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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva individualizovanou podporou v rdmci rané péce z pohledu
rodici déti se specidlnimi potfebami. Cilem je porozumét tomu, jak rodice vnimaji
pfizptsobeni sluzeb konkrétnim potfebam ditéte i celé rodiny. Teoretickd ¢ast vymezuje
ranou péci, jeji cile, vyvoj a cilové skupiny, pficemz se vénuje také roli socialni prace
v tomto kontextu a principim individualizace, jako je individualni planovani nebo
pfipadové vedeni. Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu realizovaného
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovori srodi¢i a nasledné analyzy pomoci
kodovéani. Prace priblizuje, jak miize individualizovany pfistup v rané péci ovlivnit

kazdodenni zivot rodin a podpofit jejich stabilitu a kompetence.

Kli¢ova slova: rana péce, individualizovana podpora, déti se specialnimi potfebami, rodina,

rodice, individualni planovani, case management

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on individualized support within early intervention from the
perspective of parents of children with special needs. The aim is to understand how parents
perceive the adaptation of services to the specific needs of the child and the whole family.
The theoretical part defines early intervention, its goals, development, and target groups. It
also addresses the role of social work in this context and the principles of individualization,
such as individual planning and case management. The practical part is based on
qualitative research conducted through semi-structured interviews with parents and
subsequent coding-based analysis. The thesis illustrates how an individualized approach in
early intervention can influence the everyday lives of families and support their stability

and competencies.

Keywords: early intervention, individualized support, children with special needs, family,

parents, individual planning, case management



Réda bych podékovala vedouci své bakalarské prace Mgr. Radané Kroutilové Novakove,
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UVOD

Rana péce je socialni sluzba ur¢ena rodindm s détmi se specidlnimi potfebami nebo
vyvojovym rizikem, kterd klade diiraz na v€asné rozpoznani obtizi, podporu ptirozeného
vyvoje ditéte a posileni celé rodiny v naro¢né Zzivotni situaci. Vychdzi z principu, Ze
kvalitni podpora v raném véku muaze vyznamné ovlivnit jeho dalsi vyvoj, kvalitu zivota i

zaclenéni do spole¢nosti.

Zasadnim prvkem tohoto pfistupu je individualizace — tedy pftizptisobeni sluzeb
konkrétnim potfebdm kazdého ditéte a jeho rodiny. V soucasné dobé se o individualizaci
v socidlnich sluzbach, véetné rané péce, Casto hovoii jako o kliCovém principu kvalitni
prace s klientem. V praxi to v8ak miZe nabyvat rtiznych podob, v zavislosti na konkrétni
organizaci, pfistupu pracovnikil i potiebach rodiny. V odborné literatuie existuji teoretické
vymezeni individualizace, naptiklad v kontextu individudlniho planovani nebo
piipadového vedeni (case managementu), avSak méné pozornosti je vénovano tomu, jak
tento pfistup vnimaji samotni rodi¢e — tedy ti, kterych se podpora bezprostiedné dotyka.
Jejich perspektiva ptitom mize poskytnout diilezity vhled do kvality poskytovanych sluzeb

a ukdzat, co pro n¢ individualizovana podpora skute¢né znamena.

Tématem této bakalaiské prace je individualizovana podpora v ramci rané péce
z pohledu rodict. Cilem je porozumét tomu, jak rodi¢e vnimaji ptizpisobeni podpory
jejich konkrétni situaci, co povazuji za piinosné a jak vnimaji roli pracovnika rané péce
v procesu podpory. Teoretickd ¢ast prace se vénuje zdkladnimu vymezeni rané péce, jeji
historii, ciliim a cilovym skupinam. Nasledné popisuji roli socidlni prace v kontextu rané
péce a zamé&fuji se na hlavni principy individualizace, zejména na individualni planovani a

ptipadové vedeni jako néstroje prizpisobeni sluzby potfebam klienta.

Prakticka ¢ast je postavena na kvalitativnim vyzkumu, ktery jsem realizovala pomoci
polostrukturovanych rozhovort s rodi¢i déti, které jsou klienty sluzby rané péce. Data jsou
zpracovana pomoci kédovani a slouzi k porozumeéni tomu, jak rodic¢e individualizovanou
podporu skute¢né prozivaji. VEétim, ze prace muze prispét k hlubSimu porozumeéni

vyznamu individualizace v praxi rané péce.
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TEORETICKA CAST
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1 RANA PECE

V prvni kapitole se zamétuji na teoretické vymezeni rané péce, jeji charakteristiku, cile a
zékladni &innosti. Dale se vénuji historickému vyvoji rané péce v Ceské republice a
zméndm, které formovaly jeji soucasnou podobu. Soucasti kapitoly je také vymezeni
cilovych skupin, na které se rana péce zaméiuje, vcetné¢ rodinného kontextu a potieb
jednotlivych ¢lenli rodiny. ZvIlastni pozornost vénuji vyznamu multidisciplinarniho tymu,
ktery zajistuje komplexni podporu v oblasti zdravotni, socidlni i vzdélavaci. Cilem
kapitoly je poskytnout uceleny pifehled o systému rané péce jako dilezité soucasti
socidlnich sluzeb a podkladu pro individualizovanou podporu, které se vénuji v dalSich

castech prace.

1.1 Charakteristika a cile rané péce

Rana péce, jak ji definuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je bezplatna sluzba
poskytovana rodindm déti se zdravotnim postiZenim nebo s rizikem neptiznivého vyvoje,
zpravidla do sedmi let véku ditéte. V anglicky mluvicich zemich se Casto pouziva termin
,Early Childhood Intervention®, ktery zahrnuje preventivni opatfeni zaméfené na podporu
vyvoje malych déti a jejich rodin. V rané péci je kladen dlraz na preventivni opatieni,
kterd maji minimalizovat rizika spojend s vyvojovymi obtiZemi, a na podporu rodiny, aby
se déti mohly co nejlépe zaclenit do spolecnosti. Historicky byla rand péce orientovana
predev§im na déti s postizenim, avSak postupné se rozsifila na déti ohrozené z rlznych
socialnich a vyvojovych divodi (Cesko, 2006a; Barlova et al., 2020). Spravna a asna
podpora v raném véku ditéte zasadné ovliviiuje jeho dalsi vyvoj i celkovou situaci rodiny.
Mozek malych déti ma schopnost vyvijet kompenza¢ni mechanismy, které mohou zmirnit
ne¢které obtize. Diagnostika je proto zasadni a méla by byt provadéna vcas. Prabézné
sledovani psychomotorického vyvoje ditéte pomahd rozpoznat ptipadné odchylky a

umoznuje zahdjit potfebnou intervenci co nejdiive (Bazalova, 2023).

Rana péce sleduje nékolik cild. Hlavnim cilem je ptfedchazet vzniku postizeni nebo
alespont zmirnit jeho mozné dopady. Soucasné se zamétuje na podporu rozvoje ditéte v
rtiznych oblastech — od smyslové a pohybové koordinace ptes emocni a socidlni schopnosti
az po intelektualni dovednosti. Nedilnou soucasti je také vytvofeni podminek, které
napomahaji zaclenéni ditéte i celé jeho rodiny do spolecnosti. Dlraz je kladen na co
nejvétsi miru samostatnosti a aktivniho zapojeni ditéte do bé&Zného Zivota (Sandorova,

2017). Jejim hlavnim zémérem je posileni rodiny tak, aby dit¢ mohlo vyrustat
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v pfirozeném domacim prostiedi a rozvijet se v co nejlepsich podminkéach. Diky tomu se
zvySuje Sance na jeho uspéSnou integraci do spoleCnosti. Rana péce je zaroven
ekonomicky efektivni, protoze pomaha rodinam zistat nezavislymi na institucionalni péci,
¢imz snizuje naklady na ustavni zafizeni. Soustiedi se na podporu pfirozenych vazeb mezi
rodicem a ditétem, které jsou kliCové pro psychicky a fyziologicky rozvoj ditéte
(Spole¢nost pro ranou péci, ©2025). Podpora rodiny ditéte s postizenim vychazi
z ptistupu, ktery respektuje jedinecnost kazdé rodiny, jeji zvyky, hodnoty a prostiedi.
Hlavnim cilem je posilit vS§echny ¢leny tak, aby se citili kompetentni a sebevédomi ve
svych rolich a mohli naplnovat potieby ditéte s postizenim. Zaroven usiluje o to, aby
rodiny dokazaly zvladat kazdodenni Zivotni situace, rozvijet vzajemnou komunikaci a

efektivné planovat budoucnost (Hradilkova, 2018).

Rana péce je zadkonem 108/2006 Sb., definovdna jako terénni sluzba, ptipadné
doplnéna ambulantni formou sluzby. Terénni forma je vyhodnd zejména proto, ze rodice
nemusi dité nikam vozit, coz eliminuje stres z cesty. Dité se nachazi ve znamém prostiedi,
kde se projevuje piirozen¢, coz umoziiuje poradci lépe identifikovat jeho potfeby a
pfizpusobit intervenci konkrétni situaci rodiny. Konzultace mohou zahrnovat naptiklad
rozhovory s rodi€i, hry s ditétem, zkouseni pomucek ¢i stimulaci jeho rozvoje (Hradilkova,
2018). Ambulantni programy v ramci rané péce jsou organizovany na pracovistich rané
péce, kam rodiée privazeji své déti (Cesko, 2006a). Tyto programy slouzi jako doplnék
k terénnim sluzbam a zaméfuji se na rizné oblasti, naptiklad stimulaci smysld, logopedii,

podporu komunikace ¢i dalsi formy terapie (Hradilkova, 2018).

1.1.1 Zakladni ¢innosti rané péce

Jak jsem jiz zminila, rand péce jako socidlni sluzba je vymezena zakonem €. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, a blize specifikovana ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ktera stanovuje
zékladni &innosti poskytované v ramci jednotlivych druhti socialnich sluzeb. Cinnosti rané
péCe zahrnuji Sirokou Skalu aktivit zaméfenych na podporu vyvoje ditéte, vzdélavani
rodiny a usnadnéni zvladani narocnych situaci. Zakladni €innosti, které rana péce nabizi,
jsou v pravnim ramci rozdéleny do nékolika oblasti, pfi¢emz kazda z nich reflektuje rizné

aspekty podpory. Nasledujici obrazek tyto ¢innosti shrnuje:
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Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

Zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodica, zjistovani potreb
rodiny a ditéte s postiZenim nebo znevyhodnénim

Specializované poradenstvi rodicim a dalsim blizkym osobdm
Podpora a posilovani rodicovskych kompetenci

Upevriovdni a ndcvik dovednosti rodicu nebo jinych pecujicich osob,
které napomdhaji pfimérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny
Vzdeéldvani rodict, napriklad formou individudlniho a skupinového
poskytovdni informaci a zdroju informaci, semindru, pujcovani
literatury

Nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte

Instrukce pfi ndcviku a upevriovdni dovednosti ditéte s cilem
maximdlniho mozZného vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti
kognitivni, senzorické, motorické a socidlni

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

Pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a
podpora pri dalSich aktivitdch podporujicich socidlni zaclefiovani
osob

Podpora a pomoc pri vyuZivdni bézné dostupnych sluZeb a
informacnich zdroji

Socidlné terapeutické cinnosti

Psychosocidlni podpora formou naslouchdni
Podpora vymény zkusenosti
Poradadni setkdni a pobytovych kurzii pro rodiny

Pomoc pFi uplatriovdni prav a opravnénych zajmi a pfi obstardavani
osobnich zaleZitosti

Pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovdni a komunikacnich
dovednosti, podpora svépomocnych aktivit rodict

Doprovdzeni rodict pri vyfizovani Zadosti, na jedndni a vysetreni s
ditétem, popripadé jind obdobnd jedndni v zdleZitostech tykajicich se
vyvoje ditéte

Obrazek 1 Zakladni ¢innosti rané péce

(Zpracovano dle: Cesko, 2006b)



16 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

1.2 Historie a vyvoj rané péte v CR

Prvni organizovana péfe o osoby se zdravotnim postizenim se rozvijela po roce 1945,
zejména jako reakce na nasledky druhé svétové valky. Vznikaly ustavy pro nemocné a
chudé, které byly casto zfizovany stitem mimo meésta a poskytovaly zakladni péci a
bezpecné zazemi. PéCe byla plivodné spiSe institucionalni a charitativni, pfiCemz chybéla
systematickd domdci podpora. AZ pfijetim zdkona o socidlnim zabezpeceni v roce 1956 se
péce stala soucasti oficidlniho systému. Ptfesto nadale dominoval ustavni model, ktery
vnimal ¢lovéka se zdravotnim postizenim jako pasivniho pfijemce péce. Od 70. let se
zaCinaji objevovat snahy o humanizaci péce, ale plnohodnotny pfistup k osobam se
zdravotnim postizenim jako k rovnocennym obcanlim se zacal vyraznéji prosazovat az

v 90. letech 20 stoleti (Moravkova et al., 2021).

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k zasadnim proménam v oblasti podpory
ohrozenych déti a jejich rodin. Politické zmény piinesly oteviengjsi pfistup k nevladnim
organizacim, které¢ se zaCaly vénovat sluzbam v oblasti specidlni pedagogiky a raného
véku. Piesto vSak systémova podpora komplexnich sluzeb zistdvala v zacatcich
nedostateCna a rozvoj rané péce probihal spiSe nesourod¢. Pocatkem devadesatych let
chybéla legislativni opora a financovani sluzeb bylo znacné omezené. Organizace
poskytujici ranou péci €asto nardzely na problém rozttiSténosti kompetenci mezi riznymi
ministry. Tato neprovazanost branila efektivnimu fungovéni sluzeb pro déti s postizenim a
jejich rodin (Sandorova, 2017). Zasadni zménu piinesl zakon &. 108/2006 Sb., ktery
stanovil jasna pravidla poskytovani sluzeb a posilil roli Ministerstva prace a socidlnich
veci. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, poprvé legislativné ukotvil ranou péci
jako formu socidlni prevence. Jeho cilem je pomoci ohroZzenym osobam ptedejit
socialnimu vylouceni a zvladat slozité zivotni situace. Zakon stanovil zdkladni principy,
jako je individualizace péce, zapojeni uzivatela a diiraz na kvalitu sluzeb bez diskriminace

(Camsky et al., 2011).

Rani pé¢e v Cesku ma kofeny v dobrovolnickych aktivitich a byla inspirovana
zkuSenostmi ze zahrani¢i. V pocatcich ji realizovali jednotlivci, naptiklad studenti
specidlni pedagogiky. Dobrovolnici pracovali s rodinami déti se zrakovym postizenim a
vytvareli prvni modely této sluzby (Barlova et al., 2020). od roku 2000 se ale zacal okruh
pfijemct rozSifovat. Do rané péce zacaly byt zahrnovany i rodiny déti s jinymi typy
postizeni, naptiklad sluchovym, télesnym, mentalnim nebo poruchami autistického spektra

a naruSenou komunikacéni schopnosti (Sandorova, 2015).
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1.3 Cilové skupiny rané péce

Cilovou skupinou rané péce jsou rodiny déti se specifickymi potfebami ve véku od
narozeni do sedmi let véku. Tyto déti mohou byt pfedcasné narozené, mit nerovnomeérny ¢i
opozdény vyvoj, mentalni nebo pohybové postizeni, kombinované postizeni nebo poruchy
autistického spektra (Stfedisko Na Sion¢, ©2025). Jak uvadi Barlova (2020), rana péce je
sluzba zamétena na celou rodinu, a to v€etné sourozencti déti s postizenim. Jiz od pocatku
spoluprace s rodinou je dilezité brat ohled na potfeby vSech jejich ¢lenti. Rodina je v tomto
kontextu chapéana jako zasadni socidlni instituce, ktera sehravd klicovou roli pii
poskytovani podpory a informaci ditéti i jeho nejbliz§imu okoli. Zapojeni rodiny do
procesu péée mize vyznamné ovlivnit vyvoj ditéte, jeho edukaci i rehabilitaci (Sandorova,
2017). Podle Sandorové (2017) zkuSenosti ukazuji, 7e aktivni uéast rodiny v ramci
podpory piinasi lepsi vysledky. Jiz pti prvnich setkani s rodinou je proto kladen diraz na
zajisténi individudlnich potfeb a na vnimani vztahli mezi sourozenci, jejich ndzorim a

interakcim (Barlova et al., 2020).

