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ABSTRAKT

Péce o dité se zdravotnim postizenim je v dnesni dobé velmi projednavanym feno-
ménem, ktery muze potkat kohokoliv. Bakalarska prace pojednava o resilienci rodict pe-
¢ujicich o dité¢ s détskou mozkovou obrnou (DMO). Cilem prace bylo popsat, jakym zpi-
sobem Rehabilita¢ni stacionat ve Zlin¢ podporuje rodiny déti se zdravotnim postizenim.
V bakalatské praci bylo vyuzito kvalitativniho pfistupu a vyzkumnym designem byla pfi-
padova studie. Data byla shromazd’ovana pomoci nestrukturovaného rozhovoru, polostruk-
turovanych rozhovort a tfizenych rozhovort formou pisemnych zaznami. Data byla zpra-
covana pomoci otevieného kdédovani a nasledné metodou trsi. Vystupem prace je SWOT
analyza, kterd pfinesla ptehled silnych a slabych stranek, ptilezitosti a hrozeb daného zafi-
zeni. Za silné stranky lze povazovat zajiSténi podpiirné role, poskytnuti komplexni péce a
poradenstvi, spolupraci persondlu s rodi¢i pfi hledani spolecného cile a limiti u ditéte se
zdravotnim postizenim a poskytnuti odlehéeni rodi¢iim spolecné s oporou a zazemim. Za
slabou stranku miizeme pokladat malou kapacitu zatizeni, vymezenou cilovou skupinu a
veékovou hranici 16 let. PtileZitosti pro zatfizeni by mohlo byt rozsifeni poskytovani sluzeb
o vikendech a svatcich a také poskytovani péce détem starSim 16 let. Hrozbou se jevi pro

nekteré rodice slozitd doprava do Rehabilitacniho stacionatfe a naro¢nost prace.

Kli¢ova slova: resilience, détska mozkova obrna, dité se zdravotnim postizenim, rehabili-

tacni staciondf, péce

ABSTRACT

Caring for a child with disabilities is nowadays very much discussed phenomenon
that can happen to anyone. The bachelor thesis deals with the resilience of parents caring
for a child with cerebral palsy. The aim of the thesis was to describe how the Rehabilitati-
on Center in Zlin supports families of children with disabilities. The bachelor thesis was
using a qualitative approach and a design of the research was a case study. Data was coll-
ected by using unstructured interviews, semi-structured interviews and structured inter-
views through written records. The data was processed by using open coding followed by
the tuft method. The output of this work is SWOT analysis which brought an overview of
strengths, weaknesses, opportunities and threats of chosen rehabilitation center. Strengths

can be seen in providing a supportive role, providing comprehensive care and counseling,



collaborating staff with parents in finding a common goal and limits for a child with disa-
bilities and providing relief to parents along with support and background. A weak point
can be considered the low capacity of the facility which is defined by a target group and
the age of 16. Opportunities for facilities could be to extend the provision of services at
weekends and holidays as well as to provide care to children over age of 16 years. A threat
to some parents seems to be a complicated transport to the Rehabilitation Center and the

difficulty of work.

Keywords: resilience, cerebral palsy, child with disability, rehabilitation center, care
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UvVOoD

Bakalatska prace je vénovana rodi¢im déti se zdravotnim postizenim, ktefi v ramci
této zivotni situace prochazeji denn¢ naronymi podminkami, které ovliviiuji rodice i nej-
blizsi okoli. Prace je zamétena na resilientni faktory rodict v souvislosti s jejich naro¢nou
situaci, kterd je doprovazi od zjisténi diagndzy ditéte a v celém pribéhu zivota ditéte se
zdravotnim postizenim. Teoretickd vychodiska prace vychazi z feseni provedenych témat
o zivoté rodich s ditétem se zdravotnim postizenim. Empiricka ¢ast popisuje zvladani na-
ro¢né situace rodicl s ditétem se zdravotnim postizenim v ramci Rehabilitacniho staciona-

~

Ie.

Diivodem, pro€ jsem si vybrala téma Resilience rodicii pecujicich o dité s détskou
mozkovou obrnou (DMO), je ten, Ze jsem byla v prvnim ro¢niku bakalatského studia na
stazi v Rehabilitacnim stacionafi, ktery funguje jako zdravotnicka sluzba a poskytuje témto
détem péci, a hlavné pomaha jejich rodi¢iim zvladat naro¢nou situaci. Proto jsem se
v souvislosti s vybérem tématu k bakalaifské prace zaméfila na toto téma abych se o ném
dozvédéla co nejvice informaci a pochopila dalezitost takovychto zatizeni, které poskytuji
péci détem se zdravotnim postizenim a jejich rodicim, ktefi se nachazeji v tak narocné

situaci a potfebuji pomoc ze strany okoli.

Teoreticka ¢ast je rozvrhnuta do Ctyf kapitol, na zacatku je vysvétlena Détska moz-
kova obrna a nésledné je lehce zminén systém mozné péce v némz je nastinén Rehabilitac-
ni stacionaf. Ale zdsadnimi tématy pro tuto praci je ukotveni rodiny s postizenim ditétem
z pohledu obou rodi¢ii. Déle je pozornost vénovana resilienci rodic¢l déti se zdravotnim
postiZzenim, tento pojem je néasledné vysvétlen a ukotven. Dal§imi tématy, které nasleduji je
reakce rodicu, ktefi prochézeji v ramci zjisténi onemocnéni ditéte riiznymi stadii. Rodice se
totiz snazi zvladat zatéZze souvisejici s onemocnénim ditéte riznymi zpisoby, které mayji
dlouhodoby proces, ve spojitosti toho by mohli vyuzivat copingovych strategii, které by
rodi¢iim pomohly v zatéZové situaci jako je péce o dité se zdravotnim postiZzenim.

Hlavnim cilem prace je porozumét situaci rodicu, ktefi maji dit€ se zdravotnim po-
stizenim umisténé v Rehabilitaénim stacionafi.

Vyzkum je zaméfen na Rehabilitacni stacionat, zda podporuje, odlehcuje a poméaha
rodi¢lim déti se zdravotnim postizenim. Vysledky vyzkumu mohou mit praktické vyuziti

pro dalSi mozné vyzkumy tykajici se resilience rodicii déti se zdravotnim postizenim. Prace
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zdaraziuje vyznam resilience rodi¢l v souvislosti s ditétem se zdravotnim postizenim a

upozoriiuje na narocnou zivotni situaci, v niz se rodi¢e nachazeji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

Michalik a kol. (2011) definuje zdravotni postizeni jako dlouhodoby nebo trvaly stav,
ktery je charakteristicky organovou ¢i funkéni poruchou, kterou uz nelze veskerou 1éceb-

nou péci upln€ odstranit nebo jej eliminovat.

., [eélesné postizeni je omezeni hybnosti, az znemozneéni pohybu a dysfunkce motorické
koordinace v pricinné souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i funkcni poruchou nos-
ného a hybného aparatu, centralni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ci

deformaci casti motorického systéemu.* (Michalik a kol. 2011, s. 186-187)

Détska mozkova obrna nélezi mezi Casté a zavazné neurovyvojové onemocnéni. Posti-
zeni motoriky je pro toto onemocnéni charakteristické. V polovin€ piipadit déti s DMO
nachdzime ptidruzeny deficit poznavacich funkei, intelektu. Taktéz Casté jsou i smyslové
poruchy, zrakové, feCové, komunikacni, a i pfidruzené epileptické zachvaty. (Murgas,

2011)

Détska mozkova obrna je neprogresivni neurovyvojova porucha, jejimz hlavnim pro-
jevem je trvalé ale ne neménné postizeni hybnosti a drzeni téla, jeZ vznika na zaklad¢ po-
Skozeni mozku v raném obdobi Zivota, jeho disledkem je naruSeni dal§iho vyvoje centralni
nervove soustavy a postizeni neuropsychickych funkci. (Komaérek et al., 2000, Kraus, 2005

cit. podle Vagnerova, 2014)

., Pro déti s MO je typické hybné postizeni, télesnd neobratnost, zejména v jemné mo-
torice, nerovnomerny vyvoj, zvetSend pohyblivost a neklid, nesoustredénost, tékavost nedo-
konalost vnimani a nedostatecna predstavivost, prekotné a impulzivni reakce, stridani na-
lad a vykyvy v duSevni vykonnosti, opozdeény vyvoj reci a vady reci. “ (Bartonova, Pitnerova

a Vitkova, 2013, s. 105)

1.1 Vznik DMO

Vznik DMO se velmi Casto vaze na obdobi pfed narozenim (prenataln¢€), okolo naro-
zeni (perinatdln€), nebo postnatalné. Zvysené riziko vzniku DMO se objevuje u novoro-
zencu s nizkou porodni hmotnosti a u pfedcasné narozenych. Za rizikové faktory ve vztahu
k moznému postizeni mozku v téhotenstvi mozné pokladat vysoky krevni tlak
v t€hotenstvi, viceCetné t€hotenstvi, infekéni onemocnéni, nedostatek nékterych dilezitych

latek v potrave nebo vliv toxickych latek. (Murgas a kol., 2011)
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S vznikem DMO jsou mozné piidruzené poruchy, a to s mentalni retardaci. Jedna se
tedy o trvaly stav, ktery je charakteristicky celkovym snizenim intelektovych schopnosti,

jez jsou vrozené, a vznikaji v pribehu vyvoje ditéte. (Jankovsky, 2006)
Michalek a kol. (2011) déli pric¢iny vrozeného postizeni do tfi obdobi vzniku:

V prenatéalni fazi mize dojit ke snizené dodévce kysliku plodu, infekci matky v pocatku
téhotenstvi, uzivani tabakovych vyrobki a alkoholovych latek, vlivem $patné zivotospravy,

a to vede k vzniku mozkové obrny.

V perinatalni fazi se jedna o piedCasny porod, dlouho trvajici porod s nespravnym vede-

nim, tlak na hlavu, ptiduseni ditcte.

A v postnatalni fazi mize dojit k infekci, trazu hlavy, k duSeni nebo k novorozenecké

Zloutence tyto fize mohou vézt ke vzniku mozkové obrny u ditéte.

1.2 Formy détské mozkové obrny

Spasticka forma je nejcastéjsi. Jejim zakladnim ptiznakem je trvale zvySené napéti.
Lehci forma poruchy bava diagnostikovana mezi 10. a 18. mé&sicem. Podle lokalizace po-

hybového postizeni jej délime do tii kategorii:
Diparéza je postizeni dolnich koncetin.
Hemiparéza se jedna o jednostranné postizeni hybnosti horni a dolni koncetiny.

Kvadruparéza postihuje horni i dolni koncetiny. Jedna se o poruchu hybnosti svalil Gst,
jazyka a mé&kkého patra se projevi dysartrii, slinénim a ob¢as i problémy s polykanim. Tato

forma DMO byva kombinovéana s mentalnim postizenim. (Vagnerova, 2014)

Dyskineticka forma se projevuje abnormalnimi motorickymi projevy, poruchou pohybové
koordinace. RozliSujeme dva podtypy extrapyramidové formy DMO, hyperkinetickou
s dystonickou. Pfi hyperkinetické formé rozpoznavdme mimovolné, neucelné vyrazné po-
hyby. Dystonickou formu vedou pohybové napadnosti v disledku zmén svalového napéti.

Dyskineticka forma je ¢astéjSi neZ hyperkineticka. (Murgas, 2011)

Atakticka, moze¢kova forma se projevuje velice vzacné. Castéji se objevuje v kombinaci
s jinou formou. Postihuje piedev§im pohybovou koordinaci. Typické byvaji problémy
s udrzenim rovnovahy a souhry rychlejSich pohybi. Mozeckové postizeni byva ocividné az

mezi 1. a 2. rokem. (Vagnerova, 2014)
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Détska mozkova obrna jako porucha pohyblivosti mize byt kombinovana s poruchou
zraku, sluchu, oblékani, ale i kombinovana s mentalni retardaci. (Kelnarova, Matéjkova a

Vojkovska, 2016)

1.3 Dysfunkce u déti s DMO

Pomoc détem s DMO a jejim rodindm vyzaduje dobrou spoluprici odbornikl
s riznym zamétenim. Na péci by se mél podilet neurolog, rehabilitacni pracovnik, psycho-

log, specialni pedagog, logoped, oftalmolog, ortoped a dalsi specialisti. (Murgas, 2011)

Pojmem dité se zdravotnim postizenim se rozumi, ze vyvoj neprobiha z nejriiznéjsich
pficin a to prenatalnich, perinatdlnich i postnatalnich. Zdravotni postizeni mize byt rtizné
zavazné 1 ¢asto mnohostranné a rozmanité. Dité¢ se zdravotnim postizenim vyzaduje pro

dalsi vyvoj nutnost kompenzacnich pomiicek a rehabilitacni opatteni. (Kukla, 2016)

Pojetim zdravotniho postizeni se presnéji da specifikovat zavedenim tfech pojmo-
vych okruhii. Prvni okruh znaci poskozeni struktury a funkce organti, nebo organismu.
Toto poskozeni je zapti¢inéno bud’ vrozenymi, nebo ziskanymi pfi¢inami i genetickymi
Ve druhém okruhu vede poskozeni k omezeni anebo Ubytku schopnosti. To ztéZuje a zne-
moznuje b&znou c¢innost podminénou lidskym zZitim. V této situaci dochdzi k ovlivnéni
nejblizsich, a to hlavné rodinu. V tomto piipadé je podstatna zesilena péce o dité a soudrz-
nost rodiny, a 1 prekonani moznych komplikaci. A to napftiklad ve vychov¢ ditéte, kdy na-
stava velka psychicka zatéz souvisejici s vysokymi ¢asovymi 1 fyzickymi naroky. A tieti
okruh spociva v samotném postizeni, které se vyznacuje jako nevyhoda jedince, kterého
ovliviiuje omezeni specifickych schopnosti plnohodnotné Zzit svilj zivot v porovnani se

zdravym ditétem. (Kukla, 2016)

MiuiZeme se setkat se zménami emocniho prozivani, protoZe zékladni postizeni moz-
ku je pti¢inou neschopnosti kontrolovat a ovladat vSechny reakce. Tim i kazdy intenzivné;j-
§i citovy prozitek se projevi ztuhnutim svalii nebo zvySenim mimovolnych zaskubt. Déti
s DMO mohou byt labilnéjsi a drazdivéjsi, jejich emociondlni projevy nemaji vzdy ade-
kvatni intenzitu, nebo délku trvani. (Parkers et al., 2008 cit. podle Vagnerove, 2014)

Primarni naruseni vyvoje centralni nervové soustavy, mensi samostatnost, omezengjsi

zkuSenosti a riznd ocekavani pfispivaji k nestandardnimu rozvoji osobnosti jedinct

s DMO. Mohou byt infaltivnéjsi, pasivnéjsi, zavislejsi, méné priibojni a uzavienéjsi. Stejné
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tak mohou byt vyrazn¢ ambicidzni a vytrvali. (Parkers et al., 2008 cit. podle Vagnerové,

2014)

U déti s DMO jsou Casté pridruzené nemoci a nejcastéjSimi jsou mentalni retardace,
zrakové postizeni, sluchové postizeni, porucha feci, zachvaty, porucha krmeni a rtstu, po-
ruchy chovani. Posouzeni duSevniho stavu u déti s DMO muze byt obtizné. Pfiblizn¢€ jedna
polovina déti s DMO mé mentdlni postizeni, které se typicky projevi do jisté miry
intelektualni postizeni. Zrakové postizeni jsou bézné a rozmanité u déti s DMO. Mohou
byt ob¢ i o¢ni a centralni. Pfed¢asné narozené dité miize mit t€Zce postizeny zrak zpiisoben
renopatii u nedonosenych déti. Nystagmus nebo, nedobrovolna oscilace o¢nich pohybi,
muze byt pfitomno u ditéte s ataxii. Strabismus neboli §ilhani, jde vidét u mnoha déti
s DMO. A také déti s DMO jsou vice nachylné na dalekozrakost. Sluchové, fe€ové, a jazy-
kové poruchy jsou také bézné vyskytujici. Déti, jejichz mozkova obrna je zplsobena vro-
zenym cytomegalovirusem nebo dalsi nitrodélozni virovou infekci, maji Casto ztratu slu-
chu. U déti s DMO je typicky kognitivni vyvoj, vyrazné a vnimavé jazykové poruchy mo-
hou byt pfitomny a vyvinout se do specifické poruchy cteni. Pfiblizn€ u ¢tyficeti procent
déti s DMO se vyvinou zachvaty. DéEti s vaznéjSim psychickym omezenim jsou vice na-
chylné na generalizované zachvaty. U déti, jejichz mozkova obrna je dtisledkem malfor-
mace mozku, infekce nebo t€zké poranéni Sedé hmoty, také predstavuji vyssi riziko vzniku
generalizovanych zachvatll. Problémy s poddvanim a ristem jsou také Casto pfitomny. mo-
hou byt sekundarni pro fadu problémt, vcetné hypotonie, slabého nasavani, Spatné koordi-
nace mechanismu pro polykani, reflexe tonického skusu, hyperaktivniho reflexu daviciho a
prehnaného tahu jazyka. Tyto problémy mohou vést ke Spatné vyzivé a v nékterych ptipa-
dech vyzaduji pouziti alternativnich zptisobii krmeni. Mohou k témto obtiZim pfispét zdra-
votni problémy souvisejici se Spatnou gastrointestindlni motilitou. Kombinace Spatné vyzi-
vy a nedostate¢né ¢innosti nesouci vahu vede také k osteopenii. U déti s mozkovou obrnou
se vyskytuje zvysené riziko zlomenin. Bylo prokdzéno, ze bisfosfonaty jsou uinné pii
1é¢bé osteopenie pifi mozkové obrné. Tyto spojené poruchy vyznamné pfisp€ly k otdzce
kvality Zivota u osob s Cerebralni parézou. Komplexni plan zdravotni péce realizovany v
kontextu dobfe vymezené¢ho zdravotnického zafizeni je kritickym prvkem pro zajiSténi
toho, aby byly odpovidajicim zplisobem feSeny zdravotni potieby déti s mozkovou obrnou.

(Batshaw, Roizen a Lotrecchiano, 2013)
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2 SYSTEM PECE O DETI S DMO

,, Pecujici rodiny mivaji c¢asto opravnény pocit, zZe jsou socialné i ekonomicky diskri-
minovany oproti béznym rodinam nebo rodinam, které umistily své déti ¢i blizké do trvalé
ustavni pece. V obdobné situaci jako rodiny s postizenymi détmi se ocitaji i rodiny pecujici

o seniora nebo dospelého cloveka s postizenim. “ (Michalik a kol., 2011, s. 257-258)

Rodina muze vyuzit zdkladniho socialniho poradenstvi, které poskytuje informace o
narocich, sluzbach a moznostech, jez mohou vyfesit nebo ulehcit situaci ¢lovéka. Cilem
rozvinutého socidlniho poradenstvi je poskytovat informace co nejblize bydlisti. Soucasti
je 1 zprostiedkovani dalsi potiebné pomoci. Toto poradenstvi miize poskytovat socialni
pracovnik. Odborné socidlni poradenstvi poskytuje pfimou pomoc lidem pii feSeni socidl-

nich problémi, které se tykaji i zdravotné postizenych osob. (Matousek a kol., 2013)

Setkavame se s pozitivni skute¢nosti u DMO, ze postizeni je neprogresivni to zname-
na, ze dité¢ neni nutné dlouhodobé hospitalizovat. V piipad¢é kratké hospitalizace, a to u
déti, jez byla zjiSténa epilepsie, kterou je potfebné sledovat a farmakologicky ovliviiovat.

(Kudlagek, 2012)

Jak uvadi Kvétonova — Svecova (2004) jestlize se narodi dité s postizenim je rodina
vetSinou v prvotnim kontaktu s 1€kafem. S I¢kati jsou ve veétsim kontaktu a diskutuji o tom
problému a dalSich postupech, kterymi se budou muset fidit. Dité s postizenim byvé od-
borng Casto sledovano. Co se tyce téchto déti, co maji diagnostikovano DMO jsou od naro-
zeni rehabilitovany. Fyzioterapie je u téchto déti velmi dulezitd. Péce o tyto déti ve zdra-
votnickém zafizeni jsou Casto vyhledavana détskd centra neboli rehabilitani centra. Tyto
zdravotni centra funguji pii kojeneckych ustavech, a i u stacionafi pro déti s riznym ty-
pem postizeni. Dulezitym typem péce jsou lazné€, kde se provadi intenzivni rehabilitace,
kterd pomdha rodindm s vyvojem jejich déti. Tim, ze funguji tyto zafizeni, velice vypoma-

haji détem s postizenim v Casné terapii a podpote.

2.1 Zarizeni pro déti s DMO

Péce v CR podle Dokoupilové et al. (2015) o déti raného a piedskolniho véku patii
pod ptsobnost Ministerstva zdravotnictvi, které vede ¢innost kojeneckych ustavii, détskych
domovii, détskych center a jesli. Dal§im, kdo pisobi v péci je Ministerstvo Skolstvi, mla-

deze a télovychovy, které zprosttedkuje provozovani predskolnich zafizenim a to matef-
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skych skol. A poslednim je Ministerstvo prace a socialnich véci, jenz poskytuje péci détem

se zdravotnim postizenim od 3 let v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Podle Arnoldové (2016) miizeme socialni sluzby pro déti a mladistvé zahrnout do tii

oblasti a jedna se o:

a) Socialni poradenstvi (zdkladni a odborné socidlni poradenstvi)
b) Sluzby socialni péce

¢) Sluzby socialni prevence

Prvni oblast socidlni poradenstvi se rozliSuje na zékladni socidlni poradenstvi, které
poskytuje informace slouzici k feseni jejich nepfiznivé socialni situace a dalSim je odborné
socialni poradenstvi. Toto poradenstvi je poskytovano konkrétné na potieby jednotlivych
¢asti socidlnich skupin jedincti v riznych typech, a to naptiklad v ,,obcanskych poradndch,
manzelskych a rodinnych poradndch, poradndch pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradndch pro obéti trestnych cinii a domaciho nasili a ve special-

nich luzkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu.*“ (Arnoldova, 2016, s. 212)

Dale miizeme rozdélit socidlni sluzby na pobytové, ambulantni a terénni. S timto jsou
spojeny ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb pro déti. Tyto ¢innosti se zaméfuji na
pomoc pii zvladani béznych ukond v péci o osobu i pii osobni hygiené, dale poskytnuti
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti, zdkladni socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu, socialné
terapeutické ¢innosti, pomahani pfi uplatiiovani prav, telefonicka krizova pomoc, nacvik
dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu a vedeni socidlniho zaclenéni. Ve druhé ob-
lasti nachazime sluzby socialni péfe a ty pomahaji zabezpecit fyzickou a psychickou
sobéstacnost u déti. Cilem je co nejvice posilit Zivot v jejich pfirozeném socialnim prostie-
di. Pokud to stav nedovoluje tak se zajist'uje dlstojné prostiedi i zachazeni. Socialni sluzby
v ramci socialni péce poskytuji nékolik nasledujicich sluzeb. Osobni asistence patii do
terénni sluzby, ktera je poskytovana détem, které z ditvodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni maji sniZenou sobéstacnost, a proto potiebuji pomoc fyzické

osoby.

