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1. Úvod do metodiky

1.1 Účel metodiky

Závěrečná metodika uvedeného projektu je shrnutím poznatků a zkušeností, které jsme během realizace projektu získali.  Jedná se o text, který vzniká jako komplexní reflexe projektu s účelem získat obraz o přínosech i úskalích projektu a o možnostech jeho dalšího využití jako samotným realizátorem projektu, tak obdobnými pracovišti.

1.2 Cíle metodiky

Zpracovaná metodika si klade za cíl:

· Poskytnout přehled informací o realizaci projektu

· Popsat jednotlivé projektové aktivity 

· Shrnout výstupy projektu

· Zhodnotit přínos projektu 

· Nabídnout příklady dobré praxe a relevantní doporučení, která vyplývají ze získaných zkušeností

1.3 Cílová skupina metodiky

· Nadace Sirius jako donátor - poskytovatel finančních prostředků k realizaci projektu

· Pracoviště služby Raná péče Sdružení Nové Město na Moravě o.s. – realizátor projektu

· Asociace pracovišť v rané péči, Sdružení pro ranou péči v Pardubicích – Středisko rané péče v Pardubicích – partneři projektu
· Zájemci o projektovou problematiku z řad odborné veřejnosti (lékaři, speciální pedagogové, pracovníci OSPOD, studenti, pracovníci neziskových organizací…)

· Zájemci o projektovou problematiku z řad laické veřejnosti, především rodiče dětí s postižením či jiným znevýhodněním 

2. Charakteristika zařízení – realizátora projektu

2.1. Kdo jsme 

Sdružení Nové Město na Moravě o.s.

Občanské sdružení bylo založeno v roce 1998 a jeho posláním je realizování činností, které vychází z konkrétních potřeb občanů místní komunity a samosprávy, 
a to prostřednictvím nezávislé, nestranné a diskrétní pomoci. 
Členy Sdružení Nové Město na Moravě o.s. je v současné době 17 osob. Nejvyšším orgánem sdružení je Valná hromada, která se schází zpravidla 1x ročně, aby projednala a chválila nejdůležitější koncepční záležitosti včetně Výroční zprávy 
o činnosti a hospodaření.
Naším cílem je:
1. realizovat činnosti vycházející z konkrétních potřeb občanů  místní komunity či samosprávy, a to prostřednictvím nezávislé, nestranné a diskrétní pomoci;

2. rozšiřovat nabídku a zvyšovat kvalitu sociální péče s ohledem na dostupnost a potřeby občanů kraje Vysočina;

3. prosazovat a hájit oprávněné zájmy občanů.

V souladu se zákonem č.108/2006 Sb., o sociálních službách jsou od roku 2007 registrovány u Krajského úřadu kraje Vysočina tyto sociální služby (podle názvu služby):

· EZOP- Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež;

· Občanská poradna Nové Město na Moravě, člen Asociace občanských poraden ČR;

· Raná péče;

· Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi;

· Osobní asistence.

Dále realizujeme programy primární prevence pro děti a mládež na základních 
a středních školách, týkající se prevence negativních sociálních jevů a kriminality. Od roku 2000 jsme pověřeni výkonem sociálně právní ochrany dětí.
Neméně důležitou oblastí práce je také Dobrovolnictví, a to jak všeobecné, tak dobrovolnický program Pět P.
Sdružení Nové Město na Moravě o.s. je členem Asociace občanských poraden ČR 
a členem Asociace pracovníků v rané péči, dále spolupracujeme s řadou dalších institucí a odborníků (např. Česká asociace streetwork, pracovní skupina nízkoprahových zařízení NUTSIIJV). 
Lidé jsou pro  naši práci „kamenem úhelným“. Pěkné prostory, dostatek financí, kvalitní vybavení - to všechno je samozřejmě velmi důležité, ale bez lidí, jejich nápadů, zájmu, vztahů a tvořivosti bychom nedokázali nic.

 Mezi „naše lidi“ patří především

· zaměstnanci

· uživatelé služeb (klienti)

· dobrovolníci

· členové Sdružení

· dárci a sponzoři

· mnozí další, kteří na nás pamatují, spolupracují s námi, zajímají se o nás, potřebují nás, pomáhají nám ...

2.2. Financování

Východiskem pro nás je vícezdrojové financování.

Mezi hlavní finanční zdroje patří dotace státu a Kraje, příspěvky měst a obcí, granty fondů a nadací, příjmy od uživatelů služeb, dary a sponzorské příspěvky. Příležitostnými příjmu mohou být dále např. tržby z prodeje výrobků, výnosy veřejných sbírek, benefičních kampaní a akcí apod. Financování jednotlivých sociálních služeb je individuální. Každá služba funguje jako samostatné „středisko“ s vlastním hospodařením a vlastními zdroji financování. 
Principem je pro nás transparentnost.
Veškeré finanční zdroje řádně evidujeme a účtujeme, podrobnosti o našem hospodaření a jeho výsledcích jsou veřejně dostupné v každoroční výroční zprávě. Důsledně dbáme na to, aby každý, kdo nám poskytuje prostředky, byl informován o podrobnostech jejich využití. Každý rok naše financování a účetnictví předmětem několika kontrol, jejich dobré jsou pro nás i pro ty, kdo nás finančně podporují, důležitým potvrzením solidnosti.
Soustavná péče o vyhledávání zdrojů je pro nás samozřejmostí. Podílí se na ní ekonomka, projektová manažerka i ředitelka organizace. Budoucímu financování sociálních služeb věnujeme opravdu velký prostor. Naší snahu je, aby se podařilo zajistit finanční prostředky v takové výši, abychom mohli dostát svým závazkům vůči klientům. Snažíme se o posilnění vícezdrojového financování, a to formou různých fundraisingových aktivit (granty, příspěvky, individuální dárcovství, veřejné sbírky, benefice, tomboly …)
2.3. Kvalita a rozvoj

Poskytujeme sociální služby na vysoké lidské i odborné úrovni. Fenoménu „kvality“ i „rozvoje“ věnujeme hodně pozornosti:
 Vzdělávání
· Každá služba i jednotlivý pracovník mají vytvořeny vzdělávací plány.

· Podporujeme účast zaměstnanců na kursech a seminářích.

· Někteří pracovníci si zvyšují a rozšiřují kvalifikaci studiem při zaměstnání

Odborný růst
· Máme vytvořen systém soustavné skupinové supervize.

· Umožňujeme individuální supervizi pracovníkům, kteří o to projeví zájem.

· Podporujeme účast zaměstnanců na různých odborných setkáních (stáže, metodická vedení, konference, tematicky zaměřené pracovní skupiny, team-bulding, využívání příkladů dobré praxe)

Vize, koncepce, plánování
· Promýšlíme, kam se naše organizace i její jednotlivé součásti bude v budoucnu ubírat.

· Naše aktivity plánujeme v předstihu.

· Využíváme systému porad, interních kontrol a hospitací.

· Součástí naší práce je každoroční šetření spokojenosti mezi uživateli jednotlivých služeb.

· Průběžně analyzujeme a vyhodnocujeme jednotlivé aktivity, výstupy využíváme pro další rozvoj.

Odborné garance
· Standardy kvality, inspekce kvality sociálních služeb 
(Průběžně a soustavně tvoříme a aktualizujeme metodické materiály, usilujeme o to, aby veškerá naše činnost v rámci poskytovaných sociálních služeb odpovídala zákonem definovaným standardům kvality. Dvě z našich sociálních služeb již úspěšně prošly Inspekcí kvality sociálních služeb.)

· Certifikace a akreditace programů – máme přidělenou akreditaci Ministerstva vnitra pro Všeobecné dobrovolnictví a Program Pět P

(V současné době např. připravujeme podklady pro certifikaci programů primární prevence.)

· Garance 
(Jsme zapojeni do různých profesních uskupení, členství v nich je spojeno  s garancí kvality poskytovaných služeb. Jde např. o Asociaci občanských poraden, Asociaci pracovníků rané péče a o Českou asociaci streetwork.)