Zvlastni pozornost si zaslouzi moment, kdy se narodi dit€¢ s postizenim. Takova
udalost piinasi pro rodi¢e velmi naro&nou zménu (Sandorova, 2017). Samotna diagndza a
ptijeti ditéte s postizenim jsou Casto spojeny s intenzivnimi emocemi, jak jsou Sok, smutek
nebo obavy zbudoucnosti (Matousek a Pazlarova, 2014). Rodice prochdzeji slozitym
procesem adaptace nejen po psychické strance, ale i prakticky — jejich kazdodenni realita
se zasadné meéni. Tyto zmény ovliviiuji 1 jejich pohled na dosavadni Zivot a komunikaci
s okolim. Zvefejnéni diagndzy Casto vyvold emocni reakce nejen u rodici, ale i u Sir§iho
rodinného okruhu. Rodice se musi novym okolnostem ptizpisobit a pfijmout skutecnost,
ze jejich dit€ se mize vyvijet jinak nez jeho vrstevnici (Bazalova, 2023). Dulezitou, a Casto
opomijenou, soucasti rodiny ditéte se specifickymi potiebami jsou také jeho sourozenci.
Vztahy mezi sourozenci hraji v Zivoté ditéte vyznamnou roli a ovliviluji nejen jeho
socializaci, ale i celkové rodinné klima. Pokud v rodiné vyrtsta dité s postizenim, mtize to
u zdravého jedince vyvolat celou skalu emoci a postojii — od porozuméni a podpory az po
pocity frustrace, Uzkosti nebo v nékterych piipadech 1 odmitdni. Psychickd zatéz
vyplyvajici z odlisné pozice v rodin€ miiZze byt pro sourozence naro¢nd, zejména pokud se

péce a pozornost rodicil soustiedi prevazné na dité s postizenim (Sandorova, 2015).

Ukolem rané péée neni pouze podpora samotného ditéte, ale také posileni odolnosti

celé rodiny. Je nezbytné zajistit, aby kazdy jeji Clen dostdval odpovidajici pomoc
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(Sandorova, 2017). Podpora rodiny by méla byt pfizptisobena individudlnim potiebam a
emocim jejich Clenti, véetné rodicovskych reakci a obav. Dilezitym aspektem je nejen
materidlni pomoc, ale i nabidka konkrétnich strategii, které¢ rodiné pomohou zvladat novou
situaci (MatouSek a Pazlarova, 2014). V tomto procesu je klicovéa spoluprace s odborniky,
komunitou i s dalSimi rodi¢i dé€ti s postizenim. Takové propojeni poméha rodindm lépe
celit kazdodennim vyzvdm a zaroven posiluje jejich odolnost. Pomoc by méla byt
zaméeiena nejen na praktickou stranku zivota, ale 1 na emoc¢ni stabilitu celé rodiny, aby

mohla vytvaret pozitivni prostfedi pro dité (MatouSek a Pazlarova, 2014).

1.4 Role multidiscipliniArniho tymu v rané péci

Uspé&snost napliiovani cili specialndpedagogické podpory v oblasti raného véku tzce
souvisi s kvalitou profesiondlnich sluzeb a fungovanim mezioborového tymu. Tento tym se
podili na zdravotné-socialnich i vychovnych procesech u déti raného véku, které jsou
ohrozené ve svém vyvoji, a poskytuje jim cilenou péci 1 podporu. Do tohoto procesu spada
prace s rodinou, posilovani komunitnich vazeb a podpora vyvoje ditéte v oblasti pohybové,
socialni 1 psychické. Aby mohl systém reagovat na riizné potieby a situace, je nezbytné,
aby byl pruzny, riiznorody a zaroven komplexni. Klicovou roli v tomto sméru hraje
flexibilni tym odborniki, ktefi Gizce spolupracuji nejen mezi sebou, ale také s rodinou
ditdte (Sandorova, 2017). Vyznamnou roli v tomto ohledu hraje i ptechod od tradi¢niho
multidisciplinarniho modelu ke koordinovanému pfistupu interdisciplinarnimu, ktery klade
diiraz na spolec¢né planovani intervenci a vzdjemnou komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Jest¢ dale je pak model transdisciplinarni, ktery zahrnuje nejen tzkou spolupraci
odbornik1, ale také aktivni zapojeni rodiny do celého procesu. V tomto modelu jsou rodice
1 odbornici vniméni jako partnefi, ktefi spole¢né¢ nesou odpovédnost za rozvoj ditéte
(Barlova et al., 2020). Klicovym faktorem efektivity téchto tyml je pravé schopnost
spoluprace mezi odborniky, kterd umoziuje komplexni a koordinovany pohled na potieby

klienta (Kolatik et al., 2014).

1.4.1 Rana péce v oblasti zdravotnictvi

Ranou péci v oblasti zdravotnictvi charakterizuje predev§im diraz na biologické zdravi
ditéte a matky. Definice zdravi, kterou vytvofila Svétova zdravotnickd organizace (SZO),
chape zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen jako nepiitomnost
nemoci nebo vady. Tato definice byva diskutovana, protoze stav ,,iplné pohody* je tézko

m¢étitelny a pro vétSinu lidi spiSe ideal nez kazdodenni realita. Zdravi zahrnuje tii vzajemné
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propojené slozky — télesnou, dusevni a socidlni. T¢€lesné zdravi souvisi s funkénosti
organismu, duSevni zdravi s vnimanim sebe sama a socialni zdravi s kvalitou mezilidskych
vztahll a schopnosti fungovat ve spolecnosti. VSechny tyto slozky ovliviiuji, jak Clovék
vniméa svou Zivotni situaci a jak zvlad4d kazdodenni vyzvy. Prestoze lékafi stile vice
uznavaji vyznam psychické a socialni pohody, systém rané zdravotni péce v Cesku se této
problematice nevénuje dostate¢né. Odbornici se shoduji, ze ¢im diive je péce poskytnuta,

tim je efektivnéjsi a ekonomicky vyhodné&jsi (Sandorova, 2015; Celedova et al., 2018).

Jak jsem jiz dfive zminila, Bazalova (2023) uvadi, Ze spravna a casna podpora
v raném véku ditéte zasadné ovliviiuje jeho dalsi vyvoj i celkovou situaci rodiny. Mozek
malych déti ma schopnost vyvijet kompenzacni mechanismy, které mohou zmirnit nékteré
obtize. Diagnostika je proto zdsadni a mé¢la by byt provadéna vcas. Diky véasnému
screeningu a nasledné péci lze odhalit vyvojové odchylky nebo onemocnéni jiz v ranych
fazich a efektivné na né reagovat. Rand péfe ve zdravotnictvi se tak snazi nejen
minimalizovat negativni vlivy na vyvoj ditéte, ale také pfispivat k jeho celkové kvalité
Zivota — a to v izké spolupraci s rodinou (Sandorova, 2017). Sandorova (2015) dale
zdiiraziiyje, Ze zdravotnici, ktefi se vénuji rané péci — lékafti, psychologové, zdravotni
sestry i terapeuti — hraji diilezitou roli uz od samotného poceti ditéte. Podporuji zdravy
vyvoj ditéte a zaroven chrani pfed moZznymi negativnimi dopady, které by mohly nastat
v disledku zanedbani v€asné péce. Duiraz je kladen na prevenci, ¢asné zachyty rizik a na

podporu ptirozeného zapojeni ditéte do rodinného a Sir§iho socialniho prostiedi.

1.4.2 Rana péce v oblasti vzdélavani

Vzdélavani je obecné uznavano jako jedno ze zakladnich lidskych prav, a proto by mélo
byt dostupné vSem bez ohledu na jejich individualni ¢i socidlni situaci. Vzdélavani by
nemélo byt vnimano pouze jako preddvani znalosti, ale také jako podpora rozvoje
rozumovych, socialnich a emocionalnich schopnosti ¢lovéka. Cilem vzdélavani je pomoci
jednotliveim zapojit se do spolecnosti, rozvijet jejich potencial a pfipravit je na budouci
pracovni a osobni Zivot (Sandorova, 2015). V ¢eském vzdélavacim systému je kladen
diiraz na inkluzi a integraci déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Inkluze znamena
pfirozené zapojeni osob s handicapem do spolecnosti — nikoli jejich oddélovani. Pfitom
nejde o vyuzivani né&jakych specialnich nebo vyjime¢nych metod — inkluze se opird o
bézné nastroje a piistupy, které jsou ptizpiisobeny konkrétnim lidem a situacim (Slowik,

2022). Pristupy k inkluzi se 1i8§i — néktefi ji ztotoznuji s integraci, jini ji vnimaji jako jeji
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pokrocilejsi formu. Integrace je ve vzdélavacim kontextu Casto spojovdna s pojmy jako
zaclenéni nebo sjednoceni. V praxi to znamend, Ze Zaci se specialnimi potfebami
navstévuji bézné skoly, ale Casto za piredpokladu, Ze se ptizptisobi podminkam vétSinového

prostfedi (Zilcher a Svoboda, 2019).

Programy rané péce se snazi zajistit, aby kazdé dit¢ mélo rovné pfilezitosti ke
vzdélani, a to jiz od predskolniho véku (Sandorova, 2015). Slowik (2022) konstatuje, Ze i
kdyz muze inkluze pfinaSet vyzvy a narazet na obavy vefejnosti, zadnéd skutecné funkcni
alternativa pro spolené souZiti lidi s a bez postiZzeni v soucasnosti neexistuje. Smyslem
inkluze je budovani spole¢nosti, ve které se pfirozené potkéavaji rizni lidé — a uci se spolu

zit bez predsudkd.

Rana péce uzce souvisi se Skolstvim, a to zejména v piipadech déti se specialnimi
potfebami. Jiz od tfi let mohou byt takové déti zapojeny do Skolského systému, a to formou
predskolniho vzdélavani nebo prostiednictvim poradenskych sluzeb. Patii sem naptiklad
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogickd centra (Sandorova,
2015). Tato zatizeni poskytuji odbornou podporu détem, jejich rodindm 1 pedagogim.
Pomahaji naptiklad pfi sestavovani individudlnich vzdélavacich planti, doporucovani
vhodnych metod vyuky nebo pii zadostech o asistenta pedagoga (Slowik, 2022).
Pedagogicko-psychologické poradny se zaméiuji na diagnostiku, poradenstvi a prevenci
v oblasti Skolni neuspésnosti, poruch uceni a chovani. Pomahaji také s volbou vzdé€lavaci
cesty a plsobi v oblasti prevence rizikového chovani. Specidlné pedagogickd centra se
vénuji zejména détem s rliznymi druhy postizeni — napiiklad zrakovym, sluchovym,
télesnym ¢i vadami fe€i. Poskytuji poradenstvi, diagnostiku, podporu pii integraci do

béznych Skol, metodickou pomoc uciteliim i navrhy na upravu vyuky (Knotova, 2014).

Podle odbornikii, jako je Sandorova (2015), by méla byt inkluze provadéna
s maximalni citlivosti vici individudlnim potiebam déti. Rodi¢e by méli mit moZnost
rozhodnout, zda jejich dité¢ bude navstévovat béZznou nebo specialni Skolu. Spolupréce
mezi ranou péci a Skolstvim je tedy klicova pro zajisténi rovného ptistupu ke vzd€lani a

podpory zdravého vyvoje ditéte.

1.4.3 Rana péce v oblasti socialni

Socialni politika sehrava klicovou roli v oblasti rané péce, protoze se zaméfuje na
vytvafeni podminek, které lidem umozni distojny Zivot. Skrze dostupnost socialnich

sluZzeb miiZze pozitivné ovliviiovat kvalitu Zivota jednotlivcll i1 rodin, zejména téch, které
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¢eli socialnim nebo zdravotnim znevyhodnénim. Jejim tkolem je zajistit rovné pfilezitosti
pro vSechny — bez ohledu na zdravotni stav ¢i socidlni situaci — a zaroven podporovat

integraci znevyhodnénych osob do spole¢nosti (Sandorova, 2015; Malik Holasova, 2014).

Rana péce jako soucast socialni politiky napliiuje pfedev§im ochrannou funkci tim, Ze
reaguje na jiz vzniklé Zivotni situace, které mohou ohrozit zdravy vyvoj ditéte nebo
stabilitu celé rodiny. Zaroven plni 1 preventivni funkci — v€asnd podpora ditéte a jeho
rodiny muze ptedejit vaznéjSim problémlim, jako je socidlni vylouceni, zavislost na
davkach nebo zhorSeni psychického a zdravotniho stavu pecujicich (Dukova et al., 2013).
Socidlni sluzby jsou vtomto kontextu hlavnim nastrojem realizace socidlni politiky.
Zamétuji se na podporu jednotlivcl, rodin a jejich okolniho prostiedi s cilem udrzet si
nebo zlepsit kvalitu zivota, at’ uz v domacim prostiedi nebo ve specializovanych zafizenich

(Tomes, 2010; Sandorova, 2015).

Na ranou péci navazuji dalsi socidlni sluzby vymezené zdkonem 108/2006 Sb., jako
jsou naptiklad socialni rehabilitace, pecovatelskd sluzba, osobni asistence, odlehcovaci
sluzby, denni a tydenni stacionafe nebo odborné socidlni poradenstvi. Tyto sluzby
umoznuji kontinuitu podpory podle aktualnich potfeb ditéte a jeho rodiny. Kazda z téchto
sluzeb ma své specifické zaméteni a formu podpory. Socidlni rehabilitace se zamétuje na
podporu osob pii ziskavani dovednosti potfebnych k samostatnému zivotu a socidlnimu
zaClenéni. PecCovatelska sluzba se poskytuje zejména v domacnostech a zahrnuje pomoc pii
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené€, zajisténi stravy nebo
chodu domacnosti. Osobni asistence je urena osobam, které potfebuji individudlni
podporu pii béznych dennich Cinnostech, a to v rozsahu, ktery si samy zvoli. OdlehCovaci
sluzby pomahaji pecujicim osobam tim, Ze docasné piebiraji péci o osobu se sniZzenou
sobéstacnosti. Denni a tydenni stacionafe zajiSt'uji pravidelnou pomoc osobam, které¢ maji
snizenou sobé¢stacnost z divodu zdravotniho postizeni, a poskytuji jim vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Odborné socialni poradenstvi poskytuje rodiciim 1 dal§im
blizkym osobam potifebné informace a podporu pii feSeni konkrétnich Zivotnich situaci

(Cesko, 2006a; Ondrasek et al., 2024; Matousek, 2011).
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2  SOCIALNI PRACE V RANE PECI

V druhé kapitole se vénuji roli socidlni prace v kontextu rané péce. Popisuji, co socialni
prace obnasi, jaké jsou jeji hlavni principy a hodnoty, jak probihd prace s rodinou a jaké
kompetence jsou od socialnich pracovnikli ocekavany. Pozornost vénuji i terénni socialni
praci, kterd je dilezitd zejména diky pfimému kontaktu s rodinou v jejim domacim
prostfedi. Tuto kapitolu jsem si zvolila proto, Ze socidlni prdce ma v systému rané péce
nezastupitelnou roli. Rand péce je vymezena zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery mimo jiné zminuje i ulohu sociadlniho pracovnika. Pravé socialni prace
s rodinou je pro ranou péci klicova — pomaha rodi¢lim zvladat naroéné situace, zajistuje
propojeni s dalS§imi sluZzbami a podporuje rodinu pfimo v jejim pfirozeném prostiedi.

Povazuji proto za dilezité vénovat této oblasti samostatnou kapitolu.

