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PREDMLUVA

Tato zprava pfinasi pfehled toho, jaké pokroky a zmény se objevily
na evropské urovni v oblasti rané péce (RP) od roku 2005. Jedna se
o0 obecné zmény, které se tykaji péti kliCovych aspektl: dostupnosti,
proximity, finanéni dostupnosti, interdisciplinarity a rozmanitosti. Tyto
aspekty jsou v modelu RP, ktery navrhuje studie vypracovana
Agenturou v roce 2005, povazovany za zasadni.

Soucasnou projektovou €innost Agentury iniciovaly jeji Clenské zemé
za uCelem aktualizovat analyzu oblasti RP, kterou provedla Agentura
Vv letech 2003-2004.

Do projektu bylo nominovano 35 narodnich expertl a zapojilo se do
n&j 26 zemi — Belgie (Francouzské spolegenstvi), Ceska republika,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Island, Kypr, Litva,
LotySsko, Lucembursko, Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemsko,
Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Slovinsko,
Spanélsko, Svédsko, Svycarsko a Velka Britanie (Anglie a Severni
Irsko). Kontakty na jednotlivé experty jsou uvedeny na konci zpravy.

Jejich préace, stejné jako i prace ¢lenu sboru reprezentantd Agentury
a narodnich koordinatoru, si velmi vazime. Diky jejich pfispéni byl
projekt Agentury uspésny.

Tato souhrnna zprava prezentuje hlavni zavéry projektu. Vychazi
z informaci obsazenych v nérodnich zpravach, které vypracovaly
v8echny zucfastnéné staty. Narodni zpravy spolu se souvisejicimi
materialy z oblasti RP jsou k dispozici na webovych strankach
Agentury vénovanych projektu: http://www.european-agency.org/
agency-projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Reditel
Evropska agentura pro rozvoj specialniho vzdélavani
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UvoD

Tato zprava se zaklada na udajich z narodnich zprav a predstavuje

AT &> & e

kterym v za€astnénych zemich doslo od roku 2005.

Projekt iniciovaly Clenské zemé Agentury za ucCelem aktualizovat
analyzu oblasti RP provedenou Agenturou v letech 2003-2004.
Souhrnnd zprava zroku 2005 je kdispozici na strankach:
http://www.european-agency.org/publications/ereports/

Prvni projekt Agentury zdaraznil dulezitost RP, a to z pohledu jeji
koncepce i praxe a navrhl model RP, v némz je zapojen rezort
zdravotnictvi, vzdélavani a socialniho zabezpec€eni. Tento model se
zameéfuje na proces vyvoje a na vyznam socialni interakce pro vyvoj
ditéte obecné a jeji specificky vyznam pro vyvoj kazdého
jednotlivého ditéte. Tim je zdUraznén posun od takového druhu
intervence, ktery se soustfedi pfedevSim na dité, k rozSifenému
pristupu, ktery zahrnuje dité, rodinu i prostfedi. Tento pfistup odrazi
SirSi  vyvoj nazorll v oblasti specialnich potfeb od modelu
,medicinského” k modelu ,socialnimu®.

V souladu s timto novym modelem navrhli experti, ktefi se ucastnili
prvni analyzy organizované Agenturou, pracovni definici rané péce
(RP):
RP je souhrmem péce/sluzeb uréenych velmi malym détem a jejich
rodinam na zakladé jejich Zadosti v urcitétm obdobi Zivota ditéte,
ktery zahrnuje veskeré kroky ucinéné v pripade, Ze dité potrebuje
zvlastni podporu za ucelem:

e Zajistit a podporit osobni vyvoj ditéte;

e Posilit vlastni schopnosti rodiny;

e Podporit sociéalni inkluzi rodiny a ditéte.

Vramci prvni projektové analyzy byly uréeny ruzné aspekty
relevantni pro zminény model RP, jejichz efektivni uvedeni do praxe
je nezbytné. Jedna se o:

Dostupnost: Spole¢nym cilem RP je byt k dispozici vS§em détem a
jejich rodinam, které potfebuji pomoc, co nejdfive. Jedna se o prioritu
spole¢nou v8em zemim scilem vyrovnat regionalni rozdily



v dostupnosti zdroja a zaijistit, Ze déti a jejich rodiny Zadajici o pomoc
budou mit k dispozici sluzby ve stejné kvalité.

Proximita: V této oblasti jde pfedevSim o to zajistit, Ze se pomoc
dostane ke vSem ¢lenim cilové populace. Pomoc je k dispozici co
nejblize rodiné, a to jak na mistni, tak i komunitni drovni. Dale tento
aspekt souvisi s konceptem poskytovat sluzby orientované na rodinu.
Vychozim bodem je jasné pochopeni a respektovani potieb rodiny.

Finanéni dostupnost: Sluzby jsou rodinam poskytovany zdarma, ¢i
za minimalni poplatek. Sluzby jsou financovany z vefejnych zdroju
prostfednictvim ufadd odpovidajicich za zdravotni péci, socialni
zabezpec€eni C&i vzdélavani, nebo prostfednictvim nevladnich a
neziskovych organizaci. Sluzby se mohou poskytovat oddélené ¢i se
vzajemné dopliovat.

Interdisciplinarita: Pracovnici, jejichz ukolem je pomahat malym
détem a jejich rodinam, jsou z rlznych oboru (povolani) a maiji
odlisné odborné zazemi vyplyvajici z jejich pfislusné profese.
Interdisciplinarni zptsob prace ulehéuje vyménu informaci mezi
Cleny tymu.

Rozmanitost sluzeb: Tento faktor je Uzce propojen s rozmanitosti
oborl zapojenych do RP. Zapojeni tfi oblasti sluzeb — zdravotnictvi,
socialniho zabezpecCeni a vzdélavani — je spoleCnym rysem v
riznych statech, zaroven vsak jsou v této oblasti mezi staty nejvétsi
rozdily.

Na zakladé téchto péti aspektd se experti v ramci prvniho projektu
Agentury shodli na seznamu vybranych doporu€eni pro jejich
uspésnou implementaci.

Aktualizace projektu chce stavét na hlavnich zavérech a
doporu€enich prvni analyzy provedené Agenturou. Cilem je
poskytnout pfehled pokroku a hlavnich zmén, ke kterym ve vyse
zminénych péti aspektech doslo v zucCastnénych zemich od roku
2004.

Do aktualizovaného projektu v letech 2009-2010 se zapojily i dalsi
zemé. Zucastnily se ho tedy tyto staty: Belgie (Francouzské
spoledenstvi), Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie,
Irsko, Island, Kypr, Litva, LotySsko, Lucembursko, Madarsko, Malta,
Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko,



Recko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko a Velka Britanie
(Anglie a Severni Irsko).

Ve spolupréci s narodnimi experty byl pfipraven dokument, jehoz
cilem byla aktualizace a shromazdéni informaci o poskytovani sluzeb
RP na narodni urovni. Cilem prvni ¢asti dokumentu bylo shromazdit
informace z jednotlivych zemi o sluzbach v oblasti RP urCenych
détem ve véku 0—6 let. Tato ¢ast dokumentu odpovida ,Zivotni linii®,
kterou vypracovali uc€astnici prvniho projektu RP. Ta popisuje
v obecné roviné cestu ditéte, které potrebuje ranou péci, od jeho
narozeni do 5 az 6 let véku.

Druha c¢ast dokumentu rozebira otazky ohledné koncepcénich
opatreni, jejich implementace a také otazky vztahujici se k sou€asné
praxi v souvislosti s péti zminénymi aspekty RP.

Tato zprava pfindsi souhrn informaci shromazdénych experty
projektu v narodnich zpravach. Narodni zpravy jsou k dispozici na
webovych strankach Agentury vénovanych projektu:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

Prvni kapitola této zpravy shrnuje pokrok a hlavni zmény, ke kterym
v zuCastnénych zemich doslo v oblasti RP, co se tyCe péti
definovanych aspektt RP — dostupnosti, proximity, finan¢ni
dostupnosti, interdisciplinarity a rozmanitosti.

Kapitola Il pfinasi hlavni zavéry, které odrazeji vysledky narodnich
zprav a diskuzi béhem setkani ucastnikl projektu, a také fadu
navrha a doporu€eni ur€enych odpovédnym politickym Cinitelim a
odbornikim z praxe.

V kapitole Priloha je k dispozici prehled pfislusné legislativy a
koncepci tykajicich se RP v zu€astnénych zemich.
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1. SHRNUTI INFORMACI Z JEDNOTLIVYCH ZEMI

Cilem této kapitoly je poskytnout prfehled pokroku a zmén, ke kterym
dosSlo na evropské urovni v oblasti RP v vztahu ke zminénym péti
aspektim - dostupnosti, proximity, finanéni dostupnosti, inter-
disciplinarité a rozmanitosti — které jsou dulezitym bodem modelu
RP, jak ho navrhla studie Agentury z roku 2005.

U kazdého z téchto kliCovych aspektd je uvedena definice a
prislusna doporuceni, za kterymi nasleduje popis pokroku a hlavnich
zmeén, jak vyplynuly z informaci v narodnich zpravach vypracovanych
pro ucely tohoto projektu.

Priklady zemi uvedené v této kapitole rovnéz vychazeji z informaci
poskytnutych v narodnich zpravach. Podrobnéjsi informace o typech
a nejCastéjSich sluzbach poskytovanych v jednotlivych zemich a
konkrétni pfiklady z jednotlivych zemi, na které se narodni zpravy
odkazuji, naleznete na webovych strankach Agentury vénovanych
tomuto projektu: http://www.european-agency.org/agency-projects/
early-childhood-intervention

Nasledujici kapitoly pfinaseji informace o riznych aspektech pokroku
a nejdulezitéjSich zmén.
1.1 Pokrok a hlavni zmény v oblasti dostupnosti

Spole¢nym cilem RP je byt k dispozici véem détem a jejich rodinam,
které potfebuji pomoc, co nejdfive. Pro dosaZeni tohoto stavu
byly v roce 2005 navrzeny tfi typy doporuceni:

a) Koncepéni opatfeni na mistni, regionalni a celostatni urovni, ktera
budou garantovat RP jakozto pravo déti a rodin, které potrebu;ji
pomoc.

b) Okamzita dostupnost obsaznych, jasnych a presnych informaci na
mistni, regionalni a celostatni urovni ur¢enych rodindm a odbornikim
Z praxe.

c) Jasna definice cilovych skupin, aby mohli odpovédni politicti
Cinitelé ve spolupraci s odborniky z praxe urcit kritéria naroku na RP.

1.1.1 Vyvoj koncepcnich opatieni

Od roku 2005, ve kterém projekt Agentury naposledy sbiral data
napfi¢ Evropou, jsou vyvijena nebo jiz byla vyvinuta koncepcCni
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opatfeni, reformy a dalSi kroky na mistni, regionalni a celostatni
urovni, které maji podpofit vyvoj sluzeb RP urCenych détem do 5-6
let a jejich rodinam. (V kapitole PFiloha je k dispozici prehled
prislusné legislativy a koncepci tykajicich se RP v zu€astnénych
zemich.)

Podle narodnich zprav vSechny nové koncepcni kroky implicitné Ci
explicitné garantuji RP jako pravo déti a rodin, které potfebuji pomoc,
navzdory rozdilné situaci v jednotlivych zemich. Jsou nedilnou
soucasti daleko SirSi koncepcCni aktivity, ktera ma podpofit déti a
jejich rodiny.

Koncepcni kroky, opatfeni a praxe ve zminénych tfech rezortech —
zdravotnictvi, socialniho zabezpeceni a vzdélavani — i nadale pfimo
zasahuji do procesu RP. Diky tomu sdileji zodpovédnost za vyvoj
koncepce RP tfi zodpovédna ministerstva — zdravotnictvi, socialnich
véci a Skolstvi (pfipadné jejich prislusné protéjSky v jednotlivych
zemich). To, ktery z téchto tfi rezortd je v pfislusné fazi RP piné
zodpovédny za poskytnuti pomoci a sluzeb détem a rodinam, které je
potfebuji, zavisi na mnoha faktorech. Tyto faktory zahrnuji aktualni
potfeby ditéte a rodiny, vék ditéte, dostupnost potfebné pomoci i
rlizna statutarni opatfeni ohledné poskytovani sluzeb v raném détstvi
prostfednictvim ministerstev v jednotlivych statech, které se tohoto
projektu zucastnily.

Ve v8ech statech se pro uspésnost a efektivitu procesu RP povaZzuje
za velmi dulezité, aby existovala spoluprace a koordinace politiky a
praxe ve tfech zminénych rezortech a na rdznych urovnich
rozhodovani (mistni, regionalni a celostatni). Na celostatni,
regionalni a mistni Urovni se objevuje cela fada koncepénich iniciativ,
jejichz cilem je poskytnout rodinam a détem lépe koordinované
sluzby. (Informace o koordinaci zu€astnénych rezortl a sluzeb jsou
k dispozici v kapitole 1.5a 2.2.5.)

1.1.2 Dostupnost informaci uréenych rodinam a odbornikum z praxe

Podle néarodnich zprav rodiny ziskavaji informace o sluzbach RP
prostfednictvim kontaktu se sluzbami zdravotnictvi, socialniho
zabezpeceni a vzdélavani, prostfednictvim informacnich kampani,
webovych stranek poskytovatell sluzeb, letaku a plakatd, organizace
seminarl a konferenci apod.

Experti projektu upozorfivji, ze co se tyCe miry dostupnosti
podrobnych, jasnych a pfesnych informaci, maji jich rodiny
12



v souCasné spolec¢nosti mnohdy ze strany vSech rezortd sluzeb
k dispozici enormni mnozstvi. Svédska zprava zcela jasné fika, ze
problém pro rodie mnohdy nepfedstavuje samotna dostupnost
informaci, nybrz moznost nalézt konkrétni informace, které jsou
relevantni a uzite¢né s ohledem na potfeby ditéte a rodiny. Podle
Svédské zpravy predstavuje pFistup k potfebnym informacim problém
zejména pro ekonomicky slabé rodiny, rodiny pfist€éhovalcu a pro ty

s

rodiny, které Ziji v odlehlych oblastech.

