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Abstrakt: Rand intervence, jako podpora rodiny ditéte se zdravotnim postizenim v jeho raném véku, je pro Zivot
rodiny a daného ditéte kli¢ova. Obraz jedince se zdravotnim postiZzenim je komplikovany — ¢im komplikovanéjsi je,
tim vice zpravidla vyzaduje interdisciplinarni, respektive transdisciplinarni pfistup - intervenci profesionald z mnoha
oborl (medicina, psychologie, specidlni pedagogika, socialni sluzby a dalsi). Uvedeny text predklada vysledky studie
zabyvajici se fungovanim rané intervence v Ceské republice a ve Finsku a jejim srovnanim, a to konkrétné v tématu
mezioborové spoluprace. Vyzkum byl proveden ve ¢tyfech zafizenich rané péce v Cesku a ve tfech zafizenich rané
intervence ve Finsku pomoci dotaznik( a jejich naslednou kvalitativni analyzou. Text predklada vysledky a doporuceni.

Klicova slova: rand intervence; dité se zdravotnim postizenim; rany vék; mezioborova spoluprace.

Abstract: As a form of support for a family of a child with a disability at an early age, early intervention is key for the
life of the family and the child. The state of the individual with a disability is complicated - the more complicated it is,
the more it generally requires an interdisciplinary, or rather transdisciplinary approach - the intervention of profes-
sionals from many fields (medicine, psychology, special education, social services, and others). This text presents the
results of the research dealing with the functioning of early intervention in the Czech Republic and Finland and its
comparison, specifically on the topic of interdisciplinary cooperation. The research was conducted in four facilities of
early intervention in the Czech Republic and three in Finland using a questionnaire and subsequent qualitative analysis.

The text presents results and recommendations.
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1 Vymezeni terminu rand intervence

Rana péce ¢i intervence miize byt charakterizovana jako
podpora rodiny ditéte s tézkym zdravotnim postizenim
(Potmésil et al., 2014). Hartl a Hartlova (2010) vyme-
zuji pojem ,intervence® v §ir§im smyslu jako zakrok,
v uz$im smyslu jako cileny, pfedem promysleny zasah,
zpravidla zaméfeny na zmirnéni tizivé osobni situace
jedince; je to jakykoli postup nebo technika sméfujici
k preruseni, zamezeni nebo tpravé probihajiciho pro-
cesu. Pojem ,,rand“ pak Hartl a Hartlova (2010) definuji
jako pocate¢ni, ¢asny, jsouci v pocatcich vyvoje.

Podle Opattilové a Novakové (2012) je véasna ¢i
rana intervence systém sluzeb, které jsou poskytovany
détem ohrozenym v socialnim, biologickém a psychic-
kém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodindm. Rana intervence slouzi k predchazeni posti-
zeni, eliminaci ¢i zmirnéni jeho nasledkt a k podpore
v socidlni integraci (Opattilova & Novakova, 2012).

Soucasnd troven zdravotnické péce je tak vysoka,
ze dava moznost zivota i détem, které na svét prisly
s tézkym postizenim (WHO, 2022; Shiras et al., 2022;
Adams et al., 2020). Rand intervence sméfuje k tomu,
aby co nejvice snizila negativni dopad postizeni na roz-
voj ditéte a fungovani celé rodiny. V¢asnd a presna
lékarska diagndza a ndsledna poskytnuta podpora
ve formé mezioborové spoluprace umoznuje udrzeni
kvality Zivota na ptijatelné urovni (Calder et al., 2018;
Patel et al., 2008; Swallow et al., 2013).

V modernim pojeti rana intervence poskytuje pod-
poru a pomoc prostfednictvim nékolika zdsad. Jednou
z téchto zasad je takova podpora rodic¢t, aby doslo
k posilent jejich rodi¢ovskych kompetenci a k posileni
jejich schopnosti spravné volby vychovného modelu.
Tim jsou rodice podporeni v moznostech zdravého roz-
voje a rustu ditéte pri zachovani jeho prav na ochranu,
podporu a aktivni Gcast (Potmésil et al., 2014).
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Podle Potmésila et al. (2014) je rand intervence pre-
dev$im zamérena na terénni aktivitu a praci v rodiné
s cilem vyloucit ¢i zmirnit rizika provazejici zdravot-
ni postizeni. Cilovou skupinou rané intervence je dité
s postizenim nebo s prokdzanym ohroZenim jeho fy-
zického nebo socialniho vyvoje a také jeho rodina (Li
& Potmésil, 2015). Termin rodina pak zahrnuje vSechny
¢leny rodiny, zejména rodice daného ditéte. Opomenuti
vSak nesmi byt sourozenci ditéte. Rodina je nedilnou
soucasti Zivota ditéte, zejména v péci o néj v jeho raném
véku. Klicové je to, aby rodi¢im byly poskytnuty in-
formace a dovednosti tak, aby se mohli aktivné podilet
na procesu zmirnéni negativnich nasledku zdravotniho
postizeni jejich ditéte. Rodi¢tim by méla byt poskytnu-
ta relevantni podpora, ¢imz by méla byt zvysena jejich
samostatnost v aktivitach vedoucich k nejvyssimu moz-
nému stupni integrace jejich ditéte (a také celé rodiny)
do kazdodenniho Zivota ve spole¢nosti (Li & Potmésil,
2015).

