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V soucasné dobé se na poli socidlnich sluzeb, které se vénuji détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm, rozmaha zakladani neziskovych organizaci. Jedna se tedy
o stale vice aktualni téma.

Cilem této prace na téma: Ocekavani rodi¢l od poskytovanych socidlnich sluzeb
Karika o.p.s. Tabor je identifikovat o¢ekavani rodic¢t ohledné poskytovanych sociélnich
sluzeb Karka o.p.s. Tabor. V ramci této vyzkumné prace byla definovana nésledujici
vyzkumna otéazka: Shoduji se ocekavani rodicii s poskytovanymi socialnimi sluzbami?

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka ¢ast je vénovana oblasti rodiny, rodinného prostiedi, které je pro déti se
zdravotnim postizenim zékladnim kamenem jejich Zivota. Také rodic¢t ditéte se
zdravotnim  postizenim v kontextu s poskytovanymi  socialnimi  sluZzbami
charakteristickymi pro tyto rodiny dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Zde je upiesnéna socialni sluzba rané péce, osobni asistence a denni stacionaf, které
nabizi zafizeni Karika o.p.s. Tabor. Déle jsou zde uvedeny jednotlivé terapie realizované
pro déti se zdravotnim postizenim. Terapie se zdaji byt pro tyto déti smysluplné uz jen
tim, Ze se déti béhem terapii zklidni, zabavi, odreaguji a dale rozviji. Také druhy
specialnich pomicek, které se pfi ¢innostech S témito détmi hojné vyuzivaji a které
usnadnuji praci nejenom rodindm, ale i dal$im pecujicim osobam. Ptiklady neziskovych

organizaci v jiho¢eském kraji, které poskytuji podobné socialni sluzby jako organizace



Kanka o.p.s. Tabor a v neposledni fadé se teoreticka ¢ast vénuje terminu samotného
oéekavani, oc¢ekavani rodi¢t od socidlnich sluZzeb prolinajici individuaini planovani
socialnich sluzeb, diky kterému se dand organizace muze aktivné a lépe zapojit
do procesu oc¢ekavani od socialnich sluzeb.

Empirickd ¢ast pojednava o zafizeni Karka o.p.s. Tabor z hlediska poskytovanych
socialnich sluzeb rodinam déti se zdravotnim postizenim, které dané zatizeni navstévuji.
Do empirické ¢asti mimo jiné spadaji i ostatni sluzby, které organizace Karika nabizi.
Jednd se tedy o terapeutické ¢innosti, volnocasové aktivity a krouzky, rehabilitaéné
integraéni pobyty, jednorazové aktivity atd. Tato Cast je také obohacena o zakladni
kazuistiky jednotlivych klientt, jejichz rodiny byly soucasti vyzkumu. Na zakladé
téchto kazuistik je zfetelnéjsi, ktefi klienti se zdravotnim postizenim zatfizeni Katka
0.p.s. skute¢né navstévuji.

S ohledem na stanoveny cil prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie,
metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan
na poli organizace Kaika o.p.s. Tabor a ucastnilo se ho dvacet respondenti.
Pro zpracovani tohoto vyzkumu byla zvolena metoda zdmérného vybéru, a to deset
rodicll, jejichz déti navstévuji zafizeni Kanka o.p.s. Tébor a vyuzivaji zde socidlni
sluzby a deset rodicu, jejichz déti také navstévuji tuto organizaci a vyuzivaji nejenom
socialni sluzby, ale i povinnou Skolni dochazku.

V diplomové préci byly stanoveny okruhy otazek, které se tykaji dané problematiky
o¢ekavani od poskytovanych socialnich sluzeb Kanka o.p.s. Tabor.

Pii zpracovani, systematizaci a interpretaci dat bylo vyuZito selektivni kddovani
vramci metody obsahové analyzy. Byly vytvofeny kategorie, které usnadiuji
organizaci a klasifikaci dat.

Vysledky diplomové préce ukazaly, Ze vyzkumu se tcastnily ptevazné zeny vékové
kategorie v rozmezi 40 — 50 let a jednalo se nejéastéji o matky téchto déti. Valna vétsina
rodicii objevila toto zafizeni prostfednictvim svych zndmych a tuto organizaci si vybrali
na zaklad¢é kratké vzdalenosti od jejich bydlisté a také, protoze se domnivaji, Ze je
zatizeni kvalitni a tudiz poskytuje i kvalitni socialni sluzby. Od téchto poskytovanych

socialnich sluzeb ocekavaji rodice, jejichz déti uzivaji v zarizeni Kanka pouze socidlni



sluzby zejména spokojenost a radost svého ditéte. Na rozdil od rodici, jejichz déti
uzivaji socialni sluzby i povinnou $kolni dochazku, ktefi ocekavaji zejména rozvoj déti
v oblasti zlepSeni schopnosti a dovednosti. Z hlediska poskytovanych socialnich sluzeb
je zajimavé, ze rodi¢e znaji pouze socidlni sluzbu, kterou jejich dité¢ vyuziva, nikoliv
dalsi sociélni sluzby, které¢ Kanka poskytuje, i kdyz se pfedem vyjadiili, Ze zcela jisté
Vi, jaké socialni sluzby Karika nabizi.

U vétsiny rodici je jejich soucasné o¢ekavani naplilovano. Zajimaveé jsou i ndzory
pro realizovani dalSich socialnich sluzeb. Napady rodi¢t byly pomérné pestré
a zajimavé, stejné jako v ptipadé navrhii ohledné moznosti realizace dalSich programui
a aktivit pofadanych Kaikou. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze i ptesto, Ze jsou ocekavani
rodicii od poskytovanych socidlnich sluzeb napliiovany, rodie nejsou V zatizeni Katka
0.p.s. dostatecné¢ informovani o tom, jaké pomucky jsou pro jejich déti vhodné a tedy
1 pfinosné.

Tato prace pfindsi nové poznatky tykajici se poskytovani socidlnich sluzeb pro déti
se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny v zatizeni Kanka o.p.s. Tabor,

Préci lze vyuZit z hlediska zlepSovani kreativity a tvofivosti poskytovanych
socialnich sluzeb v zatizeni Katka o.p.s. Tabor. Vyznamné tedy muze poslouzit
ke zjisténi spokojenosti rodi¢t déti se zdravotnim postizenim, které vyuZivaji socialni
sluzby v organizaci Kanka. Také pro Sirokou vefejnost, kterda by se mohla o této
neziskové organizaci dozvédét vice informaci, nejenom v rdmci poskytovani sociélnich
sluzeb, ale i klientely. V neposledni tadé by se prace mohla dotykat okruhu
dobrovolnikl a sponzor, ktefi se chtéji podilet na zlepSovani chodu dané organizace.

Prace bude poskytnuta vedoucim pracovnikim Kanky o.p.s. T&bor, ve které

vyzkum probihal, protoZe o ni projevili zajem.
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On the field of social services devoted to children with health handicaps and their
families there have been recently established lots of new organizations. So it has been
becoming more and more up to date topic.

The aim of this thesis, named Expectations of parents about the social services
provided by Kaika o.p.s. Tabor, is to find out actual information whether the parents’
expectations identify with providing of these services. Within this thesis there has been
defined the following research question: Do the parents” expectations correspond with
the social services provided?

The thesis has been divided into the theoretical and empirical part.

The theoretical part has been devoted to the sphere of family, the family
surroundings which has been the foundation stone of the life of the children with health
handicaps. It is also devoted to parents of children with health handicaps in context of
social services provided, characteristic of these families according to the law No.
108/2006 about the social services. There has been specified the social service of early
care, personal assistance and day care centre offered by the Kanka o.p.s. Tébor
institution. There have been also mentioned particular therapies realized for the
children with health handicaps. The therapies seem to be meaningful for these children
at least because the children calm down, entertain, relax and develop during them.
There have also been mentioned variety of special aids often used during the activities
with these children, which make the care easier not only to the families but to all

persons taking care of these children. You can also find there some non-profit



institutions in the southern Bohemia region, which provide similar services as Kanka
0.p.s. Tébor does. And last but not least the theoretical part is devoted to the term
Expectation itself - what do parents expect of the social services mingled with
individual planning of social services, thanks to which the particular organization can be
better joined in the process of expectations of the social services.

The empirical part deals with the institution Kanka o.p.s. Tabor with respect to the
social services provided to the families of children with health handicaps, who attend
this institution. There have besides other things been engaged the other services
provided by the institution Kaika o.p.s. That means therapeutic activities, free time
activities, rehabilitation — integration stays, one-time activities etc. This part has been
enriched with the basic case history of individual clients whose families were part of the
research. According to these case histories it is more obvious which clients with a health
handicap really attend the institution Kanka o.p.s.

In view of the determined aim there was chosen the qualitative research strategy,
the method of asking questions, and the technique of half-structured dialogue. The
research was realized in the Kaika o.p.s. Tabor institution and there were involved
twenty respondents. For this research there was chosen the method of intentional
choice, that means ten parents of children who attend the Kaiika o.p.s. institution and
use the social services there and ten parents of children who also attend this institution
and not only use the social services, but also the compulsory education.

In the thesis there were determined the spheres of questions relating to the given
issues of expectation of the social services provided by Kanka o.p.s. Tébor.

During the data processing, systematization and interpretation there was used
selective coding within the method of the contents analysis. There were created
categories which facilitate the organization and classification of the data.

The result of the thesis has shown that in the research there were involved
predominantly women in the age from 40 to 50 and most of them were mothers of the
children. The majority of parents have found this institution via their friends and have
chosen it because it is close to their residence and because they believe that this

institution is of a very good quality and provides a good quality of social services.



Their expectation about the social services are mainly contentment and pleasure of
their children. It is interesting that the parents usually know only the social services
used by their child but they do not know the other social services provided by Karnka
0.p.s., in spite of the fact that they had declared that they had known all the services
offered by Kariika o.p.s.

The expectation of majority of the parents have been fulfilled, so it corresponds to
the social services provided. There are also some interesting suggestions for realization
of some more social services. The ideas of the parents have been rather various and
interesting as well as their suggestions about the possibility of realization of other
programmes and activities organized by Karika.

From the research there has also arisen that in spite of the expectation of parents
about the social services provided have been fulfilled, the parents do not get enough
information about the aids which are suitable and helpful for their children.

This thesis brings new pieces of knowledge relating to the social services for
children with health handicap and their families in the institution Kanka o.p.s. Tabor.

This thesis can be used for improving of the creativity of the social services
provided in the institution Kanka o.p.s. Tébor. It can help to find out how contented the
parents of the children with health handicaps, who use the social services provided by
Karnka, are. It can be useful also for the public, to get more information about this non-
profit organization and their clients. And last but not least, it can help the volunteers and
sponsors who want to participate in improving of the running of this organization.

The thesis will be provided to Kanka o.p.s. Tébor, where the research was realized,

because this organization has shown their interest in it.
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Uvod
"Dum bez déti je jako zvon bez srdce.

(Carmen Sylva)

“...mit deti, starat se o deti, Zit s deétmi, prinasi také néco radostného, co dospéli
lidé vnitrné potirebuji, c¢im lidsky rostou a vyzravaji, co jim davda hluboké Zivotni

uspokojeni.* (44, s. 14)

Stat se rodicem je vskutku nadhernd a kouzelna véc. Vzdyt samo dité je jeden
velky zazrak od poceti, pies prichod na svét az po pfeménu v dospélého cloveka. Pokud
se rodice svému ditéti od malicka vénuji a ddvaji mu najevo svou lasku a péci, bude jim
samotny c¢as plny spoleénych zdazitki bohatou odménou. Rodi se déti zdravé i
S postizenim a vSechny maji své ¢estné misto ve spolecnosti mezi lidmi i doma mezi
svymi blizkymi. Pokud se narodi jedinec se zdravotnim postiZzenim, rodina se s touto
udalosti obtizné¢ vyrovnavd a Vv pribéhu zivota pfijima celou fadu riznych forem
podpory a pomoci. Diplomova prace je tedy vénovana tématu poskytovani sociélnich
sluzeb dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v zatizeni Karka o.p.s. Tabor.

Aby bylo dité¢ spokojené, musi byt v prvni fadé spokojeny zejména rodi¢. Mym
cilem je zmapovat ocekavani rodi€li od poskytovanych socidlnich sluzeb v zatfizeni
Kanka o.p.s. Tabor, protoZze se tim pokusim zjistit, zda jsou rodice spokojeni
s poskytovanymi sluzbami, nebo zda by méli zajem o nové moznosti podpory, ktera je
pro n¢ samotné tak dulezita.

Velky vyznam ptisuzuji studiu na Zdravotné socialni fakulté, oboru Rehabilitace a
psychosocialni péde o postizené déti, dospélé a seniory v Ceskych Budgjovicich, které
mé piivedlo do zafizeni Kanka 0.p.s. Tébor, kde jsem druhym rokem zaméstnana jako
osobni asistent a asistent pedagoga. Svému soucasnému povolani se snazim vénovat
zodpovédné a naplno. Uéastnim se riiznych aktivit pofadanych Kafikou napf. zimnich a
letnich integra¢nich pobyt, dale také zajmovych krouzki, kam dochazeji i déti z Klubu
nad€je - neziskové organizace sdruzujici déti a rodice zdravotné postizenych déti

ptedskolniho a Skolniho veéku s diagndzou télesného ¢i mentalniho postizeni. Zpiva se
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zde s kytarou, vaii dle jednoduchych receptii a vytvaii rizné vyrobky. Také se vénuji
integracnimu krouzku, kde se realizuji pohybové aktivity s détmi se zdravotnim
postizenim, ale i s détmi zdravymi. Ve volném case spolupracuji s APLA Tabor -
asociace pomahajici détem s autismem. Jezdim na odlehovaci pobyty s détmi s
poruchami autistického spektra a v neposledni fadé se Gcastnim riznych Skoleni a
seminafi napft. jak pracovat s détmi s ADHD, préace s interaktivni tabuli, kurz znakové
fe¢i a mnoha dalSich. Nejenom studium v dané oblasti, ale také piima praxe s détmi
s postizenim mé pro tuto diplomovou préci motivovala a inspirovala.

Rozhodla jsem se tedy vyuZit toho, co mé bezprostfedné kazdy den obklopuje a
piimo se mé dotyka. Je to rodina s ditétem se zdravotnim postiZzenim a sociélni sluzby.

Tato zjisténi, tykajici se ocekavani rodict, jsou dle mého ndzoru velmi dualezita pro
hledani cesty k fungujici spolupraci rodiny se zafizenim Karnka o.p.s. Tabor. Nova
zjisténi mohou ovlivnit atmosféru, v niz dité vyrista a je tak vyznamna pro jeho vyvoj a
dalSi budoucnost.

Teoretickd c¢ast diplomové prace pojednavd o roding, ditéti se zdravotnim
postizenim, rodinném prostedi, socidlnich sluzbach, ale také terapiich, specialnich
pomickach a nakonec i samotnému ocekavani rodici od poskytovanych socialnich

sluzeb.

14



1 SOUCASNY STAV

1.1 Rodina

Nejprve bych rada formulovala souc¢asnou rodinu a jeji obecné znaky.

1.1.1 Soucasnda rodina a jeji pojeti

»Vychovavat dité znamena predevsim prijmout ho plné se vsemi jeho zvlastnostmi
detského védeni a milovat ho. Vychova je zdleZitosti srdce a trpélivosti.** (64, s. 19)

Rodina je uméleckym dilem, které se stale vyviji a proménuje. Mistem, kde se rodi
a utvareji vztahy mezi lidmi. Rodina je tzv. kolébkou tvofivosti a déti, které vyristaji
Vv tviré¢im prostiedi, ziskavaji zajimavé podnéty, jez mohou vyznamnym zplsobem
ovlivnit jejich dalsi vyvoj. (68)
roli. Rodina je jednim ze zékladnich stavebnich ¢lankid spolecnosti, kterd vyznamnym
a z&sadnim zpusobem ovliviiuje jeji kvalitu. (50)

Soucasna rodina je tzv. nuklearni (jadrova), protoZe se sklada z mensiho poc¢tu lidi,
které tvofi jeji jadro a spole¢né sdileni intimniho souziti je né¢im jako jejim nitrem.
Dané jadro tvoii manzelska nebo mnohdy pouze partnerska dvojice. (25)

Jedna se o malou, primarni, neformalni socialni skupinu, tvofenou jedinci, které
poji krevni, manzelské a adoptivni vztahy. Rodina je také specifickou skupinou, kde se
realizuji osobné i spoleensky potiebné vztahy a ¢innosti, které nemohou v plném

rozsahu piebirat Zadné jiné instituce. (33)
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1.1.2 Rodina a jeji funkce

Hlavni ulohou rodiny je poskytovat pocit lasky, jistoty a bezpeci. (66)

Jednotlivi autofi klasifikuji rodiny odlisnym zptisobem. Napt. J. Dunovsky (24)
popisuje Ctyfi typy rodin, které vychazeji ze svého slozeni, stability, socialné-
ekonomické situace, osobnosti rodit, sourozenci a osobnosti samotného ditéte,
Vv neposledni fad¢ také zajmu a péce o dité.

1.) Funkéni rodina- jedna se o rodinu intaktni, v niz je zajistén sprdvny vyvoj
a ve prospéch déti. (24) Dle Heluse (25) pIni vSechny zakladni funkce a zajistuje
optimalni télesny, dusevni i socidlni vyvoj. Funk¢ni rodina ma podle Z. Heluse (25)
plnit t&chto 10 zakladnich funkci:

a) Uspokojovat zakladni potieby ditéte v rané fazi jeho Zivota.

b) Uspokojovat potiebu mezilidskych vztaha.

c) Poskytnout ditéti prostor pro jeho seberealizaci, aktivni projev a sou¢innost

S druhymi lidmi jiz od brzkého véku.

d) Postupem ¢asu dité ptivadét do vztahu k vécem rodinného vybaveni.

e) Urcovat prvopocatek prozitku sebe sama jako chlapec/divka.

f) Poskytovat ditéti potfebné plisobici vzory a piiklady.

g) Zakladat, rozvijet a upeviovat védomi zodpovédnosti, povinnosti, ohleduplnosti

a ucty, jako né¢eho samoziejmého.

h) Ditéti umoznit zapojeni v ramci mezigeneracnich vztaht, a tim tak ptispét

k tomu, aby hloubégji rozumélo lidem rizné vékové kategorie, postaveni a zalozeni.

ch) Prostfednictvim Siroké rodiny navodit v ditéti predstavivost o spolecnosti, okoli

a svete.

1) Nabidnout ditéti prostiedi, slouzici jako utoCisté, kde se miize svétovat, ocekavat

vyslechnuti, radu a pomoc. (25)

2) Problémova rodina- zde se mohou vyskytovat poruchy vSech nebo pouze

nékterych funkci zdvaznéjsSiho charakteru, avSak neohrozuji rodinu ani vyvoj ditcte.

