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Abstrakt:

NAZEV: Rana intervence. Komparativni studieské republiky a spolkové zém
Styrsko
AUTOR: Jitka Barlova
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Praze

Tématem rogordzni prace je rana intervence. Jgjimapnim cilem je poskytnuti podpory
rodiné ditéte raného &ku v obtizné Zivotni situaci. V Uvodu prace sledugeteoreticka
vychodiska rané intervence. Pradegklada pohled na ranou intervenci nejen v kontextu
zdravotniho postizeni, ale z&tuje se i na problematiku ohroZeni vyvoje étt

s psychosocialnimi riziky. Teoretické poznatky vdzéni ze zahratnich zkuSenosti,
které potvrzuji dlezitost a pdebnost rané intervence v sociélrznevyhodgnych

rodinach.
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Ve vyzkumnécéasti pedkladame vysledky komparativni analytické studieolili jsme
kvalitativni gristup nakladani s daty s cilem poroZtinfenomérim rané intervence
v kontextu dané zegn Systém rané intervencgeské republiky srovnavame se systémem
rakouského Styrska. Vramci Evropy je Styrsko powvdho za jednu ze zemi

S nejpropracovatsim a ucelenym systémem rané intervence. Na zéaklggkumného

Seteni identifikujeme spotaé i rozdilné fenomény a vyvozujeme implikace praxp

Kli¢ova slova dit raného w¥ku, rana intervence, postizeni, socialni znevykngn
socialni vylodeni, psychosocialni rizika, komparace, analytickadis, kvalitativni
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Abstract:

TITLE: Early intervention. Comparative study of the eanhyervention

system of the Czech Republic and the federal sfaftyria.
AUTHOR: Jitka Barlova

DEPARTMENT : Department of Special Education

The topic of the Work is the early interventiono¥sion of timely assistance to a family
in a difficult life situation is the primary goaf early intervention. Theoretical possibilities
of early intervention are outlined in the introdaot of the work. The study offers a view
of early intervention not only in the context oability but also focuses on the issue of
threat to the development of a child with psychadatsks. The theoretical knowledge is
based on foreign experience, confirming the impar¢sand necessity of early intervention

in socially disadvantaged families.

Results of a comparative analytical study are preskin the research part. We have opted
for a qualitative approach to data treatment, whth aim to understand the phenomena of
early intervention in the context of the given csynThe early intervention system of the
Czech Republic is compared to that of Styria, AaswVithin Europe, Styria is considered
one of the countries with the most sophisticatedl amtegrated system of early
intervention. Based on a research, both commond#ferent phenomena are identified

and general conclusions for practice are drawn.
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exclusion, psychosocial risks, comparison, ana/study, qualitative research,
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Uvod

Nasledujici prace se zabyva tématem rané interv&wa®a intervence je mladym oborem,
avSak &3i se z4mu mnoha narodnich i mezinarodnich orgahi2/ poslednich letech
doslo k profesionalizaci rané intervence a vybuddwsystému $asné podpory. iestoze
kazda zerd vytvai svij vlastni systém podpory lidi s postizenéinznevyhodgnim, je
mozné na ranou intervenci nahlizet jako na svébytvi, s viastnimi teoretickymi
vychodisky, metodikou i principy. Vedle regionalni&oncepi Ize sledovat i utu&ni
obecného evropského paradigmatu rané interveneglaHi spoléného a rozdilného vede
k lepSimu pochopeni fenoménu rané intervence, tinjeznové nahledy na aktualni
problémy a je zdrojem inspirace. Proto jsme zvdddmparativni analyzu za prostek
poznani. Cilem prace je poznat a pochopit systémé mtervence Ceské republice a
rakouské spolkové zemi Styrsku a kritickou reflpsigpst k rozvoji oboru v obou zemich.
Vysledky analyzy obohati teoreticka i prakticka hgdiska rané intervence. Chceme
poukazat na s@asné trendy a dosahnout hlubokého pochopeni sisténeé intervence
v sociokulturnim kontextu obou zemi. K dosaZenidevetho cile byl zvolen kvalitativni
piistup a tyto metody.

Participaéni pozorovani: Dlouhodoby pobyt v terénu umoznil systematickévakgni a
ovérovani pracovnich teorii. Dovolil proniknout do nmigth struktur, poznat vztahy mezi
jednotlivymi pozorovanymi fenomény. Splynuti s vgpbnym prostedim n€lo za
nasledek vytvieni prostedi divéry, jez umoznilo otevirat témata, ktera by pouhém

dotazovani @stala nejspiSe skryta.

Ohniskové skupiny (Focus Group):Tato metoda siu dat ginesla kriticky nahled na
zkoumané problémy odiipych aktéit rané intervence, tedy poradgporadkyi. Doplnili
tak ziskané informace ze&@streného pozorovani.

Obsahova analyza dokument: K dosaZeni triangulace metod jsme zvolili obsaliovo
analyzu dokumeiit Prvni vyzkumné Sgtni pedklada vysledky analyzy pravn
zavaznych dokumeint Druhé vyzkumné SgEni se opird o poznatky z participého
pozorovani, dale o analyzu vyslédkhniskovych skupin a o obsahovou analyzu p¥avn
nezavaznych dokumeantTémi byly predevsim vniini snernice, vyhlaSky a dokumentace

stredisek rané intervence. Kritické analyze byla pbdrma i odborna literatura zabyvajici



se problematikou rané intervence. Do vystedleteni se promitly i vysledky, v textu

citovanych, mezinarodnich vyzkunSeteni a studii.

Predkladana prace je roddna na kapitoly teoretické a empirické. V teoladi¢asti se
snazime zasadit fenomén rané intervence do kontBkisofického diskursu. Prvni
kapitola ,Teoretickd vychodiska rané intervence‘¢ljeréna na ti podkapitoly. V prvni

z nich, ,Filosoficka a eticka vychodiska rané intarce”, se zabyvame ambivalentnim
postojem spolkenosti k jinakosti v pibéhu c&jin i dnes. Na Platon@vmytu o jeskyni se
snazime aplikovat alegorii jinakosti rodiny &é s postizenim. Hledame filosoficka
vychodiska pro poskytovani sluzby rané intervemqptéme se po jejim obsahu, cilech i
smyslu. Vyznamnynginitelem v procesu rané intervence je poradce/gomad Jeholjeji
roli hledame za pomoci vymezeni Finkovych antinowyichovy. Druha podkapitola je
reflexi specialg-pedagogickou. Ukazuje specifika obtizné Zivotniase rodiny dite

s postiZzenim v raném¢ku. Bez hlubSiho pochopeni jinakostchito rodin nelze usgns
poskytovat ranou intervenci. Kotr& kapitola teti predstavi terminologicka vychodiska.
Jedna seipdevsim o problém pojmoveé nejednotnosti rané ietesg. Pluralita pojmoslovi
by mohla byt picinnou nedorozuini, proto pedkladame fehled uzivanych pojina

objasiujeme zvoleni pojmu rana intervence pro nasi praci.

Druhd kapitola sed&nuje paradigmatu rané intervencéedstavuje jeho historické posuny
a sogasny stav. Kieny rané intervence pochazeji ze Spojenyctli stdterickych 60.tych
let, ale evropské paradigma rané intervence salobitastni cestou. Kapitola ukazuje na
dulezité milniky rané intervence a zasadni impulsy pmény péistupu k rodindm. DalSi
podkapitola se zabyva metodou empowermentu a kéenwepesilience, které jsou
vnimany jako sotasna teoreticka vychodiska rané intervence. Poisteédn této kapitoly
vymezuje ranou intervenci pomoci definieskych i zahragnich autoéi. Na nich
ukazujeme podstatné charakteristické znaky rangrnviaence. Teti kapitola pedstavuje
nekteré specifické cilové skupiny rané intervence.uc@enym trendem je jejich
rozSrovani. Tradini rozcleni cilovych skupin rané intervence je na rodinyi cse
zdravotnim postiZzenim, tzv. biologickymi riziky,radiny cti s psychosocialnimi riziky.
Prvni ¢ast se zabyva problematikodefasré narozenych &i, které jsou typickymi
zastupci uzivatdl s biologickymi riziky. Jejich pg&et v rané intervenci stdle stoupa a

problémy s nimiz se potykaji, maji komplexni chaeak Rodinam s psychosocialnimi
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riziky je vénovano vice prostoru, nebgsou v kontextu rané intervenceleské republice
novym nahledem na moznosti této socialni sluzbyo Tast prace se zabyva chudobou a
fenoménem migrace.i@stavuje problematiku rodin s vicenasobnymi psyobi@lnimi

riziky a také s duSevnim onemeaim.

Kapitola ¢islo ¢tyii predklada komparativni analyzu systému rané intevefieské
republiky a rakouské spolkové zarStyrsko. Uvod kapitoly je vyhrazen metodologickym
otazkam. Daéle prezentuje vysledky ¢itth Seteni, nejprve vysledky komparace
legislativniho ramce rané intervenceCeské republice, v dald#asti pak komparace
modeh rané intervence v obou zemich. Kapitola ,Dogeni pro specidliipedagogickou
praxi“ vyvozuje, na zakladdiive uvedenych z&vi, mozné implikace pro praxi.

Predkladana prace chcéepstavit sotasnou podobu rané intervenc€eské republice a
Styrsku. Poukézat na spéie i rozdilné aspekty a jejich vliv na praxi raméeivence.
Tyto poznatky chce prezentovat ve filosoficko-kutiin ramci soiasného evropského

paradigmatu rané intervence.
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1 Filosoficka a eticka vychodiska rané intervence

1.1 Filosoficka reflexe jinakosti

Dnesni postmoderni &vumoziuje, nabizigi dokonce podporuje pluralitu ndZona Zivot
¢lovéka. Ten niZe byt naziran z mnoha dird hodnocen mnohadtitky. Clovék je chapan
jako individuum s vlastnimi ptgbami. Pdeby rekterych lidi mohou byt vSak natolik
odlisné, Ze v ostatnich mohou vyvolavat rozmandéity a projevy. Spokenské postoje

k jinakosti se v ginach prongnovaly. Dikazy nalezneme v lidové slovesnosti, pohadkéach,
mytech, po¥stech, ve filosofickych i ndboZenskych vykladeclajd¢me v nich zbozné
uctivani, idealizaci nebo pie stejre tak jako zatraceni, eliminaci a zneuzivani. (siiotz!
2000, Blazek, Olmrova 1985).

Blazek, Olmrova (1985) hovbo Uclu neobyejnych. Poukazuji na tité stereotypy a
schémata v zobrazovani jejich zZivota. Do kategneebyejnych, jinych, nepéi zdaleka
jen lidé s postizenim. Spadaji sem vSichnifikegjakéhokoli dvodu vyb@uji. Myticky
¢loveék povazoval ¥ci mimo fad za néisté. Pouhé sginuti zrakem na rigsté \&ci
znamenalo riziko ndkazy, rizikdgnosu ,néistoty” na jinou osobu,Stat se neéistym neni
soukroma ¥c, ale pra¥ naopak ¥c vSech, neldbohrozuje vSechny.{Blazek, Olmrova
1985, s. 37) Utujicim charakterem prostupujicingjisly je ambivalentnost postibjk t€m,
jez se odliSuji. Postizeni je vykladano jako trgstjuz je nutné hledat vinu. Tal@e byt i
¢aso¥ velmi vzdalend nebo transgenara Mytickému ¢loveéku sta&ilo k vyswtleni
postizeni difte, Ze se matka podivala v dotghotenstvi na monstrum, nebo se dotkla
necistého. Kové Hefaistos se narodil s postizenim, nebygl zplozen za hadky. Na druhou
stranu byvaji lidé s postizenim zobrazovani jakaasmi mimdadnymi vlastnostmi.
Hefaistos je nafklad zrwny kové&. Typickym gikladem mohou byt slepci. Byli ochuzeni
o zrak, ale mohli byt obdeni vnitnim vidknim, vi€nim budoucnosti, schopnosti
objasiovat. | lidé mim@adni jsou tim, co Jean Cazeneuve (1971) nazyvasdlite*
(neobvykly, neob§ejny). Tim je chaparlovek jakkoli vyjimetny, ne jen v negativnim,
ale i pozitivnim slova smyslu. Tato vyjiost je také vyb&enim. Specialni pedagogika

se i dnes zabyva skupinou nadanyehi.dNekteré z nich jsou i dnesSni optikou vnimany
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jako zazrané, genialni, mimiddné. Udl vyjimedng nadanych rize byt steja trpky jako

ackl trpicich postizenim.

Ambivalentni postoje spaleosti k jinakosti vSak nemusime hledat jen v mistilo
Souwasné spolaost bojuje s mnoha dichotomiemi i dnes. Na jedransjsme pod tlakem
globalizace a vyzdvihujemeikbzitost vychovy k evropanstvi, na stéatruhé se snazime
zachovat vlastni kulturni identitu v ramci lokalmikulturré historickych tradic. (Pelcova
2009) Globalizace a regionalizace, které probieayelmi tzké spojitosti, se nedotyka jen
evropského hospotktvi a ekonomiky. Najdeme ji i Wistupu k multikulturali.
Hogenova (2000) pisededen z velmi dlezitych probléni naSi kazdodennosti je problém
“jinakosti”, objevuje se pod dznymi pevleky, tu jako problém xenofobie, tu jako

nacionalistické&’i Sovinistické tendenceg¢kde jinde jako prosta nesnasenlivost.”

Postmoderni spoteost uznava, Ze odliSnostldsna, duSevni, narodnostni, etnicka,
naboZenska nebo jakakoli jind, neubttdvéku jeho lidskosti a hodnét Pres vSechny
humanizujici tendenceigtavd vSak vztah spdleosti k minoritam ambivalentni, plny

piedsudk, strachu a nepochopeni vseho ,I'insolite”.

,Obnovit Uctu vi¢i zasadd ,jinému“ je Ukolem sodasnych humanitnich ed.”

(Kvétonova, Kwtonova-Prouzova 2011, s. 10) Sehmuni je zdkladni podminkou lidské
dustojnosti. Pravo rozhodovat o sopafti neoddlitelné k pravu na vlastni autonomii,
kterou nelze ufit Zadné lidské bytosti, ani té, jez se spotesti jevi jako odliSna, jina,

postizen&i poznamenana.

Tato jinakost se d¥e zakladat na mnohéanych faktorech. Vzdy je nutno na ni nazirat
v historickém kontextu. Prouzova-Kwnova (2011) rozliSujett druhy jinakosti. Prvni je
odliSnost fyzicka nebo mentalni. Je zjevna a veshim@offmanovy teorie stigamatu (srov.
Goffman 2003) diskredituje idividuunmRadi sem i jinakost sociélni, ktera s jinakosti
fyzickou ¢i mentélni niize, ale nemusi souviset. Druhy typ odliSnosti nazgrolteSenim
se oproti kAnononu. Kanonem je chapana idealnigpcagnalita, mens¢ast se ma katsi
jako wtSi k celku. Ve vytvarném uni ji vyjadiuje zlatyfez, v matematice je tento pém
uréen hodnotou 1,618, nalezneme jifrpdk nagiklad v kwtu slun€nice ¢i na schrance
hlemyZzd. ProlteSenim se tomuto pravidlu spada do kategorie @&hidn Teti typ
odliSnosti je jinakost dob&wpodmirgna. Vnimani krasy se wfihach pron¢novalo. Snad

13



nejlépe to dokumentuje vytvarné émi. Goticky malf by jen stZi nachazel ideal krasy v

korpulentnich baroknich nahych Zenach.

Setkani s neznamym, jinym nebo odliSnym vyZzaduj@ @crespekt. Nasim tématem je
setkdvani se s rodinami, které se staly jinymi. &llg z f&du \&ci postizenim déte, staly
se" l'insolite”. PostiZzeni neni jen zalezZitosti¢tht dotykd se celé rodiny @gsahuje do
celého zivotniho prostdi rodiny. Postizeni je¢ei socialni identity. Murphy ho vidi jako

procesti socialni stav, kterému dava vyznam spotest. (Murphy 2001)

Narozeni difte s postizenim je néekavana situace, na kterou se nelze nikdy ddskate
pripravit. Z radostného é@kavani novéhdlena rodiny se velmi rychleii naopak velmi
pomalu a s plizivou nejistotou, stava obtiznd Zivatituace. Pokudistaneme u &i
raného a fedskolniho ¥ku, pak jako prvni sluzba podpory rodiny v tomtoz&vém
obdobi gichazi rana intervence. Jedna se o sluZzbu socipbskytovanou fedevsim
specialnimi pedagogy — odborniky na rail & izné druhy postiZzeni. Rand intervence je
poskytovana v doméacim prostli ditte formou pravidelnych nawdt Cilem je nejen
podpora vyvoje déte a zmirgni ¢i eliminace postizeni dite, ale podpora celé rodiny.
Systemicka prace s rodinou je zakladem interdis@phi prace poradkyporadce rané

intervence.

Pfi uznani a respektu k individualitkazdé rodiny, se kterou se v rané intervenci

setkavame, fiveme hovit o urkitych podobnostech, které tyto rodiny spojujiedevsim

v

e

hlubokou mentélni retardaci, musim&ipat s velmi omezenou mobilitou rodiny. Denni
realita se pak odviji v cyklické péo zakladni zivotni paeby ditte, kdy napiklad jen
piijem potravy znamena velkatasovou narénost. Navatvy Iékar, terapeut a jinych
odborniki jsou v raném obdobi hojné, spojené séjiada vyrazijSi posun ve vyvoiji
ditéte. Jedno vyS&tni u specialisty mnohdy znamena celodenni vytibdoiu rodét.
Finartni zagZ takovychto rodin je velka, vydaje na fedty ditte s €Zkym postizenim
jsou vysoké a socio -ekonomicka situace rodiny gotnrychle klesa. VSechny tyto jevy
pak mohou vést k stal&tgi socialni izolaci. Dotykaji se nejen raili ditéte s postizenim,

ale napiklad i intaktnich sourozefic
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PoloZzme si t& otazku, co vlasthmize poradky®/poradce takovéto rodimabidnou? Co
je jeho uUkolem a jedna se tuibec o pedagogiku? Hokime v takovém fipact o

vychow? Je zde nutna podpora pedagoga?

1.1.1 Paideia a Platénova jeskyn

Recké slovapaideia pati k zakladnim duchovnim kategoriiRecka. (Kratochvil 1995, s.

28) Feklada se jako vychova vzdélani.

Vyucovani a vychovu od sebe nelze #litdi ve vyuwovani vychovavame atipvychow
vzaklavame.,Vychova bez vyéobvani by byla prdzdnym mentorovanim a pouhéomani
bez vychovy by bylo jednostrannym rozvijenéaomostnich, znalostnim a peafovych,

tedy ryze intelektualnich schopnosiiPelcova 2010, s. 142)

»Paideia je zaloZena vztahem, schopnosti byt ve vhtg ale také schopnost vztain
zaklada. (Kratochvil 1995, s.28)

Vzatlanost vici nevzdlanosti stavi Platon v podobenstvi o jeskyni wifzék Ustavy:
~S0kratés: Predstav si lidi v podzemninripytku podobném jeskyni, ktera ma Itlsv
oteveny dlouhy vchod podél celé jeskyN této jeskyni ziji lidé odétstvi spoutani na
nohou a na krku, takzeistavaji stale na tomtéz mist vidi jen rové prred sebe, protoze
pouta jim brani otéet hlavou. Vysoko a daleko vzadu za nimii lotei. Uprosiced mezi
ohrem a spoutanymiédzni vede vziru cesta, podél niz je postavena nizkd me zpisob
zébradli, jaké maji fed sebou loutkd a nad nimz édaji své kousky. Podél této zidky
chodi lidé a nosi v3elijaké redi, které pecniva nad zidkou, podoby lidi a zati z kamene
a dreva.

Glaukoén: Predvadis podivny obraz a podivnizre.

Sokratés:Podobaji se nam. MysliS, Ze by takad@nv mohli vidt sami ze sebe a ze svych
druhi néco jiného nez stiny vrhané aim na proéjSi stranu jeskyéf?

Glaukén: Jak by mohli ¥dét, kdyZz jsou cely Zivot nuceni drzet hlavu neligbn
Sokratés:Tito wzni by nemohli pokladat za pravdivé nic jiného sy orch unelych
veci.

Glaukon: Nevyhnutelé
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Sokratés: Kdyby jeden z nich byl zbaven pout /anpcen néhle vstat, ofd Siji, jit a
podivat se nahoru do &la, mohl by to udat jen s bolesti a pro oslepujici lesk by nebyl
schopen divat se nagrnety, jejichZ stiny fedtim vidl. Co by podle tebéekl, kdyby mu
nekdo tvrdil, Ze tehdy vid pouze peludy? Nemysli§, Ze by byl zmateny a domnival by se
Ze prednety tehdy vidné jsou pravdigiSi nez ty, které mu ukazujite

Glaukén: Mnohem pravdigsi.

Sokratés:A kdyby ho &kdo odtud néasilim vlekl skrze drsny a strmy vchoegustil by ho,
dokud by ho nevytahl na slume s\ttlo, nepocioval by bolest# toto nasili a nevzpiral by
se, a kdyby fiSel na s¥tlo, mohly by snad jehacbplné slunéni zé%e victt neco z toho, co

mu nyni uvadi jako pravdivé?
Glaukén: Ne, alesps ne hned.

Sokratés: Myslim, Ze by si musel na to zvyknout, kdybyl chtlet veci tam nahde.
Nejdiive by asi nejsndze poznal stiny, potom samoteénpty. Dale by potom nebeska
télesa i samotnou oblohu snaze pozoroval v noci,jelisa na sitlo hwzd a nasice.
Nakonec by se myslim mohl divat na slunce sambeonsojeho vlastnim migta mohl by

téZ pozorovat, jaké je.”

Existuje celafada vyklad Platonova podobenstvi o jeskyni. Ono zajeti vyask
nespaivad pouze ve fyzickém omezeni, algegevsim v pedsudeénosti, v nesvobaf] o

které ani nevime, Ze nesvobodou je.

Pokusme se na podobenstvi pohlédnout nahledemasgepedagogiky. Vlastni ramec
postizeni mMizeme do uité miry chapat také jako jakousi nedobrovolnolkyes Dité

s vrozenym postizenim je do ni uvrZzeno od samekiétpo, aniz by skdy okusilo Zivot
mimo ni. U kazdého dite s postizenim je jeskygninak velka a okovy maji jinou formu,
jiny tvar. Také stiny maji jinou podobu. Vipact ditte s €Zkym €lesnym postizenim se
primarre nabizi alegorie postiZzeni coby pout, ale v prapgutem spiSe smysleni spojené
s postizenim. Na jedné steapouta tvei predsudky, které maji sami r@ei (u kazdé
rodiny jsou odliSné na zakladinych Zivotnich zkuSenosti s fenoménem postiZzeNg

straré druhé jsou hluboce vzitégdsudky spoknosti.

Kazdodennost rodirgthto dti se odehrava v boji proti postizeglat proti tomu, co ho
odliSuje od spokenskych norem na to, jak lidsk&la vypada. Nehovidme o honu za
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idealem krasy¢asto jde o legitimni boj o fugkost lidské schranky, o schopnosijipnat

potravu, pohybovat ka@etinami nebo ovladat vyéovaci ustroji.

Na tento boj nejsou obyvatelé nasi jeskgami. V jeskyni s nimi Ziji jejich rode ¢i jiné
peiujici osoby. Rodie jsou ti, kté znaji s¥t venku a nefypraveni, protoZze na narozeni
ditéte s postizenim neexistuje moznost dosgtadg¥ipravy, se ocitli po boku svého éti
v jeskyni. Zakénost naSi specianpedagogické jeskynspaiva vsak v jejim pomalém
budovani, prohlubovani a uzavirani. Neni to totigtZeni samo, co jeskyni téioJsou to

okolnosti, které postizeni doprovazi.

Jako okovy je chipand@asto znénéné €lo a rodie proti okowm bojuji vSemi
pragmatickymi i idealistickymi prostdky, které se jim nabizi. A zatimco tento boj
naphuje vySe zmidnou kazdodennost, pomalu se vkrada stin jeskitera se uzavira.
Kazdodennost dite s tZkym postizenim se neustale vzdalujétswahde, swtu, kde Ize
vnimat \&ci takové, jaké jsou. Platén havo idejich. S¥t na slunci a jeho jednotlivé
piedntty se zdinaji zjevovat jen jako pouhopouhé stiny. Pokudhoye gesli do

specialg pedagogického pojmoslovi, pak hdwoe o terapeutiza¢i pedagogizaci dne.

Casto se v praxi rané intervence setkavame s rodijejichz tydenni rozvrh je rozten
na pravideln&asové Useky, které majfquem pesreé stanoveny scémaVelkou ¢ast dne
tvofi uspokojeni z&kladnich Zivotnich pelb ditte, p€e o hygienu a ifljem potravy.
Zbytek si tSinou narokuje terapie aizné formy boje s okovy — postizenim. Mezi
standardni arzenal zbrani fidizioterapie, ergoterapie, operativni zakroky,dikace od
antiepileptik az po injekce botulotoxinu a dalSiSe¢hny jsou to zbra&nfunkeni a
efektivni. Jenom se musime ptat, zda jsou to zZbmpti naSi speciath pedagogické

jeskyni, proti okowm, které nas v jeskyni drzi.?

Casova narénost vyuzivanidchto zbrani je velka askdy si za obt’ narokuje zjevovani
obycejnych \&ci, ovSem ob§ejnych \&ci ze s¥ta ideji mimo jeskyni. Trava simi lu¢nich
rostlin, kterd vdm po radnu progionohavice kalhot, je nahrazena stinem travy vekniz
zpev ptaki a zvuk datla je nahrazen stinem zvukové reprodykebrav&e, chladive
kameny na ploskych chodidlech jsou wWmny za terapeutické fazole v barevné
piepravce. Mnoho rodii, s nimiz se v praxi setkavdme, vidi ranykvjako jedinou
moznost efektivniho boje s postizenim a ve smysho hejlepSiho pro viastni djtobstu;ji
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doslova v3e, aby tent@s maximala vyuzili. Mezi vycet olEti paki nejencas a penize, ale

I kontakt se s¥tem, ktery neni f@dukovan postizenim jejich dite. Rodina je nucena
piizptsobit Zivot a naroky jednotlivychleni na poteby ditte s postizenim. Eke dojit

k ndhlému a rozsahlému omezeni socialnich komtalgjen pro nepochopeni nové Zivotni
situace ze strani@itel a zndmych, ale présproto, Ze na tyto kontakty nezbywas ¢i
energie. Pokud zajem rodinyiqa narozenim dite zahrnoval aktivity, které jsou
s postizenim novéhdlena neslaitelné, mize rodina stat v ditém vakuu, nez objevi
aktivity nové. V pa@ateenim obdobi vSak na katky a spolénou rodinnou zabavu redln

mnohoc¢asu nezbyva.

Paradoxs se rtkdy setkdvame u rodli s tendencemi ditpired sw¥tem mimo jeskyni
chranit. Uvnit jeskyre je bezpeéno, teplo, znamo. Stiny Ize i uvailivybirat, jen ty, které
jsou vhodné. Rodinekdy hru stim vita, protoZze dé& neznalé rieho jiného je celkem
spokojené d& Cesta nahoru jefeci prikra, plnd nepohodli, ze &la boli ai a dig
s postizenim by stejmemohlo objevovat kazdé zakoutéwvna slunci. Bylo by omezeno
a spatilo by v pIné sile to, co je mu nedostupné, co rnesinrmemize. Neni tedy lepSi

zustat u stifh v nepoznani toho, co néu mit?

A co kdyZ smyslem je toto poznani samo? Co kdyinjo smyslem jiz ona cesta sama?
Kdo to rozhodne? Jakou roli v tom hraje specidgdggog?

1.1.2 Poradce rané intervence ve filosofické reflexi

Vezmeéme jiny vyraz pro toho, kdo rodinu doprovazi. Tenap znamena iecting

pomocnik. Pivodce v Platbnovu podobenstvi o jeskyni je ten mpuen, ktery vi o sité

mimo jeskyni. Idealnim stavem v rané intervenci geuace, kdy pivodce rodiny
(poradkyré/poradce rané intervence, (specialni) pedagogpéeta.) doprovazi rodinu
tak, aby v zafednuti do hluboké kazdodennosti neztratila kontsktsétem ideji a
negeSla pouze do sta stini, které rodinu uzawu v jeskyni, kde fevezme vladu
postizeni samo. Poradk§/poradce neni ten, kdotde postizeni athrovat a nerive se
ani do takovéto role staww Poradkyg/poradce je facilitdtorem proaeskteré se §i

ukryty v nendpadné kazdodennosti. Pokud chceméi dikazat s¥t mimo jeskyni,
nejsnadyjSi cesta je ukazat jehdipos a krasu rodiim. FreswdCit je, Ze je mozna vice
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nebezpeény nez swt dole, ale i sriziky a tmavymi nedostupnymi koygyvice nez jen

odraz.

Hogenova (2005, s. 9) piSe, Ze vychovagiadani a poznani jsou vSechny pohybem. Tak
pohyb a vychova spolu Uzce souviseji. Vychovavatyjeadt z jeskyr, vychovavat je
pohyb mysSlenek i pohylkéla a \&tSinou oboje satasre.

Cil rané intervence pakimeme formulovat jako dovednost pohybovat se mins&yjei,
volit si rizné ahly pohledu, u#t postarat se o sebe. Napadram to pipomina sotiasné
pojeti participace- ¢lovéka s postizenim na édi spol€nosti. Najit své misto,

spolurozhodovat, dastnit se dle svych sil a moznosti.

Tento proces neni ani zdaleka jednoduchy. Platse: pA kdyby ho &kdo odtud nésilim
vlekl skrze drsny a strmy vchod a nepustil by loaud by ho nevytahl na slufmé s\tlo,
nepocioval by bolest# toto nasili a nevzpiral by se, a kdybySpl na s¥tlo, mohly by
snad jeho & pIné slunéni z&e vidt néco z toho, co mu nyni uvadi jako pravdivé?*
(Platén 1980)

Ani navrat do jesky®ia poukazovani na &vmimo ni neni lehky ukol. Mnohdy je to ukol
nevdény, nebd ti, co jsou spokojeni se svym&em stirii, 0 jiny st nestoji a mohou se
i vysmivat. Tady se pak snad kazdy pedagog, kaddyodce, pta sam sebe, zda muitar
moudrost, edukovanost,dité vzctlani dava pravo nasilim viécezné ven z jeskyd. Do

jaké miry a kde je ta hranice, kdy doprovazim a @loém objevovat, a kdy uz silouifra.

»Vz&lanec je ten, kdo tuto svobodu nezneuzije k destarioho stinového divadla, ktera

by vzala ostatnim nejen zdbavu, ale nejspis iriaatjiseni.” (Kratochvil 1995, s.35)
Neustala reflexe vlastni prace, supervize a vnisigedbezpodminr@é nutna.

Cilem poskytované podpory je kompetentni &p#iery nevnima poradkyni/poradce jako
absolutni autoritu, jezipvezme jeho rozhodnuti a s tim i odpdwost za vyvoj déte.
Sowasné paradigma vychazi z modelu partnerského pmdtavrodéa a
poradkyré/poradce. Poradkyporadce by rl byt rozStovatelem obzdr, ukazatel na
moznosti volby. Nelze p@ovat, jak to ,doopravdy” je, ale Ize ukazat i jigfzel pohledu.
Nelze zkuSenostiipdat, nejspiSe nelze ani jednaamapopsat, jak jiny je st nespoutany

okovy. Piivodce neniZze Wit, jak on sam skt vidi, avSak mze ulekit cestu za vlastnim
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nahlédnutim a nalezenim vlastniho, vice svobodngbloledu na sit. PostiZeni z tohoto

swta nezmizi, ale dostane se mu vymezeny prostor.

Pro Platona je cesta z jeskyredlani. Co je obsahem rané intervence? Co je obsé@em
obtiZzné cesty vairu? Jaky obsah ma vychovavzdélavani u digte s €Zkym zdravotnim

postizenim?

1.1.3 Obsah a cil rané intervence ve filosofické reflexi

»V Platbno¥ pojeti filosofického poznani je smyslovy jev neldZitek pilezZitosti
k zahlidnuti ideje mySlenim, jefileZitosti k poznani, epistémé. Tatdlg¥itost se sice
naskyta v kazdém jevu a kazdém prozitku, ale jéokohdji dovede vyuzit. Ukolenditele

neni podovat, ale poskytovat vhodnéilezitosti k nahledu.(Kratochvil 1995, s.45)

Ve vykonow orientované spotmosti si spojujeme poznani, \&ani, s &tim, co jde
kvantifikovat. Ve Skolském pra®tdi je poznani rozteno na oblasti, i@dméty, a
kvantifikovano znamkovaci Skalou, ktera ma ,jedr&efuukazat, do jaké miry, které
poznani bylo uskut@éno. Ze rozhodé nejde o jednoduchy, natoz pak spravedlivy,
proces, se i@swdci kazdy, kdo alesppna chvili vywoval a byl nucen poznani svych
swiendi hodnotit na Skale 1 az 5. Do opravdovych potiissk dostaneme, vztahneme-li
poznani na edukaci die s tzkym zdravotnim postizenim, napzavaznéhoétesného
postizeni a hluboké mentalni retardace. V praxi ssémto obsahovym problémem
setkavametasto pi psani podprného planu pro dit Pojmenovat a konkretizovat cile
vychovného psobeni u &i vykazujicich Zadngi naprosto minimalni vyvojovy pokrok
neni pro ®které poradce lehké. Nejsnaze se naopak popidejiaciirovié védomosti
(pojmenovat barvy), nebo dovednosti (postavi x kostek). Od tohotofistupu se u &i

s €Zkym zdravotnim postiZzenim musime oprostit.

V souvislosti s cili vychovy riizeme také howdt o zdatnostifeckyareté. ,Pro filosofické
avahy o vycha¥je podstatné, Ze star@eni o areté jako o cili vychovy chape tuto areté
jako schopnost osgucit se v Zivotnim zapase, a to nejen diky jednatlivyabytym
dovednostem...Vychova je pak sice i instruktazitgioi k nabiti uritych dovednosti, ale

smeruje k celistvostfloveka.” (Kratochvil 1995, s.77)
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Poznéani sebe sama se vgakto z pedagogickych gihékam vytraci. A peci ma zasadni
vyznam. Hérakleitos piSe (Utrzek B 116, in Kratath995):,VSem lidem pati poznavani

sebe sama a uvazovani.”

To se jevi i jako smysluplny vychozi bod pro dommeni rodin &i se zavaznym
postizenim. Poznavani sebe sama, svych pdibibsti i nelibosti, svého adomi byva na
zaklad patofyziologickych zmn naruSeno, #iedevSim pak howame-li o dtech
s poruchou centralni nervové soustavy. Vnimagiasekolo i vlastnihoda a jeho reakci
je pii pretrvavani primarnich refléxa vysokém svalovém tonu ovligmo. Casto sotasre
déti trpi epileptickymi zachvaty a uZivaji pravideldévky antiepileptik. Ta maji néglad
za nasledek snizeni chuti k jidlu, zasahuji do aminpocitu sytosti. Aby ditpostupg
poznalo vlastni do, jeho hranice, pokozku, smysly, peliuje dostatek prozitk a
zkuSenosti. Praw tomto jsou osoby $2kym postizenim v nevyh@dPrimarni poskozeni
téla a jeho funkci, fedevsim pak omezeni mobility z ni vychézejici, tigga ovliviuje
rozsah Zivotnich zkuSenosti i zkuSenosti s vlastélem. Hry s vlastnimi prsty, strkéani
prsti u nohou do Ust, fpdavani hréky z ruky do ruky...to jsou jen &které vyvojové
stupré, kterymi prochazi zdravy kojenec. Bohatost pidlra ¢etnost rozknych vjent,

pozitivnich ale stejaitak napiklad i bolesti, je podminkou pro poznani sebe sama

»Pro Dyltheye, je pré¥ bolest, ale steghtak radost, prozitek, nalada, schopnost vnimat
atmosféru kifek k porozumni problematiky dla, jastvi a subjektivity. (Pelcova 2010,
s.134)

Poznani sebe sama je smysluplny ukol hodny vychbvgkti, jejichZz participace je ve
swté, ktery objevuji jejich intaktni vrstevnici, z ja#ykoli divodi omezena (snizena
mobilita, smyslové postiZzeni, nepatimé prostedi) je nezbytné této zkuSenostni deprivaci
V CO nejétsSi mie zamezit. Kazdé 15-18é&siai staré di¢ jednoho dne ifjjde do kuchys,

aby s naprostym zaujetim prozkoumalo vSechny z3swviqrihradky, které ukryvaji
nadobi a jiné kuchiyské néini. Dit¢ zakouSi jaké to je, kdyZz pok&ka dopadne na dlazbu a
zazvoni. Zkouma sy pozmenény odlesk na nerezovém povrchu hrnce a za pomaoci
varecky vydava fizné zvuky. Na svéwki pocit'uje rozdil mezi chladivym povrchem kovu
oproti viemu tepla $ dotyku dewného prkénka. Dit stejného w¥ku, ovSem bez
schopnosti lokomoce vS8ak tuto multisenzorickou eka$t samo nevyhled4d. Neznamené

to vSak, Ze ji pro sy vyvoj nepotebuje.
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Dulezitym ukolem rané intervence je zptestkovat Sirokou Skalu vjeima podriti. Vzit
dit¢ do kuchy® a dogat mu za doprovodu usi trhajicich zvukierovnani veskerych
hrnal, se v kazdodenni realjtve které se rodinyé&ti s postizenim nachazi, nejevi jako
primarni Ukol, kterému by se r@éi cheli vénovat. Je Ukolem poradk§tporadce
smysluplnost takovéto aktivity ralim vyswtlit a umoznit diti poznat sebe i okolni st/

v Sirokeé Skale.
1.1.4 Socialni statut rodiny dite s postizenim ve filosofické reflexi

.Poznej sebe sama“ se vSak dotyka se i 8gsh, v pripac rané intervence roéli. | pro
n¢ fenomeén postizeni vlastniho && znamena znovu prozkoumat sam seb&dbmit si
vlastni poteby a unit je formulovat. Na p&atku sluzby byva standaréinodicam kladena
otdzka, jaké méatecekavani, co byste od centra ran€&ep@otebovali... Rodie v této
pocateini fazi casto newdi, jaké poteby maji. Pokud ¥bec odpowdi, pak v obecném
smyslu, aby jejich dét bylo zdrave. Je profesnvelmi uspokojujici sledovat, jak
S postupentasu tyto své poeby a pozadavky nachazi, expligittormuluji a prosazuiji.

Nanist rodovskych kompetenci je jednim ziciané intervence.

Rodie, se kterymi se setkAvame v rané intervenci, j@opa@atku cesty. Do Zivota jim
necekaré vstoupilo postizeni a oni stojitgd nelehkym Ukolem se s nim vyrovnat.
Vyrovnat mizeme chapat jako nalezeni a vymezeni mista prézpogtvse na Skale od
odevzdané rezignace,gs pragmatické igeti, az po nikdy nekatici boj sa proti
postiZzeni. Rand intervence doprovazi rodinu n&tko cesty a jak vime, vyk& spravre
byvéa polovinou usgchu.

Postizeni neni zalezitosti jen jedinée rodiny. Postizeni ma vzdy socialni kontext.
.Faktem je, Ze znevyhagici disledky é&lesného postizeni byvaji zesilovany nejen
mezilidskymi, architektonickymi a dopravnimi baaidi, ale také obavami,
neinformovanosifi predsudénymi postoji véejnosti.“ (Novosad 2011, s. 78)

Vratime-li se zpt do Platonovy jeskyf) pak mizeme fici, Ze okovy, které naSeho
imaginarniho postizeného v jeskyni drzi, jsou nggo vlastni pedsudky (v pipadt déti
casto pedsudéné smysSleni rodil), ale také pedsudky spoknosti. Ristup okoli

k fenoménu postiZzeni na mikro i makro Urovni (odli€d aZz po spokénost) formuji

22



obtiznost cesty ven zjeskynKazda rodina je jina aftipdsi s sebou jiné Zivotni

zkuSenosti. Proto i prace poradkjporadce je v kazdé rodirzcela individualni.

Rodina se pohybuje vité, aktuald zité spoléenské reali. Ta obsahuje obeén

uznavané normy a predikuje jevy vnimané jako stigmBostizenim se jedinec (rodina)
dostava nejen do rizika zavislosti na pomoci, odkésti na jiné, ale postizeni plodi
pokiiveny socialni vztah. Neni to ani tak stalaf jako stav mysli. Deformuje socialni

pouta a naruSuje identitu zavislého. (Murphy 2001)

»NejwtSi pekazkou v tom, aby gvek plne zapojil do spoléenského Zivota, nejsou jeho
telesné vady, nybrZz/pdivo myf, obav a nedorozuni, které s nimi spot@ost spojuje.”
(Murphy 2001 in Novosad 2011, s.74)

Pro socialni a sociologicko-antropologické zkoumd&shoménu postizeni & velky
vyznam Erving Goffman. Howd o stigmatu a stigmatizaci. Stigma je odchylka od
referegniho ramce dané spdleosti, ve které se stigmatizovany pohybuje. Daréhpiita,

by v jiné etnické spolmosti byt jako stigma chidpana nemusela. Goffma@3ppak na
zaklad stigmatu rozliSuje osobu diskreditovanou - jejidclylky o toho, co je
povazovano za normu, jsou viditelné a iedpédnutelné (deformity oltkje, vyrazné
odchylky chovani...) a osobu diskreditovatelnou. @saliskreditovatelnd nenese jasné
znaky stigmatu, ale Zije v neustalém &apaby jeji stigma nebylo odhaleno.ufe se
jednat napiklad o kolostomii, deformace na&lésnychcastech, které mohou byt skryty a
dalsi. (Goffman 2003)

Rodiny vrané intervenci vidimecasto balancovat na tenké hranici mezi
diskreditovatelnosti a diskreditaci. Bitabalené v kiarku do vrstvy pgnek nenese na
prvni pohled Zzadné stigmaigstoZze mze tr@gt nagiklad malformacemi dolnich kéetin.
Stigmatem se vSak iwe stat rehabilitani kocarek, pokud dé& doroste a &ny dtsky
kocarek je nutné vymmit za rehabilitéani model. Tento okamZzik ipkrateni hranice
diskreditovatelnosti a vysmy za jasnou diskreditaci, je obtiznym Zivotnim kise a
vyZzaduje citlivé doprovazeni ze strany poradigoradce rané intervence. DalSi
stigmatizaci nmize rodirt piinaSet nafiklad pouzivani aut s firemnim logengkteré

z charitativnich organizaci. dktefi poskytovatelé rané intervence v Rakousku z tohoto
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duvodu pgestali pouzivat aut ozt@nych logem firmy. Pravidelna nawga socialni sluzby

je spolénosti vnimana, jako stigmatizuji faktor.

»Smysl vychovy, ono vychovno, tedy tkvi ve vymezefijeti osobni odpatdnosti za

okruh Zivota pideleny a svrieny vychovatéli(Pelcova 2000, s. 185).

1.1.5 Profesionalita ve filosofické reflexi

Poradkyi/poradce rané intervence vystupuje v rédimroli profesionala. Neaijsel
nabidnout jakoukoli (laickou) pomociigel, aby poskytl pomoc profesiondlni. Sluzba rané
intervence je sluzbou poskytovanou radindarma. Néaklady iebira stat a neziskovy
sektor. Financovani je¢tsinou pokryto z vice zdrdj ale zakladngast ziskavaji sediska
rané pée od statu. Tady se dostavame &tér dichotomii. Rodina fijima sluzbu rané
intervence na zakl&dobrovolnosti. Hjima ji jako moznou, nikoli povinnou pomoc. Stéat
vSak sluzbu financuje a to z dobréhévddu. Chce tim dosahnoutdeho, co bude
celospoléenskym pinosem. Paradigma tohotdimosu pro spolsost se permanerin
v d¢jinach meni. Kazdy obecny pedagogicky princip je historiglodmirgny.

~Jde o tzv. djinny rozmer vychovy, ktery je vyjdeén v naroku na vychovatele a
vychovatelstvi, aby pedagogicka kritéria byla vzapvu ¥donme podrobovana novym

zkouskam ginné legitimity.” (Pelcova 2010, s. 139)

Stat tak napiklad ukuje (a vc¢ase méni a koriguje) naroky na vzthni pro pedagoga,
vychovatele, poradkyiporadce rané intervence, upodce na cest z jeskyr ven.
Souwasné naroky na poradky/poradce je vysSi odborné &aéni nebo vysokoSkolské
vzklani v oblasti socialni pedagogiky, sociatngpecialni pedagogiky. Toto v&dni pak
v Ceské republice zajigje, legitimizuje pedagoga k jeltmnosti jako poradky¥poradce.
Ve spolkové zemi Styrsko je nidklad jednou z podminekiipeti ke studiu dosazenihku
25 let. Ta ma zajistit dité Zivotni zkuSenosti, které nelze obsdhnou Zadsfudiem.
Naopak Styrsko nevyzaduje vysoko3kolské slamli, postai trisemestraini vzdavaci
program, zakladnim pozadavkem je maturita v objastiagogiky a minimaédva roky
pedagogické praxe. (Jedna sedevsim o &itelky matéskych Skol¢i absolventy vysSich
odbornych sociakh pedagogickych nastaveb). Stamito pravidly ovliviiuje to, kdo je

jako profesiondl v oblasti rané intervence vnimam.
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1.1.6 Antinomie vychovy v nahledu rané intervence

Dichotomie rané intervence pak osciluje mezi pomahanipulaci. Pomoci ve fo#n
kterou si pedstavuje rodina, manipulaci do formy i cile pomdiel g'edstavy zastoupené
statem (spokosti, @&jinnym nahledem — paradigmatem)ékde na Skale meziénito

protipoly se pak pohybuje paradigma o vlastni psaonotné/ho poradkyfporadce.

Kazdy pedagog, ktery alespobcas reflektuje vlastniinnost, se musi pozastavit nad touto
dichotomii a ptat se, zda méi do jaké miry ma), pravo vnucovat vlastni pojetid, co je
pro jiné dobré. Fink howd o antinoménosti vychovy (Fink in Pelcové 2010)

Nejvice viditelna je tato antinogmost v rané intervenci, ktera je ve Styrsku poskita
na zaklad zakona na ochraniétd a mladze. Tato forma intervencetide byt rodig, kde
je ditt ohroZzeno na svém vyvoji na zakéagpatnych socialnich podminek rodinyfimana
i pfes nesouhlas ratli. Poradky®/poradce pak zajifije ucity druh kontroly dadu,
potazmo statu a spdieosti, zda jsou v rodin dodrZzovany normy vychovy, které
piedepisuje satasné djinné paradigma. Nikdo neni na pochybach, Ze tyiomy byly
jese pred rekolika desitkami let jiné a jiné jsou i v S@snosti mimo Uzemi igdni
Evropy.

Tim se dostavame k dalSimu vyraznému faktoru, kbetiwnuje antinominost pomoci a
manipulace. V poslednich letech do3lo k velkémurpseni narodnosti a kultur.Cleska
republika pestala byt zemi transferovou a stala se zemi ailoye&t silngji tento vliv
pocituji zene jako je Nemeckoc¢i Rakousko. Téma prace s rodinami migéase stalo

samostatnou problematikou a velmi aktualnim diskurs

V rané intervenci se setkdvame s rodinami, kter§i @ sebou ndjklad U€k z mist
s nelidskymi podminkami k Zivotu, trpi posttrauroi§im stresem, museji se vyrovnavat
se ztratouclena rodiny a ztratou veSkerych socialnich vazeblSiDvelkou vyzvou je
poznani nového prasdi a kulturniho zazemi nové z&nTo jim neulekiuje jazykova
bariéra. Tyto tzv. multiproblémoveé rodiny, respdiny s vicenasobnymi psychosocialnimi
riziky, jsou ohrozeni socialnim vyléenim, nezagstnanosti a chudobou. Pokud se do
takovéto Zivotni situace narodi &i$ postizenim, synergi€dhto vulnerabilnich faktdr

uvrhd rodinu do zivotni krize.
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V praxi pi doprovazeni takovéto rodiny narazime na odliSndseré jsou predikovany
rozdilnou kulturni zkuSenosticekavanim a hodnotovym Zigtkem. Vlastni pedsudky
narazi na fedsudky kultura odliSné. V takovéto situaci se pak lehce,resgedceni
konani dobra, tauz pro di¥ samé,¢i pro rodinu obeck rwicky vah gikloni spiSe

k vyuZziti moci manipulace k obegmprijatelnému paradigmatu fungovani rodiny, podpory

vyvoje ditte, vychovnému modelu v rodin

Souwasre s moci k manipulaci vSak narazime i na dichotor®io moci. Bezmocnost.
Spolu s rozvojem poznani lidského mozku, jeho filrskgredevsim plasticity nervovéeho
systému se do oblasti specialni pedagogiky vkragthevny optimismus. Na dit
zamerené terapie se na pozadi nejjéich poznatik o vyvoji mozku v ranémdku ditte
upinaly k moznostem, které s sebatn@Si pedagogické a terapeutickésgbeni. Tyto
piedstavy prosly vyvojentasu korekci a staly se realis#iSimi. Bezmocnost ve smyslu
této Finkovy antinomie je tak nejen nemoznoskteré poznatky fedat, protoZze jsou
negredatelné podstaty a musi se samy prozit, alelomi bezmocnosti o napni vSech
predstav rodii o odstrasni v3ech postizeniRada poradi/poradkyni hovii o tlaku,
kterému jsou vystaveni. Ra@i diti s postizenintasto nekriticky, pedevSim v rané fazi
vyrovnavani se s postizenim, Sahaji po jakémkdislipu normalizace¢i zamezeni
stigmatu. Di¢ byva getizeno jednotlivymi terapiemi od konzervativnichspup: az po
plavani v bazénu za reprodukce zvuku vydavanéHmgektei jsou promitany na plagn
Poradkyi/poradce je pod tlakem, aby &ipod jeho vedenim dosahovala pokroku, lépe
ieceno éjakého vykonu. Nkdy jsou vSak jedstavy rodit za hranici moZznosti, které
umoZiuje postizeni samo. O é&domovani si hranic rané intervence samotnymi
profesionaly hovii i posledni kongres rané intervence konany v Saktbv roce 2012
pod nazvem ,Was ist machbar und nicht machbar imFdéhférderung®, (volny feklad:

Co je mozné a nemozné v rané intervenci).

»~Moc a bezmocnost leZst¢ vedle sebe...Ndit se rozliSovat to, co je v hasi moci a co
neni, pafi k podstatnym krakn procesu zrani. &ét a uznat, co vSe v nasi moci neni, nas
¢inni skrom@Simi a pokor@jSimi. W¢ime se fitom pocirovat respekt k jinym lidem a
respekt k pirode a tSit se z jejich dar a plodi. Pri svévoli, narcistickém velikdSském
bludu a ztr& odpovdnosti snadnofehlédneme, kudy naSe hranice vedouekia‘ujeme

je. Pritom mizeme Skodit s@h jinym. AvSak na druhé strankdyz se k naSim hranicim
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neodvazime jit, pak nerostemgChu,2001, s. 232-7 in Nytrova, in Hajkova, Stronvdl
2011)

Posledni dobou dochazi vtéto souvislosti k novéparadoxu. Rodi a cely tym
pomahajicich profesional pracuji na eliminaci postizeni a maximalni navySen
kompetenci d& Tento fakt ovSem natolik oviiwje @iznani fiznych podfrnych
socialnich davek a ffspevkt, Ze rodte si nepeji, aby pokroky byly uvedeny
v dokumentaci. Jedna se o Sirokou Skdlpauhi, kdy dit ovladne novou dovednost (samo
si oblékne boty), aletpkomplexnosti dalSich problémmeznamena tato skdteost zadné
priblizeni napiklad navstvy predSkolniho z#dzeni bez asistenta. \asledku ovSem
ohrozi rodinny rozpéet, ktery financuje osobni asistenci.

DalSi antinomie spva v tom, Ze i vychovatel je vychovavan. Spektrpostizeni, vad,
syndronii a odchylek vyvoje, se kterymi se setkavame v rate¥venci, je tak bohate, Ze
z odborného hlediska vyZzaduje celozZivotni &adani. A pokud bychom teoreticky
moZznou nahodou pracovali pouze¢snd s jednou utitou diagnézou, i pak by se dozajista
jednalo o préaci zcela rozmanitou, protoze vlivy imduality ditéte a jeho rodinného
prostedi jsou nezanedbatelné. Tato dynamika prace v nateévenci je kazdodenni
vyzvou, ktera klade velké pozadavky na poradkyoradce. Kazdym setkanim je i sdm
vychovavajici vychovavan. Radi jsou v dneSnim paradigmatu rané intervence chapan
jako experti na své ditv oblasti kazdodennosti. Jsou s dnigtSinou dvacettyii hodin
denrg a znaji dokonale jeho geby. Velmi rychle rostou i po strance odborné. $yad
pristup ke zdrajm informaci diky internetu a médiim jim nabyvaniommaci uleliuje.
Leckdy byvaji rodie inspiraci a zdrojem napadro praci poraddporadkyni. Doma
vymyslené a zhotovené pdwcky, hraky, ndhrady zaigdrazené rehabilitgai pomicky se
rychle Sfi nejen pomoci osobnich blibgna internetu, ale ipdavaji je dal i sami
poradci/poradky& Tak jako @itel neni @itelem bez svych zdk neni poradky&'poradce
poradkyni/poradcem bez rodin, které doprovazi. \dyehse totiz &e vzdy ve vztahu.

Osobnost poradkyporadce/poradkynje pak nezanedbatelnou prémou tohoto vztahu.

.--.prava vychova a vatavani se dji jen tam, kde existuje impetus, @tp zaniceni,
zaujatost...“(Pelcova 2010, s. 142)
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Dyltheyovi se vychovatelstvi jevi jako zcelacity Zivotni zpisob lidské existence.
Charakterizuje ho nikoli figvaha rozumu, ale sila nazirani a poramimaltruismus —
piirozena naklonost k druhémdloveku. (Pelcova 2010, s.140) Dylthey haévoo
pedagogickém geniu, jehoZzegpokladem je pedagogicky éros. Je to vazba tujiai
vychovu, vazba plna nap, spoléné sdilenych zajm, respektu, ucty. Také konstatuje, Ze
vyskyt pedagogického génia jEdkavy. (Pelcova 2010, s.141)

Poradkyi/poradce/poradkynseiadi mezi takzvané pomahajici profes€éekava se, ze
praw tato povolani se zakladaji naciych ctnostech. Kienek (2004) vidi ctnost jako
zdatnost ke konani dobra. Aanezi r¢ nagiklad oltavost, socialni ofhi, odpo¥dnost,

ohleduplnost, poctivost a dalSi. Ctnost je form@arsycena dobrem.

Profesionalni pomahani je vSak ohroZzeno syndromgmieni. MiZze se projevovat i tzv.
zvécneénim, nebo depersonalizaci. Osobnost uzivatele Isdb@éuzby je zredukovana na
telo, se kterym musi byt nakladanasitym zpisobem: umyt, feviéci, nakrmit. Takovéto
jednani nizeme chépat jako nezdmé obranné reakce pomahajiciho na psychicky

nara:né situace a psychickou 2at (Novosad 2011)

Dulezitou sowasti profesniho Zivota pracovnika v pomahajici gsiofe pak supervize a
psychohygiena. V praxi se s fenoménem superviZeédg@mecim dal ¢casgji. Bohuzel
castji je vedena jako supervizetipadova, ktera se &pzabyva klientem a vhodnosti
pouzitych pistupi k praci s nim. Supervize vnimani a reakci poradiporadce je o
poznani mé# presto je dlezitym faktorem prevence syndromu vyboi. Aby se

pracovnik v socialni oblasti ubranil takovémuto fpsmimu vygerpéni, paebuje zazivat
pedagogicky usgh.

Pelcova hovii o odvaze vychovavat, o pocitu, Zze mohtcan &inné zmenit, &inné
pomahat.,Odvaha vychovavat je nepochybrspojena s odp@dnosti vychovatele za

vychovavaného i za vlastni budoucno¢P¢lcova 2001)

Dulezitost sebereflexe, ot&®gnosti a vnimavosti Zwaziuje i Palous.,U citel s bedlivou
pozornosti pokréuje ve svém dile, znovu se taze a znovu kontralbyeyolil dalSi kroky.
Je-li pozorny, soudi sam sebe vramci svého korami nesmi se omlouvat jinymi
»objektivnimi* determinantami. Vychovatel musi bytipowdny za sebe jako svobodny
aktér.” (Palous 2009, s. 25)
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Odpowdnost vtomto fipack neni mySlena v alanskopravnim kontextu,Vychovna
odpowvdnost souvisi s odpédi, je vyrazem schopnostoveka ,odpowdét” na vyzvu, na

apel, na prosbu fichazejici od druhého.(Pelcova 2001)

| sodpoednosti se poji u¢ita antinomie. Na jednu stranu odpovida
poradkyré/poradce/poradkyh za vyvoj diéte, které jemul/ji bylo s¥eno, jde o
odpowdnost za kontinuitu lidského rodu. Na stradruhé ma poradkyporadce
odpowdnost za jedinmost ditte, ma odpo¥dnost moznost zroditteo noveho, jde tedy o
urcitou diskontinuitu. Vychova je tedy obojim, vztahdm swtu i vztahem Kk jedinci.
(Pelcova 2001)

Oba dva tyto vztahy jsou zakladem pro bohatou, evitau, kdy nelehkou, ale ijpsto
dulezitou praci poraddporadkyni v rané intervenci. Vyvadi z jeskyR by melo byt
provadno s nej¥étSim respektem k individuaditditéte i jeho rodiny. SpiSe nez vknim
by meélo byt otviranim obzdr. Pokud ma rand intervence plnit svou sluzbu ct&pej pak
praivodce rodiny svou systematickou, atewou, kontinualni praci zamezi tomu, aby se

rodina uzaiela v jeskyni zvané postizeni. Cilem je autononamhjgetentni rodina.
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1.2 Specialré-pedagogicka reflexe jinakosti

Pokud se chceme zabyvat ranou intervenci, musirpelgtit i otazku, prd, pro koho a
kvili ¢emu rana intervence vznikla. Poroztnhsituaci rodii, se kterymi se setkdvame
v rané intervenci, je zakladninfqupokladem pro efektivni spolupréci. Kazda rodiea |
jind, pichazi s jinymi patebami, jinymi Zivotnimi zkuSenostmi a podminkamiegio je
spojuje mnohé. Nasledujici kapitoldegklada jen kratky nahled na situaci cadidéti

S postizenim.

Narozeni diite je jednou z nejvyznanySich udalosti v Zivét Prinasi s seboadu znen,
Zena se ®ni v matku, muz v otce, par na rodinu. &m lze zaznamenat v mnoha
oblastech kazdodenniho Zivota jako je inagtruktura dne, zagstnani, finagni situace,
volnocasové aktivity, bydleni. Rodina se i$ghodem difte prongnuje a pizpasobuje

novym potebam.

Cely proces fiprav vSak zé&ina jest daleko dive pred narozenim dite. RodtEe si vytvai

piedstavu o svém budoucim dit jeho fyzickych i psychickych vlastnostech. Sianji,

¢eho by pi vychow cheli dosdhnout atemu se vyvarovat. Matky sirgdstavuji své
téhotenstvi, maitstvi. Mluvime o tzv. , fantazijnim dit“. Casto se viedstavach o
fantazijnim digti vraci rodte k vlastnim rodiam. Jedna se o tzv. ,transgengraveéno”.

Vedle pojmu fantazijni dftse mizeme v literatie setkat i s pojmem ,mytické dft ve

smyslu, Ze dé& je zatizeno také kulturnimi odkazy. Reelivndsi svou kulturu do & o

dit¢. (Pilarova,P6the 2001, s. 66-67)

Narozenim diite s postizenim se tentdeplobraz dekavaného dite dostane docikého
konfliktu s realitou. Rodina se ocita v naprost@jsituaci, nez sifpdstavovala a na niz se
piipravovala. PostiZzeni @te meni zZivot rodiny a to nejen jejiho Uzkého kruhu, ialetahi
se spolénosti. ,Rodina s postizenym diem ma jinou socialni identitu(Vagnerova,
2008, s. 164) Situaci rafti déti s postizenim, tajiz vrozenym¢i ziskanym, nizeme

nazvat narénou zivotni situaci({ap, Dytrich 1968)

Dit¢ se v poslednim ginném obdobi ocitlo ve sdobodu zajmu spaleosti. Speck
poukazuje na stoupajici spoémsky tlak a pozadavky na idealni, perfektni, vyken
orientované dé& (Speck, 2001)
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Tato touha po ,idedlnim“ diti (resp. di¢ti hodnotném pro spaieost) a neustéle
zdokonalovani medicinské technikyibe postavit rodie pred zavazna rozhodnuti jest
pied samotnym narozenim &#. Rauchful3 uvadi, Ze 92-98% Zen, u kterych byla
stanovena pra¥gpodobna diagn6za Down syndrom plodu, se rozhodmoupferuseni
tehotenstvi. (Rauchful 2001, s. 716) Konfrontaci poshopenim okolinti vy¢itkami
jsou vystaveni rode dti s postizenim zjistitelnym jiz fpd narozenim. Setkavaji se
S poznamkami typu: ,Toipci jiz dnes neni nutné, proti tomu se datecp nico ctlat.”
(Rauchfufd 2001, s. 718)

Spol&ensky natlak stoupa s narozenimétdit Nabidka znorodych ,baby-prograiri
snad ani nema konce, od baby attgly, pres baby plavani a hudebni vychovu od 4
meésial Zivota. Na rodie uta@i nabidky pedevSim wdecky podloZzenymi informacemi o
dulezitosti, Iépe nezbytnosti, dadinosti pro zdravy vyvoj déte, jeho nervove soustavy
a dalSich funkci. Nechceme sniZzovénps takovychto aktivit pro vyvoj die, chceme jen
ilustrovat spoléensky pozadavek na vykonnésditto od samého patku Zivota.

Tato konfrontace se spéknskym normativem th predevSim na rode dti
s odchylkami vyvoje. Fenomén se netykd pouzeétalitale celé rodiny,Skrz postizeni

ditete je omezena i schopnost vykonu celé rod{fdrstmann, 1990, s. 14)

Rodina neodpovida spdknské norm a to s sebouimasi edsudky a negativni postoje
spolu s nebezgén socialniho vyloteni. Socialni vztahy rodiny trpirgsré v obdobi, kdy

rodina potebuje podporu a porozwmi okoli nejvice.

Frohlich dospl ve svém vyzkumu o zapojeni do sp@eského Zivota v rodindch &te
postizenym dittem k za¥ram, Ze jen 1/3 dotazovanych matek shledavala svécgmské
kontakty a kontakty celé rodiny jako dasifici. Zbyvajici matky je vnimaly jako chude
nedostaténé. (Frohlich 1993, s. 203).

