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Pohled socialnich pracovniki na sluzby rané péce v Jihoceském kraji
Abstrakt

Bakalafskd prace se zabyva pohledem socialnich pracovnikii na sluzby rané péce
v Jiho¢eském  kraji. Cilem prace je  popsat  spokojenost  socidlnich
pracovnikl jednotlivych pracovist rané péce v Jihoceském kraji, vice se dozvedét o jejich

vzdélavani a zhodnotit informovanost klientli o rané péci.

V ramci teoretickych vychodisek se prace zaméiuje na pojem rana péce, jeji vznik a vyvoj
a na poskytovatele rané péce. Dale se zamétuje na déti s postizenim, konkrétné pak na

jejich socializaci a rodinu.

Z cili prace vyplynuly nésledujici vyzkumné otazky, které zni: Jakd je spokojenost
socialnich pracovnikil pracujicich ve stiedisku rané péce? Jaké jsou moznosti dalSiho
vzdelavani socialnich pracovnikll ze stfedisek rané péce? Jaka je podle socidlnich

pracovnikl informovanost o sluzb¢ rané péce u cilové skupiny klienta?

Vzhledem k povaze vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkumny
soubor tvofilo 14 socialnich pracovnic — poradkyn rané péce ze 6 sttedisek poskytujicich
ranou péci v JihoCeském kraji. Metodou pro ziskdvani dat byl semistrukturovany
rozhovor a pro zpracovani dat byla zvolena metoda zakotvené teorie a techniky tzv.
oteviené¢ho koédovani. Z vypovédi informantek vyplynulo 6 klicovych témat, jez byla

nasledné rozfazena pod jednotlivé vyzkumné otazky.

Prace by mohla slouzit jako podklad pro zefektivnéni sluzeb rané péce na zaklad¢ pohledu
na ranou péci. Vysledky mohou vedoucim stiedisek rané péce slouzit jako urcity druh

zpétné vazby.
Klicova slova

Dité s postizenim; poradce rané péce; rana péce; stredisko rané péce; socializace; socialni

prace; zdravotni postiZeni.



The View of Social Workers on Early Care Services in the South Bohemian

Region
Abstract

The bachelor thesis deals with the view of social workers on early care services in the
South Bohemian Region. The aim of the thesis is to describe the satisfaction of social
workers in particular early care services in the South Bohemian Region, to learn more

about their education and to evaluate awareness of clients about early care.

Within theoretical basis, the thesis focuses on the concept of early care, its origin and
development and early care providers. It also focuses on children with disabilities,

specifically on their socialization and family.

From the aims of the thesis arose following research questions: What is the satisfaction
of social workers working in early care centers? What are the possibilities for further
education of social workers from early care centers? According to social workers, what

is awareness of early care service in the target group of clients?

Due to the nature of the research it was chosen qualitative research strategy. The research
group was consisted by 14 female early care social workers from 6 centers providing early
care in the South Bohemian Region. As a method for data collection was used a semi-
structured interview, for data processing was chosen the method of grounded theory and
technique (so-called open coding). From the answers of informants — in 6 key topics.

These topics were divided then into particular research questions.

The thesis could serve as abasis for streamlining early care services on the basis
perspective of social workers on early care. Results can serve as a kind of feedback for

managers of early care centers.
Key words

Child with a disability; early care adviser; early care; early care center; socialization;

social work; disability.
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Uvod

Rodice si Casto k ditéti vytvareji vztah davno pfed jeho narozenim a ani nepomysleji na
to, Ze by se jim mohlo narodit dité s postizenim. Nikde ovSem neexistuje zaruka, Ze se
dit¢ narodi zdravé. Pro rodiny, ve kterych se dité s postizenim narodi nastava slozité
obdobi, na které se nelze dopiedu nijak piipravit. Pro takové rodiny, které mnohdy mohou
po takovém zjiSténi pocitovat uritou rodiCovskou krizi, je zde rana péce. Rana péce je
velmi diilezitou socialni sluzbou, ktera v rdmci uceleného systému rehabilitace poskytuje
prvotni pomoc rodinam, kterym se narodilo dité s postizenim. Tato prvni pomoc spoc¢iva

v poradenstvi, socidln€ aktivizacnich, vzdélavacich a vychovnych ¢innostech.

Téma prace jsem si vybrala z toho diivodu, Ze v praci poradcl rané péce vidim velky
smysl a mym cilem bylo proniknout do jednotlivych stfedisek poskytujicich ranou péci
v JihoCeském kraji, zmapovat jejich ptistup ke klientiim a dozvédét se vice o fungovani

sluzeb. Konkrétnéji o informovanosti klientti a dal§im vzdélavani pracovnikd.

Predlozena bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni
kapitole se vymezuje pojem rana péce, popisuje jeji vznik avyvoj a charakterizuje
poskytovatele rané péce. Dalsi kapitola je zaméfena na dité s postizenim, jeho socializaci
do spolec¢nosti, rodinu a vztahy se sourozenci. Soucasti prace je také operacionalizace

pojmd, se kterymi v ramci bakalafské prace pracuji.

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkumna ¢ast prezentujici
vysledky je rozdélena na 3 kapitoly, které se zabyvaji jednotlivymi vyzkumnymi
otazkami a diky semistrukturovanym rozhovortim, které¢ jsem provadéla s informantkami
ze stredisek rané péce z JihoCeského kraje, jsem na vyzkumné otdzky odpovédéla.
Metodou tzv. otevieného kodovani jsem vypovédi informantek rozdélila na Sest oblasti

a nasledné je pfifadila k jednotlivym vyzkumnym otdzkam.

Prace by mohla slouzit jako podklad pro zefektivnéni sluzeb rané péce na zakladé pohledu
na ranou péci. Vysledky mohou vedoucim stiedisek rané péce slouzit jako urcity druh

zpétné vazby.



1 Rana péce

1.1 Vymezeni pojmu rand péce

Dle Slowika (2016) by rodina ditéte s postizenim v raném veéku méla ziskat potiebnou
podporu od profesiondlii, jako jsou napiiklad 1€kafi, specidlni pedagogové, psychologové
nebo socidlni pracovnici. Tuto podporu miize dit¢ s postizenim a jeho rodinou ziskat
v oblasti rané péce. Ranou péci nejcastéji poskytuji stiediska rané péce, ale mohou ji
poskytovat napt. specialné pedagogicka centra nebo nestatni neziskové organizace

(Slowik, 2016).

MiuiZzeme se setkat s pojmy rana péce, rand intervence nebo v€asna terapie. V zahrani¢ni
literatui'e se pouziva pojem early childhood intervention (Schonkoff, 2000) nebo také die
Friihforderung v némcing. Rana péce je zaméfend na podporu vyvoje ditéte s postizenim
a na podporu jeho rodiny. Soucasti sluzby jsou naptiklad ¢innosti zaméfené na vychovu

a vzdélavani nebo aktivizacni ¢innosti (Valenta, 2015).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach upravil ranou péci jako socidlni sluzbu
a zavr$il snahy o hajeni vyznamu a dilezitosti socialniho modelu rané péce (Doskocilova
et al., 2012). Zakon v § 54 ranou péci definuje nasledovné: Rana péce je terénni sluzba,
popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve
veku do 7 let, které je zdravotne postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku
nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socidlné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zalezitosti (Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

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

sluzbach dale popisuje konkrétni tikony:



e vychovne, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

o zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte irodicu, zjistovani potieb
rodiny a ditete s postizenim nebo znevyhodnénim,

o specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobam,

o podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

o upevinovani a nacvik dovednosti rodicu nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji primerenému vyvoji ditete a soudrznosti rodiny,

o vzdeélavani rodicu, napriklad formou individudlniho a skupinového
poskytovani informacit a zdroju informaci, seminaru, pujcovanti literatury,

o nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte,

o instrukce pri nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho
mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzoricke,
motoricke a socialni,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

o pomoc pri obnoveni nebo upevneni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pri dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob,

o podpora a pomoc pri vyuzivani bezné dostupnych sluzeb a informacnich
zdroji,

e socidlné terapeutické cinnosti:

o psychosocialni podpora formou naslouchani,

o podpora vymeny zkusenosti,

o poradani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,

e pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zalezitosti:

o pomoc pri komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicu,

o doprovazeni rodicu pri vyrizovani Zadosti, na jednani a vySetreni
s ditétem, popripadé jina obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se
vyvoje ditéte (Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterad

ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach).

Rana péce dale poskytuje rodiné¢ psychickou podporu, specialni postupy a kontakty na

dalsi rodiny v obdobné situaci. Poradkyné rané péce spolecné srodi¢i hledd nové
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moznosti, planuje budoucnost, ur€uje cile pro rodinu ipro dité¢ s postizenim. Ditéti
poskytuje rizné specidlni postupy, terapie a pomaha piekonat omezeni, které plyne

z postizeni (Doskocilova et al., 2012).

Centra rané¢ péce existuji ve vSech evropskych zemich, n¢kde ale odlisna od ceskych
sttedisek. V kazdé spolkové zemi existuje jiny systém poskytovani sluzeb rané péce,

ktery je unikétni (Brambring et al., 1996).

1.2 Vznik a vyvoj rané péce

V evropskych zemich diive existovala specializovana ustavni zatizeni, ktera méla vyftesit
situaci rodicl, kterym se narodilo dité s postizenim. Postupné se ale zacali ozyvat rodice,
kteti se nechtéli vzdat svych déti kvili jejich postizeni, a tak vznikala rodicovska hnuti,
jejichz cilem bylo vytvofeni jinych forem podpory, ktera by umoziiovala, aby mohli své
dit¢ vychovavat doma. Tato hnuti se formovala v zdpadoevropskych zemich zejména
v 70. a 80. letech 20. stoleti (Kudelova, 2013). Dle Schonkoffa et al. (2000) se vyskytl
zajem o neurologicky, fyziologicky i psychologicky vyvoj ditéte. Zacala se diskutovat
témata jako péce o dit¢, vzdelavani déti, specialni pedagogika nebo psychologie, ktera
vedla k problému zodpovédnosti a ucasti vetejnosti na kvalité zivota osob s postizenim.
Diky témto tématiim se doslo k poznatku, ze rana péce je lepsi nez naslednd sanace.
Kudelova (2013) dale uvadi, ze se soucasné také ozyvali odbornici, kteti si diky
vysledkiim z riiznych vyzkumt zacali uvédomovat vyznam ran¢ho véku u ditcéte a také
dulezitost rodinného prostiedi v dalsim vyvoji ditéte. V téchto statech diky tomuto doslo
k uznani naroku rodin déti s postizenim na sluzbu, kterd odpovidd potfebam rodin
a soucasn¢ je etickd ividiteln¢ efektivni. Diky tomuto se nasledné zacaly vytvaret

zakonné normy a struktura financovani.

Rozdily ve vyvoji rané péée v Ceské republice spoéivaly v odlisném spoletenském
1 politickém klimatu pfed rokem 1989. Bézné bylo, Ze dé€ti s postizenim skoncily
v ustavech socialni péce, jelikoz rodice byli spiSe presvédcovani o tom, Ze by o dité
nedokazali pecovat, atedy, Ze Ustav socidlni péce je nejlepsi moznosti. Ke zméndm
v oblasti péce o déti s postizenim sméfovala iniciativa zejména specialnich pedagogt,
jakozto odbornikti, ktefi se zabyvali touto problematikou. Diky konkrétnim poznatkiim
z praxe se vytvorila komplexni sluzba, ktera reagovala jak na potieby ditéte s postizenim,

tak na potieby zbytku rodiny ditéte s postizenim (Kudelova, 2013).
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Nejdiive se sluzba zamétovala zejména na zdravotni problém ditéte a rodicim bylo
poskytovano poradenstvi ohledné vychovy a péce o dité s postizenim. Postupem casu se
sluzba zacala zamétovat 1 na zbytek rodiny a zohlediiovat potteby vSech Clent. Nejprve
poradcem rané péce byli specialni pedagogové, ale postupné se tato Skala vzdélani
rozsitila na odborniky v oblastech socidlni prace nebo socialni pedagogiky, ktefi si

pravidelné dopliuji své znalosti (Kudelova, 2013).

