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Milé ctenarky, mili ¢tenafi,

dostava se vdm do rukou zavéreéna zprava, ktera shrnuje tfi roky zkusenosti se zavddénim Intervencniho
programu Krok za krokem do socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi (SAS). Je ohlédnutim za
cestou, na jejimz zac¢atku stdla snaha |épe zachytit potreby ditéte, v€as rozpoznavat situace, ve kterych
mohou jeho potieby zlstavat nenaplnéné, a spoleéné s rodi¢i hledat konkrétni zpUsoby, jak dité v jeho
vyvoji a kazdodennim fungovani podpofit. Program tak od pocatku sméroval nejen k podpore vyvoje
ditéte, ale také k prevenci zanedbavani jeho vyvojovych, zdravotnich a vztahovych potieb. Postupné se
z plvodniho souboru diagnostickych a mapovacich nastroja vytvoril praktictéjsi rdmec prace, ktery
propojuje potreby ditéte, rodicovskou podporu, konkrétni nacvik a spole¢né vyhodnocovani zmény.

Od zacatku jsme chtéli, aby program pomohl v prdaci SAS udrzet pozornost pracovnika i rodice u ditéte.
Rodiny, se kterymi pracujeme, ¢asto soucasné resi bydleni, pfijmy, dluhy, zdravotni obtize nebo jiné
existencni problémy. V takové situaci mGze byt snadné, aby se téma vyvoje a vychovy ditéte véetné jeho
kazdodennich potieb dostalo do pozadi. Program Krok za krokem vytvafi prostor, ve kterém zlistava dité a
jeho potfeby v nasi pozornosti a spolecné s rodicem hledame konkrétni zpUsoby, jak jeho vyvoj podpofit.

Béhem tfi let se program proménoval a reagoval na zpétnou vazbu pracovnic a pracovnikd. Nékteré
plvodni nastroje se ukazaly jako pfilis sloZité, jiné bylo potfeba zjednodusit nebo nahradit. Postupné
jsme se ucili, Ze duleZitéjsi nez rozsahlé formulare je umét s rodicem otevfit téma vychovy a podpory
ditéte, rozpoznat konkrétni pottebu, stanovit srozumitelny cil a pfevést ho do ¢innosti, kterou si rodic s
ditétem muze skutecné vyzkouset. Pravé prakticka zkusenost se ukazala jako zasadni také pro samotné
pracovnice a pracovniky. Program se neucili jen z metodiky nebo prostrednictvim vzdélavani, ale své
znalosti mohli pfimo promitat do prace s konkrétnimi rodinami, ovéfovat je a ddle upevnovat.

Za tfi roky proslo zakladnim mapovanim vice nez 500 rodin, kterym byla podle zjiSténych potfeb
nabizena moZnost navazujici spoluprdce v ramci programu. Ne viechny rodiny do programu vstoupily a
ne vSechny jej dokoncily. Nékteré nabidku dalsi spoluprace nevyutzily, jiné program zahajily, ale v jeho
pribéhu spolupraci prerusily nebo ukongily. Casto pfitom neslo o nezajem o dité& nebo neochotu néco
meénit. Rodiny v danou chvili feSily naléhavéjsi existencni situace, nejisté bydleni, finanéni problémy,
zdravotni obtize, stéhovani, vztahové krize nebo dalsi okolnosti, které jejich kapacitu pro pravidelnou
praci v programu vyrazné omezovaly.

Evaluace nas provazela po celou dobu tohoto vyvoje. Diky pribéznym dotaznikdim, fokusnim skupinadm,
kazuistikdm, dokumentaci sluzby a zavéreénému vyhodnoceni 112 ptipadl jsme se mohli divat nejen na
to, zda se program pouziva, ale také na to, co se pfi jeho pouzivani skuteéné déje v rodinach a co
podminky spoluprace umoziuji nebo naopak komplikuiji.

Velké podékovani proto patfi Mgr. Janu Paleckovi, autorovi této zavérecné evaluacni zpravy, ktery
zavadéni programu prubézné sledoval, pracoval s jednotlivymi zdroji dat a pomahal nam divat se na nasi
praci s odstupem. Evaluace pro nds nebyla jen zavérecnym hodnocenim projektu. Pribézné nam
pomahala pojmenovavat, co se v praxi dafi, kde nardzime na limity a které ¢asti programu potfebujeme
zménit, zjednodusit nebo dale rozvijet.

Evaluace ukazuje, Ze program dokdzal v ¢asti rodin prispét ke konkrétnim zménam jak u déti, tak u
rodicl. Zaroveri ndm pomohla lépe porozumét tomu, za jakych podminek zména vznika, jak dalezita je
aktivni role rodic¢e, moZnost nové postupy spolec¢né vyzkouset, vracet se k nim v ¢ase a navazovat na
predchozi préci. Ukazala také limity, které do spoluprace pfinasi kazdodenni realita rodin v nepfiznivé



socialni situaci. Podrobné vysledky, mechanismy zmény i okolnosti, které spolupraci podporovaly nebo
komplikovaly, pfedstavuje samotna evaluacni zprava.

Jedna z hlavnich evaluacnich otazek se ptala, zda program snizuje riziko ohrozeni a miru zanedbavani
déti. Evaluace ukazuje, Ze program v ¢asti rodin posiloval ochranné podminky v Zivoté ditéte. Pomahal
lIépe rozpoznavat jeho vyvojové potieby a prevadét je do kazdodenni rodicovské podpory, ménit
nékteré vychovné reakce a v pripadech, kdy potfeby ditéte presahovaly moznosti SAS, vCas zapojit
skolu, zdravotni péci nebo dalsi odborné sluzby. Program tak pfispival ke sniZzovani rizika, Ze vyvojové,
zdravotni nebo vztahové potieby ditéte zlistanou nerozpoznané nebo bez odpovidajici reakce.

Tato zprdva proto neni jen vyhodnocenim tfiletého zavadéni jednoho programu. Je pro nas také reflexi
toho, co ma byt jddrem prace v socidlné aktivizacnich sluzbach pro rodiny s détmi. ZkuSenost programu
potvrzuje, Ze dité nem{ze z(stat jen soucasti pribéhu dospélého klienta. Potfebujeme vidét jeho
konkrétni potfeby, umét je s rodi¢em otevfit a hledat malé, dosazitelné kroky, které mohou rodici
pomoci dité Iépe podporovat, posilovat jejich vzajemny vztah a tim predchazet jeho ohroZeni.

Mgr. Katefina Dosoudilova

projektovd manazerka projektu Inovaci ke zméné
Operacni program Zaméstnanost plus (OPZ+)
Clovék v tisni, 0.p.s.
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Zavérecna zprava z evaluace

Vyvoj a vysledky zavadéni Intervencniho programu Krok za krokem v socidlné

aktivizacnich sluzbach pro rodiny s détmi
souhrn za obdobi od zafi roku 2023 do ¢ervna 2026

Jan Palecek

Hlavni zjisténi

Intervenéni program ziskal béhem projektu zietelnéjsi pracovni podobu. Z pocatecniho souboru
diagnostickych karet se postupné vytvofil ramec, ktery propojuje otevieni tématu vyvoje ditéte,
mapovani potieby, stanoveni cile, praktickou ¢innost s ditétem a rodi¢em a vyhodnoceni zmény.
Nastroje i délka prace se pfitom prizplsobovaly véku ditéte a situaci rodiny.

Pracovnici si program osvojovali postupné a v riizné hloubce. Nejstabilnéji se ukotvila prace s
vyvojem ditéte a volba kratkych cilenych ¢innosti. Mapovani a cilena podpora rodi¢ovskych
kompetenci se vyvijely déle a na konci projektu zlstavaly mezi sluzbami i pracovniky rozdily.
Osvojovani podporovala kombinace metodickych setkdni, samostudia, tymového sdileni, podpory
koordinator(, tematickych kurz( a predevsim praktické zkusenosti.

Zavadeéni programu udrzovalo v prdci SAS pozornost u potireb ditéte. Platilo to i v rodinach, které
soucasné resily bydleni, pfijmy, dluhy, zdravotni obtiZze nebo vztahové krize. Pfi spole¢nych
¢innostech ziskavali pracovnici konkrétnéjsi informace o ditéti i zplsobu rodi¢ovské podpory a ¢ast
postupll vyuZivali také v bézné praci SAS mimo formalné zahajeny program.

Ve vétsiné zavérecné vyhodnocenych pfipada byl zaznamenan posun. Ve 112 pfipadech pracovnici
popsali posun u 88 déti, u rodice v 74 ptipadech a soubéh obou zmén v 71 ptipadech. U déti slo
nejcastéji o motoriku a grafomotoriku, fe¢ a komunikaci, uceni, pozornost a sebeobsluhu; u rodi¢l o
aktivnéjsi zapojeni, osvojeni konkrétnich postupt, zmény vychovného pfistupu a lepsi spolupréci se
Skolou ¢i dalSimi sluzbami.

Kazuistiky ukazaly opakujici se mechanismus zmény. Pracovnik vybral ¢innost podle potieby ditéte,
predvedl ji, rodic€ si ji vyzkousel, podle moznosti v ni pokracoval doma a pfi dalSim kontaktu se
spole¢né hodnotilo, co fungovalo. V rodinach s rozvinutymi dovednostmi program podporu
systematizoval; v rodindch s vétSimi obtizemi pomadhal vytvofit zakladni rezim spolecné Cinnosti
rodice a ditéte a podpofit ndvaznost na Skolu nebo odbornou péci.

Vysledky souvisely s kontinuitou spoluprace. Pti pfevazné pravidelném kontaktu byl posun ditéte i
rodi¢e zaznamenan ve 47 z 56 pripadd, pfi omezené, prerusené nebo ukoncené spolupraci ve 23 z
54. Ve 21 ze 112 pfipadl nebyl zaznamenan posun ani u ditéte, ani u rodiée; 19 z nich patfilo do
skupiny s omezenym pribéhem spoluprace. Zdravotni, vztahova, bytova, finanéni a pécova zatéz
pravidelnost ¢asto omezovala, sama o sobé vsak dosaZzeni posunu nevylucovala.

Intervencni program v casti rodin posiloval ochranné podminky v Zivoté ditéte. Pomahal rozpoznat
vyvojové potreby, prevadét je do kazdodenni rodi¢ovské podpory, ménit nékteré vychovné reakce a
podle potteby zapojit dalsi sluzby. Tim sniZoval riziko, Ze vyvojové, zdravotni nebo vztahové potreby
ditéte zlstanou bez povsimnuti nebo bez odpovidajici reakce.



e Program fungoval jako cilena soucast Sirsi prace SAS. Nenahrazoval pomoc s bydlenim, pfijmy,
bezpecim ani odbornou péci, ale doplfioval je. BéZna prace SAS v nékterych rodinach vytvarela
stabilnéjsi podminky a davéru, diky nimZ bylo mozné se k rozvojové préci s ditétem a rodicem
vracet.