Reakce rodit jsou zcela individuélni. V odborné literé¢u je toto téma bohat
zpracovano, iedevsSim copingové strategie — strategie zvladanéZzaé situace.
Teoretickym vychodiskem jsou tzv. fazové modelyagovani krizové situace. Najdeme
mnoho modei, zpracovanychiiznymi autory a to vicéi méne do hloubky zpracovanych.
U v8ech je vSak zakladnim principem prochazémnymi fazemi vyrovnavani se krizovou

situaci. Obect mluvime o prvotni fazi Soku a pigmi, ktera je vlasthochranou reakci,
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obranou vlastni psychické rovnovahy. Po ti&chzi faze bezmocnosti. Rodi byvaji
bezradni, hledajici pomoc, hledajiciiigmu a vinika postizeni. i#Bvlada u nich
dezorientovanost. Tato faze se postup®ni na fazi postupné adaptace a vyrovnavani se
s problémem. Strategie zvladani mohou mit akténinikovou variantu a maji Sirokou
Skalu individualnich forem. DalSi fazi je faze sovéni, kterd je fechodnym obdobim,
obdobim kompromis a ¢ast&€ného gijeti skut&nosti. Faze realistického postoje je fazi
posledni, avSak iipjejim dosazeni nemusi a nebyva fazi stalou a¢naou. Rodie

v rizném obdobi prochaztiznymi fazemi i zptné. Proces vyrovnavani se s postizenim
ditéte je dlouhodoby, nadmy a rozhodd& ho nelze povazovat za linearni.(vdlulle
Véagnerove 2008, s. 165-168)

Fazoveé modely vSak byvajasto kritizovany (nap Hinze 1999, s. 172, Jonas 1990, s. 84-
85, Cloerkes 1997, s. 246) za to, Ze nedavaji @rostdividualnim psychickym
zvlastnostem jedince a reakce tddilaci do predem pipravenych vzar. Presto jejich
znalost je dlezitym teoretickym ramcem rané intervence, watasto pracujeme s rodinou

praw v akutni fazi jeji krizové situace.

V praxi se setkdvame s Sirokou Skalou pdstogmoci, s Sokem, pochybnostmi, smutkem,
zlosti, strachem a nejistotou z budoucnosti, seSewiyn ¢i naopak sniZzenim aktivity.
Obranné mechanismy a strategie vyrovnani se sZpodtn vlastniho dite ovliviiuje vzdy
rada faktod.

Jednim z nich je osobni Zivotni zkuSenost a pasRyetis na zakladSeteni u rodéa déti

s Downovym syndromem uvadi, Ze matky, kter@lyns Downovym syndromem osobni
zkuSenost jest pred narozenim jejich dite, se vyrovnavaly s vlastni situaci |épe nez
matky bez osobnich zkuSenosti, které byly odkazinyledani informaci na odbornou
literaturu. (Pretis 1998, s. 59)

Cim negativeji ladény je postoj rodii a jejich okoli k postiZzeni a postizenym, ti#t3i je
zklamani, Ze dét nenapihuje vytvareny gredobraz fantazijniho die. Plati to pedevSim

v oblasti mentalniho zdravi. (Cloerkes 1997, s.-243)

Vagnerova zdraziuje i vyznam fivodniho @ekavani paru ve vztahu ke své rtmliské

roli.(Vagnerova 2010)
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Systematicky zpracoval faktory oviiujici proces vyrovnavani se s postizenim Rolland.
(Rolland 1993):

» Doba rozpoznani postiZzeni

* Prib¢h a charakter postizeni

* Prognoza

* Znaky postizeni (stupea specifickd omezeni)

* Nejistota

» Faze vyrovnavani se

» Faze zivotniho cyklu (rodinné procesy, rodinnalgtrca)
» ZpusobieSeni konflikd v rodirg

» Transgeneri zkuSenost s postizenim a nemocemi
* Kumulace zavze

* Rovnovaha mezi stresory a zdroji rodiny

» Virave zdravi

My bychom vSak, pro naSi gebu, mohli shrnout tyto faktory do 3 rfadujicich

kategorii:

Casovy faktor — Doba rozpoznani postizeni #@gevsim doba stanoveni diagnozy je velmi
podstatna. Situace radi déti s postizenimietelnym¢i v kratké dols owetitelnym jako je
tteba Dowriv syndrom, spina bifida, malformace Ketin a dalSi jsou uSeni dlouhého
obdobi nejistoty aekani. Toto latentni obdobi je stresujici. Vytvae konflikt mezi
dvema potebami: potebou ziskat jistotu, jaky je sktity stav digte, a potebou zachovat
si iluzi pozitivni nadje.” (Vagnerova 2010, s. 168) Na pegdvzniklé postizeni byvaji
reakce okoli jiné, postizeni je chapano vice jakeSesti, jeho etiologie je
akceptovatelgSi, pochopiteltjSi. Stejre tak mér trpi rodcovska identita.(Vagnerova
2010).

Dale podc¢asovy faktor mzeme zahrnout i fazi Zivotniho cyklu rodiny a fazprocesu

vyrovnavani se s postizenim. V rané intervenci sitkavame fevazre s rodinami na
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samém p&atku procesu, nebyva vyjimkou ani faze Soku ar@opalespd u nekterych
rodinnych¢lent, nag. pri praci s rodinou fedcasreé narozeného dite, které pebirame do
p&e rovnou z novorozenecké Kliniky, st&jrtak casré pracujeme s rodinami ¢d
s Downovym syndromem a jinym vrozenym postiZzenimhlgdem k ¢kové hranici 6-7
let, ktera vymezuje ranou intervencijibeme podotknout, Ze naczaku spoluprace se

vétSina rodin nachazi v pateinich fazich procesu vyrovnavani se.

Zivotni cyklus rodiny je také vyznamnym faktorem.p¥ibéhu ¢asu se v rodi role
jednotlivychélenia promenuiji, v riznych obdobich je rodina odli&zranitelna. Pozadavky

na rodinu a s nimi i jeji z& se néni nagiklad s kem a pdtem dti.

Faktor postiZzeni — Do této kategorie tizeme z#adit piibch a charakter postizeni. Jiz
jsme zminili rozdily mezi ihned rozpoznatelnym postim a postizenim s nejasnou
nejistou diagnozou. Charakter postizeni je takékar@nim faktorem. # progresivnim
onemocgni jako nap. svalova dystrofie z&t rodiny scasem narsta. Velkym stresovym
C¢initelem jsou pro rodinu epizodickd onem&chjako nap. epilepsie. Neustaléigdani
obdobi ,normality“ a masivnich krizi narokuje nadim® vysokou flexibilitu. (Rudiger
2010, s. 39) To souvisi i s prognézou postizenela jznaky, pedevSim se stugm
postizeni.

Faktor rodina — Sem niZeme pifadit zbytek Rollandovych faktbr Zpasob feSeni
konflikta. Rolland poukazuje na to, Ze v rodliis postizenymélenem jsou konflikty
obzvlas¢ ohrozujici. Rodina musi fungovat, aby zvladla Ygcorganizani pozadavky,
které s sebou postiZzetlena doméacnostiimasi. Rovnovaha mezi stresory a zdroji rodiny
a kumulace zéFe se promnuje véase dle momentalni situace, v niz se rodina nachazi
Presto nebo prav proto jsou to faktory, které jaeba pi praci s rodinou sledovat a
pracovat s nimi. Viru ve zdravi vy&luje Rudiger jako systemig@dstav a feswdéeni o
lidském €le a jeho fungovani a schopnosti uzdravovat sed$tavy o cest jak zdravi
dosahnout. Model jak si rodina onem&chvyswtluje, mé dle Rudigera zasadni vyznam
pro adaptaci. (Rudiger 2010, s. 57)

Rodina diéte s postizenim bylatpdmetem zkoumani mnohatznych studii. Jednim
z velmi ¢asto zkoumanych aspékje vliv postizeného dite na Zivot rodiny a jejich
jednotlivych¢lena.
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Seifert popisuje dét s postizenim jako ,prubtdky kamen“ vztahu (Prifstein der
Beziehung). MiZze vztah posilit, avSak takeuie vést k jeho rozpadu a tdepgevsim,

pokud v rgm jiz byly skryty latentni problémy. (Seifert 2030,21)

Diky neustalé zavislosti die, Zistava rodiam velmi malo¢asu pro spokané aktivity ¢i
rozhovory. Pro spontaneitu nezbyva mnoho prostaieimusi byt p#ivé planovano.

Dle Hackenberg (1992, s. 11) znamena potvrzenizgostditte v raném sku ,kritické
vyhozeni z normalniho zivota“ (krisenhaftes Heramsgfenwerden aus dem normalen

Lebensablauf).

Vzhledem k sloZitosti a komplexnosti probl&ns nimiz se rodiny s postizenym &ém
potykaji, vznasSeji &ktefi autdi dotaz do pomysiné odborné diskuse, zda se rodina
S postizenym détem rovna pojmu ,postizena rodina“ resp. rodinastgenim?. (Wacker
1995, s. 19) Sarimski uvadi, Ze takto byla oprawdimana rodina v g@tcich poskytovani
rané pée, picemz se vychazelo zedpokladu, Ze postiZzené &ie sebou neodvolatéln
piindsi vyvoj dysfunknich vztali v rodirg a tim ,patologicky” rodinny systém. AvSak
poukazuje na to, Ze tento postoj se opiral o zlagtepsycholo§ a psychiati, ktei se
setkavali s rodinami hledajicimi u nich pomoc. Engge studie vSak takovyto nahled na
rodinu ditte s postizenim velmi oslabily. Dokazaly, Ze rodspostizenym ditem a
rodiny dti intaktnich vykazuji vice shodujicich se faktowez rozdik.(Sarimski, 2009, s.
166)

Znat situaci rodiny déte s postizenim, wdomovat si mozné krizové momenty a rizikove
faktory je pro praci v rané intervenci velmildzité. AvSak v poslednich 20 letech se
paradigma pomahajicich profesi prgnto. Zaznamenali jsme odklon od na deficit
zaneiené intervence k orientaci na resilien zdroje rodiny. Res vSechny faktory z&te
potvrzené vyzkumy i denni realitou v rodinaciic postizenim, fizeme zasrem napsat
slova vyznamné autorky mnoha publikaci o rédiftéte s postizenim llse Achilles: ,, ne
postiZzeni samo o sepale zpisob jak je s nim nakladanoduije, jaky vliv ma na jednotlivé
cleny rodiny.” (Achilles 2005, s. 107)
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1.3 Terminologicka vychodiska rané intervence.

Nemizemeiici, Ze by rané intervenceGeské republice zala az s politickymi zgnami

v roce 1989, protoZe profesni zajem o podporétal postizenim,ipdevsim postizenim
sluchovym ¢i zrakovym, byl pitomen i fed timto datem. Byl poplatny tehdejSimu
piistupu k celé skupinlidi s postizenim a sith medicinsky orientovany, ale byl. Od
devadesatych let vSak iteme pozorovat postupné rap$iani cilovych skupin rané
intervence, profesionalizaci organizaci, které tsliazbu nabizeji a vyvoj legislativniho

rdmce.

Spolu s vyvojem paradigmatu atrigtupem Kk zahratmni literatde doSlo k pluralit
pojmoslovi. Nktefi vyznamni autth hovori o Wasné, pofipac rané podpite (Vitkova
2008, Kwtonova-Svecova 2004), daldi pak o rané intervenci &i@pa 2008, Strnadova
2008). Slovo rana byva také nahrazeno slovasma a vznikaji tak dalSi kombinace.

Tato nejednotnost zasahujéegdevsim akademicky diskurz. V praxi se ustalilovsio
spojeni rana . Rodée pichazi do gsedisek rané pe, stediska jsou zasSena
Spole&nosti pro ranou @ a zakon o socialnich sluzbach héviaké o rané @& Poradci
se sdruzuji v organizaci Asociace pracovnikané péi.

Akademicky diskurz maipdevsim problém se slovem¢péJeho kontext jako by zawéd

k p&i o t¢lo a sngioval k oSetovatelstvi. Musime také uvazit vliv zahramii literatury.

V anglicting se setkavame s pojmem early intervention. Jedrigyduesky peklad
intervence je v salasnosti lidmi z praxe odmitaniggevsSim pro jeho vyznam zasahu,
nevyzadaného zasahu. Intervenovat jeeském jazyce vnimano jako zasahovat z pozice
moci. Takovyto postoj se neslije se sotasnym paradigmatem, ktery stavi na zéklad
dobrovolnosti rodii. Ale na pojem intervence Ize nahlizet i poziianemusime se ani
vzdat kontextu moci. Ukotveni rané intervence \té&ys (socialnich) sluzeb, jeho uznani,
legitimizace, vymezuje i formu poskytovani tétody. Zakon tak nig&zuje nagiklad, kdo

je opravrny tuto sluzbu poskytovat, nebo kdo smi pracovatomci poradce. Organizace
i samotny poradce jemocrén tuto ¢innost vykonavat. Dotjny sphuje odborné,
zdravotni, psychické i morélni néaroky, které muadd zakon a je tim zmoam k této
¢innosti. Moc nemusime vzdy vnimat v negativnim kati. Intervenovat lze iip

zachovani podminek dobrovolnosti, vzajemného rdspakpartnerstvi. Intervenovat Ize

36



v pozitivnim slova smyslu i pro a zakoho. Také je nutné explicéniici, Zze stét
legitimizoval ranou intervenci s &itym zantrem. Nelze pochybovat, Ze taKinil se
zangrem prospchu. Jakoby v socialnich sluzbach, kde se na powaddruje lidske
soucitni, atekavaji se veSker&dx’anské cnosti, nevytbecénost a bezpodmidea pomoc
bylo hiéichem explicité a nahlas vyjéidt zamer, ktery socialni sluzby maji. Do pigai se
vzdy stavi zarr pomoci konkrétnimu jedinci. O z&m celospoléenského prosjgchu

z této individualni pomoci slySime podstamére. Presto stat umaiilje poskytovani rané
intervence s konkrétnim cilem, gepwdéenim, Ze se , spatensky vyplati“. Stat si to
dokonce dovede spitat, i co se ekonomického praspu tye. Existuji studie (Guralnick
1997, Karoly 1998, Weiss 2002), které dokladajirathost investice do rané intervence ve
formé Gspor v dalSim obdobi, kdy je petba rodinu podporovat. Karoly uvadi usporu 7

americkych dolar na kazdy investovany dolar.

Priznejme si, Ze oboru neuskodizmani zamiru nahlas, &o na situaci rodiny s étem

S postiZzenim v ranéméku menit, zasahovat do ni. Jinak bychom snad nevyJigekdy
naranou, nelehkou a psychicky n&rmu ¢innost jakou prace poradce rané intervence je.
Na jedné stranjisté lezi cil zngény ve prospch rodiny, avSak je nutné uznat i cil ve
prosgch spolénosti a slovo intervence v tomto kontextiizae vyjadovat gesreé to, co od

sluzby rané intervence&ekdvame, pozitivni zasah, pozitivni &m.

K dichotomii prospch rodiny versus progph spolénosti (nemusi se vzdy svymi cili
shodovat) je nutnéfjlat jeSt dichotomii edstavy a cile rodiny versusgeglstavy a cile
poradkyré/poradce. Poradkyporadce si na zakladodbornych znalosti a zkuSenosti
vytvéii predstavu, co je pro dita jeho rodinu dobré, jaké metody i formy pracedirou
jsou ty spravné, ty vedouci k zamyslenému cili. fAspoze sotasné paradigméadi na
prvni misto respekt kigni rodiny, rodie vnima jako experty na své dia jeho
kazdodennost,ipsto, pokud bychom zcela vypustily vlastni odbanéiiled a cile, nebude
potreba poradce jako odbornika, ale jen osoby, kterédtyjen plnila gani rodiny az do
té miry, co by bylo realizovatelné. Tento model kvSsowasné paradigma jist
neprezentuje. Pose tedy obavatifznat si, Zecinnost, kterou v rodi provadime je
intervenci? Forma a metoda intervence bude vzdiapapsoudobému paradigmatt, &
bude jakékoli od mocenského z&sahu instituci piittag reziliencnich zdroji. Sowasti

aktualniho paradigmatu je vzdy i hranice, kterowl&most vnima jako obecnou
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piijatelnost a jeji pekrateni vede k zasahu oproti rédvskym prawm v pipads, Ze je
nutné chranit zdravi a vyvoj die. Zde je naopak pouziti slova intervence vnimako
vhodné. Chili jsme ukéazat, Ze slovo intervenovat — zasahowasitlace a ¢co nenit,
neni nutd spojeno s negativnimi okolnostmi. Ostagipojmem krizova intervence nema
nikdo zadny problém. Do situace, Ze budeméghmtvat jeji pomoc, se e lehce dostat
kazdy z nas. Zdaleka neznamena, Ze nékda mocensky nadi, co mamei nemame
deélat. Muze byt poskytnuta naiklad formou doprovazeni po prozitém psychickémusok
Jak moc se tato situace liSi adké Zivotni situace, ve které se ocitla rodina pmreni

ditéte s postizenim?

Zatavme se nyni u pojmu podpora. PouzivaiselgySim v 8mecky hoveéicich zemich
(Frihfoérderung — rana podpora). Podpora se zdanayprvni pohled meénkonfliktni
slovo. Lépe vyjatlje sodasné paradigmaiistupu k rodig, kde aktivnimiciniteli jsou
rodice, respektive rodina s celym svym zazemim a Sigkalim. O podpége rodiny jist
muzeme hoviit, pokud jsou jeji skFovani, jeji gani a cile shodné nebo alespwiblizné
shodné siedstavami satasného paradigmatu. Vyjmenujme jerckieré aspekty
sowasného paradigmatu, régad socialni inklusi, saistatnost a autonomii osoby
s postizenim. Jak moc budeme ,podporovat* procesydirg, které smiiuji k socialni
izolaci, natené bezmocnosti u dfe a dalSim jen. Neni podpora jen Iépe giti slovo
pro intervenci? Nechceme podporou jen jinak viatacilitaci téch proces v roding,
které vedou k obeénprijatelnym citim v souladu s odbornym paradigmatem? | podpora

chce tedy #co nmenit, nkam rodinu sréfovat. Je tedy i podpora intervenci?!

Markantré Ize tento paradox sledovat v Rakousku, konkrém Styrsku. Rana intervence
se zde od prace s rodinoudtiit s postizenim v ranén¢ku presunula, respektive roz i

na praci s rodinou dite ohrozeného na svém vyvoji usledku socialniho znevyhoeim.
Patet €chto rodin do nedavna neustéle stoupal a v rocd® 20&il vice jak polovinu
piipadi (Ladinek 2010)Céast&né se jednalo o pomoc rodindm migramhtegrovat se do
noveho kulturniho prostdi, Iépe se vyrovnat s odliSnymi naroky na vychavuyvoj
ditéte, prekonani jazykové bariéry a zafigt Skolni gipravenosti pedSkolnich é&ti. AvSak
velkou ¢ast tvdily i rodiny déti, které spadaly do kategorie zanedbavanych, kieodina
neposkytuje dostata¢ podrétné prostedi pro jejich vyvoj. Rana intervence probihala

v téchto rodinach na zaklaaaizeni socialni pracovnicecaste&né slouzila jako kontrolni
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opateni nebo posledni pokus o sanaci rodinkedp odebranim dite. Zde ma
poradkyré/poradce zcela jagna explicitre formulovany, v psané fordndokumentovany,
ukol intervenovat, tedy zasahovat &mt situaci, ve prosfth ditte a to i proti pani
rodici. Poradkys/poradce tak fichazi do rodiny naifkaz socialni pracovnice a reei
musi umoznit pravidelny kontakt poradkymoradce s détem. Sodasti prace je rozvoj
dovednosti a schopnosti &é, rozsfeni jeho Zivotnich zkuSenosti, hitglad navsiva
bazénu, kina, vystav ac¢wkych edstaveni, ale i prace s rdédia rozvojem jejich
rodicovskych kompetenci, podporari pipraw bytovych podminek a dalSi.idé3toze
v kontextu takovéto rodiny mluvime o podppjasi citime na jejim pozadi ne podporu
stavajiciho stavu, ale intervenci ve smyslu pogmithh zmén podminek pro zdravy

psychosomaticky vyvoj dite.
Schneiderova (2009, s. 12) vymezuje intervenci:
eV S&irSim smyslu zakrok.

eV uzSim smyslu cileny,ipdem promysleny zasah, zpravidlareny na zmirani

tizivé osobni situace sledovanych osob

o Jakykoli postup ¢i technika smrujici k preruSeni, zamezeni nebo Opfav

probihajiciho procesu.
» V psychoterapii chapana jakéegpuseni Spatnpiizpusobeného vzorce chovani.

VySe uvedena obhajoba slova intervence ma sloudsykleni, pr@ jsme v této disertaci
zvolili z mnoha moznych terminologii pr&wto. Poji se s nahledem, ktery ziskala autorka
v pribéhu vlastni tuzemské i zahréni praxe. Neznamena to, Zze ho vnima jako jediny

mozny. Pojmovou nejednotnostizeme sledovat najg Evropou.

Oproti maléemu Gzemi, kde hatime ¢esky, jsou problémy s pojmoslovim #mecky
hovaicich zemich jest rozsahlejSi. Formy poskytovani rané intervenceliEenejen
v jednotlivych, kRmecky hoveicich statechii kantonech, ale i jednotlivych spolkovych
zemi, ba i v jednotlivych gstech. PedevsSim v Nmecku se vyskytl i pojem ,Friihe Hilfe®,
neboli Wasna pomoc. Vyznam tohoto pojmu se &ghu let prondnil. Pavodre byl

v zahlavi¢asopisuFruhforderung interdisziplindjako podtitul Zeitschrift fir Praxis und
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Theorie der frihen Hilfe fir behinderte und entwidigsauffallige Kinder (nag. roc.
1988).

Dnes je v Nmecku timto pojmem oztiavan samostatny systém pomoci pro rodiny,
piedevsSim ze socidnznevyhodiného prosedi. Od roku 2007 existuje velecku
Narodni centrum rané pomoci. Cilové skupiny Bekpyvaji, pracovni principy a metody

jsou stejné. Oba systémy stoji vedle sebe, aleipptuji pouze sporadicky.

Frihe Hilfe — ¥asna pomoc vidi systém rané intervence jako syst€eny pro rodiny
déti s postizenim, jako systém silorientovany na podporwtského vyvoje. Oproti tomu
odbornici vrané pg& argumentuji vice jakficeti lety zkuSenosti s praci v rodjn
orientovanosti na celé rodinné piesti a ploSnym pokrytim jednotlivych zemi.

Srovnani, které ve svettanku prezentuje Klein (2010), je jedno z malar&tgredklada
vyrovnané argumenty. Klein uvadi, Ze systém ranérvence vzdy povazovalétl
ohroZené na svém vyvoji \isledku socialniho znevyho#im za svou cilovou skupinu.

Zaroveh priznava, Ze tato skupinati a jejich rodin ma fistup k rané intervenci ztizeny

Déti s poruchami &eni, emocionalnimi poruchami a poruchami chovaofitvice nez

polovinu (56,3%) ze vSechet se specialnimi pegbami ve Skolnimdaku. (Klein 2010)

Predni odbornici se shoduji, Zze tato skupigt g v raném a ifgdSkolnim ¥ku obtizrg
dosazitelna. (Trost 1992, Klein 2001, Sohns 200@,20

Tyto déti pochazi z velk&asti ze sociak znevyhodiného progedi. Klein (2002) uvadi
az ze 2/3. Pozorovat u nich lIze vyvoj ve &maomezenych Zivotnich podminkach
piedevsim v prvnich letech Zivota.cdecké studie pak potvrzuji, Ze nedostafe pée,
psychicky nestabilni prastdi, nedostatsy zajem a nedostat® podrétné prostedi
mohou byt picinnou odchylek vyvoje dite s dlouhodobymi dinky. Problematické je
rozpoznani letich odchylek vyvoje v raném¢ku, protoZze se€asto projevi az s &itymi
kompetencemi, které se objevuji az vitdm wku digte. Co je, ovS8em rozpoznatelné
mnohem dive je deprivani prostedi, do kterého se diharodi. Klein upozdiuje na to, Ze
tak dlouho, jak bude kritériem k &éléni rané intervence rozpoznané postizeni, takhadiou

bude tato cilova skupina propadat systémem.

Systém rané pomoci bydntyto nedostatky odstranit &ippét tak predevsim k yasnému
rozpoznani zanedbadiizneuzivani dite. Situaci neulstuje anicasty postoj rodid, ktery
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se k fiznym formam pomoci a podpory stavi negativneb® poukazuje na nedostatky
v jejich rodicovskych kompetencich a implicéinkritizuje jejich vychovné metody a
postoje. Klein navrhuje &Si propojeni obou systé&m jejich vzajemnou spolupraci a

vyuziti zdroji.

Aby situace v Bmecky hovdicich zemich byla je§tmére piehledna, zavedena praxe ve
Svycarsku pouziva pojem Friihférderung jako faadny pojem pro jakoukoli formu
podpory raného vzdavani a to i dti intaktnich. Pokud bychom ciit hovoiit o podpde
rodiny di€te s postizenim v ranéntku, pak je adekvatnim terminem ,Heilpadagogische

Frihférderung” (speciathpedagogicka rana vychova).

V Rakousku se pro ranou intervenci pouziva pojemerdisziplinare Frihférderung und
Familienbegleitung®, ve zkratce IFF-FB (interdidaoigrni rana podpora a doprovazeni
rodin). S ptinikem pojmu ,Frihe Hilfe* (¢asna pomoc) doémeckého pojmoslovi se
védon® posiluje pouzivani tohoto p&kud zdlouhavého terminu, jako vymezeni konkrétni
sluzby v ramci bohaté nabidky dalSich @eat na podporu rodiny. ledné uvaghi
dodatku o doprovazeni rodin ma poukazat na préocelygn rodinnym zazemim.

Interdisciplinarni pak znamena propojeni s ostatoimory.

Vidime tedy, Ze terminologicka nejednotnost nemi jalezitosti¢eského odborného
diskurzu, ale potykaji se sni i jiné staty. Ranéervence je dynamickym, mladym
odwtvim, které plynule reaguje na #ny paradigmatu, coZz se odrazi i v pouzivané
terminologii. Sjednoceni by zajistéipeslo lepSi vhled do situace, ale diky heteroganni

systéniim rané intervence si budeme nejspiSe muset zvykreopluralitu v terminologii.
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2 Paradigma rané intervence

2.1 Promény paradigmatu rané intervence

Kofeny rané intervence imeme nalézt ve Spojenych statech americkych vedéch 20.
stoleti. Neznamena to vSak, Ze se jedna o prvobpuls k podpte raného vyvoje.
Shonkoff ( et al.1995, s. 4) jmenuje tidpd Jana Amose Komenského a jeho dilo
Informatorium Skoly matské. Vyzdvihuje pedevSim mySlenku spontannih&eni ditte

v domacim progedi. Uvadi i dalSi fedstavitele (Locke, Rousseau, Froebel)ikte
zabyvaly vychovou a rozvojem d&ig¢ raného ¥ku, a gispeli tak k mysSlenkovym prouin,

ze kterych vychazi pozf i ran& intervence.

Promeny paradigma rané intervence periodizujeme na dékfaistupu k ciim rané
intervence, dle modelu Pretise (2009)

1. Faze: Kompenzace rizika

Sedesata léta ve Spojenych statech nabif&aipé podminky pro rozvoj rané intervence.
Rozvoj socidlnich sluzeb &h obecnou podporu obyvatelstva i vlady. Prezident
J.F.Kennedy se zajimal o problematiku mentalnirdeize, inicioval vytvéeni narodni
strategie pro prevenci mentalniho postizeni a inyad, podporoval preventivni socialni

programy na podporu matky adé.

Konceptu rané intervence se dostalo podpory i kdadé vyhlaSené valky s chudobou.
Vzdélani bylo vnimano jako cesta z bludného kruhu bfeiedSkolni dti pochézejici z
ekonomicky-socialé znevyhodgnych rodin ndly prostednictvim prograr, jako byl
nag. Head Start, dostattifezitost vyrovnat své znevyhoem jeS¢ pred nastupem do
Skoly. Head Start byl multidimenzionalni pddpy program pro rodiny ohroZzené
chudobou a psychosociélnimi riziky. V roce 1965 lgkut€énén ve vice nez 2500
meéstech nafic Spojenymi staty. Jeho neép¢i odkaz do saiasnosti je spabvan
piedevsSim v zapojeni profesiofalz mnoha odétvi, pedagod, |ékatd, socialnich

pracovniki, psycholod, vyzivovych poradi. (Shonkoff 1995)

Ve Spojenych statech americkych piblo v Sedesatych a sedmdesatych letegtolik
vyznamnych prograth nag. Perry Preschool Program (Ypsilanti, Michigan)geriatal
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Early Infancy Project (Elmira, New York), Chicagarent-Child Program (Chicago). Ran&a
intervence se orientovaldquevsim na skupinuét ohroZenych psychosocialnimi riziky.
Jednalo se o kompenzda programy, které se vyztwmvaly velkym vychovnym

optimismem.

Evropska rana intervence se orientovala naopakilogoa skupinu ¢ti se zdravotnim
postizenim. Vychazela z teorie nervové plasticikompenzanich schopnosti organismu.

Byla zangtena na dé a profesional byl v pozici experta né&sky vyvoj.
2. faze: Objeveni vlivu praosdi (80. léta)

Vroce 1981 publikuje Bronfenbrenner svou praci ioldgicko-ekologickém modelu
lidského @eni. Rana intervence se zbavuje n&c@ho optimismu &i kompenzanim
schopnostem lidského organismu a ustupuje od faravaého modelu. Zaznamenavame
astup od rutinniho vykonavani terapeutickéhaeni ve prosgch smysluplnyckeinnosti.
Rodi prestava intervenci jentihlizet, naopak je podporovan ve snaze aktise Eastnit
procesu. Ba co vice, je miigisovana hlavni odp@dnost za usghy intervence.

3. faze: Objeveni zdrdj(90. léta)

Do této doby stalo postizeni & ve stedu zajmu odbornik rané intervence. Nyni
dochazi k odklonu od orientovanosti na deficityteit Teoretickym vychodiskem pro praci
s rodinou je metoda Empowermentu — posilovani. Roge vnimana jako celek, posiluji

se jeji vnitni zdroje a kompetence. Postizenéwije jen jednou z charakteristik rodiny.
4. faze: Resilience jako zazrg/ konstrukt pro ranou intervenci (S@snost)

Koncept resilience je v soasnosti stZejnim gistupem vrané intervenci v Eviap
Teoreticky model interakce ochrannych zdroja strag jedné a rizikovych faktdr na
strart druhé je jiz porrné dolkie zpracovan v odborné literégu Pretis (2009) vSak
nastoluje otazku, do jaké miry je koncept resileqinosny pro praxi rané intervence,
nebo zda ho Ize povaZovat za pouhou slepatkwlna Urovni teorie. ¥eck& evidence
transferu poznatko ochrannych a rizikovych faktorech a jejich ete&hybi.
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Na prongny paradigmatu rané intervence lze nazirat z mnopéigpektiv. Pokud se
zantiime na podporu dite, vidime zetelny posun v &inach od orientovanosti na dig

smérem k holistické praci s rodinoua nejbliz§im rodinnym okolim.

Prispéla k tomu ekologicka teorie Bronfenbrennera (198ané intervence vidi dit
rodice jako komplex. Rodinu dite nelze z procesu podpory vyt Prostednictvim
prace s rodinou se zvySuje efektivita intekrdho procesu. (Bruder, 2000a, 2001; Dunst,
2000) Proces ranéhaeni a vyvoje ditte se odehrava v interakci s ptesim. Domaci
prostedi gedstavuje pro ditraného ¥ku misto naplané divérou a bezp&m. Prace

s digtem v jeho bydlisti proto odpovida nejlépe jehoigbém. Schopnosti sobstlit se a
uwcit se jsou vraném &ku kratkodobé, epizodické. Opakovana strukturovaimdost
zantiena na kazdodenni aktivity a rutiny v domacim gealtje hlavnim prostdkem
intervence. (Bruder, 2001; Dunst, 2007)

Systemickd prace s rodinou v pravidelny&Esovych odstupech, do které jsou zapojeni
vSichni jeji ¢lenové, vyZaduje préci vdoméacim piesti. Ambulantni sluzby nawstuje

s digtem grevazrie jeden a ten samy pavatel, ¥tSinou matka. Jsou spojeny s orgatida

i financni zatzi pro rodinu. Rekazkou jsou nejen vydaje za dopravu, aléasova
narainost. Struktura dne rodiny dié s €Zkym postiZzenim je nutnosti cestovat narusena.
Termin mize zasahovat do individualnich peh ditte. Prace s rodinou v mésbydlise
dovoluje poradci/poradkyni sledovat @it prirozeném prosedi. MiZze si vSimat vnini
interakce rodiny, stylu komunikace. Je mozné pratma Upra¥ domacnosti, tak, aby
vyhovovala paiebam ditte co nejlépe. A to vSe s respektem késsnému fyzickému i
psychickému stavu die. Terénni charakter a orientovanost na rodinu dikte pati
neodmysliteld k paradigmatu rané intervence. (Dunst, Trivettéi&nby, 2008)

Vyvojem proslo i nazirani na postaveni kadv rané intervenci. Viditelny posun smysleni
0 postaveni rodii pii procesu rané podpory je dokumentovan vyvojeégmeckého
pojmoslovi. Od pojmu ,Elternarbeit®, kterému snagjlépe vyhovuje&esky eklad ,prace
na rodéich* se postup® vzil pojem ,Arbeit mit Eltern”, pofipact ,gemeinsame Arbeit
mit Eltern”, tedy prace s rogj ¢esky Iépaeceno spoluprace s raili Pod timto heslem je
pak rozumdna jakakolicinnost, na které se radspolu s poradcem rané intervence podili.
Zahrnuje veSkeré formy spoluprace ve posp digte ¢i rodiny digte s postizenim

obecr. Muze se jednat o vyénu informaci, hodnoceni vyvoje &, vyhodnocovani
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procesu podpory,ipdavani kontaktu na dalSi odborniky, jednoduSeod3®zhovoru mezi

dvermi, pres telefonat az po rodinné poradenstvi.

Spolupréaci s rodi popsal Speck (1983,13) jiz v roce 1983 jaka@ddiou podminku pro
aspech rané intervence.dll pristup k préaci s rodi dle role, ktera jim bylaiidélena:

* Rodke jako laici
* Rodke jako ko-terapeuti
* Rodk jako partner (koopetai model)

V obdobi nahlizeni na rath jako na laiky, byla veSkera autorita na strprofesionala,
experta. Odbornik byl ten, kdo rozhodoval o uglainrmetod a forem prace s&ém,
rodi¢ a dit byli objektem terapie. Zavislost rodiny na odbofal a institucich nastala,
neba nebyly posilovany rodovské kompetence.(srov. Messerer 2001, Pretis 1998,
Tietze-Fritz 1993)

Model, ktery gisoudil rodttm pozici ko- terapeuta, chapal réelijako prodlouzenou ruku
odbornika. Rodi byl zawen ve specialnich technikdch prace steih, odbornik pak

kontroloval dosazeni vysledka zadaval Ukoly nové. Radi se vSak v takovéto pozici
citii pod velkym tlakem. Nedostateé pokroky dite jim byly davany za vinu a
rodicovska identita narazela na pozadavky spojené se@peuta. Tietze-Fritz (1993, s.

14) hovdi o terapeutizaaii pedagogizaci rodovské role.

Z&sadni vyznam pro zinu paradigmatu vnimani role rédiv rané intervenci sehrél dopis
matky postizeného syna. Tento dopis byliey@&n v roce 1983 v knize Rana podpora
s rodti autorti Speck a Warnke a dale pak citovan mnoha dalSitoryaw podstat az do
dnesni doby, vzdy, kdy se obnovil odborny diskuastéma rodi ditte s postizenim.
(srov. Weil3 1993; Hintermair 1996; Pretis 1998tiBr2001; Thurmair/Naggl 2003)

Uvedeny dopis rozpoutal vasnivou diskusi v odbomykruzich o dinnosti ko-
terapeutického modelu a upozornil na nutnostrgmv paradigmatu. Matka chlapce

s postizenim, pani Hanni Holthaus, popsala v dogestni zkuSenost aigtup odbornii
podrobila kritice. Upozornila na neustély tlak, itge na ni vyvijen, pocity viny spojené

s nedostatsiym provadnim cviceni zadanych odbornikem a na stalé poukazovani na

deficity dite. Kritizovala postoj expartvici ni, co by matce. Jeji jednani byéasto
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hodnoceno jako iecitlivélé, nekompetentni, odléané od reality. Dale poukazala na
nedostaténé zapojeni rodiny a SirSiho okoli @& do procesu rané intervence, na
nedostaténou praci se sourozenci. Ranou intervenci hodnf@ita nesystematickou i€s
veskerou kritiku vSak na konci dopisu piSe, Ze dysvolbé, zda ranou intervenciibec

nebo s vySe popsanymi problémygbmzhodla ve prosich této sluzby.

Stejre vyznamny impuls k odborné diskuzi vyvoldhnek Hanse G. Schlacka ,Z2ma
paradigmatu v rané intervenci® (,Paradigmawechselder Fruhférderung”) ¢asopise
Frahforderung interdisziplinar. (1989) Schlack se¢m zabyva pechodem ze ,starého”
na ,nové" paradigma. Ve spojitosti se starym payaditem poukazuje nacktera

z mylnych vychodisek. Uvadi n#églad plasticitu dtského nervového systému, které se
piikladal WtSi vyznam, neZz se vpraxi pdda prokadzat, nebo #ehnanou viru

v kompenzani moznosti terapie. Kriticky nahlizi na motém vice cvEeni, tim &tSi
aspech (Schlag 1989, s. 13) &eaglevSim na tendenci vyrovnat vyvojatét s postizenim
vyvoji intaktniho ditte. Situaci rodii jako ko-terapetit popisuje jako neuspokojivou.

Nové paradigma je charakterizovano &ddim role rodie a terapeuta. dobodem
zajmu se stava interakce roédlité. Cilem je rozvoj kompetenci die a responzivity

rodice.

Toto nové paradigma je ve shkode Speckovym (1983, s. 16) popisem koojrehen
modelu rané intervence, kde je r@ditipisovana role partnera. Ra@dijsou chapani jako
experti na své ditv kontextu kazdodenniho Zivota. Poradce je uznjako expert pro
oblast dtského vyvoje a jeho podpory. Zakladnim pracovnimsgedkem je partnersky
dialog. Redpokladem je ochota naslouchat druhé sfraansparentnost celého procesu a

otewena komunikacetpdevSim na p@tku spoluprace s rodinou.
Jinou periodizaci rodovskeé role v rané intervenci nabizi Dunst (et 881):

Model zaméreny na profesionala (Professionally-centred model)Pracovnik rané
intervence ma roli experta. Hodnoti rodinu, pojmena@ jeji poteby a @la rozhodnuti.

Model spojenectvi (Family-allied model):Profesional stale rozhoduje o fediach rodiny

I opakenich, ale vidi rode jako schopné zapoijit se do inter&eiino procesu

Model cileny na rodinu (Family-focused model)Profesional vidi rodinu jako zékaznika,
ktery si mize vybrat mezitznymi, profesionalemipdkladanymijeSeni.
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Model zaméieny na rodinu (Family-centred model): Rodie jsou vnimani jako
rovnocenny partner¢inni rozhodnuti orfeSeni vlastni situace. Intervem metody jsou

vysoce individualizované, flexibilni a respektugitigby a pani rodiny.

V poslednich letech je toto paradigma partnersk&boperujiciho vztahu déle rozvijeno.
Neznamena to vSak, Ze se v praxi nesetkdvame rs jingZ kooperamim modelem.
Rozhodujicim faktorem je nakonec vZzdy osobnost guegporadkys a strategie ipstupu

k rodictim pestovana v daném centru rané intervence.

DalSim Zetelnym posunem paradigmatu rané intervencetddon od orientovanosti na
deficity ditéte. Rana intervenceigstala chtit ,opravit* funéni nedostatky a zala
aktivné vyhledavat a podporovat skryté zdroje jak na Urachopnosti a dovednosti
ditéte, tak na arovni rodii a jejich kompetenci. To vSe v kontextu realnéhosgedi
rodiny. Pra¥ v této fazi se znovu vyrazrukazala pdeba mezioborové spoluprace. Je
dvouleté di s ¢ast&nou ztratou sluchu po opakovanych &ach stedousi a naslednymi
problémy v oblastireCi pripadem pro lék&, ¢i logopeda? Co iediasré narozené dit
Sestnactileté matky pochazejici z rodiny s psyctiébdimi riziky? Ve chvili, kdy rana
intervence zé&ala pracovat s celym rodinnym systémem, a orgapogézeni se stalo jen

jednim z aspekitprace, potvrdila se nutnost kooperace s dalSitmbodky.

Rana intervence ma interdisciplinarni charakteuc8sny koncept rané intervence stavi na
znalostech integrujici poznatky z mediciny, pedégog psychologie a dalSich
spole&enskych wd. K uspokojeni Siroké Skaly geb ohrozené rodiny je zapebi
kooperace mnoha odboriikTi by meli svou pozici chapat jako seést si¢ podpory.
(Kvétoriova-Svecovéa 2004).

Pojem interdisciplinarita“ prarsta teorii i praxi rané intervence. V Rakousku gear
intervence nazyvana interdisciplinarni rana podpora doprovazeni rodin“
(interdisziplinare Frihférderung und Familienbeirg). Renomovany odborr§asopis
vychazejici jiz od ptatku 80. tych let v Bmecku se jmenuje Frihférderung
interdisziplinar. Nutnost spoluprace odbofnikriznych od¥tvi byla wdecky prokazana.
Shokoff (1992) dolozil $tSi efektivitu prograrh rané intervence, pokud se na nich podileli

riznorodi profesionalové. Pretis (2001) vidi tentdtidisciplinarni gistup jako zakladni
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charakteristicky znak metodologie rané intervendénékterych publikacich vSak

nalezneme vice pojirnpro tuto mezioborovou spolupraci.

Opp (1996) rozliSuje mezi multisciplinaritou, indeciplinaritou a transdisciplinaritou.

Vymezuje je na zakladdefinovani spoknych fazi jednéniip procesu rané intervence.

V multidisciplinarnim modelu pracuji jednotlivi odbornici ve prosgh rodiny paralel&
vedle sebe. Paral@inprobiha faze planovani i proces intervence. Roginskytuje
podporu wkolik odborniki zarove, nebo dokonce &kolik raznych tymi pracovnik

zarovei. Informani provazanost byva velmi nizka.

Interdisciplinarni model se vyzna&uje spolénou fazi planovani. Proces podpory vSak
probihd opt odctlené vedle sebe. Odborniciiznych od¥tvi mohou, ale nemusi t¥io
jeden podprny tym. Planovani strategii a metod podpory prokkétni rodinu mize mit

raiznou podobu. Viz otéeny a uzakeny model interdisciplinarity.

Transdisciplinarni model vyZaduje nejen spaiaé planovani, ale i koordinovanou
podporu rodiny. Odbornici zde tkiozcela novou profesni skupinu. Specialni pedagog,
terapeut, |ékia socialni pracovnik uplatje své profesni znalosti a dovednosti ve fazi
planovani individualni podpory rodin Tym musi dojit k obecnému konsensu
v komplexnim posouzeni geb rodiny a vSichni jeh&lenové jsou obeznameni se strategii
podpory. Maji spolény cil i metodu prace. Fyzioterapeuti praci s rodinou jiz
nevystupuje v roli fyzioterapeuta. Je jednimlena transdisciplinarniho tymu. Buduje se
zde zcela svébytné oévi, které profituje z mezioborové spoluprace, nquaéfesni

identita pracovnik podpirného systému.

V praxi miZzeme tento mysSlenkovy posun od interdisciplinarkyransdisciplinarit
sledovat nejlépe v &inecké spolkové republice.¢hhecky systém rané intervence je velmi
heterogenni. LiSi se v jednotlivych spolkovych zemiSpojovacim aspektem bylo vzdy
mezioborové sloZeni tymu rané intervence. Najdedeefyzio i ergoterapeuty, speciélni
pedagogy, logopedy, pediatry, psychology. Na roadiRakouska, kde od 80.tych let 20.
stoleti funguje systém spdéleeho vzdlavani odbornik pro ranou p&. Dle scleni pani
Karin Mosler, zakladatelky rané intervence ve 3tyrsa pozdjsi predsedkys
Mezinarodni asociace pro ranou intervenci Eurlyaidl k tomuto systému vtvani

impuls sam profesor Speck, vyznamrggstavitel gmecké rané intervence. Ten pomahal
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tvorit koncept rané intervence v Rakousku a upbaeal na skuténost, Ze odbornici
v rané intervenci poebuji pracovat ne vedle sebe, ale spolu. Specifickéesni piprava
umoziuje vzajemné pochopeni, poznani teoretickych i tplakch vychodisek
jednotlivych oboit a vytvaeni zcela nové profesni platformy. Spwlé studium napomaha
bourat profesni hranice, stira rivalitu a konkure@@losler 2012) Proto jsou od samého
pocatku rané intervence ve Styrsku ¥#vani zajemci o studium rané intervence
v ttisemestralnim programu spéhé. Frijimani jsou zajemci ¥ad pedagogickych,

medicinskych a socialnich olior

Némecko dlouho #&stavalo u fivodniho modelu. Ale v poslednich 5 letechizame
pozorovat rychly ndist novych studijnich obér specificky zamfenych na ranou
intervenci. Tyto studijni programy nesou jiZz nazewansdisciplinarni (nap

Transdisciplinare Frihférderung v HambutuGere).

V praxi se vSak s transdisciplinarnim modelem riatgrvence setkavame velmiidka. Je
spojen s velkou profesni flexibilitou, vysokymi fgenimi kompetencemi a i finamimi
naroky. RPekazkou mu jsou iazné formality, jako je ndfklad vykazovani witych akoni
lekarem, kdy zdravotni poji®vna proplaci jen i#esr® vymezené ukony.
V transdisciplinarnim tymu, kde se do jisté miryragt profesni identity, je takové
vykazovanicinnosti nerealné. Financovanitznych zdraji i viadnich resoft komplikuje

transdisciplinarni fistup k rodig ditéte s postizenim.

Interdisciplinarni model ma proto v praxi rané imtnce (VCeské republice, Rakousku a
Némecké spolkové republicefgvahu. Interdisciplinarita takigtava jednim ze zakladnich
pracovnich princip rané intervence. Thurmair, Naggl (2007, s. 30481gisuji dva mozné

pristupy k interdisciplinaré v rané intervenci.

Uzawreny systém:pracovnici sediska pochazi Ziznych oboi. VéEtSinou je tym slozen

z fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta, spéc@fredagoga, poipad I€kae.

Otevireny systém: pracovnici stdiska kooperuji s odborniky jinych profesi mimo

stredisko. Zfiisob spoluprace se liSi dle regionalnich zvyklosti.

Profesni vynmina informaci, spolay nahled na situaci rodiny,ifipadové konference

povazuji autti za bezpodmina¢ nutné. Jmenuji dva hlavningdody.
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e Stiediska rané intervence jsou konfrontovani s Sirokékidlou postiZzeni.
Interdisciplinarni slozeni tymu rozgje spektrum poskytovanych sluzeb a lépe tak

muZe reagovat na heterogenniiebty klientskych rodin.

* ProtoZze pedevsSim u malychdti jsou somatické a psychické procesy Uzce spjaty,
vyZaduje specialni intervence vysoké kompetencehapost vcitit se. Spdleé

projednani fipadu v mezioborovém kontextu j&mosem.

2.2 Empowerment a resilience jako sotasné paradigma rané

intervence

S pojmem ,Empowerment” je mozno se setkat v mnatwitoi lidskécinnosti. Je trendem
v managementu lidskych zdégjnajdeme v politice a v neposlediaick v socialni praci.

Byva nefastji prekladan jako" posilovani*.

Slovnik socialni prace (MatouSek 2003, s.154) vedk&leni uvadi i pojem zmdavani a

definuje empowerment:

»Cil nekterych gistup: socialni prace spivajici ve zvySeni klientowsi skupinové
schopnosti prosazovat vlastni oprémg zajmy, resp. vymanit se z fiaéneho,
utlacovaného postaveni. Termin se pouziva ve dyvekryvajicich se vyznamech. Jednak
v perspekti¥ psychologizujici, kde se jim mini posilovani sét@wi, posilovani
schopnosti vyjednavat, asertviprosazovat osobnéi Uzce skupinové zajmy; jednak
v perspektiy socialni, kde jde o prosazovani zéjmelkych skupin (nap Zen nebo

homosexuakiorientovanych lidi) koordinovanymi kolektivnimceakni.”

Jasny cil, deklarovany teorii empowermentu, zapaeposileni vlastnich kompetenci se
vSak v praxi detava s mnoharpkazkami. Rana intervence pracuje stoda paatku
jejich cesty.Casto nfizeme hoviit o Gvodnim obdobi jako o krizové intervenci, nébo
rodice jeSt nentli Sanci gekonat prvotni fazi Soku. Sami se nestihli v proidéce
postiZzeni zorientovat a nedokazi formulovat vlagiofeby a cile. Jedinymianim je
zdravé di. Postava poradce/poradkypak mize pisobit jako kouzelna bytost, ktera ma
moc zdidit zdravi jejich diéte. Takovéto vnimani rotli se mize dit i na poddome
arovni a vyjastni roli a @&ekavani obou stran je neoddiskutovatelnou podminkou

transparentnosti celého pagtpého procesu.
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Poradce maiedevsim na pgatku intervence moc. West and Parent (1992) poykaau
aspekt moci ve své definiciegnpowerment je/gvod moci a kontroly nad rozhodovanim,

vykery a hodnotami od externich célk uzivateli sluzeb pro lidi s postizenfm

Rodite nebyvaji z ptatku gipraveni grevzit aktivni roli gi rozhodovani. Riziko vytvieni
zavislosti rodie na poradci/poradkyni je p@me vysoké, pedevSim u é&ti predtasre
narozenych, které si rana intervendeljpra rovnou po opudti neonatologické kliniky.
Rodie deleguji aktivitu a rozhodovani na poradce/poyadiOna/ona je feci tady ten/ta,
ktery/a je odbornikem a vi, co je nejlepSi. V parském modelu rané intervence zastava
poradce/poradkyhroli odbornika na podporu vyvoje &, ale rodi je ten, komu nalezi
rozhodovaci pravo. V praxi tedy nastava dilema, pdatoj uZivatele respektovéi
odmitnout a tak vystavit situaci nebegipeze uZivatel rag]i sluzbu odmitne. Jako
strategicky postup se jevi uplavani principu empowermentu v postupnych krocich.
Rozvoj rodtovskych kompetenci je mozno sledovai pravidelném vyhodnocovani
sluzby. Videalnim fipack se rodie stavaji sebedongjSimi, rozhodgjSimi pri
prosazovani prav svého &#, dokazi jash formulovat sva fani i poteby a aktivi

pracuji na jejich nagbvani.

Cilem je tSi samostatnost rodiny, nezavislost na instituc&chposileni vlastnich
kompetenci. Posilovani sgiga v (Vitakova 2005, s. 58):

e pomoci uzZivateli ziskat a zpracovat informace, ajeypo rozhodnuti byla

informovana
e pomoci u¥domit si moznosti
» pomoci ug¢domit si disledky voleb jednotlivych moZnosti

e pomoci vykompenzovat chyfici dovednosti, které nelze v procesu poskytovani

sluzby ziskat,
+ ale nedlat za uzivatele &ci, které niize udtlat sam
* podpde jeho iniciativy a aktivity

* nevylenovani, neoznsovani uzivatele nezvyklymi formami podpory
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Enpowerment je cilem rané intervence a zatoverostedkem k dosdhnuti autonomie
rodiny. K efektivni podpie a posileni rodiny musime vychazet z jejich irglinglnich
moznosti neboli zdréj Zde se miZzeme opit o teorii resilience

Hovorime jak o rodinné resilienci, coby celku, tak riesiti jednotlivychélena, v kontextu
rané intervence pak fegvadzié déti. Protipdlem resilience je vulnerabilita neboli

zranitelnost. Jde o vzajemnéiasobeni rizikovych a ochrannych fakiora jejich

dynamickou interaci.

»Resilience se vyviji zerstu nepiznivych a Zivot# specifickych podminek ve vztahu k
ochrannym faktaim, na které mive di¢ dosdhnout v interakci s prastlim“ (Vitkova
2011)

Zakladni myslenou bylo odhalit mechanismy, které&adiovali ditti nebo dosplému

¢loveéku odolavat rizikovym faktaim.

Resilienci nelze povazovat za stabilni &@véka. Projevuje se v obtizném obdobi Zivota.
Wustmannova popisuje resilienci jakdynamicky transakni proces mezi ditem a
prostedim.” (Wustmann 2005, s. 193)

Sobotkova (2007, s. 81) definuje rodinou resilietagito: ,Resilience je schopnost rodiny
rychle se zotavit z krize nebo ;/2phodné udalosti, ktera vyvolala @my v rodinném

fungovant.

Resilience byva ¢kdy prekladana jako nezdolnost nebo odolnost. dak, Dytrych
publikovali jiz v roce 199&lanek Riziko a resilience @eskoslovenské psychologii. Pro
praxi rané intervence je podstatna teorie resibepedevsim definovanim ochrannych
neboli protektivnich faktdr. (voln¢ dle Sobotkové 2007)

Na urovni jedince byly identifikovany tyto ochranné faktory:
» Nekomplikovana povaha die
» déti sociabilni, gizpusobivé, vyvolavajici pozitivni emocionalni odezvu.
» Pozitivni em@ni vztah — kamaradstvi

» Pozitivni sebepojeti
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Na urovni rodiny:
* Pocit divéry a bezpéi
» Pozitivni zky emocionalni vztah alespo jedné osob
» Pozitivni dopad méa duchovni dimenze rodiny — vira
» Pozitivni interakce v rodih
* Funkéni kompetence rodiny
* Schopnost rychlé adaptace
* Rodinn& soudrznost

Jednd se o systémy formalni i neformalni socighirg. MiZe se jednat o institucionalni
pomoc ale i pomoc laickou, sousedskippiatelskou. U ¢ti jde pgredevSim o pozitivni

Zivotni vzory.

Ochranné i rizikové faktory nelze nahliZzet jakoiz@ované jevy. VZdy se projevuije jejich
kumulativni charakter, Cim vice je protektivnich faktbpritomno, tim vy3si je ochranny
Gcinek proti vyvojovému postizeniFréhlich-Gildhoff, R6nnau-Bése 2009, s.30)

Aplikaci konceptu resilience do praxe rané intepeersnad nejlépe shrnula Vitkova
(2011): ,Koncept resilience ve vyvoji di¢ v raném &ku sp@iva v tom, abychom dt pri
edukaci digte s vyvojovym postizeninimereny optimismus, ktery by zabraniilgnému
pesimistickéemu hodnoceni Zivotnich perspektivtalit Resilience jako opak proti
pravdepodobnosti negativniho fibehu vyvoje dite dava podet a Sance viek také v
obtiznych situacich diie zdroje pro zlepSeni jeho situace acurtyto zdroje vyuZzit a
podpait.“ Klademe si tak otazky:

» Jakymi rizikovymi faktory je ohroZena rodina v rangervenci?

« Jaké ochranné faktory itheme u rodiny identifikovat? Jaké zdroje ma rodina

k dispozici? Jak tizeme tyto zdroje posilit a ro#gijejich repertoar?

» Jaké zdroje iveme vyuZzit na arovni sp@eosti a podprného systému regionalni
nabidky?
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Odpovd hleddme satasré u kazdéhcotlena rodiny zvl&s ale i u rodiny celko¥ jako

systému.

Wustmannova (2004) a také mapZander (2008) pak shrnuji ochranné faktory
z perspektivy dite do 3 kategorii:

« Ja mam faktory - | have: Mangkoho, kdo mi nasloucha, mam moznost citit jistotu

a ochranu, mam okolo sebe lidi, Ktenne bezpodmik@é miluji a wti mi

» Ja jsem faktory - | am: pocityfipeti okolnim s¥tem, jsem #kdo, kdo je okolim
piijiman a uznavan
e Ja mohu faktory - I can: umim a mohu probléiegit, nachazinteSeni pro me

problémy, pokud p#ebuji, mam skoho, kdo mi geSenim probléfpomize.

Rana intervence stavi na konceptu resilience neadakaktu, Ze odolnost (resilienci) Ize
trénovat a kultivovat. (Solcova 2009, s.10) V prasiak musime vnimat rizikové i
ochranné faktory v kontextu celé osobnostiétdit fungovani rodiny, jeji struktury i
prostedi. V ugitych situacich se f#e i rizikovy faktor m@sobit pozitivié (nag.
sourozenec s postizenim neznamena jen riziko pvojvugtaktniho diéte, ale i moznost
rozvoje pozitivnich osobnostnich charakteristikjotB je nutné vyvarovat se ukvapenych

determinaci. (Cimrmannova a kol. 2013)

Koncept resilience neni pro ranou intervenci sarasisp. Udava jen novytistup a pohled
na podporu rodiny v obtizné Zivotni situaci. #iPatsowasnym teoretickym vychodigkn

oboru.
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2.3 Aktudlni vymezeni rané intervence

.Rana p&‘e je na evropské Urovni povazovana zéokidou oblast pro zkoumani(Soriano
2005) Evropska agentura pro rozvoj specialnin@ka@ni k problematice rané intervence
vydala d¥ publikace v roce 2005 a 2010. Provedla srovnamvidpskych zemi.

Evropska asociace pro ranowpEURLYAID je dalSi nadnarodni organizaci podpaciji
rozvoj a vyzkum rané intervence. Stoupajici za@manou intervenci Ize sledovat i
v ¢eské odborné literate (Pilaova, Pdethe 2001, Ktoiova — Svecova 2004, Vitkova
2006, Opatlova 2008, Opatlova, Novakova et al. 2012)

Rana intervence, nebolifei zakona rana g, je vCeské republice socialni sluzbou.
Hlavnimi cili zdkona je podporovat proces socianibalenovani uzivatel sluzeb,

uspokojovani oprawimych poteb a zaji&tni pot¥ebné podpory a pomoci. (Gulova 2011)

Rana intervence je definovana zakon&ni08 z roku 2006 Sb., § 54 v aktualnin€rmin
»Rana pée je terénni sluzba, psipad doplrena ambulantni formou sluzby, poskytovana
diteti a rodicum ditte ve ¥ku do 7 let, které je zdravatmpostizené, nebo jehoz vyvoj je
ohroZen v dsledku nefiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je Z&mna na podporu rodiny

a podporu vyvoje dite s ohledem na jeho specifické/pbty."

Hlavnim kritériem je tedy & a ohrozeni vyvoje dite. Definice také zttaziuje
vyznamné postaveni radi jako (Eastnilki procesu rané intervence. To odpovida i
zahranénim definicim rané intervence. NapThurmair, Naggl (2007, s.13) vymezuji
ranou intervenci jako;nabidku pomoci pro di v kojeneckém &ku, malé dti a deti
v predskolnim &u, které jsou postizené nebo postizenim ohrozejgjich rodce a jiné

osoby, které zastavaji ragivskou roli.”

Rodie zastavaji v procesu rané intervence vyznamnadu Jebu chapani jakdlenové
tymu, jako experti na ptgby svého dée. Jejich postaveni aw¥i profesionalnim
pracovnikim rané intervence je partnerské. (Pretis 2001)orlpfistup nazyva Hradilkova

nedirektivni, neexpertni. (Hradilkova, T. in Sgwlest pro ranou @ 2006, s. 14).

Nezastupitelnou roli rodii popisuje ve své definici rané intervence vyznaramericky
predstavitel rané intervence Guralnick. (GuralniclSoriano 2005, s. 15). Definuje ranou

p&i jako ,systém podporujici interéki rodinné modely, jeZz nejlépe podporuji spravny
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vyvoj ditte“. Guralnick klade nej#tSi diraz na vyrdnné procesy mezi ragim a di¢tem,
na pozitivni dtské zazitky v rodinném preéstli a na poskytovani pomoci regdn tak, aby

mohli v co nejtSi mie zajistit bezpny a zdravy vyvoj svého di"”.

Pracovnik/pracovnice rané intervence fedira rodiovské kompetence. Poskytuje
podporu tak, aby se radsam stal aktérem potimého procesyKompetence rodii jako
prirozenych vychovatel vlastniho ditte se pitom musi zachovat a vhodnym ¢sem

posilit.” (Vitkova in Opatilova, Novakova 2012, s. 43)

v s

Evropska agentura pro rozvoj specialniho dadani navrhla obSi#si definici rané
intervence. (Soriano 2005)... je souborem sluzeb a ogahi pro velmi malédi a jejich
rodiny, které jsou poskytovany na jejich pozadanfcitém obdobi Zivota dite a které
zahrnuji jakoukolivéinnost provadnou v gipade, Ze di¢ potebuje zvlastni podporu za
Ucelem:

» zajiSkni a podpory osobniho vyvoje dlé,

» posileni kompetenci samotné rodiny a

» podpory zé@enéni rodiny a digte do spolénosti.

Tato opafeni musi byt provatha v piirozeném prosgedi ditte, pokud mozno na lokalni

arovni, picemz prace probiha tym@wiceulroviove a je zardgi'ena na rodinu

Duraz je Kiaden na frozené prosedi ditte a regionalni Urowe Reaguje tak na
pozadavek terénniho charakteru rané intervenceteadisciplindrni propojeni v rdmci
lokalni sit podpirného systému. Mobilni poskytovani sluzeb ranéruetece by nilo
pievladat. Sluzba fZe byt doplgna ambulantnimi sluzbami. PoZzadavek regionalniho
pusobeni kladou i Thurmair, Naggl (2007, s. 13)ie@iska rané intervence maji byt
nizkoprahova a lehce dostupna. Lokalni charaktetbsl také umozni poradci diab
zmapovat nabidku mistni socialni¢sé dovoli mu ji efektivé vyuzivat ve prosgch

rodiny.
Cilem rané intervence je (Kapr 2002):

e omezit negativni @kledky postizeni a snizit riziko ohroZzeni vyvoj& a funkce

rodiny
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* podpdit trovei ve vyvoji ditte v oblastech, ve kterych je &lidhrozeno
» posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavisloatsocialnim systému

» nabidnout rodi& a ditti Siroké spektrum sluzeb, které zéjife tym pracovnik z
raznych obo#

» vytvorit zaklad pro socialni integraci di¢ a rodiny do spotmosti

Cile a ukoly rané intervenceiZeme vztahnout kerdm dimenzim: k déti, rodicam a

spole&nosti.

Intervence orientovana na &ise zamfuje predevsSim na podporu vyvoje. Individudlni
volba cili zalezi na typu a i@ ohroZeni vyvoje. Za obecny cil Ize povazovat oprelé
osobnosti ditte, sniZzeni negativnichasledii rizikovych faktof a’ jiz biologickych ¢i

environmentélnich a socialni integraci d&aeveé odpovidaji skupiny.

Cilem podpory rodia je v prvérad posileni jejich kompetenci a autonomie rodiny.eDal
posileni rodiny jako systému, jejich vmiich vztali a interakci. Jedna se o takzvané
doprovazeni rodiny. Poradce/poradkye facilitatorem procesu vyrovnani se s obtiznou
Zivotni situaci.

V dimenzi na Udrovni spotmosti je primarnim cilem socialni inkluse rodin. &k
strediska rané intervence mohou svyrisgbenim ovlivnit i véejné migni a postoje

majoritni spolénosti k minoritam.

Hradilkovd vidi ranou intervenci jako soustavsluzeb a progradi. (Hrdilkova in
Spole&nost pro ranou ¢ 2006, s. 9) Stejnyifstup najdeme i u Vitkové (in Ktonova-
Svecova 2004, s. 36). Charakterizuje ranou inteiveakto: ,Ranou podporou déte se
rozumi vSechna odbafrpouzitd opateni (intervence, aktivity, specialni edukace), &ter
slouzi ke zlepSeni organickych funkci, vybudovAnigpenych zpsoh: chovani a k vyvoji

osobnosti.”

K dosazZeni cil vyuziva rana intervence mnoha postupletody a formy prace rané
intervence jsou vzdy vybirany s ohledem na indi@ldupoteby rodiny. Nelze f@dkladat

zarwené navodyi postupy.