Rodina je zde schopna dané problémy fesit vlastnimi silami nebo za pomoci zvenéi.
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(24) Zde casto dochazi k rozpadu rodiny a hledani zptisobu jak véci fesit, aby jimi dité
trpélo co nejméng. (25)

3) Dysfunkéni rodina- v této rodiné se vyskytuji vazné poruchy vSech nebo jen
nékterych funkci, které rodinu bezprostiedné ohrozuji ¢i poSkozuji, zejména vyvoj
a prospéch ditéte. Je tedy nutné ucinit fadu rGznych opatieni zvenc¢i, protoze tyto
problémy neni rodina schopna zvladat sama. (24)

Typickym ptikladem jsou rodiny zatiZzené alkoholizmem, dlouhodobymi krizemi,
podprimérnym piijmem a psychickymi ¢i jinymi problémy. (25)

4) Afunkéni rodina- poruchy v roding€ jsou tak velkého razu, ze jiz prestava plnit
svou hlavni tlohu a ditéti vaznym zpusobem $kodi, nebo ho miize ohrozovat v samotné
existenci. Jediné a hlavni feSeni, které ma vést ku prospéchu, je zde povazovano
odebrani ditéte a umisténi do nahradni rodiny. (24)

Zpravidla zde dochazi ke zbaveni rodi¢ovskych prav soudem. (25)

1.1.3 Rodinné prostiedi

vvvvvv

Rodina je prvnim socialnim prostiedim, které dité poznava ihned po narozeni.
V tomto prostiedi Zije, je jim tedy ovliviilovano a zaroven ho samo ovlivitluje. Mnoho
pro dalsi vyvoj a nasledné tak pro cely jeho Zivot. Proto ma pro dité zdsadni vyznam
zejména prostiedi, které ho od narozeni obklopuje. (67)

Déti se mohou mnohdy citit bezmocné, protoze jsou malé a nezkusené
pro soucasny sloZity a uspéchany svét. Jsou obklopeny celou fadou pfistroji, na které
ale nesmi sahat, velkymi lidmi a zvitaty, které détem nahanéji strach, misty kam samy
bez dozoru nesméji, vyskami kam samy nedosahnou, vécmi kterym nerozuméji a nevi si

s nimi rady, udalostmi kterych se boji a rychlosti, ktera je nad jejich chapani. (1)
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Rodice by méli dbat na jednotlivé zasady, které posiluji a upeviluji co mozna
nejlepSi podminky pro spravny vyvoj ditéte, a tim tak vytvaret pozitivni atmosféru
rodinného prostiedi. (25)

a) Rozvijet a upeviiovat zdravé sebevédomi- dité se uci ocenit své vlastni usili,

z ¢innosti ma radost a dokaZe se pro mnohé véci nadchnout.

b) U¢it dité povinnostem a zodpovédnosti vi¢i celé rodiné.

c) Presvédcovat dité o hodnotach mezilidskych vztahu - dilezita je vzajemna
solidarita a ochota poméahat. (25)

A naopak vyvarovat se nespravnému jednani jako je napf.:

a) Nezajem o to co dité déla a jak se projevuje- jednim z hlavnich faktort
motivace pro rozvijeni détské osobnosti je pravé zajem o dité, o jeho Cinnost a vykon.
Pokud rodi¢e nemaji zajem, dité se snazi riznymi zptisoby upoutévat pozornost a mize
se dostat az do stavu apatie.

b) Dité pretéZovat- muze dojit k tomu, ze dité bude demoralizovano ze svych
neuspechll a neimeérné namahy.

c) Nevytizené dité- zde naopak hrozi nebezpeCi, ze bude dité demoralizovano
nudou a mize vytvaret ¢innosti, které pro n€j nemayji rozvijejici hodnotu. (25)

Rodinné prostfedi zahrnuje také rodicovskou lasku. Potfeba byt milovany
a soucasné né¢komu pattit je v détstvi saturovana piedevsim prostiednictvim rodicovské
lasky. (61)

A laska znamena kladny emotivni vztah k druhému ¢lovéku, véci a v neposledni
rad¢ i k sob¢ samému. Laska je to nejvic, co mohou rodice svym détem dat. Jedna se
o vztah, kdy rodic¢e ke svému ditéti citi vstficnost, ochotu mu pomahat, touhu mazlit se
snim a vyslechnout ho. Léaska k sobé samému je zakladnim a nepostradatelnym
predpokladem toho, aby dité rostlo a vyvijelo se v psychicky zdravého a vyrovnaného
jedince. (75)

Rodic¢e by tedy méli na zacatku spolecného zivota s ditétem hledét na vytvareni
a udrZovani vzajemneho vztahu tak, aby byl pevny, nosny a trvaly. Aby opravdu
vzniklo rodinné spolecenstvi, které bude hlubsi a bohatsi s kazdym novym pokrokem

ditéte. Aby byla rodina spole¢nym a tviré¢im dilem obou rodict. (44)

18



Vychovéavat dit¢ znamend zejména respektovat jeho détskou osobnost se vSemi
jejimi zvlastnostmi a bezpodmineéné ho milovat za kazdé situace. Vychova je

predevsim zalezitosti srdce a vyzaduje tedy i mnoho trpélivosti. (63)

1.2 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

,,Jiné je tve dite.

Jine ve svém duSevnim bohatstvi,
jiné v rozvoji svych schopnosti,
jiné ve vztazich ke svetu,

Jjiné ve svéem jednani i pocinani,
Jjiné v béznych reakcich.

Je jiné, ale neni horsi.*
(Heinrich Behr)

Rodicovstvi je nezvratné rozhodnuti, je to vyzva, zdroj nejriznéjSich podnéth
a dava lidem prilezitost poznavat sebe 1 druhé tak, jak by to bez ditéte nebylo vlastné
vibec mozné. (72)

Mezi nejkrasnéj$i zazitky v Zivoté rodict patfi pohled na to, jak ptichazi
novorozeng na sveét. (13)

Pied o¢ima nam roste &lovicek, méni se a vyviji. Sance byt pfi tom viem je zkratka
jednim z nejkrasnéjsich zazraki a daru Zivota viibec. A rodi¢e by méli mit z tohoto daru
silnou vnitini radost, kterou pravdépodobné neuméji prozivat stale, ale nékde hluboko
uvnitf sebe ji presto stale citi. (21)

Rodice, ktefi ocekavaji narozeni ditéte, maji velké nadéje a samoziejmé ocekavaji
dité zdravé a v jejich o¢ich tedy dokonalé, které bude napliovat jejich touhy. Planuji mu

budoucnost, ve které se odrazeji jejich tajna ptani a uspéchy. (30)
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Jak se ale da ovlivnit zdravi narozenych déti? Jedna pani povidala: ,,Naucila jsem
se od maminky toto - détem se ma dat do Zivota to, co by s nimi vyplulo napovrch, kdyby
se lod’ potapela. ““ Pti narozeni je ditéti jedna tfetina dana formou dédicnosti po rodi¢ich,
dal$i tfetina je ovlivnéna Zivotnim stylem matky v obdobi téhotenstvi a ta posledni
nasimi mysSlenkami. (6, s. 175)

Tradi¢ni potekadlo zni, ze déti jsou radost i starost. Starosti s détmi ma kazdy rodi¢
bez ohledu na to zda je ,,malé* ¢i ,,velké“. Zcela jina situace ale nastava, pokud se dité
narodi s n¢jakym vaznéj$im zdravotnim problémem a ten se objevi v prvnim roce Zivota
nebo pozdé&ji v prub&hu jeho détstvi. (21)

Prvni okamZiky poznani, Ze dité¢ neni zcela v potadku, znamenaji pro rodi¢e jistou
zménu v jejich predstavach a postojich. Prave tyto okamziky vazného poznani odstartuji
pro rodinu a dit€ novou etapu rodinného souziti. (45)

Hned na samém pocatku pii narozeni ditéte s postizenim se objevuje problém, ktery
se zda byt nefesitelny. Dany problém tkvi vtzv. ,.copingu®“ (vyrovnani se) sonou
skuteénosti, ze dit¢ neni zdravé, tudiz vybocuje zrdmce normality a neni schopno
naplnit vysnéna oc¢ekavani svych rodict. (30)

Kdyz se narodi dité s postizenim, rodina se musi nejprve vypofadat nejenom
s praktickymi zalezitostmi, jako jsou napf. zdravotni pomucky, zajisténi kontaktl
s dalsimi odborniky, vyfizovani socialnich davek, ale zejména se vypotradava se svymi
emocemi. Také pratelé a pribuzni rodiny se nejprve vyrovnavaji se svymi pocity. (34)

Na rodinu ditéte s postizenim se nahliZi v nékolika jednotlivych trovnich. Nejprve
je dulezité analyzovat rodinnou zivotni situaci. Stim je spojena otazka, jak vlastné
narozeni ditéte s postizenim rodina zrovna proZiva a zpracovava a jaké ukoly je schopna
plnit, co se tyka vyvoje daného ditéte. AZ na zdklad¢ zjisténi téchto aspektil 1ze stanovit
odbornou pomoc, kterou je nutné realizovat v celkové kooperaci, jak na Grovni
jednotlivych rodin, tak na urovni spolecenské. (62)

Proces, kdy se rodina a nasledn¢ i samo dité vyrovnava se zdravotnim postizenim je
nelehky a ma sviij charakteristicky priabéh. E. Kubler-Ross popsala jako prvni proces
poslednich fazi Zivota umirajicich pacientt (1975). Tento ucelené popsany proces lze

také aplikovat v situaci, kdy rodi¢e reaguji na sdéleni zavazné diagnozy jejich ditéte,
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které se pravé narodilo, nebo ditéte starSiho. Jedna se tedy o 6 fazi pocinaje inicidlnim
Sokem, dale popienim, pies smlouvani, agresi-zlost, depresi-pocit viny az po rovnovahu
- vyrovnadni se a pfijeti - akceptace postizeni jako vyzvy a ukolu. Pro upfesnéni je
vhodné zminit, Ze stddium inicidlniho Soku zpravidla pfedchazi tzv. nulitni faze, kdy si
lidé v obecné roving uvédomuji, ze se rodi déti se zdravotnim postizenim, ale ve své
roding si danou problematiku neptipousti. (30)

Pravdou ale je, Ze stadia akceptace nedosahnou zcela vsichni rodi¢e a v dané situaci
nelze ani vyloucit odmitnuti ditéte a jeho nasledné umisténi do ustavni péce. (30)

Je ale také pravdou, Ze jsou mezi nami taci rodice, kteti jiz pfed narozenim ditéte
védi o potencionalnim postizeni napt. Downovym syndromem, a ptesto si dité chtéji
nechat. (62)

Toto konstatovani, ale v zadném piipadé neznamena odsouzeni rodi¢t ani v jednom
z uvedenych ptikladu. (30)

Narozeni ditéte s postizenim ptedstavuje pro rodice silnou emocni i fyzickou zatéz.
(62)

Rodice, ktefi zjist'uji, ze je jejich dité odliSné se zacnou upinat nejprve na lékaie
a dals$i odborniky. Hledaji l¢kafské vysvétleni, pro¢ je pravé jejich dité jiné nez ty
ostatni a kde se stala chyba. (8)

Prvnim nejbliz§im okolim se pro rodinu vtomto piipadé stava zdravotnicky
persondl. Velmi zalezi na tom, aby se zdravotnicky tym choval Kk rodi¢um
profesiondlné, potifebné informace podaval citlivé a poskytoval vtéchto tézkych
chvilich emo¢ni podporu. AvSak nezalezi pouze na zdravotnickém persondlu, ale je
tieba si uvédomit, ze velkou roli zde hraji praveé sami rodice a blizké okoli. (71)

V ptipadech, kdy se tedy narodi dité se zdravotnim postizenim, dochazi k velkym
Zivotnim zménam a ty byvaji mnohdy tak velké, ze vyrovnat se s nimi byva velmi
narocné. (79)

Nékteré rodiny déti se zdravotnim postizenim, ale mnohdy vidi i ty silné rodinné
stranky. Existuji knihy, které pojednavaji o tom jak matky, otcové i téchto déti musi
Vv zivoté opravdu hodné obétovat, ale 1 pfes vSechna uskali to dé€laji radi a s ur€itym

nadhledem, aby jejich déti byly $tastné a spokojené. To je totiz to, co rodice skutecné
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drzi nad vodou. Tyto rodi¢e ale potiebuji podporu dalsich lidi, aby byli schopni zvladat
nelehké Zivotni situace. (34)

1.2.1 Zaikladni potieby rodiny ditéte se zdravotnim postienim

Citlive poskytovani informaci

Lékat popt. jiny odbornik, zde zaujima roli tzv. poradce a rodice na jejich nelehké
navazani pocitu bezpeci a ditvéry. Prvotni rozhovor by mél obsahovat vSechny dtlezité
informace vcetn¢ diagndzy, jednoduchou formou a konkretizaci k danému ditéti.
Vhodné je tyto informace sd¢lovat obéma rodi¢tim najednou, aby nedochazelo k tomu,
Ze by jeden z nich musel toho druhého informovat sam a tim se tak vystavoval
opétovnému stresovému zatizeni. (30)

Dulezita je také spoluprace a koordinace mezi rodi¢i, jednotlivymi specialisty
a odborniky, soustiedici se na jednotliva postizeni, ale také mezi dalSimi osobami, které

jsou ucastniky. (48)

Emocionalni podpora

Poskytovana odbornym personalem riiznou formou. Velmi zndma je psychoterapie

rodiny.
Financni a socialni podpora

Je dulezita zejména v praktické oblasti péée o dité. Rodina by méla védét, jaké jsou
moznosti finanéni a socidlni podpory, které by jim poméhaly a zaroven usnadnily jejich

nelehkou zivotni situaci. Informovanost ohledné moznosti poskytovani socialnich davek

je stejn¢ dulezita jako informovanost o moznosti vyuzivani socidlnich sluzeb typu
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dennich a tydennich stacionairt atd. (62) Zejmeéna pak informovanost rodin, ohledné
probihajici socialni sluzby. Rodi¢e chtéji védét, jak poskytovana socialni sluzba probiha
a také jaké mé vysledky. Ocekavaji kvalitni podporu a pomoc. Touzi po tom, aby je
nékdo vyslechl a dal jim prostor k vyjadfeni svych potieb, pfani a pociti. (70)

Dulezita je i spoluprace a koordinace mezi jednotlivymi specialisty a odborniky

soustied’ujici se na dané postizeni. (70)

1.3 Socialni sluzby pro déti se zdravotnim postiZenim

Vzhledem ktomu, Ze se prace zabyva socialnimi sluzbami pro osoby se
zdravotnim postizenim, pokusim se zde pfiblizit charakteristiku téchto sluzeb.
Kompletni systém socialnich sluzeb prosel v uplynulém desetileti enormnimi zménami,
doslo ke kvantitativnimu nartistu objemu do té¢ doby poskytovanych socidlnich sluzeb,
vznikly nové typy zatizeni, nové metody a formy prace s klienty. Socidlni sluzby jsou
vyznamné a Zadané, protoZe je mnoho lidi potfebuje, ale také proto, Ze bez jejich
pusobeni by se mnoho ob¢anii nemohlo podilet na jednotlivych strdnkéch lidského
zivota.(36)
sd¢lovaci prosttedky. Existuje cela fada moznosti, jak dat lidem kolem sebe na védomi,
7ze je tady tato organizace pro n¢. Napi. prostfednictvim webovych stranek,
uspofadanim néjaké konference, seminate, ale mnohdy si tyto informace lidé sdéluji.
V soucasném pojeti péfe o déti s postizenim nabyvaji stale vétsi daleZitosti ruzné
organizace pro tyto jedince. Stavaji se urCitym féorem pro vyjadieni jejich nazord, potieb
a o¢ekavani. (70)

Nékdy je vSak problém najit pro tyto déti kvalitni zafizeni, které by odpovidalo
rodinnym pozadavkiim. Rodice si tedy vybiraji zatizeni, ktera jsou v blizkosti jejich
domova a ktera nejsou pfilis finanéné naro¢na. Nicméné néktefi rodice jsou ale ochotni

dat pfednost svym pozadavklim a zajisti si takovou organizaci, ktera jim vyhovuje,
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vevr

sluzby jsou ochotni investovat i vysSi finanéni obnos. (80)
Hlavnim Ukolem organizaci poskytujicich socialni sluzby pro déti se zdravotnim
postizenim by mélo byt vtazeni rodi¢h do tzv. terapeutického procesu, aby se stali

aktivnimi konzultanty a spolupracovniky. (59)

1.3.1 Randa péce

Socialni sluzba rana péce je ukotvena v zakoné o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Rana péce spada do sluzeb socialni prevence. Jedna se o terénni sluzbu,
kterd muze byt doplnéna i formou ambulantni poskytovanou ditéti a rodictim ditcte
ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo je zde ohroZen jeho vyvoj
v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Hlavnim ukolem této sluzby je podpora
rodin a podpora vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. (14)

Efektivita této sluzby spociva zejména v realizaci na pidé domaciho prostiedi.
Nejenom, Ze je poskytovana ve srovnatelném rozsahu a frekvenci vsem rodinam
Vv regionu poskytovatele bez ohledu na vzdalenost jejich bydlisté, ¢imz tedy umoznuje
navstévu i nizkoptijmovym rodinam. Diky realizaci v domacim prostiedi dava vétsi
prostor ditéti i rodi¢tim, ktefi se doma citi nejlépe. Velkou vyhodou této sluzby je i jeji
bezplatné uZivani. (78)

1.3.2 Osobni asistence

Tato sluzba je také registrovana v zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach. Jedna se o sluzbu socialni péce, terénni sluzbu poskytovanou
osobam se snizenou sobéstacnosti vV dusledku jejich v€ku, chronického onemocnéni ¢i
zdravotniho postiZeni. Tito jedinci vyZaduji v dané situaci pomoc jiné fyzické osoby

v tikonech typu: pomoc pii zvladani béznych ¢innosti v ramci péée o vlastni osobu,
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pomoc pii zajiSténi osobni hygieny, stravy, chodu domdacnosti, dale vychovné,
vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
a Vneposledni fadé pomoc pifi uplathovani svych prav, opravnénych zijmu
a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (14)

Hrda (28) uvadi, Zze osobni asistent neni sluhou ani loutkou, ktera mize ovladat,
fidit a dirigovat druhého ¢lovéka. Na druhé strané neni ani pecovatel ¢i chliva, ktera se
celodenné stara a dokonce rozhoduje i 0 tom, co uzivatel déla a jak to ma délat. Autorka
zde apeluje na rovnocenny vztah mezi osobnim asistentem a uZivatelem této sluzby.
Duraz je kladen na to, aby nedochazelo k situacim, kdy osobni asistent manipuluje
s klientem a naopak. VVztah mezi osobnim asistentem a uzivatelem by mél byt zalozen
na vzajemné empatii, toleranci, zajmu, slu$nosti, zodpovédnosti a sebepoznani.

Cilem osobni asistence je dle Matouska (47) umoznit lidem s postizenim, aby sviij
Zivot zili takovym zptisobem, ktery se bude nejvice ptiblizovat Zivotu osob, které nejsou
nositeli Z&dného druhu postizeni.

Vyhodou osobni asistence je, ze ma asistent na dit¢ vice ¢asu a mize se mu

intenzivné vénovat. (28)

1.3.3 Denni stacionar

Mezi sluzbu socidlni péce dle zdkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach patii
také denni stacionaf. Tato sluzba se na rozdil od téch dosavadnich li§i formou
poskytovani. Denni stacionai je poskytovan formou ambulantni, tedy klient za sluzbou
dochazi. Je uzivan osobami, které maji také sniZzenou sobé&stacnost v souvislosti
s vékem, zdravotnim postizenim, ¢i osobam s chronickym duSevnim onemocnénim,
které vyZaduji pravidelnou pomoc jinych fyzickych osob. (14)

Denni stacionar poskytuje riznorodou podporu a pomoc osobam se zdravotnim
postizenim s hlavnim cilem umoznit témto jedincim zit plnohodnotny a spokojeny
zivot. Denni zafizeni mlize vytvafet optimalni podminky v rdmci smysluplné integrace

do spolecnosti za pomoci dalSich osob. Jedinec se zdravotnim postizenim vchézi

25



do denniho stacionafe, aby poznaval svét, ucil se samostatnosti, sebeobsluze, socialnim
dovednostem a tak si hledal své vlastni diistojné misto ve spolecnosti mezi ostatnimi
jedinci. Proto by osoby se zdravotnim postizenim nemél nikdo vést k izolaci ¢i dokonce
aZ k samotnému vylou¢eni, nemélo by se stat hodnoticim kritériem jeho lidskosti,
protoZe kazdy z nas je uréitou osobnosti. (16)

Posoudit kvalitu a pfiméfenost systému pro déti se zdravotnim postizenim je velmi
obtizné. Nejprve je zapotiebi pochopit jaké potteby tyto déti ve skuteCnosti maji.
Rodiny s témito détmi se velmi Casto pohybuji v prostiedi lékail, zdravotnich sester,
terapeutil, socidlnich pracovnic a museji za poskytovanymi sluzbami dojizdét. Mozna
by jim velmi pomohlo, kdyby se sluzby pro déti s postizenim realizovaly tak, Ze by
pracovnici dojizdéli za rodinou a ditétem piimo do jejich ptirozeného domaciho
prostiedi. (2)

Odborni pracovnici by méli rodinu podporovat, naslouchat ji a dbat na to, aby byly
uspokojovany jejich soucasné potiteby. Vést je k tomu, aby byli schopni odbornikiim
sdélit, co je trapi, co by chtéli feSit a vcem by potiebovali pomoct. Nebat se

s odborniky spolupracovat, a tim tak ptispivat ke zlepSeni kvality zivota celé rodiny. (9)

1.4 Pobytové, jednorazové a individudlni aktivity pro déti se zdravotnim

postizenim

1.4.1 Terapeutické tydenni pobyty

Pomoci organizaci a sdruzeni maji rodi¢e moznost zacastnit se i se svymi détmi
nejrizngjsich ozdravnych a lé¢ebnych pobytu. (70)

Tyto tydenni pobyty jsou mnohdy zajimavé pravé tim, Ze jsou tematicky
zametfeny. Déti se tak t€8i, Ze proziji nova dobrodruzstvi at’ uz za doprovodu indiant,
pravéku ¢i ndmoinikd. Tyto pobyty jsou realizovany tak, Ze se jich ucastni spole¢né déti

se zdravotnim postizenim i déti zdravé. Pobyty Ize realizovat jak za doprovodu rodict,
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tak i bez nich. Pobyty vychézeji z pozadavku aktivné travit volny cas. DéEti maji
moznost naucit se novym dovednostem, poznat nové kamarady a travit volné chvile

V pfijemném a pratelském prostiedi. (12)

1.4.2 Jednorazové denni aktivity a kulturni akce

U jedincti se zdravotnim postizenim, zejména pak u déti s mentalnim postizenim je
velmi obtizné vzbudit u nich spontanni zajem z hlediska potadani raznych aktivit
a vyletd. Proto je potieba dité dostate¢né motivovat a prizptisobit se jeho schopnostem
a moznostem. Kulturnich a jednorazovych aktivit pro déti se zdravotnim postizenim
je cela fada. (65)

Vétsina neziskovych organizaci sazi na jistotu a realizuje pro déti typické
spoleCenské akce jako napt.: karneval, divadelni piedstaveni, kino, oslava détského dne,
Carod¢jnic, plesy, sportovni turnaje, koncerty, besidky a v neposledni fadé také oslavy
svatkl jara, zimy atd. Hlavnim smyslem potadéni téchto aktivit je zejména kontakt déti
se zdravotnim postizenim s détmi zdravymi. Déti se tak mohou lépe integrovat
do spoleCnosti pravé prostiednictvim téchto akci. Také zaZivaji nové a mnohdy
neopakovatelné zazitky. Pokud jsou tito jedinci dostatecné motivovani a ptiprava téchto
aktivit je uspotadana dle individualnich schopnosti, pfedpoklada se, ze si to déti,
personal a velmi ¢asto také rodiny ¢i piibuzni nalezité uziji. Déti se dobie bavi a rodice
jisté oceni, ze si mohou alespont na chvili odpoc¢inout od svych kazdodennich starosti.
Nové prozitky, dobrd ndlada a Gsmévy déti utvrzuji neziskové organizace v tom,
Ze investice sil i financi do realizace téchto programi ma sviij nepostradatelny smysl.