1.2.1 Socialni model rané péce

V Ceské republice se ustalil a rozvinul socialni model rané péce. Ceska republika méla
narozdil od USA a zdpadni Evropy vyhodu v opozdéném zavadéni rané péce. Tim se
podafilo vynechat jiz pfekonané modely rané péce, a jelikoz zde uz byly jisté zkuSenosti
ze zahranici, tak se ptevzaly nejlepsi a nejnovéjsi poznatky z praxe i vyzkumu. V tomto
modelu jde jak o poméry rodiny, tak o minimalizaci pusobeni postizeni na dité

(Hradilkova, 2017).

Hlavni ukoly socialniho modelu rané péce jsou socidlni zaclenovani ditéte s postizenim
a jeho rodiny, dale schopnost rodiny se s postizenim vyrovnat v prostiedi komunity,

zachovat si bézny zpisob Zivota a prozivani béznych radosti (Hradilkova, 2017).

Pro socialni model je charakteristické, Ze rand péce jako socidlni sluzba nasleduje cile
socialnich sluzeb, kterymi je naptiklad socidlni zaclenéni ditéte arodiny a podpora
bézného zivota. Plan rané péce je urCovan cili a potfebami rodic¢i, tudiz pro to, jak bude
rana péce vypadat jsou zasadni predev§im rozhodnuti rodi¢t. Dalsi charakteristikou je,
ze prevazné se rana péce odehrava v pfirozeném prostredi klientd, tedy unich doma

(Hradilkova, 2017).

Ceska republika je na pfednim misté v podtu umisténych ohroZenych déti v ustavech.
Dtivodem je nedostatecnd podpora rodict, kteti se pravé na zakladeé nejistoty, bezradnosti
¢1 nediveéry, rozhoduji umistit dité do tistavu. Rana péce a jeji dostupnost se ukazala jako

ucinny nastroj prevence umistovani déti s postizenim do tustavu (Hradilkova, 2017).
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1.3 Poskytovatelé rané péce

Ranou pé¢i poskytuji stfediska rané péce, kterd pokryvaji celou Ceskou republiku
a specializuji se na rizné druhy postizeni ditéte. Stiediska mohou byt zamétend na praci
srodinami adétmi se zrakovym akombinovanym postizenim, sluchovym
a kombinovanym postiZzenim, mentalnim a pohybovym postizenim nebo déti

s nerovnomérnym a ohrozenym vyvojem (Stiedisko rané péce SPRP, 2012).

Rana péce je poskytovana prevazné v nestatnim neziskovém sektoru. Rané péce s cilovou
skupinou rodin s détmi se zrakovym postizenim maji vétSinou celorepublikovou
pusobnost s detaSovanymi pracovisti. Rané péce s cilovou skupinou rodin s détmi se
zdravotnim, mentalnim, kombinovanym postizenim nebo s diagnézou poruchy

autistického spektra maji vétsinou krajskou piisobnost (Sandorova et al., 2015).

Dle Cameronové et al. (2011) je nezbytny profesionalni interdisciplinarni tym, ve kterém
je hodnotné role socialniho pedagoga. Socialni pedagogové mohou poskytovat vycet
zasadnich kompetenci socialn¢ pedagogického ptistupu, mezi které patii napiiklad

moznosti tymové a meziresortni spoluprace nebo propojeni teorie a praxe.

1.3.1 Profil poradce rané péce

Valenta (2015) uvadi, ze poradce rané péce je odborny pracovnik s predpokladem
vzdélani v oblastech specialni pedagogika, socialni pedagogika, psychologie na Grovni
VOS. Dal§im predpokladem poradce rané péée je komunikativnost, flexibilita, kreativita,
vSeobecny rozhled a organizacni schopnosti a pracovni nédplni poradce rané péce je

podpora rodin s détmi s postizenim (Valenta, 2015).

Mezi dovednosti, které by mél poradce rané péce mit, patii naptiklad vedeni rozhovoru,
ktery vede ke stanovenym ciliim, stanoveni vyvojové urovné ditéte, komunikace
s riznymi odborniky nebo institucemi, prezentace sluzby na vefejnosti, byt samostatny
aschopny fidit si svou praci, fizeni motorového vozidla nebo umét pracovat

s informacemi.
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Mezi kompetence poradce rané péce patfi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Budovéni vztahu s klientem — navazani kontaktu, pfizptisobeni komunikace véku
a individualité¢ rodiny, rozezndni shodnych a odlisnych hledisek, hodnot a cilii
a respektovani jich, poskytnuti pfimétené¢ho prostoru k objasnéni a zndzornéni
nazort a cilt klientii, usnadnéni komunikace mezi klienty, organizacemi a SirSim
spolecCenstvim, motivace klienta k pfekonani piekazek v dosazeni jeho vlastnich
hodnot a cild, udrzeni pracovniho vztahu s klientem, a jeho okolim.

Orientace na komplexni situaci klienta a planovani postupu spoluprace s nim —
orientace v potfebach a moznostech klienti, orientace v legislativé, ve
spoleCenskych i organiza¢nich podminkach a dal§ich moznostech v urcité situaci,
zvazovani ruznych moznosti a disledkl spolu s klienty, rozeznani rizikovych
faktorti a stanovovani hranic, vedeni dokumentace, pomoc pii objasnovani cila,
zdrojti, moznych pifekdzek a navrzeni feSeni, uméni pldnovani postupu sluzby.
Podpora vlastnich kompetenci klienti — uméni poskytovat emoc¢ni podporu,
pomoc klientlim s rozeznanim a vyjadfenim jejich prednosti, schopnosti a silnych
stranek, umét klientim objasnit jejich prava, respektovani prava klientli na chybné
rozhodnuti astim spojend rizika, pomoc vyvijet vétsi kontrolu na vlastnim
chovani klient, podpora ziskani informaci, posileni schopnosti a rozsifit
dovednosti, pfimé vystupovani v zajmu klientt.

Poskytovani piiméfené sluzby — znalost moZznosti a metod poskytovani sluzeb
1intervence, poskytovani pomoci asluzby v souladu s pldnem spoluprace
a pravidelné hodnoceni planu, znalost moznych situaci, které by mohly vytvofit
riziko a ohrozit klienta nebo jeho okoli, organizace a koordinace poskytovani
pomoci, piiprava vhodnych podminek pro ukonceni sluzby.

Ptispivat k rozvoji oboru, organizace, svého pracovisté¢ — zapojeni do programd,
podporujicich rozvoj socidlnich sluzeb, orientovat se ve struktuie organizace,
v jejich cilech a dodrzovani pravidel a rezimu.

Odborné rast — vzdélavani, sledovani vyvoje zdkonodarstvi v socidlni oblasti
adoplnovani svych znalosti, vyuzivani kontaktd, umeéni kritick¢ reflexe
a hodnoceni vlastniho rozvoje, schopnost zorganizovat si praci a dosdhnout

vyty&eného cile v uréitém &ase (Asociace rané péce Ceské republiky, 2018).
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Poradce v rodin¢ by mél k vykonu své prace mit odborné predpoklady a mit znalosti o:

1) vyvoji ditéte od narozeni do Sesti let a vlivu postizeni na vyvoj,
2) postupech a technikach, které podporuji optimalni vyvoj ditéte,
3) podpoie rodiny a dovednost uschopnit rodice,

4) metodach prace s rodinou,

5) zékonitostech, procesech a organizaci sluzby,

6) kritériich kvality sluzby (Hradilkova, 2018).
1.3.2  Asociace rané péce Ceské republiky

Asociace rané péée Ceské republiky je organizace, ktera funguje po celé Ceské republice,
jejimz poslanim je prosazovani oboru rana péce, sdruzovani poradcii rané péce a dalSich
pracovnikdl v oboru. Asociace rané péte Ceské republiky dale dohlizi na zajitovani
vzdelavani pracovnikil v rané péci, zastupuje z4jmy pracovnikl i pracovist’ rané péce
nebo se snazi o spolupraci jednotlivych pracovist poskytujicich ranou péci a jejich
vzajemnou odbornou podporu. V organizaci jsou rizné druhy Clenstvi, mezi které patii
Clenstvi s garanci kvality, ¢lenstvi bez garance a Cestné Clenstvi (Asociace rané péce

Ceské republiky, 2018).

1.4 Dité s postiZenim

Témét kazdy Clovek se ve svém zivoteé docasné nebo trvale setkd s néjakou vadou. Mnoho
rodin ma ¢lena s n¢jakym postizenim a mnoho zdravych lidi se stard o své ptibuzné ¢i
ptatele s postizenim. Historicky byli 1idé s postizenim umist'ovani do riznych socidlnich
zafizeni Ci specidlnich Skol, ale v sou¢asné dob¢ je snaha o zaclenovani téchto jedincu

(WHO, 2011).

Déti s postizenim by nemély fungovat izolované€, ale v kontextu rodiny a socialniho
prostiedi. Odhaduje se, ze 200 milion déti mladSich 5 let nedokaze dosahnout svého
potencialu v kognitivnim a socidlné-emocnim vyvoji. ZvySuje se podil déti, kterym hrozi
zakrnéni €1 podvyziva, ale také déti, které maji pozitivni screening na riziko postizeni

(WHO, 2011).
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KdyZ mluvime o postiZeni, jde zejména o poruchu organismu. Porucha organismu muze

vznikat rGznymi zplsoby, na rGznych télesnych urovnich a v riznych vyjadfenych

stupnich. Vady mohou byt:

Vrozené — dité se s poruchou jiz narodi. MuZe se jednat o dédi¢nou vadu nebo
vrozenou vyvojovou vadu. Dédicné vady se mohou vézat na chromozomy,
autozomy ¢i na chromozomy X nebo Y. Dédi¢né vady mohou byt recesivné ¢i
dominantné¢ dédi¢né nebo vzniknout mutaci genu. Déle je mizeme rozd¢lit na
vady polygenni ¢i monogenni. Vrozené vyvojové vady vznikaji na zakladé
vadného embryonalniho vyvoje, na ktery miize mit vliv napiiklad infekce matky,
rizné Iéky, drogy, alkohol nikotin, které pfichazeji z vnéjSiho prostiedi.
Nejohrozengjsi Cast vyvoje jsou prvni tfi méesice.

Ziskané — ke vzniku poruchy dojde perinatalné nebo postnatalné. Ke vzniku
poruch dochazi vnéj$imi pri¢inami, mezi které patii naptiklad nedostatek kysliku
v krvi, rtizné infekce nebo krvaceni. Kvili témto vnéj§im pfi¢inam dochazi ke
zméndm na organech a postihuji funkce, které jsou stimto orgdnem spojené

(Kvétotiova-Svecova, 2004).

Jednotliva postizeni mizeme rozdélit podle systému na:

1.4.1

Té€lesné postizeni, u kterého dochdzi k poruse pohybového aparatu. Jedna se
o poruchy struktury ¢i funkce pohybového aparatu a mohou to byt poruchy
svalové, kostni ¢i funk¢ni.

Smyslové postizeni, které postihuje organy zraku, sluchu, feci, piipadné dalSich
smysli.

Mentalni postiZeni, které postihuje mysleni nebo kognitivni funkce.
Kombinované postizeni, se kterym se u dcti setkavame nejcastéji, jedna se
o pritomnost postizeni v kombinacich. Nejcastéji to byva kombinace postizeni

tdlesného a mentélniho (Kvétotiova-Svecova, 2004).

Socializace déti s postiZenim

Socializaci chdpeme jako proces, pii kterém si jedinec osvojuje systém poznatkd, postoji

a forem chovani, které mu pomahaji zaclenit se do spolecnosti a aktivné se podilet na

spolecenském zivoté. Socializace déti, stejné tak déti s postizenim zacind jiz v rodinném
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prostiedi. V soucasné dobé se jednd o dvoustranné zameéteni, kdy nejen, ze rodice

predavaji socidlni dovednosti détem, ale i déti svym zptisobem uci rodice (Lechta, 2010).

