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Stiredisko rané pé¢e v Ceskych Bud&jovicich.

Aktivity a aktualni problémy.

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Stiedisko rané péée v Ceskych Budgjovicich, aktivity
a aktualni problémy. Tato prace je deskriptivnim vyzkumem fenoménu rané péée. Uvodni
Cast je zaméfena jednak na objasnéni zékladnich pojmi, které souvisi s danou
problematikou, dale na problematiku rané péce u déti se zrakovym a kombinovanym
postizenim s dirazem na socialni aspekty a predstaveni organizace Stfediska rané péce
v Ceskych Budgjovicich, se zaméfenim na poskytované sluzby, aktivity a cile. V zavéru
této Casti jsou uvedeny nékteré piiklady dobré praxe.

V nésledné ¢asti bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
s vyuZitim techniky strukturovaného rozhovoru. Cilem této €asti bylo zjistit, které
aktualni problémy doprovéazeji rozvoj rané péce ve Stredisku rané péce
v Ceskych Budgjovicich a rovnéz moznosti feseni téchto problémii z pohledu pracovniki
Stfediska. Vyzkum byl proveden jednak s rodinami vyuZzivajici sluzby Strediska rané
pée arovnéz s pracovnicemi organizace.

V zavérecné cCasti jsou zvetejnény vysledky mého vyzkumu s odpovédmi

na vyzkumné otazky, jsou zde ptipojena doporuceni k feSeni problémd.
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Centre of Early Care Ceské Budéjovice.
Activites and current proplems.

Abstract

The Bachelor’s Thesis deals with the Early Care Centre in Ceské Bud&jovice, its
activities and prevailing challenges. This Thesis is a descriptive survey of the
phenomenon of early care. Its introductory section focuses on clarifying the basic
concepts relating to the issue at hand and on the issue of early care in children with visual
impairments and multiple disabilities, with an emphasis on social aspects and introduction
of the Early Care Centre in Ceské Budg&jovice, including a closer description of the
provided services, activities and goals. Some examples of good practice are added at the
end of this section.

The following section of the Bachelor’s Thesis uses a qualitative survey in the form
of structured interviews. The goal of that section was to determine the prevailing
challenges associated with the development of early care in the Early Care Centre
in Ceské Budgjovice and the possible opportunities to tackle these challenges from the
perspective of the Centre’s staff. The survey included families using the services of the
Early Care Centre as well as the organization's workers.

The final section shows the results of my survey along with answers to the survey

questions, together with recommendations on how to solve the challenges.
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Uvod

., PFijimej vSe, co prichazi, i to, co je neprijemné, nebot' vSe je soucdsti zdravi,

vesmiru a bozZiho bohatstvi.

Marcus Aurelius

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala Stredisko rané péce
v Ceskych Budéjovicich. Aktivity a aktudlni problémy. Duvodem rozhodnuti je muj
osobni zdjem o tuto oblast. Zajimdm se zejména o problematiku déti se zrakovym
postizenim, protoze moje dit¢ navstévovalo mateiskou Skolu pro zrakové postizené.
Sluzby rané péce jsou poskytovany nejen détem se zrakovym a kombinovanym
postizenim, mentdlnim a pohybovym postizenim, ale i jejich rodi¢im a sourozencliim,
protoze jakykoliv handicap mé& své psychologické, socidlni, ekonomické 1 dalsi
konsekvence dopadajici na celou rodinu. Rodice diky t€émto sluzbam ziskavaji nejen
potiebné informace, odbornou pomoc a poradenstvi pifi zvladani péce o dité, ale
1 psychickou oporu v zatéZi pfi vyrovnani se s novymi situacemi.

Moje préace je deskriptivnim vyzkumem dilezitého ceskobudéjovického fenoménu
praveé z oblasti péce o deti se zrakovym postizenim. Proto v Gvodni Casti nejprve Siteji
pojednavam o problematice rané péce o déti se zrakovym a kombinovanym postizenim
s diirazem na socialni aspekty. Na zaklad¢ studia pfislusné odborné literatury vymezuji
zakladni pojmy, struéné se zabyvam vyvojem pojedndvanych specializovanych sluzeb
a jejich soucasnym stavem. Poté se soustied’uji na podrobné&jsi popis zkoumané instituce.
Ptedstavuji jeji ptsobnost, strukturu, spektrum Cinnosti a na zavér piipojuji piiklady
dobré praxe, tj. nékteré projekty, které se v praci s klienty dlouhodob¢ osvédcuji.

V dalsi casti predlozené bakalarské prace realizuji kvalitativni dotazovani (pomoci
techniky strukturovanych rozhovorii s otevienymi otdzkami) zamétené na zjisStovani
pfipadnych problémi branicich dal§imu rozvijeni rané péce ve zkoumaném stiedisku.
Zajimam se rovnéz o to, jaka feSeni téchto problému navrhuji sami pracovnici zatizeni

a také rodice, kteti sluzeb strediska vyuzivaji.



V zavéru prace zvetejnuji vysledky svého vyzkumu, odpoviddm na stanovené
vyzkumné otazky a piipojuji nekterd vlastni doporuceni. Domnivam se, Ze moje
vyzkumna prace predevsim prispéje k sebereflexi pracovniki sttediska. Povazuji rovnéz
za dulezity jeji pfinos pro moji vlastni profesni orientaci. O pisobeni v takto zamétenych
sluzbéch se po absolvovani studia rozhodné budu zajimat. V neposledni fadé¢ mize mnou
zpracovany piehled poslouzit jako uvodni informace nejen studentim socialné

zaméienych obort, ale 1 vefejnosti.



1. Soucasny stav

Kazdy z nas miiZze byt v pohledu na osoby s postizenim do ur€ité miry ovlivnén fadou
predsudkli. Znacna C¢ast spolecnosti zije v predstavé, ze vsSichni postizeni lidé jsou
nest’astnici, Ze nemaji nebo dokonce ani nemohou mit smysl pro humor, ze zabava, radost
a uspéch nejdou s postizenim dohromady. Ten, kdo chce ziskat pravdivéjsi obraz o zivoté
a situaci lidi s handicapem, musi zacit pfistupovat k této problematice se zdravym
nadhledem, neptedpojaté a s dostatecnou davkou otevienosti a odvahy (Slowik, 2007).

Vézna nemoc nebo postizeni ditéte ovliviiuje Zivot celé rodiny. Zasadné¢ méni
dosavadni rodinou situaci a vSichni ¢lenové rodiny se musi s novymi situacemi n¢jakym
zptisobem vyrovnat. Postizeni ditéte znamena pro celou rodinu nesmirnou zatéz a nese
s sebou mnoho aspektli, na nichz zavisi dalsi vyvoj vztahti mezi ¢leny rodiny. Aby rodina
takto naro¢nou situaci zvladla, mize vyuzit sluzby a programy poskytované v ramci rané
péce. Podle Umluvy o pravech ditdte mé postizené dité pravo na zvlastni péci, vychovu
a profesni pfipravu, aby mohlo zit plnym a diistojnym zivotem a dosahnout nejvyse
mozného stupné samostatnosti a socialniho za¢lenéni (Umluva o pravech ditéte, 1991).

Mezinarodné je termin rana péce pouzivan pro opatfeni a programy — terapeutické,
vzdélavaci a socializatni — sméfované k détem s postizenim ¢i ohrozenim vyvoje
v obdobi prvnich let Zivota, do nastupu do ptedSkolniho ¢i Skolniho zafizeni.
Od poloviny osmdesatych let minulého stoleti zacaly tyto programy v Evrop¢ i Americe
zahrnovat 1 podporu celé rodiny ditéte s postizenim. A to zejména v souvislosti
s odklonem od tstavni péce o déti s postizenim, posilovanim schopnosti a zodpovédnosti
rodi¢i a vznikem komunitnich a terénnich sluzeb (Doskocilova, 2012).

Postoje spolecnosti k osobam s postizenim se v pribéhu ¢asu vyvijely. V socialnich
systémech vétSiny evropskych zemi byla diive pro rodiCe, kterym se narodilo dité
s postizenim, pfipravena specializovana zatizeni, kterd mohla détem poskytnout specialni
péci a zdanlivé tim méla vytesit rodiCovskou starost. Postupem Casu se zacali ozyvat
rodice, kteti se nechtéli vzdat vychovy svych déti kvili jejich handicapu. Na dileZitosti
nabyvala rodi¢ovska hnuti, ktera se dozadovala jinych forem pomoci, vznikaly

rodi¢ovské skupiny, jejichz cilem bylo iniciovat zmény — dosahnout podpory, ktera jim



umozni vychovavat své dit¢ doma, bez ohledu na jeho zdravotni postizeni. Vyznamnou
roli pfitom sehrali zejména rodi¢e déti se zrakovym postizenim. Zaroven silily hlasy
odbornikti, ktefi si uvédomovali nejen vyznam raného véku, ale také nezastupitelnost
rodinného prostfedi pro dalsi vyvoj ditéte. Diky tomu doSlo k uznani legitimniho
naroku rodin malych déti s postizenim na sluzby, které odpovidaji potiebam rodin
(Kudelova, 2013).

V Ceské republice prochazel vyvoj rané péée jinymi cestami nez v zemich zapadni
Evropy. Tyto odlisnosti vyplyvaly piedevsim s odliSného spolecenského i1 politického
klimatu pted rokem 1989. Bé&znou praxi bylo umistovani déti s postizenim v ustavech
socialni péce, aniz by byly respektovany predstavy a piani rodi¢d. Ti byli spiSe
utvrzovani, ze by péci o své dité nezvladli a ustavni péce je tim nejlepSim feSim pro né
1 pro dité. Iniciativa sméfujici ke zméndm v oblasti péce o deti s postizenim vychazela
spiSe od odbornikii — predevsim od specidlnich pedagogt, kteti se problematikou osob se
zdravotnim postizenim a vychovou déti rané¢ho véku zabyvali (Kudelova, 2013).
V devadesatych letech ve spolupraci rodi¢li a odbornikii z oblasti socidlni pedagogiky,
socialni prace a zdravotnictvi se zaala rozvijet profesiondlni rand péce, zfizovana
nestatnimi neziskovymi organizacemi (Doskocilova, 2012). ZavrSenim obhajoby
vyznamu rané péce bylo zakotveni této sluzby v Zakoné o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb.

Historie rané péée v Ceské republice je navazana na vznik rané péée pro rodiny déti
se zrakovym postizenim, jelikoz ta vznikla nejdiive a ukdzala smér ostatnim pracovistim,
postupné s nimi spolupracovala a napomahala rozvijet tento mlady obor v ¢eské praxi.

Prvni profesiondlni poradny pro rodice zrakové postizenych déti vznikly v Praze
(ze skupiny dobrovolnikil) a v Brné (z poradny pana feditele Smykala) pfi skole pro
nevidomé jejich zfizovatelem byla Ceska unie nevidomych a slabozrakych, organizace,
ktera se jako prvni oddélila od Svazu invalidi. Ceska unie nevidomych a slabozrakych
poskytovala podporu nejen vlastnim ¢lenim, ale poskytovala i profesionalni sluzby pro

lidi vSech v€kovych kategoriii se zrakovym postizenim v celé republice.
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V roce 2013 tvoftilo celorepublikovou sit’ stiedisek rané péce pro rodiny s riznymi
druhy postizeni 46 registrovanych pracovist pro rodiny déti s riznymi postizenimi

(Hradilkova, 2015).

1.1 Problematika rané péce u déti se zrakovym a kombinovanym postiZenim

s diirazem na socialni aspekty

Socialni sluzba rané péce je definovana piimo zdkonem. ,, Rand péce je terénni
sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana diteti
a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj
je ohrozen v dusledku  nepriznivého  zdravotniho  stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. "
(Zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.). Rana péce je klientiim poskytovana
bezplatné.

Zakonné ukotveni rané péfe umoziuje realizovat a rozvijet ranou péci podle hodnot,
na kterych rana péce vznikla:

» terénni sluzba

» podpora celé rodiné

» profesionalni odborna pomoc podle standardi

» vcasnd pomoc

» minimalizace dtsledkl postizeni na vyvoj didéte a socialni zaclenéni
Tyto charaterisktické znaky si rand péce udrzuje do dneSnich dnti, a to i pfesto, Ze se
organizace meéni a vzdjemné¢ se odliSuji. Divodem je jejich funkc¢nost,
efektivnost z individualniho i spolecenského pohledu a vyhovuji potfebam rodict 1 déti
(Hradilkova, 2015).

Terénni sluzba je sluzba poskytovana osobné v domécnostech klientd. V praxi to
znamena, ze poradkyné rané péce jezdi za rodinami domti, kde v domacim — pfirozeném

— prostiedi probiha vétSina ¢innosti.
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Ambulantni sluzbou se rozumi sluzba, za kterou osoba dochazi nebo je
doprovdzena do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani
(Zadkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.).

Vedle terminu terénni a ambulatni sluzba rozliSujeme rizna zdravotni postizeni.
V populaci se vyskytuje znacné mnozstvi lidi s postizenim, jejichz ¢etnost se v prib&hu
¢asu meéni, nékterd postizeni jsou vrozena, jinad se projevi az v prubéhu dalsiho vyvoje.
Pti¢iny vzniku smyslovych, komunikacnich ¢i pohybovych postizeni mohou byt razné.
Mohou se na nich podilet poruchy genetickych dispozic, ale i prenatalng, perinatalné
a postnatalné plisobici vlivy vnéjsiho prostredi (Vagnerova, 2008).

Typy postiZeni:

» Télesné postizeni — postihuje predevs§im pohybovy aparat, dochazi k poruse

anatomické struktruy ¢i funkce pohybového aparidtu. Mohou to byt kostni
a svalové poruchy, ale 1 funkéni poruchy souvisejici s postizenim peroferni
i centralni nervové soustavy.

» Smyslové postizeni — dochazi k poruse na organech zraku, sluchu, fecim
pfipadné dalSich smysli, nekdy jsou postizena mozkova centra sluchu, zraku,
feci apod.

» Mentalni postizeni — porucha mysleni, kognitivnich funkci souvisi s postizenim
v oblasti centralni nervové soustavy, dusevni poruchy.

» Kombinované postizené - jedna se o vyskyt postizeni v riznych kombinacich,
nejCastcti télesné a mentalni postiZeni, souvisi nejcastéji s postizenim centralni

nervové soustavy (Kvétonova-Svecova, 2004).

Zakladnim charakteristickym znakem télesného postizeni je omezend hybnost
jedince. Jedna se bud’ o postizeni pohybového aparatu (napt. chybéjici koncetina), Casto
se jedna o postizeni neurologické, jehoz ptiznakem je porucha hybnosti. NejCastejsi
pfi¢inou télesného postizeni u déti predSkolniho a mlads$iho Skolniho veku je détska
mozkova obrna (DMO) (Zikl, 2011).

Jak uvadi Hélek (2013), DMO je pomérné Casto doprovdzena i1 poruchou jinych

funkci mozku. Muze jit o poruchu psychickych funkci (mentalni opozdéni, poruchy
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chovéani, pozornosti), poruchy zraku nebo sluchu, n¢které formy DMO jsou doprovazeny
epileptickymi zachvaty. Détska mozkova obrna je nasledkem onemocnéni nebo pficiny,
které zpusobily poskozeni nezralého mozku. Pfi¢ina mitize bat riizna, napt. nedostatek
kysliku v déloze nebo pfi porodu, infekce, toxické latky, 1éky.

Rekneme-li ,,zrakové postizeny®, obvykle si jako prvni piedstavime nevidomého
Cloveka. Piesto, ze nevidomych lidi je mezi lidmi se zrakovym postizenim absolutni
mensina, slepota je zkratka fenomén. Daleko vyssi pocCet vSak predstavuji lidé slabozraci,
ktefi se rovnéz potykaji s disledky zrakového postizeni a mnohdy se setkdvaji
s neporozuménim ¢i podcenovanim svych potieb ze strany vidicich, nebot’ ,,pieci vidi®.

U zrakového postizeni jde vzdy o postizeni funkce zraku, které jiz nelze korigovat
do normalniho vidéni. Klasifikace zrakového postiZeni a osob se zrakovym postiZzenim je
rozdilna z pohledu lékatské védy a z pohledu pedagogiky. Lékatska klasifikace nezna
pojem ,zbytky  zraku“, ktery je naopak z hlediska typd intervenci v riznych
pomahajicich profesich nezastupitelny. Zrakem piijimame vice nez 80% informaci

o okolnim svété.

Hloubka zrakového postiZeni se pohybuje v rozmezi:

» lehka a stfedni slabozrakost (medicinsky: lehka a stfedni slabozrakost),

» zbytky zraku (medicinsky: tézka slabozrakost, prakticka slepota),

» totalni slepota (medicinsky: uplna slepota, bez svétlocitu) (Michalik, 2011).

Porucha sluchu je takové postizeni sluchové funkce, které je prechodného charakteru
a kvalita sluchu se mize vratit po vhodné intervenci k normalnim hodnotdm. Vada sluchu
je trvalé postizeni bez mozZnosti Uplné napravy. V piipad€ podezieni na piitomnost
sluchového postizeni ditéte je nutné vcas urcit, ve které ¢asti sluchové drahy se porucha
sluchu nachézi a co je jeji moznou pficinou. Rovnéz je nutné zjistit rozsah sluchového
postiZeni. Ur€eni rozsahu sluchového postiZeni je nezbytné pro rozvijeni komunika¢nich
a pfedevsim feCovych schopnosti ditéte (Houdkova, 2005).

Lidsky jedinec je ptfi poskozeni sluchu ochuzen az o 60 % poskytovanych

informaci, coZ je zasadni pfedevSim pro détskou populaci, respektive pro spravny
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komplexni bio-psycho-socialni rozvoj ditéte. Ne vSechny déti, ale maji moznost vnimat

svet sluchem, a tim rozsifovat svoje moznosti. Kazdy rok se v Ceské republice narodi

zhruba 600 — 1200 déti s poSkozenim sluchu a az 100 déti s tézkou sluchovou

vadou (Muknsnéblova, 2014).