Rana intervence je velmi $iroky a obsahly pojem
a poc¢ina podporou v téhotenstvi, zahrnuje zdravotni
péci, socialni sluzby a volné prechazi do vzdélavaciho
systému (Strnadova, 2022). Jelikoz rana intervence ze
své podstaty vyZzaduje spolupraci profesionald z riz-
nych obort, mélo by byt jeji poskytovani zalozeno
na mezioborové spolupraci, kterd je zakladem pro kva-
litni a komplexni podporu.

Koncepce rané intervence jsou v rtiznych zemich
rtzné (Brown & Guralnick, 2012; Meyer et al., 2019).
Pro tucely nize popsaného vyzkumu byly proto vybra-
ny koncepce rané intervence ve dvou zemich: v Ceské
republice a ve Finsku. Tyto koncepce jsou proto nize
popsany blize.

1.1 Rana intervence v ¢eském prostiedi

Pokud je rana intervence pojata jako socialni sluzba,
pak je terminologicky vymezena jako ,sluzba rana
péce” (Potmésil et al., 2014). Na socialni sluzbu rana
péce byla studie zaméfena. Nize nasleduje bliz$i popis
fungovani socidlni sluzby rana péce v Ceské republice.
Socialni sluzba rana péce je ukotvena v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném zné-
ni; zatituje ji tedy Ministerstvo prace a socialnich véci
CR. Zminény zdkon definuje ranou pé¢i jako sluzbu
socialni prevence v Casti tiet, Hlava I, Dil 4, § 54 jako:
»(1) Rand péce je terénni sluzba, popripadé doplnénd
ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodiciim
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postiZené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku neptiznivého zdra-
votniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické po-
treby. (2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni
cinnosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
b) zprostiedkovini kontaktu se spolecenskym prostie-
dim,

¢) socidlné terapeutické cinnosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri
obstaravdni osobnich zdleZitosti.*

Zakladni formou rané péce je podle Hradilkové et al.
(2018) konzultace v rodiné. V. domacim prostredi, které
je pro dité i celou rodinu nejptirozenéjsi, Ize zajistovat
potrfeby rodiny, hrét si s ditétem, zkouset stimula¢ni
postupy, hracky a pomticky, také vést rozhovor s rodici
a dal$imi pribuznymi, vénovat se sourozenctim, pozo-
rovat dité, jak se chova v domacim prostiedi, kde se citi
dobfe a neni ve stresu z ordinace ¢i jiného neznamého
prostiedi. Kazda konzultace je jedine¢na, pro véechny
ale plati, Ze konzultace je predem domluvena a ptipra-
vena navstéva rodiny poradenskym pracovnikem je
ohranicena ¢asem a obsahem, ve kterém maji byt na-
pliovany potreby ditéte a rodiny tak, jak je domluvena
zakazka a spole¢ny plan. Samotnd konzultace ma sviij
ramec: zacitek (pozdrav, sdéleni novinek), sdéleni caso-
vého rozvrhu (jak bude konzultace probihat), rozhovor
s rodidi, hra s ditétem, plan, ukonceni (co si ptipravit
na pristé) a rozlouceni (Hradilkova et al., 2018).

Sluzba vSak muze mit rizné formy, vzdy zalezi
na potfebdch a pranich rodic¢u. Sluzba mtize mit for-
mu doprovazeni rodi¢t k 1ékari, na arady nebo dal-
§i instituce, mize mit formu pomoci s vypracovanim
zprav ¢i podpiirnych vyjadreni. Stfediska rané péce or-
ganizuji seminare, kde rodi¢e mohou sdilet zkusenosti
a pocity s ostatnimi rodi¢i v podobnych situacich, dale
seminare s odborniky. Dulezitou soucasti sluzby jsou
pobyty nebo kurzy pro celé rodiny, vét§inou tydenni
¢i vikendové, kde probihaji setkani s ostatnimi rodidi,
dopoledni kurzy zahrnujici hry a stimulace pro déti,
odpoledni odpodinek, individualni program, relaxace,
prednasky. Vétsina stredisek rané péce provozuje ptij-
¢ovnu specialnich hracek a pomicek, ve strediscich
probihaji i rizné ambulantni programy. Forma sluzby
mize byt i distan¢ni, a to komunikace rodi¢ti a porad-
kyn telefonicky ¢i elektronicky. Pracovi$té provozuji své
internetové stranky, z velké ¢asti uréené rodi¢im, ale
jsou také formou osvéty a $ifeni povédomi o sluzbé rand
péce (Hradilkovd et al., 2018).

Pro celistvy pohled budou uvedeny cile sluzby
rana péce, se kterymi pracuji nize zminéna stfediska.
Centrum pro détsky sluch Tamtam (2022) uvadi tyto
cile: rodina se orientuje v situaci spojené s pé¢i o dité
s postizenim a jeho vychovou; rodina a dité spolu umi
komunikovat tak, aby byl podporovan celkovy vyvoj di-
téte s ohledem na jeho individualni moznosti a potieby;
rodina umi vyuzivat své vlastni zdroje, znd dal$i moz-
nosti podpory a dle svého zajmu se zapojuje do bézné
dostupnych aktivit pro dité a rodinu. Stredisko rané
péce v Pardubicich (2015) se zaméfuje na nésledujici:
sniZit negativni vliv postizeni ditéte nebo ohrozeni jeho
vyvoje na rodinu a prostredi, ve kterém dité vyrista;
zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou
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jiz postizeny nebo ohrozeny; posilit kompetence rodi-
ny a zvysit jeji sobéstacnost; vytvorit pro dité, rodinu
a spole¢nost podminky socialni integrace.