(16)
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1.5 Terapeutické metody pro déti se zdravotnim postiZenim

V soucasné¢ dobé¢ je velkym trendem, aby se déti se zdravotnim postizenim
ucastnily nejriznéjSich terapii. Pro nékteré déti jsou tyto terapie v podstaté nutnosti.
Pro jedince stézkym mentalnim postizenim jsou terapie mnohdy jediny zptisob
odreagovani, relaxace a urcit¢ho druhu zaméstnani. Neziskové organizace si mnohdy
na realizaci téchto terapii velmi zakladaji a jsou ochotni do jejich vybaveni investovat
vys$i financni prostiedky i1 kvalitni odborny persondl. Obecné se da fici, Ze terapie
realizované pro déti se zdravotnim postizenim maji vcelku pozitivni vysledky a ve sve
podstaté 1 zasadni vyznam uz jenom tim, Ze pfindseji klientim pocit radosti a zabavy.

(61)

1.5.1 Logopedie

Jedna se o vé&dni interdisciplinarni obor, zabyvajici se eliminaci a prevenci narusené
komunika¢ni schopnosti. Logopedie je Uzce spjata s foniatrii, ORL, neurologii,
stomatochirurgii, pedagogikou, sociologii atd. Zkouma naruSenou komunika¢ni
schopnost z hlediska jejich pfi¢in, projevi, nasledkli, moznosti diagnostiky, terapie
a prevence. (62)

Hlavnim cilem terapie narusené komunikacni schopnosti je toto naruSeni pfirozené
odstranit. Mnohdy je ale tento cil zcela nerealny a narusena komunika¢ni schopnost
muze | nadale pretrvavat. V téchto pripadech je ale nutné, aby se toto naruseni
V maximalni mozné mite zredukovalo na minimum. Soucasné je tfeba dosahnout toho,
aby se jedinec s narusenou komunikac¢ni schopnosti dorozumeél alespon néjakym pro néj
ptijatelnym zptisobem. (32)

V logopedii se v soucasné dobé stéle vice uplatituje model tzv. symetrického
poradenstvi, kdy je osoba s narusenou komunika¢ni schopnosti partnerem logopeda.
Kazdé¢ dit¢ vyzaduje v logopedii individualni pfistup stejné jako Vv ostatnich
aplikovanych terapiich. (40)
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1.5.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie: je 1é¢ebna metoda za pomoci hudby jako terapeutického prostiedku,
kde se vyuzivaji rizné hudebni nastroje. (5)

Jedna se o terapii, kterd vyuzivd moZnosti melodie, harmonie, rytmu, dynamiky
a tempa. Obecné lze fici, ze na kazdého cloveéka piisobi hudba pfirozenym zpisobem,
bezprostfedné a intenzivné. Pomaha uspokojovat potifeby emocionalni, intelektualni, ale
i socialni a fyzické. Zejména u jedinct se zdravotnim postizenim piisobi muzikoterapie
velmi dobrym dojmem, protoZe navozuje pocit piijemné atmosféry. Kazdy mulze
poslouchat hudbu, kterou ma rad a dle svych individualnich schopnosti a moznosti
vyuzivat hudebni nastroje a tanec. (39)

V souvislosti s touto terapii je zajimavé zamyslet se nad tim, ze od pocatku naseho
zivota jsme s hudbou tzce spojeni. Jiz béhem téhotenstvi plod v matéiné biisku vnima
hudbu — tlukot matcina srdce. Po narozeni se détem zpivaji ukolébavky, aby se zklidnily
a navodil se u nich pocit bezpe¢i a klidu. To jsou prvotni chvile, kdy se proces
muzikoterapie bezprostfedn¢ uplatiiuje, aniz by o tom ostatni lidé premysleli. (43)

U déti se zdravotnim postizenim se hudba stava podporou rozvoje jeho osobnosti.
Zcela zasadnim kritériem pro realizaci muzikoterapie je individualni rozliSeni
jednotlivych typt postizeni. Zcela jist¢ se bude aplikace terapie liSit napt. u déti
S poruchami autistického spektra a déti stélesnym postizenim. Autisté zpravidla
upfednostiuji klidnou a relaxa¢ni hudbu, nevyhledavaji hudbu hlu¢nou a dynamickou.
Naopak jedinci s télesnym postizenim mohou preferovat hlasitéjsi a veselejsi styl
hudby. Vyuziti muzikoterapie je proto velmi individudlni a je tfeba ihned na pocatku
zjistit, co ditéti vyhovuje, protoze ma skute¢nym vyznam teprve tehdy, skyta- li ditéti

potéseni. (62)
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1.5.3 Arteterapie

Arteterapie je vlastné terapie malbou ¢i kresbou, ktera pfirozenou formou odhaluje
skryté mysleni, pocity, nalady a psychické rozpoloZeni jedince. (39)

Jedna se o psychoterapeutickou a psychodiagnostickou disciplinu. (69)

Tato terapie vyuziva vytvarné umeéni jako prostfedek slouzici ke komunikaci. Prave
kresba a malba se fadi mezi vyznamny komunikacni prostiedek, ktery umi vyjadrit, jak
vnima clovék svoji osobu, okoli a jednotlivé vztahy ve svém okoli. Dokaze tedy
nahradit nedostatky, ale i rizné druhy feCovych vad ¢i poruch. Dale slouzi jako
vyznamny diagnosticky prostfedek. Arteterapie zahrnuje nejen kresbu a malbu, ale
také praci sriznym druhem materialu napf. praci se dievem, keramickou hlinou,
ptirodnim materialem, kinetickym piskem, modelinou, kolazi atd. Pi praci s ditétem se
zdravotnim postizenim jde v arteterapii pfedev§im o samotny tviréi projev, nikoliv
0 excelentni vytvarny vysledek, ktery vSechny kolem sebe ohromi. (79)

Utelem terapie je zejména rozvoj komunikace, kreativnich schopnosti, nastoleni
relaxace a odpocinku, kompenzace jednotlivych nedostatkd, ale také slouzi pro chvile
zabavy a radosti. Lze ji vyuzivat formou individudlni ¢i skupinovou. V ramci
individudlni terapie jde o navazani uzkého vztahu arteterapeuta s klientem. Je vitana
zejména v ptipadech, kdy je skupinova prace vyloucena z divodu rusivého vlivu klienta

na skupinu nebo skupiny na klienta. (41)

1.5.4 Fyzioterapie

Fyzioterapie je Cast rehabilitace, ktera se zabyva diagnostikou, lé¢bou a prevenci
pohybového systému. Pfistupy vychazeji zejména ze znalosti anatomie a fyziologie.
Fyzioterapeuti vyuzivaji specidlnich technik a konceptii ke zlepseni funkce pohybového

aparatu, ovlivnéni bolesti a zvyseni kondice. (35)
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Mezi nejcastéji uzivané metody v ramci fyzioterapie je LTV — léCebna télesna
vychova, ktera sméfuje ke zlepSeni naruSenych funkci pohybového aparatu. (35)
Soucasti fyzioterapie patii zcela jisté metoda:

1) Bobath koncept (neurovyvojova terapie) - autory tohoto konceptu jsou manzelé
Bobathovi, ktefi danou metodu rozsitili na zakladé svych praktickych zkuSenosti.
Bobath koncept probiha tak, ze terapeut neuci dit€ jednotlivym pohybim, ale dité se
vede tak, aby samo doséhlo pozadovaného pohybu. Metoda se realizuje prostiednictvim
riznych pomticek jako napi: mice, valce, lavicky atd. (37)

2) Vojtova metoda reflexni lokomoce - aplikuje se zejména pii praci s détmi
s détskou mozkovou obrnou. Vyuzivéa dva prvky pohybu, a to reflexni ota¢eni a reflexni
plazeni, ¢imz se stimuluje centralni nervova soustava. Smyslem Vojtovy metody je, aby
dochézelo k potlaceni patologické zmény hybnosti u jednotlivych postizenych ¢asti téla.
(30)

3) Kabatova metoda - zde se jedna o pohyby, které umoznuji prodlouzeni svali
diagondIné rotujicimi pohyby. Tato metoda je spiSe vhodna pro déti star$i vékové
kategorie, které jsou schopné pii realizaci této terapie spolupracovat, protoze je potieba
vile a snaha ditéte. (30)

1.5.5 Ergoterapie

Ergoterapie se snazi pomahat jedincim, aby byli schopni vykonavat kazdodenni
¢innosti tim, ze je do téchto Cinnosti pfimo zapoji, a to navzdory jejich postizeni. Dané
¢innosti by mély byt pro clovéka smysluplné, aby jejich provadéni povazoval
za dulezité. (38)

Ma své nezastupitelné misto v systéemu jednotlivych terapii a je jednou z velmi
dulezitych sloZek ucelené rehabilitace. (58)

Hlavnim cilem ergoterapie je zapojeni jedince se zdravotnim postizenim
do pribéhu kazdodenni aktivit. Realizovat Cinnosti, které tato osoba v rdmci svého

zivotniho stylu povazuje za dilezité a potiebné. Prostiednictvim ergoterapie se tak
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prispiva k udrzovéani kvality Zivota a k celkovému zapojeni téchto osob do spole¢nosti.
(38) Ergoterapie se déli:

1) Cilena na postiZzenou oblast — jde pfedevsim o oblast, ktera je porusena. Vzdy
je hlavnim cilem tuto postiZzenou oblast trénovat a to jejim aktivnim zapojenim. (58)

2) Zaméiena na vychovu Kk sobéstatnosti — hlavnim (kolem je nécvik
sobéstacnosti, aby byl jedinec se zdravotnim postizenim v minimdlni mozné mite
zavisly na pomoci druhych. (53)

3) Kondi¢ni ergoterapie — usiluje o udrZeni, posilovani télesné a duSevni kondice.
Jedinec provadi aktivity, které ho bavi a ma z nich dobry pocit. (58)

4) Oblast predpracovni rehabilitace - soucasti této oblasti je predevSim

tzv. ergodiagnostika na zaklad¢ které se hodnoti pamét’, vytrvalost, fyzicka stranka. (58)

1.5.6 Canisterapie

Jedné se o terapii, pii které je jedinec béhem samotné terapie a jednotlivych aktivit
V bezprosttednim kontaktu se psem. (20)

Galajdova uvadi, Ze canisterapie je ,,duSe hojici pocit, ktery v nas zanechava
kontakt s milym a bezprostiednim psem, pocit, ze nejsme sami, Ze nékoho zajimame, Ze
nas md nékdo rad a tési se na nas. * (22, s 15)

Nemé ve své moci uzdravovat, ale poméhat.(22) Tento druh terapie muize byt
uplatiiovan jak pro rizné typy jednotlivych onemocnéni, tak i pro jednotlivé druhy
zdravotnich postiZzeni. Canisterapie se hojné vyuziva u jedinci s poruchami fedi,
poruchami autistického spektra, Uzkostnymi poruchami a také v souvislosti s télesnym
postizenim typu détské mozkové obrny, problematiky jemné a hrubé motoriky atd. (56)

Tato terapie muze byt realizovdna ve form¢ individudlni, kdy je pfitomen pouze
klient a tym (pes a psovod). Velkou vyhodou je zde pravé moznost pisobit na klienta
cilené dle jeho soucasnych potieb a ptani. Soustfedit se ptimo na dané¢ho klienta, nikoli

rozdélovat tento ¢as mezi ostatni ¢leny.
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Déle také formou skupinovou, kde se schazi vice osob a canisterapeuticky tym.
Vyuzivaji se zde jednotlivé aktivity poradané jak za ptfitomnosti pst, tak i bez nich.
Cilem je naplnéni potieb vSech zicastnénych. Skupinova canisterapie je predevsim
zaméfena na kolektivni program a hry, pfi nichz se specifikuji pravidla, jak se
k pejskiim chovat. (81)

1.6 Specialni pomiicky pro déti se zdravotnim postiZenim

V soucasné dob¢ je pro déti se zdravotnim postizenim pfipravena celda fada
nejruznéjSich rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek. Rada bych zde pfiblizila
n¢které hojné vyuzivané specialni pomiicky, které poméahaji nejenom détem, ale
usnadnuji praci i rodindm a blizkému okoli.

Rehabilitacni a kompenzaéni pomilcky umoziuji jedincim se zdravotnim

postizenim dosahovat alespon urc¢itého stupné samostatnosti a sobéstacnosti. (77)

1.6.1 Voziky

Jedny z nejcastéji vyuzivanych pomicek pro jedince s télesnym ¢i kombinovanym
postiZzenim jsou voziky pro zdravotné postizené osoby. Tyto voziky se rozdéluji dle své
funkce na mechanické a elektricke. (57) Mechanické voziky se nejéastéji rozdéluji na:

1) standardni
2) détské
3) sportovni

4) specidlni (pt. do sprchy atd.)
Elektrické voziky se déli na: 1) interiérove

2) externi

3) ptidavné
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Pouzivani téchto vozikl zavisi vzdy na jednotlivém druhu zdravotniho postizeni.

Mechanické voziky vyuZzivaji jedinci, ktetfi maji zpravidla postizené dolni koncetiny
a za této situace se mohou na voziku pohybovat sami a to pomoci hornich koncetin. (57)

Naopak elektrické voziky mohou vyuZzivat jedinci, ktefi maji postizeny dolni
koncetiny a soucasné i horni koncetiny pokud jsou schopni si elektricky vozik ovladat
sami, a to alespon jednou horni koncetinou. (57)

Pro uzivatele vozikli je mnohdy velkym tskalim pravé zdolavani nerovného terénu
a klasickych schodti. Pro tyto nelehké situace jsou zde ptipraveny pomocné prostiedky

jako napt. schodist'ové ploSiny, schodolezy, najezdove rampy atd. (57)

1.6.2 Pomicky pro kaZdodenni uZivani

Stolovani: 1) pfibor s ergonomickou rukojeti
2) drzaky na ptibor
3) br¢ka na piti
4) zvyseny okraj na talif

5) protiskluzoveé podlozky (3)
Psani a ¢teni: 1) ergonomicky gumovy nastavec na tuzku
2) stojan na knihy

3) pravitko s lupou (3)

Hygiena: 1) madla na WC a do koupelny
2) nastavec na WC (3)
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1.6.3 Pomiicky pro relaxaci
1) gymnasticky mic¢
2) masazni pomucky (valecky, kolecka, micky)
3) masazni emulze

4) relaxacni osvétleni (3)

1.6.4 Pomiicky pro komunikaci

Na zéklad¢ zdravotniho postizeni velmi vyznamnym zptisobem ovliviiuji
samotného jedince, rodinu 1 blizké okoli pravé komunikacni bariery. Dllezitou soucésti
ditéte s feCovymi vadami jsou specialni pomicky navrzené tak, aby témto osobam
uleh¢ily tuto nesnadnou Zivotni situaci. (82)

Mezi zakladni pomutcky pro usnadnéni komunikace patfi:

1) VOKS (vyménny obrazkovy komunika¢ni systém) — jednd se o metodu alternativni
komunikace. Tato metoda vychdzi z principu komunika¢niho systému znamého
pod ndzvem ,,Picture Exchange Communication Systém* ze zahrani¢i. Velmi z&sluznou
funkci zaujima psycholozka pani Margita Knapcova, ktera tento systém upravila tak,
aby vyhovoval podminkam v Ceské republice. Jako jedna z prvnich odbornic zacala
tuto metodu vyuzivat pfi praci s détmi s poruchami autistického spektra. V praxi se
tento systém vyuziva tak, ze dité vyménuje obrazek za konkrétni véc. (7)

2) Komunikaéni tabulky- vZdy Sité na miru konkrétnimu klientovi. (73)

3) Systém grafickych symboli — diky jednoduchym symbolim mohou déti se
zdravotnim postizenim 1épe pochopit sled jednotlivych CcCinnosti, stavbu véty
a abstrakci. (74)

4)Pomiucky s hlasovym vystupem, poéitace s hlasovym vystupem, komunikatory —
hlasové vystupy jsou nahravany vétsinou tceln¢, mnohdy doplhovany obrazky. (60)

5) Fotografie a obrazky (60)

6) Dotykové tablety (19)
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1.6.5 Polohovaci pomiicky

Polohovaci pomiicky jsou v soucasné dob&é pomérné snadno dostupné a také velmi
praktické. Usnadnuji praci lidem, ktetfi se vénuji polohovani a pomahaji tak osobam
s poruchami pohybového aparatu. (3)

1) Polohovaci vaky — jsou uréené pro polohovani celého téla, vyuZivaji se zejména
pro polohovani a fixaci vsed¢ i vleze. Tato pomucka se hojné vyuziva u jedinci
s détskou mozkovou obrnou. (3)

2) Polohovaci hadi — jedna se o valec, ktery ma pro déti se zdravotnim postizenim
Siroké vyuziti. Tuto pomicku je mozno aplikovat ditéti do postylky, aby nevypadlo,
dale slouzi pro rizné druhy cviceni a polohovani. (3)

3) Polohovaci kliny — slouzi také k polohovani, hlavnim tkolem této pomucky je,

aby nedochéazelo ke koZnim otlaktim. (3)

1.7 Ocekavani

V neposledni fadé¢ bych rada piiblizila termin ,,o¢ekavani“. Co znamena pojem

ocekavani?

1.7.1 Termin ocCekavani

Termin ocfekavani se skladd z latinského slova ,anticipatio” v piekladu
tzv. predem utvoiend predstava. Jednd se tedy o pfedjimani jevil a urcitych procest,
které maji nastat nékdy v budoucnu. V souvislosti s myslenim je ocekavani
predpokladem pro to, aby se jedinec zaméfil na n¢€jaky cil. Je vSak dilezité poznamenat,
ze o¢ekavani ne vzdy odpovida nasledné realité. (23)

Nakonecny (54) pojima termin ocekavani jako motivacni konstrukt, kdy samotné

chovani jedince nevyplyva pouze z daného popudu, ale dochazi zde k usmérnovani
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tzv. anticipaci, tedy jednotlivych pravdépodobnosti dosazeni cile, k ¢emuZz je zapotiebi
kognitivni zpracovani dané situace, které se méni disledkem casu.