Z narodnich zprav vyplyva, ze co se tyCe podpory pfed narozenim
ditéte, je tato pomoc a poradenstvi rodinam poskytovana ve v8ech
zemich. Zdravotnické sluzby souvisejici s matefstvim jsou k dispozici
vSem nastavajicim rodi¢um. Sem patfi pravidelné zdravotni prohlidky
matky béhem téhotenstvi i poskytovani informaci a pfiprava na
porod.

Ve vSech zemich také zdravotnické sluzby zohledriuji dualezitost
prvniho roku ditéte pro zjisténi pfipadnych problému pro dalsi vyvoj
ditéte. V prvnim roce Zivota ditéte se klade velky duraz na pravidelny
lékarsky dohled a imunizaci. Déti jsou oCkovany a pravidelné se
podrobuji kontrole zdravotniho stavu a vyvoje.

1.1.3 Definice cilovych skupin

Podle narodnich zprav je v Evropé tendence, aby RP pomahala
détem, u kterych existuje mozné riziko pro jejich vyvoj. Potfeby déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich rodin zjistuji sluzby
v misté, kde rodina zZije, a zde je také poskytovana pomoc. Kritéria
naroku na sluzby, které se vztahuji k jednotlivym typam postizeni €i
zdravotnimu stavu ditéte, jsou urCovana na narodni, federalni/
regionalni ¢i mistni urovni.
V Nizozemsku obsahuje legislativa tykajici se zdravotnictvi,
socialniho zabezpeceni a vzdélavani jasna kritéria pro identifikaci a
klasifikaci déti, které potfebuji podporu. Existuji vdak vyjimky. Ty se
vétsinou tykaji komplikovanéjSich pfipadu. Napfiklad v pfipadé, ze se
rodina potyka svice problémy (napf. komplikované socialni
prostfedi, zvlastni potfeby rodi¢u, jazykové a psychologické
problémy, nasili vroding), muize byt slozité ur€it primarni a
sekundarni pficiny problému ve vyvoiji ditéte, protoze faktor prostfedi
a faktory souvisejici vyluéné s ditétem Ize jen obtizné oddélit.
Lucembursko definuje jasna kritéria v ramci zakona, ktery se tyka
.pomoci détem a rodinam®. Pfistup déti a jejich rodin k odpovidajicim
13



sluzbam by navic mély zajistit formalni postupy spoluprace mezi
rodinou, nevladnimi organizacemi, koordinatory intervenc¢nich
projektl a poskytovateli sluzeb.

Z narodnich zprav vyplyva, Ze specifikace kritérii naroku na sluzby a
zaruky pfistupu rodin k odpovidajicim zdrojim a pomoci, je stale
problematickou otazkou. Nedostatek kvalifikovaného personalu,
nedostateCné znalosti a nedostateCna definice potfeb maji
v nékterych pfipadech za nasledek, Ze se poskytovani denni péce a
pomoci mezi jednotlivymi regiony v ramci téhoz statu znacné lisi.

V Rakousku mohou napfiklad kritéria ureni, zda se jedna o
postizené dité ¢&i kdy ditéti hrozi postizeni, byt v jednotlivych
regionech velmi odlisSna.

V Polsku je détem poskytovana pomoc jen v souvislosti s jejich

primarni diagnézou zdravotniho stavu, a ne vzdy v zavislosti na jejich
specialnich vyvojovych €i vzdélavacich potfebach.

Ve Slovinsku nejsou cilové skupiny jasné definovany a pomoc
rodinam je vnimana jako nedostate¢na.

V Portugalsku jsou cilovou skupinou RP déti do 6 let s postizenim,
které omezuje jejich uCast na aktivitach typickych pro jejich vék a
socialni kontext, nebo u nich existuje riziko zavazné vyvojové
retardace.

V Irsku je urCovani potfeb v souvislosti s postizenim ditéte do péti let
véku definovano v zadkoné o postizeni (Disability Act 2005), ktery
garantuje sluzby cilené na tyto potfeby v rozsahu dostupnych zdroja.
Pro déti ve Skolnim véku totéz zajiStuje zakon zroku 2004 o
vzdélavani osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami (the
Education for Persons with Special Educational Needs Act).

V Recku existuje cela fada instituci, soukromych center specialni
terapie a asociaci rodi€u a specialnich pedagogu (nevladni
organizace), které vyvijeji a uplatiiuji programy RP bud z vlastni
iniciativy Ci ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi a Skolstvi.
VSechny se soustfeduji na déti s postizenim ve véku do 7 let. Tyto
programy jsou poskytovany v domové ditéte a soustfeduji se na: a)
co nejCasnéjsi zjisténi postizeni a b) poskytnuti pomoci a poradenstvi
rodicam.

Mechanismy k identifikaci déti s postizenim, & kterym postizeni
vazné hrozi, a k poskytnuti pomoci existuji, ale v jednotlivych
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evropskych zemich se liSi. V nékterych zemich jsou vyvinuté lépe.

V Britanii  (Anglii) funguje napfiklad kompletni celonarodni
screeningovy program a pracovni protokoly a postupy se uplathuji v
fadé dalSich sluzeb, aby se zajistilo, Ze déti, které potiebuji sluzby
RP jsou identifikovany brzo a jsou urychlené doporu€eny na dalsi
vysSetieni. Déti jsou Casto diagnostikovany v prvnich dnech Zivota
v ramci péce o matku ¢i v ramci nemocnicni €i klinické péce v misté
jejich pobytu. Zdravotnici dochazeji do domova ditéte s ukolem
provadét na komunitni urovni kontrolu zdravi a vyvoje ditéte
v prvnich dvou letech jeho Zivota a ¢asto na zakladé dohody s rodici
doporugi dité¢ k vySetfeni. Cim star$i dité je, tim pravdépodobnéii
bude prvni doporuceni ditéte do sluzeb RP pochazet od pracovniku
.V hlavnim proudu®, ktefi pracuji v institucich péce o déti v raném
véku.

Na Islandu doporucuji nemocnice a zdravotnicka zafizeni v pfipadé
podezfeni na zavazné vyvojové poruchy déti na dalSi vySetfeni do
Statniho diagnostického a poradenského centra, Centra pro
nevidomé, pfipadné Centra pro neslySici a sluchové postizené.
Statni diagnostické a poradenské centrum informuje o rodiné
Regionalni radu pro otazky postizeni. Pokud se v predskolnim
zarizeni objevi podezfeni na vyvojovou vadu, doporuci toto zafizeni
dit¢ ve spolupraci srodi€i a s jejich souhlasem do mistni
pedagogicko-psychologické poradny. Tato pak dité posle do Statniho
diagnostického a poradenského centra, pfipadné na Psychiatrické
oddéleni pro déti a mladez. V mistnich zdravotnickych centrech se
uplatiuje statni screeningovy program pro v8echny déti ve véku 2,5
a 4 roky.

Na Malté poskytuje Oddéleni pro vyvoj a zjistovani potfeb ditéte
multidisciplinarni a Iékafskou diagnostiku a terapii pro vSechny
doporu€ené déti od narozeni do 6 let. Doporuceni pfichazeji z klinik
pro malé déti, od rodinnych lékafl ¢&i logopedl, ktefi vétSinou
s ditétem pracuiji jako prvni uz ve véku 2 let, pokud se u néj objevi
nedostatky v rozvoji feCi. Toto oddéleni je s rezortem vzdélavani
propojeno prostfednictvim pedagogu v oblasti RP, které poskytuje
Reditelstvi pro vzdélavaci sluzby. Tito uditelé navstévuji vSechny
rodiny, které dostaly doporuc€eni, a pracuji s détmi a rodici, aby si
dité v prvnich letech Zzivota osvojilo zakladni dovednosti, nez
nastoupi do systému vzdélavani.
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V nékterych zemich maji rodiny a déti, u kterych je riziko vysoké,
ke sluzbam RP prednostni pfistup. Napfiklad v LotySsku maiji
pfednost zavaznéji ohrozené déti a jejich rodiny (se specialnimi
potfebami, socialnim rizikem €i nizkopfijmové skupiny atd.). Néktere
z téchto rizikovych skupin definuje stat, ale nékteré prioritni skupiny
urCuji mistni samospravy v zavislosti na specifickych okolnostech a
mistnich prioritach.

V Némecku (Bavorsku) bylo vroce 2007 ustanoveno Narodni
centrum rané pomoci (Nationales Zentrum Frihe Hilfen), jehoz cilem
je vyvinout systém pro identifikaci ohroZzenych déti co nejdfive.
Funkci centra je pomoci rodinam, posilit komunikaci mezi
jednotlivymi zdravotnickymi a vzdélavacimi institucemi v raném véku
ditéte a podpofit vyzkum v oblasti RP.

V Recku vytvofila Panhelénsk& asociace rodiéti program Amimoni
pro déti se zrakovym postizenim a program Polichni pro déti ve véku
0-7 let s kombinovanym postizenim. Délka programu zavisi na
individualnich potfebach ditéte a jeho dovednostech. Od rodicl se
oCekava aktivni ucCast, aby mohli vyuzivat metodiku a ucinné ji
aplikovat.

Francouzska zprava popisuje studii, ktera ukazala, ze fada nejvice
znevyhodnénych rodin tento systém témér nevyuziva, a dokonce se
snazi systému ,uniknout’, nebot ho vnimaji jako stigmatizujici a
vyvolava v nich pocity viny. Zda se, Ze zde existuje paradoxni
situace, kdy rodiny, které by to nejvice potfebovaly, vyuzivaji sluzby
Vv ramci systému nejméné.

S ohledem na dosaZeny pokrok a objevujici se obtize experti
konstatuji, Ze definovani jasnych kritérii pro identifikaci a poskytovani
sluzeb, které by méli k dispozici pracovnici v riznych zapojenych
rezortech, by mohlo predstavovat efektivni zaklad pro zlep$eni
poskytovani pomoci détem a rodinam.

1.2 Pokrok a hlavni zmény v oblasti proximity

Tento aspekt pfredevSim znamena zajistit, aby se pomoc dostala k
cilové populaci a byla k dispozici co nejblize rodindam jak na mistni,
tak i na komunitni urovni. Proximita se dale tyka mysSlenky poskytovat
sluzby orientované na rodinu. Vychozim bodem jakychkoli kroku je
jasné pochopeni a respektovani potfeb rodiny. Pro dosazeni tohoto
stavu byly v roce 2005 navrzeny dva typy doporuceni:
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a) Decentralizace sluzeb RP s cilem zlepSit povédomi o socialnim
prostfedi rodiny a zajistit srovnatelnou kvalitu sluzeb bez ohledu na
geografické rozdily a také predchazet vzniku pfipadnych prekryvl a
irelevantnich postupu.

b) Vyjit vstfic potfebam rodin a déti, aby byly rodiny dobfe
informovany, chapaly spolu s odborniky, jaky vyznam a pfinos ma
doporucené péce, a ucastnily se rozhodovani ohledné planu RP a
jeho implementace.

1.2.1 Decentralizace sluzeb

Organizace a struktura sluzeb RP se v rlznych evropskych zemich
liSi a souvisi s centralizovanou ¢i decentralizovanou organizaci
spravniho systému v jednotlivych zemich. V nékterych zemich, jako
je Belgie, Ceska republika, Dansko, Finsko, Island, Némecko,
Nizozemsko, Norsko, Rakousko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko a
Velka Britanie (Anglie), jsou sluzby RP z velké ¢asti poskytovany na
zakladé federalniho/regionalniho ¢&i lokalniho decentralizovaného
modelu.

V jinych zemich, jako je Estonsko, Francie, Irsko, Litva, LotySsko,
Madarsko, Malta, Recko & Velka Britanie (Severni Irsko) se
uplatiuje kombinace centralizovaného a decentralizovaného
systému srelevantni distribuci zodpovédnosti a Ukoll mezi
jednotlivymi arovnémi.

Z narodnich zprav vyplyva, ze navzdory rozdilim existuje v Evropé
spolecna tendence umistit a poskytovat sluzby RP co nejblize ditéti a
rodiné. Podle Svédské zpravy maji municipality pfiznivé podminky ke
splnéni téchto ukoll, protoze jsou v tésném kontaktu s détmi i rodii
a znaji socialni prostredi, v némz rodina Zije.

Blizkost sluzeb je povazovana za dulezitou s ohledem na skute¢nost,
Zze moderni spole¢nost je multikulturni a déti travi znacnou cast
svého Casu v pfedSkolnich zafizenich a zafizenich denni péce.

Pfrestoze je podle zprav tendence koncepcnimi kroky zajistit rovny
pristup ke sluzbam RP pro vSechny obyvatele, v praxi je mezi
jednotlivymi regiony a urbanizovanymi a ruralnimi oblastmi stale
rozdil. Vramci jednoho statu mohou byt sluzby RP v nékterych
oblastech Iépe rozvinuté a koordinované nez v jinych. Sluzby jsou
v riznych oblastech strukturovany odliSné, ¢aste¢né v zavislosti na
mistnich demografickych faktorech. Ve velkych méstech je sluzeb
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RP vice a je kdispozici vice a lépe kvalifikovaného personalu,
zatimco v ruralnich a odlehlych oblastech je sluzeb méné a je zde
kvalifikovaného personalu nedostatek.

Mimo jiné diky rozdildm v procesu financovani se napfiklad ve
Svycarsku rozdily projevuji mezi jednotlivymi kantony a v N&mecku
mezi jednotlivymi spolkovymi zemémi. Je téz dulezité zminit, ze ve
Svycarsku jsou ve méstech i rurdlnich oblastech sluzby RP, které
poskytuji predevsim domaci terapii, a vSem obyvatelim se dostava
sluzeb ve stejné kvalité.

V Litvé zavisi kvalita sluzeb na geografické oblasti. V rurélnich
oblastech je sluzeb nedostatek.

V Portugalsku je RP na statnim uzemi zastfeSena zakonem z roku
2009 a sluzby jsou umistény a funguji co nejblize rodiné a ditéti.
Kvalita sluzeb =zavisi na fadé faktorli, zejména dostupnosti
specializovanych zdroji v nékterych oblastech zemé a odbornost
pracovniku.

