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SHRNUTI NA UVOD

V¢asna intervence neboli rana péce (RP) je dullezitou sluzbou
jak na profesni tak na politické urovni. Souvisi s pravem malych
déti a jejich rodin na ziskani podpory, kterou mohou potfebovat.
Cilem RP je podporovat a posilovat dité, rodinu a potifebné
sluzby, coz pomaha vytvaret inkluzivni a soudrznou spolec¢nost,
ktera si je védoma prav déti a jejich rodin.

Dulezité dokumenty publikované v poslednich dvaceti az tficeti
letech ukazuji na vyvoj mySlenek a teorii vedoucich k novému
konceptu RP, ve kterémuz jsou pfimo zahrnuty poznatky z
mediciny, pedagogiky a spoleCenskych véd (zejména
psychologie). Toto nové pojeti RP se zaméfuje na vyvoj ditéte a
na vliv socialni interakce na vyvoj Clovéka jako takového a na
dité obzvlasté. Tim zdUraznhujeme posun od typu intervence,
ktery byl zaméfen pouze na dité, Kk pFistupu SirSimu,
zahrnujicimu nejen dité, ale také rodinu a prostredi, které dité
obklopuje. Tento pfistup koresponduje s obecnéj§im ideovym
rozvojem v oboru specialni pedagogiky. Mizeme tedy hovofit o
posunu od medicinského modelu k modelu socialnimu.

Béhem analyzy projektu provadéné Agenturou byly
identifikovany rGzné aspekty, které se vztahuji ktomuto
novému konceptu rané péCe a které jsou popsané
v nasledujicim textu.

Pristupnost, blizkost, finan¢ni dostupnost a rozmanitost se zdaji
byt spoleCnymi rysy evropskych sluzeb RP:

- Na pozadani rodiny byva poskytovana cela skala dostupnych
sluzeb a/nebo opatieni.

- Takové sluzby a opatfeni by mély byt nabidnuty co nejdfive,
do nakladd rodiny by meély zasahovat co nejméné, popf. byt
zcela zdarma a mély by byt poskytované kdykoliv a kdekoliv je
potfeba, pokud mozno na lokalni urovni. Dané sluzby musi
odpovidat potfebam rodin a zajiStovat intervenci zaméfenou na
rodinu.

- Rozmanitost sluzeb v riznych zemich poukazuje na nutnost
vytvareni adekvatni spoluprace a koordinace sluzeb a zdrojl
tak, aby byla zajisténa jejich kvalita.



- Také zdravotnické, socidlni a vzdélavaci sluzby by mély byt
v programu RP zahrnuty a stejné tak by mély nést svuj dil
zodpovédnosti. Odpovida to teoretickému zazemi RP, které
spoCiva v rlznych disciplinach a spoleCenskych védach.
Medicina, humanitni a spoleCenské védy jsou navzajem
propojeny pravé vztahem k vyvoji ditéte a to by se mélo v RP
odrazit. Neexistuje model, na ktery bychom se mohli plné
spolehnout: k vytvofeni Siroké baze v pristupu k RP, jez se
zaméfuje na dité, rodinu i komunitu pfispély rozliéné teorie a
modely. Patrny je posun od medicinského modelu k socialnimu.

Cilové skupiny, tymova prace, odborna S$koleni a pracovni
prostifedky patfi mezi kliCové aspekty, o nichz se na
projektovych konferencich diskutovalo.

- Vliv socialnich zmén na cilovou skupinu RP, jakozZ i zvySeny
poCet déti s psychologickymi a socialné-emocCnimi problémy,
budily u odbornikd, ktefi se ucastnili projektu, velky zajem.

- Pomoc malym détem a jejich rodinam zavisi na mnoha
odbornicich, ktefi se zabyvaji rozlicnymi disciplinami. Tito
odbornici vSak nemohou pracovat ve vzajemné izolaci; musi
pracovat spole¢né v interdisciplinarnim tymu. Pro dosazeni
uspésné spoluprace, by méli odbornici podstupovat urcitou
formu spole€ného vycviku a vytvaret tak nastavbu znalostem,
které si osvojili béhem svého specializovaného vzdélavani.
Tento spoleény vycvik by mohl mit podobu dalSiho
(specializovaného) Skoleni nebo byt soucasti vzdélavani
v praxi. Mél by zajiStovat erudovanost odborniki v otazkach
vyvoje ditéte, v uzivani pracovnich metod, ve schopnostech
meziresortni  spoluprace, tymové prace, managementu,
posilovat rozvoj jejich osobnich schopnosti a dovednosti prace
s rodinami. Odbornici musi dobfe znat, jak zapojit rodice a
pracovat s nimi, stejné tak isSirSi rodinou, a jak pfitom
soucasné respektovat jejich potfeby a priority, které nemusi byt
totozné s nazory jejich.

- K zajisténi vysoce kvalitni prace, ktera nema mezer, ktera je
zahajovana hned, jakmile je problém objeven a ktera probiha
s plnym zapojenim a ucasti rodin, uzivaji odbornici razné
prostifedky. V pfipadech, kdy je nutna intervence, je na zakladé
spole¢né prace rodiny a odborného tymu vytvofen individualni
plan, v riznych zemich nazyvany ruzné (také Rodinny plan &i



Individualni plan podpory rodiny). Tento plan se zaméfuje na
potfeby, pfednosti, priority, cile a Cinnosti, které musi byt
zrealizované nebo vyhodnocené. Existence takového
dokumentu usnadfiuje pfenos informaci a kontinuitu potfebné
podpory v pfipadé, Ze je dité pfeloZzeno do jiné sité sluzeb nebo
Ze se rodina prestéhuje do jiné oblasti.

VSechny tyto aspekty vytvafi zaklad pro formulovani fady
doporuceni, ktera sméfuji k vylepSeni a posileni existujicich
sluzeb a opatfeni rané pécCe. Jsou pFedstaveny v zavérecné
kapitole tohoto dokumentu.



uvoD

Tento dokument si bere za cil shrnout analyzu kli€ovych
aspektl VEasné intervence neboli Rané péce (RP) v mnoha
zemich Evropy. Byla provedena vramci projektu vedeného
Evropskou agenturou pro rozvoj specialniho vzdélavani v letech
2003-2004. Zahrnuje také mnoho doporuceni, kterd jsou
urCena predevSim odbornikiim pracujicim v daném oboru a
ktera jim nabizeji nékteré praktické podnéty k zamysleni a
zlepSeni jejich praxe.

Tato analyza by nebyla mozna bez kvalifikovanych a
kompetentnich pfispévkl expertd a rodin pfimo &i nepfimo
zainteresovanych vtomto projektu. Byli zdrojem dulezitych
material, podnétl a poznamek tykajicich se situace RP v jejich
zemich, vyznamnou mérou pfispéli i svymi kritickymi komentafi
béhem vSech fazi projektu.

Davod, pro¢ byl tento dokument vytvofen, koresponduje
s potiebou hlubSiho zkoumani v této dulezité sféfe. Navazuje
se tak na praci, ktera byla Agenturou dovrSena uz v roce 1998.
Toto usili je taktéz v souladu s hlavnimi principy, jez jsou
zduraznované kliCovymi mezinarodnimi organizacemi jako jsou
Spojené Narody (U.N.) a UNESCO, jez obé daly své pozice
v oblasti boje za prava déti a jejich rodin jasné najevo:

V obdobi materstvi a détstvi musi byt k dispozici specialni péce
a pomoc (U.N. 1948, Clanek 25 §2).

Dité musi mit pravo vyrustat a dospivat ve zdravi; z tohoto
davodu ma byt jemu | jeho matce v pripadé potreby
poskytovana specialni péce a ochrana, a to véetné prenatalni a
postnatalni péce (U.N. 1959, Princip 4).

Stat uznava pravo postizeného ditéte na specialni péci a je
zodpovédny za podporu a zajisténi patficné pomoci, zavislé na
dostupnych zdrojich, jak danému ditéti tak tém, ktefi jsou
zodpovédni za pécCi o né a ktefi o pomoc pozZadaji, pricemz
pomoc musi byt adekvatni stavu ditéte a okolnostem v rodiné,



popf. prostfedi, v némz je vychovavano (U.N. 1989, Clanek 23

§2).

Staty by mély zajistovat podminky pro realizaci programu
vedenych multidisciplinarnimi odbornymi tymy zamérenymi na
v€asnou diagnostiku, vyhodnoceni a péci o postizené. Takova
opatfeni mohou zabranit, redukovat ¢&i zmirnit nasledky
postizeni (U.N. 1993, Pravidlo 2 §1).

Rana péce a vzdélavaci programy pro déti do Sesti let by mély
byt rozvijeny a/nebo orientovany tak, aby podporovaly fyzicky,
dusevni a socialni vyvoj a pohotovost ke vzdélavani. Tyto
programy maji velkou ekonomickou hodnotu pro jednotlivce,
rodinu a spolec¢nost vtom smyslu, Ze zabrariuji zhorSovani
stavu postizeni (UNESCO, 1994, §53).

Metodologie uzita pfi analyze zamérné korespondovala se
zakladnimi principy RP: pracovat srespekiem a oteviené
v ramci interdisciplinarniho prostfedi a interaktivnim zplasobem,
soucasné bylo tfeba pamatovat na odliSna zazemi jednotlivych
ucastnikua.

Vychodiskem pro praci byly informace nashromazdéné
v jednotlivych zemich a rozbory narodnich stavl rané péce.

Zastupci Agentury nominovali v 19 zucCastnénych zemich
kliCové experty, ktefi méli na starost koncepci, prakticky a
vyzkumny sektor RP. Stejné tak byly zastoupeny vSechny
profesni sektory: vzdélavaci, socialni a zdravotnické sluzby,
s vétSim obsazenim ve sluzbach vzdélavacich. Rodiny se
pfimo ucastnily jedné =z konferenci, jakoZz i schvalovaci
(validaéni) faze projektu (viz str. 10).

Béhem projektu probéhlo celkem pét konferenci — &tyfi pracovni
setkani a zavéreCny seminaf. Hlavnim ucCelem téchto
konferenci bylo zamyslet se nad otazkami, které byly
prezentovany jiz na prvni z téchto konferenci, a vznést k nim
konkrétni navrhy. Slo o nasledujici problémy:
- Role, jakou maji hrat sluzby a odbornici vramci
poskytovani rané péce;



- Slozeni tymu a potfebna Skoleni odborniky;

- Zmény souvisejici s cilovou skupinou RP;

- Prostfedky a nastroje potfebné pro optimalni praci
s détmi a jejich rodinami.

Pro konference a terénni navstévy byla vybrana tfi mista,
pricemz kritériem pro jejich vybér byl fakt, Ze byla dobrou
ukazkou rtzného uplatnéni ekologicko-systémového modelu
RP — vSeobecné uznavaného teoretického i praktického
pFistupu v ramci tohoto oboru (podrobné;jsi informace o tomto
modelu najdete v nasledujicich kapitolach). Tato tfi mista navic
vykazovala pfimou spoijitost s probihajicim vyzkumem vedenym
lokalnimi univerzitami v téchto mistech. To také umoznilo
odbornikim zapojenym do projektu prodiskutovat a identifikovat
charakteristické rysy, vyrazné problémy a oblasti, jez si Zadaji
zdokonaleni, pfimo podle situace v zu€astnénych zemich.

Celkova analyza probihala ve Ctyfech fazich, z nichz vSechny
prispély k pfipravé této shrnujici zpravy.

Informacéni faze: shromazdéni pfispévkld z jednotlivych zemi,
uspofadanych podle modelu, jenz byl dohodnut béhem prvni
konference a navrzen tak, aby bylo mozné porovnat existujici
opatreni a sluzby v danych zemich. Odbornici byli pozadani:
- aby podali informace o zakladnich charakteristikach sluzeb
a/nebo opatfeni RP ve svych zemich;
- aby obecné nacrtli tzv. Zivotni linii, po niz se ubira Zivot
ditéte a jeho rodiny, u nichz je zapotfebi v€asné intervence,
a to od narozeni az do péti Sesti let véku ditéte; v zavislosti
na véku ditéte se na této zZivotni linii oznacil nazev a typ
podpory, jez je poskytovana prostfednictvim rlznych
opatfeni a sluzeb; vSe obsahovalo i komentare.