1.2 Rana intervence ve finském prostfedi

V mezinarodnim prostfedi pojem rand intervence defi-
novali Ramey a Ramey (1998) jako termin tykajici se $i-
rokého pole aktivit uréenych k podpore rozvoje malého
ditéte. V idealnim pripadé intervence za¢ina celkovym
posouzenim silnych stranek a potieb ditéte a rodiny
a dale se rana intervence rozsifuje prostfednictvim
poskytovani vhodné podpory a sluzeb tak, aby aktivné
monitorovala a hodnotila, jak se dité vyviji. Programy
rané intervence se soustfedi na déti ohrozené na vyvoji
a déti s jiz diagnostikovanym postizenim ¢i opozdénim
vyvoje (Ramey & Ramey, 1998).

Ve Finsku se vzdélavani a péce v raném détstvi (tedy
»early chidhood education and care®, déle jen jako
»ECEC®) sklddaji ze sluzeb pro déti od narozeni do pfi-
blizné sedmi let véku (Heiskanen & Viitala, 2019). N4-
rodni uéebni plan pro vzdélavani a pé¢i v raném véku
(»National core curriculum for early childhood educa-
tion and care®) klade duraz na poskytovani podpory
v okamziku, kdy se potteba podpory objevi - co nejdri-
ve. Kazdé dité, které potiebuje podporu, je opravnéno
ji obdrzet. Dostatecné v¢asna a spravné cilend podpora
miize podpotit vyvoj ditéte, uceni a jeho celkové zdra-
vi a pohodu. Rovnéz muze byt podpora pouzita jako
prevence vzniku problémd. Cely vzdélavaci systém
ve Finsku, zahrnujici také ECEC, je vyvinut v soula-
du se zdsadami inkluze (Finnish National Agency for
Education, 2018)

Ve finském prostredi je rana intervence smérovana
spi$e do oblasti vychovy a vzdélavani. Existuji vSak také
socialni sluzby mimo jiné pro osoby se zdravotnim po-
stizenim, které zajistuji pravo na rovnost, participaci,
nezbytné sluzby a podporu (Ministry of Social Affairs
and Health, 2021). Zakon o socialnim zabezpeceni (So-
cial Welfare Act 1301/2014) v nékterych ¢astech zahr-
nuje problematiku déti se specialnimi potfebami, a to
konkrétné v paragrafu 5 zminuje nejlepsi zajem ditéte,
ktery by mél byt na prvnim misté. Specialni pozornost
by méla sméfovat k vyvdzenému vyvoji a blahobytu
ditéte, dité by mélo mit prilezitosti k porozuméni da-
nym situacim (dmérné svému véku a stadiu vyvoje),
ditéti by mélo byt zajisténo bezpecné prostredi, ve kte-
rém vyristd, a také fyzicka a mentalni integrita (Social
Welfare Act 1301/2014). Dle paragrafu 6 Zakona o so-
cialnim zabezpeceni (Social Welfare Act 1301/2014)
obyvatelé regionti musi mit pristup k socialnim sluz-
bam, poradenstvi a podpore. Kdyz je podpora a pora-
denstvi sjednavano, pracovnici socialnich sluzeb musi
spolupracovat s odborniky ze zdravotnickych a dal$ich
obort. Zakon o socialnim zabezpeceni (Social Welfare
Act 1301/2014) uvadi v paragrafu 14 vycet sluzeb, které

jsou poskytovany mistnimi samospravami: socialni pra-
ce, socialni poradenstvi, socidlni rehabilitace, rodinna
péce, domaci sluzba, domaci péce, ubytovaci sluzby,
sluzby podporujici mobilitu, sluzby v oblasti zneuziva-
ni navykovych latek, sluzby v oblasti dusevniho zdravi,
vychovné a rodinné poradenstvi, dohled nad schtizkami
mezi ditétem a rodicem a dalsi socidlni sluzby nezbytné

pro blaho klienta (Social Welfare Act 1301/2014).

Za sluzby pro osoby s postizenim jsou ve Finsku
zodpoveédné predev$im mistni samospravy a ttady. Pro
osoby s postizenim je po jejich zadosti vytvoren osobni
plan poskytovani sluzeb (Ministry of Social Affairs and
Health, 2021). Naptiklad v mistni samospravé meésta
Rovaniemi, kde byl vyzkum také proveden, sluzby pro
rodiny s détmi zahrnuji rodinnou praci, poradenstvi
a sluzby socidlni péce o déti. Urad nabizi tfi centra po-
moci:

- Centrum socidlnich sluzeb (,,Social Services Help
Centre®) a Socialni sluzby pro mladistvé a dospélé
(,The adult social work service for young people and
adults®);

- Denni centrum péce pro déti (,,Daycare Service
Centre®);

- Socialni sluzby pro seniory (,,Services for the El-
derly®) (City of Rovaniemi, 2021a).