Rozmanitost nabidky sluzeb rané intervence, fozdni forem podpory, metod a posiup

jsou dilezitym aspektem rané intervence. Nelze tedy KFbwojednom modelu a jednotné

57



metodice podpory rodiny. (Soriano 2005) Speck (200@zyva ranou intervenci
komplexni socialni intervenciF(uhférderung als eine der komplexesten sozialen
Interventionen gesen werden kanRretis (2001) zitaziuje nutnost holistickehot{stupu

v rané intervenci, nelfojednoduchd, izolovan&eSeni vrané intervenci neexistuji.
Zakladnim poZadavkem na vSechny metody prace étenit a rodinou je jejich
aplikovatelnost do kazdodenniho Zivota rodiny. damansfer je podminkou pro efektivitu

rans intervergnich program. (Dunst 2001)

Jednotliva dediska se zadiuji na utité cilové skupiny a vyviji vlastni konceptualni
ramec, ktery reaguje na peby konkrétnich rodin. V praxi ideme sledovat rozteni
stredisek dle zagteni na smyslova postizeni a tteg@evsim na gtdiska rané intervence
zaneiujici se na rodiny &i se sluchovym postizenimjetliska zar&ena na rodiny &i se
zrakovym postizenim. ifimaji také dti s kombinovanym postizenim. DalSiresliska
tvoii velkou heterogenni skupinu, mohli bychom je padie rakouského modelu nazvat
obecna stdiska rané intervence (Allgemeine Frihforderstellejich cilové skupiny
zahrnuji vSechna ostatni postizefiznevyhodini. Najdeme s$ediska orientované na
podporu rodinu &i s €lesnym a kombinovanym postizenim, na rodiryi @ autismem,
déti s degenerativnim svalovym onemeaim a dalSi. Metody préce jednotlivychiestisek

reaguji na pdeby dané cilové skupiny.

Souwasnym trendem rané intervence je rim&ni cilovych skupin. Hradilkova (in
Spole&nost pro ranou @& 2006, s. 9) uvadi ve své definici jejich Sirogektrum. Vidi
ranou intervenci jakqsoustavu sluzeb a prograinposkytovanych dlem ohroZzenym v
socialnim, biologickém a psychickém vyvojteth se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam, s cilem jedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeisledlky a poskytnout

roding, diteti i spole’nosti predpoklady socialni integrate

Cilové skupiny rané intervence Ize relidna dw hlavni skupiny, které se odliSuji ve
svych potebach (Vitkova 2011):

» Déti s biologickym rizikem, se zdravotnim postizenim, jsou zranié@h a
potrebuji mnohem intenziw§i a delSi kompetentni, poipou, chranici a

doprovazejici interakci s dodgmi, nez dti intaktni.

58



o« Déti s psychosocialnim rizikem (bida, zanedbani, ra@i s psychickym
onemocgnim apod.), kdy bida je stigjicim se rizikovym faktorem rpdevsim
tehdy, pokud je vyjd@na komplex& a zasahuje do oblasti g o dit a jeho
edukace. V tomifpack je naSe jednani, kontakty a kooperace s rodinaistptg

omezena.

Ok¢ cilové skupiny rané intervence vyzadujtityr pristup a profesionélni kompetence
poradce/poradkyh Hlavni rozdil pi praci s rodinou déte s biologickymi riziky a rodinou

ditéte s psychosocialnimi riziky je v motivaci rédj resp. rodiny jako celostniho systému.
Rodina s biologickym rizikem.

Rodie zdravots postizeného dite byvaji aktivnimi spolupracovnikyigorocesu podpory
ditéte. Jsou fipraveni naslouchat, hledat, vytedA a prosazovat veSkeré metody a
prostedky na podporu vyvoje die. Jejich motivaci i €ast I1ze hodnotit jako velmi
vysokou. Uskali spivaji predevsim ve vychovnych postojich. Remlikti s postizenim se

s n&ekanou Zivotni situaci vyrovnavagianymi zpisoby.
Vagnerova (2005) jmenuje nidklad:

» akceptaci postizeni

* odmitavé reakce

* hyperprotektivni vychova,

* idealizace postizeného éli¢

Teoretickym vychodiskem pro praci sd@m jsou poznatky z mediciny,fquevsim

neurologie. Plasticita nervového systému vran&kuvje dolle znamy a popsany
fenomén. MoZnost kompenzovat organova poskozemiuktinimi ¢innostmi musi byt

vzdy nahlizena v kontextu vlivu préstli a ma samaéegjmé sve hranice.(Op#tova 2008,

Monatova 2000, Speck 1987, Hradilkova 2006, Vitkd0&2)

Podpora ditte s vyvojovymi odchylkaméi s postizenim se sklada proto z mnoha slozek.
Jednou z vyznamnych komponent je podpora interakez primarni vztahovou osobou
(matkou¢i otcem) a dittem, senzibilizace rodli na poteby ditte a podpora vnihich

interakci v rodig. Castym tématem a s&ésti podpory je prace se sourozencenitelit
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s postiZzenim. Sourozenecké konstelat@Zase jedna o ddtmladSic¢i prvorozené mohou
byt fenoménem postizeti onemocwni v rodire vazré naruseny. (Achilles 2005, Kova
in Hajkova, Strnadova 2011) Sourozenéiid postizenim je s@asti aktualniho diskursu

rané intervence

Vedle podpory vnini interakce rodiny je napini rané intervence vimadh dti

s postizenim facilitace ontogenetického vyvojé€ dé vSech jeho slozkach. Podpora jemné
a hrubé motoriky, podpora rozvojeci a komunikace, podpora senzoriky, sstanosti,
sebeobsluhy, socialnich dovednosti, orientace stpro atd. Stimukani ¢innosti provadi
poradce/poradkyhformou hry a integraci do2bného dne. Hra se tak stava diagnostickym
a terapeutickym prosgdkem.

Rodina s psychosocialnim rizikem.

Rodike cti s psychosocialnimi riziky vykazuji naopak motivke zneén¢ spiSe malou.
(WeiR 2000)Casto jsou op#tni na podporu vyvoje die a Upravu jeho Zivotnich
podminek pjimana rodinou pod tlakem socialnichkadi. Rodie povaZzuji stavajici
podminky rodiny za standardni a tlak ke¢ndm jako zasah do vlastni autonomie. Velmi
casto se setkdvame s transgetmira predavanim modelu fungovani rodiny. Socialni
dovednosti rodii byvaji nizké, stejh tak jako dosazené v&Edni. Rodina se potyka
s komplexnimi problémy nap zadluzenosti, nizkou kulturou bydleni, ne#Zammanosti,

socialnim vylodenim. Této problematice&mujeme samostatné kapitoly této prace.

Zakladem prace v rodinach se psychosocialnimiyigknalezeni vnihi motivace rodiu.

| tito rodice, jako ostatni, touzi po (&mém Zzivot vlastnich dti. Preji si diti spokojené,
zdrave, usggné. Na tomto i@ni mizeme zaloZit spolupraci s rodinou. Remimusi
pochopit, Ze poradce rané intervence nestoji omapmim rodiny. Nepichazi réco
naizovat a kontrolovat. Tyto funkce jsou do jisté ynpritomny, ale nelze je stavjako
primarni v giistupu k rodig. Dobrovolnost je zékladem UGsfhu podfirného procesu.
Z&kladnim poZadavkem je navozeni pocitivially a otewené komunikace. Teprve az si
rodice zvnitni mechanismy, které iniciuje poradce/poradkyteprve pak jsou schopni

rozvojové dovednosti aplikovat winée interakci s détem.

Prace s détem nenfize byt tedy zagiena pouze narfmoucinnost s digtem. Rodée jsou
prostedkem k dosazeni vyvojovych wilPfima prace s ditem je vSak také soasti rané
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intervence. Rode by vSak nili byt ptitomni a &astnit se rozvojovychiinnosti. Ziskavaji
tak zasobu hernich i jinych aktivit.al2Zitou sodasti je pozitivni interakce mezi régéim a
ditétem, spolény prozitek. Rodie maji glezitost ,okoukat® pistupy poradce/poradkyn
k ditéti béhem hry. Mohou vi&t jiné alternativy reSeni situaci, nez sami zazili
v transgenerm¢ predavaném modelu fungovani rodinidgkonec ma nefsi vztah rodf-
dite. Mottem je interakce a rana podpora vztah@an¥iena. V rané podpe maji velky
vyznam faktory jako interakce r@didit, socialni sf rodiny, jeji zdroje a kompetence
reSeni problém zdravi a emocionalni skuteosti ditte a rodiny a sebe utv@ni a
autonomie diéte. Je patrny vyvoj od modelwasné pomoci sou&dného na di

k modelu zadgrenému na rodinu.(Vitkova 2006, s. 129)

Také u dti s psychosocialnimi riziky je soaésti gimé prace s ditem podpora

ontogenetického vyvoje die ve vSech jeho slozkach. | zde je hlavnim peaktem hra.

V Ceské republice se praci s rodinou se psychosatiélriziky zabyvaji gedevsim
socialre aktivizatni sluzby. Ucelen& koncepce podpory rodiny s psystidinimi riziky
s digtem raného &u vSak chybi. Svoboda upoaaje: ,Chybi systém gé zandgrené na
predchazeni sociahpodmi@nym handicapm, poskytovanédem ve vku do 3 let.”
(Svoboda, Z. In: Vitkov4, M., Vojtova, V. 2009).

Strediska rané intervence se zZ#uoji spiSe na rodiny di s biologickymi riziky. Tento
sner Ize sledovat i na legislativnim ramci. Zakon aiatnich sluzbacltt.108/2006 Sb.

obsahoval v definici rané intervence {pgi socialni znevyhodimi.

»Rané pée je terénni, pafipadt ambulantni sluzba poskytovanaetliian rodicim ditte ve
veku do 7 let, které je zdravetrnpostizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZenisladiku
nepfiznivé socialni situace. Sluzba je zaema na podporu rodiny a podporu vyvojestit

s ohledem na jeho patby*

V roce 2009 byl zédkon o socialnich sluzbachemn zakonems. 206/2009 Sh. Definice
rané pée byla ¢ast&né upravena: Rana pée je terénni sluzba, peipad doplrena
ambulantni formou sluzby, poskytovan&itdia rodiciim ditte ve ¥ku od 7 let, které je
zdravot postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZenislatlku nefiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zafifena na podporu rodiny a podporu vyvojeétiits ohledem na jeho
poteby: Novela tak vypustila zagteni rané intervence natds psychosocialnimi riziky.
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V praxi casténé¢ kryje poteby rodin s psychosocialnimi riziky sluzba sociéni
aktivizatnich sluzeb. Fkladem dobré praxe @eské republice jéinnost stediska Step,
které Uzce spolupracuje s organy ochranstelitRijima rodiny s dtmi od narozeni do 15
let. Kontraindikaci pro sluzbu socialni aktivizgeevSak dusevni onemaogm rodict, nebo
zavislost na omamnych latkach&tD psychicky nemocnych rodi propadaji Weské
republice zachrannou siti socialnich sluzeb. Tomu#@matu ¥nujeme jednu
z nasledujicich kapitol. O plosné pokryiieské republiky v oblasti podpory rodiny

s psychosocialnimi riziky rozhodmovait nemizeme.

Siroka Skala pdeb rodin v rané intervenci klade vysoké naroky rafgsni kompetence
poradd/poradkyi. Evropska agentura pro specialni #adani doportila jiz v roce 2005
nastavbovy vzé&lavaci program pro pracovniky v rané intervendil ¢l by zajigovat
erudovanost odbornik v otazkach vyvoje dte, v uzivani pracovnich metod, ve
schopnostech meziresortni spoluprace, tymové pra@magementu, posilovat rozvoj
jejich osobnich schopnosti a dovednosti prace seodi. Odbornici musi ddk znat, jak
zapojit rodre a pracovat s nimi, stejntak i s SirSi rodinou, a jak ffom soudasre
respektovat jejich péeby a priority, které nemusi byt totozné s nazejigh. (Soriano
2005)

Otazka specializovaného évani pro pracovniky rané intervence je diskutevdia
témét dw desetileti. Tento adecky diskurs oteel program Helios 1l (1996). Jeho
zawrecna zprava popisovala specifické odborné pozadaekgracovniky. Nkteré zems
jiz v té dol& meély vypracovany kutikularni dokumenty (Rakouskéasté&né Bavorsko), ale
v popredi evropského diskursu stala profesni identitagdr Jako zcela svébytna profesni
skupina se etablovali poradci/poradkyn Rakousku (fedevsim Styrsku), ve Spasku
bylo zapotebi absolvovat statni akreditaci (Arizcun et al0@0 AvSak ¥tSina systérin
rané intervence v Evréprykazovala velkou heterogenitu jak v odbornychautatcich na
profesiondly, tak ve vyuzivani metod prace v prBxdni odbornici na Zatku 21. Stoleti
upozonovali na potebu spolénych teoretickych i praktickych vychodisek. (Pre2i301,
Peterander 2004, Guralnick 2005) Bez pevného tekédio zazemi addecky o¥ienych

metodik nelze definovat koncept rané intervence.

PoZadavek vysoké profesionality na pracovniky ‘érantervenci vyplyva i z velké

heterogenity cilovych skupin rané intervence. \kpraiibyva paet rodin s migréni

62



zkuSenosti, socialni vyléanosti, rodin &i predtasrt narozenych a di psychicky
nemocnych rodii. To jsou jen dkteré z aktualnich vyzev pro odborniky na ramk.v
Poteba definovat obecné pozadavky na profesni kvalifikporadé/poradkyr vedla
k evropskému projektu EBIFF( Europdische Bildungpagerdisziplindre Frihférdeung
und Familienbegleitung, Evropsky pas rané podpomyoprovazeni rodin). Jeho cilem
bylo, pi zachovani diverzity jednotlivych systémmané intervence v Evrépformulovat
odborné oblasti a standardgdeckého poznani,édomosti, schopnosti a kompetence
pracovniki v rané intervenci. Velkd pozornost jeénevana praktickym dovednostem,
piedevsim schopnosti komunikace. Nejlepsi akadenucdiedosti, pokud nejsou uvedeny
do praxe v pochopitelné &ijatelné forn& pro rodiny, nefindsi zadny efekt. Schopnost
aplikovat poznatky do kazdodenni reality rodin Yibhé Zivotni situaci je zakladni

podminkou pro praci v rané intervenci. (Carpentel.e2005, Guralnick 2006)

Vedle odbornych kompetenci, znalosti z oblasti yyvditte, znalosti diagnostickych
postui, znalosti individualniho planovani, metod stimelaatd., jsou osobnostni
kompetence stefntak dilezité. Redevsim se jedna o komuniké schopnosti, schopnosti
reflexe a sebereflexe, odolnosticv stresu a celkova osobnostni zralost. Projekt EBIF
formuloval 8 kltovych oblasti, které jsou vnimany jako zasadni pmafesionalizaci a
etablovani rané intervence v EvoKoncensuséchto oblasti vytviili odbornici 14 zemi
Evropy, jeZ se na projektu podilely. Vice informagirojektu je dostupnych na webovych
strankach projektu. (EBIFF)

V souwiasnosti se vyzva specializovaného &adani poradé promitla do praxe. Ve
Spolkové republice &mecko Ize studovat ranou intervenci jako samostabor na itech
vysokych Skolach (Hamburg, Gera, Berlin). Rakou§koaz a Vidé) chce své studijni
obory, které maji dlouhou tradici, ale ngndoposud statut vysokoskolského programu,

transformovat na bakatkky a posléze i magistersky stipe

V Ceské republice nabizi samostatné studium ranéveriee Pedagogicka fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci a to v studijninogramu ,Specialni pedagogika raného
véku“ a ,Specialni pedagogikargdskolniho ¥ku“. U obou je poradce rané intervence
uveden jako jedno z moZnych upl&th absolvent. Poradci rané intervence z obor
obecné specialni pedagogiky nebo socialni pracehpm specialnim doskolovanim.

Muazeme tedyici, ZeCeska republika drzi s evropskymi trendy rané irgece krok.
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Kvalitni profesni piprava je nezbytnym ifpdpokladem pro kvalitni poskytovani rané
intervence. Postaveni poradce/poradkje v systému socialni podpory zcela vyjime.
Doprovazi rodinu od p@teiniho obdobi krize po steni diagnézy a napomaha
nastartovat cely systém opory. Poradce/poraglkga stava kontaktni osobou, ktera
zprostedkovava komunikaci mezi rodinou as@m odbornik. Jeji vyjime&nost podtrhuje
terénni charakter sluzby, kdy poradce/poradkgachazi do rodiny. On/ona je ta osoba,
ktera je rodig nejblize, doprovazi ji k ostatnim odborinik, navazuje interdisciplinarni
spolupraci ve prosggh rodiny. Pozici pracovnika/pracovnice rané int@ce niZzeme
vnimat jako most mezi rodinou a jeji wmit i vnéjSi neformalni podporou, kterou ji mohou
nabizet ¢lenové vzdalegsi rodiny nebo fatelé a znami, a formalni podporou

prostednictvim profesionélraznych oboi.

| \

todina poradce podptrny

/ systém
\
socialni
>
Vyobrazeni.1: Pozice poradce rané intervence v god@ém systému, Barlova (2011)

mateiska
Skola

V souvislosti Leskou republikou je nutné zminité&kolik specifik sodasného
paradigmatu. Stale je&Stpozorujeme velké odteni medicinské a pedagogické sluzby

véasné podpory. ¥asna pomoc ve smyslu |éké a terapeutické intervence je pkosn
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dostupna a k diti s postizenim se dostava relatiiorzy. Specialé&pedagogicka podpora,
stale jest, ploSr¢ dostupna neni. Od roku 2006 plati zakon108 Sb. O socialnich
sluzbéach, kde je ukotvena socialni sluzba ranévietee, a dalSi pedagogické poradenstvi
poskytuji specialth pedagogicka centra (SPC). Ta se vSakérajnzpravidla na &i ve
véku od 3 let az do doby ukseni Skolni dochazky (vyhlaska MSMIR ¢. 127/1997 Sb.).
Nektera ze speciatnapedagogickych center si é&domuji vyznam wasného poskytnuti
podpory a pracuji s rodinami i mladSichtid (Vitkova 2004) Pokud vSak smyslime o
sluzke, ktera pedagogicky pracuje s rodinou¢tdits postizeninti ohrozenym vyvojem
jako systémem, v domécim priegti, na holistickém principu, pak o ploSném pokryti
Ceské republiky nefizeme hoviit.

NejvétSi podpory se dostav&gulevsim dtem se zrakovym a sluchovym postizenim. Zde
je vidét velka navaznost na medicinskou slozku a praéenisa skupinami méa eské
republice také nepiSi tradici. Dale nachazime istliska rané intervence proétd
s €lesnym, mentélnim a kombinovanym postiZzenimét slautismem. Zagfuji se viak

piedevsim na&i se stednim a vysokym stugm postizeni.
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3 Vybrané specifické skupiny uzivatei rané intervence

V dalSich kapitolach se budeme zabyvat aktualnimatén rané intervence. V oblasti
rodin dti s biologickymi riziky fedstavime praci s rodinodquiasré narozenych éi.
Jejich p@et nafista a sluzba rané intervence je pro rozv@dfasré narozeného dite
klicova.

Dale se budeme zabyvat problematikou rodin s psatialnimi riziky. Uplatgni rané

intervence v oblasti socialniho znevyhednje v sodasnosti evropskym tématem.

3.1 Predéasrg narozené d@ti v rané intervenci

V této kapitole se budemenovat problematice nedonoSenyatid pohledu pracovnika
rané intervence, v nahledu pedagogiky, sociologisyehologie. ¥dong se nezabyvame
etiologii predtasnych poroil ¢i klasifikaci nedonoSenych novorozén®©dbornych texi

zabyvajicich se timto tématem je dostatek. Tatdt&lapse ¥nuje nedonoSenosti jako
komplexnimu problému specifické a staletuséajici skupiny rodin vyuzivajicich sluzby

rané intervence.

V poslednich letech pozorujeme v rané intervenoisigrediasré narozenych &i. Jedna

se fredevsSim o & s ©ZSim stupdm postiZzeni, které zasahuje do vSech slozek vyvoje
ditéte. Souvislost fedasného narozeni a zavazného postizeni uvadi i WAtka004). V
sowasnosti Ize jednozdae konstatovat, Ze velkéast dti s teZkym postizenim mé v
anamnéze fedcasné narozeni. Jedna se éids nizkou porodni hmotnosti, které by ¢est
pred rekolika lety pravdpodobr zenfely ! (Vitkova 2004, s. 153)

V idealnim gipadt se do pé&e stediska rané intervence dostavaji tyti @ jejich rodiny
ihned po propushi z kliniky. Rodina se v tomto obdobi nachazi \emi specifické
situaci, ktera dale ovliwje veSkeré dalSi procesy. S &tenim musime zat jeSt

v obdobi &hotenstvi nastavajici matky.

V kapitole ,Specials-pedagogicka reflexe jinakosti® jsme jiz hdilo o vytvareni
Jfantazijniho ditte“. (Pilatova,P6the 2001, s. 66-67¢Hotenstvi je obdobimifprav na

porod a nasledné mastvi. Zena si vyjasije své pedstavy o porodu a dft samotném.
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Tyto predstavy o podaba charakteru budouciho && se buduji postugnv pribéhu
celého ¢hotenstvi. Dle odbornik vrcholi tyto gedstavy v 7. i&sici €hotenstvi. V tomto
obdobi jsou fedstavy o déte nejjasgjSi, nejkonkrétgjSi, avSak pedstava odpovida dit
staremu 3 résice. (Herpertz-Dahlmann a ost., 2007, s. 104) Po¥gici se pedstava
konkrétniho difte opEt rozostuje. Tento fakt je velmi vyznamny praw souvislosti

s predtasre narozenymi &mi. Narodi-li se dit pred 30. tydneméhotenstvim, je rozdil
mezi gedstavou matky (cca 3sicni di) a realitou (nevyzraly novorozenec) opravdu
enormni. Tuto vizi podporuje i medialni obrazegkladany televiznim a filmovym
pramyslem.Casto je nam jako prévnarozené dit prezentovano (a to z pochopitelnych
duvodn) dité staré gkolik dnd, tydni ¢i dokonce ndsial.

Diky predtasnému porodu je také zkracetiyzcela vynechanyas fFiprav a zézovani

véci na novorozence, kodocarku, navatv predporodnich kure

Predtasny porod pak sam o sobyva traumatizujicim zazitkem. dasto veden cigskym
fezem v nouzové situaci. Po porodu je matkaéleah od svého dite a rkdy trva i
nekolik dni nez stav matky a dfe umozni vzajemné setkani. Prvni kontakt byva amatk
popisovan jako Sok. Pocity ¢sti, radosti a hrdosti, kterych je dépo rodéam deti
narozenych vadném terminu, jsou vynény za pocity strachu, Uzkosti, bezmocnosti a
smutku. (Gloger-Tippelt 1988)

Dit¢ a s nim i jeho rode ¢ekd misto brzkého odchodu ddmobyt na neonatologicke
klinice. Rodte zazivaji permanentni strach o zdravotni stavesdééte. Prostedi kliniky,
a’ uz se jeji z#zeni i @istup k rodkam pronenil v poslednich letech ve prosi
maminek i @ti, znesnatiuje utv&eni prvotniho vztahu mezi matkou aéthtn a jejich

vzajemnou interakci. (Sarimski 2009, s. 179)

Pres veSkerou snahu zdravotnického personaltes pjeho vgicnost k patebam
novorozend i matek, pes metody jakou je nélad klokdnkovani... neni dlouhodgBi
pobyt na novorozeneckém adiehi sotasti gedstav &¢hotné Zeny a #mi podminky pro

prvotni interakci mezi matkou a &iem.

Pani M. pisSla do naSeho gtdiska s dcerkou narozenou v 34. tyde¢hotenstvi a svym
manzelem. Hdlcce bylo 5 rdsiai, z nichZz 4 @sice stravila na neonatologické klinice.
Narodila se s porodni hmotnosti 1300g a propéeiSeprava hovela o tezké asfyxii,
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multiorganovém selhéni akolika prodtlanych infekcich. Pani M pavodnim rozhovoru
doplnila obrazek casu, ktery doposud rodina prozila s jedinymeétéin, o popis
permanentniho strachu o Zivot tieky a kazdodenni nejistotu, jaky je jeji aktualmivst
Prvni dny se kili svému zdravotnimu stavu za dcerou nedostatast®Zze dostavala 2-3
denrg novou fotku své dcery s informaci o jejim stawasla) odlodeni od ditte velmi
tezce.

Otec ditte byl spiSe zamlkly, sé#dredle manzelky a situaci spiSe pozoroval. Paninfia
velkou paotebu hoveit o dok¥ stravené na Klinice. Kratce po porodu ji lékadelil sve
obavy o Zivot déte a rodina se rozhodla narychlo ugadat kest ditte. (V Rakousku je
v kazdé nemocnici/fiomen kaz) Pani M. si s sebouripesla fotky. Kest digte pro ni
znamenal velmi mnoho. JiZgal porodem vybirala Saty pro tuto udalost, jak pvé di¢
tak pro sebe. Remyslela nad k¢inovou vyzdobou kostela a nad organizaci domdevgs
Namisto toho nam/pdkladala fotky, na kterych byla s manzelem v naitioich plastich
a rouskou pes Usta na jednotce intenzivniceéNebylo ji dovoleno vzit dceru do néeu
takZze se oba sklani nad dd@dm na nemocenim kizku. Hoficka vSak oproti éekavani
lekari prezila a ges rekolik dalSich, Zivot ohrozujicich situaci, se whaja pomalu
pribirala na vaze. Pani M. se o lékeh na jednu stranu zwovala s velkou Uctou a
vdécnosti za zachranu dcery. Explicitavedla, Ze vi, Ze bez |ékké pomoci by jeji dit
nepezilo. Na druhou stranu radik&nprohlaSovala, Ze Iekdm nevri a Zze pozbyli jeji
dizvery. Ambivalentni postoj k Iékam vysvétlovala pani M. tim, Ze doposavad vSechny
prognézy léka: nedopadly dle jejich daekavani. Po nouzovénitll, kdyz se stav dfe
stabilizoval, oznamili 1ék& matce v pitomnosti psycholozky prognézu zdravotniho stavu.
Dle vypra¥ni pani M., dcera @a byt dozivotd odkadzana na dychaciigtroj a krmena
sondou. Pani M. i vyprawni plakala. Jeji manzel vypadal také rozruSemnle do
rozhovoru aktive nezasahoval a na/imé otadzky odpovidal co nejstndji. Piisobil velmi
nejistym dojmem. Evidentise v této situaci citil velmi né&pmre.

Nicmér zdravotni stav déte se po 4 @sicich na klinice stabilizoval natolik, Ze matka
s dietem byly propugny donmi bez zvlaStnich op&ni a bez dalSi medikace. Bit
samostatti dychalo, pijimalo potravu lahvi a reagovalo na pa#ty. Rana intervence byla

rodiné doporwena Klinikou. Pi#béh prvniho rozhovoru v centru rané intervence drobna
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holcicka klidre prospala. Rodiai byla pidélena poradkys, kterd za@ala dochazet

pravidelre jednou tyda.

NedonosSenost nelze spojovat jen s existenci zdralotpotizi ditte. Je teba na ni
nahliZzet jako na komplexni problém, ktery se dotglkfen dikte, ale jeho celé rodiny a
blizkého okoli. NedonoSenost je pro difi jeho rodie celoZivotnim tématenm(Straiak
2009, s. 9).

Rana intervence ur@diasré narozenych &i nastupuje v idealnimifpact co nejdive po
propuséni z kliniky. Neznamena to vSak, Ze kazdédasreé narozené déttuto sluzbu
potrebuje. VSechny tytodti jsou sledovany nadale pediatrgtgskymi neurology a dalSimi
odborniky. S hendikepy, které s sebokin@si gediasny porod, se &i vyrovnavaji
rozdilné rychle. Také situace kazdé rodiny je jind. Medik#n slozka ¥asné pomoci ma
vytvoienu hustou, fungujici $5iZametuje se vSak fevazrie na dit a jeho zdravotni stav.
Rané intervence nabizi psychosocialni podporu aelésdinnému systému. Néie a
nechce suplovat praci |éKa Je socialnich sluzbou, ktera rodinu doprovazézkém

Zivotnim obdobi.

Hlavnim cilem rané intervence u této skupiny uazifaje sledovani a podpora vyvoje
ditéte, psychosocialni podpora rodiny a odborné pomstgénHlavni metodou prace je

naslouchéni a doprovazerii procesu vyrovnavani se s krizovou Zivotni situaci

Rodina je i po propu&ti z neonatologickeé kliniky vystavena velkéienstresu. Sarimski
uvadi vysledky #kolika studii, které prokazaly vysokou psychickoatz matek po
propuséni z neonatologické kliniky. Objevila se u nich dege, zvySena iritabilita, strach,
nespavost, poruchyfigmu potravy, bezmocnost, pochyby o vlastnich kotepeich.
Nejvice z&tZe vykazovaly matky s nestabilnim rodinnym zazemieimi mladé matky,
matky samozivitelky a matky extrémmedonoSenychéti. Mezi vedlejSimi negativnimi
vlivy matky uvedly vliv na rodinu. f&devsSim se jednalo o finam problémy, naruSeni
vztahi uvnitt rodiny a osobni Werpani. (Sarimski 2009, s. 179-180)

Dlouho @ekavanycas ichodu s novyntlenem rodiny dora je zdrojem radosti, avSak
muze byt i plny pochyb. Rodé opousti prosedi, kde jim v pipad potreby byl
k dispozici odborny personal. Nastayas reorganizace. Radi jsou vlastd poprvé se
svym dittem sami a mohou vyvstat otazky, na které na ldimebylcas, nebo které
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rodicam prisly na mysl az sifichodem dom. Nejcasgji se tykaji pée o dit, ale rodéim

chybi i zdroje dalSich informacéi kontakty na dalSi odborniky.

Naplni prace poradce v nové rodlije nejprve diagnosticky proces. Poradce se obeznam
se biografii rodiny vtakové ifd, jakou mu rodina umozni. Prisdkem Kk ziskani
informaci je rozhovor nejlépe s co ndiim patem rodinnychilend. VSe by nélo pasobit
navsev raznych odbornik a v kratkém obdobi po proZziti krize jsou nucenustéle se

k prozitkim vracet a vyprat mnohokrat to samé. Proto je vhodné vyuZzit i vegatalSi

zdroje informaci naiiklad z jiz vyhotovené dokumentace.

Casto se setkavame s réidkteri jsou nejisti svymi rodovskymi kompetencemi.rBvlada

u nich pocit bezradnosti a bezmocnosti. Misto pio&tisti a Glevy pociuji strach, Gzkost a
pochybnosti z kazdého svého ukonigivditéti. Sttedobodem zajmu je pouze @i jeho
vyvoj. Vlastni poteby ¢i potreby ostatnich rodinnyclElena (nag. i prvorozenych
sourozend) ustupuji do pozadi. V této prvotsasti secasto rodie odmitaji s poradcem
bavit o vlastnich peéebach, pocitech. Odmitaji n@idad (tast na setkani rotli predtasré
narozenych é&i. Obsahem prvnich setkani tak byvi@gevsim posouzeni vyvoje &.
Rodie prozatim neumi formulovat vlastni fedly. Na otazku, co od rané intervence
ocekavaji, véem by potebovali podporu a pomoc, uvadi jediné gihtaby jejich dig bylo
zdravé. Oni sami pomoc nepebuji. Leckdy je tento bodidazré opakovan. Je pi#ba
rodicam vyswtlit preventivni charakter sluzby rané intervenuetoze gkteri rodice maji
strach, Ze vyuZzivanim této sluzby bude sanahlizeno jako na neschopné radiNekdy
vyjadiuji rodice strach z nepochopetiivysmechu svého okoli. Stigmatizujici se ukazalo i
pouzivani firemnich aut slogem charitativni spobsti. Hrozi zde tzv.odvracena

strana“ socialni podpory. (Solcova, Kebza 1999, s. 19-38)
Obsah intervence v rodirpredtasré narozeného dite je Siroky a v pibéhu procesu se
meéni v zavislosti na péebks rodiny.

Prace srodi by meéla zahrnovat jak matku, tak i otce a ostatni rodimrislusniky.
Rodinna dynamika ma velky vliv na vyvoj &#&. Vzhledem k tomu, Ze¢iSina otd
finantné zaji¥uje rodinu, nebyvaji vzdyifiomni naplanované stéhce. Lze vSak jednou

zacas dobu setkani upravit tak, aby umovzala jeho pitomnost.
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Primarreé byva hlavnim p&ovatelem matka. | ta siipasi s sebou doirprozitky z porodu
a neonatologického odikni. Casto doposud nefta ¢as zpracovat ensaé vypjaté chvile.
Nekteré matky maji poebu sva traumata verbalizovat, opakavastEluji okolnosti
porodu, coz jim mze napomahat ve zpracovani traumatického zazitktkdy\N se
setkdvame s tim, Ze prozitk matky neni rodinouijkladana velka vaha. Odpédi mize

byt i vétatypu ,, nakonec to jegtdob’e dopadlo, t& nemysli na to Spatné, soist se na
své di¢“. Jednim zcll rané intervence je proto nechat prostor matce ety a
mysSlenky vyjadit. U matek se objevuji pocity viny a Uzkostné opaMViaji pocit viny, Ze
nejsou dobrymi matkami, nezvladly donositédét maji strach, Ze selZzou tipychow

ditéte.

Priklad z praxe:

Pani L. porodila v 30. tydnwtotenstvi. Do p# stediska rané p& pesla ihned po
propuseni z kliniky. Chlapéek Dominik se vyvijel s vSechny pétecni komplikace
velmi dolfe. Matka chlapce byla vSak zcela bezradna, cocsepge o r¢j. Opakovad se

pri ndvStvach vyjadovala o sob jako o neschopné, Spatné matce, kterd nebude s&hop
poskytnout déti vSe, co pokbuje. Zpochyiovala své pani mit di¢ a prohlasila, Ze pro
Dominika by bylo lepSi, kdyby sébec nenarodil, nebo se narodil jiné ,lepSi matce".
Pozdji, kdyZ se podalo zlepSit vazbu mezi matkou adtéim, jizZ nepochybovala o svych
kompetencich, avSak jeji pozornost gespnula k hledanifxiny pedfasného porodu.
Pricinu pfkladala svému chovani whotenstvi. Poradkyni kladla otazky, coélada

v tehotenstvi Spath) Zze doslo kfedrasnému porodu. Manzel ji v této situaci nebyl oporo
Jeji pochyby zletoval a po @jaké dol# ji otevere 7ekl, Ze jsou to nesmysly d @ se o
tom nezmiuje. Poradkyd nechala pochybam matkyrsipnavstvach prostor, avSak
neustale poukazovala na zvysSujici se kompetenckymaa prospivani dite a Zenu
opakovad ujiSrovala o jejim spravném a zodpomém chovani vehotenstvi (realé
neexistovalo zZadné rizikové chovani matkyhetenstvi, Zena absolvovala vSechna
vySeteni, nekosdla, nepila alkohol...). Navrh poradkynvyuzit psychoterapeutickou
pomoc matka odmitla. Situace se zlepSila po ae&dtterée se ¢astnil i otec. Poté, co otec
videl, Ze poradkya bere starosti jeho manzelky véZna‘al se k potebam své Zeny chovat
vnimayji. Pochopeni od manzela, Uzka vazba &elih a prospivani Dominika napomohlo

prekonani tohotoetkého obdobi.
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Rodina di¢te peccasré narozeného je opakouvarvystavovana nové vysoké Zat je
Znovu a znovu traumatizovana. Stawiitse niZze nenit z hodiny na hodinu i &kolik
meésiai. | po gichodu doni se niize nenit stav euforie v Uzkostné stavy, radost z narbzen
ditéte v pochyby o jeho budoucnosti. Poradce gkym, kdo niZze naslouchat starostem
rodiny, provazet ji obtiznym obdobim, podporovalin a napomahatiphledaniieSeni

problém.

Na tomto mist je dilezité zdiraznit, Ze poradce nesmiigiraiovat své odborné
kompetence. Jejich hranicedasto fluidni, ¢Zko specifikovatelna. Zalezi na subjektivnim
vhimani poradce, ktery by se ke svym kompetencithstawt zdraw kriticky. Poradce
nemiZze suplovat praci psychoterapeuta, avSak s traursatyve své praci setkava
pravidelt a mgl by vtomto smiru nabyt i adekvatniho vzthni. Jako minimalni

pozadavek se jevi Skoleni v oblasti krizoveé intapee

Podpora matky mé velky vyznam nejen ve vztahu ik psjychické stabilé, ale je
vyznamnym faktoremip utv&eni vztahu rodtdité. Matka a dit na sebe {sobi Kiznymi

podrety jiz od momentu narozeni. Impulsy, které k&olysilaji, odrazi jejich fani,

potreby a pocity. Interakce mezi nimi vyZaduje neustaatoregulaci a nal&di matky na
duSevni stav dite. (Stern 1985) Toho nelze dosahnout, pokud jekanatvyrovnana,
nesousedna, nekooperujici,Vyvoj chovani dti raného ¥ku Uzce souvisi/pdevsim
s interaknim chovanim mezi matkou aéthin...Je proto péebné se za#it pri studiu

chovani di¢te také na analyzu psychosocialniho zazemémzrdit vyrista.” (Sobotkova
a kol. 2004, s. 139)

Dulezitou sowdsti rané intervence v rodiritéte predtasré narozeného je podpora rané
interakce rodi -dit¢. Primarnim pé&ovatelem byva népstji matka, proto dale, jako i
vétSina odborné literatury, budeme havgiedevsim o vztahu matka- dliZdaraziujeme

ovSem, Ze tytéZ principy plati i v situaci, kdyp@marnim péovatelem oteci jina osoba.

Bowlby definuje citovou vazbu (attachment) jakopbteticky konstrukt vyjailijici
JLrvalé ema’ni pouto, charakterizované gebou vyhledavat a udrzovat blizkost gitou
osobou, zejména v podminkach stred@dwlby, 1969, cit. dle Kulisek, 2000: 406).

Navenek se citova vazba projevuje predhictvim vazbového chovani (attachment
behaviour), které je aktivovano peav situacich emocionalni zd@e nebo realnéhoi
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subjektivré pocitovaného ohrozeni. Smyslem vazbového chovanichitd situacich je
piitom zajiSéni ochrany. U malého die se jedna ndpo pl&, kiik, natahovani reicek k
matce, mazleni se atd. Takto signalizuje¢ dihatce své péeby. Primarni osoba
zaregistruje projevy aktivace vazbového systémétedd reaguje chovanim ummgicim
regulaci napti ditte, nap. utiSeni, uklidéni, pohlazeni, pochovani v néfu neboli
vyswtleni, ubezpeéeni, slovni uklidani. Dit tak niZze znova nabyt pocitu bezjpeTimto
zpisobem se odehrava externi regulace emociediZimmermann, 2002). Primarni
pecovatel se stava hlavnim etmm regulatorem dite. (Pildova, P6the 2001, s. 23)
Pocity bezp& v case, kdy vazbovy systém neni aktivovan, uligizditéti exploraci,
zkoumani okoli, a tim podporuji jeho kognitivni wy(nag. Bobokova, Kindler, 2003).
Aby ditt mohlo naplno rozvinout exploraci, musi byt uspekgj jeho zakladni Zivotni
potreby. Mezi & pati pofreba jistoty a bezgé Pokud tedy chceme podittovyvoj ditéte
ve vSech jeho slozkach, je podpora jeho citové yazé peujici osobu vyznamnou

sloZzkou prace poradce rané intervence.

Dulezitou ulohu pi utvareni citové vazby hraje i citlivost (responzivitagtky k potebam
ditéte. Citliva matka dovede spravna rychle rozpoznat signaly &, sprava je

interpretovat a vhodnna ré reagovat.

Bowlbyho teorie fipoutdni stoji i na pozadi podpory raného vztahukena- dit

v porodnicich. Okamzity a n&grusSovany kontakt matky s novorozencem ufmge lepsi
nastartovani vzajemné komunikace, ktera je pedgem k vytvéeni pevného pouta. Jak
jsme zminili vySe, jsou o tyto prvotni momenty mathkiéti predtasr® narozenych,
Z pochopitelnych dvodi, ochuzeny. Vzajemny soulad je znesrgdnejen nap pobytem
novorozencem Vv inkubatoru, kde ma kontakt s matikebmi omezen, ale i celkovou
nezralosti ditte. RedevSim ¢ti s velmi nizkou porodni hmotnosti nedisponuji mge
schopnostmi a dovednostmi novorozence narozenéemmnu. Nezrala centralni nervova
soustava ovliiiuje chovani déte. Diti byvaji vice spavé, v iEm stavu vice drazdivé,
plactivé. Jejich svalovy tonus je spiSe nizsi, reflemgre vybavné, kik slaby a pohyby
spise difuzni. (Sulova 2010, s. 26). Rozpoznavignig je pro matku obtizgsi. Snadno
pak dochazi k negativhimu zacykleni. Signalytditjsou nejasné, matka je nedokaze
spravi interpretovat, jeji reakce jsou nekonzistentnfiaohazi k uspokojeni peb ditte.

Dusledkem je nejista matka, ktera pochybuje o svymingetencich a nejisté, podréné
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dité. V praxi se setkAvame sdgrpanymi matkami, které shrnuji své zoufalstvi dtyv
“Ja uz nevim, co to moje dithce.” Pogipact: “Ja mu nerozumim.V obdobné situaci se
nachazi rodie cti s vrozenym postizenimjigdevsim pokud se jedna o centralni nervové
poruchy. Fyziologické zemy centralni nervové soustavy mohou mit za nasleaainy
pohybovych vzorg ditéte. Méni se svalovy tonust’giz k vytvoreni hypotonusii naopak
spasticity, gkteré z primarnich reflékmohou petrvavat pi dalSim vyvoji ditte, naopak
muze byt sniZzena schopnost koncentrace, znesnadfixace pedmeta zrakem dikte.

Diky ttmto zneénam se celkovy projev die meni.

V domacim poklidném prosdi se g pravidelnych navévach snazime navodit opeou,
tedy pozitivni spirdlu. Pokud matka rozezné sigmitite a odpovi nadpromptni reakci,
ziska di¢ pozitivni zgtnou vazbu, ktera jeho signaly rtg§te jeS€ posili. Tim dojde i
k ujisteni matky, Ze svému dti rozumi. Rehledné a jasné reakce matky vytw@ptimalni
podminky pro rozvoj kognitivnich a komunikdch kompetenci dite. (Sarimski 1986, s.
11)

Sara pisla do centra rané intervence veku 18 nésiai. Jeji diagnoza zha detska
mozkova obrna, kvadruparéza, spastickd forma. MemiSary gsobila vyrovnas,
narocnou pe&i o Saru zvladala s lehkosti. O/amluvila velmi pkné, sttZovala si pouze
na nepochopeni a nezajem pra@di Po rejaké dolg prace srodinou, kdy doslo
opakovad na setkani s prarodi, vySlo najevo, Ze pasivita a minimalni komutika
prostedky Sary je od interakce s ni odrazuji. DalSinadotanim vyslo najevo, Ze pokud
je Séara v jejich pd, lezi wtSinou v postylce ve své poloze (opistotonus),w&ydauky a na
podrety prarodicii nereaguje. Prarodie di zahrnovali péi, mnozstvim hi&k, ale po
roce a pil bez zptné vazby od Sary se citi zklamani, Ze Séara jéisku neoptuje. Poté,

co poradkyd vyswtlila, Zze Sara z podstaty svého postizeni dsma hlasovy podh
reagovat otéenim hlavy a vyhledanimémiho kontaktu a Ze chovani Sary neznamena
nezajem, se situace vylepSila. Poradkykazala prarodiim jak ziskat Sénu pozornost,
seznamila je se spravnym handlingem (polohovarigk)aby Séara @#a hlavu v giznivé
poloze pro z&tek komunikace. MnozZstvi ldek v postylce bylo zredukovano, ponechaly
se hra’ky adekvatni vyvojovému stupni Sary. Pratfedpestali mit obavy s dftem
manipulovat a blizSi¢tesny kontakt s valou jim dopomohl k lepSimu pochopeni jejich

signak: a poteb. Séara, ktera nyni éta dostatek adekvatnich pa#lfd i u prarodiu, se
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zacala vice usmivat a davat najevo své emoce. Matka I8da spokojena, Ze prara
jevi o vndku zdjem a ona ji fite ponechat samotnou v jejichcpéPrarodice se stali

aktivni sodasti rodinného systému.

Neexistuje Zadny spolehlivy navod, jaké chovaniagare uspSnou interakci. Volba
komunikanich prostedki je na matce a diti a ty se mni swkem ditte. Mezi
prostedky rané interakce gatmimika, gestika, modalita hlasu, tempeti nebo jeji
hlasitost. Utvé&eni citové vazby probiha prostnictvim vzajemnych interakci, které
zahrnuji pedevsim oni kontakt, fyzicky kontakt, kojeni, usivy, pl& apod. Ukéazalo se,
Ze pra¥ matin komunika&ni styl v interakcich s ditem vysoce koreluje s kvalitou jeho
citové vazby (Grossmann a Grossmann, 2002).

PapouSek zaved! v souvislosti s interakci ¢aiit¢ odborny termin intuitivni rodovstvi.
Zanxftil se na spontanni reakce kojéna jejich primarnich pmvateli, se zvlastnim
durazem na rodovské chovani a preverbalni komunikaci. (H. Paplow@sE®l. Papousek
1984) ,Intuitivni rodicovstvi oznauje celou Skalu Ppadi, kdy rodi'e a p&ovatelé pi
komunikaci s vlastnim nebo cizim kojencem modiféwg chovani, aniz by si toho byli
vedomi nebo tim sledovalicjaky zandr. Pojem oznéuje vzorce a modifikace chovani, o
nichz se domnivame, Ze maji plnit adéptafunkce, a které maji v zakkad alespa
caste’ne vrozené - psychobiologické predispozic@ittrichova, Papousek, Paul a kol.
2004, s.77) V chovani rodli nalezneme vizualni, mimické, hlasové a taktiinbree
jednani, které vzaermdophuji omezené perceépi a integrani schopnosti kojerica sphuji
piedpoklady pro usfné deni...(Papousek a Papousek 1987, in Dittrichova, soa
kol. 2004, s. 81) Matka své chovartizptisobuje reakcim dite, zjednoduSujéi prehani,
opakuje nabidku svych reakci tak, aby ziskala pusirditte. Rodée intuitivie imituji
chovani digte. Papousek hovioo ,biologickém zrcadle(PapousSek a Papousek 1987 in
Dittrichova a kol., 2004)

Kojence v3ak nelze povaZovat za pasivnilipemce poditi. Rodi a di€ vzajemrd
ovliviiuji své chovani, dochazi k dynamickému procesu. oMmmenec vykazuje tzv.
prosocialni chovani, které prvotni interakci waje. Di€ reaguje na lidsky hlas, ma
uchopovaci reflex, ktery sigji vybavi podani lidského prstu nez iapiivka, plazivé
reflexni pohyby jsou sikjSi na iSe matky nez na stole.
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Vzajemnym vztahem mezi matkou aé&km se zabyval také Brazelton.(et al. 1991)
Popisuje tzv. pozdraveni. Projevuje se &sem, vykulenim &i, mimikou, vokalizaci.
Vrcholem je potom radostna excitace. Nato dochazslabeni kontaktu - interakce.
Interakci zahdji matka tak, Zze vzbudi zjefjakym signalnim podttem. Dilezité je, aby
vyladila matka s détem wi¢i sob: optimalni pozici. Nejlépe takovoufipniz dojde k

pohledu z 6i do ai.

Bowlbyho teorie citové vazby, Papouskovy vyzkumwérainterakce mezi matkou a
dit¢tem a jeho poznatky o intuitivnim r@dwvstvi, steji jako prace Brazeltona a dalSich
odborniki zabyvajicich se vyvojovou psychologii, ek teoretickym vychodiskm pro
podporu rané interakce mezi réida dittem.

Musime si ugdomit, Ze u dti s postizenim je pteba silgjSich stimuli k vyvolani jejich
reakce, avSak tytostl jsou zaroveé lehce unavitelné, vice drazdivé a s mensi schaps®s
soustedit. Femira podstu je v kratké dob pretizi. Dit pak miZze zvolit jako Unikovou
strategii pasivitug¢i plac. Rodk tak za svou zvySenou aktivitu ziska jen slabiodokonce
negativni odpo&d’. (Sarimski 1986, s. 20, s. 48)

Podpora rodiny fgdiasré narozeného dite se zvlastnim zattenim na ranou interakci
rodic-dite.
VySe v textu jsme advodnili pottebu psychicky stabilni matky, resp. ré@di k tomu,

abychom mohli éekavat piznivou situaci pro pozitivni interakci s &iem.

Podpora rodii se @&je formou naslouchani a odbornym poradenstvim. &odirané fazi
vyrovnavani se s postizeni¢nrizikem postizeni u jejich dite potebuji informace. Jejich
nejistotu ohled& budoucnosti déte a gipadnych diagn6z nelze zmirnit nepodloZzenymi,
urychlenymi prohlaSenimi o stavu &é. Poradci jsodasto tl&eni do situace, kdy od nich
rodina vyZaduje prognozy. Diky pozitivnimdigiupu pracovnik rané intervence jsou
rodice ochotni naslouchat spiSe jim nez odogagm |lékaim. Tim spiSe si poradci musi
byt tohoto rizika ¥domi a nesmi natlaku podlehnout. Pokud by se pmogmbradce
nepotvrdily, doSlo by k naruSeniiekry mezi okkma stranami a ohrozeni paapého

procesu.
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Priklad z praxe:

Matka Sestnactigsicni Kathariny kladla na kazdém setkani otazku: ,Kdy bude
Katharina chodit?". Hoticka byla na vyvojové Urovni 2. max. ¥9ite, nepetaela se na
brisko, Uchop pedmeti nebyl cileny, vykazovala znamky motorické stepéaty
Konfrontace matky s prognézou Iéka ktera pedurovala Katharir pouzivani
rehabilitachiho ke@arku pozdji voziku, znamenala pro rodinu Sok. Matka rehadnti
kocarek striktre odmitla. Pozdji se zdalo, Ze tuto informaci vghila ze své past.
Opakovad se drzela pizniwjSich lekaskych zprav a nadsazovala vyvojové pokroky
Kathariny. V této fazi by /eswdcovani matky o objektivnosti Iéiavy prognézy éo
negativni vliv na praci srodinou, stejntak Spatny dsledek by wlo i nekritické
prikyvovani fantaziim matky. Poradce se v tuto chetélva vysokym diplomatem. Résdi
pri odbornych vySéenich obdrzicasto rozporuplné informace, coz je velmi zmaj&
Oswdcilo se poukazovat na aktuélni stavetht jeho pokroky & minulosti a stanovovat
realné cile pro blizkou budoucnost a to vz@alSiho vyvoje déte. Dosahnuti cile je
nutné pravideld vyhodnocovat. Pokud ho nebylo dosazeno, musi bgtyzovany
objektivni giciny, jako je nap. dlouhodokjSi pobyt v nemocnicii jiné vlivy. \edomi
splnitelnych cit a detailni sledovani procesu vyvojestitumozuje rodiciim lépe vnimat i
drobné pokroky, kterych bylo dosazeno. Mamince &tati z naSi ilustrativni rodiny byla
vysvtlena dilezitost vSech vyvojovych stuip motoriky ditte a jeji pozornost byla
nasnmerovana k aktualnimu stavu di¢. Byl zvolen realny cil a konkrétni prasiky pro
jeho dosazeni. Informace o vyvojietkt napomahaji psychické stahilitodiciz a vedou
k lepSimu pochopeni peb ditte.

Informace paiebuji rodte ve srozumitelné forén Byvaji zavaleni tznorodymi
lékarskymi zpravami, kterym ale nerozundfasto teprve spolu s poradcem poprvé zpravu

¢tou s porozurgnim vSech zkratek a odbornych terfnin

Psychické stabilé rodici napomaha i socialni poradenstvi. Orientace v systocialnich
davek a dalSich forem pomoci rodiditéte s postizenim byvaékdy obtizna. Rodina
vhozena do nekané situacerpdiasnym porodem, dlouhodobym pobytem matky &elit
na neonatologické klinice a rizike&i potvrzenim postiZzeni dite musi zmobilizovat
vSechny sily k reorganizaci rodinného zivotatdvmi finarénich i jinych zdroj je pro

psychickou stabilitu rodi nutnosti.
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Poradce rodi&h miZe pomoci najit skryté zdroje (nejen figan & jiz formalni, statni
podpory, tak i podpory neformalni, vychazejici dirmého zazemi, pomoci sousedi

charitativnich organizaci. Interdisciplinarni spwiéice celého podpného systému by
meéla byt samoiejmosti. Steji tak je nutnd orientace poradce v lokalnich moZubst
podpory. Ml by znat mistni organizace, instituce a dalSi llmkadroje a jejich sluzeb

aktivné vyuzivat ve prosgch rodiny.

Jak jsme zminili vySe, matkyir@diasrt narozenych &i casto trpi pocity viny za
piedtasny porod a citi se Spatnymi matkami. Utvrzuje fem i paateeni tzkée obdobi,
kdy je jejich dit zavislé na pomociifstroja a zdravotnickych pracovnik Matky se
mohou citit nejen vinné za vzniklou situaci, aleeschopné, nelicmemohou pro ditnic
ucinit. Jednou z cest, jak posilit pocitldzitosti matky, je podporovat kojeni. Do procesu
rané intervence vstupuje sice matka v&dty je jiz viceméa rozhodnuto, zda kogi
nikoli, avSak proces krmenif giz probiha jakkoli, se fi#e stat kiéovou komunikani
situaci. Bi kojeni je matka nezastupitelnd, coZz napomaha gepedvére ve vlastni
kompetence. Proces krmeni vSakKizeme vyuzit k podge vzajemné interakce mezi
matkou a dittem, i pokud je d& krmeno z lahvei je nagiklad sondovano. Aby krmeni
mohlo byt poklidnym procesem, je zafwiii zajistit vhodné podminky, klidné misto
v domécnosti zajidijici intimitu mezi matkou a ditem. Ri krmeni z lahve se matkairhe
vysvléci z horniho dilu obéeni a poskytnou tak dtt kontakt Kize na kzi. Podporujeme
krmeni zcela dle peeb ditte, co se t§e rytmu i jeho délky. Signaly @ie o poteke
uspokojeni hladu byvaji silné a nejsrozumigdn umo#uji matky budovat empatii mezi
ni a dittem. Krmeni je situacitéry, porozundni a naféistani pouta. Mze byt vychozim
bodem pro pochopeni, jak ditomunikuje a jakymi progtdky lze adekvatnreagovat na

jeho poteby.

Casty fyzicky kontakt i mezi krmenim je dal$im preskem k nalaghi matky na pdaeby
ditéte. NoSeni napije piirozenou patebu miminka po fyzickém kontaktu, pocitu begipe
lasky, pohybu a stimulaci. Blizky kontakt je miradre G¢inny jak @i kojeni, maséazi
nebo koupani, takip mazleni, objimanigi jinych fyzickych hrach. V praxi je dkdy
rodicim poteba ukézat, Ze takovy kontaktdditptindSi uspokojeni. Ro¢lim ¢asto chybi
arzendl jednoduchych prvotnich her, nebbcé odhaduji miru, kterou je &ischopno

zvladnout. Pro spravny efekt vzajemné komunikaadilezité rozpoznat jak fazi aktivniho
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bdéni, kdy je di¢ pripraveno k interakci, tak i fazi, kdy ditsvé moZznosti koncentrace
vycerpalo. Poradce na tyto skémesti rodte upozoiiuje, poukazuje na signaly &ie,
napomaha rodi jim porozungt. Spolu s rodii prochazi pitb¢h dne, snazi se, aby si matka
uvédomila, jak se chovéani dte v pibéhu dne nini. Nekdy Ize pomoc najit ve vedeni
z&znani ¢i pti metodt videotrénink interakci. Je nutné vSak poznamermtiuto fazi
vyladovani se matky na p@by jejiho pedcasrt narozeného dite znesnailji casté
lekarské kontroly a terminy, které nuti matku bez ohledu poteby ditte dodrzovat

stanovené sdizky.

Ihned s propushim z neonatologické kliniky zéna pro rodie kolota& rehabilitaci a
kontrol. Matky v Rakousku nejsou instruovany v @dni rehabilit&nich cvteni doma
(Vojtova metoda reflexni terapie, Bobathova rehtii metoda a dalSi), ale dochazeji 1-
2 tydre ambulantg do rehabiliténiho za&izeni. Neni neobvyklé, Ze matka ma na kazdy

pracovni den v tydnu domluvengjakou z odbornych sézek.

Tydenni plan rodiny Anny-Marie, ktera se narodii@gasré v 30. tydnu &hotenstvi,
vjejim wku 9 nesiai zcela pravidel® 1x tydre ambulantni fyzioterapie, 1x tydn
ambulantni ergoterapie, 1x za 2tydny ambulantnkara stimulace, 1x tydnrana
intervence v domacim praetdi, 1x nEsicné ambulantni konzultace s logopedem. Détuy
nesmime zapomenou uvést pravidelné sledovani pegiabeurologem,tproéni kontroly
dosazeného vyvoje v neonatologickém centru, gausSposudkoveho léka pro uznani
naroku na specialni socialni davky, pogky matky po éadech pro dosazeni natoka
specialni poraicky a dalSi. Rand intervence je jedinou sluzboerdktimo#uje ditti zustat
v domacim progedi a ktera respektuje jeho denni rezim! Matka ANmyie miva
pravidelrt 3-4 dny v tydnu poaieky, které ji nuti nebrat ohled na momentalnirelot

ditéte a podiidit denni plan terapiim.

Casté narudeniipozeného denniho rytmu die ovliviiuje proces vylaghi se matky na
dit¢. Do ukité miry se tomuto naruSeni nelze vyhnout, aviapgenim a efektivni

spolupraci jednotlivych sloZek paitmeho systému Ize tuto Zatrodiny redukovat.

Na za¢r muzeme shrnout podstatné, jez se dotykd rané inteevenrodinach &i

piedtasré narozenych. Jejich podpora tkvi &kolika hlavnich bodech:
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» Odborné poradenstvi: sledovani psychomotorickéheojey ditte, informace o
vyvojovych pokrocich déte, porozumini Iékaskym a jinym odbornym posudia,
pochopeni fi¢in a souvislosti postizeni die a informace oifpadnych rizicich.

» Socialni poradenstvi: informace o socialnim systémaéina pomocipzadostech o
statni pispivky, informace o lokalni socialni siti a jejim m@&mn @Finosu pro

rodinu (charitativni a jiné organizace).

* Vychovné poradenstvi a stimulacéeSeni vychovnych problém adekvatni
stimulace ditte, vhodné podtty, hry pro kazdodenniinnosti (zahrnuje i imou

praci s digtem)

* Psychosocialni podpora, krizova intervence: metodalouchani, doprovazeni

rodiny €Zkou Zivotni situaci, psychick& podpora jednotlivgtena rodiny
* Podpora rané interakce rodt di€: jeji facilitace

* Prevence socialniho vyléeni: zapojeni do socialniho priedi rodiny, podpora

SirSich rodinnych vztah

Déti prediasré narozené a jejich rodiny tiio specifickou skupinu cilovych uzivatel
sluzby rand intervenceié&tasné narozeni die musi byt nahliZzeno z mnoha rozdilnych
ahla, neba se jedna o komplexni problematiku. Raxlse dlouhodabnachazeji v situaci
nejistoty, kdy jsou nuceni ¥kavat, zda pre<i perinatalni komplikace budou pro
budoucnost jejich dite znamenat fetrvavajici postizeni. Nutné je ¢@tat

s psychologickou zvlastnostiquéasre narozenych &i. Pochopeni situace&ahto rodin

v Sir§im kontextu je primarni podminkou pro poskgioi kvalitni, cilené podpory v rdamci

sluzby rané intervence.

3.2 Rodiny s psychosocialnimi riziky v rané intervenci

3.2.1 Chudoba jako rizikovy faktor vyvoje die.

Pojem chudoba je v dnesni dadpojovan pedevSim s rozvojovymi zefmi. Presto otazka
chudoby nabyva v poslednich letech na vyznamuantéxtu zemi vysflych. Zabyva se ji

mnoho narodnich i nadnarodnich sgalesti, je pedmétem odbornych studii i vyzkuina
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piedstavuje jeden z ukazatekvality Zivota v dané zemi. Rok 2010 byl vyhlaSekem
proti chudok.

Pod chudobou siipdstavuji lidé zné ci. ,Lidé povaZzuji za chudobu, pokud jejich
prijem a celkové finami moZnosti jsou natolik nedostgici, Ze jim znemahji Zit na
takové Zzivotni arovni, kterd je v dané spalesti vSeobechvnimana za fjatelnou.
Chudoba je picinou rady znevyhodmi jako nap. nezamdstnanosti, nizkého/pmu,
Spatnych bytovych podminek, nedasfizi zdravotni pée, je pekazkou k fistupu k
celozivotnimu vzdavani, kultue, sportu a odpdinku. Lidé postizeni chudobou jséasto
vyloweni a p'ehlizeni v dasti na tiznych aktivitach (ekonomické, socialni, kulturkigré
jsou pro ostatni lidi obvyklé a normalni. JejicKigiup k zakladnim préwm je tak omezeh
(European Commission and Council: Joint Report onigb Inclusion (7101/04). 2004.
Evropska komise a Rada: Sp#ié zprava o socialnim danéni (7101/04). 2004).
Chudoba byva spojovana se socidlnim znevy&oidm nebo dokonce vyl@enim.
Chudoba mze byt jednou z dimenzi socialni exkluze, platiky§se ne kazdy chudy je
sociale  vylouteny a naopak. #mou souvislost mezi chudobou, socialnim
znevyhodgnim a socialnim vylotenim nelze akceptovat. Jedna se o komplexni

problematiku s mnoha pramnymi faktory.
Na Uvod se kréatce zatifime na definici pojm, s nimiz budeme v této kapitole operovat.

Chudoba: Hranice pijmové chudoby byla stanovena ve vySi 60 % naramnih
vyrovnaného medianovéhdijnu na spdebni jednotku a byla vygtena podle metodiky
EU, kterd pouziva modifikovanou stupnici sedinich jednotek OECD -figazuje prvni
dosgElé osokt v doméacnosti vahu 1, dalSim délpn osobam (osoby starsi 13 let) vadhu
0,5 a dtem do 13 let &ku vetne vahu 0,3. Index rizika chudoby je pé&m(nasobek)
podilu chudych domacnosti (osob) ¥ité skupirg k podilu chudych domacnosti (osob) v
celku populace. ((SU1Cesky statisticky fad)

Socialni znevyhodgni: Pojem je zakotven ve Skolském zakoi 564/2004 Sb. o
piedSkolnim, zakladnim,igtdnim, vy$Sim odborném a jiném ¥l&alani. Zakon definuje v
§ 16, odst. 4:

»S0cialnim znevyhodnim je pro dely tohoto zakona
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a) rodinné prostdi s nizkym sociarkulturnim postavenim, ohroZeni sociln
patologickymi jevy
b) naizenda dastavni vychova nebo uloZzend ochranna vygchowveebo
c) postaveni azylanta acd@stnikasizeni o udleni azylu na GzenGeské republiky podle
zvlastniho pravniho/edpisu®

V literature se pak setkavame i s pojmem sociokutuznevyhodiné prostedi, které

podtrhuje aspekt kulturni odliSnosti.

Socialni vylodeni: MareS (2000, s. 287) uvadi, Zzsogialni vylodeni v uzSim slova
smyslu brani sdilet dité socialni statusyi socialni instituce. Jde o zamezenfasti
v socialnich, ekonomickych, politickych a kultumgystémech, které podmiji socialni

integraci jedince do spaleostt'.