PROPAGACE

Pro naše občanské sdružení je velmi důležitá propagace naší činnosti. Záleží nám na tom, aby veřejnost měla dostatek informací o tom, co, jak a proč děláme.

Propagační aktivity nám pomáhají šířit potřebné informace k potenciálním zájemcům o naše sociální služby i k jejich stávajícím uživatelům, k veřejnosti i k těm, kdo nás již podporují. Otevřené a věcné informace jsou pro nás důležitým nástrojem k rozvíjení dobrých vztahů se všemi našimi partnery.

Jak o sobě dáváme vědět?

· Grafická identita - naše logo, piktogramy jednotlivých služeb a dlouhodobá spolupráce s konkrétními grafiky spoluutvářejí náš osobitý výtvarně-grafický styl.

· Tištěné materiály - využíváme je k propagaci při různých příležitostech; jedná se o letáky, vizitky, novoročenky, výroční zprávy, informační bannery apod.

· Propagační předměty - obrázkové složky na tištěné materiály, propisovací tužky s naším logem nebo originální hru „člověče nezlob se“ využíváme při různých prezentačních akcích nebo jako drobnou pozornost pro naše dobrovolníky a dárce.

· Webové stránky – o své činnosti informujeme veřejnost také prostřednictvím naší internetové prezentace na adrese www.sdruzeninovemesto.cz. Stránky průběžně aktualizujeme, od roku 2011 mají zcela novou podobu.  

· Mediální prezentace – o tom, co děláme a chystáme, informujeme také prostřednictvím článků, rozhovorů a pozvánek v místních a regionálních médiích. 

· Akce pro veřejnost – jsou zajímavou příležitostí k osobnímu kontaktu, pravidelně několikrát za rok se snažíme uspořádat akce pro širokou veřejnost, jedná se o účast na městských slavnostech Nova Civitas, účast na Festivalu sociálních služeb ve Žďáru nad Sázavou nebo organizaci vlastní benefiční akce. 
Rozvíjíme vztahy s představiteli měst a obcí, krajského úřadu, se sponzory, donátory, dobrovolníky a místní komunitou.
3. Charakteristika zařízení - služby Raná péče

Služba Raná péče funguje při Sdružení Nové Město na Moravě o.s. od roku 2000. Za dobu poměrně dlouhé existence prošla velkým vývojem a rozšířením, služba byla zkvalitněna a posílena. Při rozšiřování jsme se vždy zaměřovali na to, aby její vývoj odpovídal proměňujícímu se zájmu, přáním a potřebám našich klientů – uživatelům služby i spolupracujícím odborným pracovníkům.
Služba je řádně registrována podle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách u Krajského úřadu kraje Vysočina (identifikátor služby je 8414368).
Jedná se převážně o službu terénní, která se odehrává v maximální možné míře v místě bydliště rodin, které pečují o dítě s postižením ve věku od 0 do 7 let věku. Kromě toho je služba částečně poskytována jako ambulantní, kdy rodiny využívají některé aktivity v sídle sdružení (specifické terapie, půjčovna odborné literatury, půjčovna kompenzačních pomůcek, hraček, jednorázová, pobytová aktivity, kluby rodičů atd.).
Poslání

Raná péče je sociální služba poskytující odbornou pomoc a podporu rodinám dětí se zdravotním postižením nebo jejichž vývoj je ohrožen v důsledku různých vlivů (biologických, psychických, sociálních). Jejím posláním je zvyšovat kvalitu jejich života a eliminovat riziko sociální izolace.

 

Cíle

· pomoc a podpora rodiny v její aktuální životní situaci; 
· podpora rozvoje dítěte; 
· pomoc členům rodiny rozeznávat a naplňovat potřeby dítěte; 
· pomoc a podpora rodiny při vyhledávání a využívání dostupných pomůcek a metod vedoucích ke zvýšení vývojové úrovně dítěte; 
· pomoc a podpora rodiny při vyhledávání a využívání jiných odborných služeb (pediatři, lékaři - specialisté, speciálně-pedagogická centra atd.); 
· zvýšení informovanosti rodiny v těchto oblastech: čerpání výhod a nároků náležejících rodinám s dítětem s postižením (zdravotnictví, školství, volný čas atd.. pomoc a podpora rodiny i dítěte při začleňování do společnosti (přátelé, školská zařízení, společenské akce atd.); 
· zvýšení informovanosti veřejnosti o službě Raná péče.

 

Okruh osob, kterým je služba poskytována

Sdružení Nové Město na Moravě o. s. poskytuje službu Raná péče rodinám, které pečují o dítě: s mentálním, tělesným nebo kombinovaným postižením nebo jehož vývoj je ohrožen v důsledku různých vlivů (biologických, psychických, sociálních) a které není starší 7 let a dosud nezahájilo povinnou školní docházku. Tato služba nemůže být poskytnuta rodinám, které: pečují o dítě s primárním smyslovým postižením (postižení zraku, sluchu); využívají službu Raná péče se stejně definovaným okruhem osob u jiného poskytovatele.

 

Zásady služby

· Přirozené prostředí
· Služba je poskytována v domácnosti uživatele.

· Diskrétnost
· Pracovník je vázán mlčenlivostí, informace o uživateli jsou poskytovány další osobě nebo instituci pouze se souhlasem uživatele.

· Zachování lidské důstojnosti
· Respektování osobnosti člověka a jeho práv, respektování prostředí rodiny.

· Právo volby
· Uživatel má právo si zvolit, přijmout i odmítnout nabízenou službu.

· Rovnost
Služba je poskytována všem bez ohledu na rasu, pohlaví, sociální postavení, sexuální orientaci, náboženské vyznání či politické smýšlení.

· Individuální přístup
· Práce v souladu s potřebami, přáním a rozhodnutím uživatele služby.

· Komplexnost a týmový přístup
· Návaznost na další odborné služby, spolupráce s lékaři, učiteli…

· Aktivizace
· Podpora aktivity, motivace a rozvoj samostatnosti uživatele služby při řešení jeho situace.

· Bezplatnost
· Služba je poskytována zdarma.

Provozní doba

 

	Po
	8:00 - 15:00          konzultace v rodinách
	 
	 
	 

	Út
	8:00 - 16:00          konzultace v rodinách
	 
	 
	 

	St
	12:00 - 16:00        konzultace v rodinách
	 
	 
	 

	Čt
	9:00 - 18:00          konzultace v rodinách
	 
	 
	 

	 
	٭   15:00 - 17:00   poradenství
	 

	 
	٭٭ 14:00 - 18:00  „Klub rodičů“
	 

	Pá
	8:00 - 13:00          konzultace v rodinách
	 
	 
	 


 

٭ mimo 1. čtvrtek v měsíci

 ٭٭ každý 1. čtvrtek v měsíci

 
Služba je poskytována po celý rok.
Pozn.: Provoz mimo stanovenou dobu

je možný po individuální dohodě.

Kapacita služby

Ve Sdružení pracují dva pracovníci Rané péče, jeden na 1,00 úvazku a druhý na 0,5 úvazku. Aby byla zajištěna kvalita služby (konzultace v rodině 1x za 4 - 6 týdnů), je možné poskytovat službu maximálně 24 uživatelům.

4. Jednotlivé aktivity realizované službou Raná péče v Novém Městě na Moravě:

Konzultace v rodinách: 
Konzultace v rodinách představují návštěvy sociálního pracovníka přímo v rodině, které probíhají v intervalu čtyři až šest týdnů. Termín a čas konzultací je na společné dohodě mezi pracovníkem a rodiči. Na návštěvách mají rodiče možnost získat informace, zeptat se na vše, co je zajímá, mohou se naučit nové hry a cvičení, které pomáhají rozvíjet jejich dítě, zapůjčit si hračky, pomůcky a odbornou literaturu. Činnost je volena s ohledem na fyzický i psychický stav dítěte, je přiměřeně obtížná a volena optimální délka jednotlivých činností. Obsah činností je volen tak, aby odpovídal individuálnímu plánu uživatele služby. Na konzultacích se také plánuje služba, kde si rodiče určují, co vše chtějí ze služby čerpat a v jakém rozsahu. 