Utad mésta Rovaniemi nabizi dva typy sluzeb pro rodi-
ny s détmi: sluzby v domdcim prosttedi, nebo v dennim
centru. V prvnim pripadé se jedna o oteviené vzdéla-
vani v raném détstvi ve formé oteviené denni péce
a skupinovych aktivit. V téchto zatizenich pracuji uci-
telé pro predskolni vzdélavani a chivy. Pro rodiny jsou
tyto aktivity zdarma. Oteviené denni aktivity jsou urce-
ny pro déti predskolniho véku a pro rodice, ktefi o své
déti pecuji doma. Tyto aktivity poskytuji détem prilezi-
tosti, aby si mohly hriét a procvicovat socidlni schopnos-
ti s ostatnimi détmi a dospélymi, zatimco rodi¢e mohou
diskutovat s ostatnimi rodici i profesionaly o vychové,
rodi¢ovstvi a kazdodennim Zivoté rodiny s détmi. Dale
existuji Otevrend denni centra péce o déti pro déti starsi
tfi let. V téchto zafizenich jsou déti pod dohledem, je
jim poskytnuta péce a podpora s cilem jejich rozvoje.
Cinnost takovych skupin je zajisténa danym méstem.
Rodiny si mohou také zaplatit soukromou denni péci,
kdy chtiva dochazi pfimo k dané rodiné domt; Instituce
socialniho pojisténi ve Finsku (Kela) poskytuje finan¢ni
prispévky na tuto péci (City of Rovaniemi, 2021b).

V druhém pripadé se jedna o kvalitni vzdélavani
v raném détstvi. Prvni z téchto sluzeb jsou centra denni
péce, kterd poskytuji vysoce kvalitni vzdélavani v bez-
pe¢ném prostiedi, zajisténé kvalifikovanymi profesio-
nély. Tato forma vzdélavani muze byt ¢aste¢nd, nebo
na plny uvazek. Smyslem tohoto vzdélavani je podpo-
rovat vyvazeny rust, rozvoj a u¢eni déti. Dalsi z téchto
sluzeb je predskolni vzdélavani, coz je systematické
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vzdélavani pro Sestileté déti, které poskytuji centra den-
ni péce. Toto vzdélavani je zaméreno na dité a aktivni
uceni, déti se uci skrze hru a aktivity. Toto vzdélavani je
zdarma na ¢tyfi hodiny za den. Posledni z téchto sluzeb
je denni rodinna péce poskytovana v malych skupinach
v domackém prostredi, jejiz zaklad je péce a hra (City
of Rovaniemi, 2021b).

ECEC je soucasti vzdélavaciho systému ve Finsku,
ktery ma kazdé dité predskolniho véku pravo vyuzi-
vat. Po skonéeni rodic¢ovské dovolené, obvykle 9 nebo
10 mésictt po narozeni ditéte, maji rodice nékolik
moznosti, kde mohou své dité vzdélavat: centra ECEC,
denni rodinnd péce nebo napriklad kluby ¢i aktivity
na hristi. Rodice se také mohou rozhodnout, Ze chtéji
o své dité pecovat doma, na coz maji pravo (a dostavaji
také prispévky) do tii let véku ditéte. Za poskytovani
ECEC jsou zodpovédné samospravy. Kvalita ECEC je
zaji$tovana skrze systematické hodnoceni. Rodiny maji
také moznost rozhodnout se pro soukroma zarizeni
ECEC dotovana z vetejnych zdroja. Ucast rodin v ECEC
je zpoplatnéna ¢astkou, ktera zavisi na prijmu rodiny
a poctu déti v rodiné. Klientské poplatky v ECEC spra-
vovaném samospravou pokryvaji priblizné 14 % celko-
vych nakladi. Maximélni poplatek uétovany za ECEC
je nyni 289 EUR mési¢né, minimum je 27 EUR mési¢né
(Finnish National Agency for Education, 2021).

Formy ECEC jsou nasledujici: aktivity v centru,
denni rodinna péce a centrum otevienych dennich
aktivit. Zakon o vzdélavani a péci v raném véku (Act
on Early Childhood Education and Care 540/2018,
citovany ve Finnish National Agency for Education,
2018) a Narodni uéebni plan pro vzdélavani a péci
v raném véku (the National core curriculum for early
childhood education and care) stanovuji véechny formy
ECEC sluzeb. Zarizeni ECEC se od sebe lisi v zavislos-
ti na vzdélavacim prostfedi, zdrojich, vzdélani a kva-
lifika¢nich pozadavcich na zaméstnance, na velikosti
skupin a samoztejmé také na détech. Rozdilné cha-
rakteristiky riaznych forem ECEC jsou brany v Givahu
pti pripravé lokalniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi
z Narodniho vzdélavaciho planu. Je velmi dilezité, aby
zakonni zastupci déti méli dostatek informaci o néplni
a charakteristice kazdé formy ECEC. Samosprava musi
poskytnout zdkonnym zastupctim rady ohledné dostup-
nych forem ECEC. Se zdkonnymi zastupci ditéte je pro-
diskutovéno, ktera forma ECEC by nejlépe vyhovovala
potfebam a nejlepsimu zdjmu ditéte (Finnish National
Agency for Education, 2018).

1.3 Dulezitost mezioborové spoluprace

Podpora a intervence u osob se zdravotnim postizenim
(a pripadné jejich rodin) neni obvykle véci izolované-
ho oboru - ¢im komplikovanéjsi je komplexni obraz
jedince se zdravotnim postizenim, tim vice zpravidla
vyzaduje interdisciplindrni, resp. transdisciplinar-

ni pristup - v tomto pripadé intervenci profesiondla
z oblasti mediciny, psychologie, specidlni pedagogiky,
pedagogiky ¢i socialnich sluzeb a dalsich. V zavislosti
na charakteristikach pripadu zdravotni postiZeni on-
togeneticky pronika do kognitivnich procest, ma vliv
na socidlni komunikaci, edukativni procesy v jejich
prabéhu i vysledku a ovliviiuje mnohé dalsi kvality
zivota ¢lovéka se zdravotnim postiZenim a jeho rodi-
ny. Optimalizace komplexné pojaté péce, tedy zvoleni
adekvatni miry poskytované podpory a péce, je klicova
zvlasté ve chvili, kdy se o zdravotnim postizeni rodina
ditéte dozvi (Dokoupilova et al., 2017).