Déti se sluchovym postizenim rozdélujeme do nékolika skupin dle surdopedie, ktera

je jednou z disciplin specialni pedagogiky a zabyva se vychovu a vzdélavanim déti se

sluchovym postizenim.

>
>

Neslysici dité — vrozend hluchota ¢i ziskand v raném véku.

Dit¢ se zbytky sluchu — dité snetuplnou ztratou sluchu, ktery nestaci
ke spontannimu vyvoji rozvoji feci, 1ze ho vSak pii rozvijeni fe¢i vyuzit.

Dité lehce nedoslychavé — slysi fe¢, nemd napadnéjsi poruchy komunikace, vada
se da dobfe kompenzovat sluchadlem.

Dité stfedné nedoslychavé — za urcitych podminek sluchadlo umoznuje béznou
komunikaci, fe¢ je srozumitelna, schopnost u¢eni neni porusena.

Dité téZce nedoslychavé — slysi hlasitou fe¢ ve vzdalenosti mensi nez jeden metr,
sluch nestaci pro béZnou komunikaci, spontanné se uci odezirat, vyzaduje vyuku
ve specialni Skole

Dité pozdéji ohluchlé — ke ztraté sluchu doslo v dobé po skonceni zakladniho
rozvoje teci, ktera zlistdva zachovana, ale vyzaduje soustavnou péci.
Kombinované vady — sluchova vada byva kombinovana s mentalnim postizenim

(Houdkova, 2005).

Podle Valenty je mentalni postizeni SirSi a zastfeSujici pojem zahrnujici kromé

mentalni retardace 1 takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability, které

znevyhodnuje klienta ptfedevSim pii vzdélavani na bézném typu Skol a doporucuje

vyrovnavaci ¢1 podplrna opatfeni edukacniho charakteru (Valenta, 2012). Svétova

zdravotnickd organizace d€li v desaté revizi mezindrodnich klasifikaci nemoci

(MKN- 10) mentalni postiZeni do Sesti kategorii podle inteligen¢niho kvocientu takto:

>
>

lehka mentalni postizeni (IQ 50 -69),
sttedni mentalni postizeni (IQ 35 — 49),
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» t€zka mentélni postizeni (1Q 20-34),

» hluboka mentalni postizeni (IQ pod 20),

» jina mentalni postizeni (uréeni stupné je nesnadné napf, kvuli autismu nebo
tézkym poruchdm chovéani),

» neurcend mentalni postizeni (je obtizné nebo nemozné urcit jeho uroven)

(WHO, 2013).

Mentaln¢ retardovani spluobCané tvofi velmi pocetnou skupinu mezi ostanimi
handicapovanymi, 80 % z nich trpi poruchou lehkého stupné a do 16 let véku vyzaduji
tito jedinci zvySenou péfi a pomoc, zejména v oblasti vdélavani a vychovy

(Fischer, 2014).

Narozeni ditéte je zpravidla ocekavano s velkymi nadéjemi. Samoziejmée je
ocekavano diteé zdravé, kterému rodice planuji skvélou budoucnost (Jankovsky, 2006).

Podle Masona a McCalla (1997) rodi¢e obvykle truchli, Ze se nenarodilo dité
»hormalni.“ Tyto etapy truchleni obsahuji popfeni, hnév a nakonec i pfijeti, i kdyz pro
nékteré rodic¢e ono piijeti mize trvat mnoho let. Tento proces je spoleny pro rodice déti
s jakymkoliv typem postizeni. Pocity rodi¢t ovliviiuji emociondlni i socidlni rozvoj
ditcte.

Pesova (2006) uvadi, ze jakékoliv zdravotni postizeni neptsobi jen na détského
pacienta, jeho matku, otce a sourozence, ale méni funkci a strukturu rodiny. V nékterych
ptipadech miize zménéna struktura rodiny vyustit az v rodinnou krizi, kdy mtize zejména
dojit k odcizeni otce od déti.

Je zifejmé, Ze problematika jakéhokoliv postizeni ma také psychologické nasledky
(Jankovsky, 2006). Rada psychologii vypozorovala, 7e déti vyristajici s postizenym
sourozencem, mohou Vv pozd¢Sim veéku trpét rlznymi psychickymi problémy,
napf. depresemi, poruchami chovéni, naruSenym vztahem k sourozenci. Mnohdy jsou

jejich problémy opomijené ¢i piehlizené (Doskocilova, 2012).
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Thomas a Phillips (2013) uvadéji, ze lidé se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny
jsou ekonomicky a socidlné¢ znevyhodnéni z divodu jejich zdravotniho postiZeni.
Postizeni miize mit negativni dopad na vzdélani, zamé&stnanost a piijmy.

V dusledku péce o zdravotné postizené dité dochazi ke ztraté ekonomické, ke zméné
sebehodnoceni a sebediveéry pecujicich osob. Pokud péce v rodiné pokracuje dlouhodobé
a jeden z partnerii (nejCastéji Zena) trvale ztrati kontakt s pracovnim trhem, mlize dojit
ke zméné vnimani vlastni osobnosti 1 k rozdilnym pohlediim na hodnotu domaci prace.
Znamym faktem je, Ze péce o osobu zavislou na péci je v rodinach pfedevsim zaleZitosti

zen (Michalik, 2011). Tato skutecnost je znazornéna na obrazku €. 1.

Obrazek ¢. 1
Pecujici osoby podle pohlavi v roce 2010

neodpovédélo
2 muz

440

Zdroj: Michalik, 2011
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Rodinné krize nésledujici po narozeni ditéte s postizenim znamena ztratu okamzitou,
kdy dojde ke zhrouceni ptedstavy zdravého ditéte, tak ztratu zasahujici daleko
do budoucnosti, napt. dit¢ nenastoupi do bézné skoly, neosamostatni se ¢i nebude moci
mit vlastni déti (Spatenkova, 2011).

Pti narozeni ditéte s vadou nebo poruchou je dilezité zacit co nejdiive s intenzivni
specidlni péci, ktera pomize vyrazné snizit miru budouciho handicapu. V idedlnim
piipadé by rodina méla obdrzet v okamziku zjisténi vady nebo poruchy ditéte dostatek
informaci a nabidku na zprostfedkovani odborné i poradenské pomoci a vytvofit tak ditéti
vhodné podminky v dulezitém obdobi vyvoje détského jedince (Slowik, 2007).
Promeskanim obdobi v prvnich letech Zivota ditéte a neposkytnuti mu odpovidajici
podpory v jeho vyvoji, je obtizné a ¢asto 1 nemozné, tuto situaci pozdé€ji napravit
(Kvétonova-Svecova, 2004).

Jak uvadi Mason a McCall (1997) podpora rodiny miize pochéazet z riznych zdroja.
Néapomocni mohou byt profesiondlové, pratelé a ostatni rodiCe, ktefi maji dit¢ se

zdravotnim postizenim.

U déti se zrakovym postizenim je schopnost vidét vysledkem uceni a praxe.
Po narozeni se dité postupné uci vidét, tak jako se uc¢i chodit nebo mluvit. Pokud ovSem
nema dostatek zrakovych podnétil, neziska potfebné informace o okolnim svété, nemiize
se ucit napodobou a stavd se omezenym v socidlnim kontaktu (Uc¢ime déti divat se,
letadek Stiediska rané péce SPRP Ceské Budgjovice, 2015).

Vcasna intervence (rand podpora, rand péce) by méla byt dostupnd pro vSechny

a pokryvat celé uzemi statu (Kvétonova-Svecova, 2004).

Pecujici rodiny 1 jednotlivei mivaji Casto pocit, ze jsou socidlné a ekonomicky
znevyhodnéni oproti béznym rodinam. Tyto rodiny jsou pietizeny povinnostmi a jejich
Zivot je omezen v mnoha oblastech (pfijmy, odpocinek, zajmy). Kazda rodina ma své
moznosti a rezervy, proto neni patficné odsuzovat a kritizovat rodiny, které zvolily pro
své déti ustavni péci. Mnohé z téchto rodiny nemély dostatek informaci o moznostech

feSeni, poskytovanych sluzbach ¢i nedostaly spolecenskou podporu. K zefektivnéni

17



rodinné péce je nutné kazdou takovou rodinu podpofit nejen ekonomicky, ale predevsim
ji poskytnout odbornou zdravotnickou, specialné-pedagogickou a psychologickou
pomoc, kterd smétuje k rodiné jako celku.
Intenzita pomoci je zavisla na druhu postizeni ditcte, kvalita této pomoci je dalezita pro
co nejuplnéjsi socializaci ditéte a dosazeni jeho maximalni sobéstacnosti (Novosad,
2009).
Podle Marese (2012) rodice s postizenym ditétem musi zvladnout rizné traumatické

situace a v poc¢atku pted nimi stoji Ctyfi tikoly najednou:

» sami zvladnout traumatickou situaci, vyrovnat se s ni;

» udrzet fungujici rodinu, byt oporou dal$im ¢lentim rodiny;

» Dbyt socialni oporou svému ditéti v tézkych chvilich,

» postarat se o budoucnost svého ditéte.

Proces vyrovnani se s faktem, ze dité je postizené, je nelehkym tikolem a rodice by
na to neméli byt sami. Piijeti pravdy je nesnadné a zpravidla ma Sest stadii: Sok, popfeni,
smlouvani, agresi, depresi a piijeti (Jankovsky, 2006).

K vyrovnani se s témito situacemi poméaha rana péce, ktera ma preventivni charakter.
SniZuje vliv prvotniho postizeni a zabranuje vzniku postizeni druhotného (poruseni vazeb
ditéte sjeho okolim, nedostate¢né rozvinuti funkce postizeného organu), zvysuje
samostatnost rodiny a jeji nezavislost na statnich institucich. Ran4 péce by méla byt
poskytovana v pfirozeném prostiedi ditéte, tzn. v  rodiné a za pritomnosti rodict
(Houdkova, 2005), méla by obsahovat intervenci pedagogickou, psychologickou,
terapeutickou, pravni a diagnostickou. (Bazalova, 2014).

Ranou péfi vomezené mife poskytuji resorty socialnich sluzeb, Skolstvi
1 zdravotnictvi, pfedev§im je poskytovana stfedisky rané péce, ktera jsou neziskovymi
organizacemi. Dal§imi poskytovateli jsou cirkevni organizace a v oblasti Skolstvi
specidlné pedagogicka centra (SPC) (Bazalova, 2014).

Smyslem podpory rodici je nikoliv zastoupit je v péci o dit€, ale podpofit vlastni sily
a zdroje rodiny, pomoci rodin€ se orientovat v nové situaci, poskytnout jim informace,

rozsifit jejich znalosti a dovednosti. Jen tak se rodina dokaZze vyrovnat s krizovymi,

18



jedineénymi a novymi situacemi. Ukolem pracovnikil rané péée je zjistovat potieby
planuji s nimi, ¢eho chtéji dosahnout prostiednictvim sluzby rané péce a zaroven musi
respektovat tradice a vychovny styl rodiny.

Cilem rané pécCe je socialni integrace rodiny a ditéte, tzn. snizit negativni vliv
postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj, zvysit vyvojovou troven ditéte
ve vSech oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny, vytvofit pro dit¢ podminky
socialni integrace.

Zakladnim nastrojem primarni socializace je rodinna vychova, respektive socialni
interakce v raném veku ditéte, kdy se vytvareji zaklady osobnosti, zejména vytvaieni
citovych vazeb (Nakonecny, 2009).

Pocatky socializace navazuji bezprostifedné na dobu narozeni. Dit€ je v interakci
od pocatku aktivnim ¢initelem nikoli pouze pasivnim piijemcem podnét z prostiedi.
Postizeni je faktorem, ktery interakci mezi matkou a ditétem méni. Tyto zmény jsou
zavislé na typu postizeni.

Dit¢ s pohybovym poskozenim nereaguje na rodi¢e s ocekavanou motorickou
aktivitou. Mentaln¢ postizené déti byvaji méné aktivni, spavé az apaticke.

U nevidomych déti chybi v socidlni interakci s matkou vizudlni kontakt, naopak
u neslySicich déti je socidlni kontakt omezen pouze na kontakt vizualni. Socializace
postiZzen¢ho ditéte se zpravidla opozd’uje jak v oblasti interakce, tak i v poc¢ate¢ni regulaci
chovani a vztaht k lidem.

Postizené déti nejsou schopné chovat se na konci kojeneckého veéku stejné aktivné
jako déti zdravé. Nelze vSak pochybovat, Ze i postizené dit€ ma dispozice k rozvoji
socialni interakce, k navazovani vztahli k lidem. Tyto dispozice se vSak mohou
rozvinout jen v prostiedi, které je pfiméfené stimuluje a respektuje jejich omezeni

(Vagnerova, 2000).

»wDuleZitou zasadou je prirozeny pristup, ktery je mozny jen v rodinném prostiedi.*

(Holmanova, 2005, s. 7).
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Nedostatek  podpory  rodi¢ii  je  pravdépodobné¢  jednim  z hlavnich
divodt, pro¢ je Ceskd republika na prvnim misté v poétu déti umisténych
v ustavech (Doskocilova, 2012). A to i pfesto, ze negativni vliv ustavniho pobytu na
zdravy vyvoj osobnosti je jiz dlouho prokazan. Vyzkumy i zkuSenosti potvrdily, ze déti
vyrustajici v détskych domovech, diagnostickych ustavech nebo v jinych ustavnich
zafizenich, postradaji citové vazby, kulturni vzorce a socialni dovednosti. U déti se
zdravotnim postizenim, obzvlast u déti se zavaznym kombinovanym postizenim, se Casto
argumentuje zvysSenou potiebou zdravotni a vzdélavaci péce ve prospéch ustavu.
Z Setfeni vsak vyplyva, ze ackoliv je oSetfovatelska péce dobfe zajiSténa, vzdélavaci
aktivity jsou znaén€¢ redukovany. Pravidelnd rehabilitace, logopedicka péce,
kompenzacni pomicky, specidlni hracky jsou pro déti s postizenim v Ustavech
v Ceské republice tézko dostupné (Hradilkova, 2014). Z téchto diivodii jsou sluzby rané

péce a podpora rodin u€innym preventivnim nastrojem umist'ovani déti do tstavi.

1.2 Stiedisko rané péce Ceské Budéjovice

Nejvétsim poskytovatelem rané péce v Ceské republice je Spole¢nost pro ranou péci
(SPRP) nestatni neziskova organizace. Do roku 1997 poskytovala poradenskou ¢innost
rané péée Ceska unie nevidomych a slabozrakych. Spole¢nost pro ranou pééi vznikla
v roce 1997, jako samostatné obCanské sdruZeni, aby k 1. lednu 1998 ptevzala Stiediska
rané péce od Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych. Timto se Spolecnost
pro ranou péci stala prvni celorepublikovou profesionalni organizaci poskytujici ranou
péci jako svoji hlavni ¢innost. Prostfednictvim svych stfedisek pusobi na Gzemi témét
celé republiky. Pfesto i nadale existuji mista, kde sluzba rané péce neni pro rodice
dostupnd. Sit’ a zejména kapacity rané péce je potieba stale rozsifovat tak, aby sluzby

rané péce byly dostupné pro vSechny rodiny a mély tak stejnou Sanci tuto sluzbu vyuzivat.
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Vroce 2014 probihal sbér dat, jehoz cilem bylo ziskat piehled
o zrakovych diagndézich a jejich poctu, zaroven srovnani poctu déti se
zrakovym postizenim a déti s kombinovanym postizenim, které jsou v péci SPRP.

Vysledky prizkumu jsou uvedeny na obrazku €. 2.

Obrazek ¢€. 2
Déti v péci SPRP 2014

Déti se
zrakovym
postizenim;
177; 47%

Déti s

kombinovany

m postizenim;
201; 53%

Zdroj: Vyro¢ni zprava 2014, Spolec¢nost pro ranou péci, dostupné z: www.ranapece.cz

Stirediska v piisobnosti Spole¢nosti pro ranou péci:
> Stiedisko rané péte SPRP Ceské Budéjovice
Stredisko rané péce SPRP Brno

Detasované pracovisté pro kraj Vysocina

Stredisko rané pé¢e SPRP Olomouc

YV V V V

Stredisko rané péce SPRP Ostrava (Spolecnost pro ranou péci, Vyrocni zprava,

2014).

21



Kazdy poskytovatel rané péce ma vymezenu nejen cilovou skupinu, ale i izemni
pusobnost.

SPRP spolupracuje s fakultativnimi nemocnicemi, novorozeneckymi oddélenimi, se
specidlnimi matetfskymi Skolkami, specialné pedagogickymi centry, neonatologickymi
a neurologickymi pracovisti v jednotlivych krajich. Cilem SPRC, rodici a dalsich
odbornikti je uspésSna socialni integrace ditéte.

Kromé¢ prace skonkrétnimi rodinami se SpoleCnost zasazuje 1 o zménu
celého systému péée o ohrozené déti v Ceské republice. Pracovnici Spolegnosti se
podili na vytvareni standardii rané péce a standardi kvality socidlnich sluzeb
(Matyasova, 2014, s. 4). Vroce 2015 se konala 4. Celostatni konference pracovnikii
v rané péci za Gcasti ministryné prace a socialnich véci. Cilem konference bylo potvrzeni
a posileni odbornosti oboru rané péce, pfijeti stanovisek k napliiovani metodiky
MPSV pro poskytovani dotaci krajiim v praxi a konkretizace dopadtl planovanych zmén
vyplyvajicich z novelizace zadkona o socidlnich sluzbach. Jednim z vyznamnych vysledkt
konference je vytvoreni pracovni skupiny pro ranou péci, kterd bude se zastupci MPSV

uzce spolupracovat na koncep¢nich zménach tykajicich se oboru (interni zdroj).

Hlavnim modelem SPRP je projekt ,,Provazeni*, ktery tvori tii programy:

» Podpora rodiny ma za cil poskytnout rodicim zédzemi informaci a sluzeb, které
by jim pomohlo byt zodpovédnymi, nezavislymi a kompetentnimi ve své roli.
Tento program vyuziva vlastnich sil rodiny a zaroven je respektuje.