Ocekavani je také lidska emoce nebo-li duSevni stav, ktery se objevuje, kdyz se
Clovék ocitd pied nezndmou situaci. V prostiedi, které je cizi. Je spojeno s jednotlivymi
fyziologickymi zménami, jejichz hlavnim tcelem je pfipravit jedince na zjiStovaci
aktivity a orientaci v neznamém prostiedi. (55)

Ocekavani mlize byt pocitovano v negativnim smyslu, zde se tedy oznacuje jako
starost, nebo naopak ve smyslu pozitivnim oznacovaném jako nadéje. Ocekavani

doprovazi ¢loveéka v dané mite po cely zivot. (55)

1.7.2 Odekavani rodin od socialnich sluzeb

Zde bych réda popsala obecné o¢ekavani jedincd, kteti vyuZzivaji socialni sluzby.
Socialni sluzby jsou v Ceské republice ukotveny v zakong &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Smyslem tohoto zakona je poskytnout pomoc a podporu osobam v nepiiznivé
socialni situaci a to prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.
Mezi zakladni sluzby patii socidlniho poradenstvi, sluzby socialni prevence
a v neposledni fadé sluzby socialni péce. (14)

JelikoZ tato prace pojednava o détech se zdravotnim postizenim je dilezité zminit
také zakon 329/2011 Sh. o poskytovani davek pro osoby se zdravotnim postizenim, kde
nalezneme informace tykajici se prispévkt na zvlastni pomicky a piispévku
na mobilitu. (15)

Socialni sluzby jsou tedy poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym s cilem
zlepsit kvalitu Zivota téchto osob. Déle tyto jedince v maximalni mozné mife zaclenit
do spolecnosti. Tyto sluzby proto zohlednuji nejen uzivatele, ale i jeho rodinu, skupiny
do kterych jedinec patfi a v neposledni fadé¢ také zajmy Siroké verejnosti. (49)

Z hlediska obecného o¢ekavani od socialnich sluzeb je nutné zminit, Ze hlavnimi
nastroji jsou zde standardy kvality socialnich sluzeb. Kazdy poskytovatel socialnich

sluzeb se tidi standardem kvality, kde jsou detailn¢ popsany jednotlivé cile a zplsoby
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poskytovani socialnich sluzeb, dale pak kritéria pro jednani se zajemcem o sluzbu,
individudlni planovani socialni sluzby, informovanost o dané socialni sluzb¢ atd. (51)

Ocekavani lze tedy sdélit a nasledné formulovat ihned béhem uzavirani smlouvy
s danou organizaci. Jedinec ma zde plné pravo vyjadiit se k poskytovani socidlnich
sluzeb. Dulezity néstroj pro zaznamenavani o¢ekavani uzivatele, v tomto piipadé tedy
uzivatele a jeho rodiny slouzi pravé individualni planovani socialni sluzby. (59)

PeSova a Samalik (59) ohledn& o&ekavani rodi¢i od poskytovanych socialnich
sluzeb uvadi, Ze ma pro rodi¢e nesmirny vyznam pravé psychicky stav ditéte. Musi mit
pocit bezpeci, Zze je schopno zvladat vyjimecné situace. Nejde o to, aby bylo dité
rozmazlovano nadmérnou péci, ale dat mu moznost dle jeho individuélnich schopnosti
zapojit se do kolektivu, spole¢nosti, kde mu bude dobte. Tuto nelehkou situaci ma praveé

rodina fesit s tymem odborniki.

1.8 Neziskové organizace pro déti se zdravotnim postizenim

Neziskove organizace maji pfi podpofe rodin s détmi s postizenim vyznamnou
a mnohdy nezastupitelnou roli. Vypliuji mezery, které ve statni oblasti nejsou
dostatecné zajisStovany. Mnohdy sdruzuji rodice, kteti byvaji zakladateli, ddle samotné

osoby se zdravotnim postizenim, odborniky, dobrovolniky ¢i dalsi sympatizanty. (4)

1.8.1 Piiklady jednotlivpch neziskovych organizaci pro déti se zdravotnim

postiZzenim v jihoceském kraji

1) Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické Stiredisko Rolnic¢ka
Rolnic¢ka je kiestanské centrum, které poskytuje socialni, vzdélavaci, terapeutické,
pracovni a rehabilitacni sluzby usité na miru détem i dospélym s rtiznymi typy postizeni

a takeé jejich rodindm z Téabora a okoli, pfedevs§im okoli Sobéslavi. (17)
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V zatizeni jsou poskytovany tyto sluzby a aktivity:
1) Centrum dennich sluzeb pro déti a mladistvé

2) Osobni asistence ve Skole

3) Centrum dennich sluzeb pro dospélé

4) Socialné terapeuticka dilna

5) Chranéna dilna

6) Chranéné bydleni (17)

2) Denni a tydenni stacionar Klicek

Tydenni adenni stacionai poskytujici socialni sluzby uzivatelim s mentalnim
a kombinovanym postizenim v Zaluzi u Tabora. (16) V ramci komplexni péée o klienty
jsou zde k dispozici tyto sluzby a aktivity:

1) Logopedie

2) Muzikoterapie

3) Arteterapie - keramicka dilna

4) Kurzy vareni

5) Hipoterapie

6) Ergoterapie

7) Fyzioterapie — perlickové koupele, masaze

9) Kurzy biisnich tanct

10) Magnetoterapie

11) Kulturni aktivity (16)

3) Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim z.U. v Ceskych
Budéjovicich
Komplexni pomoc rodinam pecujicim o déti, mladistvé a mladé dospélé osoby

s té&lesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim v Ceskych Budg&jovicich. (11)
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Centrum Arpida poskytuje:
Socialni sluzby
1) Denni stacionaf pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postizenim
2) Denni stacionai pro osoby s télesnym a mentalnim postizenim
3) Osobni asistenci pro klienty skol a Skolskych zatizeni
4) Ranou péci pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim od narozeni do 7 let
véku a jejich rodiny
5) Socialng terapeutické dilny

6) Socialni rehabilitaci

Lécebné prostiedky uceleného systému rehabilitace

1) Individualni lécebny télocvik (LTV)

2) Skupinovy lécebny télocvik

3) Ergoterapie

4) Hydroterapie

5) Animoterapie

6) Magnetoterapie, elektrolécba, akupresura, termoterapie

7) Klinicka logopedie a psychologicka péce ve spolupraci se SPC pte centru Arpida

Vzdélavani

1) MS, ZS a Prakticka $kola pii centru Arpida

2) Zakladni skola pro télesné postizené

3) Zakladni skola specidlni véetné rehabilitacniho vzdélavaciho programu
4) Ttida ptipravného stupné zakladni skoly specidlni

5) Stfedni vzdélavani — Prakticka Skola dvouleta

6) SPC — Specialné pedagogické centrum (11)
4) Denni a tydenni stacionar Duha

Tento stacionar sidli v Pisku a svou péc¢i vénuje jedincim s mentalnim postizenim a

piipadnymi pridruzenymi vadami. (19)
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Ztizeni poskytuje:

Socialni sluzby
1) Denni stacionaf
2) Tydenni stacionaft

3) Chranéné bydleni

1.9 Individualni planovéani

Vzhledem ktomu, Ze individualni planovani sociélnich sluzeb Gzce souvisi
s o¢ekavanim uzivatelt, rada bych zde popsala jeho cile a hlavni smysl jeho vyuziti.

Poskytovatel socialnich sluzeb planuje spolecné s uzivatelem, v tomto piipade tedy
s uzivatelem a jeho rodinou, samotny pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem
na moznosti, schopnosti a cile dané osoby. Dale poskytovatel spole¢né s uzivatelem

a jeho rodinou hodnoti priibézn¢, zda jsou napliovany jednotlivé cile. (51)

Kymkoli budes, nic me nezklame.
Nemam zZadné predstavy o tom,
Jaky bys mél byt ¢i co bys mel délat.
NetouZim po Zadnych predstavich
o tobé, chci té pouze poznavat.

Nikdy mé nemiizes zklamat.* (1, s. 9)
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2 CILPRACE AVYZKUMNA OTAZKY

2.1 Cil préace

Cilem této diplomové prace je identifikovat oc¢ekavani rodictd ohledné

poskytovanych sociélnich sluzeb Karika o.p.s. Tabor.
2.2 Vyzkumna otazky

K vymezeni ramce daneho vyzkumu a jeho zaméfeni byla stanovena vyzkumna

otazka:

Shoduji se o¢ekavani rodica s poskytovanymi socialnimi sluzbami?
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3 METODIKAVYZKUMU

3.1 Vyzkumné strategie — vychodiska

Pro zpracovani empirické ¢asti na zakladé uvedeného cile byla zvolena kvalitativni
vyzkumni strategie. Disman uvadi, Ze: ,.kvalitativai pristup je numerické Setieni
a interpretace sociélni reality, jehoZ cilem je odkryvat vyznam podkladany sdélovanymi
informacemi.* (18, s. 16)

Pro tento typ vyzkumu je charakteristické vyhledavani a analyzovani informaci,
které ptinaSeji odpovédi na vyzkumné otdzky, dlouhodobost a podrobny zapis.
Mezi ptednosti patii zkoumani v ptirozeném prostiedi, dobrd reakce na mistni situace
a podminky ¢i hledani pti€innych souvislosti. Mezi nevyhody patii ¢asovad narocnost
a ovlivnéni vysledkt vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi. (26)

Za stéZejni techniku sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jedna se
V podstaté¢ o jednu z nejrozsitenéjSich podob, protoze umoznuje rozkliCovat rtzné
nevyhody jak strukturovaného tak zcela nestrukturovaného interview.
je pro tazatele zavazné. Schéma vétSinou specifikuje okruhy otézek, na které se tazatel
ucastniki vyzkumu dotazuje. Béhem rozhovoru je mozné otazky uptesnovat, ovérovat
si zda pochopili jejich podstatu. (52)

Pro zpracovani, systematizaci a interpretaci dat bylo vyuzito selektivni kédovani
vramci metody obsahové analyzy. Byly vytvofeny kategorie, které usnadiuji
organizaci a klasifikaci dat. Jedna se o objektivni kvantitativni metodu analyzy sdéleni,
velmi §iroké spektrum jednotlivych diléich metod a postupt, které slouzi k analyze

textového dokumentu s cilem objasnit jeho hlavni vyznam. (52)
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda zamérného (ucelového) vybéru.
Zamérny (Ucelovy) vybér je jednou z nejrozSirenéjSich metod vybéru pii aplikaci
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor je vybiran zamérné na zéklad¢ jednotlivych
specifickych vlastnosti. Dle pfedem stanovenych kritérii jsou vyhledavany osoby, které
tato kritéria spliiuji a jsou ochotni Gcastnit se realizované¢ho vyzkumu. (52)

Cilovy soubor tvofilo dvacet rodi¢i déti se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivaji
socialni sluzby Karka o.p.s. Tabor. Byla dotazovana jedna polovina rodict déti se
zdravotnim postiZzenim, kterd vyuZiva v Kance pouze socialni sluzby a druha polovina
rodi¢t téchto déti, ktera vyuziva v Kafice socialni sluzby a povinnou $kolni dochézku
Stim, ze déti téchto respondentll uzivaji tyto sluzby zhruba ve stejném cCasovém
horizontu. Podminkou tedy bylo, aby tyto rodiny s détmi spolupracovali se zafizenim
Karnka o0.p.s. vV rozmezi tfi roky az pét let, aby nedoslo ke zkresleni vysledkl z diivodu,
ze néktefi rodiCe s témito détmi uzivaji tyto sluzby pouze rok a naopak jini rodice
s détmi uzivaji dané sluzby napt. sedm let.

Vyzkum probihal davérné v prostordch organizace Karka na zakladé domluvenych
schiizek. Pfed zahajenim byl sdélen ucel rozhovoru a informace tykajici se zachovani
anonymity. Kazdy z dotazovanych rodi¢u byl pozadan, aby pisemn¢ vyjadiil své svoleni
ohledn¢ nahrévani rozhovoru na digitalni zdznamové zafizeni. Rodicim byl tedy
ptedlozen ptipraveny tiskopis.

Vyzkum probihal v pribéhu mésice od prosince do biezna roku 2015.

3.3 Predstaveni organizace Karika o.p.s. Tabor

Zakladni Skola a Matetskd Skola a poskytovatel socidlnich sluzeb Kaika o.p.s.,

Helsinska 2731, Tabor 390 05
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3.3.1 Poslani organizace

Karnka o.p.s. ma za ukol poskytovat takovou péci, kterd vyuziva vSech dostupnych
socialnich, 1é¢ebnych a pedagogickych prosttedk smétujicich ke zlepSeni zivota déti,

mladeZe a osob s postizenim k jejich integraci do spole¢nosti. (12)

3.3.2 Spolupracujici organizace

e Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb v CR (APSS CR)

e SPC pro déti s vadami feci se zaméfenim na AAK spol. s.r.o. Praha
e ZS Jarov, Praha

e ZS Helsinska, Tabor

e ZS Svehlova, Sezimovo Usti

e ZS Sezimovo Usti 2.

e ZS Orbis Picls, Tabor

e MS, ZS specialni a prakticka $kola Diakonie CCE Rolni¢ka Sobéslav
e Arpéda centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s.
e Dobrovolnické centrum pii Farni charité Tabor

e ARPZDP v CR, o.s. - KLUB NADEJE

e Otto Bock CR s.r.0.

e DMA Praha, s.r.o.

e APLA Jizni Cechy, o.s. (12)

3.3.3 Sluzby organizace

Z&kladni 8kola: V soucasné dobé navstévuje skolu 31 zakt se specialnimi

vzdélavacimi potfebami. Z toho je na 2. stupni zaka a 14 zaku se vzdélava na 17 stupni.

Skolni druzinu navétévuje 25 zakuL.
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Z&ci se vzdélavaji v programech:

o Skolni vzd&lavaci program pro pedskolni vzd&lavani,

. Skolni vzdélavaci program pro zékladni vzd&lavanti,

o Skolni vzd&lavaci program pro zékladni vzdélavani s p¥ilohou pro ziky
s LMP,

. Skolni vzdélavaci program pro obor zakladni $kola specialni. (12)

Zakladni vzdélavani smétuje k tomu, aby si Zaci osvojili potiebné strategie uceni
a na tomto zdklad¢ byli dale motivovani k procesu celozivotniho uceni. Aby byli
schopni fesit pfiméfené problémy, uc¢inné komunikovat a také spolupracovat, chrénit
sve zdravi, vzniklé hodnoty a byli ohleduplIni k ostatnim lidem. Pravni Uprava povinné
Skolni dochazky se nachazi v paragrafu 38-56 Skolského zakona a déle ve vyhlasce
MSMT 4. 48/2005 Sb. o zakladnim vzdé&lani. (50)

Matetska Skola: Poskytuje predskolni vzdélavani détem se specialnimi

vzdélavacimi potiebami. Do matefské Skoly jsou pfijiméany déti s télesnym, smyslovym,
mentélnim, kombinovanym postiZzenim a také autismem. Hlavnim cilem je v ramci
bézného denniho reZimu stimulovat dit¢ ve vSech jeho oblastech psychomotorického
vyvoje, zajistit specialné pedagogickou péci, zamétit se na rozvijeni oslabenych funkei
2012 Skolni vzd&lavaci program pod ndzvem ,,Pomoz mi, abych to dokazal sam*,
a protoze se velmi osvédcil, byl aktualizovan i pro tento rok a je plné ptizptisoben nové
prichozim détem. Déti s odkladem Skolni dochazky jsou soustavné individudlné
ptipravovany ke vstupu do zakladni $koly a cilené jsou u nich rozvijeny jejich oslabené
funkce. Kazdé¢ dité se specidlnimi vzdélavacimi potiebami méa vytvoren svilj vlastni
individudlni plan, ktery stanovujici cile. Tyto cile se na konci Skolniho roku hodnoti.
Provoz MS je od 7: 00 hodin do 16:00 hodin. Kapacita je 14 déti a pracuji zde
2 pedagogické pracovnice a 2 asistenti pedagoga. (12)

Dle $kolského zakona piedikolniho vzdélavani podporuje MS rozvoj osobnosti

ditéte, podporuje jeho rozvoj z hlediska citové, rozumové a télesné struktury a také se
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podili na osvojeni zékladnich pravidel chovani, zakladnich Zivotnich hodnot
a mezilidskych vztaht. Pravni Gprava piedskolniho vzdélavani je k nahlédnuti
ve vyhlasce MSMT ¢&. 14/2005 Sb. O Piedskolnim vzd&lavani, nebo v paragrafu 34-37
Skolského zakona. (50) Socialni sluzby: dle zakona ¢islo 108/2006 Sb. O poskytovani

socialnich sluzeb.

a) Denni stacionaf- je uréen pro déti, mladez a dospélé osoby s postizenim ve véku
od 2 let. Jedna se o klienty z Tabora a okoli s mentalnim, télesnym, smyslovym nebo
kombinovanym postizenim. Patii mezi sluzby socialni péfe a je poskytovana
ambulantné. Je poskytovana za uhradu nakladii dle aktudlniho sazebniku. Odborné
terapie jsou poskytovany jako fakultativni sluzby a probihaji ve formé¢ individualni nebo
skupinové préace s klienty. Tato sociélni sluzba je zaméfena piedev§im na véasnou
intervenci a pomoc détem, mladezi a dospélym, jejichZ zdravotni stav a specifické
potteby vylucuji moznost integrace do piedskolnich a Skolnich zatizeni bézného typu,
nebo tém, ktefi jsou ohrozeni socidlnim vylouenim ze spole¢nosti vzhledem
k opozdénému ¢&i narusenému vyvoji, socialni situaci v roding, ptfipadné prislusnost
k etnickym mensinam. Dale tém, ktefi vyzaduji individudlni pfistup, narocnou
obsluznou péci a pravidelnou socialné terapeutickou ¢innost.

b) Rand péfe - Je urCena détem s mentalnim, télesnym, smyslovym
¢i kombinovanym postizenim od 0 rokt do 7 let. Jedna se o klienty z Tabora a okoli.
Tato sluzba patfi do sluzeb socidlni prevence a je poskytovana formou terénni
a ambulantni. Radi se mezi socidlni sluzby poskytované bez tihrady nakladii. Rana péce
je zaméfena na v¢asnou intervenci u déti s postizenim od narozeni do 7 let a dale take
na zlepSeni kvality Zivota ditéte i celé rodiny. (76) Socialni sluzba nabizi:

1) socialni poradenstvi

2) vychovné, vzdé¢lavaci a aktivizaéni ¢innosti

3) zprostiedkovani kontaktu s pfirozenym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich
zéleZitosti, v ptipadé potieby ucast pti specializovanych vySetfenich, doprovod rodi¢u

na specializovand pracovisté
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Své misto zde ma i psychologické poradenstvi, protoZe rodiny jsou vystavovany
zat¢zovym situacim, na které nemuseji byt pfipraveni a potiebuji nalezitou podporu
a pomoc. (46)

c) Osobni asistence je urCena vyhradné détem, mladezi a mladym dospélym
S postizenim ve véku od 2 do 26 let. Osobni asistence patii mezi sluzby socidlni péce

a je poskytovana terénni formou. (12)

3.3.4 Terapeuticka cinnost v Kariice o.p.s.

1) Arteterapie - Karika je vybavena samostatnou pracovnou, kterd je pro arteterapii
urena. Tato mistnost je propojena keramickou dilnou, kde se nachazeji dva hrné¢iiské
kruhy a keramickd pec. Vytvarné tvofeni zahrnuje kresleni: pastelkami, fixami,
prasnymi i mastnymi kiidami. Malovani: vodovkami, temperami, akrylovymi barvami,
barvami na textil, hedvabi a sklo. Lepeni z papiru, textilu, alternativniho materiélu.
je zde pocit sounaleZitosti klienta s celkem. U vytvarné prace neni hodnocena jeji
kvalita, ale pouze pfinos pro klienta samotného a podklad pro dalsi praci s nim
samotnym. (12)

2) Ergoterapie - Karka je také vybavena terapeutickou mistnosti, ktera slouzi
pro ergoterapii. Ergoterapie je zde provadéna individudlné ¢i skupinové. V rdmci
ergoterapie se zde pracuje s konceptem bazalni stimulace, ktery se uplatiuje predevsim
u déti s tézkym kombinovanym postizenim, dale s Bobath konceptem, ktery je vhodny
pro déti s DMO. Jednotlivé ¢innosti zahrnuji napf.: tfidéni predmétt dle barev, velikosti
a tvaru, nasazovani korélkt na $itrku, rizné vkladani a skladani. (12)

3) Fyzioterapie - v Kaiice probiha vzdy individualné, trva 30-60 minut, dle potfeby
klienta pfi prvni navstévé je proveden kineziologicky rozbor (jednd se o souhrn
vySetfovacich metod, které vyuziva fyzioterapeut ke stanoveni vlastni diagndzy

a na zakladé¢ toho potom k vytvofeni terapeutického planu. Terapie se provadi
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v rehabilita¢ni mistnosti, ktera je vybavena elektricky polohovatelnym [izkem a mnoho
pomiickami (rehabilitaéni mice, vélce, fi¢ni kameny, fyzioflip, overbally, senso balance,
mékkymi micky pro mékké techniky, gumicky, ¢inky, zdvazi s piskem, pruzné
posilovaci gumy Therabandy, lavicky, stupinky, tyce, kruhy, parafinova lazen,
polohovaci pomtcky, choditko. (12)

4) Muzikoterapie - soucasti prostor v Kance je i vybavena terapeutickd mistnost
pro muzikoterapii. Zde se velmi Casto vyuziva polohovani za doprovodu relaxacni
hudby a barevnych svétylek. Oblibena je i rezonancni deska a ¢etna sbirka hudebnich
nastroji. (12)

5) Logopedie - i zde je Kainka vybavena mistnosti vyélenénou pro logopedii.
Vyznamnou metodou vyuzivanou v ramci logopedie je metoda VOKS (vyménny
obrazkovy komunikacni systém) se kterym se v Kaiice Gzce pracuje. Dale se zde
pouzivaji jednotlivé kompenzacni pomticky napft.: bublifuk na dechova cviceni, tablet
se specialnimi aplikacemi, zvukové hracky, obrdzkové knihy a dalsi stimulacni
pomtcky. (12)

6) Canisterapie - do Kanky pravidelné dochazi dva terapeuté a pracuji formou
individualni ¢i skupinovou. S détmi se vénuji Cinnostem jako napf. povidani Si
o pejscich a jejich pééi, tematickym hram, krmeni pejskt, polohovani atd. Jedna se
o fakultativni sluzby. (12)