Prochézka (2012) uvadi, ze socializace trva cely zivot a vznikéd na zdkladé socidlniho
uceni, socialni komunikace a interakci. V pritbéhu socializace se vyskytuje nékolik etap.
Prvni etapou je identifikace ditéte s matkou, dalsi etapou je touha jedince
po samostatnosti a hledani svého mista ve spolecnosti, a posledni etapou rozumime
zaclenovani jedince do SirSich socidlnich vztahti a systému socidlnich roli. (Prochazka,

2012).
Rozlisuji se Ctyti stupné socializace:

e Integrace — je povazovana za nejvyssi stupenl socializace. Jedna se o proces
zaClenéni ¢lovéka do spolecnosti, ktery se pfirozené tyka kazdé osoby ve
spolecnosti. Potiz nastava v pfipadé nékterych minoritnich skupin, naptiklad
etnickych mensin nebo osob s postizenim, které¢ se od majoritni spolecnosti lisi.
V téchto ptipadech je vhodné vytvaret vhodné podminky a integraci podporovat.
Socialni integrace tedy znamena rozvinuti spolecenského systému, jehoz soucasti
jsou hodnoty a ideje majority i minority (Slowik, 2016).

e Adaptace (dle Arnoldové, 2011), kdy se jedinec s postizenim dokéze zapojovat
do spolecnosti za urcitych podminek.

e Utilita — jedinec s postizenim se zapojuje do spolecnosti, ale pod dohledem nebo
s dopomoci druhych lidi.

e Inferiorita — jedinec s postizenim je ze spolecnosti vyfazen, je mimo moZznosti

socializace (Arnoldova, 2011).

Clovék s postizenim se do spolednosti integruje v mnoha oblastech, napiiklad sem patii
Skolska integrace, jedna se naptiklad o zafazovani déti s postizenim do béznych tiid, dale
pracovni integrace, kterd obsahuje zaméstnavani osob s postizenim nebo spoleCenska
integrace, do které patii bezbariérové pfistupy, socidlni pomoc a podporovani

samostatného zpiisobu zivota (Slowik, 2016).
Dle WHO je zde nékolik $kal integracnich stupii:

1) Socialn¢ integrovany — ¢loveék s postizenim neni omezen na plné Ucasti pfi

veskerych spolecenskych Cinnostech;
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2) inhibovana ucast — postiZzeni pro osobu znamena mirné omezeni,

3) omezenda ucast — osoby s postizenim se nezucastiiuji spolecenskych Cinnosti, je
ovlivnéno manzelstvi, sexualni zivot a podobn¢;

4) zmenSena ucast — osoby s postizenim nejsou schopné navazat nahodilé kontakty
a jsou omezeny na piirozené vztahy s rodinou;

5) ochuzené vztahy — osoby s postizenim jsou omezené ve fyzickém, psychickém
nebo socidlnim vyvoji;

6) redukované vztahy — osoby s postizenim udrzuji vztahy pouze s vybranymi
skupinami ¢i jedinci;

7) narusené vztahy — osoby s postizenim neudrzuji trvalejsi vztahy;

8) spolecenska izolovanost —jedna se o specifické ptipady segregace (Slowik, 2016).
1.4.2  Rodina s ditétem se zdravotnim postiZenim

Prvnim modelem, se kterym se setkdva dité je rodina, kterd zasadné ovliviiuje osobni
vyvoj ditéte a jeho vztahy. Za rodinu jsou povazovani spole¢né bydlici a hospodatici
manzelé nebo partnefi s dité¢tem nebo détmi, popiipadé¢ jeden rodic s ditétem nebo détmi

(Krebs, 2007).

Kazda rodina by méla plnit ¢tyfi zdkladni funkce, a to funkci biologicko-reprodukéni,
ekonomicko-zabezpeCovaci, emocionalni a vychovnou. Tyto funkce se daji ovlivnit
a zavisi na rtiiznych podminkéch, jako je pocet ¢lenti rodiny, vzdélani rodi¢t nebo vék

rodiny.

¢ Biologicko-reprodukéni funkce zajist'uje zdravy biologicky rozvoj ¢lent rodiny,
zabyva se naptiklad oblasti pohlavniho Zivota manzela.

e Ekonomicko-zabezpecovaci funkce zajistuje hmotné podminky a potteby celé
rodiny.

e Emocionalni funkce zajistuje intenzivni citové vztahy rodiny. Rodinné prostredi
by mélo byt optimistické a laskyplné. V rodiné by méla panovat divéra,
spoluprace a sounalezitost.

e Vychovna funkce spociva v plsobeni rodiny na dité, které je cilevédomé

a dlouhodobé (Grecmanova et al.,2003).
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Vrodiné, kde se narodi dit¢ s postizenim je zivot zménén obavami, starostmi
a pozadavky, které plynou zpéce o dité. Béhem zjistovani diagnézy miZze rodina
prozivat starost, strach a smutek, jsou ve fyzickém 1 psychickém vypéti, Casto rodiné
chybi informace pro rozhodovani a maji méné spolecn¢ stravené¢ho volného casu. Kvili
tomu se Casto rodi¢e citi nepfipraveni, skepticti a citi strach ohledn¢ budoucnosti

(Doskocilova et al., 2012).

Jakakoli zdvazné€jsi nemoc ovliviiuje zZivot celé rodiny, a to tak, ze se meéni obsah roli
¢lent rodiny, jejich zivotni styl a n¢kdy 1 jejich hodnoty a normy (Vagnerova, 2012).
Végnerova (2014) uvadi, ze obdobi, ve kterém se rodi¢e dozvedi, ze je jejich dité
postizené, miizeme oznacovat jako fazi krize rodicovské identity, pii které rodice reaguji
na nepfiznivou odlisnost jejich ditéte. Této fazi miize predchazet faze nejistoty. Tato faze
muze byt velmi kratka, rodice si pii ni uvédomuji, ze jejich dit¢ se odliSuje, at’ uz

vzhledem nebo projevy, ale postizeni u néj jesté neni potvrzeno.
Slowik (2016) uvadi tyto faze coping processu:

e Faze Soku a popieni — v této fazi rodina odmita uvétit diagndze, zhrouti se jeji
nad¢je a ocekavani. V této fazi je idedlni rodiné zprostiedkovat ranou péci, jednat
se Cleny rodiny citlivé a poskytnout jim dostatek informaci.

e Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem — pfi této fazi rodina ptijima realitu
a hleda viniky. Casto tak dochazi k rozpadu rodiny. Je proto velmi diileZitd pomoc
od odbornik1 1 blizkého okoli.

e Faze smifeni a realismu — v této fazi rodina dojde k uv€édoméni si skutecnosti,

pfijima ji a na situaci a osobnost ditéte zacina realisticky nahlizet (Slowik, 2016).
1.4.3 Sourozenecké vitahy

Postaveni v rodin¢ i o¢ekavani rodict byvaji pro sourozence ditéte s postizenim odlisné.
Déti si uvédomuji, ze jejich sourozenec s postizenim je zvyhodiiovan, toleruji to
a uvédomuji si rozdilny ptistup rodict. Timto se u nich rozviji ohleduplnost, tolerance
a ochota pomahat slabsim. Na druhou stranu mize byt dit¢ s postizenim pro svého
sourozence zdrojem stresu (Vagnerova, 2014). Doskocilova et al. (2012) uvadi, ze
sourozenci déti s postizenim vétSinou pienechévaji vétsi pozornost rodi¢li svému

sourozenci, ktery miva privilegia aje opeCovavan vice nez jeho sourozenci.
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Psychologové vypozorovali, ze déti, které maji sourozence s postizenim, v pozd&jSim
véku mohou trpét napiiklad poruchami chovani, depresemi, Uzkostmi, vychovnymi
problémy nebo narusenim vztahu k sourozenci. Tyto obtize mohou trvat v mnohych
piipadech az do dospélosti. Je potieba, aby byli sourozenci ujistovani, ze kdykoli mohou
piijit za rodi¢i, kdyby chtéli néco védét, také potiebuji Cas, ktery jim rodice vénuji
individudlné, pozornost od odbornikd, ktefi pracuji s rodinou a potfebuji védomi, ze je
rodi¢e poslouchaji, respektuji jejich nazory a ocenuji jejich vztahy (Doskocilova et al.

2012).
1.4.4 Styly rodinné vychovy ditéte s postiZenim

Dle Slowika (2016) mtze rodina pii vychové ditéte s postizenim vyuzivat nékolik styla.
Patii mezi n€ protekcionisticka vychova, kde rodina ditéti poskytuje nadmérnou péci, dité
muze byt v nékterych ohledech protézovano a neziskavat tak adekvatni kompetence.
Dal§im stylem vychovy uplatiovanym pii vychové ditéte s postizenim je
perfekcionistickd vychova, kdy rodina na dit¢ klade nepfiméfené naroky, snazi se je
nadmérn€ stimulovat k pfekondni handicapu a vlastni stigmatizace. Jinym stylem
vychovy muze byt také vychova realistickd, kdy rodina dit¢ motivuje, aby dosahovalo
maximalnich hranic svého rozovoje, ale zaroven rodina respektuje neptekonatelnd

omezeni plynouci z jeho postizeni (Slowik, 2016).

Dle Fisera et al. (1968) dalsim stylem rodinné vychovy mulze byt vychova
rozmazlujici, pfi které jsou rodice na dité s postizenim pfehnané upoutani. Strach z toho,
aby se ditcti néco nestalo vyvolava omezeni ¢innosti, které se rodictim zdaji nebezpecné
a nasledkem muze byt vzpoura, odpor, apatie nebo podfizeni se ditéte vici rodicim.
Poslednim stylem vychovy muze byt vychova zavrhujici, vyskytujici se ve skrytych

formach. Dité s postizenim zde v rodi¢ich vzbuzuje pocity nestésti (Fiser et al., 1968).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Pro svou bakalatskou praci jsem stanovila tyto cile:

1) Popsat spokojenost socidlnich pracovnikli pracujicich ve stfedisku rané péce.
2) Popsat jaké moznosti dalsiho vzdélavani poskytuje stiedisko rané péce socialnim
pracovnikim.

3) Popsat, jaka je informovanost cilové skupiny o sluzbé rané péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro naplnéni cilt jsem zformulovala tyto vyzkumné otazky:

1) Jaka je spokojenost socialnich pracovniki pracujicich ve stiedisku rané péce?

2) Jaké jsou moznosti dalSiho vzdélavani socialnich pracovnikli ze stfedisek rané
péce?

3) Jaka je podle socidlnich pracovnikii informovanost o sluzbé rané péce u cilové

skupiny klientti?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Rana péce — jedna se o terénni sluzbu, ktera mize byt doplnéna ambulantni formou
sluzby. Je poskytovdna rodindm s détmi ve v€ku od 0 do 7 let, které jsou zdravotné
postizené nebo je jejich vyvoj ohrozen. Sluzba se zaméfuje na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Socialni pracovnik — vykondva socialni Setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
reseni socidalné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni
oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni
cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidalni poradenstvi a socialni rehabilitace,
zajistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb

(Zéakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Socialni poradenstvi — je Cinnost zaméfend na poskytovani informaci o moznostech
a zpusobech feSeni obtizné socialni situace, o subjektech poskytujicich pomoc
ajednotlivé formy, vcetné socialnich sluzeb. Soucésti socidlniho poradenstvi je

1 terapeutickd ¢innost (Matousek, 2008).

Uzivatel sluzby — jedna se o fyzickou nebo pravnickou osobu se zvlastnimi potiebami,

na které reaguji jednotlivé socialni sluzby (Matousek, 2016).

Pecujici osoba — osoba pecujici o piibuzného, piitele nebo souseda bez formalni smlouvy
abez naroku na mzdu. Péfe muze mit komplexni, obfasnou nebo parcialni formu

(Matousek, 2008).

Vzdélavani socialniho pracovnika — nejméné 24 hodin dalSiho vzdélavani socidlniho
pracovnika za kalendaini rok je zaméstnavatel povinen zabezpecit. Formy dalSiho
vzdelavani socialnich pracovnikii mohou byt naptiklad odborné staze, ucasti na skolicich
akcich nebo konferencich, 0Ucasti na kurzech s akreditovanym programem nebo
specializacni vzdélavani zajiStované vysokymi Skolami a vys$S§imi odbornymi Skolami
navazujici na ziskanou odbornou zpiisobilost k vykonu povolani socidlniho pracovnika

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

22



Klient socialnich sluZeb — osoba vyuzivajici socidlni sluzby. Muize se jednat

o jednotlivce, rodinu, skupinu nebo komunitu (Matousek, 2008).

Kli¢ovy pracovnik — socialni pracovnik, ktery osobné dohlizi na klienta, ktery je
ucastnikem skupinového programu. Kli¢ovy pracovnik vypracovava plan péce,
koordinuje sou¢innost s jinymi sluzbami a odborniky a dale mtize s klientem konzultovat

jeho osobni problémy (Matousek, 2008).

Informovany — clovek, ktery je néceho znaly, pouceny nebo o nécem zpraveny

(Harvanek, 2011).