Na Kypru jsou sluzby RP (diagnostika, zjiStovani potfeb, specialni
pediatricka centra a klinick&d genetika) a centra poskytujici intervenci
(terapii, péCi a vzdélavani) umistény a lépe organizovany zejména
v hlavnim mésté a velkych méstech.

V Recku jsou — kromé centralnich, vesmés statnich sluzeb RP —
védecka centra a neziskové a nevladni organizace, jako je napfiklad
diagnostické a terapeutické centrum pro déti ,Spyros Doxiadis®,
situovany v Athénach. Cilem jeho pracovnikl — |ékafl a pedagogu —
je prispét klinicky i teoreticky k dobrému psychologickému a
vyvojovému stavu ditéte a poskytovat diagnostické a terapeutické
sluzby v nejvyssi kvalité komukoli, kdo je potfebuje, bez ohledu na
socialni ¢i finan¢ni okolnosti.

V nékterych zemich se objevily snahy nerovnosti v poskytovani
sluzeb odstranit ¢i kompenzovat. Napfiklad ve Finsku je systém
organizovan tak, aby byly sluzby poskytovany co nejblize domovu.
V ruralnich oblastech mlze jit o znacné vzdalenosti. Mistni systém
pojisténi, ktery je statni a financovan prostfednictvim dani, vSak
kompenzuje naklady na dojizdéni a zdravotni peci bez dodateCnych
poplatkl uctovanych rodiné.

Ve Velké Britanii (Anglii a Severnim Irsku) funguje projekt RP s
nazvem ,Jisty start“ (Sure Start), ktery se zaméfuje na kompenzaci
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socialniho znevyhodnéni tim, Ze se soustfeduje na geografické
oblasti povazované za vysoce socialné znevyhodnéné.

Experti projektu uvadéji, Ze navzdory vyvinutému usili bude potfeba
usilovat o dosazZeni dalSiho pokroku a zlepSeni, aby vefejné sluzby
v raném détstvi ziskaly opravdovou napli a aby se zajistila kvalita
sluzeb celostatné, bez ohledu na geografické rozdily.

1.2.2 Respekt k potfebam rodin

Podle narodnich zprav je napfic¢ Evropou hlavni snahou koncepcnich
opatfeni v oblasti RP poskytnout sluzby orientované na rodinu
s jasnym pochopenim a respektovanim skutec¢nosti, Ze vychozim
bodem jakéhokoli relevantniho kroku jsou potfeby rodiny. Je zde
zfejma snaha feSit otazku poskytnuti jasnych a adekvatnich
informaci rodi€im co nejdfive, jakmile je potfeba zjiSténa, oblast
podpory partnerstvi s rodi¢i béhem procesu RP a jejich zapojeni do
tvorby a implementace planu RP prostfednictvim ruznych
legislativnich krok(l a pFedpisi a celostatnich, regionalnich Ci
mistnich programi. Rodi¢im ditéte s postizenim, ¢&i kterému
postizeni hrozi, je navic nabizena fada Skoleni.

Ve Velké Britanii (Anglii) funguje napfiklad narodni implementacni
program ,Early Support® (Rana podpora), ktery napomaha rozvoiji
sluzeb RP a aktivhé podporuje partnerstvi pravidelnymi setkanimi
,Ltymu kolem ditéte“, kterého se ucastni i rodina. Cilem téchto setkani
je, aby byli rodiCe stale v centru diskuze a rozhodovani o ditéti.
Zminény program chce téz podpofit vyuzivani standardniho formatu
planu sluzeb pro rodinu, ktery je ekvivalentni planu RP.

V Irsku se rodi¢e a rodiny mohou ucastnit Skoleni organizovaného
poskytovateli RP, které jim pomulze chapat a zvladat specifické
postizeni Ci specialni vzdélavaci potfeby jejich ditéte. VétsSina sluzeb
nabizi rodinam celou Skalu Skolicich program.

V Norsku je vytvaren individualni plan a stanovi se zodpovédna
skupina. Cleny této skupiny jsou i rodiée. Kazdé rodiné je pfidélena
kontaktni osoba, ktera zodpovida za veskeré informace a koordinaci
interdisciplinarni prace tykajici se ditéte. V pfipadé potreby je rodiné
poskytovano poradenstvi.

V Estonsku maiji déti a rodi¢e hlavniho poradce, ktery jim pomaha
vytvofit a vyuzit plan rehabilitace a individualniho rozvoje. Na
rozhodovani ohledné planu rané péce a jeho implementaci se podili
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témér polovina vSech rodi€d. Aby se zajistila dostupnost
pedagogicko-psychologického poradenstvi, je od roku 2008
implementovan néarodni program Evropského socialniho fondu
s nazvem Vyvoj systému poradenstvi ve vzdélavani, jehoz cilem je
zajistit ranou péci ve vSech regionech, zlepSit systém poradenstvi a
poskytnout odbornou pfipravu poskytovatelim sluzeb. Poradenska
centra, ktera vznikla diky tomuto programu, se budou vyuzivat ke
zlepSeni spoluprace v oblasti vzdélavani, socialnich véci a
zdravotnictvi, aby byly zjistény specifické potfeby déti se specialnimi
potfebami a jejich rodin a byla jim poskytnuta pomoc. Rodi¢um je
poskytovano Skoleni v institucich prfedskolni péCe o déti v téchto
oblastech: zdravi a vyziva, behavioralni problémy déti, détska
psychologie, vyvoj ditéte, vyuka déti, ochrana a bezpecnost, prvni
pomoc, pfiprava na $kolu, specialni potfeby, pomocné sluzby,
adaptace na prostredi Skolky.

V Portugalsku zakon o RP z roku 2009 stanovi, ze jednotlivé rodiny
maji byt vedeny planem RP. Rodiny musi vydat prohlaSeni o
souhlasu s intervenci.

V Némecku (Bavorsku) se téméf 50% intervence odehrava
v prostfedi domova. Diky tomu mohou rodi€e snadno komunikovat
s odborniky a klast pfipadné dotazy. V mnoha pfipadech mohou
rodiCe téz ziskat rlzné informace, pokud se ucastni sezeni tykajicich
se ditéte, ktera organizuji centra RP.

Rodi¢e maji podle narodnich zprav zdarma k dispozici rGzné druhy
informaci — kampané&, medialni programy, brozury, informace na
internetu, konference, seminafe atd. Tyto vétSinou nabizi rezort
zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich sluzeb ¢&i dobrovolné
organizace. Jejich ukolem je informovat rodi€e o rliznych sluzbach
RP, jak jsou organizovany, které rodiny na né maji narok a zajistit,
aby postizeni vyslo z anonymity a prestalo byt tabuizovano.

Z narodnich zprav vsak vyplyva, Ze prestoze jsou informace
v zemich Evropy Kk dispozici, mohou mit rodiny potize nalézt
pfisluSnou kontaktni osobu, posoudit dostupné moznosti a
rozhodnout se, jaka pomoc by pro jejich dité byla nejvhodnéjsi.

Aby se prfedesSlo komplikacim z ,pfemiry informaci“ a ,pfFili§ Siroké
nabidky sluzeb a moznosti“, které maiji rodi€e k dispozici (néktefi
rodi€e musi navic koordinovat tyto sluzby sami), jsou v Evropé
zavadény ruzné koordinacni programy, jejichz cilem je veskeré

20



relevantni informace a sluzby zkompilovat. Jako dobry pfiklad
uvedme kyperskou sluzbu pro koordinaci sluzeb rané péce ,0Od

zacCatku spole¢né“ a program Rana podpora ve Velké Britanii (Anglii).

Cilem téchto koordinacnich programu je poskytnout détem, které to
potfebuji, a jejich rodinam koordinatora RP. Tento koordinator s nimi
spolupracuje, koordinuje poskytovani sluzeb a je pro rodiny
dllezitym bodem, kam se mohou obratit.

V Lucembursku zavadi novy zakon tykajici se vzdélavani ve Skolach
a zakon o pomoci détem a rodinam koordinatory sluzeb, ktefi
odpovidaji za horizontalni a vertikalni koordinaci sluzeb uréenych pro
dité a rodinu, Ci které s nimi néjak souviseji. Podle zdkona o pomaoci
détem a rodinam ma byt koordinator sluzeb samostatnou profesi
(koordinator projektu intervence), ktera bude vyzadovat jistou
zkuSenost z oboru, odbornou pfipravu na urovni zameéstnancl a
organizaci na strukturalni a procesni arovni.

Z&kon v Dansku stanovuje dulezitost zapojeni a souhlasu rodicu.
Nez pedagogicko-psychologické poradenské centrum napfiklad
zacne zjiStovat potreby ditéte, je nutny souhlas rodica.

1.3 Pokrok a hlavni zmény v oblasti finanéni dostupnosti

Sluzby RP by se mély dostat ke v8em rodinam a malym détem, které
potfebuji pomoc, bez ohledu na jejich socio-ekonomickou situaci.
Doporuceni z roku 2005 navrhuje, aby se proto rodinam poskytovaly
sluzby bezplatné. Vefejné zdroje by tedy mély pokryvat vSechny
naklady souvisejici se sluzbami RP, které spliuji narodni standardy
kvality a které jsou poskytovany vefejnymi poskytovateli, neviadnimi
a neziskovymi organizacemi apod.

1.3.1 Financovani sluzeb RP

Legislativni opatfeni a iniciativy v riznych zemich Evropy jasné fikaji,
Ze sluzby RP jsou urCeny vSem détem a rodinam, které je potfebuiji,
bez ohledu na jejich socio-ekonomickou situaci.

Podle narodnich zprav jsou ve vSech zucCastnénych zemich sluzby

RP financovany z vefejnych zdroja a rodiny je vétSinou nemusi platit.
V nékolika pfipadech musi rodiny pfispét malou ¢astkou.

Napfiklad v Rakousku vétSina spolkovych zemi poskytuje sluzby RP
zdarma, prestoze v nékterych musi rodiCe pfispét na kazdou sluzbu
pfiblizné 6-12 euro.
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V Irsku jsou zdravotni prohlidky a péde zajistované Uradem pro
zdravotnictvi (Health Service Executive) pro déti do péti let zdarma.
Zjistovani potfeb souvisejicich s postizenim podle zakona o
postizeni z roku 2005 probih& bez ohledu na naklady nebo kapacity
poskytovat sluzby, které z posudku vyplyvaji.

V Belgii (Francouzském spolecenstvi) mohou poskytovatelé sluzeb
RP pozZadat rodinu o pfispévek v maximalni vysi €30 za mésic.
V pfipadé, zZe rodina zaplatit nemdze, musi byt vSak sluzby i pfesto
poskytnuty.

Verejné prostfedky na poskytovani sluzeb RP obvykle pochazeji od
centralni vlady, a/nebo federalnich/regionalnich fondl a/nebo
mistnich fondl. Ve vétSiné pfipadl predstavuje financovani
kombinaci vy$e zminénych tfi administrativnich arovni, programu
zdravotniho  pojisténi  afinancnich  prostfedki  ziskavanych
neziskovymi organizacemi (tzv. fundraising). Rozhodovani o tom, jak
jsou financni prostfedky vyuzZivany, a tedy kolik se jich pfidéli na RP,
se vétSinou déje na mistni urovni.

Podle narodnich zprav je vétSina RP poskytovana verejnymi
sluzbami (napf. zdravotnictvim, socialnimi sluzbami, zafizenimi
denni péc€e a pfedSkolnimi zafizenimi). V nékterych oblastech mistni
Grfady ¢i rezort zdravotnictvi, socialnich sluzeb ¢&i vzdélavani
objednavaji ¢i zadavaji €¢ast sluzeb RP u nevladnich dobrovolnych
organizaci.

Nékteré nevladni organizace a nezavisla centra specializujici se na
urité typy diagnéz (napf. Downdv syndrom, sluchové postizeni,
problémy s feCi a komunikaci, autismus) nabizeji své sluzby, ale
funguji mnohdy jako dobrovolné organizace (charita) a ziskavaji
financni prostfedky, aby tak nékteré rodiny mohly jejich sluzeb
vyuzivat zdarma.

Paralelné k vefejnym sluzbam RP funguji podle narodnich zprav i
soukromé kliniky, centra, poradny atd. Nékteré rodiny se rozhodnou
upfednostnit jejich sluzeb zriznych divodl, napfiklad lepSich
profesnich zkuSenosti, kvality sluzeb, lIépe kvalifikovaného personalu
Ci blizkosti k mistu bydlisté atd. V soukromém sektoru musi zvySené
vylohy a/nebo €astky pojisténi, platit obvykle rodiCe. V nékterych
pfipadech, napfiklad ve Velké Britanii (Anglii), mistni ufady rodiné
nékdy poskytuji finanéni prostfedky, které ji umozni vyuzivat
soukromych sluzeb, nebot tento zplUsob je z hlediska zaijisténi
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vhodné sluzby chapan jako nejefektivnéjSi. To je v8ak velmi
neobvyklé.

Podle né&rodnich zprav jsme v mnoha zemich svédky posunu
k poskytovani sluzeb détem se SVP v hlavnim proudu, at se jedna o
vefejné Ci soukromé instituce pro déti raného véku. To jsou dulezité
instituce, ve kterych se v budoucnu bude podpora rodiny a
interdisciplinarita objevovat ¢im dal vice.

1.4 Pokrok a hlavni zmény v oblasti interdisciplinarity

Sluzby pro déti v raném véku zahrnuji pracovniky z riznych oboru a
praxi. Pro zajisténi kvalitni tymové spoluprace byly roce 2005
navrzeny tfi typy doporuceni:

a) Spolupréace s rodinou coby hlavnim partnerem odborniku;

b) Teambuildingovy pfistup, ktery zajisti interdisciplinarni charakter
prace jesté pred, nebo i v pribéhu provadéni dohodnutych ukold;

c) Stalé slozeni ¢lent tymu, které usnadni proces upeviiovani tymu a
dosazeni kvalitnich vysledku prace.

1.4.1 Spoluprace s rodinou

Podle narodnich zprav je patrné, Zze souc€asné iniciativy tykajici se
koncepce RP v Evropé vychazeji ze zkuSenosti a potfeb praxe.
NejlepSi zpusob, jak vytvofit finanéné efektivni, pruzné reaguijici
sluzby orientované na rodinu, které pracuji pro déti a rodiny, je
zapoijit rodi€e a spolupracovat s nimi na vSech urovnich planovani a
budovani sluzeb pro jejich déti.

