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Predmluva

Vazeni a mili ¢tenari,

tési nds, ze jste otevreli tuto knihu o mezioborové spolupraci a metodé Tym okolo ditéte.
Nasi dlouhodobou snahou ve Stfedisku rané pé¢e EDUCO Zlin je pfinést do oblasti rané
péce nové metody, myslenky a inovace, které budou v souladu s dne$nimi dostupnymi in-
formacemi a pristupy. Povazujeme za dilezité, aby pomoc rodinam s détmi se zdravotnim
postizenim byla na odborné trovni a soucasné, aby byla pro rodiny opravdovou pomoci.
V kazdodenni praxi vnimame, jak zasadni je pro rodice, aby odbornici ze zdravotnictvi,
$kolstvi a socialnich sluzeb postupovali jednotné a byli pro rodice srozumitelni. Domni-
vame se, Ze pravé tomu muZe vyznamné pomoci zavedeni metody Tym okolo ditéte do
bézné praxe rané péce v Ceské republice.

Vérime, ze informace, které zde naleznete pro Vas budou vyuzitelné a prinosné.

Prejeme Vam piijemné cteni.

Dagmar Machova
feditelka Strediska rané pé¢e EDUCO Zlin z.s.

Vazeni Ctenari,

jsem velmi potésen, Ze tento privodce (¢i kniha) je nyni k dispozici v Ceské republice.
Moje rodina ma v Cesku koteny a za poslednich dvacet let jsem tuto zemi nékolikrat na-
vitivil. Moc jsem si Cesko zamiloval a vaZim si jeho obyvatel.

Velmi se zajimam o déti s postizenim a neobvyklymi potfebami. Divodem je muj mladsi
bratr Nicholas, ktery prodélal détskou mozkovou obrnu a divodem je také moje prace
feditele, pedagoga a klicového pracovnika, ktera mé privedla k rodinam, jejichz malé déti
vyzaduji velmi neobvyklou péc¢i.

Vérim, Ze prvnimi uciteli déti jsou jejich rodice a ze pro déti v utlém véku je nejlepsi,
pokud mohou zit doma se svoji rodinou. V moji praci v riznych zemich se zamétuji na
podporu rodi¢t. Mym cilem je rovnéz vytvaret détem co nejlepsi prilezitosti k uceni

a zajistit jim co nejlep$i moznou kvalitu Zivota.

Dostalo se mi té vysady poznat mnoho tzasnych déti, odvaznych rodi¢t a s laskou pecuji-
cich odbornikii. Pocituji vzdy obrovskou hrdost, kdykoliv vidim dité s postizenim, které
se plnohodnotné zacleni do kolektivu skolky ¢i skoly.

Peter Limbrick, zari 2018
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O autorovi

Po studiu vysoké skoly v Liverpoolu pracoval Peter Limbrick na vedoucich pozicich ve
specialnich skoldch a neziskovych organizacich. Na zac¢atku 90. let 20. st. zalozil nezis-
kovou organizaci, kterou pojmenoval ,Sto hodin’ (One Hundred Hours). Tato instituce
meéla proveérit vyznam nasazovani tzv. klicového pracovnika pro praci s rodinami, jejichz
déti trpély neurologickym postizenim. Koncem 90. let se z této organizace stala instituce
Handsel Trust (www.hundseltrust.org), ktera v dobé publikace této knihy (2009) pusobila
ve Velké Britanii na ndrodni urovni jako klicovy organ pro poskytnuti pomoci rodic¢tim,
jimz se dlouhodobé nedostavalo spanku. Peter dlouho predsedal této instituci.

Peter mél mladsiho bratra, Nicholase, ktery trpél mozkovou obrnou. Nicholas se narodil,
kdyz Peter jiz studoval na stfedni $kole a zemfrel ve véku 40 let. Tato zkusenost jisté v mno-
hém prispéla k formovani Peterovy kariéry; ovsem az vysledky dlouhodobych vyzkumi

v organizaci ,Sto hodin“ privedly Petera k znalostem, diky nimz mohl zacit poskytovat
konzultace, psat knihy a vzdélavat pracovniky v socialnim, zdravotnim i $kolském sektoru
ve Velké Britanii a Irsku. V této roli se Peterovi podatilo vyvinout a vyprecizovat metodu
prace nazvanou Tym okolo ditéte (v anglické verzi Team Around Child - TAC, déle pou-
zivano v textu), diky niz mohou poskytovatelé sluzeb vytvorit spole¢nou podporu pro své
klienty v klasicky omezenych finan¢nich podminkach.

Peter, jménem své instituce Interconnections internetové vydava ctvrtletnik zvany In-
terconnections Quarterly Journal (IQJ) pro odborniky, ktefi poskytuji podporu mladym
lidem a détem s postizenim a se specidlnimi potfebami. Zdarma je dostupny jeho mési¢ni
newsletter Interconnections TAC Bulletin (na vyzZdddni u autora nebo ve Stredisku rané
péce EDUCO Zlin z.s., pozn. vydavatele). Dalsi informace o Interconnestions naleznete

na adrese: www.tacinterconnections.com
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Uvod k esejim

Tym okolo ditéte, 0 némz se hovori nékdy jako o filozofii, pfistupu, modelu ¢i systému,

a ktery je znamy pod zkratkou TAC, vesel do povédomi verejnosti s publikaci knihy Tym
okolo ditéte: Koordinace sluzeb vétsiho poctu poskytovatelii pro déti s komplexnimi potte-
bami a jejich rodiny. Byla to ta spravna myslenka ve spravném case a na spravném miste,
protoze se ukdzalo, Ze pojmenovala problémy velkého mnozstvi lidi. Pro malou skupinu
odborniki byl TAC tim, co jiz v praxi délali, tedy Ze se spolu s kolegy ¢as od ¢asu setkavali
k fedeni situaci v jejich klientskych rodindch, at uz to byly situace dlouhodobé, v nichz si
sdileli své frustrace a planovali zlepSeni, nebo situace krizové, které vyzadovaly okamzity
spole¢ny zasah. Pro nékteré odborniky se jiz samotny pojem ,Tym okolo ditéte’ stal vodit-
kem k moznosti sdilet starosti nad situaci klientt s vétsi skupinou osob. Mnozi rodice pak
uvitali TAC jako vyslySeni prosby o jednotné poskytovani sluzeb. TAC je zaloZen na sel-
ském rozumu, v podstaté odpovida na otazku rodict: ,,Pro¢ by vsichni ti lidé, ktefi pracuji
s mym ditétem, neméli mit zdjem spolupracovat?“

TAC byl poprvé vyzkouden v anglické instituci Sto hodin (o niZz se v knize hovoii) a jeho
roz$ifeni bylo reakci na zdjem ze strany odborniki po celé Velké Britanii, ktefi se postup-
né dozvidali o vyhodach koordinované spoluprace poskytovatelti sluzeb u jednotlivych
klientt, ale nevédéli, jak presné tento systém zorganizovat. Mohu upfimné fici, ze za dobu
své poradenskeé ¢innosti od roku 1995 jsem nenalezl lepsi metodu, nez je TAC, ktera by
uméla zkoordinovat praci odbornikii napfi¢ obory a organizacemi pfi praci pro jednoho
klienta. V priibéhu prace s détmi, rodici a terapeuty v organizaci Sto hodin jsem se od

80. let postupné naucil, ze prace malych spolupracujicich tymi odborniki okolo kazdého
ditéte prinasi nejen dobré vysledky pro dité a celou rodinu, ale zlepsuje také praci odbor-
nych pracovniki v tymu, ktefi jsou si vzajemné oporou.

Pristup TAC vyznava hodnotu prace malych tyma odbornikii okolo kazdého ditéte, kde
mohou byt tfeba jen dva poskytovatelé sluzeb a v jejichz centru stoji rodic, jehoz nazor

je stejné vyznamny jako nazor kohokoli jiného. Zadny postup, ktery obchdzi nebo neza-
pojuje rodice, nemiize byt zafazen pod metodu TAC. Stejné tak Zadny tym, ktery je velky
a neni pfijemny pro rodice a déti nemuze spadat pod metodiku TAC. Jakakoli organizace,
ktera pojmenovava klasické pripadové konference nazvem TAC, klame své klienty.

Doufam, ze se vam nasledujici eseje budou libit. Budete v nich moci pozorovat mimo jiné
i to, jak se TAC postupné vyvinul v néco, co je dnes mozné nazvat ,TAC systémem' Nazy-
vam to systémem schvalné proto, Ze ve druhé ¢asti knihy jsou eseje, v nichz je TAC popsan
jako logicka reakce na pfijeti systémového pristupu k ditéti, jeho potizim a jeho rozvoji.
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Zaklady Tymu okolo ditéte

Uvod

Manual, ze kterého tato kniha vznikla, zvany Tym okolo ditéte: Koordinace sluzeb vétsiho
poctu poskytovatelil pro déti s komplexnimi potiebami a jejich rodiny (Limbrick, P. 2001)"

je ur¢en vedoucim pracovnikim a poskytovateltim sluzeb ve statnich i neziskovych orga-
nizacich, pracovnikiim rodi¢ovskych spolki, dobrovolnickym organizacim a samotnym
rodi¢tim (a dal$im ¢lenim rodin), ktefi maji zajem reagovat na poptavku po koordinované
(propojené ¢i sloucené) péci o dité s postizenim ¢i specialnimi potfebami a ktefi hledaji
prakticky navod, jak na to.

Tym okolo ditéte je pristup, ktery koordinuje poskytovani sluzeb na trovni jednotlivych
déti a jejich rodi¢t. V tomto modelu hrstka odborniki, ktefi jiz izce pravidelné pracuji

s ditétem a jeho rodinou, nabizi praktické znalosti z oblasti vzdélavani, 1é¢by a terapie.
Spole¢né se dohodnou na pravidelnych spole¢nych schiizkach, kde sdileji své postiehy

a tvori sjednoceny plan péce a proces jejitho pravidelného vyhodnocovani. Podstatu TAC
tvori rovnocenné a pro rodinu prijemné setkavani s odborniky z rtiznych oblasti. Na
setkanich jsou tcastnici otevieni, do detailti diskutuji o potfebach rodiny a planuji sjedno-
ceny pristup a reseni. Kazdy jednotlivy Tym okolo ditéte ma svého vedouciho tymu neboli
facilitatora TAC, ktery muize byt soucasné klicovym pracovnikem, resp. hlavnim poskyto-
vatelem sluzeb v dané rodiné.

V posledni dobé silné pocitujeme nutnost zreformovat systém poskytovani sluzeb pro déti
s komplexnimi potfebami (resp. déti vyzadujici komplexni sluzby), a sice tak, aby sluzby
byly koordinovany pro rodiny a ne rodinami samotnymi. V soucasném systému sluzeb

ve Velké Britanii je totiz koordinovana péce poskytovand pouze v pripadech, kdy samotny
rodi¢ pro tento tcel obétuje svij Cas, energii a finance.

TAC je nabizen jako prvni model spoluprace rtiznych poskytovateli sluzeb (statni vefejné
sluzby, dobrovolnicka sluzba, NNO), ktefi chtéji zménit tuto situaci a pfevzit odpovédnost
za koordinaci spoluprace s dal$imi poskytovateli pti péci o urcitého klienta a jeho rodinu.
Jedna se o nizkorozpoctovy model, ktery ale vyzaduje silné odhodlani a podporu ze strany
vedoucich pracovnikd, schopnost efektivniho planovani na véech trovnich poskytovatela
a urcité finan¢ni zdroje. Nekoordinované poskytovani dil¢ich sluzeb je ztratou vzacného
¢asu i energie pro jednotlivé odborné pracovniky a jejich zameéstnavatele. V tomto smyslu
1ze tedy fici, Ze koordinace poskytovani sluzby vede k jejimu racionalnéjsimu vyuziti a lo-
gicky vede k minimalizaci zbyte¢nych ¢i duplikovanych ¢innosti.

........................

1 Zdroje jsou uvedeny v zavéru knihy.
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Pro¢ nékteré déti a rodiny potiebuji TAC

Neékteré déti a rodiny vyzaduji dlouhodobé, pravidelné a ¢asté poskytovani sluzeb ze stra-
ny velkého mnozstvi odborniki z rtiznych organizaci. Neni zvykem, Ze by byl pro takové
typy klientli vytvaren néjaky balicek sluzeb, na jehoz tvorbé by se automaticky podileli
vichni relevantni odbornici. Pravé iloha zkoordinovat a sladit véechny potfebné sluzby
padd na rodice. To znamena dalsi pozadavek na ty, jejichZ moznosti a zdroje jsou jiz vyraz-
né omezeny.

V posledni dobé stale castéji slychame, jak velkou zatéz miize rodinam zptisobovat roz-
tri§téna péce o jejich dité. Dle zkuSenosti autora je mozné u rodin pozorovat nasledujici
negativni efekty roztfidténé péce:

» rodi¢tim se nedostavaji srozumitelné informace o mistnich sluzbach;

» rodice se musi setkavat s kazdym odbornikem a kazdou organizaci zvlast;

» rodi¢e nevidi, Ze by odbornici, ktefi o né pecuji, komunikovali mezi sebou
ohledné jejich ditéte;

» harmonogram navstév, vySetieni, terapii, navstév v domacnosti apod. muize byt
poskladan velice chaoticky a vést ke ztratam casu a energie;

» mnozstvi toho, co dité musi denné ¢i tydné zvladnout, pro néj nemusi byt viibec
adekvatni a nemusi zohlednovat potfebu uvést do rovnovahy potreby ditéte
a potteby rodiny;

» péce miize mit mezery, nemusi naplnit potfeby, a naopak néktera terapie se mtize
duplikovat;

» dité a rodi¢e musi podstupovat opakované schuizky, kontroly, hodnotici setkani
apod.

» mohou se objevovat rozpory mezi diagnézami, 1é¢bou a terapiemi dalsich
odbornikt, které nikdo nefesi;

» rodice a déti mohou byt pretizeni mnozstvim aktivit ¢i cviceni, které musi zvladat
doma;

» rodice funguji jako nositel informaci mezi odborniky, ktefi spolu jinak nez ptes
rodic¢e nekomunikuji;

» rodi¢iim chybi konkrétni odborny poradce, s nimz by mohli resit vSechny aspekty
tykajici se vyvoje jejich ditéte, jeho kazdodenniho Zivota a celkového stavu; miize
zde chybét osoba, ktera by rodi¢iim pomohla ziskat uceleny prehled schopnosti
a potreb jejich ditéte.

» v pripadé, Ze jeden z odbornikii onemocni nebo odejde, dité a jeho rodina mohou
ztratit velmi cennou podporu;

» stejné tak v pripadé presunu do jiné cilové skupiny (napt. po dosazeni véku 7 let
¢i 18 let) miize rodina utrpét silnou ztratu pti zméné odborniki a sluzeb;

» v pripadé, Ze se rodice citi prehlceni mnozstvim sluzeb nebo naopak maji pocit,
ze se jejich ditéti péce nedostava, nemaji casto kde tento pocit vyjadrit.

v.rY

Stejné tak Ize pozorovat negativni efekty roztfisténé péce na poskytovatele sluzeb:

» odbornici nemusi védét o tom, kdo vsechno je zapojeny do péce o dané dité
a jeho rodinu;
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» nemusi znat obsah a miru zapojeni vech dalsich odbornika do péce o klienta;

» terapeuti, specialni pedagogové nebo poradci rané péce nemaji moznost uspora-
dat spole¢na setkani, racionalizovat a integrovat prvky programu péce pro daného
klienta a dat jasnd doporuceni rodiné o tom, jak doma s ditétem pracovat;

» odbornici nemaji zadnou ptilezitost sdilet informace, pozorovani a napady;

» odbornici se musi spoléhat na rodice v tom, Ze jim fikaji informace od ostatnich
odbornikd spravné;

» nékteri odbornici si mohou v pribéhu péce o urcitého klienta pripadat ztraceni
a osamoceni, nékterym naro¢nym situacim musi celit sami bez moznosti
konzultace;

» odbornici nemaji moznost sladit jednotlivé programy péce tak, aby obsahovaly
spole¢na setkani, spolecné cile a jasné dany postup k jejich naplnéni;

» jsou-li sluzby duplikované nebo i vice¢etné, znamena to ztratu casu, usili i penéz.

Model Tymu okolo ditéte je vytvoren tak, aby predchazel vyse uvedenym negativnim
efekttim roztfisténé a nekoordinované péce. V zasadé jde u metodiky TAC o to, ze se sku-
pinka odbornik, ktefi pracuji s ditétem a rodinou nejvice, dohodne na setkanich, ktera
jsou Castéjsi, detailnéjsi a mnohem prijemnéjsi pro rodinu, nez tomu byva na klasickych
formalnich schiizich a pripadovych konferencich. Rodi¢e maji své pevné misto na kazdém
setkani TAC a mohou byt pfitomny také déti. Misto, Cetnost a ¢as konani vychazi ze vza-
jemné dohody vs$ech zucastnénych. Misto setkani je mozné urcit kdekoli, at uz ve skolce,
skole, v poradné, ve stfedisku rané péce, na klinice, doma u klienta nebo jinde. Cetnost
setkavani je odviji od potfeb ditéte a jeho rodiny a ptizptisobuje se také jeho vyvoji. Doho-
da na casu setkavani obvykle vychazi z kompromisu mezi béznym rezimem rodiny, naroky
poradct a flexibilitou odborniki; na zakladé spole¢né dohody se tedy setkani mohou
konat rano nebo vecer, v pracovni dny nebo o vikendu. Atmosféra setkani je vzdy uptim-
n4, pozitivni, respektujici a podporujici vSéechny zapojené. Setkani nejsou nikdy uspéchana
a mohou zabrat jednu az dvé hodiny, dle probiranych témat. Jeden z t¢astnikd, nejcastéji
jeden z odbornikd, je urcen jako vedouci tymu, déld ze setkani zapis a vede diskuzi tak,
aby efektivné postupovala dle témat, na nichz se tym predem dohodl.

Tym okolo ditéte je pristup k péci, jez reaguje na potreby. Na kazdém setkani je nezbytné
overit, ze dité a rodina dostavaji takovou péci, jakou opravdu potrebuji a dle toho maji na-
staveny odpovidajici terapeutické aktivity. Tento pristup ma dvé vyhody. Zaprvé, nastaveni
sluzeb muize byt racionalnéjsi, kdyz se v¢as odhali potreby, které dosud nejsou ve sluzbach
zohlednény, anebo se ukaze, ze naopak jiné potreby uz klient nema a sluzba, ktera byla
drive nastavena pro jejich uspokojeni, tedy muze skonc¢it. Zadruhé, rodice a déti budou
pravdépodobné mnohem vice motivovani spolupracovat na riznych terapeutickych pro-
gramech, kdyz vi, Ze byly vytvoreny specificky pro jejich potteby.

S ménicimi se potfebami ditéte nebo situace rodiny se méni také clenové Tymu okolo dité-
te. Je to vyvoj, kterym se zajistuje, aby dité a rodina dostavali adekvatni podporu od jasné
daného tymu i v dob¢, kdy prochazi néjakou vyznamnou zménou. Pfi zménach potreb
ditéte se mohou nékteti odbornici z tzv. vnéjsi skupiny (tj. ze $irsiho okruhu odbornika
okolo ditéte) stat cleny TAc a jini ¢lenové se presunou z TAC do vnéjsi skupiny. Nékdy je
vhodné prizvat do tymu i nékoho tplné nového. Po zdsadnéjsi zméné (pozor, nikoli pred
ni nebo béhem ni) je vhodné, aby se vedeni tymu ujal novy odbornik. Je velice dilezité,
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aby se Tym okolo ditéte prili§ nerozrustal, protoze by tim ztratil hodnotu flexibilni a snad-
no fiditelné skupinky.

Tym okolo ditéte by mél fungovat opravdu spise jako tym nez jako skupina jednotlivcii.
To je samoziejmé odvislé od toho, jak dlouho takovy tym existuje, jak ¢asto dochazi k ob-
méné jeho ¢lent a jaké jsou schopnosti vedouciho tymu. Idedlem je prace v tymu, ktery:

» poskytuje podporu véem svym ¢lentim;

» uzndva vzajemnou rovnost a stejnou vahu nazori vsech zacastnénych;
» dokaze nachdzet spole¢na resent;

» dokaze ocenit odlisné pohledy a pristupy dalsich ¢lent;

» dokaze vyjednat proveditelna reseni.

Poté, co se mezi ¢leny tymu vytvori vzajemna duvéra a vSichni se shodnou na cili pro dité
a rodinu, poskytuje Tym okolo ditéte mimo jiné také dobrou platformu pro feseni velice
naro¢nych situaci ¢i témat. To je opravdu potfebné napriklad v momenté, kdy se nazor
rodi¢t lisi od nazort odborniki, anebo pokud se objevuji neshody v nazorech odborni-
k. Fakt, ze k vyslednému feseni se dojde po podrobné diskuzi vSech zucastnénych, dava
jistotu jak rodi¢tim, tak odbornikiim, Ze je na problém nahlizeno komplexné a feseni bere
v potaz nazory vsech odbornikd. Je také velice dulezité, aby se tym byl schopen obratit na
nékoho zvendi, setka-li se s problémem, na jehoz feseni jeho odbornosti nestaci.

Vyhody modelu Tymu okolo ditéte

Déti s komplexnimi potfebami a jejich rodiny musi mit pristup k dobfe nastavenym sluz-
bam, které spliuji nejriiznéjsi kritéria; sluzby by se mezi poskytovateli nemély lisit a ne-
meélo by viibec zélezet na tom, jaké ma klient postizeni. Kvalita sluzeb ukazuje, nakolik je
poskytnutd péce efektivni a nakolik umi celit prekazkam. Dle zkusenosti autora je mozné
definovat nasledujici rysy kvalitni péce o déti s komplexnimi potfebami a jejich rodiny:

» odbornici pracuji v partnerském vztahu s rodici;
» sluzby jsou vzajemné koordinované;

» terapeutické programy jsou vzajemné provazané;
» podpora je kontinualni;

» sluzba je stabilni;

» sluzba je flexibilni;

» kvalita sluzeb je napri¢ poskytovateli jednotna.

Partnersky vztah s rodici: Je pravdépodobné, Ze rodice se zajimaji o zdravi svého ditéte,
jeho spokojenost, dobry vyvoj a schopnosti uit se, a to od predskolniho véku ditéte az do
jeho dospélosti. Angazovanost rodi¢ti by méla byt uznana jako hlavni zdroj informaci a ja-
kykoli multidisciplinarni tym by mél byt povazovan za nekompletni, nezahrnuje-li do své
¢innosti rodice ditéte. Tym okolo ditéte zapojuje rodice; musi v§ak reagovat na to, ze pri-
pravenost rodicti k ucasti na praci v tymu se miize s casem ménit. To znamend, ze v trau-
matickém obdobi poté, co je poprvé verejné vyjadien stav ditéte, bude hlavni potfebou
rodi¢t podpora a vyjadfeni porozuméni. Pozdéji uz se ale chce vétsina rodi¢t zapojovat
do planovani sluzeb pro své dité a nékteti na sebe dokonce mohou vzit roli vedouciho
tymu.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

Koordinace sluzeb: Efektivni koordinace sluzeb je hlavnim motivem pro praci Tymu oko-
lo ditéte. Tento model zarucuje koordinaci sluzeb tam, kde na tom nejvice zélezi - v pro-
stiedi ditéte a jeho rodiny. Model Tym okolo ditéte:

» umoznuje odbornikiim vidét kdo vSechno je zapojen do péce a v jaké formé;

» dokaze zjistit, zda jsou naplnény véechny potieby ditéte nebo naopak zda
se sluzby nedubluji;

» umoznuje maximalné racionalizovat planovani schiizek, vySetfeni ¢i navstév
odbornik;

» zajistuje, aby péce, terapie a vzdélavaci aktivity v dennim a tydennim planu
odpovidaly co nejvice zajmtim ditéte a rodiny;

» umoznuje poskytovateliim poskytovat péci ditéti a jeho rodiné jako jednomu
celku.

Koordinace sluzeb, kterou Tym okolo ditéte prinasi, Setfi energii, ¢as a penize, které rodice
obvykle musi vynalozit, pokud uzivaji neprovazané sluzby. S koordinaci sluzeb tedy jasné
souvisi snizeni stresu a komplikaci, které jsou s timto procesem casto spojeny. Rodic se tak
zbavi ¢asové i psychicky naro¢né role koordinatora sluzeb, coz mu ¢asto prinasi pocit dlevy.

Integrace: Vyvoj ditéte neprobiha v oddélenych disciplinach pojicich se k pohybu, drze-
ni téla, jemné motorice, vyvoji feci, socialnich dovednosti, samostatnosti apod. Déti ani
rodice nerozdéluji své aktivity do takovych ,skupin; stejné tak rozdil mezi terapii a vzdéla-
vanim je ¢asto uméle vytvoreny. U malych déti s komplexnimi potfebami je idealni, kdyz
jsou aktivity vzajemné propojené a zameérené na dité a jeho vyvoj jako na jeden celek.
Takové aktivity by mély byt motivujici pro dité samotné a samoziejmé také rodice je musi
povazovat za relevantni. Tym okolo ditéte otevira prilezitosti k provazovani jednotlivych
odbornosti, které ptimo odpovidaji na specifické potteby ditéte a propojuji pristupy k péci
vsech zapojenych odbornikd.

Kontinuita: Podpora ditéte a rodiny by méla byt bezproblémova a nepretrzita od poca-
te¢ni diagnozy az do doby, kde potieby péce vymizi. Nékteri rodi¢e mohou citit potfebu
podpory od doby, kdy poprvé za¢nou mit pocit nejistoty, Ze je néco v neporadku, mnohdy
tedy uz predtim, nez je jakakoli porucha potvrzena nebo diagnostikovana. U nékterych
déti mtize byt vhodné, kdyz je rana péce zahdjena po stanoveni opozdéného vyvoje, tfeba-
ze zdravotni diagnéza muiize byt stanovena pozdéji.

Stabilita: Sluzby, které dité s komplexnimi potfebami pfijimaji, jsou ohrozeny nékterymi
udalostmi, jako je napf. ukonceni praxe jejich odborného lékare, nebo jeho dlouhodoba
nepfitomnost, anebo se zméni statni systém verejného poskytovani péce. Také nemoci
ditéte a pripadné pobyty v nemocnici zptisobi mnohem delsi prestavky v péci, nez byla
samotna doba nemoci ¢i hospitalizace. MtiZe se stét, Ze takova udalost narusi strukturu
péce, na jejiz koordinaci rodi¢ a dalsi lidé stravili spoustu ¢asu a energie a nyni hrozi, Ze
se vSe bude muset znovu budovat. V pripadé prace dle modelu Tym okolo ditéte takovy
tym funguje i pres vySe uvedené udalosti jako jeden celek a péce muze plynule pokracovat
i v pribéhu komplikaci. Pokud je navic mozné takové udalosti predvidat, cely tym se na
to muze spole¢né pripravit.

13



Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

14

Flexibilita: Neexistuji dvé stejné rodiny a stejné tak déti s komplexnimi potfebami jsou
kazdé jiné at uz ve svych schopnostech, ¢i v potfebach. Aby sluzba byla efektivni, musi

byt ,usita na miru‘ kazdému ditéti a jeho rodiné. Efektivni sluzba se také musi umét pri-
zpusobovat zménam potteb ditéte i situaci jeho rodiny, at uz jsou tyto zmeény ocekavané
(napt. vékové zmény ditéte) nebo necekané. Cinnost Tymu okolo ditéte je zalozena na
uzkém vztahu s ditétem a rodinou a ve svém pristupu reaguje na jejich potfeby. Schopnost
adaptovat péci v reakci na zmény, ¢i planovat do budoucna, je v takovém pripadé silnéjsi.

(Jednota) Uniformnost: Stejné kvalitni péce by méla byt dostupna pro vSechny rodiny

v regionu. V soucasné dobé se muize rodina i v ramci regionu setkat s rozdily ve sluzbach

a kvalita casto zavisi na tom, kde rodina bydli, na jakého poskytovatele zrovna narazi a jak
moc je schopna hdjit své zajmy. Ve spravedlivém systému by mél byt model sluzby ve formé
Tymu okolo ditéte dostupny pro vsechny rodiny v dané lokalité, které maji déti s komplex-
nimi potfebami. Takovy systém by mél zamezit domnénkam, Ze kvalitni péce se dostane
jen tomu, kdo si ji tzv. vydupe (pficemz takovy systém jisté nevytvorili rodice). Omezi to
také tlak na lidi, ktefi jsou bézné prili§ normalni a mili, nez aby ze sebe délali ,bojovniky"

Tvorba systému Tym okolo ditéte

Statni organizace, poskytujici komplexni systém péce, funguji na bazi hierarchickych
systémd, v nichz nejvyse jsou voleni zastupci a uplné nejnize jsou lidé, ktefi poskytuji
pfimou péci klienttim, tedy détem a jejich a rodinam. Jakakoliv vétsi zména systému vyza-
duje dlouhodobé planovani a diikladné vyjednavani zmény se véemi zapojenymi a je o to
to neni nemozné. Potfeby rodin by mély byt reflektovany postupnou tvorbou systému, jez
bude zajistovat mezioborovou spolupraci instituci v nejriznéjsich podobach, napt. v po-
dobé Tymu okolo ditéte.