Vyménna faze: vyména informaci a diskuze o mnoha
problémech relevantnich pro RP a zaloZenych na pruzkumu tfi
vybranych lokalit: némeckého Mnichova, portugalské Coimbry a
mésta Véasterds ve Svédsku. Tato tfi mista skytala jednak
moznost analyzovat, jakymi riznymi zpUsoby je uplatfiovana
RP, jednak moznost vyzdvihnout podobnosti a odliSnosti napfi¢
sluzbami a opatfenimi v zemich zapojenych do projektu.



Prispévky od odbornikd, stejné jako od rodi€l z téchto
vybranych lokalit nepochybné obohatily celkovou diskuzi.

Diskuzni faze: obecna diskuze o stavu a podobach RP a
objasnéni informaci, které jsme béhem jednotlivych konferenci
nashromazdili. Na tomto zakladé jsme vytvofili hruby nacrt
dokumentu o vysledcich, knimZ jsme béhem téchto (i
konferenci dospéli. Byl prodiskutovan z rlznych pohledd. Byla
to dllezita faze a prispéla ke vzniku zavére¢né souhrnné
zpravy — a to zejména diky dukladnym diskuzim s odborniky a
narodnimi zastupci Agentury o vS8ech aspektech, ktery tento
dokument zahrnoval.

Validacni faze: potvrzeni vysledki na zavéreCném seminafi,
prostfednictvim oteviené diskuze o hlavnich vysledcich, k nimz
dosli jak zucastnéni odbornici tak externi spolupracovnici.
K jednani v této zavérecné fazi byli pfizvani rodiCe, odbornici,
tvarci koncepce i vyzkumnici pracujici v oblasti RP.

Terminem rana péce (popf. v€asna intervence) rozumime
¢innosti, které je tfeba provést za ucelem podpory jakéhokoliv
ditéte a jeho rodiny, a to co nejdfive a kdykoliv béhem vychovy.

Je také tfeba zdlraznit, ze Cinnosti provadéné v ramci rané
péce jsou zameérené na déti se specialnimi potfebami ve véku
od narozeni, maximalné vSak do Sesti let.

Tato souhrnna zprava je usporadana nasledovné. Prvni
kapitola obsahuje struény nastin konceptualniho ramce rané
péce, jenz Cerpa z relevantnich publikaci na dané téma. Jsou
zde uvedeny dulezité definice a popsany hlavni cile.

Ve druhé kapitole jsou prezentovany vysledky analyzy
provadéné v ramci projektu. Tato analyza zahrnuje fakta o
opatfenich a organizaci sluzeb RP v zu€astnénych zemich.
Zabyva se také zevrubnou diskuzi o tfech podrobnégji
zkoumanych regionech. Jako vysledek téchto diskuzi je
vyzdvizena série kliCovych aspektl, s nimiz je v oblasti RP
treba pocitat. Tyto aspekty jsou soucasné vyzvou k zamysleni
jak pro rodiny, tak pro odborniky.
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Ve treti kapitole nalezneme fFadu doporuéeni uréenych
predevsim odbornikdm.

Tento  dokument obsahuje pouze shrnuti  diskuzi,
nashromazdénych informaci a zku$enosti, jeZ jsou vysledkem
prace odbornikG vykonané b&hem projektu. Ctenaiam, ktefi
potfebuji detailnéjsi a konkrétnéjsi informace o situaci RP
v zu€astnénych zemich, popf. kontakty na jednotlivé odborniky
Ci odkazy na relevantni publikace, doporu€ujeme obratit se na
web vénovany RP, jenz je k nalezeni na strankach Agentury:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. RANA PECE: KONCEPTUALNIi RAMEC

Rana péce je na evropské urovni povazovana za kliCovou
oblast pro zkoumani. Byla jednim ztematickych okruhu
programu Helios Il (1993-1996), jehoz podnétné poznatky byly
inspiraci jak pro vzdélavani, tak pro rehabilitaci. Poznatky
zobou oblasti také vytvofily zaklad pro dokument vydany
Evropskou agenturou pro rozvoj specialniho vzdélavani (1998),
jenz nazorné popisuje situaci vruznych zemich. Tyto
dokumenty, spolecné s dokumentem Eurlyaid — Evropska
asociace pro ranou péci — Manifest (1991) a dalSimi dulezitymi
publikacemi, dobfe poslouzi jako nastin vyvoje této
problematiky na teoretické udrovni, stejné jako na urovni
praktické a politické.

Evropské i mezinarodni dokumenty, jez byly vydané
v poslednich 20 az 30 letech a které se zabyvaji koncepty,
principy a metodami RP, jsou uzite€nym zdrojem poznatkl o
ideovém i teoretickém vyvoji v dané oblasti. Vklady rdznych
autord, vnimajicich problematiku z rdznych teoretickych
vychodisek, pfispély k vyvoji konceptl a nasledné i praxe.
Pfinos téchto autort vidime pfedevsim ve dvou oblastech:

1. Vytvorili novy koncept RP, na které se pfimo podilely
zdravotni, vzdélavaci a spoleCenské védy, vCetné psychologie.
Odpovidalo to nové situaci, nebot v minulosti mély tyto sektory
odlisné a ne vzdy provazané pole plsobnosti;

2. Vyzdvihli vyznam zmén v pojeti pribéhu intervence. Pficemz
diraz kladli na posun pozornosti zintervence zamérené
vyhradné na dité ke znacné SirSimu pfistupu, jenz mél
zahrnovat také rodinu a okolni komunitu (Peterander et al,
1999; Blackman, 2003).

ZpUsob, jakym se vyvijely a postupovaly medicina a humanitni
védy v minulych letech, mél spoleCné se vSeobecnymi
spoleCenskymi zménami pfimy vliv na koncepty a metody na
poli RP pouZzivané v soucasnosti.

Nové znalosti o vyvoji mozku ukazuji, jaky maji rané zazitky

vyznam a vliv na vyvoj nervovych drah (Kotulak, 1996). Podle
Park & Peterson (2003) i posledni vyzkumy vyvoje mozku
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potvrdily, Ze pozitivhi a bohaté zazitky v raném détstvi mohou
mit na vyvoj mozku pozitivni vliv. Pomahaji détem osvoijit si
jazyk, rozvijet schopnosti dllezité pro feSeni problému, vytvaret
si zdravé vztahy se svymi vrstevniky i s dospélymi a
v neposledni fadé si osvojovat rlizné dovednosti, které hraji
dalezitou roli v prabéhu celého zZivota. Vyvoj ditéte v obdobi od
narozeni — ¢&i dokonce od poceti — do prvnich let véku nemUze
byt srovnavan s zadnou pozdéjsi fazi zivota (Shonkoff, 2000).
Nicméné, jak tento autor uvadi, vyvoj mize byt velmi negativné
ovlivnén socialnimi a citovymi ,postizenimi®.

Mnoho vyzkumu( a debat jiz poukazalo na pfimy a nezvratny
dopad raného vyvoje na celoZivotni vyvoj, aniz by podaly jasné
v8eobecné pfijiman nazor, Ze to, co se odehrava béhem
prvnich mésicl a roku zivota, vyplyne na povrch pozdéji
v rliznych fazich vyvoje ditéte:

Nezalezi na tom, protoZe veskeré rané ujmy jsou nezvratne,
protoze ztracené prilezitosti se uz nikdy nedaji nahradit, nebo
protoZze rané zaZitky zanechavaji nesmazatelnou stopu a
mdzou se projevit v dospélosti; rané djmy se daji zvratit,
nékteré ztracené pfilezitosti mohou byt vynahrazeny pozdéji a
ne vSechny problemy v dospélosti mohou byt odvozeny
Z ranych zazitka, rané ujmy mohou vazné poznamenat Zivotni
vyhlidky ditéte. Kompenzace za promarnené prilezitosti ¢asto
vyZaduje rozsahlou intervenci v pozdéjsim Zzivoté. V raném
véku ditéte se rozhoduje o tom, jestli bude v dalSim vyvoji
stavét na solidnich ¢i kfehkych zakladech (Shonkoff & Phillips,
2000, s. 384).

PevnéjSi pozice holistického pfistupu k RP byla posilena
mnoha psychologickymi a pedagogickymi teoriemi: pres teorie
zaméfené na dichotomii pfirozenost—vychova, které vnimaji
vyvoj ditéte jako otevieny proces (tabula rasa, jiz je mozné
neomezené a cilené ovlivhovat, at uz pozitivné ¢i negativné) az
k vice deterministickym pfistuptm.

Znacny vliv na RP mély kliCové teorie, které se zabyvaji

vyvojem ditéte a procesy uceni, jako napfiklad Geselltv (1943)
vyvojovy pfistup, Skinnerovo (1968) ,operant conditioning“ Ci

13



Piagetova (1969) geneticka epistemologie. SpoleCnym
jmenovatelem téchto teorii ve vztahu k pedagogickym
koncepcim a moznostem malych déti se specialnimi potfebami
je diraz na dité a jeho limity, pojimané nezavisle na prostiedi,
vV némz Zije.

K dalSimu rozvoji doSlo diky autordm, ktefi kladou zvlastni
ddraz na:

a) roli rodiny &i peCovatelll ve vyvoji ditéte — ,attachment teorie”
(Bowlby, 1980; Ainsworth et al, 1978);

b) vliv socialni interakce — teorie socialniho u€eni (Bandura,
1977), teorie socialniho vyvoje (Vygotsky, 1978), transakéni
model komunikace (Sameroff and Chandler, 1975; Sameroff
and Fiese, 2000);

c) vliv prostfedi a interakce — ,human ecology” teorie
(Bronfenbrenner, 1979).

DalSi novy pohled — i kdyz uzce souvisejici s vySe uvedenymi
teoriemi — vyuziva ekologicko-systémovy pfistup. Porter (2002)
charakterizuje projektovani tohoto pfistupu do pojeti vyvoje
ditéte nasledujicimi zplsoby:

Holismus: vSechny oblasti vyvoje — kognitivni, jazykovy, fyzicky,
socialni a citovy — jsou navzajem propojeny;

Dynamika: jde o princip ,potvrzeni oCekavani, podle kterého se
prostfedi musi stale promériovat v zavislosti na meénicich se
potfebach jednotlivce, pokud ma usnadriovat vyvoj (Horowitz,
1987, cited by Porter, 2002, s. 9);

Transakce: podle modelu Sameroffa a Chandlera (1975) je
vyvoj usnadnovan oboustrannou, vzajemnou interakci mezi
ditétem a jeho prostiedim. Vysledek vyvoje je pak naziran jako
disledek dynamické souhry chovani ditéte, reakci pecovatele
na toto chovani a na prostfedi zavislych proménnych, jez
mohou ovlivnit jak dité, tak peCovatele;

JedineCnost: poznani C€i vyvoj jsou jedineCné — kazdy
jednotlivec si buduje svou vilastni jedine€nou perspektivu.

Ekologicko-systémovy  pfistup  poskytuje  moznosti pro

systematickou analyzu, porozuméni a zaznamenavani toho, co
prozivaji déti a mladi lidé v jejich rodinach a v SirSich Zivotnich
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souvislostech (Horwath, 2000). Sou€asné to ma také dopad na
vytvareni modell osnov uréenych pro rané vzdélavani déti:

Pedagogicky duraz se tak pfesouva z oblasti sdélovani toho, co
by mélo dité znat, ke strategii pozorného naslouchani a
vytvareni spravné odezvy, pficemz je tfeba respektovat pestrost
détského prozivani (Porter, 2002, s. 9).

V soucasnosti je ekologicko-systémovy pristup velmi rozsifeny
a lze jej povazovat za referenCni ramec pro RP. Vyplyva to
z promény hlavniho cile intervence, ktera je nyni vnimana jako
proces, ktery nemuaze byt svymi vlivy omezen pouze na ditég,
nybrz musi zahrnovat i jeho bezprostfedni okoli.

Vliv  ekologicko-systémového modelu je patrny také
v americkém ,Head Start Program®, ktery je zaméfen na rodiny
s nizkymi pfijmy a s malymi détmi ve véku od narozeni do péti
let. Cilem tohoto programu je co nejdfive pfipravit
znevyhodnéné malé déti pro uspésnou Skolni praci. Program je
financovany ,Federal Department of Health and Human
Services” a pocita se zapojenim jak vzdélavacich instituci
hlavniho i specialniho proudu, tak i zdravotnickych a socialnich
sluzeb a také rodicu.