Ve Francii tuto mysSlenku uvadi do praxe novy pfistup, ktery nuti
odborniky uvédomit si dilezitou roli rodi€d a vzit v Uvahu, Ze jim
rodi¢e mohou poskytnout zcela zasadni informace o svém ditéti.

Podle narodnich zprav je vimplementaci sluzeb RP otazka

fve v

Ministerstvo Skolstvi a vyzkumu Estonska ve spolupraci s Tallinskou
univerzitou provadélo od 15 kvétna do 15 Cervna 2009 studii
»opoluprace s rodi€i a rana péce v institucich predskolni péce®. Podle
Narodnich osnov pro instituce pfedskolni pé¢e novelizovanych v roce
2008 hodnoti ucitelé materskych Skol vyvoj ditéte ve spolupraci s
rodinou, provadéji pohovory tykajici se vyvoje ditéte a, pokud je
potfeba, vytvofi pro dité individuaini plan rozvoje. Matefské Skoly
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poskytuji pomoc v oblasti specialni pedagogiky a logopedické péce.
Podle studie je 93% rodi€l se sledovanim vyvoje ditéte v institucich
péfe o déti velmi spokojeno. Studie ukazala, ze témér polovina
rodiCh se aktivné ucastni pfipravy a uskutecnovani individualniho
planu rozvoje svych déti.

V Némecku (Bavorsku) existuje dlouha a silna tradice pfistupu
orientovaného na rodinu jakozto zasadniho faktoru efektivity rané
pécCe. RodiCe se aktivné ucastni vesSkerého rozhodovani o svém
ditéti (prostfednictvim informaci, Skoleni a poradenstvi, u€astni se
schlzek tykajicich se svého ditéte atd.).

Legislativa v Recku podporuje rodige, aby se u&astnili vytvareni a
vyvijeni individualniho vyukového planu ditéte jiz od raného détstvi.
Rodi¢lm je téz doporu€ovano pfi rozhodovani, do které Skoly bude
dité chodit, spolupracovat s diagnostickym centrem.

V Madarsku se v nékterych pfipadech (zejména v pfipadé
nevladnich organizaci) pofadaji pravidelna setkani mezi pracovniky a
rodinou, ktera se u€astni vytvareni a realizovani individualniho planu
sluzeb.

V Portugalsku se rodiny u€astni procesu individualniho planu RP.
Kvalita interakce s rodinou do zna¢né miry zavisi na odbornych
znalostech a zkuSenostech pracovniku.

V Ceské republice je diskuze mezi pracovniky a rodinou obecné
povazovana za soucast procesu RP a péce cilena na vyvoj ditéte a
pomoc rodiné je probirana a navrhovana v uzké spolupraci s rodinou.

Na urovni jednotlivych zemi se podporuji rizné koncepéni iniciativy a
programy a realizuji se aktivity, které rozvijeji spolupraci rodicl a
odborniku, jakozto zakladni sou€ast sluzeb RP.

Ve Velké Britanii (Anglii) funguji rizné narodni programy jako Rana
péce, Narodni ramec sluzeb pro déti a mladez a v téhotenstvi, Ci
Vysoké cile pro déti s postizenim. VSechny podporuji partnerstvi
s rodiCi prostfednictvim systému pravidelnych schuzek, spoleéného
sestavovani planu sluzeb rodiné, prostfednictvim sdileni informaci a
spoleCnych Skoleni a, pokud je to tfeba, pravidelné asistence
vedouciho pracovnika.

Projekty v ramci Jistého startu ve Velké Britanii (Severnim Irsku)
Gzce spolupracuji s rodinami, uzivateli sluzeb a pravniky, aby bylo
zajisténo, Ze navrh a poskytovani jednotlivych slozek sluzeb bude
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odrazet ucCast rodiny. Rodie jsou téz zastoupeni v komisich a
existuji mechanismy, které zajiStuji, Zze rodiCe sluzby pravidelné
hodnoti.

Nova legislativa v Irsku podporuje Uzkou spolupraci s détmi a
rodinami na vytvarfeni pland a sluzeb. Cim dal vyraznéji se to
projevuje ve sluzbach rezortu vzdélavani i zdravotnictvi.

Sluzby socialniho zabezpeceni déti a centra zdravotnickych a
socialnich sluzeb pro déti v raném véku ve Francii vyvinuly pfistup
zapojeni rodi¢l i déti coby soucast procesu RP.

Rodiny v Dansku a Svédsku se u&astni vytvafeni a implementace
individualniho planu. V8echny poskytované sluzby maji holisticky
pristup k ditéti a rodiné a uzka spoluprace mezi pracovniky a rodinou
je prioritni. Rodina se uc€astni navrhi krok( a intervence a je ji
nabidnuto poradenstvi.

Tyto programy zahrnuji pravidelné schlizky pracovnikd s rodinou,
ucast rodi€u na terapii pro jejich dité, zapojeni rodi€u do postupt
zjistovani  potfeb, rozhodovani, vytvafeni a implementace
individu&lniho planu atd.

Podle expertu projektu je i navzdory témto pokrokim a zlep$enim ve
spolupraci mezi pracovniky a rodinami nutné i nadale pracovat na
tom, aby se rodice aktivné zapojovali do procesu RP. Této praci je
tfeba vénovat vice €asu i finan¢nich zdroju.

1.4.2 Budovani tymové spoluprace a stabilita slozeni tymu

Na poskytovani sluzeb RP se podileji rizné rezorty a pracovnici
z rdznych oboru a s rliznymi zkuSenostmi. Spolec¢nym cilem rdznych
koncepcnich iniciativ tykajicich se jednotlivych rezortd je: poskytnout
détem a rodiné kvalitni sluzby RP.

Podle narodnich zprav souCasna koncepéni opatfeni a iniciativy
v oblasti RP v Evropé zohledfiuji potfebu interdisciplinarity a tymové
spoluprace v ramci jednotlivych rezortd i mezi nimi jakoZzZto
prostfedku zajisténi kvality poskytovanych sluzeb RP. Tento pfistup
vyzaduje, aby se stalé mezirezortni tymy kolem ditéte a rodiny
pravidelné schazely. Cilem je podpofit pracovniky, aby se oni sami
novym flexibilnim zpusobem organizovali pfi zabezpeCovani sluzeb
kolem ditéte a rodiny.
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V Interdisciplinarnich centrech RP v Némecku (Bavorsku) jiz Fadu let
spolupracuji odbornici z riznych oborl se spoleCnym cilem.
Interdisciplinarni zpusob prace je i souc€asti osnov odborné pripravy
pracovniku. Interdisciplinarni tymy se kazdy tyden schazeji, diskutuji
o jednotlivych pfipadech, koncepcich RP a vyménuji si informace o
dilezitych tématech RP. Diky povédomi o dulezitosti interdiscip-
linarniho pfistupu pro kvalitu intervence je pro tato setkani k dispozici
také pfiméreny rozpocet.

V Portugalsku se tymy RP skladaji z pracovnikd rezortu
zdravotnictvi, socidlniho zabezpe€eni a vzdélavani. Tendence
v téchto tymech je vyvinout interdisciplinarni pfistup. Co se tycCe
organizace a kvality poskytovanych sluzeb, nejsou vSechny tymy na
stejné drovni.

V nizozemskych Skolach na identifikaci rizikovych déti spolupracuje
rezort vzdélavani a socialniho zabezpec&eni v ramci tym0 v€asného
zjisténi potfeb a poradenstvi. Tyto iniciativy prosazuji inter-
disciplinarni zplasob prace v praxi.

Podle narodnich zprav je v praxi interdisciplinarni zpusob prace a
budovani tymoveé spoluprace snazsi a CastéjsSi spiSe v ramci jedné
sluzby nez mezi jednotlivymi sluzbami. Podle nizozemské narodni
zpravy se interdisciplinarni zpusob prace objevuje Castéji v pfipadé,
Ze Clenové tymu pracuji na témze misté (napf. v téZe nemocnici,
multifunk&nim centru), nez kdyz pracuji na rlznych mistech a
v ruznych rezortech. Podle kyperské narodni zpravy se pracovnici
téze sluzby mnohdy pravidelné schazeji, aby koordinovali dalSi kroky
a diskutovali o slozitych pfipadech a jejich sledovani. Tato setkani
mohou byt bud institucionalizovana, nebo je organizuji ¢lenové tymu
z vlastni iniciativy.

Interdisciplinarni zpusob prace a budovani tymové spoluprace
mohou byt v ramci téZze zemé organizovany ruzné. Napfiklad ve
Velké Britanii (Anglii) mohou byt v nékterych oblastech propojeny
sluzby domaciho specialniho vzdélavani (Portage services) s lékafi a
terapeuty v mistnich centrech pro vyvoj ditéte. V jinych oblastech je
situace odlisSna. Od pracovnikl se nicméné ocCekava, ze budou
budovat interdisciplinarni pfistup, at uz pracuji kdekoli, avSak prace
v ramci jednoho centra, které se specializuje na sluzby RP, muze
podpofit vznik stabilngjsich interdisciplinarnich tymu.
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Ve Francii je vsouCasné dobé hlavnim problémem vyuZiti
multidisciplinarniho a integrovaného pfistupu k potfebam ditéte
vychazejiciho z riznych uhli pohledu. Pracovnici nékdy vychazeji z
riznych teoretickych pfistupl. Interdisciplinarni pfistup zahrnuje
vyménu nazoru a pristupl, coz vede k diverzifikovanému,
spole¢nému vyvojovému procesu. Diky tomu pracovnici postupné
ziskavaji znalosti o riznych modelech a adaptuji své metody a
pfistupy. Opravdu trans-disciplinarni a mezidisciplinarni pfistup je
otevfen novym nazorum a metodam a muzZe obohatit opatfeni, ktera
pracovnici voli na pomoc ditéti.

Pfidélovani  dostateéného rozpoCtu na podporu  setkani
interdisciplinarnich tymua se v jednotlivych statech i oblastech [iSi. U
vétSich poskytovatelll sluzeb je pravdépodobnost, Ze budou na
setkani finan¢ni prostfedky k dispozici, vy$Si. Mnoho narodnich
zprav uvadi, ze interdisciplinarni tymova prace se odehrava v
soukromém ¢ase pracovnikd, a pfipousti, ze dokud se budou
prostfedky pfidélovat podle rezortd, budeme svédky prace
interdisciplinarnich tymu jen v omezené mire.

V Némecku (Bavorsku) maji napfiklad centra RP na pravidelna
setkani, ktera interdisciplinarni tymy organizuji jednou tydné&, zvlastni
rozpocet.

Podle narodnich zprav se podminky prace dclend tymu (napf.
spole¢ny jazyk, Cas, jasné rozdéleni roli) urCuji vétSinou na mistni
arovni. V této oblasti existuji mezi jednotlivymi staty i oblastmi
v ramci téhoz statu znacné rozdily.

Experti projektu zduraznili, Ze zafazeni interdisciplinarniho zptsobu
prace do vzdélavacich programu odborné pfipravy, se situace
v jednotlivych statech i oborech znacné Ili§i. Téma zafazeni
interdisciplinarniho zpusobu prace do vzdélavacich programa je vSak
i nadale spiSe v pozadi. Nékteré obory v Nizozemsku (napf.
rehabilitace, specialni pedagogika, atd.) interdisciplinarni zpasob
prace zaclenily do svych osnov, zatimco jiné nikoli (napf. Iékarské
specializace, sociélni prace atd.). Ve Spanélsku je interdisciplinarni
prace predmétem fady postgradualnich kurzd tykajicich se RP,
av8ak neni soucasti zakladniho ani dalSiho vzdélavani.
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1.5 Pokrok a hlavni zmény v oblasti rozmanitosti a koordinace

Tento aspekt se tyka rozmanitosti oboru, které jsou do sluzeb RP
zapojeny, poskytovani sluzeb a potfeby koordinace. V roce 2005 byly
navrzeny dva typy doporuceni, aby se zajistilo spole¢né sdileni
odpovédnosti mezi rezorty zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich
sluzeb, které se podileji na poskytovani sluzeb RP. Tato doporuceni
jsou:

a) Dobra koordinace rezortl, ktera zajisti splnéni cilid na vSech
urovnich prevence prostfednictvim pfiméfenych a koordinovanych
krokU;

b) Dobra koordinace sluzeb, ktera zaijisti to nejlepsi vyuziti finan¢nich
prostiedku, které jsou k dispozici.

1.5.1 Koordinace mezi rezorty a v ramci rezortd

Jak jiz bylo zminéno, na sluzbach RP se podileji rizné rezorty
(zdravotnictvi, socialni zabezpeceni, vzdélavani a dalsi). Pro splnéni
vSech cilll preventivni podpory a pro zajisténi efektivnich a kvalitnich
sluzeb pro déti a rodiny je potfeba ucinné koordinace v ramci rezort(
I mezi nimi.

Nize uvadime hlavni typy sluzeb RP, které v zu€astnénych statech
poskytuje rezort zdravotnictvi, socialnich sluzeb, vzdélavani aj.
(PoCet a druh sluzeb, které jsou v kazdé zemi k dispozici, jsou
podrobnéji popsany v narodnich zpravach publikovanych na
webovych strankach Agentury.)

Hlavni sluzby poskytované rezortem zdravotnictvi jsou:

e Zdravotnické sluzby pro matku a dité (poskytujici prenatalni i
postnatalni pé&ci);

e Zdravotnicka centra a kliniky (poskytujici diagnostiku a
Iékarskou péci);

e Poradenské a podpuarné sluzby pro déti a rodiny;

e Oddéleni péce o dusevni zdravi a rehabilitace;

e Centra Ci sluzby RP.