Bariéra — jde o nepiedvidanou ¢i objektivni pfekazku. Bariéry mohou byt nahodné nebo

zamérné vytvorené a mohou byt piekazkou v jednani (Harvanek, 2011).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

K naplnéni cili bakalaiské prace byla u zakladniho vyzkumného souboru zvolena
kvalitativni vyzkumné strategie, pii které se hledaji nové informace aty se soucasné
s jejich sbérem 1 analyzuji (Hendl, 2016). Dle Strausse et al. (2008) hlavnim rozdilem,
ktery rozliSuje kvalitativni vyzkum od kvantitativniho, jsou metody, kterymi byla data
analyzovéna. Data, kterd byla ziskana kvalitativnim vyzkumem nelze dale kvantifikovat

ani statisticky analyzovat (Strauss et al., 2008).

Cilem strategie kvalitativniho vyzkumu je ziskat podrobnou charakteristiku a vhled pii
zkoumani jedince, skupiny, udalosti ¢i fenoménu v autentickém prostiedi. Nevyhodou je,
ze vysledky nelze zobecnit na populaci a jsou snadnéji ovlivnitelné individualnimi

preferencemi vyzkumnika (Hendl, 2005).

Data byla ziskdna pomoci metody dotazovani pouZzitim techniky semistrukturovaného
rozhovoru. Jedna se o seznam piedem piipravenych otdzek nebo témat, kterd se mizou
v pribéhu doplitovat nebo meénit (Rysavy, 2002). Miovsky (2006) uvadi, ze se jedna
o zfejmé nejrozsifenéjsi podobu metody rozhovoru. Nejprve je potieba piipravit si urcité
schéma rozhovoru, které specifikuje okruhy otazek. V pribéhu rozhovoru je mozné ménit
potadi otazek a ptat se na dopliiujici otdzky, abychom si ovétili, ze jsme spravné pochopili
odpovéd’ (Miovsky, 2006). Dle Hendla (2016) je na zacatku rozhovorti nutné zajistit
souhlas se zaznamem a popiipadé ptekonat psychické bariéry. Dilezité je také zakonceni

rozhovoru, kde je mozné ziskat vice dulezitych informaci (Hendl, 2016).

Rozhovory trvaly 10 az 25 minut a konaly se zvolenym zpiisobem informantek. VétSina
rozhovori probihala pfes mobilni telefon, nékteré online pfes Zoom a nékteré se konaly
osobn¢ piimo v organizaci. Rozhovory nejprve zacaly tvodni fazi, do které byly zahrnuty
zakladni sociodemografické udaje informantek, nasledn¢ byly ziskdvany odpovédi na
otazky. Rozhovory Casto pokracovaly i po ukonceni nahravani. Stalo se, ze dotazované
projevily zajem si povidat inadale, atak nasledovala uvoliovaci faze, pfi které byl

otevfen prostor pro jiné oblasti.
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Rozhovory byly nasledné piepsany v Microsoft Word, dale vytiStény a podrobeny
analyze. Nékteré informantky pozéadaly o pfeposlani piepsaného rozhovoru k nasledné

kontrole.

Tabulka €. 1: Okruhy indikatorti vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka Technika sbéru dat Indikatory

Jaka je spokojenost e Kolektiv pracovnikii

socialnich pracovnikl Polostrukturovany : : .
R . e Supervize a intervize
v daném stfedisku rané rozhovor -
L% a0 Vv praci
péce?

Jaké jsou moznosti dal§iho
vzdelavani socialnich Polostrukturovany

pracovnikt ze stredisek rozhovor
rané péce?

e Oblasti vzdélavani
e Kolektivni vzdélavani
e Sebevzdélavani

e Informovanost laické

vefejnosti
. o, e socidlni sité
Jaka je podle socialnich , . 1w
L Polostrukturovany e informace od I¢kait
pracovnikl informovanost rozhovor Inf t odborné
i 4 e Informovan m
0 sluzb¢ rané péce? LOTmovanost odborne
vetejnosti

e poskytovani informaci
potencidlnim klientim

Zdroj: vlastni vyzkum

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii socialni pracovnice — poradkyné rané péce ze stiedisek rané péce
z JihoCeského kraje. Kontakt na informantky jsem ziskala pomoci metody sné¢hové koule,
ktera je dle Miovského (2006) jednou z nejpouzivanéjSich metod v oblasti kvalitativniho
vyzkumu. Metoda snéhové koule se charakterizuje ucelovym vybranim jednoho
informanta, prostfednictvim kterého ziskame informace a kontakty na dal$i informanty

(Miovsky, 2006).

Vsechny informantky byly osloveny nejdiive pomoci telefonického kontaktu a nadale
jsme spolu komunikovaly pfes telefon nebo e-mail. Informantky byly z riznych stiedisek

rané péce v Jihoc¢eském kraji.
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Tabulka €. 2: Charakteristika ucastnikl vyzkumu

Informantky Nejvyssi dosazené vzdélani Délka
praxe

I Vyssi odborna skola obor Socialni pedagog 1,5 let
Bakalaftsky titul obor Rehabilita¢ni — psychosocialni

12 . o awas 1z ) 2,5 let
péce o postizené déti, dospélé a seniory

13 Bakalarsky titul obor Socialni a charitativni prace 7 let
Bakalatsky titul obor Rehabilitacni — psychosocialni

14 x N <12 . 6 let
péce o postizené déti, dosp€lé a seniory

I5 Magistersky titul obor Ucitelstvi v matetské Skole 0,5 let

16 Magistersky titul obor Specidlni pedagogika 9 let

17 Bakalarsky titul obor Socialni a charitativni prace 3 roky
Bakalafsky titul, obor Socidlni prace a socialni

I8 .. 6 let
politika
Magistersky titul obor Rehabilitacni — psychosociélni

19 % e 12 . 15 let
péce o postizené déti, dosp€lé a seniory

110 Magistersky titul obor Psychologie 10 let

1 M’e}glsterskyvtlu%l ovbgr Reh?;lb’lhtacm — psychosocialni 9 mesict
péce o postizené déti, dospé€lé a seniory
Pedagogické minimum, rekvalifika¢ni kurz

112 f a1 w1 5 let
pracovnika v socidlnich sluzbach

113 Bvakatlarsk,y tlvtul obor Specialni pedagogika pro 2.5 roku
predskolni vék

114 Magistersky titul obor Psychologie 21 let

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3 Charakteristika stiedisek rané péce v JihoCeském kraji

Dle registru poskytovatelli socidlnich sluzeb je v JihoCeském kraji 6 stredisek
poskytujicich ranou péci, navic v JihoCeském kraji také funguje sluzba rané péce Centra
pro détsky sluch Tamtam, kterd je registrovdna mezi sluzbami socidlni prevence

Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské republiky.
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Rana péce centra ARPIDA

Rana péce pfi centru Arpida je poskytovana rodindm s détmi od 0 do 7 let s télesnym
nebo kombinovanym postizenim nebo s ohrozenym vyvojem. Sluzba je poskytovana na
uzemi JihoCeského kraje a zaméfuje se na program vcasné odborné pomoci, na vyvoj
ditéte a usiluje o zlepSeni kvality Zivota ditéte 1 jeho rodiny. Mezi sluzby, které se v rdmci
rané péce poskytuji patii naptiklad prace s konceptem bazalni stimulace, zprostiedkovani
pedagogicko-psychologického poradenstvi nebo nabidka odbornych prednasek, seminari
a kurz. V souCasné dob¢ ma rand péfe pii centru Arpida 3 poradkyné rané péce

a kapacitu 55 klienttl (Arpida, ©2021).
I my

Rané péce I my poskytuje pomoc rodinam s détmi se zdravotnim postizenim, ohrozenym
¢1 opozdénym vyvojem, autismem ¢i pied¢asné narozenymi détmi. V ramci sluzby
poskytuji rodinam odborné pedagogické, psychologické i socidlni poradenstvi. Rana péce
I my poskytuje sluzbu 70 klientim a ma 4 poradkyné rané péce (IMY poméhame,

©2021).
Stiredisko pro ranou péti Ceské Budéjovice

Stiedisko pro ranou pééi Ceské Bud&jovice prostiednictvim svych pobodek poskytuje
zejména odborné sluzby rané péce, podporu a pomoc rodinam, ve kterych se narodilo dité
se zrakovym nebo kombinovanym ¢&i jingm postizenim. Stiedisko pro ranou péci Ceské
Budéjovice ma 10 pracovnik, ktefi poskytuji sluzby 125 rodindm. (Spole¢nost pro ranou

pééi, z.s., ©2021).
APLA Jizni Cechy

Rana péée APLA Jizni Cechy je sluzba pro rodiny s détmi s autismem do 7 let véku
z Jiho¢eského kraje. Poskytuji podporu rodi¢im a ditéti, pomahaji s nasmérovanim na
dal§i odborniky, informuji o moznostech ditéte. APLA Jizni Cechy v soucasné dobé
poskytuje sluzbu 50 klientim. Sluzbu zde poskytuje 5 poradct rané péce (APLA Jizni
Cechy, z.u., ©2007-2021).
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Rana péce Autis Centrum

Cilovou skupinou rané péce Autiscentra jsou déti do 7 let véku s podezienim nebo
diagnostikovanou poruchou autistického spektra. Sluzba je poskytovana rodindm
z JihoCeského kraje. V ramci sluzby se naptiklad sestavuje individualni plan ditéte,
zapujcuji se pomucky nebo se rodi¢e seznamuji s ptistupy a metodami prace, které jsou
vhodné pro osoby s autismem. V rané péci pii Autis centru je v souc¢asné chvili 6 poradcti

rané péce, poskytujicich sluzby 50 klientiim (Autis centrum, o.p.s., ©2021).
Rana péce v Centru Karka

Cilovou skupinou rané péce v Karka o.p.s. jsou déti s mentalnim, t€lesnym, smyslovym
nebo kombinovanym postizenim z Tabora a okoli. Cilem rané péce je napiiklad
poskytnuti socialniho poradenstvi, socidlné terapeutické cCinnosti nebo pomoc pfi
uplatnovani prav. Rana péce v Centru Kailka poskytuje své sluzby 25 klientim.
V soucasné dobé jsou zde 3 poradci rané¢ péce (Zakladni Skola a Mateiska Skola

a poskytovatel socialnich sluzeb, Kanka o.p.s., ©2018).
Sluzba rané péce Centra pro détsky sluch Tamtam

Sluzba rané péce Centra pro détsky sluch Tamtam je poskytovana rodindm s détmi se
sluchovym postizenim od 0 do 7 let véku. Cilem sluzby je orientace rodiny v situaci
spojené s péci o dité s postizenim a jeho vychovou. Sluzba rané péce Centra pro détsky
sluch Tamtam ma v JihoCeském kraji priblizn€ 20 klient a poskytuji ji 2 poradci rané

péce (Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s., ©2021).

3.4 Metody zpracovani dat

Nahrané rozhovory s informantkami jsem nasledné ptrepsala. V zapsanych rozhovorech
jsem vynechala ¢asti, které nebyly soucasti tématu, rozhovory jsem si nasledné vytiskla
a diikladné procitala. Oporou mi bylo zvyraziiovani urcitych podobnosti ve vypovédich

informantek.
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3.4.1 Metoda zakotvené teorie

U metody zakotvené teorie se nejdiive zacind vyzkumnou ¢asti, u které diky zkoumanym
oblastem nasledn¢ vyplynou vyznamné véci. (Miovsky, 2006). Dle Hendla (2016) ma

zakotvena teorie tfi hlavni prvky. Jsou to koncepty, kategorie a propozice (Hendl, 2016).

Dale jsem ve vyzkumu ukazdého rozhovoru vytvofila né€kolik ko6dl pomoci tzv.
oteviené¢ho kodovani, které je jednou z metod zakotvené teorie. Dle Hendla (2016) se
jedna o odhaleni urcitych témat v datech. Tato témata maji vztah k vyzkumnym otazkam,
pouzité literatufe nebo pojmlm, které pouzili i€astnici vyzkumu (Hendl, 2016). Miovsky
(2006) dale uvadi, ze oteviené kddovani vymezuje pojmy, jez jsou si vyznamové blizké
a maji stejné pocity a jevy. Seskupenim téchto pojmu vznikaji kategorie (Miovsky, 2006).
V ramci vyzkumnych otdzek mi z realizovanych rozhovorii s informantkami vyplynuly

nasledujici oblasti:

1) Kontakt socialnich pracovnic s klienty

2) Idedlni spoluprace s klienty

3) Bariéry ve vztahu s klienty

4) Supervize a intervize ve stiediscich rané péce
5) Informovanost o rané péci

6) Vzdélavani v rané péci

3.5 Etika vyzkumu

Pied zacatkem vyzkumu byly informantky seznameny s ndzvem bakalatské prace, jejimi
cili apribéhem vyzkumu. Dale byly informovany o moznosti kdykoli odmitnout
odpovidat na otazky amoznosti zvyzkumu kdykoli vystoupit v jakékoli fazi.
Informantky mi poskytly tstni informovany souhlas, ktery byl nahran na diktafon nebo

mobilni telefon na za¢atku kazdého rozhovoru.