Dalsi sluZzbou je pecovatelska sluzba, a jedna se o terénni nebo i ambulantni sluZbu.
Tato sluzba je poskytovana détem, které¢ z divodu snizené sobéstacnosti, veéku, skrze chro-
nické onemocnéné a zdravotni postizeni vyzaduji pomoc jiné osoby. Do sluzby socialni

péce spada tisniova péce, privodcovska a predcitatelska sluzba, podpora samostatného byd-
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leni, odlehcovaci sluzba. U centra dennich sluzeb se jednd o ambulantn¢ poskytovanou
sluzbu, ktera slouzi détem, co maji snizenou sobéstacnost. U denniho stacionate se posky-
tuje ambulantni sluzba détem, které trpi chronickym dusevnim onemocnénim, zdravotnim
postizenim a snizenou sobéstacnosti. Rozdil mezi dennim a tydennim stacionafem je to, ze
denni spociva v ambulantnim pobytu a u tydenniho jde o pobytovou sluzbu. Posledni sluz-
bou jsou domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, jedna se o pobytové sluzby détem.
Déti, které potiebuji tuto sluzbu, maji snizenou sobéstac¢nost z divodu zdravotniho posti-
zeni, a skrze situaci ve které se nachazeji, vyZaduji pravidelnou pomoc jiné osoby. Co se
tykéd nezaopatienych déti, se poskytuje osobni vybaveni osobni pfedméty, Satstvo, pradlo,
obuv. V tomto typu zafizeni se miizeme setkat s vykonem ustavni vychovy, opatieni, nebo
pfedbézného vychovného opatieni. Tieti a posledni oblast socidlnich sluzeb pro déti a mla-

distvé se nazyva socialni prevence, do které spada:

Rana péce ptisobi jako terénni sluzba, poptipadé ambulantni, kterd je nabizena rodi-
¢um s ditétem do véku 7 let, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je v dasledku
Spatného zdravotniho stavu ohrozen. Tato pomoc je poskytovéana za ucelem podpory vyvo-
je ditéte s jeho specifickymi potfebami. Do sluzeb socidlni prevence spadaji dalsi sluzby a
telefonicka krizova pomoc, tlumocnicka sluzba, domy na pul cesty, kontaktni centra, kri-
zova pomoc, intervencni centra, nizkoprahové zafizeni, sluzby nésledné péce, socialné
aktivizaCni sluzby, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy,

socialni rehabilitace. (Cesko, 2006, MPSV)

Podle Slowika (2016) rana péce pomaha v oblasti kdy je zjiSténo postiZeni ditéte a na-
sledné¢ ziskavani informaci a nabidky vyuziti odborné¢ a poradenské pomoci. Pod ranou
péCi patii profesiondlové, kteti mohou pomoci rodi¢lim zvlddnout situaci a pomoci

v obdobi kdy je dité ve vyvoji.

2.2 Rehabilita¢ni stacionar ve Zliné

Podle Zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-

vani, toto zafizeni funguje a spada pod Ministerstvo zdravotnictvi.

Rehabilitacni stacionat plisobi jako organizacni slozka statutarniho meésta Zlin usne-
senim Zastupitelstva mésta Zlina ¢. XXIX/21Z/2001 ze dne 30. 8. 2001 pfijatym podle
ustanoveni § 84 odst. 2 pism. d) Zakona ¢. 128/2000 Sb., o obcich, a v souladu

s ustanovenim § 24 a nasl. Zakona ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich
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rozpoctl, a ustanovenim § 14 odst. 2 Zakona ¢. 564/1990 Sb., o statni spravé a samosprave

ve skolstvi, v§e ve znéni platném k 30. 1. 2001.

Rehabilitacni stacionar ve Zliné je zatizeni zdravotnické, jelikoz nabizi pomoc osSet-
fovatelskou, rehabilitacni, poradenskou, preventivni a vychovné vzdélavaci détem do 16
let s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim, s poruchou zdravi, se smyslovym
postizenim, s poruchou autistického spektra. Konkrétni postiZeni, které se v zatizeni obje-
vila, byla tato: ,, epilepsie, DMO, Westuw syndrom, centralni hypotonicky syndrom, apalic-
ky stav, porucha autistického spektra, Patauttv syndrom, syndrom Beckwith-Wiedeman,
tuberozni skleroza, mozeckovy syndrom, stavy po obstrukcnim hydrocefalu, ocni vady, sle-
pota, sluchové vady, poruchy polykani, poruchy prijmu potravy a dalsi.” Zatizeni poskytu-
je rodicim poradenstvi v oblasti mentdlniho a télesného rozvoje, sebeobsluhy a dalSich

dovednosti. (www.stacionar.cz)

Toto zafizeni nabizi vice typa rehabilitaénich pobytl, rodi¢e si mohou vybrat, zda
budou chtit vyuzit denni, tydenni, nebo i ptes nocni odlehcovaci pobyt ditéte, a to od pon-
déli do patku. TaktéZ poskytuje ambulantni rehabilitaéni péci a poradenstvi v oblasti psy-
chomotorického vyvoje ditéte. Toto rozhodnuti zalezi Cisté na rodiné, jaké sluzby si vybe-
rou. Zatizeni poskytuje pro déti rizné aktivity, které je mozno vyuzit béhem pobytu, jedna
se o canisterapii, hippoterapii, muzikoterapii, ergoterapii a plavani. Behem dne jsou ditéti
poskytovany sluzby, které napomahaji prospivani a zlepSovani fyzického stavu a to fyzio-

terapii, logoterapii.

V zatizeni je péce poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery se sklada z vedouci
zafizeni, zastupcem vedouci, zdravotnimi sestrami, fyzioterapeuty, oSetfovatelkami, speci-
alnimi pedagogy a dalSimi, ktefi pfispivaji k poskytovani komplexni péce pro déti, které
toto zafizeni vyuzivaji.

Préce oSetfovatelek spociva v péci o udrzeni a podpote zdravi, zajisténi spokojenosti
v oblasti bio-psycho-socidlnich potieb, a i rozvoje sobéstacnosti ditéte. Osetfovatelky sme-
fovaly aktivity na rozvoj samostatnosti, a naptiklad na stolovani, oblékani, umyvani, Cisté-
ni zubi, smrkéni, uklid po sobé&, rozvoj komunikace a pokud mozno snizeni poctu potieb-
nych plen a nacvik pouzivani toalety. Soucasti péce je vyuzivani konceptu Bazalni stimu-
lace, jejiz prvky jsou somatické, vestibuldrni a vibracni stimulace a dalsi. Déle v zafizeni

muzeme nalézt predSkolni vzd€lavani, které je zajiStovano individudlng, a to specialnimi
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pedagozkami, které vyucuji podle §42 a §41 zakona ¢. 561/2004 Sb., O predskolnim, z4-

kladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani.

Logopedie poméha ke zlepseni komunikace, a to détem s pfevazujicim kombinova-
nym postizenym a jejich rodinam. U déti je vyvoj feci ovlivnén druhem a stupném postize-
ni. Logoped vyuziva stimulaci v oblasti orofacidlni, a to naptiklad ,,doteky rukou, stétce,
pirka, houbicky, teplé ci studené podnéty, hladké ¢i drsné*, vyuziva se i balon jako po-
mucku pro relaxaci a motivaci k hlasovym projeviim. Byvaji zafazeny 1 dechova a fonacni
cviceni, které aktivné dopliuji vyuzitim flétny, bublifuky a dalSimi pomuckami.

(http://www.stacionar.cz/)
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3 RODINA S POSTIZENYM DITETEM

Narozeni ditéte s postizenim piedstavuje zatéz, Casto neocekavanou, a vyvolava nejis-
totu ve vztahu k budoucnosti. Pfedstavuje trauma vychazejici z presvédCeni o selhani
v rodicovské roli. I reakce rodict byva ovlivnéna ptevazujicimi postoji spolecnosti, v niz
ziji. Obdobi, ve kterém jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, ze jejich dité je postizené,
je mozné oznacit jako fazi krize rodicovské identity. Mazeme ji chépat jako reakci na ne-

pfiméiené, a to jen v urcitém obdobi. (Vagnerova, 2014)

Pokud se matka upind na péci o dité, dochézi k velké psychické zatézi, a to mnohdy

vede k rozpadu rodiny, kdy otec opusti rodinu. (Kukla, 2016)

Podle Véagnerové (2014) neni rodina s ditétem s postiZenim zcela standardni a skrze to
ma jinou socialni identitu. Existence postizeného ditéte je pfi¢inou zmény zivotniho stylu
rodiny. Méni se i postoje a chovani téchto lidi nejen v ramci rodiny, ale i ve vztahu ke spo-

le¢nosti.

Narozeni zdravotné postizené¢ho ditéte pfinasi do rodiny spoustu zmén. Rodice se musi
naucit nové dovednosti v oblasti zajiSténi péce a konzultace se specialisty. S touto zménou
souvisi 1 zména socidlnich kontaktli u rodi¢t, napiiklad v omezeni vztahti se sousedy a
prateli, protoze rodi¢ soustiedi v§echnu koncentraci na dité, a to psychicky, emocionalné i

fyzicky. (Kunhartova, Potmésil a Potmé&silova, 2017)

Podle Jankovského (2006) se psychologicka problematika netykd jen daného ditéte
s postizenim, ale také jeho vlastni rodiny. Pokud se rodi¢iim narodi dité¢ s postizenim, ob-
jevuje se okamzité¢ na samém pocatku pii jeho narozeni obrovsky problém, jez se zda byt
netesitelny. ,, Tento problém spociva v tzv. copingu (vyrovnavani se) se skutecnosti, Ze je
dité postizeno, Ze vybocuje z variacni sire normalu, a Ze nemuze naplnit ta ocekavani, ktera

do jeho narozeni vsichni s takovymi nadéjemi vkladali. “ (Jankovsky, 2006, s. 59)

Rodina se potyka s medicinskou 1é€bou, kterd je nezbytnym ptedpokladem k uzdrave-
ni nebo alespon ke zlepsSeni stavu. U nemocnych s DMO 1 po trazech hlavy je diilezitou
soucasti péCe rehabilitace. (Preiss et al., 1998; Krivosikova, 2006; Kulistak, 2006 cit. pod-
le Vagnerova, 2014)

Pro uspésny terapeuticky vysledek je podstatnym prvkem edukace rodici i1 ditéte.

Jakakoli zvolena metoda by méla byt dobrovolna ze strany rodiny. Nutnym je psycholo-
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gicky pfistup fyzioterapeuta, a to nejen k rodi¢lm, ale i k ditéti. Vyznamnym a rozhoduji-
cim faktorem pro pozitivni vysledek je v€asné spusténi terapie uz v novorozeneckém ob-
dobi. Rodice se postupné dozvidaji, co je to Vojtova metoda, naptiklad u déti s DMO, pro¢
se provadi a jakym zpusobem je vykondvana. Soucasné¢ je dilezité, jakym zplisobem je
vedena. Rodicim je vysvétlovano, jaké byvaji spravné nebo Spatné pohybové reakce a

konzultuji spolu intenzitu a casovou narocnost cviceni. (Kolat, 2009)

Taktéz psychoterapie miize piispét ke zlepSeni stavu i situace nemocného. Muze po-
moci zvladat neptfijemné emocni stavy, pfedevsim uzkost a strach. Nemocny, jenz ma urci-
té problémy, musi piekonavat mnohé potize, potfebuje jistotu citové vazby a stabilitu ro-
dinného prostiedi jest¢ vice nez zdravi lidé. Je tieba s rodinou pracovat, podporovat vsech-

ny pozitivni tendence. (Vagnerova, 2014)

Setkavame se s problematikou psychologickou, ktera se netyké jen daného ditéte s po-
stizenim, ale bezprostfedné taktéz jeho vlastni rodiny. Za béznych okolnosti je narozeni
ditéte oekavano zpravidla s velkymi nadéjemi. Samoziejmé se ocekava dit¢ zdravé. Rodi-
¢e svému ditéti planuji skvélou budoucnost. Pokud se jim narodi dité s postizenim, objevu-
je se zpravidla ihned problém, jenZ se zda byt nefeSitelnym. A tento problém spociva
v copingu. Rodice se vyrovnavaji se skutecnosti, Ze je dit€ postiZzeno, Ze vybocuje z norma-
lu, Ze nemize naplnit ta o¢ekavani, ktera do jeho narozeni byla vkladana. (Jankovsky,

2006)

Jak uvadi Matéjcek (2001), prvnim zdsadnim faktorem v zivoté ditéte je rodinné pro-
stiedi. Tyto déti pfichazeji do rodiny stejné tak jako zdravé déti do prostredi, které je pfi-
praveno hmotné i psychologicky. Muze dojit k otfesu rodi¢t z diivodu, Ze s ditétem neni
néco v poradku. Nasleduje prvni pocit zklamani kvili defektu ditéte. K takovému zjisténi
dojde po narozeni ditéte, ndsledn¢ bude velice ovlivnén cely rodinny Zivot. Rodina si bude
diky této zmén€ muset pietvotit soustavu hodnot, které platila pfed narozenim postiZzeného
ditéte. VSechny nutné zmény se mohou jevit jako mimotadna zatéz, se kterou se rodina

bude muset co nejdiive vyrovnat.

Podle Vagnerové, Strnadové a Krej¢ové (2009), narozeni postizeného ditéte predsta-
vuje pro rodice velkou zaté€z, na kterou nejsou piipraveni. Z toho diivodu se stava toto zjis-
téni traumatem, rodice jsou frustrovani. Jedna se o velkou Zivotni krizi, ktera narusi 1 otie-
se rodic¢i, u kterych se zméni celkové chapani svéta. Postizené dit€¢ vzdy predstavuje pro

rodic¢e celkovou zatéz.
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3.1 Naro¢né materstvi

Jak uvadi autorky Végnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009, s. 11) ,,zdravi ditéte je
pro vetsinu matek jednou z nejvétsich hodnot a jeho trvalé znehodnoceni naopak jednim z
nejhorsich zivotnich traumat, ktera mohou mamu potkat. Je to situace, s niz se nelze tak
snadno vyrovnat, nelze z ni ani utéci, a jeji zvladani s sebou nese mnoho dalsich stresii,
které definitivne zmeni cely zivot takove zeny. Protoze je to velice obtizna a hodné zatézuji-
cl situace, miize vyvolavat riizné obranné reakce, vSechny maminky ji nebudou prozivat

stejné ani se s ni nebudou stejnym zpiisobem vyrovnavat.

Pti narozeni postizeného ditéte dochazi u rodicl, a predevsim u matky, k traumatu a
rodinni blizci jsou ve stavu Soku, ktery se miizeme ptfirovnat k reakci po nenadalé smrti
nckoho z rodiny. Tato situace méni styl Zivota rodicim i nejbliz$i rodin€. VétSinou dochdzi
narozenim postizeného ditéte ke snizeni kontaktu se spoleCenskym prostiedim.
V obvyklych ptipadech se setkavame s rozpadem rodiny v disledku toho, ze je ditéti vé-
novano od matky mnoho pozornosti, a zbytku rodiny neni vénovan témer zadny cas. Pokud
nedojde k rozpadu rodiny ihned, ¢asto se objevuji problémy a hadky mezi rodi¢i. Matky
byvaji Casto ty, které se staraji o dit€ s postizenim a otcové jsou odstréeni. Nepostizeni
sourozenci mivaji pocit, Ze se jim matka nevénuje a vSechen €as vklada do péce postize-
nému ditéti. Obcas se stane, ze rodice presouvaji pecovatelskeé zalezitosti na zdravého sou-
rozence, pokud by se v budoucnu z riznych divodu, jako je stafi, nemohli postarat. (Ma-

tjek, 2014)

Pfi narozeni ditéte s postizenim se matky Casto povazuji za viniky vzniklé situace,
protoze porodily postizené dité a pokladaji si otazky, proc je situace potkala. (Vagnerova,

Strnadova a Krejcova, 2009)

Vagnerovd, Strnadova a Krej¢ova (2009), autorky knihy Narocné matetstvi, vedly
vyzkum, jehoZ zdmérem bylo zjisténi kvality Zivota matek s ditétem s postizenim. Matky
s ditétem s postizenim braly tuto situaci jako zatéz, kterou mtze ovlivnit i to, Ze kone¢né
potvrzeni diagnozy, jako je DMO, trva nékdy delsi ¢as a rodi¢e byvaji vystaveni stresim
plynouci z nejistoty. Nékteré matky uvedly, ze pribeh téhotenstvi byl bez problému, neza-
znamenaly z4dné komplikace, které by nasvédCovaly vzniku postiZeni u ditéte. AvSak jiné
matky béhem téhotenstvi pocitovaly zdravotni potize. Problémy se matkam objevily uz na
zacatku t€hotenstvi, kdy se t¢hotenstvi stalo rizikovym, jejimiZz projevy bylo krvéaceni, bo-

lesti. Nebo v jinych piipadech se komplikace objevily az na konci t€hotenstvi, u kterych se
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jednalo o krvéceni a riziko piedcasného porodu. Nekteré matky uvedly, ze mély predtuchu
o moznych zdravotnich problémech ditéte v budoucnu. Mnohé matky si nechtély pfipustit,
ze muze byt jejich dité postizené, coz se bralo jako neznalost moznych komplikaci a rizik.
Nekteré matky ziskaly informace o mozném postizeni ditéte ihned po porodu. Neékteré
matky zacastnéné vyzkumu pocitovaly, ze je 1ékati nedostate¢né informovali o moznych
komplikacich a pozdéjsich dusledcich. Jiné se dozvédély, ze ma dité zdravotni potize pii
propusténi z nemocnice, nékteré¢ povazovaly lékafe za viniky vzniklého postizeni. Tudiz
ma na situaci vliv i mald informovanost o prognéze a dalsim vyvinu. U nékterych matek
probihalo sd€lovani diagnozy postupné. Budoucnost braly matky jako velkou zatéz, se
kterou se nékteré nesmifi, a dalsi matky si uvédomily, ze se situace nespravi. Zucastnéné
uvadely jako zatéz zdravotni komplikace, pobyty v nemocnici i navstévy lékait. ZkuSenos-
ti matek télesné postizenych déti se projevovaly v oblastech zmény Zivota rodiny a stylu
byti. Matku to ovlivnilo v oblastech nutné péce o dité¢ s postizenim, kdy se z diivodu na-
ro¢nosti a dlouhodobosti pé¢e nemohou vratit do zaméstnani. Rana péce predstavuje vel-
kou pomoc a podporu, kterou by matky rady vyuzivaly a mohly se diky ni dozvédét vice

informaci a vyuzit pomoc v rdmci nejriznéjSich sluzeb.

3.2 Naroéné otcovstvi

Podle Kunhartové, PotméSila a PotméSiloveé (2017, s. 7) je otcovstvi ,,dar, danost,
obétovat se, Stésti, fenomén, potvrzené, vyvrdacené Ci priznané, bremeno, Zivotni poslani a

cil, odpovédnost, pycha i pad.*

Dtivodem, pro¢ se autofi Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017) zaméfili na vy-
tvofeni knihy Néaro¢né otcovstvi, bylo to, ze do roku 2017 nebylo zdokumentovéno, jakym
zpusobem se otec vyrovnava s narozenim ditéte se zdravotnim postiZenim, jak nese zatéz a
dalsi véci tykajici se tak narocné situace.

Kunhartova, Potmésil a Potmeésilova (2017) se v souvislosti s problematikou rozhodli

realizovat dil¢i vyzkumy v kontextu otcovstvi.

Prvni vyzkum, ktery byl realizovan, se zamétoval na posilovani kompetenci otcti déti
se zdravotnim postizenim v oblasti komunikace. Tento vyzkum byl slozen z Sestnécti otcli
déti s ,, kvadruparetickou formou DMO, Downovym syndromem a poruchami autistického
spektra.“ (Kunhartova, Potmésil a Potmésilova, 2017, s. 40-41) Cilem tohoto vyzkumu

bylo zjistit, jestli se otec zapojuje do komunikace s ditétem, zda se otec umi dorozumét se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

svym ditétem a jak probihd komunikace. Nésledné¢ po celkovém zhodnoceni tidaji bylo
otclim nabidnuto vice moznosti komunikace a doporuceny ideéalni zpisoby pro lepsi ko-
munikaci s détmi. Rodi¢e spole¢né popsali, ze pokud je pouzit jednotny komunikacni sys-
tém vSemi Cleny, ktefi pfijdou s ditétem do kontaktu, tak se to povazuje jako efektivni zpi-
sob komunikace. A dale pokud se zlepsi dorozumivani mezi ditétem se zdravotnim posti-
zenim a otcem, dojde ke zlepseni jejich vztahu, coz je podstatné a dilezité pro zachovani

celé rodiny. (Kunhartova, Potmésil a Potmésilova, 2017)

Druhy vyzkum byl orientovén na traveni volného Casu s ditétem se zdravotnim posti-
zenim. Autofi pouzili k ziskéni dat dotaznik, ktery byl predan zafizenim poskytujici vzdé-
lavaci i volnoCasové Cinnosti, tato zafizeni piedali pomoci pedagogt zakladnich a special-
nich skol dotaznik specifické skupiné¢ rodict. Vysledkem bylo, Ze matky 1 otcové hodnotili
nabidku aktivit za dostatecnou, zaroven se nékteré matky dozvédé€ly o aktivitach prostied-
nictvim internetu nebo ve Skolach. O téchto aktivitach se otcové dozvédéli od matek. Ot-
cové uvedli, ze vétSinou maji omezeny Cas pro traveni s ditétem se zdravotnim postizenim.
Velkym ptedpokladem je, ze pokud je uspokojiva nabidka volnocasovych aktivit a efektiv-
ni traveni volného Casu, je doddn potiebny odpocinek, ktery dopoméha ke snizeni frustraci
a roz€arovani a plsobi jako prevence proti nudég, ale zadrovent pomaha ke zlepSeni vztahti

apod. (Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017)

Ttetim vyzkumem se stala spoluprace rodich déti se zdravotnim postizenim se speci-
alnimi pedagogy. Dotaznik byl pfedan otcim a matkdm. Tento vyzkum byl zvolen
z diivodu zjisteéni, za jakych okolnosti otcové piichazeji na pracovisté specidlnich pedago-
gl nebo logopedt. To proto, ze otcové dochazeji jen tehdy, kdy matka nemiize nebo kdyz
maji rodie rozd€lenou starostlivost o déti nebo pokud je zaméestnani otce Casove flexibil-
néjsi nez u matky. Z daného vyzkumu otcové uvadéli ,, Ze pri navstévach u logopeda casto
nevedeli, jakym zpiisobem maji doma pokracovat v reedukacni péci, neporozumeéli zpiisobu
reedukace, zpiisobu vyvozeni hldsek.“ (Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017, s. 50)
Otcové se odvolavali na to, Ze pii dal§i navstéveé bude ptfitomna matka, z diivodu toho, ze
matka dochdzela na pravidelné navstévy s ditétem a skrze to otec nemél znalosti
z kontinuity intervence. Autofi Kunhartova, Potmé&sil a PotmeSilova (2017) si zvolili cil
vyzkumu, jehoZ podstatou bylo vystihnout nynéjsi rodinu ditéte se zdravotnim postizenim.
Prosttednictvim zkuSenosti ze specialné pedagogické praxe na podkladu studia dostupné
literatury spole¢né s analyzou nedavnych vyzkumnych Setfeni se ocekava, Ze ze strany

specialistll neni poskytovana dulezita pozornost otcim déti se zdravotnim postizenim. Pra-
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ce autord se proto orientuje na subjektivni prozivani otct, na postoje otcli k postizeni, cha-
pani otcovstvi, akceptaci postizeni. Zamétuji se také na hodnoceni otct specialné pedago-
gickou intervenci, jestli ovlivitiuje a udrzuje integritu rodiny ditéte se zdravotnim postize-

nim.