Hlavni sluzby poskytované rezortem socialniho zabezpeceni jsou:

e Sluzby ochrany ditéte a centra a sluzby pro vyvoj ditéte;
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e Sluzby a centra pomoci a poradenstvi rodinam;

e Sluzby denni péce, jesle &i kluby pro maminky s détmi;

e Sluzby podporujici integraci v zafizenich denni péce;

e Centra i sluzby RP;

e Kojenecké ustavy a instituce pro déti s téZkym postizenim.
Hlavni sluzby poskytované rezortem vzdélavani jsou:

e Jesle Ci matefské Skoly specialni ¢i v hlavnim vzdélavacim
proudu;

e Soukromé a dobrovolné instituce pfedskolni vychovy, jesle Ci
Skolky;

e Pedagogicko-psychologicka poradenska centra Ci sluzby a
centra pro vyvoj ditéte;

e Centra ¢&i sluzby RP;

e Podpirné sluzby (pro déti se smyslovym postizenim,
kombinovanym postiZzenim atd.);

e Pomoc pfi studiu, specialni pedagogoveé a asistenti;
e Plan domaci vyuky a pomoc pfi integraci ve Skole.

Hlavni sluzby poskytované ostatnimi rezorty, jako jsou nevladni
organizace, jsou:

e Pomoc v zafizenich hlavniho proudu pro malé déti a v détskych
centrech;

e Sluzby a projekty RP;

e Koordinacni sluzby ¢&i koordinatofi v oblasti specialnich
vzdélavacich potreb;

e Podplrné sluzby ditéti a rodiné.

Podle narodnich zprav vykazuje soucCasna koncepce a opatfeni
v oblasti RP vriznych statech tendenci zlepSit a podpofit
mechanismy funk&ni koordinace mezi rezorty a v ramci rezort(, jasné
definovat role a zodpovédnost a podpofit spolupraci vsech
zucCastnénych stran, vCetné rodin a nevladnich organizaci.

V Portugalsku zakon o RP napfiklad definuje kompetence kazdého
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ministerstva (Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich véci). RP je
zalozena na mezirezortni spolupraci, v€etné nevladnich organizaci.

Na Kypru a v Recku podporuje koordinaci sluzeb a interdisciplinarni
praci ve vztahu k ditéti a rodiné koordinacni sluzba pro RP.

Ve Spanélsku v jiznim Madridu b&zi pilotni projekt koordinace mezi
sluzbami. Je to iniciativa, ktera zahrnuje vSechny relevantni sluzby
pro dité a rodinu a jejimz cilem je podpofit interdisciplinarni zpusob
prace.

Dansky konsolidacni zakon o socialnich sluzbach zroku 2006
definuje cile a rozsah sluzeb na rlznych urovnich. Podle tohoto
zdkona meélo 98 danskych municipalit povinnost vypracovat
spole€nou koncepci pro déti platnou od 1. 1.2007, kterd zajisti
koherenci bézné a preventivni prace a cilenou intervenci pro déti se
specialnimi potfebami. Zakon nespecifikuje konkrétni podobu
koncepce. Municipalita ma vSak povinnost vypracovat standardni
postupy pro pfipadovou praci s détmi a mladezi se specialnimi
potfebami. Minimalni pozadavek je, aby postupy popisovaly cile,
praci a postupy: rané péce, systematického zapojeni rodin a
sociélnich siti, navaznost a vyhodnoceni intervence.

Mnoho narodnich zprav i navzdory snaham a pokroku zd(razriuje
obtiZze v oblasti inter-rezortni a intra-rezortni koordinace v praxi, a vliv
této skutecnosti na efektivitu a u€innost poskytovanych sluzeb RP.

Ve Slovinsku napfiklad neexistuje zadné konkrétni opatfeni, které by
eliminovalo prekryvani sluzeb a zajistilo jejich koordinaci v ramci
jednotlivych rezortd. Ukoly a zodpovédnost jednotlivych sluZzeb
nejsou dobfe definovany, a tak se objevuje fada bilych mist.

NedostateCnou koordinaci sluzeb RP ¢&asto zmifuji rodiny ve
Svédsku, kdyz maji hodnotit postupy a vysledky intervence. To je
dusledek lokalniho decentralizovaného modelu RP, ktery po rodi€ich
vyzaduje, aby sluzby pro své dité aktivné koordinovali.

V Irsku ma samostatnost vyvoje v oblasti zdravotnictvi a Skolstvi
specifickou tradici a i pfes nedavné snahy je tu stale jisty prostor pro
lepSi koordinaci sluzeb, ktera by zajistila efektivni a kvalitni sluzby
pro déti a rodiny jako celek.

DalSim tématem, které experti projektu zminuji, se tyka prekryvani
odpovédnosti jednotlivych poskytovatell sluZzeb. | v pfipadech, kdy je
odpovédnost jednotlivych sluzeb dostatecné jasna, jeji interpretace
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muze byt problematickd. Dit¢ a rodina mohou uviznout mezi
jednotlivymi rezorty, coz muize vuci rodiné vytvaret pfi zajiStovani
potfebnych sluzeb nepfijemné tlaky.

Navzdory usili, zlepSeni a vyvoji v oblasti koordinace mezi rezorty a
v rdmci rezortl vétSina expertd projektu pfipousti, Ze dosazeni cile
opravdové koordinace mezi vSemi ucCastniky prace kolem ditéte a
rodiny znamena dlouhy proces a bude tfeba mnohem vice prace na
urovni koncepce i konkrétnich kroka.

1.5.2 Koordinace poskytovani sluzeb a jejich kontinuita

Narodni zpravy povazuji koordinaci sluzeb RP a jejich poskytovani
za zasadni faktor uc€elnosti a ucinnosti intervenéniho procesu.

S ohledem na to, Ze je pfechod mezi jednotlivymi formami péce tieba
chapat jako proces, ktery by mély spole¢né planovat vSechny
partnerské strany, podporuji podle zprav zucastnéné zemé
koncepCni opatfeni, iniciativy, programy a kroky, které zajisti
kontinuitu potfebné péce, kdyz se dité prfesouva z jedné formy péce
do druhé.

V Dansku pfedava zafizeni denni péce informace S$kole
prostfednictvim  standardizovaného formulafe, ktery vydava
municipalita a ktery vypini u€itelé pfislusného zafizeni. Informace se
tykaji hodnoceni jazykovych a socialnich dovednosti, fyzické kondice
a zdravotniho stavu. Zafizeni denni péfe zodpovida za predani
formulafe Skole a zafizeni pro volny €as. Na vypInéni formulafe se
podileji rodice, ktefi ho také opatfi podpisem, nez je predan dal.

Ve Svédsku a Portugalsku maiji kontinuitu poskytovanych sluzeb
zajisStovat individualni plany, které vznikaji ve spolupraci pracovniku
s rodici.

Kde a jaké sluzby budou poskytovany v Irsku podle zakona o
postizeni z roku 2005, predem definuje tzv. ,prohlaseni o sluzbach”
(Service Statement), které je kazdoroCné aktualizovano. Toto
prohlaseni Ize téZz upravovat, pokud to zména okolnosti vyzaduje.
Pfechod a zmény mezi jednotlivymi sluzbami povazuji pracovnici za
dulezité téma a opatieni, jako je napfiklad vytvoreni standardd, mize
rodiné a ditéti pomoci zajistit vétsi plynulost tohoto procesu.

V Lucembursku spolupracuji sluzby RP se Skolami, aby se zajistilo,

Ze jakmile dité opusti sluzby RP a nastoupi povinnou Skolni
dochazku, dostane se mu potfebné pomoci.

31



V Némecku (Bavorsku) za uspéSny pFechod k jinym sluzbam,
zejména do Skoly, zodpovidaji interdisciplinarni centra RP. Za timto
ucelem si pracovnici a rodi¢e vyménuji informace, aby tak pomohli
zajistit v prislusné nové instituci poskytnuti vysoce kvalitnich sluzeb.

Mira, do jaké jsou détem ze sluzeb RP vénovana prioritni mista ve
Skolkach/ptedskolnich zafizenich, se v riznych zemich Evropy liSi.

V nékterych zemich, napfiklad Litvé €i Lucembursku, déti ze sluzeb
RP nemaji zadnou oficialni prioritu pro zafazeni do matefské
Skoly/pfedSkolniho zafizeni. V jinych zemich, jako na Islandu, Kypru,
v LotySsku, Madarsku, Norsku, Polsku, Slovinsku, Spanélsku,
Svédsku & Recku, jsou tyto déti pfijimany pfednostn&. V jinych
zemich, napfiklad Finsku, Francii, Némecku, Svycarsku ¢i Velké
Britanii (Anglii a Severnim Irsku), se otazka priority nefesi, nebot
v8echny déti maji v urcitém véku ze zakona pravo na zafazeni do
matefské Skoly/pfedSkolniho zafizeni, a proto pfednostni zarazeni
neni tfeba.

V Portugalsku zakon o specialnim vzdélavani stanovi, ze déti se
SVP maji narok na prioritni registraci pfi vstupu do predskolniho
zafizeni Ci Skoly.

Experti projektu zdUraznili, Ze i pfes zavedena koncepcni opatreni a
programy a pfes dosazeny pokrok bude jesté tfeba v oblasti
koordinace sluzeb mnoho vykonat pro zajiSténi kontinuity potfebné
pomoci pfi pfechodu ditéte od jedné sluzby ke druhé.

1.5.3 Doplrikové informace o standardech kvality sluzeb RP

Mira, do jaké predpisy tykajici se RP jasné definuji standardy platné
pro statni i soukromé sluzby RP, se mezi jednotlivymi evropskymi
zemeémi lisi.

Podle narodnich zprav existuji v nékterych zemich, jako je Belgie
(Francouzské spoleéenstvi), Ceska republika, Francie, Irsko, Island,
LotySsko, Malta, N&mecko, Norsko, Svédsko, Svycarsko a Velka
Britanie (Anglie a Severni Irsko) konkrétni koncepcni opatfeni a
smérnice, které definuji standardy kvality sluzeb RP, zavazné pro
verejny i soukromy sektor.

Ve Svédsku provadi vyhodnocovéani sluzeb a dohled nad
dodrzovanim standardd kvality Statni Gfad pro vzdélavani a Statni
urad pro zdravotnictvi a socialni zabezpeceni.
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Vjinych zemich, jako je Madarsko, Polsko ¢&i Slovinsko, Zadné
konkrétni centralizované standardy kvality pro sluzby RP zavedeny
nejsou. V Madarsku jsou velké snahy o uplatiiovani pfislusnych
standardd v nevladnich organizacich.

Co se tyCe rozdild v délkach seznaml Cekateld a terminu
poskytovani sluzeb RP mezi vefejnym a soukromym sektorem,
experti projektu navrhuji iniciovat pfislusné kroky pro dosazeni
srovnatelné urovné kvality v obou sektorech. Na Islandu napfiklad
byly vefejnému sektoru pfidéleny vysSi prostfedky s cilem snizit
pocCet déti, které Cekaji na poskytnuti sluzby.

Navzdory snaham je podle narodnich zprav potfeba vynaloZit vice
asili k dosazeni srovnatelné kvality sluzeb v obou sektorech.
V nékterych pfipadech je mezi sektory v pocCtu déti na cCekacich
listinach rozdil, jako pfiklad uvedme Kypr €i Norsko, a rovnéz Cekaci
doba na sluzby RP je v soukromém sektoru krat$i nez v sektoru
vefejném.

Experti projektu uvadéji, ze duvodem dlouhych cekacich listin na
sluzby RP je nedostateCny pocet poskytovatell v poméru
k poptavce.

Ve Francii jsou pfipadné rozdily v délkach seznamu cekatell
zpusobeny nedostatkem kapacit ve srovnani s poptavkou ze strany
rodin a nijak nesouviseji s metodou financovani at uz vefejnych Ci
soukromych zafizeni.

V Belgii (Francouzském spole€enstvi) existuji v nékterych oblastech
gekaci listiny v obou sektorech. V Recku existence seznami
Cekatell ve vefejném i soukromém sektoru souvisi se soucasnym
nartistem podétu déti z rodin s multikulturnim zazemim. Ve Svédsku
nejde ani tak o to, zda jsou vefejné a soukromé sluzby RP
poskytovany ve stejné kvalité, nybrz o to, zda je municipality a mistni
vybory, které zodpovidaji za sluzby, poskytuji ve stejném slozeni a
kvalité a ve shodé s pfislusnymi pfedpisy.

Na zakladé informaci poskytnutych v narodnich zpravach Ize
konstatovat, Ze od roku 2004 vSechny zuCastnéné zeme vyvijeji usili
a dosahuji pokroku v oblasti podpory rozvoje sluzeb rané péce (RP)
pro déti a jejich rodiny. Na mistni, regionalni a celostatni arovni byla
implementovana koncepc¢ni opatfeni, iniciativy, programy a kroky s
cilem zvySit mnozstvi a kvalitu sluzeb RP nabizenych détem a
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rodinam, které to potfebuji. Navzdory uvedenym zlepSenim je tfeba
v téchto snahach vytrvat, aby se zajistilo, Zze se vSem détem a
rodinam, které to potfebuji, dostane kvalitnich sluzeb RP a Ze budou
pIlné respektovana jejich prava.
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2. ZAVERY A DOPORUCENI

Na zakladé narodnich zprav zroku 2009 lze konstatovat, ze ve
v8ech zemich jsme svédky vyvinutého usili a zlepSeni na vSech
urovnich. Presto je tfeba v praci pokracovat. Od roku 2005 lze
konstatovat pozitivni zmény v souvislosti s péti kliCovymi aspekty
uvedenymi v pfedchozi zpravé: dostupnosti, proximity, financni
dostupnosti, interdisciplinarité a rozmanitosti a koordinaci. Téchto pét
aspektu je vzajemné propojeno a nelze o nich uvazovat jednotlivé.

Vysledky analyzy provedené Agenturou v roce 2005 zdudraznily
princip, Zze RP souvisi ,s pravem malych déti a jejich rodin na ziskani
podpory, kterou potiebuji. Cilem RP je podporovat a posilovat dité,
rodinu a potfebné sluzby, coz pomaha vytvaret inkluzivni a
soudrznou spolecnost, ktera si je védoma prav déti a jejich rodin®
(str. 4).