2.1 Vymezeni socialni prace

Socialni prace je ¢innost, kterou vykonavaji profesionalni socidlni pracovnici, ale do urcité
miry se na ni podileji i dal$i 1idé, naptiklad ucitelé, zdravotnici nebo rodice. Spole¢nost se
neustale vyviji a s tim roste i potfeba novych mechanismi, které pomahaji jednotliveim i
skupindm orientovat se v socidlnich vztazich a feSit rizné zivotni situace. Kazdy Clovek je
nositelem riznych socialnich roli, pficemz uspéSné zvladnuti téchto roli zavisi na mnoha
faktorech. Socidlni prace je tak zce spojena s celkovym stavem spolecnosti, pficemz jeji
hlavni podstatou je altruismus — tedy snaha pomahat t€ém, kteti to potfebuji. Tento princip
se objevoval jiz v ddvné minulosti a v riiznych kulturach se postupné rozvijel. Dnes je
socialni prace pevné zakotvena jako védecky podloZena disciplina, kterd vychazi
z poznatkll jinych obord a Cerpé jak z teorie, tak z praxe (Gulova, 2011). V oblasti prace
s rodinami déti se zdravotnim znevyhodnénim nabyva socialni prace na dileZzitosti jako
nastroj prevence socialniho vylouceni. Aby podpora byla U¢innd, je tieba zohlednovat
rizné faktory — zdravotni stav ditéte, psychickou zatéZ rodicl, rodinné zazemi, dostupnost
vetejnych sluzeb i hodnotové nastaveni celé spole¢nosti. Socialni prace zde nevystupuje
pouze jako feSitel problémt, ale jako prostiednik, ktery podporuje rodi¢e v aktivni roli a

vytvari prostor pro distojné zaclenéni celé rodiny do spolecnosti (Matousek, 2015).

VétSina historickych spolecnosti n&jakou formu socidlni prace provadéla, 1 kdyz
nebyla takto nazyvana. Napiiklad v naboZenskych tradicich byl siln¢ pfitomen idedl
solidarity, ktery vedl kriznym formam pomoci chudym a potiebnym. Dodnes se

v nékterych kulturach udrzuji povinné ptispévky na charitu, jako napiiklad v islamu, kde
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almuzna pro chudé¢ patii mezi zdkladni ndbozenské povinnosti. Cile socidlni prace se vSak
v riznych kulturach a regionech znac¢né liSi. V zédpadnim svété je socidlni prace Casto
zam¢eiena na jednotlivee a jejich individudlni potteby, zatimco v mnoha vychodnich
kulturach se vice podporuje rodina jako celek. Dalsi rozdily panuji v mife zapojeni statu —
napiiklad v Evrop€ je socialni prace siln€ regulovana a organizovéna stitem, zatimco
v jinych castech svéta hraje vétSi roli dobrovolnictvi a neformalni podpora ze strany

komunit (Matousek, 2003).

Socidlni prace se zaméfuje na Clovéka jako bytost, kterd potfebuje pomoc od
ostatnich. Pokud by ¢lovék zadnou pomoc nepotieboval, socidlni prace by nebyla nutna.
Lidé hledaji pomoc ptedev§im ve vztazich, protoze nejsou izolovanymi jedinci, ale Ziji
v propojeni s ostatnimi. Pomoc lidé obvykle hledaji u svych nejblizsich, tedy v roding,
mezi prateli ¢i znamymi, kterym naslouchaji a kteti jim poskytuji podporu. Tyto osoby
Casto plni role ,,psychologli* nebo ,,radcti, byt’ ne profesionalnich. Piestoze blizci mohou
byt zdrojem opory, n€kdy nejsou schopni poskytnout dostateCnou pomoc, coz vede
k potiebé odborné intervence. Socidlni prace se v téchto ptipadech uplatiiuje jako forma
odborné podpory zaméfené na tfeSeni problémi, které pratelé a rodina sami nedokézi
zvladnout. Principem odborné pomoci je tzv. subsidiarita, coZ znamena, ze profesionalni
pomoc vstupuje do hry tehdy, kdyz bézné zdroje podpory selhavaji (Matel, 2019). Socidlni
prace zahrnuje Sirokou Skélu aktivit, od poskytovani konkrétnich sluzeb az po snahu o
zménu socidlniho prostfedi. Jejim hlavnim cilem neni pouze pfima pomoc, ale pfedev§im
podpora klienta v tom, aby si dokazal pomoc sdm. Profesiondlni ptistup v socialni praci se
soustfedi na budovani mezilidskych vztaht a podporu jednotlivcl v jejich schopnosti fesit
problémy samostatné. To zahrnuje nejen praktickou pomoc, ale i snahu o celkové zlepSeni

kvality zivota lidi ve spole¢nosti (Gulova, 2011).

V souvislosti se zdravotnim znevyhodnénim hraje socialni prace dilezitou roli
v podpofie integrace, socialniho zaclenéni a diistojné¢ho Zivota. V poslednich letech se stale
vice prosazuje pristup, ktery zdaraznuje vyznam aktivniho zapojeni uzivatelti do bézného
Zivota spole¢nosti, a to nejen v materidlni sféfe, ale i v oblasti vztahil, rozhodovani a
seberealizace. Dtliraz je kladen na to, aby ¢lovek nebyl pouze pfijemcem pomoci, ale mél
moznost rozhodovat o svém zivoté€ a uplatnovat své schopnosti. Tento pfistup ma vyznam 1
v kontextu rané péce, kde je dilezit¢ podporovat nejen dité, ale také jeho rodinu —
pfedevsim rodice, kteti Celi zatézi spojené s péci o dité se specidlnimi potiebami. Socidlni

pracovnik zde mlize vytvofit prostor pro partnerskou spolupréci a posilovani rodicovskych
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kompetenci. Individualizovana podpora, ktera reaguje na konkrétni potfeby rodiny, pak
predstavuje kliCcovy nastroj prevence vylouceni a podpory distojného Zivota celé rodiny

(Matousek, 2015).

2.2 Socialni prace s rodinou

Rodina je zakladnim pilifem spole€nosti a hraje kli¢ovou roli ve vychové a socializaci déti.
Poskytuje stabilitu, vytvari bezpecné prostredi pro zivot a predavani hodnot i tradic. Ac¢koli
se jeji podoba a funkce v prubehu Casu proménuji, jeji vyznam ziistava zasadni (Prochézka,
2012). Jak uvadi Prochazka (2012), rodina je primarni socidlni skupinou, kde dospéli
nesou odpoveédnost za péci o déti a jejich vyvoj. V tomto prostfedi dit€¢ piebira vzorce
chovani, uci se fungovat ve spolecnosti a ziskdva komunika¢ni dovednosti, moralni zasady
i schopnost feSit problémy. Pokud rodina funguje spravné, dit¢ se vyviji zdrave.

V opa¢ném piipadé vsak mize dojit k naruseni jeho psychického i socialniho vyvoje.

Podle Gulové (2011) je rodina v socidlni praci zésadni, protoze piedstavuje zékladni
spole¢enskou jednotku, v niz lidé sdileji své Zivoty, ocekdvani a hodnoty. Socialni
pracovnici mohou s rodinou pracovat riiznymi zplsoby — bud’ ji vnimaji jako prostfedi
svého klienta, nebo s ni pracuji jako s celkem. Kazda rodina ma svij vlastni ptib¢h, ktery
se formuje osobnostmi rodicl, jejich vzajemnymi vztahy a hodnotami, které spolecné
vytvafeji. Rodina je sloZity systém propojenych vztahl,, a proto neni mozné pochopit
jednotlivého ¢lena rodiny bez znalosti jejiho fungovani jako celku. Socidlni pracovnik
zamétujici se na pomoc jednotlivci, ve skute¢nosti ovlivituje celou rodinu, a to védome ¢i

nevédomeé.

Jak uvadi Gulova (2011), moderni socidlni prace se soustiedi na podporu rodin
v krizovych situacich, pomahé jim pfekonavat obtize a snaZi se vytvofit podminky pro
jejich stabilizaci. Podle Matela (2019) tento pfistup kombinuje prvky prevence, socialni
pomoci a piipadné 1 odborné intervence. Miize zahrnovat dobrovolnické iniciativy i praci
profesionadlti z raznych oblasti, naptiklad socialnich pracovnikii, psychologii nebo
pedagogt. Cilem je pfedev§im posilit rodinné vazby, zmirnit rizika rozpadu rodiny a
pfedchazet situacim, které by mohly vést k ohrozeni ditéte. V idedlnim piipade tato

opatfeni vedou k trvalym a pozitivnim zménam v rodinném prostiedi.
Socialni pracovnici se také snazi ovlivnit o¢ekévani jinych subjektti ve spolecnosti,
napfiiklad ucitelti, aby pfijimali déti se specidlnimi potfebami bez piedsudki a vytvofili jim

privétivejsi prostiedi (Srajer a Musil, 2008). Jak uvadi Srajer a Musil (2008), socialni
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pracovnici mohou rodindm pomoci nejen piimo, ale také tim, ze ovlivni okolni prostiedi,
ve kterém rodina funguje. Nékdy se snazi zmirnit urcité faktory uvnitf rodiny, jindy
podporuji jeji schopnost zvladat vnéjsi pozadavky. Nekteré metody prace jsou zaméfeny
pfimo na klienta, jiné spoc¢ivaji ve zprosttedkovani kontaktu s dal§imi odborniky, naptiklad
l¢kati, psychology nebo osobnimi asistenty. Cilem vSech téchto intervenci je pomoci
rodindm stabilizovat jejich situaci a zlepSit kvalitu Zivota jejich ¢lenli. Rana péce jako
sluzba podporujici rodiny déti se zdravotnim znevyhodnénim se pfirozené potyka
s vyzvami spojenymi s integraci ditéte do piirozeného prostiedi. Smysluplné zaclenéni
vSak nespociva jen v tom, Ze je dit€ fyzicky pfitomno v bézném prostiedi, ale v tom, Ze se
v ném citi bezpecné a pfijaté — a totéz plati i pro jeho rodinu. Rand péce muze prispivat
k vytvoreni takového prostiedi tim, Ze podporuje rodice v jejich kazdodenni roli, posiluje
jejich kompetence a poméaha piekonavat piipadné bariéry. Pokud neni dostatecné
zohlednéna situace rodiny, hrozi riziko jejiho pfetizeni nebo postupné izolace (Matousek,

2015)

Jak jsem jiz zminila, rodina je zakladnim stavebnim kamenem spole¢nosti a ma
nezastupitelnou roli ve vychové déti. Prestoze se jeji struktura a funkce v pribéhu casu
meéni, jeji vyznam zustava klicovy. Soucasné rodiny ¢eli mnoho vyzvam, a proto je
dilezité, aby existovaly podplirné mechanismy, které jim pomohou piekonavat krize a
zajisti détem zdravé prostiedi pro jejich vyvoj. Socidlni pedagogika a socialni prace se
snazi rodindm pomoci v situacich, kdy nejsou schopny zvladnout své problémy samy, a

ptispivaji tak k lepsi kvalité zivota celé spolecnosti (Prochazka, 2012).

2.2.1 Terénni socialni prace

Terénni socidlni prace je zaloZzena na pfimém kontaktu mezi pracovnikem a klientem
v jeho pfirozeném prostiedi. Tento pfistup umoZiuje 1épe porozumét situaci klienta a
efektivnéji mu pomoci, at’ uz se jednd o problémy spojené s bydlenim, nezaméstnanosti
nebo socialnim vylou€enim. Socialni pracovnik vstupuje do prostfedi klienta — naptiklad
do jeho domova, Skoly nebo zaméstnani — a buduje s nim divéru, coz je klicové pro
uspésnou spolupraci (Gulova, 2011). Vyznamnou soucésti prace terénnich pracovniki je
navazani divery a budovani vztahu s klienty (Matousek, 2015).

Terénni forma socialni prace je v kontextu rané péce zasadni predevsim diky tomu, ze
umoziuje podporu v pfirozeném prostiedi rodiny. Diky tomu pracovnik lépe rozumi

situaci ditéte 1 jeho rodicim, miiZe v€as zachytit rizika a nabidnout konkrétni podporu na
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miru. Rand péfe neni zaméfena na pfimou péci o dité, ale na podporu rodi¢ovskych
kompetenci — napiiklad skrze edukaci, instruktdz, zpétnou vazbu ¢i spole¢né planovani.
Terénni pracovnik zaroven piisobi jako prostfednik mezi rodinou a okolim — poskytuje
informace o pomtickach, sluzbach, ptispévcich ¢i dalSich moznostech podpory. Aktivné se
zapojuje do spoluprace s dalsimi odborniky, vytvafi prostor pro sdileni mezi rodinami a

pomaha pfedchézet socialni izolaci (MPSV, 2017).

2.3 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je definovan jako odbornik, jehoz cCinnost ma interdisciplinarni
charakter, coz znamena, ze spojuje poznatky z riznych oborti (Matel, 2019). Socialni prace
zahrnuje Siroké spektrum Cinnosti, které sahaji od socidlné-sprdvni agendy az po
specializované terapeutické a vyzkumné aktivity. Jejich tkolem je nejen feSit aktudlni
problémy klientli, ale také ptfedchazet socidlnim rizikim a pfispivat k systémovym
zmeénam. Socialni pracovnik se muze pohybovat na riznych trovnich — od pfimé prace

s klientem az po tvorbu socidlnich koncepci a fizeni organizaci (Gulova, 2011).

Klicovym kritériem pro vykon této profese je minimalni vzdélani, které je
povazovano za zaklad odborné zptsobilosti. Kromé toho je dulezité rozliSovat mezi témi,
kdo socialni préaci absolvovali jako profesi, a t€émi, kdo ji vykondvaji neformalné. Dalsi
pozadavky zahrnuji napiiklad eticko-pravni aspekty, Clenstvi v profesnich organizacich a
odbornou pfipravu. Dlouhodobé je kladen diraz na to, aby socialni pracovnik splioval
vysoké naroky na odbornou ptipravu, pfi¢emz vzdélani se mize liSit podle zaméteni. Tento
vyvoj reflektuje 1 mezinarodni standardy, které zdlraznuji propojeni teorie a praxe v ramci
socialni prace jako dilezit¢ho pilite této profese (Matel, 2019). V praxi se socialni
pracovnici Casto setkavaji s lidmi, ktefi jsou socidlné¢ vylouceni nebo se nachazeji
v extrémné slozitych situacich. Prace s nimi vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také
empatii, schopnost naslouchat a hluboké porozuméni jejich problémim (Gulova, 2011).
Dulezitym prvkem v ptipadé socidlnich pracovnikl je nejen vzdélani, ale také rozvoj
osobnostnich vlastnosti. Jak uvadi odbornici, kompetence socialniho pracovnika nejsou
dany pouze teoretickymi znalostmi. Kvalitni vzdélavani proto musi propojit teoretické
poznatky s praktickymi zkuSenostmi, coz umoznuje studentim ziskat readlny vzhled do
prace s klienty (Elichova, 2017). Profese socialniho pracovnika se neustale vyviji a musi
reagovat na zmény ve spolec¢nosti. To znamend, ze pozadavky na kompetence pracovnikli

se v ¢ase meni. Klicovym aspektem je proto schopnost flexibilné se ptizptisobovat novym
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vyzvam a neustale se vzdélavat. Napiiklad v soucasné dobé se klade vétsi diraz na kvalitu
socialnich sluzeb, coz zahrnuje jak profesni etiku, tak osobnostni vyspélost pracovniki
(Elichova, 2017). Socialni prace neni hodnotové neutralni, ale stoji na etickych zasadach,
které jsou formulovany napiiklad v mezinarodnich i1 narodnich etickych kodexech.
V Ceské republice a na Slovensku jsou tyto zasady upraveny legislativou a odbornymi
pfedpisy, pficemZ se od socidlnich pracovnikil ofekava respektovani téchto pravidel ve

vSech situacich (Matel, 2019).

2.3.1 Kili¢ové kompetence

Kompetence v socidlni praci ptedstavuji soubor dovednosti, znalosti a postoja, které jsou
nezbytné pro efektivni vykon této profese. Kompetence socialnich pracovnikli vychazeji
nejcastéji z popisu jejich pracovnich ¢innosti, avSak zatim neexistuji zcela presné metody
pro jejich méfeni ¢i standardizaci. Rlizni autofi upozoriiuji na problematicnost jednotné
definice, jelikoz pojeti kompetenci se lisi v zavislosti na pracovnim prostiedi a konkrétnich

ukolech (Elichova, 2017).