Po vypracovani vyzkumu, ktery je soucasti knihy Naro¢né otcovstvi, vedli autofi
Kunhartova, Potmésil a PotméSilova (2017) diskuzi na zavér knihy, kde shrnuli vysledky
vytvoreného vyzkumu. V diskuzi uvedli, Ze je velmi dualezité se ucit od otcii, a to z divodu
toho, ze otcové pfijali roli, neopustili svou partnerku ani potomka se zdravotnim postize-
nim, smifili se vice ¢i méné se v§im, co nese postizeni ditéte. Skrze to je potieba znat jejich
resilientni faktory i priabéh copingu, na ktery specialni pedagog mohl spravné reagovat a
zaroven by mohl vhodné poskytnout specialné pedagogickou intervenci. Cilem této prace
bylo popsat ,, postaveni otce v rodiné ditéte se zdravotnim postizenim, resilientni faktory a
dopingové strategie otcii, které vedou k zachovani funkce a udrzent integrity této rodiny “ a
dalsi. (Kunhartova, Potmésil a Potmésilova, 2017, s. 164) Na zacatku prace bylo dilezité
popsat soucasnou rodinu ditéte se zdravotnim postizenim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSich-
ni zOcCastnéni otcové zistali v rodin€ a u dvou rodin nebyla rodina kompletné zachovéana
z diivodu odchodu matky. Co se tyce otct, vétSinou pochdzeli z Gplnych rodin, coz vedlo
k vyznamné podpote soudrznosti sekundarni rodiny. Otcové byli schopni se pfizplsobit
svému ditéti a vénovat mu svij Cas, a to mé¢lo vliv na to, ze partnefi na sebe samé a na spo-
le¢né aktivity neméli dostatek ¢asu. Mezi otci se objevili takovi, kteti mé&li optimistické 1
pesimistické pohledy na problémy. VSechny postoje tykajici se hodnoceni ovlivnily otcov-
ské chapani problému i1 schopnost smifit se s postizenim ditéte. Na tomto vyzkumu zucast-
néni otcové akceptuji dit€ s postizenim, nevnimaji postizeni ditéte jako prekazku, ale to
neznamenalo, Ze jsou se skutecnosti postiZzeni ditéte vyrovnani. Otcové hodnotili péci o
dité¢ se zdravotnim postizenim jako velmi narocnou jak fyzicky, tak psychicky i finan¢né.
Z diivodu zdravotniho postiZeni se otcové zajimali o pfi¢iny zdravotniho postiZeni, nékteti
z nich stale hledali pfi¢inu i mozného vinika. ,, Druhym cilem bylo charakterizovat resili-
entni faktory a copingové strategie otcu ditéte se zdravotnim postizenim, které vedou
k zachovani funkce a udrzeni integrity rodiny.” (Kunhartovd, Potmésil a Potmésilova,
2017, s. 166) Otcové uvedli, Ze vyuzivaji strategie, jako jsou traveni casu o samoté nebo
spolecné s rodinou. Podstatnou potiebu, kterou popsali, byla potieba projevit své emoce,
ale né€kteti z otcli k tomu nenachézeli prostor. Dalsi zminénou strategii byla vira a nadéje 1

setkavani se s otci déti se zdravotnim postizenim. Poslednim cilem bylo popsat specidlné
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pedagogickou intervenci, kterd je poskytovana rodi¢lim zamétujici se na poskytnuti infor-
maci ohledné zdravotniho stavu ditéte. Specialni pedagog dale poskytl informace o doro-
zumivani a komunikaci s dité¢tem. Otcové zdiiraznili, Ze je jim dostatecné dobie poskyto-
vano poradenstvi v oblasti vzdélavani a konzultace o zdravotnim stavu ditéte. Vyjadrili
spokojenost se specialnimi pedagogy, kteti se vénuji détem a pomdhaji jim v budovani
efektivniho dorozumivani mezi rodi¢i a ditétem se zdravotnim postizenim. (Kunhartova,

Potm¢ésil a Potmésilova, 2017)

Jak uvadi Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009), odezvy otcli na oznameni o posti-
zeni mohou byt odlisné. Tato zaté¢z mize partnersky vztah upevnit nebo naopak porusit. Ke
zvelebeni a zesileni partnerstvi pomaha sdileni vSech problémd, otevienost k partnerovi,

snaha vz4jemné si napomahat.
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4 RESILIENCE RODICU DETIi S DMO

Diulezité je vysvétlit pojem resilience, se kterym se v této kapitole budeme setkavat.

Pojem resilience tedy odolnost se rozd¢luje na:

., Irvalejsi viastnost c¢loveka, priznivy rys osobnosti, ktery mu umoznuje ucinné zvlad-
nout zatezove situace** druhym pojetim je ,, dynamicky proces, jimz ¢lovek dosahuje pozi-
tivni adaptace v zatézovych situacich bez ohledu na osobnostni zvlastnosti. “ (Pricha, Wal-

terova a Mares, 2013, s. 246)

Zaméfime se na definici resilience, jelikoz se u riznych autori rizné lisi. Jak uvadi
Solcovéa (2009), lze ji oznadovat jako odolnost. Dle dal§iho autora lze resilienci rodiny
charakterizovat jako dynamickou rovnovahu, a to mezi udrzenim funkci rodiny v tézkych
zatézovych situacich, kapacitou kazdého €lena rodiny se navzajem podporovat, vyrovndvat

se s obtizemi a komunikovat. (V. Bficha¢ek, 2002, cit. podle Solcova, 2009)

,,Onemocnéni je zatézi, kterou clovek musi zvliddnout. Musi se vyrovnat se ztratami,
které nemoc prindsi, naucit se zvladat aktualni neprijemnosti a prijmout omezeni viastni
perspektivy. Zpuisoby zvlddani nemoci, tj. pouzité copingové strategie, mohou byt riizné a
mohou mit rozdilnou efektivitu, obcas mohou situaci jeste zhorsit, ale vétSinou alespon
v nécem pomahaji. Volba copingové strategie zavisi na hodnoceni situace, které nemusi

vzdycky odpovidat realité. “ (Vagnerova, 2014, s. 71)

Podle Vagnerové, Strnadové a Krej¢ové (2009) se 1ze domnivat, ze mizeme najit né-
jaké obecné mechanismy, tedy rizika, kterym by bylo na misté¢ se vyhnout nebo jejich
ovliviiovani snizit. Je dilezitd znalost kompletniho procesu vyrovnavani se s touto zatézi, a

to je nevyhnutelnym ptedpokladem spravného nac¢asovani i u¢inné pomoci.

Pomoci pozitivniho ovlivnéni postoje rodict schopnosti zdravotnického persondlu,
ktery je ochoten poradit, poskytnout pomoc a empaticky se vcitit do naro¢né situace rodi-
¢, miZzeme pozitivné ovlivnit také samotny vyvoj ditéte. To se jevi jako zaklad pro uspech

1é¢by. (Olecka, Ivanova, 2012)

Na zaklad¢ charakteristik je rodinna odolnost povaZzovana za schopnost odrazit se a
vratit se zpét k prfedchozimu zpiisobu fungovani rodiny. Odolnost znamend vic nez jen
zvladnuti situace. Naznacuje schopnost Celit obtizim rGznymi zplsoby, které vedou ke
spokojenosti rodiny. Odolnost vSak pfedstavuje primarné zajem o dosazeni zdravi i pfi

existujicich obtizich. (Grant, Ramcharan a Flynn, 2007)
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A dalsi definice koncepce odolnosti obvykle zahrnuji schopnost odolavat a odrazit se
od krize a strachu. Systémovy pohled na odolnost v ekologickém a vyvojovém kontextu se
snazi identifikovat prvky, které umoznuji rodindm lépe se vypotadat a vystupovat rychleji

z krizi nebo trvalych strest. (Heiman, 2002)

Postizeni ditéte a trojité zkusenosti, které zahrnuji trojcestné interakce mezi ditétem,
jez se setkdva s dysfunkci, rodinou, kterd je postizena, a vnéjSim prosttedim, kde se zdra-
votni postizeni projevuje. Krize vyvolana prvnim naznakem nebo diagnozou, Ze je néco v
veétsSing piipadl jsou pravdépodobné pocatecni reakce rodicl negativni a podobné tém, kte-
ré souviseji s umrtim. Rodiny se bud’ 1épe prizptisobuji a mobilizuji k i¢innému piisobent,
nebo jsou jejich reakce netcinné, zatimco jini maji tendenci odolévat nebo dokonce popirat
samotnou diagndézu. Pro fungovani rodiny jsou dilezité zmény Zivotnich postupli nezbyt-
nych pro zajisténi péce o déti. Problémy, s nimiz se rodice setkavaji u ditéte se zdravotnim
postizenim, jsou citovany jako zdroj uzkosti, nadmérné ochrany, rigidity a nizsi Grovné
soudrznosti, mensi diraz na osobni rist jinych ¢lenti rodiny. Rodice déti se zdravotnim
postiZzenim se setkavaji s vétsi stresem a veétSim poctem zdravotnich problémd, jako je zvy-
Send uroven rodicovské deprese nez u rodicl zdravych déti. Nekteré rodiny maji problémy
s finan¢ni podporou nebo mluvi o nepfiméfené a nedostatecné podpofte, jiné maji pocit
nedostate¢né koordinace mezi riznymi socialnimi oddélenimi. Rodice vyjadiuji své osobni
znepokojeni nad schopnosti ditéte fungovat v méné omezujicim prostiedi nebo v méné
chranéném prostiedi a byvaji znepokojeni budoucnosti ditéte. Rodiny s détmi se special-
nimi potfebami Celi jak normalnim tlaklim a napéti v rodinném Zivoté, tak 1 pfizpiisobeni
se pritomnosti ditéte se zdravotnim postizenim. Takové rodiny obvykle potiebuji pomoc za
ucelem reorganizace svého zivota smérem k pozitivni adaptaci. Rodi¢e vyjadiili potiebu
silné viry v dité a v budoucnosti ditéte, udrzovani optimistického vyhledu spolu s realistic-
kym pohledem a pfijetim tohoto stanoviska. Dlsledkem holistického pohledu na dité jako
soucast rodiny, zdiiraznili rodi¢e myslenku pfijeti ditéte s postizenim, které ma pravo zit

jako ostatni déti a dosahovat praktickych a GspéSnych feSeni. (Heiman, 2002)

4.1 Faktory zvladani zatéZovych situaci

Tady muzeme nalézt pojem resilience, ktery je mozné interpretovat jako schopnost
zvladat riizné stresy a pruzné na né reagovat. Vyjadiuje skutecnost, Ze jedinec ma dost fy-

zickych a psychickych sil, aby se dokazal vyrovnat s nejriznéjSimi problémy. Resilience je
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schopnost rychlého uzdraveni a stabilizace i udrzeni zivotni pohody. Jedné se o schopnost
vyrovnavat se s naro¢nymi zivotnimi situacemi, kterou jedinec dokdze bez vétsich problé-

mu zvladnout. (Vagnerova, 2014)

Postupem casu rodice pfijimaji skuteCnost, ze je dit€¢ v néjakém smeéru postizené a
akceptuji dité takové, jaké je. Nekteti rodice se dopracuji k realistickému postoji, ale nékte-
i ne, u téch pretrvavaji nebo se leckdy objevuji sklony zapirat zdvaznost situace nebo dou-
fat, ze se stane zazrak. Vyrovnavani s takovou zatézi neprobihd u vSech rodicii totozng.
Rodi¢e se mohou v jistych stadiich vyvinu ditéte citit vice stresovani a toto obdobi muze

byt pro rodice narocnéjsi nez jiné. (Vagnerova, Strnadova a Krejéova, 2009)

4.2 Reakce rodicu na onemocnéni ditéte

Celkovy proces vyrovnavani se s postizenim ma charakteristicky pribéh. Prvni, kdo
tento prabéh ucelenym zplsobem popsal, byla Elisabeth Kiibler-Rossova v roce 1975 a
teprve poté zacala tato prace u nas kolovat. Autorka se zaméfovala na dynamiku posled-
nich fazi Zivota umirajicich pacientl. AvSak kdyz zde fesi problematiku vyrovnévani se
Clovéka s letdlnim onemocnénim, 1ze jednotlivé etapy procesu pouzit také v situaci, kdy
rodice reaguji na sd¢leni vazné diagndzy jejich ditéte, a to u praveé narozen¢ho nebo u star-
Siho. Celkové se jedna o 6 stadii, které zacinaji inicialnim Sokem, ptes popteni, smlouvani,

agresi, depresi, az po rovnovahu piijeti postiZzeni svého ditéte. (Jankovsky, 2006)

,, Pro upresnéni je zde vhodné uvést, ze stadium inicialniho Soku zpravidla predchazi
tzv. faze nulitni, kdy si ¢lovek moznost narozeni ditéte s postizenim v obecné roviné sice
uvedomuje, ale u sebe si tuto eventualitu vilastné ani nepripousti. Pocatecni Sok je viastné
silnou emocni, tedy iraciondlni, reakci rodicii na sdeéleni, Ze se jim narodilo dité
s postizenim. Rodice se ocitnou tvari v tvar naprosto neocekavané realité, prozivaji dezilu-
zi a hluboké zklamani. Je totiz zapotrebi si uvédomit, Ze se Sokem je spojen pocit straslivé
ztraty, ztraty dokonalého ditéte, na které se tolik tésili. Dalsi etapou byva popreni této sku-
tecnosti. Rodice vse vnimaji jako omyl. Rodice hledaji v této fazi jiné odborniky az

v krecovité nadeji, Ze dostanou priznivejsi zpravu. “ (Jankovsky, 2006, s. 60)

Déle faze smlouvani, jez je vystiidana stadiem agrese. Jedna se o fazi, ve které rodi-
¢e napadaji bud’ sebe navzajem nebo Casto ventiluji své agresivni pocity na zdravotnicky
persondl, pokud se setkaji s néjakou nevhodnou pozndmkou nebo s pfistupem, ktery se jim

nelibi. Béhem stanoveni diagndézy je agrese od rodicii ¢asto sméfovana na lékare. Agrese
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Casto prejde do stadia deprese a uzkosti. Zpravidla rodice zasdhne hluboky smutek, jez se
misi s pocity viny a velkého selhani. Vznikaji situace, kdy si rodi¢e mysli, ze selhali. Mo-
hou byt ve studu za své dité a tim se dostava rodina do socialni izolace. Poté nastava de-
prese, na kterou navazuje faze vyrovnavani se a tim dochazi ke snizovani deprese, tizkosti
a velkého napéti, az poté nasleduje stadium akceptace. Rodi¢e se vyrovnavaji s tim, ze
jejich dité je postizené. Piijmou jej takové, jaké je a nasledné hledaji dostupna feseni do
budoucna. Je zde znazornén viceméné optimalni postup prijeti ditéte s postizenim. Muze se
stat, ze stadia akceptace nedosahnou vsichni rodice, kterym se narodilo dité s postizenim.
Neustupujici zklamani, smutek, vztek, mohou vést k ambivalentnimu vztahu vaci ditéti.
V takovémto piipad€ nelze vyloucit odmitnuti ditéte s postizenim a rodice se svého ditéte
vzdaji a mohou jej umistit do Gstavni péce. V dal$im piipadé se dite s postizenim miiZe stat
tercem agrese od rodicl, je tieba to chapat jako bolestnou reakci na narozeni ditéte, které je
odlisné. Pro rodi¢e neni dité schopno naplnit o¢ekavani, ktera do néj vkladala. Mnohdy u
otci se muzeme setkat s odchodem od rodiny, ktery je poznamenan narozenim ditéte
s postizenim, a je to dalsi forma téku od problému. AvSak v Zddném piipadé€ to nezname-
na odsouzeni rodi¢li. Vzdy hlavné rodi¢e znaji okolnosti a pohnutky, které je vedly

k takovému rozhodnuti. (Jankovsky, 2006)

Reakce rodict na postiZzeni ditéte formuluje Vagnerova a kol. (2004) do nékolika fa-
zi, které nasledn¢ popisuje. V prvni fazi dochéazi k Soku a popieni, kdy rodice zjistuji, zZe
dité je trvale postizené. Tim, Ze je situace natolik obtiznd, nejsou schopni ji pfijmout a tim
dochazi k popteni. Rodic¢e se dostavaji do zatézové situace, kterd je nuti vyrovnavat se
s narozenim postizeného ditcte, které neocekavali. Postupné se snazi akceptovat realitu ve
snaze vyrovnat se s problémem. Mnohdy tuto fazi doprovazi zoufalstvi a deprese rodicu.
Rodice se n¢kdy snazi uniknout ze situace tim, Ze odlozi postizené dit€ do péce jiné osoby
nebo manzelstvi kon¢i rozchodem. Dal$imi formami je Gnik do fantazie. Rodice Casto re-

zignuji nad stavem ditéte az k negativité, Ze se stav nezlepsi.

4.3 Zvladani zatéZe souvisejici s onemocnénim

Zpravidla se stres spojuje se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi, vyrazn¢€ narusujicimi
rovnovahu organismu a vyvolavajici zdvazné zmény v systémech. Je dilezité, aby obecny
vyklad zatéze a stresu vychazel z celku vSech naroka, které zivot klade na ¢lovéka jako

bytost ptredstavujici jednotu psycho-bio-socio-spiritudlné-ekologickych systému. Taktéz
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aby uvahy o zatézovych podnétech i odpovédich zahrnovaly vSechny komponenty chovani

a prozivani. (Paulik, 2017)

Dle Vagnerové, Strnadové a Krej¢oveé (2009, s. 21) ,, hodnoceni stresu, vyplyvajiciho
z postizeni ditéte, zavisi na komplexu faktoru, které ovliviuji nazor rodicu i jejich predsta-

I3

vu 0 mire zvladnutelnosti této zatéze, zda je povazuji za vyzvu nebo za ohrozent.

Podle Vagnerové, Strnadové a Krejéové (2009, s. 27) je ,,zviadani zatéze spojené
s narozenim postizeného ditete predstavuje dlouhodoby proces, ktery trva mnoho let, nékdy
dokonce cely zivot. “ Zvladnuti problému velmi ¢asto komplikuje malo informaci z diivodu
toho, ze nékteii rodi¢e nedostanou vice informaci o stavu ditéte, a museji si vSe zjistovat
sami bez pomoci. Je diilezité zachovani optimismu, ktery pomaha ve zvladani prekazek, i

kdyz jde o Spatnou situaci tykajici se postizen¢ho ditéte.

Zde miiZzeme nalézt vysvétleni stresové situace, ktera je vysledkem piisobeni jedin-

ce a jeho zivotniho prostiedi, kde dochdzi k vychyleni z bézné rovnovéahy. (Kliment, 2014)

Podle Klimenta (2014) lze povazovat zatéz jako situaci, ve které je clovek vystaven

naroktim, které dovede zvladnout, pokud k nim ma dostatecnou pomoc.

Dtlezité je, aby rodice vytvateli ditéti motivujici prostiedi, které by mu zajistilo vyu-
ziti vSech jeho pohybovych schopnosti 1 v jeho celkovém vyvoji. Je potiebné s rodinami
komunikovat, zajimat se o jejich starosti. Ale 1 pozorovat psychickou zatéz, které¢ jsou
vSichni Clenové rodiny vystaveni. Onemocnéni ditéte je tfeba brat jako relativné trvaly
stav. MlZe se v priibéhu Casu zlepsit, ale je nutné sebe jako rodice pfipravit na to, Ze cely

zivot je bude postizeni doprovazet. (Kudlacek, 2012)

Podle Dokoupilové et al. (2015), ¢im je vyS$i zapojeni prarodich a ptatel do péce o
dité se zdravotnim postizenim, tim je vét$i mira podpory, a to snizuje stres rodic¢t a dodava
spokojenost ve vztahu. Dost Casto se stava, ze prarodi¢e jsou méné informovani o stavu
postiZzeni ditéte a netusi, jako moc je dité postizeno. Maji problém s komunikaci s ditétem a

nevi, jak s nim zachazet. Maji obavy z toho, aby se dokézali o dit¢ dostatecn¢ postarat.

4.4 Copingové strategie

Tyto aktivity, které slouzi ke zvladani zatéZovych situaci, miizeme rozdélit do dvou
skupin, jedna se o coping zaméfeny na problém a coping zaméfeny na emoce. ,, Coping

zaméreny na reSeni problému vyplhva z predstavy, Ze problém, ktery je pricinou stresu, je
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mozné resit a ze je clovek schopen daného cile dosahnout. Zahrnuje takové aktivity, jako je
planovani, hledani ucelnéjsich zpusobu, preferencni soustredeni na zvoleny cile potlacent
Jinych, aktualné rusivych cinnosti nebo zajisteni pomoci jinych lidi. “ (Vagnerova, 2014, s.

45)

A dalsi je coping zaméfeny na emoce a ke snizeni negativnich zazitkl zahrnuje neje-
nom aktivni feSeni, ale i rizné obranné mechanismy. Clovék mize v souvislosti se zacho-
vanim psychické rovnovahy problém popirat, bagatelizovat, hledat emoc¢ni oporu u jinych

lidi. (Vagnerova, 2014)

Tyto copingové strategie jsou Casto vyuzivany rodi¢i postizenych déti. Stava se, ze
rodi¢e popiraji situaci nebo ji bagatelizuji. Mlze se stat, ze situaci neberou vazn¢, vnimaji
dit¢ jako by nebylo nemocné. Timto stddiem mohou prochazet rodie v prvopocatku zjis-
téni nemoci. A postupné hledaji zplsob, jak nalozit s tak neocekavanou a bolestnou infor-
maci o ditéti. Dulezitym prostfedkem k zvladnuti situace je ziskdni ¢asu, aby informaci o

stavu ditéte dokazali vstiebat. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

Skrze péci o postizené dit€ jsou kladeny vyrazné naroky na celou rodinu. A proto
plati n¢které zasady, které by méli rodice znat. Tyka se to edukaci rodicii o onemocnéni
svého ditéte i postizeni, tim jsou rodice schopni vice porozumét a pomoci. Aktivni pfistup
k ditéti je moZny, pokud jsou rodice smifeni se situaci a jsou schopni brat situaci jako celo-
zivotni test. Doporucovanou zasadou pro rodice je, Ze by méli byt obétavi, ale ne az pfilis.