2.1 Zavéry

Zaveéry souCasné analyzy jasné ukazuji, Ze princip uplatnény v roce
2005 bere v uvahu ftfi jasné priority, které jsou dopinény Etyrmi
konkrétnimi navrhy. Priority se tykaji téchto oblasti:

- Potfeba pokryt veSkerou populaci, ktera potfebuje RP: Tato priorita
se vztahuje ke spolecnému cili RP a priorit¢ vSech zucastnénych
zemi, totiz byt co nejdfive k dispozici véem détem a jejich rodinam,
které potfebuji pomoc.

- Potfeba zajistit kvalitu a rovné standardy sluzeb: Tato priorita se
vztahuje k potfebé jasné definovanych standardu kvality sluzeb RP a
jejich naplfiovani. Vyvoj mechanismi pro hodnoceni sluzeb a
zajisténi plnéni standard( kvality, by zlepSil efektivitu sluzeb RP a
zajistil stejnou kvalitu sluzeb v celém staté bez ohledu na geografické
rozdily.

- Potfeba respektovat prava a potfeby déti a jejich rodin: Tato priorita
se vztahuje k potfebé vytvofit vnimavé sluzby orientované na rodinu,
které pracuji pro déti a rodiny a zapojuji rodice do vSech urovni
planovani a vytvareni sluzeb RP pro jejich dité.

Tyto tfi priority dopliuji Ctyfi konkrétni navrhy:

- Legislativa a koncepcni opatfeni: Narodni zpravy zdUraznuji, Zze od
roku 2004/2005 byl pfijat nezanedbatelny pocet zakon(, pfedpisu,
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vynostl a podobnych koncepcnich opatfeni (viz. Pfiloha). Tato
skuteCnost dokazuje, Zze RP stoji v popfedi zajmu odpovédnych
politickych Cinitell v oblasti RP. Na posileni efektivity poskytovani RP
je vsak tfeba dale pracovat. Implementace legislativnich opatfeni a
jejich monitorovani je stejné dulezité jako opatfeni sama.

- Uloha odbornikd: Narodni zpravy téz zdarazriuiji roli, kterou maiji na
rliznych urovnich procesu zuc¢astnéni odbornici:

e ZpUsob, jakym jsou rodiny informovany;

e Programy odborné pfipravy, které jsou zaméfeny na
schopnosti  pracovat v multidisciplinarnim  tymu,  sdilet
spole¢na hlediska a cile a efektivné pracovat s rodinami.

- Nékteré narodni zpravy ukazuji, Ze pfi poskytovani vice sluzeb RP
je tfeba spole¢ného koordinatora &i vedouciho pracovnika. To by
zajistilo koordinaci na urovni sluzeb, pracovnikl i rodiny. Tato praxe
se jiz v nékterych statech vyuziva a pfinasi pozitivni vysledky.

- ZlepSovani koordinace mezi rezorty a v ramci rezortd: Tento navrh
vyplynul z projektové analyzy a tyka se predevSim potfeby
spoluprace a koordinace v rdmci jednotlivych rezorta.

2.2 Doporuéeni

Nize uvedena doporuceni vychazeji z principu, Ze rana péce je pravo
v8ech déti a rodin, které potfebuji pomoc. Doporuceni zohledriuji a
vyuzivaji informace v narodnich zpravach a vychéazeji také z hlavnich
vysledkd diskuzi a zavéru aktualizace projektu v oblasti péti
kliCovych aspektl a doporuceni, ktera byla zformulovana v prvnim
projektu Agentury z roku 2005. Tykaji se tfi obecnych priorit a étyr
navrhu, které jsou zdlraznény v zavérech zpravy.

2.2.1 Pokryt veskerou populaci s potfebou RP

Tento zavér se vztahuje ke spolecnému cili RP a priorité v8ech
zuCastnénych zemi, totiz byt k dispozici vSem détem a jejich
rodinam, které potfebuji pomoc, co nejdfive.

Experti projektu navrhli tfi doporuceni, aby se zajistilo, Ze se rana
pécCe dostane ke vSem détem a rodinam, které ji potfebuiji:

1. Koncepce a pokyny by mély umoznit poskytovat sluzby RP vSem
détem a rodinam co nejdfive a co nejrychleji, jakmile je potfeba
zZjisténa.
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2. Poskytovani sluzeb RP by mélo byt rozvrzeno tak, aby odpovidalo
potfebam ditéte a rodiny, nikoli naopak. Dité a rodina by méli byt
vychozim bodem veskerych krokl procesu RP. Pfani rodiny by méla
byt respektovana, stejné tak i moznost vybéru.

3. Pfedavani informaci mezi pracovniky a poskytovani adekvatnich
informaci rodinam by mélo byt prioritou. Poskytovatelé sluzeb by méli
mit odpovédnost za pfistup v8ech rodin ke spravnym informacim a
informacim, které rodiny konkrétné potfebuiji.

2.2.2 Zajisténi kvality a srovnatelnych standardu sluzeb RP a jejich
poskytovani

Tento zavér se tyka potfeby koncep&nich opatfeni a smérnic, které
jasné definuji standardy kvality sluzeb RP, které je nutné splfiovat.
Vztahuje se téz k potfebé& vyvinout efektivni mechanismy evaluace
efektivity a kvality sluzeb RP.

Pro zajisténi kvality a rovnych standardu sluzeb RP a jejich
poskytovani navrhli experti Sest doporuceni:

1. Odpovédni politicti Cinitelé by méli zvazit vytvofeni jednotnych
evaluacnich standardd pro zdravotnictvi, vzdélavani a socialni sluzby
a méli by urcit, co je tfeba vyhodnocovat a jak nejlépe do procesu
hodnoceni kvality zapojit rodiCe, ktefi sluzby vyuzZivaji (napf.
prostfednictvim standardizovanych dotazniku).

2. Odpovédni politi¢ti Cinitelé by méli mit k dispozici efektivni
mechanismy vyhodnocovani poptavky po sluzbach RP, a také pro
kontrolu, zda nabidka sluzeb pokryva poptavku, aby mohli
poskytovani sluzeb Iépe planovat. Na celostatni urovni by mél byt
vytvofen systematicky zpUsob shromazdovani a monitorovani
spolehlivych dat.

3. Odpovédni politicti Cinitelé by méli zajistit, aby dité od narozeni do
dospélosti mélo kontinualné k dispozici kvalitni sluzby. Tato
kontinuita by méla zajistit, Ze se ditéti dostane kvalitni podpora, i
kdyz méni poskytovatele Ci druh sluzeb.

4. Je tfeba vyvinout mechanismy monitorovani (napf. soubor
indikatora), aby bylo mozno vyhodnocovat pokrok v péti kliCovych
aspektech (dostupnost, proximita, finanéni dostupnost, inter-
disciplinarita a rozmanitost a koordinace) a v rozvoji sluzeb RP.
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5. Prioritou by mél byt rozvoj odbornych kompetenci vcetné:
odborného vzdélavani a navazujici prubézné odborné pfipravy,
orientace v soucasnych vyvojovych tendencich a zpusobech feSeni v
daném oboru, sdileni konceptu vzajemného uceni mezi odborniky a
rodinami a spoleéného chapani problematiky v ramci oborl a profesi.

6. Potfeba a vyhody interdisciplinarniho zplsobu prace (napf.
lobovani na systémové urovni, ukazky prikladl z praxe) by mély byt
podporovany osvétou na rliznych urovnich systému.

Experti navic zduraznili potfebu zavést odpovidajici postupy pro
hodnoceni kvality a pokroku:

e Vytvofit moznosti ke sdileni a Sifeni osvéd&enych postupd;

e Zaméfit pozornost na dosahované vysledky u déti a rodin,
poskytovat o nich dukazy a usnadnit zménu postoju a praxe;

¢ Vyvinout nastroje a mechanismy hodnoceni pro zajisténi kvality;

e \Vyvinout systematicky zpusob pfedavani informaci o
dosazenych vysledcich.

2.2.3 Respektovani prav a potfeb déti a jejich rodin

Tento zavér se vztahuje k potfebé vytvofit vnimaveé sluzby oriento-
vané na rodinu, které pracuji pro déti a rodiny a zapojuji rodiCe do
v8ech urovni planovani a vytvareni sluzeb RP pro jejich dité.

Aby se zajistilo, Zze budou v procesu RP respektovana prava a
potfeby ditéte a rodiny, navrhli experti sedm doporuceni:

1. Koncepce a doporuceni respektuji rozmanitost, podporuji zapojeni
rodiny a respektuji skuteCnost, Ze rodina je nejlepSim zdrojem
informaci a znalosti o ditéti, by ale mély také zohlednit, Ze nékteré
rodiny mohou potfebovat pomoc k tomu, aby si uvédomily a
pochopily potfeby ditéte i to, co je pro jejich dité nejlepsi.

2. Koncepce a doporu€eni by mély zajistit, Zze v rizikovych situacich,
kdy se odbornici a rodina neshodnou, co je pro dité nejlepsi, bude
pravo ditéte vzdy na prvnim misté.

3. Pro rodinu je dilezita kontinuita vztahu s odborniky, ktefi s ni
spolupracuji. V pfipadech, kdy rodiné velmi zalezi na tomto vztahu,
by odpovédni Cinitelé méli udélat v8e pro to, aby kliCovi pracovnici
mohli s rodinou spolupracovat co nejdéle.
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4. Podminky zaméstnavani pracovnikl v oblasti RP musi
zohlednovat dulezitost interdisciplinarnino zplsobu prace a
partnerstvi pfi praci s rodinou. Podminky ¢asové a kapacitni by mély
byt nastaveny tak, aby jednotlivym pracovnikim davaly prostor
pfijmout roli kliCového pracovnika Ci koordinatora RP, a tak jim
umoznily u€ast na schizkach tymu vytvofeného kolem ditéte a
rodiny za ucelem spolec¢ného planovani.

5. Koncepce a doporuCeni musi klast duraz na partnerstvi a
spolupraci s rodinou jako vychodiska pro RP. Pochopeni podstaty
partnerstvi, které zlepSuje kvalitu, by vSak mélo byt SirSi. Mélo by
zahrnout téZz zapojeni rodiny do odborné pfipravy pracovniku,
hodnoceni sluzeb a planovani.

6. Koncepce a doporuceni by mély uznavat holisticky charakter
pomoci rodiné a prace srodinou a propojit koncepci vyvoje RP
s koncepci péce o déti, zaméstnanosti, bydlenim atd.

7. Rozsah koncepce a doporuceni by mél pfesahovat pomoc
rodi¢im a zahrnout pomoc celé rodiné véetné prarodicu, sourozencu
a kde je potfeba, i dalSich ¢lenu SirSi rodiny.

2.2.4 Legislativa a koncepéni opatreni

Narodni zpravy zdurazfuji, ze koncepCni opatfeni by méla
zohlednovat pét kliCovych aspektld definovanych v roce 2005. Pro
oblast legislativy a koncepce také navrhuji nasledujicich pét
doporuceni:

1. Efektivni koordinace sluzeb s jasné definovanymi rolemi a
povinnostmi.

2. Srovnatelna kvalita poskytovanych sluzeb na zakladé dobre
definovanych standardt kvality RP.

3. Prijimat opatfeni scilem vylouCit Ci vyvazit nerovnosti a
diskriminujici situace.

4. PIna ucast rodiny na vSech procesech RP.

5. Dobfe organizovany proces pfechodu mezi jednotlivymi sluzbami
s cilem zajistit kontinuitu potfebné pomoci pfi pfechodu ditéte od
jednoho typu sluzby k jinému.
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2.2.5 Zlepsovani koordinace mezi rezorty a v ramci rezortd

Pro zlepSeni koordinace sluzeb RP a jejich poskytovani navrhli
experti dvé doporuceni:

1. Na RP se Casto podili vice instituci. VZdy se vSak musi jednat o
interdisciplinarni ¢innost. Je tfeba, aby tento fakt odpovédni Cinitelé
respektovali a zaijistili, Ze koncepci a pfislusna doporuceni budou
vytvaret rezorty zdravotnictvi, vzdélavani a socialnich sluzeb
spole¢né a ze vSechna formulovana doporu€eni pro regionalni a
mistni sluzby ponesou logo vice nez jednoho ministerstva. Jen tak
integrovana prace pronikne az na regionalni a mistni uroven.

2. Koncepce a doporu€eni by mély zdUraziovat zasadni vyznam
koordinace, jednoho klicového pracovnika a spoleéného planovani v
dllezitych obdobich, kdy dochazi k pfechodu mezi sluzbami.

2.2.6 Vyvoj ulohy odbornika

Tento zavér se tyka klicové role, kterou by méli hrat pracovnici, ktefi
se na ruznych drovnich ucastni procesu RP. Experti navrhuji
nasledujici doporuceni ke zlepSeni prilezitosti pracovnikl k dalSimu
vzdélavani:

Vsichni pracovnici, ktefi jsou zapojeni do sluzeb RP, potfebuji vice
odborné pfipravy. Neékteré druhy odborné pfipravy jsou
specializované a tykaji se specifickych oblasti. Neméné dulezité je
v8eobecné vzdélavani pracovnikd v hlavnim vzdélavacim proudu a
personalu v RP v téchto oblastech:

a) Interdisciplinarni zpusob prace;
b) Prace s rodinou;

c) Prilezitosti pro zakladni odbornou pfipravu a navazujici odborny
rust.

Tato aktualizace prvniho projektu Agentury se zaklada na péti
klicCovych aspektech — dostupnosti, proximity, finan¢ni dostupnosti,
interdisciplinarité a rozmanitosti a koordinaci — a na pfislusnych
doporucenich, ktera sleduji jejich uspésnou implementaci.

V této aktualizované studii byla doporu€eni zroku 2005 znovu
zkoumana, aby se zjistilo, nakolik byla zohledfiovana pfi zavadéni
sluzeb a zda bylo v této oblasti dosazeno pokroku. Je tfeba mit na
zieteli, ze pravé naplnéni péti kliCovych aspektd a pfislusnych
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doporu€eni sleduje a respektuje hlavni princip: naplnéni prava
kazdého ditéte a jeho rodiny na pomoc, kterou potfebuji, jak to
definuiji tfi priority zdaraznéné touto analyzou:

- Pokryt veSkerou populaci s potfebou RP;
- Zaijistit kvalitu a srovnatelné standardy sluzeb;
- Respektovat prava a potreby déti a jejich rodiny.
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PRILOHA

Tato tabulka obsahuje prehled prislusné legislativy a koncepénich zmén tykajicich se RP v zu¢astnénych zemich.

spolecéenstvi)

1970: zadkon o specialnim Skolstvi vcetné
oblasti pfedskolnich zafizeni (mezi 3 az 6 lety).