Evaluacni otazky, data a zplisob vyhodnoceni

Zavérecna zprdva z evaluace zavadeéni Intervencniho programu (dale také IP) odpovida na dvé hlavni
otdzky:

1. Jak se pracovnikdim sluzeb SAS dafilo osvojit si a pouZivat inovativni metodu Intervencniho
programu?
2. SniZuje zavedeni Intervencniho programu do sluzeb SAS riziko ohroZzeni a miru zanedbdvani u déti?

Zprava zachycuje vyvoj Intervencniho programu od jeho pocateéniho zavadéni v roce 2023 do ¢ervna
2026. M4 prevazné kvalitativni charakter a propojuje nékolik zdroju dat: prlibézné evaluacni zpravy
zaloZené na fokusnich skupinach a opakovanych dotaznikovych Setfenich mezi pracovniky; materialy k
Intervenénimu programu; Sest kazuistik vychazejicich z rozhovora s rodici a pracovniky a z dokumentace
sluzby; souhrnnou analyzu téchto kazuistik; a zavérecné vyhodnoceni vysledki IP ve 112 klientskych
pfipadech. Kombinace zdroji umozZiuje popsat zaznamenané vysledky, vyvoj programu, promény praxe
pracovnikl i okolnosti, za nichZ se spolupraci s rodinou dafilo rozvijet.

Dotaznikova Setfeni uskute¢nénd v jednotlivych etapach projektu neméla vidy stejné otazky a ucastnily
se jich ¢astec¢né odlisné skupiny pracovnikl. V pribéhu projektu se zaroven proménovala metodika
programu i pouzivané nastroje. Ciselna hodnoceni z jednotlivych obdobi jsou proto vyuZivana predeviim
k popisu situace v dané fazi zavadéni programu. Kvalitativni vypovédi z fokusnich skupin umoZiuji tato
hodnoceni zasadit do kontextu a zachytit, co pracovnikiim pomahalo pfi osvojovani programu, jak
program pouzivali a v éem se jejich praxe postupné ménila.

Plvodni evaluacni plan predpokladal, Ze se pro vyhodnoceni vysledkd IP porovna vstupni a vystupni
skore ditéte, rodicovskych kompetenci a rodinného prostredi. V priibéhu projektu se vsak hodnotici
nastroje ménily a u fady rodin nebyl pfi zah3ajeni a ukonceni IP pouzit stejny postup; srovnatelna Ciselna
hodnoceni proto vétsinou nevznikla. Pracovnici proto na konci projektu v samostatném dotazniku u
kazdého ptipadu uvedli, zda podle jejich pozorovani doslo k posunu v dovednostech ditéte a v
rodicovskych kompetencich, a hodnoceni doplnili slovnim popisem konkrétni zmény nebo okolnosti,
které jeji dosazeni omezovaly. Udaje byly dale zpfesnény a zasazeny do souvislosti pomoci klientské
dokumentace. Souhrnné tak bylo vyhodnoceno 112 klientskych pfipad(. Analyza zachycuje smér a
podobu zmén zaznamenanych pracovniky.

Souhrnnd analyza Sesti kazuistik umozZnila podrobnéji porozumét tomu, jak mohl Intervencni program ke
zménam prispivat. Popsala opakujici se mechanismy spoluprace a ukazala, jak prabéh programu
ovliviiovala Zivotni situace rodiny, Sirsi prace SAS a plsobeni skoly nebo odbornych sluzeb.

Evaluace se zaméfila také na okolnosti nedokoncéeni Intervenéniho programu. Oteviena otazka v
zavérecném dotazniku mapovala zkusenosti pracovnikl s pfed¢asnym ukonéenim IP a jejich interpretaci
dlvodu, které k tomu vedly. Klientska dokumentace byla v této ¢asti vyuzita k hlubSimu porozuméni
okolnostem, které mohly stat za stru¢nymi oznacenimi pracovnikl. Umoznila naptiklad ukazat, Ze
oznaceni ,,nezajem“ nebo ,nespoluprace” casto popisovalo viditelny pribéh spoluprace, zatimco v



pozadi mohly byt zdravotni problémy klienta, péce o dalSiho ¢lena rodiny, vztahova krize, zména
bydleni, pracovni vytizeni nebo financni obtize. Dotaznikové odpovédi tak poskytuji pfehled o
zastoupeni pracovniky uvadénych divodu a klientska dokumentace pomaha vysvétlit jejich Sirsi vyznam
a souvislosti.

Pti interpretaci dat je zohlednéno, Ze vysledky vznikaly spole¢nym plsobenim Intervencniho programu,
bézné prdace SAS, rodiny, Skoly, odbornych sluzeb a pfirozeného vyvoje ditéte. Zprava proto popisuje
zmény, k nimZ program podle dostupnych podkladl prispival, nikoli jeho oddéleny a vylucny ucinek.

1. Vyvoj Intervencniho programu: od diagnostickych karet k cilené
praci s ditétem a rodicem

1.1. Pocatecni faze a nejistota kolem hodnoceni od poloviny roku 2023 do ledna
2024

V pocatcich projektu se hledala odborné pfimérena a prakticky pouZitelna podoba hodnoceni.
Diagnostické karty mély zmapovat vyvojové potreby ditéte, rodicovské kompetence a rodinné prostredi
a prevést je do ciselného hodnoceni. Prvni zkusenosti ukazaly, Ze program privadi pozornost pracovnik( i
rodicd k ditéti a umozZnuje pojmenovat konkrétni oblast, na nizZ Ize pracovat. Soucasné vsak nebylo jasné,
zda plivodni diagnostické karty hodnotily vyvoj ditéte, kompetenci rodice, nebo oboji, ani jak mély na
vysledek mapovani navazat konkrétni ¢innosti.

V prvnim dotazniku uvedlo praci s kartami u konkrétni rodiny 10 z 36 respondent(l. Hodnoceni prace s
kartami vychazelo z malého poctu praktickych zkusenosti a dosahlo priiméru 2,60 na skdleod 1do 5 (1=
s kartami se pracuje vyborné, 5 = s kartami se pracuje Spatné). Metodického setkani se zuc¢astnilo 30
respondentd a vlastni pfipravenost po setkani ohodnotili prdmérem 2,60. Samostudiem se ptipravovalo
33 respondent(l a orientaci prostfednictvim materialG hodnotili primérem 2,48. Ciselnd hodnoceni tedy
ukazovala spiSe stfedni miru jistoty, zatimco fokusni skupiny podrobnéji zachytily obavy z odbornych
hranic, mnoZstvi material( a nejasné navaznosti mezi hodnocenim a praci s rodinou.

Pracovnici, ktefi uz program s rodinou pouzivali, dokazali uvést prvni konkrétni posuny. Popisovali
napfriklad rozvoj chlize, feci nebo sebeobsluhy ditéte a zménu pohledu rodice na to, co dité zvladne
samo. Metodika byla v této fazi orientovand vice na mapovani nez na nasledny nacvik, takZze pracovnici
vybirali ¢innosti zejména podle vlastnich znalosti a zkuSenosti.

1.2. Hledani praktické podoby od unora do cervna 2024

V prvni poloviné roku 2024 se v popisech praxe objevila zretelnéjsi orientace na praci s ditétem.
Pracovnici vyuzivali poznatky z vyvojové psychologie, Strassmeierovu publikaci 260 cviceni pro déti
raného véku a dalsi materidly k volbé konkrétni ¢innosti odpovidajici véku a potfebé ditéte. V rodinach
procvicovali re¢, pozornost, predskolni dovednosti, motoriku a sebeobsluhu. Déti u nékterych Cinnosti
vydrzely déle, zacaly se na setkani tésit a ziskavaly zkuSenost s individualni pozornosti dospélého.

Rodice se do prace zapojovali predevsim prostfednictvim sledovdni a spole¢ného zkouseni ¢innosti.
Nékteri zacali pouZivat pracovni listy, Cist s ditétem, porizovat pomucky nebo se vice ptat na vyvojové
potieby. Pracovnici zaroven popisovali rodiny, v nichZ rodic zlistal u konzultace pfitomen, ale mezi



navstévami v ¢innosti nepokracoval. Podpora rodi¢ovskych kompetenci proto nebyla jednotnym
samostatnym postupem; vznikala hlavné jako soucdst praktické prace s ditétem.

V této fazi se zacaly pouZivat zjednodusené predstavovaci karty. Pracovnici je vnimali jako
srozumitelnéjsi a méné hodnotici zplsob, jak s rodinou otevrit téma vyvoje ditéte. Zaroven se stale
pouzivaly rlizné zdroje pro podrobnéjsi hodnoceni a program nemél jednotny postup pro vSechny
vékové skupiny. Rodinné bydleni, finance a dalsi existenéni témata se ukazovaly predevsim jako
okolnosti, které omezovaly prostor pro pravidelnou rozvojovou praci; intervence v téchto oblastech
zUstavaly soucasti bézné prace SAS.

1.3. Zjednodusovani nastroju a stabilizace prace s ditétem od druhé poloviny
2024 do cervna 2025

Ve druhé poloviné roku 2024 a v prvni poloviné roku 2025 se prace s ditétem stavala stabilnéjsi soucasti
programu. Upevnovalo se pouzivani predstavovacich karet a nastrojl ¢lenénych podle véku ditéte. Na
zacatku roku 2025 uvedlo zkusenost s kartami v konkrétni rodiné 11 ze 42 respondent( a to, jak se jim

s nimi pracuje, hodnotili primérnou znamkou 1,82 (1 = vyborné, 5 = $patné).

V Cervnu 2025 uvedlo praktickou zkusenost s kartami 13 z 30 respondentd, ktefi odpovédéli na
pfislusnou otazku a pracovali pfimo s klienty. Primérné hodnoceni Cinilo 2,46. Tento udaj vsak nelze
pfimo porovnavat s pfedchozi vinou, protoZze hodnoceni jiz zahrnovalo $irsi soubor nastrojli véetné nové
zavadénych dotaznik( pro rodice. Pfedstavovaci karty a nastroje pro déti byly hodnoceny pfiznivéji nez
rozsahlé rodi¢ovské formulare.

DuleZitym vyvojovym krokem bylo zavedeni samostatnéjsiho mapovani rodi¢ovskych kompetenci na jare
2025. Program se tim zacal rozSifovat od prace zamérené prevazné na dité k cilenéjsi praci s rodi¢em.
Nové dotazniky vsak byly pro ¢ast pracovnikd i rodicli stale obtizné srozumitelné a jejich pouzivani se v
této etapé neustalilo. Soucasné se objevily prvni priklady vyuZiti prvka pozitivniho rodicovstvi.