DalSi definici najdeme v 8 3 zakora 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kde se
socialnim vylogenim rozumi yyclenéni osoby mimo ézny Zivot spoknosti a nemoznost

se do @j zapojit v disledku nefiznivé socialni situace

Dle ministerstva prace a socialnictcipati Ceska republika mezi staty Evropské Unie
s nejnizsi mirou ohrozeni chudoboV. rpce 2010 si EU stanovila cil vymanit nej@e0
milion lidi z rizika ohroZeni chudobou nebo socialnihlmwgeni do roku 2020. Séasre
bylo dohodnuto monitorovat chudobu a socialni vgémi podle #i indikaton: odrazejicich

mnohotvarnost chudoby a socialniho vyleni. Temito indikatory jsou:
» Prijmova chudoba

» Materialni deprivace

ey

» Populace zijici v domécnostech s velmi nizkou praicimtenzitot
(MPSV1)

Ministerstvo prace a socialnicléoi doklada pehlednou tabulkowelni postavenCeské
republiky @ srovnani s ostatnimilenskymi zemimi. Mira ohroZzeni chudoboui
socialnim vylogenim v roce 2010 u nas doséhla 14,4% a jednal@dbe d 1 495 000
osob. Souhrnny ukazatel pro EU je 23,4%lira ohroZeni pijmovou chudobou byla

s

s

populace a byla nizsi nez:joner EU. Podil osob zijicich v domacnostech s velrnkai
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pracovni intenzitouinil v roce 2010 6,4%. | tento ukazatel j€R v porovnani s ostatnimi

clenskymi staty EU velicefznivy.” (MPSV2)

Data z roku 2012iedkladaCesky statisticky fad. Z tiskové zpravy ze dne 11. ledna 2013
(CSU1) Zivotni podminky vroce 2012-fqutszné vysledky se dozvidame srovnani
aktualnich cisel oproti pedchozim rokm. ,Rist paitu osob ohroZenych chudobou,
zapaiaty v roce 2010, se v roce 2012 zastavil. S ohletgepfesnost vysledkvylkerového
Sefeni |ze konstatovat, Zze mirdijmové chudoby:istala na prakticky stejné arovni jako
v predchozim roce. Zatimco indikatovijjmové chudoby nevykazovaist paitu osob
ohrozenych chudobou, podil domacnosti s absélagjnizSimi pijmy, tedy é&ch, které
hospoddily s pfijmy pod hranici Zivotniho minima, mérnvzrostl a to o 6,3 tisic
domacnosti, na 3,8% z jejich celkovéha’tpo Tyto domacnosti pmerne hospodaily

s prijmem ctyricet osm tisic korurteskych na osobu a rok. Celkova mira materialni
deprivace, vyjadljici podil osob, které trpi ditym materialnim nedostatkem (nemohou si
dovolit rekteré ci, sluzbyci pozitky), oproti pedchazejicimu roku podlequl¥znych
Udaji mirrg vzrostla: (CSU 2)

Statistickd data dotykajici se chudoby jsou paowh lehce pistupna diky modernim
médiim, hlave za pomoci internetu. Pokud vSak chceme data vatéhma situaci &i

v rodinach ohroZzenych chudobou, neni to jiz takngemh&né. Komplexni néhled tak
predklada studie Vyzkumného Ustavu prace a socialiichz roku 2008. (Hora, Kofig
Sirovéatka 2008)

Studie se zabyva strukturou chudoby a &esdim mezi pohlavi, skové skupiny
obyvatelstva a typy rodin. Podle pohlavi jsou mzik chudoby ohrozeny vice Zeny nez
muzi. Podle ¥ku jsou nejvice ohrozenytl ve wku 7-10 let, za nimi pak&kova skupiny
0-3 roky. V gipact rozctleni osob podle pracovni aktivity je né&jSi riziko u
nezandstnanych. Stepn tak nejvySsi riziko ohrozeni chudobou vykazovabdiny

s jednim dosflym a alespt jednim diktem a pak rodiny s dwma dosplymi a 3 a vice
détmi. ,Mira rizika chudoby dti ve vwku do 10 let v nedplnych rodinach se pohybuje mezi
40-50%, v nezaestnanych rodinach je na arovni 43-68% (podkkw) a v pdetnych
rodindch (3 a vice &ti) je mezi 22-31%.(Hora, Kofrai, Sirovatka 2008)
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Tato ¢eska studie tak potvrzuje vysledky mezinarodniclkakuyni, které dokazuji, ze

chudobou jsou ohrozenygaevsim
. Zeny
» D¢tido 10 let
* Neuplné rodiny
* Rodiny s nezagstnanymicleny

Samotny vypoet miry rizika gijmové chudoby vSak neni do&tgicim ukazatelem o
Zivotnich podminkach obyvateliifnova chudoba je z@aé¢ zavisla na rozlozZeniimu

ve spolénosti a je proto fednmetem kritiky odbornik v socialni oblasti. Je nutnéghled
doplnit o informace o materialni deprivaci mezi p@sdenty. Steg tak podstatnym
faktorem je trvani rizika ifjmové chudoby, nelWomaterialni deprivace se prohlubuje po
vycerpani jinych zdrdj, nez jsowisté @ijmy. Mira materialni deprivace vyjadge podil
materiali deprivovanych osob trpicichdaitlym materialnim nedostatkem, tzn. Osob, které
si nemohou dovolit gkteré \Eci, sluzbyci pozitky. Konkrétg se utuje podil osob, kterym
chybi alespth 4 polozky z celkovych 9 (domacnost respondentapnedlém s placenim
najemného, resp. hypotéky pajcek, neniize si z finatnich divodi dovolit zaplatit
dovolenou, jist obden maso, dostatevytapst byt, zaplatit netekavany vydaj, vliastnit

pratku, barevny televizor, telefah auto), jez se v S&ni zkoumaji.

Studie Vyzkumného Ustavu prace a sociélni¢bi z roku 2008 poukazuje na né&tfsi
ohrozeni materialni deprivaci u rodin jednotliva rodin se 3 a vicegtini a gredevsim u
jednotlivai s cétmi. Déti jsou obecr povazovany za vice ohroZzenou skupinu nez ostatni.
Riziko détské chudoby bylo 18% @eska republika tak péatk zemim s relativé velkym
rozdilem mezi celkovou velmi nizkou urovni rizikaucloby a relativé vySSi mirou rizika
chudoby dti. (Hora, Kofrai, Sirovatka 2008, s. 54-57)

Presto, 7e nas pozic€eské republiky v mezindrodnim srovnanéiza v principu &Sit,
rozhodujici je stav v praxi. Zatim bohuZel neldei, Zze by se ohroZeni chudobou,
materialni deprivaci a socialnim vyk®nim naSi zemi zcela vyhybalo. V kontextu rané
intervence nas zajima, jak senito riziky vyrovnavaji rodiny s&mi predevsim raného

véku.
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v N7

Informace, které ziskame ze statistickychigidt koresponduji s odbornou literaturou
(Marek et al. 2012, Klein et al. 2008, LeyendecR@d0, Klein 2002), ktera se vlivy
chudoby a socialniho vyléeni na zivot &ti zabyva. Za nejohrozéjsi lze povazovat
matky samozivitelky s jednim a vicerétohi, rodiny dlouhodo® nezandstnanych rodid,
rodiny s vicéetnymi problémy ozngmvané odbornou literaturou za tzv. ,multiproblémové
rodiny“.(Schuster 2002, Holz 2010) Ty se potykajikolika rizikovymi faktory, jako je
nagiklad chudoba, socialni vyléani, postizeni, migemi historie, jazykova bariera,

Zarove.

»EXistuje rkolik potencidlé ohrozenych skupin, jejichz zastoupeni se v ewohsk
zemich liSi. Zaprvé to jsou neuplné domacnostilgmiaktmi, které tvei v primeru 9 %,

ve Spojeném kralovstvi je to az 20 %. Zadruhé da @ti cizinai, které tvai 3 % z
celkové populacedti mladSich 6 let v Evrap A zafteti, ténd/ jedna ze Sesti domacnosti v
Evrope (17 %) s didtem mladSim 6 let Zije na pokraji chudoby. Situgeezviasé
znepokojiva v Estonsku, Italii, LétyLucembursku, Polsku, Portugalsku a ve Spojeném
kralovstvi, kde se vyskytuje vice nez 20 % takoggaiacnosti. Tento ukazatel je zwast
dilezity, protoze chudoba je hlavnim speétdin dalSich rizikovych faktdr (Euridice
2010, s. 14)

Na psychomotoricky vyvoj #i a nasled& na jejich Sance na Skolni @Spost nize mit
negativni vliv velkarada socioekonomickych faktor,Tyto faktory zahrnuji chudobu,
prislusnost ke znevyhodireé spoléenské skup#) funk’ni negramotnost a nizkou
vzatlanostni arové rodicii a naboZzenské tradice spjaté s kulturnim Zivotesmkterém
neni gramotnost povazovana zalig vyznamnou. Nizkérigmy rodiny ¢i prisluSnost k
etnické menSihnemuseji byt rozhodujicimi faktory ve vyvojetditsamy o sal) je to vSak
kombinace dchto faktor:, ktera vede k vaznym naslédkv jeho vyvoji.“(Euridice 2010,
s. 13)

Chudoba a sociokulturni deprivace musi byt nahéiZenejen jako materialni
nedostaténost, ale jako komplexni problematika, jez omlije veSkeré slozky vyvoje
ditéte, které v takovychto podminkach ugta. Oilezitym faktorem je i chovani osob
v nejbliz8im okoli, pedevdim rodit. Casto je pedugovano specifickym chovanim,
mluvou, hodnotami a postoji.(Weil3 2008, Klein 20@hasse et al. 2005)dlevsim u

dlouhodobé, chronické chudoby se projevuje obons&aovliviiovani obou dimenzi,
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materialni i sociokulturni deprivace. Omezené nidlieir podminky mohou, fiedevsim
pokud dlouhodo® pietrvavaji, vést k sociokulturni dysfunkci a naopasgcialré
patologické chovani nasledky chudoby umge. MiZzeme hovtit o zatarovaném kruhu
chudoby. (Weil3 2004, 2008) ®lklimenze, tedy materialni a sociokulturni, musi iyt
feSeni situace vnimany s@sre.

V bohatych zemich, ke kterymiheme z#adit i Ceskou republiku, neznamena chudoba
hladowni, Zizer ¢i zivot na ulici. Podoby této ,relativni* chudobypriezené materialni
zabezpeéeni, mensi Sance na \#dhi, horSi zdravotni stav a nizka socialni paréice)

jsou na prvni pohledZko odhalitelné. (Belwe 2006)

Giddens (1996, s. 280) rozliSuje chudobu absolatrrelativni. Relativni chudoba je
vyjadiena majetkovou nerovnosti. Hranice absolutni chydpévisi na ekonomické

vyspilosti statu, zalezi na rozdilu mezijmy a vydaji.

Hauser hovi o ,infantilizaci chudoby” co by nejmarkantfSi formg¢ projevu relativni
chudoby v bohatych zemich. (Hauser 2008)

Komplexnost problematiky a obtizné zob&uinéi pausalizace vlivu chudoby na vyvoj
ditéte, vedla odborniky ke stanoveni 5 subkategorii géteské blaho. (Zenz et al. 2002,
Weil3 2004):

* Materialni zajitni rodiny

* Materialni zaji&ni ditte

e Zajistni ditte v kulturni oblasti
» Situace v socialni oblasti

» Psychicky a fyzicky stav dite

Tyto subkategorie si kladou za cil pokryt jak bgtké faktory vyvoje dite, tak faktory
prostedi. Materialnim zajighim ditte se mysli zajigshi jeho poteb adekvatnim
prostorem k bydleni, stravou a ol#@im. Kulturni oblast v s@bukryva narok na rozvoj
jazykovych, kulturnich a kognitivnich kompetencizdd souvisi se vzthvanim. Socialni

oblast pokryva naroky dite na socialni kontakty a rozvoj socialnich kompete
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Psychicky a fyzicky stav reflektuje zdravotni stiitéte a jeho dlesny vyvoj. Hodnoceni

Zivotni situace déte pak probiha wistupiové Skale.
» Uspokojiva — dit neni omezeno v Zzadné ze subkategorii
* Znevyhodrné- dit je omezeno maximatve dvou subkategoriich

* Vicenasobna deprivace ,Multiplen Deprivation* —¢dg@ omezeno veiéch a vice

subkategoriich.

Skoluda a Holz publikovali v roce 2003 vysledky swédie na fpblizné 900 dtech, ktera
touto Skalou hodnotila Zivotni situaaitdohrozenych chudobou gd intaktnich. Vysledky
prokazuji, Zze pouhaippomnost {i nepitomnost) rizika chudoby, neni bezpodngime
predikéni, co se tyka defiditZzivotnich podminek dite. (Skoluda, Holz 2003)

Zivotni podminky chudéddi intaktni dohromady
uspokojivé 23,6 % 46,4 % 40,2 %
znevyhodgné 40,3 % 39,8 % 40,0 %
Vicenasobna 36,1 % 13,7 % 19,8 %
deprivace

Vyobrazeni. 2: Hodnoceni zZivotnich podminekti] Skoluda, Holz 2003

Ténet 24% rodta spadajicich do pasma chudoby se pidmladrzet dopad chudoby mimo
potreby jejich dti. Naopak se vicenasobna deprivace objevila uoskot% rodin
intaktnich. Chudoba je tedy rizikovym faktorem pl@aho ditte, avSak zcela jistne jen
jedinym. Pro praxi rané intervence je nutné vzit tyysledky v potaz a wdomit si, Ze
cilovou skupinou pro podporu optimalnich podminétskEho vyvoje nejsou jen rodiny
ohroZené rizikem chudoby, ale i rodiny chudobouasazené. Proto nas undfgtCeské
republiky na pomysinych nejlepSich Zgich rizika chudoby v Evropské Unii negin

nechat usnout na vénmech.
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Pedagogicka podporati raného ¥ku s psychosocialnimi riziky,ipdevsim v rozmezi 0-3
let, je vCeské republice zcela marginalni zalezitost. Ra@ pékryvajici tuto ¥kovou

skupinu se zabyva v podstatyhradré détmi se zdravotnim postizenim.

Vicenasob# deprivované Zivotni podminky maji velkéstiedky na vyvoj ditte. Chudoba
piinasi ¢tem zvySena rizika, nejen z hlediska jejiélesného a dusSevniho vyvoje, ale také
z hlediska jejich budouciho zapojeni do spotesti.(Matousek, Pazlarova 2010, s. 81)

Chudoba je prokazateinrizikovym faktorem v oblasti zdravi. V rodinach zecialré
znevyhodgného prosedi dochazi ietelre k vétSimu vyskytu umrti &i v kojeneckém
véku a rodi se viced s porodni vahou nizsi nez 2500qg. (Zenz, BacBkm-Maurice
2002, s. 40) Nedostatea vyziva a nedostatek vitaniinmize byt gi¢innou fady
onemockni, zpomalenitrstu nebo poruchipmu potravy. Steji zavazné nasledky jako
nedostaténa pé€e o tlesné pateby ma i deprivace zakladnich feii v oblasti psychické.
Neuhauser (2000) upozmije, Ze dsledky chudoby a zanedbavani mohouriapt i
sniZzeni interakce mezi matkou resp. &odi dittem. Na stejny fenomén upozoyi i
MatouSek a Pazlarova. (Matousek, Pazlarova 201&8R)sPipekova (2006) upozarje na
castjSi ohrozeni socialipatologickymi jevy u éti z rodin s nizkym sociadkulturnim a
ekonomickym postavenim. Mé&npodrétné prostedi je ¢asto spojené se socidln
znevyhodgnym prostedim, byva charakterizovano nedostageni podréty pro optimalni
vyvoj ditéte po vSech strankach. Proto je nezbytné i v&emot dftem wnovat specifickou

p&i v rozsahu, kterou ptabuji. (Pipekova 2006)

Vlivem dlouhodobého stresu vykazuji roelispecifické poruchy roghvského chovani.
Chudoba tak rize znamenat i vyrazné omezeni kontaktételis vigjSim swtem, omezeni
Zivotnich zkuSenosti. iP dlouhodobé deprivaci se pak mohou objevit defigiil¢ich
funkci v oblasti motoriky, kognitivniho vyvoje, emionality. Dale poruchy chovani,
napiklad stereotypie. Pozfi byly pozorovany poruchy deni. (Neuhduser 2000).
Longitudinalni Mannheimerskéd studie (Laucht 1996)kazala vliv nefiznivych
sociokulturnich podminek rodiny na kognitivni vyndijéte. Ve wku osmi let vykazovaly
déti jednozn@né nizSi hodnoty inteligamiho kvocientu nezdi z kontrolni skupiny. Bti
ze sociald znevyhodiného prosedi pak signifikant& ¢asgji navStvovaly specialni
Skoly (podmirné #idy) nez dti z kontrolni skupiny (13,8% oproti 3,4%). Naopak
motoricky vyvoj dti v obou skupinach nevykazoval Zzadné rozdily.(iKI2002, s. 21)
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Diky dlouhodobym studiim jako je Rostocka (Meyeoltst et al. 1999) nebo
Mannheimerska (Laucht et al. 1996) vime, Ze biakdirizika hraji na p&tku vyvoje
velkou roli, ovSem sijbyvajicim c¢asem nabyvaji vlivy prosdi na vyznamu.
Psychosociélni faktoryip vzdjemném psobeni s biologickymi dokazi pozitignale i
negativié ovlivnit vyvoj ditéte. Na Zeteli je nutné mit individudlni vlivéthto faktofi.
(Neuh&user 2000)

Dukazem zcela individualni formy vyrovnani se s pgygatialnimi riziky je znama Kauai-
Studie. Na ostrayKauai na Hawai bylo dlouhodstsledovano 698di. Prvni pozorovani
byla provedena jeStpred narozenimi, poté ve ¥ku 1,2,10,18,32 a 40 let. Radi dti
pochazeli ziznych etnik, vice neZ polovina Zila v chronické a@ble. Jejich vzdlani bylo
velmi nizké, vice nez 30%dhto cti bylo zatizeno vice riziky jako n#iglad psychické
problémy rodit, komplikace p porodu, konflikty mezi rodii. Pfes vSechna rizika se 1/3

déti dokazala pozitivevyvijet a nevykazovat Zzadné odchylky vyvoje. (KIQ002, s. 20)

Potencionalni ohroZeni vyvoje é&# na zéklag chudoby rozdil Wei3 (2000). xli

ohrozeni na:

o Strukturaini: Omezené materialni zdroje mohou vést k omezenéatarialnimu
zabezpeeni (oblgeni, hr&ky, vybaveni do matské Skoly¢i Skoly), Spatné
vyzivé, omezenémuifstupu k Iékéské péi, nedostaténé urovni bydleni, omezeni

volno¢asovych aktivit

* Vzdélavaci: omezené Zzivotni zkuSenosti a nizka podpora exgpploieh proces
v raném dtstvi mize vést az k znevyhodnému startu v obdobi nastupu do Skoly

a porucham geni.

» Vyvojové-psychologické détstvi v za€Zzovém prosedi nap. v piitomnosti
socialre patologickych jeu ma za nasledekigbirani vzoré chovani a vede

k trans-genekmim probléndam.

VySe jsme prokazali, Zzedtl z rodin ohrozenych rizikem chudoby figbravem do zajmu
rané intervence. Komplexnost problému chudobgdptavuje riziko pro vyvoj dite

v mnoha jeho slozkach.
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V rané intervenci se setkavame s velkou heterogenjednotlivych pipadi. Priklad

Z ¢eské praxe.

Rodina pani M. se sklada z Sedéni. Jedna se o tzv. Patchwork rodinu, rodinu, ktera j
sloZzena z vlastnich i nevlastnich souroZeacrodicii. Pani M. si pivedla do nového
svazku s panem B. d&déti z prvniho vztahu a spolu pak majéti, nejmladsi, dét Spolu

s nimi bydli matka pana B. Rodina Zije na hranigjrpové chudoby, v b§b velikosti 2+1

v social vylowené lokalie. Pan B. je dlouhodab nezamdstnany, pijima pouze
obcasnou praci bezihlaSeni k zdravotnimu a socialnimu p@jist V pribehu Zivota se
zadluzil v nebankovnim sektoru tak, Ze jednotiptétky 7eSil dalSi @jckou. Pokud by Sel
pan B. do prace, Sla by jeho mzda¢tBivcasti na umeeni dluhi. Za Zivotni minimum,
které by mu zbylo, odmita pan B. pracovat. Pracéanao je tak jedinou moznosti jak pan
B. prispiva do rodinného rozpgtu. | to se dje vSak velmizidka. Pokud se pan B. dostane
k perezim, velkou c¢ast z nich spdéebuje nakupem alkoholu. Doma je pak dawa
agresivni, lehce a bezipiny podrazditelny. Neni schopny #tidio budoucnosti, s pén,
pokud @jaké ma, naklada rozhazaofr®, zve kamarady na pivo a utraci za\nhospod.

Déti ve wku 9,7 a 3 roky jsou odkazany na socialni davkykyna penzi balsky.
Materialni deprivace rodiny je zdaa. Urcitou dobu nerly vSechny éi viastni postel a
spavaly spolu. Rode spi na matracich v kuchyni. Byt je tmavy ¢tramy, nefunkni stara
lednice slouzi v obyvacim pokoji jakofigk Oblefeni @iti vetSinou nevyhovuje velikosti.
Protoze prostedni die nema zimni bundu, nosi bundu starSi sestry a tgaila starou
bundu matky. Ani jedno 2ztil tak nema padnouci velikost. S obuvi jsou na tth
obdobre. Letni n#sice geklenou dti v levnych plastovych nazouvacich botach. Zimni
obuv je pro rodinu problém obstarat. Spoléhaji raaritu. Velkou finadni zaezi je
dojizebni deti do Skoly. Misto bydli&tmimo obydlenou oblast je spojeno s kazdodennim
vydajem za autobus.ekdy matka radji deti z vywovani omluvi, pedevsim ke konci
mesice, kdy dochazi finance. Tim je B8R0 i za stravovani ve Skole, které jinak financuje
babicka nejmladSiho dite ze své penze. Z finaich divod: nenav&vuji déti Zzadny
zajmovy krouzek. Ze stejnycivdd: nedochazi ani do Skolni druziny, kde by byla riedid
zajmovécinnosti zdarma. Skolni vysledky obogtidsou nevyrovnané, starsi vykazuje
zna’né mezery veedomostech, Spatnse sousedi a v kognitivni oblasti je hodnocena

jako podprimerna. Prostedni z dti jevi o ueni zajem. Rodina vSak n&he uspokojit jeji
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touhu po v¥deéni, doma chybi knihy, eduk@ materiél, kreativni paeby. Napt dne
zabezpéuje televize pafipad hojny pobyt venku. | ten v zinzavisi na materialnim
vybaveni dti. K dispozici maji nafiklad jedny rukavice, po prorieni jsou venku bez
rukavic, nebo istavaji doma. Velky ochranny faktor preétidznamena babka, kterd
zaji¥uje stravu, dba alespocaste’ne na pipravu do Skoly a zajiije zakladni Skolni
pomicky. Zdravotni stavdii je diskutabilni. VSechnyetl postradaji péi zubniho lékze.
Jejich chrup je ve Spatném stavu. Predni dcera pije dodnes v noci sladkavy z lahve.
Za noc az 1,5 litru. Pravidelné prohlidky u lé&aabsolvuji dti vetSinou az po pedvolani
lékarky. Na vyzvy k ndk zubniho Iékée rodina nereflektuje. NejstarSi ditrpi
obezitou, ob Skolni dti vyraznou dyslalii, nejmladsi pak opéagim vyvojemreci. Pani

M. je wtSinu dne doma s nejmladSimetém. Socialni kontakty nevyhledava. Diosi
nikdy nikoho nezve a nechce nikomu svou situaeetiygat. Praci by si rada nasla, az
bude mit pro nejmladSi ditmisto v matiské Skole. Jako problém ovSem vidi platby za
dochazku a ofnly v matéské Skole. Pokud nebude mit praci, nemohou sivoliloPraci
vSak bez mista ve Skolceéijmout nemize. NejmladsSi dit vykazuje poruchy chovani,
hyperaktivitu, agresivni a autoagresivni sklony.biBka ho odmitd sama hlidat./ €5
vSechny okolnosti se rodirzatim dai udrzet se mimo z4jem socialnihgadu. Veskeré
snahy matky i babky se upiraji k vytv@ni dojmu chudé, ale bezproblémové rodiny.
Psychicky stav matky i baky se pi dlouhodobé za&¥i spojené s jejich Zivotni situaci

velmi rychle zhorSuje

Na tomto realném fijpadu jsme demonstrovali komplexnost celé probléyafokud
mame hovtit o rané intervenci ve forénsocialni sluzby definované v zakoh 108 z roku
2006, tak je této rodinv Ceské republice tato sluzba nedostupna. V rakouské by tato
rodina spadala pod ranou intervenci a ve spolupacsocialnim tadem by do rodiny
dochéazel poradce rané ggé Naplni jeho prace je holisticka prace s rodinsogialni
poradenstvi a podpora vyvoje &é&. Nejblize se k tétdinnosti vCeské republice blizi
aktivity obsanského sdruzeni ®EP, které se zabyva sanaci rodiny. Poskytuje swcial
aktivizacni sluzby pro rodiny s&dmi v souladu s 865 zakoral08/2006 Sb., o socialnich
sluzbach

Sociélre aktivizatni sluzby pro rodiny s ami jsou terénni, pdigpact ambulantni,
poskytované rodih s dittem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen wvistedku dopaiil
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dlouhodolg krizové socialni situace, kterou rédinedokazi sami bez pomodegonat a u
kterého existuji dalSi rizika ohroZeni jeho vyvdguzba je ufena pro rodiny s@dmi do
15 let. Nepokryva ovSem cilové skupinytid psychicky nemocnych rodli a také

nepracuje s rodinami, kde r@édizneuZivaji omamné latky.

Rana intervence,tauZ ji budeme nazyvat socialni sluzbou ranéepéebo sanaci rodiny
nebo socialéd aktivizatni cinnosti, v oblasti socialniho znevyhadm ma sva ufita
specifika. Vychozim bodem pro praci s rodinou gkova socialni situace rodiny. Pokud
rodina sama vyhleda pomoc, je to pozitivnim ukdeate Rodina je (je§) schopna
sebereflexe a rozpoznéni rizikékdly je tento krok &inén pod tlakem hrozby odejmuti
ditéte z rodiny, ale fichazeji i rodiny na zakladsve tzké Zivotni situace. Odbornici se
shoduji, Ze mira efektivity rané intervence j@ gobrovolném rozhodnuti rogfi vétsi.
Dobrovolnost je povaZzovana za jednu z podminekippsSnost této sluzby.iBsto se rana
intervence v oblasti socialniho znevyhédh nachazi na pomezi mezi pomoci a statni
kontrolou. (Klein 2002, Weil3 2000, Leyendecker 20H&Asadni je jeji preventivni
charakter. Resto byva rodinamiifjimana s ambivalentnimi pocity. Rodina miva pozd,
pomoc nepdebuje. Rodie ¢asto sami pochazi z podobnych Zivotnich podmingkoto
svou situaci povaZzuji za standardni. ¢¢hto pipadech se vychozi pozice
poradce/poradkyhivelmi odliSuje od prace v oblastitilse zdravotnim postizenim. Tam je
rana intervence jednozér& pozitivré vnimana a fijjimana. Vlastni pozici mezi pomoci a
kontrolou tak musi nalézt kazdy/a poradce/poradkgam/sama. Plati sice povinnost
nahlasit podazni na tyrani, zneuzivagi zanedbavani dite, ale podléha subjektivnimu
néahledu jednotlivych osob.

Prace poradce/poradkyn socialni oblasti je doprovazena vicero dichotmj nap. moc

a bezmoc, rezignace a touha pomoci, blizkost aepiafialita. K Gsgsnému procesu rané
intervence pdeba atmosfératdéry mezi okma stranami a ditd mira otevenosti. Na
druhé straé vSak stoji profesni odstup, ktery je nutny, alwZkh nesklouzla z profesniho
vztahu k neprofesionalnimudielstvi. Hutz (2000) vidi probléntgdevsim v naii triady
profesionadl — zanedbavané &it- rodie. Poradce/poradkygnije v gimé interakci

s multidimenzionalni nouzi rodiny a pogje naléhavou pétbu poskytnou rodin(diteti)
pomoc. Na strandruhé je jeho pomoc odmitar@asto vznika dojem, Ze pomoc musi byt

zorganizovana ifes odpor rodia, ¢i za jejich zady. Zde se vSak &@pvétSinou potvrdi
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pravidlo, Ze nevyZzadana pomoc ma maly efekt. Nagiouize narusit vzajemnaidéra a

tim i cely proces rané intervence.

Mezi profesni ¥domosti poradce/poradkymezbyti pati védomi, Zze pomoc dze i
stigmatizovat. Vychozim bodem, o ktery se I2&5inou v praxi ofit je zajem o d& To
byva spolénym bodem mezi rodi a profesionalem. Ro&k musi porozugt za pomoci
poradce/poradkyh situaci jejich digte a tim porozuwt i jednani poradce/poradk§n
ZlepSeni situace die byva motivanim faktorem. Na pgtku rané intervence je proto

doporwovano otevers diskutovat o formy, obsahu i rozsahu planované pomoci.

V prvotni fazi intervence tak za vzajemné spoluprporadce/poradkyn rodice a je-li to
mozné i dikte, vznikd plan podpory. Vzajemné podileni se rdasevani podjrného
planu si klade za cil nejen stanovit si realné cleealné moznosti jakédhto cili
dosahnout, ale také poskytnout igin ¢as se se stanovenymi cili a presky vnitné
ztotoznit a pijmout je za své. #tomto procesu jsou rotk také vedeni kikladné reflexi
potreb jejich dikte. ZvySuje se tak jejich citlivost Ktskym potebam a verbalizaci
problémovych  skutsosti dochazi klepSimu nahledu na vlastni situaci.
Poradce/poradkynse vyhyba fedkladani hotovych fakt nechava rode popisovat, jak
situaci vnimaji oni. Pokud poradce/poradkywyjadiuje swij nazor, pak pouziva ich
formu... j& situaci vidim takto..., j& vnimam tento lpiem..., vidite to steja¢i odlisSre.

Komunikani strategie je fgdpokladem k usinému vedeni rozhovoru.

Rodina musi byt nahlizena ze systemického hledigiespektem ke své vimit dynamice,
ale opomenuty nesmi byt ani individualni igtty jednotlivych¢leni. Plan podpory se dle
jednotlivych stedisek a socialnich odhborzainteresovanychiadi liSi. V principu vSak
obsahuje kratkou rodinnou anamnézu, ktera obsabejifikaci hlavniho probléemui
problémi. Déale jsou uvedeny realné cile rané intervedaspvy horizont, ve kterém by
mély byt cile dosazeny (min. doba byva Fsite, nejastji pak 6 meésiar do dalSiho
piezkoumani) a prostdky k dosazeni ¢il Zietelny by nél byt podil jednotlivychélena
rodiny nareSeni situace. Pokud je planovana kooperace slisaidinarnim tymem, pak
by méla byt vymezena forma a rozsah podpory rodiny o@icla odbornik. Zietelre
formulované kritéria usfnosti zvolenych ailjsou podminkou pro pozi evaluaci. Plan
podpory by nili stvrdit svym podpisem vSechny zainteresovandpso

93



Mezi profesni kompetence poradce/poradkyati znalost ochrannych fakipr které
pusobi jako reziliedni zdroje. Mezi & pati predevSim pozitivni vztahy a komunikace
v rodirg. Pozitivni interakce v dy&dmatka-di¢ se ukazala jako vyznamny ochranny
faktor. (Laucht 2003).

Casté Gkoly rané intervence v kontextu socialnirevghodréni orientované na rotk:
* Rozvoj rodéovskych kompetenci
» Podpora otetené komunikace v rodén
» Podpora pozitivnich interakci v rodin
» Posileni intuitivniho rodbvstvi, senzibilizace rodi na poteby jejich dti
» Posileni a zplnomoéni rodicd, tak aby byly schopni najpdvat poteby jejich dti.
e Zabranitci zmirnit dopady chudoby natil
» Zastaveni socialniho propadu rodiny
e Zamezeni odebrani die z rodiny
* Prevence sociatipatologickych jeu
» Prevence socialniho vyléeni, socialni inkluze
» Socialni poradenstvi
* Finartni gramotnost
* Doprovod a podporatpjednani s tady¢i Iékari

V praxi se tyto velké cile drobi do postupnych,tingch citi a Ukohi. Casto nefunguje

v rodire Zadna rozpoznatelna denni struktura. Rodina &pbleestoluje ani f jednom

z dennich jidel, f@stoZze jsou vSichnélenové doma. Den nema Zadnou strukturu a
piedevsim dti raného ¥ku se v panujicim chaosu neorient@asové rozéleni dne a
dodrZzovani stanovenych saek ¢inni mnohym roditm zna&né problémy. V rodinich
matkou (nebo jinou primarni vztaznou osobou) &telih. Pra¥ responzivita matky je
rozhodujicim faktorem pro vytw¥eni pevné vazby. &kteri rodice nemaji Zadnyi velmi

omezeny arzenal prvotnichétdkych her. Pod tihou kazdodennich starosti regigmau
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interakci s potomkem, nebo munwji jen takovou pozornost, kterou si kojenec sam
kiikem vynuti. Stejny problém se objevuje u velmi dyleh matek (17. 18. letéku).
Senzibilizace rodii na poteby jejich dti je pribéZnym Ukolem prostupujicim praci
poradce/poradkyh Jednou z metod podpory pro-rémiiského chovani je podpotastého
kontaktu matky a dite, kontaktni hry, houpani na kiindétské a baby masaz€asty
vzajemny kontakt vede k lepSimu a rychlejSimu rapdoani signal dittte matkou. Tim
se matka stava jigsi pii naphovani poteb ditte a poskytuje diti okamzitou odpo¥d’.

ZavrSuje tak pozitivni komunikai spiralu mezi matkou a dfem.

Dulezitou sowasti prace poradce/poradkysou poradenské rozhovory s réidiTématem
muze byt posun ve vyvoji dite nebo cokoli, co aktuanrodice tizi. Volba témat je
piedevsim na rodich. Pdadi probléni dle aktualnosti se nemusi shodovat s vnimanim
poradce/poradkyh Presto je dlezité starosti rode vnimat. Nkdy je nejlepSi metodou
naslouchani. Dobry profesional vrané intervencisimanat doke mistni strukturu
podpirné sik, regionalni zdroje pomocitgiz ve forme oficidlni statni podpory nebo
neziskovych organizaci. Neni nutné &trmodpowdét vSechny otazky rodi, dilezité je
znat Skalu moznosti pomoci a poradenstvi vregioRtaw u rodin ze sociakh
znevyhodgného prosedi se ukazuje nezastupitelnost transdisciplingpoluprace, nelbo
zaker a rozsah problém) se kterymi se rodiny potykaji je opravdu velky.

DalSi typickoucinnosti poradce/poradkyrje iniciace aktivity. Mnoho rodii, se kterymi
se v rané intervenci setkavame, rezignovalo na&ejbg rodinné aktivity jako prochazka
do les&i do parku. Nkdy slouzi argument, Ze vSe stoji penize, jakoeméni vymluva.
Rodie potebuji podporu k nalezeni vhii sily aktivré travit spolény cas s dtmi.
Strediska rané intervence jsou si tohoto fenomé&tdoma a ptadaji pro rodiny setkani
s programem pro rofk a dti. Motivacnim faktorem k Gasti byvacasto olderstveni
zdarma v pibéhu akceci malé dareky pro cti. Postups Ize @i praci s rodinou docilit
vétSi otewenosti k regionélni nabidce. Charitativni organizaabizeji Skalu aktivit pro
déti ¢i celé rodiny zdarma. Stejntak pravidelné akce padaji knihovny, Skoly a jiné
organizace. Ve &Sich nestech jsou ufité dny v roce vstupy do muzéi vystav zdarma.
Na venko¥ jsou tyto aktivity ¥tSinou spojeny s naklady na dopravu, ale po déhod
poradce/poradkyhmuze tyto naklady fevzit socialni ¥ad (rakouska praxe).
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Denni realita rodin Zijicich v chudsljsou finargni starosti, avSak mnoho rédipostrada
byt jen zakladni finatni gramotnost. Poradce/poradkytak napomahaip financnim

planovani rodiny, respektive iniciuje takovéto méani a stanoveni rodinného rozpo

Z&kladnim principem prace s rédie jejich aktivni role. Nktefi rodice maji tendenci
vidét poradce/poradkyni jakoékoho, kdo vyeSi vSechny jejich problémy. Od samého
pocatku je tedy dlezité ujasnit si role. Od rotli se @ekava aktivni podil ip feSeni jejich
situace. Poradce/poradkyne iniciator, pfivodce, katalyzator. Prace s rodinou iéei
vSemi principy empowermentu — posilovani tmiiskych kompetenci. JdaqaevsSim o

pomoc k svépomaoci.
Ukoly rané intervence orientované nsid
* Podpora vyvoje déte
* Kompenzace a reedukace reverzibilnich defieé vyvoji ditte
» Rozsteni zivotnich zkuSenosti die
* Rozvoj socialnich dovednosti a socialnich koritakt
* Rozvoj sebepojeti, sebiaetry a samostatnosti

* Rozvoj hracich dovednosti

Rozvojtecovych dovednosti, slovni zasoby a komutikah dovednosti

Konkrétni forma, metoda a obsah prace &elit vzdy zavisi na jehoéku a aktualnich
pottebach. V poateeni diagnostické fazi se poradce/poradkyrantiuje na rozpoznani
silnych i slabSich strdnek. Pokud bychom ¢khzobecnit vyvojové problémy i

v rodinach sociak znevyhodgnych, pak markantnim znakem jsou drobné odchylky
vyvoje, obecné zaostavani ve vyvoji bez moznosin®tit konkrétni diagnézu. Tyto
drobné odchylky vyvoje se promitajétginou ve vSech slozkach vyvoje dé. Vysledky
vyzkumu, odborna literatura i zkuSenost z praxetseduji, Ze nejvyznandji se deficity
objevuji v oblastiteci a komunik&nich dovednosti. U malychéd se objevuje se
zpozdnim, ¢i vabec, faze Zvatlani. StarSi vykazuji malou slovrsobé, vyjaduji se

v dvou ¢i trislovnych tach, objevuje s&asto dysgramatismus, op&hy vyvoj reci,

dyslalie a jiné poruchyeci. Trileté dti nejsou schopné furhki verbalni komunikace.
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Deficity v oblasti mluveného projevu jsou jednimecasgjSich divodi zahajeni kontaktu

se stediskem rané intervence. Kontakt j&Smou iniciovan titelkami matéskych Skol.

Pri diagnostické fazi v rodih se odkryje komplexnost celého problému. Problémem
zustava ¥asné podchyceni vyvojovych deficitDetsti |€kdi posuzuji primarsé predevsim
zdravotni stav déte, na podrobny screening nebyva imzné praxicas. Tiletd povinna
prohlidka s typickym kreslenim obrazku a pojmendwvaharev se v praxi rané intervence
jevi jako nedostatma. Nehled na to, Ze pr&v rodiny ze socialh znevyhodgného
prostedi ne vzdy povinné prohlidky dodrzuji. Jejichtidtaké mnohdy nastupuji do

mateské Skoly pozgi nez ve 3 letech.

P praci s digtem je proto rozvojecovych dovednosti ideZitou sodasti. Hrava forma
vSech cuteni je motivénim ¢initelem. Podpora a rozvoj hernich dovednostitjedtym
ukolem rané intervence. ¢ vykazuji omezené herni chovani, nebo cndastereotypy.
Poradce/poradkyns sebou do rodinyimasi edukéni material, ktery mize i réjakou dobu

v rodirg zistat. Setkdvame se &tahi, které ve ¥ku 5 i vice let nemaji Zadnou zkuSenost
s modelinou, $tci a barvou a nikdy nedrzely v rucézky. Zde se obracime na bohata
teoreticka vychodiska holistické prace gwitn raneho aipdskolniho ¥ku, jak je polozil

Jan Amos Komensky v Informatoriu Skoly miateé. (Komensky 2007)

Omezené Zivotni zkuSenosti se projevu;ji i v dal&iblastech. RedevSim dti Zijici mimo
meéstské aglomerace nikdy neopustily misto bydligespektive jeho nejblizSi okoli.
PredSkolni dti tak nikdy necestovaly autobusewi tramvaji, nejely po jezdicim
eskalatoru, neznaji platbu bankovni kartiuvybér peréz z automatu, jsou bojacné
v ruSsném nistském provozu, dezorientované a ustraSamé&gntaktu s novymi lidmi.
M¢éstské dti maji vtomto ohledu ieci jen tSi Skalu zkuSenosti. Naopak vykazuji
omezené Zivotni zkuSenosti v oblasti motoriky, giketbyly plavat, nejezdi néikolce ¢i

na kole. PestoZze se mohou tyto problémy zdat jako éneéfznamné, doplji obrazek

Zivotni situace é&ti.

Rozvoj sebepojeti, sebittry a samostatnosti se ukazal jako silny ochranrktofa
v zakzovych situacich. (Opp, Fingerle 2007) Stepak jako socialni kontakty mimo
rizikové prostedi. Nekteri z odbornik se domnivaji, Ze brzkd né¥& institucionarniho
kolektivniho zaéizeni (jesle, matska Skola) ma velky podil na kompenzaci rizikovych

faktori. Dostupnost fedskolnich z&zeni, pravidelna dochazkastd a naklady s tim
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spojené jsou hlavniipkazkou v realizaci tohotofigtupu. Protiargumentem jesdomi
nutnosti prace s celym rodinnym systémem a pedén, ve kterém rodina Zije. Vyhodou
rané intervence je jeji terénni charakter, nizkiopvast a orientovanost na rodinu. Idealni

feSenim se tak jevi kombinace institucionérni irterg@podpory rodiny.
Ukoly interdisciplinarni spolupréace:
* Propojeni s lokalni podipnou socialni siti
» Pripadové konference
* Inform&ni transfer mezi vSemi zainteresovanymi slozkami
» Optimalizace a efektivita op&ini na podporu rodiny

Cilem je zplnomocini rodiny tak, aby byla schopna vyiitooptimalni podminky pro
zdravy vyvoj dti, posileni rodiovskych kompetenci a dlouhodoba stabilizace podkine

v rodirg.

3.2.2 Rodiny s migr&ni zkuSenosti v rané intervenci

Vzhledem k stdle masi¢j$i globalizaci, dochazi k&Sim a casgjSim presuriim
obyvatelstva. Tyto celospalenské zniny se dotykaji iCeské republiky. Dlezeského
statistického fadu,,0d roku 2001 kontinuala rostly paty cizinai, ktei v Ceské republice
ziskali trvaly pobyt. Tento trend je patrny i v ddiospodéské krize a recese, tj. v letech
2009 — 2010. K 31. 12. 2010 bylo na Uzer evidovano celkem 188 952 cizing
trvalym pobytem, coz je o 119 136 osob vice neZzoce r2001.“ Patet cizind

s dlouhodobym povolenim k pobytu nad 9@ aaopak klesa((SU2)

Ceska republika if@estava byt zemi tranzitni. Stajtak jako ostatni cilové zemrse musi
vyrovnavat s migranty a nastavit podminky pro JejijmoZnou asgsnou socialni inklusi.
V mnoha pipadech se jedna o rodiny &mi. O aktualnosti této problematiky &l&i i
studie Vyzkumného Ustavu prace a socialniéti z roku 2012 (Vavikova, DobidSova
2012).,, Jiz v roce 2006 studovalo jenom na urovni EU-1& zékladnich Skolach 15 %
deti s migrani minulosti a jejich péet se v pibehu minulych let z#kolikandsobil. V
Ceské republice nav&tuje ve Skolnim roce 2011/2012 zakladni Skolu BBt cizinas,

Z toho dti cizinai z tetich zemi tv 70 %. RFedlozena publikace se zabyva hodnocenim
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integrace a Skolni GgBnosti gchto diti, tj. déti cizinai z tetich zemi veéku povinné
Skolni dochazky veskych vzélavacich zdizenich. ... Publikace se zamje na analyzu
rodinného a materialniho zazemi #alotazky tykajici se7pdskolni a zejména Skolni
vychovy, prosgchovymi parametry éthto @ti i jejich mimoSkolnimi aktivitami.”
(Vavre’kova, DobiaSovéa 2012, s. 3)

Prestoze se studie nezabyvi@npo détmi cizinal v raném ¥ku, je mozné na jejim zaklad
dojit k zawram, Ze pdet dti-cizincd v Ceské republice neni zanedbatelny. Zaslouzi
pozornost a podporu jeéspred nastupem do zakladni Skoly, a pokud to situgzaduje, i

pied nastupem do Skoly méké.

Cizinci pati mezi socialni skupiny, které mohou byt vystavetigenasobnym rizikm.
Kauzalni propojeni migrace a socialniho znevykodri postizeni by vSak bylaipis
zjednodusSujici. Emigrace’ iz dobrovolna nap za praci, nebo vynucena geopolitickymi
¢i jinymi okolnostmi, vSak znamena riziko wyleni z osobnich kulturnich i
spole&enskych zvyklosti. Podminky emigrace ze &epivodu se mohou velmi [iSit.
Rodiny do nové zemprichazi s diametrath odliSnymi zkuSenostmi, od dobrovolného
svobodného rozhodnuti za pomoci legalnich peokti az po Zivot ohroZujici zkuSenost
zadatel o azyl. Utk z pivodni zen¥, nelegalni pekroseni i vicero statnich hranic,
odkazanost na humanitarni organizace, Zivot na mabbranici legality jsou jenifbky
zkuSenosti, které si s sebou rodifm@si. Ri¢ist mizeme psychicka trauma z rakehi
rodin, ztraty rodinnych ipslusniki, smrti. Mnohé rodiny, aby mohly riskantniékit
podniknout, se zadluZil§i zadluZily zbyvajici pibuzné. Zaatek v nové, kulturhodliSné,
zemi je tak poznamenan prozitymi traumaty, ke kterge pidava jazykova bariéra,
nezandstnanost, chudoba, Zivot odkadzany na pomoc chariteh organizaci a nejistota
ohledré budoucnosti. Migrace za praciuie byt i gicinnou bezdomovectvi. Marek et al.
uvadi fipad slovenskychahike, ktei prijeli do Ceské republiky za praci. Tu ale nenasli
a prespavaji na ulici. Stydi se vratit dérbez penz, ¢ekaji na pracovniiflezitost a stale

vice upadaji do stereotypu bezdomovectvi. (Marel.€1012)

Pokud spolu s rodi pricestovaly i dti, vSechny tyto rizika a okolnosti, dopadaji i ma

Samotna migrace je tak komplexni problematikou.
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» Pristehovalectvi se do jisté miry podoba rozva@diivot ohrozujicimu onemoémi v tom,
Ze nejde o jednorazova traumata (jako je Uraz neboetieseni), ale o celou sérii

traumatizujicich udalosti s dlouhym trvanifasto mnoho let (Mares 2012, s. 145)

Bacakova upozatuje, Zze u mladych uprchlikse rizikové faktory kumuluji a maji hlubsi
charakter. Nelze vytud jednotny profil osobnostni charakteristiky, g zapotebi

naslouchat kazdému zivotnimtilghu zvlag. (Batakova 2011)

Pokud se do rodiny narodi & postizenim, tajiz v zemi pivodni¢i nove, rodina se musi
vyrovnavat s dalSimi problémy spojenymi se z&jgh vhodné pé&e, gistupu do
zdravotnického systému, materialniho zabéepe (matka #stdva doma s ditem,
nemize gispivat do rodinného rozptu). Kumulativni efekt migréni zkuSenosti a

postizeni ditte je aktualnim tématem rané intervence.

Jiz z viSe uvedeného vyplyva, Ze se vSak jednaupisit velmi heterogenni. Prozité
trauma i dalSi z&Fové faktory maji individualniigsledky a liSi se i strategie vyrovnavani

se s &zkou Zivotni situaci v kazdé rodin
Ptiklad z praxe (Rakousko):

Stedisko rané intervence ziskalo kontakt na rodinwsodalni pracovnice velkédsiské
nemocnice. Mladému nesezdanému paru pochazejickoltum¢ odliSnych prosedi
(matka Slovenka, otec ¥an) se v 31. tydnu narodila dvata. Po urité dok¥ se dostavily
komplikace a oba chlapci byly operovani s p@deim na perforaci gév. StarSi chlapec
S. pestal operaci bez trvalych nasledkmladSimu z dveat D. muselo byt vyoperovano
tenké stevo, zbylo mu v délce pouhych 7cm. Diky komplikadd$io i k poSkozeni
centralni nervové soustavy, chlapec vykazoval zrigkig€ centralni parézy. Brzy se
rozvinula svalova spasticita, prognézaetentezké zdravotni postizeni, syndrom kratkého
steva, vyziva podavana Peg sondou v kombinaci sziitiovyzivou. Zivotni situace
rodicii vté dold byla ohroZzena dlouhodobou nezatmanosti otce, jeho zavislosti na
vyhernich automatech a hazardnich hrach. Matka e3lka byla romského etnika,
pochazela z{¢stounskeé rodiny, /ied rizikovym dhotenstvim pracovala jako prodaska.
Rodina bydlela v socialnim kyiL+1, pozdji v pribehu rané intervence jim byl/aélen
vetSi byt. Komplexnostéiké Zivotni situace této rodiny jeildadem ohrozZeni vicero
rizikovymi faktory.
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Zakladni znakem pro praxi rané intervence, odl@ue od prace v rodinach ohrozenych
.pouze” postizenim, je vipad prace s rodinou s migrai zkuSenosti konfrontace

odliSnych kulturnich praxi v ramci sdileného satib prostoru
Priklad z praxe (Rakousko):

Berdan byl nejstarSim diem turecké rodiny usazené v Rakousku. Rana imeeve
v rodirg zacala na zaklad hlaSeni mateské Skoly. R prihlaSovani di¢te do mateské
Skoly bylo na prvni pohled rozpoznano postizenfeditelka mateské Skoly odmitla
Berdana pijmout. Rodfe odkazala na specialni Skolku. Ta vSak diky papaéit byla
schopna di prijmout aZz dalSi rok. Berdanovi v d®dprijeti do rané intervence byly 4 roky
a 11 nesiai, trpel kompenzovanou epilepsii, lehkym mentalnim podtizea dysfazii.
Rodina Zila v Rakousku jiz delSi dobu, otec rodibylet, matka 8 let, vSechnytdse

v Rakousku narodily. Komunikace &maiine byla mozZna pouze s otcem. Matkeste’ne
rozunela nemecky, avSak ho¥ib neunela. Berdan, ani jeho mladSi (3) sestranmecky
nerozundly. Otec pracoval sporadicky jako prodejcecetstveni, matkaiistavala s dtmi

doma.

Zakladnim problémem na ¢ftku intervence se kramazykové bariéry ukazala kulturni
odliSnost poradky®i a rodiny. Qekavani, hodnoty a principy prace séthim se
diametralré liSily. Prestoze rodina byla za pomocévda a vyjadovala zadjem o Berdaiv
vyvoj, V jednotlivychcinnostech poradkyh nespatovala Zadny vyznam. Ten nemohla
poradkyr ani verbal® os\wtlit, neba’ byla ve ¥tSiné pripad: pritomna pouze matka.
Nedorozurgni mela charakter drobnych jel které se obstrany snazily fechazet, pesto
doSlo po jejich kumulaci ke konflikh. Nagiklad rodina jako velky zasah do své
autonomie povazovala pozadavek poradkyby, pokud s ditem pracuje, byla vypnuta
televize. Berdan sledoval cely defistty kanal v turétiné na satelitni televizi. R vypnuti
pristroje vyjadoval nespokojenost hazenim ¢el a jinych pedmetii, cemuz matka vzdy
ustoupila. Po skolika setkani se Berdan s danym pravidlem ztdt@?afektivni jednani
ustalo. DalSi komplikaci podmeého procesu bylo jiné, kultuwnodliSné, nazirani na
hierarchii deti v rodire. Berdan jako jediny a prvorozeny syn uzivaitarprivilegia, ktera
jeho mladsi sestra neta. Napiklad snidal spolu s otcem u stolu. Matka a dcedly
pozdii, az se matka o muzskaéast rodiny postarala. Otéeny konflikt vyvolala na prvni

pohled nevinna situace. Berdan dostal nové botigtél e poradkyni pedveést. Ta spata
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v situaci didaktickou filezitost a motivovala chlapce, aby si boty samuhazpedvedl,
jak umi zapnout zip. Po chvili se to Berdanovi gddaa poradky@ ho ocenila velkou
chvalou. Chlapec byl z celé situace tak rozradasinze v botach z'pdsi# vyrazil do
obyvaciho pokoje a pak dale po dyPaoadkumilovnd maminka secigidné z tohoto
jednani neradovala a volala na Berdana, aby botydsill Ten vSak nereagoval a pobihal
dal bytem. Pokud se matkalgizila s natazenyma rukama, jasnym gestem bosj duali,
Berdan se zastavil a Zal jecet. Reakce matky byl Ustup dva krokgt.zPoradky@ po té
nevydrzela, chlapce vzala do néey usedla s nim na botnik a za vzpouzeni boty funda
Chlapci verbél@ i za pomocieci téla vyswtlila, Ze toto nelze a boty jsou na ven, proto
doma pati do botniku. Matka celou situaci vnimala jako yetlisah do autonomie édie,
ona a poradkya taktéz, jako Zena, neitte proti Vili chlapce- muzskéhelena rodiny,
zasahovat. MZze ho slové pres\dcit, aby se zachoval dle jejich poZzadéavkle #lesny
kontakt (zasah) neni mozny. Tyto souvislosti vyghlymZz po delSi dabv rozhovoru

s otcem. Posilovani ro¢tvskych kompetenci, na kterych poradkywkolik nésiai
pracovala, zplnomomvani matky udavat ve vyckoBerdana hranice, se tak dostaly do
zcela jiného kontextu.®Bstoze poradkynnela informace o kulturni odliSnosti tureckée
minority, znala hlavni naboZenské zvyky a pravidlamskych rodin, festo v mnoha
situacich jednala pro rodinu néjpatelné. Stej tak nepochopitelné bylo jednani redli
pro poradkyni. Cinnosti a hra se nejevily rodénjako mozny prosedek k dosazeni
vyvojového posunu Berdana. Poradkymosila do rodiny kreativni material, modelinu,
prstové barvy, lepidlo, iitky a seznamovala Berdana se zakladriinmostmi jako je
drzeni tuzkyi strihani. Toto vSak rodina nebyla schopna ani po reaho s otcem vidt
jako smysluplnowinnost. Pokud poradkgnnechala materiaki hracky v rodire, pristi
navsevu je matka vyndala z mista na nejvySsi poli¢ingkzpet v neporuseném stavu.
Prresto byl nejas¥jSi argument otce proti rané intervenci, Ze to,detd poradkym, preci
mize dlat on sam. Pesto se tak nikdy néld. Hodnotu v rané intervenci tato rodina
spatovala jen velmi sporadicky. Na zpréetikovanou ergoterapii se 3 krat nedostavili
v domluveném terminu a spoluprace s ergoterapeutiytan ukoena. Stejné problémy
s dochvilnosti a dodrZzenim ternmiirse ukazaly i § domlouvani pijeti do speciélni
mate'ské Skoly, f jednani s dady a lékaskymi sclizkami. Fese vSechny problémy vSak

v tymu stediska rané intervence panoval nazor, Zze pokuddoyna nebyla poradkyni
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doprovazena, nedostavila by se k Zzadnému jednideicva di¢ by nebylo ani umi&bho do

specialni mateéské skoly

V subjektivnim vnimani nevykazuji rag cti s postizenim s migéai zkuSenosti Zzadné
kulturni specifika. Nedavno publikovang, ojetlén studie z Nmecka (Sarimski 2013)
potvrdila, Ze rodie se stej& jako ostatni rode ti s postizenim potykaji ipdevsim

s postizenim fedevSim v kompetenci matky. V subjektivnim prozivadtze se projevil
signifikantni rozdil mezi matkami, jez wéhhecku vyrostly a matkami, které se do
Némecka pistethovaly az v dosfgém wku. Ty vnimaly svou situaci subjektigmuiie, Zily
vice izolovag a popisovaly ztratu kontaktu gyodni rodinou jako bolestnou zkuSenost.
(Sarimski 2013)

V praxi rané intervence se jako jeden z hlavnicbblgmi jevi komunik&ni bariéra
(Sarimski 2013, Seifert 2012) Ta jeéiginou nedorozurni, vzajemného nepochopeni a
informainiho deficitu. Sarimski (2013)¢decky doloZil, Ze #Sina dotazovanych Zen
tureckého fivodu i pes pamérné znalosti émeckého jazyka, nepochopila ésehi
diagndzy lékéem. Nekteré z nich patraly po smyslu lék&é zpravy ve slovnicich, jiné
dokonce nechaly vy3&ét dit¢ znovu v Turecku. To odpovida nasSim zkuSenostemazep
Poradce/poradkynmnohdy ejim& roli tlum@nika, gedevsim wktefi Grednici a |€ké

nejsou schopniifzpasobit tempdadeci a slovni zasobu jazykovym schopnostem dodi

Nabidka podfrného systémutajiz statnichéi charitativnich organizaci se s figrem
migranti velmi rozsfila, avSak mnohdy se k gebnym rodindm nedostaneét¥ina sluzeb

je dostupna az po té, co se rodina sama aktiastavi a 0 pomoc zazada. Oficialni statni
podpora jecasto spojena s vygbvanim zadosti a formuig které pro rodiny s migéai
zkuSenosti fedstavuji znénou zatz, ne-li gimo prekazku. Nestatni organizace jsou vice
vybaveni materialy viiznych jazykovych verzich, ale i tady narazime ma,jikulturr
odlisné, vnimani situace #i¢ s postizenim.

Zasadd se ntize liSit jiz vnimani pojmu postizeni. Pojem postizge v moderni
stredoevropské spalaosti spojen s (na deficity orientovanym) podpm systémem,
ktery v zemi fivodu rekterych rodin vibec nemusi existovat. Existenceitiits postizenim

v rodiré tak miZe byt vnimana jako&o ,normalniho“, co nevyZzaduje Zadnou specialni
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pomoc¢i podporu. Pokud matkaoo takového pdebuje, éekdva pomoc ze strany Siroké
rodiny. Zde znovu nabyva na vyznamu socialni wgkeéni matky, jeji socialni izolace.
Dotyka se to pak ve zvySenéimiyedevSim matek samozivitelek. Nabozenské nazirani na
postizeni se ¢kdy mize od realného Zivota odliSovat. Oficialni v§deni nazirani na
postiZzeni v islamské ¥d prezentuje ifgdstaveny islamské nabozenské organizace (Seifert
2012) jako bozi pklon a zkousku, ktera bude odména pobytem v raji, na takovem
misg, kam se zdravytlovék nikdy nemize dostat. V praxi se setkavame p&sto

s lidovym vysw¥tlenim postizeni jako trestu pro &isamo, pro matkdi celou rodinu. |
Zeny s porérné vysokym vzdlanim hovdi o zplozeni ditte sdablem nebo o své vign
jako o @i¢iné vzniku postiZzeni.

Predstava tradni velké turecké rodiny jako podmého systému neodpovida v mnoha
piipadech skutaosti. (Seifert 2012) Tureckd rodina se péaaje, i kdyZz rodinné
pospolitosti je stale fikladana velkd hodnota. &) zustavaji v rodig az do doby, nez
zakladaji vlastni rodiny. To plati i pr@tils postizenim, je zvykem secteny s postizenim
postarat v ramci rodiny. Vyhledani pomoci zdefe spojeno se strachem byt vlastni
komunitou os®en ¢i naiéen z nedostateé pé&e. Nekteré rodiny vyjadlji strach, Ze je
vétSinova spolénost bude pokladat za inkompetentni, pokud jejiaheb vyuziji. (Seifert
2012, Sarimski 2013) Rand intervencézm byt odmitdna i ze strachiied negativnimi
dusledky, hlaSenim socialnimuraglu a stigmatizaci. Wezité je @ prvnim kontaktu
vyswtlit, Ze veskeré informace o rodipodléhaji ochraha mohou byt fedany dal pouze

se souhlasem rodiny.

Postoje rodiny i jazykova bariéra se promitaji i sltuace samotnychét. | Jazykova
bariéra zejména vigdSkolnim &ku, kdy jsou éti k sok@ velmi nekritické, vzbuzuje pocity
meérecennosti a stim spojené neadekvatni chovani. ¥eBdn wku se objevuji
rozdilnosti kultur. Bti, zvlaSt pak dospivajici &i se cheji podobat svym kamaréd,
zazit rodinné oslavy, prozivani svatik, jak je to v naSi zemi zvykem. Jejich rod&gkv
Ipi na svych tradicich, ritudlech a mnohdy nemajstdtek pochopeni pro vyvijejici se

osobnost svychetl.” (Plevova 2007)

Ze situace rodin s migkai zkuSenosti vyplyvaji pro ranou intervenci spek#é
pozadavky. Jako zasadni se jevi interkulturni kdemee pracovnik rané intervence,

piedevsim poraddporadkyni. Otekteny postoj k jinym kulturnim hodnotam a zvyk,
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respekt k minoritnim skupindm, schopnost vlastnflexe a sebereflexe vlastnich
piedsudk je zakladnim pedpokladem. Poradce pebuje specialni znalosti o zakladnich
kulturnich odliSnostechiaenych etnik, narodnosti i nabozenskych skupin. Jedoani
srodinou ale musi vychazet zindividualnich ipbt kazdé rodiny. Zob&ovani a
posuzovani rodiny na zakkagrisluSenstvi k dané minat¢ibyva zdrojem konfliki.

{14

,Obecné rady a pokyny bez  kulturni empatie“7e& jejich (migrani) specifické
adaptani obtize. Poradensti pracovnici bylimekoumat a podporovat u jedifacsnahu
zaclenit se, pracovat na seba prosadit se v nové vlasti.7/ékonavanim fekazek,
zvladanim negativnich zkuSenosti Ashovalci pripravuji pidu pro osobnostni rozvoj a
tim i pro UsgSnou adaptaci v novych Zivotnich podminkéftares 2012, s. 149)

K ptekonavani jazykové bariéry je zafmdii vyuZzit veSkerych dostupnych zdrojze
vychazet z moznosti rodiny, nagokud v SirSi rodi& nékdo zvlada jazyk natolik, Ze se
muzZze ujmout tlumeoeni. Stedisko rané intervence by na zakiasvé klientely nilo
pfipravovat materialy tak, aby byly srozumitelné pdeenty. Znamena to nejer¥ipravu
cizojazynych zakladnich inform@ich material, ale napiklad letdky ve forma lehkého
¢teni. Text je upraven tak, aby byl lehce srozumiteloli se sloha ze zakladni slovni
zasoby, pouzivaji se kratkéty a text je doplén navodnymi obrazky. Pokud nelze jinak,
alesp@ na Uvodni kontaktni setkani lze domluvit sluzliekfadatele. (V Rakousku Ize

objednat zdarma u neziskovych organizaci).

Ideélnim stavem by bylaifpomnost poradce s masinou minority, nejlépe&len mistni
komunity. (Ve Styrském Hradci prévprobiha pipravna faze projektu vathvani
budoucich poradéporadkyr s migra&ni zkuSenosti). Dokud je vSak tento idealni stav

utopii, musi se aktivhhledat nahradriesSeni.