Poradenství: 
Pracovníci služby poskytují mimo pravidelné konzultace v rodinách také poradenskou činnost. Základní poradenství je zaměřené nejen na pomoc rodině v aktuální životní situaci, ale také na podporu zdravotnických a školských institucí, které přicházejí běžně do styku s dítětem se zdravotním postižením. Poradenská činnost je zaměřena nejčastěji na problematiku vyřizování rehabilitačních a kompenzačních pomůcek, nároků na státní příspěvky, ale zabývá se také otázkami výchovnými. Poradenství se týká také rodin, které nejsou uživateli služby raná péče, přesto požádají pracovníky o radu, pomoc, informaci.
Konzultace s psychologem:

Rodiny mohou využít možnosti skupinových či individuálních schůzek s psychologem. Témata obou typů psychologického poradenství se odvíjejí od potřeb právě našich uživatelů. Máme navázanou dlouhodobou spolupráci se specializovaným psychologem.
Práce s počítačem: 
Od poloviny roku 2011 mají uživatelé služby možnost využívat specializované poradenství, které je zaměřeno na práci s počítačem. V tomto poradenství používáme výukové programy, velkou barevnou klávesnici a také speciálně upravenou myš s vyvedenými dřevěnými tlačítky. Díky těmto pomůckám se může dítě s postižením naučit základům práce s počítačem, nebo si procvičit barvy, tvary, počítání a další dovednosti, které se s pomocí netradiční počítačové výuky stávají pro dítě atraktivnější.

Bazální stimulace: 
Při práci s dětmi využíváme i konceptu Bazální stimulace, což je 
pedagogicko-ošetřovatelský koncept podporující vnímání, komunikaci a pohybové schopnosti dítěte. Předpokladem je zjistit, co nejvíce informací o dítěti, o jeho zvycích i zvycích celé rodiny. Následně se vypracovává plán, který obsahuje jednotlivé rehabilitační techniky pro stimulaci vnímání tělesného schématu, dotykovou stimulaci a smyslovou stimulaci. Základními technikami konceptu bazální stimulace jsou masáže, koupele a polohování.

Kluby rodičů: 
Zkušenosti dalších rodičů dodávají ostatních odvahu i náhled na další život dítěte i celé jejich rodiny. Rodiny mají možnost jedenkrát měsíčně ve stanoveném čase využít prostor naší herny. V tuto dobu je zajištěno hlídání dětí a rodiče si tak mohou v klidu posedět u kávy, vyměnit si své zkušenosti či jen tak relaxovat. 

Jednorázové akce:

Jednorázové akce jsou aktivity, kde mají rodiny možnost se navzájem seznámit, vyměnit si zkušenosti nebo získat nové přátele i informace. Na těchto akcích mohou také relaxovat, protože o děti se starají pracovníci a vyškolení dobrovolníci. 
Jedná se zpravidla o besedy, přednášky, představení nových metod, přístupů a technik (hipoterapie, canisterapie, aromaterapie, muzikoterapie, arteterapie, Downův syndrom, zraková simulace, sluchová stimulace, logopedická péče, bazální stimulace), o představení nových právních předpisů, prezentace speciálních hraček a pomůcek, tvořivé dílny.
Pobytová akce: 
Pobytová akce je víkendový relaxační pobyt, který je zaměřen na aktivní odpočinek všech členů rodiny, a to formou vycházek, her, výtvarných činností nebo jen tak posezení s ostatními rodiči. Je to prostor pro delší setkání rodin, které často řeší stejné nebo podobné životní situace, mohou si navzájem vyměnit zkušenosti, popovídat si.
Půjčovna hraček, pomůcek a literatury: 
Raná péče má k dispozici bohatý fond hraček, pomůcek a odborné literatury, kterou mohou uživatelé služby zdarma využívat. Pro jednotlivé uživatelské rodiny je velmi výhodné pokud si mohou jednotlivé hračky či pomůcka zapůjčit, a to jednak z důvodu vysoké pořizovací ceny a krátkého používání (dítě hračka často brzy přestane bavit nebo vzhledem k pokračujícímu vývoji potřebuje hračku či pomůcku jinou – složitější).
Kompletní nabídka hraček, pomůcek a literatury je pro zájemce k dispozici na našich internetových stránkách www.sdruzeninovemesto.cz.
Depistáž: 
Několikrát ročně oslovujeme lékaře, ředitele mateřských škol a další státních i nestátních institucí za účelem předání informací o službě a o jejím poslání. 
V ideálním případě jsou tyto informace předány a zprostředkovány právě těm, kterým je služba určena. Čím dříve se rodiny o službě dozví, tím lépe a efektivněji je možné s nimi nadále pracovat. Rodina se nachází v nelehké situaci, hledá pomoc i podporu, je proto důležité, aby se o službě dozvěděla co nejdříve. 

5. Možná rizika při realizaci služby Raná péče (předcházení jejich vzniku)

Díky dlouhodobé realizaci služby Raná péče v naší organizaci považujeme za účelné vytyčit několik zásadních rizik, které se při práci s danou cílovou skupinou mohou objevit, včetně postupů jak předcházet jejich vzniku, resp. zamezit jejich dopadu.

	Rizika pro službu Raná péče
	Předcházení jejich vzniku, zamezení jejich dopadu

	Nedostatek uživatelů
	· Cílená a systematická depistáž, vyhledávání zájemců o službu

· Pravidelně 2x ročně (v jarních a podzimních měsících) máme stanovené časové období, kdy provádíme depistáž; jedná se nejprve o písemné oslovování lékařů, pediatrů, neurologů, mateřských center a mateřských škol a následné osobní schůzky, při kterých je představena naše činnost, předány kontakty a materiály pro potencionální zájemce o službu, průběžně také umisťujeme a doplňujeme informační nástěnky a propagační materiály

	Nedostatek finančních prostředků
	· získávání finančních prostředků věnujeme velký prostor, naší snahou je, aby se vždy podařilo zajistit finanční prostředky ze státních i samosprávních zdrojů, a to v takové výši, abychom mohli dostát svým závazkům vůči klientům

· posilujeme vícezdrojové financování formou fundraisingových aktivit (granty, příspěvky, individuální dárcovství, veřejné sbírky, benefice, tomboly …)

	Nevyhovující prostory pro službu
	· máme dlouhodobě pronajaté prostory od Města Nového Města na Moravě, jedná se o zrekonstruované prostory ve velmi dobrém technickém stavu, které plně vyhovují poskytované službě

· nájemní smlouva je uzavřena na dobu neurčitou

	Současný odchod obou pracovnic na jinou pracovní pozici nebo na mateřskou dovolenou

Dlouhodobá pracovní neschopnost obou pracovnic v přímé péči
	· máme vytvořenou databázi zájemců o zaměstnání s příslušnou odbornou kvalifikací a evidenci dalších odborníků

	Malá informovanost veřejnosti (potencionálních zájemců o službu) o Rané péči
	· máme dobře propracovaný systém propagace služby, dáváme o sobě vědět (letáky, výroční zprávy, webové stránky, články v místním tisku, akce pro veřejnost, nástěnky, vývěsky, benefice, propagační předměty …), chceme, aby veřejnost byla seznámena s našimi aktivitami a projekty, máme kvalitně zhotovené propagační materiály 

	Změna v postoji rodin (uživatelů služby) = malý zájem o pořádané aktivity, o nabídku služby Raná péče
	· máme dlouholetou zkušenost s pořádáním jednorázových, pobytových a dalších akci,

· 1x ročně provádíme dotazníkový průzkum spokojenosti se službou, víme, o jakou nabídku aktivit mají uživatelské rodiny zájem

	Špatně zvolená propagace služby, propagační materiály nebudou správně distribuovány, 

nedostanou se ke zvolené cílové skupině
	· Dobře zpracovaná grafická podoba propagačních materiálů

· Vytvořená spolupráce s IT pracovníkem

· Dobrá, dlouhodobá a systematická spolupráce se stálým grafikem a reklamní agenturou

· Vytvořený seznam subjektů pro distribuci

	Malá účinnost depistáží, neochota spolupracovníků k předávání informací potencionálním zájemcům, neochota k roli „prostředníka“

Nedostatek zájmu ze strany odborníků
	· Máme několikaleté zkušenosti s depistáží, máme vytvořený seznam kontaktů na odborníky, který neustále aktualizujeme, máme vytvořené vazby na konkrétní depistážní místa v našem regionů


6. Pracovní tým služby Raná péče

Lidé tvořící pracovní tým sociální služby jsou vždy základním stavebním kamenem jejího zdárného fungování. Odborné vzdělání, osobností předpoklady, chuť a zájem o další osobní rozvoj, to vše jsou faktory, které jsou nezbytné pro práci s uživateli v sociálních službách.