1.4. Rozvoj prace s rodicovskymi kompetencemi ve druhé poloviné roku 2025

Ve druhé poloviné roku 2025 byla prace s ditétem metodicky ustdlené;jsi nez prace s rodicem.
Predstavovaci karty ziskaly priimérnou znamku 1,93 od 27 hodnoticich. Posuzovani vyvoje ditéte podle
Strassmeierova materialu 260 cviceni pro déti raného véku bylo hodnoceno pridmérnou znamkou 2,12 (n
= 17) a posuzovani zralosti ditéte podle pracovnich material( Jifiny Bednarové primeérnou zndmkou 2,35
(n = 20). Tehdejsi dotazniky zamérené na rodicovské kompetence ziskaly primérnou znamku 2,76 od 21
hodnoticich. PrestoZe jednotlivé nastroje hodnotily rizné pocetné skupiny pracovnikd, vysledky
odpovidaly kvalitativnim zjisténim o vétsi jistoté pfi praci s vyvojem ditéte nez pfi formalnim mapovani
rodicovskych kompetenci.

Soucasné se rozvijela cilenéjsi podpora rodi¢d a do nékterych sluzeb vstupovaly dalsi metodické opory,
zejména principy programu Triple P. Rozsah a zpUsob jejich pouzivani se mezi sluzbami i jednotlivymi
pracovniky liSil. Na konci roku 2025 tak jiz byla prace s rodi¢ovskymi kompetencemi zietelnéjsi soucéasti
programu, dosud vSak nebyla ukotvena stejné pevné jako prace s ditétem.



1.5. Konsolidace a nové myslenkové mapy od ledna do cervna 2026

Na konci sledovaného obdobi uvedlo 16 z 37 respondentd, Ze jiZ pracuji s kartami nebo dotazniky u
konkrétni rodiny. Predstavovaci karty ziskaly primérnou znamku 1,80 (n = 15). Strassmeierovo profilové
hodnoceni bylo hodnoceno primérnou znamkou 2,57 (n = 14) a materialy Jifiny Bednarové primérnou
znamkou 2,54 (n = 13). Vysledky nelze vykladat jako zhorseni oproti pfedchozi etapé, protoze jednotlivé
viny se liSily poctem i sloZzenim hodnoticich pracovnikd a rozsahem jejich praktické zkusenosti.

Hlavnim metodickym milnikem prvni poloviny roku 2026 bylo nahrazeni rozsahlych rodi¢ovskych
dotaznik( myslenkovymi mapami. Sedm pracovnikd, ktefi nové mapy hodnotili, uvedlo znamky 2, 2, 1, 2,
1,1 a1, tedy prdmér 1,43. Ctyfi pracovnici hodnotici plvodni dotazniky uvedli zndmky 2, 4, 3 a 5, tedy
pramér 3,50. Novy nastroj byl pfijiman priznivéji, jeho praktické zavadéni vsak bylo na konci projektu
teprve v pocatecni fazi.

Na konci sledovaného obdobi tak méla prace s vyvojem ditéte relativné stabilni podobu. Prace s
rodicovskymi kompetencemi se posunula k jednodussimu mapovani a cilenéjsi podpofre, mira jejiho
osvojeni a metodického ukotveni vSsak mezi sluzbami a pracovniky nadale nebyla stejna.

2. Jak si pracovnici osvojovali a pouzivali Intervencni program

2.1. Metodicka setkani a konzultace

Metodicka setkdni provazela zavadéni programu po celé sledované obdobi. Na zacatku poskytovala
predevsim orientaci v kartach, zptsobu zapisu a zakladnim postupu. S pfibyvajici zkusenosti se jejich
obsah posouval ke konkrétnim pfipadlim, vyjasfiovani nejednotnych postup(, pfipominkovani novych
nastrojl a spoleénému promysleni rodicovskych myslenkovych map.

Ciselna hodnoceni byla ve vétiiné vin pfizniva, nelze je vak &ist jako souvislou ¢asovou fadu. V prvnich
tfech dotaznikovych Setfenich pracovnici hodnotili vlastni pfipravenost na préci s Intervencnim
programem ziskanou prostrednictvim metodickych setkani. Priiméry Cinily 2,60 na prelomu let 2023 a
2024, 2,18 ve druhé poloviné roku 2024 a 1,58 v ¢ervnu 2025; ve vSech ptipadech nizsi hodnota
znamenala pfiznivéjsi hodnoceni. V roce 2026 byla otazka poloZena odlisné: 31 pracovnikd hodnotilo
celkovy prinos metodickych setkani na skale od 1 (velmi pfinosné) do 5 (zbytecné). Primér ¢inil 2,13 a
dalsich Sest pracovnikl se metodického setkani neztcastnilo. Vysledek z roku 2026 proto nelze chapat
jako dalsi prfimo srovnatelny udaj o pfipravenosti.

Slovni hodnoceni ukazuji, v éem setkani pracovniklim pomahala. Ocerovali dostupnost metodické
podpory, moznost prinést konkrétni situaci z rodiny, porovnat postupy a ziskat zpétnou vazbu k tomu,
jak formulovat cil nebo pracovat s nastrojem.

Individualni metodické konzultace koordinatort byly vyuzivany jen v malé mite. V ¢ervnu 2025 je uvedli
dva ze Sesti koordinator( a na konci sledovaného obdobi jeden z péti. Zucastnéni koordinatofi hodnotili
jejich prinos pfiznivé. Data tak dokladaji uZitek konzultaci v konkrétnich pripadech, nikoli jejich plosné
vyuzivani.
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2.2. Zaskolovani koordinatory a uceni v tymu

Koordinatofi predavali pracovnikim zakladni strukturu programu, prochazeli s nimi karty a materialy a
odpovidali na otazky vznikajici pfi pfipravé konkrétni rodiny. V nékterych tymech bylo téma pravidelnou
soucasti porad, jinde zaskolovani oslabovala personalni obména, maly pocet aktivnich pripadd nebo
omezena vlastni zkusenost koordinatora.

V Cervnu 2025 uvedlo zaskolovani pracovnikid pét ze Sesti koordinator(i a 26 respondentl popsalo, Ze je
koordinator zaskoloval. O rok pozdéji uvedli zaskolovani ti z péti koordinator(. Z 32 pracovniku, ktefi se
neoznacili za koordinatory, absolvovalo zaskoleni v poslednim pllroce 15 a dalSich 17 nikoli. Ti, ktefi je
absolvovali, hodnotili jeho pfinos priimérem 1,67. Rozsah zaskolovani tedy nebyl plosny, jeho hodnoceni
mezi U€astniky vsak bylo prevaziné pfiznivé.

Tymové uceni probihalo také pfi poradach a konzultacich nad ptipady. Pracovnici sdileli volbu aktivit,
zkuSenosti s reakcemi rodicu, pouZiti hodnoticich nastrojl i zplsoby, jak citlivé otevfit rodi¢ovské téma.
Tento zplsob predavani byl snazsi v tymech, v nichZ uz nékolik lidi program prakticky realizovalo. V
tymech po persondlnich zméndch se znalost soustfedila u mensiho poctu osob a novi pracovnici se
nejprve seznamovali se zakladnimi materialy.

2.3. Samostudium a orientace v materialech

Samostudium patfilo ve vSech dotaznikovych vinach k nejcastéjsim formam pripravy. Na prelomu let
2023 a 2024 je uvedlo 33 z 36 respondent(, ve druhé poloviné roku 2024 22 z 24, v ¢ervnu 2025 26 z 34
avroce 2026 31 z 37. Primérné hodnoceni orientace prostfednictvim samostudia se pohybovalo mezi
2,00 a 2,59 na pétibodové skale.

Pracovnici vyuzivali odborné texty, pracovni listy, videa, materialy ¢lenéné podle véku ditéte, manual,
sdilené ulozisté a pozdéji také vizualni rozcestnik Sway. Praktické materialy slouZily k pfipravé na
konkrétni dité; tistény manual pomahal pfipomenout sled krokd, Sway slouZil jako pfehledné seznameni
pracovnik( s programem. Cast pracovnik( se v materialech orientovala vybérové podle véku a aktudlni
potreby ditéte.

Limitem byl rozsah podklad(ll a ¢as potrebny k jejich prostudovani. V rliznych obdobich pracovnici
popisovali obtiZznou orientaci mezi mnoha dokumenty, nejistotu ohledné aktudlni verze, nefunkéni
odkazy nebo obtizné dohledatelné soubory. Tyto zkusenosti se objevovaly zvlast v dobé, kdy se
metodika a usporadani materiald ménily. Samostudium tak poskytovalo znalostni zaklad, ale mira
praktické jistoty se odvijela také od moZnosti materidl s nékym konzultovat a pouzit jej v rodiné.

2.4. Prakticka zkusSenost a spole¢na prace v rodiné

Ve fokusnich skupinach a dotaznicich se opakované objevovala zkuSenost, Ze sledovani prace
zkusenéjsiho kolegy, spole¢na navstéva rodiny, modelovy nacvik nebo podrobny rozbor pfipadu
pomohly pracovniklim porozumét tomu, jak obecny postup vypada v konkrétnim rozhovoru a ¢innosti.
Tyto formy zaucovani neprobihaly ve vSech tymech ani pro vSechny pracovniky, ale tam, kde se
uskutecnily, byly popisovany jako vyznamna soucast zauceni.

Prakticka zkuSenost ovliviiovala také schopnost koordinatora program predavat. Koordinatofi, ktefi sami
pracovali s rodinou, mohli spojit popis nastroje s konkrétni reakci rodice a ditéte, s pfipravou aktivity a s
prabéZznym hodnocenim. Novi pracovnici bez vlastniho pfipadu nékdy program znali z material( a
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setkdni, ale zatim jej samostatné nepouZzili. Osvojeni programu proto nelze ztotoznit s Ucasti na jedné
vzdéldvaci aktivité.

2.5. Doplnkové kurzy a pristupy

Vzdélavani zahrnovalo kurzy vyvojové psychologie, komunikace a tvorby vztah, rodi¢ovskych
kompetenci, prace s traumatem, motivacnich rozhovort a zprostredkovaného uceni. V dalSich obdobich
pribyly pfistupy zamérené na pozitivni a hravé rodi¢ovstvi, bezpeci ditéte, praci se zdroji rodiny,
autismus, specifické vzdélavaci potieby a komunikaci s détmi.