Vzhledem k tomu, ze podminky se v rtiznych regionech lisi, je mozné nize prezentovat
alespon v zakladnich bodech, co miize ptispét k rozvoji TAC. Jakmile se cely proces zahaj,
dalsi kroky obvykle nasleduji. Obecné je vSak nejlepsi, kdyz je tvorba mezioborové spolu-
prace podporena z obou stran, tedy jak shora, tak zdola dle téchto instruket:

a. spojte se se vSemi odborniky napfi¢ obory a Grovnémi sluzeb, ktefi maji zajem
o mezioborovou spolupraci a koordinaci sluzeb dle modelu Tymu okolo ditéte;

b. vyhledejte rodicovské skupiny a jednotlivé rodiny ve Vasi oblasti, které maji za-
jem o koordinaci sluzeb dle modelu TAC;

c. vytypujte si jednu malou skupinu osob, kterd Vam pomiize v prvni fazi planovani;

d. zjistéte dobré priklady mezioborové soucinnosti odbornikd, kterd jiz v regionu
funguje a zkuste na téchto prikladech stavét;

e. zjistéte, zda nékde jinde neni jiz Tym okolo ditéte vytvoren a pokud ano, pokuste
se ucit z jejich krok;

f. vymyslete do jakych struktur by bylo nejlepsi zaradit Vasi iniciativu — nejlépe do
struktur, které jiz funguji za cilem planovani mezioborového poskytovani sluzeb;
to mohou byt Komise pro mezioborovou sou¢innost nebo tfeba néjaky manazer,
ktery v oblasti zodpovida za mezioborovou spolupraci.

g. zacnéte tvorit navrh nového systému ve spolupraci s vyse uvedenymi lidmi;

h. zvazte vytvofeni pilotniho projektu s motivovanymi odborniky a rodinami.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

V uplynulych letech autor spolupracoval na rozvoji modelu TAC ve spolupréci s nejriiz-
néj$imi organizacemi, které ve Velké Britdnii a Irsku pracuji s cilem koordinovat sluzby
pro déti a jejich rodiny. Jednalo se o zdravotni, $kolské nebo socidlni sluzby, rodicovské
skupiny a dobrovolnické spolky.
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KliCovi pracovnici jsou nezbytnym prvkem kvalitnich sluzeb
pro rodiny. Pro€ tedy vétSina rodin nikoho takového nema?
Muze TAC takovy problém ¢astecné vyresit?

Uvod

V dnesni dobé je vseobecné uznavano, ze rodina s ditétem vyzadujicim komplexni péci,
by méla mit k dispozici tzv. klicového pracovnika. Tato teze vychazi z tficetileté praxe

a vyzkumd. Presto vét$ina rodin ziistava bez pomoci takového odbornika. Je jisté otazkou,
pro¢ poskytovatelé sluzeb dosud pozici kli¢cového pracovnika nevyuzivaji, prestoze je jejich
vyznam natolik jasny. Dle mého nazoru jsou to nasledujici divody:

1. Pretézovani odbornikd, ktefi souhlasi s tim, Ze roli klicového pracovnika pridaji
ke svym béznym povinnostem.

2. Nejasna ocekavani od klicovych pracovnikd.

3. Vseobecna neschopnost brat pozici klicového pracovnika jako diilezity ¢lanek
systému poskytovani péce.

Tym okolo ditéte je nabizen jako kompenzace k nékterym z téchto problémd.

1. Pfehlcovani klicovych pracovniki se zdvojenymi rolemi

Vétsina organizaci nabizejicich sluzbu klicového pracovnika se spolehla na to, ze tuto
pozici dali osobé, ktera souhlasila s vykonem pozice kli¢cového pracovnika pro nékolik
rodin nad ramec své odborné ¢innosti. Divodem je neuvolnéni financnich prostredki pro
vytvofeni nové pozice klicového pracovnika pro tym. Obvykle se tedy odbornici, jiz tak
prehlceni svou praci, zhosti jesté dobrovolné tohoto ukolu, protoze jsou si védomi naléha-
vé potreby poskytovat rodinam podporu.

Logicky by se dalo fici, Ze pokud pridame nékomu praci v néjaké oblasti, méli bychom mu
¢ast jeho ptvodnich aktivit odebrat, aby to byl schopen vSechno zvladnout. Z mé zkuse-
nosti vSak vim, Ze realita klicovych pracovniki s druhou zasadni pracovni naplni byva
¢asto odlisna. Pokud ma poskytovatel péce dva rtizné nadrizené (tedy pro roli klicového
pracovnika a pro svou dalsi sluzbu, kterou poskytuje), mohou vznikat neshody a tlaky
ohledné rozdéleni jeho pracovni doby mezi tyto dvé ¢innosti. Pokud je jednomu pracovni-
kovi déna role klicového pracovnika, musi casto jeho nadfizeny rozdélit ¢innosti, jez dany
pracovnik nadale nestiha, mezi dalsi pracovniky v organizaci a také jim tedy pridat praci.
Predpokladejme, ze tito lidé uz tak byli velmi vytizeni; timto krokem budou pretiZeni pra-
ci. To na druhou stranu snizi jejich schopnosti sdilet roli klicového pracovnika.

Pokud chce poskytovatel nabidnout sluzby klicovych pracovnikd, at uz takovych, ktefi tuto

funkci vykonavaji na plny tvazek anebo vedle své odborné ¢innosti, bude nevyhnutelné
navysit zdroje organizace.
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Organizace by si méla vyzkouset odhadnout potfeby na takovou sluzbu na tfi, pét, az deset
let dopredu, za predpokladu, Ze stale vice rodin bude takovou sluzbu vyzadovat/ poptavat.
Jakmile uz organizace nebude mit moznost poskytovat ani jednu z téchto ¢innosti kvili
prehlceni kapacity, bude muset bud odmitat nové rodiny, nebo navysovat zdroje na dalsi
odborné pozice.

2. Nerealna ocekavani

Miize se stat, ze klicovy pracovnik podléha tlaku, aby na sebe vzal ukoly, které presahu-
ji jeho kompetence, pozici a casové moznosti. Takovy tlak mize byt vyvijen rodinou,
zaméstnavatelem pracovnika nebo jim samotnym, protoze je presvédceny, Ze by mél pro
klientskou rodinu délat co nejvice. Mizeme uvést ¢tyfi priklady pretizeni klicovych pra-
covnikii:

(i) Klicovi pracovnici, ktefi se snazi byt obranci. Takova role znamena pro klico-
vého pracovnika prebirat roli vyjednavace o sluzbach, které rodina dostava,
coz je mnohem vice, nez na co maji ¢as a co si ve své pozici mohou dovolit.
Mize se stat, ze se klicovy pracovnik, ktery vedle této role poskytuje rodiné
i odbornou péci, snazi upravit poskytovanou péci pro tuto rodinu u svého
zameéstnavatele a tim si s nim narusi vztah. Musi byt stanovena hranice mezi
tim, co opravdu klicovy pracovnik délat ma — pomdhat rodinam, aby dosta-
valy takovou péci, jakou potrfebuji (aby se o vSechno nemusely rodiny samy
»I'Vat“), a co je nad ramec jeho role — feSeni stiznosti a pozadavki u posky-
tovatelii dal$ich sluzeb. Pokud maji rodice zdjem o to, aby je nékdo branil
a obhajoval, méli by byt klicovym pracovnikem propojeni s organizaci, ktera
prave takové situace resi.

(ii) Klicovi pracovnici, ktefi se snazi koordinovat sluzby. Klicovi pracovnici ne-
mohou vytvaret systémy spoluprace nékolika poskytovateli, coz si lze v praxi
predstavit napf. jako jednotny proces zadosti o péci, spole¢na vysetfeni nebo
integrované programy péce. Tvorba takovych struktur je ikolem manazerti
ve zdravotnich, socialnich, skolskych a dalsich statnich ¢i soukromych orga-
nizacich. Pokud je vytvoren efektivni systém koordinace sluzeb, ma klicovy
pracovnik moznost provazovat odborniky mezi sebou za ticelem spole¢né
prace pro danou rodinu. Pokud jsou naopak sluzby rozttisténé, omezuje to
také moznosti klicovych pracovniki pomahat rodinam. Roli kli¢ové pracovni-
ka je koordinovat sluzby okolo rodin, ne tvorit systém koordinace sluzeb. Na
klicové pracovniky by se mélo nahlizet jako na dtilezity prvek pti koordinaci
sluzeb, nikoliv jako na tvtirce celého systému.

(iii) Klic¢ovi pracovnici- radci. Rodice déti s komplexnimi potfebami budou muset
udélat mnohd rozhodnuti, ktera ovlivni chod rodiny a jeji preziti, a stejné tak
ovlivni vyvoj ditéte a umozni i jeho preziti. Klicovi pracovnici nejsou kompe-
tentni k tomu, aby rodi¢tim radili. Jejich roli je zajistit, aby rodice méli vSech-
ny dostupné informace o problému a poskytovat jim podporu v dobé, kdy
promysli rozhodnuti.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

(iv) Klicovi pracovnici, ktefi poskytuji dulezitou psychickou podporu. Mnozi
rodice ¢as od ¢asu potiebuji psychickou podporu. To muze byt prioritni
potfebou napriklad rodi¢t kratce po narozeni ditéte. Poskytovani psychické
podpory klicovym pracovnikem miize mit formu ob¢asného vyslechnuti sta-
rosti rodict. Klicovy pracovnik miize byt ale pro rodinu tim, komu pravidelné
svéruji své zkudenosti, pocity a emoce. Mit nékoho, kdo je vyslechne, je pro
rodice ¢asto vyznamna soucast terapie, nezbytnd pro vyrovnani se s nejtéz$imi
momenty. Vétsina klicovych pracovnikd, tak jako jakychkoli jinych odborni-
ki obcas své klienty vyslechne. Vice by rodiné méli nabizet pouze v ptipadé,
Ze jsou si jisti, Ze pro to maji dostatek ¢asu a kapacity. Rodiny, které vyzaduji
vétsi psychickou podporu, by mély byt propojeny s odpovidajici sluzbou.

3. Nedostatek kvalitnich systému

Sluzba klicového pracovnika se ve vétsiné pripadi stala nové poskytovanou sluzbou,
novou pozici, bez jasné vytvoreného pracovniho ramce, adekvatniho vzdélani, standardd,
hodnoceni, kariérové struktury, manazerskych pokyni, systému podpory, monitoringu,
definici v registru péce, a tedy ani alokované finan¢ni dotace na tuto pozici. Takové sluzby
se mohou zhroutit, kdyz se motivovany vedouci pracovnik rozhodne, Ze uz nema dostatek
sil pokracovat nebo kdyz skon¢i doc¢asné financovani projektu.

Pristup dle modelu Tym okolo ditéte

Tento model poskytuje rodiné individualni, priibézné se vyvijejici tym, ¢itajici jen tfi az
pét osob z fad nejblizsich poskytovatell péce, ktefi se setkavaji jednou za ptl roku, aby
zhodnotili vyvoj ditéte a probrali pripadné otazky. Tym také priibézné upravuje Plan
podpory rodiny, ktery obsahuje vyvojové a vzdélavaci cile ditéte. Kazdy TAC zahrnuje
jednoho nebo oba rodice a ma svého tymového vedouciho (ktery ma roli vedouciho vedle
své odborné role v tymu). Vedouci tymu funguje jako tzv. klicovy pracovnik pro danou
rodinu. Metoda TAC poskytuje efektivni feseni v otazce poptavky po klicovych pracov-
nicich a udrzuje tuto roli v urcitém realizovatelném ramci do doby, nez se najdou zdroje
na to, aby se prace kli¢ovych pracovnikit mohla oficidlné rozvijet. Poslani vedouciho TAC
spociva v(e):

» rozvoji a pomoci ve vztahu s rodinou, schopnost naslouchat jejim ¢lentim;

» udrzovani prehledu vSech poskytovateltl péce, ktefi jsou na rodinu navazani;

» ujistovani, ze rodina ma vSechny informace, které potiebuje;

» ujistovani, Ze rodina ma pristup ke vSem podstatnym sluzbam, zdrojim a pfi-
spévkim;

» vedeni setkani TAC;

» zajisténi vystupu kazdého setkani TAC v podobé mezioborového planu podpory;

» zajisténi, Ze tento plan podpory je dorucen vSem poskytovatelim, ktefi s rodinou
pracuji;

» podpore rodiny ve vSech fazich tohoto procesu.

Tento prehled muze byt bran jako minimum pracovni naplné bézného kli¢ového pra-
covnika. Musime vsak brat v tivahu, Ze déti a rodiny jsou jedinecné a maji rtizné potieby
a ze vedouci tymi TAC jsou rovnéz z riznych odbornych oblasti a pracovnich prostredi.

vy

V reakci na tyto proménlivé podminky se miize projevit tlak a snaha rozsirit piisobnost
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klicového pracovnika. Tento tlak muze vychazet ze strany rodiny, poskytovatele sluzby Sluzby pro déti s komplexnimi potfebami a jejich rodiny nebyly nikdy adekvatné financo-
nebo samotného vedouciho TAC. K rozdifeni pisobnosti vSak mutize dojit pouze za pred- vané. Ocekavam, Ze tato situace nebude trvat navéky a ze bude vyhledové zajisténa dosta-
pokladu, Ze je kompetentni k tomu, aby vykonaval takovou roli a ma na ni dostatek casu, tecna podpora pro mistni spravu, zdravotni sluzby a dobrovolnické organizace tak, aby
podpory a zdroju. mohly poskytovat rodindm sluzby klicovych pracovniki. Do té doby, by model TAC mohl

predstavovat nejlepsi pokus o zajisténi podpory pro kazdou rodinu pomoci kli¢ového pra-
Role vedouciho TAC, jak je navrzena vyse, se vyhybd béznym problémim a negativni covnika, ktery funguje v ramci jasné koordinovaného systému s ustalenou odpovédnostni
povésti, které pozice klicového pracovnika miva (nejasna definice a nesystémovost). Tato strukturou.

role je velice jasné definovana, vymezena a spada do kompetenci béznych odborniki z fad
poskytovatelt sluzeb, dobrovolniki a vedouci TAC je jednim z ¢lent podptrného tymu,
spiSe nez dalsi osobou, ktera se do néj zapojuje. Z této role jsou vynaty: formalni obhajoba
z4jm rodiny, $irsi psychicka podpora. Vedouci TAC tymu pracuji v jasném ramci a mo-
hou dle toho byt skoleni, podporovani, monitorovani a hodnoceni.

Aby mohli pusobit jako efektivni prostfednici mezi rodinami a mistnimi poskytovateli slu-
zeb, musi mit vedouci TAC tymil jistou autoritu, tak jako ji maji bézné kli¢ovi pracovnici.

Model TAC vytvari vedoucim tymu podporu nasledujicimi zptisoby:

(i) Vjednanis poskytovateli péce pro rodinu je vedouci TAC obhéjcem a mluv-
¢im nazoru celého TAC tymu, nejen sebe. Vzhledem k tomu, ze TAC sestava
z nékolika odbornikd, ktefi jsou s ditétem a rodinou v nejuzsim kontaktu
a maji tak spole¢né nejdetailnéjsi informace o stavu ditéte a celé rodiny,
miiZeme Fici, Ze tento tym jako celek pojima spole¢né mnohem vétsi autoritu
a vys$$i pozici nez kdokoli jiny. Tuto autoritu pii svém vystupovani prenasi na
svého tymového vedouciho.

(ii) Kazdy vedouci tymu TAC pracuje v mezich stanovenych spole¢nou dohodou
mezi zapojenymi organizacemi. Tato dohoda musi obsahovat principy a pre-
depsané postupy o tom, jak spoluprace vedouciho TAC a mistnich poskytova-
telti bude probihat, a to se spole¢nym cilem poskytnout co nejlepsi sluzbu pro
déti a jejich rodiny.

(iii) V rdmci systému musi byt zajisténo vhodné skoleni pro vedouciho tymu TAC,
aby se mohl stét efektivnim komunikatorem a vyjednavacem.

(iv) Systém TAC a do néj spadajici role vedouctho tymu TAC, musi byt dobte
monitorovan. V pripadé, ze vedouci tymu neni tspés$ny v zastupovani potreb
rodiny u poskytovateli sluzeb a péce, bude mozné zjistit, kde nastala chyba
a z dané zkus$enosti se poucit.

(v)  V ramci systému TAC bude vytvorena pozice manazera nebo manazerské
skupiny, ktera bude nad systémem dohlizet a bude poskytovat podporu pro
vedouci tymi TAC. Tato osoba nebo skupina bude moci poskytovat podporu
kterémukoli vedoucimu tymu, ktery se setka se slozitou situaci nebo zdanlivé
neprekonatelnymi prekazkami.
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Principy a praxe, které definuji Tym okolo ditéte

Uvod
Tym okolo ditéte je definovan nasledovné:

Vyvijejici se tym vytvoreny pro jedno dité a jeho rodinu slozeny z mensiho poctu
odbornikd, s nimiz se dité a rodina pravidelné setkavaji za icelem poskytovani
praktické podpory ve vzdélavani, terapiich a 1é¢bé.

Model Tym okolo ditéte ziskal v uplynulych letech podporu v mnoha ¢astech Velké Bri-
tanie jako jeden ze zptisobt prace s détmi s kombinovanym postizenim. TAC poskytuje
kontinudlni koordinovanou podporu pro dité a jeho rodinu. Cast tispéchu tohoto modelu
tkvi jiz v samotném nazvu ,,Tym okolo ditéte®, ktery ptsobi jak na rodice, tak na odborni-
ky (terapeuty, specialni pedagogy, zdravotni sestry, lékare, socidlni pracovniky apod.) jako
nenasilny, snadno pochopitelny a bezpe¢ny koncept. Vétsina rodicti tento koncept vnima
jako logicky pristup k jejich potfebam. Pro mé je to koncept, kterym bychom asi vsichni
pracovali, pokud by nase zaméstnani nespadalo pod sektorové oddélené zdravotni, skol-
ské, socidlni a jiné organizace.

TAC neni novou metodou ani novou myslenkou, srovnatelnou s neurologickym patter-
ningem nebo metodou induktivniho vzdélavani- obé nové metody zalozené na novych vy-
zkumnych teoriich. TAC jednoduse propojuje bézné uznavané rysy dobré odborné praxe,
které se vSak dosud ve Velké Britanii nestaly soucasti systému péce.

Nasledujici vycet téchto rysi dobré praxe, které jsou prosazovany a podporovany v ramci
ptistupu TAC, je k dispozici kazdému, kdo je zapojen do prace s détmi s kombinovanym
postizenim (rodice, odbornici, manazefi). Lze na ném demonstrovat k ¢emu se ti, kdo
TAC za¢nou prosazovat ve své praxi, obecné zavazuji.

Rysy dobré praxe v TAC

1. Klic¢ovi pracovnici kazdého ditéte se dohodnou na vzajemné uzké tymové spolupraci
a individualnim tymu

Model TAC vyzaduje, aby odbornici, kteti poskytuji nebo budou poskytovat pravidelnou

péci ditéti a jeho rodiné tzce vzajemné spolupracovali bez ohledu na to, z jakych jsou

organizaci.
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At uz v ramci nebo mimo TAC, bych rad uvedl, Ze od kazdého odborného pracovnika,
ktery se poprvé setka s ditétem s kombinovanym postizenim, by mélo byt béznou dobrou
praxi:

» zjistit, kdo jiz poskytuje ditéti a rodiné péci;
» zeptat se jich co s ditétem a rodinou délaji;

» spolupracovat s témito odborniky, aby se zjistilo, Ze veskeré tikony jsou
koherentni s ¢innosti dal$ich odbornika

Toto je zacatek spole¢né snahy provazaného tymu, ktery ostfe kontrastuje s podporou, jak
ji zazila vétsina rodin. Slovy jednoho z ucastniki skupiny rodict, kterou jsem nedavno

vevs v s t“,

navstivil: ,kazdy z nasich odbornikii si fesi jen tu svou nejdiileZitéjsi cds

TAC miize byt vhiman jako reakce na potize déti a rodin s komplexnimi potfebami, ktera
zapada do systému Velké Britanie, v niZ neni vytvorfen typ sluzby, ktery by umoznoval
kvalitné a jednotné reagovat na ritizné potfeby déti a jejich rodin; neni pro to tedy vytvoren

vvvvvv

do fungujicich tymd, které mohou:

» spolecné definovat silné stranky a potieby déti a jejich rodin;

» poskytnout spole¢nou reakci na potieby a zajmy ditéte a rodiny;

» vystupovat s jistou trovni spolecné autority pri jednanich s dalsimi odborniky
ohledné silnych stranek a potteb ditéte a rodiny

Velice vyznamnym rysem kazdého tymu ziistava, Ze pocet jeho ¢lent by mél byt umyslné
drzen nizko, tedy max. 3-5 osob. Pravé diky malému poctu ¢lent je TAC snaze ptijatel-
nym a pratelskym, pricemz rodice maji jistotu, ze jejich slova budou vyslechnuta. Pro
vSechny rodiny to znamend, Ze se nebudou muset tcastnit velkych ptipadovych konferen-
ci, aniz o to bude z jejich strany zajem.

Potieby déti a jejich rodin mohou byt natolik rtiznorodé¢, ze znesnadnuji odbornikim sa-
mostatné poskytovat podporu roding, bez ohledu na jejich predchozi vzdélani, zkusenosti
a motivaci. Zadny odbornik, ktery je soucasti vétitho systému podpory rodiny, nemtize
nadale ,fesit jen tu svou nejdilezitéjsi cast” a doufat, ze jeho péce bude prospésna pro dité
a jeho rodinu. TAC neni kompromis v situaci, kdy na trhu schazi urcity typ odborniki;
TAC je férum pro spolecnou snahu objektivné zjistit potfeby a zajmy ditéte a jeho rodiny
a nasledné vytvorit objektivni plan péce pfimo pro toto dité a jeho rodinu.

2. Rodice jsou rovnocennymi ¢leny tymu

Maji-li odbornici, kteti poskytuji ditéti a rodiné pravidelnou a praktickou podporu spolu-
pracovat v ramci jednoho tymu, mél by tento tym zahrnout jednoho nebo oba rodice (pfi-
padné i dalsi ¢leny, které by v ném rodice chtéli mit). Toto je opak situace, kdy jsou rodice
ponechani mimo rozhodovani o jejich ditéti a vlastné o celé jejich rodiné. Touto formou
TAC zapojuje, informuje a posiluje rodice jakozto rovnocenné partnery. Tato praxe, kdy
se rodice stavaji sttedobodem rozhodovacich procest tykajicich se jejich ditéte a jejich
vlastni rodiny, je dnes vSeobecné vnimana jako dobra praxe, at uz se pracuje dle modelu
TAC nebo jakkoli jinak.
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3. Cinnost kazdého tymu je facilitovana Kli¢ovym pracovnikem (nebo jinym hlavnim
odbornikem)

Rodiny, které maji déti se specidlnimi potfebami, by mély mit klicového pracovnika nebo

hlavniho odbornika. (Pro tuto chvili povazuji obé pozice za totozné a nahraditelné. Umim

si predstavit, Ze pokud by rodina vyuzivala obé tyto pozice, psobilo by to nemalé zmat-

ky.) Poskytnuti klicového pracovnika rodiné je dnes povazovano za dobrou praxi, ale

zdaleka se nejedna o standard.

Nartistajici shoda na tom, ze klicovy pracovnik nebo hlavni poradce mohou podporit dité
s postizenimi a specifickymi potfebami a jeho rodinu tak, Ze jim zajisti koordinovanou
péci na trech urovnich podle mnozstvi a komplexnosti potfeb.> (Dle vyvoje potteb se sluz-
by pro dité a rodinu v rdmci této Skaly priibézné posouvaji obéma sméry.) Nize vysvétluji
svou predstavu téchto tf{ trovni:

(i) Nanejnizsi urovni komplexnosti pracuje klicovy pracovnik jako tzv. jmeno-
vand osoba a pomaha rodiné ziskat informace, zajistuje, aby podpora riznych
mistnich organizaci, s nimiz rodina prichazi do styku, fungovala efektivné,
pomaha v pristupnosti dilezitych sluzeb, kdyz je rodina pottebuje a je ji k dis-
pozici v pfipadé potreby flexibilné fesit nové nastalé situace.

(ii) Pokud dité vyzaduje vétsi mnozstvi typt péce od ruznych odbornikd, mize
byt klicovy pracovnik koordinatorem, ktery pomaha péci dobre organizovat
a napldnovat intervence tak, aby casové nekolidovaly; dba na to, aby se kroky
odbornika neprekryvaly, aby se rodina méla jak dostat tam, kam pottebuje.
Kli¢ovy pracovnik zajistuje, aby dité a jeho rodina dostavali komplexni péci,
ktera bere ohled na kvalitu Zivota celé rodiny a podporuje vyvoj ditéte.

(iii) V pripadé rodin, které vyzaduji vice-sektorovou a nejkomplexnéjsi péci (at uz
kvili stavu ditéte nebo kvtili zvlastni situaci dané rodiny) je tieba, aby se
klicovy pracovnik v souladu se standardem kvalitni péce pridal k tymu spolu-
pracovnika nebo TAC. Kazdy z takovych tymd je nasledné facilitovan jednim
ze svych ¢lent - ten se stava tzv. facilititorem tymu. Tento facilitator na sebe
obvykle vezme roli klicového pracovnika pro danou rodinu, resp. hlavniho

poskytovatele sluzeb, pricemz jeho ukoly jsou drzeny na co mozna nejnizsi
urovni, aby nebyl pracovné pretizen.

Kazdy Tym okolo ditéte a jeho facilitator/ klicovy pracovnik/ hlavni odbornik, na sebe
bere spole¢nou odpovédnost poskytovat spole¢nou podporu na jakékoli z vyse uvedenych
3 urovni. To v praxi znamend, Ze:

» rodice jsou plné informovani, zapojeni a zmocnéni;

» rodina ma pristup ke véem relevantnim sluzbam;

» vyznamné informace jsou adekvatné sdileny;

» viechny uvedené intervence jsou co mozna nejvice koordinovany;
» rodina je podporovana v kazdé nové vzniklé situaci;

» predni odbornici o rodinu pecuji v tésné soucinnosti.

........................

2 Vice v publikacich Penny Lacey Support Partnerships: Collaboration in Action, 2001, and DfES Early
Support's Professional Guidance (zdroje blize popsdny v zdvéru publikace).
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Dle mého ndzoru je nezbytnym predpokladem poskytnuti kvalitni péce ditéti s kombino-
vanym postizenim spoluprace v8ech zdravotnich, socidlnich, dobrovolnickych a skolskych
organizaci na mistni arovni. Diky jejich provazanosti lze vytvorit plan integrujici riizné
programy péce. To zahrnuje jednotny systém zadosti klientti o péci, posuzovani multi-
disciplinarnim panelem odbornikd, ujednocené hodnoceni potieb, sjednoceny systém
podpory a revize vystupi programi péce.

V souladu s vy$e uvedenou analyzou je jasné, ze détem a rodinam, které vyzaduji diklad-
né koordinovanou formu komplexni péce, nebude dostacovat, kdyz jim bude pomahat jen
jeden dosazeny clovék. Sluzby pro déti a rodiny, jejichz péce si vyzaduje tizkou spolupraci
nékolika odborniki, nebudou dostatecné, pokud bude mit rodina k dispozici pouze klic¢o-
vého pracovnika nebo koordinatora.

Kazdé ze zvysujiciho se poctu déti s kombinovanym postizenim vyzadujici komplexni péci,
potiebuje pomoc odborného soucinného tymu, ktery pracuje pfimo pro né v ramci koordi-
novaného a jasné daného systému podpory, ktery v sobé integruje rizné programy péce.

4. Vzdélavaci a vyvojové programy ditéte jsou vzajemné co mozna nejvice provazany
Zasazuji se o to, aby novorozenci a malé déti s komplexnimi potfebami, méli pro potreby
svého efektivniho vyvoje vytvoreny takové vyvojové a vzdélavaci programy, které:

> se vzdjemné nerozporuji;

» se vzajemné podporuji a tvori koherentni a prolinajici se proces;

» jsou plné konzistentni se vsemi dal$imi aktivitami ditéte a ostatnich lidi, kteti
si s ditétem hraji a pracuji s nim;

» neprehlcuji dité ani rodinu svym mnozstvim a komplexnosti;

» nenuti dité k tomu, aby si muselo zvykat na véts$i pocet odbornych pracovniki,
ktefi s nim maji pracovat, nez kolik je mu ptijemné.

Clenové kazdého TAC se mohou rozhodnout do jaké miry chtéji ditéti poskytovat samo-
statnou péci a do jaké miry naopak prenesou prvky svych programii do jednoho transdis-
ciplindrniho spole¢ného programu, ktery integruje prvky vyvojové a vzdélavaci.