Nasledujici definice se tykaji RP. Jejich vybér byl podminén
prezentaci ekologicko-systémového pfistupu v celé sveé Sifi a ve
vSech aspektech.

Guralnick (2001) definuje RP jako systém podporujici interakéni
rodinné modely, jez nejlépe podporuji spravny vyvoj ditéte.
Guralnick klade nejvétSi dlraz na vyménné procesy mezi
rodicem a ditétem, na pozitivni détské zazitky v rodinném
prostfedi a na poskytovani pomoci rodi¢im tak, aby mohli v co
nejvétsi mife zajistit bezpe€ny a zdravy vyvoj svého ditéte.

V koncepci Shonkoffa & Meiselse (2000), RP sestava
z multidisciplinarnich sluzeb poskytovanych détem v obdobi od
narozeni do péti let. Hlavni cile sméfuji: k podpore fyzického a
dusSevniho zdravi ditéte; k podpofe potencialit ditéte; k
minimalizaci vyvojovych opozdéni; k napravé existujicich nebo
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vznikajicich postizeni; k eliminaci funkénich regresi; k podpore
adoptivniho rodiCovstvi a celkové k fungovani rodiny.

Blackman (2003) ma za to, Ze ,zamérem rané péce je
predchazet nebo alespori minimalizovat omezeni spojena
S vrozenou indispozici v télesném, rozumoveém a citovém vyvoji
u malych déti v riziku, at’ uz jsou tyto faktory dané biologickou
dispozici ¢i socialnim okolim* (s. 2). Tento autor zdUraziiuje
kliCovou roli rodiny jako faktoru, ktery rozhoduje o UspésSnosti
intervence.

Dunst (1985) definuje RP jako ,podplrné sluzby rodinam
s malymi détmi, které poskytuji jak neoficialni, tak i oficialni
organy socialni sité. Pomoc smérfuje pfimo ¢i nepfimo rodi¢um,
rodiné a ditéti“ (s. 179).

Trivette, Dunst & Deal (1997) se zaobiraji mySlenkou RP
jakozto systému zaloZeného na zdrojich:

Soucasné metody rané péce jsou do znaéné miry pojimany ve
smyslu reSeni détskych a rodinnych potfeb pomoci sluzeb. To
znamena, Ze programy rané péce v podstaté definuji svdj vztah
k détem a rodinam v podobé konkrétnich sluzeb, jeZz program
nabizi, anebo nékdy vyuZivaji sluzby poskytované jinymi
programy, které maji obdobné pole pulsobnosti (tedy mezi-
agenturni koordinace). Tento zplsob konceptualizace metod
rané péce je jak omezeny, tak i omezujici, nebot nesplriuje
naSe ocekavani z hlediska vyuZiti takovych zdroji pomoci, jez
Jsou nezavislé na profesionalnich sluzbach. Oproti tomu takovy
systéem podpory deéti a rodin, ktery je zaloZzeny na zdrojich, je
jednak otevienéjsi a jednak ma potencial vytvaret nove
moznosti, nebot se zaméruje na mobilizaci celé fady
podpurnych opatfeni pfimo v ramci komunity (s. 73).

V ramci, jenz je podkladem pro Agenturou fizenou analyzu,
navrhla skupina odborniki nasledujici pracovni definici rané
péce:

RP je souborem sluzeb a opatfeni pro velmi malé deti a jejich
rodiny, které jsou poskytovany na jejich pozadani v urcitém
obdobi Zivota ditéte a které zahrnuji jakoukoliv ¢innost
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provadénou v pripadé, ze dité potrebuje zvlastni podporu za
ucelem:

e zajiSténi a podpory osobniho vyvoje ditéte,

e posileni kompetenci samotné rodiny a

e podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolec¢nosti.
Tato opatreni musi byt provadéna v prirozeném prostredi
ditéte, pokud mozno na lokalni urovni, pricemz prace probiha
tymové, viceurovriove a je zaméfena na rodinu.

V mnoha definicich se opakuje jako dulezity prvek myslenka
prevence jako soucast procesu intervence. Simeonsson (1994)
podava vycCet tfi urovni prevence a intervence, pfiCemz
zohledriuje i obdobi, v némz by jednotliva preventivni opatreni
méla byt uplatnéna:

Primarni prevence sméfuje ke snizeni vyskytu novych ukazl Ci
problému v populaci, o nichZz je znamo, Ze zpUsobuji tyto
potize. To zahrnuje napfiklad vyhledavani déti v ohrozeni.
V ramci primarni prevence se pfijimaji opatfeni, jez zamezuji
novym vyskytim poruch ¢i okolnostem, které by mohly
k postizeni vést (WHO, 1980). Autofi Mrazek & Haggerty (1994)
mini primarni prevenci pfedevSim ,intervenci, ktera je
poskytnuta jesté predtim, nez postizeni vznika“ (s. 23). Tyto
kroky mohou mit charakter: a) obecny, jako napfiklad
zdravotnicka opatfeni zaméfena na vSechny rodiny s détmi,
napf. oCkovaci programy pro celou populaci; b) vybérovy,
zameéfené na danou Cast populace, napf. rizikové skupiny; c)
pfesné cilené, napf. na jednotlivce, u nichZz hrozi konkrétni
riziko.

Sekundéarni prevence si klade za cil snizit poCet jiz existujicich
vyskytl daného problému tim, Ze zasahuje poté, co se problém
objevi, av8ak predtim, nez se staci plné rozvinout.

Terciarni prevence se pokouSi zmirnit komplikace spojené
s existujicim problémem nebo stavem, aby se omezily nasledky
jiz plné rozvinuté poruchy nebo postizeni.

Tyto tfi roviny prevence mohou fungovat v SirSim kontextu,
bereme-li v uvahu ,bio-psycho-socialni® model fungovani
v podobé, jak ji publikovala WHO (ICF, 2001). Prevence v ramci
tohoto modelu RP se nezabyva pouze zdravotnim stavem
klienta; bere v uvahu také socialni prostfedi, v némz Zije:
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... fungovani jednotlivce v urcité oblasti je vysledkem interakce
Ci komplexniho vztahu mezi jeho zdravotnim stavem a
kontextualnimi faktory (osobni a okolnostni faktory). Mezi témito
entitami dochazi k vzajemnému dynamickému vlivu: intervence
v jedné z nich potencialné pozménuje jednu nebo vice
ostatnich entit (s. 19).

Bereme-li v uvahu vSechny charakteristiky a principy, jez
poskytuji konceptualni zakladnu pro RP, vyplynou nam na
povrch dva klicové aspekty, které, ve srovnani s ostatnimi
fazemi vzdélavani déti, dodavaji praci v oboru RP specificky
charakter. Témito aspekty jsou rany vék ditéte a narocnost a
komplexnost daného ukolu.

Kombinace téchto dvou aspektl vyzaduje:

e Spolecné usili vdech zu€astnénych profesnich oblasti;

e Interakci rozlicnych intervenujicich osob;

e Spolupraci vSech zainteresovanych sluzeb;

e Pfimy vliva spolupraci rodicu (a ostatnich ¢lend rodiny).
Uginnost a Uspé&snost intervence zaméfena na malé déti zavisi
pravé na kombinaci téchto Ciniteld.

Na tomto misté pfirozené vyvstava otazka o vlivu a dopadu
RP. Néktefi autofi vnimaji RP jako jeden z u¢innych prostfedku
boje proti hrozicimu vylou€eni ze spole€nosti a/nebo ze
vzdélavani (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) ma za to, Ze
vyzkum provadény v sedmdesatych letech 20. stoleti ,ukazal
celkovou efektivitu a realnost programu rané péce pro malé
déti, a to ve vztahu kdétem vriziku stejné jako ktém s
vrozenym postiZzenim*® (s. xv). DalSi vyzkum musi podle autora
urCit, ,jaky druh intervence funguje nejlépe, na koho ma byt
zaméreny, za jakych podminek a s jakymi cili“ (Guralnick, 1997,
S. Xvi).

Z diskuzi vedenych na konferencich vramci projektu RP
vyplynulo, Ze ke zhodnoceni dopadu, respektive efektivity RP,
musime brat v uvahu veskeré pro intervenci relevantni Cinitele:
- Dité: pokrok, ktery ucinilo samo dité, jakoz i jeho
sebehodnoceni, kdykoliv je to mozné;
- Rodina: uroven spokojenosti rodiny;
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- Odbornici: uroven jejich spokojenosti a kompetence;
- Komunita: uroven spokojenosti, prospéch, naklady/
ucinnost vynalozenych investic, atd.

K uréeni kvalitativnich indikatord uspéchu je tfeba vyhodnotit
vysledky na vSech téchto udrovnich. Evaluace vychazejici
z vnéjSich zdroju je Casto presprilis standardizovana, ¢asové i
financné nakladna a pfiliS zaméfena na kvantitativni ukazatele.

VySe uvedeny konceptualni ramec byl vychodiskem pro
podnétné diskuze v prabéhu analytické faze projektu.
V nasledujici kapitole predstavujeme rizné zplasoby organizace
sluzeb a opatfeni RP v danych evropskych zemich. Zabyvame
se také otazkami, které se pfi bliz§im pohledu na jejich hlavni
charakteristiky, a zjevnymi problémy, jimZ jednotlivé zemé musi
Celit, nabizi.
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2. ANALYZA PROJEKTU RANE PECE

2.1 Sluzby poskytované v riaznych zemich

Tato sekce uvadi pfehled o organizaci, hlavnich rysech,
rozdilech a problémech rané péce v riznych zemich.

Organizace RP neni ve vS8ech zemich, které jsou do této
analyzy zahrnuté, homogenni. Nicméné, vSechny zemé
bezezbytku poskytuji urcity druh sluzeb a podpory zaméfeny na
malé déti (od narozeni dale) a jejich rodiny. V nékterych
severskych zemich napf. zdravotni sestra pravidelné
navstévuje vSechny déti pfimo v jejich domovech a poskytuje
poradenstvi a podporu rodi€im po dobu maximalné jednoho
roku. Toto pravidelné sledovani muze byt ovSem prodlouzeno
az na dva a pul roku v pfipadech, kdy jsou zjistény néjaké rané
probléemy. | jiné zemé aplikuji systém sledovani zdravotni
sestrou, vétSinou vSak na sekundarni urovni, pokud jsou u
novorozenéte zjistény rizikove pfiznaky.

V pfipadech diagnostikovani problémd v raném véku, byvaji
nabizeny razné sluzby v Siroké Skale. Nékdy byva RP
poskytovana specializovanym tymem v nemocnicich, av$ak
vétdinou byvaji v téchto momentech zapojovany socialni a
pedagogické sluzby.

Je velmi tézké, ne-li nemozné, podat zde vyCet vSech sluzeb a
opatfeni a vyjadfit komplexnost jejich organizace v riznych
zemich, aniz bychom vypustili urc€ité relevantni informace. Tém,
ktefi se zajimaji o situaci v jednotlivych zemich, doporu€ujeme
obratit se na online informacni portal vénovany RP, jenz mohou
nalézt na strankach Agentury:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

| pfesto, Ze rana péce je rlznoroda, chtéli bychom poukazat na
spolec¢né rysy téchto sluzeb:

Pristupnost: spoleCnym znakem vSech sluzeb RP je snaha byt
na dosah vSem détem a rodinam, jeZ potfebuji pomoc a to co
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nejrychleji. Obzvlasté naléhavy je tento problém v mistech
s malou hustotou obyvatel nebo v izolovanych zemédélskych
oblastech. Sluzby a zdroje RP by mély byt lehce pfistupné
vSude scilem predejit diskriminaci rodin  Zijicich
v zemédélskych oblastech vuci rodinam ve méstech. Totéz se
samoziejmeé tyka kvality poskytovanych sluzeb.