Celý pracovní tým se pravidelně vzdělává, každoročně sestavujeme Individuální vzdělávací plány jednotlivých pracovníků i celé služby, témata kurzů a seminářů jsou vždy vybírána na míru konkrétnímu pracovníkovi, podle toho v jakém oboru či směru potřebuje rozšířit nebo prohloubit své vzdělání.

Pracovníci v přímé práci absolvují také stáže a metodická vedení na pracovištích, která používají nějakou například novou metodu práce, nový pracovní přístup, styl nebo postup, případně pomůcku, kterou se chystáme v našem zařízení zavádět.

Nezbytnou součástí odborného růstu jsou také pravidelné supervize, které pracovníkovi umožňují mluvit o problémech s nezávislým odborníkem a řešit tak aktuálně vzniklé situace.

Nový zaměstnanec do pracovního týmu je vybírán na základě výběrového řízení, které bývá zpravidla dvoukolové. První kolo se uskuteční na základě doručených písemných žádostí o zaměstnání, posuzovány jsou žádostí všech uchazečů. Druhé kolo je formou osobního pohovoru – pouze s vybranými vhodnými uchazeči z kola prvního.

Zaměstnanec, který nastupuje do zařízení je vždy zaškolen a zaučen. Toto zaškolení probíhá v průběhu zkušební doby, kdy jsou zaměstnanci přímým nadřízeným vymezeny pracovní úkoly a odpovědnost v souladu s popisem pracovní činnosti.
Stálý pracovní tým Rané péče při Sdružení Nové Město na Moravě o.s tvoří:

Ředitelka organizace

· Zastupuje organizaci při veškerých jednáních, která se vztahují k její činnosti, zodpovídá za celkové fungování organizace, řídí, plánuje a kontroluje kvalitu poskytování sociálních služeb, včetně jejich finančních zajištění, má částečný pracovní úvazek ve službě Raná péče

Absolvované kurzy, semináře a školení v posledních dvou letech:

· Konference k Individuálnímu projektu kraje Vysočina + prezentace služeb

· Festival sociálních služeb ve Žďáru nad Sázavou

· Syndrom vyhoření

· První pomoc a neodkladná resuscitace
· Timemanagment aneb Mít vše hotovo
· Úvod do strategického plánování organizace

· Plány osobního rozvoje zaměstnanců jako nástroj motivace a stabilizace a součást standardů kvality

Projektový manažer

· Připravuje projektové žádosti, žádosti o granty a příspěvky, administrativně vede úspěšně schválené projekty, prezentace organizace na veřejnosti, PR, fundraising společně s ředitelkou organizace, má částečný pracovní úvazek ve službě Raná péče

Absolvované kurzy, semináře a školení v posledních dvou letech:

· Konference k Individuálnímu projektu kraje Vysočina + prezentace služeb

· Ochrana práv osob v kontextu sociálních služeb
· Festival sociálních služeb ve Žďáru nad Sázavou

· Syndrom vyhoření

· První pomoc a neodkladná resuscitace

· Školení o poskytování dotace ze státního rozpočtu MŠMT

· Marketing v neziskových organizacích
· Praktická škola managmentu v sociálních službách

· Hodnocení a zvyšování kvality s ohledem na veřejný závazek a stížnosti

· Timemanagment aneb Mít vše hotovo

· Transformace o.s. na o. p. s. 
Účetní, ekonom, personalista

· Zodpovídá za hospodaření s finančními prostředky organizace určenými na realizaci jednotlivých sociálních služeb, zodpovídá za jejich vyúčtování, zpracování mezd, vedení personální a účetní agendy, účetních výkazů, má částečný pracovní úvazek ve službě Raná péče

Absolvované kurzy, semináře a školení v posledních dvou letech:

· Novela vyhlášky o FKSP a sociální fondy

· Syndrom vyhoření a jeho prevence

· Účetnictví neziskových organizací

· První pomoc – neodkladná resuscitace

· Podvojné účetnictví v NNO

· Sociální a nemocenské pojištění

· Změny v zákoníku práce s účinností od 1.1.2012

· Složitější problematika mzdového účetnictví a personalistiky

· Vedení personální agendy po novele zákoníku práce 2012

· Timemanagement aneb Mít vše hotovo

Vedoucí služby Raná péče – sociální pracovník

· Organizuje činnost a vede pracovní tým Rané péče, poskytuje odborné poradenství, věnuje se přímé sociální práci s rodinami s dítětem s postižením, zajišťuje realizaci jednorázových i pobytových aktivit pro uživatelské rodiny, Klubů rodičů, konzultací s psychologem, provozuje půjčovnu hraček, pomůcek a odborné literatury, věnuje se depistážní činnosti, ve službě Raná péče má plný pracovní úvazek

Absolvované kurzy, semináře a školení v posledních dvou letech:

· Bazální stimulace

· Syndrom vyhoření

· První pomoc a neodkladná resuscitace

· Celostátní konference pracovníků v Rané péči v Olomouci

· Synergická reflexní terapie – SRT

· Oblast manažera a styly řízení

· Sociálně právní minimum

· Konference o manželském a rodinném poradenství „Formy práce s rodinou“

Absolvované stáže a metodická vedení:

· Středisko rané péče Brno, Středisko rané péče Ostrava, Středisko rané péče v Hradci Králové, Denní stacionář NESA Velké Meziříčí, Středisko rané péče v Pardubicích, Adeli centrum v Piešťanech na Slovensku 

Sociální pracovník

· Poskytuje odborné poradenství, věnuje se přímé sociální práci s rodinami s dítětem s postižením, společně s vedoucí služby zajišťuje realizaci jednorázových i pobytových aktivit pro uživatelské rodiny, Klubů rodičů, konzultací s psychologem, provozuje půjčovnu hraček, pomůcek a odborné literatury, systematicky se věnuje depistážní činnosti, ve službě Raná péče má poloviční pracovní úvazek

Absolvované kurzy, semináře a školení v posledních dvou letech:

· Bazální stimulace

· Syndrom vyhoření

· První pomoc a neodkladná resuscitace

· Celostátní konference pracovníků v Rané péči v Olomouci

· Výměnný obrázkový komunikační systém

· Úvod do problematiky individuálního plánování

· Konference o manželském a rodinném poradenství „Formy práce s rodinou“

Absolvované stáže a metodická vedení:

· Středisko rané péče Brno, Středisko rané péče Ostrava, Středisko rané péče v Hradci Králové, Denní stacionář NESA Velké Meziříčí, Středisko rané péče v Pardubicích, Adeli centrum v Piešťanech na Slovensku, Mateřská a základní škola speciální a praktická, Centrum denních služeb pro děti a mládež v Diakonii ČCE Rolnička v Soběslavi
Dobrovolníci

· Dobrovolníci vykonávají činnost, která nenahrazuje činnost pracovníků, ale díky jejich pomoci můžeme poskytovat služby širší a rozsáhlejší, dobrovolníci se podílejí na zdárném průběhu jednorázových a pobytových akcí, pomáhají s přípravou, s hlídáním dětí v době, kdy program je určen pro rodiče či sourozence, neméně důležitá je také „podpůrná“ dobrovolnická činnost, která se týká administrativní, kancelářské práce, přípravě nástěnek v rámci depistáží.