»> Podpora vyvoje ditéte je program zaméfeny na predchdzeni nebo snizeni
duasledki postizeni nebo naruSeni socidlnich vazeb ditéte. Snazi se minimalizovat
vznikld vyvojova opozdéni a zvySovat dosazitelnou uroven ditéte ve vSech
aspektech rozvoje jeho osobnosti.  Rozvrh a plan vychazi z poznani
a respektovani rodiny.

» Osvéta a vzdélavani — cilem programu je seznamit celou spolecnost s touto
problematikou, az po té je mozné od spolecnosti ocekavat toleranci a socialni

integraci déti s positZzenim.
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Stiedisko rané péée Ceské Bud&jovice (obrazek ¢. 3) je organiza¢ni jednotkou
Spolecnosti pro ranou péci, které poskytuje své sluzby rodidam s détmi se zrakovym
postizenim ve v€ku od na narozeni do maximalné 4 let a rodindm s détmi se zrakovym
a kombinovanym postizenim ve v€ku od narozeni do maximaln¢ 7 let.

V Ceskych Budgjovicich pisobi jiz od roku 1994.

Obrazek ¢. 3
Stedisko rané péce Ceské Budgjovice, Knézska 410/8

Lo

Zdroj: www.ranapece.cz

Pisobnosti Strediska je cely JihoCesky kraj a ¢asti kraje Vysocina — okres Pelhifimov
a Havlickiv Brod. V pfipadé kombinovaného postizeni souvisejici se sluchovym
postizenim spolupracuje Stiedisko se Strediskem rané pée Tamtam Praha.

Poslanim je poskytovat odbornou pomoc, poradenstvi, provazeni rodin v obtizné
zivotni situace tak, aby mohly vychovavat dit¢ v jeho pfirozeném domdacim prostiedi.
V soucasné dob¢ ve stiedisku pracuje sedm vysokosSkolsky kvalifikovanych odbornikd,
resp. odbornic. Slozeni tymu tvoii zeny — vedouci stiediska, koordinatorka programu rané
péce, pét poradkyn rané péce, z nichz jedna plsobi jako instruktorka stimulace zraku.
V soucasnosti je maximalni kapacita stiediska 70 rodin.

Celkovy poéet klienti v Ceské republice v roce 1998 bylo 395 rodin, z toho 29 rodin
bylo klienty Stéediska rané péée SPRP Ceské Budgjovice. V roce 2014 byl celkovy pocet
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klientt 454 rodin, ztoho 68 rodin bylo klienty Stiediska v Ceskych Budg&jovicich.

Celkovy pocet navstév (konzultaci) v rodinach uskutecnénych v roce 1998 ¢inil 1 244,

v roce 2014 to bylo jiz 2 170 navstév (tabulka ¢. 1.)

Tabulka ¢. 1
Porovnani dat pii vzniku SPRP a posledniho roku

Rok SPRP - celkovy Stiredisko Ceské Budé&jovice — | Podet navitév v rodinach
pocet Klientt pocet Klient

1998 395 29 1244

2014 454 68 2170

Zdroj: Vyro¢ni zpravy 1998 a 2014, dostupné z: www.ranapece.cz

Cile:

» Détem s postizenim nebo ohrozenym vyvojem v raném véku je zajiSténa
dostate¢na podpora pro jejich rozvoj v rodiné a odborné sluzby v domacim
prostiedi.

» Rodic¢e déti s postizenim nebo ohrozenym vyvojem ziskaji vCas informace,
podporu a odbornou pomoc.

» Rodice déti s postizenim nebo ohrozenym vyvojem jsou partnery odbornikd,

ucastni se rozhodovani o potiebné podpofie a sluzbach pro sebe a pro své dite.

Standartni sluzby rané péce:

>
>

vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti zraku, zrakovy trénink,
informovani a vzdélavani: informovani a vzdélavani rodicii, zvySovani jejich
kompetenci,

socialné-terapeutické ¢innosti: zprostfedkovani a vyména zkuSenosti, poradani
setkani, kurzu,

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych z4ymu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti: prosazovani prav rodi¢l déti s postizenim a prosazovani terénni
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sluzby jako prava na sluzby v pfirozeném prostiedi — podpora zaclenéni
do komunity, podpora spoluprace se zdravotnimi a vzd€lavacimi programy

(Spolecnost pro ranou péci, Vyrocni zprava 2013).

Stiredisko rané péte SPRP Ceské Bud&jovice poskytuje tyto sluzby:

» Konzultace v domacim prostiedi, které tvoii 75 % ze vSech nabizenych sluzeb
(terénni prace) — specialné vyskoleni odbornici navstévuji klientské rodiny
v jejich domécim prostiedi, podporuji vyvoj ditété, poskytuji podporu a odborné
konzultace rodi¢tim.

Ambulantni konzultace ve stfedisku — funk¢ni vySetfeni zraku.

Pijcovani vhodnych hracek, specialnich pomicek, literatury, videa a CD.
Pomaha pti vybéru vhodného ptedskolniho zatizeni.

Telefonické poradenstvi, zasilani materiald.

Doprovazeni uzivatele na vySetieni a k jednani na trady ¢i instituce

Zprostiedkovani kontaktd s dalSimi odborniky.

YV V. V V V V V

Podpora svépomocnych aktivit — v ramci programu podpora rodiny. Cilem je
aktivni za¢lenéni do kazdodenniho zivota, spole¢na vyméena zkuSenosti.

Vsechny tyto sluzby jsou Stiediskem rané péce SPRP Ceské Budgjovice
poskytovany bezplatné (www.ranapece.cz).

Dalsi z forem pomoci rodindm je program stimulace zraku, ktery je prostfedkem
k maximalnimu rozvoji zrakovych funkci u ditéte raného veéku. Poradci rané péce a
instruktofi stimulace zraku kazdému ditéti pfipravuji individudlni postupy stimulace,
trénink zraku a pomahaji z vybérem nejvhodnéjsich hracek a pomticek (Spolec¢nost pro
ranou péci, Vyrocni zprava 2014).

Na podzim kazdoro¢né probiha celorepublikova kamparni ,, Tyden rané péce* s cilem
upozornit vetfejnost na problematiku rodin déti s postizenim. V roce 2014 kampan
zadtitovalo Ministerstvo prace a socialnich véci a Asociace krajii Ceské republiky.

Jiz nékolik let se na jafe uskutectiuje pravidelné tydenni setkani klientskych rodin
z celé republiky. V organizaci téchto pobytovych setkani se jednotliva stiediska stfidaji.

Maximalni kapacita je 20 — 25 rodin, rodiny jsou rozd€leny do nékolika skupin podle
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zdravotniho postizeni, ¢emuz je pfizpisoben i program jednotlivych skupin. Tyto
programy se odehravaji v dopolednich hodinach, odpoledne se konaji spole¢né akce pro
vSechny klientské rodiny a vecer zdbavné akce pro dospélé.

V ramci zviditelnéni sluzeb rané péce potfada Stredisko akce nejen pro klienty, ale i

pro vetejnost, studenty a odborniky. V roce 2014 zrealizovalo Sttedisko tyto akce:

Akce pro klienty:

» Zooterapie

» Muzikoterapie

» Predvanoc¢ni setkani rodin

» Vztahy v rodiné

Akce pro vefejnost:

Oslava 20. vyro¢i zaloZeni stiediska v Ceskych Budg&jovicich

Prezentace rané péce na budéjovickém Mattoni /2 maratonu

Stésti prekazkou — informaéni akce pro vefejnost

Dny socialnich sluzeb v Ceskych Budéjovicich

DivSeFest — interaktivni ptrehlidka ¢eskobudéjovickych neziskovych organizaci
Nékteré déti nevidi — benefi¢ni spolecenska akce

Vystava o rané péci v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

V V V V V V V V

Screeningové vySetieni zraku pro déti predskolniho véku v rodinném centru

Fazole v Pisku

A\

Kafe jinak v literarni kavarné Mésic ve dne v Ceskych Budgjovicich

v

Slavnostni vecer s aukce ve Vinarn€ Solnice v Ceskych Budéjovicich

» Den otevienych dveti
Akce pro studenty:

> Seminaf pro studenty stfedni zdravotnické $koly v Ceském Krumlové

» 2 x kazuisticky seminaf pro studenty specialni pedagogiky JihoCeské univerzity
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Akce pro odborniky:
» Seminaf pro lékafe a  zdravotniky  neonatologického  odd¢leni
v Ceskych Bud&jovicich.
» Seminaf pro lékare a zdravotniky neonatologického oddéleni v Pisku.

> Prezentace rané péce na Pediatrickych dnech v Ceskych Budgjovicich

Dal$imi aktivitami tymu rané péce je vydavani letackill, podileni se na projektech,
publikace c¢lankli v internich casopisech (V kostce, s. 7), zajisStovani financ¢nich
prostiedkii. V listopadu 2012 vydalo Stfedisko publikaci Nase cesta, jejimz odbornym
garantem byla Mgr. Terezie Hradilkova.

Zaveérem chci zdiraznit, ze vySe zminéné aktivity by nemohly byt realizovany v tak
vysoké kvalité bez finan¢ni podpory MPSV, krajt, mést, nadaci (Svétluska, Leontinka),

obci, firem ¢i soukromych osob.

1.3 Priklady dobré praxe

V této casti podkapitoly bych rdda podrobnéji predstavila nckteré programy
¢i projekty Strediska.

Projekt ,, Dobry start* uspé€l v prvni vyzveé programu Fondu pro nestatni neziskové
organizace, finan¢ni podpora je urena na pifimou pomoc organizacim zabyvajicim se
ochranou lidskych prav, détmi a mladezi v ohroZeni, socidlni inkluzi nebo ochranou
zivotniho prostfedi. Aktivita je zaméfend na rodiny déti s ohroZzenym vyvojem
¢1 postizenim. Jednd se ptiblizné o sto déti narozenych v JihoCeském kraji, které patii
z hlediska dal$iho vyvoje mezi nejrizikovési, z nichz je asi 30% s porodni vahou mezi

400 az 100 gramy (Tuslova, 2015).
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Jednim z hlavnich cili projektu je umoznit rodindm vychovavat dité v pfirozeném
domécim prostfedi a prispét tak k prevenci umistovani déti do ustavnich zatfizeni.
Z toho dtvodu se projet zaméfuje na spolupraci s 1ékati, protoze jiz samotny zpusob
sd€leni diagnézy muze ovlivnit vztah rodice k ditéti. Jako forma prevence socidlni izolace
déti s postizenim je projekt zaméten na spolupréaci s matefskymi a zédkladnimi Skolami
(Tuslova, 2014).

Projekt byl prezentovan formou seminaiti piedev§im na neonatologickém oddéleni
v nemocnici v Pisku a Ceskych Budgjovicich, v mateiské skole Ledenice, Pisek a Stfedni
zdravotni §kole v Ceském Krumlové.

Seminafe uskute¢néné pro Iékafe zaznamenaly veliky tspéch, zejména
na neonatologii v Pisku, kde se zdravotnici zavazali k informovani potfebnych rodin
a navaznych sluzeb a pfedavani informac¢nich materialt rodicim. Zaroven se podafilo
ziskat kontaktniho pracovnika — zdravotni sestru, ktera spolupracuje s poradkynémi rané
péce.

V ramci tohoto projektu pracovnice Stfediska zpracovaly novy informacni letak
odkazujici na prevenci rané péce a jeji podporu rodinam s obtiznym Zivotnim startem.
Letdk je pfedavan vybranym rodinam prostfednictvim kontaktniho zdravotnika, ktery
zaroven v krizové situaci po narozeni ditéte informuje rodi¢e o mozné spolupraci
s dal$imi odborniky.

S pozitivni odezvou se setkaly pracovnice Strediska i u seminafi uskutecnénych pro
Skoly. Semindfe byly realizované pifedevsim v mensSich méstech a obcich, které doposud
nem¢ély predchozi zkuSenost s détmi s postizenim ¢i doposud s piijetim téchto déti vahaly

(Tuslové, 2015).

Dal$im velmi vyznamnym programem SPRP je zrakova stimulace. Stiediska rané
péce zacaly jako prvni v nasi republice pouzivat stimulace zraku u déti ihned po narozeni
a neustale se vénuji rozSifovani a rozvoji této metody. Zrakova metoda vychdzi z metody
znamé finské détské ocni 1ékarky Lei Hyvirinen, ktera je autorkou celosvétoveé uzivaného

systému testi zrakové ostrosti LEA Vision Test Systém (www.ranapece.cz).
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Pracovnice Stiediska rané péte v Ceskych Budg&ovicich jsou jedinym
poskytovatelem zrakové stimulace v ramci sluzeb rané péce v JihoCeském kraji.

Stimulace a podpora zraku ma veliky vyznam, 1 kdyZ je zachovan jen nepatrny zbytek
zraku nebo pouze reakce na svétlo. Instruktofi stimulace (zrakovy terapeuti) zraku umi
posoudit uroven zrakovych schopnosti ditéte. Posouzeni probihd formou hry a prace se
specidlnimi standardizovanymi testy, Ize jej vyuzit ambulatné v prostrorach pracovisté
Stiediska nebo piimo doma v rodiné (Uc¢ime déti divat se, letacek Stiediska rané péce
SPRP Ceské Budgjovice). Program zrakova stimulace je financovam pomoci Nadaéniho
fondu Ceského rozhlasu ze sbirky Svétluska. Nékteré ze stimula¢ni vzor uplatiované

pii stimulaci zraku jsou uvedeny na obrazku €. 4.

Obrazek ¢. 4

Stimulaéni vzory pro zrakovou stimulaci

Zdroj: www.ranapece.cz

V ramci uvedenych piikladi nelze opomenout potfadani Setkdani rodin s cilem
vytvaret svépomocné skupiny. Narozenim ditéte s tézkou zrakovou vadou ¢i dalSim
postizenim se rodina dostava do naro¢né Zivotni situace. Matka trpi pocity viny, mé obavy
ztoho Ze nebude dobrou matkou, obava se reakci partnera, rodiny, pfatel a okoli.
Maminka travi mnoho mésici se svym ditétem v nemocnici, proziva pocity izolace,
bezmoc a tzkosti. Role tatinkli je naro¢na, pracuji, ptipadné pecuji o dalsi déti a ditéti
s postizenim tak mohou vénovat mnohem méné Casu. Ocekdva se od nich podpora,
a pritom Casto nemaji piileZitost jak a kde vyjadfit své pocity ¢i obavy. Ke krizi uvnitt
rodiny se pfidavd osaméni, izolace od komunity, ve které rodina Zije. Tato setkani jsou

prevenci socialni izolace, umoZiiuji sdileni a pfeddvani zkuSenosti rodin. Setkani rodin se
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mohou ucastnit i ¢lenové $irsi rodiny, stadvajici i byvali klienti, ¢imz dochazi k pfedavani
zkuSenosti mezi stavajicimi klientskymi rodinami a byvalymi klienty, vyrovnani se
s krizovou situaci po narozeni ditéte, posileni role otce a jeho zapojeni do péce o dité.
Do programu rodi¢ovskych setkani jsou zahrnuta i odbornd témata, kterd zvysuji
informovanost rodi¢ti o vhodnosti riznych terapii a metod na podporu vyvoje ditéte. Jiz
od roku 1994 se uskutecnuje predvanocni setkani, které se tési veliké oblibé, o Cemz
svédci 1 kazdoroéni Gcast.

Vletech 2011 — 2012 Stredisko realizovalo projekt Nadace Sirius s nazvem
Spolu doma i v komunite, ktery byl pravé zaméfen na prevenci izolace rodin déti
s postizenim. V ramci projektu probehlo celkem 18 setkani. Cilem setkani bylo sdileni
mezi rodinami, vzajemné piedavani zkuSenosti, byt jako rodina spolu — nebyt doma, hrat
si a odpocivat, ziskat informace a napady od dalSich odbornikii a navdzani kontakta
a novych vazeb srodinami v podobné situaci. Na prvnim setkani v lednu 2011 byl
ve spolupraci s rodi¢i vytvofen harmonogram rodi¢ovskych skupin, rodi¢e navrhli
témata setkani dle z4jml a potieb. Bé&hem téchto let se uskutecnila setkani na rizna
témata napt. iPad a jeho vyuziti, Canisterapie, Montessori pedagogika, Bobath terapie,

seminaf Nevidim, ZkuSenosti z 1azni a 1é¢ebnych zatizeni.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem prace je piedstavit Ginnost Stfediska rané péée v Ceskych Bud&jovicich

stiediska v oblasti rané pécCe, pripadné navrhnout nékterd optimaliza¢ni doporuceni.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Vyzkumna otazka
Které nejzavaznéjsi problémy brani rozvijeni sluzeb rané péce ve Stredisku rané péce

v Ceskych Budéjovicich?

2. Vyzkumna otazka

Jaka reSeni stavajicich problémii respondenti vyzkumu doporucuji?
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3. Metodika

Bakalatskd prace je deskriptivni vyzkumem, ktery se ,,omezuje na popis
urciteho fenoménu, respektive na otazku, zda wurcity fenomén vitbec existuje*
(Nakone¢ny 2009, s. 54). Hlavni metodou sbéru dat je kvalitativni dotazovani pomoci
techniky strukturovanych rozhovorGi s otevienymi otdzkami. Mezi piednostmi
kvalitativniho vyzkumu patfi to, Ze vyzkumnik zkoumé fenomén v pfirozeném prostiedi,
ziskava podrobny popis a vhled pti zkoumani jedince, skupiny, udalosti, fenoménu, dobte
reaguje na mistni situace a podminky. Kvalitativnim vyzkumem ziskavame hloubkovy
vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. Uvedené
nevyhody kvalitativniho vyzkumu jsou vyvédzeny jinymi vlastnostmi (Hendl, 2008).

