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Thesis Abstract: Early intervention about children with visual dis-

ablement

The Bachelor’s Thesis concerns with problems of early intervention in the Czech
Republic. It explains basic terms and system of complex care for a family with a child
with disablement. Further, it devotes to development of early intervention provision and

to early care providers in the Czech Republic.

The Thesis outlines present situation of former clients of Early Intervention Centre

Ceské Budgjovice.

Act No. 108/2006 Coll. on social services defines early care as external or ambulant
service provided to a child and child’s parents maximum up to 7 year of age of a child,

that is disabled or their development is endangered due to unfavourable social situation.

The Early Intervention Centre Ceské Bud&jovice has been providing these services to
families and children with visual or combined disablement already during 13 years.
Two advisors, instructor for eyes stimulation, coordinator, psychologist and a supervisor

work in the Centre.

The main objective of this Thesis was to obtain a feedback from former clients of the
Early Care Intervention Ceské Bud&jovice and to investigate merits of early interven-
tion. Further, to obtain data usable for community planning of social services in South-

Bohemian region.
All these objectives were fulfilled.

The results revealed that work of the Centre contributed in particular to compensate
occurred disablements, helped to family acceptation of a child and increased self-

sufficiency of a family.

Furthermore, the obtained data implied increased need of personal assistance for

children with disablement when not in care of tenders.
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Uvod

Je to pfirozené, kazda rodina pii narozeni ditéte oCekava, ze bude nejen krasné,
ale pfedevsim zdravé. BohuZel, n¢kdy se ocekavani nesplni a dité¢ se narodi s postize-
nim. Ten, kdo to neprozil, si neumi pfedstavit, ¢im nejen matka ditéte, ale 1 jeji nejblizsi
okoli prochéazi. Zméni se ze dne na den Zivotni styl rodiny, jejich chovani v ramci rodi-
ny i v rdmci sociokulturniho prostiedi. Jsou motivovani k péci o dité a snazi se ziskat
jakékoliv informace. Ty hledaji pfedevsim u lékait. Stavalo se, Ze pravé oni se piimé
odpovédi, 1 kdyZ nemusela byt pro rodinu nikterak tragicka, vyhybali. Obdobi prvnich
tech je utvaren zaklad funkci oblasti kognitivni, fecové, emociondlni a socialni. Sluzby
rané péce ulehcuji start v péci o dité s postizenim. Rana péce stale vice dostava do po-
predi zajmu odbornik, kteti se zabyvaji péci o déti s postizenim.

Téma jsem si vybrala, protoze mi tato problematika neni cizi a chtéla jsem do ni
vice proniknout, seznamit se s organizaci poskytovani sluzeb.

V bakalaiské praci bych rada shrnula dosavadni poznatky o rané péci, jejim vy-
voji a zmeénéch, které ptineslo jeji zakotveni v zdkoné¢ ¢. 108/2005 Sb. o socialnich
sluzbéch.

Cilem prace je ziskat zp&tnou vazbu od klientl Stfediska rané péde Ceské Budé-
jovice, to jak byly jejich potieby uspokojovany v prubehu péce a jak jsou uspokojovany
nyni. Nebot’ jsou to pravé oni, ktefi jiz s odstupem ¢asu mohou poskytnout rané péci

impulz k udrzeni kvality sluzeb nebo k jejimu zlepSeni.



1. Soucasny stav

Dle Umluvy o pravech ditéte, vydané roku 1989 v New Yorku a piijaté Ceskou
republikou jako nadzdkonné pravni normy, ma dité s postizenim pravo na zvlastni péci,
vychovu a profesni ptipravu, aby mohlo zit plnym a distojnym Zivotem a dosahnout
nejvyse mozného stupné samostatnosti a socidlniho zaclenéni. (17)

Diky vyraznému vyvoji v neonatologii se zlepSila péfe o novorozence, poklesla
novorozeneckd imrtnost a zvysuji se poCty piezivajicich nedonosenych déti. Je vSak
nutné zaméfit se 1 na dalsi péci o déti, omezit neptiznivé disledky plisobeni perinatal-
nich rizikovych faktori na zdravotni stav, zaméfit se na jejich dal$i vyvoj a podporu
rodiny. Tato péce spadd do zékladnich programt, které rana péce napliiuje prostrednic-
tvim poskytovanych socidlnich sluzeb.

S pfijetim Zakona o socidlnich sluzbéach ¢islo 108/2006 Sb. nasla rana péce ko-
necné¢ své misto v pravnim systému této zemé. Od zékona se ofekavalo mnohé, jako
kazda pravni norma vydana timto statem i zédkon o socidlnich sluzbach neni bezchybny.
Bude potiebovat fadu novel a to ptedevsim v oblasti financovani, posuzovani zavislosti
osob na péci jiné osoby apod. Jen Cas ukaze, zda je stat na tolik osvicen, ze jako mnozi

odbornici, uzna velky vyznam rané péce a bude podporovat jeji existenci.

1.1.  Zikladni pojmy
1.1.1. Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni
V roce 2001 pfijalo Valné shromazdéni WHO konecnou revizi dokumentu Internati-

onal Classification of Functioning, Disability and Health. Zavedl nové pojmy, Impair-
ment, Activity a Paritipation. Jejich prostfednictvim hodnoti a posuzuje naroky
k vyrovnéavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. (5)
e Impairment (porucha)

Jednd se o poruchu na strukturalni nebo funkéni povahy, tedy na urovni organu
(struktura) nebo orgénové soustavy (funkce).
e Aktivity (schopnost)

Zohlednuje podstatu a rozsah konkrétniho vykonu ¢lovéka. Omezeni aktivity

v podstaté, trvani a kvalité je vzdy nésledkem poruchy na urovni struktury nebo funkce.



e Participation (participace) spolutcast jedince na Zivoté¢ v sociokulturnim prostiedi.
Omezenim (restrikci) participace zohlednuje klasifikace problémy, které ¢lovek mu-
ze mit v prozivani zivotnich situaci.

Rozsah a kvalita jednotlivych hodnot urcuje miru znevyhodnéni jedince. Jedna

se tedy o pozitivni klasifikaci, ktera neklade diiraz na omezeni, ale na schopnosti.

Tato klasifikace zohlediiuje i faktory prostiedi (enviromental factors), jako
vngjsi vlivy na funkéni schopnost a disabilitu. Mohou byt facilitujici, nebo bariérové,
tzn. participaci usnadiujici nebo komplikujici. (5)

Nejcastéji jednotlivé druhy postizeni délime, podle systémui nebo orgéant, které
postihuji. Od tohoto rozdéleni se odviji typy postiZeni, které¢ popisuje L. Kvétonova-
Svecova ve své publikaci:

o Télesné postiZeni je takové postizeni, kdy postihuje pohybovy aparat. Jedna se o
kostni, svalové poruchy a poruchy souvisejici s postizenim periferni i centralni ner-
VOVe€ soustavy.

e Smyslové postiZeni je stav, kdy se porucha projevi na smyslovych organech (oko,
ucho,...), nebo jsou postizena mozkovéa centra. Poruchy se necastéji projevi na
vzhledu ditéte, v jeho chovani, popt. opozdénim ve vyvoji apod., proto byvaji rodice
ditéte prvni, kdo toto postizeni zpozoruje.

e Mentalni postiZeni je porucha kognitivnich funkci s postizenim centralni nervové
soustavy a duSevni poruchy.

e Kombinovana postiZeni pak znamenaji vyskyt nejméné dvou riznych postizeni

soucasné. (7)

1.1.2. Potieba

Obecné se jednad o subjektivné pocitovany nedostatek néceho nezbytného. Pii
dlouhodobém nenaplnéni potieby vétSinou nastupuje deprivace, kterd s sebou piinasi
zmény osobnosti apod. Dle Abrahama Maslowa se potieby dé€li do 5 kategorii na fyzio-
logické, potieby bezpeci a jistoty, dale na pottebu lasky a uznani a potfebu seberealiza-
ce. Obecné plati, ze diive uvedené potfeby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon castecné

uspokojeni je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vyssich potieb. (2)

10



Pro ucely bakalaiské prace uvedu, jak psychické potteby pojal prof. Matéjcek
piedni ¢esky psycholog.

Dle n¢j dité nejvice potiebuje ndalezity privod podnétii zvenci nezbytny k tomu,
aby se centralni nervovy systém mohl naladit na patfi¢ny vykon, nebo vybudovat kom-
penzacni mechanizmy. To vSak samo o sobé nestaci. K pfeméné téchto impulst v po-
znatky a zkuSenosti je nezbytny rad a smysl, zaklad veSkerého uCeni. Tieti potfeba se
tyka zivotni jistoty, ktera se nejintenzivnéji napliuje v citovych vztazich k nejblizSim
lidem. Teprve pevné zakotveni v roding, jistota domaciho zdzemi umoziuje, nejen dé-
tem, "rozepnout kiidla" a vydat se za poznadnim svéta. Neméné vyznamna je realizace
potieby viastni spolecenské hodnoty, potfeby byt uznavan, oceiiovan, piijiman. Jde tu o
identitu kazdého jedince, védomi vlastniho "ja" — sebevédomi. Uspokojeni posledni,
paté, z téchto potieb je predpokladem pro "otevienou budoucnost". Jde tedy o potiebu
zivotni perspektivy, jez ndm umoziluje zit v ¢ase, od minulosti do budoucnosti, na néco
se tesit, o néco usilovat, k né€emu smétovat. Jeji znejisténi ¢i dokonce ztrata mohou byt
osudné. (9)

Dle Vagnerové lze vyznam rodiny jesté upfesnit, a to tak, Ze rodina je dulezita
socialni skupina, kterd plni celou fadu biologickych, ekonomickych, socialnich i psy-
chologickych funkei. Poskytuje svym ¢lentim potiebné zazemi, uspokojuje jejich potie-
by a zprostiedkovava zkusenosti, které nelze ziskat jinde. (20)

Dité se zrakovym, nebo jinym postizenim ma stejné potieby jako dité zdravé.
K nim se pfipojuji potieby specifické, kdy se jedna zejména o vyssi, ¢i jinak zprostied-
kovany piisun kvalitnich podnét v détstvi, specialni podnéty, upravené okolni prostre-

di, apod. (22)

1.1.3. Vymezeni pojmu rané péce
1.1.3.1.  Vysvétleni pojmu rand péce

Pojem rana péce vznikl v roce 1993 pielozenim vyrazu pouzivaného v zahranici
(early intrvention). Prvni ¢ést vyrazu ,,early* 1ze vnimat jako: ,,v€asna nebo rand*. Ter-
min ,,v€asna“ byl zamitnut. Oznacuje spiSe okamzitost vyzadovaného zasahu, bez ohle-

du na v¢k ditéte. Druha Cast ,,péce* nahrazuje vyraz ,,intervence* ¢i ,,zdsah®. Termin
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intervence je ve zdejSich sociokulturnich podminkach jiz vzitym pojmem. V dobé¢, kdy
pojem rand péce vznikal, byl pojem pfili§ odtazity a expertni. Vyraz ,,zasah* je srozumi-
telny, avSak vyznamové pfili§ expanzivni. Termin ,,péce* v tomto smyslu oznacuje sou-

stavu sluzeb. (13)

1.1.3.2.  Definice rané péce

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. charakterizuje jako sluzbu terénni,
popfipadé ambulantni sluzbu poskytovanou ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo je jeho vyvoj ohrozen v diisledku neptiznivé socidlni
situace.

Sluzba je pak zamétena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na
jeho specialni potieby.

Nepftiznivou socialni situaci lze, dle stejného zadkona, rozumét oslabeni nebo
ztratu schopnosti z diivodu veéku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni
situaci, Zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych ditvodl fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni

zaclenéni a ochranu ptfed socialnim vyloucenim. (18)

1.1.4. Vymezeni pojmu integrace - inkluze

Obecné je proces integrace snaha nenasilné a pfirozené zaclenéni jedince
s riznym druhem a stupném postizeni do adekvatni reality. Touto realitou je chapana
rodina, skupina vrstevnikli, kontakty s lidmi v blizkém okoli, §kolni kolektiv apod.

Tento pojem je postupné nahrazovan pojmem ,,inkluze*, ktery dle pifesného ang-
lického pojmu ,,to be included* vyjadiuje byt soucasti. A dle Novakové je pojem inte-
grace nahrazovan, nebot’ implikuje zpiisob, kdy n¢kdo nebo néjaka skupina je vyfazena
a je integrovana zpatky. Déle je inkluzivni prostiedi specifické tim, jak je schopno vy-
budovat systém, jenz je inkluzivni a strukturovdn smérem k plnéni vSech specialnich

potieb jedince s postizenim. (21)
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e Integrace pedagogicka

Specialni pedagogika chape integraci, jehoz jsou zdravi a postiZzeni rovnoprav-
nymi ¢leny, jako spole¢né soustfedéni sil k ochrané a pomoci kazdému jednotlivci vza-
jemné, partnerské piijimani ve vSech oblastech spole¢ného zivota.(21)

Dle Jankovského uspésnost Skolské integrace ovliviiuje fada faktort. Nejdilezi-
t&jSim faktorem je rodina, kterd pfimo plsobi na jedince od hodnotové orientace po vy-
rovnani se s realitou pecovatele o dité s postizenim. Dal§imi faktory je ekonomicka tro-
ven statu a Skola, do niz ma byt dit¢ integrovano, ktera musi pied pfijetim ditéte zajistit
specializaci zaméstnancti, specidlni pomucky, bezbariérovost apod. Nemén¢ diilezitym
faktorem je kvalita diagnostické a metodické pomoci odbornych zatfizeni. Dilezity je
téz postoj komunity k procesu integrace. (6)

Dle Novakové se postizeni zaci maji vzdélavat, v co mozna nejvyssi mozné mire
se svymi vrstevniky nemusi byt vzdy vyucovani v bézné tfid¢ ani rozsah vzdélavani

neni pevn¢ stanoven, musi byt ale uvazen s potfebami ditéte. (21)

1.2.  Péce o déti s postitenim CR
1.2.1. Pediatricka péce o déti s postizenim
Zdravotni péc¢i o déti zajiStuji pediatii. Systém pediatrické péce v nasi zemi je
dlouhodobé¢ osvédc¢enym modelem.
Tento systém obsahuje:
e Primarni pediatrickou péci, ktera siti ordinaci praktickych 1ékatd pro déti a dorost
zajistuje jak 1é¢ebnou tak 1 preventivni péci o déti od 0 do 19 let véku.

Lécebnou péci pak rozumime predevsim feSeni akutnich stavi, ¢i stavli dlouhodo-
bych nemoci. Preventivni péce zajistuje celkové sledovani vyvoje ditéte véetné preven-
tivnich opatieni, jakym je napf. ockovani, screeningova vySetfeni zaméfena na ¢asnou
detekci nékterych postizeni a vad.

e Sekundarni pediatrickou péci zajistuji pediatii na détskych lizkovych oddélenich
nemocnic a specialisté, kteti provadéji péci specializovanou.