5. Clenové TAC maji aktivni zajem na tom, aby prace tymu byla zaloZzena na dobrych
vztazich

Z4dny odbornik nemfize ocekavat, Zze bude poskytovat praktickou, pravidelnou a efektiv-
ni péci ditéti a jeho rodiné do doby, dokud si s nimi nevytvori kladny vztah zalozeny na
spole¢ném cili pomoci ditéti a rodiné spole¢né se vyvijet. Profesor Hilton Davis vytvo-

fil tzv. Model partnerstvi s rodinou (dfive nazyvany Model Rodinného Poradce), ktery

je v kontrastu s vice uzivanym tzv. Expertnim modelem. Jedna se o celkem jednoduse
pochopitelnou teorii, ktera se snazi o to, aby vsichni odbornici jasné pochopili véechny
¢asti procesu podpory a dokazali identifikovat vSechny potfeby a dovednosti a kvality. Na
zacatku tohoto procesu je nejprve partnersky vztah rodict a pracovnik, ktefi spolupracuji
s respektem, oteviené spolu komunikuji a jednaji o tom, co a jak spole¢né udélaji. Zaroven
sdili své odli$né, avsak rovnocenné znalosti a zkuSenosti (viz Davis, H. a kol., 2002).
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Teorie déle zachycuje to, jaké 1ze ocekavat vystupy, popisuje jednotlivé kroky v procesu

a proces adaptace rodi¢u. Profesor Davis dale otevira téma kvalit, jaké md mit ,pomocnik’
a vyjmenovava zakladni pristup, napf. respekt, upfimnost, lidskost, empatie, osobni inte-
grita a zapaleni pro cil. Vedle toho dodava, ze pracovnici by jiz dle téchto ryst méli byt pro
takovou praci vybirani. Mélo by se jim dostavat priibézné vzdélani v oblasti pomocnych
procesti a podpory v jejich praci ze strany zkuSenych supervizort, ktefi by pro né méli byt
rovnéZz partnery.

Dr. Naomi Dale vytvorila tzv. Model vyjednavani pro praci s rodinami, v némz uvadi:

»Definice partnerstvi, kterou jsem vytvorila pro Model vyjedndvani, je zaloZena

na pracovnim vztahu, mezi partnery, ktefi pouZivaji techniky vyjedndvini a tizeni
diskuzi ke spolecnym rozhodnutim, v nichz fesi stiety odlisnych ndzori, aby tak
spolecné mohli dojit ke sdilenému ndhledu na spolecné vnimany problém a k jednot-
nému rozhodnuti o postupu pri jeho feseni.“ (Dale, N. 1996)

Jestlize efektivni podpora znamena, Ze si pfedni odbornici musi vytvorit vztah s rodinou,
zalozeny na ochoté vzajemné si pomahat, vyzaduje model TAC, aby si podobny vztah
vytvorili mezi sebou také vsichni zapojeni odbornici. Pracovnici z riiznych oborti a orga-
nizaci nebudou schopni efektivné spolupracovat, pokud si vzajemné nebudou dtivétovat.
Nebudou si umét vzajemné vybudovat takovou divéru, pokud nebudou mit nékoho, kdo
je v tomto procesu povede, tedy facilitatora, ktery je bude svolavat, ktery je povede k tomu,
aby se vzajemné poznali a naucili se vzajemné komunikovat o svych odbornostech, o své
pracovni praxi, o svych cilech, ale také o pocitech frustrace. To, ze se lidé znaji, Ze jsou

k sobé navzajem empaticti, respektuji se, umi byt uptimni a divétuji jeden druhému, jsou
nezbytné atributy nejen pro vztah odbornika a rodice, ale také pro vztah mezi jednotlivy-
mi odborniky.

Prostor, v némz TAC funguje

1. Casova naro¢nost

Strategické programy na systémové zlepseni péce nebudou nikdy uspésné, pokud svymi
pozadavky pridaji praci odbornym pracovnikiim, jejichz pracovni povinnosti uz dnes
¢asto naplnuji nebo dokonce presahuji jejich kapacitu (v pivodnim textu se zminuji pro-
gramy probihajici ve Velké Britanii - Together from the Start, NSF for children Standard
8 a Every Child Master). Spole¢na snaha o zlepSeni nemtize znamenat pridani k soucas-
nému systému. Maji-li odbornici spolupracovat efektivné, s rodici a spole¢né navzajem,
musi byt jasné stanoven systém podpory, dle kterého bude patrné, jaké misto bude kazdy
ze zapojenych poskytovatelll zastavat a jak bude péci poskytovat.

V pripadé, ze by nedoslo k adekvatnimu navyseni personalu, musi byt z téchto pracovniki
nékteré povinnosti sejmuty. Spole¢né planovani dle modelu TAC vyzaduje, aby néko-

lik odborniku stravilo vétsi mnozstvi ¢asu na spole¢nych setkanich jak mezi sebou, tak

s rodic¢i. Na druhou stranu, jakékoli spole¢né rozhodnuti, které udéla TAC, muze sjednotit
a upravit programy péce tak, Ze findlni feseni miize byt flexibilnéjsi, a tedy méné ¢asové
néaro¢né, nez kdyby kazdy odbornik postupoval sam. Pokud se oddélené sluzby a jejich
poskytovatelé dokazou dohodnout na spojeni nékterych izolovanych procest, miize

dojit k uspore ¢asu jak pro odborné pracovniky, tak pro dité a rodinu. Je nezbytné, aby se
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dosdhlo rovnovahy mezi tim, kolik ¢asu tym pracujici ve vzédjemné soucinnosti vénuje
spole¢nym setkanim a kolik ¢asu potfebuji odbornici na to, aby si jimi poskytovana sluzba
udrzovala vysokou kvalitu.

2. Nedostatek $koleni pro ¢leny TAC

Neni béznou praxi, Ze by odborni pracovnici byli zagkolovani ohledné postuptl, jak si
vytvofit vztah s rodinnymi prislusniky zalozeny na ochoté vzajemné si pomahat, stejné
tak neni bézné multidisciplinarni $koleni, které by jim pomohlo lépe se poznavat a naucit
se spolupracovat. Oba tyto aspekty v§ak musi byt osetfeny, aby Tym okolo ditéte mohl
fungovat. Ostatné s tréninkem v zékladnich schopnostech vzéjemného poradenstvi mame
zkudenosti a vime, Ze prinasi velice dobré vysledky. Zapojeni odborného pracovnika do
urcitého TAC je pro néj prilezitosti poznat dalsi odborniky a sdilet s nimi své zkusenosti.
Aby se ale takovy tym a jeho ¢lenové mohli ve své spolupraci zlepsovat, je také jejich osob-
ni rozvoj vysoce potiebny.

Shrnuti
Model TAC v sobé zahrnuje nasledujici rysy dobré praxe:

1. Vsichni kli¢ovi odborni pracovnici, pecujici o jedno a totéz dité, souhlasi s tim,
ze budou uzce spolupracovat na této péci v ramci jednoho tymu.

2. Rodice jsou rovnocennymi ¢leny tohoto tymu.

3. Kazdy tym ma svého facilitatora, kterym je klicovy pracovnik, resp. hlavni
poskytovatel sluzeb.

4. Vyvojové a vzdélavaci programy jsou co mozna nejvice integrovany do jednoho
planu péce.

5. Existuje aktivni snaha vSech zapojenych ¢lent, aby si mezi sebou v ramci tymu
vytvorili a udrzovali dobré vztahy.

Pokud by se takové rysy dobré praxe staly oficidlnim standardem pro praci odbornika

a odbornych organizaci statnich i nestatnich, znamenalo by to pro kazdé dité a jeho ro-
dinu jisty pfinos ve formé adekvatni koordinované péce. Dle aktualnich potieb kazdého
ditéte a jeho rodiny by jim byly pridéleny adekvatni stupné podpory, a to od dosazeného
pracovnika koordinatora pres kli¢cového pracovnika az po odborny tym TAC. TAC, model
spoluprace a hnuti vyzyvajici ke zlepSeni poskytované péce, je jednou z mnoha smérovych
iniciativ, které usiluji o zlepseni dobré praxe v péci o déti a jejich rodiny, pro vsechny.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti
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Tym okolo ditéte:
Pomoc rodinam udrzet si svou silnou pozici

Uvod

V nadpisu této kapitoly jsou obsazeny dva zakladni predpoklady. Prvnim z nich je, Ze ro-
diny jsou silné predtim, nez se jim narodi dité s téZkym kombinovanym postizenim.
Logicky, takové tvrzeni mtize byt viceméné platné pro jakoukoli rodinu. Druhy predpo-
klad rika, Ze rodina, do niZ se narodi dité s tézkym kombinovanym postizenim, miize byt
vyznamné oslabena. Vyse uvedeny nadpis zahrnuje také metodu TAC, ktera, je-li vnesena
do strategie rané péce o rodinu a dité, miize pusobit jako ochrana pfed mnohymi hrozba-
mi, jimz rodina Celi. Tato kapitola se bude do hloubky zabyvat pricinami oslabeni rodin

a tim, jak pravé TAC muze skrze spolecnou snahu odborniki jejich situaci usnadnit.

Budu-li se zabyvat druhym z vyse zminénych predpokladd, je tfeba uvést na pravou miru,
ze v tomto textu v zadném pripadé nechci popisovat prichod takového ¢lena do rodiny
tragicky a negativné. To by bylo neuctivé a nespravedlivé ke vsem lidem s postizenim, ktefi
nejsou o nic horsi nez zbytek populace. Samozrejmé, ze nékteré déti se rodi v takovém
zdravotnim stavu, ktery jim muze ptisobit dlouhodoba zavazna onemocnéni a nékterym
nejistou délku zivota. Pravé tento stav vnima mnoho lidi jako tragédii pro rodinu, bez
ohledu na to, jakym typem postizeni dité trpi.

Jaké to tedy je, kdyz se narodi dité s téZkym postizenim, které mtize integritu rodiny v prv-
nich mésicich a letech spole¢ného Zivota zasadné ohrozit. Ze své zkusenosti mohu rozdeélit
tyto hrozby do ¢tyr zakladnich kategorii:

1. Zmény ve vztazich mezi ¢leny rodiny i mimo ni

2. Stres a tézkosti plynouci z péce o dité

3. Praktické potize s vedenim domadcnosti a rodinného Zivota

4. Nedostatecna podpora ditéte ze strany mistnich poskytovatelt sluzeb

Zmény ve vztazich mezi ¢leny rodiny a mimo ni

Pokud ziji rodi¢e pohromadg, jejich partnersky vztah se pravdépodobné zméni. V pripadé
nékterych manzelskych part se vztah miize posilit. U jinych se naopak mtize pokazit, a to
pomeérneé rychle. Pokud se vztah prekotné zhorsi, muize se stét, Ze jeden z partnert ode-
jde. Pri¢inou takové situace miize byt odlidny nazor partnert na pfic¢inu nebo zavaznost
zdravotniho stavu ditéte nebo na spravnost diagnézy (je-li viibec stanovena). Také pristup
k postizeni miize byt odli$ny, stejné jako ochota nebo schopnost zménit dlouhodobé za-
kofenéné ndzory. Jeden z partnerti miize byt naprosto vycerpan jak negativnimi emocemi,
kterymi je zmitan, tak také uzkosti z toho, jak viibec o dité pecovat a jaka mtize byt jeho
budoucnost.
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Partnefi mohli mit mnohd ocekavani a sny, které se ale pri vychové ditéte s témito pod-
minkami nikdy nebudou moci naplnit.

Vztahy se mohou zménit také mezi dalsimi ¢leny rodiny. Sourozenci mohou pocitit zménu
situace a vnimat své rodice jako najednou méné schopné, méné tolerantni a méné vnima-
vé. Takova situace muize v rodicich vzbudit nad ramec vsSech tézkosti jesté pocit viny. Co

se tyka vztaht rodict ditéte s jejich rodici, s tchany ¢i se sourozenci, ty véechny prochazi

v dané situaci tézkymi testy. Pratelé a sousedi se od rodiny mohou zacit odvracet, a to at
uz kvili odlisSnym pristuptim k postizeni, nebo protoze jednoduse nevi, jak se k postizeni
postavit, co délat, fikat, ¢i jak rodiné pomoci.

Stresy a tézkosti plynouci z péce o dité

V pripadg, ze dité neni schopno dostatecné jist nebo pit, neustale place bez jakéhokoli
raciondlniho vysvétleni, je opakované nemocné a ocividné neprospiva, vytvari to v rodiné
obrovské napéti. V pripadé nékterych déti se rodice setkavaji se vSemi témito problémy
najednou. Mira stresu a uzkosti muze byt jesté vyssi, je-li zdravotni stav ditéte zavisly

na striktné nastaveném rezimu medikace a péce, které musi rodi¢ sim doma realizovat.
Nejenze rodi¢ musi presné védét co kdy délat, musi navic dité neustale peclivé pozorovat,
aby v pripadé potreby mohl udélat presné to, co je predepsano. Jakakoli chyba mtize mit
nasledky. Dal$im diivodem stresu rodiny mtize byt nedostatek spanku a prilezitosti, aby
si rodina od v$ech téchto tlakd, ale i jeden od druhého, odpocala.

Praktické potize s vedenim domacnosti a rodinného Zivota

Kazdé rodiné se 1épe dafi, je-li naplnéno nékolik praktickych predpokladi, mezi néz patti
také finan¢ni situace rodiny, podminky bydleni, pracovni situace rodi¢t, doprava a napl-
novani volného ¢asu. Kazdy z téchto aspekti mtze byt vice ¢i méné ohrozen pfinejmen-
$im v prvnich mésicich po prichodu nového ¢lena do rodiny. Vydaje se nejspise vyrazné
zvy$i, domov, v némz rodina bydli, uz najednou nemusi odpovidat jejich novym potfe-
bam, pracovni situace rodi¢li se mize zménit (a pfijmy se mohou zredukovat ¢i uplné
ztratit), pravdépodobné pribude prilezitosti, kdy bude potteba prepravit déti a vybaveni na
kliniky, do poraden, ¢i jinych instituci mimo nejblizsi okoli (s obtiznéjsi dopravni dostup-
nosti). V neposledni fadé, napli volného casu ¢lent rodiny po vecerech a o vikendech se
pravdépodobné hodné zméni a dovolena mimo domov se muiZe stat nerealnou.

Neefektivni podpora ditéte ze strany mistnich poskytovateli sluzeb
Neefektivni péce o dité s postizenim ze strany odbornikd mize byt dal$im aspektem, ktery
rodice stresuje a uvadi do nejistoty, zhorsuje jejich schopnost prizptisobit se nové vzniklé
situaci a oni si prestanou védét rady. Hlavni pti¢iny pro neefektivni péci ze strany poskyto-
vatell sluzeb jsou:

» absence relevantni podpory (nadale zkusenost vétsiny rodin v priibéhu prvnich
meésictl jejich Zivota v dané situaci);

» rodi¢tim pripadd, ze nejsou viibec zapojeni do rozhodovani o ditéti;

» nedostate¢né flexibilni sluzby, které jsou nabizeny stylem ,,ber nebo nech byt*
bez ohledu na opravdové potieby ditéte a rodiny;

» rozdrobeny program péce, kdy setkani a terapie s rtiznymi odborniky jsou
chaotické, nejednotné a nezvladatelné;

» sluzby a terapie jsou ditéti poskytovany nejednotné a bez vzajemné koordinace.
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Pokud budeme vychazet z toho, Ze rodina s ditétem s tézkym postizenim je na zacatku
uplné stejné silna jako jakakoli jind rodina, pak Ize uvéfit, Ze vétSina rodin se po néjakém
¢ase zmatk, nejistoty ¢i stresu dokdze s nalezitou a véasnou podporou najit smysl a smér
pro dalsi spolecny zivot. Tézce postizené dité si brzy najde v rodiné své misto, jeho spe-
cidlni potteby prestanou byt po Case ,az tak specidlni‘ a tak jako jini bude pfijimat vyho-
dy rodinného Zivota a prindSet do néj sviij pozitivni podil. Takovy vysledek by mél byt
zékladnim cilem komplexni rané péce zaméfené na danou rodinu.

Jak muze ptistup TAC pomoci rodinam udrzet si svou silu? TAC neni zadna obchodni
znacka a nemeéla by byt ani chapana jako pevné dana metodika, do které se rodina a jeji
potreby musi tzv. napasovat. Zakladnim principem TAC je, Ze odbornici, podilejici se na
péci o dité, spoji své sily a za¢nou spolupracovat tzce jak spolu navzdjem, tak s rodici.
Takovy provazany pristup se mnoha rodi¢im zda byt naprosto logicky. Co tedy mtize TAC
udélat pro to, aby rodiny zustaly silné a prekonaly kritické situace ¢i hrozby, které rodinam
bézné prinddi narozeni ditéte s tézkym postizenim?

Tym okolo ditéte je definovan jako individualizovany a vyvijejici se tym fungujici v sou-
¢innosti a v némz spolupracuje nékolik mdlo odbornikd, ktefi se s ditétem a rodinou pra-
videlné setkavaji, poskytuji mu praktickou podporu v oblastech vzdélavani, terapie a 1écby.
Nabizi rodi¢tim (a jinym ¢leniim rodiny) jasné danou pozici a nevnasi do vztahu zadné

Vs 7

organiza¢ni hranice. Pf¥inos takové efektivni podpory spociva konkrétné v nasledujicim:

1. Kazdy TAC tvofi jen hrstka odborniki, které rodina dobfe zna a kterym diive-
tuje. Clenové do skupiny vstupuji a zase z ni vystupuji, vzdy podle potteby. Vzdy
se vyméni jen jedna nebo dvé osoby. Rodina tak uziva vyhody dlouhodobé jisté
stabilni péce, ktera ztstava bezproblémova i v obdobich vétsich zmén.

2. Rodice si jsou vice jisti kvalitou péce, kdyz vidi hlavni odborné pracovniky, jak na
ni spolupracuji a setkavaji se tfeba jednou za ptl roku, aby si vzajemné vyménili
poznatky, vyjasnili pfipadné rozpory a vzajemné se seznamili se svou praci. Tato
spole¢na snaha umoznuje rodi¢im nejen pochopit postup péce, ale ptimo se jej
ucastnit skrze ucast na jeho spole¢ném planovani. Mohou upozornovat na silné
stranky ¢i potfeby ditéte a celé rodiny jako celku.

3. Rodice, jakozto nedilna soucast kazdého TAC, jsou informovani, aktivné zapo-
jeni a podporovani ve vSech aspektech podpory jak jejich ditéte, tak celé rodiny.
Jedna se o skute¢né partnerstvi s jasné stanovenymi procesy a zfetelnymi praktic-
kymi vystupy.

4. TAC je spole¢né s ditétem a rodinou v centru celé sité péce a poskytuje mu rad-
nou komunika¢ni podporu na takové urovni, jakd je v danou chvili potfeba. Pen-
ny Lacey (Lacey, P. 2001)* zastava ndzor, Ze provazanost, koordinace a spoluprace
»mohou byt kontinualnimi koncepty; provazanost jako zakladni stupen komuni-
kace mezi organizacemi nebo odborniky a spoluprace, souc¢innost jako nejvyssi
stupen propojeni®. Kazdy TAC, jakozto platforma spole¢né snahy pecovat o dité
a rodinu s kombinovanymi potfebami, se miize provazat také s dalsimi sluzbami
(napt. z oblasti podpory bydleni, socidlnich davek a dopravy) a zajistuje, aby rtiz-
nd vySetfeni na klinikach, hodnoceni a navstévy doma, byly ¢asové a logisticky
co nejlépe koordinované. Pro ty odborniky a rodice, kteti o TAC projevi zajem,
se miize tento model stat zakladnim prostfedim pro plné transdisciplinarni
spolupraci, v niZ jsou procesy hodnoceni sjednoceny a prvky jednotlivych terapii
a vzdélavacich programi jsou vzajemné integrovany do jednoho programu péce.

........................

3 Zdroje jsou uvedeny v zavéru knihy.
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Détské vyvojové centrum ve Walsall se v nedavné dobé ptalo rodic¢t, zda a jak TAC pri-
stup pomohl jejich rodinam. Vétsina z nich odpovédéla, ze skrze TAC byla komunikace

s poskytovateli péce mnohem efektivnéjsi a lépe zacilena. Rodice také uvedli, ze nebyli

na vSechno najednou sami, protoze jakmile nastal néjaky problém, obratili se na svého
klicového pracovnika a ten zajistil koordinovanou odpovéd ze strany celého tymu. Rodice
dale vyjadrili spokojenost nad tim, Ze vySetfeni a terapie probihaly 1épe a rychleji, coz jim
usporilo velké mnozstvi ¢asu a energie. Rodice si vazili toho, Ze kterykoli ¢len rodiny se
mohl tcastnit setkdni tymu, coz je velice odlisné od bézného setkani s 1ékari, u néjz mo-
hou byt pfitomni ¢asto pouze rodice. Skrze moznost aktivné zapojovat dalsi ¢leny rodiny
do celého programu péce citili rodice $ir$i podporu ve svém nejblizsim okoli. Walsall CDC
zde uvadi dva priklady toho, jak TAC pomdha udrzet rodinu silnou:

1. Dité X ma 8 mésict a vyzaduje komplexni péci. Jeho matka je samozivitelka a ma
jesteé ctyfletou deerku. Jeji pocatecni obavy se nevztahovaly pouze na dité X, ale
i na to, jaky dopad bude mit synovo postizeni na jeji dceru, ktera, jak sama citila,
byla upozadovana a nebyla ji vénovana takova péce, jakou potiebovala. Nejvétsi
obava matky, jak bylo uvedeno v Planu sluzeb pro rodinu, bylo vyhradit si volny
¢as, v némz by se mohla plné vénovat své dcefi a také ¢as jen pro sebe. Jeji TAC
zahrnuje odborniky ze zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb. Tento tym se
zajistit misto v mistni $kolce Sure Start a misto pro chlapce v jeslich Sure Start
(Clenové TAC uspotadali pro pracovniky predskolniho zatizeni $koleni, kde je
naucili, jak pracovat s chlapcem v ramci jeho specialniho programu podle meto-
dy Physical Management Programme). Matce se tak otevfela nejen moznost travit
vice ¢asu se svou dcerou, ale také nechat si ¢as sama pro sebe. Také si nyni dokaze
lépe strukturovat svij Cas, své aktivity a zacala celkové 1épe zvladat potieby a pro-
blémy svého syna.

2. Jina rodina, ktera ma k dispozici sluzbu TAC, méla obavy s pfijetim a pochope-
nim jejich postizeného ditéte prarodici z otcovy strany. Na zacatku bylo také pro
otce velice obtizné vyrovnat se s faktem, Ze se mu narodil postizeny syn. TAC
byl tedy vytvoren tak, aby zapojil maximalné otce. Vechna setkani tymu byla
planovana tak, aby nekolidovala s pracovnimi sménami otce. Domadci navstévy
fyzioterapeuta a poradce rané péce byly planovany dle otcovych moznosti, aby
se jich mohl pokazdé tcastnit. Tyto navstévy odborniki byly zaznamenavany
videokamerou tak, aby i dalsi ¢clenové rodiny mohly pomadhat s péci o dité. Cely
tento postup nakonec ptivedl rodice k rozhodnuti pfizvat k programu péce, k vy-
Setfenim a terapiim také prarodice. Rodice si velice vazi toho, Ze jim TAC pomohl
otevrit dialog mezi jednotlivymi ¢leny $irsi rodiny.

Ve Velké Britanii neni zadna priimérna rodina. Existuje Siroké spektrum rodin, z nichz
kazda ma jinou skladbu, zije v jinych podminkach, jiné kultufe ¢i s riznym vyznanim.
Reakce na dité s komplexnimi potfebami se riizni, stejné tak jako se riizni sila jednotli-
vych ¢lenti rodiny. Rizné rodiny maji riizné potfeby a ty se navic jesté s vyvojem rodiny
méni. Efektivni rand péce pro rodinu, jejiz dité ma tézké kombinované postizeni, musi byt
postavena jako spole¢na snaha odbornikt podporovat rodice, pomoci udrzet rodinu pti
sile a pruzné reagovat na potieby jednotlivych ¢lenti rodiny. TAC vytvafi platformu pro
soucinnou péci, v jejimz stfedu je rodina.
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Integrované programy a Primarni poradce v rané péci

Shrnuti

Jsou-li véechny prvky péce vedouci k rozvoji a uc¢eni novorozence ¢i ditéte predskolniho
véku s tézkym kombinovanym postizenim provazany do jednoho integrovaného progra-
mu, ktery dité pojima jako jeden celek, plynou z toho zna¢né vyhody jak pro dité, tak také
pro jeho rodice a poskytovatele odborné péce. Integrované programy péce jsou zaméreny
na déti, které dosud nejsou pripraveny na komplexnéjsi a narocnéjsi aktivity. Pravé posky-
tovani péce tzv. Primarnim poradcem ochrani dité pred tim, aby bylo vystaveno vétsimu
poctu odbornikd, nez je schopno snést. Model integrovaného programu, stejné jako TAC,
nabizi odbornikiim prilezitosti ke spolupraci na transdisciplinarni Grovni, a pfitom jim
umoznuje flexibilnéji vyuzivat sviij ¢as.

Kdo potfebuje integrovany program?

Dle mého néazoru by vsichni novorozenci a déti predskolniho véku s tézkym postizenim
profitovali z toho, kdyby se jejich vyvojové a vzdélavaci programy vzdjemné integrovaly do
jednoho komplexniho, ktery by byl poskytovan at uz pedagogy, poradci nebo treba fyzio-
terapeuty. Zatimco odbornici jsou specializovani na jednotlivé discipliny, jako je percepce
(vnimani), motorika, komunikace, schopnosti porozumét apod., je mylné se domnivat,

ze stejné to ma oddélené ve svém vnimani také dité. Déti s tézkym postizenim casto vnasi
celou svou bytost do kazdé situace, do niz vstoupi. Kazda aktivita od nich vyzaduje urcitou
integraci drzeni téla, pohybu, vyjadfovani, zru¢nosti, emoci a socialnich dovednosti.
Pokud planujeme jeho terapie, je tedy potfeba vnimat dité jako celek- tak, jak to rodice
malych déti délaji zcela ptirozené.

Jak by mél vypadat integrovany program?

Nejlepsi by asi bylo uvazovat nad vytvorenim takové aktivity, ktera je pro dité prirozena,
smysluplnd a zabavna, spise nez zabrednout do slozitého provazovani jednotlivych terape-
utickych postuptt do jednoho, byt multidisciplinarniho, ale naprosto matouciho progra-
mu. Tento pfistup navazuje na myslenku zacit pé¢i v bod¢, kde se dité nachazi, spiSe nez
v bodech, kde jsou odbornici nachystani se svymi programy péce. Integrované vzdélavaci
a terapeutické aktivity se tak postupné stanou soucasti kazdodennich ¢innosti (krmeni,
koupani, usinani, oblékani, ¢i traveni ¢asu s ostatnimi lidmi, apod.)

Ukolem kazdého odborného pracovnika je proto nalézt kazdodenni aktivity, do nichz
muze prirozené zasadit prvky své terapie. Prioritou a cilem mnoha odborniki je zvyso-
vat mnozstvi novych tkold, kterym se dité u¢i. Vzdy je vsak tfeba vychazet z aktualnich
schopnosti ditéte a kazda nova ¢innost musi obsahovat prvky, které jsou pro dité jiz
snadno zvladnutelné, prvky, které potrebuje procvicit a néjaké nové elementy, které se
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teprve musi naucit prakticky pouzivat. Cilem je, poskytovat ditéti nové prilezitosti k uceni
a rozvoji jeho tempem tak, aby se udrzelo nebo zvysilo jeho nadsSeni a chut se do ¢innosti
zapojit.

Kdo potiebuje Primarniho poradce (PP)?

Primérni poradce je odbornik, ktery na zdkladé dohody déld s danou rodinou a ditétem
mnohem vice ¢innosti nez ostatni odbornici. V priibéhu nejranéjsi péce spolupracuji dite,
rodice a PP jako jeden celek. Zajisténi PP md smysl pro dité, které dosud nema schopnost
navazovat vét$i mnozstvi vztahii nebo se prizptisobit vétsimu mnozstvi lidi, ktefi by s nim
pracovali. Z mé zkusenosti vim, Ze tato skupina déti zahrnuje obvykle kojence (at uz pred-
¢asné narozené nebo ne), malé déti se zavaznymi poruchami smyslového vnimani, ¢i déti,
které jsou celkové nevyrovnané a maji strach ze vieho nového, co je obklopuje. Ctenéi by
tento vycet jist¢ dokdzal doplnit. PP je prvni odbornik, ktery navdze na praci zapocatou
rodi¢em a postupné ji ve spolupraci s nim rozsifi. Dle instrukci od dalsich odborniki, kte-
fi jsou do péce o dité a rodinu zapojeni, postupné rozdifuje ¢innosti ditéte, které obsahuji
prvky odbornych programii. Pro mnohé rodiny bude prvnim tkolem pro PP pomoci najit
si k sobé s ditétem navzdjem cestu a vytvorit si s nim kladny vztah.

Samoziejmé se ocekava, ze pro vétsinu déti s tézkym postizenim postupné na fazi potieby
PP navaze faze, kdy budou schopny pfijmout $irsi spektrum osob. Rozsifovani poctu osob,
s nimiz dité prichdzi do styku, je s pribyvajicim vékem nevyhnutelné. Pro nékteré déti je
vSak pro takovy vyvoj klicovy, aby pravé v raném véku méli moznost ziskdvat ranou péci
jen od jednoho pracovnika.

Kdo miiZe byt Primarnim poradcem (PP)?

Kdokoli z fad odborniki, ktefi s ditétem od raného véku pracuji, se mtze dle dohody stat
primdrnim poradcem na jasné danou dobu. Pokud je vybran jeden ucitel nebo terapeut,
uvolni se ostatnim cas na to, aby jej travili se svymi dal$imi klienty. Tak 1ze kompenzovat
¢as straveny tvorbou a odsouhlasenim integrovanych programii a PP. Pokud osoba zvo-
lena jako PP je nékdo, kdo se ditéti mtize vénovat na denni nebo tydenni bazi, napriklad
zdravotni sestra nebo pracovnik Portage, je pravdépodobné, Ze se s ditétem bude pracovat
¢astéji, nez by to jinak bylo mozné. Odbornik, ktery miize dité vidét jednou za par tydnd,

bude védét, ze se ditéti dostava pravidelné a castéjsi péce, prestoze jeho intervence nepfima.