Zaroven jsem vyhledala potfebnou literaturu potfebnou k danému tématu své prace
a seznamila jsem se s prostfedim Stiediska Rané péce. Miovsky uvadi, ze ,.fenomén, na
ktery se vyzkumna studie zamérena, lze nejlépe pozndvat v misté jeho prirozeného
vyskytu, v jeho prirozeném prostredi“(Miovsky,2006, s. 80).

Otazky pro rozhovor jsem si pfedem pfipravila tak, aby byly spravné formulovany.
»lento typ rozhovoru se pouziva, kdyz je nutné minimalizovat variaci otazek kladenych
dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, Ze se data ziskana v jednotlivych
rozhovorech budou vyrazné strukturné lisit. Data z takového interview se snadnéji
analyzuji, protoze jednotliva témata se lehce v prepisu rozhovoru lokalizuji* (Hendl,
2008, s. 173). Otazky byly smérované na zjisténi problémi stfediska a jejich feSeni.

Pocet respondentli byl stanoven na 10 rodi¢u vyuzivajicich sluzeb Stiediska a na
vSechny pracovniky Strediska. Z tohoto divodu bylo potfebné pfipravit dva okruhy
otazek.

Rozhovory srodi¢i byly uskuteCnény vramci Vanocniho setkédni rodin,
kter¢ se konalo vsobotu 12. 12. 2015 od 14.00 hodin v herné Chnapik
(obrazek & 5 a & 6 v piiloze & 1) v Ceskych Budgjovicich. Soudasti setkani bylo

divadlo a Mikuldsska nadilka. Setkani v hern¢ Chinapik bylo organizovano jiz
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pon¢kolikaté, tudiz se jednalo o misto rodindm pifedem zndmé. Probihajici rozhovory
probihaly na ptatelské arovni.
Pozvany byly vechny klientské rodiny. Uéast na setkani potvrdilo 8 rodin, jedna rodina
na setkdni nedorazila. Rozhovory jsem zrealizovala s 5 rodinami, zbyl¢ dvé rodiny
rozhovory odmitly.

Vyzkum s pracovnicemi stiediska jsem provedla v prostorach Stiediska rané péce.
K rozhovoru jsem vyuzila diktafon, jelikoz pro vyzkumnika piedstavuje velikou pomoc.
Vyzkumnik si nemusi délat pozndmky, na zdznamu je vSe tak, jak se odehralo. Zaznam
ma tak vyznamnou kontrolni funkci (Miovsky,2006). VSechny rozhovory jsou pfepsany

do pisemné formy podoby a jsou soucasti ptilohy (pfiloha ¢. 1 a €. 2).
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4. Vysledky

V této Casti bakalaiské prace jsou vyhodnoceny rozhovory s klientskymi rodinami
a s pracovnicemi Stiediska.

Strukturovany rozhovor pro rodice se skladd z 9 otdzek. V prvni ¢asti rozhovoru
(otazky €. 1 az 3) jsem se dotazovala na informovanost rodici o sluzbach rané péce, druha
cast otazek (€. 4 az 6) je zamétend na zdravotni postizeni ditéte a péci o dité. Ve treti Casti
(€. 7 az 9) jsou otazky tykajici se sluzeb Stiediska.

Rozhovory s pracovnicemi Stfediska byla pfedem domluvené, doptfedu byly
seznameny s tématem mé bakalaiské prace. Ve Stiedisku je zaméstnano 7 pracovnic.
Rozhovor byl sestaven z 12 otazek. Prvni tfi otazky (C. 1 az 3) maji pouze informativni
charakter. Druha ¢ast otazek (€. 4 az 6) je zaméfena na kapacitu Stfediska z hlediska
klientd a informovanost 1ékatti a vetejnosti o sluzbach rané péce. Tteti ¢ast je zamétena
na Cinnost stfediska a jejich financovani. Sestava se ze 4 otazek (¢. 7 az 10). Zavérecna
cast, otazka €. 11 a €. 12 je zamétena na problémy Strediska a jejich feSeni.

Pro uplnost jsou vSechny otazky a odpovédi na né zaznamenany v pfislusnych
tabulkach. Kazda otdzka je znazornéna pfisluSnou tabulkou. Z tabulek lze piehledné

vycist ¢etnosti jednotlivych odpovédi respondentt ke konkrétnim dotaziim.

Rozhovory s klientskvmi rodinami

1. Jak dlouho vyuzivite sluzeb Stiediska rané péce v Ceskych Budéjovicich?
Tabulka €. 2

Index Horni Cetnost
Pocet roki odpovédi interval i
Rodina 1 |5 1 1 2
Rodina 2 |3 2 2 1
Rodina 3 |5 1 1 0
Rodina 4 |2 3 3 2
Rodina 5 |2 3 3 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

34



Z tabulky €. 1 je zfejmé, ze z dotazovanych 5 respondenti sluzeb stiediska nejdéle

vyuzivaji 2 rodiny, a to v délce 5 let. Pfitom je nutné si uvédomit, Ze sluzby rané péce

jsou poskytovany détem se zdravotnim postizenim od jejich narozeni do 7 let.

2. Jak jste se o sluzbach rané péce dozvedeli?

Tabulka ¢. 3

Index Horni
Ziskani informace odpovédi interval | Cetnosti
Rodina 1 | Od neurolozky 1 1 1
Rodina 2 | Od zndmych 2 2 2
Rodina 3 | Od svého pediatra 3 3 1
Rodina 4 | Od znamych 2 2 0
Rodina 5 | Od o¢ni I¢karky 4 4 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ohledné informovanosti rodin o sluzbach rané péce z dotdzanych respondentil

pfevazuje ziskani informaci od svych znamych. Rodina €. 5 byla odkazéna na sluzby

Strediska vySetiujici ocni 1ékarkou, jelikoz méla problém s dikladnym vysetfenim ditéte.

Dit¢ bylo neklidné a tudiZ bylo problematické jej vysetfit.

3. Dozvédéli jste se o sluzbdach rané péce véas?

Tabulka ¢. 4

Index Horni
Vcasné poskytnuti informace odpovédi interval | Cetnosti
Rodina 1 |Ne 1 1 2
Rodina 2 | Ano 2 2 3
Rodina 3 | Ano 2 2 0
Rodina 4 | Ano 2 2 0
Rodina 5 |Ne 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tt z péti respondentti uvadi, Ze o sluzbach rané péce se dozveédéli veas, dvé z téchto

rodin ziskalo v€asnou informaci od svych znamych (viz. tabulka €. 3).

4. Jaké postizeni ma Vase dite?

Tabulka ¢. 5

Index Horni
Zdravotni postiZeni ditéte odpovédi interval Cetnosti

Rodina 1 | Détskou mozkovou obrnu. 1 1 1

DMO a epilepsie, zachvaty az od
Rodina 2 | osmého mésice. 2 2 1
Rodina 3 | Geneticka vada 3 3 1

Makroftalmus a mikroftalmus
Rodina 4 |pravého oka. 4 4 1
Rodina 5 | Vyvojova dysfazie a dioptrie. 5 5 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

5. Uvazovali jste nekdy o umisténi VaSeho ditéte do ustavni péce?

Tabulka ¢. 6

Index Horni
Ustavni péce odpovédi interval Cetnosti
Rodinal |ANO 1 1 1
Rodina2 |NE 2 2 4
Rodina3 |NE 2 2 0
Rodina4 |NE 2 2 0
Rodina 5 |NE 2 2 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6. Kdo ve Vasi rodiné celodenné pecuje o Vase dite?

Tabulka ¢. 7

Index Horni
Celodenni péce o dité odpovédi interval Cetnosti
Rodina 1 |Matka 1 1 4
Rodina 2 |Matka 0
Rodina 3 |Matka 1 1 0
Rodina 4 |Matka 1 1 0
Rodina 5 | Arpida 2 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazky ¢. 4 — 6 jsou zamétené na zjisténi zdravotniho postiZeni ditéte, dale zda rodice
uvazovali o Ustavni vychové svého dité a kdo celodenné o dité pecuje. Z tabulky €. 5 je
patrné, ze se jedna o klientské rodiny s riiznymi diagnostikovanymi vadami. Pouze rodina
¢. 1 uvazovala u umisténi svého ditéte do ustavni vychovy, a to na zdklad¢ doporuceni
lékaft v nemocnici. VSechny dotazované rodiny maji déti ve své péci, kde o né pecuje
jejich matka. Rodina €. 3 umist'uje své dité¢ 3 x tydné€ na dvé hodiny do skolky, tzn., Ze
6 hodin v tydnu vyuZiva sluZeb jiné instituce. Rodina €. 5 vyuZiva celodennich sluzeb

rané péce v Arpidé, pred tim to byla matka ditéte.

7. Jak Vam pomohla spoluprace se Strediskem?
Tabulka ¢. 8

Index Horni
Spoluprice se stiediskem odpovédi interval | Cetnosti
Rodina 1 | Zdkony, pomiicky, hra¢ky, informace 1 1 5
Rodina 2 | Zakony, pomiicky, hracky, informace 1 1 0
Rodina 3 | Zdkony, pomiicky, hra¢ky, informace 1 1 0
Rodina 4 | Zdkony, pomiicky, hra¢ky, informace 1 1 0
Rodina 5 | Zdkony, pomiicky, hracky, informace 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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8. Postradate néjaké sluzby Strediska?
Tabulka €. 9

Index Horni
Chybéjici sluzby odpovédi interval | Cetnosti
Rodina 1 |Ne 1 1 5
Rodina 2 |Ne 1 0
Rodina 3 |Ne 1 1 0
Rodina 4 |Ne 1 1 0
Rodina 5 | Ne 1 1 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
9. V éem vidite moznosti zlepsSeni sluzeb Strediska?
Tabulka ¢. 10
Index Horni
MoZnosti zlepSeni sluzeb odpovédi interval | Cetnosti
Rodina 1 |V niem 1 5
Rodina 2 |V ni¢em 1 0
Rodina 3 |V nicem 1 1 0
Rodina 4 |V ni¢em 1 1 0
Rodina 5 |V nicem 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve tieti ¢asti rozhovoru s rodinami (otazky ¢. 7 — 9) je cilem zjistit, jak probiha
spoluprace rodin se sttediskem. Zda jsou sluzby stfediska povaZzované za dostacujici ¢i
naopak, popft. v jakych oblastech by mohlo dojit ke zlepSeni. Oslovené rodiny jsou se
sluZzbami spokojeny, dostavaji od pracovnic veskeré mozné potiebné informace, zejména
z oblasti legislativy, zdravotnich pomucek, ptijcovani hracek, atp.

Rodina ¢. 5 uvadi ,, ... je zde lepsi ocni vysetieni, poskytnuti poradenstvi ohledné
pomiicek, skolky a skoly...“ Roding ¢. 4 pomohla spoluprace se Sttediskem ,,p7i tréninku
zdravého oka, poradenstvi kompenzacnich pomiicek a prispévku na péci*. Na otazku
»V ¢em vidi moznosti zlepSeni sluzeb Stiediska?“ se odpovédi vzécné shoduji:

3

,, Nevidime moznost dalsiho zlepseni, mame kompletni servis.
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Rozhovory s pracovnicemi Strediska

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? Jakou skolu a jaky obor jste studovala?

Tabulka €. 11

Index Horni
Nejvyssi dosazené vzdélani odpovédi interval Cetnosti

Pracovnice 1 | Bakalatské, specidlni pedagogika |1 1 2
Pracovnice 2 | Magisterské, rehabilita¢ni péce 2 2 5
Pracovnice 3 | Magisterské, specialni pedagogika | 2 2 0
Pracovnice 4 | Bakaléiské, socialni prace 1 1 0
Pracovnice 5 | Magisterské, specidlni pedagogika | 2 2 0
Pracovnice 6 | Magisterské, rehabilitaéni péce 2 2 0
Pracovnice 7 | Magisterské, ekonomicky 2 2 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?

Tabulka ¢. 12

Index Horni
Pracovni pozice odpovédi interval Cetnosti

Pracovnice 1 |Poradce 1 1 3
Pracovnice 2 | Instruktorka 2 2 1
Pracovnice 3 |Poradce 1 1 0
Pracovnice 4 | Poradce 1 1 0
Pracovnice 5 | Vedouci 3 3 1
Pracovnice 6 | Metodik 4 4 1
Pracovnice 7 | Financni koordinator 5 5 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. Jak dlouho pracujete ve Stiedisku rané péce v Ceskych Budéjovicich?
Tabulka ¢. 13

Index Horni
Délka praxe ve Stredisku odpovédi interval Cetnosti
Pracovnice 1 |2 1 1 2
Pracovnice 2 | 5,5 + mateiska dovolena 2 2 1
Pracovnice 3 |3,5 3 3 1
Pracovnice 4 |2 1 1 0
Pracovnice 5 |22 4 4 1
Pracovnice 6 |15 5 5 1
Pracovnice 7 |14 6 6 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulek je patrné, Ze vSechny pracovnice ve stfedisku maji vysokoskolské vzdélani,
z nichz pét pracovnic ma vzdelani magisterské a dvé bakalatrské. Pracovnice ¢. 7 ma
vzdelani ekonomické, coz je odpovidaji jeji naplni ve funkci financéni koordinatorky.
Ostatni pracovnice studovaly obor specialni pedagogika, socidlni prace a rehabilitacni
péce o postizené déti a dospélé. Z pracovnich pozic prevazuje poradce rané péce. Délka
praxe dotazovanych pracovnice je ruznd, nejdéle zde pracuje pracovnice €. 5, jejiz
soucasna pracovni pozice je vedouci Stiediska. Tti pracovnice (P 1, P 3, P 4) zde pracuji

mén¢ nez 4 roky. JelikoZ jejich zkuSenosti v oblasti sluzeb rané péce nejsou tak rozsahlé,

intenzivné si roz§ifuji své znalosti odbornymi seminafi a kurzy.

4. Je v soucasné dobé kapacita z pohledu klientii Strediska dostacujici?

Tabulka €. 14

Dostacujici kapacita Index Horni
Strediska odpovédi interval  |Cetnosti
Pracovnice 1 | Ano 1 1 7
Pracovnice 2 | Ano 1 1 0
Pracovnice 3 | Ano 1 1 0
Pracovnice 4 | Ano 1 1 0
Pracovnice 5 | Ano 1 1 0
Pracovnice 6 | Ano 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Sluzby rané péce by mely byt poskytovany od zjisténi postizeni. Prichdzeji zajemci
o sluzby rané péce véas?

Tabulka ¢. 15

V<iasny prichod zajemci o | Index Horni Cetnost

sluzby rané péce odpovédi interval i
Pracovnice 1 |AnoiNe 1 1 3
Pracovnice 2 |Ne 2 2 4
Pracovnice 3 |Ne 2 2 0
Pracovnice 4 |Ne 2 2 0
Pracovnice 5 |Ne 2 2 0
Pracovnice 6 |Anoi Ne 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano i Ne 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

6. Jakda je v soucasné dobé informovanost lékarii a verejnosti o existenci rané péce?

Tabulka ¢. 16

Informovanost lékafa a Index Horni

Cetnost
verejnosti 0 rané péci odpovédi i

interval i

Pracovnice 1

Nedostate¢na

1

1

Pracovnice 2

Nedostate¢na

Pracovnice 3

Nedostate¢na

Pracovnice 4

Nedostate¢na

Pracovnice 5

Nedostate¢na

Pracovnice 6

Nedostate¢na

Pracovnice 7

Nehodnoceno

|\ J [YSEEy U U R

|\ J [YSEEy UNI U S

sl i =2 (=R =R =) =] lo)

Zdroj: Vlastni vyzkum

V druhé ¢asti vyzkumu bylo cilem zjistit informovanost laické i odborné vetejnosti.
S tim souvisi 1 zjiSténi, zda informovanost o této sluzbé se dostane k rodindm vcas a zda
kapacita Stfediska je dostacujici. Z tabulky €. 14 je patrné, Ze kapacita zcela dostacuje.
Pocet rodin se samoziejme v pribéhu roku méni. Jednak prichazeji novy z4jemci o tuto
sluzbu, a s rodinami déti, které dosahnou 7 let véku dité, jsou sluzby rané péce ukonceny.
Co se tyce v€asného ptichodu klientl, ndzory pracovnic se li$i. Diivodem je i skladba

klientd dané poradkyné. Napiiklad pracovnice ¢. 1 uvedla .,....co mdm zkuSenost
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s poslednimi klienty, tak to byli vétsinou rodice deéti, kde se to zjistilo, a behem chvile se
zacala véc resit a v Motole ihned na nas dostavali rodice kontakt. “ Naopak pracovnice
¢. 2 mi sdélila ,,Ja si myslim, Ze neprichazeji. Ted konkrétné ja mam v péci dve déti, jeden
chlapecek prisel v Sesti letech a holcicka v Sesti a pul letech s dost docela zavaznymi
problémy.“ O informovanosti 1ékafi a vetejnosti uvedla ,, Myslim si, Ze ne vzdy je ta
informace predana vcas. “ Taktéz pracovnice €. 3 uvadi ,,Pri depistazich na nas lékari
casto koukaji, co je to za novinku. Takze si myslim, Ze neni dostacujici, ani verejnost ani
lékari. * Nazory pracovnice se u otazky €. 6 shoduji, Ze informovanost je nedostatecna.
Pracovnice €. 7 puisobici na pozici finan¢ni koordinatorky, tudiz neni v pfimém kontaktu
s klienty, uvadi ,,Na to nejde asi jednoznacné odpovedet. Prosté dostavame hodné klientit
z nemocnice z Motole a z Prahy. Nevim jak je to ted uplné jakoby v Jihoceskym regionu.

To spis znaji kolegyne.

7. Spolupracuje Vase Stredisko s ostatnimi stredisky Spolecnosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce?

Tabulka ¢. 17

Spoluprace s organizacemi Index Horni 5
rané péce odpovédi| interval |Cetnosti
Pracovnice 1 |Ano 1 1 7
Pracovnice 2 | Ano 1 1 0
Pracovnice 3 | Ano 1 1 0
Pracovnice 4 |Ano 1 1 0
Pracovnice 5 | Ano 1 1 0
Pracovnice 6 | Ano 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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8. Spolupracujete s obcemi, Jihoceskym krajem a Krajem Vysocina?