1995 valonsky zakon o socialni integraci osob
s postizenim.

1995: nafizeni obsahujici pravidla prisouzeni
naroku a prispévky na sluzby rané péce
(novelizovano vroce 2004). Sluzby RP maji
koordinovat pomoc tykajici se ditéte (denni
zafizeni, socialni sluzby, pFedSkolni zafizeni,
zdravotnické sluzby atd.).

1999 (novelizace 2009): zakon o technické
podpore (specialni vybaveni pro nevidomé a
neslysici déti, invalidni voziky a jina zafizeni pro
pohyb déti s télesnym postizenim).

Zemé Pied rokem 2004 Po roce 2004-2005
Belgie i 1939 koordinované zakony o prispévcich|Dva pilotni experimentalni projekty pfedchazejici
(Francouzskeé rodiné. zobecnéni zaveér(:

1. 2010 nova koncepce a pilotni program na pomoc
pracovnikim spravné a adekvatné informovat rodi¢e o
postiZzeni ditéte a o sluzbach, které jsou k dispozici.
Dulezité je potvrzeni o postizeni ditéte, protoze
pracovnici a rodice ho mohou popirat ¢i nevédi, jak
situaci feSit. Potvrzeni o postizeni se tak mnohdy
zpozdi, ¢imz se zpozdi i intervence.

2. 2008-2011 zavedeni mobilnich tym0 zdravotnich
sester a sester pracujicich v jeslich a specializovanych
na praci s postizenymi, které budou pomahat personalu
v dennich jeslich v hlavnim proudu, které pfijmou jedno
Ci vice déti se specialnimi potfebami. Kdyz pfedaji
dostatek zkusenosti, tym se pfesune na jiné pracovisté.
Centra denni péce a jesle zmnoha duvodud odmitaji
pfijimat déti s postizenim. Dnes vime, Ze inkluze déti

s postizenim do vétSinovych skupin pfinasi velka
pozitiva vSem détem. Projekt se jednou rocné
vyhodnocuje.

Ceska republika | 1997 v navrhu principi nového zakona o |2004 Skolsky zakon - nova filozofie dokumentu

zaloZzena na lidskych pravech, vybéru, vzdélavani v
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Zemeé

Pred rokem 2004

Po roce 2004-2005

socialnich sluzbach je rana péce uvedena jako
socialni sluzba.

Zakon o verejném zdravi pokryva preventivni
zdravotni péci, vC€asnou detekci postizeni,
zdravotni péci véetné specifické, balneologii,
lazenstvi, poradenstvi rodi¢iim.

Specifické instituce pro déti a centra péce (pro
déti 0-3 roky).

Zakon o zdravotnim pojisténi — v oblasti RP se
zabyva zejména volnym pfistupem ke zdravotni
péci a sluzbam a zodpovédnosti.

Skolsky zakon a jeho novely — proces
demokratizace. Byla zalozena nova instituce pro
poradenstvi a pomoc — specialné-pedagogicka
centra — ktera pracuji s détmi s postizenim/
specialnimi potfebami (zejména od 3 let véku) a
jejich rodici.

2002 Ministerstvo prace a socialnich véci
dokoncilo Standardy kvality rané péce jakozto
socialnich sluZzeb pro rodiny s postiZzenymi détmi.
2003 principy komplexni rehabilitace pfijaty na
vladni Urovni Rana pécCe je soucasti tohoto
dokumentu.

Pokrac&ujici vladni diskuze o rané péci v oblasti
sdilené zodpovédnosti a U¢asti rezorta.

Novely zakona o verejném zdravi — kvalita a
dostupnost zdravotnickych sluzeb, povinnosti

hlavnim vzdélavacim proudu, poskytovani pomoci,
poradenstvi, pfipravenosti na Skolu a uspéchu. Role
poradenskych center v RP.

2006 zakon o socialnich sluzbach definuje ranou péci
jako preventivni a komplexni socialni sluzbu pro rodiny
s postizenymi détmi (0-7).

Implementace podpurnych opatfeni RP pro rizikové déti
(2/3-6) a jejich rodiny v rezortu vzdélavani.

V rezortu zdravotnictvi zahgjen pilotni projekt —
Centrum péce pro déti se zdravotnim rizikem
(dlouhodoba a komplexni pé€e pro nevyvinuté déti).

2004, 2008 schvalena vladni strategie rané péce
soustfedujici se obzvlasté na rizikové déti ze socialné
znevyhodnéného prostiedi.

2009 schvélen a implementovan AkEni plan viadni
strategie rané péce soustiedujici se obzvlasté na
rizikové déti ze socialné znevyhodnujiciho prostiedi.
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poskytovatell zdravotnickych sluzeb, pomoc pfi
péci o zavislou osobu.

Novely zakona o zdravotnim pojisténi -
financovani, pfispévky a pfistup pacientd/klientu
ke zdravotni péci, prava pacienta.

Dansko

Skolsky zakon 2004 zakon o pedagogickych uéebnich planech pro
1998 zakon o socialnich sluzbach. déti. Od 1. ledna 2007 maji vSechny danské
municipality povinnost vypracovat spole¢nou koncepci,
kterd zajisti koherenci bé&zné a preventivni prace a
cilenou intervenci pro déti se specialnimi potfebami.
Estonsko 1992 $kolsky zakon 2008 program ESF ,,Rozvoj systému pedagogického
1999 zékon o zafizenich predskolni péée pro por_adenstvi“, jehoz cilem je zabezpecit RP ve vSech
déti. regionech.
2008 statni program ,,Misto ve Skolce pro kazdé dité“.
Finsko

1972 zdkon o vefejném zdravi a 1991
Usneseni o lékaiské rehabilitaci.

1973 zakon o denni péci o dité.

1977 zakon o specialnich sluzbach pro osoby
s mentalnim postizenim.

1982 zakon o socialnim zabezpedéeni.

1987 zakon o socialnim zabezpeceni a pomoci
postizenym (obecna opatfeni pro osoby
s kterymkoli typem postizeni a v kazdém véku).

2005 zakon o pomoci pri péci o osobu blizkou.

2009 pfipojeno k zdkonu (1987 sluzby pro osoby
s postizenim): osobni asistent a osobni plan sluzeb pro
osoby s postizenim.
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2001 predpis stanovujici, ze predskolni
vychova v centrech denni péce a Skolach
bude zdarma pro déti ve véku 6 let.

Francie 1975 zakon definujici smérnice ve prospéch|2005 zidkon o rovnosti prav a pfilezitosti, uéasti a
0sob s postizenim. obcanském uplatnéni osob s postizenim.
1989 zakon o ochrané a podpore zdravi,|2007 nafizeni stanovujici ukoly center a sluzeb denni
rodiny a ditéte. péce.
2008 ministerska zprava o vyvoji denni péce a raném
détstuvi.
2009 cile a naplfovani Umluvy podepsané viladou a
statnim pojiStovacim organem, ktera definuje potfeby a
finan¢ni pomoc pfi uplatiiovani prava rodi€l na péci o
dité.
Irsko 1998 §kolsky zakon. 2004 zakon o vzdélavani osob se specialnimi
1999 koncepéni dokument ,,Dité na prvnim | VZdélavacimi potfebami.
misté — narodni smérnice ochrany a|2005 zakon o postizeni.
socialniho zabezpeceni deéti®. Tyto zékony z let 2004 a 2005 maji zajistit efektivni
2000 Narodni strategie ,,Nase déti, jejich|koordinaci mezirezortem zdravotnictvi a vzdélavani.
Zivoty“.
2000 az 2004 z&kon o rovném postaveni.
Island

1992 zakon ve prospéch osob s postizenim.

1993 zakon o mistnich ufadech a socialnich
sluzbach.

2007 rezoluce parlamentu o ctyrletém akénim planu
ke zlepseni situace déti a mladych lidi.

2008 novy Skolsky zakon: Zakon o pfedSkolni péci a
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zakon o povinném vzdélavani maji za cil zajistit, aby se
dité pfi prechodu z predskolni vychovy do Skoly citilo
dobfe a aby se na Skolu adaptovalo.

2008 zakon o centrech sluzeb a informacnich zdroju
pro nevidomé, hluchoslepé, a fecové postizené
osoby.

Kypr

1989 zakon o pravech lidi s mentalnim
postizenim.

1999 zakon, 2001 vyhlasky a 2001 adminis-
trativni zakon o vzdélavani a odborné pripravé
déti se specialnimi potfebami. Mechanismy
Casné identifikace déti se specialnimi potfebami.
2000/2004 zakon ve prospéch osob
s postizenim.

2001 rozhodnuti ministerské rady zakladajici
koordinaéni sluzbu pro RP.

2001 predpisy pro €asnou identifikaci déti se
specialnimi potiebami.

2001 predpisy tykajici se vzdélavani a
odborné pripravy déti se specialnimi
potiebami.

2009 ustanoveni ufadu pro socialni integraci osob
s postizenim na zakladé zakona zroku 2000-2004 o
osobach s postizenim.

Litva

1996 zakon o ochrané prav ditéte.
1998 zakon o specialnim vzdélavani.
2000 predpisy ohledné RP.

Vroce 2009 na zakladé vladniho programu pro rok
2008-2010 ministerstvo Skolstvi pfipravilo a schvalilo
oficialni dokument ,Popis modelu ZlepSovani Zivota a
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vzdélavacich podminek pro déti od narozeni do
zahajeni Skolni dochazky*.

LotySsko

1997 zakon o |ékarské péc€i spolu s predpisy
z roku 2004, které se tykaji organizace a financo-
vani zdravotni péCe a FeSi otazku pfistupu ke
zdravotnim sluzbam a jejich finanéni dostupnosti.
1998 zékon o ochrané prav ditéte (v roce 2004
provedeny zasadni zmény), vzdélavani a
zdravotni péce zdarma pro vdechny déti.

1998 Skolsky zakon, feSi principy financni
dostupnosti, proximity, rozmanitosti a kvality
vzdélavacich sluzeb.

1999 obecny Skolsky zakon spolu s predpisy
zroku 2001 o kompetencich statu a mistnich
pedagogicko-zdravotnickych komisi.

2001 predpisy tykajici se pfistupu ke specialné
pedagogickym podminkdm ve Skolach a
predskolnich zafizenich (definuji cilovou skupinu
specializovanych vzdélavacich sluzeb).

2002 zakon o socialnich sluzbach a socialni
asistenci FeSi otazku dostupnosti, proximity a
interdisciplinarni koordinace socialnich sluzeb.
2002 zakon o statnich socidlnich davkach
zaruCuje rodinam sdétmi narok na finanéni
podporu.

2004 statni program ,LotySsko détem“ a statni
koncepce rodinné politiky, ktera se pfimo zabyva
principy RP.

2007 lotySsky plan narodniho rozvoje, zafazujici
principy, které obsahuje RP.

2007 strategické smérnice pro rozvoj vzdélavani,
zdlraznuji rozvoj predskolni vychovy.
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Lucembursko 2008 zakon o pomoci détem a rodinam reorganizuje
socialni a vzdélavaci pomocné sluzby a zavadi
.Narodni ufad pro zalezitosti déti“.
2009 skolsky zakon zavadi mistni a regionalni komise
pro inkluzi.
Mad'arsko 1993 zakon o socialnim zabezpeéeni (a dal$i| 2006 zakon o rovnosti prav.
predpisy).
1993 Skolsky zakon.
1997 zakony o zdravotni péci (a dalSi predpisy).
Malta 2006 narodni koncepce vzdélavani a péce v raném
détstvi.
2006 vydani Narodnich standard(i pro zarizeni péce
o déti.
Némecko

1974 federalni zakon (Bundessozialhilfegesetz —
BSHG) umoznuje spolkovym zemim zakladat
centra rané péce pro déti s postizenim a déti,
u kterych existuje riziko, a pomahat jejich
rodinam.

1974  zalozeni  prvnich interdisciplinarnich
regionalnich center RP v Bavorsku orientovanych
na rodinu.

2001 zvlastni federalni zakon
(Sozialgesetzbuch IX) tykajici se rané identifi-

2005 posileni programii raného vzdélavani (Friihe
Bildung) pro prevenci u déti, u kterych existuje riziko.

2005 bavorsky zakon o integraénich Skolkach

(BayKiBIG).
2007 ustaveni ,Narodniho centra rané pomoci“,
jehoz cilem je vyvinout systém pro identifikaci

ohrozenych déti a pomoci rodinam, posilit komunikaci
mezi jednotlivymi zdravotnickymi a vzdélavacimi
institucemi v raném véku ditéte a podpofit vyzkum v
oblasti RP.
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kace déti se specidlnimi potiebami a
interdisciplinarni RP.

2008 Federélni zakon: otevird se vice Skolek pro déti

ve véku 0-3 roky.

Nizozemsko Obecny zdkon o zvlastnich nakladech na|2004 zakon o pééi o déti ve véku 0-18.
zdravotni péci (Algemene Wet Bijzondere | 2004 navrh zakona o poskytovani zakladni péée o
Ziektekosten). dité, kterym se stanovuje struktura rezortu péde o
Zakon poskytuje dotace rGznym organizacim |dité.
pomahajicim  rodinam (Wet Financiering
Volksverzekeringen).
Zakon o zakladnim zdravotnim pojiSténi
zahrnujici  zalozeni ufadd pro pravidelné
poradenstvi ohledné ditéte.
Norsko

Zakon o matefskych §kolach

§"13 Prioritni zapis Déti s postizenim maji narok
na prednostni pfijeti do matefské Skoly. Expertni
analyza by méla urcit, zda je dité postizené.

8§ 4.12 a 4.4, odstavec 2 a 4, pravo na prioritni
prijeti do Skolky: Komunita zodpovida z to, ze déti
s narokem na prioritni zafazeni dostanou misto
ve Skolce.