Blizkost': u tohoto aspektu jde predevdim o to, aby se RP
dostala ke spravnému adresatovi. Je tfeba poznamenat, Ze
decentralizace sluzeb RP stala mnoho usili. Podpora by méla
byt rodindm k dispozici tak blizko, jak jen to je mozné, a to jak
na lokalni drovni, tak na urovni komunit. V poslednich 10-20
letech se v tomto ohledu mnohé zlepSilo — rodiny nemusi travit
dlouhé hodiny na cestach za sluzbami, jez byly Casto velmi
vzdalené od jejich domovu. Namisto toho jsou jim poskytovany
bud v ramci komunity nebo pfimo doma. Zadruhé, blizkosti
mame na mysli poskytovani sluzeb zaméfenych na rodinu.
Porozumeéni a respekt k potfebam rodiny byva vzdy zakladnim
vychodiskem pro jakakoli opatfeni a podporu.

Financni dostupnost: sluzby rodinam jsou ve vSech zemich
poskytovany zdarma nebo za minimalni naklady?. Sluzby jsou
financovany pomoci zdroj0 ministerstva  zdravotnictvi,
socialnich véci a Skolstvi, popfipadé pojiStoven a neziskovych
organizaci. Tyto alternativy mohou koexistovat, popfipadé
mohou byt vytvoreny jesté jiné zdroje. Jednou z realnych, i kdyZz
vyjime€nych a spiSe nastavbovych moznosti, je také vyuzivani
soukromych sluzeb, jez nejsou hrazeny z zadného vefejného
zdroje a plati si je samy rodiny.

Interdisciplinarita: odbornici pfimo povéfeni poskytovanim
podpory malym détem a jejich rodinam puUsobi v rlznych
profesich a v disledku toho maiji, podle svého zaméreni,
odlisné zazemi. Interdisciplinarni prace tak usnadnuje vyménu
informaci mezi ¢leny tymu.

' Slovo blizkost se v textu uziva ve dvou vyznamech: blizko k mistu a blizko
k Clovéku.

’To zahrnuje jak vefejné sluzby tak sluzby soukromé, financované

z verejnych zdroju.
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Rozmanitost sluzeb: tento bod Uzce souvisi se Skalou obord,
jez jsou do RP zapojeny. Zapojovani sluzeb ze tfi oblasti,
jmenovité zdravotnictvi, socialnich sluzeb a Skolstvi, je
spoleCnym rysem pro mnoho zemi, je vSak také zdrojem
hlavnich rozdill. Zretelny pfehled o rolich jednotlivych sluzeb v
ramci RP poskytuje klasifikace urovni prevence ve verejném
zdravotnictvi, tak jak je to popsano v prvni kapitole (viz
napfiklad Mrazek & Haggerty, 1994; Simeonsson, 1994).
Primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity, jez maji za cil
snizovat poruchy Ci problémy v populaci. Sekundarni prevence
usiluje o snizeni poctu existujicich vyskytl urcitého problému.
Terciarni prevence se zaméfuje na zmirnéni komplikaci, které
vyvstavaji z daného problému &i poruchy. Primarni prevence je
ve vSech zemich vétSinou zajisténa zdravotnickymi, stejné jako
socialnimi a vzdélavacimi sluzbami. V nékterych pfipadech se
takova prace uskuteCniuje skrze monitorovani téhotnych zen,
popf. sledovani vyvoje malych déti v nemocnicich, na
poliklinikach ¢i ve Skolach. Tyto sluzby zajisti prvni celkovou
prohlidku, po niz nasleduje vyhodnoceni potfeb, zaméfenych
pfedevSim na populaci, jez predstavuje bud biologicky, popf.
socialni rizikovy faktor. Pokud je pfi tomto prvnim kroku zjistén
jakykoliv problém, obdrzi klient doporu€eni nebo odkaz na dalsi
sluzby &i zdravotni specialisty.

Odlisnosti a problémy v rlznych zemich zjevné souviseji se
zpUsobem zaopatfeni sluzeb RP. Nize je uveden kratky prehled
klicovych odliSnosti a problému. Jsou uspofadané do &tyf bodu:

1. Kdy je RP uplatriovana?

Tato otazka se pfimo dotyka v€asné diagnostiky, vyhodnoceni
a doporuceni i odkazani na specialistu. Jak je uvedeno vyse,
ve vSech zemich zapojenych do projektu jsou to pravé
zdravotnické sluzby, jez nesou hlavni zodpovédnost za tyto tfi
kroky, které jsou zakladnimi kameny primarni prevence, i kdyz
socialni a vzdélavaci sluzby byvaji zapojeny také. VSechny
zemé se shoduiji, Ze ,v€asnost” a ,soustavnost® jsou v procesu
rané péce velmi dllezité. Obtize totiz nastavaji pravé v pfipade,
Ze se vyskytne vétSi Casova prodleva mezi v€asnou
diagnostikou, jejim vyhodnocenim a patficnym doporucenim.
Tyto rozdily mivaji nasledujici kofeny: pozdni diagnostiku
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v pfipadech socialnich &i psychologickych potizi; nékteré potize
mohou byt hdfe zjistitelné pouhymi zdravotnimi kontrolami;
chybéjici koordinaci mezi poskytovanymi sluzbami a/nebo tymy.
| kdyz je ve sluzbach rané péce vidét znacny pokrok, stale se
setkavame stendenci Fidit se taktikou, jiz bychom mohli
neformalné oznacit jako ,poCkejme a uvidi se“, a to zejména u
méné napadnych problémi - hlavné socialnich a
psychologickych — jejichZ nasledky mohou vyplynout na povrch
az v pozdéjSim zivote.

2. Po jakou dobu je RP poskytovana?

Narozdil od severni Ameriky, kde je RP poskytovana od
narozeni do tfi let véku, se v Evropé doba intervence stat od
statu liSi. V zasadé je podpora ditéti a jeho rodiné poskytovana
do doby, nez dité vstoupi do Skolského systému a plnou
odpovédnost za né nesou pedagogické a podpulrné sluzby.
V nékterych zemich se tato doba kryje se zaCatkem povinné
Skolni dochazky. AvSak pro naCasovani tohoto pfechodného
obdobi zfejmé neexistuje Zzadna jasna strategie a odbornici
z tym0 poskytujicich RP citi, Zze je tfeba prekrolit své bézné
povinnosti a suplovat pfip. nedostatek koordinace i
dostupnosti zdroju.

3. Kdo je RP povéren?

V rlznych evropskych zemich existuje Siroka skala rdznych
opatfeni a sluzeb RP. Z hlediska marketingu se nabizi vnimat
tuto pestrost pozitivné: ¢im vice moznosti rodiny maji, tim lepsi
rozhodnuti mohou ucinit, tim lépe si mohou vybrat. To vSak
zjevné neodpovida realné potfebé RP: rodiny maji v mnoha
pfipadech potize najit to spravné feSeni pro své dité; Casto
nemaji k dispozici jasné formulované, nezaujaté a pfimo pro né
ur¢ené informace. Z toho muZeme usuzovat, Ze rdznorodost
servisll a sluzeb je vysledkem procesu nahodného vytvareni
sluzeb jako reakce na okamzité potfeby nebo zadosti a ne
vysledkem koncepcniho planovani.

Ve vSech zemich zapojenych do projektu je mozné nalézt
centra RP, tfebaze jsou v jejich fungovani rozdily. Vyjimkou
jsou severské staty, kde se zdravotni, socialni a pedagogické
sluzby podileji na procesu RP na lokalni urovni.
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Jednotnym trendem, ktery vyzdvihuji mnohé zemé, je potieba
prizpUsobit ukoly odborniki a planovani jejich povinnosti
potfebam a pfanim rodiny, at uz se jedna o sluzby a opatfeni
na jakékoliv urovni. Odbornici pracuji s rodinami a v rodinach
jak je to jen mozné, samoziejmé se souhlasem rodiny. AvSak
je-li to potfeba, pracuji také ve vzdélavacich centrech, jez dité
navstévuje (denni pelovatelska centra, Skolky, atd.) nebo ve
specializovanych stfediscich, tedy v centrech RP, nebo
v rliznych jinych prostfedich.

4. Co je tfeba udélat?

Tento aspekt je detailngji popsan v pfisti sekci. AvSak hned
zpocCatku je tfeba upozornit na fakt, Zze v rlznych zemich
Evropy stale jeSté existuje dichotomie mezi zdravotnickym a
socialnim pfistupem v péc¢i o malé déti.

2.2 Klicové aspekty

Konference, které v prubéhu projektu probéhly, byly dobrou
pFilezitosti pro diskuzi o mnohych dulezitych aspektech RP:
Cilové skupiny: typ populace, kniz sméfuji snahy tymu Cdi
sluzeb RP, prikazné zmény v poslednich nékolika letech ve
vztahu k véku a charakteristikam déti a podminek, za nichz je
RP poskytovana Ci pfijimana;

Tymova prace: odbornici zapojeni do RP, jejich role a
zodpovédnost a zvlastni u€ast pedagogickych instituci;
Odborna skoleni: uvodni a navazujici vzdélani pro odborniky
RP;

Pracovni prostfedky: vyvoj individualniho planu podpory rodiny,
popf. ekvivalentniho dokumentu a zdravotni vySetfeni.

Je dobré upozornit na to, Ze soucasti vySe uvedeného seznamu
neni zapojeni rodi€d uvedeno jako zvlastni polozka. Nikoliv
proto, ze by nebyla dulezita, nybrz, jak uz bylo naznaceno,
aktivni zapojeni rodi€u je neodmyslitelnou podminkou kazdého
klicového momentu v procesu RP. Rodi¢e musi byt odbornikovi
spolupracujicim partnerem (co-partnerem), aby co mozna
nejvice posilili své kompetence a autonomii a spoleCné
s odbornikem reagovali na potfeby ditéte. Pfestoze nejvétsi
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zodpovédnost lezi pravé na rodicich, velmi dulezitou roli
v podpUrnych aktivitach mohou hrat také ostatni ¢lenové rodiny.
Podivejme se tedy nyni na hlavni vysledky, jez vyplynuly
z diskuzi vedenych na konferencich.

2.2.1 Cilové skupiny

Diskuze o skupiné populace, k niz sméfuji snahy tymu ¢i sluzeb
RP: déti, u nichz jsou zjistény biologické a/nebo socialni
rizikové faktory, a jejich rodiny. Otazky, které odbornici vznesili,
jsou shrnuty v nasledujicich bodech.

Pocet déti trpicich psychologickymi a socio-emocionalnimi
problémy roste, aniz bychom méli jakykoliv dikaz o tom, zda je
to zpusobeno vy3Sim podilem téchto potizi v populaci, nebo
zménou urovné poveédomi rodi€h. Néktefi rodiCe mohou byt
v porovnani s minulosti  uzkostlivéjsi, informovanégjsi a
vnimavéjSi k vyvoji svého ditéte, ztoho dudvodu vyhledavaji
pomoc a podporu ve vétsi mife.

v v

smyslu do ,rizikové skupiny*, jez tvofi klientelu RP. Ve vétsiné
zemi zapojenych do projektu je zapotfebi, aby problém ditéte
byl diagnostikovan, pokud se ma stat klientem RP. Nestaci, aby
pouze patfilo do ,rizikové skupiny®“. Preventivni aktivity,
zaméfené na ,rizikovou skupinu® populace, jsou hlavni ulohou
ostatnich sluzeb. Ty musi bud zajistit systematické
monitorovani a vySetfeni ditéte (pfedevSim v pfipadé
biologickych rizikovych faktorl) nebo se aktivnhé postarat o
rodinu (hlavné u socialnich rizikovych faktort). V mnoha
pripadech neni potfeba vétSich zasahu, nez pravé poskytnout
rodi€um ucinné poradenstvi. Rizikové Cinitele nejsou samy o
sobé podminkou pro intervenci, pokud jsou ve prospéch ditéte
a rodi€u pfijata ochranna opatfeni. Zde je tfeba zduraznit
obtiznost poslani preventivnich sluzeb: jejich ukolem je
pFedvidat a uspé&sné zabranit moznym potizim (coz ovéem neni
jednoduché) a uvédomovat si pfitom rizika, jez s sebou pfinasi
ona strategie ,poCkejme a uvidi se”.