Tabulka ¢. 18

Spoluprace s obcemi,
Jihoceskym krajem a Index Horni 5
Krajem Vysocina odpovédi interval Cetnosti

Pracovnice 1 | Ano 1 1 7
Pracovnice 2 | Ano 1 1 0
Pracovnice 3 | Ano 1 1 0
Pracovnice 4 |Ano 1 1 0
Pracovnice 5 | Ano 1 1 0
Pracovnice 6 | Ano 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

9. Ma Stredisko dostatek financi pro provozovani v§ech aktivit a nabizenych sluzeb?

Tabulka ¢. 19

Dostatek financi na provoz Index Horni 5
Stirediska odpovédi interval Cetnosti
Pracovnice 1 | Ano 1 1 5
Pracovnice 2 |Ne 2 2 2
Pracovnice 3 | Ano 1 1 0
Pracovnice 4 |Ne 2 2 0
Pracovnice 5 | Ano 1 1 0
Pracovnice 6 | Ano 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

Tabulka ¢. 20

Dostatek aktivit a nabizenych Index Horni 5
sluzeb odpovédi interval Cetnosti
Pracovnice 1 | Ano 1 1 7
Pracovnice 2 | Ano 1 1 0
Pracovnice 3 | Ano 1 1 0
Pracovnice 4 | Ano 1 1 0
Pracovnice 5 | Ano 1 1 0
Pracovnice 6 | Ano 1 1 0
Pracovnice 7 | Ano 1 1 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Obornd pomoc a poradenstvi rodinam, pecujici o postizené déti, vyzaduje nejen
odbornou znalost pracovnik, ale 1 spolupraci s jinymi organizacemi rané péce, jak napf.
uvadi pracovnice €. 1 ,,Tak urcité se stredisky, které patii pod Spolecnost. S temi
spolupracujeme uzce. Spolecnost déla odborné porady pro vsechny stiediska, kde vzdycky
probirame néjaké odborné téma, tak zde se setkavame dost casto. Jednou za dva roky je
vzdy seminar spolecnosti a jednou za dva roky seminar spolecnosti. A s jinymi stredisky
spolupracujeme taky, ted’ napriklad poraddame kazuistické seminadre, na které zveme jak
sobéslavskou ranou péci ....“. Jak uvadi pracovnice €. 4, mezi stfedisky probiha
1 spoluprace pokud zdravotni postiZeni ditéte nespadd do kompetence dan¢ho strediska
»Dokonce nékteré rodiny mame spolecné s ranou péci Tamtam, kterd je zamérena na
osoby se sluchovym postizenim. Tak s nimi mame treba i v péci nekteré klientské rodiny. *

Jelikoz se jedna o nestatni neziskovou organizaci, kterd na zabezpeceni svého
provozu potiebuje dostatecné financni prostiedky, spolupracuje i s institucemi vetejné
spravy (tabulka ¢. 19), v jejichZ piisobnosti poskytuje Stredisko své sluzby. Dotazovana
pracovnice ¢. 5 odpoveédéla na otdzku tykajici se spoluprace s vysSe uvedenymi
institucemi: .......,,Ano. Jelikoz se podle nového zakona zménilo financovani, klicovy jsou
Jihocesky kraj a Kraj Vysocina, ktery nam daji nejvice penéz na tu sluzbu, a obce zZadame
o spoluprdaci, kde mame klienty a ty nam riznou merou doplact na tu sluzbu. A viastné

podle pravidel Jihoceského kraje se ma obec podilet deseti procenty na financovani
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sluzby. Nekteré obce se podileji méne, nékteré vice.” Jak uvadi v rozhovoru pracovnice
¢. 6, spoluprace vsak neprobihd nejen ohledné financnich zalezitosti, ale i v rdmci
komunitniho pldnovani rozvoje socidlnich sluzeb...,tak jednak kraje jsou nasimi
donatory, ale i odborné se tady déje spoluprace, poradaji se riizné seminare nebo se
poradaji schiizky poskytovatelii rané péce, kulaty stiil, kde se mapuji potreby tech sluzeb,
kraj to zajima, mapuje tu situaci a reflektuje na to. A i v obcich je to podobné, ucast na
komunitnich planovanich. “

U otazky ¢islo 10 se vSechny pracovnice Stiediska shodly (tabulka ¢. 20), Ze aktivity
a sluzby, které nabizi, jsou dostacujici. Co se tyc¢e financovani téchto aktivit a provozu
(tabulka ¢. 19), pét pracovnic si mysli, ze finan¢ni prostfedky jsou dostacuji, napt. dle
pracovnice €. 5... ,,Ano. Jelikoz se podle nového zdkona zmeénilo financovani, klicovy jsou
Jihocesky kraj a Kraj Vysocina, ktery nam daji nejvice penéz na tu sluzbu a obce zdaddame
o spoluprdaci, kde mame klienty a ty nam ruznou merou doplaci na tu sluzbu. A viastné
podle pravidel Jihoceského kraje se ma obec podilet deseti procenty na financovani
sluzby. Nektere obce se podileji méné, nékteré vice. ** Naopak pracovnice ¢. 4 uvedla ,,No
musime si penize hodné shanét i samy vedle téch penez, které viasté dostavame z dotaci
a z jinych zdroji. Tak se musime i hodné snazit samy. TakzZe to zabezpeceni neni takovy,

Jjaky by melo byt, neni to uplné dostacujici.

11. Mate v soucasné dobé néjaké problémy?

Tabulka ¢. 21

Problémy v soucasné dobé Inde? . 'Horni x .

odpovédi interval Cetnosti
Pracovnice 1 | Ano- fundraiser, setkdvani rodin 1 1 1

Ano — finance, povédomi vefejnosti,

Pracovnice 2 | fundraiser 2 2 1
Pracovnice 3 | Ano — finance, setkavani rodin 3 3 1
Pracovnice 4 | Ano - finance 4 4 2
Pracovnice 5 | Ano - finance 4 4 0
Pracovnice 6 | Ne 5 5 2
Sracovnice 7 |Ne 5 5 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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12. Jsou nejaké moznosti, které by vedly ke zlepseni sluzeb Strediska?

Tabulka ¢. 22

MozZnosti zlepsSeni sluzeb Index Horni
Strediska odpovédi interval Cetnosti
Pracovnice 1 | Ne - dostacujici 1 1 1

Pracovnice 2 | Ano - Pracovnik fundraiser
Pracovnice 3 | Ano - Pracovnik fundraiser
Pracovnice 4 | Ano - Pracovnik fundraiser
Pracovnice 5 | Ano - Pracovnik fundraiser
Ano — zpusob financovani,
Pracovnice 6 | startovni podminky pro déti 3 3 1
Ano - jasnéjsi financovani v
dlouhodobém ¢asovém
Pracovnice 7 | horizontu 4 4 1
Zdroj: Vlastni vyzkum

[\ORE ORI SRS
[\ORE ORI SRS
SO |IO |+~

Otazkou ¢. 11 a ¢ 12 jsem zjistovala, zda ma Stredisko né&jaké aktualni
problémy a jaké jsou moZznosti zlepSeni sluzeb stfediska. Na otazku tykajici se problému
jsou odpovédi rtzné, vétSina pracovnic uvadi problémil vice, napt. pracovnice €. 2
odpovédéla ,, Nevim, jestli bych to nazvala problémy, ale urcité jsou oblasti, které by
mohly byt lepsi, urcité da se Fict financovani, povédomi. Nemyslim jenom odbornikui, ale
i verejnosti. Potom bych jeste uvitala intenzivnéjsi spoluprdci s lékari ale i takovou
povedomost laické i odborné verejnosti o potiebé rané péce, nejenom informovanost, ale
i pochopeni toho principu. A potom si myslim, Ze bychom potiebovaly nékoho
na fundraising.

Pé&t pracovnic odpovédélo, ze problémy maji. Jako nejvétsi problém uvedly finance,
dvé pracovnice uvedly navic jeSté organizovani setkdvani rodin a dvé€ pracovnice
pracovnika, ktery by se vénoval fundraisingu. Dv¢ pracovnice uvedly, ze poradna Zadné
problémy nemad (tabulka ¢. 21). Moznost zlepSeni sluzeb Stiediska (tabulka ¢. 22) uvadi
Ctyfi pracovnice ve ziizeni pracovniho mista fundraisera, pracovnice ¢. 7 uvadi z hlediska
finan¢ni koordinatorky moZznost financovani v dlouhodobém c¢asovém horizontu.
Pracovnice €. 6 vidi moznost zlepSeni sluzeb také ve zpiisobu financovéni..... ,,Velmi by

se nam ulevilo, kdyby byly finance tieba z jednoho, ze dvou zdroji a bylo by to jisté
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a nebylo to naro¢né na administrativni agendu, kazdy dondtor mé jiné podminky,
a musime k tomu psat razné ¢lanky, fotit a musime na to myslet.“ a podminek pro déti
wlak lepsit jde vidy urcité takové ty podminky pro deti a rodice na tom zacatku. Aby byla
pro né zajisténa jak psychologickd a zdravotnicka pomoc na zacatku toho zjisteni

¢

a spoluprdce s temi lékari, aby vse bylo zajisteno na miru a hlavné v cas.
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5. Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaké problémy brani Stiedisku rané péce
v Ceskych Budgjovicich k rozvijeni poskytovanych sluzeb a jaka feSeni dotazovani
respondenti navrhuji. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny vyzkumné otdzky.
Vyzkumny soubor tvotilo pét rodin, ackoliv bylo stanoveno deset respondentti, a vSechny
pracovnice stiediska, tj. sedm respondentt.

Pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek jsem pro kazdy okruh respondentii
formulovala dil¢i otdzky. Prvni ¢ast otazek pro rodiny (otazka ¢. 1 az 3) je zaméfena na
informovanost rodi¢ti o sluzbach rané péce. Vysledkem je, ze dvé rodiny se o sluzbach
rané péce dozveédély od svych znamych a tfi rodiny se o téchto sluzbach dozvédely vcas.
Rodina ¢. 3 na otazky jak dlouho vyuziva tyto sluzby, kde se o nich dozvédéli a zda jim
tato informace byla podana vcas, uvadi ,,Pres pét let, od jednoho roku véku ditéte. U svého
pediatra. Ano.

Naopak rodina €. 1 uvedla, Ze sluzby rané péce vyuziva od 1,5 roku véku ditéte,
na otazku, zda se dozvédé€la o sluzbach rané péce véas, odpovida ,,Myslime si, ze ne.
Z téchto vysledkli 1ze usuzovat, ze predavani informaci lékafi neni stdle vcasné.
Jankovsky ov§em zdlraziuje v€asny vyznam rané intervence, kdy mize dojit ke zmirnéni
disledklt postizeni a lze tak dosdhnout bezproblémového spoleenského zaclenéni
(Jankovsky, 2006). Je dilezita podpora rodiny po odborné strance v co nejutlejsim véku
(Kochova, Schaeferova, 2015).

Druhé oblast otazek (€. 4 az 6) se zam¢fuje na postiZeni ditéte, celodenni péci o né;.
Otazkou €. 5 jsem se ptala rodin, zda uvaZovaly o umisténi ditéte do ustavni péce.
Postizeni déti dotazovanych respondentt jsou rizna. Jedna se napt. DMO kombinovanou
s jinymi vadami, genetickou vadu nebo rizné zrakové vady. VSechny tyto rodiny spliuyi
podminky Spolecnosti pro ranou péci, ktera poskytuje odborné sluzby rané péce détem
se zrakovym nebo kombinovanym postizenim prostfednictvim Stfedisek rané péce
(www.ranapece.cz). O ustavni vychove uvazovala pouze jedna rodina (tabulka €. 6), a to
pfedevsim, jak uvedla v rozhovoru, na zaklad¢ doporuceni lékafi...,,Ano. Bylo nam to
doporuceno, s tim, Ze si mame ihned poridit jiné dité.* Dé&ti umisténé do tstavni péce,

kde bylo o d¢ti télesné postarano, byla zjiSténa celd fada zavaznych poruch, ozna¢ované
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jako deprivacni syndrom. U téchto déti dochazi ke zhorSeni obratnosti, Castéj$i nemocnost
1 umrtnost (Helus,2015). Podle Matouska (2003) u tézce postizenych déti stoji rodice
pied rozhodnutim, zda bude pro dité i rodinu lepsi, aby postizené dité zlstalo doma, ¢i
aby bylo v ustavni péci. Toto rozhodnuti je velice obtizné. Predani ditéte do tistavu miize
byt pro matku dal$im traumatem, ponechani si ditéte v domaci péci mlize predstavovat
velikou zatéz. Alternativou mizou byt specialni instituce, jejiz instruktofi pravidelné
a dlouhodobé dochazi do rodiny. Tato moznost by méla byt zvazovana diive nez ustavni
péce.

Ve vSech ptipadech dotazovanych rodin pecuje nebo pecovala o dité matka. To uvadi
taktéz Michalik jako znamou skute¢nost, Ze o osobu zavislou na péc¢i je v rodinach
predevsim zalezitosti Zzen (Michalik, 2011).

Posledni ¢ast rozhovoru zaméfena na spolupraci se Stiediskem, zda rodi¢iim chybé&ji
néjaké sluzby a v ¢em by vidély moznosti zlepSeni sluzeb, se vSichni rodice shoduji,
viz. tabulka ¢. 8 — 10. rodina ¢. 6 odpovédéla na otazku tykajici se spoluprace ,, Pomoc
pri tréninku zdravého oka, pri poradenstvi kompenzacnich pomiicek a prispévku na
péci. ”, na moznosti zlepsSeni sluzeb uvadi ,, Nevidime moznost dalsiho zlepSeni, mame

I3

kompletni servis. ‘

Rozhovory s pracovnicemi Stfediska jsou rozdéleny na 4 casti a celkem obsahuje
12 vyzkumnych otazek.

Prvni soubor (otazka €. 1 — 3) md informativni charakter o pracovnicich, tzn. vzdélani
naplin prace a délka praxe ve Stiredisku. P&t pracovnic ma magisterské vzdélani,
dvé pracovnice bakalaiské. NejCastéji je uvadéna Skola Zdravotné socidlni fakulta
JihocCeské univerzity a obory specidlni pedagogika a rehabilitacni péce o postizené déti,
dospélé a seniory. Jedna pracovnice uvedla vysokou Skolu zemédélskou, ekonomicky
obor, toto vzdelani je v souladu s ndplni jeji funkce finan¢ni koordinatorky. Pracovnice
Stiediska, které jsou v pfimém kontaktu s klienty, splituji svou odbornou zptisobilost
podle zakona o socidlnich sluzbach, kde je uvedeno ... ,,odbornou zpusobilosti k vykonu
povolani  socialniho pracovnika je vysokoSkolské vzdelani ziskané studiem

v bakalarskem, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméreném
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na socialni prdci, socialni politiku, socidalni pedagogiku, socidlni péce, socialni
patologii, pravo nebo specialni pedagogiku. “ (Zékon ¢. 108/2006).

Délka praxe ve Stredisku je riznoroda, nejdéle zde piisobi pracovnice €. 5, a to jiz
22 let. Jsou zde i pracovnice, které zde ptisobi krat$i dobu. VSechny pracovnice se ve své
odbornosti neustale vzdélavaji, a to nejen v souladu se zdkonem o socidlnich sluzbéch,
ale 1 proto, aby mohly svym klientim neustale poskytovat kvalitni sluzby. To vse
samoziejme predstavuje zajisténi dostatecnych financi na vzdélani. Pracovnice €. 5 uvadi
,,Hodné se snaZime zajistit finance na vzdeélavani a vzdelavani je tady povinné. Viastné
ted’ v lednu tvorime pro kazdého pracovnika individualni vzdélavaci plan, ktery vychazi
z toho, jak sebe sam ten pracovnik hodnoti, ale také potom, jak ho hodnoti vedouci.
A z toho, co vyjde z téch hodnoticich rozhovorii, vidime potreby, kde jsou ty mezery a kde
je potreba se dovzdélat.

Druha ¢ast rozhovorii zahrnuje otazky ¢. 4 az 6, cilem bylo zjistit, zda kapacita
Stiediska je dostacujici, zda klienti do Stfediska ptichazeji v€as a jaka je informovanost
1ékati a vefejnosti. VSechny pracovnice se jednoznacné shodly, Ze kapacita Strediska je
zcela dostacujici. Pracovnice €. 5 uvedla ,, Ano, ta uz je léty provérena, takze ted je
idealni. A to je sedmdesat rodin.“ Zaroven se pracovnice shodly, Ze stale nedostate¢na
je informovanost 1ékait a vefejnosti. Pracovnice ¢. 1 na tuto otazku uvedla ,, Myslim si,
Ze mame jesté co hodné zlepsovat. Problém je hlavne u informovanosti od praktickych
lékarii, kde to vdazne na tom, Ze tFeba nevysetiuji zrak toho ditéte do tri let nebo dokud to
dité s nimi nekomunikuje, tak oni ten zrak nevysetiuji a tam je to Spatné, tam je ten cas,
kdy se néco miize dit. TakzZe se snazime doporucovat lékarum jak s tim ditétem pracovat,
délaly jsme na to seminare, jezdime depistaze od praktickych lékarii az pres neonatologii
a primo specializované ocare. “ Pracovnice €. 3 uvedla ,,,, Myslim si, Ze v poméru jak tady
dlouho fungujeme, je to mala informovanost. Pri depistdaZich na nas lékari casto koukaji,
co je to za novinku. Takze si myslim, Ze neni dostacujici, ani verejnost ani lékari.” Podle
Slowika (2007) by rodina méla obdrzet informace v okamziku zjisténi vady nebo poruchy

ditéte dostatek informaci a nabidnout zprosttedkovani odborné i poradenské pomoci.
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Tteti okruh otdzek zaméteny na ¢innost, spolupraci a financovani Stiediska obsahuje
4 otazky (¢. 7 az 10).