Zakon o zdravotnich sluzbach v municipalité

§ 2-2 Pravo déti na zdravi: Dit¢é ma narok na
zakladni zdravotni péci prostfednictvim
zdravotnich sluzeb v misté, kde dité Zije nebo
kde docCasné prebyva. Rodi¢e maji povinnost
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dbat o vyuzivani téchto sluzeb pro své dité.
Zakon o socialnich sluzbach (kapitola 4
Socialni sluzby a dale)

8 4-1. Poskytovani informaci, konzultaci a
poradenstvi: Socialni sluzby maji odpoveédnost za
poskytovani informaci, konzultaci a poradenstvi,
které mohou pomoci vyfesit socialni problémy di
jim pfedchazet. Pokud socialni sluzby tuto pomoc
nemohou poskytovat, musi, pokud je to mozné,
zajistit ndhradniho poskytovatele.

§ 4-2. Sluzby. Socialni sluzby zahrnuji

a) praktickou pomoc a Skoleni véetné osobni
asistence fizené uzivatelem pro ty, ktefi maji
specialni potfeby z dudvodu nemoci, postizeni,
véku &i jinych davodu,

b) opatfeni s cilem pomoci jednotliveim a
rodinam, ktefi zajistuji obzvlast naro¢nou péci,

c) podpofit kontakty jednotlived a rodin, které to
potfebuji z dlvodu postizeni, véku ¢&i socialnich
probléma,

d) zajistit ustav &i rezidenéni sluzbu s péci 24
hodin denné pro ty, ktefi to potfebuji z divodu
postizeni, véku ¢i jinych davodd,

e) finanéni ¢&astky osobam, které zajistuji
obzvlasté naro€nou péci.
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Zakon o sluzbach v oblasti socialniho
zabezpeceni déti (Kapitola 4 Zvlastni opatfeni)
§4-1.

§ 4-4. Opatfeni v oblasti asistence pro déti a
rodiny: Sluzba socialniho zabezpeleni déti
poméaha détem zajistit dobré zivotni podminky a
zabezpecCuje podminky v oblasti konzultaci,
poradenstvi a asistence. Sluzba socialniho
zabezpecCeni déti v pfipadé potfeby vzhledem
k podminkam v pfislusné domacnosti Ci z jinych
davodu zajisti poskytnuti sluzeb ditéti a rodiné
(tzn. zprostfedkuje kontakt, =zajisti, Ze dité
dostane misto v matefské $kole, zajisti podpurna
opatfeni poskytovana v domové ditéte, pobyt v
centru pro rodiCe a déti a dalSi opatfeni na pomoc
rodi€¢dm). Sluzby socialniho zabezpeceni déti se
rovnéz snazi uplatnit opatfeni podporujici aktivitu
ditéte ve volném cCase C&i zjistit, Ze ditéti bude
nabidnuto vzdélavani, prace i moznost bydlet
mimo domov. Tyto sluzby mohou také jmenovat
poradce ditéte, ktery bude plnit tlohu supervizora
nad domaci péci o dité.

Polsko

1999 vladni smérnice RP.
1999 vladni rezoluce o RP.

2005-2007 program ,,Multi-specializovanda, koordi-
novana a prtibézna rana pomoc postizenym détem a

jejich rodinam*.

2009 ministerstvo  Skolstvi  pfipravuje

systém
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monitorovani efektivity RP.

Portugalsko

1986 zakon o
vzdélavani.

1997 vynos zajistujici
rodinam.

1997 predpisy zajistujici finanéni podporu
projektiim rané péce.

1999 spole€¢né predpisy
(ministerstva zdravotnictvi,
socialnich véci).

komplexnim  systému

finanéni prispévky

ministerstev
vzdélavani a

2008 zakon o specialnim vzdélavani obsahujici
organizaéni aspekty RP.
2009 zakon vytvarejici narodni systém RP jakoZto
spoleénou zodpovédnost ministerstev zdravotnictvi,
Skolstvi a socialnich véci.

Rakousko

a) Federalni aroven

1967 Familienlastenausgleichsgesetz (Vyrovnani
zatéze rodiny: finanéni kompenzace détem,
pokud splfiuji 50% miru postizeni).

b) Uroveii spolkovych zemi a federalni Groven
(Po roce 1993) rlizné zakony a predpisy ohledné
LPrispévku na péci“: slozita otazka ,nutné* péce
pro velmi malé déti a ,dodate¢né” péce z divodu
postizeni.

c) Uroven spolkovych zemi (RP je regulovana
na této urovni, 3 priklady z 9)

Od roku 1985 je ve Styrsku RP oficialni sluzbou
pro déti s postizenim, &i kterym hrozi.

1990/1991 zakon o socialnim zabezpeceni déti:

a) Federalni Groven

2009 antidiskriminaéni zakon o postizeni:
diskriminace lidi s postizenim.

2009 Styrsko — novelizace tykajici se pfisp&vku na pééi:
zohlednuje se a feS8i situace déti s téZkym postizenim
(pfispévek na pédi ziska vice malych déti).

zakaz

c) Uroven spolkovych zemi

2004 (novy) Styrsky zakon o sluzbach pro osoby
s postizenim: prava osob s postizenim v oblasti sluzeb
(véetné RP), implementace normativnich modeld
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RP je rovnéz definovana jako sluzba v oblasti.
socialniho zabezpecleni:

1993 smeérnice k organizaci RP: napf. definice
standardu zakladni odborné pfipravy.

2. Horni Rakousko
RuUzné predpisy a heterogenni praxe.

3. Viden

1986 zakon pro osoby s postizenim: RP je
chapana jako pomoc pfi péci o dité a podpora
Skole.

1990 z&kon o socialnim zabezpeleni déti:
obecny zéaklad RP.

nakladu, implementace nezavislych tymG odborného
hodnoceni potfeb (IHB).

2005 novela zakona o socialnim zabezpeleni déti:
definice zakladnich standard( kvality RP, sluzby RP
jsou pro rodi¢e zdarma.

2. Horni Rakousko

2005 novy zakon o rovnych prilezitostech pro osoby
s postizenim: RP je k dispozici do doby, kdy dité zacne
chodit do $koly, rozhodovani na uUrovni obvodd, jsou
definovany zakladni pozadavky na odbornou pfipravu
v oblasti RP.

3. Viden

2009 novy zakon o rovnych pfilezitostech: RP je
uvedena ve vyctu sluzeb pro déti.

Recko

1981 zéakon zakladajici jednotky zvlastni péce
pro déti a rodice.

1985 Skolsky zakon
vzdélavani.

2000 zakon o specialnim vzdélavani,
ministerstvo Skolstvi zaklada v hlavnich méstech
centra diagnostiky, ur€ovani potfeb a pomoci pro
v§echny déti, zejména od 3 let véku.

stanovujici  specialni

2008 zakon 3699/2008 o specidlnim vzdélavani a
vzdélavani osob s postizenim ¢i specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

Slovinsko

Ve Slovinsku neni pro oblast RP zadna zvlastni
legislativa. Zdravotni pé€e a prevence spada pod

V priibéhu roku 2009/10 se pfipravuje zakon o rovnych
prilezitostech pro osoby s postizenim a zakon o rovnych
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ministerstvo zdravotnictvi.

podminkach pro déti se SVP.

Spanélsko 1982 zakon o socialni integraci osob se|2005 Il. Madridsky akéni plan v oblasti postizeni
zdravotnim postizenim. zahrnuje poskytovani RP.
1995 kralovsky vynos o organizaci vzdélavani |2006 zakony regulujici inkluzivni vzdélavani a
zaka se specialnimi vzdélavacimi potfrebami. |zavislost v socidlnim systému pro osoby
1997-2002 prvni madridsky akéni plan |S Postizenim obsahujici specifické otazky déti ve véku
v oblasti postizeni, jehoz cilem je pfiblizné urgit | 0—3 roky.
skute€ny vyskyt vyvojovych poruch u déti. 2006 skolské& legislativa na celostatni Grovni jasné
2000 vydani ,Bilé knihy o rané pégi“, ktera prosazuje inkluzivni vzdélavani a narGst poctu
navrhuje principy dalsiho rozvoje RP. predskolnich center (0-3) na regionalni Grovni
2002 $kolsky zékon o kvalits vzd&lavani znovy | Prostrednictvim planu ,Educas® (2009).
definuje vék 0-3 roky jako obdobi socialné-
vzdélavaci.
2003 zakon o rovnych prilezitostech a proti
diskriminaci, nové navrhy se tykaly zejména
otazky pfistupnosti.

Svédsko 1995 &kolsky zakon.
(od) 1982 z&kon o zdravi a zdravotnickych
sluzbach, zdkon o socialnim zabezpecdeni,
sluzbach a asistenci pro postizené.
2001 zakon o socialnim zabezpeceni.

Svycarsko Legislativa jednotlivych kantonu Legislativa jednotlivych kantont

Pfipravuje se mezikantonalni dohoda o spolupraci
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v oblasti specialniho vzdélavani, ktera by zavazovala
kantony zacllenit RP pod specidlni vzdélavani a
poskytovat ji zdarma.

Velka Britanie
(Anglie)

1995 zakon proti diskriminaci postizenych
novelizovan zadkonem o} specialnich
vzdélavacich potiebach a postizeni (2001):
Vyzaduje, aby zafizeni pro déti do 5 let véku
neposkytovala détem s postizenim méné vstficné
podminky a aby ucinila ,adekvatni opatfeni pro
zaclenéni déti do bézného prostfedi a aktivit.
2001 kodex praxe v oblasti SVP.

2002 kodex praxe v oblasti SVP pro Wales:
Obsahuje pravidla poskytovani  doplfikové
podpory détem se SVP a postizenim
vV mainstreamovych a ostatnich zafizenich a
Skolach pro déti do péti let. Odrazi pfedpoklad
Skolského zakona, ze déti se budou bézné
vzdélavat v podminkach hlavniho vzdélavaciho
proudu.

2003 ,,Spolecné od zacéatku“: Spolecna pravidla
ministerstva Skolstvi a ministerstva zdravotnictvi
tykajici se integrovaného poskytovani sluzeb RP
détem do tfi let ve spolupréaci s rodinami.

2004 zakon o détech: Podporuje lépe integrovanou
soucinnost sluzeb rezortu zdravotnictvi, Skolstvi a
socialni pé€e na vdech urovnich.

2005 narodni ramec sluzeb pro déti a pro materstvi

2006 narodni ramec sluzeb pro déti, mladez a matefstvi
pro Wales: Definuje narodni standardy poskytovani
sluzeb détem a mladezi vCetné sluzeb RP pro déti se
SVP ¢i postizenim do péti let véku. Vyzaduje a
podporuje rozvoj sluzeb klicového pracovnika.
(Statutarni pozadavek v Anglii od roku 2008) zakladaci
stadium v raném détstvi: Regula¢ni ramec a ramec
kvality opatfeni ve vztahu k uc€eni, vyvoji a péci o déti od
narozeni do Skolniho roku, ve kterém dovrSi vék 5 let.
Podporuje inkluzi a personalizované uceni pro déti se
SVP a postizenim.

(Od 04/2003 v Anglii, od 09/2009 ve Walesu) program
rané péce: Probihajici narodni program podpory
implementace programu Od zacatku spolecné na
mistni Urovni a vyvoje sluzeb RP pro déti do péti let na
zakladé modelu sluzeb doporu¢eném Agenturou.

2004 odstranéni bariér k uspéchu: podporovalo
inkluzi déti do péti let se SVP a postizenim do zafizeni
pro malé déti v hlavnim proudu v&etné Skol, vyhladeni

57



Zemeé

Pred rokem 2004

Po roce 2004-2005

programu rozvoje inkluze na podporu poskytovatell
sluZzeb v raném véku a 3kol v respektovani potfeb déti
s feCovymi a komunikacnimi problémy, déti s poruchou
autistického spektra a s behavioralnimi, socialnimi a
emocionalnimi poruchami.

2007 Vysoké cile pro déti s postizenim: Vyhlaseni
narodniho programu Kk rozvoji sluzeb umoznujicich
rodi¢im kratkodobé sveéfit pééi o dité autorizovanému
poskytovateli sluzeb a rozvoji poskytovani sluzeb péce
o déti se SVP a postizenim vSech vékovych kategorii,
vCetné déti do péti let.

Velka Britanie
(Severni Irsko)

1995 zakon proti diskriminaci  osob
s postizenim aplikovan na vzdélavaci sluzby
v Severnim Irsku po zavedeni zakona o
specialnich potfebach a postizeni (SENDO).

1996 Skolsky zakon pfinasejici rodicum
vyznamna nova prava.

2005 zakon o specialnich vzdélavacich potiebach a
postizeni, posiluje prava déti se SVP na vzdélavani v
zarizenich hlavniho vzdélavaciho proudu.
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Tato zprava shrnuje vysledky analyzy, kterou na zadost zastupcl svych
Clenskych zemi provedla Evropska agentura pro rozvoj specialniho
vzdélavani v oblasti rané péce.

Soucasna projektova €innost ma za cil aktualizovat analyzu v oblasti RP,
kterou provedla Agentura v letech 2003-2004.

Cilem této aktualizace projektu je stavét na hlavnich zavérech a
doporucéenich prvni analyzy provedené Agenturou. Soustfeduje se zéjména
na pokrok a hlavni zmény, ke kterym v zu€astnénych zemich doslo v oblasti
RP. Jedna se o obecné zmény, které se vztahuji také k péti kliCovym
aspektliim: dostupnosti, proximité, finanéni dostupnosti, interdisciplinarité a
rozmanitosti. Tyto aspekty jsou v modelu RP, ktery navrhuje prvni studie
vypracovana Agenturou, povazovany za zasadni.

Sbéru dat a analyzy informaci z jednotlivych zemi ohledné& pokroku a
hlavniho vyvoje v oblasti RP se zuc¢astnili experti z 26 stat(.

Hlavnim zavérem je, Ze i pfes Usili a pokrok vSech statd na v8ech urovnich

bude potieba dalSiho Usili s cilem dosahnout kliC¢ového principu, ze kazdé
dité a jeho rodina maji pravo na pomoc v pfipadg, Ze ji potfebuiji.

European Agency for Development in Special Needs Education
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