Rodi¢e musi byt srozuméni s budoucnosti ditéte a s tempem vyvoje. (Kolat, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 REHABILITACNI STACIONAR ZLIN

K tomuto kvalitativnimu vyzkumu byla vramci piipadové studie ziskana data
v Rehabilitatnim staciondfi, a to ve Zliné a soucasn¢ pomoci webovych stranek
www.stacionar.cz, rovnéz pro doplnéni informaci byla vyuzita brozura tohoto zafizeni.
Toto zdravotnické zatfizeni se nachazi ve zlinské vile ve ¢tvrti Nivy. Vila patiila panu Han-
zelkovi, ktery diim vénoval v roce 1958 statu za ucelem zalozeni mateiské Skolky, posléze
to byly tydenni jesle. A od roku 1993 poskytuje péci détem se zdravotnimi problémy. Vy-
zkum se v prvni ¢asti zamétuje na personal, ktery poméha k fungovani celého komplexu,
stara se o déti s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim, s poruchou zdravi, se
smyslovym postizenim, s poruchou autistického spektra. Rehabilitacni stacionaf je zatizeni
zdravotnické, jelikoz nabizi oSetfovatelskou, rehabilitani, poradenskou, preventivni a vy-
chovné vzdélavaci péci détem do 16 let. Spolecné s poskytovanou zakladni péci stacionar
nabizi terapie jako je canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, metodu snoezelen, Portage,
koncept Bazalni stimulace, inhalace, mickovani, kineziotaping, magnetoterapii. Zatizeni si
zakladad na kvalitnim stravovéni, které je individudlné upravovano podle potieb ditcte.
Osetrovatelsky persondl svou praci zaméfuje na rozvoj a podporu dovednosti u déti
v ramci sebeobsluhy a udrzovani télesné Cistoty. Naplni prace jsou ¢innosti, které¢ ptisobi
k vSestrannému rozvoji v ramci rozumoveé, télesné, estetické, hudebni, pracovni, etické a
socialni vychovy. Sestry zafazuji pravidelné stfidani ¢innosti déti a relaxaci, vénuji se vy-
tvarnym c¢innostem, praci s riznymi materialy, zafazuji hudebni chvilky. OSetfovatelska
péce probiha v konceptu Bazalni stimulace, to znamen4 ritualizovat a strukturalizovat péci
v tymu tak, aby byly zohlednény potieby ditéte. Znaci to nejen porozumét potfebam ditéte,
ale také poznat a porozumét jeho stylu komunikace a na zéklad¢ toho mu poskytnout pro-
stor pro orientaci, jistotu a dal$i rozvoj jeho osobnosti. Personal pracuje u dé€ti i na rozvoji
smyslového vnimani, vyuzivaji se prvky zrakové, sluchové, ordlni, ¢ichové, dotekové,
hmatové stimulace. Dal$im druhem péce je rehabilitace, kterd je poskytovéana fyzioterapeu-
ty. Ti se snazi o individudlni péci o déti spole¢né se specidlnimi pedagogy. Tento tym se
snazi détem poskytnout maximalni péci formou hry pro uc¢eni novych pohybovych doved-
nosti pottebnych pro jejich budouci zZivot. Soucasti ucelen¢ho systému je logopedicka pé-
¢e, ktera spociva v individudlnich sezenich s ditétem, v poskytované péci je dulezity indi-
vidualni ptistup k ditéti, ptihlizeni k aktualnimu vyvoji, ke zdravotnimu a emo¢nimu stavu.
Dal$imi specialisty z multidisciplindrniho tymu jsou specialni pedagogové, kteti vytvareji

pro déti individualni vychovné-vzdélavaci plany dle typu a stupné postizeni na zaklade
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dokumentace dolozené rodici, doporu¢eni SPC a vlastniho pozorovani. Béhem roku se
provadéji individudlni konzultace a sezeni s rodici, konkrétné se tesi ,,zmény ve zmeény ve
vyvoji ditéte, Skolni zarazeni, vychovné postupy, které se postupné zavadeéji i do domdcich
rezimi. “ V praci s détmi specialni pedagogové tvoii pfedméty nebo obrazové denni Cin-
nosti. Ve stacionafi je umisténa tiida Zakladni Skoly Zlin, Stfedova. Tato tfida je soucasti
zatizeni, kde déti rehabilituji a zarovein plni povinnou Skolni dochazku. Podstatnym fakto-
rem Rehabilitatniho stacionafe je opora v cilech, které ma zafizeni stanovené. A cilem
tymu je byt ditéti a jeho rodiné privodcem, poradcem a pomocnikem na cesté kvalitnim
zivotem a dale usilovat o optimélni rozvoj individualnich psychomotorickych schopnosti
ditéte, jakkoliv podporovat dit¢ osvojit si hygienické navyky a sméfovat jej k samostatnosti
a sobéstacnosti v obvyklych dennich ¢innostech, ulevit rodindm s ditétem s postizenim a
byt pro rodice déti se znevyhodnénim oporou a zdzemim.
Domaci Fad

Tento dokument Domaci fad je koncepci provozu a pravidel, podle kterych se zafi-
zeni tidi a v rdmci toho je dilezité, aby i rodice byli s timto fddem srozuméni a podle toho i
jednali. V tomto tadu je uvedeno, jaké vékové skupiné déti je poskytovana péce coz je od
jednoho roku do Sestnacti let. Péce je poskytovana tymem détskych a vSeobecnych sester,
fyzioterapeuty, oSetfovatelkami, specialnimi pedagogy, logopedy a dalSim pomocnym per-
sonalem. V zafizeni je soucasn¢ zajisténo Skolni vzdelavani se spolupraci se Zakladni §ko-
lou. Dalsi dileZitou informaci pro rodice je provoz zatizeni, ktery probihd od pondéli od
6:00 do patku 16:00. Behem statnich svatk a vymezenych dnech Skolnich prazdnin je za-
fizeni zavieno. Nasledujicim bodem Domaciho fadu je pfijimani déti, které vzdy piijima
vedouci podle volné kapacity. Pfed pfijetim dité realizuje s rodi¢i vstupni pohovor, v ramci
kterého jsou rodice obezndmeni s chodem zafizeni a domacim fddem. Rodie nasledné
vyplni Zadost o pfijeti, informovany souhlas a pfihlasku ke stravovéani. Soucasti zadosti je
vyjadieni détského 1€kate ditéte. Rodice jsou vedouci zatizeni informovani ohledn¢ dalSich
povinnosti, které¢ musi nahlasit pfi piedani ditéte, a to jakoukoliv zménu zdravotniho stavu,
zménu chovéni, zménu indikace ptivodniho nebo nového 1€kii, nebo mozna drobnd zranéni
vznikld v domacim prostiedi. Dale jsou informovéni ohledné zajisténi 1€kt ditéti, kdy 1éky
vzdy ptfedavaji zdravotnimu personalu v originalnim baleni i s kopii predepsaného davko-
vani Iékarem. Dale jsou rodi¢e informovani o potiebach, které rodi¢e musi poskytovat,
pokud dojdou a tim jsou mysleny hygienické potieby, obleceni apod. V dokumentu je uve-

deno, jakym zpiisobem se omlouva dité, pokud z jakéhokoliv diivodu nemiize dorazit do
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zafizeni. Nasledujici body Domaciho fadu se zamétuji na bezpecnost déti, pohyb rodict
v budové, predavani a vyzvedavani déti, stravovani déti, uhrada za pobyt ditéte. Posledni
bodem Doméciho fadu je spoluprace stacionaie s rodi€i, v této ¢asti je poukdzano na dob-
rou péci o deti a jejich rozvoj, proto je nevyhnutelnd pozitivni spoluprace s rodici a zékon-
nymi zastupci. Pii adaptaci ditéte na nové prostiedi je to feSeno individualné. Rodice do-
chézeji na pravidelné konzultace, o konzultace mohou i sami pozadat. Rodinni pfislusnici a
pratelé maji moznost se ucastnit aktivit jako je canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie i
odbornych vzdélavacich seminaii poradanych stacionafem. Poslednim bodem, ktery je
obsazen v Domadacim tadu, jsou prava a povinnosti rodi¢l. Zde je vycet prav rodici
v zafizeni:

Podilet se na deéni ve staciondri, ucastnit se riiznych programui dle svého zdajmu

Zadat informace o prospivani svého ditéte, o jeho individudlnich krocich a rozvoji

Vyuzit konzultaci s odbornymi pracovniky staciondre

Byt pravidelné a dostatecné informovani o tom, co se ve stacionari déje

Na diskrétnost a ochranu informaci, tykajici se jejich osobniho a rodinného Zivota

A N S e

Projevit jakékoliv pripominky k provozu staciondre, ke stravovani ¢i pracovnikiim staciondre
Nésleduji povinnosti rodici, které znéji takto:

1. Vcas ohlasit nepritomnost ditéte

2. Dodrzovat dobu pobytu ditéte v zarizeni

3. Oznadmit kazdé infekcni onemocnéni nebo jina zdavaznd onemocnéni

4.  Na vyzvani vedouct staciondre se osobné zucastnit projedndni zavaznych otdzek tykajicich se
ditete

5. Oznamovat zmenu bydliste, telefonu, zmenu zdravotni pojistovny, financni situace rodiny

6. Informovat stacionar o navstéve ditéte u odborného lékare a predavat kopii lékarské zpravy

7. Informovat o podavani léku, predavat kopii lékarské zpravy o predepsani a davkovani léku, léky
predavat v originalnim baleni

8. Respektovat soukromi jednotlivych pracovist staciondre a nevstupovat bez ohldseni
(Domaci fad Rehabilita¢niho stacionate, 2018)
Provozni rad

Tento dokument byl vydan v roce 2012, jehoZ obsah vymezuje kompletni popis
fungovani zatizeni. Provozni fad disponuje mnozstvim informaci. Dokument je strukturo-
van do nékolika kapitol. Zde bude uveden vycet ne¢kterych bodi, které jsou v dokumentu
popsany. Na zacatku je vhodné uvést Ui€el a poslani zafizeni, jeZ poskytuje 1é¢ebnou, pre-

ventivni a vychovné vzdélavaci péci détem od 1-16 let s mentalnim a té€lesnym postizenim,
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détem s poruchou zdravi, ktera ma vlekly prubéh a vyzaduje zvlastni specializovanou péci
s vyraznym rehabilitatnim zaméfenim, détem se smyslovym postizenim, détem
s poruchami autistického spektra, détem socialné nebo jinym zpiisobem znevyhodnénym,
détem obtizn¢ zatraditelnym v bézném predsSkolnim vzdélavani. Zafizeni nezvladne pfi-
jmout dité s psychiatrickou diagn6zou, kterd pfevlada nad mentdlnim postizenim. Zatizeni
disponuje kapacitou 20 déti, jez jsou rozdéleny do 2 oddéleni. Dale ohledné provozu, ktery
je nepietrzity od pond¢€li 6:00 do patku 16:00 o vikendech, statnich svatcich je zafizeni
zavieno. DéEti jsou pfijimany na Sestihodinové, denni, nocni a tydenni pobyty. Rodice i
mohou vyuzivat formu odleh¢ovaciho pobytu v odpolednich a no¢nich hodinéch, jestlize to
kapacita zafizeni umoznuje. Zatizeni pfijima déti vyzadujici specializovanou péci, a to
pfedevsim rehabilita¢ni, logopedickou a specidlné pedagogickou. Zatizeni taktéz zajistuje
individudlné vzdélavaci péci, logopedickou péci détem. Pfimo v zafizeni je zfizena jedna
ttida Zakladni Skoly a Zakladni Skoly specialni. V provoznim fadu se dale nalézaji Casti,
jako je provoz rehabilitatniho stacionare, dispozi¢ni feSeni, zdsady prevence vzniku in-
fekénich nemoci, rezim stravovani a pitny rezim, zasady osobni hygieny zaméstnanct pfi
péci o klienty a poslednim bodem jsou rezimové pozadavky. (Provozni f4d Rehabilitaéniho

stacionaie, 2012)

Tabulka 1 Domaci fad, Provozni fad

Dokument

Domaci fad | Vycet informaci o provozu zafizeni Proces piijimani déti, které vzdy ptijima vedouci
z roku 2012 podle volné kapacity, pied piijetim ditéte vedou-

Ly e, ci realizuje s rodici vstupni pohovor
Jaké veékové skupiné je zafizeni posky- J pi b

tovano Spoluprace stacionare s rodici, zde je poukazano
na dobrou péc¢i o déti a jejich rozvoj, proto je
nevyhnutelnd pozitivni spoluprace srodi¢i a
zakonnymi zastupci

Kdo poskytuje péci: détské a vSeobec-

né sestry, fyzioterapeuti, osetfovatelky,
specialni pedagogové, logopedi a dalsi
pomocny personal Provoz zafizeni probihd od pondéli od 6:00 do
patku 16:00. béhem statnich svatkd a vymeze-

Adaptace ditéte na nové prostredi je nych dnech Skolnich prazdnin je zatizeni zavieno

feSena individualné

Rodic¢e dochazeji na konzultace, rodice
si 0 konzultace mohou i sami pozadat.
Rodinni pfislusnici a pratel maji moz-
nost se Ucastnit aktivit jako je caniste-
rapie, hipoterapie, muzikoterapie i
odbornych vzdélavacich seminait
poradanych stacionarem
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Provozni fad

Dokument s kompletnim popisem fun-
govani zafizeni z roku 2018

Déti prijimany na Sestihodinové, denni,
noc¢ni a tydenni pobyty

Vyznaceni ucelu a poslani zafizeni,
které poskytuje lécebnou, preventivni a
vychovné vzdélavaci pééi détem od 1—
16 let s mentalnim a télesnym postize-
nim, détem s poruchou zdravi, kterd ma
vlekly pribéh a vyzaduje zvlastni spe-
cializovanou péci s vyraznym rehabili-
tacnim zamétenim, détem se smyslo-
vym postizenim, détem s poruchami
autistického spektra, détem socialné
nebo jinym zptisobem znevyhodnénym,
détem obtizné zataditelnym v bézném
predskolnim vzdélavani

Zatizeni disponuje kapacitou 20 déti, jez jsou
rozdéleny do 2 oddéleni

Provoz je nepretrzity od pondéli 6:00 do patku
16:00 o vikendech, statnich svatcich je zafizeni
zavieno

Moznost rodi¢t vyuzit formu odleh¢ovaciho
pobytu v odpolednich a noénich hodinach, jestli-
ze to kapacita zafizeni umoznuje

Zatizeni pfijima déti vyzadujici specializovanou
péci, a to predevsim rehabilitacni, logopedickou
a specialné pedagogickou

Zatizeni zajistuje individudln€ vzdélavaci péci,
logopedickou péci détem

Piimo v zafizeni je ziizena jedna tfida Zakladni
Skoly a Zakladni skoly specialni

5.1 Pripadova studie

Vyzkumny pfiistup na zaklad¢ ptipadové studie se zaméfuje na detailni popis a roz-
bor jednoho nebo n¢kolika malo piipadi. Zakladni vyzkumnou otdzkou je, jaké jsou cha-

rakteristiky existujiciho ptipadu nebo skupiny srovnavanych piipadt. (Hendl, 2005)

V ptipadové studii sbirame velké mnozstvi dat od jednoho nebo od vice jedinct. Ve
studii jde o zachyceni komplikovanosti ptipadu, o charakteristiku vztahl v jejich jednot-
nosti. Pfedpokladem je, Ze pozornym prozkouméanim jednoho piipadu snadnéji porozumi-

me jinym podobnym piipadum. (Hendl, 2005)

V ramci ptipadové studie, jejimzZ cilem bylo zabyvat se zafizenim Rehabilita¢niho
stacionafe ve Zlin€ v riiznych oblastech a sou¢asné rodinou déti s postiZenim, byla vyuZita
studie materialii, které byly poskytnuty. Zaroven typy sledovaného piipadu, které se obje-
vuji vdané pripadové studii, se zaméfuji na studium organizaci a instituci, kde jde o
zkoumani napiiklad firem, $kol, odborovych organizaci, implementaci program a inter-

venci, kultury organizaci, proces zmén a adaptace. (Hendl, 2005)

5.2 Vyzkumny problém

Utelem této podkapitoly je poukazat na existujici vyzkumy, tykajici se naro¢nosti
spojené s ditétem s postizenim. Nejnovéjsi vyzkum, ktery rozebird narocnou situaci s dité-
tem s postizenim, byl popsan v knize Naro¢né otcovstvi (Kunhartova, Potmé&sil a Potmési-

lova, 2017), kniha poukazuje na roli otce a ditéte s postizenim a dalsi spolupraci s jinymi
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pracovniky. Déle kniha Narocné matefstvi (Vagnerova, Strnadova a Krejéova, 2009), jenz
je vypracovana jako publikace slouzici k obohaceni nejen matek, které vyhledavaji rizné
nazory, zkusenosti, obsahuje nékolik aspektt, které ovliviiuji matky s dit€tem s postizenim.
Zaroven je tato publikace brana jako velmi cenny zdroj pro védu. Tyto dvé knihy maji
velmi propracované vyzkumy, které vyrazné obohacuji a pfiblizuji vetejnosti, jak vnimaji a
jaka je naro¢nost situace pro matky a otce dité s postizenim. V Ceské republice nebylo
zaznamenano velké mnozstvi vyzkumil zaméfujici se na rodi¢e déti s postizenim. Zndmym
autortim, kterym se podafilo tématiku rodice s ditétem s postizenim objasnit, byli Kudlacek
(2012), Olecka a Ivanova (2012), Vagnerova (2014), Mat¢jcek (2001), Slowik (2016) a
dalsi.

Muze se zdat, Ze je dostatek zdrojl, ze kterych by se dalo Cerpat. Ne vSechny zdroje
vSak obsahuji dostatek informaci, které by vystacily k pochopeni, v jaké situaci se rodina

jako celek nachazi. Proto by mélo byt zvlasté dilezité zkoumat tuto tématiku.

5.3 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu v prvni ¢asti bylo ziskat odpovédi pomoci pisemného dotazovani
s otevienymi otazkami od persondlu Rehabilita¢niho stacionafe. Toto dotazovani pomoci
pisemného zaznamu se skladalo z otevienych otazek, které vychazely z cili zafizeni, a to,
zda personal poskytuje oporu a zazemi rodic¢iim déti se znevyhodnénim, jakym zplsobem
podporuje rodice a jak se snazi odlehCovat rodindm s ditétem s postizenim. Ve druhé ¢asti
se zjiStovala prostfednictvim dotazovani pomoci pisemného zdznamu spokojenost/dojmy
rodi¢i, jez vyuzivali toto zafizeni, jaké pocitovali pozitiva €1 negativa na tomto zafizeni. I
to, jestli zafizeni poskytuje podporu, odlehceni situace s ditétem s postizenim, a také zda
by mélo zatizeni poskytovat i jiné sluZzby/programy, které by vice pfispely k ulehceni zivo-
ta. Zéamérem vyzkumu bylo porozumét vyznamu v oblasti resilience rodin s ditétem se
zdravotnim postiZzenim. Vzhledem k cili vyzkumu, se jako nejvhodnéjsi design jevi kvali-
tativni vyzkum. Na zéklad¢ cile vyzkumu byly formulovany otdzky pro pisemné dotazova-

ni na personal. Pro personal byly formulovany otazky nasledovné:

e Jste oporou a zazemim pro rodi¢e déti se znevyhodnénim?
e Jakym zplsobem se snaZzite podporovat rodice?

e Jakym zpusobem odleh¢ujete rodindm s ditétem s postizenim?
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Hlavnim cilem empirické ¢asti prace bylo:

e Je popsat, jakym zplisobem zatizeni podporuje rodiny déti se znevyhodnénim.
e Dil¢i cil: Je zjistit, zda jsou sluzby poskytované zafizenim nastaveny tak, aby na-

pomahaly rodic¢tm déti se zdravotnim postizenim zvladat narocnou zivotni situaci.

Za ucelem dosazeni cile vyzkumu nebylo mozné provést rozhovor s persondlem a vét-
Sim mnozstvim rodic¢i, proto posléze byly formulovany otazky pro fizeny rozhovor s rodici

déti se zdravotnim znevyhodnénim rovnéz byly otdzky smérovany i na personal.

S rodic¢i byl realizovan rozhovor, formou pisemného dotazovani souvisejici se s cili za-
fizeni podle, které¢ho se mélo maximalné analyzovat, zda zafizeni ma né&jaky deficit, ktery
by stézoval resilienci rodict. Sbér dat u rodict déti se zdravotnim postizenim byl proveden

pisemnym dotazovanim s otevienymi otazkami.
Otazky pro pisemné dotazovani pro rodice déti se zdravotnim postizenim:
Jaky dojem maji rodice ze zafizeni?
Otazka €. 1.: Jaky dojem mate z tohoto zafizeni?

o Pozitiva
o Negativa

Citi rodi€e podporu ze strany zatizeni?
Otézka €. 2.: Citite podporu ze strany zafizeni?
Pocit'uji rodice odlehceni ze strany zatizeni?

Otazka ¢.3.: Jakym zplsobem Vam zafizeni odlehcuje situaci s ditétem

s postizenim?
Jak jsou rodi¢e spokojeni se sluzbou?
Otazka ¢.4.: Jste spokojeni se sluzbami, které Vam zatizeni poskytuje?

Jaké dal$i programy a sluzby by rodi¢iim pomohly vice ulehcit jejich nelehkou

situaci?

Otazka ¢. 5.: Myslite si, Ze by zafizeni mohlo poskytovat jesté jiné programy a

sluzby které by Vam pomohli Vasi nelehkou situaci zvladnout?

Jaké sluzby by mély v zatizeni byt, aby vice uleh¢ily Vas zivot?
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Otazka €. 6.: Jaké sluzby by mélo zatizeni poskytovat, aby Vam vice ulehcilo zi-

vot?

Na podkladu ziskanych dat od participantti, z internich materiala zatizeni, z rozhovo-
ru s vedouci byla vytvofena SWOT analyza, ze které by vzesly silné, slabé stranky zafize-
ni, ale také mozné prilezitosti a neCekané hrozby, které se mohou a nemusi odkryt. Tim je
mysleno ziskani silnych, slabych stranek organizace a ptilezitosti a hrozby z vnéjSiho pro-
sttedi organizace. Vn¢jsi faktory jsou v prostiedi, které organizace sama nemuze ovlivnit.
Ziskani pozitiv a negativ a moznych deficitii. Ugelem této prace je vytvoreni SWOT analy-

zy na zaklad¢€ vySe zminénych dat.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen persondlem a rodi¢i déti z Rehabilitacniho stacionéfe,
jenz je zdravotnické zafizeni. Persondl odpovidal vramci pisemného dotazovani
s otevienymi otazkami, tykajici se cili zafizeni, zda jsou dodrzovany a jak jsou vnimany
v ramci poskytované sluzby. Soucasti vyzkumného souboru se stali 1 rodi¢e déti se zdra-
votnim postizenim, se kterymi byl provedeno dotazovani pomoci pisemného zdznamu, jenz
se zam¢foval na spokojenost poskytované sluzby. Do vyzkumného souboru byl vybran
personal, ktery byl slozen riznych oborti a specializaci, a to z détskych sester, v§eobecnych
sester, oSetfovatelek, fyzioterapeutek, specialnich pedagogl, logopeda a dalSich zamést-
nanct. V rdmci vybéru personalu byly stanoveny kritéria, které musely byt splnény, jedna-
lo se o personal, ktery pracoval a byl v kontaktu s détmi se zdravotnim postizenim, dale
poskytoval odbornou péci détem a soucasné komunikovat s rodi¢i. Cely vyzkum byl smé-
fovan na pracovniky zafizeni, rodi¢e vyuZivajici sluZzeb pro své déti v Rehabilitacnim sta-
cionafi, a 1 studium zafizeni jako komplexu. Ziskané data byly poskytnuty Rehabilitanim
staciondifem za pomoci vedouci zafizeni, kterd byla ochotna poskytnout informace, které
by pfispély k vytvoreni prace, nasledn¢ byl osloven personal, ktery byl ochoten se vyzku-
mu zacastnit. DalS$imi ucastniky vyzkumu byli rodice, ktefi byli pomoci vedouci zafizeni

osloveni.
Kritéria participantii pro vyzkumny soubor byla nasledujici:

e u odbornych pracovnikii Rehabilita¢niho stacionate (zdravotnického zatizeni):
o jednalo se o personal, ktery pracoval s détmi se zdravotnim postizenim

o poskytoval odbornou péci détem a komunikoval s rodici



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

o personal poméhal rodindm, snazil byt se ptinosnym k podpote déti a rodict
e urodicu déti se zdravotnim postizenim, ktefi vyuzivali Rehabilitacni stacionai:
o rodice vyuzivali sluzeb zdravotnického zatizeni

o Dbyli v kontaktu s personalem zatizeni

5.5 Design vyzkumu

Empirickd ¢ast bakalafské prace navazuje na praktickou c¢ast. Jak uvadi Reichel
(2009) vyzkum byva prevazné pokladan za vSeobecnéjsi, obsahlejsi, pojem. Stanovuje se
jim dlouhodobd, promyslena ¢innost, ¢ast poznavaciho pribéhu ve véde€, obsahujici teore-

tickou i empirickou formu.