Péce o déti, jejichz vyvoj je ohrozen, s ohrozenym
vyvojem je zavisld na interdisciplinarni spolupraci.
Z analyzy Nadac¢niho fondu Avast (2017), kterd se
zabyvala pohledem rodi¢d na poskytovani rané péce,
vyplyva, Ze se rodice s mezioborovou spolupraci ¢asto
nesetkali a museli naopak sami dohledavat chybéjici in-
formace a ty pak dodavat na vSechny strany. Rand péce
ma pro mnoho rodin roli zprostifedkovatele kontaktu
na dalsi specialisty. Z analyzy vyplyva, ze je tieba, aby
schopnost mezioborové komunikace byla soucasti pro-
fesionality lékard (Nadac¢ni fond Avast, 2017).

V intervenci, tedy i rané intervenci, v rodin¢ ditéte
se zdravotnim postizenim je nevyhnutelné udrzovat
rovnovahu vlivll jednotlivych korela¢nich véd tak, aby
zadna neprevazovala. V mezioborové spolupraci by ne-
meélo jit o alternativu, ani o boj o nadrazené postaveni,
ale zasadné o symbidzu ve prospéch klienta a jeho ro-
diny, pficemz jsou rodina a dité se zdravotnim postize-
nim nejdulezitéjsimi clanky tymu. Dilezité je také brat
v uvahu emo¢ni ladéni rodiny , déle jejich ocekavani
a schopnost podilet se na intervenci. Kerekrétiova (ci-
tovana v Dokoupilova et al., 2017) zmifluje, Ze v centru
zajmu a objektem péce neni postizeni, ale dité spolu
s rodidi, kterych se problém bytostné tyka. Proto je
stejnou mirou rodina ditéte aktivnim a rovnocennym
¢lenem tymu, stejné jako odbornici poskytujici péci
a podilejici se na spole¢ném rozhodovani (Dokoupi-
lova et al., 2017).

2 Metodika vyzkumu
2.1 Cil vyzkumu

Sluzby poskytované v ramci rané intervence se v obou
vy$e zminénych zemich lisi. Cilem vyzkumu bylo srov-
nat fungovani sluzeb rané intervence v Ceské republi-
ce a ve Finsku a urcit, jestli, ptip. jakym zpusobem, by
znalosti a zkuSenosti obou statii v této oblasti mohly
pomoci vzajemné oba systémy vylepsit. V tomto textu
jsou prezentovany vysledky zahrnujici mezioborovou
spolupraci. Metodou pro zpracovani dat z toho vyzku-
mu byla kvalitativni analyza odpovédi z dotaznikt -
analyza polozky po polozce. V nasledujicich kapitolach
budou uvedeny a prodiskutovany vysledky relevantni
k tématu mezioborové spoluprace.
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2.2 Vyzkumné otazky

Pro tuto studii byly stanoveny nasledujici otazky: Jak
je tym pracovniki centra profilovan? Jak v zafizenich
probiha mezioborova spoluprace? Jaka jsou nastavena
pravidla pro mezioborovou spolupraci? Jaké jsou prob-
lémy pri navazovani a udrzovani spoluprace? Spolupra-
cuji zafizeni s univerzitami?

2.3 Popis studie

Pro vyzkum byl pouzit autorsky dotaznik skladajici se
z jedendcti okruht, kazdy okruh pak z podotazek -
celkové obsahoval 49 polozek (oteviené, uzaviené, po-
louzaviené i vybérové). Dotaznik, s jehoz konstrukci
autortim vypomahal prof. Potmésil, byl konstruovan
vzhledem ke stanovenym vyzkumnym otdzkam, na-
sledné byly vytvoreny sledované okruhy. Nasledovalo
vytvofeni formuldfe na platformé Survio, ktery byl za-
slan prostfednictvim e-mailu do ¢tyf zatizeni rané péce
v Olomouckém kraji, ktera jsou zaregistrovana v Re-
gistru poskytovatelii socialnich sluzeb (MPSV, 2022),
a do tf1 zarizeni poskytujici ranou intervenci v oblasti
mésta Rovaniemi, které je svou ptisobnosti podobné
pravé Olomouckému kraji. Zatizeni rané péce v Olo-
mouckém kraji byla vybrana diky dobrym znalostem
tohoto prostredi a profesnim kontaktéim. Oblast mésta
Rovaniemi se stala predmétem zgjmu diky dlouhodobé-
mu pobytu autorky studie. Obé oblasti jsou srovnatel-
né vzhledem k poctu zatizeni rané intervence a také
k poctu klientti.

Metodou zvolenou pro tuto studii byl ptistup ilust-
rativni pripadové studie, ktery je popisny, sleduje sku-
te¢nou realitu a klade si za cil vypracovat priklady nejen
pro dalsi pouziti pro praxi, ale také pro védecky vyzkum
(Baron & McNeal, 2019).

3 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

V této ¢asti budou prezentovany vysledky vyzkumu
vztahujici se k tématu mezioborové spoluprice v rané
intervenci. Pro prehlednost bude uvedena sledovana
oblast a k ni relevantni vysledky.