V nékterych zemich panuje pfesvédcCeni, Ze zadost a souhlas
rodi€d je naprosto nezbytnym pfredpokladem pro jakoukoliv

25



intervenci. Situace absolutniho respektu k rodi¢ovskému
rozhodnuti, mohou pFedstavovat riziko vylou¢eni mnoha déti,
pro néz je pomoc potiebna, popf. nezadouci pozdrzeni zatatku
intervence. Takova situace muzZe nastat z divodu absence
nebo Spatné koordinace preventivni, informacni €i doporucujici
faze rané péce.

2.2.2 Tymova prace

V uvodu projektovych diskuzi o RP se hovofilo zejména
o narustajici potfebé zapojit do RP pedagogické sluzby,
o sloZeni tymu a o organizaci.

Situace v organizaci sluzeb, jak jsme se o ni zminili v prvni
Casti této kapitoly, se v jednotlivych zemich liSi, vzdy vSak jde o
interdisciplinarni pfistup, at uz v medicinském ¢i v socialnim
modelu RP. Prubéh prace se pohybuje od prosté ,juxtapozice®
odbornikl az po skute¢nou tymovou praci, jak funguje
v ekologicko-systémovych pfistupech k RP.

Vytvofit skute€ny a dobfe fungujici pracovni tym neni lehkym
ukolem. VyzZaduje to respektovat dva hlavni principy:
interdisciplinaritu a kooperaci. Podle definice Golina & Ducanise
(1981) ma multidisciplinarni tym informace sdilet a koordinovat.
Ukoly se plni individualng, podle schopnosti a profese &lent
tymu. Informace se sdileji a vyuzivaji tak, aby se uspésné
dokoncCil ukol kazdého znich (Golin & Ducanic, op cit).
Rozhodnuti provadi cely tym, pfiemz bere v uvahu nazory
jednotlivych &lenu. Pocet odbornikd v tymu neni rozhodujici;
mél by zaviset na potfebach ditéte a rodiny.

Kooperace pfedevS§im znamena, Ze rodina je pfi praci vnimana
jako zasadni partner a je plné zapojena béhem celého prabéhu
intervence. Samozfejmé také obnasi spolupraci s ostatnimi
Cleny tymu a jinymi sluzbami nebo sitémi zdravotnickych,
vzdélavacich a socialnich sluzeb. V neposledni fadé zahrnuje
sdileni teoretického ramce a danych konceptu, jakoz i otevieny
a zdvorily postoj k rodinam a kolegum.

Pro uspésne skloubeni téchto dvou slozek dohromady, je tfeba
dostatek ¢asu. Clenové tymu museji sdilet zakladni principy a

26



cile, aby byla zajisténa koordinace jednak uvniti tymu, jednak
s externimi  sluzbami. Procesu budovani tymu zjevné
napomahaji dva podstatné faktory: nominace kliCového
pracovnika, jakozto ,vedouciho pfipadu®, a vzdélavani v praxi,
jak je popsano nize.

2.2.3 Odborné Skoleni

Jestlize si uvédomime, Ze odbornici zapojeni do RP maji
zazemi rlznych profesi a patrné nikdy pfedtim nepracovali
spoleCné, povazujeme za nutné co mozna nejpfesnéji stanovit,
jakym druhem odborného vycviku by méli projit, aby mohli
spolupracovat. BEhem projektovych diskuzi jsme dosli k zavéru,
ze pozornost by méla byt zaméfena na ruzné vzdélavaci
alternativy nabizené odbornikiim nasledujicim zplsobem.

Uvodni $koleni: Viycvik odbornikil s odli$nym vzdélanim by mél
byt zaméfena na rozvoj sdileného povédomi o zakladnich
konceptech tak, aby se jednotlivi odbornici mohli vzajemné ve
svych  znalostech doplhovat. Vzdélavani tykajici se
problematiky prace s rodinou, tymoveé prace, €i vyvoje ditéte, by
mélo byt soucasti tematickych okruht probiranych v Gvodnich
studijnich programech budoucich odbornikG ve zdravotnictvi, v
socialni a vzdélavaci oblasti. Tato uvodni Skoleni jsou tedy pro
uspéSnou tymovou praci odbornikd z jednotlivych oblasti
nezbytnym predpokladem. Prestoze je ur€ita specializovana
znalost RP velkou vyhodou, je v zuc€astnénych zemich
zfidkakdy samoziejmosti. Vyjimkou je Nizozemi, Némecko a
Lucembursko, kde jsou otazky a problémy spojené sRP
zahrnuty do uvodnich kurzt budoucich specialnich a socialnich
pedagogu a psychologu.

Dal$i vzdelavani: | kdyz cinnosti spojené s RP jsou dosti
komplikované, nepovazujeme za nutné vytvaret novy druh
odbornosti, ktery by mél vyhovét pozadavkum profilu pro praci
v této oblasti. To by ocividné Slo proti kli€ovym principim RP,
jako je interdisciplinarni pfistup a tymova prace. Co je v3ak pro
odborniky pracujici v oblasti RP nutnosti, je urCity druh
spoleCného vzdélani, jez by jim dodalo potfebnou sdilenou
zkuSenost. Toho Ize docilit pomoci postgradualnich studijnich
kurz( — napfiklad magisterskych programi — popfipadé skrze
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specializovany vycvik v podobé rliznych programi nabizenych
univerzitami nebo vysSimi odbornymi Skolami. Potfebné
vzdélani by také mohlo mit podobu specialniho Skoleni
organizovaného univerzitami podle pozadavkd odborniku
z oboru RP.

S ohledem na druh prace, ktery je pozadovan od téchto
odbornik, mélo by nastavbové Skoleni pokryvat nasledujici
oblasti:

- Zakladni védomosti o vyvoji malych déti, a to jak se
specialnimi potfebami tak bez nich, jakoZ i znalosti
o otazkach intervence v rodiné a souvisejici teoretické
informace;

- Specializované znalosti tykajici se poslednich vyzkuma
na poli RP, vyhodnocovani, pracovnich metod, atd.

- Osobni kompetence tykajici se vSech aspektl prace
srodinou a vroding; prace vtymu; kooperace mezi
sluzbami, stejné jako rozvijeni osobnich schopnosti jako
jsou sebereflexe, komunika¢ni dovednosti Ci strategie
pro feSeni problému.

Dalsi vzdélavani v praxi (DVP): DVP ma v tomto oboru velky
vyznam. Nékdy je tfeba vyplnit mezery plynouci
z nedostateéného plvodniho vzdélani a naplnit tak profesni
potfeby odbornika. Takové vzdélavani organizuje sam pracovni
tym vramci kazdotydennich setkani, coz odbornikim
umoznuje:
- usporadat diskuze tykajici se jednotlivych pfipadu;
- sdilet védomosti a pracovni strategie;
- osvojit si specifické znalosti diky externim
spolupracovnikiim;
- prodiskutovat otazky managementu at uzZ v ramci
pracovniho tymu nebo s externisty;
- zajistit vnéjSi supervizi;
- rozvinout osobni kompetence.
VSechny tyto aspekty by mély zlepsit tymovou praci a kvalitu
sluzeb. Ackoliv tento ,neformalni“ zpusob vzdélavani poskytuje

odbornikim patfi¢ny prostor pro rozvoj jejich kompetenci — a
tim dokazuje svou hodnotu — ma také urcité nevyhody.
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Pfislusné urady €i spravni organy totiz Casto takovou cinnost
nevnimaji ve smyslu skutecné pracovni doby a vytvareni
hodnoty, nebot jako takova je vnimana spiSe prakticka,
kazdodenni prace, nez uvahy o obecnych cilech, koncepcich Ci
metodach RP. To muze vést ksituaci, vniz veSkera
zodpovédnost za aktivity DVP lezi vyhradné na jednotlivych
tymech.

Vice informaci o $kolenich a postgradualnich kurzech v rliznych
zemich najdete na strankach vénovanych RP:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Pracovni prostfedky

Ve vztahu k pracovnim prostfedkim se diskutovaly dva
zakladni problémy: vyhodnoceni a pfiprava individualniho
planu.

Vyhodnocovani musi byt pojimano procesualné. Pfichazi na
fadu okamzité po diagnostickém zhodnoceni problému. Na jeho
zakladé je spole¢né srodinou dynamicky rozhodovano o
potfebném typu intervence, podle nasledujiciho schématu:

Vyhodnoceni Formulovani

Diagnostika potfeb cilt

\ 4

A 4

Planovani

Ukonc¢eni procesu P Zhodnoceni Intervence

4

Diagnostika je také soucasti procesu vyhodnocovani. Odehrava
se pfedevSim na zacCatku procesu RP. Pfi vyhodnocovani je
tfeba sledovat situaci ditéte a rodiny v jednom urcitém casovém
obdobi, aby bylo mozZné jejich potfeby a prednosti spravné
identifikovat. Proces vyhodnocovani je permanentni, nebot
situace ditéte a jeho rodiny se mize ménit. Musi byt neustale
pfezkoumavana. Vysledky vyhodnoceni nesmime povazovat za
statické &i trvalé — to by mohlo negativné ovlivnit o¢ekavani a
postfehy odbornikd i rodin. Vyhodnoceni navic usnadfiuje
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formulovani cil, planovani a hledani vhodného typu
intervence, jejiz uspésSnost musi byt nasledné zhodnocena.
Vysledek takového zhodnoceni muze bud cely proces uzavrit,
nebo mize byt divodem k opétovnému vyhodnocovani potreb.
Na tomto misté je opét tfeba vyzdvihnout skuteénost, Ze aktivni
ucast rodiny je béhem celého prubéhu intervence
nepostradatelna.

V pribéhu intervence je velmi dulezité nevypoustét zadny
z uvedenych krokl a nepfipoustét Casové prodlevy. Guralnick
(2001) vidi — v komplexnim, interdisciplinarnim vyhodnoceni —
nezbytnou slozku modelu vyvojového systému, ktery umozni
odbornikiim ziskat zakladni informace o détech s rozvinutymi Ci
potencialnimi problémy a ktery usnadni dalSi plany a
doporuceni. Radi odborniklim, aby v pfipadé potfeby okamzité
pristoupili k pfedbézné RP a to i tehdy, kdyz jeSté neni cely
proces vyhodnocovani a shromazdovani informaci u konce.

Faze vyhodnocovani je zasadni zejména pro upevnéni
spoluprace mezi rodi€i a odborniky, jejimz zakladem je tvorba
Individualniho planu neboli Individualniho planu podpory
rodiny (IPPR).

V zemich podilejicich se na projektu existuji rizné druhy planu
Casto i s riznymi nazvy. V nékterych pfipadech je ve spolupraci
s rodinou vytvofen Rodinny plan jako jakysi druh ,smlouvy®,
ktera stanovi, co je tfeba udélat a pozdéji vyhodnotit. V jinych
pfipadech jsou ve spolupraci s rodinou vytvareny plany podle
sluzeb, které se na intervenci podileji. Dal8i z variant je, Ze se
intervence obejde bez jakéhokoliv explicitné formulovaného
planu, ovSem tehdy jsou rodiny prubézné informovany tymem
odbornikd. Nékdy je zase plan zaméfen vyhradné na ditéte,
nikoliv na celou rodinu.

At uZ je konkrétni podoba ¢i pojmenovani jakékoliv, plan musi
byt vytvafen s rodinou a pro rodinu a je zcela zasadni pro
zajisténi ucasti rodiny a pro jeji posileni, stejné jako pro
respektovani jejich potfeb, priorit a oCekavani.
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Fakt, ze RP ma v mnoha zemich Evropy rizné podoby a jeji
pribéh je rlznorody, vnasi do pfipravy takového dokumentu
pozitivni prvek flexibility. Ne vzdy tak podléha pravnim
omezenim a je tedy mozné provadét upravy podle konkrétni
situace a sluzeb, které dité a rodinu podporuji. Za maijitele
tohoto dokumentu je tfeba pokladat pravé rodinu. Napomaha to
zajistit davérnost informaci, zamezit nepotfebnym duplikacim
v podobé obdobnych dokumentl vytvafenych rdznymi sluzbami
a v neposledni fadé to Setfi ¢as rodinam i détem.

Takovy dokument také usnadnuje pfechod z jednoho druhu
péce a podpory do druhého, predevsim do Skolniho prostfedi.
Jakmile dité vstoupi do Skolského systému, rodinny plan je
nahrazen individualnim vzdélavacim planem, jenz je zaméfen
na dité a zejména jeho vzdélavaci potfeby.