U otazky tykajici se spoluprace Stiediska s ostatnimi stfediska SPRP a jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce vSechny pracovnice jednoznacné odpovedéli
ANO. V ramci spolupréce se stfedisky, jsou rodiny, které nespadaji do péce Strediska
rané péée v Ceskych Budgjovicich, odkazany do piisluiné organizace. To se tyka
rodiny détmi s t€lesnym postizenim, pokud se jednda o kombinované postizeni
s postizenim sluchu, spolupracuje Stfedisko s organizaci TamTam. Pracovnice €. 5 na
otazku spoluprace uvedla ,, Se vsemi. S riznymi poskytovateli. Ted' treba 5. unora porada
nase Stiedisko semindr kazuisticky pro poskytovatele rané péce tady v Jiznich Cechdch.
Pracovnice €. 6 taktéz uvadi ,,No ano spolupracujeme. Kazdorocné mame vlastné
bud’ jednou za rok je Konference pracovnikii v rané péci, ktera je s mezinarodni ucasti,
kona se vzdycky v Olomouci, je teda ob rok a mezi tim, kdy ta konference neni,
mdme vSechna strediska spolecnosti takovy odborny semindi vicedenni.” UGasti
na konferencich je splnéna i jedna zpovinnosti dalSiho vzdélavani socidlniho
pracovnika (Zakon ¢. 108/2006 Sb).

Spoluprace s obcemi a kraji (otazka €. 8) se uskutecniuje hlavné v oblasti financovani
a komunitniho planovani. VSechny dotazované pracovnice odpovédély kladné, tak jak
jsem piedpokladala. Zakon o socialnich sluzbach stanovuje povinnost obce a kraje
zjisStovat potieby poskytovani socidlnich sluzeb osobdm nebo skupindm na svém uzemi,
spolupracuje s poskytovateli socidlnich sluZzeb, zpracovava sttednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb a to i1 se zastupci poskytovatelll socidlnich sluzeb (Zakon €. 108/2006
Sb.) Pracovnice €. 6 také uvadi ,,... tak jednak kraje jsou nasimi donatory, ale i odborné
se tady déje spoluprace, poradaji se rizné semindare nebo se poradaji schiizky
poskytovateli rané péce, kulaty stiil, kde se mapuji potreby téch sluzeb, kraj to zajima,
mapuje tu situaci a reflektuje na to. A i v obcich je to podobné, ucast na komunitnich

planovanich.
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Odpovédi na otdzku zaméfenou na dostatek financi pro provoz Stediska se nazory
ruzni (tabulka ¢. 19).

K otazce ¢. 10 tykajici se dostateCnosti nabizenych aktivit a sluzeb Stiediska se
klienti i pracovnice jednozna¢né shodli. To vrozhovoru objasnila i dotazovana
pracovnice €. 6 ,,.... ja viastné jako metodik kvality mam na starosti takové hodnotici
rozhovory v zaveru sluzeb s klienty, které jsou pro nas zpétnou vazbou, a je to jedna
z oblasti, na kterou se dotazujeme, jak ty sluzby naplnily jejich potieby, do jaké miry byly
dostacujici nebo naopak je treba néco nadbytecné. Tyto rozhovory se zpracovavaji
celorepublikové a zpracovava se souhrnna zprdava. Timto si ovérujeme, Ze nabidka je
dostacujici. To, co povazujeme za stézejni pro ranou péci a to je terén, to jsou prave ty
konzultace v domdcim prostiedi rodin a ty jsou naprosto vyhovujici a to se nam overuje,
a je to hlavné ze zacatku, kdy to velmi vitaji a také to, ze po celou dobu maji jednoho
poradce rané péce, ktery je provazi po celou tu dobu.” Pracovnice €. 1 k této mi k této
otazce sdélila ,.Ja si myslim, Ze jo. Ja do financi moc nevidim, ale co jsem tady tak to
funguje tak jak ma a akorat vim, Ze jsou néjaky problémy, Ze jsou ty penize predem urceny
na néco a nékdy se dopredu neodhadne, kolik téch penéz budeme potiebovat a pak se
stane, ze nemuzeme tisknout nebo zZe nemiizeme jet na vzdélani. Ale jinak si myslim, Ze
téch penéz na chod strediska dostatek je“. Oslovena pracovnice €. 6 si taktéz mysli, Ze
financovani sluZeb je dostacujici ,,Na zacatku roku rozpocet nebyva naplnén, protoze my
Jjsme zavisly na financovani, na rocnich rozpoctech. Veétsinou dotace krajské takto funguji.
Pakli-Zze se podari ziskat néjaky projekt od néjaké nadace nebo pres néjaké evropské
fondy, tak jsou pres vice let, cimz zajisti pocatecni finance treba na zacatku roku. Veétsinou
se nam ten rozpocet podari dorovnat do poloviny roku. Zatim se nam to vzdycky podarilo
a ta kvalita sluzeb byla zachovadna, jenom v jednom roce jsme mély stop stav klientii, tato
situace omezila asi na dobu ctyr mésici fungovani téch sluzeb, ale méli tieba jinou

3

nabidku ti nové prichozi, treba ambulantni.” WNaopak pracovnice ¢. 4 opovédéla
»INo musime si penize hodné shanét i samy vedle téch penez, které vlaste dostavame
z dotact a z jinych zdroju. Tak se musime i hodné snazit samy. TakZe to zabezpeceni

‘

neni takovy, jaky by mélo byt, neni to uplné dostacujici. *
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I presto, ze kraje se podili na financovani béznych vydaji souvisejicich
s poskytovanim socidlnich sluzeb (Zakon ¢&. 108/2006 Sb.), je Stredisko zavislé na
financich zriznych projekti a od riznych sponzord, piipadn€¢ konani raznych
benefi¢nich akei

Posledni, zavérecna ¢ast (otazky ¢. 11 a 12) vyzkumnych otazek, zjistuje aktualni
problémy Stiediska a jejich pfipadnd feSeni. Dvé dotazované pracovnice uvedly, Ze
Stiedisko nema problémy, pracovnice ¢. 6 na tuto otazku odpovédéla ,, V soucasné dobé
asi ne. V soucasné dobé jsme personalné dobre zabezpeceni, mame pracovniky, kteri tady
pracuji uz delsi dobu, jsou proskoleni, ta prace v rodinach byla zajisténd, samoziejmé se
to muze ménit odchodem na materskou, coz je potom zateéz, zaskoleni nového pracovnika,
pak i ta volba rodin, ktery bude treba ten novy poradce mit. Co se tyce materialniho
zabezpeceni, to je v soucasné dobé zabezpeceno, tim Ze jsme terén, mame zabezpecenda
auta, auta se nam podarilo ziskat nova. Ted' jedname o nakupu nového auta, co se tyce
pomiicek a piijcovani hracek tak to mdame v ramci financi tieba z predchoziho roku,
fungujici tym je to hlavni. Takze ja nevidim, v cem by byl problém. " Pracovnice €. 7
uvedla ,, No ja si myslim, Ze ted’ asi ne. ProtoZe bylo to v obdobi, kdy jsme mély téch penez
opravdu mdlo, takze to byl takovej ten problém, abychom zajistily tu sluzbu pro vsechny
klienty v potrebny kvalité sehnat ty penize a letos zatim nevim, tak ted’ problém nemdme. *
Naopak dotazovana pracovnice ¢. 5 uvedla,, Tak v soucasné dobé mame problémy,
protoze je zacatek roku a my viastné v tuhle chvili nevime ani jaka bude vySe dotace
a navic ta dotace dorazi nejdrive v pulce dubna. TakZe zase viastné musime viastnimi
silami ziskat zdroje na to, abychom mohly vyplatit mzdy, abychom zaplatily najem, benzin
do aut a tak ddle. Takze ted’ ze strany statu jsme na nule a zdlezi to jenom na nds, jak si
ty penize ziskame. A pak ta neinformovanost s tim zdravotnictvim vidim taky jako veliky
problém, protoze ze zakona ta sluzba je nabizena, rodice na ni maji ze zakona narok, ale
vlastné nikdo jim o ni nerekne.”“ U této otazky jsem predpokladala spise kladnou odpoveéd’
u vSech pracovnice, hlavné co se ty€e financi. Dle mého nazoru je riznorodost odpovédi
déana pracovni naplni dotazovanych, letitymi zkuSenostmi a praxi v této oblasti. Finan¢ni
stranka chodu Stfediska je zajiSténa predevSim diky krajim a obcim, a déle diky

projektiim z rtiznych fondi, které jsou ovSem casov€ a administrativné narocné. Podle
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Sedivého a Medlikové (2011) je jednou ze zakladnich podminek Gspé$ného fungovani
neziskovych organizaci vicezdrojové financovani, tak, aby organizace nebyla zavisla
pouze na jednom z nich. Chybou je, pokud je jeden zdroj dominantni a organizace je na
ném zavisla. V ptipadé Stiediska je vicezdrojové financovani podchyceno, coz potvrzuje
odpovéd’ pracovnice €. 6 ,,Na zacdtku roku rozpocet nebyva naplnén, protoze my jsme
zavisly na financovani, na rocnich rozpoctech. Veétsinou dotace krajské takto funguji.
Pakli-Zze se podari ziskat néjaky projekt od néjaké nadace nebo pres néjaké evropské
fondy, tak jsou pres vice let, ¢imz zajisti pocatecni finance treba na zacdtku roku.
Vetsinou se nam ten rozpocet podari dorovnat do poloviny roku. “ Dal§im problémem jak
pracovnice uvedly, je organizovani setkavani rodin a povédomi vefejnosti o existenci
sluzeb rané péce.

Jak zlepsit sluzby Strediska a pfipadné odstranit dosavadni problémy? P&t pracovnic
uvadi ziskat pracovnika fundraisingu. Usp&$ny fundraiser umi pouZivat vhodny mix
ziskavani finan¢nich prostiedki pro dany zdroj. Uvadi se, Ze uspésny fundraiser
predstavuje 60 — 80 % svého Casu v terénu a pouze 20 — 40 % casu v kancelafi. Penézni
prostfedky ziskavd od vefejnych instituci, v nadacich, u jednotlivel, firem a to
prostiednictvim riznych metod, napt. vefejnou sbirkou, beneficni akci, vytvofeni
projektu a sepsanim zadosti o grant nebo dotaci (Sedivy, Medlikova, 2011). Viechny vyse
uvedené zdroje a moznosti pracovnice vyuzivaji, ovSem jsou pro né jako poradce rané
péce Casové narocné. To se Casem miliZe projevit ve zhorSeni kvality poskytovanych
sluzeb. Ziskdnim fundraisera vidim jako jeden z hlavnich pfinost pro chod organizace,
a to jak v kratkodobém, tak v dlouhodobém horizontu. AvSak ziskat takového
zamé&stnance piedstavuje jisté uskali; jde o ziskani finan¢nich prostfedkli vynalozenych
na jeho Cinnost. Za danych podminek zaméstnat takového pracovnika se nevplaci.
M¢ doporuceni je zaméstnat jej jako externistu. To se ¢asem miize projevit ve zhorSeni
kvality poskytovanych sluZzeb. Dal§i mozZnost zlepSeni sluzeb Stiediska uvadi pracovnice
¢. 5 zvySovani odbornosti tymu ,,poradkyné se vzdelavaji v mnoha oblastech, které se
tykaji jednak vyvoje ditéte, ale také prace s rodinou. Takze to si myslim, Ze se zlepsujeme
kazdym rokem. A snazime si pravée udrzet ty lidi, do kterych jsme uz hodné investovaly

a vime, Ze uz maji hodné zkusenosti, hodné kurzii za sebou a praxi. Ty zkusenosti se nedaji
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nicim nahradit.* Zpusob jak se dostat do podvédomi odborniki a vefejnosti, a tim nadale
zlepsovat své sluzby, uvedly nékteré pracovnice pokracovat v depistazich a nedat se
odradit, poskytovat tyto informace nejen pres l€kare, ale vyuzivat vice i jiné prostiedky,
napft. divadlo, benefice, vystavy, zpravodaje obci. Vyznam depistdzi v socialni praci lze
chapat jako vyhledavani potencionalnich klienti za soucinnosti s celym zdravotnim
tymem (Kuznikova, 2011). Skutecnosti je, ze 1 ptes opakované depistaze u odborniki, ti
stale tyto informace neptedavaji. Zde vidim, ze je jeSté mnoho zlepSovat v propojeni
I¢katské védy se socidlni praci. Mnozi lékafi zjevné tyto informace nepovazuji

za dulezité.
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6. Zavér

Cilem moji Bakalarské prace bylo piiblizit problematiku Stiediska rané péce o déti
se zrakovym a kombinovanym postizenim, piedstavit strukturu a Cinnosti Stiediska
a zjistit problémy, které brani v rozvijeni se nabizenych sluzeb organizace. V souvislosti
s cilem prace byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky. Vyzkumny soubor tvofilo
dvandct respondentt, z nichz pét byly rodiny vyuzivajicich sluzeb rané péce a zbyvajicich
sedm respondentd byly pracovnice Stiediska.
rané péce ve Stiedisku rané péce v Ceskych Budéjovicich? “ byly stanoveny dalsi dil¢i
podotazky, které pomohly zmapovat problémy branici rozvoji poskytovanych sluzeb
Stiediskem. Otazky byly stanoveny jak pro rodiny, tak pracovnice Strediska. Z vyzkumu
vyplynulo, Zze rodiny od pracovnic ziskdvaji vesSkeré potiebné informace jak z oblasti
legislativy, tak ohledné zdravotnich pomucek. Rodiny maji moznost piijj¢ovani si riiznych
hra¢ek a pomtcek, které vyuzivaji k rozvoji postizeného ditéte. Déle se jim dostdva
odborné pomoci pii tréninku zdravého oka a poskytnuti poradenstvi pti zaclenéni svého
dit¢ do kolektivu. Poradkyné rané péce se rodinam ptizptusobuji i ¢asoveé. Dotazované
rodiny zadné jiné sluzby nepostradaji, jsou maximalné spokojeny.

Dotazovanim pracovnic jsem zjistila, ze v ¢innosti organizace se problémy
vyskytuji. NejzavazngjSim problémem je financovani, s tim souvisi 1 otdzka, zda by pro
Stfedisko vyhodné zaméstniavat fundraisera. DalSim problémem je organizovani
setkavani rodin, jejichz ucast v poslednim obdobi nebyla zcela naplnéna. Organizace
téchto setkani je Casové i1 financn€ nakladna. Jako posledni problém byla zminéna

informovanost vefejnosti o existenci rané péce.

Cilem druhé vyzkumné otdzky ,.Jakd reseni stavajicich problémii respondenti
vyzkumu doporucuji?*“ bylo zjistit, jakd feSeni problémi brénicich rozvoji sluzeb
Stiediska respondenti navrhuji. Jak vyplynulo z prvni vyzkumné otazky, dotazované
rodiny jsou s poskytovanymi sluZzbami spokojeny, a tudiZ nevidi Zadné mozZnosti, jak

zlepsit sluzby Stiediska. Jedna z rodin uvedla, Ze od pracovnic dostava kompletni servis.
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Dotazované pracovnice navrhuji ziskani fundraisera, aby nemusely v ramci svych
uvazkii shanét penize a Stfedisko mélo zajisténo dostatecny financni zdroj pro svou
¢innost. V oblasti informovanosti se nabizi feSeni pokracovat v depistazich u odbornik.
K informovanosti vetejnosti bych doporucila vyuzivat nenasilnou formou i medidlni
prosttedky. Ziskanim externiho fundraisera se zkusenostmi a dobrymi kontakty by se této
problematice informovanosti mohlo vénovat daleko intenzivnéji a zaroven by Stiedisko
mélo zajistény piijem pro svou Cinnost. Co se tyCe organizovani setkavani rodin, tady
bych doporucila pribézné ziskdvat informace, zda rodiny o tyto akce maji dostatecny
zajem.

Bakalatska prace pfiblizuje ¢innost Stfediska rané péce, problematiku a vyznam
socialni sluzby rané péce, informovanost odbornika i laické vefejnosti a problémy
organizace. Ukazuje, Ze 1 pfes veSkerou snahu organizace v oblasti informovanosti o této
sluzbé, je i nadale co zlepsSovat. Taktéz ukazuje, ze ziskavani financnich prostiedkd pro
chod neziskové organizace neni zcela jednoduché.

Domnivam se, Ze moje vyzkumnda prace poslouzi jako uvodni informace nejen
studentim socialné¢ zaméfenych obori, ale 1 vefejnosti. VéEfim, Ze téz pfispéje
k sebereflexi pracovniki Stfediska a mé vlastni profesni orientaci.

Na zavér bych chtéla vyjadrit miij obdiv nejen v§em rodi¢tim za to, Ze se nevzdavaji,

ale i pracovnicim Strediska, které ve své praci délaji maximum.
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Priloha €. 1.

Rozhovor s rodinou ¢. 1
1. Jak dlouho vyuzivate sluzeb Stéediska rané péée v Ceskych Bud&jovicich?
Od 1,5 roku, 5 let
2. Jak jste se o sluzbach rané péce dozveédeli?
Od neurolozky v Ceskych Budéjovicich.
3. Dozvédéli jste se o sluzbach rané péce vcéas?
Myslime si, Ze ne
4. Jaké postizeni ma Vase dite?
Détskou mozkovou obrnu.
5. UvaZovali jste nékdy o umisténi VaSeho ditéte do Gstavni péce?
Ano. Bylo nam to doporuceno, s tim, Ze si mame ihned poridit jiné dite.
6. Kdo ve Vasi rodin¢ celodenné pecuje o Vase dite?
Matka.
7. Jak Vam pomohla spoluprace se Strediskem?
Ve vsem, poradili nam od zakonii az po pomiicky. Na jare jsme se poprvé ucastnili
tydenniho setkani rodin. Moc se nam tam libilo.
8. Postradate néjaké sluzby Stiediska?
Ne, jsme maximalné spokojeni.
9. V ¢em vidite moZnosti zlepSeni sluzeb Strediska?