Jak jazykova vybavenost oviivje divéru rodin v instituci a tim i proces rané intervence

muzeme ilustrovat natfkladu z praxe:

Sociélni pracovnice velké astské nemocnice zpréstlkovala kontakt rodiny z Bosny a
Hercegoviny a setdiska rané pie. K domlu¥ s rodinou vyuzila tlumgni jedné ze
zdravotnich sester, jez hoWla matestinou rodiny. Na sjednany termin se rodina do
strediska nedostavila.#Ptelefonnim kontaktu gtlla socialni pracovnice, Ze ditoylo jiz
propustno do domaciho oSeni, ale je mozné kontaktovat tetuewdit ktera hové
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nemecky. S tou byl nackolikaty pokus domluven termin, kdy poradkprijde pfimo do
rodiny. Poradkyd si na konzultaci vrodih prizvala v roli tlum@nice i mladou
spolupracovnici, praktikantku z kancedastediska. Ta pochazela také z Bosny a rodinou
tak hovaila v mateéstine. Rodi'e nerozurdi, proc¢ by si o vyvoj déte n¥li delat starosti.
Chlapec stary 18 dsici se sdm nefetaiil z pozice na zadech naiBko, samostath
nesedl. Rodce ho povazovali za pomalejSiho a¢jgiho. O pobytu v nemocnici se
vyjadrovali jako o zbyténém, chlapec vSe doZene. B&hiditte rekla, Ze dalSi kontrolni
vySeteni v nemocnici jsou negebna a mladi rode se proto rozhodli, dalsi terapie a
vySeteni odmitnout. V dalSim rozhovoru vyslo najevos&ev nemocnici neciti dédy
nikomu nerozumi, neciti respekicvrodiné ze strany personalu a chlapec tam pouze
place. Pl& chlapce byl i jednozmaym signalem k ukaeni fyzioterapie. Diky
individualnimu pistupu v mat&tine, dlouhym rozhoveim s grekladem lekeéskych zprav
nejen do matetiny, ale i do jazyka odpovidajiciho schopnostemicti, se podalo
namotivovat rodinu ke spolupraci. Tim, Ze se miggdlupracovnice osoldrangazovala,
do nemocnice/ed rodti zavolala a potvrdila dalsi terminyggtala s rodinou v kontaktu a
den ped dalSi nemoctini kontrolou rodie znovu telefonicky informovala, Ze névét
absolvuje s nimi a bude n& tiekat, se rodie opravdu dostavili. Rodina je v{i&trediska
vice nez {il roku. Mlada praktikantka, kdyz je geba, opousti svou praci v kancéla
doprovazi rodinu fi nezbytnych podlzkach. Poradkyh je s praktikantkou v Uzkém
kontaktu, informuje ji o pokrocich dié tak, aby mohla zpravy-edavat rodid. Prestoze

je prace s rodinou pro vSechny nédna (praktikantka‘eka s rodfi i t7i hodiny na sclizku

s |éka'em, obchazi tady atd, poradky# prekonava jazykovou bariéru vSemi dostupnymi
prostedky, zamwstnavatel uvaluje praktikantku z kancet@), pinasi vysledky ve
prospech ditte.

Pro cti cizinca je ovladnuti mistniho jazykared nastupem do zakladni Skoly zakladni
podminkou pro rovnocennykiptup ke vzdlavani. Znamena moznost dobrého startu ve

s

vzklavacim systému zeimve které Ziji.

,Zaci — uprchlici maji \Ceské republice dle zakora 325/1999 Sb., o azylu, v platném
zreni, narok na bezplatnou vyukeského jazyka v ramci Statniho inteffrlno programu
v gesci Ministerstva Skolstvi édvychovy a Ministerstva Vnitrdeské republiky. Vyzkum
(Bacakova 2009 a 2010) ovSem ukéazal, Ze tato vyukalaeldydo roku 2011 dlem
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mladSim 16 let poskytovat@Bacakova 2011, s. 67) Rand intervenéedstavuje pro i
migranti moznost vasného kontaktu s jazykem dané #ZenRozvoj fecovych i
komunika&nich dovednosti je soéasti ucelené podpory vyvoje &i. MiZze se stat

dulezitym zakladem k odstrani jazykové bariery.

Pti procesu podpory vyvoje die je dilezité od samého gétku zapojovat rode do vSech
¢innosti, jejich cil co mozna nejlépe vy#it a iniciovat jejich zélenéni do repertoaru
rodiny. Sarimski (2013) fipisuje tendenci rodii pfenechavat odp@dnost za rozvoj
dit¢te na profesionalech afippraci s di¢tem se stahnout do Ustrani diky nejistot
v komunikaci. Rodie proto patebuji co moZzna nejvice komplexnich informaci o
podpirném systému, socialni i speci&lpedagogické poradenstvi. Aby se r@&ddostalo
odpovidajici pomoci, je pt#ba poznat vnibhi hodnoty a postoje rodiny. Nelze se spoléhat
na obecné informace zahrnujici celou nabozenskaopirsk nebo narodnost. Prvétmas
zajimaji rodinné konstelace. Role jednotlivygtbni rodiny nemusi vZzdy zcela odpovidat
predsta¢ poradce/poradkyn Setkdvame se s genderovymi &kowymi rozdily i
piisuzovani vniniho statutu v rodih Newdomé pekraieni této hierarchie byvéaippm
castym spoustem nedorozurni. Stejré tak je nutno brat v potaz SirSi rodinu i@tele.
Jejich pozice v rodihnekdy neodpovida té, kterou jiipuzujeme. Poradce/poradkyse
musi zajimat i o postoje radli k otazkam pé& o dit, ke kojeni, unilé vyzivé, rezimu
spanku, postoje k pta a kiiku ditéte, k agresivnimu chovani. VSimame si i pastoj
k postizeni ditte, ale i obect postofi k podpirnému systému tajiz statnimu Ci
nestatnimu neziskovému. Normy chovani a zvyklostlimr s migrani zkuSenosti se

mohou velmi liSit.

Touto kapitolou jsme chili ilustrovat jiny pohled na moznost uplétri rané intervence
v praxi. Na vysledcich &deckych studii jsme prokazali, Ze rizikové faktgako jsou
chudoba, socialni znevyhotii, migrani zkuSenosti psychické postizeni rogi, mize
zdsadn a hluboce ovlivnit vyvoj &i. Rana intervence je ma priesiky i metody jak
srodinou pracovat a zabranit vzniku sekundarnitostipeni. Z okruhu rodin &ii

s postizenim ziskala renoméinné a hodnotné pomoci a také spoustu zkuSenadti, j
holisticky pracovat s celym rodinnym systémem. TzkoSenosti Ize uplatnit i iifstupu

k rodindm s psychosocialnimi riziky, tak j&kani jiz néktefi z naSich statnich soused

BohuZel z definice dané zakonetn 108 z roku 2006 Sh. se po novele vytratil pojem
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socialniho ohroZeni a tak je otdzkou, zda byfipgut zajmu rkteré z neziskovych
organizaci, bylo mozno ranou intervencii@i zakona ranou @@ jako socialni sluzbu

rodinam s psychosocialnim ohroZenim poskytovat.

Rana intervence je jednim z fuimich prostedki zamezeni sociélniho vyl®eni rodiny a

podpory vyvoje ditte.

3.2.3 Rodiny s vicenasobnymi psychosocialnimi riziky

V zahranéni odborné literatte se setkAvame s pojmenMultiproblems Family®,
~Multiproblemsfamilien”. Tento termin je souhriinpouzivan pedevSim pro ozrani
rodin, které jsou vystaveny vicenasobnému ohro#eikiovymi faktory a jejichz zivotni
situace je ovliviina zakzi z rekolika, na sob vice ¢i méng, nezavislych zdrdj Snaha
odborniki vyvarovat se negativni stigmatizace rodin vedegtkateni novych pojm nag.
rodiny s vicenasobnymi riziky, rodiny s vicenasabnmatzi, rodiny s vicenasobnym
socialnim znevyhodimim. Pro patby naSi prace se nam jevi jako nejvhgginpojem
rodiny s vicenasobnou psychosocialniézgtktery zohleduje rozsah rizikovych faktér

jak v socialni tak psychické oblasti.

Vicenasobnou psychosocialni &it je mySlena v podstatjakakoli kombinace socio
patologickych jeu, migrace, postiZzeni, socialniho vytami, chudoby, psychického

onemocgni (rodict) a jinych rizikovych faktai.

Rodinam s vicenasobnou psychosocialnéZige v odborné literate (Bouwkamp 1998,
Bouwkamp 2005, Cierpka 2005, Cierpka 2009, Kinde07, Poss 2002)fipisovano
mnoho (spolénych) znak. Jednotlivé znaky mivajicasto kumulativni efekt, jsou

navzajem provazaneé a zavaavliviuji fungovani rodiny (srov. Bouwkamp 2005).
* Chudoba
* Nezangstnanost
* Vysoky paet dti
* Matky velmi nizkého ¥ku, nezletilé matky
+ Casté sthovani

* Socialni izolace
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» Zavislost na alkoholti jinych navykovych latkach
* Nasili

* Kriminalita

* Nestabilni partnerské vztahy

* Psychick&i psychosomatické onemaam

* Agresivita

* Negativni vztahy uvnitrodiny

» Vlastni komunikani model vyznéujici se nejasnosti, hadkami a neschoprrestt

problémy konstruktivé
» Deficitni p&e o zakladni psychosocialni pety dti
» Chykgjici zapojeni do nejblizSiho socialniho presii
» Spatnéa bytova situace
« Spatné materialni zabez®i rodiny
* Nizk4 drove vzalani
* Dlouhodoba zavislost na socialni pomoci
* Finartni problémy, vysoka zadluZzenost

» Dezorganizovanost rodiny, Zaddavelmi mala struktura ve vztazich i strukdu

dne

* Rezignace, pochybnost, strach z budoucnosti, dezilatrata viry ve schopnost

zmenit vlastni situaci
* Permanentni n&g a existetni krize
* Negativni postoj k nabizené pomoci, k statnim tatesm institucim
* Neschopnost dlouhodsiplanovat

Rodiny vykazuji nestabilni strukturu a malou organianost. Denni program a fungovani

rodiny postrada vnihi pravidla a strukturu. V organizaci dngeyplada chaos, vémz si
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jednotlivi ¢clenové rodiny hledaji vlastni prostor a cestu. $stésny rodie, prarodie, ckti
¢i clenoveé vzdalegsi rodiny splyvaji. Nejsou jagnvymezené role a pozice v rodin
StarSi sourozenci ipbiraji cast&éné¢ kompetence rodi, mladsi dti jsou ve vztazich
dezorientovany. Rod& postradaji autoritu nebo ji vymahaji silou. Vatahrodirg byvaji
napjaté, konflikty na dennim pédku, komunikace napina agresivitou. Konfliktni byva i
souziti s nejblizSim socialnim okoligsté jsou sousedské spory. Problémy v komunikaci
se promitaji do vztahse Skolou, tady. Materialni i emocionalni peby dcti byvaji
zanedbavany. Vztahy uvhitodiny |ze ozné&t za nestabilni¢asto odchazi jeden z radi
od rodiny, aby se pdase opt vratil a setrval do dal3i vyrazné krize. Zivotoding je
poznamendn chronickym stresem, nejistotou atirap Rodina peziva od jedné krize
k druhé. Vnitni problémy rodiny se promitaji do vztahu s okoliRndina vykazuje
defenzivni chovanid&i prianiku z okoli, Zije izolovaé a jen €Zko pijima pomoc zved.

Toto chovani byvéa spojeno s agresivnim vystupovanjentak picinnou dalSich konfliki.

Rana intervence v rodindch s vicendsobnou psyclahsbzatzi vyZzaduje vysoké profesni
kompetence. Poradce/poradkymusi ovladat komunikai strategie tak, aby rodinu pro
nabizenou pomoc ziskala. Spoluprace rodiny je pmazitipni zménu situace
bezpodminén¢ nutnd. Pouze prastdnictvim prace s rodlia rodinou jako systémem, lze
zlepsit situaci déte. Pouze na ditorientovand rana intervence se #Z&mim na jeho
vyvoj neginasi dlouhodobé vysledky. Je zafpbi systemickd prace s celou rodinou.
Poradce/poradkyn se vSak musi pohybovat v mezich svého oboru.rdjiepa praci
socialni/ho pracovnice/pracovnika a neposkytujeinrozli terapii. \édomi vlastnich
kompetenci je zakladem pro efektivni interdisci@timi spolupraci. Kdlezitym ukofim
pafti nastoleni vztahové hierarchie v rogliposileni rodiovskych kompetenci a zmaari
rodict k (opstovnému) pevzeti rodtovske role a odpadnosti. Posilenim rodibvskeho
postoje dojde k vymezeni pozicétidv rodinném systému aétil tak dostanou pewsi
hranice chovani. Iniciace nejjednodusSich rodinngcvidel je zakladnim poZzadavkem,
otewena komunikace a vzajemné naslouchani prdkem k dosazeni @il Rana
intervence se v rodinach s psychosocialnimi rizkyretuje na vnitni interakci rodiny a
pozitivni vztahy. Evaluacdiznych projekt rané intervence ukézala, Ze efektivita égait
narista, pokud je rodinam iedevsim rodiaim, nabidnuta Sirokospektrd nabidka podpory.

MysSleny jsou tim #iznorodé formy podpory jako ragivské véery, hraci skupiny pro
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matky s dtmi, semin&e a na praxi orientované workshopy, které se zgbyva rodice
aktualni problematikou, zatfenou pedevsSim na kazdodenni probléemycipé dit,

zvladani domacnosti.(Schuster 2004)

3.2.4 Déti duSevr# nemocnych rodfii.

Déti duSeve nemocnych rodin nelze pdétem ani zavaznosti problému povazovat za
statisticky nevyznamnou skupinu. \&Mecku hovéi odhad o 500 000 é&ti, (Schmidt,
Lisofsky 2000), v Rakousku o 50 tisicich, to je €& procent populace. (Pretis, Dimova
2010, s.25). Cilena podpora&tdduSeve nemocnych rodii je prednmttem odborného
diskursu jiz gkolik let. O zajmu o toto téma hokioi evropsky projekt na podporu

rezilientnich faktoi déti duSevie nemocnych rodii Kids Strengths.

Hlavnim problémem je komplexnost daného fenométerakvyzaduje transdisciplinarni
spolupraci odbornik jak z medicinské, tak i socialni a pedagogickéasthl Cilem je
véasné rozpoznani a neodkladna podpora rodiny s déseemocnym clenem.
Informovanost o dlsledcich, které s sebou psychické onemocmrinasi, a porozusmi
komplexnosti problému je zakladninieppokladem pro efektivni praci s rodinou. Pretis,
Dimova (2010, s.14) nazyvaji¢tl rodict s psychickym onemoé&nim zapomenutymi
détmi. Stale jest plati, Ze dedobodem zajmu a dBy je pacient. Nesmime vSak
zapominat, Ze pacientiade byt i rodé. Kiichenhoff (2001) uvadi, Ze min. 30% du&evn
nemocnych rodii ma dti. Lenz (2005) uvadi stejné procento, tedy 30%,
hospitalizovanych matek starajicich se @& ditdéti. Psychické onemoeéni neni oproti
mnoha jinym nemocem zalezitosti jedince ale onemr@am rodiny. (Pretis, Dimova 2010,
s. 41)

Ve smyslu bio-psycho-socialniho modelu nemoci (Eg$693) zasahuje psychickeé
onemocgni do stability rodiny a ovlituje nespecificky mnoho oblasti Zivota&ét To,
jak se rodina se z#ti v podol¥ psychického onemoéni vyrovna, zalezi na sotédvSech
téi uvedenych faktdgr Abychom mohli nabidnout étem duSevéd nemocnych rodia
acinnou podporu, je nutné agomit si, jaké faktory ovliiuji vyrastani v rodig s takto

nemocnyntlenem.

Psychické poruchy #mi mysleni, chovani a éiii lidi. Tyto znény ovliviuji interakci

jednotlivych ¢lend rodiny. Skéala projev ovliviiujici kazdodenni chod rodiny se lisi dle
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psychického onemoéni. Postizeny rodi muze trgt vykyvy nélad, plétivosti,
nervozitou, podrazshosti, nebo naopak Utlumem reakci, unavenosti, l@stpaapatii.
Muze se vyskytnout obsedaatrkompulsivni chovani, Gzkost, nebo strach vychazet

z domu, bludnéiedstavy odtrzené od reality a dalsi.

Trpi nejen vztah rodi dit, ale velké z&¥i jsou vystaveny i partnerské vztahy. Psychické
onemockni jednoho z partnér znamenacasto disharmonické vztahy nejen po dobu
akutniho onemocimi, ale i v obdobi podm. Existence onemo¢ni se dotyka fungovani
rodiny jako systému. V odborné literétu se setkavame s fenoménem nizsi rodinné
soudrznosti, zvySenym stresem, partnerskymi i negggnimi neshodami, chaotickym
chod domacnosti, socialni izolaci. (Nicholson etl@08, Nicholson et al. 2001) Rodina se
meéni, jednotlivy clenové musi uzjsobit své zajmy, zvyky i denni program dle povahy
onemockni. ,Nemocny se stava centrem veskeré pozornostie, @statniclenové rodiny
nemaji Sanci vzbudit zdjem o své vlastni probldrim. se zvySuje riziko rozpadu rodiny."
(Vagnerova 2004, s. 359) di se vyhledy a plany rodiny do budoucna. (dtak,
Dytrich 2002, s. 72, Vagnerova 2004)

Diky psychickému onemoéni a nestabilni rodinné konstelaci se stavaji jddmorodinné
subsystémy difusni. Dochazi k misenitalgirani roli jednotlivycklena, tak jak je zrovna
mozné a pdebné. Do setu se mohou dostat kompetence jednotliviiemi a s nimi i
jejich povinnosti. Velky vyznam hraje o&éni rodtovské a dtské role, role
sourozenecké nebo role praradi Casto se setkavame s tzv. parentifikaci. Jedna se o
pievzeti role dittem, ktera jeho postaveni v rodimegisluSi. Di¢ prebira roli rodie,
opatrovnikaci radce. (Lenz 2005, Tothova 2011, Pretis, Dimowd @ Rodg, trpici
nagiklad depresi, travi celé dopoledne v posteli,josatelem se mu stava dlitNetyka se

to vSak jen duSewn nemocnéhoclena rodiny. Parentifikaci fiZeme sledovat i ip
postaveni déte na rové intaktniho rodie. Pak nagiuje roli poradce, fitele ¢i samotného
partnera poskytujiciho &thu. RestoZe jak dosiy tak i di€ mohou byt s takovym
roz&klenim roli spokojeni, jedna se o patologicky jeParentifikaci Ize chapat jako
implicitni, hluboce internalizovany a multidimenzédni mechanismus, ktery sestava z
mnoha neadekvéan osvojenych roli, emoich investic, interaknich proces a
behavioralnich vzorc" (Téthova, 2011, s. 94). Tothova (2011) dale igage expresivni

parentifikaci, kdy dit neungrn¢ véku piejima odpo¥dnost za emini ¢i zdravotni pateby
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rodi¢e a instrumentalni parentifikaci, kdy &ftrejima odpowdnost za chod domacnosti a

p&e o rodinu.

Parentifikaci nahrava i uz#snost rodiny do sebe. Psychické onendacnznamena
komunika&ni tabu. Tuto povinnost réni dti casto intuitivié vytusi samy, &kdy je jim
otewen: nakazano o skutaostech spojenych s oneménim rodinnéhailena nehoviit.
Psychické onemoe¢ni se tak stava rodinnym tajemstvim, které vSaknrag klima niize
hluboce zasahnout, aniz by zdr@jchto zmén byl wdonme rozpoznan. D& ztraci
spolehlivy a dvéryhodny zdroj socialnich vztéh Neni si vzdy jisto, na koho se svymi
starostmi, problémy a otdzkami obratiti Pyptavani se reaguiji jednotli¢glenové rodiny
podraz@ne ¢i nejasg a dit vytusi, ze se ragl ptat nema. Rozhovor s osobou mimo
rodinny kruh by mohl byt vniman jako zrada rodinméajemstvi, proto ditnevyuzije ani

nabidky hlubSihoi@atelského vztahu v blizkém okoli.

%

Psychické onemoeni jako tabu s sebouripaSi i dalSi aspekt. tpricinam chovani
rodice nerozumi, nerozpozna, Ze se jedna o nemocyt righad s vyjimkou depresivnich

poruch) chybi typické znaky, které si&d$pojuje s nemaoci.

Détska zkuSenost s onemeaim je vyjadena pedevSim zrénou chovani, ktera situaci
doprovézi: astai v posteli, dnes nejdeS do Skolky, vezmi si |ékydd ti zase lépe. it
rozpozn&innosti, které fi nemoci gichazi, jsou ufeny k tomu, aby se dituzdravilo, a
vétSinou k tomu dostavéasow konkretizovanou prognozu. debudesS nosit sadru, az ji

sundame, ruka bude zdrava.

Takovyto znamy obraz nemoci &iu rodie s psychickym onemo&nim neproziva.
Vnima vSak zrény chovani dosfiého, gedevsim pak ty ve vztahu Kmu samotnému.
Zmeény v chovani se nedaji dignlu odhadnout, ditie nemize spojit s utitou ¢innosti¢i
denni dobou. Specifikem psychickych onentodne jejich nepedvidatelnost, 1ze je jen
v malé mie ovlivnit, jejich pibeh je epizodicky. Nejistota je tak kazdodémpfitomna.
Pro malé dti jejich situace nefdstavuje Zadny vyjindey stav. Teprve s moZznosti
srovnani, kteraichazi ¥tsSinou az ve skolniméku, mohou rozpoznat, Ze rodinna situace
neni standardni. &Sinou i tak nejsou schopni identifikovat zdroj ,dl§nosti.
Instinktivré citi, Ze ®co neni v ptadku, ale to ,&co” je velmi €Zce popsatelné a

piedatelné.
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Pretis, Dimova (2010, s. 42) uvadi, Ze zhruba ¥ 2ti mezi 6-11 lety je informovano o
onemockni rodice. U 11-14ti letych je to stale j¢3nére nez 50%. Neinformovanostitil

a neschopnost odliSit nemoc od osobnosticedivadi nap i Foster (2010) nebo Trondsen
(2011)

Vedle pgimych nasledk psychického onemoéni dotykajicich se igdevSim rodinné
konstelace a interakce v rodjmmazeme ve ¥tSirg rodin sledovat i sekundarniaisledky.
Témi je uzawenost rodiny od okolniho &ta. Socialni izolace byvaidledkem dlouhodobé
nezandstnanosti, tabuizace, nizkého ekonomického statdiny. DuSevni onemoéni
jsou spoléensky liie akceptovatelnd, nez jina chronicka onemntrDeéti trpi omezenim
socialnich kontakt na vice urovnich. V obdobi relapsu onentménmize nemocny rodi
zapomenout vzit ditdo Skolky¢i na zajmovy krouzek. Nebo mu k tomu nezbyva Zadna
energie. [3ti vykazuji velmi nepravidelnou dochazku do kolgkiho z#&izeni. Rodina @&
jiz védome ¢i newdoms omezuje kontakty sipteli, rodinné vylety a spaiaé aktivity.
D¢ti si rackji nevodi domu své iatele, nebt se za chovani rotk stydi. Pokud rodina
dlouhodolé Zije pod tlakem a v nejistht k tomu v slozitych socioekonomickych

podminkéach, byvaji&ské poteby a zajmy lehceiphlédnutelné.

VySe jsme nastinili komplexnost problému psychickénemocini v rodirg. V rané
intervenci se zatfujeme pedevsim na rodinydti v raném az fedSkolnim ¥ku. Zde se
nemize vyhnout otazce, jaky vliv ma psychické onemto€rrodice ¢i rodi¢t ha vyvoj
ditéte.

Vyvoj ditéte v kontextu psychického onemeai rodict je predmetem wdeckych studii.
Vicero autoil se shoduje, Zeétl duSevige nemocnych rodii naphuji charakteristiku &ti
ohrozenych na svém vyvoji. Vice nez 50%i o p&i détskeho psychiatra maji jednokip

oba rodée s psychickym onemoénim (Sommer et al. 2001). Pretis, Dimova (2004)
uvadi, Ze duSevni onemagn rodice se da vzdy povaZovat za zdvazné ohroZeni vyvinu a

strategii zvladani u dite.

Laucht (2009) uvadi, Ze mentalni vulnerabilita tedi gevazre matky, je hlavnim
prediktorem vyvojovych poruch u¢d. Lenz (2010, s. 5) dava vyvojové odchylky do
souvislosti s dlouhodobou 2at disharmonického rodinného priesti. To se odrazi na

vyvojovych moznostech die.
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DalSi studie ukazuji nejen na konfrontaci se zvgsgpsychickou zé&¥i, ale i na zvySené
riziko vlastniho onemocmi ditte. Vyzkumem podloZzend data jsou wtidrodicu
s diagndzou schizofrenie. Riziko onemeéehschizofrenii je v populacitiplizné 1%, ckti,
jejichz jeden z rodii trpi schizofrenii, maji az 10% riziko onemeéni dti, jejichz oba
rodice trpi timto onemoamim pak 40% riziko. (Lenz 2010)

Castens se vysledky vyzkumu dajiigitat genetickému zatizeni v rodirAviak existuji i
studie s velmi podobnymi vysledky &td které byly rodii s psychickym onemoenim
adoptovani (Tienari, Wynne 2004 in Lenz 2010) Rizimemocani tak ovliviiuji nejen

biologické determinanty, ale i faktor priesti.

Mezi vyznamné faktory p#ti doba manifestace psychického onemoénCim mladsi
dité, tim WtSi je riziko, Ze onemoeni rodie ovlivni jeho vyvoj. (Mattejat/Lisofsky
2001). xti duSevie nemocnych matek jsou ohrozengt3im rizikem nez &i duSevi
nemocnych ot (Mattejat/Lisofsky 2001) Riziko ohroZzeného vyvogltéte stoupé
s dobou trvani a stupm onemocaini rodice. Cim deli dobu onemogni trva agim vstsi
stupdi onemocgni rodié vykazuje, tim ¥tSi riziko. (Pretis, Dimova 2010, s. 44) Riziko

narista i v gfipact, Ze onemocini oba rodie sokasre. (Pretis, Dimova 2010, s. 44)

Vyznamnym faktorem, ktery oviiuje disledky onemoaini rodice je &k ditéte. Studie
dokazuji rozdilny vliv psychického onemaaei rodice na ¥kovou skupinu &ti 0-3 roky a
déti predSkolniho ¥ku 3-6 let.(Pretis, Dimova 2010, s. 45-56)

Déti do ti let veku reaguji na zvySenou Zat kterou s sebou onemaer rodicu prinasi,
spiSe internalisaci. Ta se projevuje nejistou vazlaeySenou pasivitou @te, snizenou
explorativni¢innosti ditte. Lze pozorovat opoZdi vyvojeieci a zaostavani v kognitivni
oblasti vyvoje. Vyznamné poruchy vazbového chowaei pozorovat u matek trpicich
depresi. Nejista vazba se nejmasjviprojevuje v obdobi mezi 12.-18. &sicem Zivota
ditéte. Responzivita matek k gebam dti byla hodnocena jako velmi nizkaétibdusSevrg
nemocnych rodii do 3 let vykazuji vySSi pitivost, poruchy spanku afipnu potravy.
(Pretis, Dimova 2010) Knuf (2000) doSel k 2ay, Ze jiz dvouleté &i maji jednoznané

vice duSevnich probléimez jejich vrstevnici vyistajici ve zdravém rodinném priesdi.

Matky s bipolarnim onemoe&nim a matky s diagnosou schizofrenie poskytovaltelipo
porodu mén ocniho i €lesného kontaktu, byly hodnoceny jako mémnimave,
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emocionalg nestabilni. Jejichdi pak jako pecitlivélé, lehce drazdivé, bojacné s nizkou

frustratni toleranci. (Remschmidt, Mattejat 1994)

PredsSkolni dti ve wku 3 az 6 let maji oproticlem mladSim spiSe tendenci psychickou
zagz externalizovat. Projevuji séané odchylky chovani, agresivita, poruchy pozotinost
nizké socialni kompetenc€asto Ize pozorovat opo¥ay vyvoj iedi, poruchy vyslovnosti

a omezenou slovni zasobu. Diky prvnimu (povinnénkontaktu s institucionalni
vychovou dochazi k manifestaéchto odchylek. Samo ditma poprvé moznost gstomit

si rozdily ve fungovani rodin. e dochazet k prvnimu konfliktu loajality, kdy jéted
konfrontovano s rodinnymi tabu a naklonosti indposold pani witelky. (srov. Pretis,
Dimova 2010)

Déti duSeve nemocnych rodii tak pedstavuji rizikovou skupinu, které je peba

vénovat zvysenou preventivni e

Proces vyrovnani se se seézawou situaci je vSak u kazdéhoétht zcela individualni.
Nelze situaci pausalizovat a tvrdit, Ze kazdé ditSeve nemocnych rodii je vyvojow

opoZzdno a potebuje ranou intervenci. Jednotlivé rizikové faktqsobi mezi s sebou
navzajem. NejgtsSim nebezpdgm tak Zistdva komplexnost a chr@niost psychosocialnich
rizik, ktera na diagnosu psychického onentoérrodicti navazuje. Stepntak ma kazda
rodina k dispozici jiné ochranné faktory a rezitieh zdroje. ilezité je, aby odborna
verejnost pichazejici do kontaktu sitini raného ¥ku, rizika spojend s onemasrim

rodict vnimala a situacithto dti nepodceovala.

Spojitost mezi onemoénim rodtd a vyvojem jejich dti neni vzdy #ejma ani
odbornikim ztad Iékdn. Pedagogickou podporu povazuji (dodejme, Ze jkiefi) za

neinnou a nepdebnou.
Priklad z praxe:

Na stedisko rané pée se obratila |ékéa z psychiatrické kliniky s dotazem, zda by
v konkrétnim fipade jedné z pacientek byla vhodn& rana intervence giygletého
chlapce. Matka — pacientka Iélky - byla hospitalizovana po nervovém selhani,piggs
po nevhodné kombinaci ka jiné zdravotni potize. Léka vSak byla feswdcena, Ze
matka trgla depresemi jiz delSi dobuqu incidentem. Matkaiprozhovorech s Iék&ou
opakova#@ upozoriovala na zvlastnosti v chovani syna. Popisovaldewyu plativost az
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neurdzu ditte, sebeposkozovani, bouchani hlavou @ Ze podlahu a vytrhavani si
choma vlasi. Chlapec odmital pustit matku Zippouhé jeji vzdaleni se do vedlejSiho

pokoje vyvolalo neutuchajici pla

Lékaka byla ubezp#&na, Ze rodina je zcela jistilovou skupinou rané intervence a byl
dohodnut termin prvniho rozhovoru, ktery se uskiites st‘edisku lghem rkolika dni.
Pri navseve rodiny se ukazalo, Ze otediggtoze se aktivrpodilel na vychavdeéti i chodu
domacnosti, byvédasto pracova mimo domov. Hlavni vztaznou osobou tak pfio lolyla
jednoznéné matka. Pitomna byla i 2,5 letd sestra chlapce a vlghu rozhovoru se

ukazalo, Ze odchylky v chovani Ize pozorovat i u ni

S rodinou byl domluven termin dalSi dzky, kdy s rodinou jiz bude pracovat jedna
z poradkyni. Byla také podana Zadost o ranou iefecv na ufad a byl vypracovan
individualni plan podpory. Rodina byla s nabidk@lnvi spokojena, vyjadvala vdcnost
za podporu, ktera jim byla nabidnuta. Rozhodnutda o gidéleni 54 jednotek rané
intervence obdrzela rodina do 3 tydnV té dob preSla matka z hospitalizai p&e do
pé&'e privatniho ambulantniho psychiatra. Tefhém jednoho sezeni rodingeg\édcil, Ze
rana intervence nemese zadny dinek a Ze je zcela zbytéd. Pokud syn bude nadale
vykazovat sebepoSkozovaci tendence, napiSe jimrudepd k dtskému psychiatrovi.
Rodina na zaklagitohoto poradenstvi ukéita ranou intervenci

Ambulantni psychiatr nevzal v tomtdipadt v potaz vliv psychického onemasr na d¢
déti v raném ¥ku. Zcela pominul psychosocialni rizika ohrozujfato rodinu. Matka,
pochazejici z Thajska, byla vystavena socidlnimdouwgni a to i pes vysoky
socioekonomicky statut rodiny. Otec, &Spy obchodnik, byl neustale na cestach a matka,
starajici se oripatrovou vilu a ¢&ti, byla zcela odtrzena od své rodinyagl a socialnich
kontakti. V integraci do rakouského presdli ji branila i jazykova barierajgstoze velmi
dolie rozungla némecky, jeji vyjadovaci schopnosti byly omezené. &my nalad a
chovani matky tak mohly dlouhoddlunikat pozornosti manzeld ostatnich. Kdo v3ak
byl na matce zavisly 24 hodin denrbyly dw malé dti. Lékarka z kliniky prokazala
velkou vnimavost pro ptdby dti, a FestoZze sama neiha o rané intervenci dostatek
informaci, aktive je vyhledala. Ambulantni |€ékgpak zmail praci interdisciplinarniho
tymu bthem jediného sezeni. Nelze vSak vinit rodinu, kti@ &tSi vahu na slova €k,

nez pedagoga.
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NaSesti, se vSak &Sinou interdisciplinarni spoluprace ida rodindm se dostane jak

medicinska tak pedagogicka podpora.

Cilova skupina &i duSevié nemocnych rodii je velmi heterogenni. Nejen velké
spektrum psychickych poruch a rozmanitost jejichjgut, ale i jedinénost kazdé rodiny
klade vysoké pozadavky na profesni kompetence perd&bitebuji tyto rodiny standardni

ranou intervenci, nebosjak specificky vymezenou?

Na tuto otazku odpovidaji Pretis a Dimova (201@5. K standardnim znalostem poradce

pafi:
» Specifické informace o psychickych onemémith
» Specifické komunikéni strategie pro praci s radia v rodir¢

» Specifické formy podpory cilenétgdevSim na reziligmi procesy zdravéasti

rodiny, mobilizaci zdraj a ochranné procesy.

» Specifické znalosti o psychickych onemégith nezahrnuji jen projevy
onemocgni a znalost jednotlivych diagnos. Pro &§mou podporu rodiny ma
mnohem zavaisi vyznam znalost vlivu jednotlivych onema@ain na ontologicky
vyvoj ditéte a jeho psychicky stav, na socialni inklusi agldiny, na interakci a

komunikaci jednotlivycktlena rodiny a fungovani rodiny obeg&n

Komunikani strategie zahrnuji nejen vedeni poradenskéehdogilias rodti, ale i
schopnost reagovat adekvétn na projevy duSevniho onemden rodice. Schopnost
rozliit vlastni pedstavy nemocného r@éi a realitu. Rozpoznani zhorSeni psychického
stavu a propuknuti dalsi faze onem#n to vSe vyZzaduje odborné i osobnostni
kompetence poradce. Cilem je komugikastrategie fedavat v ramci moznosti i dalSim
rodinnym ¢lenim, tak aby nedochéazelo &v Spatre zvolenym sloum ke zbyténym

rozegim.

Podpora ochrannych faktgraktivizace rodinnych zdrbja podpora pozitivni atmosféry
v rodirg je zakladem pro praci s celou SirSi rodinou. Cijenzamezeni socialni izolace

rodiny. Cile rané intervence ¥i praci s ditétem:

» Posileni emocionalniho vnimani a vyjagani diéte a tim posileni sebepojetiadé
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Odtabuizovani tématu duSevniho onemoén predani informaci o onemo&mi

véku adekvatni formou (po souhlasu ragi
Osvobozeni od poditviny
Osvobozeni od pocitu méeennosti

Doprovazeni a napomaha odbourani strachu sam dudeemocst. (FredevSim u
starSich, pedSkolnich d&ti)

Posileni osobnich strategii vyrovnani se s onegmonv rodiré

Osvobozeni od&ku neadekvétnich roli a odpmlnosti. (Dovolit digti byt dittem,

osvobozeni od parentifikace)

Podpora samostatnosti a schopnosti rozhodovat se.

Cile rané intervence ¥i praci s rodi¢i a SirSi rodinou:

ZlepSeni rodinné komunikace

Odtabuizovani tématu duSevniho onentoén

Senzibilizace k pdebam ditte (ckti) a ostatnich rodinnyctleni

Prace s pocity viny a obwmdvanim jednotlivyckleni navzajem

Podpora rodiovskych kompetenci, pomodistabilizaci roli jednotlivycklena
Podpora fi budovani podfirné socialni sé

Napomahani otgenosti rodiny a vyhledavani zdégpomoci

Podpora vnitnich zdrofi rodiny, pomoc k svépomoci

Zamezeni sociélni izolace rodiny, zamezeni sekumickdr negativnich vlig

onemockni jako je nezarstnanost, chudoba, socialni vyteni

Cile rané intervence na arovni interdisciplinarni goluprace:

Vybudovani socialni podgpné sit nagic¢ jednotlivymi obory
Socialni a pedagogické poradenstvi

Transfer informaci mezi odborniky jednotlivych reggo
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* Transparentnost jednani vSeckastrenych

V prvni fazi podfrného procesu je navazéani osobniho kontaktu saadi@ékladnim
cilem této poateni faze je diagnosticky proces. Abychom mohli pléato &innou
podporu rodiny, musime se co moZna nejpodplseznamit s psychosocialni situaci
rodiny. Aktivré sledovat a rozpoznavat zdroje && v rodig, stejré tak vSak aktiva
vyhledavat resilietni zdroje rodiny. Nelze se spoléhat pouze na jgaamen informaci,

od samého pgtku prace s rodinou je nutné vyuZivat interdiscéhi spolupréci. Po
souhlasu nemocného rédimize poradce navazat kontakt s éd@tim lekaem. Pokud je

jiz rodiné pridélena socialni pracovnice¢tginou ona sama kontaktuje poradce. Spoluprace
se socialnim odborem byva pak velmi Uzk&. Zdrojaforinaci je rodina sama. Otazky
dotykajici se fungovani rodiny vigehu biZného tydne, otazky na osobni zhodnoceni
rodinné situace, vlastnicltgmi a cili umozni lepSi ndhled na rodinu a jeji ymitinterakci.

Z rozhovoti neni nikdo vyloden, naopak kdokoli fiZe vyuZzit prava neastnit se. Prostor
se musi dostat kazdému, jak nemocnémuroak jeho partnerowii détem, Uungrné jejich
véku. Takto je od p&atku podporovana otésnost a transparentnost jednani. Zgtku se
casto setkavame s ambivalentnimi postoji rodiny. &Rimtervence se ¥¢hto gipadech
muze pohybovat na tenké hranici mezi kontrolou a pdm&e vzdy maji rodiny

s oficialnimi systémy pomoci kladné zkuSenostermilje proto dvéryhodna atmosféra.

Vyustgnim diagnostické faze by ¢nhbyt spolé€né vypracovany podjrny plan rodiny
zahrnujici vSechny jejickileny. Konkrétni podoba se liSi dle peth jednotlivych rodin a
tak je plan vzdy zcela individualni. Prostord&mdostane jak podpora vyvoje&é a jeho

socialniho zdeneni tak prace s rodinou a jejimi d@spni ¢leny.

Dulezitym ochrannym faktorem étbkého vyvoje se ukézala informovanostétit o
onemocgni, jimz matkai otec trpi, a podpora psychické odolnostéit (Pretis, Dimova
2010, s. 57) rdavani informaci o onemasni seridi urcitymi pravidly. Fedpokladem je
souhlas rodit, vhodna doba a vhodné priesti. Informace musi byt podany v rozsahu a
formé, ktera odpovidadku ditte. Poradce nemusi byt ten, kdasditformuje, casto vSak

byva inicidtorem procesu.

Podpora psychické odolnosti &#& je spojena s podporou samostatnosti, pozitivniho

sebepojeti a zdravého sebdomi. Podpora vyvojovych oblasti se zdiuje predevSim na
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oblast fe¢i a socialnich kompetenci. ¢b duSevié nemocnych rodii nezidka trpi
omezenymi socialnimi kontakty. | to je jeden z dk@né intervence, zpragstkovat ditti
kontakt s vrstevniky a umoznit kontakt s intaktnidasglymi. Poradce rize s digtem
navStvovat veejna Histe, plavecké bazény,étbka edstaveni v ki@ ¢i divadle. Jako
acinna se ukazala i iniciace naygy détskeho zajmového krouzkti sportovniho oddilu.

Na tyto aktivity rodig duseve nemocného zbyva jen malasu a pedevsim sil.

Na uarovni rodiny podporuje poradceepevSim pozitivni vzajemné vazby. Pokud je
v rodire kojenecc¢i batole, pak je nedilnou stésti podpora vzajemné interakce todi

(intaktni i nemocny) a dita senzibilace rodi na projevy diite.

Castym tématem rané intervence byva Uprava jmoist Dit potebuje Undrné svému
véku vlastni prostor pro nerusené hrangspanek. Steghtak hraje dlezitou roli struktura
dne. V mnoha rodinach duse&vnemocnych je struktura dne natolik narusSena, Zditse

v chaosu ztraci a Zije tak v neustalé nejéstot

Jako @&inn& pomoc se ukazalo i vypracovani krizového plaru rodinu. Krizovy plan
obsahuje informace a postupy, které Ize uplathitnghlém zhorSeni situace.dl¥e byt
vypracovan i ve verzi, kterou bude schopno pou#it giedSkolniho ¥ku. Nagiklad
pétileté dit maze byt obeznameno, Ze pokud matka nebude dlouhuazgt ze zatené
mistnosti ma nejprve volat maminku a klepat narelvpokud matka nereaguje, pakzaa
zavolat na telefonriislo napsané v krizovém planu. Ten je vyveden togikamech. Nebo
muze dit¢ vyhledat pomoc sousedky. Zalezi na individualniabznostech. Krizovy plan
funguje v gipact, Ze byl s dittem trénovan a ditie o onemocni rodice a jeho projevech
adekvatd informovano. Krizovy plan pro intaktniho rééi pak obsahujetdtezitd data
k zdravotnimu stavu partnera, informace, které ggiiklad nutné podat fvolanému
lekari, kontakty na osoby, které mohouepzit p€i o di ¢i domacnost, kontakty na
osoby, které je nutné informovat. Pokud nelze dmléa pibuznéci jiné ditti znameé
osoby, pak je dobré, aby krizovy plan obsahovalavii Udaje o déti, jeho zajmech,
nejobliberjSi hrace ¢i knize. Tyto informace by mohly usnadnit komunikaocialni
pracovnici, pokud by dit prechod® potrebovalo péi mimo domov. Natené
strukturované chovani poskytujeddit ale i intaktnimu dosfemu, potebnou sebejistotu,

Ze v krizové situaci néstane bezmocny.
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Neopomenutelnou seéasti prace srodinou je podpora socialné.sitde o na zdroje
orientovanowinnost, kterd zahrnuje vyhledavani a podporu vanelny na SirSi rodinu
piibuzenstvo, vztahy v okoli bydl&t sousedskou vypomoc, ale i vazbu fanorodé

organizace a spairé traveni volnéhodasu.

Prace srodinou i ditem je pravideld vyhodnocovana. Qp plati pravidlo
transparentnosti a ot&®nosti komunikace. Wezité je u¥domit si pozitivni zminy, které
se v daném obdobi udaly a konstrukivesit vzniklé problémy. Pravideirby se ndly
provadt i interdisciplinarni setkani zastrénych odbornilk a uz jako cist¢ profesni
setkani ve forma pripadovych konferencigi spole&né s rodinou ve form rodinné

konference.

Komplexnost problému duSevniho oneméndnv rodiré vyzaduje multiprofesni podporu
rodiné. Rana intervence je stasti podfrného systému, jehoz cilem je podpor&aké
Zivotni situaci. Bedevsim rodiny sami vyZaduji pozornost odbornik neba@ duSevni
onemocgni jednohcoti obou rodéu, znamenaji rizikovy faktor pro optimalni vyvoj &te.
Védomi tohoto faktu u odborné #&gnosti by mohlo podstatnzmenit Zivot mnoha
»Zapomenutych” dti.

Z4vér:

Rodiny s psychosocialnimi riziky jsou, dle sotasného paradigmatu, jednoznéné
cilovou skupinou rané intervence. Byvaji vSak progdnotlivé poskytovatele Spaté
dostupné a tak se dsledky vyvoje v rizikovych podminkach projevi markantné az
v piredskolnim & Skolnim véku. Vyvoj déti Ize obecr® ozn&it za opozdiny, vykazujici
odchylky. Déti nelze oznd&it jako déti s postizenim, ¢asto jsou to dti bez jasné
stanovené diagndzy. Odchylky vyvoje se demonstruffasto az s prvni konfrontaci
s institucionalni vychovou (matéska Skola nebo az zakladni Skola). Co, je vSak
rozpoznatelné dive, je prekérni zivotni situace, jez rozvoj difte ovliviiuje. (Sohns
2000, s. 273, Klein 2002, s. 48-50) Tyt@&dmnohdy propadaji siti véasné podpory a
jejich situace sereSi az s pichodem Skolniho neprospchu, vychovnych problémi a
problémi v chovani.ReSeni situace na Grovni Skoly byva neugpna, nebe postrada

aspekt systemické prace s rodinau
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4 Rana intervence vCeské republice a spolkové zemi Styrsko

4.1 Metodologie

Ceska rand intervence ma za sebou obdobénv se konstituovala, hledala a nachazela.

Nyni je svébytnym oborem, ktery ma co nabidnoutriezinarodnim srovnani.

Mezinarodni komparaci se v dnesSnim globalizovanétté :ieda vyhnout. Diky modernim
technologiim, rychlym dopravnim prostkim, otevwenosti hranic pro kazdého je
srovnavanitiznych spoléenskych jeu kazdodenni sai&sti nasich Zivdt .,V soucasném
swte se srovnavani stalo vyznamnou metodou, kt@spiya k poznavani a pronikani do
podstaty jexw a proces, které v @dm probihaji. Srovnavani je povazovano za vychodisko
identifikace problém a hledani zfisoh: jejich /eSeni ve vSech vyznamnych oblastech
spole’nosti.“ (Walterova 2006, s. 11)

Cilem srovnavaci pedagogiky je vysledky badarispivat k rozvoji oboru, podavat
informace o zkoumaném jewvii problému v jinych zemich a timiippét k feSeni situace
v domacim prosedi. Vedle této praktické funkce inspirovat ma viarognostickou
funkci. Vyty¢uje nové trendy jak na teoretické tak praktickévaro Nezanedbatelnou
soutasti je i jeji funkce integrativni. Pochopenitjewsouvislostech dané zémize byt

acinnym bojem proti xenofobii a nacionalistickym temg¢im. (Véova 2009, s. 9-10)

Srovnavaci analyza rané intervence tak poskytndéedaha sotiasnou situaci v oboru
z mezinarodni perspektivy. Nabidne reflexi a td#ewtazku, jakym sgmem se rana
intervence \Ceské republice ubird a kde stoji v mezinarodnimvremi. Poznani
spole&ného i rozdilného poslouzi k obohaceni teoretickypinaktickych vychodisek pro
obor. Mezinarodni spoluprace koteg oboru umozni navazani osobnich kontakteré
mohou byt dlouhodabpiinosné pro obstrany.
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4.1.1 Komparativni gistup ve spolkéenskych ¥dach.

Nekola, Geisslerova a Mouralova (2011) updggrna to, Ze v odborné literatinepanuje
shoda, zda je komparace samostatnym vyzkumnym roasig nebo se jedna o

komparativni metoddi metodu komparativni analyzy.

Nektefi autdi zavadi termin srovnavaci vyzkum, s poukazanimnpeexistuje jednotna
srovnavaci metoda. Sodaro (2004, s. 60, in Nekiokl. €011) upozdiuje, Ze konkrétni
metoda komparace, se liiipad od pipadu. Neni &elem této prace se detailaaobirat
pojmovou nejednotnosti a taten&e odkazujeme na polemiky v odborné litefatu

Lodge (2007, cit. dle Geisslerové in Nekola et2811) argumentuje, Ze tq, co poji
komparativni vyzkum, je jednotnd logika, nikoliolggna metoda“ Tento nazor sdilime,
proto v naSem textu pouzivame terminy komparaamplaoativni vyzkunti komparativni

analyza jako synonyma.

,Obecrw pak lze za komparativni analyzu ozonat jakykoliv srovnavaci vyzkum, kde

jsou srovnavane oblasti rozkladany dafttih jevi a ukazatel.” (Nekola et al. 2011)

4.1.2 Kvalitativni metodologicky fstup

Vzhledem ke stanovenym w@ih vyzkumu, tedy pochopeni a porozimh jevu rané

intervence v obou zemich, jsme zvolili kvalitativafiistup k vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum ,se vtSinou zamyuje na Zzivot lidi a jeho jednotlivych Zivotnich
sekvenci, jez se snazi pochopit a por@ziyim. Kvalitativni metody se uZivaji k odhaleni a
porozungni tomu, co je podstatou pevo nichz toho jegtmoc nevime. Mohou byt také
pouzity k ziskani novych a negfch nazaé na jevy, o nichZz uzeno vime. V neposledni
rade mohou kvalitativni metody pomoci ziskat o jevuaittét informace, které se
kvantitativnimi metodami obtiZmpodchycuji* (Strauss, Corbinova 1999, s. 32)

Svaicek, Seé’ova upozaiuji na terminologickou roaznénost v definovani kvalitativniho
piistupu. Definice z@raziuji vzdy jiny znak kvalitativniho vyzkumu, napna metod
skéru dat, na tytu dat, na apobu analyzy. Sami podavaji definici, ktera se pd&ko
zohlednit v3echny ideZité rysy kvalitativniho vyzkumu. (Skigek, Seé’ova 2007, s. 12-
17)
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»Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jewa probléni v autentickém progtdi s cilem
ziskat komplexni obrazdhto jevi zaloZzenych na hlubokych datech a specifickém wztah
mezi badatelem acéstnikem vyzkumu. Z@em vyzkumnika provéciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celédy postup a metod rozkryt a prezentovat to, jak lidé chapou,
proZivaji a vytvéeji socialni realitu* (Svaicek, Sefova 2007, s. 17) Volba kvalitativniho
piistupu k vyzkumu odpovida z&m pochopit systém rané intervence v kontextu dané

zen®, poznat teoreticka vychodiska a porozusituaci tak, jak ji chapou samyastnici.

Na zaklad vySe uvedenych skuteosti jsme se rozhodli koncipovat nas vyzkum jako
kvalitativni komparativni analytickou studii. Vysley pispeji k lepSimu poznani a
pochopeni dané problematiky na obou Uzemich a unidéntifikovat sodasné trendy a

vyvodit implikace pro praxi.
Volba jednotek komparace

Problémem komparativnino vyzkumu byva z&j$t srovnatelnosti komparativnich
jednotek. V literatie se setkavdme s pojmem ,srovnatelnost konstrujconstruct
equivalence). Srovnavame celky, které mohou byt povazovangvadytné entity. Nekola
et al. (2011) uvadiiiklad, Ze nelze srovnavat politikuésta Znojma s politikou Bmecka.
Na prvni pohled se zdé, Ze jsme se dopustily skamién Ceské republiky a rakouského
Styrska praw takovéto chyby. Podivejme se viak na zakladnafakt

Objektem komparace je rana intervence v obou zenfdgky presnému vymezeni rané
intervence je vylotena zamna, Ze bychom srovnavali nédad dw odliSné socialni
sluzby. RPedmétem zkoumani je tedy jeden socialni jev. Toto npb#zau srovnavani rané
intervence nemame. ®bzenm® vymezuji ranou intervenci vicemg&nshodg. Rana
intervence je sluzbagtem s postizenim vecku do 6 let a jejich rodinam fiPsrovnavani
se pak ptame, jak se tyto sluzby od sebe liSi peood sebe liSi a jaké to mastedky.
Davodem koncentrace na Styrsko je geopolitické mpéni Rakouska do spolkovych
zemi. Sociélni politika je vzdy v kompetenci jediwgtch spolkovych zemi. NMzeme tedy
na Styrsko, co se tyka rané intervence, nahliZet j@ svébytnou zemi, ne jen jako na
jednu ze spolkovych zemi. Zakortujici ramcové podminky poskytovani rané intervence,
stejrt tak jako provadci vyhlaska, je vyltné zalezitosti Styrska. Podobné usidéni

nalezneme i v sousednintMecku. Zde je heterogenita rané intervence je&8i, nebd
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proces rané intervence seife liSit nejen v jednotlivych spolkovych zemiche dabké

v jednotlivych néstech. Provagti vyhlasky lezi v kompetenci¢kterych nést a tak se
podoba rané intervence iecku velmi prormuje. Pro volbu Rakouska a potazmo
Styrska hoviilo nekolik faktori. PrestoZe Gprava podminek poskytovani rané intervence
leZi v rukou spolkovych zemi, heterogenita nenk&elOdliSnosti se netykaji zdsadnich
véci a ramcové podminky dané zakony jednotlivych zelovoluji stadle howiit o
spolgéném paradigmatu poskytovani rané intervence. Navnhlarozdily v textu
upozotiujeme. Pesto plati, Ze kompafai analyza se tyka Styrska. Styrsko |ze ¢itrea
kolébku rané intervence v Rakousku. Styrsky modgl do jisté miry zékladem pro
vytvoieni systém rané intervence v ostatnich spolkovych zemich. Zeléaké vyvinula
koncepce vzélavani poradi/poradkyi a vznikl Institut pro ranou intervenci. Jeho
zakladatelka a prvnfeditelka pani Karin Mosler byla zakladajicietenkou a pozéi
prezidentkou evropské mezinarodni asociace prourartervenci EurlyAid. Koncept rané
intervence vybudovany ve Styrsku je dnes p#iésznam jako takzvany ,Styrsky model“.

Na Styrsko Ize tedy v optice rané intervence nahljiko na svébytnou zemi. Veskeré
kompetence vyti@t podminky (pravni i prakticka aplikace zakpnlezi v rukou
zemskych zakonodaic Jsme tudiz f@swdéeni, Zze komparace, tak jak ji provadime, je
mozna. Geografické rozdily v rozloZéeské republiky a Styrska povaZujeme pro nas
vyzkum za nepodstatné. Zajimavé se jevi a bylil$idadivodem pro volbu této zeim
historické souvislosti mezCeskou republikou a Rakouskem. Vyzkum se uskite
v doké, kdy od rozpadu spalaého statu newhlo jeSt ani 100 let. Tradice rané
intervence nesahda tak hluboko ani v jedné zemilzaegieci jen usuzovat na spohe
historické kdeny spoléenskowdni ¢i politické. Osudy zemi se v ddlrozvoje rané
intervence ale liilyCeska republika bylatyficet let ovliiovana totalitnim rezimem a
zazila po spokenskopolitickych zrgnach v roce 1989 velky a p@mé rychly rozmach
socialni oblasti, akanské spolnosti a navySeni zajmu o spoldgahy s postizenim, kite
do té doby Zili na okraji spataosti. Rakousko naopak proSlo vieemén: linearnim

vyvojem vztahu spolaosti k lidem s postizenim.

Vedle vy3e uvedenychidodi vedla i volbé Styrska i skuténost vzajemné geografické
blizkosti zemi a osobni zdjem vyzkumnice. Diky tlodobému pobytu v Rakousku a

jazykoveé vybavenosti bylifstup do terénu pro vyzkumnici vyrazmlehien. Bylo tim i
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znatelr snizeno dalSi riziko mezinarodni komparace, &é@mtznych pojni vyplyvajici

Z jazykovych rozdil. Dlouhodoby pobyt v terénu cizojan¢ého prosedi umoznil
pochopeni vyhraimych vyrazi a pojmi, které by v pouhémipmém gekladu byly sami o
soke zavadjici.

Pocet srovnavanych jednotek

Volba patu srovnavanych entit souvisi s optikou vyzkumuehoj cili. Nizky pdet
komparovanych entit umadje vyzkumnikovi prozkoumat velké mnozstvi gnogch a jit
ve srovnani do hloubky.... Nizkycpb pFipadi je typicky (ne vSak vyhradnspojen s
orientaci na pipady samotné, a tedy s interpretativninfispupem, s designem
komparativni pipadové studie a kvalitativnimi daty a metodarhekola 2011)

Nas vedl k vyBru nizkého pétu srovnavanych entit pozadavek vyzkumu dojit hkébm
poznani zkoumanych socialnich realit. Chceme pandzw@a pochopit souvislosti. Rana
intervence je relativhmlady obor, jehoZ vyznam vSak staletstd. Rana intervence se
profesionalizuje, upeiwje své paradigma a etabluje se jako samostatnyysug obor.
Poznani a porozudni v kontextu komparace je moznosti jak obohatdrdaBcky i
prakticky ramec rané intervence, jalspet k rozvoji oboru v obou zemich. Jélpzitosti

k inspiraci. To vSak vyZaduje zaobirat se zkoumanjawy do hloubky a detaith F¥i
srovnani vice zemi bychom byly nuceni redukov@&eperovnavanych kategorii a zabyvat
se srovnanim na makroarovni. Vystavili bychom ak tiziku Gniku souvislosti mezi

jednotlivymi kategoriemi.

Vzhledem k omezenému mnozst¥igadi, kterymi se zabyvame, je omezena i fmiita

vne¢jSi platnost komparativni studie.
Casové vymezeni komparace.

Zkoumame jevy paraletnv jednom ¢asovem bog casovém uUseku. Nezabyvame se
komparaci vyvoje jevu vase. Hovéime tedy o vyzkumu synchronnim. Realizace

vyzkumu probihala od roku #&010 docervna 2013.
Vyzkumné otazky:

« Jak se od sebe lisi sluzba rané intervenCeské republice a ve spolkové zemi
Styrsko?
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« Jak se lii legislativni ramec pro sluzbu ranérirece vCeské republice a ve

spolkové zemi Styrsko?

« Jak se lidi praxe poskytovani rané intervenceské republice a ve spolkové zemi
Styrsko?

« Jaké prominné a s jakymi iisledky ovliiuji poskytovani rané intervenceCeské

republice a ve spolkové zemi Styrsko?
o Jakeé Ize vyvodit implikace pro praxi?
Cile vyzkumu:

Dle Karlase (2008, s. 65—67) maji (kvalitativniynkearativni studiert zakladni vyzkumné

cile:

* ,soul¥zny vyklad teorie (pklady z riznych zemi slouzi jako ilustracepodpora
teorie).” V naSem pripadé je cilem komparace poznani a pochopeni teorie i
praxe aktualniho paradigmatu rané intervence obou emi, nalezeni spoknych
i rozdilnych trendi, hluboké pochopeni socialni reality rané intervene

» ,makrokauzalni analyzu (odhalovani vztatmezi prordhnymi napic ruaznymi
pripady).” Nejde tedy o pouhou deskripci stavu rané intergemobou zemich.
Cilem je hledani vztali mezi proménnymi, mezi jednotlivymi jevy. Ptame se,

proc se jevy dji, jak se dji a v jakych souvislostech.

» kontrast kontexi“ — Cilem je odhaleni specifickych rys jednotlivych piipadi.
Pochopeni jew v souvislostech, hluboké porozuini socialni realité, tedy rané

intervenci v dané zemi

Deskripce, explanace a evaluace jsou nejfeagsimi cili komparativniho
spole&ensko¥dniho vyzkumu. (Nekola et al. 2011) Nové konceptué teoretické
poznatky mohou vyplout na povrch rgad teprve ve fazi srovnavani. Pokud bychom
piipady zkoumali odéleng, neprojevili by se souvislosti. V tom spgeme nej¥tsi piinos
komparace.
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Shér dat:

»Metody skbru dat jsou specifické postupy poznavanditych jevi, které badatel uziva
s cilem rozkryt a reprezentovat to, jak lidé intetpji a vytvdeji socialni realitu”
(Svaicek, SePova 2007, s. 142)

Ke skéru dat jsme fistupovali na zakla# principu otevenosti. Otei¥enost povazuje
Reichel jako sZejni zasadu kvalitativniho vyzkumu. Jelta ji,chapat jako otevenost ke
zkoumanym objekin wetre jejich zvlastnosti, jako otéenost ke zkoumané situaci a jako
otevenost k pistupu k ni. Otelenost se projevujerpdevsim v tom, Zeuyodni plan,
podoba zkoumani, vybzkoumanych objekt zpisob sléru a analyz udaj a dalSi aspekty
se dotvéeji az v pribehu realizace.” (Reichel 2009, s. 66) Stasre probihal sbr dat,
jejich analyza, vyeér vzorku az doslo k teoretické saturaci. Jednazse Theoretical
sampling. Reicher (Reichel 2009, s. 64) updaj, Ze u kvalitativniho vyzkumu je jednim
z vyznamnych prvk podporujicich kvalitu zkoumani triangulace. Pojeathazi gvodns

z geodézie. Ve vyzkumu se pouziva jako metaforavpégemnou validizaci dat.

Pti naSem vyzkumu jsme pouZitriangulaci datovou, ktera oznéuje uziti fiznych
datovych zdraj. Dale takétriangulaci metodologickou, kdy jsme kombinovali olik

metod sbru dat.

Vyobrazeni. 3: Triangulace datovych zdio{Barlova 2012):

PORADCI-PORADKYNE DOKUMENTY

PRAXE, ZAPISY Z POZOROVANI

Kritérium vybeéru pro participanty — poradce rané intervence pyéxe v délce min. jeden

rok.
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Vyobrazeni. 4: Triangulace metod &tu dat (Barlova 2012):

FOCUS GROUP

ZUCASTNENE POZOROVANI OBSAHOVA ANALYZA

Vyobrazenic.5: Triangulace fehled (Barlova 2012):

FOCUS GROUP
PORADCI DOKUMENTY

ZUCASTNENE

=1 OBSAHOVA ANALYZA
POZOROVANI

PRAXE

Ke skiru dat jsme vyuzili #kolik zdroji a metod. Zakladem se stapmarticipaéni
pozorovani. Umoznilo nam doke pochopit principy a mechanismy rané intervence.
Dlouhodoby pobyt vterénu umoznit gzné konstruovani teorii a jejich &wovani

v praxi. Steji tak uleltil ptistup k samotnym poradim/poradkynim. Navazani uzkéeho
vztahu umoznilo oteeni témat, které by jinak nejspisSéstala skryta. Ziskali jsme tak

nahled na postoje a mysleni profesni skupiny. &patinim pozorovanim jsme ziskali
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zapisy, poznamky a texty, které pak byly dale amahgany. Poradci/poradkynpak byl
dalSim zdrojem informaci. Aktualni problémy rozpamé @i participanim pozorovanim
mohly byt doplgny o pohled pracovnik rané pée. Metodou séru byly ohniskové
skupiny (focus group).Tretim zdrojem dat bylgokumenty. Pravig zavazné dokumenty
tvorily zdkony, vyhlasky a pravzavazné normy obou zemi. Ty filg legislativni ramec
rané intervence a metodou obsahové analyzy jsmeojenavali jako uzaeny celek.
Pravie nezavazné dokumenty, rfapdokumentace sdisek rané intervence, vyrd
zpravy, doporteni zasteSujicich organizaci, standardy iwoé poskytovali rané
intervence, metodiky a odborné publikace, byly zpva@any opt metodou obsahové
analyzy. Bi jejich vybéru se dbalo obzvlaSha wrohodnost zdroje.

Dokumentace #tdisek rané intervence, ktera poslouzila k vyzkumpachazi v obou
zemich z organizaci, které je mozno povazovatidapl dobré praxe. Styrské&atlisko je

fakultnim pracovi&m napojenym na vatvaci institut. Ceské stedisko je jednim ze
zakladajicich s$edisek Spoknosti pro ranou p& Obé organizace poskytuji ranou

intervenci dlouhodoba Ize je povazovat z&iglad dobré praxe.

4.1.3 Ohniskové skupiny (Focus Group)

.P 7l zkoumani ekterych socialnich jevse ukazalo proginé zjigovani nazad ¢i postoji

u vice respondefitzarove.“ (Svaicek, Seéova 2007, s. 184)

V odborné literatie se setkame fedevSim s technikou skupinového rozhovoru a
ohniskové skupiny (focus group). Pouzivani pojmeiske u jednotlivych autérvice ¢i
mért odliSuje. (Sviicek, Se’ova 2007, s. 184)

Aby nedochéazelo k zafmovani termif, vymezime tyto techniky oproti sébMiovsky
(2006) rozumi pod skupinovym rozhovorem pradrédstrukturovaného rozhovoru s vice
nez temi osobami najednou. Nedochazi&mnke skupinové interakci, probiha formou
otazka - odpo¥d’. Ohniskova skupina (focus group) je naopak posiavea skupinové
dynamice, na vzajemné interakci mezastniky. Podstatou ohniskové skupiny je téma,

které vychazi z vyzkumného problému.