3.3.5 Programy a akce poridané Kaifikou

Pobytové programy

Velmi oblibeny, kazdoro¢né potadany pobytovy program je rehabilitaéné
integraéni sportovni détsky tabor v Chlumu u Treboné. DalSim oblibenym
pobytovym zaZitkem je realizace lyzafského vycviku v KrkonoS$ich, kde si mohou
zalyzovat i déti s télesnym ¢i kombinovanym postizenim s vyuzitim monolyze. Rodice

mohou vypravit své déti samostatné, nebo se téchto pobytu také zicastnit a vyuzit pak
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aktivit pfipravenych i pro n€. Mohou zvolit relaxaci ¢i aktivni odpocinek (cviCeni,

vytvarna ¢innost, prednasky atd.). (12)

Integrované volnocasoveé aktivity

1) Cviceni pro rodice s détmi od 1 do 3 let — Lekce trva 30 minut, nejprve se déti
ptivitaji, zacvi¢i si na ukazovaci pisnicku a poté nasleduje cviceni na draze. Cilem této
aktivity je postupné zaclenovani ditéte do kolektivu mezi zdravé déti i déti s postizenim,
podpora samostatnosti, spoluprace a také umoznéni t relaxace a odpocinku. (12)

2) Vytvarné tvoieni pro rodice s détmi od 2 let — Lekce trva 45 minut, déti se zde
u¢i pracovat riznymi technikami pies stiihani, lepeni, praci s barvou a keramikou.
Zamérem této aktivity je podpora estetického vnimani, prace v kolektivu zdravych
versus déti se zdravotnim postizenim. (12)

3) Vytvarné tvoreni pro déti od 3 do 6 let — Lekce trva 60 minut, pro déti je tento
krouzek obdobny jako ten piedesly s tim rozdilem, Ze je realizovan bez piitomnosti
rodic¢ii. Cilem je tedy zejména samostatnd prace, podpora zodpovédnosti pfi plnéni
ukold, soustiedénosti. (12)

4) Keramika ,,pripravka® pro déti od 3 do 5 let — Lekce trva 45 minut, déti si
mohou hravou formou vyzkouSet préci s keramickou hlinou. Tento integra¢ni krouzek
také probiha bez ptitomnosti rodica. (12)

5) Keramika - Lekce trva 60 minut, techniky a tempo prace jsou pfizptsobeny
individualnim potifebam déti tak, aby kazdy zvladl odvést svou praci az do konce. (12)

6) Integrovany krouZek hudebné pohybové vychovy od 3 do 6 let — Lekce trva
60 minut, tento krouzek probiha také bez rodici. Cilem je osvojovani si novych
dovednosti. Détem tento krouzek pomahd vramci zlepSeni télesné aktivity,

komunikace, samostatnosti. (12)
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Jednorazové akce

e Oslava carodéjnic

e Oslava détského dne

e Barevny den

e Zahradni slavnost

e Benefi¢ni koncert

e Ples

e Vylety spojené s kulturnimi zazitky a piirodou
o Besidka

e Mikulassky program

e Piiméstsky tabor

e Divadla, kina, hudebni koncerty
e Program do Skolky na zkousku
e Oslavy (12)

3.3.6 Informovanost rodicii

Rodice, jejichz déti navstévuji zatizeni Kanka o.p.s. Tabor maji moznost ziskavat
informace prostfednictvim zaméstnancl. Zalezi na tom, jaké informace se chtéji
dozvédét. Mohou jednat s téidnimi uciteli, terapeuty, osobnimi asistenty, asistenty
pedagoga, socidlni pracovnici, feditelkou organizace, sekretatkou. Dale také
prostiednictvim webovych stranek, kde jsou stalé aktualizované informace, tykajici se
tohoto zatizeni. K tomuto slouzi i emailové korespondence, kterou rodite vyuzivaji
zejména k zasilani fotografii jejich déti, které se Gcastni vyletd, akei a programii. Velmi
oblibeny prostiedek k ziskani informaci o tom, jak probihal cely den v Karce je
zavedeny komunikacni sesit. Zde se rodi¢iim dava na védomi, co dité¢ béhem dne délalo,
co dokazalo a v opaéném piipadé i co se ptes den nepodafilo. Dale také informace

ohledné terapii. Do komunikaéniho seSitu se détem vlepuji barevné samolepky, aby je
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pozitivné motivovaly k dobrym vykonlim. V neposledni fadé jsou potradany tiidni

schiizky pro déti Skolou povinné, ale i pro déti, kteti Skolu nenavstévuji. (12)

3.4 Diagnozy détskych klientii

1) A. B. ro¢nik 2005

DG.: Lehkd mentalni retardace, opozdény vyvoj feéi s dysartrii (ztizend vyslovnost),
instabilita pozornosti, narozena z trojcat, pred¢asny porod.

2) K. B. ro¢nik 2004

DG.: Stfedné tézka mentélni retardace na hranici horniho pasma, opozdény vyvoj teci
s dysartrii (ztizena vyslovnost), syndrom ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou).
3) M. K. ro¢nik 2002

DG.: Stiedné¢ tézka mentélni retardace, v détstvi utrpéla popaleniny DK, dysartrie
(ztiZzena vyslovnost).

4) N. P. ro¢nik 2004

DG.: Stfedné t€zka mentalni retardace, vrozena vyvojova vada srdce, v détstvi prodélala
mnohacetné operace srdce, mozkova atrofie (zmenseni mozkové tkan¢).

5) F. K. ro¢nik 2006

DG.: Stfedn¢ tézka mentalni retardace, détsky autismus, ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou).

6) K.B. ro¢nik 2006

DG.: DMO (détskd mozkova obrna), tézka mentalni retardace.

7) P. C. ro¢nik 1997

DG.: Lehkd mentalni retardace, vyvojova dysfazie (specificky naruseny vyvoj feci),
v détstvi umistén v DD (détském domové), osvojen ve 2 letech.

8) M. G. roc¢nik 2004

DG.: Tézka mentalni retardace, vrozena vyvojova vada srdce, TSC - tuberdzni sklerdza
(nadmérny vznik nezhoubnych nadord), epilepsie, v détstvi umisténa ve ZDVOP
(zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc) Klokanek, ve 3 letech ptijata

do péstounské péce.
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9) V. H. ro¢nik 1996

DG.: DMO (détskd mozkova obrna).

10) K. J. ro¢nik 2003

DG.: Tézka mentalni retardace, nebalancovana aberace parcialni trizomie 5. a parcialni
monozomie 18. chromozomu, dysartrie (ztizena vyslovnost), sklon k hypoglykémii
(snizend hladina cukru v krvi).

11) J. J. ro¢nik 1998

DG.: Duchenneova svalova dystrofie (postupné ochabovani svalstva).

12) E. K. ro¢nik 1998

DG.: Lehka mentalni retardace, epilepsie.

13) P. K. ro¢nik 2001

DG.: Lehk& mentélni retardace, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou).

14) K. L. ro¢nik 2004

DG.: Lehka mentalni retardace, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou).

15) K. L. ro¢nik 2002

DG.: Stredné tézkd mentalni retardace, vyvojova dysfazie (specificky naruSeny vyvoj
reci).

16) J. P. ro¢nik 2001

DG.: Stfedné tézka mentalni retardace, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou).
17) T. R. ro¢nik 2004

DG.: Stfedn¢ tézka mentalni retardace, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou),
PAS (porucha autistického spektra).

18) P. S. ro¢nik 1997

DG.: Lehk& mentélni retardace, PAS (porucha autistického spektra) — Aspergeruv
syndrom, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

19) F. 8. roénik 2005

DG.: Tézka mentalni retardace, mukopolysacharidéza (tézka porucha riistu s postupné
se zhorsujici pohyblivosti).

20) P. S. ro¢nik 2006

DG.: Stfedn¢ tézka mentélni retardace, PAS (porucha autistického spektra).

53



4 VYSLEKDY AJEJICH INTERPRETACE

Pro zpracovani, systematizaci a interpretaci dat bylo vyuZito selektivni kddovani
v ramci metody obsahové analyzy. Vysledkem jsou ptehledné tabulky, které umoziuji
zobrazeni ziskanych dat a jejich soucasné porovnani.

Otazky byly sestaveny tak, aby na sebe piirozené navazovaly a utvafely tak
na danou problematiku uceleny pohled. Rozhovory byly provedeny s dvaceti
respondenty (rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, ktefi vyuZzivaji socialni sluzby
Vv zatizeni Kanka o.p.s. Tabor). Deset rodic¢i, jejichz déti vyuzivaji socialni sluzby
a deset rodictl, jejichz déti vyuzivaji socidlni sluzby a dale se ucastni povinné skolni
dochézky. Informace ziskané zrozhovori byly rozebrany a naslednym sloucenim

jednotlivych kodt vznikly nasledujici kategorie.

4.1 Interpretace vysledkit ve vztahu k vySe poloZzené vyzkumné otazce

Skupina ¢. 1 —rodice déti, ktefi uzivaji socidlni sluzby
Skupina ¢. 2 — rodice déti, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby a povinnou skolni

dochazku
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4.1.1 Zikladni identifika¢ni Udaje
Nésledujici udaje poskytuji zakladni informace o vyzkumném souboru. V tabulce je
uvedeno pohlavi respondenta, veékova kategorie a v jakém vztahu je respondent

k danému ditéti.

Tabulka ¢islo 1: Zakladni identifika¢ni udaje

Respondenti Pohlavi Vék Vztah k ditéti
1 Zena. 43 Matka.
2 Zena. 30 Matka.
3 Zena. 67 Babicka.
4 Zena. 42 Matka.
5 Zena. 41 Matka.
6 Muz. 48 Otec.

7 Zena. 54 Matka.
8 Zena. 42 Matka.
9 Muz. 49 Otec.
10 Zena. 42 Matka.
11 Zena. 49 Matka.
12 Muz. 67 Deda.
13 Zena. 42 Matka.
14 Zena. 59 Pestounka.
15 Zena. 42 Matka.
16 Zena. 39 Matka.
17 Zena. 44 Matka.
18 Muz. 53 Otec.
19 Zena. 42 Matka.
20 Zena. 49 Matka.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Prvni kategorie: Charakteristika respondenta

Kod €. 1) Pohlavi

Utastnici - 20 respondentt
Zeny — 16 respondentti
Muzi — 4 respondenti

Kod &. 2) Vék

30-40 let — 2 zeny

40-50 let — 11Zen, 2 muzi
50-60 — 2 zeny, 1 muz
60-70 let — 1 Zena, 1 muz

Kod & 3) Vztah k ditéti

Maminky — 14 respondentt
Tatinkoveé — 3 respondenti
Babicka — 1 respondent
Dédecek — 1 respondent

Péstounka — 1 respondent

Dédecek i babicka sd€luji, ze maji dité svefené do vlastni péce. Péstounka sdéluje,

ze ma dit¢ v péstounské péci 10 let.
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4.1.2 Vybér zafizeni Kaiika o.p.s.
Udaje zahrnuji informace o tom, jak se rodi¢e téchto déti o zafizeni Katika vlastné

dozvedéli, z jakého diivodu si vybrali prave toto zatizeni a jak dlouho jejich déti Kanku

navstévuji.

Skupina &. 1

Tabulka ¢islo 2: Vybér zarizeni

1 Znami. Blizkost bydliste. 5 let.
2 Lékar. Na doporuceni. 4 |et.
3 Znami. Kvalitni zarizeni. 5 let.
4 Znami. Blizkost bydliste. 4 roky.

o Kviili zdravotnimu
5 Porodni asistentka. o 4 roky.
postizeni ditete.

6 Porodni asistentka. Na doporuceni. 3 roky.
7 Ucitelka z bézné MS. Kvalitni zarizeni. 3 roky.
8 Znami. Blizkost bydliste. 3 roky.
9 Znami. Blizkost bydliste. 3 roky.
10 Znami. Blizkost bydlisté. 4 roky.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Druha kategorie: Vybér zarizeni
Kéd ¢. 4) Zprostiedkovatel

Lékai: 1 respondent

Zné&mi: 6 respondenti

Utitelka MS bé&Zného typu: 2 respondenti
Porodni asistentka: 2 respondenti

(Skupina ¢&. 1 se o zafizeni Kanka o.p.s. Tabor, dozvédéla nejéastéji z okruhu svych
znamych.)

Kéd ¢. 5) Davod vybéru
Blizkost bydlisté — 5 respondentt
Doporuceni: 2 respondenti
Kvalita zafizeni: 2 respondenti

Zdravotni postiZeni: 1 respondent

(Skupina €. 1 si vybrala pro své dité zatfizeni Kanka o.p.s. Tabor nejcastéji z divodu

blizké vzdalenosti organizace od jejich bydlisté)
Kod &. 6) Casova spoluprace
Spoluprace 5 let — 2 respondenti

Spoluprace 4 roky- 4 respondenti
Spoluprace 3 roky — 4 respondenti
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Skupina &. 2

Tabulka €. 3: Kaiika o.p.s. Tabor

11 Od znémych. Kvalitni zarizeni. 5 let.
12 Od lékare. Na doporuceni. 3 roky.
13 Od kamaréadky. Blizkost bydliste. 3 roky.
Od zamestnance
14 Blizkost bydliste. 3 roky.
Z Karnky.
- | Kvili zdravotnimu
15 Od ucitelky z bezné MS. 5 let.
postizeni ditete.
16 Od ucitelky z bézné MS. | Kvalitni zarizeni. 5 let.
Od zamestnance
17 Blizkost bydliste. 5 let.
Z Kariky.
18 Od znamych. Blizkost bydliste. 4 roky.
19 Od [lékare. Na doporuceni. 3 roky.
20 Od sousedii. Kvalitni zarizeni. 5 let.

Zdroj: vlastni vyzkum

Kéd ¢. 7) Zprostiedkovatel

Lékai: 2 respondenti

Zné&mi: 4 respondenti

Zaméstnanec Kariky o.p.s. — 2 respondenti

Utitelka MS bé&zného typu — 2 respondenti

(Skupina ¢. 1 se o zatizeni Karika o.p.s. Tabor, dozvédéla nejéastéji z okruhu svych

znamych)
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Kéd ¢. 8) Duvod vybéru

Blizkost bydlisté — 4 respondenti
Doporuceni: 2 respondenti
Kvalita zafizeni: 3 respondenti

Zdravotni postiZeni: 1 respondent

(Skupina €. 1 si zafizeni Kanka o.p.s. Tabor vybrala zejména z duvodu blizké

vzdalenosti organizace od jejich bydliste.)

Kod ¢&. 9) Casova spoluprace

Spoluprace 5 let — 5 respondenti
Spoluprace 4 roky- 1 respondenti
Spoluprace 3 roky — 4 respondenti

4.1.3 Poskytované sociélni sluzby v zafizeni Karika o.p.s. Tabor

Naésledujici kapitola se vénuje odpovédim na to, zda rodiCe viibec védi, jaké
socialni sluzby Kaika nabizi, jaké socidlni sluzby rodi¢e vyuZzivaji, prostiednictvim
koho nebo ceho ziskavaji o poskytovani téchto sluzeb informace a jakou formu

vzajemné komunikace uptednostiiuji.
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Skupina &. 1
Tabulka ¢. 4: Poskytované socialni sluzby

Respondenti

10

Poskytovani
socialnich sluzeb

Ano, vim- dennf
staciondr, osobni
asistence, rana
péce.

Ano, vim- denni
stacionar.

Ano, vim- denni
stacionar.

Ano, vim - rana
peéce.

Ano, vim - denni
stacionar.

Ano vim-rana péce.

Ano, vim- rana
péce.

Ano, vim- rana
péce, denni
stacionar.

Ano, vim - rana
péce.

Ano, vim- rana
péce, denni
stacionar, osobni
asistence.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyuziti
socialnich
sluzeb

Denni stacionar.

Denni stacionar.

Denni stacionar.

Rana péce.

Denni stacionar.

Rana péce.

Rana péce.

Rana péce,

denni stacionar.

Rana pece.

Dennf staciondr.
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Od zaméstnancii.

Od zaméstnancii,
komunikacni
sesit.
Komunikacni
sesit, email,
Zamestnanci.

Od zaméstnancii,
emailem.

Od zaméstnancii,
tridni schiizky.

Od zaméstnancii,
emailem.

email,
zamestnanci.

Zameéstnanci,
email.

Zamestnanci.

Od zaméstnancii.

Uprednostiovani

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.



Treti kategorie: Socialni sluzby

Kéd ¢. 10) Povédomi o poskytovanych socialnich sluZzbach v zaFizeni Kaika

Ano vim — 10 respondentii

Denni stacionar - 3 respondentii

Rana péce — 4 respondenti

Rana péce a denni stacionar — 1 respondenti

Denni stacionar, osobni asistence a rana péce — 2 respondenti

(Respondenti skupiny ¢&. 1 uzivaji nejcastéji v zafizeni Kanka 0.p.s. Tabor sluzbu rané

péce)

Kod €. 11) UZivané socialni sluzby v zaFizeni Kaiika
Denniho stacionaie — 5 respondentii

Ranou péci - 4 respondenti

SluZbu rané péce a také denni stacionar — 1 respondent

(Respondenti skupiny ¢ 1 uvedli, Zze jejich déti nejcastéji uzivaji sluzbu denniho

stacionare.)

Koéd ¢. 12) Zprostiedkovatel informaci
Zaméstnanci Kanky - 9 respondentii
Komunika¢ni seSit - 2 respondenti

Emailova korespondence — 5 respondentt

Tridni schiizky - 1 respondent
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(Skupina ¢. 1 ptiznala, Ze informace o socialnich sluzbach ziskavaji v zatizeni Karka

nejcastéji prostiednictvim zaméstnanci organizace.)

Kod ¢. 13) Uprednostiiovany komunika¢ni prostiedek

Osobné — 10 respondentil

(Skupina ¢. 1 uptednostiiuje ziskavani informaci v zatizeni Kanka osobnim setkanim.)
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Skupina ¢&. 2

Tabulka ¢. 5: Poskytované socialni sluzby

Respondenti

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Poskytovani

socialnich sluzeb

Ano,vim- osobni
asistence.

Ano,vim- osobni
asistence, denni
stacionar.
Ano, vim- denni
staciondr, 0sobni
asistence.

Ano vim- osobni
asistence.

Ano, vim - osobni
asistence.

Ano, vim -osobni
asistence.

Ano, vim- osobni
asistence.

Ano, vim- osobni
asistence.

Ano, vim- osobni
asistence.

Ano, vim- osobni
asistence.

Zdroj: Vlastni vyzkum

VyuZziti
socialnich
sluzeb

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni
asistence, denni
stacionar.
Osobni asistence
ve Skole, denni
stacionar.

Osobni
asistence.

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni asistence
ve Skole.

Osobni asistence
ve Skole.

64

Informace

Od zaméstnancui,
komunikacni
sesit.

Komunikacni
seSit, mailem.

Od zaméstnancii.

Komunikacni
sesit.

Od zaméstnancii.

Od zaméstnancii.

Komunikacni
sesit,
Zamestnanci.
Osobné od
zamestnancii,
mailem.

Komunikacni
seSit, mailem,
zamestnanci.

Komunikacni
sesit.

Uprednostiovani

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.

Osobne.



Kéd ¢. 14) Povédomi o poskytovanych socialnich sluZzbach v zaFizeni Kaika

Ano vim — 10 respondentii

Osobni asistence - 8 respondentt

Denni staciona¥r, osobni asistence — 2 respondenti

Kod €. 15) UZivané socialni sluzby v zaFizeni Kaiika

Osobni asistence — 8 respondentt

Denni stacionar, osobni asistence — 2 respondenti

(Respondenti skupiny €. 2 uvedli, Ze jejich déti nejcastéji uzivaji sluzbu osobni

asistence.)

Koéd ¢. 16) Zprostiedkovatel informaci
Zaméstnanci Kanky - 7 respondentii
Komunika¢ni seSit - 6 respondentii

Emailova korespondence — 3 respondenti

(Skupina €. 2 ptiznala, Ze informace o socialnich sluzbach ziskavaji v zatizeni Karka

nejcastéji prostiednictvim zaméstnanci organizace.)