3.1 Typ zafizeni a slozeni tymu

Vyzkumu se ucastnili ve Finsku vedouci pracovnici
dvou center ECEC a jednoho rodinného centra. Z Ces-
ké republiky to byli rovnéz vedouci pracovnici socialni
sluzby rana péce.

Ve standardnim slozeni tym v zafizenich ECEC
dominuji specialni pedagogové. Tym finského rodin-
ného centra je slozen ze specidlnich pedagogti, psycho-
logt, rodinného terapeuta a lékare. V ¢eském prostredi
ve slozeni pracovnikii rané péce figuruji specialni peda-
gogové a socidlni pracovnici, v jednom z dotazovanych
center jsou soucasti tymu také socialni pedagogové
a psycholog.

Z4dné dotazované zatizeni rané intervence ve Fin-
sku neni zaméteno pouze na jeden typ zdravotniho
postizeni, ale na vSechny déti vyzadujici pomoc a pod-
poru. Naproti tomu ¢eskd centra rané péce jsou zameéte-
na témeér vzdy na jeden typ postizeni a na kombinované
postizeni (jen v jednom dotazovaném centru se zamé-
reni 1isi).

3.2 Mezioborova spoluprace

Komunikace s jinymi centry rané intervence podob-
ného zaméreni je bézna jak ve finském, tak v ¢eském
prostiedi. Stejné tak vSechna dotazana centra spolu-
pracuji s profesiondly z jinych oboru. Finskd zatizeni
ECEC zminuji spolupraci hlavné se $kolami, détskym
zdravotnim stfediskem, nemocnici a détskou nemocni-
ci, socialnimi pracovniky, centry péce o déti a riznymi
centry pro osoby s mentalnim a télesnym postizenim;
rodinné centrum spolupracuje predev$im se socidlnimi
pracovniky, terapeuty a uditeli. V ¢eském prostredi se
zaméfeni spolupracujicich odborniki lisi podle zamére-
ni center rané péce, obecné to jsou vsak 1ékari (z oboru
neurologie, neonatologie, oftalmologie, pediatrie, fo-
niatrie ¢i audiologie), z resortu $kolstvi jsou to ucitelé
z matef'skych skol ¢i poradci ze specialnépedagogickych
center, ze socidlniho resortu pak organ socialné-prav-
ni ochrany déti, ze specialnépedagogickych disciplin to
jsou logopedové, specialni pedagogové, ergoterapeuti.
Z dalsich odvétvi probiha spoluprace s nestatnimi ne-
ziskovymi organizacemi, psychology, techniky kom-
penzaénich pomucek, zrakovymi terapeuty, experty
na senzorickou integraci a vyzivovymi poradci.

3.3 Pravidla pro mezioborovou spolupraci

Ve vsech trech dotazanych finskych zatizenich jsou pra-
vidla pro vedeni multidisciplinarni spoluprace nastave-
na, kdezto v dotazanych ceskych zarizenich je tomu tak
jen ve tfech ze ¢tyt. Ve Finsku je mezioborova spolupra-
ce béznou soudasti sluzby a probihd pravidelné. Dot4-
zand zatizen{ z Ceské republiky maji nastaveny formy
spolupréce riizné: jedno centrum organizuje spolupraci
dle potteb rodiny, dava podnéty k ptipadové konferenci
ve spolupraci s organem socidlné-pravni ochrany déti,
organizuje konzultace s ostatnimi prizvanymi odbor-
niky. Druhé centrum nabizi moznost individualnich
konzultaci se souhlasem rodi¢a. Treti centrum porada
kazuistické porady, kterych se odbornici ti¢astni osobné
¢i online, idealné tomu tak je minimalné jednou za tfi
tydny. VSechna centra organizuji mezioborovou spolu-
praci vzdy podle potfeb konkrétni rodiny.

V jednom finském ECEC a rodinném centru nej-
castéji domlouvaji spolupraci telefonicky nebo pomo-
ci online kalendare. Druhé zatizeni ECEC disponuje
v ramci mezioborové spoluprace dohodami o tom, co
u kazdého klienta dany odbornik musi sledovat. Dota-
zana Ceska zafizeni domlouvaji spoluprace pomoci tele-
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fonu a e-mailu; jedno centrum zminuje, ze v nékterych
situacich nechava domluveni schtizky na rodiné, takze
je na nich, jak to zafidi.

Z dotazanych finskych zatizeni pouze v jednom
ECEC existuje manazer ptipadu, ktery ve spolupraci
s odborniky domlouva a koordinuje sluzbu pro daného
klienta. V ¢eském prostiedi existuje manazer pripadu
ve véech dotdzanych zatizenich.

3.4 Problémy pfi navazovani spoluprace

Vsechna tfi finskd zarizeni se shoduji, Ze nejvétsim
problémem pti navazovani spoluprace s jinymi odbor-
niky je nalezeni spole¢ného ¢asu na spolupraci. Podle
poloviny ¢eskych respondentti jsou témi problémy ca-
sové zaneprazdnéni a kapacity odbornikd. Problémy
ve spolupraci se pak vyskytuji pfi komunikaci mezi
odvétvimi (zdravotnim a socidlnim), pozdéji také pri
zatazovani ditéte do $kolského zarizeni, pri poskytovani
logopedické péce, nastaveni AAK (alternativni ¢i aug-
mentativni komunikace) ¢i obecné pfi zajisténi dalsich
dostupnych sluzeb. Jedno centrum rané péce zminuje,
Ze pfi navazovani mezioborové spoluprace je ¢asto dile-
zité doporuceni od spole¢ného znamého. Nebo nebat
se a zkusit odborniky oslovit sam/a — odvaha je v tomto
procesu velmi dillezitd, zminuje respondent.