Systém umoziiuje sledovat zdravotni stav ditéte jiz po narozeni na novorozeneckém

oddé¢leni, kde jsou provedeny nabéry na prvni screeningova vySetfeni. Pokud je stav
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ditéte komplikovany (vrozena postizeni, perinatalni komplikace, apod.), je dit€ umiste-
no na jednotku intenzivni péce novorozeneckého odd¢leni, ptipadné pielozeno do vys-
Siho typu zafizeni, kde je IéCeno a monitorovano. Dovoluje—li to zdravotni stav ditéte,
preferuje se pritomnost matky. Po propusténi do domaéci, ¢i Gstavni péce je toto dité
sledovano v tzv. rizikovych poradnach neonatologli a neurologt. Déti jsou vétSinou od
pocatku rehabilitovany. Mimo tyto piipady jsou vSechny déti sledovany v poradné, kde
dité¢ absolvuje osm az deset pravidelnych prohlidek do konce prvniho roku véku, pfi-

¢emz prvni dvé absolvuje dité do 48 po propusténi do domaci péce. (12)

1.2.2. Pedagogicka péce o déti se zvlaStnimi potiebami

Vzdélavani je zalozeno na zasadach rovného piistupu kazdého cloveka ke vzde-
lavani bez jakékoliv diskriminace, zohlediiovani vzdélavacich potieb jednotlivce, svo-
bodného Sifeni poznatkt, které vyplyvaji z vysledkii poznani svéta a moznosti vzdélavat
se po dobu celého zivota. Cilem vzdé€lani pak je rozvoj osobnosti ¢loveka, ziskani vseo-

becného vzdélani a v§eobecného odborného vzdélani. (19)

1.2.2.1.  Specidlné pedagogicka diagnostika

Specialn¢ pedagogicka diagnostika by meéla slouzit ke zkvalitnéni vychovné
vzdélavaci prace s kazdym jednotlivym ditétem. Specialné pedagogicka diagnostika je
dalezitd zejména u déti v raném a predskolnim veku, kdy se vytvaieji zaklady vSech
vlastnosti osobnosti, schopnosti a navykl a je tedy nezbytné vyuzit vS§ech moznosti
k posouzeni soucasného stavu a stanovit na jeho zaklad€¢ adekvatni pisobeni na dité.

Zde je vSak nutnd spoluprace s odborniky (pediatrem popft. oftalmologem, neurologem,

aj.). (8)

1.2.2.2.  Specifika vzdélavani déti se zvlaStnimi potiebami
Cilem vychovné vzdélavaciho procesu je co nejvSestrannéj$i rozvoj osobnosti
jedince a jeho adekvatni zafazeni do spolecnosti. Pfi vychoveé a vzdélavani déti se

zvlastnimi potfebami se vyuzivaji nejen specidlni metody, ale i modifikovany obsah
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vzdelavani a individudlni piistup k ditéti. Vychazi se z poznatkii o postiZeni a z dispozic
pro vychovu a vzdélani ziskanych prostfednictvim diagnostiky.
Zakladem do zatazeni do vychovné¢ vzdélavaciho procesu jsou hlediska oftalmo-

logicka, specialné pedagogicka a psychologicka. (12)

1.2.2.3.  Specialné pedagogické metody
1.2.2.3.1. Metody reedukacni

Jedna se o postupy zaméfené na napravu nebo rozvoj poskozeného organu nebo
jeho funkece.

Pro napravu a rozvoj poskozeného smyslu se vyuziva reedukacnich pomicek.
Tyto pomiicky napomahaji vyrovnavat nedostate¢né rozvinuté, ptipadné porusené funk-
ce vyuzivanim funkci zachovalych nebo piestavbu jen ¢astecné narusenych funkci.
Umoziuji potiebnou samostatnost pro vykovavani riznych ¢innosti. Napt.: optické po-
mucky napomahaji odstraniovat optické vady. Jedna se ptredevSim o bryle, lupy, Cteci

zafizeni atd.

1.2.2.3.2. Metody kompenzacni

Téchto se vyuziva, kdyz organ, nebo funkce je zcela, nebo prakticky zcela zni-
cena.

Proto se pedagogika soustfedi na zdokonaleni nepostizenych smysli a funkci,
které se pouzivaji jako zastupujici (sluch, ¢ich, hmat, pohyb...) Specifika podoby této
metody se odrazi v zapojeni senzorickych, pohybovych, nebo poznévacich funkci. Dale
podle toho, jaky konkrétni vychovné vzdé€lavaci cil sleduji (Cteni, psani....).

Pro nahrazeni defektni funkce se pouziva kompenzacnich pomitcek. Jedna se o
predméty, které zvysuji kvalitu Zivota v riznych ¢innostech bézného zivota. Naptiklad
pii psani, Cteni, télesné vychové, sebeobsluznych ¢innostech, aktivitach volného casu,

apod. (22)
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1.2.2.3.3. Metody edukacni

Pti koncipovéani obsahu vzdélavani se vychazi z potieby poznat nejblizsi pro-
sttedi, zvladnout bézné zivotni situace, zvladnout obsah a rozsah uciva ptislusné skoly.
Pti tom vybér edukacnich metod zavisi na mnoha Cinitelich: zejména na druhu a stupni
postizeni, na cilech a obsahu vzd¢lavani, na vybaveni Skoly a zdka vhodnou kompen-
zacni technikou.

Vlastni metody vzdélavani pak délime na vSeobecné, modifikované (bézné me-
tody upravené pro potieby ditéte s postizenim) a metody specialni, které se opiraji pte-

devsim o zjem ditéte, jeho potieby a moznosti jak télesné, tak psychické. (22)

1.2.2.4.  Vzdélavaci programy pro déti se zvlaStnimi potiebami

Aby mohli byt naplnény cile vzdélavani, zpracovava Ministerstvo skolstvi, mla-
deze a télovychovy narodni program vzdélavani. V ném jsou rozpracovany hlavni
cile vzdélavani. Cile tento plan vymezuje hlavni oblasti vzdélavani, obsahy vzdélavani a
prostiedky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cili. Pro kazdy obor vzdélani
v jakémkoliv stupni vzdélavani se pak vydéavaji rdmcové vzdélavaci programy. Ty
stanovi konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani. Ramcové vzdélavaci
programy musi odpovidat nejnovéj$im poznatkiim védnich disciplin, a pedagogiky a
psychologie o u¢innych metodadch a organizacnim uspotfaddani vzdélavani pifiméiené
veéku a rozvoji vzdélavaného. Ramcové vzdélavaci programy opét vypracovava Minis-
terstvo Skolstvi mladeze a télovychovy po projednani s pfisluSnymi ministerstvy. Na
v souladu s ramcovymi vzdélavacimi programy. Program vydava feditel Skoly. Obsa-
hem programu jsou zejména konkrétni cile vzdélavani, délka, forma, obsah a Casovy
plan. Dale podminky pfijiméani uchazect, priitbéh a ukoncovani vzdélavani, véetné pod-
minek pro vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, oznaceni dokladu o
ukonceném vzdélani. Dale stanovi popis materidlnich persondlnich a ekonomickych

podminek a podminek bezpecnosti prace. (19)
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Déti s jakymkoliv postizenim maji stejné zakladni fyzické, psychické a socidlni
potieby jako ostatni déti. Navic maji specidlni potifeby vyplyvajici z postizeni. Mnohé
z nich se mohou stat v dospélosti plnohodnotnymi ¢leny spolec¢nosti. (8)

Proto zékon zarucuje détem se zvlastnimi potiebami pravo bezplatné uzivat pii
vzdélavani specidlni ucebnice a specialni diakritické a kompenzaéni u¢ebni pomiicky.
Nejsou-li schopni fe¢ vnimat sluchem, ¢ist béZné pismo nebo se dorozumivat fe¢i, maji
pravo na vzdélani takovym zptsobem, ktery jim to umozni. VyZaduje-li povaha zdra-
votniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se zdravotni postizenim Skoly,
popiipade v ramci Skoly jednotlivé tiidy, oddé€leni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy. Ditéti s hlubokym mentalnim postizenim maji pravo byt vzdé-
lavani takovym zpusobem, ktery odpovida jejich dusevnim a fyzickym moZnostem a to
na zaklad¢ doporucujiciho posouzeni odborného Iékate a Skolského poradenského zafi-
zeni.

Reditel jakékoliv vzd&lavaci instituce, mize ve t¥idé nebo studijni skupiné z¥idit
funkci asistenta pedagoga. Také mlze na pozadani zakonného zastupce, s doporuc¢enim
Skolského poradenského zatizeni povolit vzdélavani podle individualniho planu.

Z textu jasné vyplyva, ze ve vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potie-
bami hraji vyznamnou roly Skolska poradenska zarizeni. Tyto zafizeni zajiStuji pro
déti a jejich zdkonné zastupce, pro Skoly a Skolské zafizeni informacni, diagnostickou,
poradenskou a metodickou ¢innost. Poskytuji odborné specialné pedagogické a pedago-
gicko-psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci a napomahaji pti volbé vhod-
ného vzdélavani déti, zakd nebo studentii a v piipravé na budouci povolani. Skolska
poradenska zatizeni dale spolupracuji s organy socidlné-pravni ochrany déti a organy
péce o mladez a rodinu, zdravotnickymi zatizenimi, poptipad¢ s dal§imi organy a insti-

tucemi.(19)
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1.2.3. Socialni péce rodinu a déti
1.2.3.1.  Pojem socidlni péce

Dle Zakona o socialnim zabezpeceni €. 100/1998 Sb. se socialni péci rozumi
pomoc obcaniim, jejichz zivotni potieby nejsou dostate¢né zabezpeCeny piijmy
z pracovni ¢innosti, davkami diichodového nebo nemocenského zabezpeceni popiipadé
jinymi pfijmy a ob¢antim, ktefi ji pottebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo
veéku anebo tém, ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou piekonat obtiznou Zivotni situa-
ci nebo nepiiznivé zivotni pomery.

V oblasti socidlni péce pak stat zajiStuje poradenskou a vychovnou Einnost,
zejména vychovu k odpovédnému rodicovstvi, k upeviiovani rodinnych vztahi a

k vzajemné pomoci mezi obCany, predevSim pomoci obaniim téZce zdravotné postize-

nym poskytuje dalsi davky a sluzby. (18)

1.2.3.2.  Péce statu o rodinu a déti

Péce statu o rodinu a déti se predevsim orientuje na poradenskou a vychovnou
péci, kterd se zaméiuje na vychovu k partnerskym vztahim a rodinnému Zzivotu.
K naplnéni tohoto cile je vyuzita spoluprace s obcanskymi sdruzenimi, cirkevnimi, cha-
ritativnimi a jinymi organizacemi apod.

Rodi¢lim a odpovédnym osobam za vychovu déti a téhotnym Zenam se poskytuji
nebo zprosttedkovavaji porady ve vécech vychovy a vyzivy déti a dalSich otazkach ty-
kajicich se jejich péce o dité.

Penézité a vécné davky, slouzi k prekondni obtizné Zivotni situace nebo nepiiz-
nivych zivotnich pomérti obCanii pottebujicich pomoc, vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nebo véku. Mezi tyto davky patii: Penézité a vécné davky rodi¢iim nezaopatie-
nych déti, t¢hotnym Zendm a nezaopatfenym détem na tthradu jednordzovych mimotad-
nych vydaja. Dale napt. ptispévek na potizeni zédkladniho vybaveni ditéte, nebo penézi-
ty pfispévek na uhradu za uzivani bytu nezaopatieného osirelého ditéte apod. (18)

Na uzemi krajii/obci v soucasné dob¢ probihd komunitni planovani socialnich
sluzeb. Nejedna se zde o ptimou péci statu o obCany. Jednd se o metodu planovani soci-

alnich sluzeb, tak aby odpovidaly mistnim specifiklim a potiebam jednotlivych obcani.
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Tato metoda pak predpokladé partnerstvi mezi vSemi Gcastniky (obce/kraje, poskytova-
tele, uzivatele), zapojeni mistniho spolecenstvi, hledani novych lidskych a finan¢nich
zdrojii, dobrou praci s informacemi a nakonec ochotu ucinit kompromis, nebot’ ten je
vzdy vysledkem komunitniho planovéni.

Kone¢nym a idedlnim t¢inkem komunitniho planovani bude socialni zaclenova-
ni a pfedchazeni socidlnimu vylouc€eni jednotlivcu a skupin a socialni soudrznost komu-
nity. Nezanedbatelny je i pfinos komunitniho pldnovani ve zvysené dostupnosti a kvali-

té socialnich sluzeb a zvysena efektivita investovanych finan¢nich prostiedk. (10)

1.3.  Teorie a vychodiska rané péce
Komplexni sluzby rané péce byly cilené poskytovany od konce 60. let v USA.

Na jejich vnik mély vliv zejména tyto smeéry:

e Teorie impritingu (vpeCetovani) vychdzi z poznatku, ze mozek malého ditéte
schopen regenerace a zejména kompenzace vzniklych poSkozeni ve velkém rozsahu.
To je vSak podminéno v€asnym zahdjenim edukacnich procesii. Dillezité jsou zde
prvni tfi roky zivota ditéte.

e Pozitivni vliv stimulace v raném véku a poznatky o pri¢inach a disledcich de-
privace poukazaly na velkou plasticitu détského mozku a moznosti tvorby kompen-
zac¢nich mechanizm?.

e Vyzkum interakce matka-dité, rodina-dité a o intuitivnim rodicovstvi zazname-
nal posileni odpovédnosti a sebevédomi rodict, jako téch, ktefi nejlépe rozumi sig-
nalim svého ditéte, chapou jeho projevy a potieby a umi fici odbornikiim o po-
moc. (13)

Rodina je totiz, dle L. Kvétoniové, Svecové predstavuje jednotku s vlastnim sys-
témem hodnot a vlastni dynamikou, vlastnimi komunika¢nimi strukturami, koheren-
ci stejn€ jako kompetenci pro blaho a podporu svych déti. (7)

e Hnuti za prava postiZzenych osob, zejména Hnuti rodica v 70. letech v USA usiluje

o pravo na rovné podminky. Pravo na co nejméné omezujici prostfedi, pravo na zi-

vot ve vlastni komunité a rodin€. (13)
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V roce 1993 byl OSN svalen mezinarodni dokument Standardni pravidla pro vy-
rovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Ta formuluji pravidla odstra-
novani vSech forem diskriminace osob se zdravotnim postizenim. (5)

Tyto teorie zohledilovaly hlediska socidlni a biologické. To jest na kompenzacni
moznosti mozku a dualezitost fungujiciho rodinného prostiedi pfi vychové a habilitaci
ditcte.

Programy vsSak opomenuly specifi¢nost raného véku (emocionalni aspekt rodi-
covstvi, ulohu rodiny a spontaneitu rodinného vychovného prostiedi). Péce byla vice
zamétena na nacvik dovednosti a kladla velké edukacni pozadavky na matku. (3)

Proto od konce 80. let nastupuje novy trend rané péce s témito fenomény:

e prechod od institucionalni péce k poskytovani sluzeb v pfirozeném prostredi ditéte
e prechod od sluzeb zaméfenych na jednotlivee ke sluzbam zaméfenym na rodinu a
komunitu

e odklon od expertniho ptistupu k partnerskému vztahu s klientem (13)

1.4. Cesky model rané péce — ,, Provdzeni
1.4.1. Historie rané péce v CR

V padesatych letech se objevuji prvni snahy o poskytovéani jakési terapeutické
péce o déti s postizenim. To dalo impuls k tomu, aby se nasi pfedni odbornici zacali
zajimat napf. o prevenci nasledkl u déti s détskou mozkovou obrnou. Mezi odborniky té
doby nesporné patii prof. Vaclav Vojta.