Kazdy rozhovor zacinal uvodni fazi, ktera vedla k vytvofeni pfijemné atmosféry
a soucasti rozhovort byla také zavérecné faze, kde mély informantky prostor pro zpétnou

vazbu nebo dodani dalSich informaci, kter¢ je k tématu napadly.
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Informantky byly ujiStény, Ze je zajisténa jejich anonymita. Behem vyzkumu informantky
poskytly pouze informace o jejich vzdélani, jiné identifika¢ni udaje, které by vedly

k moznému rozpoznani informantek nebyly pozadovany.
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4 Vysledky

Vysledky své prace prezentuji ve tfech podkapitolach rozd€lenych podle stanovenych

vyzkumnych otazek.
VO1: Jaka je spokojenost socialnich pracovnikii pracujicich ve stiedisku rané péce?

Podkategoriemi této vyzkumné otazky jsou oblasti 1-4, které vyplynuly diky otevienému
koédovani. V téchto oblastech se zjist'uji formy kontaktti probihajicich mezi poradkynémi
rané péce a klienty, dale jak vidi socidlni pracovnice idedlni spolupraci s klienty, jestli se
poradkyné setkaly snéjakymi bariérami ve vztahu s klienty a popsani dulezitosti

supervizi a intervizi ve stfediscich rané péce.
Oblast ¢. 1: Kontakt socialnich pracovnic s klienty

Obrazek 1: Kontakt socialnich pracovnic s klienty

Informacni
etelefonicky schlizka erozdélené na praci s
ilovy It e rodicem a ditétem

*mailovy ev domé klientU L i
Y 1. eterénni, ambulantni,

ev budové sluzby telefonicka

evstupni jednani

Prvokontakt Konzultace

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 1 ukazuje, jak rana péce v jednotlivych sluzbach probihé od prvniho kontaktu
poradcti rané péce s klienty, kterymi rozumime rodinu s ditétem s postizenim, po
pravidelné konzultace. Prvni kontakty zpravidla probihaji ve v§ech ranych pécich pomoci
telefonického kontaktu nebo e-mailové posty. Sluzba je postavena na tom, Ze klienti si
o ni musi zazadat a nasledn¢ se k rodinam vyjizdi na prvni informativni schiizku, ktera

probiha v budovach sluzby nebo v domacnosti klienti.
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Nasledujici schlizky se v jednotlivych sluzbach neshoduji, nékde po informativni schizce
nasleduje vstupni jednani, kde se s klienty podepisuje smlouva, a v n¢kterych nasleduji

pravidelné konzultace.

Nadale konzultace probihaji u klienti doma a vétSinou se jich tcastni rodice s ditétem
s postizenim, ale je mozné na konzultaci ptizvat také sourozence, prarodice nebo S$irsi
rodinu. Intenzita je individuélni u kazdé rodiny. Informantky se shodovaly, Ze ze zacatku
je kontakt pravidelngjsi, vétsSinou jednou za 2-4 tydny a postupem Casu, u starSich déti, se
intenzita setkdvani s rodinou prodluzuje. Stale vSak klienti maji moznost telefonické

konzultace s poradkyni rané péce.

Informantka ¢ 5 kontakt s klienty popisuje: ,, V prvni fadeé by méla rodina kontaktovat
nas, ta sluzba je postavend na tom, Ze ta rodina si nas musi vyzadat. TakZe oni si nds
pozvou, my se s nima domluvime na informacni schiizce, kdy uz jezdime k nim domii. Na
té schiizce jim rekneme, jak sluzba probiha, jakou mame cilovou skupinu, co nabizime za

sluzby a podobné. “

Informantka ¢. 9 dale uvadi: ,, Pokud spadaji do nasi cilové skupiny, tak si s nimi
domluvime vstupni jednani a pokud do ni nespadaji, tak doporucime jinou ranou péci,

‘

kde maji cilovou skupinu, do které by rodina spadala.*

Pribéh schiizky informantka ¢. 1 popisuje nasledovné: ,,Jd osobné to mam treba
rozdeleny, Ze chvilku pracuju s rodicem, a pak chvilku pracuju s ditétem, takze treba
podle veku ditéte, tim zZe v rany péci, mame ty deti od narozeni do sedmi let, tak kazdy to
dité udrzi pozornost jinak, takze treba pracuju trictvrté hodinky s ditetem, po zbytek doby
s rodicem nebo opacné. Nebo treba pul hodiny s ditetem podle toho, kolik pozornosti mi

‘

venuje, urcite to je jako nendsilnou formou. ‘

Dale informantka €. 6 popisuje kontakt s klienty: .,V prvni Fadé by méla asi rodina
kontaktovat nas, ta sluzba je postavena na tom, Ze ta rodina si nas musi jakoby vyzadat,
takze oni se nam ozvou, my se s nima domluvime na informacni schiizce, na prvnim
setkant, kdy uz jezdime k nim domu. Na té informacni schiizce my jim rekneme, jak sluzba
probiha, jakou mame cilovou skupinu, co nabizime za sluzby a podobné. V tu chvili ma
rodina jesté moznost rict: ,Aha, tak to asi nejste uplné pro nds. * Pokud jim to vyhovuje,

tak si domlouvame dalsi schiizku, kterd za normalni situace probihd u nas ve stredisku,
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kde se spolecné s metodikem bavime o potiebach rodiny, rodina s nami sdili svij pribeh,

3

co uz maji za sebou, jestli uz ma dite néjakeé diagnozy a podobne. *

Informantka €. 4 k rozdé€leni schizek komentuje: ,, Na konzultace se jezdi zhruba jednou
za mésic a ty konzultace se rozdeéluji na dvé casti, kdy ta prvni cast se venuje ditéti, vyvoji,
jak ho podporit v riuznych oblastech, kde treba selhava a ta druha cast je zamérena na
rodinu — na to, co praveé potiebujou, co praveé resi, kontakty na odborniky, kam se miizou

obratit. Takova podpora rodiny. *

K intenzité konzultaci se vyjadiuje informantka ¢. 8 nasledovné: ,,Ja teda opravdu musim
Fict, Ze se snazim, kor kdyz je to novd rodina, tak ze zacatku opravdu jednou za 14 dni za
nimi jezdit. Mam radsi kvalitu nad kvantitou, takze se snazim rodinu poznat, protoze ze
zacatku si musite udélat néjaky vztah s tim ditétem, ale zaroven ziskat duvéru od rodicii
a do toho oni vam vSechno nereknou na prvni schiizce. Nekdo ano, nékdo vam rekne
hodné veci na prvni schiizce a od nékoho se to dozvite treba az na desaty. Takze musim
Fict, ze do téch novych rodin se snazim jezdit jednou za 14 dni, ale jsme neustdle
v kontaktu. Maminky mi volaji i béhem tech 14 dni, jestli jde vSechno, co jsem jim

¢

doporucila, bud’ to cviceni nebo procvicovani, néco na porozuméni a tak podobné.
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Oblast ¢. 2: Idealni spoluprace s klienty

Obrazek 2: Idealni spoluprace s klienty

motivovany
klient
Idealni
spoluprace
s klientem
aktivni klient informovany
klient

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 2 ukazuje, ze idedlni spolupraci s klienty vétSina informantek vidi v aktivité,
motivovanosti a informovanosti klienta. Nékteré¢ informantky uvedly, ze ideédlni na sluzbé
rané péce je to, ze klienti ptichdzi dobrovolné a vétsinou chtéji od poradkyi pomoci. Dale

informantky uvadély, Ze jsou dilezité rodicovské kompetence.

Informantka ¢. 14 uvadi: ,, Podle mé neexistuje idealni klient, spoluprdce nebo idealni

socialni pracovnik. *

Naopak informantka ¢. 3 tika, ze: ,, Idealni je vnitiné motivovany klient, ktery je plné

3

kompetentni resit svoji Zivotni situaci pouze s drobnou pomoci, napovédou.

Informantka ¢. 13 ideélni spolupraci popisuje takto: ,, Tak samozrejmé jde o to, zZe citim,
Ze rodina ma zajem o konzultace, o tu sluzbu rané péce, Ze to pro né ma nejaky prinos.
My jsme zvykli se na konci kazdé konzultace doptavat, ziskavat zpétnou vazbu od rodiny,
takze ptat se, jestli jim to takhle vyhovuje, jestli chtéj néco jinak, takze i na zaklade toho

‘

vlastné ja ziskavam ty informace. *
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Informantka &. 9 si mysli: ,, Uplné nejidedinéjsi by bylo, kdyby si klient dokdzal Fict, co
potrebuje, aby ta dana sluzba byla pro néj, co nejvic vyhovyjici. Idealni je opravdu, kdyz
si klienti dokazou rict, co chtéji, k tomu my mame ndastroje, abychom je k tomu dovedli.
Pak je super, kdyz ty informace, které jim podame v ramci socialniho poradenstvi nebo

v ramci podpory ditéte, dokazou vyuzit.

Informantka €. 11 uvadi, ze: ,, Ti klienti nas chtéji, takze tahle sluzba je v tomto idealni,
ale samoziejmé zalezi na tom klientovi, jak je formovany, jak chce pracovat s ditétem, jak

I3

Jje aktivni a jaké ma rodicovské kompetence, to je také dulezite.

O rodicovskych kompetencich se dale zminuje i informantka ¢€.8: ,,Ja miizu udélat hodne,
ale nejvic udélaj rodice a na to ja je upozornuju, zZe ja jim miizu dat takovej navod, jak
s ditetem pracovat, miizu jim doporucit cviceni, muzZu jim odporucit vySetreni, to

kazdopadne, ale ta nejvétsi prace je na nich.

Informantka €. 2 si mysli, Ze idealni spoluprace s klienty by méla vypadat nasledovné:
., Aby rodice plnili nase doporuceni. Protoze my je samoziejmé nemiizeme do niceho nutit
nebo jim néco prikazovat a davame jim doporuceni, jak s ditétem pracovat, nebo co
zrovna ted délat, nebo jestli uz ho dat do skoly nebo ne. Vétsinou se toho rodice obavaji
a nechteéj dat diteé treba uz ve tirech letech do Skolky, tak idealni by bylo, kdyby nas trochu
vic vnimali a dbali, ale je pravda, Ze potom to tém rodicum veétsinou dojde po néjakym

3

Case, ale casto jim ty véci opakujeme. ‘
Oblast ¢. 3: Bariéry ve vztahu s klienty

Naésledujici oblast se zabyva konkrétnimi bariérami, které by mohly vzniknout ve vztahu
s klienty. Nékteré informantky si na zadnou konkrétni bariéru ve vztahu nevzpomnély.
Ve vypovédich se opakovaly naptiklad nedostatecné rodiCovské kompetence, jazykové
bariéry ¢i nekontaktni rodiny. Informantky vypovidaly, ze tézké pro né¢ bylo napiiklad

nemoznost poskytovani sluzby kviili pandemii COVIDU-19.

Informantka €. 12 uvadi: ,, Urcité jsem se s bariérou setkala. Prvokontakt délame ve dvou
a v organizaci z ditvodii bezpecnosti. Bariéry mohou byt v oblasti patologicky rodic,

agresivni rodice nebo prarodice, slaba rodina.