Jakou odpovédnost maji odbornici, ktefi pracuji v integrovanych progra-
mech a jakou maji Primarni poradci?

Zakladem je, aby se tento model prace projevil v lep§im pristupu ditéte k terapiim a pro-
gramiim, které mu predepisuji zapojeni odbornici. Kazdy z odborniki potrebuje vidét, ze
jeho schopnosti, znalosti a zkusenosti pozitivné ovliviuji stav ditéte a celé rodiny a zlepsu-
ji ho efektivnéji, nez dle bézného modelu individualnich terapii a programil. Tézce po-
stizeni novorozenci a déti v pfedskolnim véku maji narok na komplexni podporu celého
tymu vyborné proskolenych a zkusenych terapeutt, specidlnich pedagogti a odborniki na
hru. Integrované cile a Primarni poradce se stanou nastroji k tomu, aby se co nejvice z této
podpory dostalo k ditéti a rodiné v jasné daném celistvém pristupu.

Oba pristupy, jak pristup Integrovanych programd, tak také Primdrni poradce, znamenaji
pro odborniky praci dle tzv. konzulta¢niho modelu, tedy praci, kdy si vzajemné s ostat-
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nimi odborniky vymeénuji zkuSenosti, znalosti a chapani dané problematiky. Tento pfi-
stup smazava hranice mezi odbornostmi a vytvari zdjem o sdileni at uz véeobecnych tak
specifickych informaci vztahujicich se k péci o dané dité. Kazdy odbornik si tak postupné
rozsifuje a prohlubuje své znalosti a rozsah dovednosti a tak soucasné rozviji svou vlastni
odbornost. Aby kvalita péce byla zachovana na co nejvyssi trovni, ma kazdy odbornik,
jehoz terapie je poskytovana skrze PP, nasledovat zakladni metodiku praxe. Mtj navrh pro
takovou praxi je nasledujici:

1. Zajistéte, aby primarni poradce byl schopny vykonavat danou praci;

2. Zajistéte, aby primarni poradce mél dostatek ¢asu a zdroji k vykonu své role;

3. Je-li to potreba, poskytnéte primarnimu poradci dostate¢né instrukce a $koleni
s podkladem ve formé textu nebo videa;

4. Dle potieby poskytujte naslednou podporu;

5. Monitorujte praci PP, davejte mu uzite¢nou zpétnou vazbu a také ji od néj
pozadujte

Skoleni/vycvik

Jakykoliv statutdrni organ nebo organizace poskytujici zdravotni, $kolské nebo socialni
sluzby, které maji zajem zapojit své zaméstnance do tohoto modelu prace, musi splnit
adekvatni podminky. Samozfejmosti je podpora a trénink (zaskoleni) pro plynuly prechod
z bézného modelu individualni péc¢e na model spoluprace vedouci k tvorbé integrovanych
programu a péce skrze primarniho poradce. Zakladem takového $koleni musi byt snaha
vétsiho poctu poskytovatell o to, aby se odbornici z riznych obort vzdjemné poznali

a naucili se nejen vzagjemnému respektu ale také davére. V ramci takového interniho tré-
ninku se odbornici u¢i od sebe navzajem. Dokud vztahy mezi odborniky nejsou kvalitné
nastaveny, nepovedou plany na soucinnost v péci o rodiny k dobrému vysledku.

Zkusenost zvana ,100 hodin

V 90. letech poskytovala organizace ,100 hodin’ podporu na bazi kli¢ovych pracovniki no-
vorozencim a détem s neurologickymi poruchami. Jednalo se o dobrovolnickou organi-
zaci v oblasti Yorkshire, ktera byla zalozena s cilem zavést a ovérit model podpory rodiny
a ditéte skrze tzv. klicového pracovnika. Kazdy klicovy pracovnik byl zkuseny a trénovany
odbornik (sestra, socialni pracovnik, pedagog, lékar apod.), ktery byl najat organizaci ,,100
hodin“ k tomu, aby naplnoval roli klicového pracovnika pro jednu nebo vice rodin.

Vzhledem k tomu, zZe organizace ,100 hodin’ tehdy neméla zadnou predstavu o tom, co by
meéli klicovi pracovnici délat, trvalo celé desetileti, nez se vytvoril jasny systém spoluprace
na bazi rodina - klicovy pracovnik — management organizace. Vice informaci je k tomuto
tématu mozné nalézt v publikaci Prakticky privodce klicového pracovnika- Keyworker -
a practical guide (Limbrick-Spencer, G. 2001). Zde se ale zaméfime na to, jak na sebe klico-
vy pracovnik, pokud by si to rodina prala, mize vzit roli tviirce integrovanych programu
péce, resp. roli primarniho poradce. Nize je mozné se podivat na diagram, ktery jsem pro
tento ucel vytvoril, v némz Primérni poradce (PP) a Tym okolo ditéte (TAC) maji svou
jasnou pozici. V 90. letech jsme tyto pojmy jesté viibec neuzivali.
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Oznacuje idedlni spolupraci mezi propojenymi lidmi, jejichz pracovni
vztah je zalozeny na vzajemné upiimnosti, diivéfe a respektu.
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Dva ptistupy zaclenovani programu do modelu ,,100 hodin“
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Diagram ukazuje, ze klicovy pracovnik mél dvé moznosti, jak zareagovat na zdjem rodiny
o integraci programu péce a terapii. Podle prvniho, daleko méné uspokojivého modelu by
se klicovy pracovnik spojil se vSemi poskytovateli péce pro dané dité a jeho rodinu. Jeho
ukolem by bylo zajistit, aby tito odbornici ¢ast své terapie poskytli pouze konzulta¢né, a to
tak, Ze mu predaji instrukce k vykonu dané terapie. Klicovy pracovnik nasledné ze vSech
podkladii od vSech poskytovatelii péce vytvori tzv. integrovany program péce. Tento mo-
del byl pouzivan, kdyz hlavni odbornici pracovali oddélené, tedy dle tradi¢niho pfistupu

k péci. Pokud by odbornici nesouhlasili s tim, Ze by ¢ast své podpory prenesli na klicového
pracovnika a dali mu pokyny pro terapii, mohl by tyto pokyny sesbirat od rodica, kterym
je odbornici poskytli pfimo a pak z nich vytvofit integrovany program terapie a péce.

Mnohem uspés$néjsi moznosti bylo pro klicového pracovnika pozvat vsechny odborni-
ky podilejici se na péci o daného klienta a spolecné s rodinou vytvorit Tym okolo ditéte
nebo - jak se skute¢né jiz jednou stalo- pridat se k jiz existujicimu TAC. Jasnym pfino-
sem takového modelu je, ze hlavni odbornici, rodice a klicovy pracovnik, jsou pravidelné
v kontaktu, terapie udrzuji v soucinnosti, pficemz je upravuji dle vzdjemnych doporuceni
a dle krokt a namétt svych kolegti z prvni ruky.

Prvni moznost klade na klicového pracovnika zodpovédnost za integraci jednotlivych
terapii, zatimco ve druhém modelu sdili zodpovédnost za spole¢né vytvoreny integrovany
program vsichni hlavni odbornici pracujici s rodinou. Dle mého nazoru je takova metoda
prace naprosto logicka, pfinejmensim v piipadech rodin s détmi s komplexnimi potfebami.

Mam k tomu jesté dvé dilezité poznamky. Zaprvé, kazdy odbornik, pracujici jako poradce
se musi rozhodnout, jakou formou bude rodinu pfimo kontaktovat pro priibézné kontroly,
hodnoceni a vysoce odborné intervence. Za druhé, terapeuti nadale mohou byt zapojeni
do specifické formy zdravotni péce, kterou nelze predavat (napt. hrudni drenaz). Tento
clanek se témito typy péce nezabyva.

Zavérem

Ve Velké Britanii nartista pocet déti, které potfebuji komplexni péci. Z mych zkusenos-

ti vim, ze vzdy existovaly rodiny, jejichz odbornici spolupracovali, aby spolecné rodiné
poskytli koherentni a integrovanou péci. Existuje ale také mnoho rodin, jejichz déti mély
znacné omezené schopnosti se ucit, protoze péce o né byla poskytovana zmatecné, nekon-
zistentné a mnohdy si jeji prvky protifecily. Ja osobné bych se rad zasadil o systém, v némz
vice poskytovatelii spolupracuje prfi péci o rodinu s téZce postizenym ditétem s vyuzitim
integrovaného programu. Do takového programu by méli skrze vzajemnou spolupraci
pravé tito odbornici pfispivat svym dilem.

Velice vyznamnym krokem pro zavedeni takového modelu je zavedeni jasné ,metodiky
praxe;, kterou by odbornici aplikovali pti kazdé vstupni navstévé rodiny s tézce postize-
nym novorozencem nebo ditétem predskolniho véku. Predkladam nasledujici navrhy jako
zaklad pro tvorbu takové ,metodiky praxe":
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1. Zeptejte se rodict na to, ktefi dalsi poskytovatelé jsou zapojeni do péce o jejich
dité a rodinu;

2. Zjistéte, zda dité a jeho rodina, jsou pfipraveni na zapojeni dal$iho odbornika
do péce. Pokud ne, zvazte, zda by dalsi péce nemohla byt poskytovana alespon
zezacatku dle konzulta¢niho modelu;

3. Zjistéte, jaké pristupy, terapeutické programy a cile jsou jiz pro rodinu nastaveny;

4. Ujistéte se, Ze jakakoli nova ¢innost je v souladu s jiz existujicimi programy péce;

5. Pokud jiz pro rodinu funguje TAC, spojte se s nim a pokud takovy tym
neexistuje, zasadte se o to, aby vznikl.

Integrace programu péce ani poskytnuti PP neznamenaji, Ze se nutné prida dalsi prace jiz
tak casto prehlcenym odbornikiim. Oba tyto pfistupy mohou znamenat radikalni promeé-
nu zptsobu jakym je komplexni péce ditéti a rodiné poskytovana. Aby tento model prace
mohl uspét, musi byt iniciativa veden na strategické trovni a zéjem o tento model musi

vyslovit nejen rodiny, ale i odborni poskytovatelé péce. Pokud se rozhoduje o naplni casu

a vyuziti schopnosti odbornych pracovnikd, je tfeba zvazovat zménu na systémové trovni.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

6

Tym okolo ditéte:
maly tym odbornik{l pracujici v soucinnosti okolo rodiny a ditéte
v raném stadiu dlouhodobé komplexni péce

Uvod

Efektivni rana péce o novorozence a malé déti s postizenim vyzaduje spolupraci nejen
mezi zapojenymi odborniky navzdjem, ale také mezi odborniky a rodici. Takova spolupra-
ce muze probihat na rtiznych trovnich, vzdy podle potfeby. Metodika Tym okolo ditéte

je schopna zprostiredkovat nejvyssi uroven spoluprace pro déti a rodiny vyzadujici kom-
plexni péci. Tento pristup soucasné umoznuje rodicim a hlavnim odbornikiim vzajemné
spolupracovat pro dosazeni spole¢né kompetence. Zaroven jim to poskytuje prilezitost
pracovat v ramci transdisciplinarniho modelu, ve kterém jednotlivi odbornici pisobi jako
konzultanti primarniho poradce.

Tym okolo ditéte - jak funguje?

Popis setkani TAC, jak je zobrazen niZe v Tabulce ¢. 1, nazorné demonstruje, jak vlast-

né tato metoda funguje. Znazornéna scéna se muze odehravat naptiklad v domacnosti
rodiny, nebo v mistnim komunitnim centru, na klinice, ve vzdélavacim nebo socidlnim
stiedisku jakéhokoli typu rané péce nebo v soukromé praxi u statniho ¢i nestatniho posky-
tovatele, nebo v lokalité, ktera je pro danou rodinu vhodna jak mistné, tak ¢asové.

V mistnosti je 6 osob: dité (se svou matkou v pripadé, ze nespi v koc¢arku), matka
ditéte, fyzioterapeut, logoped, specidlni pedagozka zaméfena na déti s vadou zraku,
klicova pracovnice dané rodiny (nebo tzv. hlavni odbornik), ktera je zaroven domaci
zdravotni o$etfovatelka ditéte. Tito lidé jsou ¢leny TAC dané rodiny a setkavaji se po-
treti od doby, kdy bylo dité propusténo z nemocnice (jednotky zdravotni péce o no-
vorozence) pred nékolika mésici. V$ichni se v tuto chvili usmivaji, protoze se ditéti
poprvé podarilo o¢ima zachytit pohybujici se hracku.

Dnesni setkani se prozatim tyka hlavné tématu krmeni, a to velmi podrobné. Oset-
fovatelka ditéte, jakozto kli¢covy pracovnik, musi vést toto setkani dle pripraveného
programu a ma tak na kliné otevenou slozku, do niz v$e zapisuje. Sedi na sedacce ve-
dle matky ditéte, coz se ukdzalo jako vyborna pozice pro uklidnéni a podporu matky,
ktera se pred ptilhodinou rozplakala frustraci z nizké hmotnosti ditéte. Dva terapeuti
sedi na zemi, protoze na zacatku setkani pracovali pfimo s ditétem a zjistovali, jaka by
byla nejlepsi poloha pro krmeni. Maminka, specialni zrakovy pedagog a osetfovatelka
byli v8ichni schopni vnést do diskuse sviij pohled na téma krmeni.
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Vystupem byl detailni komplexni plan péce o dité v dobé krmeni, tedy vcetné polohy,
vybéru spravné 1zicky, hrnecku nebo talitku, mnozstvi jidla, pohybu ust, pouzivani
slov, signala a podnéta v priibéhu této aktivity. Matka se uklidnila diky tomu, Ze moh-
la byt soucasti takové skupinové diskuze na velice diilezité téma, jejimz vystupem byl
jasné dany ,postup’. Sirsi diskuze, ktera ndsledovala, se tykala nasledujicich témat:

(i) mozné intervence v pfipadé, Ze potize s krmenim budou pretrvavat;

(i) jak zajistit odvoz starsiho ditéte do skoly, aby méla matka ¢as beze spéchu
své dité nakrmit;

(iii) nadchazejici bézna prohlidka u détského lékare, ktery je jednim z odbor-
nikd, jez pecuji o danou rodinu a neni pfimo v TAC; bylo dohodnuto, ze
osetrovatelka matku a dité doprovodi na vySetfeni, aby pfipadné mohla
doplnit informace o stavu ditéte, pfedevsim z pohledu vyzivy;

(iv) nadchazejici vysetfeni ditéte u dietologa; bylo dohodnuto, ze logoped se
zeptd, zda by dietolog mohl byt ui¢asten setkani u détského lékare, kde by
se dozvédél velice komplexni informace a navic, pro matku byl termin
setkani s dietologem nevhodny.

Poté, co se dohodli na fesenich jednotlivych bodt programu, ukon¢ili setkani doho-
dou na nadchazejicim terminu setkani za nékolik tydnit. Vzhledem k tomu, Ze otec
rodiny vyjadril zajem se nékterych setkani TAC zucastnit, naplanovalo se nadchazejici
setkani tak, aby se prizptsobilo ¢asovym moznostem otce s ohledem na jeho praci.

Tabulka ¢.1: TAC v akci

Dité, o némz se pise vyse, je opravdu ditétem s komplexnimi potfebami. Chlapec ma neu-
rologické poruchy vnimani a na to navazané motorické problémy s drzenim téla, pohy-
bem, funkce rukou, zraku, schopnosti jist, pit, spat a verbalné ¢i jinak vyjadrit své potieby.
Okolo ditéte se od narozeni pohybuje velké mnozstvi odborniki, ovsem ti, které zminuje-
me vyse, jsou odbornici, ktefi s ditétem pracuji aktudlné nejpravidelnéji.

Skupina odborniki z Anglie a Skotska, ktefi byli soucasti prvnich TAC, se shodla na jejich
nasledujici definici:

Metodika Tymu okolo ditéte byla navrzena jako efektivni, véasnd a bezproblémova
podpora déti a mladych lidi s komplexnimi pottebami péce a jejich rodin (,,rodina“
miiZe byt v jakékoli podobé, dle situace ditéte). TAC podporuje planovdni sluzeb dle
potteb rodiny a daného ditéte a poskytuje kazdému ditéti pomoc velice individualizo-
vaného a na potieby rodiny zaméreného tymu odbornikii, ktery pracuje v soucinnosti.

Zapis z jednani
Souslovi ,komplexni péce‘ je bézné uzivané po celé zemi, ovSem nema zadnou oficialni

definici. Dle mého ndzoru je potieba fici, Ze komplexnost v poskytovani péce je stejné pro-
blematicka jako komplexnost potteb klientské rodiny:
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Déti a rodiny s komplexnimi pottebami jsou takové, které vyZaduji trvalou viceoboro-
vou péci a pro néz je, nebo se miizZe stdt, priibéh této péce velice obtizny, pticemz pro
samotné dité az kontraproduktivni.

Tabulka ¢. 2 nize znazornuje problematickou komplexnost v poskytovani péce. Zaméfuje se
na negativni efekty, které miize mit roztfisténost takové péce na zivot rodiny, resp. na dité,
které vyzaduje dlouhodobou péci ze strany vétsiho mnozstvi odbornikt. Jakmile je situace
popsana timto zptsobem, vyjdou najevo praktické pristupy k reseni této slozité situace.

Pro rodice a sourozence

Pokud chybi snaha usmérnit a roz-
vrhnout plan nav$tév v domacnosti,
hodnoceni, terapii, setkani, a podobné;
nebo pokud se nikdo neohlizi na to, jak
naro¢na je doprava na mista takovych
aktivit, kolik ¢asu to zabira apod., muze
mit takova péce nasledujici dusledky:

(i) Témér nezvladatelny kazdodenni
a tydenni program, ktery se rodi¢
pokousi splnit, aby dité neochudil
o Zadny typ péce, jez by mu mohl
pomoci.

(ii) Nulova Sance pro rodice, aby se
zapojil do pracovniho Zivota, aby
studoval nebo se alespon aktivné
ucastnil spolecenskych akci. To
vSechno by pfitom mohlo rodi¢tim
poskytnout odlehceni od kazdoden-
niho naporu.

(iii) Presyceni nejriiznéj$imi radami, do-
porucenimi ¢i programy, které rodi¢
musi s ditétem presné dle predloze-
ného navodu dodrzovat bez toho,
aby jim opravdu rozumél. Rodice
citi, Ze by je vSechny méli realizovat,
ale nékdy prosté chtéji byt ,rodici,

a ne porad zastavat roli pedagoga ¢i
terapeuta.

(iv) Nevysvétlené rozpory mezi dopo-
ruc¢enimi od rtiznych odborniki
ohledné toho, jaké ptistupy, progra-
my, formy lécby ¢i medikace mohou
byt pro dité prinosné.

(v) Sourozenci jsou v ramci rodiny
upozadovani.

Pro novorozence a déti predskolniho véku

Kdyz odbornici z fad zdravotniki, peda-
gogt nebo ruznych socialnich pracovnika
poskytuji svou odbornou sluzbu ditéti ¢i
rodiné bez navaznosti na sluzby od jinych
poskytovatelt:

(i) Dité musi pfijmout vice osob, s nimiz
se setkava, nez je pro néj prijemné ¢i
unosne.

(ii) Poskytované sluzby jsou nesourodé
a ve své komplexnosti viibec nevnimaji
dité jako celek - jako by kognitivni
dovednosti, komunikace, socializace,
motorika apod. mohly fungovat osa-
moceng.

(iii) Rtzné rozvojové programy zalozené
na presnych navodech, které musi
rodi¢ s ditétem doma disledné prova-
dét, mohou byt v naprostém rozporu.
Napriklad, dit¢ mtze byt zmatené,
kdyz v programu od logopeda si musi
sednout a aktivné se prihlasit, kdyz
chce hracku, zatimco dle programu od
fyzioterapeuta musi zajem o hracku
projevit tplné jinak.

(iv) Pristupy a programy péce mohou byt
docela odli$né v kazdém z mist, kde se
dité pravidelné pohybuje - v jeslich, na
klinice, ¢i doma.

(v) Odbornici nemaji zadnou $anci zpo-
zorovat, jak jeden typ postizeni, tfeba
porucha vnimdni, muze ovliviiovat
jiné problémy, kterymi dité trpi, napft.
autismus a détska mozkova obrna a uz
viibec nemohou pldnovat strategii, dle
které by vSechny silné stranky a potfte-
by byly efektivné propojovany.
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Vysledkem kazdého z vyse uvedenych
prvki mize byt naprosto vycerpana
rodina, které se pod o¢ima vytraci

Vyse uvedené faktory mohou ¢aste¢né
nebo tplné omezit prilezitosti pro rozvoj
a uceni ditéte.

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

1. Potfeba spoluprace na vhodné arovni

Dr. Penny Lacey (Lacey, P. 2001) popisuje, jak mohou lidé spolupracovat. Lacey stoji za
nazorem, ze souc¢innost odborného tymu je pro adekvatni reakci na komplexni pottreby
nezbytna:

¢as, energie, finance ale také jakakoli
spole¢na rodinna radost a nadéje na
obycejny rodinny zivot. Takova rodina
je roztristénosti poskytovanych sluzeb
jesté vice oslabena, nez byla na pocat-
ku.

Tabulka ¢. 2:
Problémy plynouci z roztristénosti poskytovanych sluzeb od vice poskytovatelii

TAC vychazi nepfimo z prace organizace ,100 hodin’ (Limbrick-Spencer, G. 2001). Tato
dobrovolnicka organizace jako prvni zacala v 90. letech praktikovat ¢innost klicového
pracovnika pro rodiny novorozenct a déti predskolniho véku, které potebovaly komplex-
ni péci. Tento model jsem nasledné vyladoval pfi své konzultacni ¢innosti napti¢ Spoje-
nym Kralovstvim. Poskytovatelé, s nimiz jsem pracoval, méli zajem pracovat spolecné, ale
chybély jim finan¢ni zdroje na zaplaceni klicového pracovnika na plny tvazek tak, jak ho
znali z projektu 100 hodin. Reditelé organizaci a poskytovatelé péce, s nimiz jsem praco-
val, a ktefi moc dobfe znali praxi poskytovani komplexni péce, povazovali TAC za nejlépe
padnouci formu spoluprace, kterou bylo mozné sladit s jejich pracovnimi povinnostmi.
TAC byl navrzen jako 1ék na nasledujici problémy:

1. Roztfisténost péce: zahrnuje nekoordinované a chaotické planovani setkani, vy-
Setfeni, kontroly atd., pricemz je velkd pravdépodobnost, Ze se nékteré programy
dubluji, na nékteré potreby ditéte nikdo nereaguje a nékteré programy se vzajem-
né popiraji.

2. Odstaveni rodici na druhou kolej: Mnozi rodice si stézuji, Ze nejsou rovnocen-
nymi partnery odborniki pfi rozhodovani, jez se tykaji jejich ditéte a celé rodiny.

3. Oddélené programy pro rozvoj a uceni ditéte: Podle mého nazoru tento pro-
blém vychazi z nespravného nahledu na celou problematiku, jako bychom peco-
vali o dité, jehoZ schopnosti hrat si, komunikovat, socializovat se, pohybovat se
apod. spolu vzdjemné viibec nesouvisi.

TAC a spoluprace
Nasledujicich pét bodt shrnuje, jak TAC usnadnuje spolupraci odborniki pfi péci o dité
v raném véku:

1. Potfeba spoluprace na vhodné urovni.

2. TAC: spole¢na snaha v ramci sdilené zodpovédnosti
3. Spole¢na kompetence

4. TAC a transdisciplinarni tym

5. TAC a ¢innost klicového pracovnika

Pojmy provizanost, spoluprdce, koordinace a soucinnost jsou ¢asto chybné zamério-
vany. Tyto pojmy lze vnimat jako skdlu, kde provizanost je nejnizsi stupen blizkosti
komunikace mezi odborniky a soucinnost nejvyssi (Lacey, 1995). Payne (1993) defi-
nuje provdazanost jako stav, kdy poskytovatelé mezi sebou naviZou kontakt a priibézné
jej udrzuji. Tohle miize byt prvni krok ke spoluprdci. Na této virovni, délaji takové
kroky, aby se ujistili, Ze si nebudou vzdjemné prekracovat kompetence a aby si jejich
programy vzdjemné neodporovaly.

Dalsi fazi je koordinace, pfi niz organizace a poskytovatelé spolupracuji, kdyz je to
potieba (Payne 1993, s. 4), a to tak, Ze program péce nastavuji spolecné a rodina
obdrzi promysleny ,balicek’ péce a vzdéldvacich aktivit. Nejvyssi irovni této skdly je
soucinnost, kde nezbytnymi prvky jsou ochota sdilet, ditvéra, preddvini dovednosti,
spolecnd vysetient, hodnoceni a vzdjemny trénink. Hranice mezi odbornostmi se
prirozené prekracuji v zdjmu tvorby co nejefektivnéjsiho programu komplexni péce
o dité a rodinu.

Lacey vidi soucinny tym a transdisciplindrni tym jako rovnocenné a o obou se vyjadiuje
nasledujicim zptisobem:

... vyznam klicového pracovnika a malého tymu pro primy kontakt s détmi a jejich
rodinami, je nedocenitelny. Tento prvek miiZe zabrdnit tomu, aby se rodiny zbytecné
nevystavovaly velkému mnoZstvi lidi se stejné velkym mnoZstvim odlisnych a protire-
cicich si rad a doporuceni. Veétsina kontaktii mezi rodinou a odborniky probihd skrze
klicového pracovnika a maly tym odbornikii. Pfesto miize byt velice potfebny kontakt
s dalsimi odborniky, a to hlavné pokud ve stavu ditéte nebo rodiny dojde k vyrazné
zméné a je potieba zdsahu dalsiho odbornika.

Deborah Chen (Chen, 1999) pii svém hodnoceni situace v USA, oslavuje souc¢innost tymu
ndasledovné:

V transdisciplindrnim modelu pracuji poskytovatelé sluZeb spolecné, organizuji vyset-
fent, planuji hodnoceni a ndvazny program péce a ten také spolecné realizuji. Rodice

jsou aktivnimi cleny takovych tymii a programy péce jsou zakomponoviny do kazdo-
dennich ¢innosti rodiny... Transdisciplindrni model péce je nezbytny pro efektivni po-
skytovani sluzeb rané péce pro rodiny s détmi s postizenim, predevsim pro ty s tézkym
postiZenim.

Existuje zde shoda na tom, ze efektivni podpora pro déti a rodiny, které maji pottebu
komplexni péce, vyzaduje malé soucinné tymy, jaké nabizi model TAC a transdisciplinarni
model tymové péce.
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2. TAC: spolecna snaha v ramci sdilené zodpovédnosti

Podobu kazdého TAC urcuji jak odbornici, ktefi nejsou jeho soucasti, tak odbornici, kteri
jeho soucasti jsou. V systému TAC je nezbytné udrzet spolutcast i téch odbornikd, kteri
poskytuji zasadni péci ditéti a rodiné v rezimu, ktery je méné pravidelny v porovnani

se ¢leny TAC. Pro kazdé dité to predstavuje fadu tzv. perifernich odbornikt (Limbrick,

P. 2001, s. 5), resp. ,se siti lidi, s nimiz ma nepravidelny kontakt“ (Lacey, 2001, s. 12). Kaz-
dy odbornik, ktery se v néjaké formé zapoji do péce o dité, se stava soucasti spole¢né sna-
hy o zlepseni jeho stavu, pficemz na sebe prebira také ¢ast zodpovédnosti za to, Ze s dalsi-
mi odborniky bude v potfebné tirovni spolupracovat. Tento vzorec sdilené zodpovédnosti
reaguje na to, co Lacey nazyva tzv. ,benevolentnim chaosem’ (Lacey, P. 2001, s. 141) a to je
komplexni ramec pro mozny prubézny prechod mezi riznymi stupni vzajemné komuni-
kace s dalsimi odborniky, tedy od provazanosti, pfes spolupraci, koordinaci az po sou-
¢innost. Pravé vybér miry komunikace odbornika s tymem a rodinou zévisi na potiebach
rodiny a pozici odbornika viici rodiné a ditéti.

Potfebu spolupracovat citili odbornici vzdy, ovéem bez jakékoli oficidlni struktury byly
tyto zajmy odsunuty a praktikovali je pouze néktefi odbornici z vlastni iniciativy. Mnohé
rodiny spolupraci prirovnavaji k péci, ktera je jim poskytovana k pokusu zahrat ,,symfonii
bez dirigenta“ a s jednotlivymi ¢astmi ,,orchestru rozmisténymi do riiznych koncertnich
salt”. Je pred nami velka spousta prace, kterou musi spolecné udélat sektory skolstvi,
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb na verejné i na soukromé trovni, aby péce o déti v raném
véku byla poskytovana opravdu bezproblémove.

Ve Velké Britanii tuto ¢innost zahdjily programy Together from the start (Od zacdatku
spolecné); DfES a DOH, 2003), DCFS Early Support (Rand podpora) a Every child matters:
Change for Children (Na kazdém ditéti zdlezi: Program zmény péce o déti).