V Sedesatych letech a zacatkem sedmdesatych se objevuje tendence starat se o
dité s postizenim co nejdiive. Tyto snahy se tykaji déti s mentalni retardaci. Intenzivni
stimulace na nepfipraveny organizmus ditéte ptisobila pietiZzeni a tvorbu obranych reak-
ci. Proto dnes heslo:“Cim dfive, tim 1épe!* nahradilo jiné: ,,V pravy ¢as!®. (3)

Rana péce jako takova navazala na vznik vyvojové psychologie. Tak jako jinde
ve sveété, byl zdjem zprvu zaméfen pouze na dité, avsak brzy pfisla reakce na vyzkumy
interakci rodice s ditétem. Od té doby se do piimého pole plisobnosti rané péce dostava-

jiirodice a dalsi ¢lenové rodiny.
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Rana péce v ¢eské republice vzniké od poloviny 80. let, kdy Cerpa teoretické po-
znatky ze zahrani¢i. Vychazi z poznatkli mezinarodniho méfitka, jejichz ziskavani bylo
tehdy velmi problematické. (13)

Tyto poznatky a podnéty rodict iniciovaly vyzkumy na doméaci ptidé. Dale pfi-
spél i vznik praci autori zejména jako je Mat&jéek, Langmeier, Tamborska, a Calek.
Jejich prace byla zaméfena na teorie raného uceni a deprivaci, potiebu socializace, ro-
dinné vychovy, institucionélni vychovu, socialni integraci, nevykonnostni pojeti vycho-
vy a vzdélavani, moznosti kompenzace a ucinky stimulace. V Roce 1977 vznika Komi-
se rodiét a pratel zrakové postizenych déti Svazu invalida v CSSR. Po roce 1985 pak
zadinaji vychazet prvni knihy a osvétové publikace, vydavéa opét Svaz invalidi CSSR.

Skute¢ny pielom nastava v roce 1990. Vznika Ceska unie nevidomych a slabo-
zrakych (dnes Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych, o. s.). Uz tehdy je
poskytovéana profesionalni rand péce stiedisky rané péce v Praze a v Brné. Tato stiedis-
ka méla piasobnost pro celou Ceskou republiku. S piibyvajici klientelou a tudiZ i po-
ttebnosti se jejich pocet se postupné zvysuje az na konecnych 7 (Praha, Brno, Liberec,
Ostrava, Olomouc, Plzefi a Ceské Budgjovice). (3)

V roce 1994 vzniké Stiedisko rané péée Ceské Budgjovice, které poskytuje sluz-
by v JihoCeském kraji a okrese Pelhfimov. (16)

V listopadu 1997 pak Spolecnost pro ranou péci. Piejima tak jednotliva Stiedis-

ka od Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych (3)

1.4.2. Charakteristika modelu ,, Provaizeni*

Model ,,Provéazeni®, jak je vySe uvedeno, vznikal od poloviny 80. let. Spojuje te-
oretické znalosti zahrani¢nich 1 tuzemskych odbornikl s praktickym ptsobenim pora-
denskych pracovnikil pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. Vychazi z poznatkli
tykajicich se teorie ran¢ho uceni a deprivace, potieb socializace, rodinné vychovy, insti-
tucionalni vychovy, sociélni integrace, nevykonnostniho pojeti vychovy a vzdélavani,
moznosti kompenzace a t¢inkl stimulace.

Tento model byl vSak ovlivnén novymi sméry prace s klientem jako je nedirek-

tivni, systemicky a neexpertni ptistup.
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Od roku 1994 praktikuje model ,,Provazeni* sit’ Stfedisek rané péce Spolecnosti

pro ranou péci. (13)

1.4.2.1.  Cile modelu ,,Provazeni*

Poznatky provedené v zahranici i v ¢eské republice oziejmily potteby postizené-
ho ditéte 1 jeho rodiny. Dle téchto poznatkii byly stanoveny i cile rané péce.

e Jejim primarnim cilem je minimalizovat nasledky postiZeni a podporovat tvorbu
kompenzacnich mechanizmii v§emi dostupnymi postupy i pomutickami.

e Déle podporovat zodpovédnost a sebevédomi rodici postizenych déti, proto, aby
mohli zajistit potfeby ditéte se musi stat plnohodnotnymi partnery odborniki, rozu-
mét problematice svého ditéte.

e V neposledni fadé podporovat socialni integraci osob s postiZenim a pravo kaz-

dého vyristat a byt vzdélavan ve vlastni komunité (13)

1.5.  Programy rané péce
Cesky model rané péce ,,Provazeni* se sklada ze tii programti zamétenych na di-

té, rodinu a spole¢nost

1.5.1. Podpora vyvoje ditéte

Metodika tohoto programu jsou zaméfené na predchazeni nebo eliminaci di-
sledkl postizeni nebo naruseni socialnich vazeb ditéte. Snazi minimalizovat vnikla vy-
vojova opozdéni a zvySovat dosazitelnou troven ditéte ve vSech aspektech rozvoje jeho
osobnosti. Metodika vychdzi pfedevS§im zteorie neurofyzického zrani a poznatkli o
plasticité nervového systému ditéte v prvnim obdobi Zivota a z teorie rané stimulace. Ta
pomaha ditéti vytvaret si kompenzacni mechanizmy a posiluje funkce, které jsou ohro-

zené nebo potlacené. (3)
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1.5.2. Podpora rodiny

Sluzby poskytované vramci tohoto programu napomdhaji rodicim
v odpovédnosti a nezdvislosti pti vychoveé déti se zvlastnimi pottebami. Jejich ukolem je
poskytnout rodicim takové mnozstvi informaci, které by jim umoznovalo byt partnery
odbornikiim a umét formulovat svoji potfebu. Podpora zac¢ind v€asnou nabidkou pomoci
v rodin€, akceptaci ditéte a udrzenim nebo navazanim vztaht v komunité. Maximalné
také vyuziva vnitinich sil rodiny a je G¢inna pouze tehdy, kdyz respektuje jeho socio-
kultruni kontext. Pocit jistoty, sebelicta a zvladani situaci ovliviiuji povahu interakce

mezi rodici a ditétem, tudiz i na jeho dalsi vyvoj. (13)

1.5.3. Pusobeni na spolecnost

Rané poradenstvi je zavislé na sociokulturnim prostedi, v némz je poskytovano.
Rodice jsou tedy nedilnou soucasti spolecnosti, ktera toto prostredi vytvaii. Jenom po-
kud bude cilovou skupinou preventivnich a vzdélavacich programi celd spolecnost,
muzeme od ni ocekavat toleranci a ptedpoklady socidlni integrace obcant

s postizenim. (3)

1.6.  Principy poskytovani sluZeb rané péce

Sluzby rané péce jsou poskytovany prevazné v rodinach, coz je nejptirozengjSim
prostiedim pro malé dité. To dodéava ditéti pocit jistoty a zde nejsndze piijima nové véci
1 osoby a uci se novym dovednostem.(1)

Rodina, ktera se rozhodne, Ze bude vychovavat a podporovat dité s postizenim
se musi pfipravit na ukol nesmirné naro¢ny. Takovéto dité piinasi rodin€é nemalou zatéz
citovou, pracovni, organizacni, nékdy i ekonomickou. Proto, aby rodina ditéte vidéla
v rané péci oporu a profesionalitu, musi kazdé stfedisko a poradce dodrzovat principy
sluzeb rané péce. K jejich dodrzovani se kazdy pracovnik zavazuje podpisem pii uzavi-

rani pracovni smlouvy se stiediskem rané péce.
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e Princip dustojnosti

Kazda lidska osobnost je jedine¢na a nezalezi na tom jestli ma vadu zraku, nebo
kombinované postizené, porto je nutné respektovat individualitu ditéte a kulturni, soci-
alni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny.
e Princip ochrany soukromi klienta

Tento princip respektuje pravo kazdého ¢loveéka na svoje soukromi, proto i po-
radce rané péce toto respektuje. Osobni data, jako i 1ékafské zpravy a psychologicka
vySetfeni jsou poskytovana k nahlédnuti tfeti osobé pouze s jeho souhlasem, popft. se
souhlasem jeho zékonného zéstupce. (11)
e Princip zplnomocnéni

Cilem rané péce, jak jiz bylo uvedeno, je podporovat v rodi¢ich odpovédnost a
davéru, proto se stavaji soucasti interdisciplinarniho tymu, kdy se ucastni planovani a
hodnoceni programu sluzeb rané péce.
e Princip nezavislosti

Sluzby rané péce podporuji u rodict a ditéte schopnost nachazet a vyuzivat
vlastni zdroje a schopnosti ke zvladnuti situace, v niz se nachézeji, proto jsou sluzby
klientovi poskytovany takovym zpiisobem, aby necinily rodinu zavislou na zadné vy-
chovné-vzdélavaci instituci ani pobytové instituci, od nichz musi byt sluzby rané péce
obsahové, finan¢né i personalné odd¢leny.
e  Princip prava volby

Tento princip posiluje pocit sebediivéry, kdy ma klient pravo piijmou, ¢i odmit-
nou nabizené sluzby.
e Princip tymového piistupu a komplexnosti sluZeb

Jedna se o zasadu, kdy spoluprace internich 1 externich cleni
v interdisciplinarnim tymu a jejich vzajemna informovanost o klientovi piinasi ve svych
dasledcich kvalitativni, casové a ekonomické vyhody pro klienta i spole¢nost.
e Princip p¥irozenosti prostiedi

Tento princip je zasadni maji-li byt sluzby rané péce kvalitni. Pfevazna cast slu-
zeb je klientim poskytovana v pfirozeném rodinném prostiedi, tudiz je nutné volit tako-

vé metody, které podporuji ptirozené prostiedi v rodin€ i komunité¢ ditéte, kde je speci-
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alniho pouze tolik, kolik je nezbytné tfeba. Pracovnik si souc¢asné¢ domlouvd domaci
konzultace tak, aby respektoval bézny chod a rytmus rodiny.
e Princip kontinuity rané péce

Sluzby rané intervence podporuji socialni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci
komunity a regionu tim, ze v ramci ukoncovani péce je klient informovan o navaznych

sluzbach a je mu nabidnuto jejich zprosttedkovani v regionu. (11)

1.7.  Klienti rané péce

Klientem rané péce je dit¢ a jeho rodice (rozumi se fyzicka nebo pravnicka oso-
ba, které je dité svéfeno rozhodnutim pfislusného organu do péce), jestlize je u ditcte
zjisténo zdravotni (smyslové, t€lesné, mentalni nebo kombinované) postizeni nebo je
zdravy vyvoj ditéte ohrozen v dasledku piisobeni rizikového socidlniho prostredi.

Spodni vékova hranice pro poskytovani sluzeb rané péce je vymezena zjisténim
postizeni nebo potencionalniho ohroZeni zdravého vyvoje, a to véetné zjisténi postiZzeni
¢i ohrozeni ditéte béhem prenatadlniho obdobi. Horni vékova hranice je posazena do
doby, kdy dité nastoupi do ptedSkolniho nebo Skolniho zatizeni. Z toho lze orientané
stanovit tuto hranici na 4. — 7. rok ditéte. (11)

Rodina postizeného ditéte je vystavena jedine¢nym situacim, se kterymi nema
zkuSenosti. Ty maji pak vliv na vSechny jeji jednotlivé ¢leny, na rezim rodiny, jeji ritua-
ly a zvyky, pldnovéani budoucnosti i na komunitu, jiz je rodina soucasti. Proto jsou rodi-

¢e jak klienty, tak ¢leny multidisciplinarniho tymu. (13)

1.8.  SloZeni tymu rané péce

Aby mohly byt napliiovany ranéporadenské programy, musi byt sluzba rané péce
zajistovana flexibilnim tymem spolupracujicich odborniki a rodict, ktery miize pruzné
a rychle reagovat na specifické a ménici se potieby klienti. Tento mezioborovy tym pak
napliuje ranéporadensky plan vytvofeny pro konkrétniho klienta. Plan obsahuje kon-
krétni postupy a sluzby, na nichz se domluvi rodi¢e a odbornici. Tak je zajiSténa podpo-

ra schopnosti rodiny fesit situaci vlastnimi silami. Postup pfedchazi trvalé zavislosti
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klient?l na institucich poskytujicich pomoc. Stavi je tak na rovinu odbornikéim. Cini je
tak odpovédnymi za rozvoj vlastni a miru stimulace a rozvoj postizeného ditéte. (15)

Nejveétsi odpoveédnost a nejvetsi miru vlivu na dit€¢ maji rodice, ktefi jsou za-
kladnim ¢lankem tymu.

Poradce rané péce je nezbytnym clenem tymu. Zajistuje podporu rodiny a psy-
chomotorického vyvoje ditéte, socialné pravni poradenstvi apod. Je to zpravidla vyso-
koskolsky vzdélany pracovnik, ktery podstoupil specializacni kurz rané péce a vycvik
v metodach prace s rodinou.

DalSimi ¢leny tymu jsou specialisté, jejichz specializace zavisi na druhu posky-
tované podpory (instruktor stimulace zraku, psycholog, facilitator alternativni komuni-
kace apod.)

Ostatnimi ¢leny tymu je metodik, administrativni pracovnik a technicky pracov-
nik.

Slozeni tymu se béhem procesu rané péce se méni a v jednotlivych fazich jsou
jeho soucasti kromé pracovniho tymu — rodi¢ii a poradct rané péce — i1 spolupracujici
odbornici z navazujicich obort (vétSinou Iékaii). (3)

Pro praci tymu je velmi diilezité, aby jeho ¢lenové méli moznost supervize. Tim
by méla byt zajisténa moznost zkvalitnéni dovednosti pracovnikil a ochrana pred nezé-

doucimi dasledky prace v pomahajici profesi. (11)

1.9.  Legislativa, ktera se vitahuje k poskytovani rané péce

Jak jsem jiz dfive uvedla, poskytovani rané péce upravuje zakon 108/2006 sb. O
socialnich sluzbach. Uvadi ranou péci jako sluzbu, kterd napoméaha zabranit socialnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro rizikovou socialni situaci, zivotni navy-
ky, a zpasob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidln¢ znevyhodiujici pro-
stiedi.

Déle tento zakon upravuje formy poskytovani, zakladni Cinnosti, podminky po-
skytovani, formu ovéfovani kvality poskytovanych sluzeb, financovani a spravni delikty
aj. Nakonec jsou v zakon¢ uvedeny predpoklady pro vykon povolani ¢innosti v social-

nich sluzbach a naroky na dalsi vzdélavani. (18)
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1.10. Financovdni rané péce

Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k prekonani jejich neptiznivé
socialni situace. Zakon ¢. 108 /2006 Sb. O socidlnich sluzbach definuje ranou péci, ja-
ko: ,,Socialni sluzbu poskytovanou bez thrady.* (18)

Kazdy poskytovatel rané péce, aby mohl nabizet tyto sluzby, musi byt podle zdkona
zaregistrovan a spliiovat standardy, které uvadi Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera provazi
zakon €. 108/6006 Sb. o socidlnich sluzbéch.