Kurzy prinasely pracovniklim znalosti a jednotlivé postupy vyuZitelné v programu. Vyvojova psychologie
a nastroje pro praci s détmi podporovaly orientaci ve vyvojovych potfebach. Motivacni rozhovory
pracovnici spojovali s mapovanim a postupy pfi stagnujici spoluprdaci. Trauma respektujici pFistup
rozsitoval porozuméni souvislostem chovani. Triple P poskytoval konkrétni postupy pro praci s
pochvalou, pravidly, odménami, samostatnosti a ndrocnym chovanim. Jednotlivé sluzby vsak absolvovaly
odlisné kurzy a ziskané pristupy nepredstavovaly jednu spole¢nou vzdélavaci linii.

2.6. Rozsah a nerovhomérnost osvojeni programu

Na konci projektu bylo mozné rozliit nékolik Grovni osvojeni. Cast pracovnik(i znala program z material(i
a metodickych setkdani, ale dosud neméla vlastni zkuSenost. DalSi pouzivali pfedstavovaci karty nebo
jednotlivé ¢innosti s ditétem. Zkusenéjsi pracovnici propojovali mapovani, stanoveni cile, prakticky
nacvik s ditétem a rodicem a pribézné hodnoceni. Mensi skupina pracovala také s novymi
myslenkovymi mapami rodi¢ovskych kompetenci nebo s prvky ucelenéjsich rodi¢ovskych pristupd.

Nejstabilnéjsi byla schopnost zaméfit se na vyvoj ditéte, zvolit pfimérenou ¢innost a sledovat konkrétni
posun. Méné sjednocena zUstala prace s rodi¢ovskymi kompetencemi, zejména prechod od sirsiho
rozhovoru k presné formulovanému cili a k volbé odpovidajiciho nacviku. Osvojeni programu Ize proto
popsat jako postupné, prakticky orientované a nerovnomérné. Nevznikla jednotna Uroven zvladnuti
vSech Casti programu ve vSech sluzbach.

3. Co se zménilo v praxi pracovnikt a sluzeb SAS

3.1. Zameéreni sluzby na dité a rodicovské kompetence

Pracovnici zejména v prvnich fokusnich skupinach popisovali, Ze jim program poskytl oporu pro otevieni
tématu vyvoje ditéte a jeho udrZeni v pribéhu spoluprace. U rodin v Interven¢nim programu, které
soucasné resily bydleni, davky, dluhy nebo vztahovou krizi, program pomadhal vymezit ¢ast prace
zamérenou na potieby ditéte. Zavadéni IP bylo spojeno také s vétsim zamérenim na dité a s vyuzivanim
dil¢ich postupl v bézné praxi SAS mimo formalné zahajeny program.

Postupné program zaméroval pozornost pracovnik( také na rodi¢ovské dovednosti. Cilené cinnosti
umozniovaly pozorovat dité i rodiée v jinych situacich nez pfi rozhovoru o socialni agendé. Pracovnici tak
ziskavali konkrétnéjsi informace o komunikaci, trpélivosti, hranicich, zplsobu podpory a o tom, jak
rodina travi spolecny cas.
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V nékterych rodinach spolecna prace zamérena na vyvoj ditéte oteviela moznost vést hlubsi rozhovory a
posilila dlvéru. Otazky mifici pfimo na rodi¢ovské kompetence vsak mohli rodice vnimat jako kontrolu
nebo zpochybnéni své role, a pracovnici proto popisovali opatrné nacasovani a neformalni zplsob
rozhovoru.

Pozorovany posun ditéte, jeho zdjem o Cinnost a pozitivni zpétnd vazba rodice, Skoly nebo odbornika
byly pro ¢ast pracovnik( zdrojem profesniho uspokojeni. Soucasné uvadéli nejistotu pfi préci s oblastmi,
které presahovaly jejich odbornost, zejména pfi vyraznych komunikaénich, zdravotnich nebo specidlné
vzdéldvacich potiebach.

3.2. Mapovani vyvoje ditéte

V pocatecni fazi projektu nebylo mapovani potreb ditéte spojeno s jedinym ustalenym nastrojem.
Pracovnici pouZzivali otazky z metodiky Lumosu a plvodni diagnostické karty Intervencniho programu
vytvorené na jejich zakladé, v nékterych pripadech také karty Amalthey. Dotazniky vychdazejici z Lumosu
byly ptipraveny ve variantdch pro rodice déti do tfi a do Sesti let a spojovaly mapovani tfi oblasti:
vyvojovych potieb ditéte, rodi¢ovstvi a rodinného prostredi. C4st vénovana ditéti zahrnovala zdravi,
uceni, emocni vyvoj a chovani, rodinné a socialni vztahy, identitu a socidlni prezentaci a samostatnost a
sebeobsluhu. Rodi¢ mohl odpovédi zaznamendavat do své kopie dotazniku, zatimco pracovnik mél na
zakladé rozhovoru a pozorovani provést vlastni vstupni hodnoceni. Neslo tedy o vyvojovou diagnostiku
ditéte v uzsim smyslu, ale o Sirsi mapovani jeho potieb v souvislosti s péci rodi¢t a podminkami rodiny.

Pro podrobnéjsi posouzeni samotného vyvoje ditéte manual soucasné odkazoval na profilové hodnoceni
podle Waltera Strassmeiera, které Ciselné zachycovalo pét oblasti vyvoje. V pocatecni etapé viak nebylo
metodicky jednoznaéné popsano, jak se toto hodnoceni vztahuje k diagnostickym kartdm vychazejicim z
Lumosu. PouZivani nastrojl se proto mezi pracovniky liilo.

Pozdéji vznikly jednodussi predstavovaci karty, uréené k uvedeni programu a zdkladnimu rozhovoru s
rodicem o tom, co dité v daném véku zvladd. Nékterym pracovnicim postacovaly také k zakladni
orientaci v dovednostech a potfebach ditéte a na strukturovanéjsi hodnoceni jiz nenavazovaly.

Po odklonu od plvodnich komplikovanych mapovacich dotaznik( pracovnici nej¢astéji vyuzivali k
podrobnéjsimu zmapovani vyvoje ditéte profilové hodnoceni podle Waltera Strassmeiera (260 cviceni
pro déti raného véku) a hodnoceni $kolni zralosti podle pracovnich materiall Jifiny Bednarové. V
jednotlivych ptipadech pracovaly také s pedagogickou diagnostikou iSophi, ocefiovanou pro hravou
podobu ukoll a nazorné vystupy. Pokud jiZ bylo dité odborné vysetfeno, zohledriovaly také zpravy
specialné pedagogického centra, doporuceni logopeda nebo zpétnou vazbu skoly.

Ve fokusnich skupinach pracovnice zaroven uvadély, Ze v hodnoticich nastrojich pro rizné vékové
kategorie jsou mezery, posuzovani déti se specifickymi potfebami je obtiznéjsi a orientacni zachyceni
obtiZe je tfeba odliSovat od odborné diagnostiky.

3.3. Cilena prace s ditétem

Na rozpoznané potieby pak v praxi Intervencniho programu pracovnici navazovali kratkymi ¢innostmi
prizplsobenymi schopnostem ditéte. Rozvoj feci a porozuméni pracovnici podporovali napriklad

pojmenovavanim obrazkl, obrazkovym étenim, spoleénym vypravénim, nacvikem jednoduchych vét a
logopedickymi ¢i dechovymi hrami. Jemnou a hrubou motoriku procvi¢ovali navlékanim koralk nebo
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téstovin, stfihanim, lepenim, skladdnim stavebnic a pohybovymi aktivitami; grafomotoriku kreslenim,
nacvikem Uchopu tuzky a pracovnimi listy. Dalsi ¢innosti se zamérovaly na barvy, pocitani, psani a
domdci pfipravu, udrZeni pozornosti, oblékani, hygienu, zavazovani tkanicek, stolovani a domdci
povinnosti nebo na rozpozndavani a zvladani emoci a chovani.

Pracovnici ¢erpali zejména ze Strassmeierovy publikace 260 cvi¢eni pro déti raného véku, z materialQ
Jifiny Bednarové zamérenych na kolni zralost a ze Simonovych pracovnich list; v nékterych sluzbach
méli k dispozici také pomcky iSophi. K procvicovani ¢teni a dalsich Skolnich dovednosti vyuzivali rovnéz
aplikaci V¢elka. Dalsi pracovni listy vyhledavali na internetu nebo pfipravovali podle konkrétni potieby
ditéte. Pouzivali také obrazkové knihy, omalovanky, pexeso, deskové hry, stavebnice nebo Lego. V

domadcnostech pracovali i s bézné dostupnymi predméty, naptiklad s téstovinami k navlékani, oble¢enim
a tkani¢kami nebo nddobim pfi nacviku sebeobsluhy a zapojeni do domdcich ¢innosti.

3.4. Mapovani rodicovskych kompetenci

Mapovani rodi¢ovskych kompetenci patfilo po celou dobu projektu k nejvice se proménujicim ¢astem
Intervencniho programu. V pocatecni fazi ¢asto formalné neprobihalo a pracovnici vychazeli pfedevsim z
pozorovani fungovani rodiny a zapojeni rodice do cinnosti s ditétem. Pokud mapovani provadéli,
pouzivali rizné podklady, zejména otazky z metodiky Lumos nebo rozsahlé hodnotici dotazniky s
Ciselnym skdre. U téchto nastroja navic nebylo vidy zfejmé, zda zachycuji vyvoj ditéte, rodicovské
kompetence, nebo obé oblasti souc¢asné. Na jafe 2025 vznikl novy dotaznik zaméreny pfimo na
rodicovské kompetence a jeho dalsi podoba pfinesla zjednoduseni prostifednictvim uzavienych otdzek a
tfibodové Skaly. Ani tento nastroj se vsak v praxi plné neustalil: pracovnici jej naddle vnimali jako dlouhy,
misty se opakujici a pro nékteré rodice obtizné srozumitelny. Casto jej proto prevadéli do volnéjsiho
rozhovoru, rozdélovali do nékolika setkani nebo jej nepouZivali. V prvni poloviné roku 2026 byly rozsahlé
dotazniky nahrazeny myslenkovymi mapami s doprovodnymi otazkami. Ty pracovnici hodnotili jako
prehlednéjsi a vhodnéjsi pro pfirozeny rozhovor zaloZeny na konkrétnich situacich z rodiny. Jejich
zavadéni vsak bylo na konci projektu teprve na zac¢atku: ¢ast pracovnikd je jiz vyzkousela, ¢ast se s nimi
teprve seznamovala.

V pfipadech, kdy byly myslenkové mapy pouzity, umoznovaly vést rozhovor volnéji a vychazet z
konkrétnich situaci znamych pracovnikovi i rodici. Nékdy rodi¢ sdm pojmenoval obtiZ v oblasti hranic,
dlslednosti, spole¢né hry nebo podpory ditéte a téma se stalo predmétem dalsi spoluprace. Jindy
hodnoceni pracovnika nepfijal nebo do navazujici prace nevstoupil. Myslenkova mapa tedy usnadrnovala
otevfeni a pojmenovani rodi¢ovského tématu.