Nic bychom nezlepsovali.



Obrazek ¢. 5

Zdroj: www.ranapece.cz

Rozhovor s rodinou ¢. 2

1. Jak dlouho vyuzivate sluzeb Strediska rané pé¢e v Ceskych Budgjovicich?
Pres tii roky.

2. Jak jste se o sluzbach rané péce dozveédeli?
Od znamych.

3. Dozvédeli jste se o sluzbach rané péce vcéas?
Asi ano.

4. Jaké postizeni ma Vase dit&?
DMO a epilepsie, zachvaty az od osmého mésice.

5. Uvazovali jste nékdy o umisténi VaSeho ditéte do ustavni péce?
Vitbec ne.

6. Kdo ve Vasi rodin€ celodenné pecuje o Vase dite?
Matka.

7. Jak Vam pomohla spolupréce se Stiediskem?

Poradenstvi ohledné zakonii a piijcovani riiznych hracek a pomiicek.



8. Postradate néjaké sluzby Strediska?
Ne, vse funguje dobre.
9.V ¢em vidite moznosti zlepSeni sluzeb Strediska?

V nicem.

Obrazek ¢. 6

Zdroj: www.ranapece.cz

Rozhovor s rodinou ¢. 3

1. Jak dlouho vyuzivate sluZzeb Stiediska rané péce v Ceskych Bud&jovicich?
Pres pét let, od jednoho roku véku ditete.

2. Jak jste se o sluZzbach rané péce dozveédeli?
U svého pediatra.

3. Dozvédéli jste se o sluzbach rané péce vcas?
Ano.

4. Jaké postizeni ma Vase dite?
Geneticka vada

5. Uvazovali jste nékdy o umisténi Vaseho ditéte do tistavni péce?
Ne.

6. Kdo ve Vasi rodin¢ celodenné pecuje o Vase dité?

Matka, ted’ davame dceru 3 x tydné na dve hodiny do skolky.



7. Jak Vam pomohla spoluprace se Strediskem?

V podavani informaci, pomoc s prispevky a pujcovani hracek.
8. Postradate n¢jaké sluzby Stiediska?

Nepostradame.
9. V ¢em vidite moznosti zlepSeni sluzeb Stiediska?

V nicem.

Rozhovor s rodinou ¢. 4
1. Jak dlouho vyuzivate sluZeb Stiediska rané péce v Ceskych Bud&jovicich?
Dva roky, od dvou mésicu.
2. Jak jste se o sluzbach rané péce dozvédéli?
Od znamych, v nemocnici ne.
3. Dozvédéli jste se o sluzbach rané péce vcas?
Ano.
4. Jaké postizeni ma Vase dite?
Mabkroftalmus a mikroftalmus pravého oka.
5. Uvazovali jste nékdy o umisténi Vaseho ditéte do tistavni péce?
Ne.
6. Kdo ve Vasi rodin€ celodenné pecuje o Vase dite?
Matka.
7. Jak Vam pomohla spolupréce se Stiediskem?
Pomoc pri tréninku zdravého oka, pri poradenstvi kompenzacnich pomiicek a
prispévku na péci.
8. Postradate n¢jaké sluzby Stiediska?
Ne, jsme moc spokojeni.
9.V fem vidite moZnosti zlepSeni sluzeb Stiediska?

Nevidime moznost dalstho zlepseni, mame kompletni servis.



Rozhovor s rodinou ¢. 5
1. Jak dlouho vyuzivate sluzeb Stiediska rané péée v Ceskych Bud&jovicich?
Dva roky.
2. Jak jste se o sluzbach rané péce dozveédéli?
Od ocni lékarky, poslala nas na vysetieni do rané péce, jelikoz méla probléem
dukladnym vysetrenim.
3. Dozvédéli jste se o sluzbach rané péce vcas?
Mohlo to byt drive.
4. Jaké postizeni ma Vase dite?
Vyvojova dysfazie a dioptrie.
5. UvaZovali jste nékdy o umisténi VaSeho ditéte do Ustavni péce?
Ne.
6. Kdo ve Vasi rodin¢ celodenné pecuje o Vase dite?
V minulosti matka, ted’ Skola v Arpide, do budoucna skolka v Riegroveé ulici.
7. Jak Vam pomohla spoluprace se Strediskem?
Je zde lepsi ocni vySetieni, poskytnuti poradenstvi ohledné pomiicek, skolky a skoly.
8. Postradate néjaké sluzby Stiediska?
Ne, jsme spokojeni, prizpuisobi se nam i casové po praci.
9. V ¢em vidite moZnosti zlepSeni sluzeb Strediska?

V nicem.



Priloha ¢. 2

Rozhovor €. 1 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
., Moje nejvyssi vzdelani bakalarské a studovala jsme obor specialni pedagogiku na
Zdravotné socidlni fakulté tady v Ceskych Budéjovicich. V soucasné dobé si poddavim
prihlasku na magisterské studium do Prahy na Karlovu univerzitu, taky obor specialni
pedagogika. “
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
., V soucasné dobé jsem poradce rané péce. “
3. Jak dlouho pracujete ve Stredisku rané péde v Ceskych Bud&jovicich?
,,Dva roky, od ledna 2014.
4. Je v soucasné dob¢ kapacita z pohledu klientti Stfediska dostacujici?
,, Myslim, Ze to je dostacujici. *
5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichazeji zajemci
o sluzby rané péce vcas?
., Nekteri ano, nékteri ne. Myslim si Ze, v posledni dobé je to tak napul. Vzdycky se
objevi nékdo, kdo prijde ve tiech, ctyrech letech a sdéluje nam, ze maji problémy uz
od malicka. Ale moyji klienti, co mam zkuSenost s poslednimi klienty, tak to byli vétSinou
rodice déti, kde se to zjistilo, a béhem chvile se zacala véc resit a v Motole ihned na
nas dostavali rodice kontakt.
6. Jaka je v soucasné dobé informovanost 1ékait a vefejnosti o existenci rané péce?
,» Myslim si, Ze mame jeste co hodné zlepsovat. Problém je hlavné u informovanosti od
praktickych lékaru, kde to vdazne na tom, Ze treba nevysetruji zrak toho ditéte do tii let
nebo dokud to dité s nimi nekomunikuje, tak oni ten zrak nevySetiuji a tam je to Spatne,
tam je ten cas, kdy se néco muze dit. Takze se snazime doporucovat lékariim jak s tim
ditétem pracovat, délaly jsme na to seminare, jezdime depistaze od praktickych lékaru
az pres neonatologii a primo specializované ocare .
7. Spolupracuje Vase Stiedisko s ostatnimi stfedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi

organizacemi poskytujici sluzby rané péce.



wlak urcité se stredisky, které patii pod Spolecnost. S témi spolupracujeme uzce.
Spolecnost déla odborné porady pro vsechny strediska, kde vidycky probirame néjaké
odborné téma, tak zde se setkavame dost casto. Jednou za dva roky je vidy seminar
spolecnosti a jednou za dva roky semindr spolecnosti. A s jinymi stiedisky
spolupracujeme taky, ted’ napriklad poradame kazuistické semindare, na které zveme
jak sobéslavskou ranou péci tak i jedna pani, co déla ranou péci v Horazdovicich,
zvaly jsme Aplu, ranou péci pro déti s autismem. Takze spolupracujeme mezi sebou a
samoziejmé s SPC musime spolupracovat “.

8. Spolupracujete s obcemi, Jihoceskym krajem a Krajem Vysocina?

,, Asi jenom co se tyce penéz. Obce zadame podle toho, kde mame dané klienty,
o financni prispévek. Na komunitni planovani jezdime, jezdime na kulaté stoly .

9. M4 Stredisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?
wJa si myslim, Ze jo. Ja do financi moc nevidim, ale co jsem tady tak to funguje tak jak
mad a akordt vim, zZe jsou néjaky problémy, Ze jsou ty penize predem urceny na néco a
nekdy se dopredu neodhadne, kolik téch penéz budeme potiebovat a pak se stane, zZe
nemiizeme tisknout nebo Ze nemiizeme jet na vzdelani. Ale jinak si myslim, Ze tech
penéz na chod strediska dostatek je .

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

»Myslim si, Ze jo *“.
11. Mate v soucasné dobé& néjaké problémy?
., Nerekla bych, Ze mame problémy, ale z mého pohledu véci k reseni jsou dve. Hodné
resime dalsi pracovni misto pro fundraisera, protoZe pravé potom nevychazi penize
v tech tabulkach, tak je lepsi mit ty volny penize od téch sponzorii a momentalné tady
neni nikdo, kdo by se tomu venoval na plno. My se tomu tak néjak venuje myslim
vSichni ja asi tak vic nez ostatni, protoze to mam v ndplni prace, ale protoze mam jeste
ty rodiny, tak to neni nic stoprocentniho. Potrebujeme nekoho, kdo to bude délat na
castecny uvazek, kdo to bude umét a koho to bude bavit. Takze ted’ momentdlné
podnikame néjaké kroky, abychom ziskaly toho pracovnika, aby se tomu veénoval.
Druhy problém je, Ze my jako rana péce prezentujeme, ze délame setkani pro rodiny.

Coz delame, snazime se, ale ted prave mame takovou zpétnou vazbu, Ze ty rodiny o to



moc nestoji. Takze to je takovej druhej aktudlni problém nebo véc k reseni zda to delat
a tolerovat, ze na setkani prijdou dve, tri rodiny, nebo resime, zda udélat spis néjaky
Setrent, co vitbec ty rodiny potrebujou nebo nepotiebujou. Nas to samozirejmé stoji
néjaky cas, usili. Minuly zari jsme udélaly Louceni s létem, kde se nam prihlasily prave
dve rodiny. Je to i o vyjednavani, prostor, zajisteni obcCerstveni, zajisteni zazitkového
bubenika a pak se prihlasi dvé rodiny. To prosté nema cenu “.
12. Jsou né¢jaké moznosti, které by vedly ke zlepseni sluzeb Strediska?
., Mné prijde, Ze je to takhle dostacujici, i ta zpétna vazba co mam od klientii. Urcité je

to ovlivnéno i tim, Ze k nim dojedeme az domu, ale jinak mi prijde, Ze je to dobry .

Rozhovor €. 2 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
,Mam magisterské studium tady na Zdravotne socidalni fakulte, mam obor
rehabilitacni péce o postizené déti a staré osoby. *
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
,,Ja jsem instruktorka stimulace zraku a poradkyné rané péce. Ale mam vétsi uvazek
na instruktorku stimulace zraku.
3. Jak dlouho pracujete ve Stiedisku rané péde v Ceskych Bud&jovicich?
,» Pét a piil roku primé prace, ale pak jsem byla relativné dlouho dobu materské a pritom
jsem délala funkcni vySetieni zraku, takze jsem tady uz docela dlouho. “
4. Je v soucasné dob¢ kapacita z pohledu klientii Sttediska dostacujici?
., Myslim si, Ze v tuto chvili ano.
5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjiSténi postizeni. Pfichazeji zajemci
o sluzby rané péce vcas?
,,Ja si myslim, Ze neprichazeji. Ted konkrétné ja mam v péci dve déti, jeden chlapecek
prisel v Sesti letech a holcicka v Sesti a pul letech s dost docela zavaznymi problémy.

Myslim si, Ze ne vidy je ta informace predana vcas. *



6. Jaka je v soucasné dobé informovanost 1ékait a vefejnosti o existenci rané péce?

,Ja si myslim, Ze stale neni dostatecnd, ac se snazime délat akce pro verejnost,
depistdze a plno akci smérovanych na rozsireni povédomosti, tak si myslim Ze je mald,
ale rekla bych, ze tam hraje roli individualita kazdého clovéeka, jak lékare, socidlniho
pracovnika a tak. Protoze jsou lékari, kteri s nami dlouhodobé spolupracuji nebo
lékari ¢i jini odbornici, kteri o nas také dlouho védi, ale treba nepredavaji, takze zalezi
i na osobnosti. “

7. Spolupracuje Vase Stfedisko s ostatnimi stfedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce.
wAno urcite, intenzivne “.

8. Spolupracujete s obcemi, Jiho¢eskym krajem a Krajem Vyso€ina?

,Spolupracujeme. I s obcemi. Ale spolupracujeme intenzivnéji s obcemi tam, kam
Jjezdime ke klientiim. *

9. Ma Stredisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?
»Ja bych rekla, Ze je rok od roku jiny a rekla bych, Ze se v soucasné dobé musi mnohem
vice usili vynaloZit, Ze to neni jednoduchy. Ja bych rekla, Ze nejsou.

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

Myslim si, ze jo. Vzdycky zaleZi, jaka je skladba klientii. Snazime se vidy aktudlné
zjistovat potreby klientii a podle toho se snazime organizovat semindre nebo
doprovodny program. “

11. Mate v sou€asné dobé néjaké problémy?

., Nevim, jestli bych to nazvala problémy, ale urcité jsou oblasti, které by mohly byt
lepsi, urcité da se Fict financovani, povédomi. Nemyslim jenom odbornikii, ale i
verejnosti. Potom bych jesté uvitala intenzivnéjsi spolupraci s lékari ale i takovou
povédomost laické i odborné verejnosti o potrebé rané péce, nejenom informovanost,
ale i pochopeni toho principu. A potom si myslim, ze bychom potrebovaly nékoho na
fundraising.

12. Jsou n¢jaké moznosti, které by vedly ke zlepSeni sluzeb Stediska?

. Napada mné ten pracovnik na fundraising. Také byly roky, kdy byly omezené

konzultace a jezdilo se ke klientum minimalné. Tim jsme snizily rozpocet. Vzdycky



jsme ty finance néjak dofinancovaly, ale nemohly jsme koupit treba pomiicky. Ddle
treba vzdelavani. KdyZz madme pocit, Ze v nécem nejsme dostatecné fundované
s ohledem na klienty. TakzZe to se snazime resit tak néjak aktualne. Taky mam pocit,
ze Kraj neumi hodnotit kvalitu tech sluzeb rané péce poskytovanych riznymi

. . v , ;g o ;. . L p
organizacemi, protoze ta prace se da délat rizné. Myslim si, Ze tam jsou jeste rezervy.

Rozhovor €. 3 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
., Mam specialni pedagogiku na Masarykové univerzite, magisterské studium. “
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
,,Poradce rané péce.
3. Jak dlouho pracujete ve Stredisku rané péde v Ceskych Budgjovicich?
»T7i a pil roku. *
4. Je v soucasné dobé kapacita z pohledu klientii Stiediska dostacujici?
., Dostacujici urcité je, neni naplnena.
5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichazeji zdjemci
o sluzby rané péce vcas?
., Myslim si, Ze tam rezervy jsou, ze by to mohlo byt i diiv.
6. Jaka je v soucasné dob¢ informovanost 1ékait a vefejnosti o existenci rané péce?
, Myslim si, Ze v poméru jak tady dlouho fungujeme, je to mala informovanost. Pri
depistazich na nas lékari casto koukaji, co je to za novinku. Takze si myslim, Ze neni
dostacujici, ani verejnost ani lékari. *
7. Spolupracuje Vase Stredisko s ostatnimi stiedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce.
»de spolecnosti urcité, spolecné semindre, konference. S jinymi stredisky spis tady
z kraje. Urcité s Tamtamem i Aplou. “
8. Spolupracujete s obcemi, Jiho¢eskym krajem a Krajem Vysocina?
., Asi spis v ramci oslovovani ziskani téch penéz a potom maximalnée skrz rodiny, kdyz

oni tam zadaji penize pri ziskani néjaké pomiicky. Ale to uz si vyjednavaji oni, my spis



davame doporuceni. Poradame semindre na Kraji, nekdy nds oslovi i Kraj, pro

verejnost a nekdy jsou i vylozené odborny Davaly jsme tam i vystavu vylozené o rané

péci.

9. Mé Stiedisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?
,» Zatim ano. Za tu dobu co tu jsme se nepocitila, ze bychom musely jezdit jen to
nejnutnéjsi, Ze ta situace nebyla uplne krizovd, ale vime, Ze je to vzdy o té driné, ty
penize nekde sehnat. TakzZe je to néco za neco, ze tady pak obthame sponzory a tak
podobne.

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

,Myslim si, Ze snad jo. Nenapadd mné, co by tam chybélo. Obcas se ale rodiny zeptaji
na néco, co jim nemiizeme nabidnout — treba hlidani nebo takhle. Ale zase mame
moznost kontaktovat je s nékym — charitu nebo néjaké dobrovolniky. Takze si myslim,
Ze to co nabizime je dostatecny, a pokud vcitime od klientii opakované néco, co jim
schazi, tak se snazime tomu prizpusobit, a i ty semindre nebo setkani rodici, se
snazime néekdy napasovat na to, Ze se jich ptame, co by je prildkalo prijit, protoze chodi
min na ty setkani.

11. Mate v souc€asné dobé néjaké problémy?
., Maximalné ty penize. “

12. Jsou n¢jaké mozZnosti, které by vedly ke zlepSeni sluzeb Stiediska?
, Mit tady cloveka, ktery bude zajistovat oslovovani sponzorii, organizace ruznych
benefici. Jednak aby se o nas védélo a aby ziskaval ty penize, protoze to délame viastné
vSichni v ramci téch uvazkii jako poradce a pak shanime ty penize. Takze nékoho, kdo

by shaneni penez prebral od nas. Ten stat dava stdale min, takZe o to vic si musime

shanét my.

Rozhovor €. 4 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
., Takze ja jsem studovala tady na Jihoceské univerzite, na Zdravotné socialni fakulté

I3

a studovala jsem obor socialni prdace, bakalarsky obor.