Kaod ¢. 17) Uprednostiiovany komunika¢ni prostiedek

Osobné — 10 respondentii

(Skupina €. 1 upfednostiiuje ziskavani informaci v zatizeni Kafika osobnim setkdnim.)
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4.1.4 Ocekavani od socialnich sluZeb v zafizeni Karika o.p.s. Tabor

Piislusna tabulka navazuje na pfedchozi kapitolu a mapuje vyzkumnou otazku:
Shoduji se ofekavani rodi¢i od poskytovanych socidlnich sluzeb? Otazky, které
byly respondentiim pokladany, sméfovaly k ziskani informaci o tom, jaké maji rodice
déti se zdravotnim postiZzenim, které uzivaji socialni sluzby a déti, které uzivaji socialni
sluzby a povinnou Skolni dochdzku v soucasné dobé oc¢ekavani. Zda si rodi¢e mysli, Ze
je jejich ocekavani od socidlnich sluzeb napliiovano dle jejich dosavadnich predstav.
Déle stimto tématem souvisi, zda jsou rodi¢e v soucasnosti opravdu spokojeni se
vzajemnou spolupraci mezi nimi a danou organizaci. V neposledni fad¢ je zjistovano,
zda si rodice nepfteji realizaci jiné socidlni sluzby, kterou doposud Kaika nenabizi, ale

kterou by tyto rodice pro své déti zcela jisté ocenili.
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Skupina &. 1

Tabulka €. 6: Océekavani od socialnich sluzeb

Individualni pristup, ucelenou

Ano zcela

Osobni asistenci 24

hodin denne, to by mi

1 o Spokojena.
rehabilitaci. urcite. hodné pomohlo,
hlavneé klukovi.
. Aby byly tyto sluzby kvalitni, A Rozhodné Rodinny terapie
no.
spokojenost ditéte. ano. S detmi.
Stacilo by mi, kdyby
Aby do Kariky chodilo rado, .
) Ano je o meli kazdy den
3 spokojenost, bylo s detmi Spokojeni.
) napliovano. otevreno do 17:00
v kolektivu.
hod.
Usmév a spokojenost ditéte, - Velmi Ne, nepotiebujeme,
elmi.
4 aby byl s detmi a ne doma. spokojeni. | takhle je to perfektni.
: Jen
’ Neni, mrzi mé
Spokojenost diteéte, dobré a ) Cdstecne, No, néco aby tam
5 to ale je to S
kvalitni péce. ok mohlo by to | mohl byt cely tyden.
ak.
byt lepsi.
Néco pro rodiny
Aby bylo vice sobéstacne, )
6 . i Urciteé ano. Velmi. S détmi, spolecné
zlepsil se zdravotni stav. )
terapie.
Velmi
7 Sobéstacnost. Zcela. .| Ne, nepotrebujeme to.
spokojena.
Spokojenost ditéte, dalsi ) Velice Asi vice odborného
8 Ano je. ) i
kontakty. spokojena. poradenstvi.
Ukazky jak s ditetem dale . o
9 . Jo, urcite. Spokojena. Ne, nemyslim si.
pracovat, spokojenost ditete.
Sobéstacnost, aby o néj bylo Velmi Osobni asistenci
10 Ano urcite. L
dobre postarano. spokojeni. celodenne.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ctvrta kategorie: O&ekavani od poskytovanych socialnich sluZeb Kaiika o.p.s.

Kéd €. 18) Oc¢ekavani

Spokojenost ditéte — 6 respondenti

Rozvoj ditéte (sobéstacnost) — 3 respondenti

Kvalitu sluzeb - 3 respondenti

Kolektiv déti - 2 respondenti

Individualni pristup k ditéti — 1 respondent
Zprostiedkovani kontakti na odborniky — 1 respondent

(Skupina €. 1 ocekava nejcastéji spokojenost svého ditéte)

Kéd €. 19) Plnéni o¢ekavani

Ano je napliiovano — 9 respondentti

Neni — 1 respondent

(Vétsina respondenttt skupiny ¢ 1 uvedla, ze jejich ocekavani je v soucasné dobé
napliiovano a shoduje se tedy s poskytovanymi socialnimi sluzbami v zafizeni Karika
0.p.s. Tabor)

Koéd ¢. 20) Spolupréce

Spokojeno - 4 respondenti

Velmi spokojeno - 5 respondentt

Casteéné - 1 respondent
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(Témét vSichni respondenti skupiny ¢. 1 jsou spokojeni se spolupraci mezi nimi a

organizaci Karika o.p.s. Tabor)

Kod €. 21) Napady na nové socialni sluzby

Osobni asistence na cely den - 2 respondentu

Tydenni stacionar — 1 respondentii

Terapie a aktiviza¢ni sluzby pro celé rodiny - 2 respondenti
Rozsifeni odborného poradenstvi - 1 respondent
Nepotiebuji - 3 respondenti

Oteviraci doba do 17: 00 hod. - 1 respondent

(Skupina ¢&. 1 si pieje pro své déti realizovat nejéastéji sluzbu osobni asistence na cely
den.)
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Skupina €. 2

Tabulka €. 7: Océekavani od socialnich sluzeb

Asi celodenni osobni

Ocekdavam rozvoj v jeho . Zatim . .
11 Ano je. . asistenci, aby se mu
schopnostech a dovednostech. spokojeni. _ T
venovali porad.
ZlepSeni komunikace, . Nevim, zatim nic
. R . Velmi L
12 dovednosti, rozvoj ditete, aby Ano je. . jineho
, . spokojena. ..
byl v dobrych rukach. nepotrebujeme.
Jo, néco abych si
13 Zejmén’a zlepSeni v rz’%mci Uréits ano. Vell_ni f)dpoéinula’ cf mohla
novych dovednosti. spokojena. | jsem tam dité nechat
pres tyden.
. Nadmiru N 1 mé néjaka
Spokojenost ditete, aby bylo . P fldc,l mevnej aka
o - Ano zcela spokojeni, | socialni sluzba pro
14 mezi détmi, aby s nami oL . , . o i
. urcite. je to parada | rodiny s détmi, kterd
spolupracovali. . )
opravdu. by délala terapie.
Ano to je,
15 Aby se dité rozvijelo, nové jsem za to Plne Pobyt pres tyden,
schopnosti. rada, je to spokojena. | abych si odpocinula.
Stesti.
Aby se rozvijel, nové . . .
y ; J — o Velmi Tydenni pobyt
16 schopnosti, aby byl stastny a Urcite ano. L .
L ) spokojeni. V karice.
spokojeny, spolupréce.
, . o o . Urcite asistenci na
17 Nove dovednosti. Castecne. Spokojena. .
cely den.
v Neé Fes ty
o Castecne, S yden,
. - Spise jen . ., abych si nemusela
Vzajemnou spolupréci,aby | _, .| uZto neni, . o
18 . o castecne, neni L, zarizovat hlidani,
byla v kolektivu deti. jaké to L
to ono. , kdyz potrebuji
byvalo. @
odpocivat.
Poradenstvi ohledne
. . ‘,1’.18 Urcite Asistenci porad
19 pomiicek, moznosti jak Ano. . y
o ) spokojena. denne.
S ditetem dale pracovat.
ZlepsSeni dovednosti 5 Velmi Osobni asistenci
20 P 5 ’ a{)y ong Ano urcité. . I . Hasl y :
bylo dobre postarano. spokojeni. celodenne.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kéd €. 22) Oc¢ekavani

Rozvoj ditéte (zlepSeni schopnosti a dovednosti) — 7 respondentl
Spokojenost ditéte — 2 respondenti

Kolektiv déti - 2 respondenti

Vzajemnou spolupréaci — 3 respondenti

Poradenstvi — 1 respondent

(Skupina & 2 océekava nejcastéji rozvoj svého ditéte z hlediska schopnosti
a dovednosti)

Kéd ¢. 23) Plnéni o¢ekavani

Ano je napliiovano — 8 respondentti

Castené — 2 respondenti
(Vétsina respondenttt skupiny ¢&. 2 uvedla, ze jejich ocekavani je v soucasné dobé

napliiovano a shoduje se tedy s poskytovanymi socialnimi sluzbami v zafizeni Karika

0.p.s. Tabor)

Koéd ¢. 24) Spolupréce
Spokojeno — 3 respondenti
Velmi spokojeno - 6 respondentt

Casteéné - 1 respondent

(Témét vSichni respondenti skupiny €. 2 jsou spokojeni se spolupraci mezi nimi

a organizaci Karika o.p.s. Tabor)
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Kod €. 25) Napady na nové socialni sluzby

Osobni asistence na cely den — 4 respondenti
Tydenni stacionar — 4 respondenti
Terapie a aktiviza¢ni sluzby pro celé rodiny - 1 respondent

Nepotiebuji - 1 respondent

(Skupina &. 2 si pieje pro své déti nejastéji realizovat sluzbu osobni asistence na cely

den a sluzbu tydenniho stacionare.)

4.1.5 Vybaveni zafizeni Kariky o.p.s. Tabor

Predposledni kapitola je vénovana materidlnimu vybaveni Kanky o.p.s. Tébor,
protoZze se domnivam, Ze i tyto skuteénosti maji vliv na ocekavani rodicu
od poskytovanych sociélnich sluzeb. Zjist'uji se zde informace ohledné toho, jestli je
Kafika dostatecné materidlné¢ vybavena, dale pfani rodi€ o dalSich specialnich
pomuickach, které by mozna radi uvitali. Také zda jsou informovani o vhodnych
pomickach pro jejich déti a zda maji moznost si néjakou pomuicku z Kaiky pijcit

domu.
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Skupina &. 1

Tabulka €. 8: Vybaveni zarizeni Kafiky o.p.s. Tabor

Respondent Vybaveni Dalsi pomiicky Informovanost Zapujéeni
Ano, asi vice
1 Ano je. rehabilitacnich pomiicek, Ano jsem. Miizu.
polohovaci vaky, atd.
Vice speciélnich pomiicek
2 Omezene. pro komunikaci, mluvici SpiSe ne. Ano.
hracky, tablet.
Vice specidlnich pomiicek » 5
3 Omezene. Spise ne. Nevim.
,Monttessori pomuicky.
Vetsi sortiment pro terapie
4 Ano, je. a relaxaci, hudebni SpiSe ne. Ano.
nastroje.
5 Viibec ne. Ano, vice her pro tyto deéti. Nejsem. Nevim.
) Vice pomiicek pro cvicent, §
6 Ano je. Moc ne. Nevim.
polohovact pomiicky.
Asi vice specidlnich
7 Ano je. pomiicek pro muzikoterapii, Jsem. Ano.
nastroje na hrani —flétna.
8 Omezene. Vice hracek, her, ucebnic. Nejsem. Nevim.
9 Omezené. Nevim. Jsem. Ano.
10 Ano je. Ne, vyhovuje nam to. SpiSe ne. Ano.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pat4 kategorie: Vybaveni zaFizeni

Kod €. 26) Materiélni vybaveni

Materialné dobre vybavena — 5 respondentii
Vybavena omezené — 4 respondenti

Neni dobfe vybavena — 1 respondent

(Odpovédi respondentit skupiny €. 1 pievazovaly v ramci toho, Ze je Kanka dobfe

materialné vybavena.)

Kéd ¢. 27) Napady na nové pomiucky

Vice specialnich u¢ebnic - 1 respondent

Vétsi sortiment rehabilitacnich pomiicek - 2 respondenti
Specialni hry - 2 respondenti

Vétsi sortiment hudebnich nastroja- 2 respondenti
Specialni pomiicky - 2 respondenti

Nepotiebuji — 1 respondent

Nevim - 1 respondent

(Skupina €. 1 si preje nejcastéji pro své déti zakoupeni nového sortimentu

rehabilitacnich pomiicek, specidlnich her, hudebnich nastroji a specialnich pomticek.)
Kod ¢. 28) Informovanost o pomiickach
Ano - 3 respondenti

Spide ne — 5 respondentt

Nejsme — 2 respondenti
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(Skupina €. 1 uvedla, Ze neni o pomickach v zafizeni Kanka dostate¢né informovana.)

Koéd ¢. 29) Moznost zapiijéeni pomiicek

ANo- 6 respondentt
Nevim- 4 respondenti

(Skupina €. 1 ma povédomi o tom, ze si pomticky pro své déti miiZe zapujcit domd.)
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Skupina ¢. 2

Tabulka €. 9: Vybaveni zafizeni Kafiky o.p.s. Tabor

Respondent

Vybaveni

Dalsi pomiticky

Informovanost

Zapiijceni

5 Vice rehabilitacnich .
11 Nevim. Spise ne. Ano.
pomiicek.
12 Nevim. Nevim. Nejsem. Nevim.
. . . Ano,
13 Ano je. Ne, jsem spokojena. Jsem velmi dobre. o
nevyuzivame.
. Vice specidlnich ucebnic, »
14 Ano je. Spise ne. Ano.
slabikare, realné pocitani.
Ano je a Ano,
15 .. Asi vice pomiicek na uceni. Jsem. o
zlep3uje se. nevyuzivame.
. . Ano,
16 Ano je. Ne, zatim ne. Jsem. .
nevyuzivame.
17 Omezené. Nevim. SpiSe ne. Ano, mame.
18 Ano je. Nevim. Nejsem. Ano.
19 Ano je. Vice specidlnich ucebnic. SpiSe ne. Ano.
20 Omezené. Vice pomiicek k ucen. SpiSe ne. Ano.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kod €. 30) Materiélni vybaveni

Materialné dobre vybavena — 5 respondentii

Materialné dobfe vybavena a zlepSuje se — 1 respondent

Vybavena omezené — 2 respondenti

Nevim — 2 respondenti
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(Odpovédi respondentit skupiny €. 2 pievazovaly v ramci toho, Ze je Kanka dobfe

materialné vybavena.)

Kod €. 31) Napady na nove pomiicky

Vice specialnich uc¢ebnic - 4 respondenti

Vétsi sortiment rehabilitaénich pomicek - 1 respondent
Nepotiebuji — 2 respondenti

Nevim - 3 respondenti

(Skupina ¢. 2 si pieje nejcastéji pro své déti zakoupeni nového sortimentu specialnich

ucebnic.)

Kdd ¢. 32) Informovanost o pomiickach

Ano - 2 respondenti

Velmi dobi‘e — 1 respondent

Spise ne — 5 respondent

Nejsme — 2 respondenti

(Skupina €. 2 uvedla, Ze neni o pomickach v zafizeni Kanka dostate¢né informovana.)
Kod ¢. 33) MoZnost zapiijceni pomiicek

ANo- 6 respondentt

Ano ale nevyuZivame -3 respondenti

Nevim- 1 respondent

(Skupina €. 2 ma povédomi o tom, ze si pomticky pro své déti miiZe zapujcit domd.)
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4.1.6 Zdjezdy, akce a terapeutické pobyty poidadané Karikou o.p.s. Tabor

Posledni kapitola je vénovana oblasti z4jezdu, akci a terapeutickych pobytu, které
Kanka o.p.s. pro své klienty a jejich rodiny potada. Byly zjistovany informace, zda
rodice védi, jaké akce Kanka poradd, zda se rodina a déti téchto akci ucastni
a vV neposledni fadé byl mapovan piinos téchto akci a nové ndpady spojené s realizaci

téchto poradanych aktivit.

Skupina €. 1
Tabulka ¢. 10: Zajezdy, akce a terapeutické pobyty

1 Ano, mam pi: pobyty - zimni, letni, kulturni akce. ANo — pobytii.
2 Ano, kulturni zazitky, pobyty v léte, v zimé, mikuldsska. Ucastni se vseho.
3 Ano napr. kulturni pr(zgram:.le'tnl' a Z.imnrl'vpo?yt, zahradni slavnost, Ao véeho.
carodejnice, mikulasska.
4 Pobyty v zime, v lété, vylety, mikulasska. Ano.
5 Lyzaisky vycvik, letni tabor -Chlum, besidky, vylety, kultura. Ano h\l/c;\;}:)e;:.kolem
6 Ano, pobyty v zimeé v léte, kultura- karneval, détsky den. Ano.
7 Ano, pr: hory, Chlum, mikul&sska, zahradni slavnost. Ano.
8 Ano, pr: pobyty Chlum a hory, kultura, karneval. Ano vSeho.
9 Ano, pr: besidka, barevny den, zahradni slavnost, détsky den u Ao,
vojakui, kultura.
10 Ano, c“arodénic.e, kbf{turfz, pi‘l’mésts,k)? tabor, Chlum, hory, Ano véeho.
mikul&3ska, zahradni slavnost.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sesta kategorie: Zajezdy, akce a terapeutické pobyty

Kdd ¢. 34) Povédomi o poradanych akcich

Letni a zimni integra¢ni pobyt — 9 respondentti
Carodgéjnice — 2 respondenti

Kulturni akce — 8 respondentt

Piiméstsky tabor — 1 respondent

Zahradni slavnost — 4 respondenti

Barevny den - 1 respondent

Détsky den u vojaka — 2 respondenti

Besidka — 7 respondentii

(Skupina €. 1 je dostateéné informovana ohledné potadani aktivit, pobytd a

programtl.)

Kod ¢&. 35) Ukast

Ano ucastni se — 10 respondentt

(Respondenti skupiny €. 1 uvedli, Ze se jejich déti ucastni téchto aktivit pofadanych
Kankou o.p.s.)
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Skupina ¢. 2

Tabulka ¢. 10: Zajezdy, akce a terapeutické pobyty

o Ano - divadla,
11 Ano, vim pr: pobyty — zimni, letni. ) ’
kina, vylety.
12 Ano, vim pr: vylety, rehabilitacni pobyt - letni, détsky den. Ano vSeho.
o 5 5 Ucastni se
13 Ano pi: pobyty — letni, zimni, jinak kulturni akce, vylety. .
pouze divadel.
14 Pobyty v léte a zime, kultura, vylety, mikulasska. Ano.
V léte rehabilitacni pobyt, v zimé hory, zahradni slavnost, kultura 5
15 L Ano vieho.
dobrovolnicky den.
16 Ano, pr: priméstsky tabor, hory, Chlum, kultura, besidky. Ano.
Ano, pr: primestsky tabor, Chlum, hory, carodeénice, kultura- 5
17 : Ano v3eho.
karneval, vylety.
Ano, pi: Chlum, hory, priméstsky tabor, kultura, besidky, vylety, 5
18 i o Ano vseho.
karneval, zahradni slavnost, mikul&sska.
1 Ano, pr: zahradni slavnost, pobyty v leté a zimé, kultura, karneval, A
no.
dobrovolnicky den.
20 Ano, pr: zimni, letni pobyt, kultura mikuldsska, carodéjnice. Ano.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kod ¢. 36) Povédomi o poiradanych akcich

Letni a zimni integra¢ni pobyt — 10 respondentt
Carodgéjnice — 2 respondenti

Kulturni akce — 8 respondentt

Priméstsky tabor — 2 respondenti

Zahradni slavnost — 2 respondenti

Détsky den u vojaka — 1 respondent

Besidka — 4 respondenti

Dobrovolnicky den — 2 respondenti

(Skupina €. 2 je dostateéné informovana ohledné potadani aktivit, pobytd a

programtl.)

Kod ¢. 37) Ukast

Ano ucastni se — 10 respondentt

(Respondenti skupiny €. 1 uvedli, Ze se jejich déti ucastni téchto aktivit pofadanych
Kankou o.p.s.)
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Skupina €. 1

Tabulka. ¢. 11: Z3jezdy, akce a terapeutické pobyty

Velmi, jiné prostredi, intenzivnéjsi prozitek, )
1 Nemam.
rodice si mohou odpocinout.
Vice jednodennich
2 Urcite, poznavaji nove veci, zazitky. o
aktivit.
Deti jsou mezi zdravymi détmi, utuzovani :
3 ) Sportovni akce.
v kolektivu.
Nové dovednosti, pratelstvi, rodice mohou Vice aktivit pro
4 odpocivat. rodice.
5 Urcité jo, maji noveé zazitky, jsou Stastni. Zooterapie.
o Vice akci pro
6 ANo, jsou v kolektivu se zdravymi detmi. 5
rodice.
Urcite, setkavame se s rodici s podobnymi 5
7 . ) . ) Akce pro rodice.
problémy, integrace do zdravého kolektivu.
. Jsou, déti jsou spokojené, osvoji si nové | Vice jednorazovych
dovednosti. akei.
Ano jsou, nezapomenutelné zazitky, rozvoj ) .
9 Vice krouzkii.
ditete, odpocinek rodicii.
0 Prinos vidim hlavné v komunite, setkavani Hory poradané
rodicii a deti s podobnou problematikou. V zahranici.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kéd ¢ 38) Prinos

Ano jsou — 10 respondenti

Pfinosem je rozvoj déti — 3 respondenti

Piinosem je relaxovani rodi¢ua — 3 respondenti

Piinosem je kolektiv zdravych déti — 3 respondenti

Pfinosem jsou intenzivnéji prozivané zazitky — 1 respondentii
Spokojenost déti — 2 respondenti

Komunita — 1 respondent

(Respondenti skupiny €. 1 uvedli, ze jsou akce realizované Kankou o.p.s. pFinosné a to
zejména diky tomu, Ze jsou jejich déti v kolektivu zdravych déti, rozviji se a rodice

mohou béhem programu odpocivat.)