Socialni pracovnik by mél disponovat Sirokou Skalou kompetenci, které mu umozni
efektivné pomadhat lidem v riznych zivotnich situacich. Tyto kompetence zahrnuji
napiiklad schopnost kritického mysleni, propojeni teorie s praxi, dodrzovani etickych
principti a citlivy pfistup k rozmanitosti klientl. Socidlni pracovnik by mél umét
analyzovat soucasnou podobu a vyvoj socialni prace, rozumét vlivu socidlnich faktord na
klienty a orientovat se v principech socialni politiky. Dalsi klicovou oblasti je schopnost
vyhodnocovat vysledky vyzkumu, analyzovat vlastni Cinnost a efektivné komunikovat
s klienty, kolegy 1 Sirokou vefejnosti. Socidlni pracovnik by mél byt také schopen
poskytovat odbornou supervizi a konzultace a orientovat se ve struktufe organizaci, které
poskytuji socidlni sluzby. Nezbytné je rovnéZ uméni prosazovat potiebné zmény v systému
socialni prace (Matousek, 2003). Celkové lze fici, ze socialni pracovnik musi byt nejen
odborn¢ zdatny, ale i hodnotové ukotveny a schopny reflektovat své jednani ve vztahu ke
klientim 1 k profesni komunité (Matel, 2019). Kompetence v socidlni praci nejsou pouze
teoretickym konstruktem, ale skute¢né ovliviiuji chovani a efektivitu socialnich pracovniki
v praxi. Kompetence nejsou pevné dané, ale neustale se vyvijeji spolu s profesi i potifebami
spolecnosti. Je proto dllezité, aby se pracovnici nejen vzdélavali, ale také reflektovali své
vlastni postupy a pfizptisobovali se novym vyzvam v oblasti socidlni pomoci (Elichova,

2017).
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3 INDIVIDUALIZOVANA PODPORA V RANE PECI

V této kapitole se zamétuji na pojeti individualizované podpory jako zasadniho principu
rané péce. Kli€ovou pozornost vénuji predevsim procesu individudlniho pldnovani, ktery
umoznuje pruzné reagovat na specifické potfeby ditéte i celé jeho rodiny. Individualni
planovani je vnimano jako prostiedek, jak podporu co nejvice pirizpusobit konkrétni situaci
klienta a vytvofit podminky pro jeho zdravy vyvoj. Déale se vénuji vyznamu porozuméni
potiebam vsech ¢lentll rodiny, protoZe pravé jejich zohlednéni je zakladnim piedpokladem
smysluplné a ucinné podpory. V zavéru kapitoly predstavuji case management jako
ptistup, ktery propojuje rizné odborniky a sluzby a ptispiva k lepsi koordinaci péce. Cilem
kapitoly je ukézat, jak individualizovany pfistup v ramci rané¢ péce muze zlepsit kvalitu

zivota ditcte i celé rodiny a posilit jejich schopnost zvladat kazdodenni vyzvy.

3.1 Individualni planovani

Pokud bychom méli vybrat néco, co hraje zasadni roli v kvalité socidlnich sluZzeb, bylo by
to individualni planovani. Tento proces je postaven na kontaktu, vzdjemné komunikaci a
spolupraci mezi uzivatelem sluzby a pracovnikem, pfi¢emz odrazi hodnoty a ptistupy celé
organizace. Nejde pfitom jen o formalni dokumentaci, ale i o kazdodenni praxi, kterad
zahrnuje respekt k uZivateli, jeho potfebam a praviim. Individudlni planovani tak ptispiva
nejen ke kvalitnimu poskytovani sluzeb, ale také k rozvoji kultury péce a organizace jako
celku (Bickova, 2011; Hauke, 2011). Americky psycholog Abraham H. Maslow
rozpracoval model, podle n&jz jsou lidské potieby uspotadany do urcitych trovni (obrazek
2). Clovék se nejdfive snazi naplnit zakladni potieby, jako je jidlo, spanek nebo bezpeéi, a
teprve poté se muze posouvat k potfebdm spojenym s mezilidskymi vztahy, uznanim,
seberealizaci a smyslem zivota. V oblasti péCe a podpory déti i jejich rodin tento model
ukazuje, pro¢ je dalezité¢ vnimat kazdého ¢lovéka komplexné a s respektem k jeho aktualni
situaci. Pokud napiiklad rodina zépasi s existencni nejistotou, muize byt slozité se
soustiedit na dlouhodobé cile, a naopak — kdyZ se podafii zajistit zakladni potieby, vznika

prostor pro rozvoj a aktivni zapojeni (Vagnerova, 2016).
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Obrazek 2 Maslowa pyramida potieb
(Upraveno dle: Vagnerova, 2016)

Cilem individualniho planovani je piedevSim podpora zdravého vyvoje ditéte
v souladu sjeho potfebami. Planovani by meélo byt vysledkem spoluprace vSech
zucCastnénych — rodiny, odborniki i instituci — a jeho vysledkem by méla byt podpora, ktera
zajisti ditéti co nejlepsi start do Zivota (Matousek et al., 2008). VSichni, kdo se planovanim
zabyvaji, sice vychazeji z legislativnich ramct a principti kvality stanovenych zdkonem o
socialnich sluzbach, avSak v samotném provedeni — tedy v dlrazech, metodach i
zpusobech prace — se znacné lisi (Bickova, 2011). Planovani by mélo byt oteviené a
flexibilni, aby bylo moZné reagovat na ménici se potieby ditéte a jeho situaci (Matousek et
al., 2008). Aby bylo mozné 1épe porozumét rozdilnym piistupiim v ramci individudlniho
planovani, je uzite€né bliZze popsat nckteré modely, které se v praxi socidlnich sluzeb

uplatiuji.

V praxi socidlnich sluzeb se uplatiuji rizné pfistupy k individudlnimu planovani,
pfi¢emz dva z nich — model zamétfeny na dosahovani cilii a model zaméfeny na dialog
s uzivatelem — reprezentuji odliSné pohledy na praci s ¢lovékem. Model zaméfeny na
dosahovani cila predpoklada, Ze si uzivatel stanovi konkrétni cil, kterého chce dosahnout, a
pracovnik mu poméha naplanovat potfebné kroky. Dirraz je kladen na méftitelné vysledky,
Casovy ramec a vyhodnoceni. Oproti tomu model zaméfeny na dialog s uzivatelem vznikl
jako reakce na potiebu pracovat s lidmi, pro které je model cilii nevhodny. Namisto

konkrétnich cilii klade dliraz na bezpeci, aktudlni potfeby a motivaci (Bickova, 2011).
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Ptinosy individudlniho planovani se v praxi ukazuji jako zasadni zejména z pohledu
samotného uzivatele. Diky tomuto pfistupu je uzivatel vniman jako aktivni a rovnocenny
partner, ktery md moznost se podilet na rozhodnutich tykajicich se poskytované sluzby.
Tim se zvySuje jeho pocit bezpeci, protoZe vi, co mize od sluzby ocekavat, jak bude
probihat a v jakém casovém ramci. Soucasné je 1épe informovan o svych pravech i
povinnostech a ma moznost ovlivnit obsah 1 formu podpory tak, aby co nejvice odpovidala

jeho aktudlnim potiebam a zivotni situaci (Hauke, 2011).

3.2 Case management

V oblasti péce o rodiny s malymi détmi, které se nachazeji v narocnych Zivotnich situacich,
je klicové zajistit propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb. Jednim z pfistuptl, ktery tuto
spolupraci umoziuje a zefektiviiuje, je metoda case managementu. V rdmci rané péce je
mozné tento pristup chapat jako zplsob koordinace riznych odbornikd a sluzeb (napf.
zdravotnich, socialnich, psychologickych), jejichz propojenim vznikd soustfedéna podpora
zamétena na potieby ditéte a jeho rodiny. Case management pfitom vychdzi z celkového
zhodnoceni situace rodiny a pomaha zajistit, aby byla pomoc poskytovana koordinované a

bez zbyte¢ného zatézovani rodiny (Holmerova, 2018; Draheim et al., 2021).

Vramci rané péce lze piipadovy management vnimat jako uceleny soubor
koordinovanych kroki, jejichz cilem je propojit rodinu se sluzbami a zdroji, které
odpovidaji jejich aktudlnim potfebam. Tento piistup reaguje na skutecnost, Ze se rodiny
déti se zdravotnim postizenim cCasto potykaji s roztfiSténym systémem, nedostatkem
informaci nebo slozitou orientaci v siti sluzeb. Pravé case management mize nabidnout
potfebnou oporu a piehled v narocném obdobi (Hubikova, 2018). Zakladem tohoto
ptistupu je dikladné zhodnoceni potieb ditéte a celé jeho rodiny a nasledné vytvoreni
individudlniho planu podpory, ktery odpovidd konkrétni situaci (Holmerova, 2018).
Z pohledu rané péce je tento piistup velmi blizky principu individualizace — zamétuje se na
konkrétni potteby dané rodiny, sleduje rizné zdroje podpory a piinasi do systému péce

kontinuitu a piehlednost (Hubikova, 2018).

Rodiny pecujici o dit¢ s postizenim celi Casto vysoké zatézi, at’ uz v dasledku
naro¢ného chovani ditéte, nedostatecného napliovani potfeb nebo dlouhodobého stresu.
Tyto faktory mohou negativné ovliviiovat vztahy v roding, zvySovat napéti nebo narusovat
kazdodenni fungovani. Pravé v téchto situacich je diilezité nahlizet na case management

jako na nastroj, ktery poméha porozumét dynamice rodinného prostredi a reagovat na ni
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citlivé. Uspésna podpora ¢asto zavisi na schopnosti pracovnika navazat davéryhodny
vztah, aktivné naslouchat a reflektovat potteby rodiny, ale také umét ji vést ke sluzbam,
které odpovidaji jeji situaci (Fennessy et al., 2015). Case management podporuje aktivni
zapojeni rodiny do pldnovani a realizace péce a uznava ptirozenou roli blizkych osob jako
dilezitych partnerti v podpoie ditéte. Obecné se da fici, ze case management zvysuje
dostupnost sluzeb, podporuje jejich propojenost, piinasi konkrétni dopady na kazdodenni

zivot rodin a posiluje jejich schopnost zvladat naro¢né situace (Holmerova, 2018).

Utinnost tohoto piistupu potvrzuji nejen vyzkumy, ale také praktické zkuSenosti ze
zemi, kde se case management stal béznou soucésti systému socidlni a zdravotni péce.
V Ceské republice zatim tato forma podpory neni standardné zavedena, i kdyZ se postupné
objevuji lokalni iniciativy, zejména na urovni obci nebo jejich svazka (Holmerova, 2018).
Tento model ukazuje, Ze individudlné koordinovanid podpora zaloZzena na spolupraci
odbornikli miize pfindSet pozitivni vysledky nejen v oblasti zdravotniho znevyhodnéni, ale
1 v dalSich oblastech, kde je potieba propojit vice druhil sluzeb a zajistit, ze klient nebude

systémem piehlizen nebo ztracen (Draheim et al., 2021).
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve svém vyzkumu se zaméiuji na individualizovanou podporu v ramci rané péce
pohledem rodici. Rand péce je zdkonem definovana jako komplexni podpora urcena
rodinam s détmi, které maji zdravotni postizeni, vyvojové zpozdéni nebo jsou ohrozeny
naruSenym vyvojem. Tato podpora se zamétuje na rozvoj schopnosti ditéte 1 na posilovani
rodiny, a to jiz od nejranéjSiho véku. Kli¢ovou roli hraje ptizpisobeni této podpory
konkrétnim potiebam rodiny a ditéte, pficemz se bere v tvahu jejich Zivotni situace,

hodnoty a prostiedi (Cesko, 2006a; Barlova et al., 2020).

Jak jsem jiz zminila, rand péce neni pouze o pomoci ditéti, ale i o posilovani rodica,
aby Iépe zvladali ndrocné situace a citili se v roli pecovatell jistéjsi. Zakladem tspéchu je
partnersky vztah mezi rodinou a odborniky, ktery je zalozen na divéfe a oteviené
komunikaci. Cilem je podpofit nejen vyvoj ditéte, ale také zlepsit kvalitu Zivota celé rodiny

a predejit jejich socialni izolaci a vycerpani (Barlova et al., 2020).

Individualni planovani se vyznacCuje zejména podporou zdravého vyvoje ditcte
v souladu s jeho potfebami. Zohlediuji se pii ném aspekty jako v€k ditéte, jeho schopnosti
a podminky, ve kterych vyrtstd. Planovani by mélo byt vysledkem spoluprace rodiny,
odbornikll 1 instituci. Vysledkem individudlniho planovani by méla byt podpora, kterd
zajisti ditéti co nejlepsi start do Zivota. Planovani by mélo byt oteviené a flexibilni, aby

bylo mozZné reagovat na ménici se potfeby ditéte a jeho situaci (Matousek et al., 2008).

V tomto vyzkumu se zaméfuji na to, jak rodiCe déti s postizenim vnimaji
individualizovanou podporu ze strany rané péce. Rodic¢e jsou nepostradatelnymi partnery
v procesu poskytovani péce a jejich zkuSenosti mohou odhalit silné 1 slabé stranky piistupu
k individualizaci. Z jejich pohledu Ize ziskat dulezité poznatky o tom, jakym zplisobem
jsou sluzby ptizptisobovany specifickym potfebam ditéte a rodiny a jaky dopad ma tento
piistup na celkovou kvalitu péce. Timto vyzkumem usiluji o pochopenti, jak rodi¢e hodnoti
individualizovanou podporu, jakym zpiisobem jsou zapojeni do procesu péce a s jakymi
pfipadnymi piekazkami se setkavaji. Vysledky tohoto vyzkumu mohou poskytnout cennou
zpétnou vazbu pro odborniky vrané péci a prispet k pripadnému zlepSeni pfistupu
k individualizaci sluzeb, coz miize mit pozitivni dopad nejen na vyvoj déti s postizenim,

ale 1 na celkovou kvalitu Zivota jejich rodin.
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4.1 Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil
Porozumét zkuSenostem rodict s individualizovanou podporou v ramci rané péce.
Dil¢i vyzkumné cile
1. Popsat, jaky vyznam pfisuzuji rodice individualizované podpofe v ramci sluZzeb
rané péce.
2. Popsat, jakym zptsobem se podle rodi¢l promitd individualizovana podpora rané
péce do kazdodenniho Zivota rodiny.
3. Popsat, jakym zptasobem rodice vnimaji spolupraci mezi rodi¢i a pracovniky rané

péce pfi planovani a realizaci individualni podpory ditéte.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka
Jakeé jsou zkuSenosti rodi¢l s individualizovanou podporou v ramci rané péce?
Dil¢i vyzkumné otazky
1. Jaky vyznam pftisuzuji rodi€e individualizované podpoie v ramci sluZeb rané péce?

2. Jakym zplsobem se podle rodict promitd individualizovana podpora rané péce do

kazdodenniho zivota rodiny?

3. Jakym zpiisobem rodi¢e vnimaji spolupraci mezi rodici a pracovniky rané péce pfi

planovani a realizaci individualni podpory ditéte?

4.3 Pojeti vyzkumu

Pro tento vyzkum bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné pojeti, protoze jeho hlavnim cilem
je hlubsi porozuméni zkuSenostem rodict s individualizovanou podporou v ramci rané
péce. Kvalitativni vyzkum umoznuje detailn€ zkoumat subjektivni zkuSenosti, individualni
interpretaci a vyznamy, které rodice pfisuzuji individualizované podpofe, a tim poskytuje
komplexnéjsi vhled do prozivani této podpory nez kvantitativni metody. Jednim z hlavnich
davodt pro volbu kvalitativniho vyzkumu bylo, ze zkoumané problematika je slozita a
multidimenziondlni — individualizovand podpora v rané péci zahrnuje nejen konkrétni

intervence, ale také zptsob, jakym ji rodi¢e vnimaji, hodnoti a jaké maji zkuSenosti s jeji
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implementaci v praxi. Zatimco kvantitativni vyzkum by mohl nabidnout generalizované
udaje, kvalitativni vyzkum umoznuje hlubsi porozuméni individualnim ptibéhim, coz bylo
pro tento vyzkum klicové. Déle bylo dilezité, aby metoda sbéru dat umoziovala pruzné
reagovani na odpovédi informantti, protoze zkuSenosti s individualizovanou podporou jsou

vysoce individualni a dynamické (Svati¢ek a Sed’ova, 2007).