Zjistovani postaj a nazoit poradé@/poradkyr se jevila jako vhodny doptk z(kastréného
pozorovani vyzkumnice. Vyzkumn@ data, kterd byskana osobni zkuSenosti a analyzou
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dokument se tak dostala do konfrontace s nahledem skupwfegional a mohla tak byt
potvrzenaci vyvracena. Nkteré ze ziskanych dat technikou ohniskovych skupjty

impulsem k optovnému pozorovari zkoumani jevu v odborné literatu
Vyhody a limity ohniskovych skupin

Vyhodou pouZziti ohniskovych skupin je efekt#ysi sk&r dat, neZz je tomu naiklad u
individualnich rozhovar. Vyzkumnik ziska data rychleji. Vyznamnym faktorektery
muze ovlivnit ziskana data je skupinova dynamika.dBniskové skupi& mohou vyjit na
povrch Udaje, které by bez interakce ve sk&ipiyly obtizre dostupné. Stefntak ntize byt
vSak tento faktor povaZzovan i za nevyhodwktsii G¢astnici mohou své nézoryeul
ostatnimi tajit, kdezto v individualnim rozhovory byli ochotni je sdlit. (Morgan 2001)

Svaicek, Selova (2007, s. 191) Jsou stejného néazoru jako Morggozotuji, ze
Gcastnici, kté jsou se svym nazorem v mensinechtji riskovat negativni reakce, a proto
rackji mi¢i. Jako limitni se také jevi Ukol moderatora. Neby G¢astniky diskuse tidt do
svych gjedem uvazovanych schémat, ale pmtwvat a rozvijet diskusi.

Moderator a pripravna faze vyzkumu

VSechny vySe uvedené nevyhody pouziti této metod§rus dat jsme se snazili
kompenzovat obséhlou fipravou. Vyzkumnice se seznamilacastymi chybami
moderatoil, které uvadi odborna literatura a podrélpnozkoumala pravidla a poZzadavky
na kvalitni provedeni ohniskové diskuse. Ve fdadyyzkumu se ukazalo pouziti kamery
pro snimani obrazu jako rudici faktoréddtnici se shodnvyjadrovali o pitomnosti
kamery jako o nezadouci. Protéi dalSim vyzkumu byl fitomen tichy pozorovatel. Ten
byl ptitomen diskusnimi kruhu, ale jeho hlavnim Ukolenolmaznamenavat skupinovou
dynamiku, gesta, atmosféru a dalsi charakterigidastniki. (Svaicek, Se’ova 2007, s.
187) Jeho zapisky pak dajplvaly celkovy obraz pro analyzu dat.

Skladba ohniskové skupiny — popis vyzkumného soubor

PoZadavek na sloZeni skupinsaétniki ohniskové diskuse se mezi odborniky liSi. Morgan
(1997) zastava nazor, Ze neznami a znami lidé maolygolat ve skupia odliSnou
dynamiku, nicmé& pozadavek, aby ohniskové skupinyiiliqgpouze lide, kt& se neznaiji,

ozna&uje jako mytus. Skupina by, dle Morgana (1997, 3@&jla byt slozena takaby
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Ucastnici v kazdé skupinmeli k tématu corici a aby se citili i vyslovovani svych

mysSlenek bezpee*.

Vyzkumnou skupinu naSeho Bati tvaily vzdy poradkyr, které se navzajem znaly.
VétSinou se jednalo offmé kolegy® v tymu, nebo se poradk§rznaly navzajem na
zékladt predchozi spoluprace. Pracovni pole rané intervemgakj vCeské republice, tak
v Rakousku, porrn¢ malé. Proto zajistit skupinu tak, aby se poradkyavzajem neznaly,
nebylo v podst&t realné. Kritériem vyéru (astnic (jednalo se pouze o Zeny, proto
budeme déle v této souvislosti pouzivat pouze famin) byla délka jejich praxe. dast
na ohniskovych diskusich byla podré&ia praxi minimald po dobu 1 roku (f plném
pracovnim Uvazku, pro zkraceny uUvazek se doba prar&né navySovala). Timto
opatenim jsme cldi zajistit kvalitu ziskanych dat. C¥t jsme, aby poradkyh byly

v oboru dostate¢ dlouho na utvieni komplexgjSiho nahledu na problematiku rané

intervence.

Ucastnice pracovaly v oboru mezi 2 az 22 letyinRirna délka praxe u poradky Ceské
republice byla 5,5 roku, u rakouskych koléggokonce 7,8 roku. Tyto dlouhodobé
zkuSenosti s praxi rané intervence se odrazily ysledcich Séeni. Poradky& byly
schopny reflexe ziém v oboru a posuzovaly jejich vliv na kazdodenrdaxar Celkem se
ohniskovych skupin ziastnilo 27 poradky rané intervence (12 Geské republice, 15
v Rakousku). Jednotlivé ohniskové skupiny byly terey 6,6,7,8 &astnicemi. Coz
odpovida idealnimu pozadavku natpobastniki ohniskovych skupin dle Pattona (2002
in Svaicek, Se’ova 2007).

Prostorove,éasove a materialni zaji&ni ohniskovych skupin:

Pripravu progiedi a podminek pro uskudt@&ni ohniskovych skupin nelze podowat.
Organiz&ni stranka mZe velmi ovlivnit atmosféru a fbéh vyzkumu. Proto jsme
formélnim zéalezitostem é&novali velkou pozornost. Mistem konani se vzdy ostal
pracovisé tymi poradkyi rané intervence. Znamé prieti napomohlo atmogfe divéry a
poradkyr se mohly Iépe soustdit na rozhovor samy nez ngkpad nové prostory. Doba
byla zvolena s respektem k moznostem jednotlivy&dstinic a tak, aby samotny vyzkum
neprobihal @i ¢asovém natlaku. Diskuse byly nahravany na (bopripack i tfi) audio

zadznamové z#&eni (diktafon, mobilni telefon a i-pad).
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Etické aspekty:

Ochrana osobnich udaje bezpodmingou nutnosti po dobu celého vyzkumu, tedy jak
pii procesu stru dat, tak pi jejich analyze a prezentovani vyslédkJéastnici jsou
citovani pod pidélenym kédem a je dbano o to, aby jejich nahodnatifikace nebyla
mozna. VSechny ziskané informace jsou povaZovangiiz&rné. VSichni dastnici byli
seznameni s cili arpdpokladanou délkou $enhi, jejimi principy a pravidly. Déale byli
ubezpéeni, Ze jejich Gast je zcela dobrovolnd a mohou kdykoli, i vulghu diskuse,

odejitéi odmitnout odpoddét.

VSichni (tastnici podepsali informovany souhlas ¢asti na vyzkumu a s fi@aenim

audionahravky.
Prubéh prace ohniskovych skupin

Uvodni faze Ugastnici byli vyzkumnici osokinprivitani a dostalo se jim péilovani za
ochotu ¥novat vyzkumu st ¢as. Po shromé&di vSech Gastniki a krattké dolk& uréené
pro drobné rozhovory mezicastniky bylo setkani oficidnzahajeno. Byla igdstavena
moderatorka a tichy pozorovatel. Moderatorka ugisttSechny o etickych aspektech
vyzkumu, znovu specifikovala téma, které byldegmtem diskuse, dale byly

pojmenovany cile vyzkumu a dalSi nakladani s daty.
Ugastnici byli informovéni o pravidlech ohniskovéldise (dle Miovsky (2006, s. 183).
* Hovori vzdy pouze jedna osoba
» Diskuse se &astni vSichni fitomni Eastnici
* Nikdo neméa dominantni roli
» Kazdy ma pravéici svij nazor
» Kazdy ma pravo se k nazoru jiného vyjddnema ale pravo ho odsuzovginak
dehonestovat
e Kazdy ma pravo odmitnout odpal/
» Kazdy ma pravo zastavit svou odgdy nechce-li pokréovat

« Ugastnici podepsali informovany souhlas.
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Duvérné znamé prosedi a Uvodnéas na zativaci rozhovory rély za disledek, Zze nebylo
nutné undle rozproudit jednotlivé diskuse. Prvni otazka hytstavena velmi obegnaby
ponechavala velky prostor pro &ndiskuse, ktery si skupina zvoli. Siroky ramedkdise

se pozdji nechal zUzit do poZadované roviny.

V prabéhu diskuse bylo moZzno pozorovat postupné wrdlise konverzace, jeji formalni
stranky i obsahu. Poradkypresly napiklad z kontrolovaného pouzivani spisovisé do
hovorové formy. Konverzace se stala¢f@v bez nutnosti zdsahu zdsi. Poradkyg
reagovaly jedna na druhou acekaly naftizeni moderatorkou. Moderatorkou byla

konverzace nedirektignusneriovana a povzbuzovana. Vyvstavala i témata zcela.nov
Zawer diskuse vyplynul vZzdyifirozerg, vicemés vycerpanim tématu.

Na konec moderatorka shrnula nejpods§&in informace, které v diskusi zadw,

podtkovala za dast a rozlotila se s kazdym zéastniki.
Parizeny audiozaznam bylgpsan do textové formy a stal se v dalSiibgnu vyzkumu

predmétem analyzy.

4.1.4 Zac¢astréné pozorovani

Vi s

.Pozorovani je nejtypitejSi metodou sbyu dat v kvalitativnim vyzkumu. Uplalje se

v nejrizrejSich situacich a vyzkumnik pomoeéha chce poznat, popsat a pochopit lidi a
prostedi, ve kterém ijsobi. U kvalitativniho vyzkumu se t@mvyluné pouziva
nestrukturované pozorovani.(Gavora 2010) To umaBnje pistupovat ke zkoumané
realitt pruzré a otewens, hledat nové souvislosti a jevy.

Vyhody (srov. Skutil 2011, s. 101):
» NejprirozerejSi a mélo nakladna diagnosticka metoda
* P¥imé sledovani realnych jév
e Ziskani dat, které nelze ziskat jinou technikou
o Ziskani velkého ptiu udaj
Nevyhody:

e Znana nargénost na pipravu v oblasti odborné, organéra, piipadre i technické
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* Ovlivnéni pribéhu pozorovanych jevicasti pozorovatele
+ Casova narénost
» NiZSi objektivita v dsledku chyb vyplyvajicich z osobnosti pozorovatele

Gavora (2010) uvadi v souvislosti s participan (z&astretném) pozorovani stupgn
participace (dle R. Golda 1958 in Stainbackova 18880)

* Neparticipace

» Pasivni participace

« Césteéna aktivni participace
» Aktivni participace

« Uplné participace

Pfi aplné participaci je vyzkumniktotalni participant- (castni se vSeckiinnosti a je
hluboce zdomaety v prostedi. Tento stupese nefastji vyskytuje tehdy, kdyz vyzkumnik
pochazi z daného prastli nebo instituce, nebo se d¢ maradi, takze se stava jejim

prirozenym pozorovatelem(Gavora 2010, s. 198)

V piipact nasSeho vyzkumu se jednalaiplnou participaci vyzkumnice. Vstup do terénu
Ugastnici pozorovani byli o z&mu vyzkumu informovani, rfizeme tak hovidt o
pozorovani oteteném (Svécek 2007, s. 144) Vzhledem v3ak k UpIné participaci
naprostym splynutim vyzkumnice se zkoumanym peo$in a to dlouhodab(pozorovani
probihalo vice jak 2 roky), byly vlivy ovliwjici chovani pozorovanych subjékt
minimalni. Casténé Ize hovdit i o pozorovani skrytém, nebqii pohybu vyzkumnici
v dané odborné oblasti, dochazelo ke kontaktu sobami, které nebyly s vyzkumnym
zangrem seznameny, i@sto pozorovani jejich chovani a postojésgEly k hlubSimu
pochopeni zkoumané socialni reality. Uplna pariceoumoznila navazat otewy vztah a
diky nému se dostat informacim a positmj, které by jinou metodou vyzkumuistala
skryta. NejzajimagjSi data tak vyzkumnice ziskald meformalnich rozhovorech nappri
spol&né cest tymu na Skoleni, kdy se v &uhovailo o problémech poskytovani rané

intervence v rodindch migranha zcela jiné Urovni, nez s&Am¢ délo na pideé instituce pi
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tymovych sezenich. Pozorovani vyzkumnice lze d&eapovat za nestrukturované.
Analyza nestrukturovaného pozorovani umoznila d$eci jevi, jez byly dale
pozorovany cilett a opakova# v dlouhodobéntasovém horizontu. Cyklické pozorovani
obecnych jew a cilené pozorovani jévdilcich, vedlo k utvEeni teorie vztaln mezi
jednotlivymi prongnnymi. Dlouhodoby pobyt vyzkumnice ve zkoumanémi&oém
prostedi umoznil hluboké porozumi socialnim jeum. ,Dlouhodobost pozorovani
kontakt tvai vtv& s pozorovanymi osobami zaraveumoziuje dikladné poznani

pozorované reality.'Gavora 2010, s. 195)

Vyzkumnice dlouhodobsledovala prosedi rané intervence ve Styrskd@échéach. Cilem
vyzkumu byla naslednd komparace socialnich reabuazemi a vyvozeni dopamni pro
praxi rané intervence. V rakouském ptedi dochazelo ke kontinualnimu dlouhodobému
pobytu vyzkumnice v terénu. Vyzkumnice pracovakojporadce rané intervence po dobu
2,5 roku, z toho rok na pozici zastupce vedoutgdiska rané intervence. Vyzkumna
¢innost probihala v rozmezi let 2010 az 2012. Otbpiadu 2012 festala vykonavat
piimou c¢innost poradce a daleugobila jako vedouci tymu d&editelka institutu
vzklavajiciho poradky&é rané intervence. Tato Zma pozice poskytla vyzkumnice dalSi

novy uhel pohledu na zkoumany jev.

V Ceské republice se jednalo o opakovéagové Gsekyasténs aktivni participace, kdy
vyzkumnik zaujima pozici mezi pasivni a aktivnimimu participace. V ékterych
cinnostech funguje aktien v jinych pasive. Jeho pozice je vSak okrajova, neni
plnohodnotnym¢lenem pozorované skupiny(Gavora 2010, s. 198Jasovy ramec se

shoduje s pozorovanim v Rakousku.

4.1.5 Obsahova analyza dokument

Safova (in Svaicek, Sefova 2010, s. 207) uvadi Hendlovu (2005) definicalkativni
analyzy dat,...jde o systematické nenumerické organizovari slailem odhalit témata,
pravidelnosti, kvality a vztahy. Termin nenumeriskyzde vztahuje na jednak na data,

jednak na praci s nimi.”

Dokumenty je teba nazirat jako na produkty lidsk@nosti. Mira vypovidaci hodnoty
jednotlivych dokumerit se nize podstaté liSit. Dokumenty mohou odréazet subjektivni
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nazory autak, ndzory pouze malé sponské skupiny, nebo naopak séze jednat o

dokumenty legislativni s vysokou platnosti.

Pfi vybéru zdrofi dokumeni jsme dbali pedevSim na legitimnost jejichapodu.
RozliSujeme dokumenty s pravni platnosti, jako jgakony¢i vyhlasky, a dokumenty
pravre nezavazné. U pragmezavaznych dokumenbyly prisne posuzovany fedevsim
zdroje pivodu dokumentu. Vedle odbornych publikaci renomgean autoti byly
posuzovany fedevsSim dokumenty vydang vztahujici se k zastSujicim organizacim
vyznaujicim se ukitym renomeé. Zakladnimipdpokladem studia jakéhokoli dokumentu
je schopnost mu porozuwma interpretovat jej,Obsahova analyza dokumentu neni jen
analyza obsahu.{Reichel 2009, s. 127)

Dokument v sob nese mnohoiznorodych aspekt kromé obsahu mizeme zkoumat
pouzity jazyk, zarr vzniku dokumentu a jehouddledky. Vyhodou této metody je, Ze
muZzeme analyzovat i dokumenty i z dobjegahujici Zivot jedince a tak nahlizet na
fenomeén v historickych souvislostech. Jde o teahni srovnani s praci v terénu levnou.
Nevyhodou je, Ze auto nepedstavuji reprezentativni vzorek populaceckidre
dokumenty mohou byt nedostupné nebo nesrozumit@iédevsim u historickych
dokument). (voln¢ dle Reichel 2009) S timto problémem jsme se vSaknpSem

vyzkumu nesetkali.
Kvalitativni analyza dat.

.Komparativni vyzkum je spiSe logick¥igtup ke zkoumani ¢tého jevu napi¢ zengmi ¢i
historickymi etapami, nikoliv jedna metoda. V komagignim vyzkumu lze k analyze dat
vyuzit celou Skalu analytickych meto@ekola 2011)

VSechna data, ktera jsme ziskali vySe popsanymodaeti skiru, msla vyslednou podobu
textu. Prvnim krokem k nakladani s daty byla tedangkripce. Texty byly podrobeny
otewenému kodovani. Otéené kodovani povazuji Siigek, Sefova (2007, s. 211) za
pomeérné univerzalni a efektivni Zsob jak nastartovat analyzu dat.

Jako prvni krok jsme dnili segmentaci textu, neboli roZiéni textu na vyznamove
jednotky. Nekdy se jednalo o kratké useky, mapekolik slov ¢i véta, rekdy Slo o Useky

delSi, nap. odstavec. Kazdé vyznamové jednotce biighen kod. Text byl préitan
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cyklicky, nazvy koédu se postuprmenily, zpiesiovaly a sldovaly dle souvislosti do

kategorii.

Jako dalSi metodu jsme zvolitematické kdédovani To jsme provedli na arovni
jednotlivych gipadi (Flick 2006 in SvEcek, Sefova 2007, s.229). fipad v nasem
piipadt predstavuje jednotlivd zein tedy Ceskéa republika a StyrskgPrvnim krokem
v tématickém kodovani je kategorizace ikéd nikoli na drovni celku, ale na arovni
jednotlivych pipadi, material je de facto oS&n jako série fipadovych studii. Systém
kategorii je vyvinut pro kazdyipad zvlag.“ (Svaicek, Selova 2007, s. 230)

Mezi jednotlivymi kategoriemi se postuprzatala vytv&et hierarchie, kterou je mozno
vypozorovat ve vysledcich vyzkumu. Toto ¢tlohd kategorizace a vytkéni hierarchie

ulehtilo naslednou komparaci obou systém

Poznamky z pozorovani a analyza dokuradoyly kodovany metodou ,papir a tuzka*
(Svaicek, SePova 2007, s. 213), tedy kddovanim v ruce.

Audio zdznam ohniskovych skupin byl dosléviepsan do software MaxQDA, ktery je

uréen pro kvalitativni analyzu.

4.2 Komparativni analyza systému rané intervence eské republice a
spolkové zemi Styrsko — vysledky vyzkumného deni

Komparativni analyzu systému rané intervenc&eské republice a spolkové zemi Styrsko
jsme rozdlily na dw diléi Seteni. V prvnim z nich jsme se zabyvaly srovnavanim
legislativnich ramé& obou zemi. Vychazeli jsme z pré&vaavaznych dokumeit které
vymezuji poskytovani rané intervence v dané zemptoRe cilem vyzkumu bylo
pochopeni a hluboké poznani fenoménu rané inteeyenespokojili jsme se pouze
s poznanim legislativniho ramce. V druhémcidifeteni jsme se za#ili na praxi
poskytovani této sluzby. Vychazeli jsme z parti¢ipho pozorovani, studia dokumént

(pravre nezavazného charakteru) a vysleadkniskovych skupin (focus group).
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4.2.1 Komparativni analyza legislativnich vychodisek ®mu rané

intervence WCeské republice a spolkové zemi Styrsko.

V prvnim dikim Seteni jsme se za#ili na srovnavaci analyzu pra¥nzavaznych
dokument uréujicich legislativni ramec rané intervenc€aské republice a ve spolkové

zemi Styrsko.

Hlavni cil Sefteni: Chceme poznat fenomén rané intervence v danychichem jeho
komplexnosti a v kontextu s mistnimi podminkaminfberozsfeny vhled m& umoznit 1épe
pochopit legislativni vychodiska v obou zemich,ré&t@ak vyrazé ovliviuji paradigma

éeské a rakouské rané intervence.

Vyzkumna otazka pro zamyslenou studii zni:Jgaké je legislativni vychodisko rané
intervence ve spolkové zemi Styrsko a jak se odliuod legislativniho vychodiska
Ceské republiky?”

Zakladni otazka , Jaké to je?" uiuje praci jako deskriptivni vyzkumny problém, &

se, dle Gavory (2000), neformulugdecké hypotézy.
Prameny pro vyzkumnou studit

Prameny pro vyzkumnou studiiqaistavovaly vSechny pra¥mavazné dokumenty, majici
dopad na proces poskytovani sluzby rané intervanCeské republice a rakouském

Styrsku. Jsou to:
V Ceské republice:
» Zakon O socialnich sluzba¢h108/2006 Sh.

e Zakon¢.206 ze dne 17¢cervna 2009, kterym se dmi zakon¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

* VyhlaSka¢. 505 ze dne 15. Listopadu 2006, kterou se prgivadktera ustanoveni

z&kona o sociélnich sluzbach
Ve spolkové zemi Styrsko:

e Z&kon z10. unora 2004 o pomoci lidem s postiZzenirililfeleistungen fir
Menschen mit Behinderung (Steierméarkisches Behiadgesetz — Stmk. BHG) ve
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zreéni pozajSich novel, posledni novela platna pro tuto sreecé studii jec.
10/2012 (dale jen zakon BHG)

« Zakon z 16.Rijna 1990 o ochran déti a mladeZe, Jugendwonhlfahrtspflege in
Steiermarkt (Steiermarkisches Jugendwohlfahrtgesetdtmk. JWG) ve zmi
pozcjSich novel, posledni novela platna pro tuto srewaeé studii je¢. 63/2011
(dale jen zakon JWG)

* Provadci vyhlaska z5.cervence 2004 o Festlegung von Leistungen und
Leistungensentgelten nach dem Steiermérkischen nBetiengesetz — LEVO
StBHG ve zgni dalSich novel, posledni novela platna pro tubwrsavaci studii je
¢.43/2011 (déle jen LEVO)

* Provadci vyhlaska Z roku 1990 Jugendwohlfahrtsgesetz -
Durchfihrungsverordnung — StJWG-DVO veérn pozdjSich novel, posledni

novela platna pro tuto srovnavaci studit j£9/2012 (dale jen DVO)

Hlavni metodou pracebyla kvalitativni, obsahova analyza dokuniergiredevsim vySe

jmenovanychprameni.
Kritéria srovnavaci studie:
» Pravre zavazné dokumenty
* Obecné ustanoveni zakona
» Vymezeni osob opra¢nych vyuzivat sluzeb rané intervence
e Druhy sluzeb
* Formy poskytovani sluzeb
e Podminky poskytovani sluzby
* Povinnosti poskytovatele
» Kontrola a zaji&ni kvality
* Financovani

e Odborny pracovnik
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e Charakter sluzby
e Obsah sluzby
Pravné zavazné dokumenty

Rana intervence je @eské republice chépana jako sociélni sluzba a jakova je
zakotvena v zakané. 108 z roku 2006 Sb. o sociélnich sluzbach. Pnouadntervenci je
podstatnd i zna tohoto zakona, ktera piiita na zaklad zakona ze dne 1Zervna 2009
¢.206/2009, kterym se &ni zakon¢.108/2006 Sb.

Jako jedné ze socialnich sluzeb se rané intervbeeprostedre dotykaji Standardy
kvality socialnich sluzeb, které se staly pravnitedpisem zavaznym od 1. 1. 2007.
Standardy kvality socialnich sluzeb jsou obsahéifolpy ¢. 2 vyhlasky MPS\WE.505/2006
Sh., provadciho gedpisu k zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V Rakousku je za poskytovani sluzby rané intervevicdy odpo¥dna kazda spolkova
zemt samostath Jednotlivé vlady spolkovych zemi si vytvavlastni zdkony pro
poskytovani pomoci lidem s postizenim, proto netzdbedovat informace pro celé

Rakousko. Podminky pro ranou intervenci se mohmarotlivych zemich lisit.

Ve Styrsku je rand intervence zakotvena ve dvouostatnych zéakonech. Je chapana na
jednu stranu jako forma pomoci lidem s postiZemimdruhou stranu je ji vyuzivano jako
fizenému opaeni na ochranu vyvoje die. Naph rané intervence, jeji cile a metody se
v zavislosti na zakonu, ze kterého vychazi, li@n® intervence fite byt poskytnuta na

zaklad zdkona

e Z10. tnora 2004 o pomoci lidem s postizenim -dfigistungen fir Menschen mit
Behinderung (Steiermérkisches Behindertengesetz tmk.SBHG) ve z#ni
pozcjSich novel, posledni novela platna pro tuto sreweé studii je¢. 10/2012
(dale jen zakon BHG)

« Z16. Rijna 1990 o ochran d&ti a mladeze (Steiermarkisches
Jugendwohlfahrtgesetz — Stmk. JWG) verdnpozdjSich novel, posledni novela
platna pro tuto srovnavaci studiige63/2011 (dale jen zakon JWG)
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K obéma uvedenym zdkam je vydana zavazna provd vyhlaSka, ktera jednotlivé
sluzby uvadné zakonem vice konkretizuje. Prowéd vyhlasky jsou pravwh zavazneé

dokumenty.

K zdkonu BHG pislusi provadci vyhlaska z 5.¢ervence 2004 o Festlegung von
Leistungen und Leistungensentgelten nach dem S8tarkischen Behindertengesetz —
LEVO StBHG ve zgini dalSich novel, posledni novela platna pro tubwrsavaci studii je
¢.43/2011 (déle jen LEVO)

K zakonu JWG fislusi provadci vyhlaska zroku 1990 Jugendwohlfahrtsgesetz —
Durchfiihrungsverordnung — StJWG-DVO veérh pozdjSich novel, posledni novela

platna pro tuto srovnavaci studiige9/2012
Shrnuti:

Obé zkoumané zens zakotvuji poskytovani rané intervence v legislati¥. Ve spolkove
zemi Styrsko kazdy zakon doprovazi vyhlaska, kterd@letailné upravuje pribéh rané

intervence.
Obecna ustanoveni zakol, obecné cile zakoi.

Obecna ustanoveni definuji blize obsah zakona, ¢éleo druhy poskytovanych sluzeb a

cilové skupiny, jimzZ jsou sluzhy opateni uteny.

Obecny cil zakoin

Cesky zakon¢. 108 O socidlnich sluzbach méa za cil uprapiddminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobam viiiepvé socialni situaci...(zakon¢.108/2006,
81, odst. 1), pcemZ nepiznivou sociélni situaci rozumi dle 83/bslabeni nebo ztratu
schopnosti zd@lodu ¥ku, negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialhiagi,
Zivotni navyky a zjsob zZivota vedouci ke konfliktu se spotesti, sociala
znevyhodujiciho prostedi.” (zakon¢.108/2006, 83, pism.b)

Dale tento z&kon upravujggqupoklady pro vykon povolani socialniho pracovn{zakon
¢.108/2006 Sb., 81, odst. 2)

Styrsky zékon o pomoci lidem s postizenim BHG vdgfinuje cile tohoto zakona jako
podporu lidi s postizenim, aby se molie,stejné nie jako lidé bez postizeni podilet na

Zivo¥ a veést sebedujici Zivot. Opateni zahrnuta v tomto zakérmmaji umoznit lidem
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s postizenim participovat na vSech oblastech lidsk&vota, jako je rodina, vzni,
prace, zdravi stejhtak jako kultura a volnyas.” (BHG, 81)

Styrsky zakon na ochranwtd a mladeze JWG si klade za cil ochranu nastévajatky,
matky a jejiho dite, diti a nezletilych. 81, odst. 2 vymezuje Ukol, kterjenpodpora
rodiny @i napkovani jeji funkce p p&i a vychow nezletilych.(JWG, 81)

Shrnuti:

Uvodni sta# ¢eského zakona o sociélnich sluzbach nam spide defirobsah zékona,
ktery se dovidame v dalSich odstavcich.iiEmy cil, pro ktery se zakon ¥izuje, neni
uveden. Styrské zakony uvadi konkrétni cile, jichzse ma s oporou danych
legislativnich opa¥eni dosahnout.

Vymezeni osob opraviinych vyuzivat sluzeb rané intervence

Jak cesky zakon tak oba Styrské vymezuji okruh op&dyoh osob uZivat sluzeb
vymezenychdmito zakony. Zakladnim poZzadavkem je nahlaSeny pohyizemi daného
statu a utity typ znevyhodsini.

Zakon¢.108/2006 o socialnich sluzbach v 84 zaye poskytnuti sluzeb i osebkteré byl
udélen azyl, oldanoviclenského statu Evropské unie a jeho rodinnétsiysnikovi pokud
jsou hlaSeni k pobytu ¢R déle jak 3 mssice. Dale takécizinci, ktery je drZitelem
povoleni k trvalému pobytu sipnanym pravnim postavenim dlouhoégimbyvajiciho
rezidenta v Evropském spédmstvi na Uzemi jinéhtbeenského statu Evropské unie, pokud
je hla3en na Gzend'eské republiky k dlouhodobému pobytu podle zvigtpravniho

piredpisu po dobu delsi nez gsite.” (zakon¢.108/2006, 84, pism. f)

Paragraf¢.3 zakonat.108/2006 pak vymezuje pojem zdravotni postizekd:jat elesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované eoitighoz dopadyini nebo mohou

¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.”

Zakon BHG uvadi jako iedpoklad ziskani &které ze sluzeb vymezené zakonem statni
prislusnost k skteré ze zemi Evropské unie nebo povoleni k dloahéchu pobytu na
Uzemi Styrska. (BHG, §2, odst.5a) Toto ustanov8akwneplati prodi do ukoréeného 12

roku Zivota a vyznaminse tak dotyka prawrané intervence.
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Z&kon BHG déle definujelovéka s postizenim jako osobu s vrozenyinziskanym
postizenim. Jemu na ravg¢sou postaveny osoby, u nichZ Ize v dohledné& dabzaklad
védeckych poznatk o¢ekavat rozvinuti postizeni a tégalevSim u malychati. (BHG, 82,
odst. 3) Paragrak.4 vyjmenovava postizeni jako vSechna fyzicka, chioka a
intelektudlni postizeni, kterd nejsou podénia wkem a déle somaticka onemeon a
jejich nasledky.

Zakon JWG charakterizuje cilovou skupinu 84 velmic¢ a jasg ,pro vSechny osoby,

jez maji pobyt na tzemi spolkové &tyrsko. "
Shrnuti:

Ceska republika i Styrsko vymezuji ve svych zékoneclsoby, kterym jsou sluzby
nabizené zakonem dostupné. Podminky zahrnuji fedevSim rkterou z forem

legalniho pobytu na Gzemi daného statu a «dité znevyhodréni. Uréitou pojistkou,

aby se sluzby dostaly pedevsim ke viem &em, je ve Styrsku paragraf, ktery rusi
vSechna Fipadna omezeni pro dti do 12 let

Druhy sluzeb

Rana intervenceipkraiuje svym interdisciplinarnim charakterem spadowstediného
resortu. Spojuje v s@bslozku vzdlavaci, medicinskou a socialni. Proto je zajimavé

povdimnout si jejiho zdeneni do systému Ceské republice i Styrsku.

Ukotveni rané intervence v zakyrjeji definovani jako sluzby titého charakteru, dava
sluzké nejen zakladni obecny ramec, ale i ukazuje ngalo,je tato sluzba vnimana

v obecné rovia.

Dobre je tento rozdil vit mezi okkma Styrskymi zakony. Zakon BHG uvéadi v 83 druhy
pomoci (Arten der Hilfeleistungen, Hilfeleistungdavkaci plnéni pomoci). Jsou deny
do 17 kategorii jako najklad, prace, bydleni, mobilitafigemz rana intervence se skryva

pod pismenem c) vychova a ¥ilvani (Erziehung und Schulbildung). (BHG, 83)

PrestoZe jsou dale jednotlivé aktivity na pomoc lidepostizenim definovany jako sluzby
(BHG, 845, odst. 2) je explicitredirazreno v 84, Ze socialni sluzby ve smyslu socialniho
zakona neplati jako sluzby pomoci postizenym dleora BHG. Je tedy zcela evidentni,

7e Styrsko v¥leniuje ranou intervenci, stgjnjako mnoho jinych sluzeb (odl&bvaci
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sluzby, chrasné bydleni, denni staciof®..) ze socialnich sluzeb a chape je jako

samostatnou formu vyrovnaniilezitosti lidi s postizenim.

Oproti tomu zakon JWG hovioo rané intervenci jako o socialni slézJWG, Hlava 2,
odst. 1) Do celého procesu je zapojen i socialat@rnik (na rozdil od rané intervence na
zaklad zakona BHG)

Socialni sluzby zakon JWGld na (JWG, 8§16, odst. 3) :
» Poradenské a preventivni
» Opatrovnické a terapeutické
* Ubytovaci (umigovaci)
» Zotavovaci
Rana intervence je gazena mezi opatrovnické a terapeutické. (JWG, &ds, 2)

V souvislosti se zakonem JWG je dale nutnérazhit, Ze rana intervenceude byt
uplatrena na zadost rodii ¢i po dohod s nimi, ale také jako op@ni oproti vali rodica.
(JWG, 835, odst. 1). Rana intervence uabna dle zakona BHG je moZzna pouze na

zaklad dobrovolnosti.
Cesky zakon o socialnich sluzbaahidocialni sluzby na (zakan108/2006, §32):
» socialni poradenstvi
* sluzby socialni p&
» sluzby socialni prevence
Ranou intervendiadi mezi sluzby socialni prevence. (zakdr08/2006, 853 a §54)
Shrnuti:

V Ceské republice je rana intervence charakterizovangako sociélni sluzba, ffi¢emsz
je zdiiraznén jeji preventivni charakter. Styrsko chape ranou ntervenci jednou jako
druh pomoci pro lidi s postizenim (Hilfeleistung —davka ¢i plnéni pomoci), podruhé
jako socialni sluzbu. Mohou se od sebe liSit i forou dobrovolného a nedobrovolného

prijeti. Explicitni vyjmuti rané intervence na podkladé zdkona BHG z ozng&eni
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socialni sluzba, zabréuje, alespai z ¢asti, vytvoreni stigmatizace pijemce sociélnich

davek a sluzeb
Formy poskytovani sluzeb

Cesky zakon¢.108/2006 o sociélnich sluzbach v §38i dormy sociélnich sluZzeb na
pobytové, ambulantni a teréngl.erénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsonbés
poskytovany v jejim7/pozeném socialnim pro®di.“ (zakon ¢.108/2006, 833, odst. 4)

Radime mezi &i ranou intervenci.

Terénni forma poskytovani rané intervence vyplykignp i z jeji definice. Ta se od doby
vydani vroce 2006 z#énila diky zakonu¢. 206/2009, ktery provedl ziny v zakor
¢.108/2006 Sb. Zgna zni:

V 854 odst. 1 se slovaerénni, popipade ambulantni sluzba“ nahrazuji slovy ,terénni

sluzba, popipad® doplrena ambulantni formou sluzby,(zakon¢.206/2009, 37)
Uvod aktualni definice rané & zni tedy takto (zakoh108/2006, §54, odst. 1):
»Rana pée je terénni sluzba, poipade doplrena ambulantni formou sluzby*

Pavodni formulace umaibvala jak terénni tak ambulantni formu prace snoali Tato na

prvni pohled jen drobna zma v definici ma vSak na praxi velky vliv.

Ranou pé&i se nemohou dale nazyvat sluzby poskytované amtmklaTak se tomu &o
zpasatku, kdy ranou p# byly mylné nazyvany vSechn§innosti zangiené na &i v raném

véku.

Styrsky zakon BHG uvadi podobnélehi forem sluzeb. V 84, odstl jmenuje formy
mobilni resp. terénni, ambulantigst&né pobytové a pobytové. Zdaziuje vSak, Ze tak
dlouho, jak jen je mozné, je mobilni podpora pref@na ped pobytovym zdzenim, za
predpokladu, Ze finami nar@nost neni ¥Si nez u pobytového #aeni. (BHG, 84, odst.
1)

Z&kon JWG neuvéadi formy poskytovani sluzeb, aleokay sluzlé rané intervence jako o
mobilni, tedy terénni.(JWG, 818, odst. 2, bod1)

Zcela nezpochybnitelny terénni charakter rané veteme najdeme v obou Styrskych

provadcich vyhlaskach. Qb specifikuji, Zze mistem, kde se poskytujmnost rané
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intervence je fevazr bydlis€ uzivatele. (LEVO, filoha 1, Ill. A., odst.1.1, DVO,ffloha
1, lllLA., odst.1.1) Tim je ponechan prostor i aramini forne, ktera je vSak chapana jako

dophkova.
Shrnuti

Rana intervence je v obou zemich poskytovana terénformou. V mensi mie mize

byt doplnéna formou ambulantni.
Podminky poskytovani sluzby

Podminky poskytovani socialnich sluzeb stanowieské republice hlava Il zékona
¢.108/2006 o socialnich sluzbach. Opréninposkytovat socialni sluzby je podrého
registraci, o niz rozhodujefiplusny krajsky tad. Z&kon v nasledujicich paragrafech
stanovi podminky registrace, pethné doklady a udaje pro jeji vznik a jmenuje paotkwpi
za nichz niZze byt registrace zruSena. Jednou z nich je n&siplstandard kvality
socialnich sluzeb. (zakanl108/2006, §78 az §84)

Paraleleceského systému registraci je Styrsky systém udpewbdleni kéinnosti. Dle
zédkona BHG toto povoleni vydava vlada spolkové &enStyrsko (tzv.
Landesregierung)(BHG, 845) a to za podminkidiozeni konceptwinnosti, ktery
odpovida narokm stanovenych provédi vyhlaSkou LEVO. Az 3 roky fiZe byt novy
poskytovatel testovan na zaktaghilotniho projektu. Poskytovatel musi mit s viddou
spolkové zer Styrsko uzakenu smlouvu o poskytovani dané sluzby. (BHG, §4&mp1-

9 a § 47, odst. 4)

Zakon JWG obsahuje stejna ustanoveni pro sluzbkypmsané na jeho zaklad Mistni
Ufad, rozhodujici o poskytnutiékteré ze sluzeb dle zakona JWGjz®a volit pouze mezi
poskytovateli, kt§ maji s viadou spolkové zenSStyrsko uzakenu smlouvu (JWG, §9,
odst. 2) Smlouva se s poskytovateli uzavira nejwaeobu 5 let. (JWG, 89, odst. 3) a to
na zaklad povoleni.

O uckleni povoleni rozhoduje viada spolkové zetyrsko na zaklad predloZeného

konceptu, ktery musi odpovidat pro¢édvyhlasce DVO. (810, odst. 2)

148



Shrnuti:

Poskytovani sociélni sluzby je eské republice podmiino registraci instituce a
plnénim podminek pro poskytovani sluzby, pedevSim dodrzovanim standard

socialnich sluzeb. Obdobou je Styrsky systém déhbvani povoleni, poskytovatel musi
sit s vladou zens uzawenu smlouvu. Na frechodnou dobu nize byt provoz instituce

testovan jako pilotni projekt.
Povinnosti poskytovatele
Jakceské tak Styrské zakony uvadi povinnosti poskytdeagocialni sluzby.

Z&kon o sociélnich sluzbach v 888, pism. a-i stapovinnosti poskytovatélsocialnich
sluzeb. Jedné& sequlevsim o poskytovani informaci o dané socialrébsla o ahradach, o
vedeni dokumentace a nutnosti vést evidenci Zadatedocialni sluzbu. Poskytovatelé
socialnich sluzeb jsou povinpdodrzovat standardy kvality socialnich sluzel(zakon
¢.108/2006, 888, pism. h) Pod pismenem i se skrysénpost uzavirat smlouvu o

poskytnuti socialni sluzby.

Takeé Styrsky zakon BHG povinnosti poskytovateleo goiedevSim ve vztahu k osobnim
datim klienti, vedeni dokumentace. Poskytovatel je zavazéared#iavani dat v anonymni
formé vladé prostednictvim internetové databanky z&elem statistického zpracovani a
planovani zajig&ni kvality sluzeb. (BHG, 8§49)

Povinnosti poskytovatele sluzeb na zakladkona JWG se shodujiérti v zakork BHG.
Pati k nim pedevsim vedeni dokumentace a poskytnuti dat v amonforme viadk pro
dalSi statistické zpracovani. (JWG, 810, odstigmpa-c).

Shrnuti:

Zakony obou zemi zavazuji poskytovatele socialnichluzeb uritymi povinnostmi.
Tykaji se predevsim vedeni dokumentace. Ceské republice jsou pro poskytovatele

sluzeb zavazné Standardy socialnich sluzeb
Kontrola a zajisténi kvality

Cesky zakon 108/2006 o socialnich sluzbagmuye v porovnani s @ma Styrskymi
zakony a jejich vyhlaSkami daleko vice prostoru eygeni kontrolnich mechaniZm

Inspekci poskytovani sociélnich sluzeb se zabyl&a4east zakona, 897 - §99.
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Inspekci vykonavéa krajskyrad, pokud je stat samiizovatelemci zakladatelem, pak

Ministerstvo prace a socialnickoi. (zakonc.108/2006, 897, odst. 1, pism. a, b)

Vymezen je i pednet inspekce a to: pbmi podminek stanovenych pro registraci,épin
povinnosti poskytovatele sociélnich sluzeb a ksappskytovanych sociélnich sluzeb.
(zdkon¢.108/2006, 8§97, odst. 2, pism. a-c)

Praibéh a postup $ inspekci stanovuje 898Kvalita socialnich sluzeb sepvykonu
inspekce a&uje pomoci standardkvality socialnich sluzeb.{zakon¢. 108/2006, 899,
odst. 1) Plani standardl kvality se hodnoti systémem hod(899, odst. 2), konkrétni

postup nalezneme ve vyhlagceé05 z roku 2006 vasti paté, §38.

Standardy kvality sociélnich sluZzeb se staly prnéwvpfedpisem zdvaznym od 1. 1. 2007.
Znéni kritérii Standard je obsahem ilohy ¢. 2 vyhlaSky MPSV¢. 505/2006 Sb.,
provadciho gedpisu k zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnéénizn

Standardy kvality socialnich sluzeBlidhe na:

* Proceduralni standardy kvality socialnich sluzeb

* Personalni standardy kvality socialnich sluzeb

* Provozni standardy kvality socialnich sluzeb
Kazdy standard je vymezegkolika kritérii a jejich kratkym otlvodnsnim.
Proceduralni standardy:.

» Cile a z@isoby poskytovani socialnich sluzeb

e Ochrana prav osob

« Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu

* Smlouva o poskytovani socialni sluzby

e Individualni planovani gilb¢hu socialni sluzby

» Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

» StiZznosti na kvalitu nebo #pob poskytovani socialni sluzby

* Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSiugogt zdroje
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Personalni standardy

» Personalni a organi@ai zajiseni socialni sluzby

* Profesni rozvoj zatstnand

» Mistni acasova dostupnost poskytované socialni sluzby
Provozni standardy.

* Informovanost o poskytované socialni sléizb

* Prostedi a podminky

* Nouzové a havarijni situace

e ZvySovani kvality sociélnich sluzeb

Kontrolni mechanizmy a zaji&ti kvality v ¢eskych zakonech dotykajicich se poskytovani
sluzby rané intervence theme charakterizovat jako peéme¢ Siroké a detaild
zpracované. Tato ustanoveni nachazim#stech zakona. 108/2006 a vyhlasky.
505/2006, ktera jsou platna pro vSechny socialitst obech.

Styrské zakony se v tomto lisi. Ustanoveni konfasimmechanizrin a zajiséni kvality je
roztistno mezi obech platnoucast zakona BHG a JWG dilphy provadcich vyhlasek
k t¢émto zkorim (LEVO, DVO), které se konkrétrnvénuji rané intervenci.

Standardy kvality jsou uvedeny ve vyhldSkach LEVO\AO vzdy konkréty pro danou
sluzbu a jsou vzdy jinak formulovany.tiéeme v nich ovSem najit podobnou strukturu,
jako u ceskych standarfd kvality. D¢li se na (LEVO, gloha 1, Ill. A., odst.3, DVO,
piiloha 1, Ill.A., odst.3):

e Strukturalni standardy

* Misto a vybaveni pro poskytovani sluzby
* Odborny personal

* Procesni standardy

« Organizace

+ Dokumentace
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» DalSi rozvoj zarsstnané
* Vystupni standardy

Kontrolni mechanizmus definuje v zakoBHG 848. Poskytovatel a jeho sluzby jsou
kontrolovany ve smyslu pémi vyhldSky LEVO. Organy vlady spolkové z&nmaji
kdykoli pravo vyZzadat si informacefiptup do z&izeni, nahlédnuti do aka dokumentace.
(BHG, 848, odst. 2)

Stejre tak u zakona JWG je vykonavatelem kontroly vigoallsové zemi a pod 810, odst.
5 najdeme stejny text jako v zakoBHG o pravomoci kontrolnich orgarviady spolkové

zen® ohledré informaci, gistupu do zéizeni a nahliZzeni do dokumentace.
Shrnuti:

Ceska legislativa v porovnani se styrskou vice rozacovava kontrolni mechanizmy.
Inspekci socialnich sluzeb provadi krajsky #ad, popfipadé ministerstvo. Predmétem
kontroly jsou podminky registrace, plnéni povinnosti poskytovatele a napiovani
Standardii kvality socialni prace. Ve Styrsku kontrolu vykon&éa zemska vlada.
Predmétem kontroly je napliovani provadécich vyhlaSek LEVO a DVO. Ol zeme

specifikuji standardy kvality .
Financovani

Financovani je dlezitou kategorii srovnani systénmrané intervence. Nejde ani tak o
castky, které se na poskytovani této sluzby vydégi,dedevsSim o poukazani na rozdilny
zpasob financovéani a jehaidledky na proces rané intervence. Financovaniiraedence
je vCeské republice zaloZzeno na dotacich a foundraisiMgu Styrsku poskytovatel

socialni sluzby dostane zaplacenu hodinu odvedertep

Uhradu néakladl za socialni sluzbyesi véeském zakoné.108/2006 o socialnich sluzbach
dil 5. Pro ranou intervenci je rozhodujici 8§ 72erktiadi tuto sluzbu mezi sluzby

poskytované bez Uhrady. Rana intervence je tedyqalioy zdarma.

Cést Sestd zakond 108/2006 se zabyva financovanim sociélnich slupgddevsim
mechanismem dotaci. Dotace ze statniho ré@mpse poskytuje prosdnictvim rozpoétu

kraje poskytovatéim socialnich sluzeb zapsanym v registru. Krajskgdugedklada
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Z&dost o poskytnuti dotace ministerstvu na z&ksddredobého planu rozvoje socialnich
sluZzeb.(zakor. 108/2006, §101, odst. 1-7)

Ze statniho rozpu maze byt udlena (&elova dotace poskytovateli socialni
sluzby,(zapsanému v registru). Dotaci Ize poskytr{@akon¢. 108/2006, §104, odst. 3,

pism. a-c):
* Na podporu socialnich sluzeb, které maji celostatnadregionalni charakter.

* Nacinnosti, které maji rozvojovou povahuedevsim na vadavani pracovnik a

na podporu kvality sociélnich sluzeb.
* V ptipact mimoradnych situaci jako jsou ndklad Zivelné pohromy.
Na financovanidchto ¢innosti se mohou podilet i programy financovan&uakturalnich
a dalSich fond@l Evropskych spot&enstvi. (zakort. 108/2006, §104, odst. 4)
»Na poskytnuti dotace neni pravni ndr¢akon¢. 108/2006, §104, odst. 5)

Financovani rané intervence a ostatnich sluzebsk#iio zakona BHG spada pod
puasobnost nist s vlastnim statutem (kr@mpriplatku k platu pro zagstnance dchto
sluZeb, ten spadaiimo pod vladu spolkové zemStyrsko (Landesregierung). dsta
piedkladaji viad odhad naklabl pro @isti rok vzdy nejpozgi do 31. lrezna. V pipac
prijeti navrhu se vlada podili na tomto rozpo60%, zbylych 40% je z rozp mesta.
(BHG, 840, odst. 1-9) Bkta s vlastnim statutem financuji jednotliva sp@dskediska na
z&klad mési¢niho vy(Etovani. Stediska pedkladaji pehled odpracovanych hodin.

Shrnuti:

Rana intervence je vobou zemich pro iffjemce zdarma. VCeské republice je
financovani rané intervence zavislé na dotacich. Ndotace neni pravni narok. Ve

Styrsku je financovani zajis€no hodinovou sazbou za odpracovan§as.
Odborny pracovnik.

Na tomto mist se budeme zabyvat naroky na pracovnika v ranévariei zakotvené

v legislatiw. Hlavnim tématem je vzthni a gredpoklady k vykonu povolani.

Na z&klad ¢eského zakon& 108/2006 o socialnich sluzbach 8115, pism. adcialnich

sluzbach pracuje okrukidhto pracovnik:
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Socialni pracovnici

Pracovnici v socialnich sluzbach

Zdravotntti pracovnici
» Pedagodgiti pracovnici

Musime rozliSovat mezi socialnim pracovnikem a @vadkem v socialnich sluzbach.
Poradce rané intervence pracuje na pozici soc@lpfacovnika. Naplni prace socialniho
pracovnika, jeho odbornou igobilosti a pedpoklady k vykonu povolani se zabyva cela
Hlava |, 8109 a §110 v osntésti zakona.108/2006.

»Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnj&a zpisobilost k pravnim
ukonim, bezuhonnost, zdravotnizspbilost a odborna zjsobilost podle tohoto zakoria
(zékon¢.108/2006, 8110, odst. 1)

Odbornou zpsobilost chape zakon (zakeri08/2006, 8110, odst. 4, pism. a-c):

* ,VysSi odborné vzthni v oborech zadgifenych na socialni praci a socialni
pedagogiku, socialni a humanitarni praci, sociépravnicinnost nebo charitni a
socialni¢innost*

» Vysokoskolské veidni ziskané studiem v bakaskémci magisterském studijnim
programu zar¥eném na socialni praci, socialni politiku, sociaimdagogiku,
socialni péi ¢i specialni pedagogiku.

» Absolvovani akreditovanych \éivacich kurz v celkovém rozsahu nejn@éB00
hodin a praxe fi vykonu socialniho pracovnika v trvani nej@éb let, za

podminky ukateného vysokoSkolského #taai z jiné oblasti studia nez jsou vySe

uvedené

Zakon také niazuje socialnimu pracovnikovi povinnost dalSiho &adani. (zakon
¢.108/2006, 8111, odst. 1)

Pracovnik v socialnich sluzbach definuje 8116, .adstakona 108/2006 jako toho, kdo:

* Vykonava pimou obsluznou @é v ambulantnich¢i pobytovych zézenich
socialnich sluzeb, nacvik jednoduchych dennridmosti, podporu saistachosti,

pomoc s osobni hygiendguuspokojovani psychosocialnich peth

154



* Vykonava zakladni vychovnou nepedagogickmnost. Zde je pdeba zdraznit
slovo nepedagogickotinnost, pod niz zakon chapeprovadeni volna‘asovych
aktivit zangrenych na rozvijeni osobnosti, zé&jnznalosti a tvdvych schopnosti
formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovyL08/2006, §. 116, odst. b)

* Vykonava peéovatelskowinnost v doméacnosti.

Poradce rané intervence spada jedné&mhado kategorie socialni pracovnik, proto
podminky pro vykon prace pracovnika v socialniaizlshch opustime. BlizSi informace
poskytne zakoi.108/2006 v §116.

Styrské zakony BHG a JWG ve své obecdéti nijak nespecifikuji opra¥né osoby
vykonavat ¢innosti vymezené zakonem. Pouze zakon JWG uvadipsbby pracujici
v tomto zakom vymezené oblasti musi mit odpovidajici a vhodnéts@echend und
geeignet) vz&élani a musi byt postarano o dalSi &iadani a supervizi. (JWG, 87, odst. 1 a
2)

BlizSi specifikaci na odbornou égobilost uvadji pak provadci vyhlasky LEVO a DVO

a to vzdy konkréttiu jednotlivych sluzeb poskytovanych zakonem.

VyhlaSka LEVO v piloze 1,éasti IlIA- rana intervence pak mezi strukturdinstandardy
v kapitole 3.1.2 Odborny personal stanovi: Spologvaici maji ukotené vzdlani

v psychosocialni oblasti a stéjtak ukorgené vzdlani jako:

» akademicky prostenaly poradky&poradce rané intervence (Akademische

Frahforderin und Familienbegleiterin)

» diplomovanaly poradkyiiporadce rané intervence (Diplomierte Frihforden

Familienbegleiterin)
» ucitel/ka pro speciélni matteké Skoly (Sonderkindergartenpadagogin)

Rozdil mezi akademicky prékenou poradkyni/poradcem a diplomovanou
poradkyni/poradcem je pouze vroku ukenmi vzdlani. Vzdlani musi dosahnout na

statenti spolkovou zemi uznané instituci.

V provadici vyhlasce DVO, filoha 1, ¢ast IlIA je specifikovana odborna agobilost

poradce rané intervenceasti 3.1.2 pod nazvem ,kvalifikace" takto:
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Spolupracovnici musi mit ukdené vzdlani na statemg¢i spolkovou zemi uznanych
institucich, minimalni peet dosazenych ECTS bibde 60. PedevSim se jedna o tyto
profese: diplomovany socialni pracovnik (socialkédemie nebo odborna vysoka Skola
socialni), psycholog, pedagog (se z#&nim na socidlni praci), vychovatel
(Bundesbildunganstalt. Kolleg),citel pro 1. a 2. stuge Skol (Pflichtschullehrer) od
ukonteni vroce 1997, ditel pro specialni Skoly s ukéanim od roku 1997, ditel

matdskeé Skoly, pracovnik s mladezi (Jugendarbeitethrfu je pozadovano vani:

» akademicky progtena poradky& rané intervence (Akademische Frihférderin und

Familienbegleiterin)

» diplomovana poradkyn rané intervence (Diplomierte Fruhférderin  und

Familienbegleiterin)
» wcitelky pro specialni matské Skoly (Sonderkindergartenpéadagogin)

Nutno je poznamenat, Ze naroky pozadované na vy&ena povolani se od
srovnatelnych \Ceské republice 1isi. Najklad witelé zakladnich Skol studuji ve Styrsku
pouze 3 roky. To samé plati ¢itelich pro specialni Skoly. VZthni poradce rané pé je

pak akreditovanym kurzem v délce 3 semestr

Otéazka pozadované kvalifikace pro vykon povolanagoe rané intervence je ve Styrsku
aktualni a velmi diskutované téma. PoZzadavek nadgt@ odborné vzthni s minimals

60 ECTS body je novinkou od posledni novely z paoderoku 2011 a zvedl velkou vinu
protestu mezi odbornou kggnosti. Momentakhse gipravuje novela nova, kter&iplédne

k piipominkam vznesenym odbornou igmosti, stanovi nové podminky pro uznani
kvalifikace pro stavajici poradkygn Mnohé z nich totiz tuto podminku momentaln
nesphuji a vyhldSka v tomto stavajicim &n je odsuzuje k praci pouze s klienty, fkte

maji rozhodnuti o rané intervenci na zakladkona BHG.
Shrnuti:

Minimalnim p Fedpokladem k praci sociédlniho pracovnika, tedy i p@dce rané
intervence, je vCeské republice vy3&i odborné vadini v pedagogické
¢i psychosocialni oblasti nebo dopikovy akreditovany kurz, pokud ma pracovnik

vysokoskolské vzdlani z jiného oboru. Styrsko pozaduje ukoliené vzdlani v uréité
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profesy v oblasti pedagogikyi sociélni prace a roz&tujici vzdélani piimo pro ranou
intervenci. Specialni pozadavky klade na poradce re& intervence pracujici
s rodinami na zaklad& zakona JWG. Ti musi mit dosazené vatani pedagogickéhcti

socialniho sméru v rozsahu min. 60 ECTS.
Charakter sluzby rané intervence

Pt srovnaniceskych a Styrskych legislativnich podkiagro specifikaci rané intervence
jsme zaznamenaly mnoho paralglefto najdeme i odliSnosti. N&jpgi rozdil je, v jakém
rozsahu se zakony a vyhlaskgnuji detailnimu popisu sluzby rané intervence, jeji
specifikaci a obsahesky zakort. 108/2006 o socialnich sluzbach a prasadyhlaska

&. 505/2006 ¥nuji rané intervenci, ¥esi zakona rané @@ po jednom paragrafu. Styrské
zadkony BHG a JWG se sice 0 rané intervenci samu@sta¢zmiiuji, ale provadci
vyhlasky LEVO a DVO obsahuji detainrozpracované pravidla a instrukce pro

poskytovani sluzby rané intervence.

Definice rané intervence.

Zakon 206 Sh. z roku 2009, proved| &y v zakor ¢.108/2006 SB. Na zakladtéto

zmeny zni definice rané gé v 854, odst. 1 takto:

.Rana pé&‘e je terénni sluzba, poipad doplrena ambulantni formou sluzby, poskytovana
diteti a rodicum ditte ve ¥ku do 7 let, které je zdravatmpostizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v dsledku nefiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je z&ma na podporu rodiny

a podporu vyvoje dite s ohledem na jeho specifické/pbly."

Definice tedy vymezuje formu sluzby (jeji terénhicakter), cilovou skupinu uZivatea

cil sluzby.

Styrské zakony ani vyhlasky takto ucelenou defingposkytuji. easti 1 — Funkce a cile
v priloze 1,llIA LEVO i DVO jsou rozpracovany podminigluzby rané intervence do

samostatnycliasti. Resto v nich nalezneme stejna kritéria jakiegském zakoh
Cast 1. 1. filohy 1, Il A — kratky popis sluzby rané intervenje u LEVO i DVO stejny.
Oficialni nazev sluzby rané intervence je ,intecthinarni rana podpora a doprovazeni

rodiny” interdisziplinare Frihférderung und Familegleitung, zkraceénz nimeckého

tvaru IFF. Z popisu sluzby vyplyva:
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Interdisciplinarni rana podpora a doprovazeni rpdie poskytuje if@vazié v bydlisti
opatrovaného dite, ¢clenové rodiny jsou ddinnosti zahrnuti. V otivodnénych gipadech

smi¢innost probihat i ambulantrv centru rané intervence.

Terénni charakter sluzby rané intervence je tedyngta stejy tak vSak najdeme
zakotvenou moznost ambulantnipgktera je vSak myslena pouze jako d&pla sluzba.

Cilové skupiny jsou v obou statech vymezengegm a ugitym znevyhodgnim. Vékova
hranice je v Cechéach do 7 letdku, ve Styrsku do 6 letdku ¢i maximalré 3 mssice po
nastupu do zakladni skoly. (LEVCiileha 1, 11l A, odst. 1.2, DVO,ffloha 1, Il A, odst.
1.2) Definice rané intervence v obou zemich zalernidy mezi cilovou skupinu i ragh
téchto cti. Prace s rodi je nedilnou sotasti rané intervence.

Znevyhodréni: V ceském prosedi se p vymezeni znevyhodmi, které oprakuje
vyuZivat sluzeb rané intervencejizeme opirat pouze o definici ranécpév zakos
¢.108/2006, 854, odst. 1. Sluzba je poskytovanalitéti a rodicim ditte..., které je
zdravotr postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozenislatlku nefiznivého zdravotniho

stavu.”

Tento paragraf vijvodnim zrni zakona z roku 2006 misfo..v dusledku nefiznivého
zdravotniho stavu“obsahoval, ...v disledku nefiznivé socialni situace“.To bylo
zmeénéno zakoneng. 206 ze dne 1€ervna 2009, ktery smi zréni zdkona:.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Paradéxitak zakon omezil cilovou skupinu a vytdudéti
ohrozené na svém vyvoji diky némivym socialnim podminkam. Zakon také nedefinuje
~nNepriznivy zdravotni stav'v 83 zakon o socialnich sluzbach uvadi vymezekiemych
pojmi. Najdeme mezi nimi jvodre uvadnou ,nepriznivou socialni situaci“ ¢i
,DLOUHODOBE nepiznivy zdravotni stav“Ten v3ak dle definice musi trvat nejraén
rok a na situaci &i v rané intervenci se aplikovat neda. (zakat08/2006, 83, pism. c)
Zakladnim pozadavkem rané intervence je podporé&edid jeho rodiny ihned po
rozpoznani postizeri ohrozeni vyvoje. Nefznivy zdravotni stav ohroZujici vyvoj dié
lze tedy pouze interpretovat, nejspiSe ve smyshavadniho onemocmi s prognézou

trvani minimalg jeden rok.

Tady zékon ale vykuje napiklad dti psychicky nemocnych rogi. VIiv duSevniho
onemocgni rodia na zdravotni i psychicky stawtdl v rodirg, stejreé tak jako ohrozeni
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jejich vyvoje ve vice jeho slozkach prokazaly vyaku(Pretis, Dimova 2004) Nejena se
vSak ani o dti postizené, ani odi s negfiznivym zdravotnim stavem. S&asnaceska

definice rané intervenceitl duSevig nemocnych rodir nezahrnuje.

Zdravotni postizeni chipe zakon jakdclgsné, mentélni, duSevni, smyslové nebo
kombinované postiZzeni, jehoz dopailyi nebo mohowinit osobu zavislou pomoci jiné
osoby* (zakon¢.108/2006, 8§83, pism. g)

Styrskéa legislativa je deni cilové skupiny velmi konkrétni. Udavéima kritéria pro

poskytnuti rané intervence a take situace, kdwagmgt zamitnuta.

Kritéria pro giznani sluzby na zaklgdzdkona BHG (LEVO, filoha 1, odst. 1.2.1.):

» dite, které vykazuje poruchy chovani

» dit¢ s postizenim

« dit¢, které zaostava ve svém vyvoji a/nebo sejunada vylodit ohrozeni vzniku

postizeni

Priznani rané intervence se v§lye, pokud je sluzba rané intervence jiZtilipiidélena na
zaklad zakona JWG. Po nastupu do Skoly Ize ranou inteivgfiznat na pechodnou
dobu 3 m¢sici. Pokud di¢ navStvuje predskolni z&izeni Ize ranou intervenci poskytnout
pouze Vv pipad, ze di¢ neerpa Zzadné jiné naroky zpomoci postizenym
(Behindertenhilfe). (LEVO, filoha 1, odst. 1.2.1.)

Kritéria pro giznani sluzby na zéklgdzdkona JWG (DVO,ifloha 1, lll A, odst. 1.2.1.):

» vSechny formy ohroZeni dfe, zahrnujici riskantni podminky k Zivotu, které
mohou vést k ohrozeni vyvoje & nebo pokud Izefpdpokladat poruchy chovani,
opoZdni vyvoje, dti ohrozené na vyvoji diky nevhodnému piesi.

» Déti psychicky nemocnych rodii

Ptiznani rané intervence se wilyje, pokud je sluzba rané intervence jiZtilipridélena na
z&klad zakona BHG. Dale takéftippiijmu ditte do pobytového Z&eni (Ustavni
zaizeni). Vtomto pipad® mizZe rand intervence pokiaat pouze naipchodnou dobu

max. 3 msicl. Rana intervence nesmi byt poskytovana v iskée Skole a u
»ragesmutter” (hlidani az %4 u ,,denni matky* doma). (DVO,ifdoha 1, odst. 1.2.1)
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Cil sluzby

Cil rané intervence teské legislativ neni explicit@d vyjadcen. Mizeme si ho vyvodit

z definice rané p®, kde seika ,...SluZzba je za@*ena na podporu rodiny a podporu
vyvoje di¢te s ohledem na jeho specifickéiably.“(zakon¢.108/2006, 854, odst. 1) Cilem
je tedy podpora rodiny a dfe. VSeobecny cil sluzeb sociélni prevence, poctkpati i
rana intervence, nalézame v 85@ilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam
k prekonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit spatest ped vznikem a Znim
nezadoucich spatenskych jex.“ (zakon¢.108/2006, 853)

Ve Styrské legislati¥ je cil sluzby definovan rozdiénpro kazdy ze zé&kdn Ran&
intervence na zakl@dzakona BHG ma za cil dikycasné praci srodinou a celym
prostedim ditte umoznit rodium a rodirk lépe zvladat&kou Zivotni situaci. Cilem je
odstrarni ¢i zmirréni primarniho postizeni agdchazeni sekundarnimu postizeni. (BHG,
piiloha 1, Il A, odst. 1.1.)