Kod €. 39) Napady na nove aktivity

Vice pobyti pro rodice s détmi — 2 respondenti

Vice jednodennich aktivit — 2 respondenti

Mimoskolni sportovni aktivity — 1 respondent
Rozsifeni nabidky volnoc¢asovych aktivit — 1 respondent
Vice zooterapie — 1 respondent

Hory poradané v zahranici — 1 respondent

Ne, nepoti‘ebujeme — 2 respondenti

(Skupina €. 1 si pieje pro své déti nejcastéji realizaci dalsich pobyti pro rodice s détmi,

vice jednodennich aktivit.)
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Skupina ¢. 2

Tabulka ¢. 12: Zajezdy, akce a terapeutické pobyty

1 Velmi, rodice mohou relaxovat, déti jsou | Vice jednodennich
spokojené, nové zazitky. akci.
Vice jednodennich
12 Urcite, poznavaji nove veci, zazitky. o
aktivit.
13 Urcite ano, deti maji nove zazitky, jsou Opét zaradit noc
Stastné. S Karnkou.
” Urcité jsou, hlavné pro rozvoj v Pestrejsi nabidka
komunikaci, dokonaleni se v aktivitach. krouzkai.
o 5 5 Vice akci pro
15 Upeviiovani vztahu mezi détmi i rodici. 5
rodice.
Urcite, utuzuji se vztahy mezi ostatnimi oL i
Mimoskolni
16 detmi, i zdravymi, zdokonaleni .
g sportovni aktivity.
v ¢innostech.
Déti maji radost, rozviji se, zlepsuji vztahy.
17 ) Noc s Karikou.
v kolektivu
18 Urcite, ditko je spokojené a bavi ho Jsme spokojeni s
program, pro rodice relaxace tim co je
5 5 . Cheeli by jsme
19 Ano jsou prinosem hlavnée pro rozvoj ditéte | 5
hipoterapie (kone)
0 Urcite, tyto akce stmeluji kolektiv deti i Ozdravny pobyt na
rodicu podzim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kéd €. 40) Prinos

Ano jsou — 10 respondenti

Piinosem je rozvoj déti — 4 respondenti

Piinosem je relaxovani rodi¢u — 2 respondenti
Piinosem je kolektiv zdravych déti — 4 respondenti
Spokojenost déti — 5 respondentt

Komunita — 2 respondenti

(Respondenti skupiny €. 2 uvedli, Ze jsou pro n¢ akce realizované Kankou o.p.s.
ptinosné a to nejCastéji diky tomu, Ze jsou déti spokojené, rozviji se a jsou v kolektivu

zdravych déti.)

Kéd ¢. 41) Napady na nové aktivity

Vice pobyti pro rodice s détmi — 1 respondent

Vice jednodennich aktivit — 2 respondenti

Mimoskolni sportovni aktivity — 1 respondent
Rozsitfeni nabidky volnoc¢asovych aktivit — 1 respondent
Hipoterapie — 1 respondent

Ne, nepoti‘ebujeme — 1 respondent

Ozdravny pobyt na podzim — 1 respondent

(Skupina €. 2 si pieje pro své déti nejcastéji realizaci dalSich jednodennich aktivit.)
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5 DISKUZE

Na zakladé¢ této diplomové prace byl vyzkum zaméfen na téma ,,Oc¢ekavani rodicu
od poskytovanych socialnich sluzeb Kanka. 0.p.s. Tabor.“ V soucasné dobé je
problematika tykajici se rozvoje socialnich sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim
stale vice aktualni.

Kompletni systém socialnich sluZzeb proSel v uplynulém desetileti enormnimi
zménami, doslo ke kvantitativnimu narGstu objemu do té doby poskytovanych
socialnich sluzeb, vznikly nové typy zatizeni, nové metody a formy préace s klienty.
Socialni sluzby jsou vyznamné a Z&dané, protoze je mnoho lidi potiebuje, ale také
proto, ze bez jejich plisobeni by se mnoho obcanli nemohlo podilet na jednotlivych
strankach lidského Zivota. (36)

Cilem je zjistit, zda se identifikuji ofekavani rodi¢i od poskytovanych
socialnich sluzeb Kaiika 0.p.s. Tabor.

Z hlediska sbéru a nasledné analyzy dat byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie, ktera se zdala byt pro tento vyzkum vhodna. Za stézejni techniku sbéru dat byl
zvolen polostrukturovany rozhovor. Informace ziskané zrozhovorti byly rozebrany
a naslednym slou¢enim jednotlivych koda vznikly nasledujici kategorie.

Pro vyzkumné zaméry diplomové prace byla zvolena jedna vyzkumné otazka,

Rozhovory byly provedeny s dvaceti respondenty, z nichz deset respondentii tvofili
rodiCe, jejichz déti uzivaji v zafizeni Kanka pouze socidlni sluzby a dalSich deset
respondentl zahrnovalo rodice, jejichz déti uzivaji v zatfizeni socidlni sluzby a také jsou
ucastny povinné skolni dochazky. Z 20 respondent se Gi¢astnilo 16 Zen a 4 muzi.

Vékova kategorie respondentti zahrnovala v rozmezi od 30 do 40 let 2 Zeny.
V kategorie od 40 do 50 let se nachdzelo 11 Zen a 2 muZi. Do vékového rozmezi
60 az 70 let spadala 1 Zena a 1 muz. Nejcastéji se jednalo pravé o matky téchto déti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze se rodi¢e - skupina €. 1 (rodice, jejichz déti uZivaji
v zafizeni Kainka socidlni sluzby) i skupina €. 2 (rodice, jejichz déti uZivaji

v zaFizeni Kaiika socialni sluzby i povinnou $kolni dochazku) o této organizaci
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dozvédéli nejcastéji prostiednictvim svych zndmych. DalSimi zprostiedkovateli tohoto
zafizeni byli 1ékafi, porodni asistentky, uéitelky MS b&zného typu a nakonec
i zaméstnanci Kanky o.p.s. Tuto skute¢nost podporuje vyrok Slowika (70), ktery tvrdi,
sd¢lovaci prosttedky. Existuje cela fada moznosti, jak dat lidem kolem sebe na védomi,
ze je tady tato organizace pro né napi. prostfednictvim webovych stranek, usporadani
odborné konference, seminafe, ale mnohdy si tyto informace lidé sdéli mezi sebou.
Domnivam se, ze se rodiCe téchto déti schazeji i s dalsimi rodi¢i, ktefi maji dité se
zdravotnim postizenim a vyuzivaji sluzeb organizace Katnka o.p.s. Je tedy zcela
pochopitelné, Ze se informace o zafizeni dozvédi nejéastéji z okruhu svych znamych.

Matousek (48) uvadi, ze je dulezitd zejména spoluprace a koordinace mezi rodici
a dal$imi ucastniky.

Myslim si, Ze pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim je spolupréce s dalSimi
odborniky nepostradatelna, protoze jim zprostiedkovava cenné informace, rady
a Vv neposledni fad€ i psychickou podporu, kterou rodina velmi potiebuje.

Spoluprace rodin se zafizenim Kanka o.p.s. Tabor se pohybovala v ¢asovém
rozmezi od 3 do 5 let.

Valna vétsina rodin si dané zatizeni vybrala, protoze se nachazi blizko jejich
bydlisté. Valenta, Michalik a Lecbych (80) se shoduji na tom, Ze je nékdy velky
problém, najit pro tyto déti kvalitni zafizeni, které by odpovidalo rodinnym
pozadavkium. Nekteti rodice zvolili pro své dité pravé Kaiiku, protoze se domnivaji, ze
se jedna o kvalitni zafizeni a poskytuje tedy i kvalitni sluzby. Valenta, Michalik a
Lec¢bych (80) v daném pripad¢ také uvadéji, Zze jsou néktefi rodice ochotni dat prednost
svym pozadavkiim a zajistit si takovou organizaci, kterd jim vyhovuje, i kdyZ to

pro né znamena veétsi Casovou zatéz.
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5.1 Diskuze k vysledkiim hlavni vyzkumné otdzky

Byla stanovena hlavni vyzkumnd otdzka: Shoduji se ocekavani rodica

od poskytovanych socialnich sluzeb?

5.1.1 Kategorie: Poskytované sociélni sluzby

Respondenti skupiny ¢. 1 i skupiny €. 2 uvedli, Ze jsou si pln¢ védomi jaké
socialni sluzby zatizeni Kanka o.p.s. poskytuje. Nicméné z vyzkumu vyplyva, Ze rodice
znaji socidlni sluzbu, ale pouze tu, kterou jejich dité¢ v soucasné dob¢ uziva. DalSi
sociélni sluzby jim znamé nejsou. Pipekova (62) tvrdi, ze informovanost ohledné
poskytovani socialnich sluzeb je pro tyto rodiny déti se zdravotnim postizenim opravdu
velmi dilezita a nepostradatelnd. Ze skupiny ¢&. 1 pouze 2 rodi¢e skute¢né védéli, Ze
Karika nabizi socialni sluzbu rané péce, osobni asistence a denni stacionar, i kdyz jejich
déti uzivaji pouze sluzbu denniho stacionare. Je tedy pravdou, Ze Kaiika skutecné
nabizi tyto 3 socialni sluzby. (12) V zakoné ¢. 108/2006 Sb. je rana péce popsana jako
terénni socialni sluzba, ktera pomahé rodindm s détmi se zdravotnim postizenim. (14)
Také je zde charakterizovana socidlni sluzba denniho stacionafe, ktera poskytuje
riznorodou pomoc osobam se zdravotnim postizenim zit plnohodnotny zivot. (16) A
v neposledni fad¢ je v zakoné 108/2006 Sb. umoznéno nalézt informace, tykajici se
socialni sluzby osobni asistence. (14) Cilem osobni asistence je dle Matouska (47)
umoznit lidem s postizenim, aby svij zivot zili takovym zptsobem, ktery se bude
nejvice priblizovat Zivotu osob, které nejsou nositeli Zadného druhu postiZeni.
Domnivam se, Ze rodinam piilis nezélezi na tom, jak se pfislu$na socidlni sluzba
nazyva, jestli se jednd o sluzbu denniho stacionaie ¢i ranou péci, protoze je to jen pouha
terminologie. Rodi¢ musi citit, vidét a védét, Ze je o jeho dit€¢ dobte postarano, ze je
ptijimano s laskou, respektovano a citi se v daném zatizeni dobie. Mozna proto rodi¢
zna pouze socialni sluzbu, kterou jeho dité pravé uziva a ostatni jiZz nepovaZzuje

za dualezité.
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Ze skupiny €. 1 uZiva 5 klientt sluzbu denniho stacionare, dale 4 klienti sluzbu
rané péce a kombinaci sluzby denniho stacionafe a rané péce 1 klient. UZivatel vchazi
do denniho stacionare, aby poznaval svét, ucil se samostatnosti, sebeobsluze, socidlnim
dovednostem, a tak si nachazel své vlastni misto ve spolecnosti. (16)

Vachulova (78) uvadi, ze efektivita rané péce spoéiva zejména vtom, Ze je
realizovana na poli domaciho prostiedi a dava tak vetsi prostor ditéti i celé rodiné, ktera
se doma citi nejlépe.

Ze skupiny €. 2 uziva sluzbu osobni asistence 8 klientd a kombinaci sluzby
denniho stacionaie a osobni asistence 2 klienti. Hrda (28) uvadi, Ze osobni asistent neni
sluhou ani loutkou, ktera muze ovladat druhého ¢lovéka. Na druhé stran€ neni ani chiiva
nebo pecovatel, ktery rozhoduje, co uzivatel miize a nesmi délat. Autorka zde apeluje
na rovnocenny vztah mezi osobnim asistentem a uzZivatelem této sluzby.

Respondenti skupiny €. 1 uvedli, ze hlavim prostfednikem ohledné¢ podavani
informaci jsou zejména zaméstnanci zafizeni. Jako dalsi mozZné varianty uvedli
emailovou korespondenci, komunikaéni sesit. A pouze 1 respondent ptipomnél poradani
téidnich schizek. Slowik (70) se k této problematice vyjadfil, Ze je velmi dilezita
informovanost rodin ohledn¢ probihajici socialni sluzby. Rodice chtéji védét jak
poskytovand socialni sluzba probiha a také jaké mé vysledky. Respondenti skupiny &. 2
také nejCastéji uvedli, Ze jim informace poskytuji pfedev§im zaméstnanci zafizeni
Kanky. Na rozdil od skupiny ¢&. 1 ale respondenti skupiny €. 2 preferuji komunikaéni
sesit pfed emailovou korespondenci. Rodice, jejichz déti navstévuji zatfizeni Kaika
0.p.s. Tabor, maji moznost ziskavat informace prostfednictvim zaméstnanct. ZaleZi
na tom, o jaké informace jde. Mohou jednat s tfidnimi uciteli, terapeuty, osobnimi
asistenty, asistenty pedagoga, socidlni pracovnici, feditelkou organizace i sekretaikou.
(12)

Z hlediska poskytovani informaci o socialnich sluzbach respondenti skupiny
¢. 1 skupiny €. 2 jednoznaéné preferuji osobni setkani. Burke (9) tvrdi, Ze by odborni
pracovnici méli rodinu piedevs§im podporovat, naslouchat ji a dbat na to, aby byly
uspokojovany jejich soucasné potiteby. Vést je k tomu, aby byli schopni odbornikiim

fici, co je trapi, co by chtéli fesit a v ¢em by potiebovali pomoci. Myslim si, Ze jsou
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rodice radi, kdyz si mohou o svém ditéti popovidat se zaméstnanci zafizeni, protoze se
dozvi nové informace, mohou se zeptat i na aktualni zalezitosti. Nicméné pokud rodice
nemaji tuto moznost z diavodt napt. casové tisn€, radi vyuziji i emailovou

korespondenci a komunikacni sesit.

5.1.2 Kategorie: Ocekdavani od poskytovanych socidlnich sluZeb Karika o.p.s.

vvvvvv

jaké ocekavani maji rodi¢e od poskytovanych socialnich sluzeb, protoze stimto Gzce
souvisi vyzkumna otéazka, zda se shoduji ocekdvdni rodicii s poskytovanymi socialnimi
sluzbami.

Nakoneény (55) pojima termin ocekavani jako motivacni konstrukt, kdy samotné
chovani jedince nevyplyva pouze z daného popudu, ale dochézi zde k usmériovani tzv.
anticipaci, tedy jednotlivych pravdépodobnosti dosazeni cile, k ¢emuz je zapotiebi
kognitivni zpracovani dané situace, které se méni disledkem casu.

Z vyzkumu vyplyva Ze, respondenti skupiny ¢. 1 od socialnich sluzeb ocekavaji
zejména spokojenost svych déti. PeSova a Samalik (59) uvadi, e ma pro rodice
nesmirny vyznam praveé psychicky stav ditéte. Musi mit pocit bezpeci, Ze je schopno
zvladat vyjimeéné situace. Nejde o to, aby bylo dité rozmazlovano nadmérnou péci, ale
0 to, d&t mu mozZnost dle jeho individualnich schopnosti zapojit se do kolektivu,
spole¢nosti, kde se bude citit nejlépe.

Na dalsim mist¢ uvedli Zze ocekavaji rozvoj zhlediska samostatnosti
a sobé&stacnosti. Nékteti respondenti ocekavaji kvalitni poskytovani sociélnich sluzeb,
jini zejména zafazeni ditéte do kolektivu. Pouze 1 respondent ocekava individualni
ptistup ke svému ditéti a 1 respondent zprostitedkovani kontaktt s dalSimi odborniky.
Kaiika mé za ukol poskytovat takovou pééi, ktera vyuziva viech dostupnych socialnich,
lécebnych a pedagogickych prostiedkli, smétujicich ke zlepSeni zivota déti, mladeze
a 0sob s postiZzenim K jejich integraci do spole¢nosti. (12) Domnivdm se, Ze néazory

rodict tykajicich se ocekavani od socialnich sluzeb se u respondenti skupiny €. 2 liSily.
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Zde rodi¢e nejcastéji zminovali pravé rozvoj ditéte ve smyslu dovednosti a schopnosti.
Déle skupina ¢. 2 ocekava spokojenost ditéte stejné jako v piipadé skupiny
¢. 1. Nektefi respondenti jesté kladou diraz na vzajemnou spolupréci. Jini na zatfazeni
ditéte do kolektivu a poskytovani odborného poradenstvi. Knight (34) poukazuje na to,
Ze nékteré rodiny déti se zdravotnim postizenim vidi i ty silné rodinné stranky. Existuji
knihy, které pojednavaji o tom, jak matky, otcove i sourozenci téchto déti, musi v zivoté
opravdu hodné obé¢tovat. Pres vSechna tskali to délaji radi a s ur€itym nadhledem, aby
jejich deti byly stastné a spokojené. To je totiz to, co rodi¢e skuteéné drzi nad vodou.
Vzhledem k poloZené otézce, zda je soucasné ocekavani rodi¢t od socialnich sluzeb
naplnovano, 9 respondentti ze skupiny €. 1 uvedlo, Ze jejich ocekavani je v soucasné
dobé naplnovano. Pouze 1 respondent sdélil, Zze jeho ocekavani od socidlnich sluzeb
napliiovano neni. Ze skupiny €. 2 0sm respondentli odpoveédélo, Ze napliovano je, ale
2 respondenti pfiznali, Ze je napliiovano pouze &astedné. Pedova a Samalik (59) tvrdi,
ze hlavnim ukolem organizaci poskytujici socidlni sluzby pro déti se zdravotnim
postizenim by mélo byt vtazeni rodi¢t do tzv. terapeutického procesu, aby se stali
aktivnimi konzultanty a spolupracovniky. Geist (23) uvadi, Ze o¢ekavani, ale bohuzel
ne vzdy odpovida nésledné realité.

Dalsi zajimavé zjisténi se tykalo spoluprace mezi rodi¢i a zatizenim Karika 0.p.s.
Tabor. Celkem 11 respondentt ze skupiny ¢. 1 i ze skupiny ¢. 2 sdélilo, Ze je v ramci
spoluprace s Kankou velmi spokojeno. DalSi 7 respondentti uvedlo, ze je spokojeno.
Z obou téchto skupiny jsou 2 respondenti spokojeni pouze ¢aste¢né. Slowik (70) uvadi,
ze rodice oc¢ekavaji kvalitni podporu a pomoc. TouZi po tom, aby je n€kdo vyslechl
a dal jim prostor k vyjadieni svych potieb, piani a pocitu.

Pomérné pestré byly napady rodi¢t ohledné zavedeni novych sociélnich sluzeb
v Kainice o.p.s. Tabor. Z hlediska skupiny €. 1 si 2 respondenti prali zavedeni terapii
a aktivizaé¢nich sluZeb pro celé rodiny, dalSi 2 respondenti touZili po osobni asistenci
na cely den, pouze 1 respondent sdélil, ze by mél zajem o tydenni stacionar, také 1
respondent projevil pfani realizovat rozsieni odborného poradenstvi a 1 respondent
dokonce uvedl, Ze by chtél prodlouzit oteviraci dobu do 17:00 hod, i kdyz si je védom,

Ze toto prani neni piimo v kontextu socialnich sluzeb. Celkem 3 respondenti sdélili, ze
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zadnou novou socialni sluzbu pro své dit¢ nepotiebuji. Naopak respondenti ze skupiny
¢. 2 davali pfednost hlavné osobni asistenci na cely den, tuto skute¢nost uvedli
4 respondenti. Hrda (28) uvadi, Ze vyhodou osobni asistence je samotny asistent, ktery
ma na dité vice ¢asu a miize se mu intenzivné vénovat.

DalSi 4 respondenti si prali tydenni stacionai. Pouze 1 respondent vyjadtil touhu
aktiviza¢nich sluZeb pro rodiny s détmi, a 1 uvedl|, Ze Zadnou dal$i socialni sluzbu
nepotiebuje. Domnivdm se, ze realizace sluzby tydenniho stacionafe by pro tyto
rodiny mohla byt velmi efektivni a uzivana. Vé&fim, ze si rodie nekdy potiebuji
odpocinout nebo odjet na dovolenou. V téchto piipadech nastava situace, kdy by rodiny
tuto sluzbu zcela jist¢ uvitali, protoze by nemuseli napt. slozité zajistovat hlidani nebo
spolupréci s dalSi organizaci, ktera tydenni stacionai poskytuje. Efektivni mi pfipada
i realizace osobni asistence na cely den, protoZe by se détem mohli asistenti intenzivné

vénovat, zatimco rodice by si béhem této sluzby mohli napt. zatidit své zalezitosti.

5.1.3 Kategorie: Vybaveni zaiizeni

Déle se dostdvame ke kapitole vénované materialnimu vybaveni zatizeni Kanka
0.p.s. Tabor. Pipekova (61) uvadi, Ze si neziskové organizace mnohdy na realizaci
téchto terapii velmi zakladaji a jsou ochotni do jejich vybaveni investovat vyssi finan¢ni
prosttedky i kvalitni odborny personal. Ze skupiny ¢. 1 i skupiny ¢ 2 celkem
10 respondentu vyjadfilo shodny nazor, Ze je Kailka dobfe materialné vybavena. Dale
se v obou téchto skupinach 1 i 2 dohromady 8 respondentti domnivalo, Ze je vybavena
spiSe omezené. Ze skupiny €. 1 se pouze 1 respondent pfiznal, Zze Kanka neni
dostate¢né vybavena. Ze skupiny ¢&. 2 odpovédéli 2 respondenti, Ze vlastné ani nevi jak
je Kanka materialn¢ vybavena.