Dle standardt je poskytovatelim rané péce ulozena povinnost vypracovavat sys-
tém ziskavani finan¢nich prostiedkl v ro¢nich planech, zpracovat rozpocet a dbat jeho
naplnéni a zi¢tovani. Kazdoro¢ni financni zpravy je povinen zveiejnit ve vyrocni zpra-
veé. (11)

Jelikoz se jedna o sluzbu socialni prevence, nemohou uzivatelé sluzeb, na tento
ucel pouzit prispévek na péci, proto je poskytovani sluzby ptimo zavislé na dotaci ze
statniho rozpodtu, ktera je poskytovana prostifednictvim kraje.

Dotace slouzi na financovani béznych vydaja souvisejicich s poskytovanim
sluzby.

Vyse dotace je pak zavisla na celkovém ro¢nim objemu finan¢nich prostiedki
rozpoctovanych pro pfislusny rozpoctovy rok, na vypracovani strednédobého planu
rozvoje sluzeb kraje, poCtu poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi jsou zapsani v registru
kraje a jejich kapacit, kapacit socidlnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafi-
zeni ustavni péce. Na dotaci neni pravni narok.

Dale mohou byt ze statniho rozpoctu poskytovany ucelové dotace napf. na Cin-
nosti, které maji rozvojovou povahu, nadregiondlni, ¢i celostatni charakter, mimotadné
situace.

I obec nebo kraj mohou poskytnout ze svého rozpoctu ucelové dotace poskyto-
vatellim, ktefi jsou zapsani v registru poskytovatelt sluzeb. (18)

Poskytovatelé ziskéavaji finance i na zaklad¢ dotaci prostfednictvim nadaci a
sponzoru a event. vlastni ziskovou ¢innosti.

Takovyto zplsob financovani sluzeb, kdy stat reguluje mnozstvim poskytnutych

financi kvalitu poskytovanych sluzeb i pocet poskytovatelti miize mit za nasledek to, Ze
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v nejkritictéjSim obdobi (narozeni ditéte s postizenim) nebudou dostupné sluzby rané

péce. (14)

1.11. Poskytovatelé rané péce v CR
1.11.1. Asociace pracovnikit v rané péci

»Asociace pracovnikii v rané péci (APRP) je celostatni profesni organizace. Je-
jim poslanim je prosazovani oboru rané péce jako terénni socidlni sluzby poskytované
rodindm déti raného veéku se zdravotnim postizenim ¢i ohrozenim vlivem socialniho
prostiedi.*

Tato organizace vznikla v roce 2003 z pracovni skupiny pro ranou péci. Jejimi
cili jsou naptiklad prezentace rané péce jako oboru a sluzby pro odbornou vefejnost,
ochrana a hajeni zajmul jednotlivych klientli, zvySovani prestize profese poradce rané
pécCe a zastitovani pracovnikl v rané péci. (3)

Mezi zakladni ¢innosti asociace patii poskytovani odborné podpory (supervize),
poskytovani odborné garance kvality sluzeb pracovnikiim a poskytovatelim rané péce.
Dale pak asociace zajiStuje mezinarodni spolupraci a poskytovani dal§iho vzdélani pra-
covniklim v rané péci.

Clenstvi v asociaci je dobrovolné, je viak nutné, aby zajemce o ¢lenstvi proka-
zal, Ze je pracovnikem rané péce a ze poskytuje sluzby rané péce v souladu se standardy

kvality sluzeb rané péce. (1)

1.11.2. Poskytovatelé rané péce

Poskytovatelé sluzeb rané péce se déli dle cilové skupiny klientl, pro které jsou
tyto sluzby urceny na poskytovatele sluzeb rané péce pro rodiny déti se zrakovym nebo
kombinovanym postiZzenim, poskytovatele sluzeb rané péce pro rodiny déti se slucho-
vym nebo kombinovanym postizenim a poskytovatelé sluzeb rané péce pro rodiny
s télesnym, mentalnim postizenim. (3)

Poskytovatele sluzeb rané péce pro rodiny déti se zrakovym nebo kombinova-

7 We

nym postizenim ptredstavuje Spole€nost pro ranou péci, o. s. Toto obCanské sdruzeni
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vzniklo v roce 1997 a provozuje 7 stfedisek rané péce, kterd se zabyvaji ranéporaden-
skou praci.

Hlavnim cilem spolecnosti je prosazovat a hajit ranou péci jako soustavu sluzeb
a programil poskytovanych ohroZzenym détem a détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodindm. Dal$im cilem je eliminovat nebo zmirnit diisledky postizeni a poskytnou rodi-
n¢ predpoklady socidlni integrace, a to se zietelem na v€asnou diagnostiku a naslednou
péci.

Aby bylo dosazeno vytycenych cilit Spole¢nost pro ranou péci, o.s. vykonava
a zajistuje poskytovani sluzeb détem a rodindm prostfednictvim stiedisek rané péce,
spolupracuje s odbornymi pracovisti, dba o odbornost svych ¢lent. Déle spolupracuje
na pfipravé pravnich norem a ptedpisii, které upravuji ranou péci. Spolupracuje

s mezinarodnimi organizacemi pro ranou péci, vydava odborné publikace apod. (15)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1.  Cile prace
Hlavnim cilem prace je — Ziskat zp&tnou vazbu od byvalych klientd Stfediska rané

péce Ceské Budégjovice.

V navaznosti s timto cilem byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 2: Zjistit saturaci potieb byvalych klienti stiediska rané péce Ceské Bud&jovice
v dobé& poskytovani sluzeb rané péce.

Cil 3: Zjistit saturaci potieb byvalych klientt stiediska rané péce Ceské Budgjovice

v soucasné dobé.

2.2.  Hypotézy
V souvislosti s témito cili byla vyslovena hlavni hypotéza:

Hypotéza 1: ,,PéCe poskytovand détem v raném véku pomaha nésledné integraci‘

Kromé hlavni hypotézy byly vysloveny dalsi hypotézy:
Hypotéza 2: V dobé kdy byly rodiny a déti s postizenim klienty rané péce, byly je-
jich potteby saturovany.

Hypotéza 3: V soucasné dobé jejich potieby saturovany nejsou.
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3. Metodika
3.1.  Metodicky postup

Pro teoretické zmapovani soucasného stavu problematiky byla pouzita metoda
analyzy dat, technika sekundéarni analyzy dat. Byly zkoumany piedev§im monograficky
publikované zdroje, interni materidlny Spolecnosti pro ranou péci a dokumenty dostup-
né z on-line zdroju.

V praktické ¢asti bylo pouzit kvantitativniho vyzkumu, metody sbéru dotazovani
za vyuziti techniky dotazniku.

Zéakladnim souborem byli viichni byvali klienti Stfediska rané péée v Ceskych
Bud¢jovicich.

3.1.1. Sekunddrni analyza dat

Pro ziskani potfebnych informaci k vypracovani kapitoly 1. byla vyuzZita techni-
ka analyzy dat, metoda sekundarni analyzy dat.

Ptrevazna ¢ast informaci byla ziskana z internich materiali Spole¢nosti pro ranou
pééi a jejiho Stfediska rané péce v Ceskych Budgjovicich. Dalgim dileZitym zdrojem
informaci byl zdkon €. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach a jej provazejici vyhlaska
MPSYV €. 505/2006 Sb. Data byla ziskavana téz z monograficky publikovanych zdroji a
on-line zdroj.

Kromé zminénych zdroji byly cenné informace ziskany od pracovnic Stiediska
rané péée Ceské Budg&jovice.

3.1.2. Dotaznik

Sbér primarnich dat byl realizovan metodou dotazovani, jako technika byl zvo-
len nestandardizovany dotaznik., ktery je uveden jako piiloha ¢. 1. Obsahuje 28 otazek
(otazky uzaviené, polooteviené a jednu zcela otevienou otazku).

Uvodni &ast dotazniku tvoid privodni dopis, kde je respondentiim piedstaven au-
tor prace, jako student Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich studujici obor Rehabilitacni, psychosocidlni péCe o postizené déti, dospélé a
staré osoby. Dale jsou uvedeny ucely, kterym bude dotaznik slouzit. Primarnim ucelem
byl oznacen piedevsim sbér dat, ke zhodnoceni a zlepSeni ¢innosti Stfediska rané péce

Ceské Budgjovice, dale pak vyuziti pro vyzkumnou &ast bakalafské prace. V dopise je
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zdliraznéna anonymita veSkerych osobnich dat, ktera byla zarucena tim, ze dotaznik
zaprvé nepozadoval od respondentii zadnd osobni data a zadruhé zpatecni postovni
obalka byla predti§téna pouze s adresou Stiediska rané péce Ceské Bud&jovice a zatfeti
veskeré dotazniky budou po zpracovani odevzdany Stiedisku rané péce Ceské Budgjo-
vice, kde s nimi bude nakladano jako s osobnim materiadlem.

V dalsi ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni s tim, jak maji dotaznik vy-
plilovat.

3.2.  Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili byvali klienti Stfediska rané péce do konce roku 2006.
Ze souboru byli vyfazeni ti klienti, jejichz adresa byla neznama, ti, o nichz bylo zndmo,
ze jejich dite s postizenim zemielo nebo doslo k népravé vady.

Bylo tedy kontaktovano celkem 63 respondentii, kterym byl zaslan dotaznik spo-
lu s okolkovanou obélkou. Kontaktovat respondenty umoznilo Stfedisko rané péce Ces-
ké Budé¢jovice, které dovolilo pouzit adresy k tomuto ucelu. Za 6 tydnt, se z 63 dotaz-
nik vratilo 33 (u jednoho, nebilo mozné najit adresata, jeden dotaznik se vratil
s odpovédi, Ze dit¢ zemielo a jeden dotaznik musel byt ze souboru vyfazen pro netpl-
nost v odpovédich). Navratnost tedy ¢ini 52 %. Vyzkumny soubor tedy ¢ini 30 dotazo-
vanych.

Graf 1: Navratnost dotazniku

Nenavracené
30;48%

Navracené
33;52%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. Vysledky

Nazvy grafi se budou odpovidat nazvim otdzek, které byly polozZeny
v dotazniku.

Kapitolabude rozdé€lena do 4 ¢asti. Prvni ¢ast se bude tykat otazek doplikovych,
které poslouzi k ptfipadnému pouziti v komunitnim planovani. Jedna se tu zejména o
podrobngjsi charakteristiku vyzkumného souboru, druh postizeni déti, od koho se re-
spondenti dovidaji o existenci rané péce, kolik procent déti s postizenim je v rodinné
péci, jaky typ Skolského zafizeni navstévuji, s jakymi problémy se potykaji, kdo jim
pomaha s jejich obtizemi a konecné, z jakého diivodu nemohou vyuzivat pomoci, ktera
by pro n¢ byla idealni. T¢ to oblasti se tykaji otazky 1, 2, 3, 5, 6, 24, 25, 26, 27.

Druha c¢ast se tyka saturace potieb rodiny béhem poskytovani sluzeb rané péce
Stiediskem rané pé¢e Ceské Budgjovice, kdy hlavni vliv na potvrzeni hypotézy budou
mit vliv otazky 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19.

Druhé ¢ast se tyka saturace potieb rodiny v soucasné dobé. Této oblasti se tykaji
otazky 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

Ptinosu Stredika rané péce se tykaji otazky 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 23, 24
a otazka 25.
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4.1.  Doplitkova cast: Podrobnéjsi charakteristika vyzkumného souboru, komunitni
planovani socialnich sluZeb

Graf 2: Odpovédi respondenti na otazku 1: Kolik let je vaSemu ditéti?

13-15 let
6; 21%

79 let
12; 41%

10-12 let
11; 38%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkl vyplyva, Ze nejvice jsou zde zastoupeny déti ve véku 7-9 let (41%),
dalsi pocetnou skupinou jsou déti ve véku 10-12 (38%) a nejméné jsou zastoupeny deti
v rozmezil3-15 let (21%). Dale byly v dotazniku uvedeny kategorie: 4-6 let a 15-17 let.
Tyto moznosti nikdo neoznacil, z toho vyplyva, ze naprosta vétSina déti plni zakladni

Skolni dochazku.

34



Graf 3: Odpovédi respondentii na otazku 2: Jaké postiZeni ma VasSe dité?

Porucha
zraku
5;,17%

Kombinova-
né
postizeni
24; 83%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vétsina déti vyzkumného souboru je kombinované postizend 24(83%).

Z celkového vyzkumného souboru 30 respondenti (100%) 5(17%) respondentti uvedlo,

ze jejich dit€ ma poruchu zraku.
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Graf 4: Dalsi diagnozy u déti s kombinovanym postiZzenim od roku 2001-2006
(v absolutnich ¢islech)

O Albinismus O Atrofie mozku B Centralni koordina¢ni porucha
m DMO @ Epilepsie O Hydrocefalus

B Centralni hypertonicky s. B Centralni hypotonicky s. B Mikrocefalus

O Psychomotoricka retardace  ® Sluchova vada @ Westlv syndrom

Zdroj: Databaze stiediska rané péce Ceské Bud&jovice

Tento graf je zde uveden spiSe jako ilustracni, nebot’ pro ovéteni hypotéz nejsou

pfidruzené diagnézy podstatné.

36



Graf 5: Odpovédi respondentii na otiazku 3: V jakém véku ditéte jste se dozvédéli

diagnozu?

2; 7%

1; 3%

14; 47%

7; 23%
m0. -2. mésic O 3. - 5. mésic m 6. - 12. mésic
m1. - 3. rok m pribézné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tohoto grafu jasné vyplyva, zZe se pievaznd vétSina rodicu se dozvi diagnézu
ditéte do jednoho roku (45%+24%+21%=90%), dalsi 3% do 3 let. Tento vysledek je
prekapujici a je zasadni pro dalii praci s ditétem. Cim diive se rodi¢e dozvi diagnozu,
tim diive mohou kontaktovat odborniky a spolu s nimi pracovat a vytvafet kompenzacni
mechanizmy a tim snizovat riziko rozvoje vady. Ideélni je sdéleni do 2 mésict zivota

ditéte, které bylo u 47% respondenti splnéno.