3.5. Cilena podpora rodicovskych kompetenci

Cilena podpora rodic¢ovskych kompetenci nebyla v poc¢ateéni podobé Intervenéniho programu samostatné
metodicky rozpracovdna. Program, vzdélavani i dostupné materidly se soustiedily pfedevsim na mapovani
vyvoje ditéte a vybér Cinnosti podporujicich jeho rozvoj. Podpora rodice proto zprvu probihala prevadziné
nepfimo pfi praci s ditétem. Pracovnik predvadél, jak ditéti zadat Gkol, pochvalit je, podpofit pfi dokonceni
¢innosti nebo reagovat na frustraci. Rodi¢ postup sledoval, nékdy si jej vyzkousel a pfipadné v ném
pokracoval mezi ndvstévami. V nékterych rodinach se tak rodice zacali vice zapojovat, pouzivat predané
materialy a |épe si vSimat schopnosti a potfeb ditéte. Rozvoj jejich dovednosti zde nebyl samostatné
vedenou intervenci, ale vysledkem zapojeni do prace zamérené na dité.
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Postupné zacali pracovnici vénovat samostatnou pozornost tomu, jak rodi¢ dité vede, reaguje na jeho
chovani, nastavuje pravidla a podporuje jeho uéeni a samostatnost. Vychazeli predevsim ze situaci, které
v rodiné sami pozorovali nebo které popsal rodi¢. Prace se zamérovala zejména na hranice a dUslednost,
srozumitelné pozadavky, pozitivni pozornost, zvladani emoci rodice, reakce na kfik ¢i vztek ditéte,
sourozeneckeé konflikty, rodinné rutiny a podporu samostatnosti.

v

Nejvyraznéjsi metodickou oporu predstavoval program Triple P, z néhoZ pracovnici vyuzivali pfedevsim
jednotlivé techniky: sestavovani pravidel a prehledl povinnosti, tabulky Zadouciho chovani, pfimérené
odmény, konkrétni pochvalu a pozitivni pozornost, pfipravu ditéte na narocné situace, klidnéjsi reakce na
vzdor a podporu osamostatriovani. Hravé rodi¢ovstvi a prace s hernimi pomUckami véetné Lega se
promitaly do spolecné hry, béhem niz pracovnik ukazoval, jak navazat na zdjem ditéte, podporovat jeho
aktivitu a spojit hru s rozvojem konkrétnich dovednosti. Obdobnd témata se v nékterych sluzbach otevirala
také pfri skupinovych aktivitach rodicd s détmi, v rodi¢ovskych skupinach, na workshopech nebo pfi
pravidelnych setkanich rodic¢d; na skupinovou praci mohla navazovat individualni podpora v domacnosti.

V jednotlivych pfipadech pracovnici vyuZivali také materialy Lumos k rozboru konkrétnich vychovnych
situaci. V jednom popsaném ptipadé se prace zaméfila na zklidnéni emoci rodice pred reakci na
sourozenecky konflikt a pracovnik i rodi¢ nasledné zaznamenali klidnéjsi zvladani téchto situaci.
Motivacéni rozhovory pomahaly otevirat citlivd témata a hledat oblast, na niz je rodi¢ ochoten pracovat.
Trauma respektujici pfistup ovlivioval porozuméni chovani ditéte a zplsob rozhovoru s rodi¢em. Pfistup
Znaky bezpeci byl zvazovan pro mapovani zdrojd, podplrné sité, bezpeci a pohledu ditéte; jeho
praktické propojeni s Intervenénim programem vsak zatim nebylo doloZeno.

Podpora rodic¢ovskych kompetenci se tak v pribéhu projektu posunula od pfevazné nepfimého
modelovani pfi prdci s ditétem k cilenéjsi praci s rodicem; tento posun vsak neprobéhl vSude stejné.
Néktefi pracovnici vyuZivali konkrétni metody nebo jejich vybrané prvky, jinde zlstavala podpora rodice
navazana predevsim na prdci s ditétem, aniz byla konkrétni rodicovska dovednost samostatné stanovena
jako cil spoluprace.

3.6. Casova naroénost a délka programu

Program rozsifil naroky na ¢as vénovany studiu podklad(, pripravé pomucek, mapovani, planovani,
prabéznému hodnoceni a dokumentaci. Mapovani ditéte nebo rodicovskych kompetenci nékdy zabralo
nékolik schiizek. Casovou naro&nost zvy$ovala potfeba vysvétlovat otazky, pfizptisobovat materidly
konkrétnimu ditéti a spojovat program s dalSimi zakazkami rodiny.

s

Formalni tfimésicni délku se vétSinou nedafilo dodrzet. Kontakty narusovaly nemoci, sménny provoz,
stéhovani, zmény v péci a soubézné krize. Vétsina programu proto trvala déle. V jinych pfipadech
formalni faze skoncila, ale prace na stejném cili pokracovala v béZzném planu SAS. Tfimési¢ni rdmec tak v
praxi fungoval spise jako orientacni obdobi nez jako bézné dodrzenda délka celé spoluprace: spoluprace
trvala déle nezZ tfi mésice v 89 ze 112 pfipadd (79,5 %).
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4. Vysledky u déti a rodic¢a ve vztahu k riziku ohroZeni a zanedbavani

4.1. Souhrnné vyhodnoceni jednotlivych pfipadu

V dotaznikovém Setfeni v zavéru projektu pracovnici zpétné hodnotili dosazené vysledky IP u
jednotlivych rodin. Ve 112 hodnocenych ptipadech zaznamenali posun u 88 déti a posun u rodice v 74
pfipadech. Nejcastéjsi byl soubéh obou zmén. Rozdéleni pripadl uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 1. Kombinace vysledki u déti a rodicu

Kombinace vysledkut Pocet Podil
Posun ditéte i rodice 71 63,4 %
Posun pouze ditéte 17 15,2 %
Posun pouze rodice 3 2,7%
Bez zaznamenaného posunu ditéte i rodice 21 18,8 %
Celkem 112 100,0 %

Ze 74 pripad( s posunem rodice byl soucasné v 71 pfipadech popsan posun ditéte. Oproti tomu mezi 38
pfipady bez zaznamenaného posunu rodic¢e doslo k posunu ditéte pouze v 17 ptfipadech. Posun ditéte byl
vyrazné €astéji zaznamenan v pfipadech, v nichZ byl soucasné popsan posun rodice. Toto zjiSténi odpovida
logice programu, ktery pocita se zapojenim rodié¢e a pfenosem podpory do bézného Zivota rodiny.

4.2. Pozorované zmény u déti

Popsané zmény lze rozdélit do niZe uvedenych oblasti. U jednoho ditéte mohlo dojit ke zlepseni ve vice
oblastech soucasné; jednotlivé oblasti se proto prekryvaji a jejich poCty nelze scitat.

Nejcastéji se ménila motorika a grafomotorika. Tato oblast se objevila ve 47 z 88 ptipadll s posunem
ditéte. Pracovnici popisovali jistéjsi uchop tuzky, kresleni, stfihani, navlékdni, manipulaci s pfedméty,
pohybové dovednosti a zvladnuti nékterych vyvojovych milnik(. V praktickém Zivoté se zména nékdy
projevila také samostatnéjsim oblékdnim nebo mensi potifebou pomoci dospélého.

Re¢ a komunikace byly uvedeny v 39 pfipadech s posunem. Déti rozsifovaly slovni zdsobu, mluvily
srozumitelnéji, Iépe rozumély otazkam a pouzivaly delsi vyjadreni nebo komunikaéni pomucky. V
kazuistikach se objevily déti, které presly od jednotlivych slov a gest k jednoduchym vétam nebo se pfi
mluveni [épe soustfedily na vyslovnost. Na zméné se vedle programu podilela $kola, pfipravna trida,
logopedicka ¢i jind odborna péce a pfirozeny vyvoj.

Mysleni, uceni a ptiprava na Skolu byly popsany v 36 pfipadech. Déti se zlepSovaly v rozliSovani barev a
tvar(, pocitani, ¢teni, psani, casové posloupnosti, plnéni Ukold a pracovnich navycich. Nékteré déti
Uspésné zvladly zapis nebo prechod do skoly, jiné se ve Skole ptipravovaly pravidelnéji a dosahovaly
lepsich vysledkd. V nékolika pfipadech zménu zaznamenala také skola.
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Pozornost, spoluprdce a socialné-emocni oblast se objevily ve 28 pfipadech. Déti vydrzely déle u kratké
cilené ¢innosti, [épe spolupracovaly, vyjadfovaly pocity nebo se zapojovaly mezi ostatni déti. V kazuistikdch
byly zachyceny také posuny v sebevédomi, ochoté zkouset obtiznéjsi ukol, zvlddani zmény Skoly a ve
vztazich s vrstevniky. Zmény nebyly vZdy stabilni a mohly se sttidat s navratem plvodnich obtizi.

Sebeobsluha a samostatnost byly uvedeny v 15 pfipadech. Tykaly se hygieny, oblékani, stravovani,
pouzivani toalety, pfipravy jednoduchého jidla a domdacich povinnosti. Nékteré z téchto posunt
souvisely také se zménou rodi¢ovského pristupu: rodic¢ prestal ukol automaticky prebirat a nechal dité,
aby jej dokoncilo s pfiméfenou podporou.

U deseti déti pracovnici popsali obecny posun nebo zlepsSeni ve vice oblastech bez podrobnéjsi
specifikace. Ve tfech z téchto pripadl vyslovné uvedli, Ze ¢ast zmény souvisela s pfirozenym vyvojem
ditéte. Tyto zdznamy pripominaji, Ze zavérecné hodnoceni zachycuje pozorovany vyvoj béhem
spoluprdce, nikoli Cisty Ucinek programu.

Ani pozorovatelnd zména u ditéte ovSem vétSinou neznamenala, Ze byly odstranény vSechny obtize.
Zaznamenany posun se Casto tykal konkrétni dovednosti nebo jedné oblasti vyvoje. Dité se naptiklad
zlepsilo ve vybrané Cinnosti, zacalo I1épe spolupracovat nebo zvladlo novy ukol, ale nadale potfebovalo
podporu v feci a porozuméni, pozornosti, emocni regulaci, Skolni dochdzce nebo ve vztazich s vrstevniky.
Vysledné hodnoceni tedy zachycovalo pozorovatelnou zménu oproti vychozimu stavu, nikoli Uplné
zvladnuti dané vyvojové oblasti. Rozsah a stabilita posunu se mezi jednotlivymi détmi lisily.