4.3.1 Design vyzkumu

Jako design vyzkumu jsem zvolila viceptipadovou studii, protoZze umoznuje zkoumat a
porovnavat zkuSenosti vice rodici, ktefi vyuZzivaji individualizovanou podporu v rané péci.
Tento pfistup byl vhodny zejména proto, ze umoznuje identifikovat spole¢né rysy i rozdily
problematiku. Viceptipadova studie byla zvolena s cilem porovnat riizné zkusenosti rodict
a hledat vzorce v jejich vypovédich. Namisto zaméteni se pouze na jednoho jednotlivce ¢i
jednu rodinu bylo dilezité zkoumat vice pfipadii, aby bylo mozné analyzovat obecnéjsi
trendy, ale zaroven ponechat prostor pro individualni specifika. Tento pfistup umoznil
ziskat bohatSi a kontextudlnéjsi data, kterd vedou k hlubSimu pochopeni faktort

ovlivitujicich individualizovanou podporu (Svafi¢ek a Sed’ovéa, 2007; Hendl, 2005).

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii skupina rodict déti se specidlnimi potiebami, kteti maji pifimou
zkuSenost se sluzbami rané péce a dlouhodobé je vyuZzivaji. Jak jiz bylo zminéno, rana
péce je sluzba, kterd poskytuje pomoc a podporu rodindm s détmi, které maji zdravotni
postizeni, vyvojové zpozdéni nebo jsou ohrozeny narusenym vyvojem (Barlova et al.,
2020). Vybér informanti byl proveden zamérnym vybérem s cilem ziskat informace od
rodici, kteti mohou reflektovat dlouhodoby dopad rané péce na svou rodinu a poskytnout
hlubsi vhled do fungovani této sluzby. Tito rodi¢e maji zkusenost nejen s konkrétnimi
formami podpory, ale také s procesem spoluprace mezi rodinou a poskytovateli sluzby.
Jejich perspektiva proto umoziiuje detailn€ analyzovat, jakym zplisobem individualizovana
podpora ovliviiuje kazdodenni Zivot rodiny a jakou roli hraje pii zalenovani ditéte do

bézného Zivota.
4.4.1 Zpisob vybéru

Hlavnim kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru bylo, ze vSichni informanti

vyuzivaji sluzbu rané péce alesponn dva roky a Ze ji Cerpaji od stejné organizace. Délka
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vyuzivani sluzby byla stanovena jako kliCovy parametr, protoze umoziuje ziskat zpétnou
vazbu od rodiCl, ktefi maji dostateCny cCasovy odstup na zhodnoceni efektivity
poskytované podpory. Tito rodice jiz prosli riznymi fazemi spoluprace, méli moznost
vyuzit rizné formy podpory a mohou lépe reflektovat ptinosy i pfipadnd omezeni rané
péce. Druhym kritériem bylo, Ze vSichni informanti jsou klienty téZe organizace, kterad
poskytuje sluzbu rané péce. Tento aspekt umoziiuje zajistit vyssi srovnatelnost ziskanych
dat, protoze vSichni informanti maji zkuSenosti se stejnymi metodami préace, stejnym
systtmem poskytovani podpory a obdobnymi podminkami vyuzivani sluzby. Timto
zptisobem je mozné 1épe identifikovat spolecné rysy v jejich zkuSenostech, analyzovat
opakujici se vzorce a pochopit, jakym zplisobem organizace ovliviiuje prib¢h a efektivitu
rané péce.

Homogenita vzorku umoZiiuje efektivni srovnani individudlnich zkuSenosti rodict,
¢imz se zvySuje validita vysledkii vyzkumu. Spole¢né vychozi podminky informantd
vedou k hlub§imu porozuméni dopadu sluzby na rodinny zivot a umoznuji identifikaci
faktort, které rodiCe povazuji za nejpiinosnéjsi nebo naopak problematické. Diky tomu je
mozné nejen lépe porozumét potfebam rodin v ramci rané péce, ale také identifikovat
oblasti, ve kterych by mohla byt podpora dale rozvijena nebo upravena tak, aby lépe
odpovidala skuteCnym pozadavkim rodi¢i a jejich déti. Vysledky mohou byt rovnéz
cennym zdrojem informaci pro dalsi rodiCe, kteii zvazuji vyuziti rané péce, a pomoci jim
ziskat realngjsi predstavu o tom, co mohou od této sluzby ocekdvat, jakym zplsobem

probihé spolupréace s poskytovateli a jaky vliv mlize mit rana péce na jejich rodinny Zivot.

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

INFORMANT SLUZBA DELKA VYUZIVANI
1. Informant Rana péce 2 roky
2. Informant Rana péce 2 roky
3. Informant Rana péce 2,5 roku
4. Informant Rana péce 3 roky

(Zdroj: viastni)
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4.5 Metoda sbéru dat

Sbér dat v tomto vyzkumu probihal prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl zvolen jako nejvhodnéjsi metoda pro hlubsi porozumeéni individualnim zkuSenostem
rodict s individualizovanou podporou vramci rané¢ péce. Tato metoda umoziuje
kombinovat pfedem pfipravené otazky s moznosti pruzné reagovat na odpovédi
informantii, coz dava prostor pro hlubsi rozvinuti témat, kterd jsou pro rodi¢e zéasadni.
Hlavni vyhodou tohoto pfistupu je moZznost nejen ziskat faktické informace, ale i osobni
postoje, subjektivni prozitky a emoce spojené s vyuzivanim rané péce. Otevienost
rozhovorit umoznila detailné zkoumat vyznam individualizované podpory, jeji vliv na
kazdodenni zivot rodiny i zkuSenosti rodict se spolupraci s pracovniky rané péce. Aby
bylo zajisténo co nejpiesnéjs$i zaznamenani informaci a zachovani autenticity vypovédi,
byly vSechny rozhovory nahrdvany na diktafon. Tento zplisob umoznil nejen zpétnou
analyzu odpovédi, ale také jejich presny piepis, ktery byl nezbytny pro dukladné
vyhodnoceni dat. Pfed samotnym rozhovorem byli informanti seznameni s cilem a
prib&hem vyzkumu a byla jim poskytnuta zaruka anonymizace ziskanych dat. Rovnéz byli
informovani o tom, jak budou jejich odpovédi vyuzity, a kazdy informant dal vyslovny
souhlas s nahravanim rozhovoru. Tento postup pomohl vytvofit bezpe¢né prostiedi pro
sdileni osobnich zkuSenosti a pfisp¢l k vétsi otevienosti informanti béhem rozhovoru

(Svaticek a Sed’ova, 2007). Otazky do rozhovori jsou uvedeny v piiloze P 1.

4.6 Zpisob zpracovani dat

Tento vyzkum je realizovan jako kvalitativni viceptipadova studie, kterd se zaméfuje na
zkuSenosti rodict s individualizovanou podporou vramci rané péce. Analyza
kvalitativnich dat probihala metodou kdédovani, kterd umoziiuje strukturovat a interpretovat

obsah rozhovort. Tento proces probihal ve dvou fazich:

Oteviené kédovani

V této fazi byla data roz¢lenéna na mensi Useky a kazdému z nich byl pfifazen vystizny
nazev — kod, ktery vystihoval jeho hlavni mySlenku. Kédy byly formulovany tak, aby co
nejpfesnéji odrazely obsah jednotlivych vyrokii. Tento postup umoznil identifikaci
opakujicich se témat a vzorcii ve vypovédich informantd. V ptiloze P II je pfiloZen jeden

zakdédovany rozhovor.

Axialni kodovani
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Ve druhé fazi byly jednotlivé kody propojovany do SirSich kategorii, které reflektovaly
klicové oblasti individualizované podpory v rané¢ péci. Cilem axialniho kodovani bylo

hledani vztahti mezi kédy, jejich seskupovani a vytvaieni nadfazenych témat — kategorii.

4.7 Etické otazky vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum pracuje s osobnimi zkuSenostmi rodicti, bylo nutné
zajistit etickou spravnost celého vyzkumného procesu. Etické aspekty byly zohlednény ve
vSech fazich vyzkumu, tedy pfi vybéru informantti, sbéru dat, jejich analyze 1 prezentaci

vysledkd.

Ugast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a informanti méli pravo kdykoliv odmitnout
ucast nebo svlj souhlas s poskytnutim dat odvolat. Pfed zah4jenim rozhovori byli rodice
podrobné sezndmeni s cilem vyzkumu, jeho pribéhem a zplsobem, jakym budou jejich
odpovédi vyuzity. Informovany souhlas byl ziskan ustné a byl nahran na diktafon.
Informovany souhlas zahrnoval souhlas s nahravanim rozhovora, anonymnim zpracovanim
dat a pouzitim vypovédi pro potfeby vyzkumu. Aby byla zajist€éna maximalni ochrana
osobnich daji informant, byla veskerd ziskana data anonymizovana. To znamend, ze
zadné informace, které by mohly vést k identifikaci konkrétnich osob nebo rodin, nejsou
v praci uvadény. Jména, nazvy ranych péci nebo meést jsou v ptepisu rozhovorti nahrazeny
, F*E<C Po prepisu rozhovort a dokonceni analyzy byla zvukova nahravka smazana, aby

bylo zajisténo, Ze zadné citlivé informace nebudou dale uchovavany.

Vyzkum se zamétoval na osobni zkuSenosti rodict déti se specidlnimi potiebami,
tudiZ bylo nutné pfistupovat k informantim s maximalnim respektem a ohledem na jejich
situaci. V otazkéach i samotném rozhovoru bylo dbano na empatii a citlivost k tématu, aby
rodice nepocitovaly nepiijemné emoce Ci stres v souvislosti s odpovidinim na otazky.
Informanti méli kdykoliv mozZnost neodpovédét na otazku nebo rozhovor prerusit, pokud
by se citili nepohodIné. Pii analyze a interpretaci dat bylo dbdno na objektivitu a
pravdivost prezentovanych vysledkt. Vypovédi informantt byly interpretovany v kontextu

celkovych zjisténi a nebyly vytrhavany z kontextu ¢i zkreslovany.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Na zaklad¢ otevieného kodovani rozhovorl jsem identifikovala fadu konkrétnich kodi,
které zachycuji zkuSenosti, postoje a vnimani rodi¢li v kontextu individualizované podpory
v ramci rané péce. Tyto kody jsem nasledné tematicky usporadala do Sesti souhrnnych
kategorii, které piredstavuji hlavni oblasti, jez se ve vypovédich rodi¢ii opakované

objevovaly a které tvoii kli¢ové osy mé analyzy.

Kazda z téchto kategorii zastfeSuje urcitou dimenzi vnimani a zkuSenosti rodicl a
slouzi jako ramec pro interpretaci ziskanych dat. V nésledujicich podkapitolach podrobné
popisuji obsah jednotlivych kategorii a ilustruji je vybranymi vyroky z rozhovort, které

ukazuji, jak rodice reflektuji individualizovanou podporu ve svém kazdodennim zivoté.

5.1 Na miru ditéti

V této kategorii byly pouzity nasledujici kody: Diagndza, Pribézna diagnostika, Rychla
reakce na zménu stavu, Pohled rodi¢e na zménu stavu, Zaméfeni pracovnika, Lékatské
zpravy, Podpora usitd na miru, Komplexnost, Podpora v aktudlni situaci, Dllezitost ndzoru

rodice.

Rana péce vstupuje do zivota rodiny Casto ve chvili, kdy je vSe nejisté a kdy rodice
hledaji nejen pomoc, ale hlavné porozuméni. ,,Ze zacatku to bylo opravdu super, protoze
bylo fajn si popovidat s nekym kdo védel nebo tusil, jak se miizete blbé citit, kdyz se dozvite
o Spatné diagnoze ditéte.* (14). Pravé proto vnimaji rodi¢e jako zasadni, ze se sluzba netidi
jen diagndzou, ale dokdze vnimat dit¢ jako jedinec¢nou bytost. Pracovnici sleduji jeho
aktualni stav, reaguji na kazdou zménu, at' uz viditelnou ¢i drobnou, a ptizplsobuji
doporuceni tomu, co dité zrovna potiebuje. ,,...dokdzou velmi pruzné, rychle poskytovat
péci, ktera je v aktudlni chvili potrebnd a je velmi individudlni a odpovida tém aktudlnim

potiebam a tomu aktudlnimu stavu.* (11).

V rozhovorech rodi¢e Casto vyzdvihuji, Ze pracovnici naslouchaji jejich zkuSenostem,
berou vazné pohled rodi¢e na zménu stavu ditéte a zajimaji se, co se doma d¢je mezi
jednotlivymi navstévami. ,,S pracovnicemi rané péce o vsem, co se tyka vlastné syna

komunikujeme, domlouvame se jako rovnocenni partneri...* (I11).

Pomoc pfichazi rychle — pokud se dité posune, nebo naopak néco nezvlada, pracovnik

umi okamzité¢ upravit zptisob podpory. ,,Kdyz se néco zmeéni, tak reaguji vzdy do dalsi
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navstevy.© (14). Rychla reakce na zménu stavu miize mit podobu zmény cviceni, vymény

pomiicky nebo nového doporuceni.

Jednou z klicovych opor pro rodice je i systém prubézné diagnostiky, ktery pomaha
sledovat drobné pokroky, jeZ by jinak mohly snadno zapadnout. ,,Protoze tieba jak jsem s
nim porad, tak uplné ty zmeny nevidim...* (12) Diky nému je mozné vnimat vyvoj v §irsich
souvislostech a planovat dal$i postup v souladu s tim, co dité skute¢né zvlada. Vyznamnou
roli hraje také zaméfeni pracovnika — né¢kdo se vice orientuje na pohyb, jiny na zrak ¢i
komunikaci, ale vzdy je citit, Ze vnima dité celistvé, nejen skrze jeden problém. Rodice si
rovnéz vSimaji, ze pracovnici pracuji s lékaifskymi zprdvami, umi je ¢ist v kontextu a
propojovat odborny jazyk s tim, co se odehrava v kazdodennim Zivot¢. ,, ...protoze jd treba
kdyz mi to Fikaji ti doktori, tak to treba od nich jako nechapu, takze bych jako to chtéla, jak
ona to jako chape od nich.* (12). Tento pfistup umoziiuje komplexni podporu, kterd neni
ohrani¢ena jednim planem, ale pruzn¢ se vyviji. Vysledkem je podpora usita na miru, kterd
respektuje skute¢ny zivot rodiny — jeji rytmus, moznosti 1 zmény. Takto nastavena péce v
oc¢ich rodict predstavuje opravdového partnera — nékoho, kdo nejen rozumi vyvoji ditéte,
ale zaroven naslouchd, premysli a dokéze propojit odbornost s lidskosti. Diky tomu

ziskavaji divéru, ze sluzba jejich dité nejen zna, ale opravdu mu rozumi v aktudlni situaci.

5.2 KdyzZ se mysli i na rodice

V této kategorii byly pouzity nasledujici koédy: Psychicka podpora, Jistota, Potfeby rodice
na stejné urovni jako ditéte, Vycerpani rodice, Neinformovanost rodice, Zoufalstvi rodice,
Zanedbavani sebe, Priority rodice, Dulezitost nazoru rodice, Vyssi vaha slova odbornika,

Spolecné setkavani rodict déti se SVP.