V praxi mizeme vytvorit ramec sdilené zodpovédnosti a usnadnit spole¢nou snahu o spo-
lupraci na dvou urovnich, tedy na arovni pfimého poskytovatele péce a na urovni strate-
gického manazera.

1. Vsichni odbornici TAC pracujici pro jedno dité a jejich vedouci sluzeb, mohou
pomoci pfi sjednoceni péce, protoze pravé oni jsou spolu s rodici ve stfedu sité
odbornikt a rozumi celkovému stavu ditéte a rodiny, znaji jejich silné stranky
i jejich potieby a jsou si védomi viech probihajicich i planovanych intervenci.
Zatimco ¢lenové TAC pracuji v tizké soucinnosti mezi sebou, mohou usnadnit
spolupréci také mezi dal$imi odborniky a povzbudit je v jejich vzajemném poro-
zumeéni.

2. Na strategické urovni, kazdy poskytovatel, at uz se jedna o sluzbu pro déti, o urad,
zdravotnickou sluzbu, socidlni nebo vzdélavaci odbory tradut ¢i vedeni NNO
v socialni oblasti, v§ichni mohou propagovat sdilenou odpovédnost a spole¢nou
snahu tim, Ze vydaji spole¢nou metodiku praxe. Tabulka ¢. 3 nabizi zdkladni
ramec pro takovou metodiku:

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

Je odpovédnosti kazdého odbornika, poskytujiciho péci ditéti s komplexnimi potieba-
mi, aby si po prvnim setkani s rodinou odpovédél na nasledujici otazky:

» S kym potfebuji navazat kontakt, s kym se potfebuji provazat?

» S kym potiebuji koordinovat kroky, které v ramci péce délam?

» S kym potiebuji uzce spolupracovat?

» S kym potiebuji pracovat tak, abychom dosahli spole¢né kompetence?
(viz dalsi sekce)

Aby se sdilend odpovédnost vytvorila a predev$im udrzela, musi podle takového na-
vodu pracovat kazdy odborny pracovnik a kazda organizace na vSech urovnich. Cilem
tohoto protokolu je, aby se sdilena odpovédnost stala mistni ustalenou praxi.

Tabulka ¢. 3: Metodika praxe na podporu sdilené odpovédnosti

3. Spolec¢na kompetence

Tento koncept, ktery jsem nazval ,spole¢nd kompetence’, vyjadiuje zakladni premisu, Ze
pokud ma dité vice nez jeden typ zavazného postizeni, neni zadny odbornik plné kom-
petentni, pokud nespolupracuje s ostatnimi (Limbrick, P. 2007). Pro ilustraci spole¢né
kompetence si predstavme pripad slepého ditéte s détskou mozkovou obrnou, pro néjz
jsou hlavnimi odborniky détsky fyzioterapeut a pedagog specializovany na praci s détmi
s poruchami zraku, navstévujici dité¢ doma. Hlavni osobou, ktera o dité pecuje, je matka.

Predpokladejme, Ze kompetence jednotlivych odbornikii jsou v tomto slozeni dostacujici
pro efektivni komplexni péci o dité. Predpokladejme, Ze matka vi véechno o rozvijejici se
osobnosti svého ditéte o jeho zvycich a zalibach. Matka si s ditétem vytvari vztah zalozeny
na komunikaci a lasce, podporuje zdkladni hry a nezavislost ditéte a jiz se hodné naucila

o tom, jak napliovat kazdodenni potieby ditéte. Na druhou stranu, matka neni kompetent-
ni k tomu, aby tak ¢inila samostatné v oblasti rozvoje a ucent, protoze v této chvili se sama
snazi vstrebat obrovské mnozstvi informaci o zrakovém postizeni, détské mozkové obrné
a co mize délat, aby svému ditéti pomohla co nejlépe zvladnout jeho zdravotni stav. Urcité
se nakonec stane velice znalou v této problematice, ovSem v pribéhu prvnich mésicii je
stale tim, kdo se jen uci. Détsky fyzioterapeut vi, jak stimulovat spravné drzeni téla a pohy-
by u zrakové postizenych déti. Jak ale bude motivovat slepé dité, aby zvedlo hlavicku, kdyz
lezi na brisku? Je vitbec mozné ho motivovat, aby se chtélo pretacet, kdyZ ono samo nevi,
zda tam, kam se ma pohnout, je stale bezpe¢na podlaha? Pedagog specializovany na praci
s détmi se zrakovym postizenim vi, jak v nich podpofit zajem o hru, komunikaci a samo-
statnost. Jak to ale dokaze u ditéte, které nedokaze sedét, ma velmi omezenou pohyblivost
rukou a neudrz{ hlavi¢ku? Reseni je v tom, Ze aby kdokoli mohl efektivné pracovat s timto
ditétem, musi program péce vytvofit s ostatnimi odborniky v tymu, musi dité¢ vnimat jako
celek a naucit se program spole¢né realizovat — ziskat spole¢nou kompetenci.

Dalsim faktorem, ktery podporuje spole¢nou kompetenci, je nedostatecny vyzkum o me-
todach péce o déti s kombinovanym postizenim. Odbornici nemaji k dispozici dostatek
odborné literatury o dobré praxi popisujici praci s détmi s vice¢etnym a rtiizné kombino-
vanym postizenim. Prestoze se musime spolehnout na postup dle metody ,pokus-omyl;,
prestoze se o ditéti dozvidame vSechny potfebné informace az v pribéhu péce, je bezespo-
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ru dobrou praxi, pokud péci realizujeme v pfimé soucinnosti s dal§imi odborniky v ramci
malych odbornych tymd, nez kdybychom takovym procesem prochazeli individualné.

Pti péci o déti s kombinovanym postizenim plati, Ze ,vic hlav vic vi‘ a tedy plan vytvoreny
tymove dle spolecné znalosti situace ditéte a vychazejici ze sdilené odbornosti, bude mit
vétsi relevanci nez individudlni plany jednotlivych odbornik. Metodika TAC ukazuje, ze
takova spole¢na kompetence se mtize vybudovat a plné rozvinout teprve v okamziku, kdy
se vSichni hlavni odbornici, ktefi o rodinu a dité pecuji, pravidelné osobné schazi v ramci
setkani TAC a oteviené sdili své poznatky, své podnéty, dovednosti a aktivné prispivaji do
budovani spole¢ného planu péce.

4. TAC a transdisciplinarni tym

Z mé zkuSenosti mohu fici, Ze sou¢innost mezi odborniky v rdmci TAC miiZe mit rizné
faze ¢i formy. Transdisciplinarnim tymem mtizeme nazyvat pouze takovy tym, jehoz cle-
nové se dohodli na co nejvice soucinné spolupraci. Nasledujici popisy znazornuji priklady
spoluprace ze dvou opacnych konct skély soucinnosti:

Mensi soucinnost: V ramci setkani TAC sdili rodice a odbornici své ndzory na vyvoj dité-
te a vzajemné se informuji o tom, jak s ditétem pracuji a jaké cile se skrze takové postupy
snazi naplnit. Soucinnost tedy muze obsahovat nasledujici prvky:

1. Jakékoli pfipady protikladnych nahled, cilt ¢i postupt jsou eliminovany;

2. Pokud se ukaze, ze pfi setkdni vytvoreny plan péce je prili§ naro¢ny at uz pro dité,
nebo pro rodinu, anebo naopak neni dostate¢né motiva¢ni pro rozvoj ditéte a/
nebo rodiny, je mozné na to pruzné reagovat a plan upravit. Takové Gpravy mo-
hou spocivat v nastaveni priorit pti péci, v dohodé o zapojeni dalsich sluzeb nebo
odbornika apod.;

3. Dohoda o konzistentnosti pti rozvoji zakladnich dovednosti ditéte, drzeni téla,
komunikace, motoriky, protoze na nich je postavena kazdodenni ¢innost ditéte;

4. Dohoda na vzdjemné podpore pro dosazeni cilti ve vhodném okamziku; napti-
klad pokud fyzioterapeut podporuje dité v tom, aby se prevalovalo na zemi, mtize
pedagog specializovany na zrakové schopnosti vytvaret takové programy, v jejichz
ramci bude pfi hrani se specialnimi hra¢ckami motivovano, aby se prevalovalo.
Fyzioterapeut zase do svého programu zapoji hracky, které doporucuje k hrani
pedagog v ramci svého programu a pracuje s nimi dle pedagogovych instrukei.

To celé samoziejmé zavisi na zajmu vSech zapojenych odbornika sdilet informace.

Vétsi soucinnost: Orelove a Sobsey (Orelove, E.P. & Sobsey D. 1991) popisuji model
transdisciplinarniho tymu nasledovné:

Pivodné byl model Transdisciplindrni spoluprdce navrZeny za ticelem péce o novoro-
zence s vysokym rizikem postizeni (Hutchinson, 1978; Asociace pro péci o postiZzené
obrnou). Posléze byl prejat do programii péce o déti s kombinovanym postizenim.
Model je charakteristicky sdilenim a predavanim informaci a dovednosti naptic
tradicnimi obory, ¢imz se stiraji hranice mezi nimi. Na rozdil od multidisciplindrniho
a mezioborového, nebo-li interdisciplindrniho modelu tymové spoluprdce, v sobé tran-
sdisciplindrni model zahrnuje prvek poskytovini sluzeb, kdy se z jednoho nebo dvou
odbornikii stavaji primdrni poskytovatelé sluzeb a dalsi clenové tymu funguji jako
konzultanti (Albano a kol., 1981).
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V prvnim piikladu mensi soucinnosti se odbornici v TAC dohodli na tom, Ze do svych
programu budou zapojovat prvky také dal$ich odborniki a tim sledovat spolecné cile.
Clenové dobte fungujictho tymu TAC, ktefi si vzdjemné divéfuji a dobie se znaji, mohou
v ramci ¢innosti tymu zajit jeSté mnohem déle v tom sméru, Ze radikdlné upravi své vystu-
povani vuci ditéti. Priklady takovych prvki predstavuji nize:

1. Integrace oddélenych programii: Vzdélavaci a terapeutické intervence pro rozvoj
ditéte (které, dle mého ndzoru, ztraci u téchto déti ptivodni smysl a bylo by 1épe je popi-
sovat jednoduse jako ,edukativni) by nemély ziistat jako oddélené programy, které jsou
ditéti poskytovany ve formé samostatnych setkani v riiznych ¢asech a na riznych mistech.
Naopak. Tyto programy je tieba co nejvice integrovat do kazdodennich ¢innosti ditéte,
jako je krmeni, usinani, oblékani, prochazky, socializace, hrani apod. Tento pristup vyuzi-
va toho, Ze vSechny funkce ditéte jsou vzajemné provazané a na sobé zavislé. Dité i rodi¢
pak vidi smysluplnost i pfinos téchto intervenci a ptirozené tak citi, Ze stoji za to v nich
pokracovat.

2. Primarni poradce: Primarni poradce je odbornik, ktery je na zakladé dohody ¢lenti
tymu TAC a na dohodnutou dobu, intenzivnéji zapojen do péce o dité a rodinu nez ostatni
odbornici v tymu. Tato role je pfinosna pro déti, které prozatim nejsou pripraveny na
pfimy kontakt s vétsim mnozstvim osob, ¢i na vytvareni vztahu s dal$imi lidmi. V rané
fazi péce pracuje primarni poradce v trojihelniku s ditétem a rodi¢em a stane se hlav-

ni osobou, ktera ditéti ve spolupraci s rodi¢em vytvari moznosti rozvijet se a ucit podle
doporucenti jinych klicovych pracovniki. Kdokoli z odbornikd, pecujicich o dané dité, at
uz pedagog, terapeut, zdravotni sestra, psycholog apod., se miize stat primarnim porad-
cem na urcité obdobi. Tabulka ¢. 4 na dalsi strané ukazuje, jak primarni poradce funguje

v ramci systému TAC a, co je dilezité, jak dalsi odbornici udrzuji kontakt s ditétem a rodi-
nou. Tato troven kontaktu vychazi z dohody mezi rodinou a kazdym zapojenym odborni-
kem. Dohoda je soucasti Planu péce o rodinu.

Tento transdisciplindrni pfistup zahrnujici integrovany program péce a primarniho po-
radce si bere za cil vystavit dité vétsimu mnozstvi prilezitosti k uceni a vlastnimu rozvoji.
Kazdy zapojeny odbornik a rodi¢ musi souhlasit s tim, Ze odbornost, schopnosti a zkuse-
nosti kazdého zapojeného maji v tomto modelu vétsi dopad na vyvoj ditéte, nez by tomu
bylo v pripadé bézného modelu oddélenych programi individualniho poskytovani péce.
Odbornici jsou vybizeni k tomu, aby zjemnili (nikoliv odstranovali) hranice mezi svymi
odbornostmi a pracovali ve spolupraci v konzultaénim modelu, kde sdileni dovednosti,
znalosti a vzdjemnd divéra hraji stézejni roli.
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Tabulka 4: Primdrni poradce v modelu TAC

Kazdy TAC se musi rozhodnout samostatné ohledné formy integrovaného programu

a volby primarniho poradce. Urcitou zarukou tspéchu by pro véechny byl strategicky
zavazek vice poskytovatell sestavit vycvik v ramci trasdisciplinarniho modelu a stanovit
kodex spravné praxe, aby byly zaruceny a udrzeny standardy nejvyssiho stupné. Tabulka
¢. 5 nize nabizi vychozi body takového protokolu. (Stejny protokol by byl aplikovatelny
na situaci odbornik, ktefi podle tradi¢niho postupu predavaji ¢ast své prace rodic¢um).
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Je na odpovédnosti odbornika, ktery ¢ast své ¢innosti pfenasi na primarniho poradce,
aby:
» se ujistil, Ze primdrni poradce je kompetentni k vykonu dané pozice;
» se ujistil, Ze primdrni poradce obdrzel vSechny dtilezité instrukce a $koleni,
a to v¢etné doplnujicich textt a videi;
» se ujistil, Ze primdrni poradce ma dostatek casu, prostoru a vybaveni pro
takovou ¢innost;
» byl k dispozici k poskytnuti navazné podpory pro primarniho poradce dle
potreby;
» monitoroval vykon primarniho poradce, poskytovat mu konstruktivni zpét-
nou vazbu a byl ochotny rovnéz obdrzet konstruktivni zpétnou vazbu ohled-
né nabizené podpory.

Takovou metodiku praxe je potfeba pouzivat jak v pfipadé, Ze je ¢innost predana
odbornikovi na stejné trovni odbornosti, tak také na mladsiho s mensim mnozstvim
zkusenosti, ¢i na zkusenéjsiho poskytovatele péce. Toto je zdklad transdisciplinarniho
pristupu, v némz rovnocenni partneti sdili své dovednosti na bazi vzajemné uptim-
nosti, duvéry a respektu.

Tabulka 5: Metodika praxe pro odborniky, kteti jsou v pozici konzultantii
pro primdrniho poradce

5. TAC a ¢innost kli¢ového pracovnika

Prtavodce Together from the start (Spolecné od zacatku, DfES & DOH, 2003) doporucuje,
aby vSechny déti s komplexnimi potfebami a jejich rodiny, mély k dispozici kli¢cového
pracovnika, jehoz roli definuji takto:

Kli¢ovy pracovnik funguje jako zdroj podpory pro rodiny s postizenymi détmi a jako
zprostiedkovatel pristupu k dalsim efektivnim sluzbam.

Prtavodce DfES Early Support’s Professinal Guidance (Priivodce ranou péci, pro odborniky
DfES, 2004) uznava potiebu rizné intenzivni spoluprace mezi odborniky v zavislosti na
meénicich se potfebach ditéte a rodiny. Zamérfuje se na roli klicového pracovnika resp.
hlavniho odbornika a popisuje skalu potreby ze strany ditéte a rodiny, ve dvou meznich
urovnich: za méné potfebnou je povazovana role v situaci, kdyz je rodina v kontaktu
pouze s jednou organizaci a dité¢ ma leh¢i doc¢asné postizeni. Role klicového pracovnika
je uznana jako vice potfebna v situaci, kdy rodina je v kontaktu s nékolika organizacemi
a dité ma kombinované / relativné zavazné postizeni. DfES doporucuje tfi irovné posky-
tovani péce klicového pracovnika:
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1. Sluzba zamérfend na propojovani s lidmi. Komunitni poradenska sluzba. Kontakt
pro dalsi informace je jasné identifikovan.

2. Ur¢itd uroven ¢innosti klicového pracovnika je vyzadovana. Pravidelnéjsi kontakt
s rodinou je nezbytny pro zakladni nastaveni kontinudlniho poskytovani sluzeb.

3. Kompletni Tym okolo ditéte, sluzba klicového pracovnika nebo hlavniho
odbornika je vyzadovana.

V knize Together from the start (Spolecné od zacdtku, DfES ¢ DOH, 2003) v odkazu na
Himmelmana (Himmelman, A. T. 1996), ktery predstavuje $kalu forem spoluprace od
networkingu (propojovani lidi), pres koordinaci, spolupraci az k souc¢innosti. Tato inter-
pretace je samoztejmé odlisna od té, kterou zname od Lacey, kterd uvadi skalu od provaza-
nosti, pres spolupraci, koordinaci az po souc¢innost. Zkusenost organizace ,100 hodin’ ndm
ukazala jesté jiny prakticky dopad aplikace kontinualni péce rostouci provazanosti, ktera
problémy uleh¢uje. Organizace ,100 hodin® v 90. letech zajistovala tfi irovné spoluprace
odbornych poskytovateli sluzeb:

1. Jmenovany kli¢ovy pracovnik: Poméha rodiné zacit. Poskytuje psychickou pod-
poru, pomaha rodi¢im navazat kontakty, ziskat informace a zajistuje, aby rodina
byla dobfe zasazena do mistniho systému péce. Z mé zkusenosti vétsiné rodin ta-
kova forma podpory velice pomtize.

2. Kli¢ovy pracovnik jako koordinator: Pokud dité vyzaduje vétsi mnozstvi péce
od rtznych odborniki, zajistuje klicovy pracovnik koordinaci a rozvrh jednotli-
vych programi péce, rtiznych vysetfeni, hodnoceni a setkani. Pfi tom vSem bere
ohled na moznosti rodiny z pohledu kazdodenni naro¢nosti, finan¢nich moznos-
ti, dopravnich potreb ¢i dle situace sourozencti, atd.

3. Klic¢ovy pracovnik jako facilitator TAC: Tento odbornik je ¢clenem TAC a jeho
roli je psychicka podpora rodiny v priibéhu spoluprace v ramci tymu. Zajistuje,
aby kazdé setkani TAC probéhlo hladce, dava dohromady nazory tymu s cilem
vytvorit ,Plan poskytovani sluzeb pro rodinu® (ve Velké Britanii by se jednalo
o ranou péci dle DCSF). Soucasné véem odbornikiim i mimo TAC, ktefi s dité-
tem a rodinou pracuji, tento plan rozesila dle odsouhlaseného seznamu.

Dle tohoto modelu organizace ,100 hodin; ktera je postaven na tfech urovnich spoluprace
od networkingu pres koordinaci po sou¢innost, kazda dalsi uroven rozviji tu predchozi.
Kli¢ovy pracovnik je tim, kdo koordinuje pohyb mezi témito trovnémi dle situace ditéte

a rodiny. Vétsina klicovych pracovniki a hlavnich odborniki ve Velké Britanii jsou odbor-
nici, ktef1 tuto roli pribiraji ke své hlavni profesi pedagoga, socialniho pracovnika, tera-
peuta apod. Aby predesli pretizeni, musi byt ukoly plynouci z role klicového pracovnika
udrzovany na minimalni nezbytné trovni. Dle ptistupu TAC, je klicovy pracovnik pod-
porovan dalsimi ¢leny TAC, ktefi s nim sdili tkoly plynouci z takové role - to je nakonec
oc¢ekavanym stavem pro tym s opravdovou snahou o souc¢innost.
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TAC, systémové uvazovani a ,selsky rozum’

Systém TAC se miize stat zakladni metodikou pro mistni spravu pti budovani efektivniho
a strategického mezioborového systému péce o déti s kombinovanym postizenim ¢i kom-
plexnimi potfebami. Tento pristup ma zaklad v teorii systémového mysleni a jeho podstata
vychazi z bézného ,selského rozumu’.

Systémové mysleni

Teorie Systémového mysleni se vyvinula v pribéhu minulého stoleti jako pokus o popis
fungovani svéta. Lidé, ktefi tuto teorii rozvijeli, stejné jako ti, ktefi se v soucasné dobé
zabyvaji jejim rozvojem, pochazi z mnoha raznych obord, jako je fyzika, biologie, so-
ciologie ale i z technickych oborti apod. Podstatou celé teorie je myslenka, ze na celém
svété funguje vSe v ramci systému a nic nefunguje samo o sobé. To lze aplikovat na malé
systémy, pricemz jejich propojenim vznikaji systémy vétsi a komplexnéjsi. At uz se zame-
fime na jednu bunku v mozku, na ledviny, na dité, rodinu, supermarket, automobilku ¢i
mezinarodni banku, pfi hledani pri¢iny jakéhokoli problému nebo pii vymysleni uc¢innych
intervenci se nedostaneme daleko, pokud se budeme zamérovat jen na jednotlivé prvky
daného systému a ostatni prvky a vztahy mezi nimi nechame bez pov§imnuti. Fungovani
jakéhokoli systému zavisi na provazanosti a vztazich mezi jeho dil¢imi prvky. Kazdy prvek
néjakym zptisobem zavisi na ostatnich a nic neexistuje samo o sobé. Pro tivod do systé-
mového mysleni vyhledejte Bertalanffy, L (1968). Pro dalsi informace o provazanosti péce
o déti s komplexnimi potfebami a systémového mysleni vyhledejte Limbrick, P. (2007).

Péce o dité a rodinu s komplexnimi potfebami na bazi systémového mysleni v praxi pro
poskytovatele péce znamena:

» vnimat dité jako celek, ne jako soubor individudlnich prvki s oddélenymi
funkcemi

» uznat dité jako soucast rodiny a spole¢né na né nahlizet v ramci jejich podptirné
sité a komunity;

» vnimat odborniky, ktefi poskytuji ditéti a jeho rodiné péci jako vzajemné propo-
jené a na sobé zavislé a spojovat je pod spole¢nou snahou o sjednoceny
»Systém péce®;

» zvazit vSechny typy postizeni jako provazané a vzajemné se ovliviujici.

Systémové mysleni mé privedlo k myslence, Ze jakykoli odbornik, ktery poskytuje péci
ditéti s kombinovanym postizenim, nemtize efektivné pracovat, pokud je sam; stejné jako
motor auta vas nedopravi do prace, pokud nebude mit dalsi ¢asti vozu, jako jsou kola, pe-
daly, karoserie apod. Jen vSechny tyto soucastky dohromady vytvari funkéni systém auta.
Pfi péci o tyto déti musime opustit ideu prosazovani ,,svého diilezitého oboru® a indivi-
dudlni odbornosti. Je tfeba, abychom prijali koncept spole¢né kompetence. Ztratime sice
¢ast své nezavislosti, ziskame za to vSak podporu celého tymu. Za to, ze ztratime cast své
autonomie, ziskame vice informaci pro pochopeni situace a rozsitime si své dovednosti.

Selsky rozum

Pro vétsinu lidi, ktefi se nikdy nesetkali s postizenim, je logické, Ze se vSichni odbornici,
ktefi se o dité s kombinovanym postizenim staraji, pravidelné setkavaji, aby sdileli své
zkusenosti, podnéty a budovali spolecny akéni plan postupu. Kdyz rodice déti s kombi-
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novanym postizenim spadnou do celého systému péce, casto brzy ztrati iluze o kvalité
komplexni péce a z vyjadfeni mnohych je to pravé proto, ze si kazdy z oborniki prosazuje
se setkal a ktefi se citili vyc¢erpani pravé onou rozdrobenosti mistnich sluzeb, uz samo
slovni spojeni ,,Tym okolo ditéte” skryvalo moznost fragmentaci péce vytesit.

Tuto kapitolu bych rad shrnul asi takto: TAC je pristup k péci zalozeny na ryzim ,selském
rozumu’ - preci je jasné, ze pokud nékolik odbornikii pomaha jednomu ditéti a jedné
rodiné, méli by mezi sebou komunikovat. Pro obhajobu takového ndzoru neni potfeba
zadnych odbornych vzdélavacich, sociologickych ¢i jinych teorii.
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7

Spole¢né hodnoceni potfeb skrze TAC:
postup integrujici prvky nékolika poskytovatell sluzeb

Shrnuti

Manual organizace Interconnections nazvany Integrated Pathway for Assessment and
Support for children with complex needs and their families /Integrovany postup posuzovd-
ni a podpory déti s komplexnimi potiebami a jejich rodin; Limbrick, P. 2003) popisuje jak
zdravotnictvi, skolstvi a socialni pé¢e mohou spolupracovat se soukromym a dobrovol-
nickym sektorem na poskytovani efektivni sluzby détem a rodinam s potfebou komplexni
péce. Tato kapitola je aktualizovanou variantou nékterych ¢asti daného manualu, pricemz
si nejprve v$ima integrovaného postupu a poté se zaméfuje na téma sjednoceného hodno-
ceni potieb ditéte a rodiny. Aby se rodiné dostalo péce co nejdrive, navrhuji dvé strategie
pro posouzeni jejich potreb: ta jednodussi a rychlejsi je metoda hodnoceni pres tzky tym
TAC, fikejme ji hodnoceni prvniho stupné. Pro druhou metodiku, také zvanou hodnoceni
druhého stupné, je zakladem dukladné zjistovani potieb ze strany velice Sirokého spektra
odbornikd, coz je vsak potfeba u mensiny déti.

Integrovany postup

V okoli jednoho ditéte vyzadujiciho komplexni pé¢i pro rozvoj motoriky, vnimani, ko-
munikaci, rozvoj socialnich dovednosti a kognitivnich schopnosti, stejné jako pro celou
rodinu, jez miize potfebovat komplexni poradenstvi v oblasti rodinnych financi, social-
nich davek a pomoc s vybavenim a bydlenim, existuje obvykle pomérné velké spektrum
rtiznych organizaci, sluzeb a odbornikd, ktefi jim takové sluzby v reakci na tyto potreby
mohou poskytovat. Obvykle tak ¢ini individualné, bez jakékoli vzajemné koordinace.
Kazdy poskytovatel ma bézné svij vlastni systém pro zadost o péci, samostatny poradnik,
individualni vySetfeni i dalsi postupy prace, v kazdé organizaci se mohou klienti setkat

s jinou terminologii, s jinymi kritérii a pravidly. Vysledkem je néco jako ,bludisté slu-

zeb, které uspésné dokaze dokonale zmast nejen rodice a odborniky, ale také ztizovatele
organizaci. Takové déti a jejich rodiny pottebuji, aby se k nim pristupovalo dle jednotného
postupu, ktery vede k promyslenému, bezproblémovému a empatickému poskytovani
péce o dité a rodinu, do néhoz jsou integrovany prvky vychazejici ze vzajemné soucinnosti
vSech ztizovatell a poskytovateld sluzeb. Takovy postup je mozné definovat v péti fazich:

1. Faze setkavani. V této prvni fazi se integrované sluzby a rodina poprvé vzajemné
setkaji. Takové setkani pravdépodobné zorganizuje prostrednik- jeden z poskyto-
vatelt sluzeb. Vsechny zadosti o péci, napliujici formalni pozadavky, jsou posu-
zovany na jednotném misté multidisciplinarnim pfijmovym tymem odborniki,
ktery hodnoti miru postizeni a potfebu péce. Takovy ,Piijmovy tym), tedy multi-
disciplinarni skupina odborniki, se setkava dostatecné casto pro to, aby hodnoti-
la zZadosti co nejrychleji a predesla zadrhavani celého procesu a neumérnym ceka-
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cim lhatam. (V rdmci integrovaného systému péce se odbornik setkava s novym
ditétem a jeho rodinou nikoliv jako izolovany poskytovatel specializovaného typu
péce, nybrz jako zastupce spole¢né fungujiciho tymu. Celou situaci ditéte a rodi-
ny pak vidi o¢ima celého tymu a je schopen takto k rodiné pristupovat.)

2. Faze poznavani. V této fazi se rodina a poskytovatelé sluzeb vzajemné lépe po-
znavaji a podle toho dokazou vytvorit prvni plan péce. V této fazi je pro odborni-
ky velice dilezité naslouchat jak situaci vnimaji rodice, vyslechnout jejich obavy
¢i dotazy a poskytnout jim jasné informace o tom, jak je nastaven systém sluzeb
pro to, aby péce o jejich dité a rodinu byla efektivni. Tato faze se bude odvijet od
toho, jak rychle se v8ichni sezndmi. Hodnoceni potieb ditéte a rodiny ze strany
vSech poskytovatell je samoziejmeé klicové navazané na zdravotni vySetieni a jas-
né stanoveni diagndzy a stavu ditéte.

3. Faze planovani. V tuto chvili zahajuje svou ¢innost TAC, slozeny z rodici a ze
dvou nebo tfi hlavnich odbornika, ktefi s ditétem a rodinou pracuji (vybér zavisi
obvykle na ¢etnosti péce a vyznamu odbornika pro rodinu a dité). TAC uvazi
vSechny potieby a silné stranky rodiny a ditéte a vytvori na tomto zakladé ak¢ni
plan. Tento plan bude platny az do dal$iho setkani TAC a podle vystuptt hodno-
ceni bude aktualizovan a vytvoren dal$i navazny plan.