Jak uvadi Svaticek a Sed’ova (2014) nastrojem kvalitativniho vyzkumu je rozhovor.
Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat podrobné a komplexni in-

formace o studovaném jevu.

Zaklad pro vytvoteni tohoto vyzkumu byla praxe v Rehabilitatnim stacionéaii ve Zli-
n¢, déale byl zvolen nazev Bakalaiské prace a samoziejmé poskytnuti a potvrzeni realizace

vyzkumu v zatizeni.

Zajisténi vstupu do terénu podle Svaticka a Sed’'ové (2014, s. 76) ,,znamend, Ze se do
znacné miry odehrava v prostredi, v nemz se zkoumané fenomény realné vyskytuji. Zaroven
v kvalitativnim vyzkumu vzdy plati, Ze mira duveéry a otevienosti zkoumanych aktéru viici

vyzkumnikovi velmi silné ovliviiuje kvalitu ziskanych dat. *

Za Ucelem ziskani dat od personalu byla zvolena metoda pisemného dotazovani
s otevienymi otdzkami. Jak uvadi Hendl (2017) dotazniky existuji rizného typu, jelikoz jde

o formulét, jenz je vypliovan.

V ramci vyzkumu bylo vyuzito ke sbéru dat kombinace kvalitativnich technik.
V prvopocatku méla byt zvolena metoda polouzavienych rozhovort s rodici, bohuzel
s ohledem na téma a citlivost vyzkumu, ponévadz §lo o jejich déti, byl zvolen fizeny roz-
hovor formou pisemného zdznamu s personalem a rodi¢i. Bylo umoznéno provézt dva po-
lostrukturované rozhovory s matkami. Popis Rehabilitacniho staciondfe byl zpracovéan
v ramci pifipadové studie pomoci internich materidlti. Data z pisemného dotazovani a roz-

hovort byla analyzovéana do nékolika trst.
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Pti tvorbé prace bylo cerpano z internich materialii zatizeni a z vypovédi od persona-
lu a rodict. Co se zpracovani tématu této prace tyka, bylo ¢erpano z existujicich vyzkumi

zabyvajicich se naro¢nosti spojené s ditétem s postizenim.

5.6 Etické aspekty

Ke zpfistupnéni informaci pro vytvoteni vyzkumu bylo zapotiebi zajistit od zatizeni
tedy od Rehabilitatniho stacionafe souhlas o poskytnuti informaci. Vedouci poskytla povo-
leni na zakladé Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni v ramci Bakalaiské prace
v zafizeni tento vyzkum provést a toto povoleni je uvedeno v Pfiloze ¢. 1. Prvnim zadmérem
prace bylo provedeni rozhovorii s personalem a rodici déti se zdravotnim postizenim, ale
bohuzel to nebylo mozné u vSech zucastnénych provést, skrze to byl zvolen fizeny rozho-
vor formou pisemného zdznamu s persondlem a rodici. Taktéz persondl byl slovné poucen,
ze zodpovézené otazky budou pouzity v bakalatské praci, souc¢asné byl seznamen 1 s cili
vyzkumu, smyslem vyzkumu i s naslednym zptsobem zpracovani a s uchovanim a zvetej-
nénim ziskanych dat. V ptipad€ rozhovoru s vedouci zatizeni byl v rdmci audionahravky
uveden souhlas o nahravani. U fizeného rozhovoru formou pisemného zaznamu s pro rodi-
Ce deti se zdravotnim postizenim byli rodice informovani. Odpovédi od personélu a rodict

byly zcela anonymni, bez uvedeni jakychkoliv blizSich informaci.

5.7 Analyza dat — metoda trsi

Ze ziskanych dat z dotazovani pomoci pisemného zdznamu s otevienymi otdzkami
upersondlu a rodi¢l, a zpolostrukturovanych rozhovorti srodi¢i a personalem
a z nestrukturovaného rozhovoru s vedouci zatizeni, byly zpracovany texty, které byly roz-
déleny do kategorii a dale uspofadana data do skupin na zakladé podobnosti, a to pomoci
metody vytvateni trsi. Prvni postup se tykal pfecteni rozhovorii a zaznamt z pisemného
dotazovani, posléze byla vyhledana témata, ktera byla vyznamna. K nim byl pfipsan ur¢ity
kod, ktery znacil kategorii. Nasledné byly rozdéleny vSechny zjisténé informace do katego-

rii a pomoci metody trst zpracovany.

Jak uvadi Svaticek a Sed’ova (2014, s. 211) ,, kédovaini obecné piedstavuje operace,
pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiisobem. Pri
otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou pride-

‘

lena jména a s takto nové pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnik dale pracuje.
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Analyzovany text se nejprve rozdéli na jednotky. Jednotkou miize byt odstavec, slo-
vo, véta, sekvence slov. ,, Kazdé takto vzniklé jednotce je pridélen néjaky kod, jedy jméno,

nebo oznaceni. “ (Svaticek a Sed’ova, 2014, s. 212)

Oteviené kodovani se vyznacuje jednoduchou, avSak dost pracnou analytickou tech-
nikou. Pouziti otevieného kodovani se vSak na pocatku bohaté vyplati, nebot’ smétuje
k velmi podrobné a hloubkové praci s textem. Soucasné se zamétuje na rozkryvéani vyzna-
mu, které nemuseji byt prvoplanove zjevné. ,, Pojmy a kategorie jsou vytvareny na zaklade
materialu. Tak dochazi ke tvorbé néceho nového, v mnoha pripadech nepredpoklidaného a
prekvapujictho. Tim novym, co v pritbéhu otevieného kodovani vznika, je sada pojmii, ka-
tegorii a konceptii, které jsou nasledné seskupovany podle podobnosti, a tak se buduje za-
klad pro jejich dalsi , sitovani*, definovani vztahii a zavislosti mezi nimi. Vysledek je
ovSem v této fazi predevsim popisny, jde o deskriptivni zpracovani nasbiranych dat.* (Sva-

ficek, a Sed’ova, 2014, s. 222)

Podle Hendla (2005), oteviené kdédovani vyzkumnik provadi pfi prvnim prichodu
daty. V ramci toho objevuje témata v textu a pfifazuje k nim oznaceni. Pomalu ¢te ptepisy
rozhovord a v§ima si kritickych mist. Oteviené kddovani odhaluje v datech jista témata,
ktera maji vztah k polozenym vyzkumnym otazkam, k ptectené literatuie, k pojmim uzi-
vanym Ucastniky, nebo jde o nové myslenky, které¢ vznikaji postupné jakmile vyzkumnik
pronika k textu. Oteviené kodovani jde pouzit riznym zptsobem. Kédovat I1ze slovo po

slovu, podle odstavci, nebo podle kompletnich texti a ptipadu.

,,Metoda vytvareni trsu slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizova-
li urcité vyroky do skupin. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zaklade vzdajemného pre-
kryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi,
induktivné zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano
s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitych charakteristickym usporadanim atd.* (Miovsky,

2006, s. 221)

V ramci ziskanych dat se dale pii zpracovani vyzkumu postupovalo nasledovné. Prv-
nim krokem bylo sesbirani odpovédi od personélu a rodict. Dal§im krokem bylo pfepsani
vypovédi participantli do elektronické podoby, ze které byly vy€lenény dilezité informace,
které byly pouzity jako kategorie na zakladé podobnosti vypovédi. Dale bylo ve stru€nosti
popsano, ¢eho se odpovédi tykaji. Posléze byla pouzita piima tvrzeni participanti. A to

vSechno bylo zpracovano do tabulek, které jsou pro tuto praci ptehledné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Vytvareni trsi — Dotazovani pomoci pisemného ziznamu otevienymi otazkami u per-

sonalu

Pti analyze dotazovani pomoci pisemného zdznamu u personalu byly vytvoreny III
trsy. Prvnim je opora/zédzemi, druhym je podpora a tietim je odlehceni. Vice informaci viz

tabulka v pfilohach ¢. VI, VII, VIIL
I.  Kategorie
Opora a Zazemi

Jednou z forem pomoci ze strany zatizeni se nabizi opora a zdzemi, které jsou dule-
zitou soucasti fungovani zatizeni. Z vypovédi vyplynulo, Ze je ze strany personalu posky-
tovana podpurna role, a to v souvislosti s poskytnutim komplexni péce ve stacionafi i se
zazitkovymi aktivitami. Opora rodicim byva poskytovana persondlem v ramci préce
v zafizeni v tymu odbornikl, ktery rodindm pomdha. ,Ji sama to vnimam tak, ze pracuji
v zarizeni, které je vyznamnou oporou pro rodice, a ja jsem toho soucdsti.

Soucasti Rehabilitacniho stacionatfe Zlin je 1 Skolské zatizeni, které je poskytovano
détem se zdravotnim znevyhodnénim, kde si déti plni svoji povinnou Skolni dochazku.

,,Jsme Skolské zarizeni, kde si Zaci se zdravotnim znevyhodnénim plni povinnou skolni dochazku.

Za dost vyznamny lze povazovat kolektiv, ktery je ochotny spolupracovat s rodici,
ktefi maji moznost s personalem tesit vyvoj ditéte. , Jsme soucdsti kolektivu, ktery poskytuje rodi-
cum zazemi. “ Rodice maji moznost se obratit na persondl. ,,Kdykoliv se na nas mohou obratit, pokud chtéji
resit pohybovy vyvoj svého ditete.

Personél poskytuje oporu rodic¢iim 1 v takovychto formach, jako je komunikace a
s ni spojené dalsi piistupy pomoci. ,, Mdam cas je vyslechnout a mluvit s nimi o jejich potiebdch, sta-
rostech, obavach, problémech, casto pomdham hledat ndslednou péci pro déti nebo vitbec se orientovat
v socialnim systému. Snazim se na rodice pusobit optimisticky. *

II.  Kategorie
Podpora

Zajimaly nés odpoveédi od personalu, jakym zplisobem se snazi podporovat rodic¢e déti
se zdravotnim postizenim. Dulezitymi formami podpory rodi¢ii ze strany persondlu pova-
zovali za dulezité naslouchani, reagovani v riznych situacich, doporuc¢ovéni a hledani spo-
le¢né cesty, aby byli vSichni spokojeni. ,, Rodiciim naslouchém, snazim se je pochopit, reagovat na

Jjejich naroky a pozadavky, hledam spolecnou cestu, tak aby vsichni, véetné ditéte byli ve vztahu spokojeni.

¢

Sméruji rodice na odborniky, kteri dané problematice ditete vice rozumi.
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Podstatnou podporou rodici, kterou persondl vnimal, je poskytnuti doporuceni, konzul-
tace, nabidky hledani feSeni problému i nabidky empatie a odborného nézoru, a to
v oblastech, které¢ uvadéji. ,, Doporucuji rodiciim pomiicky pro déti. Doporucuji rodiciim tematicky

¢

zamérenou literaturu. Nabizim rodic¢iim empatii a sviij odborni ndzor, pokud se zeptaji.

Personal spolupracuje s rodic¢i denné, naptiklad pomoci pohovoru, kazuistik, nebo tfid-
ni schiizky. Dulezité je zminit i empatické citéni, které napomaha spolupraci mezi persona-

¢

lem a rodiCi. , Dobie minénou radou, vyslechnutim rodice, pochvalou ditéte, spolupraci spolecnou.

Personal zminil i snahu pochopeni rodict tim, ze je vyslechnou a nasledné spole¢n¢ za-

cili péci. ,, Chdpu jejich starosti, zodpovédnost a strach, umim je vyslechnout, poradit. Maji moznost si
individualné chodit na konzultace. Spolecné chceme pro jejich déti to, co ho posouva dal, umoznuje mu velky

rozvoj. yéet 1 ij 7 V4 8
.« Tento vycet informaci je mozno povazovat za formy podpory ze strany personalu,

které jsou zadouci.

Organizovani riiznych akci pro rodice lze povazovat za soucast poskytovani podpory a
zaroven i formu hledani i prostfedkl k financovani kompenzacnich pomucek, které jsou

pro déti se zdravotnim postizenim velmi podstatné. ,, Organizuji pro rodice vzdélavaci semindre.

Pomaham rodiciim s hledanim nadace k financovani potrebnych pomiicek. *

I1I. Kategorie
Odleh¢eni

Pochopeni vyznamu slova odlehéeni nemusi byt jednotné. V ramci Rehabilitacniho
stacionare je poskytnuto odlehceni ze strany persondlu rodi¢im riznymi zplsoby, jak per-
sonal uvadél. Prvni podoba odleh¢eni byla brana tak, Ze plisobeni persondlu v zafizeni od-
lehcuje rodi¢im a soucasné nabizi rtizné formy péce, které odlehcuji. ,, Pracuji v zarizeni, které
odlehcuje rodiciim v péci o dité s postizenim. Nabizi péci zdravotni, oSetrovatelskou, rehabilitacni, pedago-
gickou. “ Dale zde byla podstatnd pomoc s pohybovou strankou ditéte, jenz potiebuje pomoc
druhé¢ osoby a soucasné i1 pfeddvani informaci rodi¢iim tykajici se stavu a sméfovani. ,, Mys-
lim, Ze nejvice tim, Ze jim pomaham s pohybovou strankou ditéte. Trosku mensi roli mam jako ten, kdo preda-
vd dalsi informace a kdo rodice sméruje, kdyz se ztratil orientovat.

Vyhodou tohoto zafizeni se jevi moznosti odlehCeni v podobé moZzného vybéru

z nabidky typu pobytu, ktery si rodi¢e mohou zvolit podle svych potieb. , Moznost pobytu do

16 let ditéte. Variace druhu pobytu dopoledne, denni, celotydenni pobyt, obcasna dochdzka, péce o prazdni-

nach. “
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Vramci Skolského zafizeni v Rehabilitatnim stacionafi uéi persondl zaky zit
v kolektivu, ve kterém je vede k nejvyssi mozné mite sebeobsluhy, kde se snazi o integraci
do spolecnosti. ,, Ziky ucime zit v kolektivu, vedeme je k co nejvétsi mire sebeobsluhy. Snazime se o inte-

graci do spolecnosti, kontakt se zdravymi vrstevniky.

Odlehceni rodicim je poskytovano v ramci tymu, ktery spole¢né spolupracuje a
snazi se co nejvice pomoci rodicim. Personal bere v potaz potieby ditéte, ke kterym pfi-
stupuje individualné a snazi se o dosazeni maximalni sobéstacnosti a hleda zptsoby, jak co
mozno nejvic vyjit vstiic rodicim. Ve shrnuti jde o vytvotfeni komplexniho pfistupu ze
strany persondlu rodictm. ,, To je tézké definovat, ja jako osoba asi nijak, jd jako soucdst tymu, firmy,
kterd nabizi odlehcent pro rodiny. Prezentuji nasi prdci nadrizenym a verejnosti, aby vsichni chapali, jak je
to dulezité a jak velky smysl ta nase prace ma. U samotného provozu se snazime prizpiisobovat potiebam

ditete ve vsech ohledech, mame individualni pristup. Vedeme déti k dosazeni maximalni sobéstacnosti pro

budoucnost velmi dulezité. Hledame zpiisoby (je-li to v naSich moznostech), jak vyjit vstric potiebam rodiny.

Vytvareni trsi — Nestrukturovany rozhovor s vedouci zarizeni

Pfi analyze nestrukturovaného rozhovoru s vedouci zatizeni bylo vytvoieno XXI tr-

st. Vice informaci viz. tabulka v ptiloze ¢. IX.

I.  Kategorie

Poradenstvi

V rozhovoru s vedouci bylo poukazano na poradenstvi, které jak zdlraznila, byl
sméfovano na psychomotoricky vyvoj ditéte, ktery byl pro personal i rodi¢e velmi diskuto-
vané téma a jak uvedla: , Poradenstvi vedeme ohledné psychomotorického vyvoje déti, viastné ohledné
potireb deéti, uspokojovani potieb, jak déti by mohli nejlépe zviddat sebeobsluhu, hodné casto rodice chtéji
poradit urcite v ramci fyzioterapie, to bych rekla, zZe je to asi takovy nejvétsi podil, v cem miizeme rodiciim
poradit se cvicenim na doma, s vybérem riznych kompenzacnich pomiicek.“ Pokud rodi¢e méli po-
chybnosti ohledné vybéru kompenzacnich pomtcek, byly jim poskytnuty rady i spole¢né
s financovanim urcitych pomicek, které nebyli rodi¢e schopni uhradit, protoze ceny za
nekteré kompenzaéni pomucky jsou velmi vysoké. A v ramci toho vedouci vypovedéla: ,, S
upravou prostredi pro tyto déti, samozirejmé i nékteré kompenzacni pomiicky byvaji velice financné nakladne,
takze jsme schopni rodicum poradit kde viastné se jesté obratit kviili financovani na néjaké nadace nebo

odbor socialni péce.

II.  Kategorie
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Spatna informovanost

Vedouci podotkla, ze se mnohokrat setkala s rodici, ktefi nevédéli, jak postupovat
ohledn¢ zakoupeni kompenzacnich pomiicek, nékteré kompenzacni pomuicky jsou finan¢né
nakladné, a proto se obraceli na zatizeni s otdzkami, jak pokracovat v ziskani financi. Ve-
douci reagovala na neinformovanost takto: ,,Protoze se setkdvame s tim, Ze rodice tyto zdkladni
informace, které si myslim, Ze by mohli védet z jinych zdrojii, takze to proste nevi.

III.  Kategorie

Kompetence

Jedna z podstatnych otazek na vedouci zafizeni sméfovala na kompetence, které

v zafizeni ma. Jejich vycet bude zminén zde, ovSem je tieba podotknou, Ze se jedné o ne-
pfeberné mnozstvi jednotlivych povinnosti, které jako osoba musi vykonavat. Jedna se o
kompetence, jako je pfijimani déti, agenda ohledné déti, uctovani détem, za skolné, strav-
né, sledovani statistiky ohledné dochazky déti, diagnéz, komunikace s 1€kati, komunikace
s rodici, s poradenskymi centry, s ranou péci skrze sméfovani péce, vedeni kolektivu oh-
ledné péce o déti, prace se zaméstnanci, agenda zaméstnaneckd, vedeni dochazky. V ramci
chodu zatizeni zajiStuje také provoz zatizeni — opravy, revize, pofizovani materialii, majet-
ku, péce o zahradu, provoz stravovaci, provoz kuchyné, vytvareni jidelnicku, objednavky
zboZi, zpracovani vyuctovani, spoluprace s administrativni pracovnici. Konkrétni vypovéd’
vedouci znéla takto: ,Je to viastné prijimani déti, rozhodovani jako které déti k nam prijmeme a vyuziji

vSechny sluzby, které nabizime. Je to agenda ohledné déti veskera, uctovani pro déti za skolné, stravné, a
sledovani néjaké statistiky ohledné dochazky deéti, ohledné diagnoz, komunikace s lékari, komunikace s rodici
Ci s poradenskymi centry co spolupracujeme, tieba s ranou péci, tak to asi co se tyka deéti a smérovani péce a

vedeni kolektivu ohledné péce o déti. Potom takovou obsirnou praci je prdce se zaméstnanci, veskerd ta

‘

agenda zaméstnaneckd, reseni vedeni dochazky, a priprava mzdové podklady, hodnoceni zaméstnancii. *

IV.  Kategorie
Pomoc

Dana kategorie vystihuje vSe, ¢eho se snazi stacionat docilit. Cilem celého tymu
zaméstnancl je co nejvice pomoci rodic¢iim v jejich nelehké situaci péce o dité se zdravot-
nim postizenim. ,, My se snazime vyjit vstiic jako viem rodiciim, musim Fict, Ze z nasi strany je za celou
dobu, co délam vedouct, Ze jsme Zadné dité neodmitli do péce, i kdyz jsme vedeli, Ze treba je tam troSicku i
néjakad psychiatricka diagnoza, u toho ditéte, coz byva nékdy v tom kolektivu hodné narocné, tak jsme nikdy

zadné dité neodmitli.“ A jak uvedla vedouci zafizeni, co nejvice vychazet vstiic rodictim, ktefi
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pottebuji pomoci. Je zfejmé, ze zafizeni je schopno pojmout i dit€ s psychiatrickou diagné-

zou, pokud se jedna o zvladnutelnou diagnézu pro personal.
V. Kategorie
Cilové skupiny

Sluzba je poskytovdna détem od 1 roku do 16 let, zdjemci o sluzbu se v kazdém
ptipad¢ obraceji na vedouci zafizeni, kterd vysvétli, pro jaké cilové skupiny déti se zdra-
votnim postizenim je sluzba urCena. Jak uvedla vedouci: , Nejcastéji se na nés obraci rodice déti

s néjakym kombinovanym postizenim. Jsou to déti s prodélanou détskou mozkovou obrnou s riznymi forma-
mi, jsou to déti s néjakymi neurologickymi syndromy. Jsou to déti i s poruchou autistického spektra, coz je
takova specificka skupina déti, bohuzel tady ve Zliné ani v okoli velice nemaji Sanci, kde by je mohli byt zara-
zeni treba v ramci bézného kolektivu, takze se obcas prijimaji i déti s temito problémy. Sem tam se vyskytne
dité pourazového stavu. “ Pokud je to mozné, snazi se vedouci najit feSeni a co nejvice vyhovet
rodic¢lm.