Zaveéry, které jsme dosud vtéto Kkapitole prezentovali,
ilustrujeme na konkrétnich pfikladech RP ve tfech evropskych
méstech.

2.3 T¥i konkrétni priklady RP

Vtéto sekci prezentujeme tfi pfiklady RP z Mnichova,
Coimbry a Vasteras. Navstévy téchto tfi mist, vyména
informaci a oteviené diskuze s mistnimi odborniky, jakoz i
s matkou ve Vasteras, byly vybornou pfrilezitosti k obohaceni
obecné diskuze. Sou€asné poskytly i pfilezitost ke zjisténi, jak
jsou teoretické principy uplatfiované v praxi.

Prezentaci téchto tfi pfikladl uvadime i proto, Ze se mohou stat
zajimavym zdrojem informaci pro ostatni odborniky a mohou
jim vytvofit pfileZitost srovnani se svou vlastni praxi. Doufame,
Ze s sebou nesou také cenné podnéty k zamysleni. Nedélame
si vSak ambice prezentovat tyto pfiklady jako formu hodnoceni
nebo soudu o nejlepSi praxi — to by bylo proti zaméru tohoto
dokumentu.

V nasledujicim textu uvadime stru¢né prehledy o systémech
RP v hostovskych zemich — Némecku, Portugalsku a Svédsku.
Nasleduje popis charakteristickych rysi intervence v téchto
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tfech lokalitach. Na konci sekce poukazujeme na nékteré
podobnosti a odliSnosti RP.

2.3.1 Charakteristické rysy

Zdrojem informaci, které podavame v nasledujicich sekcich, je
prace kliovych vyzkumnych pracovnikd z kazdé zemé. Casti
psané kurzivou jsou pfimymi citacemi publikovanych praci,
pficemz vSe ostatni je vytahem z téchto praci.

Informace tykajici se némeckého Mnichova jsou pfevzaty od
Franze Peterandera (2003); v pfipadé portugalské Coimbry
jsou zdrojem informaci Bairrao, Felgueiras a Chaves de
Almeida (1999) a Felgueiras a Breia (2004); informace o
Svédském Vasteras jsou prevzaty od Bjorck-Akessona a
Granlunda (2003).

Mnichov (Némecko)

V Némecku poskytuje RP détem s postizenim vice nez 1000
instituci. Tato centra RP jsou vétSinou provozovana velkymi
celostatnimi nevladnimi organizacemi jako Caritas, Diakonie,
Paritatischer Wohlfahrtsverband ¢&i Lebenshilfe. Systémy rané
péCe se v jednotlivych spolkovych zemich liSi. Maji odlisné
struktury, systémy financovani a zafizeni. Zahrnuji
interdisciplinarni centra RP, socio-pediatricka centra, specialni
matefské Skoly, ,heilpedagogicka“ centra, vzdélavaci a rodinna
poradenska centra. Zprava o ,V€asné diagnostice a Rané péci
u déti s postizenim®, kterou v roce 1973 zpracoval na Zadost
némeckého Ministerstva Skolstvi Otto Speck, se stala zakladem
pro vytvofeni systému komplexni rané péce v pocatcich
v Bavorsku. Zprava doporucCovala regionalni, na rodinu
zameéfena a interdisciplinarni centra pro ranou péci.

Intervenci potfebuji v Bavorsku 4% déti do 3 let véku. V roce
2002 jiz 123 regionalnich center RP tvofi dobfe fungujici sit
rané pomoci, ktera je vSem lehce na dosah; zadné centrum
neni od rodiny vzdalené vice nez 10km. PécCe je poskytovana
25 000 kojencu a malych déti, z nichz 50% tvofi ambulantni
pacienti a 50% vyuziva sluzeb mobilnich tymd pfimo doma.
Déti tvofici klientelu RP maji rozlicna postizeni. Primérny vék
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se pohybuje kolem 3—4 let. Zhruba 14% pacientu (vice nez 25%
v méstskych oblastech) jsou imigranti.

V zavislosti na konkrétnich potfebach sestava péce z jednoho
az dvou sezeni tydné po dobu dvou let. Vtymu RP pracuje
neustale primérné 11 terapeutd z riznych oborl. V praméru
zustava kolektiv pracovnikd v jednom centru 5-7 let, coz
umoznuje posilovani kompetenci tymu. Tymova prace je
zakladem pro uspésnou intervenci. Odbornici se vzajemné
doplnhuji. Takova spoluprace mezi experty vyzaduje sdileni
nazorl a napadu tykajicich se kazdého jednotliveho pfipadu;
stejné tak shodu v zakladnich konceptualnich otazkach,
hodnotéach, cilech, specializacich a organiza¢nich zalezitostech.

Rana péce je poskytovana zdarma a véem bez rozdilu. Centra
ziskavaji penize za bézna tydenni jedno Ci dvé intervenéni
sezeni, spolupraci s rodici, interdisciplinarni tymovou praci a
spolupraci s externimi partnery. Rana péce je financovana
z rdznych zdroju: od obecnich dfadl; ze zdravotniho pojisténi;
od Bavorského Ministerstva Skolstvi a Bavorského Ministerstva
socialnich veci...

... Diagnoza a intervence je zamérena vyhradné na individualni
potfeby a prostredi ditéte. Vzhledem k posunu paradigmatu —
od pfistupu zaméreného deficitné a Cisté na dité k holistickému
pojeti rané péce zamérené na celou rodinu — neexistuje Zadné
obecné prijimané kurikulum. Zména teoretického ramce
s sebou prirozené nese zménu principl, které jsou
vychodiskem pro praxi rané péce v Némecku. Specialisté
vychazi pri své praci na poli rané péCe z kombinace téchto
principl s takovymi aspekty rané péce, které se jevi v praxi
uspésné, stejné jako z teoretickych a konceptualnich myslenek
(holisticky pristup, zaméreni na rodinu, regionalni a mobilni
rana péce, interdisciplinarni tymova prace, sité sluZzeb a
socialni inkluze)...

V Bavorsku, stejné jako v nékterych dalSich spolkovych
zemich, se mohou odbornici na ranou péci obratit na
JArbeitsstelle Frihférderung” s Zadosti o pomoc ¢&i konzultaci
ohledné specifickych problémdi. Bavorsko bylo prvni zemi, ktera
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zaloZila takové pracovisté, a to uz vroce 1975. Skladala se
zZ pedagogického a zdravotniho oddéleni, kazdé z nich
s pracovnim  kolektivem slozenym zruzné zamérenych
odborniku, ktefi uzce spolupracovali. Hlavnim cilem je: rozsifit
védomosti o rané péci; napomahat rozvoji praxe; podporit
informacni tok a diskuzi mezi jednotlivymi centry rané péce;
zvysit kvalitu prace a intenzitu meziresortni spoluprace. Toto
pracovisté tedy kromé jiného nabizi Siroky a pestry vybér
dovzdélani v praxi, jakoZ i individualni poradensky servis pro
bavorska centra rané péce (Peterander, 2003b, s. 302).

Coimbra (Portugalsko)

Az do konce 80. let bylo o déti se specialnimi potfebami
v pfedskolnim véku postarano zejména diky zdravotnickym a
socialnim sluzbam; ucast Ministerstva Skolstvi byla omezena.

| pfes vzrustajici povédomi o nezbytnosti rozvoje sluzeb pro
malé déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami byla uroven
poskytované péce stale velmi nizka. Hrstka existujicich iniciativ
byla zaméfena na diagnézu a terapii, které se podobaly
v minulosti pfevazujicimu medicinskému modelu uréenému
Skolnim détem. Rodiny ziskavaly pfedevsim finan¢ni podporu
nebo podporu sluzeb zajistujicich péc€i o mentalné postizené.

Na pfelomu 80. a 90. let se v Portugalsku zapocala nova éra
rané péce (RP). Vytvarely se podminky pro ziskavani novych
zkuSenosti s péci o velmi malé déti, které trpi postizenim nebo
u nichz byly zjiStény rizikové faktory. Projekt rané péce
v Coimbfe (PlIP) zaloZzeny na meziresortni spolupraci
socialnich, zdravotnickych a vzdélavacich sluzeb a Portage
projekt rané péce v Lisabonu velmi pozitivné ovlivnily vyvoj RP
napfi¢ Portugalskem. Tyto projekty hraly velmi ddlezitou roli
také v tom, Ze mnoha odbornikim poskytovaly dovzdélani
Vv praxi.

Vtéto fazi byl ,Portage model pro rodice“ vyznamnym
meznikem a mél pozitivni vliv. ,Portage model“ s sebou pfinesl
urCité inovace: rozSifovani partnerstvi srodiCi u modelu
orientovaného na domov; planovani cili a individualizované
intervenéni strategie; systém organizace existujicich zdroju
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(pyramida zdroju); meziresortni spolupraci mezi sluzbami a
model vzdélavani v praxi a supervizi nad poradci pracujicimi
v domacim prostfedi potfebnych rodin.

Vyvoj RP v Portugalsku mizeme povazovat za proces
iniciovany ,zespoda“, ovlivnil politiky ve smyslu progresivniho
smysleni o rané péci. Aktivity odborniku, ktefi realizovaly RP ,v
terénu“ na lokalni urovni hraly skute¢né vudci ulohu v jejim
rozvoji. Ve snaze vyuzit co nejvice maloCetné a nedostatecné
zdroje, které byly v ramci meziresortni spoluprace a finanéni
podpory z programi na urovni komunit k dispozici, zaCaly na
celém uzemi vznikat iniciativy nazyvané ,Integrované projekty
pro RP*.

Ve stejné dobé se zacalo vyraznéji angazovat i Ministerstvo
Skolstvi a zasadilo se o realizaci podplrnych opatfeni
zaméfenych na postizené déti ve véku od narozeni do 6 let.
Konkrétné vroce 1997 wvytvofilo Ministerstvo Skolstvi
mechanismy, které lokalnim projektim RP zaijistily financni
podporu. Byly zaloZzené na spolupraci mezi podpUlrnymi
vzdélavacimi sluzbami a soukromymi specialnimi vzdélavacimi
institucemi.

Co se tyka zvySovani kvalifikace odborniki RP a jejich
jesté hraji organizace mimo akademickou pudu. Obecné vzato,
tyto typy Skoleni sleduji teoreticka a prakticka vychodiska, jez
jsou ovlivnéna severoamerickym modelem a odpovidaji
legislativé v oblasti RP. Vychazi z uznavanych postupu pro
snadnéjsi pfechod od tradini praxe k praxi efektivngjsi
zalozené na prukaznych faktech:
- Od modeld zaméfenych na dité a orientovanych na
defekt k modelu integraéni intervence realizované
v prirozeném prostredi ditéte;
- Od paralelni, nesourodé a monodisciplinarni intervenci
(izolované terapie) poskytované ruznymi odborniky,
k interdisciplinarni  tymové praci a integrované
meziresortni spolupraci a ucasti;
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- Od modelu ,asistence” k modelu posilovani a k praxi
orientované na rodinu, ktera vnima rodinu jako jednotny
predmét intervence.

Vliv ekologickych (Bronfenbrenner; 1979, 1998) a transakcnich
modell vyvoje (Sameroff & Chandler 1975; Sameroff & Fiese,
1990) nasméroval organizaci RP k meziresortnimu systému
spoluprace, ktera ma za cil vytvafet komplexni programy,
v nichz kliCovou ulohu hraje u€ast rodiny a komunity.

Vroce 1999 vesSly v platnost pravni pFedpisy vénované
vyhradné RP (Jednotny exekutivni pfedpis €. 891/99). Tak
vznikla ,Smérnice requlujici ranou péci o déti s postizenim nebo
S rizikem vyrazného vyvojového opozdéni, stejné jako pouceni
pro jejich rodiny.” Byl to velmi dulezity krok smérem k uznani a
chapani RP.

Tato legislativa definuje RP jako integrované podpurné
opatfeni, zaméfené na dité a rodinu, provadéné pomoci
preventivnich a rehabilitacnich aktivit, zejména v ramci Skolstvi,
zdravotnictvi a socialniho zajisténi, s ohledem na:
a) zajisténi vhodnych podminek pro podporu vyvoje ditéte
s postizenim nebo srizikem vyrazného vyvojového
opozdéni;
b) zvySeni potencialu lepSi komunikace mezi rodinami;
c) posileni kompetence rodin a rozvijeni jejich autonomie a
schopnosti uspésné se vyrovnat s postizenim ditéte.