Otazka C. 4

Tuto otazku bylo nutné z hodnoceni dotazniku vyjmout, nebot’ byla Spatné polo-
zena. Nebyl bran zfetel na to, ze diagnézy déti s kombinovanym postizenim rodicim
sdéluje vétsinou vice nez jeden odbornik, proto nemohli splnit podminku oznacit pouze

jednu odpovéd’. Odpovéd’ se stala nevalidni.
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Graf 6: Odpovédi respondentii na otazku 5: Od koho jste se dozvédéli o existenci

rané péce?

oftalmolog socialni
12; 44% pracovnik
1;4%

rodice ditéte se
stejnym
postizenim
4;15%
pratelé
1;4%
neo;a;:;log psycholog
3 7% . nemochice 1;4%
pediatr DC ARPIDA  Miotol
3;11% 2: 7% oo
b (170 1; 4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji se rodice dozvidaji o existenci rané péce od oftalmologa (44%). Velké
procento pak zastupuje pediatr a rodice s postizenym ditétem (shodné 11%), neonatolog
a détské centrum Arpida (7%). V ptipadech, kdy se rodi¢e dozvi o existenci rané péce
od oftalmologa, pediatra neonatologa, popftipadé jiného osoby ¢inné ve zdravotnictvi
(neonatolog7%+oftalmolog44%+pediatr]l 1%+Motol3%=65%), lze ptedpokladat, Ze
tomu bylo velice brzo po porodu a ranéd péce méla idedln€ nastavené podminky pro na-
plnéni programii a kvalitni préci s rodinou. Tento usudek vznasim na podkladé otazky 3,

kdy se vétsina rodict dozvidéa diagnézu ditéte do 1 roku ditéte.
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Tabulka 1: Vyuziti sluZeb rané péce byvalymi klienty strediska

Poradenstvi 25 83
Pljéovani pomucek — hracek 27 90
Rehabilitacni pobyty 10 33
Vzdélavaci akce, seminare... 4 13
ZapUljcovani odbornych materiall 14 47
Zapujcovani zpravodajl, letakd 8 27
Psychologické poradenstvi — terapie 5 17
Edukace zraku — stimulace 21 70
VySetfeni specialistou v domacnosti 1 3

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 7: Odpovédi respondentii na otazku 6: V dobé, kdy jsme byli klienty stredis-

ka, jsme vyuzivali téchto sluZeb:

@ Poradenstvi B Pajéovani pomucek - hracek

@ Rehabilitacni pobyty O Vzdélavaci akce, seminare...
B Zapujéovani odbornych materiala B Zapujéovani zpravodaju, letaku
O Psychologické poradenstvi - terapie O Edukace zraku - stimulace

m VySetreni specialistou vdomacnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se vztahovala k poskytovanym sluzbam, nebot’ gro ranéporadenské

prace je prave poradenstvi, které oznacilo 25(83%) respondentl. Fakt, Ze zbylych 5 re-

spondenttl, kterym bylo poradenstvi s nejvétsi pravdépodobnosti té€Z poskytovano, uka-

zuje pouze to, ze mu respondenti, bud’ neptikladaji takovou dllezitost, nebo jej nepova-
zuji za sluzbu, nebo jej zahrnuli do sluzby jiné.

Nejvice respondentli vyuzivalo sluzby pljcovani hracek 27 (93%) klientd. Po

zapujcovani pomucek je nejcetnéjsi sluzbou Edukace zraku, 21(72%) respondentl. Ne-

zanedbatelny je, ale podil respondentt, kteti si zaptij¢ovali odborny material 14(48%).
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Graf 8: Odpovédi respondentii na otazku 24: V soucasné dobé ziskava nase dité

vzdélani v:

1;3% 2 7% 5;17%

4;13% 15 3%

8; 27% S
m Domaci vzdélavani pod dohledem SPC m@ Pripravny ro¢nik
m ZS prakticka o ZS bézného typu
B Specialni tfida ZS m Détsky stacionaF

B Nezodpowvedéli

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrno, ze velka Cast déti je vzdélavana v zakladni Skole praktické
9(30%), druhé nejvice zastoupené vzdélavani je v zakladni Skole bézného tipu 8 (27%)
a tfeti nejvice zastoupeny typ vzdélavani je v domaci péci pod dohledem specialné pe-
dagogického centra 5(17%) déti.

Secteme-li déti s postizenim integrované do zakladnich skol, vyjde ndm pozoru-
hodné zjisténi: 4+8=12(40%). Témer polovina vyzkumného souboru je zarazena do

bézného typu skoly.
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Graf 9: Odpovédi na otazku 25: V soucasné dobé je naSe dité v péci:

Stacionarni
5;17%

Rodinné
24;83%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného grafu tedy vyplyva, Ze pievazna vétSina respondentli uvedla,
ze jejich dit¢ po ukonceni poskytovani sluzeb rané péce je zcela v rodinné péci
24(83%). Zbyvajicich déti 5(17%) navstévuje stacionaf.

Respondentim byly dany déle moznosti oznacit Tydenni pobytové, Celoro¢ni
pobytové a jiné. Respondenti vétSinou upiesnovali, kolik Casu dité ve stacionaii preby-
va. Jednalo se vSak nejvySe o 3 dny. V druhém ptipad¢, kdy respondent rozepsal svou

odpovéd’ se jednalo o 2 hodiny denné.
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Tabulka 2: Problematické oblasti Zivota respondentii:

Jsme sobéstaéni 9 30
Zarazeni do Skolského zarfizeni 3 10
Bydleni rodiny s ditétem s postizenym 6 20
Orientaci v socialné pravni oblasti 3 10
Pracovni zaglenéni v dobé, kdy neni dité v naSi pé&di 2 7
Osobni asistence pro volny ¢as 9 30
Prijeti sourozenci 1 3
Rodinné vztahy 2 7
Vztahy rodiny a komunity 3 10
Naplf volného Easu ditéte s postiZzenim 5 17
Nedostatkem socialnich kontaktl ditéte s postizenim 4 13
Nedostatkem €asu pro rodinu 6 20
MoZnost néjaké volno€asové aktivity mimo rodinu 1 3
Moznost rehabilitace 1 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10: Odpovédi respondentt na otazku 26: V soucasné dobé potiebujeme nej-

castéji pomoci v téchto oblastech Zivota nasi rodiny:

B Nedostatkem socialnich kontaktl ditéte s postizenim O Nedostatkem ¢asu pro rodinu
B Moznost néjaké volnoGasové aktivity mimo rodinu B Moznost rehabilitace

@ Jsme sobéstacni B Zarazeni do Skolského zarizeni

O Bydlenirodiny s ditétem s postizenym O Orientaci v socialné pravni oblasti

O Pracovniza€lenéniv dobé, kdy nenidité v nasi péci m Osobni asistence pro volny ¢as

@ Prijeti sourozenci @ Rodinné vztahy

@ Vztahy rodiny a komunity B Napli volného €asu ditéte s postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazce 26 mohli respondenti oznacit vice polozek a méli téZ moznost pfipsat
dalsi. Z grafu a tabulky je tedy zcela ziejmé o jakou pomoc maji respondenti nejvetsi
zajem, pomineme-li ty, ktefi jsou sobéstacni a je jich celkem 30%(9). Jedna se o osobni
asistenci ditéti pro vcas, ktery travi mimo rodinu, opét 30%(9) respondentl a s nedo-

statkem Casu pro rodinu uvedlo 6(20%) respondentt.
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Tabulka 3: Diivod problematické situace

Pomoc (sluzba) neexistuje 5 24
Existuje je nedostupna vzdalenostné 6 29
Existuje je nedostupna finan¢né 2 10
Je Casové omezena 1 5
Je ¢asové naro€na 6 29
Nedostatek informaci o této sluzbé 3 14
Nechut rodiny problémy fesit 1 5
Nedulvéra k "cizimu" ¢lovéku 1 5
Kompetentni osoby (Ufady) samy nevi

jak problém feSit 1 5

n=30-9=21 Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: Odpovédi respondentii na dodatek k otizce 26: Pokud jste nespokojeni,
s pomoci v oblastech, které jste oznacili v otazce Cislo 26, sdélte nam prosim divod,
pro¢ nevyhledate pomoc, ktera by VaSe problémy vyfresila:

6
B Reseni (sluzba) neexistuje 1 2 B Existuje je nedostupnd vzdalenostné
@ Existuje je nedostupna finanéné W Je Casoveé omezena
H Je ¢asove narocna m Nedostatek informaci o této sluzbé
O Nechut rodiny problémy feSit m Nedlveéra k "cizimu" lovéku

= Kompetentni osoby (Urady) samy nevi jak problém resit

Zdroj: Vlastni vyzkum

Byly zde vyjmenovany predpokladané diivody jako je neexistence feSeni, vzda-
lenost, ¢as, nedostatek informaci.

Shodné 6 a 6(29%), Ze ideélni feSeni je Casoveé narocné nebo je pomoc nedo-
stupna z hlediska vzdalenosti od bydlisté rodiny. Dalsi ptekazkou je pak, Ze toto feSeni
neexistuje. To uvadi 5(24%) respondent.

Ale je zde zminéna i neochota rodinnych piislusnikii situaci feSit a nedivéra
k cizim lidem, nedostatek informaci o této sluzbé a neschopnost kompetentnich osob

poradit nebo pomoci.
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Tabulka 4: S problémy, které vyplyvaji z péce o dité s postiZenim rodi¢iim pomaha

(konzultuji s):

Nikdo 2 7
Socialni pracovnik 5 17
Pratelé s ditétem se stejnym postiZzenim 11 37
Rodinni pfislusnici 9 30
Odborna literatura 9 30
Lékafri 18 60
Pedagogové 17 57
Pracovnici SPC 2 7
Pratelé 2 7
Rehabilitacni pracovnik stacionare 1 3
0.s. Okna 1 3
n=30 Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12: Odpovédi respondentii na otazku 27: S problémy, které vyplyvaji z péce o

nase dité s postizenym (nam pomaha) konzultujeme s:

2 2 11 2 5

18 9

B Nikdo @ Socialni pracovnik

W Pratelé se stejné postizenym ditétem @ Rodinni pfislusnici

@ Odborna literatura W Lékafi

B Pedagogové B Pracownici SPC

| Pratelé @ Rehabilitacni pracovnik stacionare
[ o.s. Okna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tyto vysledky, poskytuji zaprvé piehled o tom, kde vSude hledaji rodice pomoc.
Zadruhé nejvice rodi¢lim pomahaji 1€kati18(60%) a pedagogové 17(57%). Nezanedba-
telnou pomoci ptispivaji i rodice se stejné postizenym ditétem 11 (37%). Ve dvou pfi-

padech se rodi¢e nemaji na koho obratit. To tvofi z celkového poctu respondentii 7%.

45



4.2.  Saturace potieb byvalych klientii Stiediska rané péce Ceské Budéjovice béhem

poskytovani sluZeb rané péce

Graf 13: Odpovédi respondentii na otazku 7: V pribéhu rané péce, kdy nas na-

v§tévovaly poradkyné rané péce, byla pro nas frekvence navstév:

27;91%

1;3%
1;3%
1;3%

B Frekvence navstév byla dostacujici B Frekvence navstév byla nedostacujici

O Nebili navs§tévovani B Nezodpovédéli

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka byla zamétena na potiebu zivotni jistoty a potfebu fadu a smyslu. Kterou
v tomto ptipad¢, kdy rodice ditéte s postizenim dodéava rodiné poradkyné.

Poradkyné navstévuje rodiny jednou za mésic az za 3 meésice, dle prani rodiny.
Kratsi interval neni, rodina ma pak moznost individualni ambulantni navstévy.

Dvacet sedm respondentti (91%) uvedlo, ze frekvence navstév byla dostacujici,
ukazuje, ze funkce poradce byla naplnéna. V jednom ptipad¢ se jednalo o sluzby ambu-
lantni a v jednom piipadé respondent uvedl, ze by rad byl poradkyni navstévovan 1x
tydné. Zde se jedna spiSe o pfani pienechdni odpoveédnosti vychovy a edukace ditéte,

nez ztratu jistoty.

46



Graf 14: Odpovédi respondentii na otizku 8: Pracovnici nam poskytli dostatek
kvalitnich informaci, abychom se mohli stat kompetentni k vychové ditéte s poru-

chou zraku/kombinovanym postiZzenim k samostatnému Zivotu.

Nesouhlasim

0; 0%
Spise
nesouhlasim;
spige 0;0%
souhlasim

11;37%

Souhlasim
19;63%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka byla zaméfena na potfebu nalezitého ptivodu podnéti, tentokrat rodictm,
ktefi se ocitnou ve zcela neznamé situaci, nevédi jak dité s postizenim vychovavat co
potiebuje jiného, nez zdravé dite.

Devatenact respondentt (63%) souhlasi, ze jim byl poskytnut dostatek kvalitnich
informaci k vychov¢ ditéte s postizenim. Déle 11 respondentii (37%) souhlasi ¢astec¢né.
Z4dny respondent se nevyjadiil tak, Ze by s touto otazkou nesouhlasil.

Potteba privodu podnétii rodi¢tim byla také naplnéna.
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Graf 15: Odpovédi na otazku 9: Béhem kontaktu s ranou péc¢i jsme méli dostatek
moznosti kontakti s rodici déti s podobnym postiZenim

SPiée ne Urcité ne
3; 10% 0; 0%

Urcité ano
12; 40% 15; 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se zaméfila na umoznéni saturace potieby nalezitého ptivodu podné-
tu.

Dostatek moznosti kontaktl s rodi¢i pecujici o dité s postizenim meélo 50% re-
spondenttl, 40% se k tomuto ndzoru ptiklani a 10% respondentti se kloni spiSe k nega-
tivni odpovédi.

Potteba plynouci z kontaktu s rodici ditéte s postizenim mohla byt naplnéna diky

umoznéni dostatku kontaktt s témito rodinami.
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Graf 16: Odpovédi respondenti na otazku 10: Kontakty s rodici déti s podobnym
postiZenim nAm pomahaly.

Nezodpove.
N hli déli
epz‘?r_';:/: Y e Pomohli
Spise ’ ’ 9; 30%
nepomohli
2; 7%

Spise
pomohli; 16;
53%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka byla zaméiena piimo na uspokojovani potfeb plynoucich z kontaktu
s rodici pecujicich o dit€¢ s podobnym postizenim.

Ve styku s rodinami pecujici o dité se stejnym postizenim muze rodina uspoko-
jovat hned né€kolik svych potieb. Potfebu nalezitého ptivodu informaci uspokojuje to, Ze
rodiny si mezi sebou predavaji subjektivni pocity, vlastni zkuSenosti, informace 1 fungu-
jici vychovné (edukacni) metody apod. Zadruhé potiebu vlastni spoleCenské hodnoty,
kdy poznavaji, Ze péce o dité s postizenim je velké bfemeno, nikoliv stigma, a Zze mnoh-
dy se hodnota c¢lovéka pecujiciho o dité s postizenim zvysi pravé proto, Ze je nucen
zménit svij systém hodnot. Tteti potieba, kterd se v kontaktu s rodici pecujici o dité
s postizenim saturuje, je potfeba zivotni jistoty. Klienti rané péCe se totiz nesetkadvaji
pouze s klienty, ale 1 s byvalymi klienty. A konecné posledni potfeba je zde naplnéna a

to potfeba smyslu.
Jestlize seCteme odpovédi respondentli, kterym kontakt srodi¢i pomahal

(9;30%) a respondenty, ktefi se k tomuto ndzoru kloni (16;53%), miizeme usuzovat, ze

pii setkavani s rodici byla uspokojovéna vice nez jedna vySe uvedena potieba.
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Graf 17: Odpovédi respondenti na otazku 11: Byl nam poskytnut dostatek kom-
penzacnich pomiicek, abychom minimalizovali disledky poruch naSeho ditéte.

. Spise ne  yrgité ne
SpisSe ano 1;:3% 0;0%
8;27%

Urcité ano
21;70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka se zabyva napliiovanim potieby nalezitého ptivodu podnéti, v tomto
pripadé¢ pro dité.