VI.  Kategorie

Doporuéeni sluzby

Otazka, kterd byla poloZena vedouci zafizeni, ktera se tykala toho, na zaklad¢, ja-
kého doporuceni byli rodice informovani o zafizeni, které poskytuje sluzbu détem
s postizenim. Uvedla, ze vétSinou se jedna o rodice, ktefi §ifi informace dal, ale ovSem 1
velka vétSina odbornikd, ktefi se specializuji na déti jako je pediatr, neurolog, a dalsi. Jeji
vypoveéd znéla takto: , 4 rodice si nds vyhledavaji, casto se to stane, Ze i sami, ono takovd komunikace
tady v té komuniteé mezi rodici si myslim, Ze jako funguje velice dobre. Takze si myslim, zZe se o nds dozvédi i
na doporuceni rodici. Velice casto je to na doporuceni neurologa, u kterého jsou déti v péci, sem tam na

doporucent pediatra. Nebo na doporucent jiného lékare. “ Z toho vyplyva, Ze rodi¢e a odbornici in-

formuyi dalsi rodice, kterym by sluzba mohla pomoci.
VII.  Kategorie
Postupy

V situacich, kdy dité se zdravotnim postizenim dospiva do véku 16 let, je nutné fe-
Sit n€ékolik let dopfedu budoucnost toho ditéte, kam by mohlo byt umisténo v ramci jiného
zafizeni. Jak uvedla vedouci zafizeni, je nutné toto téma a budoucnost ditéte diskutovat
s rodi€i, aby vénovali pozornost hledani zafizeni pro jejich dité, jelikoZ toto zafizeni je

urc¢eno pouze do 16 let véku ditéte. Jak uvedla vedouci zatizeni: , Uz se nam to stalo a pravé
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nam néekolik deti dospiva do tohoto véku. Ja se to snazim s rodici resit uz vcas, treba i 5 let dopredu rodice

upozornuju, ze cas leti, Ze je potreba na to myslet, jak s tim ditétem postupovat dal.
VIII.  Kategorie
Reakce

Velmi Casto se vedouci zafizeni setkdva s tim, ze se rodice snazi myslenku vytizo-

vani nasledného zatizeni pro své dit¢ odsouvat. Jak uvedla: , Rodice se ¢asto tomu brani casto

teto myslence, ze by méli od nas odejit a vétsina se to snazi oddalovat, a pak jak je za 5 minut dvandct, az to

opravdu musime resit.
IX. Kategorie
Vyhovéni

Vedouci zatizeni se snazi poskytovat pomoc rodicim, pokud to jde, i v rdmci po-
seckani ditéte v zafizeni 1 po 16 letech véku ditéte skrze to, aby rodice mohli najit néjakou
adekvatni péci pro své dité. , Nekdy se stane, Ze se to nepodari vyresit, tak je samoziejmé mozné na

néjakou zadost, vyjimku prosté setrvat, poseckat tem rodiciim, aby si tu situaci mohli vyresit, aby nasli néja-

‘

kou adekvatni péci, jinou, kde by byli spokojent. *
X.  Kategorie
Podminky

Aby mohlo byt, podle vedouct, Zadosti o poseckani ditéte v zatizeni vyhovéno, mu-
si byt dité zvladnutelné pro persondl. Jak uvedla: , Ale vidycky to zdlezi na tom, jak to dité fyzicky
vypadd, abychom my to fyzicky zvladli, protoZe to prostiedi je u nds krasné, je prijemné. “ Dulezitost kla-

dla na fyzicky vzhled ditéte, které by nebylo velkou zatéZi pro personal.
XI.  Kategorie
Negativa zarizeni

Zatizeni neni vhodné pro starsi déti 16 let, z divodu prostorového rozlozeni, vyba-

veni. Vedouci uvedla: ,, Ale neni iiplné idedlni pro tuto starsi vékovou skupinu, co se tyce loznic, prostor,

a tak nejsme pro toto uplné pripraveni je to spise skupinové, a ne pro ty starsi deti. *
XII.  Kategorie
Nasledna péce
Je dtilezité brat v potaz, ze zatizeni neni pro dospél¢€ jedince, ale pouze pro déti od 1

roku do 16 let a ve vyjimecnych ptipadech, pokud neni vytizeno adekvatni zatizeni pro
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dit¢€ nad 16 let, zafizeni udéli vyjimku a posecka ale pouze pro fyzicky zvladnutelné dité se
zdravotnim postizenim. Pokud je to pro personal fyzicky ndro¢né, dité dal nemiize zlsta-
vat, proto musi rodi¢e vyhledat jiné zatizeni, nebo si vzit dit€¢ do doméaci péce, nez najdou
vhodné zatizeni, které by poskytlo ditéti pécCi. ,, Rodice vétsinou najdou, najdou néjakou péci, byvaji
to casto néjaké domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, nekdy ziistavaji deéti treba doma v rodiné anebo
rodice vyuzivaji néjaky typ socialni sluzby. Néjaky denni stacionai nebo néco takového. "

XIII.  Kategorie

Montessori pristup

Vedouci zafizeni se nadchla pro princip uceni dle Marie Montessori, v ramci vzdé-
lavani se snazi prosadit tento pfistup do zafizeni a i n¢ktefi z personalu se v této metodé

vzdélavaji. Jak uvedla: , Ten princip té pedagogiky Marie Montessori, kterd viastné koncipovala pro
deti, tedy s mentadlnim postizenim, Fekla bych ze asi s lehkym mentalnim postizenim, tak ty principy jsou pros-
té uzasné, jako pro vSechny i pro zdravé deti, v uvozovkdach tak i pro nase déti, pro dospélé jo, pro starsi déti,
Jjo ze viude, Ze se z toho dd opravdu cerpat.“ Tento Montessori pfistup brala vedouci jako velmi

vhodny pro cilovou skupinu déti v zafizeni, z pfistupu lze vyuzit mnoho prvkd.
XIV. Kategorie
Podpora

Podpora rodi¢li vychazela hlavné z fungovani zafizeni, z existence tohoto kom-
plexu a vykonavani profesiondlni péce o déti se zdravotnim postizenim ze strany persona-
lu. Vedouci poukazovala na to, ze vyslechnuti rodice mtze byt jedna z dilezitych forem
podpory. Dale uvedla: ,, To je tézké, no tim ze existujeme, Ze se snazime prosté svoji praci délat a nejlépe
jak umime. To je takové individudlni, vétsinou ne hned pri prvni schiizce, jo vétSinou nékteri rodice si o to
treba rikaji a schdzi se se mnou, treba i castéji i soukromé a tieba i vic v situaci, kdyz resi néjaky problém,
ale vetsinou, myslim, uprimné rekne i jak se trapi a jaké maji probléemy. A nekdy staci je jen vyslechnout.

Kazdy z rodi¢i vyhledavéa podporu jinym zptisobem.
XV.  Kategorie
Personal

V ramci této kategorie vedouci zatfizeni popsala skladbu personalu, ktery vykonava
a zabezpecuje cely chod zafizeni bez, kterého by zafizeni nemohlo poskytovat takovou

péci a ani by nemohlo fungovat. ,, Ten staciondi hlavné persondlné je dobre zabezpeceny, ze je tady

opravdu dost lidi, kteri se mohou vénovat détem a maji na ty déti cas, si myslim, Ze to je docela nadstandard-

ni a zZe to neni uplné obvyklé, tak toto si myslim, Ze je dulezité, Ze tito lidi jsou i dobre ohodnoceni, takze
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potom urcité maji i diky tomuto k praci uplné jiny vztah. Jsou vzdélani, miizou se vzdeélavat v ramci prace,
nds ziizovatel nam podporuje vzdélavani.* Vedouci podotkla dulezitost personalniho vybaveni,
jak funguje a jaké moznosti zaméstnanci maji v ramci dalsiho vzdélavani, maji moznost se

déle obohacovat v ramci vzdélavani, které je jim poskytovano.
XVI.  Kategorie
Komunikace

Pro praci zaméstnancli poukazala vedouci na dulezitost komunikace a schiizek ty-
mu zaméstnanci a spolupraci vSech, ktefi se podileji na péci a rozvoji ditéte. ,,Si myslim, ze
také urcité na té kvalité prdace néjakym zpiisobem podepisuje, Ze se vlastné snazime s tim tymem schazet, ze
diskutujeme o tech détech, zZe si zveme ty rodice na néjaké ty konzultace, ze se snaZime tahnout za jeden pro-

vaz, aby vlastné jsme pro budoucnost toho ditéte ho vybavili uplné nejlip, jak jen to mozné.

XVII.  Kategorie
Zpétna vazba

Podstatou spoluprace mezi personalem a rodici je dileZitost zpétné vazby. Vedouci
zafizeni se v rdmci komunikace s rodi¢i snazi vzdy klast otazky rodi¢im ohledné ptredstav
péce a dosazeni cilli u ditéte se zdravotnim postiZzenim, pozadavkiim, které si rodice stano-
vi. A zaroven personal respektuje prani rodici. Vzdy je dileZitd spoluprace rodict
s personalem v radmci cile, ktery si rodiCe pfeji, protoZe pro kazdého rodice to mize byt
uplné néco jiného. Takto to popsala vedouci zafizeni: , Vétsinou ano, vétsinou jsou rodiny, které
opravdu spolupracuji, kterée maji prosté ten cil podobny. A my se hlavné ptame, co pro ty rodice je diilezité
pro kazdého to miize byt uplne néco jineho miize to treba i byt cil jiny pro ndas i jiny pro toho rodice, kdyz
treba na to miizeme mit jiny pohled reknu treba priklad. My jsme si mysleli, Ze to treba po pohybové strance

to diteé rozvijet, alespon stoj. Rodic si to treba nemysli, protoze v tom vidi urcité nepohodli pro to dité a je pro

vvvvvv

Ale myslim si, ze vetsinou cil je podobny, tady je velice casto, je to opravdu maximalni rozvoj po té pohybové
strance a jeste komunikace byva docela jako taky casty pozadavek od rodici, ze chtéji viastné rozvinout u

toho ditéte komunikaci. “

XVIII.  Kategorie
Zajem o sluzbu

Pokud dojde ze strany rodicii o zdjem vyuziti sluzby provede vedouci zatizeni prvni
Setfeni s rodic€i a ditétem se zdravotnim postizenim, na zékladé toho si rodic¢e stanovi poza-
davek, ktery zahrnuje vyuzivani sluzeb, dale sdéli predstavu, o jaky typ pobytu by se mélo

jednat. V ramci z4jmu o sluzby uvedla vedouci zafizeni pribéh Setfeni nésledovné: ,, Tak
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kdyz bych to vzala uplné tak, jak to opravdu funguje v praxi. Takze rodice se mi vétsinou ozvou sami telefo-
nem nebo emailem. Prosté mi napisou néjaky takovy sviij pozadavek a my si domluvime schiizku. Nejprve se
sejdeme. Vzdycky chci, aby viastne vétsinou je rodina kompletni, aby si vzali s sebou dité. Vzdy chci, aby to
dite prislo taky, takze se s rodici sejdeme a popovidame si, co oni by potrebovali, jak si to predstavuji, a jak
Casto by chteli vyuzivat, jaky typ pobytu by chtéli zvolit. Promluvime si o financovani, to byva pro rodice
dulezite, jakeé sluzby se u nas financuji, a potom vétsinou uz probereme konkrétni véci jaky je zdravotni stav
diteéte. Potrebuji u toho ditéte resit, jakou maji zhruba predstavu do budoucna. Stravovani casto resime to
tireba byva casto takovy problém u deti, a tak dam rodicum néjaky ten cas, oni si od nas odnesou néjaké for-
muladre, s informacemi i na papiie, protoze toho je najednou vzdy moc, oni z toho maji velkou hlavu. Maji
moznost se podivat i na nase stranky, kde mame hodné informaci. A vzdy si dame néjaky prostor zhruba 14

dni az mésic, aby oni si to v klidu promysleli a stravili to. A pak se vétsinou ozvou, jestli maji zdjem nebo

‘

nemaji zajem nastoupit. Tak néjak to funguje.
XIX. Kategorie
Programy

Dulezitou soucasti nabidky zatizeni je i poskytovani programi a terapii, jako je zo-
oterapie nebo plavani, které pomahaji ve vyvoji ditéte. ,, Kromé tady téch zooterapii, viastné pro-
vozujeme i to plavani s détmi coz jsme zjistili, Ze je opravdu Ze taky ta lécivost ma pro né obrovsky smysl,
protoze miizou ten pohyb, ktery treba i na suchu vitbec nezvladnou, v té vode to zviadnou a zaziji si i to své

telo v té vodé uplné jinym zpiisobem a vidime, Ze opravdu délaji pokroky. *
XX.  Kategorie
Pozitiva

Jako pozitivum uvedla vedouci zafizeni doprovéazeni déti rodi¢i na plavani v rdmci

terapie, kdy se rodi¢e mohou vice poznat s personalem v jiném prostiedi. , Nékteré déti dopro-
vazi i rodice coz je taky fajn, ze viastné se miizou poznavat i trochu jinak i ten kolektiv se s tim rodicem ma

Sanci poznat trochu v jiném prostiedi. “ CoZ znaci pozitivum pro rodice i personal.
XXI. Kategorie

Naroénost

Narocnost popsala vedouci zatizeni v doprovazeni ditéte na plavani, jelikoz je po-
tteba se b&hem toho vénovat ditéti individudlng, s ¢imz je omezen pocet personalu a tim
pédem 1 déti, které mohou by’[ na terapii pfitomny. Ze Je to teda dost, myslim, Ze i pro ten perso-

nal dost fyzicky narocné, protoze kazdé dité potiebuje toho jednoho dospélého k sobé do vody jinak by to

neslo zvladnout. “
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Vytvareni trsi — Dotazovani pomoci pisemného rozhovoru otevifenymi otiazkami pro
rodice
Pti analyze rozhovoru formou dotazovani s otevienymi otdzkami s rodi¢i bylo vy-

tvofeno V trst. Vice informaci viz tabulka v ptilohach ¢. X, XI, XII.
I.  Kategorie
Dojmy

V kontextu dojmti rodi¢e pocitovali pozitiva vtom, Ze =zafizeni je sloZeno
z Gzasného persondlu, je zde rozmanitost aktivit, jako je canisterapie, snoezelen, hipotera-
pie, plavani, muzikoterapie. Dale podotkli, Ze personal poskytuje komplexni a individualni
pristup k jejich détem se zdravotnim postizenim, ktery vytvari pestry program. Nekteti
vypovedéli, ze diky zafizeni maji vice Casu 1 na jiné aktivity. Participanti se shoduji, ze
zatizeni velmi prospiva jejich détem i jim samotnym. Jsou si védomi toho, Ze je o jejich
déti dobfe postarano, jelikoz o déti pecuji vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, specidlni peda-
gogové a dalsi odborny persondl. Participanti uvadéli tyto dojmy: ,, Pozitivai dojmy, piijemné,
klidné., Velmi dobry, vynikajici., Velmi dobra péce., Pocit radosti, Ze mizeme vyuZit zarizeni, pocit mam
velmi dobry., Je dobré, zZe existuji takove mista jako je stacionar., Vysoka mira profesiondalni péce., Velmi
dobry dojem. MoZnym negativem byl maly vytah, nicmén¢ se jedna o drobny detail ve vy-
baveni zafizeni. Déle rodice uvedli negativum v souvislosti se sloZit¢j$i dopravou do staci-
onafe, pokud neméli moznost vyuzit auto. A dale vytykali, Ze zafizeni neposkytuje sluzby

o vikendech a taktéz détem nad 16 let.
II.  Kategorie
Podpora

Z odpovédi rodict vyplynulo, ze dostavaji velkou podporu ze strany zafizeni tim,
ze mohou vyuzivat sluzbu, rady od personalu. Vzdy je rodi¢im vyhovéno v ramci sluzby i
v ramci rehabilitace a vyvoje ditéte, kdykoliv nastane problém, je nalezeno feSeni. Rodice
uvedli podporu nasledovng: ,, Podporu urcité velkou., Ano. Ve konzultujeme a jsme vidy skvéle a véas
informovani., Citim velkou podporu ze strany zarizeni, kdyz potiebuji poradit, kdyz mam néjaké pozadavky

vyhovi mné., Urcité ano, rady ohledné péce, rehabilitace, uceni a dalstho rozvoje ditéte., Urcite ano, a to

v mnoha ohledech. Pomiizou, poradi..., Ano, kdykoliv mame problém snazi se ho resit., Ano, podpora je

‘

velmi obrovska ze strany rehabilitacniho staciondre. *

III.  Kategorie

Odlehéeni
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Tato kategorie je povazovana za jednu z nejvyznamnéjSich ve vyzkumu. Rodice
v souvislosti s odlehcenim nejvice vyjadiili moznost vénovat se jako rodice dal§im détem
v dobu, kdy je dité se zdravotnim postizenim v zatizeni. Tento volny cCas, rodice dale vyu-
zili pro své aktivity, dochazky do prace, velmi ocefovali ¢as k zejména psychickému od-
pocinku. Dale k moznosti vyfizeni dulezitych véci, které by bez toho, aniz by nebylo o dité
postarano, nemohli fesit. Celkove uvedli rodice: , Mdame moznost jako rodice se vénovat dalsim
detem v tyto dny na 100 %., Mam prostor na dalsi dva sourozence, prdci, jiné aktivity., Vybornd péce o dce-
ru, cviceni, plavani a rizné terapie provadeéné v ramci pobytu ve stacionari., Miizu se vénovat svym aktivi-
tam, psychicky si odpocinu. Miizu zaridit dulezité veci. Mohu chodit do prace., Miizu chodit do zaméstnani,
mam vice ¢asu na své zajmy a konicky., Pomaha mné to psychicky, ze nejsem sama na celodenni péci o své
dite., Tim, Ze dité miize chodit do staciondre, mé pomaha si odpocinout hlavné psychicky, clovek miize do
prdce, co je fajn na odreagovani... coz si myslim, ze pro rodice je dost dulezité... a hlavné vidim, zZe ten pobyt
ma smysl, ze ditéti pomdhd..., Nase diteé miize byt v zarizeni na celotydenni pobyt. To nam péci o nej velmi
ulehcuje., Odlehcuje s velkou pomoci ve zdokonalovdanim postizeného ditéte.

IV.  Kategorie

Spokojenost

V otédzce spokojenosti se zdravotnim zafizenim se vSichni rodic¢e vyjadtili jedno-
znacng, a to pozitivné. Sluzby, které Rehabilitacni stacionai poskytuje, jako je canisterapie,
hipoterapie, muzikoterapie, plavani a dalsi vS§em rodi¢im vyhovuji a jsou s nimi spokojeni.

,,Jsem velmi spokojena se sluzbami, je zde velmi pestry program pro deti.

V.  Kategorie
Programy a Sluzby
Zatizeni disponuje vysokymi kvalitami a pestrosti péce, terapie. VSechny odpoveédi

rodich byly kladné. ,, Zarizeni mé obrovské kvality, tyto sluzby natolik ulehcuji. *

Vytvareni trsi — Nestrukturovany rozhovor s rodici

Pti analyze dvou nestrukturovanych rozhovorti bylo vytvoreno VIII trst. Vice in-

formaci viz tabulka v ptiloze ¢. XIII.
I. Kategorie

Sdéleni

Prvni sdéleni diagndz u obou matek probihalo jinym zpiisobem. A to, tak jak uved-

la matka €. 1 , Dozvédéli jsme se to az v roce, kdyz mél syn rok, tak jsme se to dozvédéli, kdyz nds pani
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primdika neurologie poslala do nemocnice na magnetickou resonanci, tak tam jsme se to dozvédeli.” Je
tteba poznamenat, ze v tomto piipad¢ prvni sdéleni bylo az za delsi dobu po narozeni dité-
te. Ve druhém rozhovoru s matkou €. 2 jsme se dozvédéli, ze prvni sdéleni odbornika pro-

behlo daleko dfive, nez u matky ¢.1. Matka ¢. 2 popsala prvni sdé€leni takto: , Bylo to
v nemocnici, bylo to po porodu, ty prvni diagnozy byly ale hodné spise pesimistické nez optimistické. Nako-

nec se to vyvinulo lip, nez jsme ocekavali. A bylo to viastné zpiisobeno odloucenim placenty. A maly se naro-

¢

dil defacto mrtvy. Takze ho vzkiisili a jeho stav je zpiisoben tim porodem i diive v 30 tydnu.
II. Kategorie

Reakce

Reakce matek na zjisténi, ze jejich dité bude mit n¢jaké zdravotni postizeni se u
obou lisila. Matka ¢. 1 reagovala jinak nez matka ¢. 2. Reakce matky €. 1 byla velmi zdrcu-
jici. ,,Bylo to pro nds hrozné, dozvédéli jsme se to po roce, nebylo to nic piijemného. Byla jsem nervézni
hodné. Kazda maminka si poplace.  Lze Tici, Ze kdyZ se to matka €. 1 dozvédéla az po roce zivo-
ta jejiho ditéte, situaci to jesté zhorsilo a bylo to vice narocné, nez kdyby byli informovani

diive. Pro matku €. 2. bylo dulezité, ze je jeji syn na Zivu.
1. Kategorie
Pozitiva

Tato kategorie byla vytvotfena z diivodu toho, ze odpoveédi obou matek se zaméfo-
valy na pozitiva Rehabilita¢niho stacionafe, na spokojenost jejich déti z pohledu matek.
Matka €. 1 je velmi spokojena. , Pocituji velky odpocinek.* Toto zatizeni pomahad détem se
zdravotnim postizenim. , Myslim si, Ze mu to hodné pomohlo a Ze ho to dost posunulo dal.“ 1 co se
tykéd odlehceni, zafizeni pomaha rodicim a prospivani déti. Jak uvedla matka ¢.1: , Velka
spokojenost s timto zaiizenim. V zarizeni se mu libi, i se. “ Pozitivem, které matka ¢. 2 pocitovala
bylo, Ze se ji pani z rané péce Educa zminila o Rehabilitatnim stacionafi. ,, Ze by bylo dobré
jednak pro mé, Ze si odpocinu i pro malého jo tady ma vSechno, takze by bylo dobré, abychom ho tady dali.

Protoze tady ma rehabilitace kazdy den, logopedii, vSechno. Prospiva mu to, je v kolektivu s jinyma détma.

Vlivem socialniho zarazeni mezi lidi je to velké plus, prospiva to malému. V zavizeni jsou riizné terapie. *
IV.  Kategorie
Programy

Vyznamem Rehabilitaéniho stacionare je velkd nabidka programi pro déti se zdra-
votnim postiZzenim. Jedna se o canisterapii, hipoterapii, muzikoterapii, plavani, snoezelen.

Ob¢ matky uvedly: ,, Poradenstvi, canisterapii, hipoterapii, muzikoterapii, rehabilitaci, plavani.*
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V. Kategorie
Poradenstvi

Jelikoz jde o kategorii, ktera se prolind celym vyzkumem, je tieba ji povazovat za
dulezitou slozku mezi kategoriemi. Matka €. 1 vyuzivala poradenstvi jen v oblasti rehabili-
tace a gest v komunikaci, které stanovil specialni pedagog. Matka ¢. 2 chapala poradenstvi

jako soucast kazdodenni péCe v zatizeni. ,, 4no, urcité konzultujeme riizné véci, co bysme mohli vy-

zkouset. S pani logopedkou jsem meéla samostatnou schiizku, jsme se bavily o malém, na co bysme se méli
zamérit, na co dat vétsi diiraz. Aby se v tom dokazal zlepSovat. A urcité je to prospésné, ze si takhle sdélime,
co treba maléemu vadi, co treba zjistily, co jsem zjistila ja, co mu vadi. A takhle o tom navzdjem komunikuje-

me a myslim, Ze i pro néj je to lepsi a pro vSechny, ze to tady nedelame tak a doma tak. *

VI.  Kategorie
Opora

Tato kategorie nese dilezité aspekty, které tvotici pevny zdklad Rehabilitaéniho
staciondie, ktery je oporou pro rodi¢e. Matka ¢. 1 uvedla, Ze v tomto zatizeni vidi velkou
oporu. ,, Ano, diky tomuto zarizeni déla velké pokroky, jak doma, tak i tady mu to pomadha, je to velka pomoc

pro ty maminky. “ A matka ¢. 2 dodala: ,,Je potieba mit nékde oporu v takového zaiizeni, jak je stacio-

nar. Velmi nam toto zarizeni pomdhd. “

VII. Kategorie
Odlehceni

Tato kategorie se zabyva odleh¢enim ze strany zafizeni, které je podle obou matek
poskytovano i pocitovano nejen od nich samotnych, ale i od zbytku rodi¢t, ktefi vyuzivaji
sluzeb Rehabilita¢niho stacionaie. Matka €. 1 pocit'uje odlehceni jako velky ptinos. , Jednak
si maminky odpocinou, vim, Ze to miizu posoudit, mam doma zdravé dité, je to uplné jiné. “ Matka €. 2
vnimala otazku odlehceni jako formu tlevy. ,, Uréité jak to prospiva malému, tak i mé se psychicky

ulevi, ze se nemusim furt divat, kde co ma, co déla, kde, kam ruky picha. *

VIII Kategorie
Podpora, Pomoc, Naro¢nost a Negativa

Tyto ¢tyii kategorie vznikly pouze z rozhovoru s matkou €. 2, ktera byla dotazova-
na na to, zda pocit'uje ze strany zatfizeni podporu a soucasné aby podotkla i jiné véci, ze
kterych nasledné byly vytvoteny kategorie. ,, Velkou podporu, i pro toho malého je to prospésné.

¢

Podporovala bych, aby takovych zarizenich bylo vic. Prece jenom ta kapacita je omezend
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Matka se zminila i o pomoci, kterou vidi v tomto zatizeni. ,,4 i mé pomdha ten stacio-

nar, protoze jsem se mohla vratit jak kdyby do prace a psychicky si odpocinout.

Naroc¢nost definovala takto: ,, ProtoZe starost o dité, které neni uplné v porddku, je psychicky

velmi ndrocné pro rodice.