3.5 Problémy pii udrzovani spoluprace

Finské rodinné centrum a jedno ECEC se shoduji, ze
jednim z nejéastéjsich problémi pfi udrzovani spo-
luprace jsou ¢asové moznosti véech subjektt. Druhé
ECEC zdtraznuje problém riznicich se nazort sub-
jektt pri spolupraci. Rodinné centrum také narazi
na problém vzajemného porozuméni odbornika - jed-
nak v oblasti odborné, jednak také v oblasti nejasnych
povinnosti jednotlivych subjekti. Cesti respondenti se
ve véts§iné pripadt shoduji, Ze nejcastéj$im problémem
pti udrzovani spolupréce je nedostatek ¢asovych moz-
nosti (jedno centrum zminuje vhodnost online setkani),
pracovni kapacity i neochota se setkat, ktera mutize byt
zptisobena obavami a pochybnostmi o pfinosu tako-
vého setkani.

3.6 Spoluprace s univerzitou

Vsechna dotazana zafizeni spolupracuji s univerzitou.
Ve finském zatizeni obé ECEC spolupracuji s pedago-
gicky zaméfenymi katedrami, rodinné centrum spolu-
pracuje také s katedrou socidlni prace a psychologie.
Vsechna tfi zafizeni popisuji spolupraci jako vyvaze-
nou, pri¢emz obsahem spolupréce jsou rtizné schizky,
kdy mohou subjekty spole¢né diskutovat o vzdélavacich
potrebach klientd. Rodinné centrum pak spolupracu-
je s univerzitou skrze studenty. Dotazana c¢eskd centra
rané péce uvadéji Sirokou spolupraci s konkrétnimi
univerzitami: Univerzita Palackého v Olomouci (jed-
no centrum ptimo specifikuje, Ze spoluprace probiha

s jednotlivymi pedagogy a také s Ustavem specidlnépe-
dagogickych studii - pfimo tento ustav zminuje i druhé
centrum; jiné centrum také spolupracuje s Fakultou
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci). Dvé
centra zminuji spolupraci s CARITAS - Vyssi odbornou
$kolou socidlni Olomouc. Jedno centrum spolupracu-
je s Masarykovou univerzitou (Brno), s Univerzitou
Hradec Kralové a Univerzitou Karlovou (Praha). Dle
poloviny respondentt je spoluprace vyvazena. Respon-
dent z centra, které oznacuje spolupraci jako nevyvaze-
nou, uvadi, Ze by vyvazend spoluprace ptinesla vyhody
ve vzajemném sdileni a hledani fe$eni, ve vyuziti dob-
rovolnictvi ¢i v systémové provazanosti teorie a praxe.
Centra spolupracuji s univerzitami formou prednasek,
v ramci praxi, stazi, zavérecnych praci, provadi také ex-
kurze, obcas se pracovnici center ucastni kulatych stola
na univerzitach.

4 Diskuze

Rana intervence se ve Finsku i v Ceské republice za-
méfuje na cilovou skupinu rodin s détmi se zdravotnim
postizenim ¢i ohrozenim na vyvoji. V Ceské republice
je sluzba poskytovana prevazné v ramci socidlni sluzby
rana péce, ve Finsku je pak rana intervence poskytova-
na v ramci socialnich a vzdélavacich sluzeb a podpory
(centra ECEC, rodinné centrum). Z povahy pracovni
naplné v centrech rané intervence vyplyva slozeni pra-
covnikil - jsou to prevazné specialni pedagogové a so-
cidlni pracovnici. JelikoZ neni rand intervence izolovany
obor, v obou dotazovanych zemich jsou zaméstnani
také pracovnici dal$ich specializaci na ¢aste¢ny tvazek,
napt. 1ékari, psychologové, socialni pedagogové ¢ilogo-
pedi. Tento fakt jako jeden z mnoha potvrzuje nutnost
a potfebu mezioborové spoluprace pti podpote rodin
déti se zdravotnim postizenim.

Prvnim zasadnim rozdilem mezi systémy funguji-
cimi ve zminénych zemich je to, Ze ¢eska centra rané
péce jsou zamétena na jeden typ zdravotniho postizeni
(plus kombinované vady, s jednou vyjimkou zminénou
vyse). Na druhé strané finska zarizeni jsou zameérena
na vSechny déti a jejich rodice vyzadujici pomoc a pod-
poru. Potvrzenim tohoto faktu je to, Ze finsky systém
$kolstvi je postaven na inkluzivnich principech. Kazdé
dité predskolniho véku ve Finsku ma pravo navstévovat
ECEC (Finnish National Agency for Education, 2018).
Také podle zakona o vzdélavani a péci v raném véku
(Act on Early Childhood Education and Care 540/2018)
ma kazdé dité pravo na systematické vzdélavani a péci.
Aby to mohlo byt zajisténo, je pro kazdé dité pripra-
ven individudlni plan vzdélavani a péce v raném véku
(Finnish National Agency for Education, 2018).