Cilem rané intervence na podksagakona JWG je dikydasné spolupréci rodiny, jejiho
prostedi a odbornik, umoznit roditim a rodirg Iépe zvladat&Zkou Zivotni situaci. (DVO,
piiloha 1, Il A, odst. 1.1)

Obsah sluzby rané intervence
Ceska i styrska legislativa vymezuje obgaimosti jednotlivych sociélnich sluzeb.

Rozsah Ukoi poskytovanych v ramci rané q@év Ceské republice nalezneme ve vyhlasce
¢. 505/2006, 819 adti se na:

a) vychovné, vzé&lavaci a aktivizani ¢innosti:

* zhodnoceni schopnosti a dovednostétditi rodit, zjistovani poteb rodiny a

ditéte s postizenim nebo znevyh@dim
» specializované poradenstvi réilin a dalSim blizkym osobam,
» podpora a posilovani ragivskych kompetenci

e upewiovani a nacvik dovednosti radi nebo jinych peujicich osob, které

napomahaji pmeérenému vyvoji ditte a soudrznosti rodiny
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e vzcklavani rodéu, nagiklad formou individualniho a skupinového poskytova

informaci a zdraj informaci, seminid, pijc¢ovani literatury
* nabidka prograifa technik podporujicich vyvoj dte

e instrukce pi nacviku a upekovani dovednosti dite s cilem maximalniho
mozného vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v obldstgnitivni, senzorické,

motorické a sociélni
b) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim:

 pomoc i obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpoia p

dalSich aktivitach podporujicich socialntteovani osob
* podpora a pomocipvyuzivani Ezn¢ dostupnych sluzeb a inforgrach zdroji
c) socialr terapeutick€innosti:
* psychosocialni podpora formou naslouchani
* podpora vyrminy zkuSenosti
» poradani setkani a pobytovych ktimaro rodiny
d) pomoc pi uplatiovani prav, oprawnych z4ajmi a @i obstaravani osobnich zalezZitosti:

e pomoc i komunikaci, nacvik dotazovani a komunitké&ch dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodi

» doprovazeni rodii pri vyfizovani zadosti, na jednani a vygei s diktem,

popipact jina obdobné jednani v zalezitostech tykajicickiysmje ditte

Naph prace poradce rané intervence ve Styrsku stanoybjésky LEVO a DVO a to
vzdy v piloze 1, III. A..

VyhlaSka LEVO, piloha 1, Ill. A., odst. 2.2.:
Prace poradce rané intervence se opira oi@ ilzahrnuje tytéinnosti:

Prace s détem
* Prace s détem se zaklada na holistickérfigtupu

» Pedagogickéa diagnostika na zakiaadividualnich schopnosti dte
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e Zpracovani individualniho podmeého planu
* Podpora vyvoje déte za vyuziti vhodného didaktického materialu aéka
* Rozvoj samostatnosti dfe v kazdodennictinnostech

e Shizeni dsledkx deficitd

Prace s détem mé byt vedena hravou formou odpovidakuwditte
Doprovazeni rodii

* Podpora a poradenstvi rodipii zpracovani faktu postizeni, zpa&nd vyvoje nebo

pii poruchach chovani die

* Doprovazeni rodin, Sirokd nabidka odbornych informaci, které maji dh
piedchazet chybam ve vychoa napomoci $ dalSi voll# vychovreé-vzdklavacich

moznosti.
Interdisciplinarni prace

» Kooperace s odborniky (Iékaterapeuty) a dalSimi institucemi (miké Skoly,

z&kladni Skoly).

Provadci vyhlaSka LEVO ke Styrskému zakonu na pomoc lidepostizenim se také
samostaté zabyva sluzbou rané intervence pgti de zrakovym postizenim a preétdse
sluchovym postizenim. Plati pro¢ rstejna pravidla, avSak néplprace s détem se
zan®iuje na rozvoj smyslovéhorgdevsim zrakového, vnimani. (LEVGjlpha 1, lll. B.,
2.2)

Mezi ¢innosti audiologické rané intervence zg&emé na &i neslySicici nedoslychavé
pati predevsim rozvoj sluchovych zkuSenosti a dovedndgifed podporarecovych a
komunikativnich dovednosti, rozvoj slovni zasobyasna diagnostika. (LEVO¢ioha 1,
. C., 2.2)

Napl rané intervence na zaktadakona JWG zttaziuje rozvoj dikte v kazdodennich
¢innostech, jeho samostatnost, rozvoj dovednostbrapenzaci deficit. Hlavnimi body
v praci s rodii je podpora a poradenstvi v otdzkach vychovy, opkompetence rodii,
predevsim jejich rodovské role, tak aby byly rotk schopni tuto roli dale fpvzit
samostatta odpo¥dre. (JWG, glohal, odst. 2.2.)
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Shrnuti:

PrestoZze Weskeé legislati¥ je rozsah¢innosti rané intervence strukturovan jinak nez
v legislativé Styrské, lze ho povaZzovat ve velké 8 za shodny s rozsaheninnosti
rané intervence ve Styrsku. Sponym jmenovatelem je holistické pojeti prace
s ditétem, jeho rodinou i prosttedim. Na Urovni ditte se rana intervence zawruje
piedevSim na rozvoj jeho dovednosti, schopnosti a ososti za respektu
k individualit € ditéte. Prosttedkem k dosazeni cil je hrava forma odpovidajici wku
ditéte. Na arovni rodi¢a se pak jedna o podporu, doprovazeni a odborné podanstvi.
Nedilnou sokasti je podpora socialnich kontakéi a participace. Tieti neopomijenou
souwasti prace rané intervence je interdisciplinarni spluprace s ostatnimi odborniky

a institucemi.
Zavéreéné shrnuti:

Rané intervence je sluzba rodig v téZké Zivotni situaci. Jeji ustanoveni a proces vzdy
vychazi z mistnich politicko-sociologickych podmine avSak pfesto mizeme
vypozorovat ur¢ité podobnosti a stejné paradigma. Jeho podstatow jprace s rodinou
jako celkem, zapojeni veSkerych dostupnych mechammi a forem podpory pFi
vyrovnavani se s Zivotni situaci. Plati to pro rodiy s détmi s postizenim i pro rodiny,
jimZ je v Rakousku poskytovana rana intervence z fi¢iny ohroZeni ditte na zaklad

socialniho prostedi.
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4.2.2 Komparativni analyza praktickych vychodisek systéemtané

intervence WCeské republice a spolkové zemi Styrsko.

Druhé diti Seteni se za®tilo na komparativni analyzu praktickych vychodissistému
rané intervence v obou zemichedkladanych vysledkbylo dosazeno za vyuziti metod
participaniho pozorovani, metody ohniskovych skupin (foctsug) a obsahové analyzi

pravre nezavaznych dokument

Hlavnim cilem bylo poznat systém rané intervenCeské republiky a spolkové zém
Styrsko v praxi. Cldi jsme poznat a pochopitidledky legislativnich ranicobou zemi

pro praxi rané intervence.

Vyzkumna otazka: ,Jaké je poskytovani sluzby rané intervence ve spaiké zemi

Styrsko a jak se odliSuje od poskytovani sluzby radintervence vCeské republice?"

Zakladni otazka ,, Jaké to je?“auje praci jako deskriptivni vyzkumny problém, gnse,

dle Gavory (2000), neformulujigdecké hypotézy.
Prameny vyzkumné studie

* Dokumenty pravét nezavazného charakteruiedevsim vniini material sedisek
rané intervence, viiti smernice a n&zeni, dokumentace choduiesddiska,
Berufsbild — (obraz profese) Dokument, ktery spkgjé zakladni charakteristiku

profese

* Vysledky ohniskovych skupin (focus group)

e Z&znamy z participaniho pozorovani
Metody prace

e Ohniskové skupiny (focus group)

» Particip&ni pozorovani

* Obsahova analyza dokumént
Kritéria srovnavaci studie:

* Puasobnost $edisek rané intervence
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« PokrytiCeské republiky a spolkové z&rBtyrsko stedisky rané intervence
* Financovani

» SlozZeni pracovniho tymu

* Poradci/poradky&

» Depistaz a propagace

* Proces rané intervence

+ Dokumentace

Kritérium ¢. 1: Pasobnost stedisek rané intervence:

Strediska rané intervence Geské republice maji velkou spadovouispbnost. Jeji
vymezeni odpovida registraci poskytovatele sluZbjimisterstvu prace a socialnicécy.
Jedno gsedisko tak pokryva oblast celého kraje nebo i Kcaji. Nékterd stediska
pokryvaji poteby kraje a nap dvou okres kraje sousedniho. Poradci/porad&ytojizcji
proto i vice nez sto kilomeirza klientskou rodinou. tBobnost sediska ovliviuje i
financovani sluzby. $diska Zzadaji o dotace négusnych krajich a okresech gstech,

Vv jejichZ oblastech ranou intervenci poskytuji.

Pasobnost sedisek rané intervence ve Styrsku neni nijak onmsezeimitovan je vdak
pocet kilometf, které proplaci socialnitad jako dojezdovou trasu ke klientské radin
Omezujici poet je momentakh 40 kilometi jedna trasa. #&diska mohou igmout

Klienty i z wtSi vzdalenosti, pokud cestovni nakladigkyatujici tuto hranici financuji

z jinych zdrof.

Kritérium & 2: Pokryti Ceské republiky a spolkové zemh Styrsko stredisky rané
intervence
S &innosti od 1. 1. 2007, na zakidakonac¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve

zreéni pozdjSich gedpidi byl ztizen Registr poskytovatekocialnich sluzeb.

V sowasné dob (Cerven 2013) je registrovano 45 poskytovatebné intervence.
Poskytovatelé vSak maji €kolik stredisek, respektive mist uvég/ch jako provozovny.

Rozdleni v krajich vypada tedy takto:
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Hlavni mésto Praha: 8

Jihatesky krayj: 7
Jihomoravsky kraj: 10
Karlovarsky kraj: 4
Kralovehradecky kraj: 7
Liberecky kraj: 3
Moravskoslezsky kraj: 9
Olomoucky kraj: 7
Pardubicky kraj: 7
Plzaisky kraj: 6
Stredaiesky kraj: 9
Ustecky kraj: 8
Kraj Vysadina: 9
Zlinsky kraj: 8

Cisla vypovidaji o p&u registrovanych poskytovatelv krajich. Bohuzel ne kazdy
registrovany poskytovatel ranou intervenci ve sinysténni socialni sluzby nabizi. &is

je pod ranou intervenci myslena jakaké&hnost s dtmi s postizenim ranéhosku. Pak
odpovida cilova skupina, ale ztraci se charakietbsl SluZzba neodpovida sasnému
paradigmatu rané intervence. Jejim nepostradateimakem je terénni charakter sluzby.
Pokud neni dodrZzen, ztraci se to podstatné z wtdalei sluzby, prace v primarnim
prostedi a s primarnim prastdim ditte. Skupinové terapeutické pedagogické aktivity
jsou prospSnou sowasti stimulace vyvoje ohrozenéhogtdt ale maji tviit jen mensicast
nabidky rané intervence. EXistuji registrovani ptokatele, kt& poskytuji gevazre
ambulantni sluzby. Terénni charakter neni prozéatitériem, které by inspekce socialnich

sluzeb kontrolovala. Na charakter sluzby jsme faericky dotazovali:

» Ano, poskytujeme ranou ¢¢é Je pro rodiny dti s mentalnim a kombinovanym

postizenim, jinou cilovou skupinu ale nebereme.*”
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»~Jak poskytovani rané pé vypada?"

» NO pracujeme s détem a roddi, ti jsou také dleziti. Poskytujeme jim podporu, aby se
S postizenim dite vyrovnali. Zlame pro @ riizné akce, setkani, kde sidou popovidat.
Pracovnici vymysli programigba kreativni dilnu, nebo*edvana@ni peeni cukrovi, nebo
ted’ jsme rdli venkovnicinnosti. Pros¢ vZzdy @co pro rodie i déti. A jo, taky k nam jezdi

psychologové nebo fyzioterapeuti a ukazebd Bobatha.”
LA jezdite i za klienty?"

»Taky."

»~Jak to vypada, kdyz jezdite za rodinami dom

.,No my tolik nejezdime, oni to ani moc neghtAle rekdy jo, rkdy jezdime, dovezem

hracky a tak.” (prepis telefonniho hovoru s pracovnici poskytovatatee intervence)

Argumentem je tedy udajna preference ambulantiicteb rodti. Rodice jis& mohou byt
s nabidkou sluzeb tsidiska velmi spokojeni, ale pokudredisko do rodiny nedojizdi,
nemohou ambulantni a terénni sluzbu porovnat argt@dMohli bychom otekit diskusi,
zda se v fipact, kdy ambulantni nabidka nad terénni formdavfada, jedna dbec o
ranou intervenci (p#). Definice v zakon ¢. 108/2004 ji jasé vymezuje jako sluzbu

terénni.

O charakteru poskytovanych sluzeb je diskutovamodborné viejnosti.

Y

prost nazvou ranou p&. Dokonce i tydenni pobyt je pak ran&@éVydaje na benzin a
dopravu maji minimalni. Stihnou za den mnohem Néoitk a pak mohou argumentovat
pri Zadosti o dotace vysokymdem uzivatel. Nikdo ale nevidi, Ze nddji ranou péi.

Jsou teba dobry, to jo, fakt kapacity, ale neni to raré&e Nejsou mobilni. A nikomu to

z kontroly nevadi, nebo ani nevi, Ze je to to @idgt Ze jd. (vedouci jednoho gtdiska)

Kazdé gtedisko ma nejen vymezenu svou Uzemfiggbnost, ale i cilovou skupinu.
V daném kraji tedy i f&s vysoky poet stedisek nemusi bytéktera z cilovych skupin
pokryta. Je tomu néjklad v kraji Vys@&ina. Zde je 9 poskytovatetané intervence, avSak
za cilovou skupinoudi se zrakovym a kombinovanym postizenim dojizdékytovatel

z Jiha@eského a Jihomoravského kraje. Pro tuto cilovowiskusi Kraj Vys@ina po
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dohodt rozclili poskytovatelé Zeskych Budjovic a Brna. Dojezdové vzdalenosti jsou

proto velke.

Pokryti stedisky rané intervence ve Styrsku.

Ve Styrsku je v satasnosti registrovano 30 poskytovételuzby rané intervence a 41
stredisek. Jen v hlavnim &sté Styrska je jich 15. Nejsou zadné pochyby o tomy&ehni
poskytovatelé dodrzuji terénni charakter sluzbyzd¢anesic pgedkladaji pisluSnému
socialnimu @adu vy&tovani naklad spojenych s dopravou. V podkladech jsou zéena
ambulantni navévy a ty nesmi fekratit 20% z ngsicniho gehledu.

Kritérium €. 3: Financovani

Financovaniceskych gtedisek rané intervence probiha z mnotznych zdroj a ty se

mohou u jednotlivych stdisek podstatnliSit. PopiSeme tedy jednotlivé finémi zdroje.
VySe @ispevku pak uguji jednotlivy donaté.

» Dotace Ministerstva prace a socialnicieiv
* Mésta

* Obce

* Nadace domaci

» Nadace zahra#ii (Hilton/Perkins USA)

e Firmy

e Soukromé osoby

Zajiseni finantnich zdrofi pro pokryti ndklad rané intervence jéaso¥ nar@na prace
spojena s velkou administrativou. Je spojena ®ktoyou ¢innosti a foundraisingem.
Nektera ze gedisek zamdstnavaji osobu foundrainsera jako samostatnéhooyméa
tymu, jina tuto¢innost &li mezi vedouciho pracovnika a koordinatora soatalisluzeksi
financniho koordinatora. Bkterd podavaji i d¥ desitky projeki za rok - UspsSnost se

velmi liSi. Projektovowinnosti nafistd dokumentacersidiska.

Na zaklad pozitivrg vytrizené Zadosti o dotaci jefatlisku rané pie pidélenacastka, se
kterou v ptibéhu jednoho roku naklada. Jednotlivé vydajélip€ dokumentuje a na konci

uctovaciho obdobi fedklada ministerstvu prace a socialnickcivvyuziti finargnich

168



prostedki ke kontrole. Nkteré z finadnich zdroji (dotace mist ¢i obci, projekty i
finance z nadaci, sponzpjsou navazany na konkrétni vyuziti.i&tisko musi vykazat
jejich pouziti na dany cil (n&éixlad naklady na pohonné hmoty, nakup edukao
materialu atd.). VSe je spojené s velkou admirtistiazat?zi.

O platu poradce rozhoduje vedouci na zakkadstnich zvyklosti.

Finartni zdroje stedisek rané intervence ve Styrsku jsou zajigt prostednictvim
socialniho éadu v izemni spadovosti danéhediska. V 100% vySi pochazi ze zemského
rozpatu spolkové zem Styrsko. Financovani s&jd formou ,na hlavu“ dle ptiu klient.
VyhlaSka (LEVO, DVO) vzdy stanovujeiglusnoucastku na odpracovanou hodinu, ktera
piislusi stedisku po pedloZeni misicni dokumentace. Nawdty poradce v rodi& v délce

90 minut gedstavuji jednu jednotku. Kazdou jednotku stvrzoflice svym podpisem.
Stejre tak jsou pevzaty naklady na dopravu porédosobnimi automobily. MnoZstvi
kilometri, které za mssic ujedou poradci meziistiskem a klientskymi rodinami jsou
soudsti povinné dokumentace.i&liska tak s gsicnim zpozdnim ziskavaji finaéni
prostedky dle odpracovanych jednotek s klienty. V ldiniogsicich tak dochazi

k mirnému propadu vlivem dovolenych, jak na straanestnand, tak klientskych rodin.

Ve Styrsku existuje kolektivni smlouva (BAGS — Kaltivvertrag der Sozialwirtschaft
Osterreich z 1. inora 2013), kterd upravuje platyéstnand v socialnich profesictRidi
se tabulkou, ktera roztlje jednotlivé profese do 9 kategorii. Kazda kategyse dli na
stupré dle odpracovanych let. Postup do dalSiho stypnpo 3 letech. Pracovnici rané
intervence jsou Zazeni do skupinycislo 7. (Pro porovnani né#flad pracovnici
odlertovacich sluzeb jsou ve skupitislo 6, &itelé matéskych Skol ve skupiné.8)

Vyjimku tvori poradci fakultniho $ediska rané intervence na SHFI (Sozial und
Heilpddagogisches Férderung Institut),fkisou z@azeni do platové skupiny8. Giekava
se od nich vedlediné prace poradce jéShavic vedeni praxi studénttasté&né vyuka

Vv univerzitnim programu a podil na vyzkumifiénosti.

Jiné finakni zdroje stedisek rané intervence jsou veliidké. Olgdas stedisko ziska
sponzorsky dar od firmgi klientské rodiny, ale jsou to spiSe vyjisme situace. $¢diska

nevyviji Zadnou projektovoginnost.
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Kritérium ¢. 4: SloZeni tymu
V Ceské republice mezi pracovnikyesliska rané intervence piat
» Poradci
* Vedouci stediska
» Koordinator finakni a hospod&ké agendy
» Koordinator socialnich sluzeb

* V nekterych gipadech fundraiser — osoba zabyvajici se vyhledafrdancnich

zdroja

Poradci/poradky® pracuji primart s klienty stediska. Dojizdi za rodinami do mista

bydlist¢, poskytuji poradenstvi a doprovazeji rodingaké Zivotni situaci.

Vedouci stediska vede, koordinuje, planuje a organizuje clstiddiska. Kooperuje
s vedoucimi ostatnichistlisek spadajicich pod jednu organizaci a podihaseytvdeni

spole&nych strategii rozvoje. Podava navrhy na projekgyaanty.

Koordinator finakni a hospod&ké agendy odpovida za firtu administrativu sediska.

Stara se odetnictvi aradné vydtovani projekd, granti a Zadosti o finami prostedky.

Koordinator socialnich sluzeb zabezpe organizani chod stediska, organizaci projekt

piipravu setkani rodii a dalSich aktivit sediska. Jedna se sponzory a &ejreosti.

SloZeni tymu se lehce ami u stedisek zar&ujicich se na konkrétni typ postizeni. U
zrakovych vad byva v tymu instruktor zrakové stiand, u sedisek zardrenych na i

se sluchovym postizenim odbornik na znakovy jazgk a

Ve Styrsku mezi pracovnikyistiska paf:
e Poradci
* Vedouci stediska

Ve étSirg piipadi je vedouci sam aktivnim poradcem/poradkyni a menséia prace tvuo

jencést jeho avazku.
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Kritérium ¢.5: Poradci:

V Ceské republice je poradce rané intervence socialpfacovnikem. Zakladnim
poZzadavkem na socialniho pracovnika je vySSi odbmadtlani nebo vysokosSkolske

vzaklani na arovni bakaté, pogiipadt na arovni magisterské. (zakon108/2004 Sb.)

Prednostd jsou vrané intervenci fimani uchazé s magisterskym stugm

vysokoskolského vzadiani, predevsim obdr specialni pedagogika a socialni prace.

»Beru v podstatjen magistry. To by émusel bakalapres\dcit, Ze je dvod vybrat jeho.
VetSinou je to ale Upk# jina drover, to se vidi uz u pohovoru. Minule jsme aldima

jedno volné misto 40 uchaZzetak bakal#&e uz ani nezvenfgvedouci stediska)

Poradce/poradkgn po nastupu do pracovniho pé&m prochazi vninim Skolenim.
Podepisuje fedevsim prohlasSeni o denlivosti a vnitni snernice organizace. Vedouci
strediska mu ufi Skolitele. Zaskoleni trva obvykle 3¢sice ,Plnou kvalifikaci pracovnik
ziska teprve po absolvovani i dalSich externigddppsanych kufiza Skoleni (v oblasti
krizové intervence, podpory rodiny, systemickélistypu...) a akreditovaného kurzu

Poradce rané p&.“ (vnitini smérnice stediska, platna od r.2001)
Mezi vnittni zaSkoleni pét povinnost:
* Seznameni se se Standardy organizace pro ranoveinte
* Seznameni se z dokumentaci a evidenci Klient

* Absolvovani spolné navitvy s kazdym s poradcdaného sediska a alespio

jedné navsvy s poradcem z jinéhoistdiska v regionu
» Staz (min. 1 den) v jinémisidisku rané intervence dané organizace
» Precteni internich materidldané organizace a vybrané literatury (cca. 9 kabi)
» Zhlédnuti videa s metodickymi postupy
* Absolvovani referetnich zkousek praidice

Osobnostni fedpoklady a fedpoklady pro vykon prace v ranécpdale specifikuje
nagiklad ,Manual o rané ¢ Moravskoslezského kraje*:
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.Poradce je odborny pracovnik, musi zvladat teciinpodpory rodiny a intuitivniho
rodicovstvi, podporyloveka v dlouhodobésgke Zivotni situaci a techniky podpory vyvoje
ditete v raném &ku. Zvlada provazeni rodiny dié¢ s postizenim, je schopen pracetsnil

Ma vSeobecny /hled, organizéni schopnosti, komunikai predpoklady, schopnost
naslouchat, dale je kreativni, flexibilni, je ochotse dale vztavat.”

Kritéria vykeru uchazeét na misto poradce/poradkytezi v rukou #izovatele sluzby.

Akreditovany kurz ,Poradce ranédee jiz nékolik let neprolshl. Vedouci stedisek ukuji
paletu kura, které novy pracovnik musi absolvovat z dostupnyahidek vz8avacich

organizaci na volném trhu.

Ve spolkové zemi Styrsko existuji jiné pozadavky pmradce rané intervence, ktery
pracuje s klienty, ki@ maji rozhodnuti o fidéleni rané intervence na zakéadakona na
pomoc postizenim (BHG) a klienty s rozhodnutim @&lack zdkona o ochrandéti a
mladeze (JWG).

Pro BHG je podminkou vychozi vé&dni v psychosocialni oblasti a specialni univeizit
vzklavaci program s nazvem Interdisciplinarni rangrwvegnce a doprovazeni rodin

(Inderdisziplinére Frihférderung und Familienbetgleg)

Pro JWG je k vySe uvedenému povinnost dolozit alms@ini 60 ECTS bad v oblasti

pedagogiky. Toto ustanoveni je platné teprve odur@ll. Od tohoto data jsou
ucitelé/witelky specialnich matskych skol jsou oprawmi/y bez jakéhokoli dalSiho studia
pracovat vrané intervenci na zakladbou zakof, nemusi absolvovat univerzitni
vzaklavaci program. Hovdme o univerzitnim programu, neb8 semestralni kurz neméa

statut studia.

Toto nové ustanoveni vyvolalo velky nesouhlas u ocod® véejnosti. Hlavnim
argumentem je rozdilny vZvaci plan ditelt/ucitelek specialnich matskych Skol od

vzklavaciho planu univerzitniho programu.

Ucitelé specialnich maiekych Skol musi nejprve absolvovat wléhi pro witele
matdskych Skol, které je zakéano maturitou. Po 2 letech praxe mohou pé&dvat na

tzv. akademiich v nasta¥bv délce 3 semesir Zawre¢nou zkouSkou jsou oprasmi/y
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pracovat ve specialnich magkych Skolach. Na jejich z&wecném vyseédceni vSak stoji

nejen witel/ka specialni matské skoly, ale i poradce/poradkyrané intervence.

Faktem #astava, Ze ve vzthvacim planu &teli/ucitelek specialnich maiskych kol
chybi:

» Blok rozvoje osobnosti poradce

* Doprovazeni rodinyipletalnim onemocini ditte
» Prace s rodi, doprovazeni

» Terénni praxe

To jsou casti vzdlani, které jsou dle mémi poradé s dlouholetou praxi v oboru
nepostradatelné pro vykonavani profeseitdle specialnich maiskych Skol jsou
vzklavani pro paeby prace v institucionalnim aeni. Speciak pedagogicky zaklad,
piedevsim biologicka podstataznych postiZzeni, je spaleym zakladem obou studijnich
obori, ale «itelé specialnich matskych Skol jsou didakticky a metodickyigravovani na
praci se skupinoudti v kolektivnim zdizeni. Prace s rodlineni podstatnoddasti prace.
Studenti nejsou fipravovani pro systemickou praci s rodinou. Musisneinédomit, jak
mnoho se od sebe [iSi podminky prace v institudionmé zaizeni, kde se skupinowtd
pracuji d¥ a vice pedagogické sily, a praci v terénu, kdeopadce/poradkyhsam/sama.
Prace s celou rodinou v jejim primarnim ptredt klade pozadavky na osobni zralost
pracovnika. To je iwvodem, prd jsou do univerzitniho studijniho programiijipnany
uchazéi od 25 let. Giraz je kladen na Zivotni i praktické zkuSenostis@lbenti witelstvi
pro specialni matseké Skoly mohou Skolu dokeéin jiz v 22 roce Zivota. Resto hlavnim
problémem #stava nulova praxe s terénnim charakterem ranévartee. V piibéhu

studia absolvuji studenti praxi pouze ve speciélmatéskych skolach.

Pres silny nesouhlas odborné femosti neni vlada Styrska ochotna vyslySet tyto
argumenty a odkazuje na obdobnou praxi v jinycHkewych zemi Rakouska, n#glad
Korutany. Ty ale nemaji na Uzemi zadnou &a&daci instituci s programem pro ranou
intervenci, proto jako nahradiéSeni zvolili model &itelia specialnich matskych Skol.
Pro srovnani ve Vidni ditelé specidlnich maiekych Skol v rané intervenci pracovat

nesmi.
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Specifickym vzdlavanim poradi rané intervence se Styrskoibe chlubit jiZz od roku
1991. Na univerzitni drovni poskytuje wdévani od roku 2003. Rétky studijniho
programu souvisi se vznikem Socialniho a spegipkdagogického institutu (Sozial und
Heilpadagogisches Forderung Institut, dale SHRBrazu. Vznikl v roce 1985 z iniciativy
tff osob: pani Karin Mosler, specialni pedagozkyrirdtu pro nevidoméati ve Styrském
Hradci, tehdejSiho prinit@ novorozeneckého odléni cttské kliniky pana prof. Ronalda
Kurze a dtského odborného Iéka Dr. Fritsche. Tyto osobnosti se podileli na unéde
mysSlenky rané intervence do praxe. Stali u zrodmipo teoretického ramce pro ranou
intervenci, sepsali text prvni vyhlasky viady Skas ktera upravovala podminky rané
intervence a pozyi slouzila jako zaklad pro vznik prvniho zakonaoce 2004. Pani Karin
Mosler se stalaipdsedkyni mezinarodni organizace pro ranou intenearlyAid a byla

prvnifeditelkou institutu.

Od roku 1991 do roku 2003 institut \&élval poradce v rekvalifikanim kurzu v délce 2-3
semestry. Poradci/poradkynobdrzeli po ukoteni titul diplomovany poradce rané

intervence ( diplomierte Fruhférder/Fruhférderin)

Od roku 2003 doslo ke kooperaci s LEHau univerzitou ve Styrském Hradci
(Medizinische Universitat Graz). Vékhvaci program je Zazen mezi tercialni studijni
obory, k fijeti je zapotebi maturita. Po uka@eni obdrzi studenti titul ,akademicky
prowieny poradce/poradkgn rané intervence” (akademisch geprifte Friahforder/

Frahforderin).

Studium trvd 3 semestry a je ohodnoceno 90ECTS .bddgnotlivé pedntty jsou
rozc&leny do vzdlavacich oblasti, a to:

oblast studia hodinova dotace
osobnostni rozvoj 300

medicina a terapie 180
komunikace a interakce 60
pedagogika 60

psychologie 60
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sociologie 70

pravo 30
specialni pedagogika 200
praxe 600

Jak je z hodinovych dotaci il velky prostor je ¥novan osobnostnimu rozvoji uchéee
Tato oblast v sab skryva rozvoj komunikativnich dovednosti, nacvéseni krizovych
situaci v rodid, skupinovou terapii, autogenni trénink nebo i @sokonzultace s
psychologem. Prace poradce je velmi specifickd m¢na gedevSim proto, Ze jde o
sluzbu mobilni, poskytovanou v doméacim predt klienta. Poradce pravidélnavstvuje
klientovu rodinu doma, a to sam. Existigela situaci, id jejichZ feSeni by se vifpad
prace v gjakém typu z#izeni (specialni Skolka, denni centrum, astav) nspblehnout na
pomoc i konzultaci kolegy, nebo by situatesSil v souladu se zabnutym rezimem a
zvyklostmi dané instituce. Tento, mohli bychom rap®chranny ramec prace Wiié
instituci u mobilni sluzby chybi. Podminky samaséaprace v rodinném prastli klienta
kladou na osobnost poradce velké naroky. Kazd&eop jina, Zije viznych socialnich
podminkach a poradce se vzdy musito vychozim podminkamigpusobit. V praxi je

pak tato skuténost reflektovana systémem povinnych supervizi.

Ustredni linii studia, prostupujici do v3ectegmti, je holistické pojeti prace s rodinou,
respekt a uznani rog jako partnera — experta na své¢dé v neposledniradk

interdisciplinarni spoluprace.

Bez absolvovéani vySe uvedeného studia {jpapt alternativniho studia ve Vidni a
Salzburgu) nelze ve Styrsku vykonavat povolani goearané intervence, a to ani v

piipadt vyssSiho vzdlani, nap. absolvovani studia psychologie atd. (Barlova 2011

PoZadavek specialncileného vzéavani pro ranou intervenci se prosazuje stéle wice
vice napi¢ celou Evropou. Dnes n#hglad existuje bakatdky studijni program rané
intervence na vysoké Skole vi@ea Medical School Berlin, magisterské studium na
Medical School Hamburg a dal3i. Na toto reagujeyrsko, v nejblizsi dob chce SHFI
dosahnout ziny statutu studia na baké&y pozaji i magistersky obor.
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Kritérium ¢&. 6: Depistaz a propagace sluzeb
Depistaz je cilené,édomé vyhledavani a informovani osob cilové skupiny.

V ramci depistaze jsoutleské republice oslovovani lékaodbory sociélnich sluzeb a jiné
organizace souvisejici s cilovou skupinotediska. DepistdZ provadi poradci nebo jini
pracovnici stediska (koordintor socialnich sluzeb, vedouci)imleilem je roz&eni
povdomi o rané intervenci a zpréstikovani informaci cilové skuginuzivateti. Partnery
pro depistaz jsou odbornici z olialtotykajicich se potencionalnich uzivateMezi Iékdi

to jsou gedevSim pedi#t neurologove, éni lékai, 1ékafi ORL. Dale jsou to terapeuti,
specialni pedagogové a pracovnici Vv jinychfizenich socialnich sluzeb. Pracovnik
strediska na domluvené sctte informuje o nabizené slWlpreda propagmi materialy,
plakaty a letaky k rozebrani. Nakterych mistech jako je naphnemocnice&i neonatologie

|ze po dohod pripravit nasénku s komplexnimi informacemi.

Depistaz se konaipdevsSim v obdobi, kdy jsou menSi naroky kiiema konzultace

v rodinach.

»Depistaz potbujeme dat systematicky a opakovanJz tady sice mame doktory, ktery
nas znaji a dopowruji, ale musi o naseédet. Musi byt o nas slySet, jinak to prést
nepedaji dal, tm rodicum. Pak je Skoda, Ze dostaneiitety misto rénich (cti). Sehnali
jsme grant na propagai materialy, tak tu feci nebudou lezet pod nanosem prachu. Na
depistaz posilam vzdy poradkyni, co hoastoupi. Alesppse otrka a pedstavi. Hoda

zélezi i na osobnim kontaktu a sympatfi¢hedouci stediska)

Depistaz ve fory jak byla popsana Geské republiky, mZzeme ve Styrsku pozorovat
velmi ztidka. Stediska nemaji kapacitu, afasovou ani finaéni, vénovat se systematické
depistazi. Rana intervence je v3ak plosnym i@pém spolkové zemStyrsko a obecné
powdomi o ni je relativé velké. Pediat, terapeuti a odborni |ékaobecné informace o
rané intervenci maji. Depistdzi séesliska spiSe snazi propagovat vlastiizeai. Lékai
mivaji preferovana sdiska, o jejichZz kvalitach jsougswdceni. Také najdeme i léke,

ktefi ranou intervenci nedopafuji svym pacientm nikdy, nebo ji dokonce rozmlouvaji.

»Na preventivni prohlidce dcery-grala poradky# detské |ekéce letaky se zakladnimi
informacemi o rané intervenci égné rodium. Chela |ékace sdlit nekolik blizSich
informaci, ale ta ve sichu po@kovala, 7ekla, Ze sluzbu zna a dopouje ji a letaky
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prevzala. Kdyz se poradigmdrzela oblékanim dcerycekarre, chodbou peSla zdravotni
sestra a vSechny letaky na sestevhodila do odpadkového koSe. Poradkge se svym
zazitkem s¥rila na tymoveé poradlkolegynim. Ty po zji&i jména Iékéky, ji ubezpéily,

Ze dotyna lékaka zédsadéa ranou intervenci odmita, dopafeni k Zadosti o sluzbu

nevydava. Timto postojem je zndma jiz delSi dobu.”

»Psychicky nemocné matce dvoutidbyla dopordena rana intervence I|éKaou
stacionarniho psychiatrického /aeni. ti vykazovaly poruchy chovani a emocionality
veetre sebepoSkozovani. Redipodali Zadost o ranou intervencicakali na rozhodnuti,
kdyZ matka feSla z pée kliniky do pée ambulantniho |ék®. Ten rodium ranou
intervenci rozmluvil. O@dvodrenim byl jeho ndzor o néiinnosti rané intervence. Problémy

deti navrhovalieSit medikact
Shrnuti:

Depistazi se Weské republice ¥nuji vSichni &lenové tymu, nejen poradci/poradkyr.
Je dileZitou sowasti jejich prace. Ve Styrsku hlubsi depistdZi brah organizaéni
usparadani a chod stediska. Postoje kooperujicich odborniie se mohou velmi liSit.

Praxi ovliviiuje jejich vlastni preference a postoje.

Kritérium €. 7: Proces rané intervence

.....

Prvni kontakt s rodinou je vniman v obou zemichojalésadni a rozhodujici pro dalSi
proces rané intervence. Roeli se se stdiskem kontaktuji paxSinou telefonicky.
V Ceské republice byva verstlisku vZdy pitomen rkkdo z poradé/poradkyi a rodte tak
ihned dostavaji zakladni informace o skizbje s nimi domluven termin prvni n&uat.
Ve Styrsku ma &tSina stedisek vyhrazeny dny &sy, kdy je mozno visdisku rkoho
zastihnout. Ve srovnanic¢eskou situaci, jsou poradci/poradkypiitomni ve stedisku
velmi mélo. Tym je sloZen pouze z porafgmradkyni a ti/ty jsou &tSinu tydne na cestach
mezi rodinami. Na rozdil o@ech, kde z&kladni informacetife po telefonu podat nap
socialni koordinatoti ekonom stediska. Ve Styrsku tak ragi mohou zanechat vzkaz na
zadznamniku a jsou pogd kontaktovani gtediskem. AvSak rodj ktery se prvnim
telefonatem nedovola, ma ve Styrsku nadybmnoha dalsich igtdisek, které poskytuji
stejné sluzby. Se stale se zvySujicim ekonomickgkem na gediska rané intervence ve
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Styrsku, naista konkuretni boj o klienty. Ten nuti jednotliva istiska optimalizovat
kazdy krok.

Slova vedouci jednoho zeatlisek na tymoveé poradzapisy z pozorovani): Jednoduse
si neniZzeme dovolit ztraceted. Kazdé, prost kazdé poebujeme. Jde i 0 vaSe pracovni
mista, takZe sluzbu na telefonu bude mit kazd&dkgre, ar’ se ji to libici nelibi.”

Zavedeni stalé sluzby na telefonuize mit rozhodujici vliv na ziskani nové rodiny, ale
organiz&né je to v mnoha Ppadech obtizné. Vedouci pracovnik/pracovnicetgsto
sam/sama aktivnim poradcem/poradkyni, tedy tak&inu ¢casu v terénu. Profesni etika
nedovoluje pjimat hovory Ehem nav&tvy v roding. Rodie tedy opt musi pékat na
zpetny hovor ze sediska. Tento aspekt neni tak malicherny, jak smippohled niZe
zdat. Ve Styrsku tvd velké procento klierit rané pée rodiny migrant. Mnoho z nich
neovlada smecky jazyk natolik, aby byli schopni komunikacetptefonu a tak vyuzivaji
sluzeb pibuzenstvaii znamych, kt& hovor vyidi za ®. Tim, Ze pracovnik/pracovnice
strediska kontaktuje rodinu o¢kolik hodin pozdiji, stdva se, Ze osoba ,tlugk" jiz
neni gitomna a domluva s rodinou je v podstaemozna. Tyto okolnosti seGeské
republice neprojevuji. Btdiska maji daleko &Si pisobnost a nemajtasto zadného
konkurenta. Bezproblémovému prvnimu kontaktu smodi nahrdva i organizai
struktura ¢eskych stedisek rané intervence. VSichni pracovnieského sediska byli
zaskoleni v telefonické krizové intervenci a jsath@gpni podavat adekvatni informace.
V rakouském sedisku nebylo zaSkoleni v krizoveé intervenci ploSraviselo na osobnim

vybéru Skoleni poradce/poradkyn

V obou zemich se standatdnvede dokumentace jiz od prvniho kontaktu.

Pracovnik/pracovnice zfifje a zaznamenava:
» kdo vola,
» od koho dostal kontakt,
» zjakého dvodu osoba vol4,
e Udaje o diti: jméno a pijmeni, &K, typ postizenti diagnoza
» adresa a kontaktni udaje

+ datum hovoru
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V rakouském gedisku rané intervence je zaznamendavan navicskat@zyk dikte, resp.
jazyk, kterym se howo v rodiré. Pokud je pdtba, stedisko zajisti pro prvni setkani
s rodinou pitomnost tlumonika. V takovém fipact je vyuzivana sluzba neziskovych
organizaci pracujicich s migranty. Sluzba tlgnika byva poskytovana zdarma za
minimalni poplatek. $édiskacasto vyuzivaji i vlastni zdrojeiad zangstnana:

Priklad z praxe:

Jako tlumanik pi prvnim setkani se uplatnila mlada divkanice, ktera absolvovala svou
praxi v kancelé organizace, jejiz saiasti je i stedisko rané intervence. Jeji mégegna

stejre jako jazyk rodiny zadajici o sluzbu byla bosem&tin

Prvni rozhovor s rodinou z Chorvatskalila kolegy® L., ktera sama pochazela ze stejné
zene. Atmosféra se jejim/chodem velmi zémila. Rodina pestala byt strnule upjata,
matka diéte se rozpovidala. Do té doby heWv@ouze otec ldmanouemcinou. Matka
stéla s digtem v nardi v kout mistnosti a pouze pozorovala situaci. Odmitla k&vu
Ctyflety chlapec se drzel v blizkosti matky. Po oslbwahoval tvd do jejich 3at.
Nechodil do mateské Skoly a émecky nekomunikoval. Po té, co ho koleggalovila
chorvatsky, byl chlapec ochotencagtnit se hry a posléze i hoWto Matka se vyjadla
slovy (dle pekladu L.): ,To jsem rada, Ze hokite chorvatsky. Ja nemam dobré zkuSenosti
s lidmi tady (mySleno rakouskymicdalmy), nerozumim a kazdy tak kouka a je to tak fné.
taky T. (syn) se rakouskycttidboji. Tel to ale bude jiz v p@dku, to ja vim."

Poskytnuti informaci v rodném jazyce klignima velky vyznam pro ab strany.
Pracovnici/pracovnice igtdiska patebuji, aby rodina nabidce sluzeb #iolporozunila a
pochopila jejich cile a poslani. Bez tohoto zakladnkamene je dalSi proces rané
intervence velmi obtizny. Jazykova bariéra migkgmak zapicinuje bariéru informeéni.
Duvéra v rakousky systém socialni pomoci je naboura¥adau nedorozusmi. To neni
zpisobovano jen kulturni odliSnosti a jinymtekavanim, ale i informéi bariérou.
Problém se dotykaipdevsSim Zen, které jsou vice nez muZzi ohroZenyabkucizolaci

v novém prosedi a stykaji se pouze se skupinou své narodnosinginy.

Pracovnik gediska hovtici rodnym jazykem klientské rodiny navozuje sngidpocit
duvéry. To plati i véeském prosedi a dotyka se i pouzivani znakového jazyka, Brail
pisma nebo sdbvani informaci jazykem pochopitelnym pro klieraskrodinu (slovni
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zasoba, odborna terminologie atd.) V pravidlech prformovani zajemit o sluzbu

éeského sediska se diieme:

»Pracovnici @i jednani se zdjemcem o sluzbu vzdypasobuji svij jazyk individualnim

pot'ebam Zadatele

Pri telefonickém kontaktu byva domluven termin pruniketkani. Ceské republice
rozhoduje o poskytnuti rané intervence reédina zaklad legislativnich podminek,
(konkrétre  paragrafu 91 zakonac¢. 108/2006 Sb.) #&disko samo. Pokud
pracovnik/pracovnice zjisti, Ze rodina ze zakonngiyodi ,nespada do cilové skupiny,
poskytne rodi# zakladni socialni poradenstvi a nabidne ji kontaid dalSi poskytovatele
rané pee, pogipad jiné poskytovatele vejné dostupnych sluzeb.{Pravidla pro

informovani zajemi o sluzbu, interni materialisiska)

Ve Styrsku je sluzba poskytovana na zéaklaazhodnuti socialnihotadu, proto v této fazi
nelze rodinu odmitnout. Cilovou skupinou jsou v&sclkti do 6 let ¥ku s platnym
rozhodnutim o fidéleni sluzby rané intervence. Jedinynivddem odmitnuti je plna
kapacita gediska.

Shrnuti:

V Ceské republice sloZeni tymu a organizace chodurstliska uleRéuje prvni kontakt
mezi okdma stranami. Rodie se dostanou k paebnym informacim snaze a rychleji
nez ve Styrsku. Také se zde nesetkavame td#isto s jazykovou barierou. Poskytnuti
prvotnich informaci ve srozumitelné formé je zakladni podminkou pro dalSi
spolupraci mezi stediskem a rodinou. Prvni kontakt probih& #tSinou telefonicky a
je stifedisky dokumentovan.

Informaéni schizka — vr§jSi podminky a organizace

Prvni setkani rodiny s pracovnikyiediska budeme nazyvat infortma schizka. Ve
Styrsku se odehravérgvazié ve stedisku rané intervence. Ma to svévddy. Naplini
prvniho setkani je dgita forma diagnostiky dite a poteb rodiny. Kté je zaptabi
materialniho zazemi igdiska (zejména uétd se zrakovym¢i sluchovym postizenim),
které neni vzdy mozno vzit s sebou. VedlejSim aspeke také to, Ze cestou doestiska
prokazuje rodina o sluzbu zdjem. Rana intervenpegkytovana zdarma, je nizkoprahova,
orientovana na pteby rodiny. Ve Styrsku jakoby wkterych gipadech rodie byli

180



k vyuZziti rané intervence nucedii piemlouvani. Opravdu tomu takte byt u pipadi,
kdy o rané intervenci rozhodne socialni pracovmaeaklad ohroZzeni vychovy a vyvoje
ditéte. Setkavame se s timto fenoménem ale i wiioditi s postizeninti vyvojovymi
poruchami, jejichz participace na rané intervereidobrovolna. Na rozdil odeské
republiky je ve Styrsku nabidka pomoci a podpomin® ditste s postizenim dost Siroka.
PredevSim pokud nejsou r@di omezeni finainé, je jim nabizena Siroka paleta
zarwenych i mén zarwenych prosedki, jak zlepsit psychosomaticky stavadét Protoze
se rana intervence bez spoluprace dgindieobejde, je na prvni sitku ve stedisku rané
intervence nazirano praktikujicimi poradci/poradkyin jako na zkousSku o prokazani

opravdového zajmu o sluzbu.
Priklad z praxe:

»Pokud nejsou ochotni (mySleno r@d) pijit alespo: jednou k nam, pak d#@eme jen
tezko a@ekavat jejich aktivni spolupraci.“Qdivodréni jedné z vedouci igtdiska, pro
rodice piichazi na informéni schizku do stediskd.

.Rodina H. se na domluvenou sidku nedostavila. Prastco se neplati, nema zadnou
hodnotu. Hlave, Zze my jsme tu/praveni zdarma.” Poradky®g po 2 hodinactktekani na

rodinu)

Ve Styrsku Ize pozorovat &itou dichotomii. Na jedné stranvelky konkuregini tlak nuti
strediska k velmi proklientskému chovani, na druhaarat si stediska chiji uchovat
alespa n¢jaka kritéria vykru Kklienti. Situaci neuletuje systém financovani, kdy
stredisko dostane zaplaceno teprve za sluzby, kteskypwe rodid@ aZz po vydani
rozhodnuti o fidéleni sluzby rané intervence. VeSkeré prvotni paratié a posouzeni
potteb rodiny se ge zdarma, resp. je zafithvano do pausalu nidémé prace s klientem.
(Na 90 min. pimé prace s klientem je zaptan do pracovni doby poradce/poradkyn
pausal 45min. néfmé prace. Do tohoto pauSalu spadajiingpnové porady, supervize,
intervize, pracovni telefonaty a mezioborova jedrn@mra¢ doba informani schizky

s novym zajemcem o sluzbu.) Tim vznika u potadmbjektivni pocit, Ze v dab
informacni schizky, kdy rodina je&t nema rozhodnuti offgéleni sluzby rané intervence,
pracuji zdarma. Jeji trvani je proto minimalizovan@® samaozjme pro stediskocasow
vyhodrgjsi, kdyZ se rodina dostavi daediska neZ vycestovani pracowuifiacovnic do
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terénu. Poradci/poradkyni je doba jeholjeji pratieiformatni schizce zapoitana do
pracovni doby. Poskytovatel, ale naklady s tim esp®) musi pokryt financovanim ze
zdroja, které obdrzi na odpracované jednotky Klens plathnym rozhodnutim.
Poradce/poradkgntedy nepracuje beze mzdy, ale naklady nese cabrtfii systém
strediska. Pokud by dochazeiasto k situaci, Ze ro&k po informé&ni schizce nepozadaji
¢i neobdrzi rozhodnuti ofléleni sluzby rané intervence, a tim se nestanowntlie

strediska, mohlo by to stdisko finakné az existetiné ohrozit.

Informasni schizka ve Styrsku probiha vefatlisku rané intervence a trva obvykle 60-90
minut. Interval mezi prvnim telefonnim kontaktenméormasni schizkou byva co mozna
nejkratSi, fAdow dny. Nekteri rodice volaji i do rkolika stedisek najednou a na
informacni schizku jdou tam, kde jim nabidnou nejblizsi termin.tbmto bod je citit tlak
konkurence. Rode se nachazi v kritické situaci, byli konfrontovdmpostizenim dite a
chtgji stav okamzi reSit. Nebo naopak po dlouhodobém vahani &odprozhodnuti
vyuZzit socialni sluzby. V obouripadech je rozhoduijici flexibilni nabidka a rycplystup

k sluzke.

V Ceské republice neni informyai schizka ovlivnena vrejSim tlakem, alefidi se zcela
pottebami rodiny.Casovy odstup mezi prvnim kontaktem a infoémiaschizkou je max.
14 dni. Schizka trvé cca. 60 minut. (interni materidiestiska)

»Informacni navséva je nabidnuta do 14 dnod prvniho kontaktu.“(interni material
strediska)

Schizka se odehrava zpravidla v domécim gemtit zajemce o sluZzbu, ale i na jinych
mistech dle fani rodiny. Roditm tak odpada leckdy velmi na&mé cestovani do
strediska. Také zde hraje ditou roli dostupnost gediska. Ve Styrsku je ggobnost
strediska do vzdalenosti 40 kilometrv Ceské republice to @ite byt i 100 a vice
kilometri. Informaini schizka pak pro rodinu znamena celodenni vylet a vaikdady
spojené s cestovanim. Prvni setkani poradce/ponadkyrodinou v jejich domacim
prostedi vSak nMize znamenat velky zasah do soukromi. Poradce/pgmégk cizi osoba a

rodicam prislusi pravo zvolit misto setkani i mimouag\domov. Ani setkani ve #&disku

A
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Priklad z praxe.

Rodre pedfasre narozené K. dostali kontakt naretlisko rané intervence jiz na
novorozenecké klinice. K prvnimu kontaktu vSakadeg po 3 @sicich po propughi

Z nemocnice. Maminka dié¢ to pozdji vyswitlila slovy: ,Ja jsem vibec nechila prijit. Je

to..... je to tady pro enstradné, ty chodby a tak. Tedy hlawsude jsou tady sami
postizeni. A my (hladi K. po hlége) nejsme postizeni. Ti dépto mi tak nevadi, ale ty
deti. Ja jsem... NaSe K. nebude na voziku, Ze ne?.'o@ddpm, Ze to bohuzel nikdo g@st
nemize predpovdet, ale Ze jist K. dostane tu nejlepsi ¢i¢ aby k tomu, pokud to jen
puijde, nedoslo. ,Vite, ja jsem neeld videt ty postizené di, to je hriza. Bala jsem se
celou dobu, Ze je potkame r&h chodbéach a ja nebudédet co cblat, corict. Ale po 3

mesicich se K. #ibec nikam neposunula, tak jsem Varagpjen zavolala, protoZe vy jste

pry jako stedisko nejlepsi, jsem slySela, tak jsem zavdlala

To ukazuje na skuteost, Ze fipojeni stediska rané intervence Ktgimu zaizeni, které
poskytuje komplexni sluzby zatiené na lidi s postizenim, tthe byt vnimano jako
stigmatiz&ni. Vyuzit pomoci takového #iaeni znamena pro ra@ identifikaci s cilovou
skupinou. V rané intervenci vSak pracujeme sdioda pa@atku jejich cesty, kdy jsou
teprve kratce konfrontovani s postizenim jejichéteit Neciti se byt cilovou skupinou
takového z#izeni a naopak se velmi brani identifikaci s &odéti s postizenim. Podminky
pro prvni kontakt srodinami jsou nezanedbatelnyaktdrem. Jako v mnoha jinych

piikladech i zde plati zasada individuality. R@dby n&li mit moznost volby.
Shrnuti:

Situace prvniho setkani je ovliviéna vngjsimi podminkami. V Ceské republice se
informaéni schizka odehrava predevsim v domacim progtedi rodiny. Ve Styrsku

nuti vnéjSi okolnosti (piredevSim konkureréni tlak a systém financovani) dtediska
urychlit celou iniciaéni fazi. Informaéni schizka se kona evazré ve stediscich rané
intervence. Vzdalenost bydli& rodiny a strediska miZe byt jednim z dalSich faktof

ovliviiujici organizaci informaéni schizky. Vytvoreni podminek pro navozeni
atmosféry vzajemné divéry a kvalitni informovanost je kli¢ovym faktorem UspésSné

spoluprace. Misto informani schizky se mize pro rodi¢e v ®zké Zivotni situaci stat
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stigmatizujicim ¢ zatéZzovym faktorem. Respekt k individualnim pofebam a pgani

zajemai o sluzbu by nél byt samoz‘ejmosti.

Informaéni schizka- obsah:

V Ceské republice mé informai schizka opravdu pouze informsai charakter. Hlavnim
cilem je informovat rodinu o socialni slW&bané intervence, o podminkach poskytovani
sluzby, o kritériich fijeti a nabidce dalSich sluzelsestiska. Pokud nabidka koresponduje
s potebami rodiny, vyplni zajemce formiilgZadost o sluzbu“ a podepide ,Souhlas
s vedenim a uchovavanim osobnich a citlivych dokuiePrabéh schizky je pisema
zaznamendan do formuk,Zdznam z prvniho kontaktu se zajemcem o sluabé pée“.
Zajem o sluzbu dostane od pracovnika/pracovnidediska formuld ,Dohoda o
poskytovani sluzeb rané g \etrg priloh”. Ten si mize do dalSiho setkani prostudovat.

Dale je s rodinou sjednan termin tzv. komplexnibsquzeni pdgeb rodiny.

Komplexni posouzeni pigb rodiny je termin pouZzivanyQeské republice, ktery zahrnuje
anamnesticky rozhovor s r@dia diagnostiku déte. V ceském prosedi je mu vyhrazen
samostatny termin, nigstji do 1 mesice po informéni schlizce a kona se veistlisku

rané intervence. Obsahem komplexniho posouzentelpotodiny je (Pravidla pro

informovani zajemt o sluzbu, interni materialistiska):

» ZjiStovani pozadavk ocekavani a osobnich gilzadatele, které by bylo mozno

realizovat progednictvim sluzby rané pé
* Formulace nabidky sluzelrastliska rané e
e ZjiStovani (zrakovych) funkci dite
* Vyjadieni rodiny, Ze ma o sluzbu zajem

» Vyjadieni poskytovatele, zda doSlo k souladu meztgtatmi rodiny a nabidkou

sluzeb poskytovatele
e Zakladni socialni poradenstvi
» Predani kontakt na dostupné vejné sluzby

» Re3eni akutnich pozadavkPokud se v gibéhu jednani projevi ptgba ze strany

Zadatele bezodkladné intervence krizova, sociatthiprna.)
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* Predstaveni zodp@dného poradce rané g (klicovy pracovnik) a fedani

kontaktu na & (vizitka)
* Podepsani Dohody o poskytovani sluzeb rateé ggetns priloh

Komplexniho posouzeni pgeb rodiny se &astni alesp jeden z rodit ¢i zakonnych
zastupd ditte, di€, vedouci gediska, poradce/poradkymané intervence a niglad u

déti se zrakovym postizenim jeé3nstruktor stimulace zraku.

Rodike mohou donést odborné |ékké zpravy a jiné podklady dokumentujici zdravotni
stav ditte. Na jejich podklagl a na podklad anamnestického rozhovoru, ktery ma
pievazié narativni charakter, kdy rag sdluji Zivotni pibeéh ditte a rodiny, si
pracovnici/pracovnice utvia predstavu o rodié Rodie jsou vyzyvani k aktivnimu
piistupu a jejich sHleni maji stejnou platnost jako &eni  odbornika.
Pracovnik/pracovnice igtdiska si v pibéhu rozhovoru o#fuje, zda rodina rozumi
moznostem a podminkdm poskytovani sluzby. Na zékladjemného rozhovoru jsou
zmapovany a rozkiovany poteby rodiny, jejich poZzadavky,cekavani a cile. Souhrén

v Ceské republice hovtme o zakazce rodiny.

Souasti komplexniho posouzeni pett rodiny je i diagnostika die. UZivatelé sluzby
rané intervence jsou@eské republiceiedevsim dti s ©Zkym, pogiipadt stredrt tszkym,
(kombinovanym) postizenim. Primarni diagnostika tek wtSin¢ pripadi prokehla ve
zdravotnickych zézenich a di& pfichazi do stdiska s jasnou diagn6zou. V ramci
komplexniho posouzeni geb rodiny jde pedevSim o diagnostiku izolovanych funkci,
nagiklad motorickych dovednosti, zrakovych nebo slugieh funkci. Xje se tak
pievazre formou hry. Praci s ditem je ¥novano piblizné 30 minut. Zalezi nadku a
schopnostech dite. Vysledky anamnestického rozhovoru a diagnodilite je sestaven
podpirny plan rodiny a jsou spale¢ s rodEi stanoveny nejblizSi cile a ukoly. Zaznam
z prabéhu komplexniho posouzeni peb rodiny je orientovany na zdroje rodiny. O
potrebach rodiny se zde hatvgako o objednavce rodiny. Athziuje to tak charakter rané
intervence jako sluzby. tneni posuzovano ve vyvojovych kategoriich, aleopozani
poradce/poradkyhje zapsano pod polozkou ,natexd a aktivita dite”. Zawrecna zprava
slouzi vyhrad k potebam stediska nebo rodii.
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Podepsanim Dohody o poskytovani sluzeb ran& @@ rodina stava klientyrstliska.
Rodina se skbvym pracovnikem/pracovnici domlouva na aggbu vzajemneé
komunikace a dalSim terminu naw8t. Z pribéhu komplexniho posouzeni je vyhotoven

pisemny zapis, tzv. ,Zadznam z komplexniho posougetiéb rodiny“.
Duvody nepijeti do sluzby rané intervence jsou:

* Nedostaten4 kapacita pracovist

« Zadatel nespada do cilové skupiny

» Poskytovatel neposkytuje sluzbu, o kterou ma zadatem

Odmitnuti zajemci jsou evidovani v databazi iijapych zajemé v pripac, Ze u nich

prokehla informani navséva a komplexni posouzeni pelb rodiny.

Ve Styrsku spadaji viechny vyse popsané aktivitppdexniho posouzeni peb rodiny
do obsahu informmi schizky. Ta je personatn zajiS€na vedouci s$ediska a
jednim/jednou poradcem/poradkyni. FippcE v negitomnosti vedouci tvd tym dva/de

poradci/poradkyé

Po zakladnich informacich co je ran& intervenceaka jsluzby sedisko rodig nabizi je

s rodti vyplnén anamnesticky dotaznik. Chronologicky mapuje situadiny od narozeni
dittte aZz po satasny stav. Otazky otéeného charakteru davaji rozhovoru
polostrukturovany charakter. R@di jsou povzbuzovani k volnému vypeav Zivotniho
piibéhu ditte a rodiny. Vyplouvaji tak na povrch situace alaskh dileZité pro rodinu,
prozita traumata a krize. Poradce/poradkga zajimaji o mib¢h t€hotenstvi a porodu, o
vyvoj ditéte a jeho milniky, o psychicky stav rddia jejich postoje k postizeni die. VSe
vSak probihd na bazi dobrovolnosti, rlisami rozhoduji, co pracoviiik scli.
Informace jsou zaznamendvany do anamnestickéhardkta Zatimco se jeden/jedna
poradce/poradkyhveénuje rozhovoru s rodi, druhy/druh&a poradce/poradkyformou hry
diagnostikuje vyvojovou Uroveditéte. Zakr cilové skupiny je v Rakousku dalekét$i
nez vCeské republice. Setkavame se nejedZed postizenymi &mi, ale i s dtmi

s vyvojovymi odchylkami, s@dmi s poruchoueci, déti s poruchami chovéani, s ADHE
autismem. Diagnosticka faze proto vzdy odpovidéuva gedpokladanym schopnostem

ditéte. V piipadt novorozeng a cti starych jen &kolik tydna se spoléhame na popis a
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charakteristiku déte matkou nebo otcem. K diagnostice starSigthreni vyuzivan zadny
ze standardizovanych vyvojovych tiest to fedevsim kili ¢asové narénosti. Casteéns
se @ psani souhrnné zpravy o dosazené vyvojové UroNidie vyuziva Kiphardova

vyvojova Skala (Kiphard 2006).

Ziskané informace o rodinjsou zpracovany do ,Vyvojové zpravy“ (posouzeni)
(Entwicklungsbericht). Ta je odeslana poradcemfioyai na mistd prislusny socialni
Gfad. Vyvojova zprava nema definovanou formu. Jedriostediska dle svych zvyklosti
ponechavaji formu a strukturu zpravy na poradcédgkyni, ktery/a zpravu vyhotovuije,
nebo pouzivaji vliastni formulaTen pak zprav udava jistou posloupnost, dagtji je
roz&len na vyvojové oblasti. V GUvodu vyvojové zpravywhypopisovana celkova situace
rodiny, Uplna/nedplna rodina, typ bydleni, sourazem ostatni ¢clenové rodiny,
zanestnanost/neza#stnanost rodii atd. Dale jsou popisovany jednotlivé oblasti vevoj
ditéte: hrubd a jemna motorika, vnimarécoveé dovednosti, kognitivni vyvoj, herni
chovani a navyky, sebeobsluha, Zivotni zkuSenbhsti€nspraxis), interakce mezi matkou
(otcem) a dittem. Zprava byva vypracovanarilpizné do tydne od komplexniho

posouzeni.

Rodina podava ,Zadost o poskytnuti rané intervenoa“ socialni fad gislusného
mestského fadu. S vyplanim zadosti ji napomaha poradce/poradkymamci informani
schizky. U rodin migrant maZze byt gitomen i tlume@nik/tlumainice. Rodina doklada
k Zadosti Iékeskou dokumentaci a dopa@eni k udleni rané intervence. Dopaeni mize
vystavit dtsky, rodinny¢i odborny lék& psycholog, logoped, terapeut. Socialtiadi
muze pidélit ranou intervenci rodi& i bez doporteni, ale podminky pro wbeni
socialnich sluzeb se neustaleigiuji a tak se dopoteni v posledni dabstava jednim
z hlavnich kritérii pro pjeti. Pokud rodig doporweni ¢i jind dokumentace chybi, je

poradce/poradkyhnapomocen/a k Wizeni potebnych formalit.

Zadost o poskytnuti rané intervence byva socialfiftmlem zpracovanaiadech gkolika
tydni. Doba se vSak u jednotlivychradh muze zn&né liSit. NejhorSi situace byva na
socialnim #iad® magistratu hlavniho #sta Styrska — Styrského Hradce. Ve vyjimgch

situacich se dob&kani na rozhodnutiriblizila az 3 nésiaim.
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V praxi jsme vypozorovali nepsanou dohodiedisek a socialnihofaédu. V gipadech
piedcasré narozenych &i, které si diedisko pebird do p& neprodle& po propusdini

z neonatologické Kliniky Ize zahdjit praci s rodintned. Stejné pravidlo plati wtd s
diagnozou naifiklad Dowriv syndrom, syndrom Cri du Cha —d&iho kiiku, letalrg
nemocné &i, déti s nejgzSimi formami postizeni @i sondované, &i s podporou
dychani...). Socialni fiad v takovych fipadech proplati stdisku péi zpétné k datu
podani Zadosti.