A v rdmci negativ, které pro nékoho mohou byt zésadni, jako u této matky, se tato
matka zminila o nejblizsi roding€, kdy ne vSichni prarodice jsou schopni pomoci s péci o
dité. ,, 4 ne fakt kazdy ma oporu v rodiné. ProtoZe ne vsichni mame babicky a dédecky, co by byli ochotni

hlidat. Ze by mohl to dité dat na chvilku babickam, protoze ne kazdy clovék je ochotny hlidat dité, které neni

¢

v poradku.

5.8 SWOT ANALYZA

LSWOT analyza je jednoduchym ndstrojem, koncepcnim ramcem pro systematickou
analyzu, zamérenym na charakteristiku klicovych faktorii ovliviiujicich strategické posta-

veni podniku. “ (Sedlackova, 2000, s. 78)

SWOT analyza je pristupem neustalé konfrontace uvniti zdroji a dovednosti zatizeni
se zmeénami v jeho prostfedi. SWOT analyza pouziva vysledkt ptredeslych analyz tim, ze
oznacuje hlavni silné a slabé stranky zafizeni a porovnava je s nejpodstatnéjSimi vlivy
z okoli zafizeni, pfileZitostmi a ohroZenimi a poukazuje na syntézu jako zaklad. Pro vyuZiti
SWOT analyzy je podstatnym zamérem rozvijet silné a slabé stranky a vylucovat slabé a
zaroven byt pfipraven na eventualni ptileZitosti a hrozby. Cilem SWOT analyzy je vypra-

covani uzite¢nych poznatki. (Sedlackova, 2000)

Na zdklad€ ziskanych dat byla vytvofena v rdmci zpracovani dat SWOT analyza,
ktera slouZzi v prvni ¢asti k zanalyzovani silnych a slabych stranek Rehabilitaéniho zatizeni

a v druhé ¢asti ptilezitosti a ohrozeni, které vstupuji z vnéjsku a jsou jen tézko ovlivnitelné.

Vysledky SWOT analyzy se budou moci pouzit v podobé navazujicich opatieni.
Zakladem pro vytvofeni SWOT analyzy se staly tyto otazky:

e Jakeé jsou silné stranky Rehabilita¢niho stacionaie?

e Jaké jsou slabé stranky Rehabilitacniho stacionare?

e Jaké prilezitosti jsou poskytovany rodi¢lim ze strany Rehabilita¢niho zafizeni?

e Jaké hrozby vnimaji rodice déti se zdravotnim postizenim ze strany Rehabilitaéniho

zafizeni?
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Tabulka 2 VYSLEDKY SWOT ANALYZY
POMOCNE SKODLIVE

(k dosazeni cile)

(k dosazeni cile)

7

W

VNITRNI

(atributy organizace)

STRENGHTS (silné stranky)
Zajisténi podpirné role
Poskytnuti odleh¢eni rodi¢tim spole¢né s pochopenim, oporou a zazemim ze

strany zafizeni

Poskytnuti komplexni péce v oblastech péce zdravotnické, oSetfovatelskeé,
rehabilitacni a pedagogické

Multidisciplinarni tymova prace
Canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, plavani

Moznost v ramci aktivit — doprovazet dit¢ a spolupracovat s personalem
Integrace zakt v ramci Skolského zafizeni v Rehabilita¢nim stacionafi

Otevtenost a vychazeni vstiic od personalu rodi¢im
Poskytnuti poradenstvi, konzultaci a smétovani rodicti ze strany personalu

Spoluprace personalu s rodi¢i pti hledani spoleéného cile a limith u ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim

Vedeni ditéte k maximalni sob&sta¢nosti persondlem, pomoc détem
s pohybovou strankou

Poskytovani poradenstvi ohledn¢ psychomotorického vyvoje a potieb ditéte

Vékova hranice od 1 do 16 let ditéte

Poskytnuti vyjimky — poseckani zafizeni rodi¢tim, nez naleznou pro dit€ jiné
zafizeni — ov§em podminka, dité€ musi byt po fyzické strance zvladnutelné
personalem

Moznost vyuziti variaci pobytu pro dité s postizenim

Vychazeni vstiic rodi¢im ze strany zatizeni

Vzajemna spoluprace personalu s rodi¢i respektovani jejich cill, pozadavki
Poskytovani odborného nazoru

Empaticky pfistup k rodi¢m

Organizace seminaft pro rodice

Pomoc rodi¢tim s hledanim nadaci pro financovani kompenza¢nich pomutcek
Komunikace rodi¢li mezi sebou v souvislosti ziskavanim informaci
Doporuceni zafizeni ze stran odbornikl

Pobyt ditéte se zdravotnim postizenim umoznuje rodi¢m pecovat o zbytek
rodiny, vénovat se rodin€ a dochdzet do zaméstnani

Pomoc v souvislostech psychického odleh¢eni rodicim

WEAKNESSES (slabé
stranky)

Kapacita zafizeni maxi-
malné 20 déti

Cilova skupina
Dostupnost détem do16 let
Nedostate¢né prostorové
vybaveni pro déti starsi 16
let

Zatizeni neumoznuje po-
skytovat soukromi a péci

détem na 16 let
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(atributy prosttedi)

OPPORTUNITIES (prilezitosti)

Dospivani ditéte — nutnost v€asného feseni hledani zatizeni
pro dité nad 16 let naleznuti vhodného zatizeni
Rodiée by podporovali vice takovych zatizeni pro déti

Neposkytovani sluzeb o vikendech, statnich svatcich

THREATS (hrozby)

vvvvvv

va do Rehabilita¢niho stacionare

(doprava autem)

Fyzicka naro¢nost v ramci péce o
dite

Néaroc¢nost prace

Neposkytovani sluzeb détem nad

16 let, omezena kapacita
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6 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana souhrnu naseho kvalitativniho badani. Budeme se zde snazit
o zodpovézeni hlavniho a dil¢iho cile. Hlavnim cilem prace bylo popsat, jakym zptisobem
Rehabilitacni stacionaf podporuje rodiny déti se znevyhodnénim. Dil¢im cilem bylo zjistit,
zda jsou sluzby poskytované zatizenim nastaveny tak, aby napomahaly rodi¢im déti se

zdravotnim postizenim zvladat naro¢nou zivotni situaci.

Dle hlavniho cile byl popsan zpiisob podpory rodiny déti se zdravotnim znevyhodné-
nim ze strany Rehabilitacniho stacionafe. Na podkladu ziskanych dat byla vyzkoumana
podpora ze strany zafizeni, a to ve formach jako je pochopeni rodi¢ti personalem, zajisténi
podpiirné role, poskytnuti komplexni péce, zabezpeceni multidisciplinarniho tymu, po-
skytnuti moznych variaci pobytu i riznych terapii, nabidnuti i poskytnuti poradenstvi, kon-
zultaci a dalSich. Za zna¢nou podporu ze strany zafizeni je povazovana spoluprace perso-
nalu s rodici pii hledani spole¢ného cile a limiti u ditéte se zdravotnim postizenim, s tim
souvisi odlehCeni, opora a zdzemi rodicim. Dillezitym prvkem pro rodi€e se stal empaticky

piistup ze strany persondlu, ktery je zdsadni u pomahajicich profesi.

Dil¢im cilem bylo v tomto ptipad¢ zjistit, zda jsou sluzby poskytované zatizenim na-
staveny tak, aby napomahaly rodi¢im déti se zdravotnim postizenim zvladat naro¢nou Zi-
votni situaci. Je zfejmé, Ze toto zatfizeni poskytuje pomoc, oporu a odlehceni proto, aby co
nejvice mohli pomoci rodi¢im s ditétem se zdravotnim postizenim. Dle vysledkd z vy-
zkumu muzeme fici, ze informace poskytnuté od persondlu a rodict vytvofily vyznamny
celek, ktery se velmi dobie dopliioval a vytvofil obsahly zdroj informaci. Co se tyce ziska-
nych vypovédi ze strany rodic¢li, informace se dokonale propojovaly, v ¢em se neliSily ani

vypovédi od persondlu. Odpovédi od rodict 1 personalu poskytly dobrou zpétnou vazbu.

Pti tvorbé tohoto vyzkumu jsme Cerpali zejména z nejnovéjSich vyzkumi, které pou-
kazuji na naro¢nou situaci s ditétem s postizenim, a to bylo popsano v knize Naro¢né ot-
covstvi (Kunhartova, Potmésil a PotméSilova, 2017) a taktéz v knize Naroéné matefstvi
(Véagnerova, Strnadové a Krejcova, 2009). Dale jsme Cerpali od autord, ktefi se tématikou
rodi¢e s ditétem s postizenim zaobirali a t€émi byli Kudlacek (2012), Olecka a Ivanova

(2012), Vagnerova (2014), Matéjcek (2001), Slowik (2016) a dalsi.

Kunhartova, Potmésil a PotméSilova (2017) poukazuji na to, jakym zptsobem se rodi-
¢e, konkrétné otec vyrovnava s narozenim ditéte se zdravotnim postiZzenim, jak zvlada za-

téz spojenou s vychovou ditéte se zdravotnim postizenim, a taktéz jakou funkci v rodin€ s
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ditétem se zdravotnim postizenim zastava. Zde se nabizi prostor k porovnani, v ¢em se 1isi
nas vyzkum, ve kterém je zamefeno na resilienci obou rodic¢t, ktefi pecuji o dité se zdra-

votnim postizenim, a soucasné vyuzivaji sluzby Rehabilitacniho stacionare.

Z vyzkumu Kunhartové, Potmésila a PotméSilové (2017) vyplynulo, ze otcové jsou
spokojeni a radi za odborné rady, které jsou jim poskytovany. Dale jsou otcové velice
vdécni za vyslechnuti a vstiicnost ze strany riiznych odbornikidi. V souvislostech se zdro-
jem vnitini rodinné resilience je povazovan za dilezité uvadét Cas, ktery je straven s rodi-
nou. A dale z vyzkumu vyplynulo, zZe neni otcim poskytovana odborna literatura, ale co se
ty¢e odbornych konzultaci, ty jsou ze strany odbornikii poskytovany pravidelné. I pti kon-
zultacich ze strany specialnich pedagogii se otcim dostava moznost nalézt systém péce pro
dit¢é se zdravotnim postiZzenim a Iépe ho zachovavat. Z naseho vyzkumu je zjisténo dosta-
te€né informovani rodict ze strany odborniki, poskytovani odlehceni a sméfovani rodicii
ze strany zatizeni, dale poskytovani poradenstvi a konzultaci a také vzajemna spoluprace
persondlu s rodici respektovani jejich cilii a pozadavkl. Z vyse uvedenych vysledkl do-

hromady napomahaji k rodinné resilienci.

Viagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009), autorky knihy Naro¢né matefstvi, vedly vy-
zkum, jehoZ zdmérem bylo zjiSténi kvality Zivota matek s dit€tem s postizenim. Nazory
matek s ditétem s postiZenim braly jako zatéz, ktera mize ovlivnit 1 to, Ze kone¢né potvr-
zeni diagnozy, jako je DMO, trva n¢kdy delsi ¢as a rodi¢e byvaji vystaveni stresim ply-
noucim z nejistoty. Vyzkum Végnerové, Strnadové a Krejcové (2009) se od naSeho vy-
zkumu lisi tim, Ze je zde poukazano na dulezitost podplrné role ze strany persondlu a spo-
luprace rodict s persondlem pii hledani spole¢ného cile a limiti u ditéte se zdravotnim
postizenim a také rodi¢e podotykali za dilezité, ze zafizeni poskytuje odlehceni a sméfo-
vani.

Dle Vagnerové (2014) predstavuje narozeni ditéte s postizenim zatéz, ¢asto neoceka-

vanou, kterd vyvolava nejistotu ohledné budoucnosti.

Podle Vagnerové, Strnadové a Krejcové (2009) se matky €asto povazuji za viniky na-
rozeni ditéte s postizenim a proto si pokladaji otdzky, co udélaly Spatné, pro¢ nebo co se

stalo, Ze je tato udalost potkala.

V knize Néro¢né otcovstvi od autorit Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017) byl

zpracovan vyzkum, ve kterém byla na zavér knihy zpracovana diskuze, kde autoti shrnuli
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vysledky vyzkumu. Zde uvedli, ze je velmi dulezité se ucit od otcli, protoze piijali roli a

zachovali uplnou rodinu i pies naro¢nost situace, kterou dité s postizenim obnasi.

Jak uvedl Kolar (2009), jsou v souvislostech s péc¢i o dité¢ s postizenim kladeny vyraz-
né naroky na celou rodinu. Dutlezitéd je edukace rodict o jejich ditéti s postizenim, tim jsou
rodice vice chapavi a schopni pomoci. Podstatny je i aktivni pfistup k ditéti, pokud jsou

rodice smifeni se situaci a jsou schopni chapat stav jako celozivotni test.

Pomoci pozitivniho ovlivnéni postoje rodi¢t schopnosti zdravotnického personalu,
ktery je ochoten poradit, poskytnout pomoc a empaticky se vcitit do naro¢né situace rodi-
¢, mizeme pozitivné ovlivnit také samotny vyvoj ditéte. To se jevi jako zaklad uspéchu

1é¢by. (Olecka, Ivanova, 2012)
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ZAVER

V teoretické Casti prace jsou podany ucelené poznatky o zivoté rodicu s ditétem se
zdravotnim postizenim. Teoreticka ¢ast vice pfiblizuje téma rodice s ditétem se zdravotnim
postizenim, a to v nastinéni Détské mozkové obrny a dalSich souvislosti. A nastinéni Re-

habilita¢niho stacionaie jakozto poskytovatele zdravotnické sluzby détem se zdravotnim

postizenim.

Vyzkum se odrazi od poznatka z teoretické Casti bakalaifské prace, které by méli
¢tenafi pomoci k pochopeni tizivé situace rodin pecujici o dité se zdravotnim znevyhodné-
nim, které byly popsany v ¢tyfech kapitolach. K pochopeni prace je dulezité znat pojmy
jako DMO, systém pé€e o déti s DMO, rodina s postizenym ditétem, nadro¢né matetstvi,
narocné otcovstvi, resilienci rodi¢t déti s DMO, faktory zvladani zatézovych situacich,
reakci rodi¢li na onemocnéni ditéte, zvladani zatéze souvisejici s onemocnénim, a copin-

gové strategie.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace pojednava o zvladani narocné Zivotni situace rodi-
¢l, kterym napomdha Rehabilitacni stacionaf. Resilience je nutnou slozkou pfi zvladani

naro¢né Zivotni situace v ramci vyvoje ditéte se zdravotnim postizenim.

Vyzkum, ktery byl realizovan v Rehabilitacnim stacionafi, jehoZ cilem bylo zjistit
jakym zptsobem toto zafizeni rodicim napomaha, poskytuje oporu, odlehéeni a dalsi fak-
tory, které by pomohly v jejich t€Zkém Zivotnim obdobim. Diky zvoleni kvalitativniho
ptistupu, byl vyzkum realizovan na zakladé tii kvalitativné pojatych rozhovora prvni ne-
strukturovany rozhovor byl s vedouci zatizeni, druhy polostrukturovany rozhovor se dveé-
ma matkami. V zafizeni byli déle k ucasti na vyzkumu vyzvani ¢lenové multidisciplinarni-
ho tymu a taktéz dalsi rodice déti se zdravotnim postizenim. Sbér dat byl proveden pisem-
nym dotazovanim s otevienymi otazkami. VSichni participanti vyzkumu vyslovili s prove-
denim rozhovort souhlas. Na zéklad¢ vysledkt analyzy byla zpracovana SWOT analyza,
kterd zaznamenava silné, slabé stranky, pfileZitosti a ohroZeni u daného zdravotnického
zafizeni.

Z vyzkumu vyplynulo pomoci SWOT analyzy, Ze Rehabilita¢ni stacionat dostatec-
n¢ disponuje silnymi strankami, jelikoz bylo zjiSténo, Ze ze strany persondlu je zajiStovana
podptirna role, poskytovani komplexni péce ze strany zatfizeni v ramci multidisciplinarniho
tymu. Rehabilita¢ni stacionat poskytuje détem se zdravotnim postizenim nékolik moznych

terapii, jako je, canisterapie, muzikoterapie, hipoterapie a dalsi, které poskytuji pozitivni
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vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Dal$imi silnymi strankami zafizeni ze strany perso-
nalu je otevienost persondlu rodi¢im, poskytovani poradenstvi v oblastech rehabilitace,
doporuceni kompenzacnich pomucek, poskytovani konzultaci rodicim, poskytovani po-
moci détem s pohybovou strankou, poskytovani sluzby détem od 1 do 16 let ditéte. Rodice
dostavaji moznosti vybéru pobytu. Dale pomoc v ramci hledani nadaci pro poskytnuti fi-
nanci na zakoupeni kompenzacni pomticky pro sité se zdravotnim postizenim. Je nutno
podotknout, ze funguje komunikace rodi¢ii v souvislostech ziskani informaci. Rodi¢tiim je
umoznéno poseckat s ditétem v zafizeni, na ur¢itou dobu, nez naleznou jinou variantu po-
bytu ale za podminky, Ze je dit¢ zvladnutelné po fyzické strance personalem. Rodi¢e do-
stavaji moznost doprovazet dit¢ na aktivitu v ramci zafizeni a spolupracovat s personalem.
Rodic¢tm je dostateéné poskytovano psychického odlehceni, rodi¢e maji moznost vénovat
svij ¢as zbytku rodiny, poptipadé dalSim détem, a i dochazet do prace a vést socialni Zivot.
Zatizeni nabizi péCi v oblasti zdravotnické, oSetfovatelské, rehabilitacni, pedagogické.
Velkym plusem Rehabilitacniho zafizeni je ochota ze strany personalu vychazet vsttic ro-
di¢tm, poskytovat odborny nazor, vést dit¢ k maximalni sobéstacnosti. Velkym pozitivem
Rehabilitacniho zafizeni je, Ze persondl spolupracuje s rodici, respektuje cile a pozadavky
rodici tykajici se jejich ditéte se zdravotnim postizenim. Poskytuje dostatecné odlehceni
rodi¢lim 1 s oporou a zdzemim. Slabymi strankami zafizeni se podle SWOT analyzy stala
maximalni kapacita Rehabilitacniho zafizeni, které¢ poskytuje sluzby maximalné dvaceti
détem. Zatizeni poskytuje sluzby pouze cilovym skupinam, vékova skupina déti je omeze-
nd, a to do Sestndcti let vé€ku ditéte, persondl pocituje fyzickou narocnost v rdmci péce o
dospivajici dité Sestnacti let a s tim souvisi nedostate¢né prostorové vybaveni pro déti nad
Sestnact let soucasné zatizeni neumoznuje poskytovat soukromi a péci détem nad Sestnact
let. Tento vycet dlivodu znaci, Ze zafizeni neni vhodné pro star$i déti. V moznych pftileZi-
tostech ze strany zafizeni je moznost vyuZiti organizovanych seminafi, které jsou nabizeny
rodi¢lm. PfileZitosti pro rodi¢e se miize pokladat i naleznuti vhodného zatizeni ditéti nad
16 let. Rodi¢e by podporovali vice takovych zatizeni pro déti se zdravotnim postizenim.
Dalsi ptileZitosti, ktera vyvstala bylo neposkytovani sluZeb o vikendech a statnich svatcich.
V oblasti hrozeb, které se tykaly Rehabilita¢niho stacionéafe a rodici déti se zdravotnim
postizenim byla vytykéna doprava, omezena kapacita zatizeni, naro¢nost prace a posled-

nim bodem neposkytovani sluZzeb détem nad Sestnact let.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
INFORMACI O REHABILITACNIM STACIONARI

i Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
kieré bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéani bakaléfské prace, jejiz souéasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studentku 3. ro&niku bakalafského studijniho programu

Zdravotné socialni péce, studijniho oboru Zdravotné socialni pracovnik (prezenéni forma

studia).
Jméno a pfijmeni studenta Simona Zebrackova
Téma bakalafské prace Resilience rodicti pedujicich o dit¢ s détskou mozkovou
obrnou (DMO)
| Vedouci bakalaiské prace Mgr. Ivana Olecka, Ph.D.
Skupina respondentt -
Pracoviste Vedouciho pracovisté Podpis
Rehabilitacéni stacionat Zlin - -
Mgr. Romana Sagnerova Souhlasim Nesouhlasim— | :
S . oy Univerzita Tomage Bati ve ZIiné
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Fakulta humanitnich studif
B il il ot

- 1040, 1018
Ve Zlingdne.. Joh 020




PRILOHA P II: DRUHY POSTIZENI U DETI Z REHABILITACNIHO
STACIONARE VE ZLINE

1. Epilepsie, Hypotomie, O¢ni vada

2. Psychomotorickd retardace, konvergentni strabismus DMO etiologie Prematurias

3. Centrilni koordinaéni porucha kvadruplegického tj«pu na podkladé subkortikalni
encefalomalacie, PEG

4. PMR, Westlv syndrom, Epilepsie

5. PMR, Centralni hypotonicky syndrom, Facidlni stigmatizace

6. Praematurita, Exteémni asfyxie, STP  Intrarentrikulami  hemorhagii, obstrokénd
hydrocefalu s ndslednym zavedenim omnayo rezervodru, PMR

7. Hypoplazie optickvch nervi, Aplazie neurohypofyzy

B. Zdvaind malnutrice, pfi dosud neujasnéném zdkladnim onemocnéni, suspekce
Epilepticky syndrom

9. DMO, Epilepsie, PMR. oéni vada s korekel

10, Mentdlni retardace, Epilepsie, Dandy Walker malformace

1 1. DMO, pravostranna triparéza, Epilepsie

12. DMO, spasticko dyskinetickd forma s psychomotorickou retardaci, Obstrukéni
hydrocefalus, strabismus u obou o&i

13. Centralni spastické kvadruparéza, psendobulbarni syndrom, Apalicky stav, Epilepsie,
Gastrostomie

14. Epilepticky syndrom, Ketodieta



PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE REHABILITACNIHO
STACIONARE

Jste oporou a zazemim pro redife déti se znevyhodnénim?y

lakym zpiisnbem se snafite podporovat rodice?

Jakym zplsobem odlehéujete rodinam s ditétern s pastizenim?




PRILOHA P1V: DOTAZNIK PRO RODICE S DITETEM S DMO
Z REHABILITACNIHO STACIONARE

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Dobry den,

jmenuji se Simona Febrétkova a jsemn studentka tfetiho roéniku oboru Zdravotné socidini pracovnik
na Univerzitd Toma%e Bati ve Zling. Prave ted pracuji na své bakalafské praci, ktera se zabyva
resilienci rodicd peujicich o dité s détskou mozkovou obrnou. Toto téma jsem si volila z divodu, fe
méam zéjem v budoucnu prave s témito d&tmi i s jejich rodinami pracovat. Chtéla bych se o tomta
tématu dozvédét vice prostfednictvim Vasich odpovédi, které jsou sméfované na toto zafizeni.

Chtéla bych Vas poiddat o wyplnénl otazek, které budou nasledné pouity pro moji bakalafskou préci.

1. Jaky dojem mate z tohoto zafizeni?

a)Pozitiva:

bjMNegativa:

2. Citite podporu ze strany zafizeni?




3. Jakym zpdsobem Yam zafizeni odlehuje situaci s ditétem s postizenim?

4. Jste spokojeni se slufbami, které Vam zafizeni poskytuje?

5. Myslite =i, e by zafizeni mohlo poskytovat jesté jiné programy a slufby, které by Vam
pomahli Vasi nelehkou situaci zviddnout?