Mezioborova spoluprace je klicovou soucasti rané
intervence jak ve Finsku, tak v Cesku. Ve viech finskych
i ¢ceskych centrech probihd komunikace s ostatnimi
centry rané intervence v regionu i mimo dany region,
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bézna je také spoluprace s profesionaly z jinych obord.
Rozdilem vyplyvajicim z vysledkd je to, Ze ve Finsku je
mezioborova spoluprace béznou a pravidelnou soucasti
kazdodenni préce v centrech, kdezto v Cesku se spo-
luprace napri¢ odborniky z rtiznych sektort jevi jako
slozita a jesté ne zcela bézna soucdst praxe. VSechna
dotdzana zatizeni z Ceska i Finska v§ak spolupracuji
s profesionaly z riznych obort. Tato spoluprace za-
jistuje mezioborovou podporu, ktera je v ramci cilové
skupiny sluzby rana péce vyzadovana. Mezioborova
spoluprace na ¢eské ptidé vsak nékterym odbornikiim
prindsi nejasné povinnosti, jini nejsou sezndmeni s pri-
nosy této spoluprace.

Dvé z dotazanych finskych zafizeni nejcastéji do-
mlouvaji spolupraci telefonicky nebo pomoci online
kalendare. Zbyvajici finské zatizeni preferuje dohody
o tom, co u kazdého klienta dany odbornik musi sle-
dovat. V dotazanych ceskych zarizenich je spoluprace
domlouvana také skrze telefon a dale také e-mail; jen
jedno centrum uvadi, ze domlouvani schtizek nechavaji
v kompetenci rodiny.

Manazer pripadu - odbornik, ktery je expertem
na dany pripad a koordinuje péci okolo ditéte - figu-
ruje pouze v jednom z dotazanych finskych zafizenich,
avSak existuje ve vSech dotazanych ¢eskych zatizenich.

Vétsina respondentl z obou zemi se shoduje, ze
nejvétsim problémem pfi navazovani a také udrzovani
spolupréce s dal$imi odborniky je ¢asova vytizenost.
Vysledky naznacuji, ze ne vsichni odbornici chapou vy-
hody spoluprace, a proto se brani setkani. Z odpovédi
¢eskych respondentt vyplyvd, Ze odbornici maji ¢asto
zcela nebo témér naplnénou kapacitu, tudiz jen stézi na-
chazeji ¢as pro spolupraci se sluzbami rané intervence.
Problémy pfi navazovani spolupréce se také vyskytuji
v komunikaci mezi riznymi resorty. Finské centrum
ECEC zminuje problém odli$nych nazort odborniki
pti vzdjemné spolupraci, coz muze byt na jednu stranu
pozitivem pro spolupraci, avsak také negativem, pokud
se odbornici neshodnou na spole¢ném postupu.

Spoluprace s univerzitami a vysokymi $kolami je
bézna ve vsech dotazovanych centrech. Vysledky vy-
zkumu naznacuji, Ze spoluprace center s univerzitami
je Siroka a vzajemna, coz podporuje rozvoj, celkové
fungovani sluzby a v neposledni fad¢ provazanost te-
oretickych poznatki a poznatkd aplikovanych v praxi.

5 Zavér

Systém rané intervence ve Finsku je postaven na inklu-
zivnich principech, odbornici pravidelné a efektivné
komunikuji v ramci mezioborové spoluprace a systém
pomoci spi$e sméfuje do resortu vzdélavani. Naproti
tomu systém rané intervence v Ceské republice smétuje
spiSe do resortu socialniho a poskytuje podporu a po-
moc vyhradné rodindm déti se zdravotnim postizenim

¢i ohrozenim na vyvoji, vzdy ve stfediscich zamétenych
na prislu§né postizeni.

Pro komplexni a kvalitni podporu v ramci rané
intervence v obou zminénych zemich je mezioborova
spoluprace klicova. Z vysledki vyplyva, ze v Ceské re-
publice mezioborova spoluprace zatim neni zcela béz-
nou soucasti poskytovani podpory. Toto je tedy oblast,
ktera by v ramci Ceské republiky mohla byt zkvalitnéna
a kterou by obohatily znalosti a zkusenosti z finskych
zafizeni. Proto, na zakladé vysledka vyzkumu, by navr-
hem bylo zkvalitnit systém spoluprace na troven, kdy
spolu odbornici z rtiznych obort pravidelné komuni-
kuji, maji vymezeny cas a prostor pro komunikaci, kte-
ra se tim stane béZnou soucasti pracovniho procesu.
Nastaveni pravidel pro spolupraci tak, aby vyhovovala
kazdému centru, by zkvalitnilo systém spolupréce, ktera
by se stala prehlednéjsi, pravidelnéjsi a béznou soucasti
kazdodenni praxe tak, jak tomu je ve Finsku. Naopak
finsky systém rané intervence by mohl byt zkvalitnén
tim, Ze by v kazdém zafizeni existoval pro jednu kli-
entskou rodinu manazer ptipadu, ktery by spole¢né
s ostatnimi odborniky organizoval a planoval spole¢na
setkani a systém podpory. Takovyto stav by byl vyhodny
jak pro rodinu, tak odborniky a zkvalitnil by systém
poskytovani podpory. Vyznam mezioborové spoluprace
by mél byt zdtiraznén na ¢eském tzemi.

Zavérem lze konstatovat, ze systémy rané interven-
ce se ve zminénych zemich v nékterych aspektech lisi.
Jedno vSak maji bezesporu spole¢né - a to Ze kvalitni
a odborna podpora ditéte s postizenim a jeho rodiny
musi byt poskytnuta co nejdfive a v co nejvyssi kvalité.
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