Dobrovolníci jsou pro práci s klienty připravováni výcvikem a individuálním zaškolením.

 
Výcvik dobrovolníků probíhá formou zpravidla 2-denního soustředění skupiny  potenciálních zájemců o dobrovolnickou činnost pod vedením koordinátora dobrovolníků, případně dalších lektorů. Jeho hlavní náplní je praktický nácvik potřebných sociálně psychologických dovedností a získání základní teoretické výbavy. Součástí je též řešení modelových situací a sebezkušenostní techniky. 


V ojedinělých a odůvodněných případech je možno výcvik nahradit individuálním způsobem.
Řidič

· Jednu z pracovnic přímé péče vozí ke konzultacím do rodin, a to z důvodu jejího pracovního hendikepu (pracovnice byla zaměstnaná v rámci podporovaného pracovního místa Úřadu práce), DPČ – cca 10 hodin měsíčně

7. Organizace spolupracující se službou Raná péče

Raná péče jako jedna z pěti služeb při Sdružení Nové Město na Moravě o.s. je zařízení „otevřené“, které spolupracuje s celou řadou subjektů podobného charakteru, ale i se zařízeními, které jsou co se týká náplně své práce částečně odlišné.

V rámci pravidelné a poměrně rozsáhlé depistážní činnosti spolupracujeme 
s pediatry, neurology i dalšími lékaři specialisty, s mateřskými školami v celém okrese Žďár nad Sázavou. Pravidelně oslovujeme mateřská centra, pedagogicko – psychologické poradny, speciálně pedagogická centra, kde pro případné zájemce o službu umisťujeme informační nástěnky, letáky, výroční zprávy a další propagační materiály, které podrobně informují o rozsahu činnosti i kontaktních údajích.

Vyjíždíme mimo své pracoviště na supervize, stáže a metodická vedení. Obracíme se na supervizorku Mgr. Marii Linhartovou, v posledním roce na 
RNDr. Renatu Feifarovou. Měli jsme možnost seznámit se s řadou dalších pracovišť Rané péče, načerpat nové zkušenosti, vidět jiné postupy práce a další používané metody. Pracovnice v přímé péči navštívily například pracoviště v Brně, Ostravě, Hradci Králové, Soběslavi a Pardubicích (právě s tímto střediskem spolupracujme intenzivněji).
Sdružení pro ranou péči v Pardubicích - Středisko rané péče v Pardubicích

Služba Raná péče při Sdružení Nové Město na Moravě o.s. spolupracuje se Střediskem pro ranou péči v Pardubicích již řadu let. 

V minulosti nám byla umožněna účast na intervizních setkáních zaměřených na vzájemnou výměnu informací a zkušeností. Využívání také poradenské činnosti Střediska, týkající se standardů kvality poskytovaných služeb a tvorby jednotlivých metodik.

Středisko rané péče v Pardubicích se stalo naším partnerem v rámci realizovaného projektu Nadace Sirius „Roztáhnout křídla - rozvoj rané péče na Vysočině“, partnerovi projektu jsou pravidelně zasílány pozvánky na jednorázové akce včetně žádostí o předání informací o konání jejich uživatelům.
V tomto, pro nás partnerském, zařízení proběhla také stáž jedné naší pracovnice, která přinesla celou řadu cenných poznatků nejen v oblasti provozu služby, ale také v oblasti metodických materiálů.
Středisko bylo požádáno o poskytnutí informací o kapacitě služby pro náhled na možnou úpravu kapacity naší Rané péče.
Asociace pracovníků v rané péči

Asociace se stala dalším partnerem Rané péče při projektu Nadace Sirius „Roztáhnout křídla – rozvoj rané péče na Vysočině“.

V červenci 2012 proběhlo v našem zařízení úspěšné šetření k udělení garance kvality poskytování služby, šetření provádí právě Asociace pracovníků v Rané péči.
Asociaci jsou zasílány pozvánky na některé vybrané jednorázové akce, jako jsou přednáška nebo besedy. Pracovnice přímé péče se účastní také setkání Asociace.
8. Případová studie – konkrétní příběh rodiny, která prošla službou Raná péče

Příběh Sluníčkových – uživatelů služby Raná péče

Sluníčkovi jsou jednou z rodin, která službu Raná péče využívala pravidelně a intenzivně po poměrně dlouhou dobu (téměř 5 let). Rodina se o službě dozvěděla prostřednictvím informací získaných od odborného lékaře, který jim mimo kontakt předal také základní informace o službě raná péče.  Sluníčkovi  nás tehdy oslovili se žádostí o pomoc při výchově své,  téměř roční dcerky Terezky. Terezce byl krátce po porodu diagnostikován Downův syndrom. Rodičům do této doby bylo předáno mnoho odborných lékařských informací o tomto postižení, avšak žádná z nich se netýkala přímo jejich dcery Terezky. Jednalo se o informace pouze k postižení jako takovému a vyhlídkám jeho průběhu. Především maminka se tehdy snažila získat další informace prostřednictvím studia odborné literatury a internetu. Rodině se dostávalo zejména informací teoretických, avšak těch praktických, které by pro psychickou zátěž jejich tehdejší situace byly důležitější, se jim nedostávalo. 

Zejména maminka projevila hned po navázání naší vzájemné spolupráce zájem o nabízené setkání s ostatními rodinami, které byly v podobné situaci, jako oni tzn. měli již zkušenosti s péčí o dítě s Downovým syndromem. Rodina měla velkou výhodu v tom, že se neuzavřela do sebe a nebála se o svých pocitech a obavách otevřeně hovořit s ostatními.  Rodiče získali jakoby novou energii a chuť s nepřízní osudu bojovat a zajistit tak své dceři šťastné a spokojené dětství a dosáhnout výchovou jejího co možná nejvyššího stupně vývoje. 

Do rodiny hned od počátku naší spolupráce začala dojíždět poradkyně rané péče, která rodině na základě individuálního plánu, na jehož tvorbě se sama aktivně podílela, pomáhala s Terezkou pracovat na rozvoji různorodých dovedností a návyků. Zejména díky maminčině zaujetí a energii, kterou výchově holčičky věnovala, udělala během poměrně krátké doby Terezka velké pokroky. Během prvního roku spolupráce, kdy byly individuální plány práce s rodinou zaměřeny zejména na pohybovou složku vývoje Terezky, bylo dosaženo výrazných změn i v oblasti kognitivní a sociální, která s pohybovým vývoje jde ruku v ruce. Navíc došlo i k výrazným emocionálním změnám ve vnímání Terezky samotnými rodiči. Zejména tatínek potřeboval intenzivní podporu ve  zvládání nelehké životní situace. I drobné Terezčiny pokroky byly pro rodinu velikým hnacím motorem. V následujících obdobích tak byla připravena vhodná půda pro cílený nácvik vědomostí, dovedností a návyků Terezky. Rodina  se postupně dostávala do psychické pohody, její názory i vize byly realističtější a tím bylo vytvořeno pozitivní prostředí pro práci se samotnou Terezkou. 

Rodina získala novou chuť do života a opět se stala kompletní. O co víc, přibyl v ní další nový člen – mladší dcera Lucinka. Příchod sestry byl pro Terezku dalším pozitivním zlomovým obdobím. Terezka se snažila ve všem  svou sestru napodobovat. Ve čtyřech letech se podařilo Terezku integrovat do místní mateřské školy. Mateřská škola měla velký vliv zejména na rozvoj jejích komunikačních dovedností. Terezka se zde naučila základní slůvka, pomocí kterých je schopna rodině i blízkým známým sdělit své běžné potřeby a přání. 