Zde 20(69%) respondentd souhlasi a 8(28%) se k tomuto nazoru ptiklani. Lze
tedy fici, ze po materialni a technické strance byla potfeba privodu podnét déti uspoko-

jena.
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Graf 18: Odpovédi respondentt na otazku 13: Informace od pracovniki nam po-
mohly ziskdvat znalosti a dovednosti potiebné k napliiovani potieb naseho ditéte.

Urcité ne

0; 0%

Spise ano Sp(;.sz;e
11; 38% P oA

Urcité ano
18; 62%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Neznalost potieb ¢lenti rodiny vede k nejistoté na strané téch, ktefi by radi po-
mohli problémy ptekonat a predejit tak frustraci a stagnaci vyvoje na stran¢ ditéte.

Vétsina respondentt (18;63%) souhlasi s tim, Ze informace, které jim poskytli
pracovnici, jim pomohly ziskévat znalosti a dovednosti potfebné k napliiovani potieb
ditéte s postizenim a zbylych 11(38%) respondenti se k tomuto nazoru kloni.

Potteba jistoty a piivodu podnétii byla i tu naplnéna.
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Graf 19: Odpovédi respondentt na otazku 14: Byli jsme kvalitné informovani, co
miiZeme ocekavat od sluZeb rané péce.

Nesouhlasim

0; 0%
Spise
- nesouhlasim
Spise
, 0;0%
souhlasim

9;30%

Souhlasim
21;70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky této ¢asti vypovidaji o saturaci potteby privodu podnétii a potiebe na-
lezitého fadu a smyslu. Kdy 21(70%) respondentli souhlasi s vyrokem otdzky a zbyvaji-
cich 9(30%) se k tomuto vyroku kloni.

Vyse uvedené potieby zde uspokojeny byly.
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Graf 20: Odpovédi respondentt na otazku 15: Byli jsme kvalitné informovani o
moznostech vyuziti dalSich sluZeb mimo ranou péci.

Spig Urcité ne

Pise ne g 7%

1;3% Urcité ano
12; 41%

Spise ano
14; 49%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pottebné informace, které, jak z grafu vyplyva, naplnily potiebu zivotni perspek-
tivy ,, otevienych dvefi* respondentii a nalezitého piivodu podnéti. Diky informacim
byla dana rodi¢tim moZznost volby.

Dvanact (41%) respondentl s otdzkou souhlasi, ¢trnact (49%) se pak k tomuto

vyroku kloni. Dva (7%) respondenti nebyli informovani viibec.
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Graf 21: Odpovédi respondenti na otazku 17: Pracovnik respektoval Zivotni zpu-
sob a zvyklosti rodiny.

Urcité ne
0; 0%
Spige ne Nezocjpové-
0: 0% déli
Spise ano 1; 3%
5; 17%

Urcité ano
23; 80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rana péce je terénni socidlni sluzba, protoZze domdci prostiedi je pro dité i rodi-
nu méné stresujici, nez navstéva instituce. Je zde tedy napliiovana potieba Zivotni jistoty
a pocit (potteba) vlastni hodnoty. Respektovani identity rodiny potvrdilo 23(80%) re-
spondentl. Zbylych 5(17%) respondentti, ktefi na tuto otazku odpovédéli, uvedlo, Ze

pracovnik ve vétsiné ptipadi identitu rodiny respektoval.
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Graf 22: Odpovédi respondenti na otazku 18: Pracovnici nas naucili nejenom
zdokonalovat dovednosti naseho ditéte, ale i zazivat s nim radosti.

Uréité ne Nezodpové-
0;0% déli
Spise ne 2;7%
1;3%

SpiSe ano
7;24%

Urcité ano
19;66%

Zdroj: Vlastni Vyzkum

V subjektivné zabarveném slové radost se ukryvd mnoho vysvétleni, kazdy ¢lo-
vek si ho mize spojit s jinym pocitem, v kazdém tomto vyrazu vSak bude ukryta uspo-
kojend zivotni jistota ditéte v domacim prostfedi pocit vlastni spoleCenské hodnoty,
v tom smyslu, ze dité s postizenim neni milovano jen za to co umi, ale i za to Ze je. To,
zda péce strediska k této schopnosti rodi¢im napomohla, zjistovala otazka 18. Zde
19(66%) respondenti vyrok potvrdilo, 7(24%) respondentll se k vyroku ptiklonilo a
1(3%) respondent se kloni spise k opaku.

Lze tedy usoudit, Ze pracovnici ptispéli k pfijeti rodinou a méli zasluhu i na tom,

dité citilo ve své roding jistotu a vlastni pfinos do rodiny.
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Graf 23: Odpovédi respondenti na otazku 19: Pracovnik rané péci nas dostatecné
informoval o existenci navaznych sluZeb jesté pied ukoncenim rané péce.

SpisSe ano
9; 31%

Urcité ne Nezodpové-

0; 0% déli

Spise ne 1: 3%
3; 10% e

Urcité ano
16; 56%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otdzka vztahujici se k saturaci potieb se tykala potieby zivotni perspek-

tivy, jistého pokraCovani po ukonceni péce stiediska. 16(56%) respondentl potvrzuje,

ze byli dostatecné informovani, 9(31%) respondentl se k tomuto vyroku kloni a 3(10%)

se kloni k opaku. Lze tedy soudit, Ze rané péce poskytla moznost pokra¢ovani.
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4.3.  Saturace potieb nyni

Graf 24: Odpovédi respondentii na otizku 20: Nyni jsme kvalitné informovani o

moZznostech poskytovani dalSich sluzeb.

Urcité ne
0; 0%

Nezodpo-
védéli
2; 7%

Spise ano
11; 37%

Urcité ano
10; 33%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otdzka zjiStuje saturaci potieby nalezit¢ho piivodu podnéti a potieby Zi-

votni perspektivy.

Z grafu je patrno, ze tyto potieby jsou u 11(37%) uspokojovany caste¢né, u 10

respondentll uspokojovany zcela a u 7(23%) jsou zvéEtsi ¢asti neuspokojovany

Secteme-li Castecné a plné uspokojovani potieb (11+10=22 respondentii(70%)),

muzeme fici, Ze potieby jsou uspokojovany.
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Graf 25: Odpovédi respondentt na otazku 21: Sluzby, kterych nase dité nyni vyu-
Ziva, mu pIné vyhovuji.

Uréits ne Nezodpoveé-
Spise ne 2;7%

3;10%

Urcité ano
12;40%

Spise ano
13;43%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato otazka je zaméfena na saturaci potfeby Zivotni jistoty ditéte, nalezitého pii-
vodu podnéti a potteby fadu a smyslu.

Castegnou saturaci potieb potvrdilo 13(43%) respondentd, uplnou 12(40%) re-
spondentl a pfevazné nesaturovanou 3(10%) respondenti.

Vyplyva tedy, ze uvedené potieby saturovany jsou.
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Graf 26: Odpovédi respondentii na otazku 22: Sluzby vyhovuji Zivotnimu zptsobu
a zvyklostem rodiny.

Nezodpové-
déli
Urcité ne 3:10%
0;0% ’ Uréité ano
12;40%

SpiSe ne
4;13%

Spise ano
11;37%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka se zabyva saturaci potieby zivotni jistoty a potieby vlastni a spolecenské
hodnoty.

Respondenti potvrzuji saturaci téchto potieb ve 40%, c¢astecnou ve 37% a spise
nesaturovanou ve 13%.

Z toho vyplyva, Ze potieba saturovana je.
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Graf 27: Odpovédi respondentt na otazku 23: Mame dostatek piratelskych kontak-
ti ve svém okoli.

Nezodpové-
déli
Urcité ne 2.79,
1 g 3%
Spise ne
4;13% Rozhodné ano
14;47%
SpiSe ano
9;30%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka se opét zabyva saturaci potieby zivotni jistoty a potfeby vlastni a spole-
¢enské hodnosty.

Potieba je saturovana u 14(47%) respondentti, ¢astecné pak u 9(30%) responde-
netll a saturovand spise neni u 4(13%) respondentd. Jeden respondent (3%) nema tuto
potfebu saturovanu zcela.

Opét se potvrdilo, ze potfeba saturovana je.
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4.4.  Piinos Stiediska rané péce Ceské Budéjovice

Graf 28: Odpovédi respondentii na otizku 16: Spoluprice s ranou pé¢i napomaha-
la k prijeti ditéte celou rodinou a tim k vytvoreni pozitivniho prostiedi pro prijeti

ditéte.
Nezodpové-
déli
Neméla vliv 3; 10%
1 0 3%
Spise ne Urcité ano
4;14% 13;45%
SpiSe ano

8;28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dité s postizenim musi nejprve pfijmout rodina, identifikovat se s procesem in-
tegrace a stymulovat dit¢, tak, aby bylo integrovatelné.

Na otazku odpovédélo 13(45 %) respondentii kladné a 8(28%) respondentil se
k vyroku kloni. 4(14%) s vyrokem spisSe nesouhlasi a 1(3%) respondent uvadi, ze spolu-
prace se stfediskem na tento problém neméla vliv.

Z vysledkt je ziejmé, ze podminka pfijeti ditéte s postizenim vlastni rodinou by-

la spInéna.
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Graf 29: Odpovédi respondentt na otazku 12: V priibéhu poskytovani rané péce

jsme ziskali takové zkuSenosti, Ze dokdZeme posoudit hranice dovednosti naseho

ditéte a prizpusobit jim prostiedi tak, aby pi‘esto nebylo ze spolec¢enského Zivota
vyFazeno.

SPiée ne Urcité ne
3; 10% 0; 0%

Urcité ano
12; 40% 15; 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podminkou uspé$né integrace do spolecnosti jsou nejen patiicné predpoklady di-
téte, ale 1 uprava prostiedi pro uspéSny prubéh tohoto procesu. Rand péce zprostiedko-
vava zkuSenosti a informace, jaké prostiedi je pro dité s poruchou zraku, nebo kombi-
novanym postizenim facilitujici a podnétné.

Z vysledkl dotaznikti, kde polovina respondentii odpovédéla kladné a 12(40%)
respondentl se k tomuto vyroku pfiklonilo, 3(10%) respondentii se ptiklonilo k opaku.

Miizeme tedy konstatovat, ze rana péCe v tomto ptipadé ptispé€la k integraci dite-

te do socialniho prostiedi.

62



5. Diskuse

Vyzkum byl provadén za ucelem ziskani zpétné vazby od byvalych klientli pro
zlepseni, nebo udrzeni kvality poskytovanych sluzeb Stfediskem rané péée Ceské Budg-
jovice (dale jen stfediskem) a ziskani dat, jez budou moci byt vyuzita v komunitnim
planovani socialnich sluzeb v jihoCeském kraji. Vyzkum pfinesl fadu zajimavych sku-
te¢nosti, byly splnény vytycené cile a vysledky mohou byt podnétem k zamysleni nad
budouci praci nejen stiediska, ale i odbornikii a dalSich poskytovatelti socialnich sluzeb.

Pro dosazeni vytyCenych cilti a ovéfeni hypotéz byla pouzita metoda analyzy
dokumentii, technika sekundarni analyzy dat. Dale pak metoda dotazovéani, technika
dotazniku. Dotaznik, ktery byl pro tento vyzkum sestaven, obsahoval 17 uzavienych
otazek, 11 polootevienych otazek a jednu otevienou otazku.

Pro ovéfeni pouzitelnosti byl dotaznik rozdan nejdfive studentim Zdravotné
socialni fakulty a rodi¢im déti bez jakéhokoliv postizeni a poté byl upraven podle jejich
piipominek.

Bylo osloveno 63 byvalych klientdl Stiediska rané péte Ceské Budg&jovice. To
bylo mozno pouze za vydatné pomoci stfediska, které umoznilo nahlédnout do databaze
a pouzit adresy byvalych klient. Kontaktovani pak nebyli ti, ktefi si to nepiali pii a pii
ukonceni spoluprace s ranou péci to vyslovné uvedli. Déale nebyli kontaktovani ti, je-
jichz déti jiz zemfeli, nebo pominuly podminky pro poskytovani sluzeb rané péce a ti,
jejichz adresa nebyla zjistitelna.

Z 63 dotazniktl se zpét vratilo 33, coz €ini 52% navratnost. BohuZzel bylo nutno 3
dotazniky vytadit, jeden byl vracen poStou jako nedorucitelny, jeden dotaznik se vratil
s odpovédi, ze dité¢ zemielo a jeden dotaznik musel byt ze souboru vyfazen pro netpl-
nost v odpovédich. Vyzkumny soubor tedy €inil n=30. Zastoupeni respondenti podle
veéku déti s postizenim (déle jen déti) bylo nasledujici:41% déti ve véku 7-9, 38% déti
ve véku 10-12 a 21% déti ve véku 13—15. Z toho vyplyva, Ze naprosta vétSina déti plni
zakladni Skolni dochazku. Zastoupeni déti podle typu postizeni bylo nésledujici: 83%
déti vyzkumného souboru maji kombinované postizeni a pouhych 17% ma poruchu

zraku. Nejcastéj$im pfidruZzenym postizenim je pak DMO, toto zjisténi v§ak nevyplyva

63



ze zkoumaného souboru, ale z dat, jez byla ziskana z databaze Stiediska rané péce Ces-

ké Budé¢jovice.

5.1.  Saturace potieb byvalych klientii stiediska rané péce Ceské Budéjovice béhem
poskytovani sluZeb rané péce

Pti posuzovani saturace potieb klienti béhem péce stiediska rané péce byl vy-
zkum se zaméfen na potieby psychické, nebot” ptat se rodici saturaci potieb biologic-
kych, na to, jestli byli ekonomicky zaopatieni, méli vyhovujici bydleni, poptipadé jestli
spali 8 hodin denné&, nepfichazelo v tvahu. Zaprvé by to byly otdzky natolik citlivé, Ze
navratnost dotazniku by byla minimalni a zadruhé nemaji velky vliv na pfijeti ditéte do
rodiny.

Pro ovéteni pracovni hypotézy 1: V dobé kdy byly rodiny a déti s postizenim
klienty rané péce byly jejich potieby saturovany.

Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyva saturaci potieb klientd béhem poskytovani rané
péce. Zde se vyzkum sousttedil na pozici pracovnikli v rané péci pii saturaci potieb di-
téte 1 rodiny. Narozeni ditéte s postizenim piinasi fadu zmén do zivota rodiny. Zméni se
ze dne na den Zivotni styl rodiny, jejich chovani v rdmci rodiny i v rdmci sociokulturni-
ho prostiedi. Jsou motivovani k péci o dité a snazi se ziskat jakékoliv informace, a jak
bylo feceno dité s postizenim ma naprosto stejné potieby jako dit€¢ bez postizeni, jen
potiebuje informaci vice, nebo zprostiedkované jinym zptsobem.