Informantka ¢. 10 ve vypovédi zminuje pandemii: ,, V soucasné situaci me napadda, ze

urcita bariéra je nemoznost poskytovat sluzbu osobné nebo v té kvalite, ve kterée bychom
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chtéli, coz bylo v soucasné dobé kviili COVIDU-19, ale zase to pro nds byla vyzva, jak
udelat tu sluzbu, aby mohla byt poskytovina, takZze my vlastné jedeme celou dobu,

prizpusobujeme to tém moznostem, které jsou dané. “

S konkrétni bariérou se setkala informantka €. 6: ,, Napada me, Ze jsme méli rodiny, které
byly naprosto nekontaktni a muselo dojit k ukonceni sluzby z nasi strany, jelikoz jsme
nebyli schopni je vic jak pil roku kontaktovat, oni se nam neozyvali ani na dopisy
a podobne, tak to je jeden extrém, pak si vybavim rodinu, kde to opravdu bylo
komunikacné narocné, Zze maminka opravdu méla své predstavy, svée myslenky a vitbec
nepristoupila na to, Ze at my nebo jini odbornici ji Fikaji néjaké jiné véci nebo Ze ta
diagnoza znamena néco jiného, tak tam to bylo velice ndarocné vtom, Ze se s tou

maminkou nedalo na nicem domluvit, ale to byl jeden takovy extréemnéjsi pripad. *

Informantka €. 7 li¢i: ,, Bariéry mohou byt, pokud je klient nemotivovany, tieba kdyz je ta
motivace ve vnéjsim ciniteli, coz mize byt treba OSPOD nebo nekdo z rodinnych
prislusnikii. TakZe samozrejmé pokud nemdte motivaci ke zméné, tak ta prdace je pro
pracovnika narocnéjsi, protoze demotivovany klient sam tu zménu nechce videt
a neudela. My mame Stésti, Ze mame vice téch motivovanych rodicu. V téch bariérach se
miizeme bavit o néjakym tenkym ledu toho, kdy pravé jako z pozice profesiondla vidite
nejaky veci, ktery by byly fajn, aby se v rodiné zmenily, ale je potieba, aby to vnimal ten
rodic, jinak se pak stava, ze tu zmenu by chtél pracovnik, ale ten rodic si to neuvédomuje.
Treba zmeénu pristupu v jednani s ditétem, dejme tomu napriklad v oblasti trestii. Je to to,
kdy se dité zakonité nemiize posouvat, pokud rodic nezmeni pristup. Je to natolik citlivé
téma, které bud'to dokazete néjakym zpiisobem citlivé vnést, aby ten nahled rodice mohl
vitbec vzniknout. Tady ten usek je nejtézsi v tom, pri praci s tim rodinnym systémem,

‘

pokud si chcete zachovat partnerstvi a nechcete zuistat v direktivite.

Informantka €. 3 tika: ,, My se snazime jit cestou partnerskou, abychom nebyli, ti, co vedou
a rodic musi poslouchat jako ve Skole a vilastné se tam snazime hodné budovat diiveru,
a to je to, co nekdy miize trvat mesic, nékdy to trva rok nebo dva. A s tim vlastné souvisi
ty bariéry, musime se opravdu na toho klienta naladit a zjistit, co je ten jeho vnitrni motiv,

nebo co je ta potieba, velky trapeni, ktery nam miize branit ve spolupraci. “

Informantka €. 11 se k tomu vyjadiuje: ,, Tak samoziejmé muize byt jazykova bariéra,

a pak je to spise o limitech rodiny. Jak limity financni, materialni, limity, co se tyce
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rodicovskych kompetenci, popripadeé miizou byt néjaké limity, co se tyce rodicu a jejich

«

nastaveni.

Informantka €. 13 vypravi: ,, Nevim, jestli se to da nazvat uplné bariérou, ale mam rodinu,
kde jsou oba rodice neslysici, takze je nutna pritomnost tlumocnika, coz se musim priznat
pro mé neni komfortni, jednak z hlediska komunikace, ale také nemam jistotu na kolik se
ty informace dostanou presné pres ten preklad, nevim to pochopeni a tak. Tak to bych
rekla, Ze je takova spis komplikace. Pak samoziejmeé, kdyz je rodina, kterd je z ne uplné
vyhovujiciho socialniho prostredi nebo rodina, kde ten rozvoj ditéte neni tolik stimulujici,
tak to je spise o zmeéné pristupu a o jinych metoddach prace. Nic zdasadniho mé ted’ ale

‘

nenapada. *

Nekteré informantky se s Zadnou bariérou ve vztahu nesetkaly, naptiklad informantka ¢.
l: ,,Zatim ne. Vychdzime se vSema vstiic, i kdyz nekdy samoziejmé jsou nemoci a je
domluvena schiizka, ale dva dny predtim treba zavolaji: ,Nemiizeme, jsme nemocny.’
Vzdycky je to o tom, zZe se to da prehodit. Nesetkala jsem se, Ze by byla néjaka velka
prekazka v praci.

Informantka €. 8: ,, Abych pravdu rekla, tak jsem se asi s Zadnou bariérou nesetkala. My
nabizime i psychologickou podporu, takze se mi v nékolika pripadech i stalo, Ze rodice se
zeptali, jestli nemame nékoho. A to jsou rodiny, které se vam hned oteviou, protoze to
trapeni maji. Nekdo si to nechce priznat, ale to se da poznat. Nesmime na rodice tlacit,
musime je nechat, aby v nas ziskali tu ditveru. Nesetkala jsem se s nekym, kdo by meél
néjaky probléem. Myslim, Ze vzdycky jsem se s rodici domluvila, ale musime vycitit, jestli

se miizeme zeptat nebo pockat. Tak jak Fikam, nemam s tim Zadny problém.

Informantka €. 9: ,,S bariérou jsem se nesetkala primo. Obcas ta komunikace nebo ten
vztah, nez navdazeme trvd, ale vétsinou se to po par konzultacich, kdy klienti zjisti, co od
nas mohou ocekavat, o co si miiZou rict, tak potom se stavaji otevirenéejsi a ta komunikace

I3

a veskery, bych rekla spis minibariéry, které tam byly na zacatku, postupné vymizi. ‘
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Oblast ¢. 4: Supervize a intervize ve stiediscich rané péce

Obrazek 3: Supervize a intervize ve stfediscich rané péce

Supervize

e kazuistické

e tymové

e individualni

e externi supervizor

e kazuistické
e individualni

Intervize

Zdroj: vlastni vyzkum

U obrazku €. 4 mizeme vidét jaké typy supervizi a intervizi se vyskytuji ve strediscich
rané péce. Intervize byvaji kazuistické a ve vétSin€ sluzeb rané péce probihaji pravidelné
jednou za tyden a mohou byt 1 individualni na vyzadani konkrétniho poradce rané péce.
Supervize vzdy probihaji s externim supervizorem pravidelné¢ nékolikrat do roka.
V nékterych sluzbach je supervizor poskytnut iklientim alze si snim domluvit
1 individualni supervize. VSechny informantky povazuji intervize i supervize v jejich

praci za velmi dulezité a uvoliujici.

Informantka €. 5 o supervizich tika: ,, V rané péci obecné mame supervize jednou za piil
roku a jinak muzeme, pokud vyjdou hodiny, chodit i na individudlni, coz znamena, Ze
miizeme k terapeutovi zajit na 50 minut, pokud se treba potrebujeme vypovidat,
potiebujeme si néco jakoby srovnat samy v sobé, neco srovnat individudlne, tak tam

I3

miizeme zajit taky, pokud ty hodiny vychazi.

Informantka ¢. 6 zminuje: ,, Kdyz budu vnimat obrovskou potrebu. tak muzu komukoli
zavolat vzdycky, pokud vim, Ze to treba chvili pocka, tak mivame pravidelné odborné
porady 2x do mésice, takze to mizu sdilet na té porade, kdyz mam pocit, ze je to jesté
zavaznejsi, da se to resit i na supervizi, ale tam je ten interval trech mésicu. *“ Dale se také
vyjadiuje k dulezitosti supervizi: ,, Uprimné, vétsinou se nam do nich moc nechce, ale po

nich uzname, Ze to bylo jako super a prinosny a mit tam vhled nékoho dalsiho, at je to
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externi pracovnik nebo kdyz vezmeme nekoho do rodiny, tak je vilastné skvely mit jeho

¢

pohled na vec.

Informantka ¢. 12 se vyjadiuje: ,, Intervize probihaji jednou za 14 dni a u supervizi neni
frekvence pravidelna. Intervize i supervize povazuji za diilezité a moc si vazim, ze mame
takové moznosti. Supervize jsou diilezité pro nas tym, pravidelné resime riizné pracovni

situace dohromady. *

Informantka ¢. 11 1i¢i: ,, Supervize mivame asi jednou za 2-3 mésice, tam mame
samozrejmé externiho supervizora. Tyto supervize jsou pravidelné a kdybychom
potiebovali, tak si mizeme zazadat i o individudlni supervizi. Takze tady to funguje velmi
dobre, je to dobre nastavené. A co se tyce intervizi, tak intervizi mivame pravidelnou,
pravidelné muzZeme zase na individualni, k tomu jesté na viastni zadost poradkyn, to
znamenad, ze kdyz néco poradkyné resi v rodinach, tak si zazada kolegyni, ktera je na to

specializovana, kterd jede na tu intervizi do rodiny. *

Informantka €. 7: ,, Mame cyrikrat do roka supervizi tymovou, ktera je kazuistickda, mame
vybornyho supervizora, jeho prednosti je systemicky pristup. Cilem je zlepsovat nasi
praci na zakladé nasich kazuistik, a pak nékdy mivame v ramci rany péce, mame taky
kazuisticky, takzZe se setkava ne nas tym, ale zastupci jednotlivych tymii rany péce z celych
Jiznich Cech a tam zase formou balintovskych skupin nahlizime na situaci jednotlivych
kazuistik, pak mame moznost individualnich supervizi, pokud Fesime néco ve vztahu
s klientem, coz vyuzivame stejného supervizora jako na tymovou, a pak jsme méli

¢

vicemeéné vztahovou kazuistiku, kterd ale nebyla o klientech, ale byla o vztazich v tymu.

Informantka €. 14 se vyjadiila k supervizim: ,, S kolegynémi se vétsinou sejdeme u obéda

¢

a reSime, co nas trapi. "

Informantka ¢. 1 popisuje: ,, Supervize mame s externim supervizorem jednou za ctvrt
roku, myslim. “ K dulezitosti se vyjadiuje: ,, Urcite jsem pro, ze to tady je. Méli jsme to
i v predchozich pracich a nedovedu si predstavit, Ze by jako nebyly, prijde mi to uz jako
dulezZita soucast prace, kor prace s lidmi.* Informantka dale popisuje, ze pokud by
nékterd z poradkyn rané péce potfebovala vyfesit jakoukoli pracovni zalezitost, miZe se
kdykoli obratit na tym rané péce: ,, My tim, Ze mame super tym na rany péci, tak si to
zintervenujeme i spolu, ale kdyz je to velky nebo dlouhodoby, tak to resime na téch

supervizich.
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K dilezitosti supervizi a intervizi se také vyjadiuje informantka ¢. 13: ,,Jd je povazuji za
hodné dulezité, protoze je to pro mé velky prinos a vzdycky mi to da jiny ndhled a jsem
vdecna za dalsi nazor a moznost probrat. Protoze clovek, kdyz uz je v necem dlouho
zabehly, tak je z toho takovy, nechci rict otupeny, ale zajede se do néjakych koleji a tohle
Jje vzdycky moznost probrat to z jiné strany nebo ziskat jiny nazor, takze urcité je to pro

mé diilezity.

VO2: Jaké jsou mozZnosti dalSiho vzdélavani socidlnich pracovnikii ze stiedisek rané

péce?

K nésledujici vyzkumné otazce jsem pfiifadila oblast €. 5, kterd na vyzkumnou otazku

odpovida.
Oblast ¢. 5: Vzdelavani v rané péci

Obrazek 4: Vzdélavani v rané péci

Samostudium

e zdravotni e kurzy
e pedagogicka ® nova * seminare
e socialni literatura
e webinare -
Oblasti Kolektivni
vzdélavani vzdélavani

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 3 zobrazuje oblasti vzdélavani, ve kterych se poradci rané péce pravidelné
dovzdélavaji ajakou podobu muze mit kolektivni vzdélavani nebo samostudium

u poradcii rané péce.

Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach maji poradci rané péce povinnost splnit

alespon 24 hodin vzdélavani rocn€. Podle vypovédi informantek se vSak tyto hodiny Casto
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piekracuji, a to hlavné z diivodl rozmanitosti tii oblasti v rané péce. Konkrétné se jedna

o oblast specialn¢ pedagogickou, socialni a zdravotni.