4.3. Pozorované zmény u rodica

Také u jednoho rodice mohla byt zaznamendna zména ve vice oblastech souc¢asné. Popsané kategorie se
proto pfekryvaji a jejich pocty nelze scitat.

Aktivnéjsi zapojeni a domaci procvicovani se objevily ve 45 ze 74 pfipadd s posunem rodice. Rodice se
Ucastnili spole¢nych Cinnosti, pouZzivali pracovni listy a pomucky mezi navstévami a zarazovali
doporucené postupy do bézného dne. V nékterych rodinach zacali sami pfipravovat ukoly, pofizovat
jednoduché pomlcky nebo vyuZzivat vareni, uklid a dalsi rutiny jako pfileZitost k uceni a spolecnym
chvilim. Vice soustfedéného ¢asu travili s ditétem také hrou, ¢tenim ¢i tvorenim.

Osvojeni konkrétnich znalosti, postupu a vétsi jistota byly popsany ve 40 pripadech. Rodice Iépe
rozuméli tomu, co dité v daném véku potfebuje, uméli pfesnéji pojmenovat silné a slabsi oblasti a ziskali
prakticky zpUsob, jak ditéti pomoci. Néktefi se naudili upravit zadani, rozdélit ukol, pouZit obrazkovou
oporu, pfizplsobit ¢innost pozornosti ditéte nebo reagovat klidnéji na chybu.

Zména vychovného pfistupu a vztahu k ditéti byla uvedena ve 27 ptipadech. Pattila sem vétsi trpélivost,
méné natlakové vedeni, citlivéjsi reakce, konkrétnéjsi pochvala, nastaveni hranic, delsi spoleény ¢as a
podpora samostatnosti. V kazuistikach rodice popisovali, Ze kri¢i méné ¢asto, dokazou déle zachovat klid,
zastavit se pred vybusnou reakci a Castéji ditéti vysvétlovat. U nékterych rodin pretrvdvaly télesné tresty,
zvyseny hlas nebo rozdilna pravidla vice pecujicich osob, takZe zaznamenand zména byla pouze dil¢i.

Spoluprace se Skolou a se zdravotnimi ¢i dalSimi sluzbami se zlepSila v deseti pripadech. Rodice navazali
nebo posilili kontakt se Skolou, Iékafem, poradenskym zatizenim ¢i ranou péci. V nékterych pripadech
systematické pozorovani upozornilo na zavaznéjsi potrebu a rodic¢ nasledné zajistil odborné vysetreni
nebo zacal doma navazovat na doporuceny postup.
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V jednom pripadé se pfi spole¢ném procvicovani ditéte zlepSovala také dovednost rodice Cist a
komunikovat v ¢estiné. Tato zména nebyla sama o sobé posilenim rodi¢ovské kompetence, ale posilila
schopnost rodice dité podporovat a jednat se Skolou a institucemi.

V nékolika rodinach se ménilo také fyzické a podnétové usporadani domacnosti. Rodice se ucili vytvaret
prostor pro uceni nebo hru, omezovat rusivy vliv obrazovky béhem spole¢né ¢innosti nebo odstranovat
predméty, které zvySovaly riziko Urazu a pocet konflikt(.

Souhrnnad analyza Sesti kazuistik ukazala, Ze zména se neopirala pouze o predani informace. DUleZita
byla posloupnost zahrnujici modelovani a nacvik: pracovnik vybral ¢innost podle potfeby ditéte,
predvedl ji, rodic si ji vyzkousel, pomUcka zlstala v domacnosti a pfi dalsim kontaktu se hodnotilo, co
fungovalo. V rodinach s jiz rozvinutymi kompetencemi program existujici podporu systematizoval. V
rodinach s vyraznéjsimi obtizemi pomahal vytvofrit zdkladni rezim individudlni pozornosti, domaciho
procvicovani a ndvaznosti na skolu nebo odbornou péci.

Pozorovatelnd zména u rodi¢e znamenala, Ze se v jeho pfistupu objevila konkrétni pozitivni zména.
Neznamenalo to vsak nutné, Ze se novy zplsob jednani definitivné ustalil, pfenesl do viech rodinnych
situaci nebo nahradil vSechny drivéjsi problematické postupy.

4.4. Kontinuita spoluprace a zapojeni rodice

Pribéh spoluprace bylo mozné spolehlivé posoudit u 110 ze 112 pfipad( zaznamenanych v dotazniku
hodnoticim posuny u déti a rodicl. V 56 pfipadech byla spoluprace prevazné pravidelnd, v 54 vyrazné
omezena, prerusena nebo predcéasné ukoncena. Rozdil ve vysledcich obou skupin byl vyrazny.

Tabulka 2. Pribéh spoluprdce a zaznamenany vysledek

Posun ditéte i
rodice

Pribéh spoluprace

Posun jednoho Bez posunu

Pfevainé pravidelny 56 47 (83,9 %) 7 (12,5 %) 2 (3,6 %)

Omezeny, preruseny nebo ukonceny 54 23 (42,6 %) 12 (22,2 %) 19 (35,2 %)

Pti prevazné pravidelné spolupraci byl posun ditéte i rodi¢e zaznamendn ptiblizné dvakrat castéji nez pfi
omezeném prabéhu. Vysledek bez posunu se naopak pfi omezené, prerusené nebo ukoncené spolupraci
objevil pfiblizné desetkrat ¢astéji. Pravidelnéjsi kontakt a moZnost navazat na predchozi ¢innost byly
spojeny s vétsim prostorem pro nacvik a upevnéni zmény.

Aktivni zapojeni rodice bylo dllezité také uvnitf jednotlivych setkani a mezi nimi. Posun rodice a ditéte
se v zavérecném hodnoceni ¢asto objevoval souc¢asné. Souhrnna analyza kazuistik ukazala, Ze vlastni
iniciativa rodice, jeho podpora ditéte mimo ¢as schiizek a schopnost sluzby ptizplsobit postup chodu
domadcnosti podporovaly udrzeni zmény. Pokud rodi¢ o¢ekaval pouze samostatnou praci pracovnika s
ditétem, byl pfenos do kazdodenniho Zivota omezenéjsi.
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4.5. Okolnosti predcasného ukonceni Intervencniho programu

Davody predc¢asného ukoncéeni spoluprace byly zjistovany otevienou otazkou v zavére¢ném dotazniku
pro pracovniky SAS. V odpovédich se objevilo 28 popisli pred¢asného ukonceni programu a pracovnici
struéné uvedli okolnosti, které k nému podle nich vedly. Tento pocet neni ovéfenym Udajem o celkovém
poctu vsech nedokoncenych programu ani o poctu jednotlivych klient( ¢i rodin; slouZi jako zaklad pro
popis zastoupeni jednotlivych dlvodid v analyzovanych odpovédich. Kategorizaci uvedenych divod(
uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 3. Popsané divody predc¢asného ukonceni IP

Odstéhovéni rodiny do jiné lokality 9 32,1%
Omezené zapojeni, nezajem, nespoluprace 8 28,6 %
Reseni existenénich otazek, napt. bytové nebo finanéni situace 4 143 %
Ukonceni spoluprace se sluzbou SAS klientem 4 14,3 %
Odebrani ditéte 2 7,1%
Zdravotni problémy rodice 1 3,6%
Celkem 28 100,0 %

Z analyzovanych popisll se témér tretina (9 z 28, tedy 32,1 %) tykala stéhovani rodiny, které fakticky
znamenalo ukonéeni sluzby.

Druhou nejpocetné;jsi kategorii byly ,,omezené zapojeni, nezdjem, nespoluprace” (8 z 28, tj. 28,6 %).
Patfily sem formulace typu ,,nezdjem klientky o realizaci IP“ nebo ,nespolupracujici klient”. Tato
oznaceni vsak popisuji spiSe pribéh spoluprace nez pficiny ukonceni. Podrobnéjsi analyza klientské
dokumentace ukazala, Ze za oznacenim nezajmu Ci nespoluprdce c¢asto staly hlubsi okolnosti, napfiklad
nemocnost, péce o dalsSiho ¢lena rodiny, vztahova krize, potize s bydlenim, pracovni vytiZzeni nebo
financni problémy.

Tabulka 4. Priklady okolnosti souvisejicich s omezenym zapojenim, nezdjmem a nespolupraci klienta

Popsany pribéh spoluprace

Souvisejici Zzivotni okolnosti

Po pocatecnim zapojeni pokles motivace a Téhotenstvi a porod, umrti otce klientky, psychickd zatéz, péce o novorozené dité,
ruseni konzultaci. zména bydleni, soudni fizeni a zhorseni podminek domacnosti.

Preruseni pro ,,nespoluprdaci klientky“, kterd

program ukondila Opakovana nemocnost ditéte a odkladani schiizek.

Mareni konzultaci, nepravidelnd domaci
priprava a nenapliiovani dohodnutych
kroka.

Tézka vyvojova dysfazie, Casta nemocnost a absence ditéte, nedostupnost
logopedické péce a omezené podminky pro domaci pfipravu.
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Popsany prubéh spoluprace

Spoluprace postupné slabla a klientka ji
ukoncila.

Dlouhé prestavky mezi konzultacemi a
omezeny prostor pro individualni praci.

Otec doporuceni pravidelné neprenasel do
domaciho prostredi.

Opakované zmarené schlizky a nasledna
ztrata kontaktu.

Sedm zmarenych konzultaci, obtizna
komunikace a nizka dostupnost rodiny.

Nepravidelny kontakt, ztrata zdjmu a
rozhodnuti nepokracovat.

Ruseni a mareni konzultaci, zapominani na
terminy a nepfitomnost ditéte.

Nepravidelné dochazeni, zmarené
konzultace a obtizna komunikace.

Nizké zapojeni rodice a opakované zmarené

konzultace.

Nepravidelny kontakt, nedostavovani se na
schlizky a postupny pokles zapojeni.

Nepravidelnost domaciho nacviku.

Ruseni schuzek, obtizna dostupnost a

omezené provadeéni doporucenych ¢innosti.

Opakovana nedostupnost klientky a
preruseni spoluprace.

Souvisejici Zivotni okolnosti

Dlouhodoba nemoc a Unava ditéte, prerusovana skolni dochazka a nezajisténa
logopedicka péce.

Nemocnost rodiny, maly a rusny byt, pfitomnost sourozence, vstupy OSPOD a
nasledné umisténi ditéte do ZDVOP, které bylo pfimym dlvodem ukonceni.

Pracovni vytiZeni a inava otce a omezené bytové podminky.

Zména bydleni, zhor3ujici se socialni situace, zména péce o dité a fizeni OSPOD a
soudu.