Byla posuzovana saturace potieb jak je stanovil prof. Zdenek Matéjcek:

Dle Mat¢jcka je se v§i pravdépodobnosti rozhodujicimi €initeli citového vztahu
ditéte k jeho prvotnim vychovateltim pocit jistoty a tlumeni napft. pocitu uzkost, nikoliv
rozko$ a tlumeni takovych télesnych neptijemnosti jako je hlad. Citovy vztah k prvot-
nim vychovatelim vytvari zaklad pro vztah ditéte k SirSimu socialnimu okoli a nize
uvedené vysledky tuto tezi potvrzuji (9)

Byly tedy sestaveny otazky tykajici se psychickych potteb ditéte, jez autor popi-
suje ve své publikaci se zaméfenim na roli pracovnika rané péce v saturaci téchto potieb

atootazky 8,9, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 19.
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o Potieba dostatecného piivodu informaci — jak rodic¢im, tak ditéti

K saturaci této potieby se vztahovaly tyto otazky 8, 9, 10, 11, 14.

Vice ¢i mén¢ kladné odpovédi ukazuji, ze potieba byla saturovdna. Pracovnik
rané péce poskytoval pfedevsim informace, popiipad¢ zprostiedkovaval kontakty a zku-
Senosti.

e Potieba iadu a smyslu

Ke zjisténi, zda byla tato potfeba saturovéna, poslouzily otazky 7, 10, 14.

Ve vsech piipadech byla potifeba v nadpolovicni mife saturovana. A pracovnik
rané péce zde zastaval pozici poradce a informatora. Z vysledkt také vyplynulo, Ze 53%
respondentli pomohly kontakty s rodi¢i déti s podobnym postizenim. Moznost tohoto
kontaktu dodava respondentim smysl jejich tusili, které vlozili do vychovy ditéte s po-
stizenim. Rodice se totiz nesetkavaji jenom sami mezi sebou, ale i s rodici, ktefi jiz
nejsou klienty rané péce, ti jim poté sd€luji postiehy a dodavaji sily do dalsi prace a
Zivota.

e Potieba Zivotni jistoty

Ke zjisténi, zda byla potieba saturovéna, poslouzily otazky 7, 10 13, 17.
Z vysledkl uvedenych vyse vyplyva, Ze potieba saturovdna byla a pracovnik rané péce
zde rodiné zprosttedkovaval onu jistotu poradce a terapeuta.

Fungujici rodina je zalozena (za ucelem)na zékladé uspokojovani potieb svych
jednotlivych ¢lenti. Mimo zékladni potieby, ma dité s postizenim i potieby specidlni.
Neznalost potieb Clent rodiny vede k nejistoté na strané téch, ktefi by radi ditéti pro-
blémy piekonat a frustraci a stagnaci vyvoje na strané ditéte. Z odpovédi respondentli
na otazku 13, kdy 62% respondentii informace od pracovnikti pomohly ziskavat znalosti
a dovednosti potfebné k napliovani potieb ditéte. VySe uvedené vysledky tak kore-
sponduji i s tezi Vagnerove.(20)

e Potieba vlastni spolecenské hodnoty

Ke zjisténi, zda byla tato potieba saturovana, poslouzily otazky: 10, 17, 18. Ve
vSech ptipadech se respondenti vyjadrili, ze potfeba byla saturovana. Role pracovnika
rané péce je velice komplikovana. Funguje jako zprostfedkovatel informaci, vychov-

nych postupt, kontakti, presto nesmi prevzit odpovédnost za rodice. Rodi¢e sami musi

65



problémy fesit a o své dité se starat. Zda pracovnik respektuje autonomii rodiny, zjisto-
vala otdzka 17, kde 80% respondentii odpovédélo kladné.

Nejen rodina jako celek, ale 1 dit€ musi mit pocit, Ze je platnym ¢lenem rodiny a
ma sva prava. Tuto problematiku zjiSt'ovala otazka 18: Pracovnici nds naucili nejenom
zdokonalovat dovednosti naseho ditéte, ale i zazivat s nim radosti.Na tuto otdzku odpo-
védélo kladné€ 66% respondentl a 24% respondentt se k ni pfiklonilo.

e Potieba Zivotni perspektivy
Ke zjisténi, zda byla tato potieba saturovana, poslouzily otazky: 15 a 19. V obou pfipa-
dech byla potieba saturovana.

Zde pracovnik rané péce poskytuje rodi¢iim informace o dalSich nebo navaznych

sluzbéach.

5.2.  Saturace potieb byvalych klientii stiediska rané péce Ceské Budéjovice
v soucasnosti

Dalsi ¢ast vyzkumu se sousttedila na saturaci potieb klientd nyni.

Bylo ptfedpokladano ale, ze s ukonCenim ranéporadenské prace klesne kvalita
péce o rodinu a potieby rodiny saturovany nebudou.

Na vySe zminéné potieby byly sestaveny otazky 20, 21, 24,26 a 27 a bylo sledo-
vano, jak rodina jiz sama, popfipad¢ s dopomoci n€koho jin¢ho dokaze saturovat potie-
by svych ¢lent, jiz bez intervence pracovnikl rané péce.

e Potieba naleZitého piivodu podnétii

Ke zjisténi zda byla potieba saturovana, poslouzily otazky: 20, 21, 24, 27.
e Potieba Fadu a smyslu

Ke zjisténi zda byla potieba saturovana, poslouzily otazky: 21, 22, 24.

e Potieba Zivotni jistoty

Ke zjisténi zda byla potieba saturovana, poslouzily otazky: 21, 22, 23, 25.
e Potieba vlastni a spolecenské hodnoty

Ke zjisténi zda byla potieba saturovana, poslouzily otazky: 22, 23.

e Potieba Zivotni perspektivy:

Ke zjisténi, zda byla potieba saturovana, poslouzily otazky: 20, 24, 27,
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Potieby respondentil jsou saturovany, vyplyva to z grafit uvedenych vyse. Jed-
notlivé potteby jsou vzdy saturovany plné ve vice nez 30% zastoupeni, ¢aste€né opét

vice nez u 30 % respondentd.

Pozn.: Otazka 24: (V soucasné dobé je nase dité vzdelavano v:) poskytuje vycet
Skolskych zatizeni, kterymi je dité vzdélavano. To samo o sobé znamena, ze ditéti je
poskytnut pfivod podnétt, je mu dan fad a smysl a poskytnuta zivotni perspektiva.

Otéazka 25: (V soucasné dobé je nase dité v péci:) Odpovédi respondentli vylou-
¢ily vSechna pobytova zatizeni, ptiCemz 83% respondentii ma dit€ ve vlastni péci. Tato
odpovéd’ predpoklada saturaci potieby zivotni jistoty ditéte.

Otéazka 27: ( S problémy, které vyplyvaji z péce o nase dité s postizenim, nam
pomaha): Otazka predpoklada zjisténi informaci pro moznost vytyCeni zivotnich cilt.
Z odpovédi respondentll, ze nejvice spoléhaji na Iékare: 18 (60%) respondenti, pedago-
gy: 17(57%) respondentl a pratele s ditétem se stejnym postizenim: 11(37%), nebot’

praveé na né se respondenti obraci nejcastéji pii feSeni svych problémii.

5.3.  Piinos Stiediska rané péce Ceské Budéjovice

Aby byla ranéporadenskd péce UspéSna je potifeba splnit nékolik zakladnich
podminek vyplyvajicich z vychodisek a teorii uvedenych v teoretické ¢asti této prace

Pro ovéfeni splnéni zakladnich podminek pro uspésné poskytovani sluzeb rané
péce, byly polozeny 3 kontrolni otazky:

Otazka 3: V jakem veku dité jste se dozvedeli diagnozu?

Pozitivni vliv stimulace v raném véku a poznatky o pficinach a disledcich de-
privace poukazaly na velkou plasticitu détského mozku a moznosti tvorby kompenzac-
nich mechanizml, proto je v€k zjisténi diagnézy pro korekci vad zasadni. Z vyse uve-
denych vysledkt plyne, ze 90% respondentii se diagnézu dozveédéla v prvnim roce Zivo-

ta ditéte. Vyzkumny soubor splituje podminku vyty¢enou svétovymi vyzkumy.
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Otazka 5: Od koho jste se dozvedéli o existenci rané péce?

Pro divody uvedené v ovéieni vysledkli plynoucich z vysledki odpovédi na otazku 3
bylo zjiSténo, ze se respondenti o existenci ran¢ péCe dozvidaji od oftalmologa
12(44%), neonatologa 2(7%) a pediatra 3(11%). Lze tedy fici, Ze se rodice
v nadpolovi¢ni vét§in€ o rané péci dozvidaji brzy po ozndmeni diagndzy.

Otazka7: V prubehu rané péce, kdy nas navstévovaly poradkyné rané péce, byla
pro nas frekvence navstev: dostacujici, nedostacujici (rozvedte), jiné.

Jak je zminéno vySe, ranéporadenskd prace provadeéna v pfirozeném prostiedi
klienta a saturuje potiebu jistoty a vlastni spole¢enské hodnoty. Frekvence navstév pak
stanovuje Casovy usek, kdy do péce o dité s postizenim nezasahuje poradkyné rané pé-
¢e. Tento tsek stanovy rodi¢ sdm pohybuje se od mésice vyse.

27,(91%) respondentli uvadi, ze frekvence navstév byla dostacujici. Ranéporadenska
prace v rodinach, z hlediska ¢etnosti navstév zanedbana nebyla.

Dle odpovédi na otazku 6: V dobe, kdy jsme byli klienty strediska, jsme vyuzivali
téchto sluzeb:

25 (83%)respondentll vyuzivalo sluzby poradenstvi, které ma zarucovat piinos
informaci a podpory rodin¢ i ditéti. To potvrzuji vysledky otazek 7, 8, 13, 15, 19.

27 (90%) respondentd vyuzivalo sluzby ptj¢ovani hracek. Tato sluzba dle stan-
dardt kvality podporuje minimalizovani a kompenzaci nasledka vzniklych vad. To po-
tvrzuji kladné odpovédi na otazky 16, kdy zcela souhlasilo 21 (70%) respondentti a 11
(27%) souhlasilo spise.

21 (70%) respondentiim byla poskytovana edukace zraku, ktera méla pomahat
minimalizovat nasledky vzniklych vad.

10 (33%) respondentii vyuzivalo rehabilitacnich pobytl, kde je zprosttedkovan
mimo mnozstvi informaci, edukace zraku, kompenzacnich pomucek, rehabilitace apod.
1 kontakt s jinymi rodi¢i déti se stejnym, nebo podobnym postizenim. Tyto kontakty
shleddva jako dostate¢né 15 (50%) respondentli a jako spiSe dostatecné 12 (40%),
16 (53%) respondentim tyto kontakty spiSe poméhaly a 9 (30%) respondentiim poma-
haly.
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Z vyse uvedenych vysledki mizeme tedy vyvodit zavér, ktery se shoduje se
standardy kvality rané péce, a to ze rana péce prispiva rodin¢ predevsim zprostiedkova-
nim kvalitnich informaci, déale pak zajistovanim materialniho vybaveni pro vychovu a
kompenzaci a zprostfedkovanim kontaktu s osobami v podobné situaci.(11)

Jedinec¢nost rané péce je vSak v tom, ze je vyhradné poskytovana v pfirozeném
prostiedi ditéte a dle standardt kvality a také vysledkti vyzkumu respektuje nejen zvyky
a Zivotni zpusob rodiny, ale pfedevsim osobnost ditéte. (11)

To ze tomu tak bylo, potvrzuji odpovédi na otdzkul7: ,,Pracovnik respektoval
zivotni zplsob a zvyklosti rodiny*. 23 (83%) respondenti s timto prohldSenim souhlasi,
5 (17%) se k nému kloni. Na otadzku 18: ,,Pracovnici nas naucili nejenom zdokonalovat
dovednosti naSeho ditéte, ale 1 zazivat snim radosti“. Kladn¢ tuto tezi potvrdilo
19 (66%) respondentl a 7 (24%) se k ni ptiklonilo.

Lze tedy jednoznacné fici, Ze stfedisko nastavilo podminky pro Gspésné pfijeti
ditéte jak rodinou, tak Sir§im okolim.

Posledni ¢ast této podkapitoly se zabyva soucasnou situaci rodin.

K potvrzeni hypotézy nam poslouzily otazky: 23, 24, 25 a 26.

Otazka 25: V soucasné dobé je nase dité v péci:

Otazka zjistovala, zda po ukonceni ranéporadenské prace byli rodi¢e schopni a
ochotni se o dité starat, vychovavat ho ¢i vzdélavat sami. Zjistovala, zda bylo dité piija-
to do rodiny.

Vysledky jsou vice nez jasné. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze prevazna vét-
Sina deti po ukonceni ranéporadenské prace je zcela v rodinné péci 24(83%). Zbyvaji-
cich déti 5(17%) navstévuje stacionaf.

Potvrzuje to 1 otdzka 26: Vsoucasné dobé potrebujeme nejcastéji pomoci
v techto oblastech Zivota nasi rodiny:

Ve vybéru moznosti byla i odpoveéd’: Se zarazenim ditéte do zarizeni socialni pé-
ce. Tuto moznost si nikdo nevybral. Je tedy evidentni, ze dit¢ bylo rodinou piijato a
integrace byla uspésna.

Otazka 24: V soucasné dobé je nase dité vzdelavano v:

Otazka se zabyva integraci ditéte do Skolského zatizeni, kdy vysledky uvadi, ze
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8(27%) déti s postizenim je integrovano do bézného tipu skol, 4(13%) déti jsou
zatazeni do specidlni tfidy zékladni Skoly, 9(30%) déti do zakladni Skoly praktickeé.

Vezmeme-li v ivahu, Ze kazdé¢ dité neni vhodné pro integraci at’ uz jakéhokoliv
divodu, mira integrace je skvéla 8+4=12(40%).

Posledni otdzka 23: Mame dostatek pratelskych kontaktu, se vénuje integraci
v sociokulturnim prostiedi.

Zde z vysledkl vyplynulo, Ze 1 okoli rodinu pftijalo, 14(47%) respondentii ma
dostatek pratelskych kontaktli, spiSe dostatek nez nedostatek pak 9(30%) respondnett a
spiSe nedostatek nez dostatek 4(13%) respondenti. Jeden respondent (3%) nema zcela
zadné pratelské kontakty ve svém okoli.

Pouze v otazce 26 4(13%) respondenti uvadi, Ze jejich dit¢ nemé nedostatek so-
cidlnich kontakti.

Lze tedy fici, Ze k integraci doslo.

Vysledky tak potvrzuji Pacovského tezi, ze rodina chtit, umét a moci. Kdy po-
jem chtit je zasadni, nebot’ jestli se chce rodina postarat, musi vytvoftit piedpoklady pro
to, ¢eho chce dosdhnout. Pojem moci, pak naptiklad financni zajisténi rodiny, ale pte-
devsim nastaveni spolecnosti a typ a zavaznost postizeni ditcte. (4)

Zjistovani stupné integrace nebylo pfedmétem této prace.

5.4.  Reflexe rodic¢it na sluzby Stirediska rané péce

Otazka 28: S odstupem casu bych sluzby rané péce obohatil o:
Respondent 1: ,, Navstéva byla vzdy pratelska, v jisté dobé jsem byla rada, Ze si mam
s kym popovidat o radostech i starostech a je to vazné davno, Ze nedokadzi posoudit, ale
my jsme byli spokojeni, snad jen, Ze navstéva byla 2x do roka, coz by mohlo byt castéji.
Pracovnice byla vzdy mila a snazila se nam vyjit vstric.
Respondent 2: ,, Koncepce poskytovani sluzeb Stiediska rané péce e perfekini, nemam
zadné pripominky. Naopak rady, které mi na zacatku nasi strastiplné cesty poskytly,
povazuji za cenné.