4. Faze podpory. Podpora je poskytovana ditéti a rodiné podle nastaveného planu
¢innosti. Podle metodiky TAC tym pfirozené a priibézné rodinu lépe poznava
a upravuje zptisob a formu podpory (resp. hodnoceni ¢i intervenci). Tyto dva
procesy jdou ruku v ruce a nemély by se nikdy oddélovat. Kazda forma péce musi
byt pro rodinu ptinosna. To je pravidlem od naprostého zac¢atku podpory rodiny.

5. Faze hodnoceni. TAC se musi dohodnout na terminu setkani, pti némz hodnoti
aké¢ni plan a pripravi jeho dalsi fazi. Kazdy novy akéni plan zahrnuje vyjadreni
k novym zadostem o péci, vysledky testti ¢i vySetfeni a muze piipadné doporucit
druhy stupen vySetfeni.

Faze poznavani a hodnoceni potfeb

Znam mnoho zpusobt, jakymi lze pristoupit k jednotlivym fazim poznavani ditéte.
Zakladnim béznym modelem je formalni vySetfeni ditéte, nejvyssi drovni je komplexni
proces hodnoceni zaméfeny na celou rodinu. U zakladniho formalniho modelu je proces
hodnoceni stavu nastaven odbornikem s tim, ze se v ném zaméruje ¢isté na otazky vlastni
odbornosti a cilené se zamétuje pouze na dité. Tyto oficialni formy hodnoceni mohou
byt dle mého nazoru problematické, protoze jsou bézné naplanovany na jeden az dva

dny, v nichz se dité a rodina setkavaji s nékolika odborniky, které nikdy predtim nevidéli.
Kazdy provadi vysetteni individualné dle vlastniho zaméfeni. Kazdy z nich chce obvykle
od rodict, aby mu znova povédéli o stavu svého ditéte a o situaci, ve které se nachazi. Poté,
co si projdou velice stresujicimi chvilemi, mtze byt pro rodice velmi frustrujici, pokud

je jakakoliv nepfimeérena, atypicka ¢i prudka reakce jejich ditéte brana jako bézny projev
jeho jednani. Naopak, pro nékteré rodice je velice uklidnujici, kdyz se na stav jejich ditéte
dikladné diva cely tym odbornikd na jednom misté a v jeden cas.

V pripadé komplexniho procesu hodnoceni zaméfeného na stav celé rodiny je postup od-
lisny. Obvykle se jedna o delsi proces, kdy je dité pozorovano pri nejriznéjsich ptilezitos-
tech ve znamém prostredi, kde se jak rodice, tak dité citi uvolnéné a podporovani odbor-
niky, které jiz znaji a kterym duvéruji. Rodice jsou pfimymi spolutviirci otazek a navrhu
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postupu pro komplexni hodnoceni podminek ditéte a hodnoceni rodiny; pfispivaji svym
pohledem na to, jaké aspekty je tfeba vySetfit a adresné resit co nejdrive a co povazuji za
vyznamnou potiebu k dlouhodobému prosetteni. Dle mého ndzoru je tento pristup pro
rodinu i dité nejpfijemnéjsi. Soucasné je pravdépodobné, Ze se péce o rodinu a dité miize
zacit poskytovat jiz v pribéhu hodnoceni a vzdy aktudlné reaguje na potreby, které jiz byly
vyhodnoceny.

Je-li vysetteni provadéno skrze TAC, jedna se o flexibilni proces, ktery efektivné a s plnym
respektem hodnoti potfeby ditéte a rodiny. TAC bere nazor a potieby rodic¢t za zaklad pro
svou ¢innost a hodnoti komplexné situaci celé rodiny a ditéte, ne-jen jejich ditéte.

Vyzaduje to od odbornikii schopnost vytvorit si s rodinou vztah zalozeny na vzajemné
ochoté si pomoci. Takovy postup zahrnuje:

» zodpoviddni otdzek rodici tak komplexné, jak je to mozné;

» poznavani ditéte, jeho schopnosti, potieb a soucasné poznavani rodiny;

» naslouchani rodi¢tim, kdyz se vyjadiuji o potiebach ditéte i celé rodiny,
aby bylo mozné dohodnout se na planu péce;

» reagovani na jakoukoli okamzitou stresovou situaci, do niz se rodina zrovna
dostane.

Tato definice jinymi slovy fika, Ze proces hodnoceni pozbyva ucinnosti, pokud neni
zalozen na ndpomocném vztahu mezi rodinou a odborniky, v némz si navzdjem vSechny
strany dveéruji a maji zajem si pomoci a dale také pokud vystupem tohoto procesu neni
vcasna a relevantni péce.

Potfeba co nejvcasnéjsi rané péce
Idealnim stavem je, kdyz rodiny nemusi ¢ekat na podporu, pokud jiz byly do sluzby
integrovany. Divody jsou nasledujici:

1. rana péce a poradnik nejsou v souladu;

2. v mnoha situacich miize co nejv¢asnéjsi stanoveni diagnozy a zahdjeni péce
zlepsit progndzu dalsiho vyvoje;

3. v pribéhu prvnich mésicti po zjisténi problému se rodice ¢asto dostanou do stavu
oslabenosti, zmatku, nejistoty a maji také silnou potiebu podpory pro sebe samé
k tomu, aby si vytvorili strategii dal$iho postupu;

4. rodina a dité mohou byt vystaveni velkym strestim a zvySené zranitelnosti, kdyz
jsou pfimo konfrontovani s redlnymi dopady zdravotniho stavu ditéte, jeho
chovani, spankovému rezimu ¢i zptisobu podavani vyzivy, na jejich rodinny Zivot;
vsichni proto vitaji véasnou podporu a radu, prestoze jasné odpovédi na své
otazky prozatim nemohou ziskat.

Cekaci doba je obvykle spojovéna s formélnimi postupy pii hodnoceni potieb. Tyto formy
hodnoceni obvykle zahrnuji zdravotni vysetfeni a posouzeni potieb; vyzaduji vétsi pocet
lidi, ktef{ musi byt na jednom misté v urc¢itou hodinu. Obvykle se tato oficialni hodnoceni
odehravaji dle jasné daného programu, jez je vytvaren pro nékolik déti na kazdy tyden

¢i mésic. Rodiny musi ¢ekat v poradnicich, pficemz mnohym z nich se v priibéhu tohoto

55



Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

56

obdobi nedostava viibec zddné podpory. Pokud ma rodina sviij TAG, je ji ihned poskyt-
nut néjaky zakladni ak¢ni plan podpory. Také je poskytnuta v¢asna a relevantni podpora
rodindm cekajicim na formélni hodnoceni potteb.

Proces hodnoceni potieb integrujici prvky TAC

Proces je vyjadfen diagramem na str. 58. Existuji dvé urovné hodnoceni potteb, které jsou
rodinam k dispozici: hodnoceni prvniho stupné skrze TAC nebo hodnoceni druhého
stupné. Obé jsou navrzeny tak, aby se zamérovaly na celou rodinu, a obé musi byt v na-
prostém souladu s jakymikoli povinnymi a potfebnymi zdravotnimi vySetfenimi, které
dité absolvuje. Pro a proti téchto dvou modelt jsou popsany nize, navazné na diskuzi

o procesu pfijimani klientti do péce.

Prijimani klienta v pribéhu Faze setkavani

»Prijmovy tym"“ je multidisciplinarni skupina odborniki a poskytovateld, ktera se pravi-
delné setkava, aby posoudila zadosti o sluzbu v ramci Faze setkavani. Mezi jejich ukoly
patfi, aby pfi kazdém novém setkdni s novymi klienty rozhodli, jakym zptisobem ziskat
co nejvice informaci o situaci daného ditéte a jeho rodiny, tak aby se mohl nastavit prvni
plan jejich podpory. Existuji dvé moznosti:

1. Pfijmovy tym se rozhodne, Ze prvni stupen hodnoceni ze strany TAC je pro
danou uroven dostate¢ny. Tym tedy nasledné urci ¢cleny TAC tymu nebo zvoli
jednoho klicového odbornika - facilitatora, (ktery nasledné da zakladni TAC
dohromady).

2. Pfijmovy tym se rozhodne, Ze rodina potfebuje pro dikladné zhodnoceni potieb
Vy$$i 2. stupen Setfeni. V pripadé, Ze se rodina potyka s obzvlast slozitou situaci,
mohou se dohodnout, jakou jinou relevantni podporu ditéti a rodiné poskytnout
po dobu ¢ekani na dalsi Setfeni tzv. ,podporu prvni pomoci'.

Pfijmova navstéva v rodiné

Nez se rodice dostali do této faze, uplynulo mozna spoustu ¢asu. Proto mohou byt plni
uzkosti a hnévu ze vech téch pritahd, odkladi a mozna doposud nemaji zadnou formu
podpory; viibec nemusi védét o kompletnim integrovaném programu péce, ktery se pro né
v prubéhu ¢ekaci lhity ptipravuje. V pribéhu Faze setkavani je velice diilezité, aby rodinu
jeden nebo dva odbornici navstivili v domacnosti. Pokud pfed kondnim Prijmového ty-
mového setkani neprobéhne zadné takové setkani, rodi¢e by méli byt kontaktovani ihned
po jeho konani, aby se dozvédéli podminky jejich prijeti do péce a aby jim byla ihned
nabidnuta tGcast na dalsi fazi tohoto integrovaného procesu- hodnoceni potieb rodiny.
Budou potfebovat jasné informace o tom, co je jim nabizeno a v této chvili budou jisté mit
spoustu dalsich dotazti. Navstéva v domacim prostiedi je prilezitosti k:

» zahdjeni budovani vztahu mezi odbornikem a rodinou zalozeném na diivére;

» zahdjeni kombinovaného procesu podpory a hodnoceni potreb;

» povzbuzeni rodict ve vztahu k jejich ditéti, k pochvale jejich dosavadni péce
o dité;

» vyjasnéni toho, co obnasi integrovany systém podpory a jak funguje;

» zodpovézeni co nejvétsiho mnozstvi otazek;

» zjistit, co se v rodiné udalo, co zpusobilo soucasnou situaci apod.;
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» zjistit jednotlivé problémy, se kterymi se rodina v danou chvili potyka;
» zahdjit zjistovani potfeb vieobecné.

Vétsina rodi¢ti bude mit zdjem povédét sviij pribéh a vypovidat se néjakému empatickému
odbornikovi, ktery je schopen naslouchat a poskytne jim dostatek ¢asu. Samotné vyslech-
nuti md v této fazi terapeuticky efekt. Pravé tato navstéva doma muze byt prvni prilezitos-
ti, kterou rodi¢ dostane. Je velice dtilezité vyjasnit si dopfedu pravidla ochrany osobnich
udaju, aby rodi¢ védél, co miize fikat a co ne.

Ptibéh rodiny bude obsahovat popis vyvoje ditéte z pohledu zdravotniho stavu i v§eobec-
né. Je dobré tento pribéh nahrat tak, aby mohl byt nasledné prepsan. Pred dal$im pouzitim
je prepis samoziejmé predlozen rodiné ke schvaleni. Nésledné mize byt predan dalsim
¢lenim TAC a dal$im odbornikiim dle domluvy, aby se nemuseli opakované rodi¢t ptat
na totéz. Prvni navstéva v domacim prostredi je rovnéz prilezitosti k predstaveni a vypl-
néni hodnoticiho formulare, které jsou v dané lokalité pouzivané ke zjisténi potieb. Pokud
se navstévy v domacim prostfedi tc¢astni dva odbornici, jako to délaji v Détském vyvojo-
vém centru ve Walsall (viz Limbrick, P 2004, s. 67), jeden se mtize vénovat ditéti (podpora
a poznavani), zatimco druhy se v klidu vénuje rodi¢im (podpora a poznavani).

57



Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

JEDNOTNY BOD VSTUPU
Pro viechny klienty, ktefi pottebuji
nebo by mohli potfebovat dlouhodobé
viceoborovou péci

FAZE REVIZE, FAZE
KONTROLY SETKAVANI
PRIJIMACI
PROCES

o REVIZE ZE

Tym ze zastupci
STRANYTAC | \ nékolika poskytovatelt
podle sluzeb navrhuje fazi
potieb poznavani
A nebo
DRUHA UROVEN HOD-
NOCENI POTREB
Skrze roz$iteny multidisciplinarni tym,
vétsinou kombinované se zdravotnim FAZE
vysetienim POZNAVANI
PODPORA HODNOCENI
DITETE POTREB
A RODINY - TAC V TAC
je zalozen nyni, pokud
dosud nebyl vytvoren
FAZE o
PODPOROVANI
SETKANI TAC
> Dohodne se plan podpory rodiny -
zahrnuje cile rozvoje a uceni ditéte

FAZE PLANOVANI

Rozcestnik integrovanych poskytovatelii péce pro déti vyZadujici dlouhodobou komplexni péci
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Hodnoceni potieb skrze TAC

Aby byla tato varianta redlnd, musi se ¢lenové Prijmového tymu citit dostatecné obezna-
meni se situaci ditéte a rodiny, aby byli schopni urcit dva az tfi odborné ¢leny do zakladni-
ho tymu TAC. Pf{jmovy tym muze stanovit termin pro vytvoreni prvniho Planu podpory
rodiny - pravdépodobné by mél byt vytvoren v horizontu Sesti az osmi tydni.

Ukolem facilitétora TAC je v tuto chvili zkoordinovat po&ate¢ni fizi hodnoceni a podpo-
ry rodiny. V priibéhu tohoto obdobi zorganizuji jednotlivi ¢lenové tymu jedno nebo dvé
uvodni setkani s ditétem a rodinou, v jejichz pribéhu zacnou budovat otevieny vztah,
nabidnou podporu a dozvi se vice o silnych strankach i potfebach ditéte i rodiny. Tato
setkdni mohou probéhnout doma u rodiny nebo jinde dle vzéjemné dohody. Mohou
probéhnout ve $kolce nebo jiném skupinovém zafizeni, kde bude dit¢ umisténo a bude
posouzeno i lidmi z tohoto zafizeni. Odbornici TAC mohou tato setkani organizovat sa-
mostatné. Mohou se také ucastnit sezeni spolecné s dal$imi ¢leny TAC.

Hodnoceni potieb druhé Grovné

Tento postup zahrnuje $irsi skupinu odbornik, ktefi zastupuji dopliujici specializace
nebo do tymu vnasi vyssi odbornost ve zvoleném tématu. Tento format hodnocenti je
mozné poskytnout na vyzadani kterékoli rodiné, resp. ditéti, ktera je k tomu doporucena
Pt{jmovym tymem nebo pozdéji tymem TAC pfi revizi plnéni Planu péce, resp. akéniho
planu. Tento typ hodnoceni je vhodné aplikovat, pokud jsou stav ditéte, jeho schopnosti
¢i potfeby méné srozumitelné, nez je pro danou fazi obvyklé. Soucasné nejsou vyjasnény
zivotni podminky rodiny, jejich silné stranky ¢i pottreby. TAC v takovou chvili nejspis ne-
vytesi viechny otazky bez doplnujici asistence. K vytvoreni podrobného efektivniho planu
podpory musi byt zjisténo mnohem vice informaci.

Vzhledem k tomu, Ze se k tymu pfipoji mnoho dals$ich odborniki a nékteti mohou byt

z riznych mist, nemusi byt tym tak flexibilni a ptizptsobivy situaci kazdé rodiny, jako by
tomu bylo pfi zachovani pouze tizké hodnotici skupiny TAC. Z toho dtivodu bude stézejni,
aby koordinator hodnoceni potfeb dané rodiny (pravdépodobné facilititor TAC pokud jiz
byl nominovan) poskytl rodiné dodate¢nou podporu a pracoval s kolegy co nejintenziv-
néji na tom, aby proces probihal co nejvice koordinované s trvalym zamérenim na celou
rodinu.

V integrovaném postupu TAC pracuje koordinator pfi hodnoceni potfeb spole¢né s ro-
di¢i; pokud jesté neexistuje TAC, spole¢né odsouhlasi ¢leny prvniho TAC. Samoziejmé,
ze struktura ¢lentt TAC bude odrazet vystupy zjisténi z druhé irovné hodnoceni. Prvnim
ukolem TAC je setkat se a dit dohromady Plan podpory dané rodiny. Bude se jednat

o prvni plan, pokud na prvotni zadost navazal 2. stupent hodnoceni potfeb. Nebo se bude
jednat o nasledujici plan, pokud rozsifené hodnoceni probéhlo pozdéji béhem procesu.

Setkani TAC ve fazi planovani
Bez ohledu na to, zda se TAC setkava poprvé po jednani Pfijmového tymu, anebo prvné
po druhé urovni hodnoceni potieb ditéte, bude diskuze zahrnovat nasledujici body:

1. Sdileni vSeobecnych informaci o ditéti, jeho stavu, schopnostech a potiebach

a také o situaci celé rodiny;
2. Dohoda na seznamu potfeb ditéte a rodiny. Ten bude nejspise obsahovat:
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» Potfeby, které muze aktualni TAC naplnit

» Potteby, k jejichz naplnéni je potieba zapojeni nebo konzultace jiného
odbornika (ktery se mtize nasledné stat ¢lenem TAC, pokud by se mél zapojovat
pravidelné).

» Aktivity vyzadujici dalsi poskytovatele (napt. poradenstvi ohledné ubytovani
poradenska ¢innost)

» Potieby, které aktualné mistni sprava nepodporuje

3. Dohoda na obsahu pisemného Planu podpory rodiny. Ta by méla predstavovat
dohodnuté vyvojové a vzdélavaci cile ditéte.

4. Dohoda na misté, datu a ¢asu ndvazného setkani TAC, na némz budou
revidovany uspéchy nového nastaveni.

Setkani miize byt zorganizovano tak, aby vyhovovalo ¢asovym moznostem pracujictho ro-
di¢e nebo kohokoli jiného, kdo by mél byt ucasten. Diskuze vyjde ze situace ditéte a rodiny
v soucasné chvili a bude se snazit predvidat mozné zmény pro dalsi obdobi do pristiho
setkani TAC. Bude kladen duiraz na vyslechnuti rodica, jejich nazort a tézkosti, s nimiz

se rodina aktudlné vyrovnava. Tym se bude muset dohodnout s rodi¢i predem na tom,

jak velkou roli jim preda jako spolupracovnikiim v péci o dité a pti rozhodovani o formé
podpory. V tymu mohou padnout rozhodnuti o pfizvani dalsich odbornikd, miize byt
diskutovana potfeba dodatecnych vysetfeni ditéte.

Odbornici se mohou dohodnout na tom, kdo z nich zajisti navstévy klinik a doplikova
vySetfeni ¢i testy, které jiz mély probéhnout, ovSéem dosud se tak nestalo. Takovou véc
nemusi vzdy zajistovat facilitator tymu, pokud to mtize snaze zajistit jiny ¢len tymu. Faci-
litator TAC by ostatné mél délat jen to nejnutnéjsi, aby predesel pretizeni. TAC je navrzen
jako systém spole¢ného snazeni. Prvni plan podpory rodiny by mél obsahovat nasledujici:

» Seznam c¢lenti TAC vcetné jejich profesniho profilu, role v péci a kontaktnich
udajiy

» Seznam dal$ich odbornikd, ktefi jsou zapojeni do péce o rodinu, véetné popisu
jejich role v pé¢i a kontaktnich udaju;

» Kontaktni idaje na facilitatora TAC s jasnym uvedenim casu, kdy muze byt
telefonicky kontaktovan a véetné ¢asového limitu pro odpovidani na zpravy;

» Jakou formu komunikace a podpory obdrzi rodina v pripadé, Ze je dité ptijato
ze zdravotnich divodti do nemocnice a jak bude pokracovat péce po jeho
propusdténi nazpét;

» Jak casto a kde se ¢lenové TAC setkaji s rodinou a ditétem;

» Vzdélavaci a vyvojové cile;

» Informace pro dalsi odborniky a poskytovatele sluzeb a jmenovani osoby,
ktera je preda;

» Zapojeni rodic¢t do planu péce tak, aby dosahli dohodnutych cili;

» Dalsi integrace intervenci — spole¢nd setkani, integrované programy;

» Dohodnuta pravidla mlc¢enlivosti;

» Postupy pro sdélovani zpétné vazby ohledné integrovanych sluzeb a postupy
vznaseni stiznosti nebo namitek
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Zavérem

V hrubych rysech Ize TAC popsat jako soubor myslenek a principi, které je potieba
ptizpiisobit kazdému prostredi. Nikdy nenajdete dva naprosto stejné procesy prace TAC.
TAC ani neaspiruje stat se néjakym jasné danym systémem, do néjz by mély byt rodiny
pres vlastni presvédceni napasovany. TAC je filozofie zaméfujici se na rodinu jako na
sttedobod péce, kde jsou individualita, prizptsobivost a flexibilita zcela zakladnimi prvky.
Rodiné a ditéti tento pristup prinasi vyhody — pozornost je zamérena vylucné na né, sys-
tém je provazany a jasny. Pro odbornika ma TAC vyhodu podptirného individualizované-
ho tymu, ktery je fungujici platformou sdilejici napady a plany ohledné¢ konkrétniho ditéte
a rodiny, déle pak také prileZitosti rozsifovat si profesni dovednosti v uzavieném a spo-
lupracujicim tymu spole¢né s dalsimi odborniky. Pro feditele organizaci je silna hodnota
TAC spatfovana jednak v integrovani postupti prace, dale pak v zajistovani efektivniho
vyuziti ¢asu a dovednosti odbornych pracovniki. V opa¢ném pripadé by totiz jejich cas
byl roztfi$tén mezi individudlni setkdni dle klasického chaosu.

Lze pozorovat manazerské snahy o vzdgjemnou dohodu mezi poskytovateli na tvorbé
spolecné se integrujicich postupt péce o déti s kombinovanym postizenim. Uz sama tato
akce je pfinosnd spojenim manazeri mnoha poskytovatelii (a nékolika zastupcti rodici).
Spolecné jsou schopni udélat si jasnou predstavu o mistni urovni sluzeb a zacnou chapat
frustraci rodicu, ktefi toto prostredi popisuji slovy ,,chaos® a ,,dzungle®. Postupné projed-
navani jasného postupu odkryje veskera dublovani, prekryvani a vypadky sluzeb, které tak
1ze okamzité vytesit.

Kazdym rokem se rodi vice a vice déti s potfebou komplexni péce, pficemz finan¢ni
zdroje na tento ucel se budou spise snizovat. V této kapitole predstaveny postup hodnoce-
ni potreb ditéte rodiny v sob¢ integruje prvky vétsitho poctu poskytovateld a predstavuje
prilezitost pro efektivni podporu déti bez zbyte¢ného odkladu a administrativy.
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Tym okolo ditéte v rané péci:
Byt opravdu zaméreny na dité a rodinu

Uvod

Viceoborovy model Tym okolo ditéte muize vyznamné prispét k podpore efektivni rané
péce, ktera posili rodiny a vytvori vazby mezi rliznymi poskytovateli sluzeb. Piivodné

byl tento model vytvoren pro rodiny s novorozenci a détmi predskolniho véku vyzadu-
jici komplexni péci; jeho forma se vsak prizpusobila dle mista, proménila se pro potreby
jinych cilovych skupin, jako jsou starsi déti ¢i déti s jinymi potfebami. V jadru tohoto mo-
delu je Tym odborniki okolo jedné ur¢ité rodiny (TAC), ktery je definovan jako individu-
alni, rozvijejici se a spolupracujici tym nékolika odbornikd, ktefi rodinu a dité pravidelné
vidaji, aby ji poskytli oporu, vzdélani, terapii a [écbu. TAC ma tfi zakladni rysy:

1. Kazdy TAC je slozen z rizné specializovanych odborniki, ktefi podporuji dité
a rodinu bez ohledu na to, pro jakou organizaci pracuji. Mezi né lze zahrnout
odborniky ze zdravotnictvi, skolstvi, socialnich sluzeb, a to jak od statnich,
tak NNO.

2. Kazdy TAC podporuje rodice tim, Ze jim poskytuje plnohodnotné ¢lenstvi
v tymu.

3. Kazdy TAC je veden facilitatorem, ktery pro dité a rodinu nese roli klicového
pracovnika, pfi¢emz pojima a dava dohromady vsechny dalsi relevantni odbor-
nosti. Jeho role je jasné dana a pfesné vymezena

TAC je navrzen tak, aby:

» usnadnoval sdileni dil¢ich pozorovani a informaci o ditéti a rodiné;

» poskytoval bezpe¢nou platformu pro diskuzi na vS§echna problematicka témata;

» vytvarel ispésné Plany podpory pro danou rodinu, které zahrnuji dohodnuté cile
pro jejich dité;

» poskytoval komplexni podporu ditéti a rodiné dle dohodnutého Planu podpory;

» pravidelné revidoval pokrok a vytvarel novy Plan podpory na kazdém dal$im
setkani.

Takovy model TAC urceny détem s komplexnimi potfebami a jejich rodinam, reagu-

je na dvé zakladni potfeby: prvni je potfeba rodi¢i novorozencti a malych déti stat se
pravoplatnou soucasti procest, pti nichz se rozhoduje o podpore pro jejich dité a rodinu.
Dale rodina potfebuje, aby ji byla péce poskytovana komplexné, bez ohledu na to, kolik
se na ni podili organizaci ¢i odborniki.
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TAC: poskytovani bezproblémové péce v pripadé komplexnich potireb
Model Tymu okolo ditéte priznava rodi¢im hlavni roli pfi planovani prace s jejich dite-
tem a poskytuje jim pfi tom spolecnou podporu. TAC je bézné uzivan v pripadé malych
déti s kombinovanym postizenim a s potiebami dlouhodobé pravidelné komplexni péce
od nékolika odbornikd; nemusi tomu tak ale byt vzdy. Vybér odborniki zavisi na méni-
cich se potfebach ditéte a rodiny a muiize zahrnovat pedagogy, terapeuty, zdravotni sestry,
oSetrovatelky z jesli, socidlni pracovniky, poradce rané péce, osobni asistenty, a dalsi. Dité
a rodina potfebuji podporu od nékolika odbornikd, protoze maji nékolik rtiznych potteb,
a protoze bézné nejsou dostupni odbornici specializovani na vétsi mnozstvi typa péce.
TAC reaguje na slozitou otazku:

Jak poskytnout souvislou a cilenou péci rodinam déti s komplexnimi potiebami,
kdyz se na ni musi podilet tak velké mnozstvi odbornikii z tolika organizaci?

Dosud nebyla vytvorena jasna definice ,komplexnich potteb’. Pokud se na to divime

z pohledu ¢innosti TAC pro dité a rodinu, mohli bychom fici, Ze se jedna o potfeby déti
rozvinout vice nez jednu vyvojovou oblast (motorika, vhimani, komunika¢ni dovednosti,
schopnost ucit se, socialni dovednosti apod.), pficemz tyto déti:

» maji trvalejsi zdravotni problémy, vysokou nemocnost, potfebu domacich navstév
zdravotnika;

» zavisi na technologickém vybaveni, napt. kyslik, asistované krmeni

» maji nejistou nebo velice kratkou prognoézu délky Zivota.

Prestoze nelze vytvorit vSeobecnou definici potieb takovych déti, mtizeme fici, ze skupina
téchto déti ve Velké Britdnii roste. Existuje opravnény argument, ktery rikd, ze vyse uve-
dend definice neni ptilis relevantni, protoze rozhodnuti o tom, zda rodinu a dité podpotit
skrze tym TAC nezavisi ani tak na komplexnosti stavu ditéte, jako spise na tom, kolik
odbornikd musi byt do péce o néj zapojeno, aby naplnili potteby jeho i celé rodiny. To
znamena, ze vedle potieb ditéte vyvstavaji dalsi potteby celé rodiny, na které je nezbytné
nutné reagovat. Ovliviuji je rtizné faktory, od jazykového a kulturniho zazemi rodiny, pres
rodinné finance, moznosti dopravy, situaci bydleni apod. Seznam takovych faktort, ktery
uvadim nize, ukazuje, jak moc se potfeby rané pé¢e mohou liit a je rovnéz ukazkou toho,
ze mezi potfebami ditéte a rodiny a tim, co mize nabidnout néktery z odborniki, mtize
byt pomérné velky rozpor:
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Z vlastni zkuSenosti klicového pracovnika, kterého jsem vykonaval v organizaci ,100
hodin’ v prabéhu 90. let; mohu fici, Ze rodice v pribéhu prvnich let péce mohou po
novych odbornicich, s nimiz se setkaji, pozadovat riznou kombinaci nasledujicich
prvka podpory (pro vice informaci o organizaci 100 hodin (One Hundred Hours),
viz. Limbrick-Spencer, G. 2001)*

Zjistit, co je s ditétem Spatné.

Zjistit, proc se to stalo.

Zjistit, zda na problém existuje lé¢ba nebo medikace.

Zjistit, jak takova situace muize ovlivnit sourozence.

Zjistit, zda je bezpecné mit dalsi déti.

Zjistit, co takové diagnoéza znamena z pohledu zdravotniho stavu ditéte,
jeho preziti, jeho spokojenosti, $tésti, vzdélani, ¢i jaké jsou moznosti pro
jeho dospélost.

Porozumét celkové situaci.

Zjistit, jak by bylo mozné ditéti pomoci.

Zjistit jaké jsou dostupné sluzby a moznosti podpory.