K oblastem vzdélavani se vyjadiuje napiiklad informantka ¢. 7: ,, Téch témat v ramci
naseho oboru je spousta, protoze jsou prurezové skoro tremi oblastmi. Jak zdravotni, tak
specialné pedagogicka a socialni oblast. Ve vsem je porad velké mnozstvi toho, co by
clovek mohl na sobé nebo u sebe zprofesionalizovat, tzn. jednak jedeme néjaky intenzivni
letite vycviky, jako je treba videotrénink interakci. Potom mdme jednordzoveé, kam
jezdime my do riiznych organizaci, protoze uz mame néjaké spektrum organizaci, ktery
nabizeji zajimave kurzy a témata, stejné tak oslovujeme odborniky na riizné oblasti, kteri
potom jezdi za nami. Podarilo se nam treba v poslednich trech letech udeélat nékolik
seminari, kdy jsme pozvali tFeba dalsi kolegy, aby nds bylo vice a mohli jsme se na tom
financné podilet a prijeli oni za nami, ale fungovalo to na stejném principu, treba
dvoudenni workshop na dané téma. Bézné je samostudium, porad je spousta literatury,
ktera je mozna nastudovat. Urcité v distancni podobé, ktera jede uz tak rok, tak jsou to
riizné webindare, kterych se ucastnime, online kurzy. Ta nabidka je pestra a tyka se vSech

3

tech tri témat. Nejvice té specialné pedagogické a socialni. *

Informantka €. 2 dodava: ,, Musime mit 24 hodin rocné, ale mivame jich vétsinou o dost
vic. My vzdycky na konci roku mame odevzdat individualni vzdélavaci plan pracovnika
a tam si napiseme pozadavky, jaky kurzy jsme absolvovali, kolik hodin a na pristi rok, co
si predstavujeme a jaky kurzy bysme chteli absolvovat. To se dava vedeni a kdyz to
schvali, tak se behem roku miizeme na ty kurzy zapsat a snad se nam nestalo, ze bysme

neco neméli schvaleny. Ze to néjak neprepiskneme vidycky.

Ke vzdé€lani se nasledovné vyjadiila informantka €. 8: ,, Co se tyce tech 24 hodin, ktery
mame povinny, tak ja sama si muzu vybrat kurz, ktery by se mi libil, protoze nabidky ze
vzdélavacich center chodi hodné. Absolvujeme kurzy od asociace poskytovatelii
socialnich sluzeb, ktery maji docela zajimavy kurzy. Takze prijde nabidka do organizace,
nase pani reditelka nam ji posle, jestli by nds to nezajimalo, nebo si muzu vybrat podle

3

toho, co by zajimalo mé. "

Informantka ¢. 4 fika: ,, Mame jednou za rok hodnoceni s vedouci, kdy se bavime o nasem
vzdeélavani, jaky mame potreby, co bychom p¥i praci s ditétem nebo rodinou potiebovaly.

Chodi nam ruzné nabidky od riznych organizaci. My si jako vybirame a potom to
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hodnotime s vedouci a s reditelkou, jestli je to adekvatni k tomu, co potiebujeme a jestli

¢

se na to sezenou finance.

Informantka ¢. 13 vzdélavani ve sttedisku popisuje: ,,Je povinnost ze zakona absolvovat
povinné vzdelavani, které je akreditované MPSV a z téchto kurzii si miiZeme vybirat podle
zdjmu a specializace kazdé poradkyné, na co se zaméri, kterd oblast ji laka. Mame néjaké
vzdelani i povinné, abychom mohly pracovat jako poradkyneé, tak v ramci zaskoleni mame

povinnych asi ctyri nebo pet kurzii, které jsou akreditované.

Informantka ¢. 10 uvadi, Ze si vzdélavani a podpory odborného rastu ve stredisku velmi
ceni: ,,U nas nejde o néjaky kariérni rust a postup. V socialnich sluzbach jde hlavné
o odborny rist, ktery je podporovan. Ze zdkona o socidlnich sluzbach mame povinnost
mit urcity pocet hodin vzdélavani za rok. Je to 24 hodin za rok a myslim, zZe tam jsou
vypsané i jaké druhy a typy vzdélavani to maji byt. U nds ve stredisku je to provdzané,
navazuje to na to, co ma poradkynée absolvované, na co se zameéruje a cemu se venuje,
protoze néjaké poradkyné maji irizné specializace. Délame i rozvojové rozhovory,
poradkyné si pise vzdelavaci plan za rok, ktery se schvaluje pani reditelkou. Mame na
vzdelavani vyclenéné i dny, které jsou v pracovni dobé, které miizeme vyuzit. Kurzy mame
hrazené. V nasi sluzbé si velmi cenime, Ze to tady mame. Jedna se o rizné kurzy, které
Jjsou akreditované, pak jsou to ucasti na konferencich, at uz aktivni nebo pasivni, jsou to

nase interni odborné vzdeélavani a mnoho dalSich moznosti. “

Informantka ¢. 5 se vyjadiuje ke konkrétnim kurzam, které ve stfedisku absolvovali:
., Meéli jsme treba kurz, néco jako socialni rozhovor, ktery byl mifeny na rodice, abychom
s nima umeéli vhodné komunikovat a navazat s nima vztah. Pak mame néjaky webindre
zameéreny na logopedickou prevenci, proste kurzy z riznejch specialnich vzdélavacich
potieb. Ne vSechno je levné, takze zdlezi na financich. Zaméstnavatel je velmi vstricnej,
takze kdyz ty finance jsou, tak nam to vzdycky povoli a doporucuje nam to, podporuje nas

v tom, takzZe v tomhle urcité spokojenost.
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VO3: Jaka je podle socidlnich pracovnikii informovanost o sluzbé rané péce u cilové

skupiny klienti?
K posledni vyzkumné otdzce jsem pftiradila oblast €. 6.
Oblast ¢. 6: Informovanost o rané péci

Tato oblast popisuje, jak socialni pracovnice nahlizi na informovanost laické vefejnosti,
odborné vetejnosti i klientl, kteti do sluzby pfichdzi. VétSina informantek uvadi, Ze
informovanost neni idealni a je potfeba na ni dale pracovat, ale také se dle mnohych z nich
za poslednich né¢kolik let zlepsila. U odbornikti je informovanost riiznoroda, ve vétsich
méstech jsou odbornici informovani lépe. VétSina stiedisek rané péce provadi u riiznych

odbornikl pravidelné depistaze.

K informovanosti Siroké vetejnosti informantka ¢. 3 uvadi: ,,Myslim, Ze systémem
propadla spousta rodin, my se snazime hodné informaci jet na socialnich sitich, které se

ukazuji jako velky zdroj informaci pro spoustu lidi.

Dale se vyjadiila informantka €. 10: ,, Kdyz to mohu zhodnotit, tak je to rozhodné lepsi
a lepsi a zvysuje se pocet rodin, které dosahnou na tu sluzbu tim, ze o ni vi. Vilastné si
vedeme statistiky, vime, jak to jde, prave v Jihoceskem kraji, spolupracujeme
s poskytovateli, kteri tady poskytuji sluzby rané péce a se svymi vystupy chodime i na
Jihocesky kraj a mélo by to byt, prave diky té informovanosti, Ze byla potieba navysit
kapacity pracovist, protoze tim, jak se vic rodin dozvédélo o sluzbe, tak samoziejmé nas

oslovovalo vice rodin, takze je to taky provazané.

Informantka €. 9 si mysli: ,, Informovanost se tady v Jihoceském kraji urcite zlepsila diky
spolupraci s odborniky. Pokud je u ditéte zvysené riziko opozdéného vyvoje nebo je
rodina v néjaké krizi, tak se k nam informace dostavaji véas. Ale v momente, kdy se dité
narodi v terminu, nema zZadné potize, které by nasvédcovaly tomu, Ze by vyvoj nemusel
probihat spravné a projevi se to az postupem casu, tak tam je ta informovanost bohuzel

¢

Spatna, protoze rodiciim se nedostava tolik informact.

Informantka €. 11 si mysli, Ze: ,, Je potreba jesté vice zapracovat na informovanosti. Rand
péce je vyborna avelmi dilezita sluzba na zacatku, kdy se zjisti, Ze by nas dité

I3

potirebovalo. Urcite je potreba podporit informovanost verejnosti o sluzbe. ‘
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Informantka ¢. 7 k informovanosti fika: ,, Urcite je to lepsi, nez to bylo historicky. Z nasi
strany se pro to snazime délat aktivity v ramci depistaze, ktery delame roky, ale myslim,
Ze to povedomi je porad malé. Kdyby to povédomi bylo lepsi, tak by se ta sluzba dostala
k vicero rodinam, ktery by si rekli: ,Jo, mohli jsme zacit uz pred rokem nebo pred dvéma,
ale nevedeli jsme, ze takova sluzba existuje. To nevedomi je asi protoze ty déti se
k odbornikim dostavaji vétsinou az po tretim roku zivota, kdy se stretdvaji treba
s pedagogickym zarizenim nebo jakymkoli jinym. Do té doby jsou v péci pediatra
a rodiny. Prelomovy jsou v tomto socialni sité, ktery jsou pro soucasnou generaci, kterda
se ted’ dostava do rodicovskych roli, beznym prostredkem, ktery pouzivaji ke komunikaci
a timhle zpiisobem je ted’ ta informovanost prelomova, protoze kdyz rodice v ruznych

skupindch hledaji, co by mohli pro své dite udélat, tak se k nam pak takhle dostanou. “

Informantka €. 14 popisuje: ,, Myslim, ze kdyz rodice hledaji, co miiZou pro sve dite udélat,
tak jako prvni jim na Google vyjede nase stredisko, coz je pro né zdroj informaci. Dale
mame rodiny, které k nam prichazeji diky doporuceni jiné rodiny, ktera je ve stejné nebo

podobné situaci.

K informovanosti odborné vetejnosti informantka ¢. 3 uvadi: ,, My objizdime odborniky
s informacemi o rané péci ipro ty je to nékdy novinka, ale uz se s tim tak casto
nesetkavame, Ze by to byla uplna novinka, a to je ta nejcastéjsi cesta, odkud se k nam
rodiny dostanou nebo dostanou kontakt na nas. V soucasné dobé jsou to hlavné klinicti

psychologové a hned v zavesu to budou klinicti logopedi.

K tomu informantka ¢. 10 podotknula: ,, Myslim si, Ze vitbec orientace treba v socialnim

systéemu je pro zdravotniky obtiznd, néjaka jina parketa, jiné odvetvi. *

Informantka ¢. 4 se k tomu vyjadiuje: ,,Je par vytipovanych odbornikii, kteri davaji
kontakty pravidelné, o kterych vime a prosté sem tam nékde néjakej odbornik si vzpomene
a da kontakt, ale neni to nic pravidelnyho. Nejvic jsme tak zhodnotily, Ze jsou to v tuhle

chvili dve psycholozky, ktery davaj kontakt na nas a logopedky.

Informantka €. 2 podotyka: ,, Kdo nema postizeni hned odmalinka nebo se to nevi a zacne
se to zjistovat az postupné s vyvojem, tak vetsinou lékari, kteri by o tom méli informovat
v prval Fadé o rané péci moc nevi. Veétsinou sem klienty posilaji z néjakych odbornych

3

terapii, jinak moc ne.’
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Informantka ¢. 7 si mysli: ,, Pediatr je takovy zachytny bod, se kterym se dité setkava od
narozeni a zatim se nedari, aby nas brali pediatri odborné, jako partnery. Zatim jsme pro
né vetsinou socialni sluzba, ktera u nekoho miize zarezonovat s tim, Ze nds vnimad jako
odborniky a rodiné nas doporuci, preda jim kontakt a pokud nds takhle partnersky
nevnimaji, tak ten rodic¢ nema casto moznost se o té sluzbé dozvedet, pokud po tom sam
intenzivné nepatra nebo nema ve svem okoli nékoho, kdo resi stejny ¢i obdobny problem.
Mame ale zkusenost s vybornymi psychology, kterych je ale zase jen nékolik, kteri vedi,
Ze je ta sluzba smysluplna a je nastavena pro toho rodice. Ve chvili, kdy se k psychologovi
dostane ta rodina, coz je kolem toho tietiho roku, tak ji predava kontakty a jsou s nama

‘

do ty spoluprace.
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5 Diskuse

Cilem prace bylo popsat spokojenost socialnich pracovniki jednotlivych pracovist’ rané
péce v Jihoceském kraji, vice se dozvédet o jejich vzdelavani a zhodnotit informovanost
klientll o rané péci. Byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Vyzkumny souborem
bylo 14 informantek ze stiedisek rané péce z JihoCeského kraje, jejichz kontakty byly
ziskany pomoci metody sné¢hové koule. Od tinora do dubna s informantkami probihaly

semistrukturované rozhovory a data byla zpracovana pomoci metody zakotvené teorie.