‘

Respondent 3: ,,Byla to Uzasnd spoluprdce, byli jsme moc spokojeni. Dékujeme.
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Respondent 4: ,, Nic mé nenapadda, myslim, zZe stredisko rané péce funguje skvéle, vsech-
ny poradkyné byly vstricné a napomocné. “

Respondent 5: ,,Vice odborné literatury.

Respondent 6: ,, Rana péce nam vyhovovala — bohuzel uz patirime do SPC. Ti k nam
nemohou jezdit tak casto.

Respondent 7: ,, Sluzby jsou dokonalé, jak ve stredisku tak v terénu. Nyni bychom po-
trebovali stalou domdci pracovnici a to je problém protoze by méla byt Sikovna zaclenit
se do rodiny (cizi ¢lovek v domacnosti mé znervoznuje). Jsem invalidni a po tézké ne-

6

moci mam snizeny fyzické i dusevni schopnosti.
Respondent 8: ,, Nevim byla jsem velmi spokojena. *

Respondent 9: ,, Nevime co napsat na toto téma, kdyz se nas to uz netyka, nejezdite za
nama, a jaké mate, sluzby bohuzel nevime. “

Respondent 10: “Nemam zdadné pripominky. Pouze nas mrzi, Ze po dovrseni 6 let véku
se jiz nemiizeme ucastnit rehabilitacnich pobytii. *

Respondent 11: ,, Snad jen, aby se po ukonceni MS mohla prolinat s pomoci SPC, které

I3

je spise pomoci Skole.
Respondent 12: ,, O rehabilitaci, hlavné jiné metody nejen Vojtu. *
Respondent 13: ,, Velice jsme byli spokojeni. Touto cestou jesté jednou diky.

Respondent 14: ,, Vasi péci by si zaslouzily i déti a rodice s jinymi druhy postizeni. “

6. Zavér

Hlavnim cilem prace bylo ziskat zpétnou vazbu od byvalych klientii Stiediska ra-
né péce Ceské Budéjovice a zjistit tak piinos ranéporadenské prace.
Hlavni cil byl splnén.

Bylo zjisténo, Ze ranéporadenska péce prispivala k saturaci potieb klient prede-
v§im poradenskou praci, podporou ¢lent rodiny a vzdélavaci ¢innosti. Kdy pfispivala
k prijeti ditéte rodinou a posléze i sociokulturnim prostfedim. Z vySe uvedenych vy-
sledk 1ze vy¢ist, ze déti s postizenim byly do rodin GspéSné pfijaty a byly piijaty i do

Skolskych zatizeni, jak vypovidaji vysledky vyzkumu: dostatek ptatelskych kontaktii ve
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svém okoli ma 14 (47%) respondentti k tomuto vyroku se pak kloni 9 (30%) responden-
ti. Lze tedy tvrdit, Ze rodiny jako celek byly pfijaty i do sociokulturniho prosttedi.
Hypotéza byla tedy potvrzena.

Dil¢im cilem prace, ktery ptispél ke splnéni cile hlavniho bylo zjistit, zda byly
potieby respondentii saturovany v dobé, kdy byly klienty Stiediska rané péce Ceské Bu-
dejovice. Tento cil byl splnén.

Vyzkum prokézal, ze potieby klientl byly saturovany zcela nebo ¢aste¢né a ra-
néporadensky pracovnik zde fungoval jako poskytovatel informaci, zkusenosti, podpory
a zprostiedkovatel kontakti. Hypotéza byla potvrzena.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat saturaci potieb byvalych klienti Strediska
rané péce v Ceskych Budéjovicich v soucasné dobé a tim zmapovat jejich situaci. Tento
cil byl splnén.

Bylo zjisténo, Ze potieby i v soucasnosti saturovany jsou a to bud’ zcela nebo
CasteCne.

Hypotéza, kterd predpokladala, ze s ukonc¢enim ranéporadenské prace mira satu-
race potieb klesne, byla vyvracena. Pfedevsim diky tomu, Ze rodice vi, na koho se ob-
ratit se svymi piipadnymi problémy. Pokud-li takové feSeni neni, jsou odhodlani se o
dité starat a snazi si pomoci samy.

Hlavnim pfinosem prace je zpétnd vazba od respondentl. Piinasi informace o
soucasném stavu byvalych klientt, kdy se stfedisko dozvida, zda doséhly cile prace a to
toho, Ze dité je ptijato do rodiny a opatrovnici jsou dostateén¢ kompetentni a samostatni
k dalsi praci s ditétem i k Zivotu v sociokulturnim prosttedi.

Jednim z pfinost prace jsou data, ktera budou moci byt pouzita pro komunitni
planovani socidlnich sluzeb v jihoCeském kraji.

V publikaci ministerstva prace a socidlnich véci jeji autofi uvadéji, Ze se jednd o
metodu pldnovani socidlnich sluzeb, tak aby odpovidaly mistnim specifikiim a potfebam
jednotlivych obcanta. Pfinos komunitniho planovani tkvi, mimo jiné, ve zvySené do-
stupnosti a kvalité socialnich sluzeb a zvySené efektivité¢ investovanych finan¢nich pro-

stredki. (10)
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V dotazniku, ktery byl pro tyto ucely sestaven se dozvidame, Ze respondenti se
potykaji s nasledujicimi problémy:9(30%) respondentti je sobé&staénych, 9(30%) re-
spondentll mé problém s osobni asistenci a 6(20%) respondentli nema dostatek volného
¢asu pro rodinu. Pro upfesnéni bylo déle zjisténo, Ze optimalni feSeni jejich problému
v 6(29%) ptipadech je ptilis vzdalené od mista jejich bydlisté, v 6 (29%) je casové na-
roc¢né a v 5(24%) ptipadech neexistuje. Nakonec bylo zjiSténo, Ze nejvetsi divéru maji
respondenti v 1ékate: 18 (60%) respondentil, pedagogy: 17(57%) respondentl a pratelé
s ditétem se stejnym postiZzenim: 11(37%), nebot’ prav€ na né€ se respondenti obraci pfi

feSeni svych problémi.
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9. PRILOHY
PRILOHA 1- Dotaznik pro byvalé klienty Stfediska rané péce Ceské

Budé&jovice

Viazeni rodice (opatrovnici),

Dostava se Vam do rukou dotaznik, jimz Stfedisko rané péce v CB ziska in-
formace potitebné ke zhodnoceni a zlepSeni své dalsi ¢innosti.

M¢ jméno je Marie Mottlova. Jsem studentka Zdravotné socialni fakulty
v CB oboru Rehabilitace a psychosocialni péée a ve spolupréci se Stiediskem rané péde
v CB budu dotaznik vyhodnocovat. Timto vam zaru¢uji, ze veskera osobni data
v dotazniku jsou anonymni a vysledky budou slouzit pouze ucelim strediska rané
péCe a vyzkumné Casti mé bakalarské prace s nazvem ,,Rana péce o déti s poruchami
zraku*

Jsem si védoma, ze nejste klienty rané péce jiz delsi dobu. Prosim Vas vSak o
uplnost ve vyplilovani.

Vyplnéné dotazniky prosim obratem zaSlete zpct v priloZené obalce.

Dé&kuji za Vas cas Marie Mottlova

Jak vypliiovat dotaznik?
Spravné odpovédi znacte kiizkem, zakrouzkovanim ¢i podtrZzenim.

v U otazek s O oznadte kiizkem, nebo podtrZzenim pouze jednu odpovéd’, neni-li
uvedeno jinak (nevyhovuje-li vam vybér, do kolonky jiné napiste vlastni odpoved’)

v" U otazek tohoto typu kiizkem oznaéte pouze jednu odpovéd’, kterd vam nejvice vy-
hovuje:
++ | Souhlasim, urcité ano, byla jsem velmi spokojeny/a
+ | SpiSe souhlasim, spiSe ano, byla jsem spokojeny/a
- | SpiSe nesouhlasim, spiSe ne, byla sem nespokojeny/a
-- | Nesouhlasim, urcité ne, byla jsem velmi nespokojeny/a

1. Kolik let je vasemu ditéti?
O4-6
O7-9
O 10-12
O 13-15
O 15-17



2. Jaké postizeni ma vase dité?
O poruchu zraku
[0 kombinované
3. V jakém véku ditéte jste se dozveédéli diagndzu?

O 0 - 2 mésici
O 3 -5 mésici
O 6 - 12 mésici

O 1-3roce
O 3-7roce
O jiné...

4. Kdo Vam sdélil diagnézu ditéte?
e pediatr
[0 neonatolog (porodnik)
O oftalmolog (o&ni)
O pediatr
[0 neurolog

e

Od koho jste se dozvédeli o existenci rané péce?
[J neonatolog (porodnik)

O pediatr

O oftalmolog (o&ni)

0 neurolog

[ socialni pracovnice

[0 sdglovaci prostiedky (TV, radio...)
[ rodice postizeného ditéte

O ptibuzni

O spolupracovnici

[ ugitelé sourozenct

O jine....

6. V dobé¢, kdy jsme byli klienty rané péce, jsme vyuzivali téchto sluzeb:

(mozno zaSkrtnout vice odpovédi)

O poradenstvi

O pijcovani pomiicek — hragek

O rehabilitaénich pobyth

O vzdélavaci akce, seminate

O zapijcovani odbornych materiala

O zpravodajt, letaki

O psychologické poradenstvi — terapie



O edukace zraku — stimulace

7. 'V priibéhu rané péce, kdy nds navstévovaly pracovnice stfediska strediska rané pé-
¢e, byla pro nas frekvence navstév:

[J frekvence navstév byla dostacujici
LI frekvence navstév byla nevyhovujici
- jak Casto by vam vyhovovalo.....................

8. Pracovnici nam poskytli dostatek kvalitnich informaci,
abychom se mohli stat kompetentni k vychové ditéte
s poruchou zraku (kombinovanym postizenim)
k samostatnému Zivotu.

[+ -] -

9. Béhem kontaktu s ranou péci jsme meli dostatek moznosti

ee 1w , o ++ |+ -] --
kontaktu s rodi¢i déti s podobnym postizenim.

10. Kontakty s rodi¢i déti s podobnym postizenim ndm poma-

haly. T

11. Byl ndm poskytnut dostatek kompenzacnich pomucek, aby-

L e » o ++ |+ -] --
chom minimalizovali disledky poruch naseho ditéte.

12. V pribéhu poskytovani rané péce jsme ziskali takové zku-
Senosti, Zze dokdzeme posoudit hranice dovednosti naseho
ditéte a ptizplsobit jim prostiedi tak, aby ptesto nebylo vy-
fazeno ze spole¢ného Zivota

[+ -] -

13. Informace od pracovnikli ndm pomohly ziskavat znalosti a

RS NS y " ++ |+ -] --
dovednosti potiebné k naplnovani potieb naSeho ditéte.

14. Byli jsme kvalitn¢ informovani, co miizeme oc¢ekavat od

. s ++ |+ -] --
sluzeb rané péce.

15. Byli jsme kvalitn€ informovani o moZznostech vyuziti dal-

oy . . i 4|+ -] --
Sich sluzeb mimo ranou péci.

16. Spoluprace s ranou napomahala k pfijeti ditéte celou rodi-
nou a tim k vytvofeni pozitivniho prostiedi pro pfijeti dité- |++|+|-|--
te.

17. Pracovnik respektoval Zivotni zptsob a zvyklosti rodiny. [+ -] -




18. Pracovnici nas naucili nejenom zdokonalovat dovednosti

X . C , . ++ |+ -] -
naSeho ditéte, ale 1 zazivat s nim radosti.
19. Pracovnik rané péce nés dostatecné informoval o existenci il
navaznych sluzeb jesté pred ukon¢enim rané péce.
20. Nyni jsme kvalitn€ informovani o moZznostech poskytovani il

dalsich sluzeb.

21. Sluzby, kterych naSe dité€ nyni vyuziva, mu pln€ vyhovuji | ++|+|-| --

22. Sluzby vyhovuji zivotnimu zplsobu a zvyklostem rodiny. |++|+|-| --

23. Mame dostatek pratelskych kontaktli ve svém okoli. 4[] -

24. V soucasné dob¢ ziskava nase dité vzdelani v:
O vzdélavano v domaci pééi pod dohledem SPC a zastitujici Skoly ty-

[0 Matetska skola

OO Mateiské skoly pro déti s vadami.....................

O Piipravny ro¢nik

O Zakladni $kola praktické (dfive zvlastni, nebo pomocna)

Zakladni Skola pro détis vadami .............cooeiiiiiiiiiiiiinn. .
Integrovano v zakladni Skole bézného typu

o000

. V soucasné dob¢ je nase dité v péci:
Zcela v rodinné péci
Celorocni pobytové
Tydenni pobytové
Stacionarni
Terapeutické dilny
Denni centrum
Jiné....

OOoOoOooogs

26. V soucasné dob¢ potiebujeme nejcastéji pomoci v téchto oblastech Zivota nasi rodi-

ny:
(mozno zaskrtnout i vice moznosti — zaskrtnuti prvni moznosti toto vylucuje)



O Jsme sobéstaéni

O Se zatazenim ditéte do $kolského zaiizeni

O Se zatazenim ditéte do zafizeni socialni péce

O S bydlenim, které by vyhovovalo Zivotnimu zptisobu rodiny s ditétem s postizenim
[ S orientaci v socialné pravni oblasti

[0 S pracovni za¢lenénim v dobg, kdy se o nase dité nestarame

[0 S osobni asistenci pro ¢as, kdy dité travi ¢as mimo péci rodiny
O S prijetim postizeného dité svymi sourozenci

O Vztaht v nasi roding

O Vztaht nasi rodiny se $ir$im okolim

O S vyplnénim volného ¢asu svého ditéte

[0 Nedostatkem socialnich (détskych) kontaktt, které ma nase dité
[ S nedostatkem ¢asu, ktery ndm zbyva na rodinu

O Jing ..o,

Pokud jste nespokojeni, s pomoci v oblastech, které jste oznacili v otazce ¢islo 26, sd¢l-
te nam prosim divod, pro¢ nevyhledate pomoc, kterd by Vase problémy vyftesila:

O Neexistuje

O vzdalenosti

O Finanéniho

O Casové narocnosti

[0 Nedostatku informaci o této sluzbé

27. S problémy, které vyplyvaji z péce o nase postizené dit¢ (ndm pomahd) konzultuje-
me s:

(mozno oznacit vice odpovéedi)

O Nikdo

O Socidlni pracovnik

[0 Pratelé se stejné postizenym ditétem

O Rodinni piislusnici

O Odborna literatury (knihy, ¢asopisy, letaky)

O Lékati

O Pedagogové

D0 JING..ooeei



Dekuji za cas, ktery jste stravili nad timto dotaznickem, doufam, Ze byl piijemné stra-
ven. Jiz nyni se té¢§im na Vase brzké odpovédi. (nejdéle do konce tydne).

Stiedisko rané péce Cesl,(é Budéjovice
Jizerska 4, 3700 01 CESKE BUDEJOVICE