Příběh Sluníčkových očima samotné maminky….


„Terezka se narodila v 39. týdnu zcela bezproblémového těhotenství. I porod proběhl bez komplikací. Byla našim prvním dítětem, moc jsme se na její příchod těšili. Ani ve snu by nás tehdy nenapadlo, že by mělo být něco jinak. Zhruba třetí den po porodu mi Terezku odnesli z nemocničního  pokoje s vysvětlením, že je u ní vážné podezření na srdeční vadu. Byla jsem vyděšená, ale věřila jsem, že vše dobře dopadne. Následně nás čekala velmi studená sprcha. Srdeční vada byla pouhým příznakem toho, co od základu změnilo náš život. Terezka se narodila s Downovým syndromem. Tato diagnóza nám tehdy téměř nic neříkala. Terezku čekala série všemožných vyšetření a my jsme zjišťovali, co že to ten Downův syndrom je. Informace, které nám tehdy dal pan doktor, byly podrobné, ale na můj vkus složité a nic neříkající. Velmi by nám tehdy pomohlo, kdyby nám někdo řekl, co bude dál. Jaké má Terezka i my šance na normální život. Bude normálně chodit, mluvit, hrát si? To, zda jí chybí či přebývá některý chromozom, nás tehdy až tak nezajímalo. Zhruba půl roku jsme se v celé situaci plácali, byli jsme smutní, nešťastní, plní obav z toho, co vůbec bude. Vzpomínám si, že jsem ani po návratu z nemocnice nevěděla, jak se mám o Terezku starat, na co si dát pozor, jak jí neublížit apod. Chodili jsme z vyšetření na vyšetření a postupně mě i manželovi docházely síly. Několikrát nám bylo řečeno, abychom Terezku umístili do kojeneckého ústavu, že to pro nás bude nejlepší. Přiznám se, že pod vlivem dlouhodobého stresu jsme nad touto variantou skutečně začali uvažovat. 


Po dlouhém roce těžkostí se nám konečně dostalo pomoci. Od jednoho z lékařů, už ani nevím od kterého, nám byla nabídnuta možnost využití služby raná péče. O této službě jsme dosud neměli zdání. Pan doktor nám předal i kontakt a několik základních informací. Konečně nám svitla naděje a my se rozhodli službu využít. Bylo to tak trochu poslední pokus naši rodinu zachránit a udržet pohromadě. Hned se nám tamní pracovníci velmi intenzivně věnovali. Pravidelně k nám začali dojíždět a pracovat s Terezkou i s námi. Radili nám, jak si s Terezkou hrát, jak u ní rozvíjet nové dovednosti, zapůjčili nám spoustu knížek i hraček. Poradili nám, o co všechno si můžeme žádat apod. To nejdůležitější pro nás však bylo to, že nám dali možnost setkat se s dalšími rodinami, které na tom byly podobně, ba dokonce i hůře než my. Moc nám to pomohlo. Zjistili jsme, že v tom nejsme sami, že je ještě někdo, kdo nám skutečně rozumí. Dodalo nám to obrovskou odvahu se postavit na nohy a začít bojovat s nepřízní osudu. Nebýt této možnosti, naše rodina by se nejspíš rozpadla.


 Nikdy nebudu litovat toho, že jsme si Terezku nechali doma, ač se přiznám, že ne vždy byla péče o ni jednoduchá. Dnes však máme oporu v tom, že na to nejsme sami a to je asi to nejdůležitější, co jsme od začátku potřebovali. 

 (maminka šestileté Terezky, holčičky s Downovým syndromem)

9. Základní životní uzly, které rodiny s dítětem s postižením provází v průběhu života
TĚHOTENSTVÍ 

Bezproblémově probíhající těhotenství

vs.

Rizikové těhotenství:

· šok a strach při sdělení rizika

· nedostatek objektivních informací

· neporozumění informacím sděleným odborníkem

· strach z dalšího průběhu těhotenství

· obava o život vlastní i život plodu

· strach a obava z narození dítěte s postižením

· rozhodování o pokračování či přerušení rizikového těhotenství

POROD 
Bezproblémově probíhající porod

vs.

Komplikovaný porod:

· strach z hektické situace na porodním sále

· riziko nešetrně vedeného porodu

· komplikovaný porod

· zdravotní rizika – hypoxie plodu (porod koncem pánevním, protahovaný porod, obtočení pupečníku okolo krkavice dítěte,…), rizika ohrožující matku (nepřiměřené bolesti, poškození porodních cest, zvýšená krvácivost, …)

· nedostatečné předávání informací matce v průběhu porodu

· nepochopení předaných informací matkou

· pocit matčiny beznaděje

SDĚLENÍ DIAGNÓZY

· nečekané komplikace

· strach z nedostatku informací

· šok zapříčiňující nepochopení informací sdělených lékařem

· necitlivý přístup při sdělování diagnózy

· nedostatečná včasná psychická podpora rodičů

· strach o život dítěte

· strach z neznámého

1. ROK ŽIVOTA DÍTĚTE

· riziko nenavázání vhodného kontaktu s dítětem

· rizika ohrožující vazby uvnitř rodiny

· izolace od okolní společnosti

· nedostatečnost mezioborové spolupráce odborníků

· částečné přijetí skutečnosti

· přetrvávající obavy o život a budoucnost dítěte i celé rodiny

· přetrvávající pocity viny, strachu a beznaděje

· fyzická i psychická náročnost spojená s maratonem různorodých lékařských vyšetření

· hledání alternativních řešení problémů (zázračné masti, léčitelé,…)

BATOLECÍ A PŘEDŠKOLNÍ VĚK DÍTĚTE

· realističtější pohled a přístup rodičů k dítěti i jeho problémům

· aktivní hledání řešení – vyřizování příspěvků a dávek pro osoby se zdravotním postižením, hledání kompenzačních pomůcek, oslovování organizací pomáhajících lidem se ZP,…

· touha po sdílení životní situace

· návrat do společenského života

· vyřešení rodinné situace – upevnění rodinných vazeb či oproštění se od vazeb, které ztratily svoji funkci

· problematika sourozeneckých vztahů

· řešení nové finanční situace- návrat matky do zaměstnání? (končící rodičovská dovolená, ztráta předchozího zaměstnání, složité hledání nového zaměstnání s přihlédnutím k aktuální situaci rodiny,…)

· odlehčení náročné péče o dítě – integrace do mateřské školy, využití denních stacionářů, využití služby osobní asistence,… = vhodný výběr

NÁSTUP DO ŠKOLY

· hledání podpory při umístění dítěte do základní školy – spolupráce se Speciálně pedagogickým centrem

· nelehká volba typu školské instituce:

a) integrace dítěte do klasické základní školy

b) zařazení dítěte do programu speciálního vzdělávání

· psychická i fyzická náročnost nástupu do školy pro dítě

- psychická i fyzická náročnost nástupu do školy pro rodiče

· zdravotní komplikace spojené s nástupem do školy – častá nemocnost dítěte

DOSPÍVÁNÍ 

· fyzické a psychické změny související s dospíváním

· řešení otázky přátelských vztahů dítěte

· řešení otázky sexuality

· řešení problematicky dalšího uplatnění dítěte (hledání další vzdělávací cesty pro dítě, hledání vhodného stacionáře po ukončení povinné školní docházky,…)

· řešení otázky samostatnosti a možnosti co možná nejsamostatnějšího života dítěte

DOSPĚLOST

· rodiče stárnou a na dítě nestačí ani po stránce fyzické ani psychické

· hledání pomoci v okruhu sourozenců dospělého postiženého

· otázka pracovní uplatnitelnosti postiženého

· otázka nakládání s financemi dospělého postiženého

· otázka zajištění volného času pro dospělého s postižením

· řečení partnerského a sexuálního života postiženého

STÁŘÍ

· život v rodině vs. v ústavním zařízení 

· náročné změny spojené s odchodem z původního místa bydliště, s odchodem rodičů …