Bylo to poprvé, co se vlada zavazala ucCinit vyraznéjsi kroky pro
zajisténi sluzeb RP. Byl zapoCat proces organizace systému
zdroju a financovani, meziresortni koordinace a spoluprace
mezi statnim a soukromym sektorem. Vzdélavaci, zdravotnické
a socialni sluzby nesly spole¢nou zodpovédnost za ustanoveni
pfimych intervenénich tymd na okresni urovni, krajské
koordinacni tymy a narodni mezioborovou skupinu.

PfestoZze doSlo v poslednich letech v RP v Portugalsku
k velkému pokroku, sluzby RP stale ¢eli mnoha problémum a je
nezbytné vynalozit znacné usili pro naplnéni nasledujiciho:

- rozSifeni pokryti RP, hlavné u déti od narozeni do 2 let;
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- zajisténi v€asné diagnostiky a podchyceni pfFipadu
specialistou;

- dislednéjsi aplikace interdisciplinarni a na rodinu
orientované praxe;

- zvySeni kvality a Sife vzdélavani odbornik;

- zvySovani povédomi o hodnoté RP a o jeji udrzitelnosti
mezi politiky, odborniky a SirSi vefejnosti.

Kvalifikovanost odbornikl, vysledky vyzkumu a hodnoceni
procesu pro déti a jejich rodiny jsou zasadni problémy pro
rozvoj a kvalitu RP v Portugalsku.

Visteras (Svédsko)
Ve Svédska filozofie détstvi povazuje toto vyvojové obdobi za
jedine¢né v Zivoté Clovéka. Détstvi ma svou vlastni hodnotu a
neni vnimano pouze jako ¢as pripravy na dospélost. Dulezitou
ulohou pro ¢lovéka vychovavajiciho malé dité je proto vytvaret
mu pfilezitost pro hru.

Zodpovédnost za zakladni sluzby vSem lidem, vCetné péce o
déti, Skoly a socialni sluzby maji mistni organy (obecni ufady -
celkem 289). Regiony s 20 okresy fizenymi okresnimi radami
odpovidaji ve Svédsku za zdravotni a zubni pédi, ktera je pro
v8echny déti a mladistvé zdarma.

Rana péfe muze byt ve Svédskych podminkach definovana
jako uplathovani intervence vici détem s potfebou specialni
podpory ve véku od narozeni do zacCatku Skolni dochazky, tj. 6
nebo 7 let. Sluzby rané péce jsou sméfovany pfimo na dité
v roding, popf. vjeho blizkém prostfedi. Jak komunity tak
okresni rady nesou odpovédnost za ranou péci s rozlicnymi cili
a cilovymi skupinami intervence.

Na urovni primarni prevence je to pfedevSim komunita, ktera
nese hlavni zodpovédnost za prospéch vSech déti a rodin,
jakoz i za zajisténi pfijatelnych zivotnich podminek pro vSechny.
Na drovni sekundarni odpovida komunita za intervenci
prostfednictvim pfedSkolnich a rdznych pecovatelskych
programu. Na terciarni Urovni je komunita zodpovédna za
udrzovani zdravého prostfedi pro déti a rodiny. Na okresni radé

37



je, aby poskytovala zdravotnické a jiné sluzby medicinského
druhu na primarni urovni prevence sméfované na vSechny déti
a rodiny, a to pomoci Détskych zdravotnickych sluzeb (DZS).
Se zménou zivotnich podminek, se méni i zaméfeni DZS - od
vyhledavacich a imunologickych programu véetné prace tykajici
se pFevazné psycho-somatickych a socio-emocionalnich
problému, k ménici se roli rodi€t a k podpofe rodin imigrantd.
Rodi¢ovské skupiny a jejich vzdélavani jsou soucasti DZS.

Rodinné orientované pfistupy znamenaji mimo jiné realizaci
intervence v pfirozeném prostfedi, v kazdodennim Zivoté. Rana
péte ve Svédsku je proto primarné provadéna v jednom
z prostfedi, které je pro dité pfirozené, tedy v rodiné a/nebo
v komunité materské Skoly, popf. pecCovatelského centra.
O zajisténi téchto sluzeb se stard jak komunita sama, tak
okresni rady. Komunita ma také za ukol specifickou péci
v pfedSkolnim nebo rodinném prostiedi, zaopatfeni osobniho
asistenta a volnoCasovou péci o déti, u nichz a u jejichz rodin je
zjisténa potfeba specialni podpory. Okresni rady jsou zase
zodpovédné za poskytovani pécCe détem s postizenim
prostfednictvim Détskych pfipravnych center (DHC).

Svédska oficialni filozofie pro podporu postizenych déti je
zalozena na myslence, ktera odpovida Mezinarodni klasifikaci
funkénich postiZzeni a zdravi (ICF, WHO, 2001). V ICF jsou
aspekty osobniho zdravi a faktory vztahujici se ke zdravi
obecné tfidény podle télesnych funkci, télesnych struktur,
aktivit, moznosti u€asti a faktor( tykajicich se prostredi.

ICF je mozno vyuzit k popisu organizacni struktury sluzeb
poskytovanych 3&védskym détem, které potrebuji podporu.
Sluzby, jez malym détem poskytuji okresni rady, jsou primarné
zamérfeny na télesné funkce (DZS) a na ruzné Cinnosti (DHC).
Pokud je u ditéte zjistén problém s télesnymi funkcemi, je
odkazano na détské zdravotnické sluzby skrze DZS. Tam se
dité a jeho rodina setkaji s odborniky sluzeb zalozenych na
medicinském modelu a zaméfenych na télesné funkce, napf.
ocCni klinika, interna Ci ortopedie. V pfipadé zjiSténi, ze vyvoj
ditéte neprobihd optimalné a dité se nevyviji (neni aktivni)
podle oCekavani, je odkazano na DHC. RehabilitaCni sluzby
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jsou pfimo zaméfeny na postizené déti a jejich rodiny a na ,zivy
dialog“ mezi odborniky a klienty.

V DHC pracuje interdisciplinarni tym, v némz jsou zastoupeni
odbornici na zdravotnictvi, psychologii a socialni védy,
spolupracuje s ditétem a jeho rodinou. Odbornici z komunity
jsou Casto organizovani podle role nebo systému, ktery maji
podporovat, napf. na podporu rodiny, na predskolni
poradenstvi. Po vyhodnoceni problémi se do podpory
potfebného ditéte zapojuje mnoho odbornikl z riznych
organizaci. Klicovym momentem spoluprace pfi vedeni ditéte
s potfebou specialni podpory je, aby sluzby a doporuceni
odbornik(, ktefi maji na ranou péci Casto rlzné nahledy
a vyuzivaji rizné modely, byly dobfe sladény.

2.3.2 Podobnosti a odlisnosti

Na zakladé informaci odbornikl jednotlivych zemi, které jsme
struéné shrnuli vySe, jakoz na zakladé diskuzi s odborniky
z téchto tfi lokalit, uvadime urcité podobnosti a odliSnosti téchto
tii prikladd.

Stejny teoreticky model: praxe patrna z nasich tfi pfikladu je
zaloZzena na principech ekologicko-systémového modelu,
z Cehoz vyplyvaiji urcité spolecné rysy:
- principy orientace na rodinu, socialné orientované
koncepty, blizkost sluzeb a tymova prace;
- bezplatnost sluzeb, které jsou rodindm poskytované;
- vysokou prioritu maji profesni pfiprava a rozlicné druhy
dalSiho vzdélavani vSech &lenu tymu;
- pracovnici RP byvaji vysoce angazovani a kompetentni;
tymovou praci vnimaji pozitivné;
- Vv RP pfevlada pozitivni atmosféra a sdileni spole¢nych
cila.

Odlisna realizace: ekologicky model je realizovan rdznymi
zpusoby, a to v zavislosti na charakteru zemé. NiZze popsané
odliSnosti jsou evidentni v mnoha ohledech, v zavislosti na
lokalité uvadéného prikladu.
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Dobre zavedené a na zkuSenosti bohaté centrum RP
v Mnichové je ukazkou jednotné sité center RP v Bavorsku.
Tento systém zajistujici RP prostfednictvim ,specializovanych
center je zalozen na ustanoveni stabilni a vysoce kvalifikované
skupiny odbornikd v okruhu kolem center RP. Ta jsou umisténa
v blizkosti rodin. Existuje zde mnoho center, financovanych
z rliznych zdroju.

Ruzné zdroje financovani sluzeb lze vnimat jako nedostatek.
Aby uspésné probihala podpora rodin a aby byly k dispozici
nutné zdroje, ve shodé s principy, jez predstavuji zaklad
ekologického modelu, potiebuji mit odbornici o vSech
existujicich zdrojich adekvatni znalosti a potfebuji produktivné
spolupracovat. To je dulezité zajistit.

V Coimbfe je to vysoce kvalifikovany projektovy tym, ktery
poskytuje RP prostfednictvim ,mezi-institucionalniho® systému.
Tento systém je zalozen na shodé a spolupraci mezi rdznymi
lokalnimi a regionalnimi institucemi — zdravotnickymi, socialnimi
a vzdélavacimi — jez jsou zodpovédna za financovani sluzeb,
poskytovanim potfebnych odborniku.

Tento systém zajiStuje efektivni organizaci a vyuziti existujicich
zdroju s prioritni orientaci na socialné znevyhodnéné rodiny.

Dobra koordinace ruznych ,instituci“, které funguji na vsech
urovnich (lokalni, regiondlni a narodni) je velkou vyzvou -
v pfipadé, Ze néktery Clanek v tomto fetézu chybi, dochazi k
ohrozeni finanéni i odborné stranky sluzeb RP. Stabilita tymu je
dalSim problémem tohoto zplUsobu poskytovani sluzeb RP
v Portugalsku.

Rozliéni odbornici z ,Community Resource Centre” ve Vasteras
podporuji predSkolni déti (od prvniho roku véku) a jejich rodice.
Tento ,lokalni a decentralizovany” druh sluZzeb je zaloZen na
silném socialnim systému, ktery poskytuje rodinam vyrazné
socialni vyhody.

Tento systém zjevné dobfe funguje a stoji jednoznacné na
kompetenci odbornikli a zdravé ekonomice zemé.
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Je v8ak tfeba prfemyslet a dalSich ukolech. Ty se vztahuji
predevsim k potfebé koordinace a spoluprace mezi sluzbami a
danymi odborniky na lokalni i celonarodni urovni, stejné jako ke
komplexnimu vzdélavani odbornik(l rané péce v oboru vyvoje
malych déti.

Zavére¢na poznamka se vztahuje ke vSem tfem pfikladim.
Kardinalni téma vSech je zvySeny vliv imigrace na poskytovani
RP. Jde o pozitivni signal, ze se zvySuje povédomi odborniku
o socialnich zménach v evropské spoleCnosti a Ze tyto ovlivauji
jejich vlastni praci.
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3. DOPORUCENI

Nasledujici doporu€eni vychazi z principu, Ze na ranou péci
maiji pravo vSechny potfebné déti a rodiny. Z vysledkl analyzy,
kterou jsme prezentovali v pfedchozich kapitolach, vyplyva fada
relevantnich znakd, které je potfeba odpovidajicim zplsobem
uplatiovat. Cilem nasledujicich doporuéeni je poskytnout
odbornikim prostor pro seznameni se s adekvatnimi
strategiemi pfi realizaci téchto zavérl a pomoci jim vyhnout se
existujicim prekazkam — vSe pro dobro déti a jejich rodin. | kdyz
tato doporuCeni zalozena na konferenCnich diskuzich jsou
urCena predevSim odbornikim, ktefi pracuji nebo zamysli
pracovat voboru RP, mame za to, Ze jsou po informacni
strance stejné tak cenna pro politiky jako tvirce koncepce.

V dalSim textu postupné prochazime pét hlavnich znaku, o
nichz jsme hovofili jiz v druhé kapitole, a pfidavame nikoliv
vyCerpavajici seznam doporueni zaméfenych na jejich
uspésnou realizaci.