Za kazdym ditétem, které potfebuje zvlastni péci, stoji rodic — cCasto unaveny,
zahlceny, vystraSeny a naprosto nepfipraveny na novou realitu. Z rozhovori s rodici jasné
vyplyva, ze jednim z nejcennéjSich aspektil rané péce je to, Ze nezapomina ani na
dospélého, ktery dité¢ provazi.“...opravdu jako se snazi i ten muj komfort i ten komfort syna
naplinovat tak, jak to je v jejich silach...* (I1). Rodice tikaji, ze si velmi vazi toho, Ze se
jich pracovnici ptaji, jak se citi, co pottebuji, nebo prosté jen vytvoii prostor, kde mohou
sdilet své pochybnosti, unavu ¢i emoce. Pravé diky této psychické podpoie rodi¢e znovu
ziskavaji jistotu, Ze nejsou na vSechno sami, Ze je tu n¢kdo, kdo je chiape — nejen jako
,pecujici osobu®, ale jako Clovéka. ,,...tak jsem méla takovej... konecné pocit, ze zZe jsem

potkala nékoho, kdo mé s tim miize pomoct, protoze do té doby jsem se mohla spolehnout,
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nebo teda do ty doby jsem viastné komunikovala jenom s neurologem a jinak okolo meé byli
vsichni zdravi.* (13). V jejich vypovédich se Casto objevuje vyCerpani, zanedbavani sebe
sama 1 zoufale hledand rovnovaha. Mnozi vzpominaji na obdobi kratce po stanoveni
diagnozy ditéte, kdy byli naprosto neinformovani — netusili, co budou muset fesit, kam se
obratit, co je ¢eka. ,,Ja jsem viastné jako predtim vitbec nic nevédela a hlavné jsem byla
takova... ja jsem jako méla nemocny dité a nic pro mé jako moc neexistovalo ostatni a
vitbec jsem jako neméla Zadny informace...* (12). Ranéa péce jim v tomto obdobi pomohla
nejen organizacné, ale predevsim lidsky. Stala se pro né zachytnym bodem v dobé, kdy se

vse tocilo jen kolem ditéte — a na vlastni poteby nezbyval ¢as ani sila.

Rodice zdlraznuji, Ze pracovnici respektuji jejich priority, zapojuji je do rozhodovani,
ptaji se jich, co by chtéli fesit, co je pro né dilezité. Zaroven ale dokdzou nabidnout 1
pohled zvenc¢i — diky svym zkuSenostem a odbornosti jim pomahaji vidét véci v SirSich
souvislostech. Casto zazniva i to, Ze slovo pracovnika mé vétsi vahu — at’ uz na aradech, ve
Skolkach, nebo u 1ékait. Poméha ,,prosadit véci, které by rodi¢ sam tézko vysvétloval. ,...
kdyz prosté ta pracovnice jede s nami néco takhle vyresit nebo i ten nastup do té materské
Skoly, kdyz se prosté pracovnice i my setkame proste s vedenim materské skoly, tak je to

takové proste trosku jiné jednani nez bézné kdyz tam clovek jde sam za sebe.* (11).

Vedle podpory od pracovnika rodi¢e ocefiuji 1 moznost setkat se s dal§imi rodici v
podobné situaci — rodi¢e popisuji spolecnd setkani jako velmi cennd — umoznuji sdilet
zkuSenosti, ulevit si, slySet, Ze v tom nejsou sami. Pravé tato forma podpory posiluje pocit
soundlezitosti a propojeni, ktery nelze nahradit zddnou odbornou radou. ,,Hrozné fajn je i
to setkavani s dalSimi rodici, protoZe jsou to vSechno lidi, co vam rozumi...* (14). Tato
rovina podpory — byt ne vzdy viditelnd navenek — je podle rodicti zcela zasadni. Pomaha
jim znovu se nadechnout, neztratit se v systému, obnovit sebedivéru a zvladnout
kazdodennost, kterd byva psychicky i organizacné velmi narocna. Rana péce tak podporuje
nejen dité, ale 1 dospé€lého, ktery drzi v§e pohromadé. A pravé diky tomu poméha udrzet

rovnovahu i tam, kde zivot nejde podle planu.

5.3 Pomoc, ktera je vidét

V této kategorii byly pouzity nésledujici kody: Vhodné kompenzacni pomucky, Odborné
poradenstvi, Zprostiedkovani kontaktu, Finan¢ni podpora, Podpora v neocekavané oblasti,

Oblasti podpory, Podpora v aktudlni situaci.
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Rodic¢e v rozhovorech opakované zminuji, ze jednou z véci, které si na rané péci
nejvice ceni, je jeji prakticky a konkrétni ptinos. Podpora totiZ neziistava jen u slov nebo
poradenstvi, ale Casto se proménuje v readlnou pomoc, kterd zasahuje do kazdodenniho
fungovani rodiny — ptesné tam, kde je nejvic potfeba. Velmi pozitivné rodice hodnoti
moznost vyzkouset si kompenzacni pomiicky, aniz by je museli hned pofizovat. Pracovnici
jim pomahaji s vybérem, vysvétluji, jak pomiicku pouzivat, a ptizptsobuji ji konkrétnim
potiebam ditéte. ,,Prijedou plné vybavené s pomiickami, s riznymi materialy, které
postupné predstavi, predvedou a ndsledné si je proste miiZeme zapujcit na jak potiebujeme
dlouho...*“ (I11). Diky tomu se rodi¢e neciti ztraceni, nemusi slozit¢ hledat feseni na vlastni
pest a maji jistotu, ze vybaveni, které pouzivaji, dava smysl a funguje. Vedle pomicek je
podle rodi¢ti zasadni 1 odborné poradenstvi — at’ uz se tyka vyvoje, vychovy, stimulace
nebo komunikace. Né&kteti popisuji, Ze by je samostatné vibec nenapadlo danou oblast
resit — ale diky zkuSenostem pracovnika zacali véci vidét jinak. ,,...ale také v oblastech, o
kterych jsme dopredu ani nepremysleli jakoby Ze by bylo potreba *** (syna) v nich
rozvijet...*“ (I11).

Prave to, ze pracovnik rané péce vidi vic nez jen povrch, poméhd rodin¢ dostat se k
podpoie, kterou by sama nehledala. Rodice oceiuji i to, ze pracovnici zprostiedkovavaji
kontakty na dal$i odborniky — Skolky, SPC, logopedy, terapeuty — nebo dokonce pomahaji
s formulaci zadosti na ufadech. ,,...takZe nam zprostredkovali kontakt s SPCckem.* (12).
Casto zazniva, e pracovnik tfeba sim navrhne, kde je mozné zadat o finanéni podporu.
Neékteré rodiny tak ziskaly pomiicku nebo pfispévek, na ktery by bez této podpory
nedosahly. “I financné mi dost pomohli s tim transparentnim uctem, s témi prispévky a

tak, takze pro mé to byl fakt prinos.” (13).

Zajimavym momentem, ktery se v rozhovorech opakuje, je také pomoc Vv
neoc¢ekavanych oblastech — naptiklad kdyz pracovnik rané péce upozorni na riziko, které si
rodi¢e zatim neuvédomovali, nebo nabidne jednoduché fteSeni néceho, co doma
dlouhodob¢ komplikovalo situaci. .,...takze jsme tady zkousSeli riizny, jako treba dat si
celovku na celo a ukazovat mu ten znak, abysme ho néjak zabavili a dival se na mé a videl
ten znak...” (12). Pravé to, ze pracovnici pfichazeji s iniciativou, vnimaji rodice jako
partnery a hledaji cesty, jak jim ulevit, dava této pomoci skute¢nou vahu. Tato kategorie
tedy ukazuje, ze rand péce neni ,,jen* sluzba — je to nastroj konkrétni podpory, ktera se
proménuje v akci. Poméaha odleh¢it zahlcené rodice, piinasi do jejich dne véci, které

funguji, a nabizi pomoc tam, kde by si ji ¢asto ani nestacili fict.
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5.4 Clovék, ktery prinasi vic neZ pomiicku

V této kategorii byly pouzity nasledujici kody: Osobnost pracovnikid, Vzd€lanost
pracovnikl, Divérny vztah, Fenomén prace s détmi se SVP, Individudlni ptistup, Jiné rané
péce.

Z rozhovort s rodi¢i jednoznacné vyplyva, Ze nejvétsi rozdil ve vnimani rané péce
déla konkrétni €loveék, ktery do rodiny dochdzi. Nejde jen o to, co pracovnik pfinese,
poradi nebo doporuci — ale jak se chova, jak mluvi, jak posloucha, jak reaguje. ,,...ale je to
pro mé jakoby takovy prosté jako prijemny setkani, Ze se na to i jako tésim, Ze se jako
vypovidam...* (12). Prav€ osobnost pracovnika se v ocich rodi¢i Casto stava klicem k
divéte, otevienosti a skutenému vztahu, ktery presahuje rdmec formalni sluzby. ,,...nebo
jako maji to v sobé... proste fakt do té rodiny prijet a pomoct tam, kde to nejvic
potrebujou...“ (I11). RodiCe si v§imaji ptirozenosti, klidu, lidskosti, ale zaroven i odborného
piehledu a zkuSenosti. Silnym motivem, ktery se objevuje napfi¢ vypovéd'mi, je daverny
vztah, ktery se postupné buduje — Casto az v pribéhu mésict, kdy pracovnik opakované
dochézi do domaciho prostiedi. ,,Z toho dlouhodobyho jsme si urcité vytvorili néjaky ten
vztah, jakoby tahle, zZe se jim nebojim cokoliv 7ict... (12). Rodi¢e popisuji, ze pravé diky
tomu se dokdzali otevfit i v naro¢n¢jSich tématech — fict, co nezvladaji, co je vyCerpava
nebo z ¢eho maji strach. Pracovnik, ktery nevystupuje jako autorita, ale jako partner, jim
dava prostor byt upifimni — bez ostychu nebo pocitu selhani. ,,...opravdu nemam pocit, zZe

by tady prisel néjaky jakoby takovy organ, ktery mé jde hlidat a dohlizet na mé...* (11).

Vyznamnou roli hraje také individualni pfistup. Pracovnici vnimaji osobnost ditéte i
dynamiku celé rodiny, a podle toho voli formu jednani, ton, styl prace. N&kteti rodice
zmifyji, ze vidi, jak se pracovnik ,naladi“ na jejich dité, jak zkousi rGzné zplsoby a
ptizptisobuje se tomu, co funguje. Pokud dit€¢ nespolupracuje, pracovnik nepanikaii —
chape, ze 1 to je soucast procesu. ,,Jo pozna, kdyz je unaveny, nebo ma Spatny den a je
otraveny. A vSechno to viastné pak prizpusobuje tomu jeho stavu.* (14). Tento pfistup
rodice vyrazné uklidiiuje. Siln€ zaznivé také fenomén zkuSenosti prace s détmi se SVP —
pracovnici maji praxi, védi, co jsou bézné projevy u konkrétnich diagnoz, a umi rodice
ujistit nebo upozornit na dualezité signaly. Diky tomu nerozdavaji rady od stolu, ale mluvi z
realné zkusenosti, coz rodicim dodava duvéru a klid. .,...pro mé je tohle vsechno uplné

nové a tu pani koordinatorku beru prosté jako odbornika, Ze vi jako co déla.* (13).
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Celkove¢ tato kategorie ukazuje, ze podpora v rané péci nestoji jen na pomtickach nebo
metodach — ale hlavné na vztahu. A ten nevytvaii organizace, ale konkrétni ¢lovék. Pro
mnoho rodict je praveé on tim, kdo nese jistotu, kdyz se vSechno kolem méni. Drzi vic nez

pomucku — drzi divéru, respekt a lidskost.

5.5 Blizko, i kdyz daleko

V této kategorii byly pouzity nasledujici koédy: Komunikace se sluzbou, Druhy
komunikace, Frekvence setkavani, Casova flexibilita sluzby, Komunikace mezi odborniky,

Komunikace s 1ékafi.

Komunikace mezi rodi¢em a pracovnikem rané péce se v rozhovorech ukazuje jako
nimi pracovnici dorozumivaji, vyrazné ovliviiuje nejen jejich pocit bezpeci a divéry, ale i
samotnou uc¢innost spoluprace. Ocenuji predev§im to, Ze se pracovnici umi pfizpusobit
tomu, co konkrétni rodin€¢ vyhovuje — nékdo preferuje telefonické hovory, email, dalsi si
piSe pfes SMS nebo WhatsApp. ,,S pani si bud’ zavolam, kdyz néco potrebuju vyresit
rychle anebo komunikujeme mailem, kdyz tFeba chci, aby mi néco zjistila do dalsi navstévy
nebo kdyz potrebuju néco, co neni néjaké akutni. Ale za mé super, vidycky se mnou
v§echno vyresi.*“ (14). Tato riznorodost komunikacnich kanalii poméha pteklenout bariéry

a vytvaii prostor, kde je kontakt pfirozeny a snadno dostupny.

Casova flexibilita sluzby je vnimana jako velky piinos. Pokud je tieba piesunout
navstévu, fesit neCekanou situaci nebo se jen ujistit v drobnosti, pracovnici reaguji s
pochopenim a vstiicnosti. Tato otevienost dava rodic¢im jistotu, Ze se mohou ozvat
kdykoliv — a ze budou vyslySeni. ,,Pokud bych potiebovala setkani castéji, neni Zadny
problém. Pokud potrebuji setkdani naopak treba zrusit, protoze mam néjakého doktora

nenaddlého nebo prosté, Ze jsme nemocni tak taky.” (I1).

Rodi¢e zminuji také frekvenci setkavani, ktera je obvykle jednou mési¢né. Vyhovuje
jim, 7e je domluva pfizpiisobend jejich potfebam — v nékterych obdobich postaci méné
Casté navstévy, jindy je mozné setkavat se Castéji. Vyznamnou roli ma také komunikace
mezi odborniky. Pokud rodina vyuziva vice sluzeb, pracovnici se mezi sebou koordinuji,
nesoupeii o prostor, ale snazi se, aby si navzajem nepiekazeli. ,, ...ty dvé rany péce se
Jjakoby schazijou u nds, aby probrali ty véci spolu jo, aby nedélali obé ty rany péce totéz.
Takze oni si vzdycky jako sednou tady s nama vsichni a domluvijou se jako Ze jedna bude

délat to druha bude delat to...* (12). Stejn¢ tak pokud je zapojen 1ékaft, pracovnik rané péce
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pomaha rodi¢tim pielozit odborny jazyk do srozumitelnych slov — coz rodice ¢asto hodnoti
jako obrovskou ulevu. Zptsob komunikace — otevieny, flexibilni, lidsky a srozumitelny —
zasadn¢ ovliviiuje celkovou atmosféru spoluprace. Tam, kde je komunikace ziva a

pfistupna, roste divéra. A kde je ditvéra, tam mize pomoc skutecné fungovat.

5.6 ZkuSenost, co hieje

V této kategorii byly pouzity nasledujici kody: Délka vyuZzivani sluzby, Dvé sluzby,

VyuZzivani vice sluzeb, Spokojenost, Zadna negativni zkuSenost.

Tato kategorie zachycuje celkovou zkusenost rodict s ranou péc¢i — nejen jednotlivé
momenty nebo dil¢i situace, ale dlouhodoby dojem z celé spoluprace. Rodice Casto mluvi o
zivota. Spoluprace se podle nich postupné vyvijela, ptizpisobovala jejich potiebdm a
kopirovala zmény v zivot¢ ditéte i celé rodiny.

Mnozi rodi¢e zminuji, Ze vyuzivaji soucasn¢ dveé riizné sluzby rané péce — obvykle
jednu specializovanou (napf. na zrak nebo pohyb) a druhou obecnéjsi. ,,Bereme ranou péci
1, ktera se zaméruje praveé na oc¢i a ranou péci 2, které je takova komplexni jako ***
(nazev rp 2).“ (I1). Ackoliv by se mohlo zdat, ze takovéa situace miize vést k chaosu nebo
nejasnostem, v realité ji rodice hodnoti velmi pozitivné. Oceniuji, Ze si pracovnici de€li
oblasti podpory, vzijemné se informuji a Ze nedochazi k pretizeni ani zmatklm.
Koordinace mezi sluzbami podle nich funguje pfirozené a bez problémd, coz vnimali jako
vyrazné ulehceni. Silnym tématem v této kategorii je spokojenost se sluzbou. ,,Za mé je
nase spoluprace fakt skvéla a na jednicku...Ja jsem rada, zZe tu ranou péci mame, hlavné ze
syn je spokojeny...* (14). Rodice Casto fikaji, Ze byli ,,nad ocekéavani spokojeni®, a Ze by
sluzbu ,,rozhodné doporucili dal*“. ,,...a to co spolu jakoby resime a to co pro nds délaji
Jjako je taky hrozné fajn a urcite bych to jako doporucila komukoliv s nemocnym ditétem.*

12).