Naucit se zakladni dovednosti nezbytné pro pomoc pfi péci o dité - jeho
1é¢bu, péci, hru rozvoj a schopnost ucit se novym vécem.

Dostavat praktickou pomoc ze strany odborniku pfi péci o dité, pri bézném
hrani si s ditétem a zlepsovani jeho schopnosti pro vyvoj a uceni.

Nalézt slova, kterymi je mozné vysvétlit situaci lidem, roding, sousediim
¢i kolegtim.

Ziskat podporu tak, ze pomtizeme partnerovi, prarodi¢tim, sourozencim
a pratelim pochopit zdravotni stav ditéte.

Ziskat podporu pfi povzbuzovani partnera, prarodicii, sourozenct a pratel,
aby se nebali nabidnout praktickou pomoc.

Ziskat pomoc pii harmonizaci a vyladovani potteb ditéte s potfebami
partnera a sourozencu

Ziskat podporu pro udrzovani vztahu mezi partnery.

Obdrzet relevantni sluzby pro pripad, ze si rodice chtéji udrzet zaméstnani.
Ziskat pomoc pri akutnich starostech nebo tézkostech, jako je nedostatek
spanku, problematické krmeni ditéte, neustaly plac ditéte, ¢i jiné naro¢-
né chovani ditéte.

Ziskat i dalsi pomoc, jako je hlidani ditéte, péci o dité, cokoliv, co dopreje
rodici kratkou pauzu v péci, aby ziskal ¢as a prostor se s tézkou a stresujici
situaci vyrovnat.

Mit nékoho, s kym mohou rodice situaci pti dilezitych rozhodnutich
probrat.

Mit nékoho, kdo je ochoten rodice vyslechnout a vhimat veskeré emoce,
kterymi prochazi.

Mit poradce pro vyrovnani se s celkovou situaci a tvorbu copingovych
strategii (zvladani zatéze, stresovych situaci apod.).
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23. Pomoc pti vyfizeni statni podpory, zadosti o dotace ¢i granty, zajistovani
finan¢nich prostredkii na kompenzacni pomticky a fizeni rodinného
rozpoctu.

24. Pomoc pti tpravé bydleni, coz mize obnaset st¢hovani, tupravy bytu,
vybaveni technickymi pomtickami apod.

25. Zajistit pomoc pro bézné domaci prace.

26. Zaridit pro kazdého c¢lena rodiny moznost travit alespon néjaky ¢as sam pri
jakékoli aktivité, kterou ma rad, jako je to prirozené ve vétsiné rodin.

27. Ziskat pomoc pii casti ditéte na béznych akcich, které rodiny navitévuji,
jako kojenecké skupiny, détské herny, na plavecky bazén ¢i fotbalové zapasy
atd.

28. Ziskat pro rodinu takovou pomoc, kterd ji pomize zit co nejvic tak, jak ziji
bézné rodiny, a to ve vSech ohledech od chozeni ven, ticasti na spolecen-
skych a volnocasovych aktivitich, moznost jet na dovolenou apod.

29. Ziskat pomoc pro spravnou informovanou volbu ohledné typu a podoby
celkového balicku sluzeb tak, aby byly plynulé a nebranily rodiné ve
spokojeném zivoté. Aby se naplnovala prani jednotlivych ¢lend rodiny.

30. Mit poradce a obhdjce, ktery rodi¢im pomtize dosahnout jejich cild.

Tento seznam je dlouhy a tyka se velkého mnozstvi témat, protoze kazdy aspekt Zivota
rodiny se méni s pfichodem ditéte s poruchou smyslového vnimani nebo kombino-
vanym postizenim. Ovlivni to finance, bydleni, volny ¢as, zaméstnani, vztahy, emoce,
viru apod. Rodi¢, ktery mé vSechny nebo tfeba jen nékteré potieby z vyse uvedeného
seznamu a jemuz se podarilo nebo nepodafilo je jasné zformulovat do myslenek a pra-
ni, mize byt velice frustrovany, kdyz zjisti, Ze jim pozadované sluzby jsou nedostupné,
nebo poskytovatelé sluzeb jsou velice izce zaméreni a nikdo z nich neni naklonén
upravé poskytovanych sluzeb rodiné dle vyjadienych potreb. Mnozi odbornici, ktefi
zjisti potfeby rodiny, udélaji maximum pro to, aby je naplnili, tfebaze takova ¢innost
presahuje jejich bézny pracovni ramec. To ale miize znamenat, Ze pracuji nad ramec
své pracovni doby a ze svym nadfizenym odevzdavaji vykaz pracovni doby, ktery neni
vypsan dle realné straveného ¢asu v rodiné. Takovi odbornici jsou ¢asto klientskou
rodinou popisovani jako zachranci ¢i svétci. Pravé tento typ ,podpultové® podpory
miize rodindm pomoci ustat nejhorsi fzi a zranitelnym rodindm muze dokonce
zachranit jejich integritu.

Vyse uvedeny seznam prvka podpory je prejat z predmétu Vjemové a dalsi potteby v raném véku: Dité
v ramci rodiny, ¢.3 Hodnoceni pfinosu sluzeb Pedagogické fakulty Birminghamské univerzity, napsal P.
Limbrick a edtivala L. Watson

(Birmingham University’s School of Education

Distance Learning Module: Early Senory and Multiple Needs, The child

in the Family, Unit 3: Evaluating the Work of Services)

Tabulka 6: Co miize vyhleddavat rodic, kdyz se setkd s novym poskytovatelem péce
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Potteba aplikace TAC vychazi z zadosti rodiny a déti o spolecny pristup k jejich situaci

ze strany primych pracovniki, poskytovatel péce a vSech organizaci, jejichz ¢innost je
obvykle jasné oddélend. Neni mozné za tuto situaci odsuzovat poskytovatele sluzeb nebo
samotné odborniky. Problém je systémovy a vychazi z toho, ze klicové organizace jak zdra-
votni, tak socialni ¢i $kolské, vznikaly at uz ve statnim nebo soukromém sektoru postupné
a vzajemné na sob¢ nezavisle. Pracovnici v téchto organizacich jsou vzdélavani oddéleng,
jsou odpovédni jinym nadfizenym organiim, pracuji vice nebo méné nezavisle na sobé

a jsou financovani z rtiznych zdroji. Zatimco nas rostouci populace déti s kombinovanym
postizenim uci, jak pfinosna je dobfe planovana sluzba a detailni souc¢innost v poskyto-
vani péce, oficidlni systém nadale podporuje oddélenou (rozdrobenou) strukturu sluzeb.
V tom vézi zakladni problém. Po vytvoreni spole¢nych skupin pro poskytovani komplexni
péce je totiz diilezité udrzet jejich fungovani i pres neustalé systémové prekazky, které
mohou spolupraci opét roztristit.

Vratime-li se k tématu definovani slova ,komplexni, miizeme fici, Ze problematicka
komplexnost nelezi ani tak v komplexnosti ditéte a rodiny, nybrz v komplexnosti systému
poskytovani sluzeb. Prezentace tohoto problému v takovém svétle nam opét pripomina,

ze je potreba nahlizet na dité jako na celek, ne pouze na jeho diagndzy. Soucasné nam rika,
ze je nasi zodpovédnosti udélat vse, co je v nasich silach, aby mu péce byla dle toho posky-
tovana, ne fragmentované a ne zmate¢né.

TAC jako metodika zaméfena na rodinu

Zakladni model TAC je postaven tak, aby byl jednoduchy a jasny, coz vyzaduje, aby

se hrstka odbornikd, ktefi se o dité¢ a rodinu staraji pravidelné a nejintenzivnéji dohodla
na pravidelném setkavdani alespon jednou za ptil roku (ale i castéji, pokud je potteba), aby
se jednak zeptali rodicd, jak se ditéti dafi a samozrejmé aby se také vzajemné informovali
o poskytované podpofe a naplanovali dalsi Plan podpory, podle néjz by se mélo praco-
vat do dalsiho takového setkdni. Rodice, ktefi nemaji dité s postizenim (a mnozi rodice,
ktefi se zrovna dozvédéli, ze takové dité maji) by prirozené cekali, ze takovy pristup je
normalni. Opravnéné by se ptali: ,,Pro¢ by odbornici, ktefi se staraji o jedno dité nechteé-
li pé¢i vzajemné koordinovat?“ Divili by se, jak je mozné poskytovat ditéti kvalitni péci
rozsekanou na nenavazujici kousky. Pfitom takovy styl péce se dostava velkému poctu
rodin a déti. Mnozi odbornici pracuji s ditétem tak, jako by byli slepi viici dal$im terapiim,
kterymi rodina prochazi. Casto jsou k takové ¢innosti odbornici systémové nuceni.

TAC nabizi zpiisob, jak tyto stripky seskladat dohromady, aby byla péce cilena na dité

a rodinu jako na jeden celek. Je to velice jednoducha myslenka, kterou snadno pochopi jak
rodice, tak odborni pracovnici. Ve své zakladni podobé nevyzaduje TAC zadnou novou
technologii a sestava z odbornik, ktefi uz tak s rodinou a ditétem pracuji. TAC uznava,

ze mame odborniky, jejichZ schopnosti a z nich plynouci terapie, déti napti¢ Velkou Brita-
nii pottebuji. TAC pouze nabizi vylep$eni systému, v némz tito odbornici mohou pracovat
a tim zvysit jednak efektivitu své ¢innosti a soucasné prinos pro klientskou rodinu a jejich
dite.

TAC klade vyssi odpovédnost na odborniky, ktefi s ditétem a rodinou pracuji nejvice

a soucasné je fadi na vyssi pozici. Jedna se obvykle o maly, snadno zvladnutelny tym

o dvou az $esti lidech, ktefi maji s rodinou velice uzky vztah zaloZeny na zdjmu vzdjemné
si pomdhat. Z toho plyne, ze jejich setkani mohou byt neformadlni, pratelska a bez stresu,
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resp. pfijemnd pro rodinu. TAC omezuje pocet lidi potfebnych na setkanich s rodi¢i na
takovy, s nimz se rodice dokazi bez problému srovnat. TAC urcitého ditéte neni nemén-
ny. S tim, jak se potfeby ditéte i rodiny proménuji, proménuje se slozeni tymu. TAC je ale
veden tak, aby rodina méla kontinudlni podporu. Proto zmény v jeho slozeni probihaji
postupné, aby kontinuita nebyla narusena, protoze pravé v ni je kli¢ k bezproblémovému
procesu poskytovani sluzby. S Tymy okolo ditéte stale zazivam jednu zasadni opakujici
se zku$enost: TAC pomahaji rodinam i odbornikiim (predskolnim i $kolnim) zvladnout
proces predskolniho véku, klidného prijeti ditéte do Skoly i pomoc naslednou.

Dlouhy seznam v Tabulce ¢. 6 ukazuje Siroké spektrum potencionalnich potfeb rodiny od
doby, kdy poprvé zjisti mozny problém u ditéte, tedy momentu, kdy rodina poprvé pociti
nejistotu. Seznam mtize pomoci zamérit okamzitou pomoc k celé rodiné a ukazat, co
takova sluzba mutize obnaset. Ze své zkusenosti ale vim, Ze vétsina z nds v disledku svého
vzdélani, upne okamzité svou pozornost na dité a za¢ne uvazovat, co mu ze své odbornosti
muze nabidnout. Kdyz se zeptame poskytovateld sluzeb, co znamena termin ,zaméfeni na
rodinu;, ¢asto se domnivaji, zZe se jedna pouze o kvalitu vztahu mezi obornikem a rodici.

Tabulka ¢. 7 niZe nabizi strukturu se tfemi kategoriemi potieb rodiny. Miize slouzit jako
odrazovy mitstek pro zahdjeni diskuze o mife orientace sluzeb na celou rodinu v dané
lokalité a soucasné se mize stat podkladem pro mistni audit sluzeb. Podpora rodin je
spole¢nou snahou, v jejimz ramci je celkova odpovédnost kladena hromadné na néko-
lik subjektd, které poskytuji sluzbu sloucenou do jednoho integrovaného celku. V ramci
mistniho systému poskytovani sluzeb nese ¢ast odpovédnosti kazdy poskytovatel a kazdy
odbornik.

Kategorie potfeb Prvky v dané kategorii

1. Upravy intervenci | M4 rodi¢ dostatek energie, prostoru, ¢asu, klidu, aby mohl
pro dité dle situa- | v domdcnosti s ditétem provadét odborniky nastavené programy?
ce rodiny Rozumi jim dostatecné? M4 tedy souhrnné moznost byt
efektivnim tymovym spolupracovnikem?

2. Podpora rodiny
s ohledem na po-
stizeni a potieby
ditéte

Tym okolo ditéte: maly tym pracujici v soucinnosti

Pottebuje rodi¢ kratké prestavky od péce o dité, urcitou formu
odlehceni?

Pottebuji clenové rodiny na chvili klid jeden od druhého?
Potfebuje rodina spole¢né volné chvile ¢i spole¢nou dovolenou?

Trpi rodina stresem?

Potfebuje néktery z rodicti zna¢nou psychickou podporu, aby
se vyrovnal s nastalou situaci?

Existuje potreba bavit se o péstounské péci ¢i adopci?

Trpi rodina nedostatkem spanku?

Zhorsuje se ekonomicka situace rodiny?

Potfebuje rodina poradenstvi s prenastavenim rodinného
rozpoctu a s uvery?

Potfebuje rodina poradit s prispévky a dotacemi?

Potfebuje hlavni pecujici podporu v tom, aby si udrzel
zameéstnani nebo se mohl opét vratit do prace?

Pottebuji rodi¢e pomoc pro udrzeni svého vztahu?

Mohou byt setkani s odborniky, vySetfeni a intervence planovany
tak, aby se jich mohl ucastnit také pracujici rodic?

Potrebuji sourozenci nékoho, s kym mohou situaci probrat?
Potrebuji sourozenci nékoho, kdo jim pomuze udrzet si aktivity
se spoluzaky?

Potfebuji prarodice podporu, aby se naucili pecovat o své vnouce?

Je situace ohledné bydleni ptijatelna?
Potrebuje rodina poradit s upravou bydleni?
Jsou upravy potfebné?

Jiné prvky?

Musi rodi¢ omezovat kontakt se svymi dal$imi détmi, aby se
mohl vénovat ditéti s postizenim dle zadani odbornika?

Ma rodi¢ moznost dopravit dité na mista, kterd jim urcujeme
pro dalsi setkani?

Je rodina schopna pojmout mnozstvi odborniki, s nimiz ma
najednou spolupracovat?

3. Podpora rodiny
ve vécech, které
nevychdzi pfimo
z postizZeni a po-
treb ditéte

Je potfebna jazykova pomoc?

Potfebuji rodi¢e pomoc s porozuménim psanym dokumentim
a dalsich informaci?

Potfebuje rodi¢ pomoc kviili porucham vnimani nebo fyzickému
postizeni?

Ma rodi¢ takové psychické onemocnéni, které vyzaduje zdravotni
péci?

Jiné prvky?

Jak moc ovliviuji vSechny sluzby ,bézny rodinny zZivot® dané
rodiny?

Néjaké dalsi prvky?

Tabulka ¢. 7: Struktura pro planovani a audit podpory zamérené na rodinu
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Byt opravdové zaméreny na dité v ramci systému TAC

Pojem ,zaméfeny na dité° muize byt pro odborniky stejné vagni, jako termin ,zaméfeny
na rodinu’, o némz jsme hovorili vyse. Jedna se casto spie o bezvyznamné fraze, které
nereflektuji opravdovou snahu zlepsit tradi¢ni systém poskytovani sluzeb, ¢i zvysit prinos
sluzby pro dité a rodinu.

Zastavam nazor, ze déti s kombinovanym postizenim si zaslouzi lepsi reakci ze strany od-
bornikil nez jen nahromadéni terapii s rliznymi cili ze strany nékolika poskytovatel péce.
Dle tohoto tradi¢niho pristupu jsou zranitelné déti predskolniho véku nuceny k tomu, aby
si zvykaly na mnoho osob, které s nimi komunikuji nekonzistentné a jejichz postoje a mo-
tivacni postupy se v mnohém lisi. Takovy ,kulometny* pristup, kde je na kazdou novou
potiebu ditéte reagovano ,vystrelem' dalsiho odbornika, ¢asto viibec nereflektuje pocity
ditéte z této nové situace. Myslim, si, ze by se nam zdalo nevhodné, aby se zdravé dité neu-
stale setkdvalo s dal$imi a dal$imi lidmi. OvSem v pfipadé nejzranitelnéjsich novorozencii
a déti nad tim ani neuvazujeme. Prilezitosti naucit se néco dalsiho a posunout se dopfedu
mohou byt potlaceny, pokud je dité ve stresu z pretizeni mnozstvim programd. O to horsi
muze byt situace v pripad¢, ze ma dité problémy s navazovanim kontaktu s novymi lidmi
a pokud terapeutické programy nejsou v souladu. Odbornici by méli konzultovat vytvare-
né vyvojové programy s détskymi psychology a psychiatry, aby v nich bylo vice a hloubéji
zohlednéno dité.

Nasledujici Tabulka ¢. 8 predstavuje strategii, pomoci niz lze reagovat na vyse uvedeny
problém v ramci metodiky TAC. Podstatou celé strategie je poukazani na odpovédnost,
kterou nese TAC za to, ze pravidelné kontroluje, zda neni dité pretizené a v pripade¢, ze by
tomu tak bylo, nastavi adekvatni feSeni.
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Predchazeni pretizeni

Aby se v prvni radé predchazelo pretizeni, mél by TAC pokazdé, kdyz je navrhova-
no zapojeni dalsiho odborného pracovnika, zvazit odpovédi na nasledujici otazky.
(Lze aplikovat na lokalni arovni jako Metodiku prace pro spolupraci poskytovateltl
péce.)

» Je rodina pripravena na dal$itho odbornika?

» Je dité pripraveno na dal$iho odbornika?

» Bude nova sluzba zapadat do aktualniho baliku sluzeb?

» Bude novy program péce mozné zakomponovat do kazdodenniho
programu rodiny a ditéte?

» Je mozné se zahdjenim poskytovani sluzby jesté pockat?

» Mohl by nové zamyslenou sluzbu poskytnout néktery z odbornikd,
ktery jiz s rodinou pracuje?

» Existuji jakakoli jina kreativni feSeni?

Konzulta¢ni model

Mize byt konzulta¢ni model uzite¢ny a realny pro terapeuty, specialni pedagogy

a dal$i odborniky pracujici s ditétem? Dle tohoto modelu prace predaji odbornici
nékteré prvky své intervence jednomu z dalsich odborniky, ktery ji bude ,za né‘ po
urcitou dobu vykonavat. Odbornici, ktefi predali ¢ast své prace, zistavaji nadale
zapojeni do ¢innosti. Podporuji odbornika, ktery s ditétem pracuje, pribézné hod-
noti a zapojuji se v pripadé krize. Odbornik, ktery ma vykonavat ¢innosti s ditétem,
potrebuje obdrzet velice dobré pocatecni instrukce, potfebné vybaveni a dostatek
jak ¢asu, tak prostoru.

Reakce na jakékoli pretizeni

TAC probira na kazdém setkani, zda celkové mnozstvi sluzeb poskytovanych ditéti
odpovida v danou chvili jeho potfebam a jestli jej nezatézuje. Diskuze se mtize zabyvat
samozrejmé také tim, zda mnozstvim odborniki neni pretizena celd rodina.

Pokud je vztah mezi odborniky a rodinou, zalozeny na vzajemné podpore, divére a re-
spektu, mohou byt rodice ptipraveni svéfit se i o neoficialni pomoci, kterou rodina vyu-
ziva ze soukromého nebo dobrovolnického sektoru. V zajmu ditéte je pak dobré s touto
pomoci pocitat pfi zvazovani jiz zminovaného pretézovani ditéte nadmérnou péci.

Kdyz ma kdokoli pocit, Ze pomoc neni zaméfena na dité, nebo ze se stava kontraproduk-
tivni, je mozné zvazit pristup k jedné z nize nabizenych moznosti:

Primarni poradce

Primérni poradce je jeden odborny pracovnik, ktery na zakladé dohody TAC vy-
konava vétSinu primé péce o dité a rodinu po jasné danou dobu. Primdrni poradce
mize byt ve své roli uspésny pouze za predpokladu, Ze je podporovan ostatnimi
terapeuty a predskolnimi pedagogy, kteti funguji jako konzultanti. Spousta déti by
nejvice profitovala z pomoci primarniho poradce, ktery nejdfive podpori matku

v tom, aby si nalezla vztah ke svému ditéti.

Integrovany program zaméreny na dité jako celek

Jedna se o spojovaci prvek jednotlivych terapeutickych a vzdélavacich programdi,
které jsou propojeny do jednoho programu péce zakomponovaného do kazdo-
dennich aktivit rodiny (doma, nebo kdekoli jinde), tedy do hrani, prochazek, do
spolec¢enskych aktivit, krmeni, uspavani, atd. Spise, nez aby se do kazdodenniho
programu ditéte uméle vnasely specifické programy, integrovany program se snazi
kreativné zakomponovat terapeutické programy do smysluplnych a prijemnych ka-
zdodennich aktivit ditéte, které jsou pro néj zajimavé a zvysuji kvalitu jeho Zivota.
Tento aspekt je velice vyznamny, uvédomime-li si, ze nékteré déti maji velice ne-
jistou budoucnost. Je na zodpovédnosti Tymu okolo ditéte, aby rozhodl, jaké casti
konkrétnich programti je mozné integrovat do kazdodenni ¢innosti rodiny.
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5. | Zakomponovani téchto modela prace do Planu sluzeb pro rodinu

Jakékoli rozhodnuti TAC, reagujici na pretizenost rodiny, musi byt na jejich setkani
zakomponovano do Planu sluzeb pro rodinu; tedy naptiklad prace dle konzultac-
niho modelu, zapojeni primarniho poradce, integrace terapii do kazdodennich
¢innosti rodiny apod. Vyznamnou soucasti tohoto planu bude informace pro rodice
o tom, kteri odbornici ziistavaji dostupni, prestoze predali ¢ast své odbornosti
nékomu jinému.

6. | Zapojovani rodica

Pfistup zaméfeny na dité, ktery je zde naznacen, nabizi individualni navrhy tymu
TAC pro zamezeni jakémukoli pretizeni rodiny. Bylo by vyhodné pro rodinu i od-
borniky, kdyby se o tento model prace zasadila vefejna sprava vydanim doporuce-
nych metodik prace a na né navazanych vzdélavacich programi pro poskytovatele
péce. Stejné jako je tomu v jakékoli jiné oblasti spojené s ranou péci, i zde musi
viechny debaty na mistni Grovni zahrnovat rodice.

Tabulka ¢. 8 Predchdzenti a feseni pretizeni ditéte v ramci systému TAC

Miize model TAC pokracovat ve $kolnim véku ditéte?

Poskytovani péce v predskolnim véku a ve véku tzv. skolnim se znac¢né 1isi, vzhledem

k prostiedi, historickému i kulturnimu kontextu i v rdmci legislativy apod. Prozatim
nelze fici, zda bude mozné poskytovat efektivni predskolni multidisciplinarni péci s TAC
tymem zaméfenym na celou rodinu také po nastoupeni ditéte do skoly. Pristup tfidniho
ucitele a dal$ich vyucujicich je vzdy vyznamnym faktorem. Z mé zkusenosti vSéak mohu
fici, Ze rodi¢e mohou byt zklamani, frustrovani a rozhnévani, kdyz zjisti, Ze to, co bylo
povazovano za vyznamné prvky predskolni péce, najednou neplati. Nékteré déti a rodiny
budou pottebovat dodate¢nou a na miru nastavenou podporu pro tuto prechodnou fazi.

Efektivni pfechod mezi predskolni a $kolni péci o dité mtize byt zajistén bud na trovni
strategické, tedy na drovni spravni, nebo na urovni konkrétni Skoly. Do takovych diskusi
musi byt vtaZeni odbornici na pfedskolni vychovu, pedagogové skoly a rodice, pficemz
vsichni spole¢né musi hledat odpovédi na otazky polozené lidmi, ktefi maji zkusenosti
se situaci, kdy rodice a déti prijdou o cenné aspekty predskolni péce. Nasledujici strana
ukazuje Tabulku ¢. 9, v nize jsou predstaveny nejcastéjsi starosti, které rodice vyjadrili

v priabéhu mé praxe, ohledné prechodu z predskolni do skolni péce. Nikdo se nesetkal

s neprekonatelnymi problémy v kontaktu s odborniky z predskolni péce a $kolnim perso-
nalem, ktery ma zajem o spolupraci a hledani kreativnich reSeni.

1. Budu mit nékoho, na koho se budu moci spolehnout

» s kym si mohu vytvorit vztah?

» komu budu moci postupné divérovat?

» kdo mi bude naslouchat?

» kdo bude umét propojit véechny véci?
Bude ten ,specialni ¢lovek|, ktery je mi v soucasné dobé na blizku, muset byt
najednou nahrazen, nebo je mozné, aby zména probihala postupné?

2. | Budu plnohodnotné zapojen do plant pro mé dité, nebo budu jen informovan?
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3. | Odbornici v predskolni péci mi byli ochotni naslouchat, odpovidat na mé dotazy
a podporovat mé. Bude takova neformalni pomoc nadale k dispozici, nebo to
vSechno najednou skon¢i?

4, Budou odbornici flexibilni a budou se mnou komunikovat nebo si budeme muset
zvyknout na tplné novy systém, do néhoz budeme muset ,zapadnout?

5. | Budu souzen jako $patny rodi¢, pokud nebudu navitévovat rodi¢ovska setkani ve
skole, nebo se mé tfeba nékdo zeptd, pro¢ tam nechodim?

6. | Budou soucasné probihajici programy péce a terapie pokracovat, bude se nadale
Cerpat z databaze informaci a hodnocenti, které jsou o nasi rodiné a o ditéti na-
stradany, anebo budou novi odbornici chtit zacit iplné od nuly?

7. | Bude mozné, aby se nové zapojeni odbornici setkali a promluvili si s témi, ktefi
moje dité a nadi rodinu uz znaji?

8. | Budou se novi odbornici mylné domnivat, ze jsem rad(a), ze jsem se ditéte zba-
vil(a)? Oc¢ekavaji novi odbornici, ze mé dité mozna bude reagovat lépe, kdyz bude
,mimo dosah matky’?

9. | Budou se ode mé novi odbornici mit zdjem naucit, jak pracuji se svym ditétem,
v momentech, kdy prekonavame nejtézsi stavy?

10. | Pokud novi odbornici ptijdou na jiny zptisob, jak s mym ditétem zachazet v kri-
tickych situacich, budou mit zdjem nam to ukazat?

11. | Bude i do budoucna k dispozici pristup k nasemu ditéti, ktery na néj bude nahli-
zet celostné a bude integrovat terapii a vzdélavani dle jeho potreb?

12. | Pokud odbornici, ktefi se o mé dité staraji v soucasné dobé¢, budou ochotni pt-
sobit jako konzultanti pro pedagogy ve $kole, bude pro takovou praxi zajisténa
metodika, kterd jasné nastavi vysoky standard kvality?

Tabulka ¢. 9: Obavy rodicii z prechodu ditéte z predskolni péce do skoly

Praxe Détského Centra Walsall, kterou publikovali Wassall, Rimmer a Boulter (2008)
ukazala, jak TAC umoznil velice citlivy a uspésny prechod dvou-a-pil-letého ditéte do
tradi¢ni skolky, pricemz TAC o toto dité pec¢oval od jeho 8 mésicti. Prace, do niz jsem
zapojen v oblasti Midlands (ale ktera dosud nebyla publikovana), dale posiluje vyznam
Tymu okolo ditéte pfi usnadnéni prechodu ditéte z domaci péce do skoly. V tomto pripadé
TAC usnadnil pfechod do tfi specialnich skol a jedné skoly vseobecné. Postupné se tedy
za¢ina ukazovat vyznam a efektivnost péce zamérené na dité a rodinu ze strany TAC nejen
v predskolnim véku ditéte, ale také pti prechodu mezi domaci péci a skol(k)ou. Nasledné
po jednom az dvou pololetich se sluzba postupné upozadi, az uplné zanikne, jakmile
rodina privykne dostatecné silné systému skoly.

Nez abychom se snazili zakomponovat TAC do $kolniho systému, méli bychom si nejprve
uvédomit pro¢ byl TAC pro rodinu vlastné vytvoren a jaké problémy mél resit v pribéhu
rané péce o dité. Teprve poté je mozné zhodnotit, zda se tyto problémy détem a rodi¢tiim
vraci v prostfedi Skoly. Pro déti predskolniho véku a jejich rodi¢e TAC funguje jako lék na
nasledujici situace:
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1. Rodice citi, Ze nemaji dostatek informaci, Ze nejsou zapojeni do péce a jejich
nazor nema vahu.