Obecrt vSak plati, Ze rand intervencdize z&it aZz po té, co rode obdrzi ,Rozhodnuti o
uckleni rané intervence“. Rozhodnuti zasil4 sociéliaid jpoStou na bydli&trodict. Je
vydavano na jméno die, nese ozr@ni ¢islem jednacim a upravuje podminky pro
poskytovani rané intervence. Na$tji je vydavano na dobu jednoho roku ve vysi 52
jednotek. Rozhodujicim faktorem pro praxi je foramd o potu jednotek za rok. Pokud
neni nijak specifikovanocasové rozlozeni jednotek vroce, pak se jednd o tzv
.kontingent“. Jednotky mohou byterpany siznymi odstupy, mohou byt spojovany a
odreknuté jednotky pozgi nahrazovany v jiném terminu. Pokud vSak zni folawe 52
jednotek jednou tydf) pak lze uskutmit pouze jednu jednotku v tydnu. Vipad
onemocgni ditte ¢i dovolené rodiny tato jednotka propadd a tEenbyt nahrazena.
Rodina tak pichazi o jiz jednou schvalenou podporitedisko pak o finatni refundaci.

Rodina si na zakladplatného ,Rozhodnuti ofigéleni rané intervence” fize svobod#é
zvolit poskytovatele dané sluzby. Pravo volby &éddje omezené pouze dojezdnosti

strediska, kterd je zmovanych 40 km.

Rodike maji pravo zrnit poskytovatele kdykoli v fibéhu procesu rané intervence. Ve
veétsSing pripadi vSak rodt voli stedisko, ve kteréem préhla informa&ni schizka.
Podepsanim formutéd ,Dohoda o poskytnuti sluzby rané intervence” sdima stava

klientem stediska.

Strediska ve Styrsku jsou roddna na 3 typy. $diska rané intervence praitdse
zrakovym postizenim, Ridiska rané intervence preétidse sluchovym postizenim, obecna
strediska rané intervence. Obecndediska nespecifikuji dale svou cilovou skupinu,

piijimaji vSechny dti s platnym rozhodnutim.
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Duavody negijeti zajemce ve Styrsku:
« Kapacita pracovist
» Dité nema platné rozhodnuti o poskytnuti sluzby raternence.
» Bydliste rodiny vice nez 40 km od pracowist

Shrnuti:

Inicia&ni faze rané intervence méa eské republice a Styrsku velmi podobny obsah,
ale liSi se v organizaci. Hlavnim cilem tohoto obdd je informovat rodinu o rané
intervenci a nabidce poskytovatele a naopak od rody ziskat informace o dikti a
rodinné situaci. Iniciaéni faze je veéeské praxi WtSinou rozdélena do dvou kroki
sfasovym odstupem aZz jeden #sic. Nejprve jsou rodEe detailné seznameni
s nabidkou skediska a jeho organizaci. Teprve pozgi je provedeno komplexni

posouzeni pokeb rodiny.

Ve Styrsku jsou stediska pod konkurertnim a finanénim tlakem. Inicia¢ni faze

neprinasi stediskim finance, je pro ré spiSe za&Zi. Je proto ¢asow velmi omezena
(vétSinou na 1-2 hodiny) a odehrava se veigdisku.

Styrsky model je vr§j$imi podminkami vice seweny, ale dochazi v &m k rychlému
kontaktu s rodinou. Tuto vyhodu vSak prerusuje ¢ekani rodiny na rozhodnuti Gradu
o0 pridéleni rané intervence wiadu tydni. Pokud vezmeme v potaz Wity dané
internimi materidly stiediska vCeské republice, tedy 14 da@ mezi prvnim
telefonickym kontaktem a informaéni schizkou a pak mésic mezi informani
schizkou a komplexnim posouzenim pdeb rodiny, pak se délka inici&ni faze

vyrovna délce iniciani faze ve Styrsku.

V obou zemich je prace s rodinou dokumentovana. Viigpem komplexniho posouzeni

potieb rodiny je odborna zprava.

V Cechéach rozhoduje o pijeti rodiny do rané intervence stedisko samo a to na
zakladé legislativniho ramce, vymezeni své cilové skupiny kapacity sttediska. Ve
Styrsku jsou rodiny prijimany na zéakladé pozitivniho vyiizeni Zadosti o poskytnuti
rané intervence socialnim @adem. Ten upravuje délku a frekvenci poskytovani

sluzby.
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Organizace procesu rané intervence:

V Ceské republice dava legislativni ramec volny progto organizani uspgadani rané
intervence. Frekvence nawétv rodiné a jejich trvani neni zdkonem ani vyhlaskou nijak
specifikovana Zvyklosti se tedy mohou v jednotliy@rganizacich lisit. Skutaeosti, které
uvadime, odpovidaji z&blé praxi si¢ stredisek a fikladu dobré praxe.

Poradce/poradkgn ma v péi 20-25 rodin. Frekvence naest je flexibilni dle poteb
rodiny, obvykle jedna nav8ta za 1 az 3 #sice, v délce ffiblizné¢ 60 minut. V meziase
komunikuje rodina s poradcem/poradkyni telefonickyemailem. Poradce pracuje na
zakazce rodiny i mimo nawtu. Organizuje interdisciplinarni spolupraci odh&tn
vyhledavd vhodna navaznéaiizeni, poskytuje socialni poradenstvifegava kontakty na

dalSi odborniky. Navévy probihaji pedevsim v domacim prdsti.

Poradci/poradky® dojizdi za rodinou sluzebnimi vozy. Orgariziastruktura pracovniho
tydne je jeden vyjezdovy den poradcsdst pracovni den v kancéldtrediska. Takto se
poradci stidaji v uzivani automobilu a maji dostatg prostor k vedeni dokumentace a
negimeé prace pro rodinu. Vyjezdovy den je planovan rgkolik tydna dopredu.
Poradce/poradkynsi domlouva terminy na zaklaenoznosti a fani rodin. Za jeden den
zvladne poradce/poradk§ynnavstivit 2-3 rodiny. Voli je pokud moZzno ve vzajeé
blizkosti¢i trase. O#eknuti navaivy ze strany rodiny do pracovniho rozvrhu zasalal,

nepisobi finarni ztraty stedisku, tak jako ve Styrsku viz nize.

Ve Styrsku dava organizaci rané&p@amec vyhlaska LEVO a DVO. Poradce/poradkyn
ma v péi az 14 rodin. Frekvence navgturéuje dokument ,Rozhodnuti digéleni sluzby
rané intervence”, n&hstji jde o jednu jednotku o délce 90 min za tydenjivigéné dite
obdrzi rozhodnuti o 2 jednotkach tydiPaiet klienti je tedy spiSe orientai. SniZzuje se a
navysuje dle p&tu jednotek a pracovnimu Uvazku poradce/poradkypiny Uvazek

odpovida 14 jednotkam za tyden.

Pracovni doba poradce/poradkyse vypditava dle kiée: 90 min pimé prace v rodih+

45 min pausal na né&mou praci + realngas dojezdu do rodiny a &p

Pausal nefimé prace lze zagdat pouze tehdy, pokud byla odpracovana jednotkaé
prace s rodinou. Stejné plati i pfas a kilometry dopravy k rodinPausal ngimé prace

vyuzivaji poradci/poradkyn k piipraw na jednotku, k nasledné dokumentaci,
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k supervizim, intervizim, tymovym poraddm a dal§iracovnim¢innostem. V idealnim
stavu tak poradce odpracuje za tyden 21 hodiimép prace s rodinou. Na vySe uvedené
negimeé pracovnéinnosti mu zbyva tydh10,5 hodin. B pracovnim tydnu 38 hodin tydn
pak zbyva 6,5- hodin na pracovéas, ktery travi poradce na cestach k a od klientské
rodiny. To znamenéipl4 vyjezdech cca 28 min pro ®fizdy dohromady ke klientovi a

zpst. Pri max. vzdalenosti 40 kilomeirje tentocasovy ramec velmi maly.

Toto rozkltovani pracovni dobygsobi v praxi velké potize. Podivejme se na jedvidtli

sowasti pracovni doby poradce/poradiye Styrsku podrokiii.

Pfima prace s klientem v délce 90 minut by se zdla fejmérk problematickym
legislativnim vymezenim. Je tr&dim ¢asovym Usekem od samotnéha:dau zdkonné
Upravy ve Styrsku, tedy od roku 2004. Problém nastas novelou zakona v roce 2011,
ktera sice ponechalaipodnich 90 minut nezéménych, ale zranila naph dané jednotky.
Do roku 2011 obsahovala jednotka pouze praci scadiTeoreticky sediila na 60 minut
prace s diétem a 30 minut poradenského rozhovoru sdioio novele v roce 2011 se do
90 minut dostala i polozka vedeni dokumentace. &ldazt této Upravy dosSlo k snizeni
pausalu na népnou c¢innost z 60 minut (stavipd rokem 2011) na 45 (stasny stav).
V praxi se ale vedeni dokumentace v rédievi jako obtizné. Poradci/poradkynemaiji
na dokumentaci dostatey klid a prostor. Prace s rodinou je leckdy n&tatitenzivni, Zze
neni organizéné mozné veést zaznamy. Pokud je poradé®men, obraci se na&jrodice

s dotazyjesi se aktualni situace rodiryasto jsou fitomni dali sourozenci, disi zada
plnou pozornost poradce/poradkyrRodiny, které jsou v rané intervenci dlouhogi@b
v pribéhu procesu se jich dotkla tato legislativni &ma, jen &Zko chapou, Ze kol
zustala délka jednotky nezmena, ¢as uteny na praci s ditem a konzultace je redln

zkracena o dobu vedeni dokumentace.

S timto fenoménem se jednotlivdestiska (potazmo poradci/poradkyrvyrovnala fizre.
N¢kdo striktre dodrZzuje n#izeni zdkona a vede si poznamky dibghu jednotky ve
vymezené dob Jini vyswtlili detailn¢ situaci rodig a uzaveli dohodu, Ze z jednotky
budou odchazet o 15 minutide a dokumentaci provedou mimo rodinu, coz zakbt
poradci/poradkyni i rodiq Tieti strategie se vyztiaje rezignaci poradce/poradkyrkdy
pracovnik/pracovnice dodrzuje dale 90 mintitn® prace v rodia dokumentaci provede
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az v dolk své nepimé ¢innosti, pokud se vSak nevejde ¢isového pausalu, pak ve svém

volnémcase. Feti model jsme pozorovali rigstji. Vyroky poradd/poradkyi:

» Nekde to neni takovy problém a redii znené rozumi, aleteba, no takova rodina H.
tam to neni mozné&ilec. Tam jsem rada, Zze mam jednotku za sebouidNese ani
pomalu nadechnoutfitdeéti vyZzaduji mou plnou pozornost, jsem rada, Ze nakastihnu
promluvit s matkou. Do toho ti psi...maji dva,éduslintané psiska, vSude chlupy,
nepaoadek. Vzdysi tam nemam ani kde sednout, natoZz tam v klédo napsat. Prosgtu

H. to negipada v tvahu. PiSu dokumentaci vaaiNeco rychle namé&wu a je to.”

,Vim, Ze jde dokumentace z mého volneglagu, ale nejde to dtht jinak. Nedokazu
poslednictvrt hodinu d@lat, Ze v rodidg nejsem. Pokazdé jsemdem dotad. To bych se
musela zakit na zachod. Ale mam jen 3td(mysleno klientské rodiny) a tak to jde, to zas
neni tolik prace. Steghredlre pracuji daleko vice, nez mam uvazeklavbych v nefimé
cinnosti odpracovat jen 1,5 tydnto mi nepokryje aniz/itomnost na poragéla supervizi.

Takze dokumentace je uz ok.*

L,V étSinu rodin mam na starost delSi dobu. Péosechapou, Ze seseo znénilo a mre
samotné je to hloupé. Dokumentagiam mimo rodinu. Nemam moc dojezdovyeéi®i,

tak si myslim, Ze jsem na to vyrov&an

Pokud pracuje poradce/poradkyma maly Uvazek ndpjen s 3 rodinami, pak je jeji pausal
na nepimou praci velmi maly a nepokryva povinnosti, jajgmu tymové poradyi
supervize. DalSim isledkem této ramcoveé zmy je zneéna typu dokumentace. Mnoho
porad@ pieSlo na jednoduSsi &aso¥ mére narany zpisob dokumentace. Vyroky
poradd/poradkyi:

» UZ nepiSu Zzadné slohy. Prédb tam odskrtam a je to. Stéjto snad nikdo nikdy detl,

tak co. Fiv jsem na tom dostdfa, ale te/’ na to nentas. Opravdu né

» Ta tabulka je super. Prastham jeden papir na diha n¥sic. Tam to postugrodskrtam,
vetSinou u@lame stejd vSechno. To jde i v auprred domem. Rafl to udélam hned, pak

bych zapom¢ia.”

Namisto narativhiho zaznamu jednotky aiero textu je jednotka zaznamenavana
strukturovag v tabulce, kde poradce zaSkrta v katalégunosti ty, jez v ramci jednotky
probkshly. DalSi zaznamenanou #nmou byl gechod k souhrnnému zaznamu zasiu,
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namisto samostatnych zaznark jednotce. Poradce/poradkymak misto 4 dokumedt
pouZije jen jeden.

Poradce/poradkyn dokumentuji také dobu dojezdu acpb kilometfi od stediska ke
klientovi nebo pi prejezdech mezi jednotlivymi klienty. Na koncisice pedava poradce
knihu jizd vedeni $ediska. Na zakladdokumentace proplati socialnfad kilometrovné
stredisku a to dale poradci. K pracovnigelim jsou pouzivana soukroma autactyaéti
a tedy i kilometé sluzebnich jizd se neustale prgmiji, tak jak se mni slozeni

klientskych rodin.

Cely takto komplikovany a prognlivy systém vede k neustale nevyrovnanému stavu
odpracovanych hodin. ldealni stav vyrovnanosti aastzidka. Remira gestasovych
hodin znamena pro vedenitediska problémy s odbory, nenagt@ pracovni doba

piedstavuje problém pro z&stnance.

Celou situaci komplikuji navic dalSi faktory. VipEhu roku Ize vypozorovat pravidelné
viny Ubytku klientskych rodin a viny&tSiho gilivu Zadatelh o sluzbu. V z& odchazi éti

do zékladnich Skol a tim kéndle zakona i rana intervence. @pa situace je p@tkem
jara, kdy specialni mateké Skoly vydavaji rozhodnuti dijeti ¢i nepijeti do z&izeni na
piisti rok. Deti, kterym nebylo fidéleno misto, byvaji odkazani na ranou intervencojak
¢asténou nahradu pedagogické prace stdih do doby, nez se misto uvolni.

Naplreni kapacity dediska tak velmi kolisa. Poradci/poradkyjsou nuceni flexibilg
reagovat na pay uzivatehi. Uvazek poraddporadkyi se velmicdasto néni, rekdy i

v mésiénich odstupech. Stanovuje se v procentech a je énbdnnénit po jednotlivych
procentech na 3kale od 15% do 100%. Jakosgtmanci stedisek peviadaji ve Styrsku
Zeny, které volicast&ény uUvazek. Plny Uvazek se po navySenétpgednotek za tyden
(z pavodnich 12 na 14) stal organére velmi nar@nym. Cilovou skupinu tvd déti

s postiZzenim ve &u 0-6 let. Pedstavuji skupinu s velmi rozdilnymi pebami. S &tmi
navstvujicimi matéskou Skolu Ize pracovat pouze v odpolednich hodinBlovorozenci

a batolata vyZzaduji gy ur¢ity denni rytmus, takze i ¥t¢hto @gipadech se terminy navst
musi podidit jejich potebam. Slotit tydenni planovani 14 rozdilnych rodin je leckdy

velmi obtizné. Vyroky z pozorovani:
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»~Ja jsem si radji snizila Gvazek, nez abych gilpala dalSi dti. Opravdu budu ragi s L.

(dcera).”

»Nedokazu sijedstavit pracovat na plny pracovni Uvazek, to grosjde, to je nerealné.

Ja méam té’ z 9 @ti 6 odpolednich. Nefiu z&inat jednotku v Sest.”

»14 déti je k zblazeni. KdyZz odpadne jednotka, nejde nahradit a takdoblyl pro né

stres. Takto mi to sé@ vic nez 7 &i nevezmu, to ragi puzjdu platow doki.”

Pfi navySeni pétu jednotek v roce 2011 davaly poradkypiednost snizeni platurgd

navysenim kliert. Hlavnim divodem bylatasova a organizai nar@nost.

K vySe zmignym problénim se pidava odeknuti jednotek. Poradce/poradkyse na
jednotlivé navitvy v rodinach pipravuje, chysta edukai material nebo jiné poinky.
Pokud je hodina déknuta, investovanyas do jeji pipravy nelze zapotat do pracovni
doby. V gipadt, Ze poradce fjede do bydlist rodiny a teprve tam zjisti, Ze jednotku
nelze uskuténit (rodina neni doma, die nemocné), fiidavaji se problémy s naklady na
cestu a samadejme usly ¢as. Jednotku nelze vykazat socialnintadii a tim gedisko
prichazi o finadni zisk. S touto skut@osti se sediska vyrovnavajiuzné. Nektera si do
smlouvy o poskytovani rané intervence uzaviranédsou vkladaji pasaz, ktera tuto
situaci upravuje. Pokud ragdineodekne jednotku alesfpio24 hodin ped planovanym
terminem, povaZuje se jednotka za uskuteou a rodi je povinen stvrdit ji svym
podpisem. Ve své podstge vSak takovato dohoda nezéakonna, i kdyz je v&rmnami

akceptovana.

Souhrn:

Organizaéni struktura poskytovani rané intervence ve Styrskuma tedy pevré dany a
pomérné komplikovany ramec. Fi vyboceni z idealniho stavu, jeZz popisuje zakon,
dochazi k situacim, které nejsou legislativh podchyceny. Dochazi krealnému
navySeni vydaji, které nejsou pokryty pFijmy od socialniho Gadu. Soul¥Zzné se
objevuji problémy v napliovani pracovni doby poradd.
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Obsah rané intervence:

V této casti prace se budemenovat Fimé a nefimé praci poradce s rodinou. ©b
srovnavaneé zeénvykazuji gevazig shodné fenomény, proto nebudeme titst dlit, ale

podame souhrnné informace. Nidpadné odliSnosti upozornime v textu.
Mezi negfimou pracovnéinnost poradi/poradky: pati:
e Tymové porady
e Supervize
* Intervize
» Interdisciplinarni prace
» VeSkeré cinnosti ve prosgch klientské rodiny (telefonaty, jednani isdy,
zaji¥ovani ndvazného gaeni)
Tymové porady se konaji 1 za 14 dni, obvykle vdélce 2-3 hodwsichni

poradci/poradky& veetrg vedouci stediska se schazi k organimé pora@. Jeji sodasti
byva i porada o klientech. Z porady séipoje zapis, ktery se archivuje.

Cetnost i frekvence je v obou zemich naprosto stejna

Supervizese konaji v rozmezi 1-3dsiai. Rozdluji se na tymové aifpadové supervize.
Obvykle se ob varianty v pravidelném rytmuistiaji. Ripadovou supervizi GZe svolat
jakykoli poradce/poradkynmimo planované terminy, pokud citi jeliu, steja tak Ize
vyuzit individualni konzultace s akreditovanym swmorem. Limit je dan finagnimi

moznostmi sediska. Informace plati pro élzent.

Intervize je vyuzivana k nahledu na situaci v radirMuze byt poskytnuta formou
kolegiélniho rozhovoru jednati vice kolegy®mi. Na tymoveé intervizi se pak podili cely

tym. MaZe mit i formu brainstorming@etnost je dana pietbami pracovnilk

Se souhlasem rodiny je mozné uskuateintervizi druhym pracovnikemistdiska v rodia.
Ten se dastni konzultace jako pozorovatel. Ve Styrsku u&ovato intervize narézi na
problém financovéani. Jednotku nelze vykazat dvalkndit ndklady na dopravuiiBomnost

druhého pracovnika zgtuje rozpdget stediska a pouziva se ve vyjitmg/ch @gipadech.
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Mezi interdisciplinarni praci zaazujeme vSechnyinnosti ve prosgch rodiny, které
piesahuji ramec rané intervence a dotykaji se spateps odborniky jinych obirJde o
telefonaty ¢i jednani s tady, specialnimi matskymi Skolami, ¢i jinymi speciali@
pedagogickymi zdzenimi, spoluprace s lékaterapeuty, logopedy. tke probihat za
pomoci modernich médii nebo osobni konzultaci. Bypeklivé dokumentovéna.
V nekterych gipadech je svolavana interdisciplinarnfipadova konference, které se

Gcastni vSichni zainteresovani pracovnici pioigho systému.
Proces rané intervencemiZzeme pro ¥tSi prehlednost rozdit na faze:
» Faze diagnosticka
» Faze podpory
* Faze evaluace

Hlavnim prostedkem diagnostické faze je pozorovani. Spe¢€ipbdagogicka diagnostika
ma dynamicky charakter a je zaloZena na vzajemiegakci. V tomto obdobi se poradce

snazi ziskat komplexni informace o&tlitrodiné a rodinném progedi.

U ditte pozorujeme dosazenou urave jednotlivych oblastech vyvoje, ale i osobnost
ditéte, jeho psychické naladi, zajmy, schopnosti, motivai faktory, navyky a chovani.
Dulezitou poloZzkou za¥rného pozorovani jsou vzajemné interakce v rgdpisob
komunikace a vychovné postoje. Rodinu pozorujenme jaystém. Chovani jednoho
jedince ovliviuje jednani ostatnich rodinny¢kena.

Na zaklad pozorovani provadime analyzu eddékiah poteb ditte, stanovujeme
podpirny plan a cile rané intervence a to Zasii rodéu a digte (pokud to jeho schopnosti

dovoli). Podjirny plan obsahuije:
* Cile zandtené na dé&
* Cile zangtené na rodie

Diagnosticka faze a analyza et rodiny umoiuji vybér kompenzanich a reedukanich
technik, stimul&nich postuft a metod pro holistickou praci s &&m a jeho rodinou.

Faze podpory se z patku gekryva s fazi diagnostickou. Diagnostika a podpmcdbihaji

souwtasre.
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Poradce/poradkynvyuZivi veSkeré vhodné metody a postupy facilimamgenetického
vyvoje ditte. Voli takové prosedky a formy, aby cela osobnostétkt byla rozvijena ve
vSech oblastech, ¢ se tak pedevsSim formou hry. Poradce/poradkywoli paticny
eduka&ni materidl a pnasi je s sebou do rodiny, pracuje $tdin s respektem k jeho
momentalnim dovednostem a schopnosterileZitym aspektem je i rozvoj socialnich
dovednosti, dodrZzovani hernich pravidel a pozitmruzitek ditte. Rodée jsou souasti
procesu a jsou v obou zemickitpmni praci s diitem. Cilem je rodiim ukazat moznosti

prace s ditem, ale i zprosedkovani spokaneho prozitku.

V praci srodiem se poradci zaffuji na poradensky rozhovor. Poradce/poradkyn

predava roditim informace o stavu die, o vysledcich pozorovani i padpého procesu.

V Ceské republice tud socialré pravni poradenstvitdezitou¢ast podpory rodit. Tyka se
ziskavani davek socialni podpory, orientace v systéxispivki na kompenzai
pomicky, mimaadnych vyhod, ispsvka na péi o osobu blizkou a dalsi. Ve Styrsku tato
¢ast poradenstvi neni tak vyznamna. Poradci pod@majzakladni informace, a pokud
rodina potebuje, zprosedkuje poradce/poradkyn kontakt s pisluSnym socialnim
odcklenim mistniho ftadu. Ve spolupraci s pracovnikyadu jefeSena konkrétni situace

rodiny.

Hlavni metodou prace s ra@dlije doprovazeni. Partnersky vztah, vzajemny ressgek
duvéra jsou prosedkem podporyip vyrovnavani se faktem postizeni. Poradce/poraglkyn
je kontaktni osobou, mezankem mezi sstem rodiny a sétem odbornik. Vyhodou je, Ze
poradce situaci rodiny velmi di# zn4. Jako jediny na¥duje di€ v primarnim prosedi

a je v pravidelném, Uzkém kontaktu s jeho nejbfigprostedim. Zné tak péeby rodiny a
muze na & pruzré reagovat. Vzdy vSak jedna se souhlasemctodi nesmi fekratovat

vlastni kompetence. Zde hrajélefitou roli interdisciplinarni spoluprace.

Identifikovali jsmecinnosti, jeZz vykonavaji poradci/poradkyn bézné praxi. Vyet jist
neni ani zdaleka komplexni. Cilové skupiny rané&rivegnce jsou tak rozsahlé a kazda
rodina ma zcela individualni peby, Ze ani nelze podat &gt Uplny. S ¥domim této

skute&nosti redkladame nasledujici vt
» Aktivni naslouchani a provazeni

» Poskytovani psychosocialni podpory
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» Podpora v oblasti vychovy a wddvani

* Konzultace vyvoje déte

e Stimulace vyvoje déte

» Predavani informaci Sirokého spektra

» Poradenstvi v oblasti paroek a edukéniho materialu

» Socialni poradenstvi

» Zprostedkovani kontaki na dalSi odborna pracowist

o Zprostedkovani kontaktu s dalSimi rodinami

* Doprovod rodiny p pochizkach (iady, |€ka, rehabilitace)

e Pomoc s vyhledanim vhodného navaznékizeai

* Pdjcovani edukenich materiél

* Pomoc pi prosazovani prav a zajmu kliént
V Ceské republice dle vyhlaSky 505/2006 Sb. sluzbé paie zahrnuje tyt@innosti:
a)vychovné, vzdlavaci a aktivizatni ¢innosti
1. zhodnoceni schopnosti a dovednostitdit rodict, zjistovani poteb rodiny a ditte
s postizenim nebo znevyhashim (Wasna diagnostika, posouzeni vyvojové ugovn
ditéte, zpracovani planu individualni s,
2. specializované poradenstvi rédtin a dalSim blizkym osobam (konzultadémo v
rodinach, poradenstviipsybéru a ziskani rehabilitaich ponticek),
3. podpora a posilovani rastivskych kompetenci,
4. upewiovani a nacvik dovednosti rédinebo jinych péujicich osob, které
napomahaji Pmeérenému vyvoji ditte a soudrznosti rodiny,
5. vzdlavani rodtt, nagiklad formou individualniho a skupinového poskytova

informaci a zdraj informaci, semini@, pij¢ovani literatury (zaficovani také
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rehabilitatnich, stimul&nich a kompenzaich poniicek, hr&ek apod.),
6. nabidka prograina technik podporujicich vyvoj dte (vyuziti stimul&nich
prograni),

7. instrukce pi nacviku a upefovani dovednosti dite s cilem maximalniho mozného
vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kogmifj senzorické, motorické a socialni.

b) zprostiredkovani kontaktu se spol&nskym prosiedim

1. pomoc i obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpaiiedalSich
aktivitach podporujicich socialni danovani osob (zprosdkovani kontaktu na dalSi
odborniky, pedskolni z&izeni),

2. podpora a pomocipvyuzivani &zné dostupnych sluzeb a inforgreich zdroj.

c) socialreé terapeutickeé ¢innosti

1. psychosocialni podpora formou naslouchani (podpmtiny v obdobi krize),

2. podpora vyminy zkuSenosti,

3. poradani setkani a pobytovych kimaro rodiny (sportovni, kulturni a rehabititd
akce).

d) pomoc @i uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zalezitosti

1. pomoc pi komunikaci, nacvik dotazovani a komunikéch dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodi (socialré-pravni poradenstvi)

2. doprovazeni rodi pii vyfizovani zadosti, na jednani a vygei s digtem, popipad
jind obdobna jednani v zalezitostech tykajicichnsmje ditte.

Rana intervence €eské republice vykazuje oproti Styrsku jedno spiaaifi. Stediska
nabizi velké spektrum skupinovy¢mnosti. Jedna se nap informa&ni vetery, besedy
pro rodte s odborniky ze socialni, pedagogické nebo zdn&kat oblasti, konzultace

zmen v socialni oblasti s pracovnikyadu a dalSi. Jednou do roka se obvykle kon& tydenni
kurz pro rodiny. Mize se ho ztastnit cela rodina a program je koncipovan tak, sby
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zapojili i sourozenci a dalSi rodinniriglusnici. Tydenni pobyt si hradi rodina sama,
organizace lezi v rukoutsdiska. Program koncipuji poradci/poradkyRodiny jsou dale

zvani k (tasti na dalSich akcichretisek, charitativni vystawy koncerty a dalSi.

Tyto aktivity stedisek ve Styrsku nejsou mozné. Zakonny rantedgpisuje formu prace
natolik, Ze podobna skupinové prace sé&b té¢Zko uskuténitelna. Rana intervence se
musi odehravat v domacim presti ditte, nutné je i dodrzet pet jednotek za tyden dle

platného rozhodnuti origléleni sluzby rané intervence. Hodiny nelzessitat.

Fazi evaluacemazeme rozdlit na pribéznou a zasrecnou. Pfibézné hodnoceni procesu
rané intervence imasi poradci/poradkyni pohled na situaci rodinyumoziuje mulji
korigovat zvolené postupy a metody. Ruagin poskytuje zptnou vazbu. Na zakl&d
oteweného dialogu a zhodnoceni &asného stavu rotk a poradce/poradkyrspole&né

stanovuji dalsi cile.

Zawretna evaluace ma formu vystupni zpravy, kterd dokuujerdosazené zény ve
vyvoji ditéte, zmény jeho psychomotorického vyvoje, socialnich dowedin a dalSich
kompetenci. $ediska si obvykle vytvidla vlastni nastroj, ktery zji%ije spokojenost
rodici s poskytnutou p#. Nejastji formou dotazniku. MNktera stediska pouzivaji

evalu&ni dotaznik v pkb¢hu i na zagr sluzby.

Faze ukoteni sluzby rané intervence

V Ceské republice Ize ranou intervenci u&ibinterni material sediska):
» Kdykoli na Zadost uZivatele

 Po uplynuti doby, na niz bylo poskytovani sluzbyhaoldnuto @i vstupnim

komplexnim posouzeni
» V piipac, Ze po dobu 6 #siail nevyuzijete nabidky konzultace
» P¥i opakovaném nedodrzeni podminek dohody
* Pokud je to nezbytné z kapacitnigHinan¢nich divoda strediska

e Pokud pominou@ivody pro poskytovani sluzby
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Ve Styrsku Ize ranou intervenci uksin

» Kdykoli na Zadost uZivatele u kliehtna zaklad zdkona na pomoc postizenym
(Stm. BHG)

* Na pokyn socialni pracovnice u kliégnha zéklad zakona na ochranu¢d a
mladeze (Stm. JWG)

» P¥i vyprSeni platného Rozhodnuti &iggleni sluzby rané intervence

* Nastupem déte do speciadlni matské Skoly (ve vyjiménych, odivodrénych
piipadech 2 résice po nastupu do specialni nisk& Skoly)

» Nastupem déte do zékladnii specialni Skoly (ve vyjimaych, odivodnénych
piipadech 2 résice po nastupu do zakladni Skoly)

Styrsko nepovoluje sogh dvou speciakh pedagogickych op#ni. Proto neni mozné
kombinovat navéivu specialni matskeé skoly a sluzbu rané intervence. AvSak kombinace
béZzné mateské Skoly a rané intervence mozna je. Ve vybrapyigadech Ize na speciélni
Zadost doprovazet dita jeho rodinu p prechodu do Skolniho #aeni a to po dobu 2
mesial.

Shrnuti proces rané intervence:

Legislativni ramec Ceské republiky dovoluje flexibilni proces rané intevence. Ve
spolkové zemi Styrsko naopak legislativni ramec @uje délku i frekvenci navsgv
v rodiné. Rozdleni prace poradce/poradkyr® na pifimou a negimou €innost, pouziti
pausalni doby pro propditani pracovni doby vede k hledani cest mimo legaivni
ramec. Pokud v3ak budeme srovnavat obsah prace patai, nalezneme pekvapivé
vysoky konsensus. Poradce/poradkyhposkytuji holistickou podporu jak rodiéam,
tak ditéti s postizenim. Ceskd stediska rané intervence nabizi ve &3i mire
doplitkové programy pro rodiny. To Styrské stediska rané intervence nemohou

piredevsim diky systému financovani.
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Kritérium ¢. 8: Dokumentace

Vedeni dokumentace je nedilnou &asti procesu rané intervencei Brovnavani vyse

FEpvav

uvedenych kategorii jsme se jiZasti o dokumentaci zminili. Nyni uvedeméelpled

dokumentace vedené v obou zemich.
V Ceské republice:

Sesit prvnich kontakti obsahuje zakladni informace o rog#lineji kontaktni Udaje,
problém se kterym se naretisko obratila, jméno pracovnika, ktery kontakijah

domluveny termin informii schizky. Sesit je skladovan na uzamykatelném nist

Osobni karta klienta obsahuje osobni zaznamy klienta, zaznamy z kadylzdravotni

dokumentaci, pokud ji rod daji stedisku k dispozici. Sasti osobni karty tak je:
+ Zadost o sluzbu
e Z&znam z informéni schizky
e Zprava z komplexniho posouzeni i@t rodiny
* Smlouva s klientem
e Zaznamy z konzultaci v rodin
» Z&znamy z telefonickych konzultaci
* Vypujc¢ni list
» Zdravotni dokumentace die
* Souhlas s pizovanim fotografii a videozaznam
* Souhlas s vedenim a uchovavanim osobnichitdaj
* Individualni plan
o ZAwretné zpravy
Elektronicka databazeklienti je vedena v jednom pitaci strediska, chréna heslem. Je

piistupna poradon rané intervence
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Fotografie a videozdznamyjsou pdizovany pouze s pisemnym souhlasem zakonnych
zastup@ a jsou uchovavany na uzamykatelném &igtopisky neobsahuji udaje, diky

nimz by osoby byly lehce identifikovatelné.

Ve Styrsku je dokumentaceiisimgjsi. Zadost o sluzbut®tava na socidlnim féds.
Namisto ni je v osobni k&rtklienta uchovavana kopie originalu rozhodnuti clel

sluzby rané intervence. Dale je gasti osobni karty:
e Z&znam z komplexniho posouzeniiebtrodiny
* Smlouva o poskytovani rané intervence maediskem a klientem
» Zdravotni dokumentace pokud ji rédistedisku s¥ri
e Zaznamy z konzultaci v rodin
e Zawretné zpravyti opakované zadosti o prodlouzeni sluzby

Vypujéni list se nevede. Za edukd material odpovida poradce/poradkydokumentace
je ale dobrovolna. Souhlas svedenim a uchovavaogobnich uUd#@ a souhlas

S pdizovanim fotografii a videozazndmje souwasti ,Smlouvy o poskytovani rané
intervence” mezi $ediskem a klientem. Individualni plan je sasti zpravy

z komplexniho posouzeni geb rodiny a odesila se ngad. Kopie #&istdva v osobni kart

klienta.

DuleZitou sowasti dokumentace ve Styrsku jeésiini vy&tovani a pedkladani
dokument socialnimu @adu. Rodie jsou povinni kazdou preéhlou jednotku stvrdit
podpisem na gsicnim formul&i. Zaznamenava se datuntas, péet kilometi k rodiné a

od ni a doba jizdy. Tento formiila podpisy rodii odesila vedouci igdiska kazdy &sic

na @islusny socialni ¥ad. Ten na zakladtéto dokumentace provede kalkulaci a dany
finanéni obnos zasle natét stediska.Castku na dopravu pak zastnavatel v plné vysi
vyplati formou cestovnich nahrad z&tmaném. Finarni prostedky za odpracované
jednotky v rodinach musi pokryt naklady na platgngstnané a chod sediska.

Smlouva mezi klientskou rodinou a stediskem rané intervence
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Smlouva je standardnim préstikem, ktery vytvi podminky a garance pro poskytovani
sluzby rané intervence. Bez podepsani smlouvy dieaani v jedné ze sledovanych zemi
nemize stat klientem ‘diska. Je wezitym dokumentem davajici ramec praxi dané

sluzby.
Obsah smlouvy ¢R:
» Osobni Gdaje Zadatele (zakonného zastup&eeilit
* Osobni udaje dite
» Poskytovatel (adresa, kontakt na vedouciho prakayni
e Predmét smlouvy
e Druh a rozsah poskytovani smlouvy
* Misto acas poskytovani smlouvy
* VySe thrady za sluzbu
* Doba platnosti
» Zawretna ustanoveni
Obsah smlouvy ve Styrsku:
* Osobni Udaje Zadatele (zakonného zastupce)
* Osobni udaje dite
» Poskytovatel (adresa, kontakt na vedouciho pragayni
« (islo jednaci, pod kterym je vedeno Rozhodnutfiddteni sluzby rané intervence
» Rozsah poskytovani sluzby
» Doba platnosti (fekryva se s Rozhodnutim)
* Souhlas s archivaci dat

Provedeni ndmi srovnavanych smiuv byltekvapiv shodné. Styrska verze smlouvy
obsahovala naviéislo jednaci,Rozhodnuti o pidéleni sluzby rané intervenced souhlas
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s archivaci osobnich Udaj Sowéasti je i dotaz, zda rot# souhlasi k pizovanim

fotografii a videozaznain
Shrnuti vyzkumného Seteni

Piedkladané vysledky dvou ditich Sefeni prindSi informace o systémech rané
intervence vCeské republice a spolkové zemi Styrsko. V prvnim &ieni jsme provedli
komparaci legislativnich vychodisek. Za vyznamé rozdilné Ize povazovat vymezeni

cilovych skupin uzivatefi sluzby rané intervence a zfisob financovani.

Styrské zakony rozlisuji dw velké cilové skupiny, kterym nalezi pravo vyuzivatuto
sluzbu. Na z&klad zadkona BHG jsou to rodiny dti s postizenim. Do této skupiny
uzivateli vSak spadaji vSechny é&i s odchylkami vyvoje, déti s lehkym, sttednim i
velmi téZkym stupném postizeni. Na zaklad zakona JWG mohou ranou intervenci
vyuzit rodiny s psychosocialnimi riziky. Vzdy je ndna spoluprace se socialnim

GFadem a socialnim pracovnikem. Spadaji sem &t duSevné nemocnych rodti.

Ceska legislativa vymezuje ranou intervenci jako stibu pro rodiny déti s postizenim
¢i ohroZenim vyvoje na zaklad zdravotniho znevyhodréni. Zdravotni znevyhodréni
je dominantnim faktorem. Déti ohroZzené socialnim prostedim nebo dti duSevné
nemocnych roda zakon v souvislosti s ranou intervenci pomiji. Vykum prokazal, Ze
castané je tato ¢ast rané intervence nahrazena sluzbou socidraktivizaéni. AvSak

ur¢ité cilové skupiny socialni gf nezachuyti.

DalSim rozdilnym aspektem, ktery velmi vyrazg ovliviiuje praxi rané intervence je
zpisob financovani. Styrsky zgsob financovani pausalni ¢astkou na hodinu
odvedené prace v rodi¥ se systémem propéiu piimé a neFimé pracovni ¢innosti
poradce se jevi jako velmi sloZity a nedokonalyCastainé vede k obchazeni zakona.
Zabranuje stirediskam flexibilné nabizet své sluzby. Zpisnéni zakona v roce 2011
zpuasobilo redukci nabidky skupinovych ¢innosti, &’ jiz informaénich vetera pro
rodice, ¢i zahradnich slavnosti pro dti. Skupinové setkavani rodéa nebo dti se
stejnym typem postizeni (herni skupiny dti s Downovym syndromem) je v pisném
systému financovani v podstdt nerealizovatelné. Na druhou stranu vSak financovéan
.na hlavu ditéte" prinasi finan¢éni jistotu a predvidatelnost Fijma stiediskim. Tato
jistota ¢eskym poskytovatelim rané intervence chybi. Zgisob financovani za pomoci
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dotaci vrh4 strediska do kazdor@&ni nejistoty a nutnosti aktivné vyhledavat finanéni
zdroje. V tymu jsou proto vedle poradd piitomny i dalSi pracovnici, kta‘i se zabyvaiji
administrativou. Projektova ¢innost je neodmyslitelnou sotasti prace predevsim
vedoucich a administrativnich pracovnili stiediska. AvSak vol@jsSi ramec
legislativnich opa#eni dovoluje s¥ediskim pruzné reagovat na pofreby klientskych
rodin. Nabizeji mnohé aktivity pro rodi¢e a dti, setkavani roditd navzajem,
pirednasky odborniki k aktualnim tématim, tydenni pobyty pro rodiny. Také
frekvence a délka navatvy klientskych rodin nejsou zakony definovany a takmize
poradce pruzré reagovat na pofeby uZivateh. PFesto pozorujeme mezi jednotlivymi
navstévami daleko WtSi odstup neZ ve spolkové zemi Styrsko. MoZnou saslost Ize
spatrovat s mensim pokrytim GzemiCeské republiky. Dojezdové vzdalenosti a tim i
doby jsou v tuzemsku ¥etelné vysSi a frekvence osobniho kontaktu s rodinou mens
Poradce nefastéji navstévuje rodinu jednou do mésice, nejétSi odstup vSak nize byt
az tfimésiéni. Ve spolkové zemi Styrsko se velmi dba na kontirlnost a pravidelnost
poskytované podpory. Poradce nav#tuje rodinu nejéastji jednou tydné po dobu 90

minut.

Za vyznamné shodné Ize povazovat vysledky srovnani formy podpprodiny a prace
s uzivateli rané intervence. OB zen® se vyzna&uji holistickou praci s rodinou jako
systtmem. Na urovni diéte se jedna o facilitaci vyvoje a minimalizaci dsledki
postizeni ¢ znevyhodréni. Rodiéam poskytuji poradci/poradkyné piredevsim

poradenstvi a sluzbu doprovazeni fi vyrovnavani se s obtiznou Zivotni situaci.
Prekvapivé shodné se ukazalo i vedeni dokumentace. Centralnishodnym prvkem je
uzavirani smlouvy mezi skediskem rané intervence a rodii ditéte.

4.3 Doporuéeni pro praxi

Z vySe uvedenych vysledkyzkumného Séeni mizeme vyvodit doporieni pro praxi.

Vyznamny vliv na poskytovani rané intervenciedstavuje legislativni ramec. &lije
podminky pro ranou intervenci, poZzadavky na &awi poradé, zpisob financovani i

standardy kvality.
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Ceské legislativni zakotveni rané intervence ponéthponérné dost prostoru pro
vytvareni paradigmatu praxe rané intervence. &ityrh aspektech je mozno na tuto
volnost nahliZzet jako na pozitivni jev, avSak vitch bodech by bylo vhodné legislativni

ramec UZeji specifikovat, nebo naopak kategorigitibz

Siteji pojaté vymezeni uZivatel rané intervence je zakladnim poZadavkem. Rana
intervence je celogtové chapana, a veské legislatiy i ukotvena, jako preventivni
sluzba. Jeji ekonomicka efektivnost &p@ predevSim v Uspe naklad na pozdjsi
specializované sluzby. Mame tim na mysli fillpd specialni Skolstvi, Ustavni vychova,
nebo ¥tSi vydaje ze zdravotniho systému. Je i preverar pdkladanim &i s postizenim

do Ustavni p& kuili pretizenosti rodit a odejmutim déte do Ustavni vychovy pro

nedostaténé kompetence rogli ¢i velmi Spatny socioekonomicky statut rodiny.

Pokud chceme, aby preventivni funkce rané intemeredla k asfchu, nutk musi byt
zachovana jeji nizkoprahovost, dostupnost jak finariak lokalni. Omezovani cilové
skupiny sniZuje jeji preventivni z&m

Souwasny zakort. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbaghni socialni sluzby fstupnymi
vdem olanmim Ceské republiky, kié spkiuji dalsi kritéria, a vdem cizibm s legalnim
pobytem na Uzemi zemSluzbu tak mohou vyuZzit sané Evropské Unie s hlaSenym
pobytem po iech ngsicich, nebo osoba, ktery byl deh azyl. Toto ustanoveni vSak
vyluéuje napiiklad oltany zemi mimo Evropskou Unii, pokud jim nebyl uznstatut
azylanta.Ceskéa republika ale jiz neni transferovou zemi. ld&dem GUzemi se pohybuje
mnoho cizind z oblasti mimo Evropskou Unii, dokonce z oblasimm geografickou
polohu Evropy. Nelegalni pobyt je odsuzuje k Zivotuokraji spolénosti. Pokud se jedna
o rodinu ¢i jednotlivého rodie s diktem, navic s postizenimi znevyhodgnim, pak
povazujeme zatdezité, aby jim sluzby socialni prevence byly dpsté.

Také Zadatelé o azykiphazeji doCeské republiky s@mi. Vyiizeni forméalnich postuip
pro ziskani azylu je dlouhodoba zélezitostindost rané intervence jefguevsim
v ¢asném rozpoznani ohroZeni vyvojestdita wasné poskytnuti podpory. Vyjmuti rodin
¢ekajicich na azyl z uzivatetéto socialni sluzby jde proti smyslu prevence.

Nejen obecné ustanoveni o uZivatelich socialniciZzedl definovanych zé&koner
108/2006 Sb., ale i vymezeni cilové skupiny ramérirenci si zaslouzi roz&ini.
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Zakon 206 Sb. z roku 2009, provedl &g v zakor ¢.108/2006 Sb. a ranou intervenci
definoval jako sluzbu zaghenou pouze na rodiny s biologickymi riziky. Sluzibéze byt
tedy poskytovana jenémn détem a jejich rodindm, které jsou ohroZeny na vyvoiji
zdravotnim znevyhodmim. Zangnéni pojmu socidlniho znevyhodmi, které bylo

v definici v pivodnim zrni zdkonat. 108 z roku 2006, za pojem zdravotni znevykodn
ma fatalni dsledky pro praxi rané intervence. Rodiny s psycbi@oimi riziky jsou

Z poskytovani rané intervence vytemi. Resto pra¥ u tchto rodin se celostove

prokazuje nejvyssi efektivita &ipos rané intervence (Guralnick 1997, Samuel £945b)

Vraceni této cilové skupiny do okruhu moznych utgliarané intervence povazujeme za
smysluplny pozadavek.

Definice rané intervence vsakimasi i dalSi vylosené skupiny. Pokud se u soci&ln
znevyhodgnych rodin nizeme wSovat mysSlenkou, z€astén¢ supluje sluzby rané
intervence sociathaktivizaini sluzba, pak &i duSevié nemocnych rodii zcela propadaji

zachrannou sitieského socialniho systému.

Tyto rodiny jsou vylodeny i jako uzivatelé soci&raktivizatni sluzby. DuSewhnemocné
osoby a osoby zavislé na navykovych latkach se hematat uzivateli této sluzby. Tyto
osoby vSak mivaji @i, které jsou nepochylnohroZzeny na svém vyvoji a gebuji
véasnou pomoc. Socialni systéméghto pipadech, tim, Ze neumtifje pistup ke
sluzbam socialni prevence jako je filjad rana intervence, odsouva naklady do pistd
doby, kdy dojde k rozvinuti psychopatologickychtjevproblém rodiny se stane zjevnhym.
Casto to byva aZ s nastupemétiitdo $kolniho Zdzeni. Dhsledky nejen finaini ale i
celospoléenské byvaji zavazné. Na Urovni &kt se dotykaji jak jeho zdravotniho a

duSevniho stavu, tak Skolniipravenosti, Zivotnich hodnot a postoj

Pokud se vratime od rodin s psychosocialnimi rizikyymezeni cilové skupiny rané
intervence v oblasti postiZzeni a zdravotniho znedybni, tak i zde se s@éasna definice
jevi nedokonala. Formulace ,jehoz vyvoj je ohrozen vuisledku nefiznivého
zdravotniho stavu.fjasre nevymezuje uitou cilovou skupinu a definici nenajdeme ani
v zadné jinécasti zdkona. Lze si tak pod ninedstavit nafiklad dti chronicky nebo
letalnt nemocné, &i alergické nebo s astmatem.c¥ské praxi vSak nenajdeméestisko
rané intervence, které by tyt@tda jejich rodiny definovalo jako svou cilovou ghou.
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Otazkou je, zda do této kategorie spadafi g odchylkami vyvoje, poruchami chovani,
s hyperaktivnim syndromem. Rodinchto dti se ¢asto uz v raném nebaquskolnim
véku potykaji s mnoha obtizemi. O# tet mohou sice vyuzit specié&hipedagogického
poradenstvi, avSak ty nenabizi systematickou térgmaci s rodinou viyozeném
prostedi ditte. Pra¢ u vySe uvedenych poruch je Uprava domaci pedstjednim

z dalezitych ukot intervence.

V tomto bod by si definice rané intervence zaslouzila bliz#dfikaci. Inspiraci rize
byt vymezeni cilovych skupin ve Styrském za&kdwvG:,VSechny formy ohrozeni dte,
zahrnujici riskantni podminky k Zivotu, které mohl@st k ohroZeni vyvoje éi¢ nebo
pokud Ize pedpokladat poruchy chovani, opéad vyvoje, dti ohrozené na vyvoji diky
nevhodnému pro&di a dti psychicky nemocnych ragi“ V kategorii rodin

s biologickymi riziky najdeme v definici BHG

» dite, které vykazuje poruchy chovani

» dit¢ s postizenim

» dite, které zaostava ve svém vyvoji a/nebo se&junada vylodit ohrozeni vzniku

postizeni

Praw formulace ,di¢, které zaostava ve svém vyvoji* ponechava dostat@rostor pro
vSechna onemoéni ¢i jiny nepfiznivy zdravotni stav. Ve chvili, kdy ma vliv na
vyvojovou Urové ditte, je vhodné poskytnou rodinpodporu, stimulovat vyvoj

intervertnimi metodami asobit preventiva proti vSem negativnim jéwn.

Rozsfeni cilovych skupin pouze v legislativni definiangé intervence vSak nesita
Dulezité je poskytovani sluzby Siroké paleddin diti raného ¥ku v praxi. Cilové skupiny
¢eskych stedisek rané intervence se zdnji predevsSim na &i se stednim¢i vysokym
stuprém postizeni. PokrytCeské republiky sluzbami rané intervence je nestéivisejré
jako pokryti cilovych skupin v jednotlivych krajiclBudovani sedisek rané intervence
stoji na iniciati¢ nestatnich neziskovych organizaci. Pokud chce ¢&ka republika
profitovat z ginosu sluzeb sociélni prevence, pak byl stat iniciovat ploSné pokryti a
rovnonerné rozlozeni sluzeb pro jednotlivé cilové skupiRgkud nebude muset poradce

dojizckét k rodine 150 kilometfi, stedisko snizi naklady na dopravu, poradce navstivi

209



rodinu ¢asgji, nebo bude moci obslouzit vice rodin. Tim bysé#ediska mohla zabyvat i

piipady dti s leltimi formami postiZeni, nebct s riziky ohrozeni vyvoje.

PoZadavek navySenitrstisek rané intervence v dobeloevropské finami recese se zda
byt poSetilym. Jak jsme jiz ale uvedly, existujidie prokazujici finaéni efektivitu rané
intervence (Karoly 1998, Guralnick 1997) Sietbbu navysit piet stedisek rané
intervence a zlepsit pokrytteské republiky jejich sluzbami jde ruku v ruce Sien
propojenim systémsocialni podpory, zdravotnictvi a Skolstvi. Abyldyana intervence
efektivni, musi vyuZzivat regionalnich zdroja byt lokalg zastovana s dalSimi
organizacemi. | tento aspekt hav@ro Wtsi regionalizaci $edisek WCeské republice.
Poradce/poradkgnby mél/a byt napojena na pokud mozZno co nejvice Zdmbjpadné
pomoci pro rodiny. Znalost oblastni socialni (statmestatni), zdravotnického i Skolského
systému je nutnosti pro kvalitni poskytovani sluzkgntakty s dtskymi i odbornymi
|ékari, socialnimi pracovnikyi@du pro ochranu dite, witelkami specialnich maiskych
Skol ¢i pracovniky dennich center platdo pracovni napkh poradce/poradkyn Tyto

kontakty pak vyuzije ve progph rodiny.

Zde potebuje rana intervenceCeské republiky mohutnou propagaci a podporu.
Interdisciplinarni spoluprace si¢éste&n¢ existuje, ale obecné p&omi nap. mezi |ékai

0 moZnostech a nabidce rané intervence v regiogpie malé. Rand intervence na rozdil
nag. od spolkové zeinStyrsko nefunguje plogna jako opaeni k podpte vyvoje. Ve
Styrsku nalezneme letaky rané intervence v mnoligitarnach &skych i praktickych
lékati. O moZnostech rané intervence jsou informovanthvsi socialni pracovnici.
Vyuzivaji ji i ti, ktefi pracuji v socialnich odtenich velkych nemocnic a neonatologické
Kliniky.

Situace WCeské republice nevychazi z tak bohaté histori@ijade nize chlubit spolkova
zeme Styrsko, ale tim spiSe se Ize pibi toho, co u nadeho souseda se skidcettietou
praxi rané intervence funguje deb Propojeni, prosbvani a lokalni fisobeni jsou

piinosem pro efektivitu rané intervence.

Pro systém finainiho zabezp&eni stedisek, by bylo vhodné zefektivnit systém kontroly.
Terénni formu rané intervencéeplepisuje zakod. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Pokud by stat dotoval jenistliska, ktera odpovidaji odbornym poZadawk predevsim
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naphuji pozadavek terénni sluzby, mohly by byt predky rozélovany &elngji.
Ambulantni sluzby a pobytové sluzby nelze vykazqakb ranou intervenci. Ambulantni
intervence Mze gedstavovat dlezity doplrek rané intervence a Wkterych gipadech
muze byt dokonce preferovanaéep mobilni formou. Jedna séedevsim o fipady, kdy u
ditéte existuje podéeni na zneuzivani, nebo jsou doméaci podminky péci @ dittem
natolik nevhodné, Ze je nutné podporovat vyvogtditve stedisku rané intervence. |
v téchto pipadech by vSak ambulantni sluzby rgmpiekraiit 20% poskytovanych
sluzeb. Stdiska, ktera pracujifpvazre ambulants, jsou ve vyhod v prokazovani p&u
klienti a jeSt jsou uSaeny velkych nakladl spojenych s dopravou. Na zalkdad/sokého
potu uzivateli ziskavaji ¥tSi dotace P realnych mensSich nakladech.reBrgjSi

zmapovani situace @eské republice by v3ak zadalo samostatné cilefgnget

Jednim z aspekt nizkoprahovosti rané intervence je jeji fitiah dostupnost, je
poskytovana zdarma. V odborném diskursizeme zaznamenat hlasy pozaduijici, al&spo
minimalni poplatek, ktery by rodiny mohly pouZipidspivku na péi o sobu blizkou. Zde
musime zdraznit, Ze i v zemich s bohatSim socialnim systéni8polkova republika
Némecko, Rakousko), ktery rodinangtds postizenim zajisije Wtsi finartni zazemi a
prostedky, je rana intervence poskytovana zdarntad®/Sim v kontextu jiz zmované
prevence. V rodindch s psychosocialnimi rizikygeedeni poplatku zcela nereélné.

V oblasti vza@lavani pracovnik rané intervence j€eskéa republika na velmi dobré Grovni.
V sowasnosti nizeme Weském vzdlavacim systému reflektovat i stasny evropsky
trend tercialniho, specializovaného ®&ani odbornik na rany ¥k (Pedagogicka
Fakulta Univerzity Palackého v Olomouci). Poraduifmkyré v ¢eské praxi maji odborné
vzklani a jsou dale proSkolovani/y. Systém rané irece dovoluje uvedeni &aajicich
porad@ do praxe. Jsou doprovazeni zkuSenym poradcem/fpgmgdabsolvuji naslechy
v rodiré a jsou jim pedavany i interdisciplinarni kontakty v regionu.réufci/poradkys
tak postupt nabiraji klientské rodiny. Ve spolkové zemi Styrskto neni mozné. Systém
financovani neumaitlje proplaceni dvou poradicna jedné navét¢ u rodiny. Novi
poradci proto ihned pracuji zcela samostatio nelze povaZzovat za optimalni i

s wdomim, Ze ve specializovaném vahi absolvuji praxi.

V procesu rané intervence by bylo vhodné &G@mse na inicidni fazi procesu rané

intervence. Rodina, ktera projevila zajem o ranotervenci, byva v obtizné,ékdy i
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krizové Zivotni situaci. P&tbuje ¢asto okamzitou pomoc. Dvoutydenni rozestup mezi
prvnim kontaktem a inforngai schizkou se Weské praxi navySuje aZz oéeic, nez dojde
ke komplexnimu posouzeni peb rodiny. Teprve potom dojde k domluveni prvni
intervertni navsévy. Hovaime tedy o 6 a vice tydnech od prvniho kontaktunmpde
strediskem, coz je netme dlouha dobaCeskym stediskim rané intervence neklade
legislativni rdmec Zzadné igkazky zait pracovat srodinou v co nejkratSikase.
Poradce/poradkgn sice vtomto mezidobi srodinou komunikuje telét&g Cci
elektronicky, ale cilena intervence ve pradp rodiny je mozna az po komplexnim
posouzeni. Navrhem n#eSeni situace by mohlo byt st@mi inform&ni schizky a
komplexniho posouzeni geb rodiny.

V budoucnosti by se rana intervenc€eské republice ta zangiovat na rozdovani
cilovych skupin a dkladnou pipravu na praci s uzivateli s psychosocialnimikyziPaity
migranti, rodin s nizkym socio-ekonomickym statutem, raatifiSujicich se nabozZenstvim
i rasou budou ¥eské republice nastat. | v&chto rodinach budou vistat dti

s postizenim. Randa intervence ma vSechny fedky, metody a techniky podpory, i
dostaténé zkuSenosti, které ihe uplatnit i v socialni problematicerdépokladem pro
kvalitni poskytovani sluzby budou interkulturni kpetence poradéporadkyi, jazykova
vybavenost a komunikai dovednosti. Smysluplné uplétri rané intervence se jevi i
v oblasti podpory gstounskych rodinCeskéa republika se pr&wachéazi v obdobi, kdy
plosre rusi Ustavni zézeni pro dti do i let a dale i dtské domovy. To vyZzaduje SirSt'si
péstounskych rodin. Mnohé z nich vS8ak maji Zzadné nefmaé zkuSenosti sstni
s traumaty, odchylkami vyvoje nebo postizenim. Ratgrvence by mohla nabidnout svou

podporu ¢mto rodinam ve for doprovazeni.

BohuZel sotiasny zakon ¢stounskeé rodiny jako cilovou skupinu nedefinuje &Ose tak
na za¢r vracime k poZzadavku zmy zakona. 108/2006 Sb. o roz&ini pisobnosti rané

intervence i na rodiny s psychosocialnimi riziky.
Zaveér:
Predkladdana prace se&nuje tématu rané intervence a je rédleda nacast teoretickou a

empirickou.
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Prvni kapitola zasadila aspekt jinakosti rodin aki rané intervence do filosoficko-
etického kontextu. Jinakost byla vzdy &idach ambivalent# prijimana, obdivovandi
zatracovana, eliminovana vyzdvihovana. Tuto jinakost jsme se pokusili ipretovat na
Platono¥ mytu o jeskyni. Finkovy antinomie vychovy se stapretickym vychodiskem
pro hledani role poradce/poradkyrané intervence.

DalSi ¢ast prace fedstavila fenomén jinakosti ze specéapedagogického hlediska. Opira
se 0 poznatky z psychologie, pedagogiky a socieloga jejichz podkladprezentovala

specifika obtizné Zivotni situace rodiétids postizenim.

Kapitolu ,Filosoficka a eticka vychodiska rané imence” ukowil piedhled
terminologické diverzity v rané intervenci. Nejetimast pojmoslovi se vSak nedotyka

pouzeCeské republiky, ale i zahramii terminologie.

Druha kapitola se d&novala historickému vyvoji paradigmatu a posunteoretickych
vychodisek rané intervence. Poukéazala i n&mgnve vnimani postaveni radiv procesu
rané intervence. Déle tat@st prace fedstavila koncept empowermentu a resilience jako
sowasna teoreticka vychodiska rané intervence a vymgziaktualnimi narodnimi i

mezinarodnimi definicemi.

Treti kapitola se blize zabyvala vybranymi cilovyrkuginami rané intervence. Ty jsme
rozc&lili do dvou vyznamnych skupin: rodiny s biologicky riziky, kde jsme se zafili
piedevsim na rodinyipdiasré narozenych &i, a rodiny s psychosocialnimi riziky. Tato
skupina je v kontextuceské rané intervence nova. V kapitole byl#edstavena
problematika chudoby jako rizikového faktoru provey ditéte, fenomén migrace a tzv.
Rodiny s viceetnymi psychosocidlnimi riziky. Specialni pozorndsyla wnovana

problematice &i duSevi nemocnych rodii.

Ctvrta cast prace festavila vysledky komparativni analytické studiestéyii rané

intervence Ceské republiky a spolkové zémStyrsko. Uvodem byla ipdstavena
kvalitativni metodologie. Vyzkum probihal ve dvoddlenych Satenich. Prvni z nich se
zan®filo na legislativni ramec rané intervence v obomioh. Progiedkem poznani byla
komparace prawn zavaznych dokumeitza pomoci analyzy obsahu. Druhé i8et

oswtlilo prakticka vychodiska rané intervence a odbakpole&né i rozdilné aspekty
jednotlivych systéri.
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Zawreina kapitola obsahuje shrnuti vyslédkyzkumu a doporteni pro praxi Ceské

republice.
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Summary:

The presented essay describes early interventidrisadivided into two parts, theoretical

and empirical.

The first chapter sets the aspect of othernessady antervention families into a
philosophical and ethical context. Otherness wasyd ambivalently accepted, admired or
cursed, and eliminated or highlighted, in histolye tried to interpret this otherness in
Plato's myth of the cave. Fink's antinomy of ediwcahas become a theoretical basis for
searching for the role of consultant/advisor tdyeatervention.

The second part of the essay introduces the phemmef otherness from a specially-
pedagogical point of view. It draws on insightsnfrpsychology, pedagogy, and sociology,
on the basis of which is presented specific diffiite situations of families with children
with disabilities.

The chapter "Philosophical and Ethical Data of ¥ankervention” was concluded by a
summary of terminological diversity in early intention. The non-uniform terminology

does not only concern the Czech Republic, butfalsagn terminology.

The second chapter deals with the historical dgment of paradigms and shifts in
theoretical data of early intervention. It alsoreito changes in the perception of the
parents' position in the process of early intenagntFurthermore, this part of the essay
introduces the concept of empowerment and resdiesccurrent theoretical data of early
intervention, and defines it by current nationad arternational definitions.

The third chapter deals closely with selected tagyeups of early intervention. These
groups were divided into two major groups: familwgh biological risks, where we
focused primarily on families of preterm infantadgamilies with psychosocial risks. This
group is new in the context of Czech early intetin This chapter presents the issue of
poverty as a risk factor for the development ohddg the phenomenon of migration, and
the so called families with multiple psychosociaks. Special attention was paid to

children of mentally ill parents.
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The empirical part of the essay introduces regilescomparative analytical study of early
intervention systems in the Czech Republic and i&tyFirst of all, a qualitative
methodology was introduced. The research was coaduc two separate investigations,
the first of which focuses on a non-legislativenieavork for early intervention in both
countries. The means of the realization was thepaoison of legally binding documents
using content analysis. The second survey shelsdig practical data of early intervetion

and revealed the common and different aspectsdofidual systems.

The final chapter summarizes the research findargs recommendations for practice in
the Czech Republic.
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