Ve vypovédich se neobjevila Zadna vyrazné negativni zkusenost — pokud viibec néco
nefungovalo, tykalo se spiSe okolniho systému nez samotné rané péce. Atmosféra
spoluprace, ptistup pracovniki, citlivost a odbornost sluzby byly opakované¢ hodnoceny
jako vysoce kvalitni. ,,...to jak dokdzou prosté reagovat rekla bych, Ze opravdu jsou jakoby

fakt na vysoké urovni.”“ (I1).
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Celkové tato kategorie ukazuje, Ze kdyz véci funguji hladce, nejsou tolik vidét — ale o
to vic jsou citit. Rodic¢e nehledaji chyby, protoze zadné nezazivaji. Sluzba se stava tichou,
ale pevnou soucasti jejich zivota — bez ruSivych toénli, bez komplikaci, bez zbyte¢nych

bariér.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

ZkuSenosti rodici s individualizovanou podporou v ramci rané péce

Z rozhovorli srodi¢i déti se specidlnimi potfebami vyplyva, Ze jejich zkuSenosti
s individualizovanou podporou v ramci rané péce jsou velmi pozitivni. Rodice opakované
zduraziuji, ze praveé individudlni ptistup pracovnikl k jejich ditéti 1 celé rodiné je tim, co
¢ini ranou péci vyjimecnou a skutecné piinosnou. Tato podpora pro né¢ znamend, ze se
sluzba ptizplisobuje jim — nikoliv naopak. ZkuSenosti rodici ukazuji, Ze pracovnici rané
péce dokazi pfistupovat k jejich situaci citlivé a bez zbytecného hodnoceni nebo tlaku.
Rodice ocenuji, ze pracovnik naslouché jejich potfebam, zajima se o to, jak funguje jejich
rodina, a snazi se porozumét nejen ditéti, ale i jim samotnym. Diky tomu vznik4 vztah
zalozeny na duvéte, ktery rodi¢e vnimaji jako zéklad GspéSné spoluprace. Vyznamnym
prvkem zkuSenosti s individualizaci je vnimani flexibility — pracovnik podle rodi¢ii ,,nenuti
zadné univerzalni feSeni“, ale hleda to, co bude fungovat v jejich konkrétni situaci. To se
tyk4 jak metod prace s ditétem, tak tfeba doporuceni na pomicky, volbu Skolky nebo
planovani dalSich krokd. Rodice maji také zkuSenost s tim, Ze individualizovana podpora
neznamena jen zaméteni na dité, ale na celou rodinu jako systém. V rozhovorech popisuji,
ze pracovnik vnima jejich emocni prozivani, podporuje je v jejich rodi¢ovské roli a
pomdh4 jim zvladat obtizné momenty — naptiklad obdobi po sd€leni diagnézy nebo pfi
feSeni administrativnich zaleZitosti. Tato komplexnost pfistupu je vniména jako diikaz
toho, Ze sluzba chape jejich situaci v celé Sifi. Jednim z vyraznych projevl individualizace
v praxi je moznost aktivni Uc€asti rodicli na planovani podpory. Diky tomu se rodice citi
vice zapojeni a 1épe rozumi tomu, co se déje a pro€. Takova spoluprace jim piinasi nejen
vetsi klid, ale také posileni sebejistoty v roli pecujicich osob. Celkové Ize shrnout, Ze
zkuSenosti rodicl s individualizovanou podporou jsou velmi dobré a povazuji ji za jeden
z nejvetSich pfinosit rané péce. Individualizace pro né znamena respekt, pochopeni,
moznost volby i realné vysledky v zivoté jejich ditéte a celé rodiny. Tento piistup podle
nich napliiuje nejen odborna kritéria, ale i lidskou potiebu byt vidén, slySen a veden

zpusobem, ktery dava smysl.
Prisuzovany vyznam individualizované podpoie ze strany rodi¢i v ramci rané péce

Z vyzkumu vyplyvd, Ze individualizovand podpora je rodi¢i vnimdna jako klicovy a
nepostradatelny prvek sluzeb rané péce. RodiCe ji pfisuzuji zasadni vyznam piedevsim

proto, ze jim umoznuje citit se slySeni, respektovani a aktivné zapojeni do rozhodovani o
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podpofe svého ditéte. Individualizace pro né neni jen formalni pfizplsobeni sluzeb, ale
hlubsi pfistup, ktery zohlediuje jejich specifickou situaci, zivotni styl, priority 1 hodnoty.
Jednim z nejcastéji zminovanych piinost individualizované podpory je to, ze pracovnik
vnimé kazdé dit¢ jako jedinecné. Rodice ocenuji, Ze se pracovnik nesoustfedi pouze na
diagndzu, ale bere v uvahu osobnost ditéte, jeho z4jmy, silné stranky i tempo vyvoje. Tento
piistup jim dava jistotu, Ze jejich dité neni jen ,,dalsi pfipad®, ale nékdo, kdo je opravdu
v centru zajmu. Individualizovana podpora zaroven podle rodict vytvaii prostor pro jejich
vlastni zapojeni. Citi, Ze nejsou pasivnimi piijemeci sluzby, ale partnery, ktefi maji moZnost
rozhodovat, vyjadiovat své potieby a oteviené sdilet své obavy i ptani. Takovy ptistup jim
pomahd budovat sebevédomi v roli rodiCe ditéte se specidlnimi potfebami. DalSim
vyznamnym aspektem individualizace je davéra. Rodice popisuji, ze se diky dlouhodobé a
individudlni praci s jednim pracovnikem vytvofili pevny vztah zaloZeny na respektu a
ptijeti. Pracovnik pro né Casto ptedstavuje osobu, kterd ,,je s nimi od zacatku®, zna jejich
pfibéh, vnima pokroky 1 t€zsi obdobi, a diky tomu jim dokéZe nabidnout citlivou a zaroven
efektivni podporu. Tato diivéra je vnimana jako zéklad uspésné spoluprace. V neposledni
fad¢ rodice pfisuzuji individualizované podpote velky vyznam i v tom smyslu, ze pfinasi
konkrétni zmény do jejich kazdodenniho zivota. Pomaha jim lépe se orientovat v systému,
nachazet vhodné strategie v praci s ditétem, a predevSim — neztracet se ve sloZité a emocné
naro¢né situaci, ktera je s péci o dité¢ se specialnimi potiebami spojena. Celkové lze
shrnout, Ze individualizované podpora v ocich rodi¢ii piedstavuje jadro rané péce — je pro
n¢ symbolem lidskosti, odbornosti i smysluplného partnerstvi. Bez ni by sluzbu rané péce

vnimali jako méné G¢innou a mén¢ piinosnou.

Promitnuti individualizované podpory v ramci rané péce do kazdodenniho Zivota

rodiny

Z rozhovort s rodi¢i vyplyva, Ze individualizovana podpora ma piimy a velmi konkrétni
dopad na kazdodenni Zivot celé rodiny. Rodice popisuji, Ze diky této podpote dokdzi 1épe
zvladat péci o dité se specialnimi potfebami, orientuji se v dostupnych sluzbach a zaroven
se citi jistéj$i a kompetentnj$i ve své roli. Individualizovand podpora tak podle nic
neovlivituje jen jednotlivé chvile spoluprace s poradcem, ale méni i jejich bézné fungovani,
rutinu a atmosféru v rodiné. Jednim z nejvyraznéjSich pfinost je vétsi klid a jistota
v kazdodennich situacich. To piispiva k vétsi pohod¢é v domacnosti a pomaha predchazet
zbyte€nému stresu a frustraci. Dal§im dualezitym aspektem je posileni rodi¢ovskych

kompetenci. Rodi¢e popisuji, ze diky spolupraci s pracovnikem rané péce vice véii sami



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

sob¢. Naucili se vnimat své dit¢ komplexné&ji, rozpoznat jeho potieby, rozvijet ho pomoci
kazdodennich aktivit a t&Sit se z drobnych pokrokii. Tento posun podle nich vyznamné
ovlivitluje 1 jejich vnitini stabilitu a schopnost zvladat stres. V neposledni fadé¢ ma
individualizovand podpora vliv na emoc¢ni rovinu Zivota rodiny. Rodi¢e ocenuji, Ze maji
moznost sdilet své pocity, mluvit o tom, co je t€zké, nebo se naopak podélit o radost z
uspéchu. Takovy prostor pomaha nejen ulevit od napéti, ale 1 posilovat vnitini odolnost
rodiny. Z téchto zkuSenosti vyplyva, ze individualizovana podpora neni ,,néco navic*, ale
klicovy nastroj, ktery ovliviiuje kaZdodenni fungovani rodiny v celé jeho §ifi — od
praktickych zalezitosti pies emoce az po celkovou atmosféru. Je to pravé citlivé nastaveni
podpory na miru, které umoziiuje rodiné€ Iépe zvladat narocnou Zivotni situaci a vytvaret co

v

nejptiznivejsi prostiedi pro vyvoj ditéte.

Vnimani spoluprace rodi¢u s pracovniky rané péce pri planovani a realizaci

individualni podpory ditéte

Rodi¢e popisuji spolupraci s pracovniky rané péce pii planovani a realizaci individudlni
podpory jako otevienou, vstficnou a partnerskou. Klicovym prvkem této spoluprace je
podle nich respekt — pracovnici naslouchaji nazorim rodicl, berou v Gvahu jejich
zkuSenosti s vlastnim ditétem a spole¢né hledaji cesty, jak podpofit jeho rozvoj. Tato
rovnovaha mezi odbornym vedenim a rodiCovskou zkuSenosti je vnimana jako zaklad
dobte fungujici spoluprace. Rodi¢e si ceni toho, Ze nejsou do planovani zapojeni jen
formalng, ale skute¢né maji moznost ovlivnit smér i obsah poskytované podpory. Popisuji,
ze pracovnik jim dava prostor vyjadiit se k tomu, co by si ptali, co jim dava smysl a co
naopak nefunguje. Tento ptistup podle nich posiluje jejich rodiCovské kompetence a dava
jim vétsi jistotu pfi kazdodenni péci o dit€. Jednim z nejvice oceniovanych aspekti je
flexibilita — pracovnici podle rodi¢l reaguji na aktualni potieby ditéte i rodiny, netidi se
striktné predem danym planem, ale pribézné€ jej upravuji na zdklad¢ spolecného
vyhodnocovani. Rodi¢e tak maji pocit, Ze jsou soucasti zivého procesu, ktery se pifirozené
vyviji a neni uzavieny. Spolupraci vnimaji jako bezpecny prostor, kde mohou oteviené
mluvit nejen o pottebach ditéte, ale i o svych vlastnich emocich, obavach nebo
pochybnostech. Pracovnik rané péce je pro né divéryhodnou osobou, se kterou se da
mluvit ,jako s ¢lovékem™ a zaroven se na n¢j spolehnout po odborné strance. Pravé
kombinace lidského a profesionalniho piistupu je podle rodic¢t tim, co déla spolupraci
funkéni. Rodice ocenuji 1 konkrétni podnéty od pracovniki, které jim pomahaji planovani

Iépe uchopit — napiiklad nabizeni rtiznych variant podpory nebo propojeni s dal§imi
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odborniky. Tato podpora jim pomaha Iépe se orientovat, ziskat nadhled a nebyt na vSechno
sami. Celkové lze fici, Ze rodi¢e vnimaji spolupraci pii planovani a realizaci individualni
podpory jako partnersky proces, ktery jim dava hlas, prostor a jistotu. Tato spolupréace
podle nich vyrazné pfispiva k efektivité¢ podpory, posiluje jejich zapojeni a zvySuje Sanci

na to, ze podpora skutecné odpovida pottebam jejich ditéte i celé rodiny.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem individualizované podpory v ramci rané péce
z pohledu rodici déti se specialnimi potfebami. Cilem bylo porozumét tomu, jak rodice
vnimaji ptizpisobeni sluzeb své konkrétni situaci, jaké prvky podpory povazuji za
nejpiinosnéj§i a jak vnimaji spolupraci s pracovniky rané péCe. Zvoleny kvalitativni
vyzkum realizovany prostfednictvim polostrukturovanych rozhovortt umoznil nahlédnout
do subjektivnich zkuSenosti rodicl, kteti Cerpaji sluzby rané péce, a nabidnout tak cenny

pohled ,,zevniti.

Vysledky ukazaly, Ze individualizovana podpora je pro rodi¢e zasadni a ma piimy
vliv na jejich spokojenost se sluzbou, diveéru ve vlastni kompetence i schopnost zvladat
naroc¢né situace v kazdodennim Zzivoté. Rodice pozitivné hodnoti predevsim lidsky pfistup
pracovnikl rané péce, jejich empatii, schopnost naslouchat a pruzné reagovat na aktualni
potieby rodiny. Za velmi ptinosné povazuji, kdyZ pracovnici nepostupuji podle pfedem
daného postupu, ale vnimaji jedine¢nost kazdé¢ situace a nabizeji feSeni $itd na miru — jak

ditéti, tak celé rodiné.

Dulezitym zjisténim je také to, ze individualizace podpory se neomezuje pouze na
konkrétni metody nebo techniky, ale je pevné ukotvena ve zpiisobu navazovani a budovani
vztahu mezi pracovnikem a rodinou. Tento vztah je zaloZzen na davéte, respektu a
vzéjemné spolupraci. Rodice ocenuji, kdyZ mohou byt aktivnimi partnery v procesu
planovani podpory, sdilet své ndzory a potieby, a kdyz je jejich rodicovska kompetence

podporovana a uznavana.

Z rozhovort rovnéz vyplynulo, ze flexibilita pracovnikii a schopnost piizptsobit se
ménicim se podminkdm v rodiné je pro individualizaci zcela zasadni. Rodice si vS§imaji, ze
potteby jejich déti se v case proménuji, a ocekavaji, ze podpora, kterou jim rana péce

nabizi, bude tomuto vyvoji ptirozen¢ odpovidat.

Ptestoze vysledky nelze zobecnit na vSechny rodiny vyuzivajici sluzby rané péce,
préace nabizi autenticky vhled do proZivani a potieb rodict. Domnivam se, Ze poznatky této
prace mohou byt inspiraci pro odborniky ptisobici v oblasti rané péce a prispét k dalSimu
posilovani individualizace v praxi. Vé&fim, Ze individualizovany pfistup neni pouze
nastrojem pro zajiSténi efektivni podpory, ale pfedevSim projevem ftcty k jedinecnosti

kazdého ditéte i jeho rodiny.
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PRILOHA P I: OTAZKY DO ROZHOVORU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

MiiZete mi na zacatek fict néco o Vasem ditéti a Vasi zkuSenosti s ranou péc¢i?

Co pro vas spoluprace s ranou pé¢i znamena?

Co se vam vybavi, kdyz se fekne individualizovana podpora?

Jaké jsou potieby Vaseho ditéte? Jak Vam v jejich napliiovani rana péce pomaha?

Jak hodnotite schopnost sluzby rozpoznavat a nabizet ¢innosti vhodné pro vase

dit&?

Jaky vidite pfinos sluzby z hlediska kratkodobého a dlouhodobého horizontu?

Existuji n¢jakeé specifické oblasti, kde byste radi vidéli vétsi podporu ¢i zménu?
Co podle vas vstupuje do individualizované podpory poskytované rané péce?
V ¢em stavajici pojeti rané péce podporuje individualizovanou podporu?

V ¢em stavajici pojeti rané péce omezuje individualizovanou podporu?

Kdyz se stav nebo vyvoj ditéte méni, jak rychle podle vas dokazi odbornici

prizpusobit poskytovanou péci?

Popiste mi svlj bézny den. Jak se v ném promita spoluprace s ranou péci?
Jak by vypadal vas kazdodenni zivot bez podpory rané péce?

Jak/jakym zplisobem zohlediiuje sluzba vase potieby jako rodice?

Miizete zminit konkrétni ptipady, kdy tomu tak bylo nebo naopak nebylo?

Jak jste zapojeni do planovani a rozhodovani o péci, kterou Vase dit¢ dostava?