· otázka plnohodnotného naplnění života člověka s postižením

· další zdravotní komplikace spojené se stárnutím

Životní uzly konkrétní rodiny, která prošla Ranou péči při Sdružení Nové Město na Moravě o.s.
TĚHOTENSTVÍ
Těhotenství jsem si užívala, žádné komplikace ani problémy jsem neměla. S manželem jsme se připravovali a těšili na příchod miminka, jehož pohlaví pro nás mělo být překvapením.  Nejen pohlaví…

POROD
Porod byl rychlý, v termínu a bez komplikací. Narodila se nám holčička, dali jsme jí jméno Michalka. Byli jsme štěstím bez sebe. Radovala se s námi celá rodina. Do třetího dne…

3. DEN : KOMPLIKACE – DIAGNÓZA – ODVOZ DCERY
Krátce po porodu prodělala Michalka velké množství epileptických záchvatů. Malé i velké záchvaty probíhaly střídavě po celých 24 hodin denně. Následně byla Michalce diagnostikována  myoklonická encephalopatie a epilepsie. Nechápala jsem to…

POCHOPENÍ PROBLÉMU
Častost záchvatů se i přes kombinaci několika léků zásadně nesnížila. Byla jsem zoufalá, na dně. „To nemůže být pravda? Proč zrovna my? Co budeme dělat? Kde se stala chyba?“  Otázky mi vířily hlavou sem a tam. Chtělo se mi umřít, zmizet ze světa. Ale nemohla jsem, Michalka mě potřebuje. Musím žít dál…
1. ROK
První rok utíkal, u Michalky se střídala lepší období s horšími. U mě také, ale snažila jsem se být silná a nezhroutit se. Postupně jsme si na sebe zvykali, pomalu jsme se s jejím postižením učili žít. Hledali jsme cestu…

AKTIVNÍ ŘEŠENÍ PROBLÉMU
Potřebovala jsem o tom mluvit. Vědět, co možná nejvíce informací o jejím postižení, o tom, jak s ní pracovat, jak jí dát všechno, co potřebuje. Doktoři mi v této fázi nedokázali tyto otázky zodpovědět. Kontaktovala jsem Ranou péči v Novém Městě na Moravě a po první schůzce s nimi začala spolupracovat. Pracovnice mi ukázala, jak s Michalkou pracovat, předávala mi kontakty a psychicky mě hodně podporovala. Cítila jsem se lépe, když jsem věděla, co dělat. 

2 ROKY
· PEG -

Lékaři se rozhodli, že Michalce udělají vývod do žaludku a veškerá strava jí bude podávána přes PEG. S umělým vývodem jsem  se nechtěla smířit. Rozhodla  jsem se  naučit Michalku jíst pusinkou. Trvalo to dlouho, ale vyplatilo se to. Přes původně tekutou stravu jsme se dostali k běžným jídlům v kašovité podobě.
SDÍLENÍ
Druhý rok probíhal v podobném duchu jako ten první. Byla jsem tu pro Michalku a snažila se jí dát to nejlepší, podpořit ji v jejím vývoji. Spolupracovali jsme s Ranou péčí a našla jsem v sobě odvahu stýkat se druhými lidmi, mluvit o Michalce. Poznala jsem, že v tom nejsme sami, protože rodin, jako jsme my, je více. Občas to bylo jako na houpačce, doktoři nám sdělili, že se Michalce nevyvíjí klouby.
3 ROKY
Po dobu tří let neměla Michalka žádné další zdravotní obtíže. Ale nastal zlom…

ZÁPAL PLIC – OHROŽENÍ ŽIVOTA – UPŘESNĚNÍ DIAGNÓZY
Měsíc před loňskými  Vánocemi  byla Michalka velmi zahleněna, při jídle se začala dusit a upadla do bezvědomí.  Po Michalčině umístění na oddělení ARO  epileptických záchvatů nabývalo na množství a intenzitě. Během hospitalizace nám bylo sděleno, že  Michalka má velmi malou šanci na život. Štěstí nám však bylo alespoň částečně nakloněno a Michalku jsme si směli asi po dvou měsících odvézt zpátky domů. Zdravotní stav se zlepšil…
ZÁPAL PLIC – HOSPITALIZACE
Po 14 dnech se stav Michalky  opět zhoršil. I přesto, že jsme jí často polohovali, hleny se jí ve velkém množství i nadále hromadily v krku a  Michalka se nám opět začala dusit. Do nedávna jsem hleny odsávala pomocí  klasické dětské odsávačky připojené k vysavači. Bohužel to řešilo pouze hleny v nose. Michalka byla znovu hospitalizována. Situace se opakuje…

NÁTLAK LÉKAŘE
Ne, je to mnohem horší.  Lékaři dělali, co mohli, aby se Michalčin zdravotní stav znovu zlepšil. Podařilo se a Michalka mohla být z nemocnice propuštěna do domácího ošetřování. Před odchodem z nemocnice mi doktor řekl něco, na co nezapomenu – příště už nebude Michalku zachraňovat. Nevěřila jsem vlastním uším.

ZLEPŠENÍ ZDRAVOTNÍHO STAVU
Po návratu z nemocnice se Michalčin stav stabilizoval. V současné době je na tom Michalka v rámci možností dobře. Je doma, jezdíme na výlety, plavání a trávíme spolu jako rodina hodně času. Chceme dát Michalce všechno, co jde a co si zaslouží.

10.  Závěr – srovnání RP v letech 2010 – 2012 
(posun služby díky realizaci projektu „Roztáhnout křídla – rozvoj Rané péče na Vysočině)
„Projekt Roztáhnout křídla – rozvoj Rané péče na Vysočině“ významně pomohl rozvinout službu Raná péče a zlepšit její kvalitu.

Základním cílem projektu bylo zlepšení kvality služby Raná péče tak, aby to odpovídalo proměňujícímu se zájmu, přáním a potřebám našich klientů – uživatelů služby i odborných pracovníků služby – tohoto cíle se plně podařilo dosáhnout, umožnil nám reagovat na poptávku konkrétních zájemců o službu a uživatelů služby, přizpůsobit poskytování služby jejich potřebám a zájmu. Během projektu se ukázalo, že právě toto, tj. „služba šitá na míru“ je v podmínkách našeho regionu klíčové, rodiny využívající službu Raná péče opakovaně tuto „pružnost“ služby ocenily.

Během realizace projektu jsme průběžně vyhodnocovali jednotlivé aktivity i kvantifikované výstupy, to nám umožnilo projektové aktivity aktualizovat a uzpůsobit je adekvátně konkrétní situaci a potřebám. Usnadnilo nám to i rozčlenění projektových aktivit do šesti „tematických okruhů“: propagace služby, rozšíření aktivit, odborný růst, materiální vybavení, depistáž, dostupnost služby. 

Aktivita 1 – propagace služby

· Stav na počátku projektu: o službě RP se stále málo ví, její propagace nemá potřebnou účinnost 

· Cíl projektu: o službě se bude víc vědět mezi potenciálními zájemci o službu i mezi laickou a odbornou veřejností

· Stav v závěru projektu: podařilo se službu propagovat rozmanitými formami a dosáhnout tak lepší informovanosti laické i odborné veřejnosti. Konkrétně se podařilo: posílení úvazku vedoucí služby, nové webové stránky, tištěné vizitky služby, přenosný informační panel „roll-up“, elektronická prezentace služby  na DVD, opakovaná propagace služby formou placené inzerce v místním a regionálním tisku, nové propagační letáky služby  a jejich aktualizace, vytvořené portfolio služby, tištěný nový materiál pro dobrovolníky, propagační předměty (člověče nezlob se, propisky, složky a hrnky s potiskem), děkovný list pro dárce a dobrovolníky, výroční zpráva, propagace veřejné sbírky včetně DMS.