Pomérné zajimavé a népadité povaZuji nazory rodi¢t ohledné toho, zda existuji
né¢jaké pomuicky, které by v Kance pro své déti uvitali. Celkem 2 respondenti

ze skupiny €. 1 uvedli, ze by si prali rozsifit sortiment rehabilita¢nich pomiicek.
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Mikula (29) uvadi, ze rehabilitacni pomtcky usnadnuji praci lidem, ktefi se vénuji
napf. polohovani a pomahaji tak osobdm s poruchami pohybového aparatu.

DalSi 2 respondenti kladli diraz na specialni hry pro déti se zdravotnim
postiZzenim, také se 2 respondenti shodli v souvislosti s hdkupem novych hudebnich
nastroji. Beni¢kova (5) uvadi, Ze muzikoterapie pomaha uspokojovat emocionalni,
intelektualni, socialni a fyzické potieby jedince. Déle 2 respondenti touzili zajistit
specialni pomucky. Mikula (29) uvadi, ze specialni pomticky pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou v sou¢asné dob&é pomérné snadno dostupné a velmi efektivni. Pouze
1 respondent uvedl, Ze si nepieje zakoupit Zadnou novou pomicku. Celkem
3 respondenti viibec nevi, jakymi pomickami by Kanku vybavili. Na rozdil od skupiny
¢. 2, kdy 4 respondenti projevili zdjem zejména 0 nové specialni uéebnice,
1 respondent si Zadal rehabilitani pomicky, 2 respondenti nepotfebuji nakup
Zadného noveho vybaveni a 3 respondenti také nevi jaké nové pomicky by détem
z Kanky pofidili.

Ze skupiny ¢. 1 se pouze 3 respondenti vyjadfili, ze jsou o téchto pomickach
z hlediska efektivity v zatizeni Kanka dostate¢né informovani. Nicméné 5 respondentti
o tom jaké pomicky jsou pro jejich déti vhodné, neni dostate¢né informovano.
Dokonce 2 respondenti tidajné nejsou informovani vibec. Dale si je 6 respondentu
védomo toho, Ze si pomicky pro své déti mohou zapiujéit domid na rozdil
od 4 respondentt, ktefi nevi, zda si pomucky smi zapujcit. Ani ve skupiné €. 2 se
ziskand fakta vzhledem k informovanosti o pomickach ptili§ nelisi, protoZze zde také
2 respondenti ptiznali, Ze nejsou o0 této problematice vibec informovani. DalSi
2 respondenti také nejsou dostateéné informovani. Zajimavé se zda byt tvrzeni pouze
1 respondenta, ktery uvedl, Ze je o pomtickach informovan, a to velice dobie. Také se
6 respondentt shodlo, Ze vi 0 moZnosti zaptujéeni pomicek, 3 respondenti také védi,

ale tento benefit nevyuzivaji a 1 respondent uvedl, Ze nevi.
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5.1.4 Kategorie: Zajezdy, akce a terapeuticke pobyty

Nakonec se dostdvame k tématu, které mapuje zajezdy, akce a terapeutické pobyty
pofadané Karnkou.

Pipekova (61) uvadi, Ze je vsoucasné dob¢ velkym trendem, aby se déti se
zdravotnim postizenim ucastnily nejriznéjSich aktivit a terapii. Pro jedince s tézkym
mentalnim postizenim jsou napf. terapie mnohdy jediny zptisob odreagovani, relaxace
a urcitého druhu zaméstnani.

Respondenti ze skupiny ¢&. 1 i skupiny ¢&. 2 vSichni shodné uvedli, Zze védi jaké
akce, zajezdy a pobyty zatizeni Kartika nabizi. Drtiva vétSina respondentti uvedla jako
ptiklad realizaci letniho integra¢niho détského tibora v Chlumu u Treboné
a integra¢niho vycvikového lyZa¥ského kurzu v KrkonoSich. Déle také vSichni
ze skupiny €. 1 i skupiny €. 2 shodné uvedli, Ze se jejich déti téchto akci pofadanych
Kankou uéastni. Tyto aktivity se vSem bez ohledu na to zda se jednd o rodice, jejichz
déti uzivaji pouze socialni sluzby, nebo rodice, jejichz déti uzivaji socialni sluzby
i povinnou Skolni dochézku, zdaji prinosné a efektivni. Reuys a Viehoff uvadi, Ze
u jedinct se zdravotnim postizenim, zejména pak u mentalniho postiZzeni je velmi
obtizné, vzbudit u téchto osob zajem o rizné aktivity. (65)

Karika poukazuje na to, Ze prostifednictvim téchto aktivit se mohou déti Iépe
integrovat do spole¢nosti, zazivaji nové mnohdy neopakovatelné zAaZitky. (12)
Ve skupiné ¢. 1 a €. 2 nepFevazovaly Zadné konkrétni Udaje o tom, v ¢em je realizace
téchto akci vlastn¢ pFinosem. Respondenti ve skupiné ¢. 1 vidéli hlavni pfinos v tom,
ze jsou jejich déti b&hem aktivit v kolektivu zdravych déti, ze rodi¢e mohou
odpocdivat, zatimco dé¢ti absolvuji program. Kainka o.p.s. Umoziuje, aby rodiCe
vypravili své déti samostatné, nebo se téchto pobytd také zudastnili a vyuzili aktivit
ptipravenych i pro né. Mohou zvolit relaxaci ¢i aktivni odpocinek (cviceni, vytvarna
¢innost, prednasky). (12)

Dale zminuji rozvoj ditéte ve smyslu zisk&ni novych dovednosti a jeho
spokojenost béhem aktivit. Respondenti ve skupiné ¢. 2 shledavali hlavni pfinos téchto

aktivit v tom, ze jsou jejich déti spokojené a maji radost. A 1 z respondentd zminil, Ze
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diky témto programim vznikla komunita rodin se stejnymi nebo podobnymi
problémy. Bazalova (4) uvadi, Ze neziskové organizace mnohdy sdruzuji rodice, ktefi
byvaji jejimi zakladateli, dale samotné osoby se zdravotnim postizenim, odborniky,
dobrovolniky ¢i dalsi sympatizanty.

Velmi zajimavé se zdaly byt ndpady rodict ohledné realizace dal$ich akci,
programu ¢i pobytt. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti skupiny €. 1 i skupiny ¢&. 2 si
pteji pro své déti realizovat dals$i nové aktivity. Jejich pfani se vice méné shodovala.
Rodiny by touZily realizovat vice pobyta, kde by mohly travit ¢as se svymi détmi, dale
vice jednodennich aktivit. Nektefi vyjadtili napad zavedeni mimoskolnich sportovnich
aktivit, jini by pro své déti chtéli zapojit vice zooterapie, konkrétné hiporehabilitaci,
a poradani lyZa¥ského integra¢niho vycviku v zahrani¢i. Vzhledem k tomu, Ze se déti
i rodiCe aktivné téchto programii ucastni a povazuji je za efektivni, domnivam se, Ze
jsou tyto akce diilezitou soucasti jejich zivota. Nejenom, ze si déti uziji zabavu, ale jsou
v kolektivu zdravych déti, které na né velmi pozitivné ptisobi. Dale jim je umoznéno
travit chvile se svymi vrstevniky i rodinou, naucit se novym dovednostem, poznat nova
mista a situace.

Byla stanovena hlavni vyzkumnd otdzka: Shoduji se ocekavani rodica
od poskytovanych socialnich sluzeb?

Odpovédi je: Prevazna vétSina rodi€l je se spolupraci s danym zafizenim
spokojena a jejich ocekavani se shoduje s poskytovanymi socialnimi sluZzbami
Vv organizaci Karka o.p.s. Tabor.

Rodice, jejichz déti uzivaji v zafizeni Kanka o.p.s. pouze socialni sluzby, o¢ekavaji
spokojenost svého ditéte. Na rozdil od rodicl, jejichz déti uzivaji socidlni sluzby
a povinnou Skolni dochéazku, ktefi o¢ekavaji od téchto sluzeb rozvoj ditéte z hlediska
posileni schopnosti a dovednosti.

Mohu konstatovat, Ze byla stanovena hypotéza: Rodice déti, kteri v Karice
uzivaji pouze socialni sluzby, oéekavaji spokojenost svych déti a rodice, jejichz déti
uZivaji socialni sluzby a povinnou Skolni dochazku, o¢ekavaji rozvoj svého ditéte
z hlediska zlep3Seni svych schopnosti a osvojeni si novych dovednosti. Tuto hypotézu

by bylo moZzné pouZzit v rdmci kvantitativniho vyzkumu.
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Z hlediska mé odborné praxe se domnivadm, Ze pro rodi¢e déti uZivajicich socialni
sluzby hraje velkou roli zejména spokojenost, radost a dobra nalada. Pokud je
spokojené dité, mize byt spokojeny i rodic. Domnivam se, Ze je to ovlivnéno zejména
typem a stupném zdravotniho postizeni. Pokud se jednd o déti, které maji tézkou
zdravotni diagndzu, uZivaji socialni sluzby, ale povinnou Skolni dochazku nikoli, je zde
velky predpoklad, Ze rodi¢e téchto déti ocekavaji zejména spokojenost ditéte.
Uvédomuji si totiz zavaznost situace a velmi Casto se smifi s tim, Ze jejich dit¢ nebude
Cist, psat ani pocitat, tudiz od téchto sluzeb neocekavaji predevSim jejich rozvoj
po strance zlepSeni schopnosti a dovednosti. V praxi se setkavam s rodici, ktefi jsou
s danou situaci smifeni a pouZivaji odleh¢enou vétu typu: ,,No, jo ty nas Einsteine, ty
stejné jednou puijdes na vejsku.** Pokud tyto rodice ocekdvaji rozvoj ditéte, tak zejména
Vv oblasti samostatnosti a sob&sta¢nosti.

Rozdily tvofi rodiCe, jejichz déti uZivaji socialni sluzby a povinnou Skolni
dochazku. Tito ocekavaji predev§im rozvoj ditéte, nebot’ je zde urCita Sance déti

vzdélavat a tim umoznit rozvijeni jejich dovednosti a schopnosti.
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6 ZAVER

Neziskovych organizaci pro osoby se zdravotnim postizenim neustale piibyva,
protoZe roste i pocet klientti, ktefi tyto organizace vyhledavaji. Z tohoto divodu by méla
byt této problematice vénovana dostate¢na pozornost. Vybérovy soubor této prace byl
tvofen deseti rodi¢i déti se zdravotnim postizenim, které vyuZivaji socialni sluzby
v zafizeni Kartika o.p.s. Tabor a deseti rodi¢i déti, které uzivaji v Kance socialni sluzby
a povinnou Skolni dochdzku. Prace si klade za cil: ,,Identifikovat ocekdavani rodicii
ohledné poskytovanych sociélnich sluzeb v zarizeni Kanka." Pro vyzkumnou ¢ast této
prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Jako technika sbéru dat byla pouzita
technika polostrukturovaného rozhovoru. Byla stanovena 1 vyzkumna otdzka: Shoduji
se ocekavani rodi¢ii ohledné¢ poskytovanych socialnich sluzeb v zatizeni Kaika o.p.s.
Téabor? Na kterou jsou v rdmci obsahové analyzy zanesena okddovana data a vytvotené
jednotlivé kategorie.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu se podafily zjistit zajimavé skutecnosti, které
mohou urcitym zpiisobem ovliviiovat nejen soucasny stav poskytovani socialnich sluzeb
v Karice, ale i budouci systém poskytovani téchto sluzeb. Mimoto se prostiednictvim
daného vyzkumu podafilo zjistit mnoho cennych napadi, jak tyto sociélni sluzby déle
rozvijet a zlepSovat.

Zvyzkumu vyplyvd, ze kazidy rodi¢ ditéte se zdravotnim postiZenim ma
od poskytovanych socialnich sluZeb pro své dité urcita ocekavani. Rodice déti,
ktefi uzivaji v zarizeni Kamnka o.p.s. pouze socialni sluzby ocekavaji predevsim
spokojenost ditéte. Na rozdil od rodici, jejichz déti uzivaji socidlni sluzby
a povinnou $kolni dochazku, ofekavaji prvotné rozvoj ditéte po strance zlepSeni
schopnosti a dovednosti. Dale bylo zjis§téno, Ze u valné vétSiny rodi¢a je jejich
soucasné ofekavani od téchto poskytovanych sluZzeb napliiovano a tedy se shoduje
s poskytovanymi socialnimi sluzbami v zarizeni Karika o.p.s. Tabor.

Z hlediska téchto zjisténych informaci se domnivdm, Ze zde velkou roli hraje

zejména typ, rozsah a zavaznost zdravotniho postizeni. U ditéte, které je na tom
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po zdravotni strance optimalné a ma moznost sviij zdravotni stav i nadale zlepSovat,
prostiednictvim povinné Skolni dochazky se pfirozené piedpoklada, ze rodi¢ bude
v tomto piipadé ocekavat, Ze prostfednictvim poskytovanych sociélnich sluzeb
a povinné Skolni dochdzky se dit¢ bude rozvijet, osvojovat si nove zkuSenosti
a dovednosti. Nicméné v opacném piipadé, kdy se jednd o dité s tézkym c¢i stfedné
tézkym zdravotnim postizenim a prognoza zdravotniho stavu neni ptili§ optimalni, se da
predpokladat, ze si rodi¢ bude pro své dité prat zejména jeho spokojenost, aby o néj
bylo dobfe postarano. Také se domnivam, Ze z vyzkumu vyplyva, Zze rodi¢um téchto
déti nezaleZzi na tom, jak se prislusna socialni sluzba nazyva, jestli se jedna o sluzbu
denniho stacionare ¢i ranou péci, protoze je to jen pouhd terminologie. Rodi¢ musi citit,
vidét a v&dét, Ze je o jeho dité dobie postarano, Ze je ptijimano s laskou, respektovano
a Citi se v daném zatizeni dobre.

Na zakladé ziskanych dat, kterd tento vyzkum pfinesl, bych doporudila, aby se
rodice, jejichZz déti vyuzivaji socialni sluzby v Karice, nebali projevit své napady,
posti‘ehy a myslenky jak poskytované socialni sluzby zkvalitnit. Pokud se nékteii
jedinci v soucasné dobé chystaji své dité prihlasit pravé do této organizace, maji
jedine¢nou moznost ihned na pocatku spoluprace sdélit sva oekavani a v prubéhu
uZivani socialnich sluzeb je mohou také ménit v zavislosti na mnoha faktorech,
které nejsou ovlivnitelné rodi¢i, odborniky ani zaméstnanci Kaiiky a vSichni s nimi
tedy musi naleZzité pocitat. Pro kvalitni spoluprici je dileZité nebat se informovat
zaméstnance, Ze néco nevime, néco nas trapi, chtéli bychom zménu. Soucasné je ale
také velmi dilezité, aby i zaméstnanci Kanky aktivné zjiStovali, zda jsou Kklienti
spokojeni a co se pro né miiZe dale realizovat. Existuji riizné moZnosti od osobniho
kontaktu pi¥es anonymni dotazniky. Prvotni je témto rodi¢im sdélit, Ze je snaha
na obou stranéch vzdy v zajmu jejich déti, a proto stoji za to ji spole¢né investovat.

Zaméstnancim Kaiky o.p.s. bych doporudila, aby se aktivnéji vénovali
informovanosti ohledné speciilnich pomiicek pro déti se zdravotnim postiZenim,
protoZe jsou pro tyto déti i jejich rodi¢e pomérné dilezitou soucasti jejich Zivota.
Pomahaji jim ulehfovat naro¢né situace. Polovina rodic¢t totiZz neni v Karice

o typech a efektivité téchto pomiicek informovana. K zamySleni vede i zjisténi, kdy
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si necela polovina rodicu preje zavést v Kaiice sluzbu osobni asistence na cely den
a dalsi necelé polovina rodi¢u touZi po realizaci tydenniho stacionare.

Tato prace prinasi nové poznatky, tykajici se poskytovani socialnich sluzeb
pro déti se zdravotnim postiZenim a jejich rodiny v zarizeni Karika o.p.s. Tabor.

V praxi lze praci vyuZit, zhlediska zlepSovani, kreativity a tvofivosti
poskytovanych socialnich sluzeb v zafizeni Kanka o.p.s. Tabor. Vyznamné tedy mize
poslouZit ke zjisténi spokojenosti rodi¢t déti se zdravotnim postizenim, které vyuZivaji
socialni sluzby v organizaci Kanka. Také pro Sirokou vetejnost, ktera by se mohla o této
neziskové organizaci dozvédét vice informaci, nejenom v rdmci poskytovani sociélnich
sluzeb, ale i klientely. V neposledni tadé by se prace mohla dotykat okruhu
dobrovolnikl a sponzor, kteti se chtéji podilet na zlepSovani chodu dané organizace.

Zavérem mohu konstatovat, ze vySe definovand doporuceni, ktera byla indukovana
na zakladé¢ vyzkumnych dat, budou v blizké dobé pieddna vedoucim pracovnikiim
organizace Karika o.p.s. Tabor, ktefi o ni projevili zajem. Radi by zjistili, zda napliuji
ocekavani rodi¢li a zda existuje néjaky zplsob jak zlepSovat poskytovani socialnich
sluzeb. Ptinos je patrny i pro potencionalni rodiny s détmi se zdravotnim postizenim,
ktefi by radi své dit¢ do Kanky ptihlasili a chtéli tak zjistit o tomto zatizeni néjaké nové

informace.
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8 PRILOHY

Pfiloha €. 1 — Souhlas s nahravanim rozhovoru na digitalni zdznamové

zarizeni

INFORMOVANY SOUHLAS SPOSKYTNUTIM A NAHRAVANIM
ROZHOVORU

Souhlasim s nahravanim rozhovoru v souvislosti s podkladem pro
vyhodnoceni diplomové prace na téma: Ocekdvani rodi€d od

poskytovanych socialnich sluzeb Katika o.p.s. Tabor.

Diplomova prace Diany Beranové, studentky 2. Ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty, oboru: Rehabilitace a psychosocialni péce o postizené déti,

dospéle a seniory.

D¢ékuji za Vasi spolupraci

Dne ......oovvvv vt



Priloha €. 2 — Prehled otiazek pokladanych respondentiim

Polostrukturovany rozhovor s rodici:

Charakteristika respondenta
1) Jste muz / zena?
2) Jaky je Vas vek?
3) V jakém vztahu jste k ditéti?

Kaiika o.p.s. Tabor
1) Jak jste se o zatizeni Kanka o.p.s. dozvédéli?
2) Z jakého duvodu jste si pro Vase dité vybrali prave toto zatizeni?

3) Jak dlouho VaSe dit¢ zatizeni navstévuje?

Poskytované socialni sluzby

1) Vite, jaké socialni sluzby zatizeni poskytuje?

2) Jaké socialni sluzby Vase dité vyuziva?

3) Prostiednictvim koho nebo &eho ziskavate informace 0 socidlnich sluzbach
poskytovanych Kankou?

4) Uptednostiujete ziskavani informaci o poskytovanych sluzbach pfimo osobné, nebo
radé¢ji prostfednictvim webu, znamych atd.?

5) Jaké mate oc¢ekavani od poskytovanych socidlnich sluzeb?

6) Méte pocit, Ze je v soucasné dob¢ Vase oc¢ekavani plnéno dle Vasich predstav?

7) Jak jste spokojeni se spolupraci mezi Vami a danym zatizenim?

8) Ocenili by jste jeSté néjakou dalsi socidlni sluzbu, kterou ale nyni Kanka

neposkytuje?



Vybaveni zafizeni Karky o.p.s.

1) Myslite si, ze je Karka dostate¢né vybavena pomickami, hrackami, ptistroji a dalsim
vybavenim?

2) Existuji néjaké pomticky, které byste jesté v Kance uvitali?

3) Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o tom jaké pomicky jsou pro Vase dité
vhodné a tedy i pfinosné?

4) Méate moznost si z Karky né€jakou pomucku zaptjc¢it domu?

Zajezdy, akce a terapeutické pobyty

1) Mate povédomi o tom jaké zdjezdy, akce Ci terapeutické pobyty Kanka potrada a jaké
to napf. jsou?

2) Udastni se Vase dité popt. Vy a Vase dité n&jakého zajezdu, akce &i terapeutického
pobytu?

3) Myslite si, ze jsou tyto akce poradané Kankou ptinosné a v ¢em?

4) Jsou jesté néjaké dalsi pobyty Ci akce, které byste si ptali, aby Kanka realizovala?



Priloha ¢. 3 Ukazky fotografii ze zarizeni Kaika o.p.s. Tabor

Fotografie ¢. 1

(c) Kafika

Fotografie ¢. 2
«

Zdroj: archiv Karka o.p.s.



Fotografie ¢. 3

Zdroj: archiv Karka o.p.s.

Fotografie ¢. 4

Zdroj: archiv Karka o.p.s.



Fotografie ¢. 5

Zdroj: archiv Karika o.p.s.

Fotografie byly poskytnuty se souhlasem organizace Kanka o.p.s. Tabor
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