Opakované nemoci a hospitalizace ditéte, prevaha existencnich témat a nasledny
prechod rodiny k jiné organizaci.

Rodina se soustfedila pfedevsim na feseni financnich problém.

Nevyhovujici bydleni, dluhy, stéhovani, zdravotni vysetreni ditéte, Zloutenka a
karanténa, Unava pecujici babicky a navrat ditéte k matce.

Nezletild matka, konflikty s rodici, neplanované téhotenstvi, nejista partnerska
situace a prevzeti péce o dité babickou.

Pracovni vytiZzeni otce, ¢astda nemocnost ditéte a nestabilni fungovani rodiny.

Velmi Spatna financni situace, nevyhovujici bydleni, nedostatek vybaveni, zdravotni a
vztahové problémy, prevzeti péce babickou a odstéhovani.

Existencni problémy rodiny, odjezd matky do jiného mista za praci a nasledné
ukonceni celé spoluprace se sluzbou.

Nemocnost ¢lent rodiny, pobyty matky mimo domacnost, neplnéni zdravotnich
prohlidek a ockovani, rozpory se zjisténimi OSPOD, podezieni na problémové uzivani
alkoholu a celkova nestabilita rodiny.

Partnerska krize, hledani bydleni, zhorseni socidlni situace a psychické vycerpani
matky.

Nepravidelnost spoluprace, prerusovani kontaktu ¢i sldbnouci zapojeni rodice proto nelze automaticky
pricitat nizké motivaci nebo neochoté spolupracovat na rozvoji ditéte Ci vlastnich kompetenci.
Spolupraci mohly omezovat r(izné a vzdjemné se kombinujici Zivotni okolnosti a v nékterych pfipadech

mohly ptispét k jejimu ukonceni.

4.6. Souvislost situace rodiny, kontinuity spoluprace a vysledku programu

Vysledek Intervenéniho programu se utvarel ve vzajemné souvislosti se situaci rodiny a skute¢nym
prabéhem spoluprace. Jednotlivé okolnosti se ¢asto prekryvaly a jedna rodina mohla soucasné resit
nékolik obtizi. Tabulka proto zachycuje souvislosti mezi pfitomnosti urcité okolnosti, priilbéhem
spoluprace a vysledkem programu, nikoli samostatny ucinek jednotlivych faktord. Procenta vysledk(

jsou vidy pocitana v ramci prislusné podskupiny rodin se stejnou okolnosti a obdobnym pribéhem
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spoluprace. Vzhledem k malym poc¢tim v nékterych podskupinach je nutné Cist procentni idaje
spole¢né s absolutnimi pocty.

Specifické potreby ditéte spojené s vyvojem, u¢enim nebo chovanim byly zaznamendny ve 46 pripadech,
zdravotni nebo psychickd zatéz ve 42, vztahové krize ¢i zmény v péci ve 33, nevyhovujici nebo nestabilni
bydleni ve 32, ¢asova, pracovni nebo pécova zatéz ve 25 a financni nebo jind existencni zatéz v 19 pripadech.

Tabulka 5. Situace rodiny, prubéh spoluprdce a vysledek programu

Okolnost a jeji vyskyt v celém
souboru

Specifické potteby ditéte
spojené s vyvojem, ucenim i
chovénim — 46 ze 112 (41,1 %)

Zdravotni nebo psychicka zatéz

ditéte Ci dalsich ¢lent rodiny —
42 ze 112 (37,5 %)

Vztahové a rodinné krize nebo
zmény v péci— 33 ze 112 (29,5
%)

Nevyhovujici bydleni, bytova
nejistota nebo stéhovani— 32
ze 112 (28,6 %)

Casova, pracovni nebo pécova
z4téz — 25 ze 112 (22,3 %)

Finanéni, materidlni nebo jind
existencni zatéz — 19 ze 112
(17,0 %)

Pribéh spoluprace

Pfevazné pravidelny

Omezeny, preruseny Ci
predcasné ukonceny

Pfevainé pravidelny

Omezeny, preruseny ci
predcasné ukonceny

Pfevazné pravidelny

Omezeny, preruseny Ci
predcasné ukonceny

Pfevainé pravidelny

Omezeny, preruseny Ci
predcasné ukonceny

Prevaziné pravidelny

Omezeny, preruseny Ci
predcasné ukonceny

Prevaziné pravidelny

Omezeny, preruseny Ci
predcasné ukonceny

Pocet
pfipadd

24

22

12

30

28

26

11

14

17

Posun ditéte i rodice

75,0 % (18 z 24)

50,0 % (112 22)

100,0 % (122 12)

53,3 % (16 z 30)

80,0% (4z5)

46,4 % (13 2 28)

66,7 % (4 ze 6)

50,0 % (13 z 26)

54,5% (62 11)

50,0 % (7 ze 14)

100,0 % (2 ze 2)

52,9 % (9 ze 17)

jednoho

Posun pouze
Bez posunu

16,7 % (4 z 24) 8,3 % (2z24)
13,6 % (32 22) 36,4 % (82 22)
0,0% (0z12) 0,0% (0z12)
20,0 % (6 2 30) 26,7 % (8 2 30)
20,0% (1z5) 0,0%(0z5)
17,9 % (5 z 28) 35,7 % (10 2 28)
33,3% (2ze6) 0,0 % (0 ze 6)
15,4 % (4 7 26) 34,6 % (9 2 26)
27,3% (3z11) 18,2% (2z11)
14,3 % (2 ze 14) 35,7 % (5 ze 14)
0,0 % (0 ze 2) 0,0 % (0 ze 2)

17,6 % (3 ze 17) 29,4 % (5 ze 17)

Zdravotni, psychickd, vztahova, bytova, financni nebo pécova zatéz se casto pojila s omezenou,
prerusovanou ¢i ukoncenou spolupraci. Z popist pripadud vyplyva, Ze rodinam znesnadnovaly
pravidelnou Ucast, pokracovani v ¢innostech mezi setkdnimi a navazovani na predchozi praci. Omezeny
prabéh spoluprace proto ¢asto odrazel celkovou Zivotni situaci rodiny, nikoli pouze jeji nezdjem nebo

nizkou motivaci.

Pritomnost zavazné zatéze sama o sobé dosaZzeni posunu nevylucovala. Posuny ditéte a rodice byly
zaznamenany také v rodinach se zdravotnimi, vztahovymi, bytovymi nebo finanénimi obtiZzemi, véetné
Casti pripadll s omezenym priibéhem spoluprace. Priznivéjsi vysledky se vSak Castéji objevovaly tam, kde
se podafilo udrzet pravidelny kontakt a opakované navazovat na predchozi ¢innost. Pro dosazeni zmény
tak byla vyznamna nejen zdvaznost situace rodiny, ale také to, nakolik ponechavala prostor pro
soustavnou praci s ditétem a rodi¢em.
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Redeni bydleni, pfijm0, dluhd a dal3ich existen¢nich nebo bezpe&nostnich otazek nebylo specifickou
soucasti Intervencniho programu, ale béZnou oblasti plisobnosti SAS. V akutnich situacich tato témata
nékdy dostavala prednost a cilend prace na vyvoji ditéte nebo rodi¢ovskych kompetencich se omezila,
prerusila ¢i odlozila. Kazuistiky vSak ukdzaly, Ze prakticka pomoc SAS s bydlenim, financemi, zdravotni
péci nebo skolou nebyla pouze agendou, kterd cilenou praci vytlacovala. Pomoc pfi feseni naléhavych
potreb a stabilni nehodnotici vztah s pracovnikem vytvarely divéru a stabilizovaly zakladni Zivotni
podminky, diky nimZ bylo mozZné se k rozvojové praci s ditétem a rodicem vracet.

4.7. Souvislost navazné podpory, kontinuity spoluprace a vysledku
Intervencniho programu

Intervencni program umoznoval zachytit potfeby, jejichZ reSeni presahovalo jeho moZnosti, a podpofit
rodinu pfi navazani dalsi péce. Jednalo se zejména o logopedickou, psychologickou, zdravotni, rehabilitaéni
nebo specialné pedagogickou podporu a o spolupraci se skolou, ranou péci ¢i jinou sluzbou. V dostupném
souboru souviselo vyuZiti ndvazné podpory také s pribéhem spoluprace a zaznamenanymi vysledky.

Tabulka 6. Ndvaznd podpora, pribéh spoluprdce a vysledek programu

Podminky podpory a jejich vyskyt v Posun ditéte i Posun pouze
) bl el Ly Prabéh spoluprace Pocet pfipadt . i 5 Bez posunu
celém souboru rodice jednoho
Ly ) , 92,9 % (13 ze
Pfevaziné pravidelny 14 7,1% (1 ze 14) 0,0 % (0 ze 14)
o 14)
Potfebna navazna podpora byla
vyuzivana — 20 ze 112 (17,9 %) 0 P
mezeny, pferuseny Ci
e . 6 66,7 % (4 ze 6) 0,0 % (0 ze 6) 33,3%(22e6)
predcasné ukonceny
Pfevaziné pravidelny 3 66,7 % (2 ze 3) 33,3% (1 ze 3) 0,0 % (0 ze 3)
Potfebna ndvazna podpora nebyla
Yivdna — Omezeny, preruseny Ci
VIR = 1 R A (A e VP v 00%(0ze4)  00%(0zed)  100,0% (4ze 4)

predcasné ukonceny

Ve 27 ptipadech byla zaznamendana potieba navazné podpory. Ve 20 ptipadech byla tato podpora
vyuZzivana a dopliiovala prdci uskutecriovanou v rdmci Intervenéniho programu o péci, kterou nebylo
mozné zajistit pouze jeho prostrednictvim. Ve 14 z téchto 20 pripadl probihala spoluprace v
Intervenénim programu prevazné pravidelné a ve 13 z téchto 14 pripadl doslo k posunu ditéte i rodice.
Ptiznivy vysledek tak mohl souviset jak s pravidelnosti spoluprace v programu, tak s vyuZitim dalSich

sluzeb odpovidajicich potfebam ditéte nebo rodiny.

Ve tfech pfipadech, kdy potifebna ndvazna podpora nebyla vyuZivana, ale spoluprace v Intervenénim
programu probihala ptevdzné pravidelné, byl ve dvou pfipadech zaznamendn posun ditéte i rodice a v
jednom posun pouze jednoho z nich.

Ve Ctyfech pripadech, kdy potifebna navazna podpora nebyla vyuZivana a spoluprace v programu byla
soucasné omezenad, prerusend nebo predcasné ukonéena, nebyl zaznamenan posun ani u ditéte, ani u rodice.