Aktivita 2 – rozšíření aktivit

· Stav na počátku projektu: v rámci služby RP neprobíhá dostatek aktivit, o které mají uživatelé služby zájem - setkání rodičů, přednášky, besedy, pobytové akce (málo pracovníků, dobrovolníků, financí)

· Cíl projektu: větší spektrum možností pro vzájemné sociální kontakty rodin, nástroje k zmírnění jejich sociální izolace,  soustavná práce s dobrovolníky, nové aktivity jako příležitost k získání nových znalostí, dovedností, příkladů dobré praxe atd.

· Stav v závěru projektu: aktivity služby byly díky projektu významně rozšířeny a více odpovídaly skutečnému zájmu uživatelů služby, který jsme průběžně zjišťovali a ověřovali. Terénní služby jsme obohatili o pestrou nabídku ambulantních služeb – kluby rodičů (v prvním období 1x týdně, později 1x měsíčně, nakonec 1x měsíčně tematická setkání – rehabilitační plavání rodičů s dětmi), 1x ročně víkendový pobyt rodin s dětmi, besedy, tvořivá setkání, předvánoční besídky apod. Pomohl nám zde také rozšířený úvazek vedoucí služby i zřízení pracovního místa „koordinátor dobrovolnictví“, díky projektu jsme do služby Raná péče vnesli nově prvek dobrovolnictví (dobrovolníci se zapojili jednak do přímé práce – např. pomoc při víkendovém pobytu a při plavání, hlídání dětí při jednorázových akcích, individuální pomoc v rodinách s dítětem s postižením, podpůrné aktivity – benefiční a PR akce, výroba speciálních pomůcek apod.). Podařilo se také navázat spolupráci s odborníky a odbornými pracovišti, novým prvkem se stala spolupráce s psycholožkou, využívaná rodinami  individuálně i při skupinových setkáních.

Aktivita 3 – odborný růst

· Stav na počátku projektu: nedostatek možností k odbornému růstu - vzdělávání, stáže, získávání specifických znalostí a dovedností (existují individuální vzdělávací plány, ale jejich naplnění je omezeno personálními i finančními limity)

· Cíl projektu: pracovníci služby budou mít specifické znalosti a dovednosti, budou dobře orientovaní v nabídce všech dostupných technik a metod práce, budou mít dostatek potřebných informací a kontaktů

· Stav v závěru projektu: také v tomto ohledu došlo díky projektu k výraznému kvalitativnímu posunu žádoucím směrem:  pracovnice služby absolvovaly řadu odborných stáží, metodických vedení i odborných kurzů, zlepšila se jejich odborná specifická připravenost. Mnohé poznatky se podařilo nabízet rodinám uživatelů služby, ať už jejich přímým praktickým využíváním (bazální stimulace, multisenzorické podněty – snoezelen, synergická reflexní terapie) nebo formou poradenství. Zlepšila se také soustavná supervize, osvědčila se dlouhodobá spolupráce a kontakty s vybranými partnerskými organizacemi a navázání nových odborných kontaktů.

Aktivita 4 – materiální vybavení

· Stav na počátku projektu: fond odborné literatury, speciálních hraček a pomůcek není dostatečně doplňován (důvodem je nedostatek finančních prostředků)

· Cíl projektu: služba má k dispozici dostatečný a aktualizovaný fond literatury v odborné knihovně a dostatečnou zásobu speciálních hraček a pomůcek jak pro práci terénní, tak ambulantní, tak i pro lepší nabídku „půjčovny“.

· Stav v závěru projektu: materiální vybavení služby raná péče se výrazně proměnilo a zlepšilo: nabídka pomůcek, hraček i literatury a časopisů se rozšířila, rodiny více využívají možnost zapůjčení do domácího prostředí. V herně a pracovně služby, kterou využíváme pro ambulantní poskytování služby, je nový nábytek uzpůsobený dětem, mnoho nových hraček a pomůcek, počítač a notebook s potřebným doplňkovým vybavením i výukovými programy – softwarem. Disponujeme nově pomůckami pro metodu bazální stimulace, v závěru projektu jsme pořídili také mobilní pomůcky pro snoezelen. Součástí nového vybavení je např. i nový přebalovací pult, který umožňuje lepší komfort příchozím rodinám, dále např. terapeutický polštář, nový rohový „bazén“ s míčky a skluzavka do něj, speciální terapeutická podložka. 

Aktivita 5 – depistáž

· Stav na počátku projektu: depistáž není dostatečná (personální kapacita, chybějící finance

· Cíl projektu: zintenzivní se depistáž, budeme mít více možností informovat o službě lékaře a další specialisty, kteří mohou být prostředníky mezi námi (jako poskytovatelem) a potřebnými rodinami (uživateli)

· Stav v závěru projektu: v obou letech realizace projektu probíhala intenzivní a cílená depistáž. Byla vždy zaměřená na konkrétní území v rámci regionu, kde služba působí. Na propagaci v médiích navázalo oslovení odborníků a pracovišť (lékaři, mateřské školy, pedagogicko- psychologická poradna, speciálně pedagogické centru, pracovníci sociálních odborů na OÚ a MěÚ). Následovalo domlouvání osobních schůzek a při nich pak předání informací, tištěných materiálů apod. Depistáž pracovnice služby průběžně vyhodnocovaly a sledovaly jejich efektivitu. Prokázalo se, že cílená a dobře zaměřená depistáž vede k lepší informovanosti a přivádí nové zájemce o službu, zvláště účinná se jevila spolupráce s pediatra a dětskými neurology. Do budoucna vnímáme jako nezbytnou také spolupráci s neonatology a neonatologickými pracovišti ve větších městech.  Osvědčilo se také osobní setkání s lékaři např. při odborných besedách a přednáškách, které jsme během projektu pořádali.  Při depistáži jsme dobře využili rozšířený pracovní úvazek vedoucí služby, portfolio služby, velkopu pomocí nám bylo služební auto. 
Aktivita 6 – dostupnost služby

· Stav na počátku projektu: obtížná dostupnost některých obcí, kde službu Raná péče poskytujeme (hračky, pomůcky, pracovníci);  chybí automobil (scházejí finanční prostředky, provozní dotace nám neumožňují vytvářet potřebnou rezervu na investice). Náš region má svá specifika: rozptýlenost obcí, obtížná dopravní dostupnost, náročné přírodně-klimatické podmínky. Zvláště v zimním období je proto mnoho aktivit, v mírnějších krajích či v městském prostředí běžných, významně ztíženo. Naše služba Raná péče je v rámci České republiky zřejmě jedinou, která nemá k dispozici vozidlo.  Dosavadní forma dopravy je pro nás náročná,  navíc nedostatečně efektivní z hlediska časového i finančního. Dojíždíme do 14 obcí vzdálených 5 – 40 kilometrů, a to v regionu Novoměstsko, Bystřicko a Velkomeziříčsko - okres Žďár nad Sázavou; v roce 2009 pracovnice „najezdily“ v průměru 450 km měsíčně a čekáním na veřejnou dopravu strávily 12 hodin měsíčně. Velmi komplikovaná je pro nás doprava pomůcek a hraček přímo do rodin, při dopravě veřejnými prostředky je tato nabídka okolnostmi značně omezená. 

· Cíl projektu: služba bude dostupnější, snáze se dostaneme do terénu (za uživateli), zjednoduší se doprava materiálu a pomůcek jak do rodin, tak na jednorázové a pobytové akce

· Stav v závěru projektu: pořízení služebního automobilu je pro službu Raná péče zásadním přínosem a velkou pomocí.   Nejvýraznějším a nejoceňovanějším přínosem je možnost přizpůsobit čas konzultací v rodinách možnostem a potřebám uživatelů služby. Plánování a doba trvání konzultací se zefektivnily, automobil nám umožňuje dopravovat i objemnější pomůcky a hračky (konzultace, půjčování, jednorázové i pobytové akce). Pro rodiny bez možnosti dopravy vlastním automobilem představuje služební vůz možnost dopravit se na plavání, víkendový pobyt, jednorázové akce. Dnes si službu bez možnosti dopravy automobilem již nedovedou představit pracovníci ani uživatelé služby.
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