Mate pocit, ze se VaSe nazory a potieby v planovani dostatecné zohlediuji?

Narazili jste n€kdy na pfekdzky pfi snaze ptizplsobit sluzby potfebam vasi rodiny?

Co Vam pfijde jako nejvétsi problém pii snaze o individualizaci péce?

Jak hodnotite spolupréaci s pracovniky rané péce? Co Vam na této spolupréci

vyhovuje a co by se dalo zlepsit?

Popiste mi, jak probiha komunikace mezi Vami a sluzbou? Jak byste ohodnotil(a)

dosavadni zplisob komunikace? Potfebovala byste néco jinak?

Je jeste néco, co byste chtél(a) zminit a nezeptala jsem se na to?



PRILOHA P II: UKAZKA PREPISU A KODOVANI ROZHOVORU

Rozhovor €. 1
MuZete mi na zacatek Fict ndco o Vasem ditéti a Vasi zkuSenosti s ranou péé&i?

TakZe syn ma vlastné tedka 3 roky a 4 mésice a ma détskou

Sluzby rané péde
. Bereme ranou péci 1, kterd se zaméfuje aranou péci
2, které je takova jako *** (nazev rp 2). TakZe v rané péci 2 jsme nyni
dva roky avrané pédi 1 tu tedka mame nastavenou rok, takZe je to takové
zacmajlm Zku$enosti mame pouze pozitivni a opravdu jsme velmi spokojeni ze
tato sluZba existuje a Z2e mGZeme my byt ti, ktefi ji prosté dostévaji.

Spokojenost

Co pro vas spoluprace s ranou pééi znamena?

Spokojenost

TakZe spoluprace s ranou péci je pro nas pfinosné vlastné co se tyka

ale taky jakoby jak to po takové lidské strance jsou pro nas velkou oporou,
SR e poradcem, poslucha&em, &lovék si prost& miZe s nimii povyklddat o takovych Psychick podpora
ckolitoliknerozumi — nroblémech, které béznému élovéku Uplné nesdéli, protoZe prosté jsou vtom

tro$ku jinak zainteresovani a tro$ku jinak rozumi té situaci co to je jakoby ta

kazdodenni péce o handicapované dité. Rana péde vlastné je takovy druh jistoty, listota

Ze kdyZ budu potfebovat

takZe vtomhle je to nase velka a je to pro nas velky
Maji opravdu jako bych fekla
maiji

a je pro nas prosté velké pozitivum

Spokojenost

Co se vam vybavi, kdyZ se fekne individualizovana podpora?

Podpora v aktualni

. TakZe prosté Ze vim, Ze ta pracovnice aktualné vymysli anebo prosté s o

tim ditétem déla to, co on nejvic potrfebuje zdokonalit a prosté motivuje ho tim, co
ho nejvic jakoby bavi.



Dlouhodoby
harizont
nelze
posoudit
Krétkodoby
-oblasti

podpory

Jakeé jsou potieby Vaseho ditéte? Jak Vam v jejich naplnovani rana péce

pomaha?

takZe je to takové jakoby v ob
i mentalni, psyc . Rana péte nam pomaha s realizaci
jakoby vzhledem k tomu, Ze

. TakZze vtombhle je to pro nas Gplné super.

TakZe prosté opravdu

Oni maiji néjaky jakoby zp(isob diagnostiky toho
ditéte pribé&zny - jmenuje se to portage a je to prosté sestaveno tak,

, takZe prosté ....

Jak hodnotite schopnost sluzby rozpoznavat a nabizet ¢innosti vhodné pro
vase dité?

Schopnost rané pécée rozpoznéavat a dal nabizet é¢innosti jsou na vysoké trovni
vzhledem k tomu, Ze pracovnice pracuji s pravé zminénym portage systémem,
takZe prosté ona jakoby... je to online... ona

takZe v tomhle je to takova hodné individualni a taky se
hodné zajimaiji o to, co zrovna dité bavi, co je prosté stfedem naseho zdjmu, &im
jde prosté *** (syna) motivovat. V nadem pfipadé maji taky velmi

, takze v tomhle si myslim, Ze z obou
stran jsme dobfe informovani

Jaky vidite pfinos sluZby z hlediska kratkodobého a dlouhodobého horizontu?

My to pobirame jakoby rok a dva roky, takZe si myslim, Ze Uplné na ten
dlouhodoby horizont asi nedokazu extrémné odpovédét, protoze vlastné my u
nich mGZeme byt do néjakych 7 let, takZe jsme asi na zacéatku, takZe vtom
kratkodobém horizontu nam opravdu pomahaji plnit to, co zrovna potfebujeme. V

sné dobé ma yru ve véech o

arm

N, 0 kte

% | "R a hv hvlo
eau an ep Lo

ijet, takZe za nas je pomoc rané péce ve vSech

Spokojenost

Prlbézna diagnostika

Systém QRIARA

Spokojenost

Systém RRNARA

Podpora v aktuélni
situaci



oblastech nastavena velmi kvalitné, profesionalné a na vysoké urovni co se tyka Snokojenost
toho kratkodobého horizontu a dlouhodobého to asi nedokéazu posoudit zatim.

Existuji néjaké specifické oblasti, kde byste radi vidéli vétsi podporu éi
zménu?

Ne tam opravdu prosté jak fikdm, dokazali prosté reagovat na oblasti, kieré
iakoby my rozvijet chceme védomé ale nabidli ndm i oblasti, o kterych jsme
dopfedu prosté vibec netusili, Ze tfeba by se na tom dalo zapracovat, takZe v
tomhle i kdyZ jsem mirné& z oboru mé hodné pfekvapuje jako vzdélanost té rané Spokojenost
péce a to jak dokaZou prosté reagovat fekla bych, Ze opravdu jsou jakoby fakt na

vysoké darovni.

Co podle vas vstupuje do individualizované podpory poskytované rané péce?

Takze myslim si, Ze ta individualizovana podpora je na vysoké Urovni zejména diky Spokojenost
tomu, Ze mozna je to jakoby kratkodobé ale zacinaji opravdu v rané péci pracovat

lidé, které ta prace bavi, naplfiuje a ktefi se jako dokaZou neskutedné vzdélavat a Deabnost pracounid)
prosté maji opravdu cit pro to... jako v té rodiné prosté zaujmout to misto a

pomaéhat. Myslim si, Z2e moZna je to i tim, Ze je ted spoustu riznych Skoleni, Vzdlanost
webinéafil a Ze prosté ten rozvoj je ted jakoby v té socialnf oblasti jako hodné na pracovnik]
vysoké drovni, Ze prosté jsou ty pracovnice jakoby nauéené a nebo jako maji to Osobnost pracavnik

v sobé... prosté fakt do té rodiny pfijet a pomoct tam, kde to nejvic potrebulou
takze fekla bych zeto je takovy trosku feno : , toho, 2

s handica

ioby

proste Ze ta informovanost ce[kove té spo[ecnostl je navyssi drovni, tak asiv
tomhle si myslim Ze proto ta rana péce dokaze, tak dobfe pracovat s tim Spokojenost
individualizovanym programem.

V éem stavajici pojeti rané péée podporuje individualizovanou podporu?

Oblasti podpory

Individualizovana podpora rané péce funguje v nadem pfipadé ve vech smérech,
které jsme doposud méli potfebu vyuZzit, takZe vlastné ve viem, co my
potfebujeme, at uz potirebujeme potrénovat prosté fyzicky stav ditéte, at
potfebujeme trénovat ocicka a nebo jakoby hybnost ruky, jemnou, hrubou
motoriku, tak prosté fakt funguje ta individualizovana podpora ve vSech smérech,
at potfebuju jit na Ufad a vyridit néco néjaky druh podpory nebo

i tady fungujou tak, Ze mi dokdZzou pomoct, takie

V éem stavajici pojeti rané péée omezuje individualizovanou podporu?

To si myslim, Ze v naSem pfipadé jsme se nesetkali s ni¢im, co by omezovalo... Ze ff:;:"';ﬂf"wf
zatim vzdycky nam vysli vstiic. Zatim jsme opravdu se nesetkali s tim, Ze bych se

ani jedné pracovnice na néco zeptala a ona mi fekla, Ze to proste neni mozné

nebo Ze to nezvladnou.



Co se tyée tfeba €asu, tam je to Gplné jakoby vyloZené, Ze bych fekla, Ze my jsme

..... Casova flexibilita sluzby

my jim. Pani pracovnice mi vZdycky nabidne tolik riiznych terminti a j4 mam
problém, abych jé to tam nékde napasovala, protoZe prosté nas program je nékdy

KdyZ se stav nebo vyvoj ditéte méni, jak rychle podle vas dokaZi odbornici

pFizplsobit poskytovanou pé&i?

To bych fekla, e tam uZ jsme na to troku odpovédali. Systém psiai.
pracuje s tim systémem
aje velmi
Popiste mi svij béZny den. Jak se v ném promita spoluprice s ranou pég&i?
S ranou pécéivlastné na za¢atku pfi téch prvnich setkénich se nastavi néjaka
¥ My Frekvence setkani

mame s ranou péci, s obémi ranymi pécemi nastaveno, Ze se setkdvame vidycky
jednou za ty 4 tydny, takZe jakoby jednou za mésic u nas doma, ale

Jak by vypadal vas kazdodenni Zivot bez podpory rané péce?

Rana péce nam ulehcuje fungovani, zaclenovani se do spolecnosti s ditétem
s handicapem, ktery vlastné nas syn ma.

Komplexnost

a také by mé jako matce chybéla i takova Psychickd podpora
jako psychicka podporaivlastné co se tyka té oblasti, kdyZ prosté potfebujeme
néco fesit s Urfady a fekla bych Ze v tomhle je to trosku Spatné nastaveno v ceské e
republice, Ze daleko vétsi vahu ma pofad slovo jakoby toho odbornika... tfeba té odbornika
pracovnice rané péce i na téch ufadech nez tfeba samotného rodice... jo Ze
prosté nevim ¢im to zatim je, ale je to pro nas teda i pomoc, kdyz prosté ta
pracovnice jede s nami néco takhle vyresit nebo i ten nastup do té matefské ;Agf:m;smva
Skoly, kdyZ se prosté pracovnice i my setkdme prosté s vedenim mateiské skoly,
tak je to takové prosté trosku jiné jednani nez bézné kdyz tam clovék jde sam za
sebe.

Jak/jakym zpUsobem zohledriuje sluzba vase potieby jako rodiée?

Potfeby mé jako matky jsou ze strany rané péce zohlednény témér stejné na

stejné urovni jako potreby ditéte, protoZe vlastné vse je propojeno a pokud nejsou E";ﬁff;;fjjf;:“e-‘é
naplnény potieby vS§ech ¢len( té rodiny, tak prosté to Gplné nemuze fungovat,

takzZe opravdu kdyzZ pracovnice rané péce vidi, Ze se necitim Uplné ve formé nebo

cokoliv, tak mi fakt nabidne i pomoct néjaké... naposled to tfeba bylo, kdyZ vidéla,

Ze fakt mam problém se zady, tak prosté sama od sebe mi jakoby domluvila i

Oblasti podpory



Nema
pocit
kontroly a
dohledu

néjakou fyzioterapii, abych se troSku jakoby i ja dala do pofadku, takze opravdu
jako se snazi prosté aby bylo spokojené dité ale i prosté ti rodice v té domacnosti,
takZe v tomhle bych taky fekla Ze dokazou fungovat neskutecné.

MuZete zminit konkrétni pfipady, kdy tomu tak bylo nebo naopak nebylo?

Tak kdy bylo jsem fekla a nebylo...zatim takova situace jesté nenastala. Fakt zatim
mam prosté jenom kladné zkusenosti, Ze opravdu jako se snaziiten muj komforti
ten komfort syna napliovat tak, jak to je v jejich silach a asi i my to mame prosté
nastaveno tak, 7o zatir ) koZe... b 38 Ve :

Jak jste zapojeni do planovéani a rozhodovani o pééi, kterou Vase dité
dostava? Mate pocit, Ze se VasSe nazory a potieby v pldnovani dostateéné
zohlediiuji?

TakZe jednoznacné je zohledfiovan maj nazor a mlj pohled na situaci. S
pracovnicemirané péce o véem, co se tyka vlastné syna komunikujeme,
domlouvame se jako rovnocenni partnefi... prosté takZe kdykoliv méa pracovnice
néjaky napad, co by se tieba dalo zkusit nebo v ¢em si mysli, Ze bychom méli
zapracovat, tak se mé zepta, jestli s tim souhlasim, jestli jakoby s tou formou,
kterou zvolit ja souhlasim nebo dokonce se mé zepta, co si ja myslim, jak bychom
tfeba mohli postupovat v dané situaci. TakZe bych fekla, Ze opravdu nemam
pocit, Ze by tady pfi$el néjaky jakoby takovy organ, ktery mé jde hlidat a dohlizet
na mé, ale jako prosté nékdo, kdo mi pfijel prosté pomoct, kdo pfijel se mnou
vymyslet, jak z dané situace vybruslit a tak.

Narazili jste nékdy na pfekaZky pFi snaze pfizplsobit sluZby potiebdm vasi
rodiny? Co Vam pfijde jako nejvétsi problém pfi snaze o individualizaci péée?

Zadny problém jsem zatim neobjevila. V&e mi vyhovuje tak, jak je nastaveno,
takZe jsem zatim na Zadny problém nepfisla.

Jak hodnotite spolupraci s pracovniky rané pécée? Co Vam na této spolupraci
vyhovuje a co by se dalo zlepsit?

Vyhovuje mi profesionalita, lidskost, schopnost prizplsobit se, flexibilita a
empatie. Libi se mi, Ze opravdu vSechno, co sitady rekneme, co prosté se tady
jako vymysli a tak, tak je fakt mezi nama, Ze prosté se nevynasi Zzadné informace
anebo, kdyZ néco by chtéli prosté nékde s nékym vyresit tak vidycky se to se
mnou probere, takZe opravdu ani tady v té otdzce nemam nic, co bych doporuéila
ke zlepseni. Asi mame velkou vyhodu, Ze jsme natrefili na dvé lGplné skvélé rané
péce. Nem(Zu Fict, Ze tak fungujou vdechny, ale nade dvé rané péce, které ted'
mame jsou prosté opravdu... funguji tak, jak bych si pfedstavovala ze maji
fungovat.

Spokojenost

Zadna negativni
zkuSenost

Potfeby ros
tirovni jake

DileZitost ndzoru rodice

Spokojenost

Z4dné negativnf
zkusenost

Osobnost pracovniki

diskrétnost

Z4dné negativni
zkudenost

Spokojenost

Jiné rané péce



Popiste mi, jak probiha komunikace mezi Vami a sluZbou? Jak byste
ohodnotil(a) dosavadni zpiisob komunikace? Potfebovala byste néco jinak?

TakZe komunikace mezi nama probiha telefonicky, emailem a vétSinou jednou za
mésic osobnim setkanim u nas doma. Pokud bych potfebovala setkani ¢astéji,
neni Zadny problém. Pokud potfebuji setkani naopak tfeba zrusit, protoZze mam
néjakého doktora nenadalého nebo prosté, Ze jsme nemocni tak taky. Prosté
komunikujou hned jakoby aktualné, takZe vSechno se v pofadku déa prosté udélat
jinak. Dokonce mi nabidli v jednu dobu i néjaké online tfeba aspof jakoby
zatelefonovéani, kdyZ jsme se nemohli jakoby potkat redlné, takZe v tombhle si
myslim, Ze jsou taky hodné jakoby flexibilni a dokaZou se pfizpUsobit. A tak jak je
sluZba jakoby nastavena... nam to prosté naprosto vyhovuje, nepotfebovali
bychom nic jinak.

Je jes§té néco, co byste chtél(a) zminit a nezeptala jsem se na to?

Treba mozna bych asi zminila pravé to, Ze jsme v rukou téch ranych pééi, které
funguji z mého pohledu jakoby na opravdu vysoké, profesionalni arovni, ale ne
kazda rana pece takhle funguje. |

Druhy komunikace

Casova flexibilita sluzby

Spokojenost

Spokojenost

Jiné rané péce
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