Pocty v obou skupinach jsou malé a neumoznuji urcit, zda vysledek souvisel pfedevsim s nevyuzitou
navaznou podporou, omezenou kontinuitou programu, nebo s dalSimi okolnostmi situace rodiny.
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Prehled vSak upozorniuje na soubéh dvou prekazek: potreby rodiny presahovaly moznosti samotného
Intervencniho programu a soucasné se nedafrilo vyuZit dalsi podporu ani udrZet pravidelnou spolupréci.

4.8. Vyznam pozorovanych zmén z hlediska rizika ohrozeni a zanedbavani déti

Z hlediska rizika ohroZeni a zanedbdvani jsou vyznamné tfi skupiny zmén popsané v predchozich ¢astech.
Prvni se tyka naplfiovani vyvojovych potreb ditéte: rodi¢e vénovali ditéti vice soustfedéné pozornosti,
pokracovali ve spoleénych ¢innostech doma a Iépe rozpoznavali oblasti, v nichZ potfebovalo podporu.
Druha zahrnuje zmény rodicovského pfistupu a bezpedi ditéte, zejména citlivéjSi a méné natlakové
vedeni, vyuzivani pochvaly, podporu samostatnosti a Upravy nékterych vychovnych reakci nebo
domadciho prostiedi. Treti oblasti bylo véasnéjsi rozpoznani potfeb presahujicich moznosti programu a
podpora rodiny pfi navazani spoluprace se skolou, zdravotni péci nebo jinou odbornou sluzbou.

Tato zjisténi ukazuji konkrétni mechanismy, jejichZ prostfednictvim muZe Intervencni program posilovat
ochranné podminky v Zivoté ditéte. Pomdaha udrzet vyvojové potreby ditéte v pozornosti, prevadét je do
kazdodenni podpory rodice a v ptipadé potieby zapojit dalsi sluzby. Pozorované zmény tak v ¢asti rodin
snizovaly riziko, Ze vyvojové, zdravotni nebo vztahové potreby ditéte zlistanou nerozpoznané nebo bez
odpovidajici reakce.

5. Celkové zhodnoceni a dalsSi smér

5.1. Odpovéd na prvni evaluacni otazku

Na otazku ,Jak se pracovnikiim sluzeb SAS dafilo osvojit si a pouZivat inovativni metodu Intervenéniho
programu?“ Ize odpovédét, Ze pracovnici si program osvojovali postupné, prevazné prostfednictvim
praktického pouZivani a v rzné hloubce. Na konci projektu byl IP v SAS rozpoznatelnym rdmcem prace,
jeho jednotlivé ¢asti vSak nebyly ve vSech sluzbach ani u vsech pracovnikl zvladnuty stejné.

Prace s vyvojem ditéte se ukotvila dfive a stabilné&ji nez prace s rodicovskymi kompetencemi. Pracovnici
dokdzali otevfit téma vyvoje ditéte, orientaéné nebo podrobnéji zmapovat potrebu, zvolit kratkou ¢innost
a sledovat konkrétni posun. U rodi¢ovskych kompetenci se nastroje i zplUsob navazujici podpory vyvijely po
vétsinu projektu. Nové myslenkové mapy byly na jeho konci pfijimany pfiznivéji nez pivodni dotazniky,
jejich pouzivani i pfevod zjisténi do cile a konkrétniho nacviku vsak byly teprve v pocatecni fazi.

Zkusenosti pracovnikll ukazuji, Ze osvojovani podporovalo propojeni metodickych setkani a materiall s
podporou koordindtora ¢i tymu a s konkrétni praci v rodiné. Samotna ucast na vzdélavani jesté
neznamenala, Ze pracovnik program samostatné pouzival v praxi. Na konci sledovaného obdobi néktefi
pracovnici znali jeho principy predevsim z materidld a Skoleni, jini pouzivali jen vybrané nastroje nebo

¢innosti. Dalsi jiz méli zkuSenost s celym pracovnim postupem — od mapovani potieb pres stanoveni cile
a praci s ditétem a rodicem az po prabézné vyhodnocovani.

5.2. Odpovéd na druhou evaluacni otazku
Na otdzku ,SniZuje zavedeni Intervencniho programu do sluzeb SAS riziko ohroZeni a miru zanedbavani u
déti?” Ize na zakladé dostupnych dat odpovédét tak, Ze program v ¢asti rodin ptispival ke zménam, které
posilovaly ochranné podminky ditéte a sniZovaly riziko, Ze jeho vyvojové, zdravotni nebo vztahové
potieby zlstanou nerozpoznané ¢i bez odpovidajici reakce. Evaluace byla koncipovéana prevaziné
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kvalitativné: jejim cilem bylo popsat podobu, mechanismy a podminky téchto zmén v konkrétnich
rodinnych situacich, nikoli vycislit G¢inek programu pomoci standardizovaného ukazatele.

Ve 112 zavérecné hodnocenych pfipadech pracovnici zaznamenali posun u 88 déti, u rodice v 74 ptipadech
a soubéh obou zmén v 71 pfipadech. U déti Slo zejména o motoriku a grafomotoriku, fe¢ a komunikaci,
uceni, pozornost, socialné-emocni dovednosti a sebeobsluhu. U rodi¢l slo o zmény v zapojeni do
spolecnych ¢innosti a domaciho procviovani, v osvojeni konkrétnich postupd, ve zplisobu vychovného
vedeni a ve spolupraci se Skolou ¢i dalsimi sluzbami. Vysledky vyjadfuji smér zmény pozorovany pracovniky
a upresnény slovnimi popisy, klientskou dokumentaci a kazuistikami; vznikaly spole¢nym plsobenim
programu, bézné prace SAS, rodiny, skoly, odbornych sluzeb a pfirozeného vyvoje ditéte.

Souhrnna analyza kazuistik a popisy jednotlivych pfipadd ukazaly tfi hlavni cesty, jimiz program k
omezeni rizik pfispival. Pomdahal pfevadét rozpoznanou vyvojovou potfebu do pravidelné ¢innosti rodice
s ditétem, podporoval citlivéjsi a méné natlakové vychovné reakce a umoZnioval dfive zachytit potieby
presahujici moznosti programu a podpofit rodinu pfi navazani spoluprdace se Skolou, zdravotni péci nebo
jinou odbornou sluzbou.

Pfinos programu nebyl automaticky. Ve 21 pfipadech nebyl zaznamendn posun ani u ditéte, ani u rodice;
19 z nich patfilo mezi pfipady s omezenou, prerusenou nebo ukonéenou spolupraci. Posun ditéte i
rodice byl pfi pfevazné pravidelném kontaktu zaznamenan ve 47 z 56 pfipad(, pfi omezeném pribéhu
ve 23 z 54. Vysledky tedy podporuji zavér, Ze Intervencéni program v ¢asti rodin pfispival ke snizovani
konkrétnich rizik spojenych se zanedbavanim vyvojovych potfeb, zejména pokud se dafilo udrzet
kontakt, zapojit rodic¢e a podle potreby vyuzit ndvaznou podporu.

5.3. Postaveni Intervencniho programu v praci SAS

Intervencni program mél vyznam jako cilena soucast SirSi prace SAS, nikoli jako oddélend sluzba.
UdrZoval pozornost u vyvojovych potreb ditéte a rodi¢ovskych kompetenci, zatimco bézna prace SAS
feSila také bydleni, pfijmy, dluhy, bezpeci a dalsi existencni otdzky. Souhrnna analyza kazuistik ukazala,
Ze prakticka pomoc v téchto oblastech a stabilni nehodnotici vztah s pracovnikem ¢asto vytvarely davéru
a podminky, diky nimZ bylo mozZné se k praci s ditétem a rodi¢em vracet.

Ptes rozdily mezi sluzbami Ize spolecné jadro programu popsat jako sled péti krok(: otevieni tématu
ditéte s rodinou, orientacni a podle potfeby podrobnéjsi zmapovani, volba konkrétniho cile pro dité a
pro rodice, praktickd ¢innost s ditétem a rodi¢em a spolec¢né vyhodnoceni pozorované zmény. Souhrnna
analyza kazuistik tento rdmec doplnila o opakujici se posloupnost modelovani, spoleéného vyzkouseni,
pokrac¢ovani v domdcnosti a nasledné reflexe.

Trimési¢ni vymezeni programu fungovalo v praxi spiSe jako orientaéni obdobi nezZ jako obvykla délka celé
spoluprace; v 89 ze 112 pripadu trvala spoluprace déle. Pribéh se prizplsoboval nemocnosti,
sménnému provozu, stéhovani, zménam v péci i soubéznym krizim. Pokud potreby ditéte nebo rodiny
presahovaly mozZnosti programu, jeho soucasti bylo jejich rozpoznani a podpora pfi navazani spoluprace
se Skolou, zdravotni péci nebo jinou navaznou sluzbou.
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5.4. Doporuceni pro dalsi obdobi

Dokoncit metodické ukotveni Intervenéniho programu. Vytvofit jednotny a snadno dostupny
metodicky ramec, ktery zachovd moznost pfizpUsobit praci véku ditéte a situaci rodiny. Jeho soucasti

by mélo byt zejména:

o

stru¢né vymezeni zdvazného postupu od otevreni tématu a mapovani pres stanoveni cile a
prakticky nacvik az po prlibézné a zavérecné vyhodnoceni;

sjednoceni metodickych materialt do jednoho prehledu s uvedenim jejich Gcelu, vékového urdeni,
pouzivanych nastrojl a platné verze;

dopracovani ndvaznosti od mapovani rodicovskych kompetenci ke stanoveni cile a konkrétni praci
s rodicem, v€etné vymezeni vyuzivanych prvkl Triple P, hravého rodic¢ovstvi a dalSich pfistup(;
pouzivani stejné struéné sady kritérii hodnoceni pti zahajeni, po tfech mésicich a pfi ukonéeni
prace a zaznamenavani konkrétnich dokladl zmény;

rozliseni orientacniho mapovani potfeb od odborné diagnostiky a vymezeni situaci, v nichz ma byt
zapojena navazna odborna sluzba.

Propojit vzdélavani s praktickym osvojenim programu. Uvodni sezndmeni s programem doplnit

modelovym pfipadem, spole¢nou pfipravou, pozorovanim prace zkusenéjsiho kolegy nebo spolecnou

navstévou rodiny a naslednou reflexi.

Podporovat kontinuitu a soucasné pfizpGsobovat program moznostem rodiny i sluzby. Na zacatku
spoluprdce pojmenovat prekazky pravidelného kontaktu a zvolit realistickou frekvenci. P¥i krizi Ize
zmensit cil, zménit podobu kontaktu nebo program po dohodé prerusit. Pfi planovani poctu
soubéznych programu je zaroven potreba pocitat s casem na pfipravu, praci v rodiné, hodnoceni a
dokumentaci.
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