2. Uceni a vyvojové terapie ditéte nejsou navzajem nijak propojené.

3. Nedostatek pozornosti a péce o rodinu ditéte.

4. Skolské, zdravotni a sociélni sluzby nejsou nijak propojené v navaznosti
na potreby daného ditéte a jeho rodiny.

Jakmile si $kola zhodnoti, zda napliuje charakteristiky efektivni péce o své zaky a jejich
rodiny, mohou se zaméstnanci a dal$i odbornici v dané lokalité zacit zabyvat fesenim
jednotlivych nedostatki. Jednim z aspekti bude diskuze o tom, do jaké miry je mozné,
aby skola pristupovala k planovani péce o jedno dité podobnou formou, jako kdyz se vy-
tvarel Plan sluzeb pro rodinu v pribéhu rané péce. Jakykoli pozadavek na to, aby se skola
opravdu zamétovala na rodiny svych zaki, nezbytné vyzaduje zvy$eni nédkladi, tedy ¢asu
a prostedku na jeji provoz. U rodin, které si dovoli vzdat se sluzby svého TAC po nékolika
tydnech ¢i pololetich ve skol(c)e, je mozné fici, Ze jimi zvolena vzdélavaci zafizeni si prav-
dépodobné vyfesila, jak reagovat na ctyfi vyse uvedené tézkosti, do nichz se rodina muze
dostat. Rodiny ve $kolach, kde se jejich zvlastnostmi nikdo nezabyva, budou nejspise chtit
pokracovat v modelu TAC.

Zavér

Tato kapitola ukazala vyznam TAC pro rodiny s détmi s komplexnimi potfebami, resp. pro
déti a rodiny, jejichz potteby vyzaduji takové sluzby, jejichz poskytovani se muze proble-
maticky zkomplikovat. Pokud je celkova péce roztfisténa a nekonzistentni, mize to rodinu
znacné oslabit a prilezitosti ditéte pro snazsi uceni a vyvoj mohou byt vyznamné omezeny.
TAC umoznuje jedine¢nou podporu opravdové zamérenou na dité a rodinu v priibéhu
predskolniho véku ditéte, jako také v pribéhu prechodu ditéte z domaci péce do skol(k)y.
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TAC pro 21. stoleti:
Sjednocuijici teorie o détech, které maji ,mnohostranné‘ postizeni

Shrnuti

Ve Velké Britanii mame narustajici populaci déti s neurologickou poruchou, z ¢ehoz ¢asto

plyne kombinované postizeni ¢i ,mnohostranné’ postizeni. Rodice téchto déti i déti samot-
né Celi v prvnich letech nebezpeci naprostého pretizeni mnozstvim odborniki i programi.
Tato situace vychazi z dobfe minéného tradi¢niho systému poskytovani nového odbornika
na kazdy nové objeveny problém.

Vystupem miize byt roztfisténost v poskytovani mnoha terapii a vzdélavacich programu
jednomu ditéti. Od nékterych malych déti je vyzadovano, aby si vytvorily vztah, akceptovali
a nechali se sebou manipulovat mnohem vét$im poctem osob, nez jsou schopny ptijat. Mo-
del Tym okolo ditéte vidi cely systém z jiné perspektivy: umoziuje odbornikiim (poskyto-
vatelim sluzeb) prestat dité posuzovat v ramci jednotlivych potteb a zacit o vS§em uvazovat
v celcich. Dité jako celek, celek jeho zdravotniho stavu, celek zakrok a intervenci.

Uvod

Tento ¢lanek je o tom, jak je poskytovana podpora novorozenctiim a détem s mnohostran-
nym postizenim ve Velké Britanii. Slovni spojeni ,mnohostranné postizeni‘ je ale pro tcel
tohoto ¢lanku mnohem lepsi, nez napriklad nazvy ,kombinované postizeni‘ vyzadujici
,kombinované intervence, ,komplexni potteby* ¢i ,komplexni postizeni. Clanek navrhuje,
jak systémovy pristup miize zredukovat objem prace na zvladatelné celky a Ze jakykoliv
komplexni problém vychazi spise ze zastaralého zptisobu poskytovani sluzeb nez ze stavu
ditéte, kterému je poskytovana. (Ctenéii, ktefi preferuji nepouzivat termin postizeni‘ mo-
hou hovorit o détech s komplikovanym zdravotnim stavem)

Michael J. Guralnick (2005) uzavira sviij seznam principti rané péce relevantnich pro sviij
Model Vyvojového systému principem ,,Systémové uvazZovini znamend udrZovani a uznd-
vani vzdajemnych vztahii mezi vSéemi komponenty (s. 6).

Systémové uvazovani je predmétem tohoto clanku, protoze véfim, ze systémové mysleni
poskytuje cestu ze slepé ulicky, v niz se systém poskytovani sluzeb ve Velké Britanii pri
rostouci populaci novych déti s postizenim aktualné nachazi. ,Rostouci’ populace je proto,
ze dnes mnohem vice déti s postizenim prezije porod a prvni zranitelné dva roky Zivota,

a ,nové; protoze tyto déti byly donedavna vynaty ze vzdélavaciho systému na zakladé ned-
obrého hodnoceni IQ a byla jim poskytovana ustavni péce tzv. ,od kolibky az do smrti"

Jsem presvédcen, Ze tyto ,nové‘ déti potiebuji nové sluzby, zatimco my se neustale snazi-
me napasovat na né staré formy sluzeb, které odrazuji jak déti, tak rodice i téZce pracujici
poskytovatele péce.
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Kdyz jsou malé déti poskozovany starym stylem uvazovani

Zatimco jsme od poloviny minulého stoleti dokdzali ziskat mnoho kreativnich vystupt,
veédeckych poznatki a revoluc¢nich pokrokti v molekularni biologii, v genetice ¢i zdravotni
technologii, nezaznamenali jsme zadny obdobny vSeobecny pokrok ve vzdélavani, tera-
pii nebo péci o vétsinu déti s mnohostrannym postizenim. Pfipada mi, ze jsme se zasekli
v dobé parnich strojti a telegrafi, jako bychom teprve ¢ekali na objeveni kvantové teorie,
usporadani prvni cesty do vesmiru a vynalezeni internetu.

Co se tedy déje ve Velké Britanii s ditétem, u néhoz se zjisti mnohostranné postizeni? Tra-
di¢ni a stale bézny pristup - doplnéni dalsiho odbornika pro kazdy typ postizeni ¢i potre-
bu, které jsou identifikovany. Pro dité s vrozenym neurologickym postizenim mohou byt
v popredi péce pediatr, oSetfujici sestra, zdravotni asistent a fyzioterapeut. Thned po nich
nastupuji logoped, specidlni pedagog pro déti se zrakovym postizenim, pohybovy terapeut
(ergoterapeut), pedagog pro sluchové postizené déti, terapeut specializovany na hru, psy-
cholog a dalsi. Seznam odborniki, stejné jako jejich posloupnost je odlisna pro kazdé dite,
ale rizika z nich plynouci jsou pro kazdé dité stejna. Rodina miize byt pretizena mnohymi
vy$etfenimi, navstévami kliniky, hodnocenimi, cestami na rfizna mista a naklady s tim
v$im spojenymi, pricemz vedle toho ma zvladat péci o dalsi sourozence. Tyto vSechny typy
péce se nevyhnutelné musi v nékterém bodé dublovat, musi si zacit protifecit, objevi se
urcité mezery v takové vybusné smési, kterd jen prida na stresu, zmatcich a nejistoté. Dité
muze byt prehlceno pozadavky, vyrovnat se s kontaktem s mnohem pocetnéjsi skupinou
osob, nez jakému bychom vystavili zdravé dité. Takové dité mize mit kompletné naruseny
denni i tydenni rezim vSemi naro¢nymi programy, které mu jednotlivi odbornici ukladaji.
Odbornici poskytujici péci v predskolnim véku rovnéz zacinaji trpét pod nartstajicim
mnozstvim pozadavk ze strany rodicu, ktefi zadaji o sezeni.

Naucili jsme se v prabéhu minulého stoleti, Ze jednotlivi odbornici, at uz specialni peda-
gogové nebo terapeuti, mohou pomoci détem, které maji jeden typ postizeni. Do dnes-
nich dni z toho slepé vyvozujeme, ze ditéti s vicecetnym postizenim staci poskytnout
vice odbornikt. Tento ,kulometny* pfistup se v posledni dob¢ dle tohoto vzorce vyvinul

a dle mého nazoru neni udrzitelny ani z pohledu zdrojt, kterymi Velka Britanie dispo-
nuje. Takovy systém bychom neméli udrzovat, pokud ndm opravdu jde o to, co je pro

dité pfijatelné. Néktefi novorozenci a malé déti si kviili svému pred¢asnému narozeni a/
nebo postizeni dosud nevytvorili vztah a ke své matce. Jini novorozenci maji problémy

s komunikaci. Jini jsou jednoduse neustale nervoézni a trpi izkostmi. Nedava proto smysl,
abychom k takovym détem poustéli dalsi a dalsi odborniky jen proto, Ze u nich nalézame
dalsi typy postizeni. Méli bychom se nejprve zeptat: ,,Je dité pfipraveno na dalsiho clove-
ka?“ nebo ,,Je rodina pripravena na dalsiho poskytovatele péce?”. Z néjakého divodu déti
s kombinovanym postizenim unikaji nasi pozornosti a my jim poskytujeme daleko méné
empatie, ohleduplnosti a profesionality. Miize byt diivodem tohoto stavu fakt, Ze se neusta-
le pohybujeme v systému prilisné zaméfeném na zdravotni péci, zkoumajicim postizeni
»pod mikroskopem®, zatimco nejsme schopni pojmout dité béznym selskym rozumem?

Systémovy nahled

Ludwig van Bertalanffy (1969) ndm rika, ze VSeobecna Systémova teorie je zaloZzena na
chapani, ze existuji modely, principy a zdkony, které jsou sdileny rtiznymi odbornostmi
lidstva, od fyziky, pfes chemii, biologii, ekonomiku a sociologii. Pokud se bavime o rtz-
nych entitach, s nimiz se setkdme v téchto oblastech (napf. atomy, molekuly, bakterie, lidé,
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spole¢nosti, supermarkety), Bertalanfly fika, Ze, ,,... tyto entity mohou byt vnimdny z ur-
citého pohledu jako ,systémy; resp. soubory prvkii, které jsou vzdjemné provizané“ (s. 33),
a pokracuje:

Vyznam ponékud mystického vyjddreni ,celek je vice nez soucet jednotlivych cdsti“ je
v tom, Ze charakteristika celku nemiize byt odvozena od charakteristik jednotlivych
Casti daného souboru. Charakteristika daného komplexu, se proto ve srovndni

s charakteristikou jednotlivych Casti, zda byt nécim ,novym’ rodicim se.. (s. 55)

Vysvétluji si to tak, Ze pokud dame dohromady ¢tyti kola, spalovaci motor a volant, dosta-
neme prostiedek, kterym se mtizeme presunout do prace. Pokud date dohromady boiler,
termostat a radiatory, mate kompletni centralni vytapéni pro sviij dim. Pokud propojite
détskou obrnu, slepotu a potize s u¢enim, ziskdte kombinované postizeni, které znamena
mnohem vice nez oby¢ejny soucet jednotlivych postizeni. Vysvétluji si to tak, Ze nemuize-
me porozumét autu nebo centralnimu vytapéni aniz bychom se naucili, jak jednotlivé ¢asti
téchto systémi do sebe zapadaji. A stejné tak nemtizeme pomoci ditéti s kombinovanym
postizenim, pokud se budeme zaméfovat na jednotliva postizeni, jako by viibec nebyla
provazana. Tady uvadim pribéh, na némz svou myslenku objasnim:

Skupinka péti Zdkii ve skole v Japonsku nebo v Ciné nebo na jiné planeté, dostane

k rozlusténi slovo ,CHILD (pozn. pfekladatele: cesky DITE). Ucitel md spoustu prdce
a tak vikol vysvétlil jako skupinovou prdci, ale misto toho si kazdé dité vezme jedno
pismeno na sviij still a samostatné na ném pracuje. Nakonec ptijde kazdy z nich

s hrdosti zpét k uciteli s viastni odpovédi. Prvni dité fikd, Ze prvni pismeno znamend
,dé; druhé Ze je ,i* a tak dale. Utitel, kdyz vidi toto nedorozuméni, vi, Ze jednotlivi
pismena nemaji Zddny vyznam, na rozdil od celého slova a tak pozdda znovu Zdky,
aby pracovali jako skupina na rozlusténi celého slova, aby zjistili, co spojeni téchto péti

pismen znamend v anglictiné.

Nejsme nahodou ve stejné situaci v pripadé ditéte s kombinovanym postizenim? Neza-
méfujeme se tradi¢né, v pozicich specidlnich pedagogu, 1ékar, ¢i uciteld ve skolce na
jednotlivé &4sti ditéte, aniz bychom chapali co je to celé DITE? Netikame nahodou své
vlastni poznatky rodi¢tim tak, Ze si pak jednotlivé poznatky od v§ech odbornikd, s nimiz
se setkdvaji, musi sami poskladat dohromady?

Predpoklddejme, Ze ucitel v nasem pribéhu dal svym zédkim instrukce k poskladani
pismen a jejich znéni dohromady. Pokud chceme, aby odbornici praktikovali v§echny své
odbornosti dohromady, musi existovat vyzkumem dand teorie, ktera jim fikd, jak k tomu
pristoupit — nejlépe doprovazena efektivnim vzdélavacim programem, prosttedky a pod-
porou. Z mé zkusenosti vim, Ze takové dovednosti nejsou vrozené a odbornici, po svém
vzdélani ztratili celostni ndhled na déti a stali se odborniky na ur¢ity typ postizeni. Pokud
se nebudeme drzet védeckého pristupu, ktery zastava systémovy pohled na vzdélavani,
terapie a péci o déti s kombinovanym postizenim, budeme nadale tapat v mlze se strategi-
emi z minulého stoleti, zaloZzenymi na principu pokus—omyl.

Nékteré disledky systémového nahledu

Neni zde prostor na popis vech diisledki systémového nahledu na déti s kombinovanym
postizenim a jejich rodiny, proto se omezim na ¢tyfi nasledujici body:
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1. Model Tymu okolo ditéte

2. Spole¢na kompetence

3. Integrace vyvojovych a vzdélavacich programu

4.Vzajemnym plisobenim riznych druhii postizeni se utvari nové typy postizeni

1. Model Tymu okolo ditéte

Pokud nékolik onemocnéni, postizeni a potieb spolecné souvisi a tvori systém v ramci
$irsiho systému ditéte jako celku (které ma mnoho jinych soucasti, nez ty, u nichz Ize
pozorovat postizeni), a pokud dité tvori soucast vétsiho systému rodiny (ktera existuje

v ramci jeste vétsiho systému $irsi rodiny, komunity, spole¢nosti, naroda, atd.), pak se

mi zda logické podporit dité a rodinu dle systému podpory, v némz jsou jednotlivé ¢asti
vzajemné provazané, spiSe nez ze by fungovaly jako izolované jednotky. Toto je myslen-
ka, z niz vychazi model TAC (Limbrick, P. 2004), v némz maly tym hlavnich odborniki
okolo jednoho ditéte vzajemné komunikuje a spolupracuje v ramci systému vétsiho poctu
poskytovatelti péce pro jedno dité a rodinu. (Souslovi ,hlavni odbornici zde odpovida od-
bornikiim, ktefi jsou v dany ¢as nejvice v kontaktu s ditétem a jeho rodinou a jsou nejvice
zapojeni do péce o né.)

Filozofie TAC tika, ze rodi¢ malého ditéte nebo jeho pecovatel maji své pravoplatné misto
v tymu TAC daného ditéte. Dale fika, Ze mladilidé s postizenim maji postupem casu,

s vy$$im veékem stéle silnéjsi pozici ve svych tymech TAC, jakmile se stanou star§imi

(viz Middleton, N. 2009). TAC jednoho ditéte miize zorganizovat uvodni hodnoceni, pla-
novani, proces intervenci a jejich hodnoceni v pribéhu péce, ktera je slozena z prvka vét-
$tho poctu poskytovateltl (Limbrick, P. 2003).

Filozofie TAC zastava nazor, Ze odbornici nemohou byt v péci o dité efektivni, pokud
vzajemné nespolupracuji. TAC je férum, v némz se jednotlivé postupy odbornych pracov-
nikd, rodi¢t, pecovateld a starsich déti vzajemné propojuji, aby spole¢né vytvorily takové
vystupy, které znamenaji vice nez pouhy soucet jednotlivych ¢innosti. V ramci systému
TAC je dité vhimano a uznavano jako celek. Jako k takovému je k nému i pfistupovano.

2. Spolecna kompetence
Koncept spole¢na kompetence uznava, ze kompetence k poskytovani péce détem dle

celostniho pristupu k jejich vyvoji a u¢eni musi byt zaloZena na spole¢né snaze odbornikd.

Pro tyto déti jsou moje dovednosti a schopnosti dilezité, ale samy o sobé nedostate¢né.
Vase chapani a dovednosti mohou byt stejné relevantni, ale existuje nebezpeci, ze budou
stejné neefektivni, pokud nebudou uzivany v interakci s témi mymi. Pfedstavme si hluché
dité s détskou mozkovou obrnou. Matka, fyzioterapeut a specialni pedagog pro sluchové
postizené déti vSichni riskuji, Ze se jim nepodafi naplnit pristup k ditéti jako celku, pokud
vzéjemné nebudou v interakei.

Kompetence lze dosdhnout jen spole¢na snahou. Systém, v némz jsou jednotlivé kompe-
tence spojeny do jednotného celku, ktery ma pak vétsi silu nez pouhy soucet jednotlivych
¢asti, je tvofen souhrnem dovednosti a znalosti jeho ¢lent. Fyzioterapeut miize matce

a uciteli pomoci s nalezenim polohy, v niz dité dokaze 1épe pozorovat gesta a nasledné je
napodobovat. Specialni pedagog muize matce a fyzioterapeutovi zleps$it moznosti komu-
nikace s ditétem. Matka uci tyto dva odborniky efektivnim strategiim, které jiz rodina
vyvinula k motivaci ditéte, vysvétluje jim prvky jeho osobnosti, fika jim o tom, co ma
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rad, co ho bavi, co naopak rad nema, a tak dale, o jeho zvycich atd. Samoziejmé, ze dité je
vSechny tfi u¢i o tom, jak se mu nejlépe uci. Mame zde tedy ctyti osoby, které tvori spolec-
nou kompetenci!

3. Integrace vyvojovych a vzdélavacich programu

Existuji rizné stupné integrace; jak daleko je mozné v jejim ramci dojit, rozhoduje TAC
kazdého ditéte na zakladé potreb ditéte a rodiny a jejich situaci v daném momenté.
Integrace programu pro dité se sluchovym postizenim z vyse uvedeného prikladu miize
zalit mezi vSemi tfemi lidmi (matka, specialni pedagog, fyzioterapeut) a to obycejnym
povidanim o tom, co délaji a k jakému cili sméfuji. I tento nejzakladnéjsi stupen integrace
by mohl znamenat vyznamné usnadnéni situace pro rodice, ktefi maji obavy z toho, ze
odbornici navzajem nevi, co kazdy z nich déla. Takovy proces zabrani jakémukoli nedoro-
zuméni v pristupech a nastavenych cilech.

Dalsim stupném integrace muze byt, Ze kazdy z tymu TAC prevezme cast prace ostatnich.
Fyzioterapeut tedy bude pouzivat stejnd gesta ve svych aktivitich, pedagog zakomponuje
stejné polohy a pohyby do vzdélavacich setkdni s ditétem a oba prijmou uspésné pristupy
k diteéti, které pouziva jeho matka. V tuto chvili tedy mame vzdélavani, terapii, hru a kaz-
dodenni aktivity rodinného Zivota integrované do systému uceni, ktery reflektuje a podpo-
ruje prirozenou integraci porozuméni, komunikace, poloh, pohybi, zru¢nosti, kazdoden-
nich aktivit, hrani, vztaht, paméti, motivace a tak dale.

V procesu integrace je vhodné udélat nasledujici 2 kroky:

1. Kazdy ze ¢lentt TAC mtize prispét ¢asti ¢i celou svoji odbornosti a svymi cili do
celostniho programu ditéte, v némz se prolinaji vzdélani, terapie a rodinné akti-
vity tak, ze spolu vytvéari pro dité smysluplnou a zabavnou kazdodenni zkusenost,
at uz doma nebo jinde. Specialni pedagogové a terapeuti musi v ramci své speci-
alizace zvazit, zda z néjakého diivodu nepotiebuji ¢ast své intervence ponechat
jen pro sebe. Nejedna se o Zadnou novinku. Specialisté jiz nyni musi zhodnotit,
co mohou predat rodi¢tim predskolnich déti a zaméstnanctiim $kolskych zafizeni.

(Limbrick, P. 2007, s. 70).

Je dobré zdtiraznit, Ze v rdmci péce, ktera je opravdové zamérené na dité, nema-
me v imyslu novorozenci ¢i ditéti jeho kazdodenni zivot prehlcovat nekone¢nym
mnozstvim zbyte¢nych cild a k nim vedoucich ¢innosti. Odbornici by se méli
vyhnout pasti, do niz se mohou dostat, pokud po integraci svych terapii nuti dite,
aby se stale vic a vic timto integrovanym programem zabyvalo. Filozofie TAC
navrhuje, aby se odbornici nauc¢ili zakomponovat prvky svych terapii a aktivit

do ptirozenych kazdodennich ¢innosti ditéte; to miize probihat jak pti hrach

a socializaci, tak pfi oblékani, krmeni, koupani apod. Pokud nase programy péce
odpovidaji vysokému standardu kvality, budou tim napomahat podpore pozitivni
zkudenosti ditéte. Toto je klicova ¢ast systému TAC - uznani, Ze pravem kazdého
ditéte je predevsim byt ditétem, a to bez ohledu na miru jeho postizeni; dité ma
pravo na co nejmensi bolest a nepohodli, a co nejlepsi zkusenost s kazdym dal$im
dnem Zivota bez ohledu na to, kolik dni mu zbyva.
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2. Druhym z téchto dvou integrac¢nich kroki je dohliZet na to, aby pocet osob za-
pojenych pravidelné a pfimo do péce o dité, odpovidal dobré praxi zamérené na
dité. Tato otazka by méla zaznit hned na prvnim setkani TAC a nasledné také na
kazdém nasledujicim, pficemz jednou z prvnich tloh Tymu okolo ditéte je zjistit,
zda se u ditéte pohybuje prili§ malo nebo prilis mnoho odbornika.

Protoze je TAC kreativnim a tymovym systémem péce, mize kazdy tym TAC nalézt vlast-
ni kreativni feSeni problému, kdy se v okoli ditéte zacne pohybovat prili§ mnoho osob,
které na néj budou mit pfili§ mnoho pozadavkd. Moznosti jsou nasledujici:

(i)  Vytvorit poradi priorit pro jednotlivé intervence tak, aby vSechny nemusely
probihat ve stejném obdobi;

(ii) pouzivani konzultatniho modelu, v némsz je novy nezbytny typ péce
poskytovan skrze jednoho z odborniki, ktery aktualné funguje v ramci TAC;

(iii) zajisténi (péce) primarniho poradce na jasné stanovené obdobi, ktery rodiné
a ditéti zacne poskytovat mnohem vice pfimé péce a omezi tak jejich kontakt
s jinymi odborniky (Limbrick, P. 207, s. 69).

4. Vzajemna interakce vSech postizeni, z nichz vychazi ,nové', ,vyvijejici se‘ typy
postizeni

Systémovy nahled fika, Ze rtizné problémy a postizeni ditéte maji byt vnimany jako propo-

jené prvky, protoze vysledny vyvijejici se problém nebo kombinované postizeni bude vzdy

ve vysledku prevysovat pouhy soucet jednotlivych postizeni. Postizeni sestavajici z jaké-

hokoli komplexu jednotlivych postizeni bude mit nové a vyvijejici se charakteristiky, coz

z jednotlivych jeho prvki nelze urcit.

Predstavme si dité, jehoz diagndza zahrnuje autismus a slepotu. Béhem svého prirozeného
vyvoje musi pfekonavat prekazky, radovat se, ucit se a prizpisobovat viemu, co ¢eka jiné
déti s autismem. Musi to vSak zvladnout bez jedné velké vyhody- zraku. Soucasné se chce
vyrovnat se vSemi potiZemi spojenymi s absenci zraku v oblasti spolecenské, vzdélavaci

¢i psychické i presto, Ze je k tomu jeste autistické. Domnivam se, Ze provazanost, resp.
interakce, mezi témito dvéma typy postizeni, zna¢né ovliviiuje neurologické procesy ditéte
a vystupy vyvojové a vzdélavaci péce.

Tento stav nelze oznacit jen jako soucet autismus plus slepota (A + B). Ve skute¢nosti

se setkavame s novym vyvijejicim se typem postiZeni, kterym je autisticka slepota (AB)
nebo slepecky autismus (BA). Lidé, ktefi se zabyvaji autismem, si zvoli druhou variantu,
pricemz odbornici specializovani na slepotu si zvoli tu prvni variantu. Obé varianty jsou
v podstaté novou diagnézou postizeni.

Pokud diagnéza ditéte zahrnuje autismus, slepotu a mozkovou obrnu, jeho vyvijejici se
mozek ma za tikol vytvofit si nervové drahy pro polohy, pohyby, koordinaci, zru¢nost, a to
vSechno bez zraku a v rdmci potizi spojenych s autistickym vnimanim a socialni interakei.
A, B a C se v tomto pripadé propoji do jednoho celku, nového komplexu, ktery znamena
mnohem vic nez samotné A+B+C. At uz tuto nové se vyvijejici formu postizeni nazve-
me ABC, ACB nebo BAC, bude zaviset na nasich primarnich zajmech. Bez ohledu na to,
kterou variantu zvolime, budeme se potykat s novou formou postizeni, kterd je vyznamné

vevrs

slozitéjsi nez pouhy soucet jednotlivych forem postizeni.
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Nartstajici populace déti s neurologickym postizenim nam ukazuje, ze bude potteba do
vy$e uvedeného souboru dopliovat: D pro hluchotu (deafness) a E pro epilepsii a tak déle.
Tyto nové vznikajici ¢i vyvijejici se formy postizeni, tedy ABCD, ¢i ABCDE (a v$echny jiné
mozné kombinace postizeni, onemocnéni a potieb) se nejprve jevi jako nezdolna vyzva,
kdy odbornici budou potiebovat pfistup ke vSem moznym zdrojim, aby zjistili moznosti,
jak postupovat. Neni to viak tak zlé. Dité, které vyrtsta s ABCDE je stéle jen dité, nic vic

a nic min, a jeho postupné se vyvijejici postizeni je jen dalsi poruchou, kterd vyzaduje,
abychom diitkladné pozorovali silné stranky ditéte a jeho potieby a nasledné odsouhlasili
spole¢ny plan péce.

Nejvétsim nebezpeéim pro rodice a odborniky je viimani postizeni ditéte ve formé

A + B + C+ D + E a poté poskytovani individudlniho odbornika s jeho individualnim
programem péce pro jednotlivé slozky postizeni, jako by neexistovala zddnd interakce
mezi nimi. Moznym pfistupem pro terapeuty a specialni pedagogy muze byt opét model
TAC, v némz jsou pozorovani odborniki vzdjemné sdilena, a je odsouhlasovan program
péce, ktery je nastaven v zajmu ditéte jako celku. Filozofie TAC nepropaguje odborniky,
kteti by byli ,v§eznalci| protoze to by s jistotou znamenalo snizeni kvality poskytova-

né péce. Ba naopak, TAC je prostorem pro velice kvalitni odborniky, v némz se hledaji
kreativni feSeni pro poskytnuti spolecné odborné sluzby rodiné a ditéti s ohledem na jeho
pocity a zajmy.

Sdileni informaci o nové vznikajicich formach postizeni

Ovsem nekladou na nas tyto nové vznikajici, resp. nové se vyvijejici, formy postizeni mno-
hem vétsi zodpovédnost, at uz jsme cleny rodiny, pedagogové, terapeuti, lékari nebo aka-
demici? Neméli bychom vytvaret databdzi informaci o formach postizeni AB, CBD, EBCA,
apod., abychom nemuseli kazdému ditéti nabizet ptistup formou pokus-omyl? Prestoze
neobhajuji pfistup, kdy by se bezbranné déti mély brat ,,pod mikroskop®, doporucuji, aby se
od jednotlivych odborniki systematicky sbirala data o tom, jaka péce byla efektivni a jaka
nikoli. Takova ,,mezinarodni knihovna“ by nam v§em umoznila poskytnout co nelepsi za-
¢atek kazdému dalsimu ditéti, kterému by byla stanovena co nejlepsi forma péce co nejdri-
ve. Po néjaké dobé by to umoznilo odstranit odliSnosti mezi péci, ktera je poskytovana pro
déti s jednim typem postizeni a péci poskytovanou détem s témito nové vznikajicimi typy
postizeni, které se kazdoroc¢né zacinaji resit jako zahady tplné od nuly.

Zavér

Diky lepsi orientaci v problematice dokdzeme nabidnout efektivni intervence témto détem
nezavisle na nélepce, kterd jim byla dana. Nemuzeme v$ak byt efektivni, pokud ustrneme
ve stylu poskytovani sluzby, ktery odpovida praxi minulého stoleti. Potfebujeme radikalni
reformu, ktera bude kopirovat prechod z parni dopravy na dopravu leteckou, od telegra-
fu na e-mail apod. Stejné jako TAC, tato radikalni zména musi byt kreativni spolecnou
snahou - v tomto pripadé mezi rodinami, odborniky, zfizovateli organizaci, skoliteli,
akademiky, odbornymi asociacemi a stdtem. Musime se posunout od uvazovani o souctu
postizeni k uvazovani o celku - o celém ditéti, o celé jeho zdravotni situaci, o celém systé-
mu péce. Poté budeme pripraveni na TAC pro 21. stoleti.
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