Z ptepsanych rozhovorit vyplynulo Sest kliCovych oblasti, které se tykaji vyzkumnych
otazek. Pod prvni vyzkumnou otazku, kterd znéla: Jaka je spokojenost socialnich
pracovniku pracujicich ve stredisku rané péce?, spadaly Ctyfi oblasti, ve kterych se
jednalo o popisovani kontakti poradkyn rané péce s klienty, dale o idealni spolupraci
s klientem, riznymi bariérami ve vztahu s klienty a posledni oblasti byly supervize

a intervize, kterych se poradkyné rané péce v rdmci sluzby ucastni.

Kontakty poradkyn rané péce s klienty probihaji podobné ve vSech stiediscich
v Jiho¢eském kraji. Dle vypovédi informantek se jedna se predevsim o terénni sluzbu,
ktera muze byt doplnéna formou ambulantni, coz uvadi 1 zékon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Informantky také uvadely, ze prvni kontakt musi vzdy pfijit od
rodiny s ditétem s postizenim. Prvni kontakt zpravidla byva telefonicky nebo e-mailovy,
nasleduje informacni schiizka, po ni v nékterych stfediscich vstupni jednani a dale
nasleduji pravidelné konzultace v pfirozeném prostfedi rodiny doplnéné o telefonické
konzultace v ptipadé¢ potieby. Napln konzultaci si kazdd zporadkyn sestavuje
individualné podle potteb rodiny, ale vzdy konzultace obsahuji ¢innosti, které jsou
uvedeny ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o
socialnich sluzbich. Konkrétné¢ jde o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti a
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmul a pii obstaravani osobnich zalezitosti
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zékona o socialnich
sluzbach). Z knihy od Doskocilové et al. je z ptib&éht rodin patrné, ze stfediska rana péce

také razné tabory nebo pravidelna setkéani klientt sluzby (Doskocilova et al., 2012).

Cetnost schiizek byva individualni, vyjadfila se k tomu informantka ¢&. 4: ,, Na konzultace

se jezdi zhruba jednou za mésic a ty konzultace se rozdéluji na dvé casti, kdy ta prvni cast
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se venuje diteti, vyvoji, jak ho podporit v riiznych oblastech, kde treba selhava a ta druha
cast je zamerena na rodinu — na to, co pravé potrebujou, co prave resi, kontakty na
odborniky, kam se muzou obratit, takova podpora rodiny. “ nebo informantka €. 8: ,, Ze
zacatku opravdu jednou za 14 dni. Mam radsi kvalitu nad kvantitou, takze opravdu se
snazim rodinu poznat. TakZe musim Fict, Ze do téch novych rodin se snazim jezdit jednou
za 14 dni, ale jsme neustale v kontaktu. Maminky mi volaji i behem téch 14 dni, jestli jde
vSechno, co jsem jim doporucila, bud’ to cviceni nebo procvicovani, néco na porozumeni

I3

a tak podobné.

U otdzky na idealni spolupraci s klienty se nckteré informantky shodly na tom, ze je
Jje vnitiné motivovany klient, ktery je plne kompetentni resit svoji Zivotni situaci pouze
z drobnou pomoci, napovedou. “ Nekteré informantky uvedly, Ze sluzba je idedlni v tom,
ze klienti ptichdzeji dobrovolné, a tak maji motivaci v jejich Zivoté néco zmenit a aktivné
na tom pracovat, uvadi to naptiklad informantka €. 11: ,, Ty klienti nas chtéji, takze tahle
sluzba je v tomto idealni, ale samoziejmé zdlezi na tom klientovi, jak je formovany, jak
chce pracovat s ditetem, jak je aktivni a jaké ma rodicovské kompetence, to je take
dulezite.

Naopak u otdzky ohledné bariér ve vztahu s klienty se vypovédi informantek liSily.
Informantky u této otazky zminily napiiklad i nemoznost poskytovat sluzby z divodu
pandemie COVIDU-19, naptiklad informantka ¢. 10 zminila: ,, V soucasné situaci mé
napada, ze urcitd bariéra je nemoznost poskytovat sluzbu osobne nebo v té kvalite, ve
které bychom chtéli, coz bylo v soucasné dobe kviili covidu-19, ale zase to pro nas byla
vyzva, jak udélat tu sluzbu, aby mohla byt poskytovana, takze my viastné jedeme celou

‘

dobu, prizpiisobujeme to tém moznostem, které jsou dané.

Vétsinove se informantky shodly, Ze supervize 1 intervize ve své praci povazuji za velmi
dilezité¢ a nepostradatelné. Zajimavé je, ze v kazdém stfedisku probihaji intervize
i supervize riznymi zplsoby. Informantka ¢. 6 tika: ,, Kdyz budu vnimat obrovskou
potiebu, tak miizu komukoli zavolat vzdycky, pokud vim, Ze to treba chvili pocka, tak
mivame pravidelné odborné porady 2x do mésice, takze to miizu sdilet na té porade, kdyz
madm pocit, Ze je to jesté zavaznéjsi, da se to resit i na supervizi, ale tam je ten interval
trech meésici. “ Dilezitost supervizi a intervizi popisuje iinformantka ¢. 13: ,,Jd je

povazuju za hodné diilezity, protoze jako je to vidycky pro mé velkej prinos a vzdycky mi
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to da jinej nahled a jsem vdécna za dalsi nazor a moznost probrat, protoze clovek, jakoze
kdyz uz v nécem jede dlouho, tak je takovej z toho, nechci rict otupenej, ale zajede se do
nejakych koleji a tohleto je vzdycky moznost probrat to z jiny strany nebo ziskat jinej
nazor, takzZe urcité je to pro mé dilezity. “ Autorka Polachova Vastakova et al. uvadi, ze
potieba supervize mize souviset se snahou o zvySovani kvality sluzeb a také supervize
funguji jako prevence syndromu vyhoteni (Polachova Vastakova et al., 2008). Dle mého
nazoru a vlastni zkuSenosti jsou supervize v pomahajicich profesich velmi uzitecné
hlavné diky pohledu na dany problém od jiné osoby, ktery miize nabidnout feSeni, ktera

puvodné pracovniky nemusi napadnout.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo: Jaké jsou moznosti dalsiho vzdeélavani socidlnich
pracovniku ze stredisek rané péce? Informantky uvadély, ze podle zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach je ve strediscich rané péce danych povinnych 24 hodin
vzdélavani rocn€. Téchto 24 hodin rocné se vSak vétSinou piekracuje, a to predevsim
z divodu rozmanitosti sluzby. Informantka ¢. 7 uvadi: ,, Téch téemat v ramci naseho oboru
je spousta, protoze jsou prirezové skoro tremi oblastmi. Jak zdravotni, tak specialné
pedagogicka a socialni oblast. “ Z vypovédi vyplyva, ze v ramci sluzby poradkyné rané
péce poskytuji poradenstvi ve tfech oblastech. Nabidky na rtizné kurzy nebo webinare
posilaji organizace, které vzdelavani poskytuji, vedoucim stiedisek rané péce, které
nadale ptfedavaji informace dal a poradkyné si mohou vybrat, v jaké oblasti se chtéji
dovzdélavat. Toto uvadi naptiklad i autorky Hradilkova (2018) a Doskocilova et al.
(2012) ve svych publikacich.

Ve vétsine stiedisek si poradci rané péce sepisuji individudlni plan vzdélavani,
informantka ¢. 2 oném ftiké: ,,VZdycky na konci roku mame odevzdat individualni
vzdelavaci plan pracovnika a tam si napiseme pozadavky, jaky kurzy jsme absolvovali,
kolik hodin a na pristi rok, co si predstavujeme a jaky kurzy bysme chtéli absolvovat. To
se dava vedeni a kdyz to schvali, tak se béhem roku miizeme na ty kurzy zapsat a snad se

nam nestalo, ze bysme neco neméli schvaleny. Ze to néjak neprepiskneme vzdycky.

[ uposledni vyzkumné otdzky, kterd znéla: Jaka je podle socialnich pracovnikii
informovanost o sluzbé rané péce u cilové skupiny klientui?, se informantky shodovaly ve
vypovédich. Vétsina z nich si mysli, ze se informovanost klientli zlepsila, ale stale je co
zlepSovat. Dle Informantky ¢. 3 mohla systémem propadnout spousta rodin, ke kterym se

informace o rané péci nedostaly. Informantka €. 3, si také mysli, ze dobrym zplisobem,
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jak v dnesni dobé poskytovat informace jsou socidlni sité, které pro soucasnou generaci
rodict predstavuji hlavni komunikacni zdroj. Dle Hradilkové et al. se na tom, Ze sluzbu
rané péce vyuziva nizky pocet rodin, participuje nizka informovanost rodin. Toto se vSak
sttediska snazi vynahrazovat depistdizemi u odbornikd, kampanémi nebo aktivnim
vyhledavanim potencidlnich klientli (Hradilkova et al., 2018). VétSina autorti publikact,
které se tykaji problematiky rané péce se shoduji v tom, ze rana péce by se méla zacit
poskytovat v co nejkratSim case od zjisténi diagndzy nebo rizika ohrozeni ve vyvoji
ditéte. Tuto skuteCnost uvadély i1 nckteré informantky a dle jejich vypoveédi je
nedostate¢na informovanost o sluzbé rané péce duvodem, pro¢ rodiny sluzbu

nevyhledavaji neprodlené po zjisténi diagnozy.

Z rozhovorl také vyplynulo téma, které se zabyva informovanosti odborné vetejnosti
orané¢ péci. Nekteré informantky si odborniky v okoli chvalily, nékteré naopak ne.
Informantka ¢. 10 si naptiklad mysli, Ze tato nizkd informovanost je zptisobena tim, Ze
orientace v socialnim systému miize byt pro zdravotniky obtizna. Hradilkov4 et al. uvadi,
ze poskytnuti informaci o rané péce zélezi na konkrétnim zdravotnikovi, coz ukéazalo

Setfeni na novorozeneckych oddélenich porodnic (Hradilkova, 2018).
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6 Zavér

Predkladana bakalatska prace se zabyva pohledem socialnich pracovnikl na ranou péci

v JihoCeském kraji. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti se zabyvam pojmem rand péce, jejim vznikem a vyvojem
a charakteristikou poskytovateld rané¢ péce. V dalSich kapitolach se zamétuji na dité

s postizenim, socializaci a rodinu.

Cilem prace bylo zmapovat jednotliva stiediska poskytujici ranou péci v JihoCeském
kraji. Pro naplnéni cilii jsem zvolila nésledujici vyzkumné otazky: Jaké je spokojenost
socialnich pracovniki pracujicich ve stfediscich rané péce? Jaké jsou moznosti dalsiho
vzdelavani socialnich pracovnikll ze stfedisek rané péce? Jaka je podle socidlnich

pracovnikll informovanost o sluzbé rané péce u cilové skupiny klientii a odbornikii?

Z vyzkumu vyplyva, ze jednotlivé socidlni pracovnice jsou ve stfediscich rané péce
spokojené, velmi si chvali supervize a intervize, které jsou v ramci sluzby povinné,

v jednotlivych stiediscich vSak probihaji v riznych intervalech a podobach.

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze vzdélavani poradci rané péce vétSinou piekracuje
zakonem danych 24 hodin. O informovanosti klientt si vétSina informantek mysli, Ze by
se mohla do budoucna stale zlepSovat jak u cilové skupiny klientl i odbornikii, ale oproti

predeslym roklim se zlepsila.

Dle mého nazoru byl cil prace naplnén. V praci jsem popsala jednotlivd stiediska
poskytujici ranou péci v JihoCeském kraji ajednotlivé vyzkumné otazky byly

zodpovézeny.

Je ziejmé, Ze je stale potfeba pracovat na informovanosti vefejnosti o sluzbé rané péce,

aby se mohla dostat ke vSem klientim, ktefi by ji mohli pottebovat.

Prace by mohla slouzit jako podklad pro zefektivnéni sluzeb rané péce na zaklad¢ pohledu
na ranou péci. Vysledky mohou vedoucim stiedisek rané péce slouzit jako urcity druh

zpétné vazby.
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