2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
,,Poradce rané péce.
3. Jak dlouho pracujete ve Stiedisku rané péée v Ceskych Budgjovicich?
»Ted v lednu je to dva roky. *
4. Je v soucasné dob¢ kapacita z pohledu klientii Stiediska dostacujici?
,, Urcite, mame tam jesté rezervy, takovych patndact volnych mist.
5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichazeji zdjemci
o sluzby rané péce vcas?
., No ja si spis myslim, Ze se dozvidaji o ty sluzbé pozde, az kdyz jsou viastné postaveny
pred nejaky problém, co se tyce treba dochazky do skolky nebo tak. Takze ty informace
by se k nim mély dostavat urcité drive. Ne vsichni obdrzi ty informace, kdy se s tim da
néco deélat. “
6. Jaka je v soucasné dobé informovanost 1ékaft a vefejnosti o existenci rané péce?
,,No snazime se, aby ta informovanost byla co nejvyssi. Jezdime na riizné depistaze,
informujeme ty odborniky, ale uplné se nam to nedari asi tak, jak by to mélo vypadat.
7. Spolupracuje Vase Stredisko s ostatnimi stfedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce.
»Ano spolupracujeme. I podnikame jako by spolecni aktivity, semindre kazuisticky a
vime o sobé. Dokonce nékteré rodiny mame spolecné s ranou péci Tamtam, kterd je

zamérend na osoby se sluchovym postizenim. Tak s nimi mame treba i v péci nekteré

«

klientské rodiny. Takze i v tomto sméru to funguje. *
8. Spolupracujete s obcemi, JihoCeskym krajem a Krajem Vysocina?

,, Oslovujeme obecny urady, kde mame klienty s zadosti o spolufinancovani, v ramci
kulatych stolu, na komunitnim planovani, ale tam je to spis formalné, nez aby byly
nejaké vysledky pro praxi.

9. M4 Stredisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?

»INo musime si penize hodné shanet i samy vedle tech penez, které viasté dostavame
z dotaci a z jinych zdrojii. Tak se musime i hodné snazit samy. Takze to zabezpeceni

«

neni takovy, jaky by mélo byt, neni to uplné dostacujici. *



10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?
»Myslim si, Ze jo, Ze je to dostacujici.

11. Mate v soucCasné dobé n¢jaké problémy?
., Tak urcité s téma financema, to je takova jedna oblast, se kterou se potykame porad.
A to je asi to nejzdasadnejsi. Potom i je vzdycky obdobi, kdy se nam nedari dostat na ty
nase setkavani, na ty nase aktivity rodiny, ty ucastniky a pak je zase obdobi, kdy se tam
dostavujou, ale to je takovy narazovy. Nevime uplné ¢im to je, je to mozna sloZenim
téch rodin, jejima potrebama a vytizenosti. Objevi se i takovy obdobi, kdy se to
nepodari uplné naplnit.

12. Jsou néjaké moznosti, které by vedly ke zlepSeni sluzeb Stiediska?
,, Tak urcité je to, co deldme. Ty depistaze u odbornikii, to v tom jako by pokracovat a
nedat se odradit. Byt v tomhle jako by intenzivnéjsi. A co se tyce oslovovani ty
verejnosti tak tam taky ty osvétovy akce, ucastnit se téch akci pro verejnost a
poskytovat tam treba formou zazitku ty informace o rané péci a prostrednictvim
takovych téch akci typu toho divadla. Moznd i prostirednictvim téch seminaru ve

Skolkach, které se nam taky docela podarily. Je to dalsi cesta jak oslovovat tu verejnost

To jsou véci, ktery delame, ale spis v nich pokracovat, prohlubovat a opakovat.

Rozhovor €. 5 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
., Vysokoskolské, specialni pedagogika na Karlové univerzite.
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
,, Vedouci. *
3. Jak dlouho pracujete ve Stiedisku rané péée v Ceskych Budgjovicich?
»Od roku 1994. A byla jsem vty dobé sedm let na materské. Ale pritom jsem byla
zaméstnana na castecny uvazek.
4. Je v soucasné dobé kapacita z pohledu klientii Stiediska dostacujici?
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,Ano, ta uz je léty proverena, takze ted je idealni. A to je sedmdesat rodin.



. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichdzeji zajemci
o sluzby rané péce vcas?

,,Ja bych rekla, Ze neprichdzeji. Neprichazeji vias, protoze nemaji dost informaci.

. Jaka je v soucasné dobé¢ informovanost 1ékait a vefejnosti o existenci rané péce?

., Rekla bych, ze za tu dobu se to hodné zlepsilo. Ale nent stoprocentni, to urcité ne.
A jen velmi maly zlomek lékaru dal informuje dal ty své pacienty. My se snazime
proinformovat Jihocesky kraj, vlastné lékare zdejsi, skoro kazdy rok nebo ob dva roky
a vlastné pediatry, neurology, neonatology a oftalmology, protoze maji hodné déti
s postizenim zraku, ale nikde se to vlastné neobjevuje. Ta zpétna vazba od novych
zdjemcii, kteri k nam prichdzeji, je takovd, Ze ty informace od téch lékari nedostanou. *

. Spolupracuje Vase Stredisko s ostatnimi stiedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce.

»Se vsemi. S riiznymi poskytovateli. Ted treba 5. unora porada nase Stiedisko seminar
kazuisticky pro poskytovatele rané péce tady v Jiznich Cechach.

. Spolupracujete s obcemi, Jiho¢eskym krajem a Krajem Vysocina?

., Ano. Jelikoz se podle nového zdakona zménilo financovani, klicovy jsou Jihocesky kraj
a Kraj Vysocina, ktery ndam daji nejvice penéz na tu sluzbu a obce Zadame o
spolupraci, kde mame klienty a ty nam riiznou merou doplaci na tu sluzbu. A viastné
podle pravidel Jihoceského kraje se ma obec podilet deseti procenty na financovani
sluzby. Nekteré obce se podileji méné, nékteré vice.

. Ma Sttedisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?
»Dosud ano, dosud se nam vzdy podarilo naplnit rozpocet, ale je zatim samozrejmé
nase prdce, ze si ty penize na tu sluzbu sezeneme. “

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?
~Myslime si, Ze ano, protoze mame nastroj na hodnoceni sluzby s klienty a zpétna

vazba od klientii je takova, Ze ta sluzba je pro né dostacujici. A nechybi jim vlastné

nic, co by chtéli od sluzby rané péce

11. Mate v sou€asné dobé néjaké problémy?

., Tak v soucasné dobe mame problémy, protoze je zacatek roku a my vlastné v tuhle

chvili nevime ani jaka bude vyse dotace a navic ta dotace dorazi nejdiive v puilce



dubna. Takze zase vlastné musime viastnimi silami ziskat zdroje na to, abychom mohly
vyplatit mzdy, abychom zaplatily najem, benzin do aut a tak dale. Takze ted’ ze strany
statu jsme na nule a zaleZi to jenom na nds, jak si ty penize ziskame. A pak ta
neinformovanost s tim zdravotnictvim vidim taky jako veliky problém, protoze ze
zdkona ta sluzba je nabizena, rodice na ni maji ze zakona narok, ale vlastné nikdo jim
o ni nerekne. “
12. Jsou né¢jaké moznosti, které by vedly ke zlepseni sluzeb Strediska?

,,Samozrirejmé, vidycky se ty sluzby daji zlepsit, my se je snazime porad zlepSovat treba
tim, zZe zvysSujeme odbornost tymu. Hodné se snazime zajistit finance na vzdeélavani a
vzdelavani je tady povinné. Viastne ted v lednu tvorime pro kazdého pracovnika
individualni vzdélavaci plan, ktery vychazi z toho, jak sebe sam ten pracovnik hodnoti,
ale také potom, jak ho hodnoti vedouci. A ztoho, co vyjde ztéch hodnoticich
rozhovori, vidime potreby, kde jsou ty mezery a kde je potieba se dovzdelat. A hodné
jsou nam v tom prave napomocni klienti. Takze se poradkyné vzdélavaji v mnoha
oblastech, které se tykaji jednak vyvoje ditéte, ale také prace s rodinou. Takze to si
myslim, Ze se zlepsujeme kazdym rokem. A snazime si prave udrzet ty lidi, do kterych
Jjsme uz hodné investovaly a vime, Ze uz maji hodné zkusSenosti, hodné kurzit za sebou

a praxi. Ty zkusSenosti se nedaji nicim nahradit.

Rozhovor €. 6 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
.. Ja mam Zdravotné socialni fakultu tady v Ceskych Budéjovicich, obor rehabilitacni
péce o postizené déti a dospele, magisterské studium. *
2. Jaka je Vase sou€asna pracovni pozice?
., Jsem metodik kvality ve stiedisku a poradce rané péce. “
3. Jak dlouho pracujete ve Stredisku rané péde v Ceskych Bud&jovicich?
,Od roku 2001 a mezitim t¥i roky materska. *
4. Je v soucasné dob¢ kapacita z pohledu klienti Sttediska dostacujici?

I3

,Ano, ted jo.*



5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichazeji zdjemci
o sluzby rané péce vcas?
,,Asi jak kdy. Ted’ zrovna mdame novou rodinu, ktera sice dostala kontakt vcas, jeste
v tom raném veku ditéte, ale nakontaktovaly se az v péti letech.

6. Jaka je v soucasné dobé informovanost 1ékait a vefejnosti o existenci rané péce?
V' porovnani s predchozimi roky rozhodné mnohem vétsi, drive to byly spise
specializované kliniky a pracovisté, kam byly deéti z regionii a spadovych oblasti
odesilany na vysetieni a tam uz spise méli informace o sluzbach. Ted diky tomu, Ze
delame depistaze v nasem regionu u lékari. Tak ty informace od nas lékari maji, urcité
neonatologicka centra, nemocnice, velka pracoviste. V tech regionech ty informace ti
lékari uz maji, ale jak kdo umi s nimi zachazet. Urcité se to zlepSilo a uz vime, kteri
lékari vi, informuji nebo umi s témi informacemi pracovat, jsou obeznameni a vice se
zajimaji. ZaleZi na té osobnosti na té ordinaci toho lékare. Takze nékteri lékari nam
odesilaji vice klientii a mame regiony, kde je to jesté takové hluché, i kdyz jsme tam
délaly opakované néjaké akce a seminare.

7. Spolupracuje Vase Stredisko s ostatnimi stfedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce?
,»INo ano spolupracujeme. Kazdorocné mame vlastné bud’ jednou za rok je Konference
pracovnikii v rané péci, ktera je s mezindrodni ucasti, kond se vidycky v Olomouci, je
teda ob rok a mezi tim, kdy ta konference neni, mame vsechna stiediska spolecnosti
takovy odborny semindr vicedenni. *

8. Spolupracujete s obcemi, JihoCeskym krajem a Krajem Vysocina?

,, Urcite, tak jednak kraje jsou nasimi donatory, ale i odborné se tady déje spoluprdce,
poradaji se riizné semindre nebo se poradaji schiizky poskytovatelii rané péce, kulaty
stil, kde se mapuji potreby téch sluzeb, kraj to zajima, mapuje tu situaci a reflektuje
na to. A i v obcich je to podobné, ucast na komunitnich planovanich. *

9. Mé Stiedisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?
»INa zacatku roku rozpocet nebyva naplnén, protoze my jsme zavisly na financovani,

na rocnich rozpoctech. Vetsinou dotace krajské takto funguji. Pakli-Zze se podari ziskat

nejaky projekt od néjaké nadace nebo pres néjaké evropské fondy, tak jsou pres vice



let, ¢imz zajisti pocatecni finance treba na zacatku roku. Veétsinou se nam ten rozpocet

podari dorovnat do poloviny rok. Zatim se nam to vzdycky podarilo a ta kvalita sluzeb

byla zachovana, jenom v jednom roce jsme mély stop stav klientu, tato situace omezila

asi na dobu ¢tyr mésicii fungovani téch sluzeb, ale méli tieba jinou nabidku ti nove

prichozi, treba ambulantni. *

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

»Ano, ja vlastné jako metodik kvality mam na starosti takové hodnotici rozhovory

v zaveru sluzeb s klienty, které jsou pro nds zpétnou vazbou, a je to jedna z oblasti, na
kterou se dotazujeme, jak ty sluzby naplnily jejich potieby, do jaké miry byly
dostacujici nebo naopak je treba néco nadbytecné. Tyto rozhovory se zpracovavaji
celorepublikové a zpracovava se souhrnnd zprdva. Timto si overujeme, Ze nabidka je
dostacujici. To co povazujeme za stézejni pro ranou péci a to je terén, to jsou praveé
ty konzultace v domacim prostredi rodin a ty jsou naprosto vyhovujici a to se nam
ovéruje, a je to hlavné ze zacatku kdy to velmi vitaci a také to, ze po celou dobu maji
jednoho poradce rané péce, ktery je provazi po celou tu dobu. *

11. Mate v soucasné dobé& né&jaké problémy?
., V soucasné dobé asi ne. V soucasné dobé jsme persondlné dobre zabezpeceni, mame
pracovniky, kteri tady pracuji uz delsi dobu, jsou proskoleni, ta prace v rodindch byla
zajisténa, samoziejmé se to mize menit odchodem na materskou, coz je potom zatez,
zaskoleni nového pracovnika, pak i ta volba rodin, ktery bude treba ten novy poradce
mit. Co se tyce materialniho zabezpeceni, to je v soucasné dobé zabezpeceno, tim Ze
Jjsme terén, mame zabezpecend auta, auta se nam podarilo ziskat nova. Ted jedname
o nakupu nového auta, co se tyce pomiicek a piijcovani hracek tak to mame v ramci
financi treba z predchoziho roku, fungujici tym je to hlavni. TakzZe ja nevidim, v cem
by byl problém. “

12. Jsou néjaké moznosti, které by vedly ke zlepSeni sluzeb Strediska?
., Tak lepsit jde vzdy urcité takové ty podminky pro déti a rodice na tom zacatku. Aby
byla pro né zajistena jak psychologicka a zdravotnicka pomoc na zacatku toho zjisteni
a spoluprace s temi lékari, aby vse bylo zajisténo na miru a hlavné v cas. Tak na tom

se pracuje porad. Pokud to nejde pres ty lékare, tak se zamerime na tu verejnost. Treba



formou vystavy, semindre, sly jsme cestou i informaci pres zpravodaje mést a obct, kdy
Jje cte vétsina obyvatel a obce jsou tomu naklonéné, kdyz tam nekdo prispiva. Zkousime
tedy ruzné cesty. A co zlepsit, velmi by se nam ulevilo, kdyby byly finance treba
z jednoho, ze dvou zdrojit a bylo by to jisté a nebylo to narocné na administrativni
agendu, kazdy donator ma jiné podminky, a musime k tomu psat ruzné clanky, fotit a

musime na to myslet.

Rozhovor €. 7 s pracovnici Strediska
1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Jakou Skolu a jaky obor jste studovala?
., Tak vysokoskolsky, mam zemédélskou ekonomicky obor, a potom mam viastné kurz
ucetnictvi a potom vSechny takovy ty mozny kurzy fundraiseru.
2. Jaka je Vase soucasna pracovni pozice?
,, Financni koordinator.
3. Jak dlouho pracujete ve Stredisku rané péde v Ceskych Bud&jovicich?
wMydlim si tak 13, 14 let.
4. Je v soucasné dobé kapacita z pohledu klientii Stiediska dostacujici?
,Je.
5. Sluzby rané péce by mély byt poskytovany od zjisténi postizeni. Pfichazeji zdjemci
o sluzby rané péce vcas?
,,Jak kdo. Nékteri klienti se dozvedi o nasi sluzbé az pozdeji. Ted' zrovna mdame rodiny,
které prisly ve trech letech, ale vcéera zrovmna volala maminka s ctyrmésicnim
chlapeckem, takze je to opravdu o ty informovanosti, takze delame ty depistaze.
6. Jaka je v soucasné dob¢ informovanost 1ékaft a vetfejnosti o existenci rané péce?
,,INa to nejde asi jednoznacné odpovedet. Prosté dostavame hodné klientii z nemocnice
z Motole a z Prahy. Nevim jak je to ted uplné jakoby v Jihoceskym regionu. To spis
znaji kolegyneé. “
7. Spolupracuje Vase Stiedisko s ostatnimi stfedisky Spole¢nosti pro ranou péci ¢i jinymi
organizacemi poskytujici sluzby rané péce?
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Syurcite.



8.

9.

Spolupracujete s obcemi, Jihoceskym krajem a Krajem Vysocina?

,»No samoziejme.

Ma Stredisko dostatek financi pro provozovani vSech aktivit a nabizenych sluzeb?

wJak kdy. Zavisi to opravdu na roku a je asi nejhorsi, ze v podstateé je ted konec unora
a zatim vitbec nevime na letosni rok kolik vitbec dostaneme, takze se tézko hospodari
a na konci roku se nam miize zase stdt, Ze miize mit previs tech penez, které musime
utratit a clovek pak premysli jak by to utratil smysluplné. Asi kdyby to financovani bylo

kontinualni, tak by to pro nds bylo urcité jednodussi. *

10. Je nabidka Vami nabizenych aktivit a sluzeb dostacujici?

¢

»Z myho pohledu ano.

11. Méte v soucasné dobé& néjaké problémy?

,,No ja si myslim, Ze ted’ asi ne. Protoze bylo to v obdobi, kdy jsme mély téch penéz
opravdu madlo, takZe to byl takovej ten problém, abychom zajistily tu sluzbu pro
vSechny klienty v potiebny kvalité sehnat ty penize a letos zatim nevim tak ted problém

3

nemame.

12. Jsou n¢jaké mozZnosti, které by vedly ke zlepSeni sluzeb Stiediska?

,,No to nevim. Ja asi nemiizu mluvit za poradkyné, a kdyz na to kouknu z mého pohledu,
tak opravdu néjaky takovy ty finance ve vétsim vyhledu nez toho jednoho roku a
vzdycky s uctovanim toho jednoho roku. Protoze opravdu na letosni rok ja mam asi
pul milionu jistych peneéz, pricemz rozpocet strediska je asi pres tii miliony. A tedkon
se vSechny ty lhiity Soupou. My jsme treba zadost na MPSV podanou na jihocesky kraj
podavaly nékdy v piilce Fijna a, ale vyuctovani jsme musely mit uz podany do 25. ledna.

Takze je to vsechno takovy nasponovany.