3.1 Pristupnost

Pro zajisténi co mozna nejrychlejsi v€asné RP doporuCujeme
nasleduijici.

Vytvoreni systémové koncepce rané péce: na lokalni,
regionalni a narodni urovni musi byt zajiSténa RP jakoZzto
zakladni pravo déti a rodin se specialnimi potfebami. Strategie
RP by méla umoznit spolupraci odbornikil a rodin s vyuzitim
definovani kvality a hodnoticich kritérii RP. S ohledem na
situaci v rlznych zemich, vyzaduji zvlastni pozornost ffi
problémy:

1. Rodiny a odbornici potfebuji takovy politicky ramec, ktery
umoznuje fadnou koordinaci ve smyslu strategickych
postupu pfi prosazovani cill, prostiedku a vysledkd rané
péce.

2. Politicka opatfeni by meéla podporovat a zajiStovat
koordinaci zainteresovanych vzdélavacich, socialnich a
zdravotnickych sluzeb. Mélo by se také zamezit tomu,
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aby se jednotlivé sluzby funkéné prekryvaly, popf. si
odporovaly.

3. Politicka opatfeni by méla sméfovat k podpofe rozvoje
regionalnich a narodnich podpurnych center RP, ktera
by méla tvofit spojujici ¢lanek mezi politiky, odborniky a
pfijemci sluzeb rané péce.

Dostupnost informaci: dostate¢né, jasné a presné informace
o sluzbach RP by mély byt kdispozici jednak na lokalni,
regionalni a celonarodni urovni, jednak na urovni rodin i
odbornikd z riznych obor( a to bez Casové prodlevy. Zvlastni
diraz by mél byt kladen na pfresné, av8ak pfistupné
vyjadfovani. V pfipadé, ze rodiny pochazeji zriznych
kulturnich zazemi, mél by jim byt uZivany jazyk dobfe
srozumitelny, aby jim Zzadné dullezité informace nebyly
odepreny.

Jasna definice cilovych skupin: politici jsou ti, ktefi rozhoduji
o kritériich poskytovani RP, odbornici by vS§ak méli mit v tomto
rozhodovani také slovo. Centra RP, sluzby a tymy odbornikd by
se mély zamérovat na definované cilové skupiny a to ve vztahu
k prioritam uplatfiovanym na lokalni, regionalni a/nebo narodni
nasledkem €ehoz by se mohlo stat, ze urCitym détem a rodinam
by potiebna pomoc nemusela byt poskytnuta nebo
zpristupnéna.

3.2 Blizkost®

Pro zajisténi blizkosti sluzeb RP a jeji orientace na rodinu je
treba vzit v ivahu nasledujici.

Decentralizace sluzeb: sluzby RP by mély byt umistény co
nejblize rodinam ve smyslu:
- usnadnéni ziskani potfebnych znalosti o podminkach
rodiny a jejiho socialniho prostfedi;

® Blizkost ma v tomto dokumentu dvoji vyznam: blizko k mistu a blizko
k Clovéku.
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zajisténi stejné kvality sluzeb nezavisle na rozdilech
v geografické poloze (napf. izolované ¢i zemédélské
oblasti);

zamezeni prekryvani sluzeb, popf. nedulezitych i
zavadéjicich cest pfi poskytovani pomoci.

Respekt k potfrebam rodin a déti: sluzby a opatieni rané péce
by mély usilovat o to, aby se dostaly k rodinam a détem a aby
uspokojily jejich potfeby. S tim souvisi nasledujici zaveéry:

Rodiny maji pravo na fadné informace od prvniho
momentu zjisténi potfeby podpory jejich ditéte.

Rodiny maji pravo podilet se spole¢né s odborniky na
rozhodovani o tom, jakym smérem se bude péce ubirat.
RP nemlze byt rodinam vnucovana, ale méla by
zaruCovat pravo ditéte na ochranu. Prava déti a rodin
musi byt ve vzajemném souladu.

Rodiny a odbornici musi byt pfi vnimani vyznamu a
prospéchu doporucované intervence ve shodé.

Vytvafeni psaného dokumentu (napf. individualni plan,
individualni plan podpory rodiny) ve spolupraci odbornik
a rodiny umoznuje transparentnost a spravné pochopeni
prubéhu RP: planovani intervence, formulace cili a
zodpovédnosti, vyhodnocovani vysledku.

Rodiny by mély mit moznost projit na pozadani
specialnim vycvikem, ktery jim pomuze ziskat potfebné
dovednosti a znalosti, usnadni se tim jejich interakce
s odborniky i s vlastnim ditétem.

3.3 Finanéni dostupnost

Sluzby RP by se mély dostat vSem potfebnym détem a rodinam
bez ohledu na socialné-ekonomické pozadi. Je proto nutné
zajistit, aby sluzby a opatieni byly rodinam k dispozici
zdarma. To znamena, Ze financovani veskerych nakladd
spojenych s RP by mély zajistovat vefejné zdroje, pojistovny,
neziskové organizace atd..., mélo by to odpovidat kvalitativnim
standardim stanovenym pfisluSnou narodni legislativou ve
vztahu k RP. V pfipadé, Ze vedle vefejné financované RP
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funguje i soukroma RP, financovana samotnou rodinou, musi i
tato odpovidat danym standardim.

3.4 Interdisciplinarita

Do rané péce jsou zapojeni odbornici z rliznych obord s riznym
vzdélanim a zkuSenosti. Pro zajisténi kvalitni tymové prace
predkladame nasledujici doporuceni.

Spoluprace s rodinami*: rodina je pro odborniky hlavnim
partnerem, tato spoluprace musi byt zaru€ena, pficemz v uvahu
by se mélo vzit, Ze:

- Odbornici by spolupraci méli iniciovat a méli by se
k rodinam stavét oteviené a srespektem, aby byly
potieby a oCekavani rodiny spravné chapany a aby se
zamezilo konfliktm plynoucim zriznych pohledd na
potfeby a priority a z nedostate¢ného zohlednéni
perspektivy rodiny;

- Odbornici by méli organizovat setkani, na nichz se zvazi
zejména odliSné nazory rodi€l a vznikne psany
dokument, nazyvany napf. Individualni plan;

- Individualni plan (IPPR nebo obdobny) by mél obsahovat
stanoveny plan intervence, ktera se ma realizovat, dale
cile, strategie, odpovédnosti a evaluacni procedury.
Tento dohodnuty a sepsany plan by mél byt opakované
vyhodnocovan rodinami i odborniky.

Pristup vytvareni tymu: pfes rlzna zazemi, jez odpovidaji
jejich  oboriim, by méli odbornici tymu RP pracovat
interdisciplinarné a to pred i pfi realizaci rané péce. Musi sdilet
principy, cile i pracovni strategie. OdliSné pfistupy musi byt
integrovany a koordinovany, aby se vice posilil komplexni a
holisticky pfistup a potlacilo vydélovani dil€ich ukoll. Pozornost
by se méla vénovat zejména nasledujicim problémim:

4 Spoluprace je pouzita v textu v tom smyslu, Ze rodiny a odbornici pracu;ji
dohromady, pfispivaji svymi znalostmi a sdileji Usili i zodpovédnost.
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- Prfenos informaci musi byt funkéni a plynuly, aby se
Clenové tymu podle svych individualnich dovednosti a
kompetenci vzajemné doplfiovali.

- Ddulezita rozhodnuti by odbornici tymu méli konat po
diskuzi a schvaleni.

- Méla by byt nominovana kontakini osoba, ktera by
koordinovala vSechny c¢innosti tykajici se rodiny a
zajistila s ni neustaly kontakt, ¢imz se zabrani Cetnym
zbyte€nym jednostrannym kontaktlim mezi sluzbami a
rodinou. Zvolena kontaktni osoba by tak méla fungovat
jako referenCni osoba pro rodinu i pro odborny tym.
Kritériem pro vybér tohoto odbornika by mély byt
dovednosti, jez by si konkrétni situace zZadala.

- Odbornici zrlznych obor0 musi byt schopni
spolupracovat vtymu. Pro odborniky zapojené
v takovém tymu by mél byt proto organizovan spolecny
nastavbovy vycvik &i vzdélavani v praxi, které by jim
poskytly zaklad pro sdileni zakladnich védomosti
z oblasti vyvoje ditéte; specializované vzdélani tykajici
se pracovnich metod, vyhodnocovani atd., stejné jako
osobnich kompetenci pfi praci srodinou, pfi tymové
praci, pfi spolupraci s ostatnimi sluzbami a v neposledni
fadé pfi rozvijeni vlastnich osobnich dovednosti.

Stabilita ¢lenG tymu: tymy by mély byt co nejstabilngjSi ve
prospéch procesu budovani tymu a hlavné kvalitnich vysledku.
Casté a neopodstatnéné zmény ve sloZeni odborného tymu
mohou negativné ovlivnit kvalitu poskytované podpory, stejné
jako tymovou praci a vycvik.

3.5 Rozmanitost

VSechny sektory, které jsou do zajiStovani sluzeb RP zapojeny
(zdravotnictvi, Skolstvi a socialni sluzby) by mély nést urcity dil
zodpovédnosti. S tim souvisi nasledujici doporuceni.

Adekvatni koordinace mezi sektory: Skala sektor(
zapojenych do RP by méla zajistit naplhnovani cill na vSech
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urovnich prevence prostfednictvim adekvatnich a
koordinovanych sluzeb. Znamena to:

- Zdravotnické, vzdélavaci a socialni sluzby by se mély
podilet na v€asné diagnostice i na doporu€ovani dalSich
specialistl. Tim by se zamezilo jednak vyraznéjSim
Casovym prodlevam, jez mohou negativné ovlivnit
naslednou intervenci, stejné tak i dlouhym seznam(im
Cekatell v pfipadé, Ze jsou dané sluzby ¢&i tymy
pretizeny.

- VS8echny déti by mély byt ve svém vyvoji sledované. Tyto
procedury musi byt dobfe znamé a systematicky
uplathované.

- Dasledné monitorovani, poradenstvi a kontroly musi byt
zajistény vSem téhotnym zenam.

Adekvatni koordinace sluzeb: aby byly finanéni zdroje
komunity co nejlépe vyuZity, je nutna dobra koordinace sluzeb.
Za dobrou koordinaci povazujeme:

- Sluzby by mély zajistit navaznost Zadané podpory, kdyz
se déti pfesouvaji z jednoho typu zaopatfeni do druhého.
Rodiny a déti by mély byt pIné zapojeny a podporovany.

- Predskolni zafizeni by mélo zarucit volné misto pro déti,
které pfechazeji z urcitych sluzeb/zaopatfeni RP.

Jak jsme se zminili jiz vySe, jsou tato doporu€eni uréena
pfedevS§im odbornikim pracujicim, popf. planujicim pracovat
v tomto oboru, avidak mohou byt cennym informacnim zdrojem i
pro praci politikd. Jsou dlivodem pro kontinualni vyhodnocovani
politiky rané pécCe, pro posilovani diskuze na toto téma a
povzbuzovani vyzkumu v této oblasti. Je potfeba mit také na
paméti, Ze za podobu a pojeti rané péCe nesou spoleCnou
zodpovédnost rodiny, odbornici a politici na lokalni, regionalni i
narodni urovni.
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Rana péce (RP) je dilezitym oborem jak z pohledu profesionalniho, tak
i politického. Souvisi s pravem velmi malych déti a jejich rodin na ziskani
podpory, kterou mohou potfebovat. RP si klade za cil podporovat a
posilovat dité, rodinu a sluZby, které maji pomoc zprostiedkovavat.
Prispiva k vytvareni oteviené a soudriné spolecnosti, ktera si je védoma
prav déti a jejich rodin.

Cilemn této prace je souhrnna analyza klicovych aspektd rané péce (RP)
v 19 evropskych zemich, kterd byla pfedmétem projektu fizeného
Evropskou agenturou pro rozvoj specialniho vzdélavani v letech 2003-
2004. Prace zahrnuje take seznam doporuceni, ktera jsou urena
predeviim odbornik@m plisobicim v této oblasti a kterd skytaji mnohé
podnety k zamysleni a namety na zlepseni jejich praxe.
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