6. Jake sluibty by mélo zafizeni poskytovat, aby Vam vice ulehdilo Zivot?

Ma zdwvér bych Vdm chiéla podékovat za poskytnuté informace. Velmi si toho vazim.



PRILOHA P V: TABULKA C. 1 - DOMACI RAD, PROVOZNI RAD

Dokument

Domaci rad

Vycet informaci o provozu zafizeni
z roku 2012

Jaké vekové skuping je zafizeni posky-
tovano

Kdo poskytuje péci: détské a vSeobec-

né sestry, fyzioterapeuti, osetfovatelky,
specialni pedagogové, logopedi a dalsi
pomocny personal

Adaptace ditéte na nové prostiedi je
feSena individualné

Rodice dochazeji na konzultace, rodice
si 0 konzultace mohou i sami pozadat.
Rodinni pfislusnici a ptatel maji moz-
nost se Ucastnit aktivit jako je caniste-
rapie, hipoterapie, muzikoterapie i
odbornych vzdélavacich seminatt
poradanych stacionafem

Proces piijimani déti, které vzdy pfijima vedouci
podle volné kapacity, pied piijetim ditéte vedou-
ci realizuje s rodici vstupni pohovor

Spoluprace stacionare s rodici, zde je poukazano
na dobrou péc¢i o déti a jejich rozvoj, proto je
nevyhnutelnd pozitivni spoluprace srodi¢i a
zakonnymi zastupci

Provoz zatfizeni probihd od pondéli od 6:00 do
patku 16:00. béhem statnich svatkli a vymeze-
nych dnech skolnich prazdnin je zafizeni zavieno

Provozni rad

Dokument s kompletnim popisem fun-
govani zafizeni z roku 2018

Déti prijimany na Sestihodinové, denni,
noc¢ni a tydenni pobyty

Vyznaceni ucelu a poslani zafizeni,
které poskytuje 1ééebnou, preventivni a
vychovné vzdélavaci péci détem od 1—
16 let s mentalnim a té€lesnym postize-
nim, détem s poruchou zdravi, ktera ma
vlekly prubéh a vyzaduje zvlastni spe-
cializovanou péci s vyraznym rehabili-
tacnim zaméfenim, détem se smyslo-
vym postizenim, détem s poruchami
autistického spektra, détem socialné
nebo jinym zptisobem znevyhodnénym,
détem obtizn€ zataditelnym v bézném
piedskolnim vzdélavani

Zatizeni disponuje kapacitou 20 déti, jez jsou
rozdéleny do 2 oddé€leni

Provoz je nepietrzity od pondéli 6:00 do patku
16:00 o vikendech, statnich svatcich je zatizeni
zavieno

Moznost rodi¢t vyuzit formu odleh¢ovaciho
pobytu v odpolednich a no€nich hodinach, jestli-
Ze to kapacita zafizeni umoznuje

Zatizeni pfijima déti vyzadujici specializovanou
péci, a to predevs§im rehabilitacni, logopedickou
a specialné pedagogickou

Zatizeni zajistuje individudlné vzdélavaci pééi,
logopedickou péci détem

Piimo v zafizeni je ziizena jedna tfida Zakladni
Skoly a Zékladni $koly specialni




PRILOHA P VI: TABULKA C.2.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U

PERSONALU

Opora / Zazemi

Vypovédi participantii

Podpiirna role

Persondl pocitoval, Ze ma urcitou

podpiirnou roli v tymu kolem ditéte.

Podpiirna role, po-
skytnuti komplexni

péce ve stacionaii

Komplexni péce, zazitkové aktivity

Komplexni péce a zazitkové aktivity.

Zazitkové aktivity

Opora rodict

Ja sama to vnimam tak, Ze pracuji
v zarizeni, které je vyznamnou oporou

pro rodice, a ja jsem toho soucasti.

Prace ve stacionafi —
soucasti tymu, ktery
vytvati oporu rodi-

¢im

Skolské zatizeni

Ano jsme. Jsme Skolské zarizeni, kde
si zaci se zdravotnim znevyhodnénim

plni povinnou skolni dochdzku.

Skolské zafizeni —
zaci se zdravotnim
znevyhodnénim plni
povinnou Skolni

dochazku

Kolektiv

Jsme soucasti kolektivu, ktery posky-

tuje rodicim zdzemi.

Moznost obratit se —
fesit pohybovy vy-

voj ditéte

Moznost obratit se na personal

Myslim, ze ano. Kdykoli se na nas
mohou obrdtit, pokud chtéji resit

pohybovy vyvoj svého ditéte.

Opora v ramci za-

meéstnani

Opora od personalu

V ramci svého zaméstnani ano. Mam
cas je vyslechnout a mluvit s nimi o
Jejich potrebach, starostech, obavach,
problémech, casto pomdahdam hledat

naslednou péci pro deti nebo vitbec se

Komunikace, vy-
slechnuti, mluveni o
jejich potiebach,

starostech, obavach,




orientovat v socidlnim systému. Sna-
Zim se na rodice puisobit a optimistic-

k.

problémech, pomoc
s hledanim nasledné
péce, pomoc orien-
tovat se v socialnim
systému, pusobit

optimisticky




PRILOHA P VII: TABULKA C. 3.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U

PERSONALU

Podpora

Vypovédi participanti

Naslouchéni rodi¢tim, po-
chopeni, reagovani, doporu-
covani, hledani spolecné

cesty — spokojenost

Rodiciim naslouchdam, snazim se je pocho-
pit, reagovat na jejich navrhy a pozadav-
ky. Hledam spolecnou cestu, tak aby
vSichni, véetné ditéte, byli ve vztahu spoko-
jeni. Smeéruji rodice na odborniky, kteri
dané problematice ditéte vice rozumi.
Jednoduse receno: ,,Co vim povim. Ude-

‘

lam, co umim.

Naslouchani rodictim, po-
chopeni, reagovani, hledani
spolecné cesty — aby vSichni

byli spokojeni

Doporuceni kompenzacnich

pomticek

Doporucuji rodiciim pomiicky pro déti.

Doporuceni kompenzacnich

pomucek rodi¢iim

Doporuceni tematicky za-

meétené literatury

Doporucuji rodiciim tematicky zamérenou

literaturu.

Doporuceni tematicky zamé-

fené literatury

Konzultace, nabidka a hle-

dani feSeni problému

Konzultace, nabidka a hledadni reseni pri-

padné problému.

Konzultace, nabidka a hle-

dani feSeni problému

Nabidka empatie, odborny

nazor

Nabizim rodiciim empatii a sviij odborny

ndzor, pokud se zeptaji.

Poskytnuti empatie, odpor-

ného nazoru

Forma podpory

Nase spoluprdce probihad denné — pisemné
formou, ,, Zpravodaje* dale pohovorem,

konzultaci, tridni schizkou.

Denni spolupréace — pisemné,
pohovorem, kazuistiky, tfid-

ni schizkou

Empatické citéni

Dobre minénou radou, vyslechnutim rodi-
Ce, pochvalou ditete, spolupraci spolec-

nou.

Dobfe minéna rada, vy-
slechnuti rodic¢i, pochvala

ditéte, spolecna spoluprace




Pochopeni Chapu jejich starosti, zodpovédnost, Chapani starosti, zodpovéd-
strach. nosti, strachu rodi¢
Poskytnuti vyslechnuti, in-
dividualni konzultace, rady
Vyslechnuti Umim je vyslechnout, poradit. Maji moz- | Nabidka terapii, programu —

nost si individualné chodit na ,, konzulta-

I

ce .

pomaha k vyvoji

Spole¢ny zamér

Spolecné chceme pro jejich déti to, co ho

posouva dal, umoznuje mu velky rozvoj.

Sjednani schiizky, konzulta-
ce — pohybového vyvoje,

dovednosti, limita

Nabidka sluzeb

Nabizime rizné terapie a programy coz
neni uplné standart (canisterapie, hipote-
rapie, plavani, vylety, ponik, celostni mu-

zikoterapie).

Hledani spole¢ného cile —

vykonavani prace co nejlépe

Organizace seminaii pro

rodice

Organizuji pro rodice vzdélavaci semina-

v

re.

Organizovani seminafi pro

rodice

Hledani nadace

k financovani pomiicek

Pomaham rodiciim s hledanim nadace

k financovani potirebnych pomiicek.

Hledani prostiedkt
k financovani kompenzac-

nich pomticek




PRILOHA P VIII: TABULKA C. 4.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U

PERSONALU

Odlehéeni

Vypovédi participanti

Pomoc s pohybovou strankou a

Myslim, zZe nejvice tim, zZe jim poma-

ham s pohybovou strankou ditéte.

Pomoc s pohybovou

informacemi strankou ditéte predavani
TroSku mensi roli mam jako ten, kdo ) , — .
informaci, smérovani rodi-
predava dalsi informace, a kdo rodice
smeéruje, kdyz se ztratil orientovat. cu
Poskytnuti pobytu Moznost pobytu do 16 let veku ditéte. | Poskytovani pobytu do 16
Variace druhu pobytu (dopoledne, let ditéte, variace druhu
denni, celotydenni pobyt, obcasna
pobytu
dochdzka, péce o prazdnindch.
Oblasti odleh¢eni Pracuji v zarizeni, které odlehcuje Prace v zafizeni, které

rodiciim v péci o dité s postizenim.
Nabizi péci: zdravotni, osetrovatel-

skou, rehabilitacni, pedagogickou.

odlehcuje rodictim v péci
o dité s postizenim
Nabidka péce — zdravotni,

oSetfovatelské, rehabili-

tacni, pedagogické

Uceni sebeobsluhy, integrace

Zaky ucime Zit v kolektivu, vedeme je

k co nejveétsi mire sebeobsluhy. Snazi-
me se o integraci do spolecnosti, kon-
takt se zdravymi vrstevniky. Vybudo-
vani zajmovych aktivit (zdjmové krouz-
ky — tanecni, hudebni, muzikoterapie,
canisterapie, hipoterapie, krouzek pc,
predplatné nejmladsiho divaka). Zapo-
Jujeme se s nasimi zZaky do nabizenych
spolecenskych aktivit mésta Zlina
(napriklad Zlin film festival, vychovné

koncert, den zdravi, den zemé)

U¢i zaky zit v kolektivu —
vedeni k nejvyssi mife

sebeobsluhy, snaha o inte-
graci do spole¢nosti, kon-

takt se zdravymi détmi

Vybudovani zajmovych
aktivit, které odlehcuji —
canisterapie, hipoterapie,

muzikoterapie...

Komunikace ohledné pobytu

Pokud rodic potrebuje jiny termin
dochazky, spant delsi — denni, tydenni

pobyt, maximalné vychazime vstric.

Komunikace ohledné

zmény dochazky




Hledani zptsobt, jak nej-

vice vyjit vstiic rodicim

MozZnosti pobytu

Mayji kam deéti docasné davat. Hodné
se upravily moznosti pobytu (dopoled-
ne, jako skolka, odpoledne, odlehcova-

ci napriklad 1 noc i vice.

Odlehceni rodi¢iim posky-
tované v ramci tymu
Moznosti vybéru typu po-
bytu ditéte

Vybér kompenzacnich pomticek

Pomahame s vybérem kompenzacnich
pomiicek (Zidlicka, vozik, boty, ortézy).
Casto zkousky téchto nami doporuce-

nych pomiicek probihaji ve stacionari.

Pomoc s vybérem kom-

penzacnich pomticek

Komplexni podpora

To je tezke definovat, ja jako osoba asi
nijak, ja jako soucdst tymu, firmy,
kterd nabizi odlehceni pro rodiny.
Prezentuji nasi praci nadrizenym a
verejnosti, aby vSichni chapali, jak je
to dulezité a jak velky smysl ta nase
prdace ma. U samotného provozu se
snazime prizpiisobovat potrebam ditéte
ve vSech ohledech, mame individuadlni
pristup. Vedeme déti k dosazeni maxi-
malni sobéstacnosti — pro budoucnost
velmi dulezité. Hledame zpiisoby (je-li
to v nasich moznostech), jak vyjit vstiic

potrebam rodiny.

Odlehéeni rodictm posky-
tované v ramci tymu
Prezentace prace nadrize-
nym

Brani v potaz potieby dité-
te, individualni pfistup
Vedeni k maximalni
sobé&stacnosti

Hledani zpisob, jak nej-

vice vyjit vstiic rodicim




PRILOHA PIX: TABULKA C. 5.- VYSLEDKY ANALYZY DAT

S VEDOUCI ZARIZENI
Poradenstvi PsyChomOtOI‘iCky Poradenstvi vedeme ohledné psychomo- Poradenstvi ohledné

vyvoj ditéte

torického vyvoje deti, viastné ohledné
potreb déti, uspokojovani potreb, jak déti
by mohli nejlépe zviadat sebeobsluhu,
hodné casto rodice chtéji poradit urcite
v ramci fyzioterapie, to bych rekla, Ze je
to asi takovy nejvetsi podil v cem miizeme
rodicum poradit se cvicenim na doma

s vwbérem riznych kompenzacnich po-
miuicek. S upravou prostiedi pro tyto deéti,
samozrejmé i nékteré kompenzacni po-
muicky byvaji velice financné nakladné,
takze jsme schopni rodicim poradit kde
vlastné se jeste obratit kvili financovani

na néjaké nadace nebo odbor socialni

péce.

psychomotorického vy-

voje, potieb déti, uspoko-
jovani potieb, lepsi zvla-
dani sebeobsluhy, rady o
fyzioterapii, rady o vybe-
ru kompenza¢nich pomu-
cek — financovani — na-

dace, odbor socidlni péce

Spatna infor-

Zakladni infor-

Protoze se setkavame s tim, zZe rodice tyto

zdakladni informace, které si myslim, Ze by

Neinformovanost, zdroje

movanost mace
mohli védet z jinych zdroju, takze to
proste nevi.
Kompetence Vseobecné kom- | Je to viastné prijimani déti, rozhodovani | Ptijimani déti, agenda

petence

jako které deti k nam prijmeme a vyuziji
vSechny sluzby, které nabizime. Je to
agenda ohledné déti veskerd, uctovani
pro déti za Skolné, stravné, a sledovani
néejaké statistiky ohledné dochazky deti,
ohledné diagnoz, komunikace s lékari,
komunikace s rodici i s poradenskymi
centry co spolupracujeme, treba s ranou
PéECi tak to asi co se tyka déti a smérovani
péce a vedeni kolektivu ohledne péce o
deti.

Potom takovou obsirnou praci je prdace
se zaméstnanci, veskerd ta agenda za-

méstnanecka, resent vedent dochazky, a

ohledné déti, uctovani
pro déti za Skolné, strav-
né, sledovani statistiky
ohledné dochazky déti,
ohledn¢ diagnoéz, komu-
nikace s 1ékafi, komuni-
kace s rodici,

s poradenskymi centry,

s ranou péci skrze sme-
fovani péce, vedeni ko-
lektivu ohledné péce o
deti, prace se zaméstnan-
ci, agenda zaméstnanec-
ka, feSeni vedeni dochaz-

ky, provoz zafizeni-




priprava mzdové podklady, hodnocent

zameéstnancii.

opravy, revize, opravy,
pofizovani materialli-
majetku, péce o zahradu,
provoz stravovaci- ku-
chyng, jidelnicek, zbozi,
vyuétovani, spoluprace

administrativni pracovni-

ci
Pomoc Pﬁj eti ditéte My se snazime vyjit vstiic jako viem Vychazeni vstiic rodi-
rodiciim, musim Fict, Ze z nasi strany je ¢um, prijeti ditéte do
za celou dobu, co délam vedouct, ze jsme | péle, diagndza
zadné dité neodmitli do péce, i kdyz jsme
veédeli, ze treba je tam trosicku i néjaka
psychiatricka diagnoza, u toho ditete, coz
byva nékdy v tom kolektivu hodné naroc-
né tak jsme nikdy zadné dité neodmitli.
Cilové skupiny Urcenost sluzby | Nejcastéji se na ndas obraci rodice deti Kombinované postizeni,
s nejakym kombinovanym postizenim. détska mozkova obrna
Jsou to déti s prodélanou deétskou mozko- | s riznymi formami, neu-
vou obrnou s riiznymi formami, jsou to rologické syndromy,
deti s néjakymi neurologickymi syndro- poruchy autistického
my. Jsou to déti i s poruchou autistického | spektra, dité pourazového
spektra, coz je takova specificka skupina | stavu
deti, bohuzel tady ve Zline ani v okoli
velice nemaji Sanci, kde by je mohli byt
zarazeni treba v ramci bézného kolektivu,
takze se obcas prijimaji i déti s témito
problémy. Sem tam se vyskytne dité po-
urazového stavu.
Doporuceni Informovanost A rodice si nds vyhleddavaji, casto se to Komunikace v komunité
sluzby ze strany rodicd, stane, zZe i sami, ono takova komunikace | —rodice

odborniku

tady v té komunité mezi rodici si myslim,
Ze jako funguje velice dobre. Takze si
myslim, Ze se o nas dozvedi i na doporu-
Ceni rodicu. Velice casto je to na doporu-
Ceni neurologa, u kterého jsou déti

Vv péci, sem tam na doporuceni pediatra.

Nebo na doporuceni jiného lékare.

Doporuceni ze strany
neurologa, pediatra,

jiného lékate




Postupy

Dospivani ditéte se
zdravotnim postize-

nim

Uz se nam to stalo, a pravé mam nekolik
deti dospiva do tohoto véku. Ja se to
snazim s rodici resit uz véas treba i 5 let
dopredu rodice upozornuju, ze cas leti,
Ze je potreba na to myslet, jak s tim dite-

tem postupovat dal.

Dospivani ditéte, feSeni

situace dopiedu

Reakce

Obranna reakce

Rodice se casto tomu brani Casto této
myslence, ze by méli od nas odejit a vét-
Sina se to snazi oddalovat, a pak jak je za
5 minut dvandct az to opravdu musime

resit.

Branéni myslence od-
chodu ze zafizeni, odda-

lovani, feSeni

Vyhovéni

Vyhovéni rodi¢im

Neékdy se stane, Ze se to nepodari vyresit
tak je samoziejmé mozné na néjakou
zadost, vyjimku prosté setrvat, poseckat
tem rodicium, aby si tu situaci mohli
vyresit, aby nasli néjakou adekvatni péci,

Jinou, kde by byli spokojeni.

Podani Zadosti, vyjimky,

Cas na vyrteSeni situace

Podminky

Fyzicky vzhled

Ale vzdycky to zdlezi na tom, jak to dité
fyzicky vypada, abychom my to fyzicky
zvilddli, protoze to prostredi je u nds

krasné, je prijemné.

Zvladani ditéte po fyzic-

ké strance

Negativa zari-

zeni

Veékova hranice

ditéte

Ale neni uplné idedlni pro tuto starsi
vékovou skupinu, co se tyce lozZnic, pro-
stor, a tak nejsme pro toto uplné pripra-
veni je to spise skupinové, a ne pro ty

starsi déti.

Vékova skupina déti nad
16 let, nevhodné prostory
pro starsi déti, nezajisténi

soukromi a péce

Nasledna péce

Nasledné sluzby

Rodice vétsinou najdou, najdou nejakou
péci, byvaji to casto néjaké domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, nékdy
zustavaji deti treba doma v rodiné, ane-
bo, rodice vyuzivaji néjaky typ socidlni
sluzby. Néjaky denni staciondr nebo néco

takového.

Nalezeni péce — domovy
pro osoby se zdravotnim
postizenim, domaci péce,
socialni sluzba, denni
stacionaf — podle typu

postizeni

Montessori pri-

stup

Program vzdéla-

vani

Ten princip té pedagogiky Marie Mon-
tessori, ktera vlastné koncipovala pro
deti, tedy s mentalnim postizenim, rekla

bych Ze asi s lehkym mentalnim postizZe-

Princip Marie Montes-
sori, pro déti s mentalnim
postizenim, s lehkym

postizenim, pro zdravé




nim, tak ty principy jsou prosté uizasné,
jako pro vSechny i pro zdravé déti

v uvozovkdach tak i pro nase deti, pro
dospélé jo pro starsi déti, jo ze vSude, ze

se z toho da opravdu cerpat.

deti i starsi, a dospélé

Podpora Existence zafi- To je tezké, no tim Ze existujeme, Ze se Fungovéni zatizeni, vy-

zeni snazime prosté svoji praci délat a nejlépe | konavani prace
jak umime.
To je takové individudlni, vétsinou ne Individudlni podpora,
hned pri prvni schiizce, jo vétsinou nékte- pokud nastane n&jaky
Fi rodice si o to treba Fikaji a schazi se se , .

problém, pocity

mnou, tieba i Castéji i soukromé a treba i
vic v situaci, kdyz resi néjaky problém, Pomoc ve formé vy-
ale vétsinou myslim uprimné rekne i jak slechnuti
se trapi a jaké maji problemy. A nékdy
staci je jen vyslechnout.

Personal Prace personalu Ten stacionar hlavné personalné je dobre | Stacionaf je personalné
zabezpeceny, ze je tady opravdu dost lidi, | dostate¢né zabezpecen,
kteri se mohou venovat détem a maji na moznost dal§iho vzdéla-
ty deti cas, si myslim, Ze to je docela vani, diskuze v tymu
nadstandardni a Ze to neni uplné obvyklé,
tak toto si myslim, Ze je dilezité, Ze tito
lidi jsou i dobre ohodnoceni, takze potom
urcite maji i diky tomuto k praci uplné
Jiny vztah. Jsou vzdélani, miiZou se vzde-
lavat v ramci prace, nas zrizovatel nam
podporuje vzdelavani.

Komunikace Komunikace Si myslim, Ze také urcité na té kvalité Spoluprace, diskuze,

tymu s rodici
déti se zdravot-

nim postiZzenim

prace néjakym zpiisobem podepisuje, ze
se vlastné snazime s tim tymem schdzet,
ze diskutujeme o téch deétech, ze si zveme
ty rodice na néjaké ty konzultace, ze se
snazime tahnout za jeden provaz, aby
vilastné jsme pro budoucnost toho ditéte

ho vybavili uplné nejlip jak jen to mozné.

konzultace s rodici, spo-
lupréce, zabezpeceni

budoucnosti ditéte




Zpétna vazba

Pozadavky rodi-

Veétsinou ano, vétsinou jsou rodiny, které
opravdu spolupracuji, které maji prosté
ten cil podobny. A my se hlavné ptame,
co pro ty rodice je dulezité pro kazdého
to muze byt uplné néco jiného miize to
treba i byt cil jiny pro nds i jiny pro toho
rodice, kdyz treba na to miizeme mit jiny
pohled reknu treba priklad. My jsme si
mysleli, Ze to treba po pohybové strance
to dité rozvijet, alespoii stoj. Rodic si to
treba nemysli, protoze v tom vidi urcité
nepohodli pro to dité a je pro néj diilezi-
tejsi, aby bylo spokojené tak prosté nato
pristoupime a prosté nedelame to, ne-
Jjdeme proti rodicum. Ale myslim si, ze
vetsinou cil je podobny, tady je velice
Casto, je to opravdu maximalni rozvoj po
té pohybové strance, a jesté komunikace
byva docela jako taky casty pozadavek od
rodicu, ze chtéji vlastné rozvinout u toho

ditete komunikaci.

Spoluprace rodin

s personalem, dotazovani
ohledné ptedstav rodict
na cil dosazeni u ditéte se
zdravotnim postiZzenim,
respektovani cile, poza-
davku, ktery si rodice

stanovi u ditéte

Zijem o sluzbu

Prabéh schiizky

Tak kdyz bych to vzala uplné tak jak to
opravdu funguje v praxi. Takze rodice se
mi vétsinou ozvou sami telefonem nebo
emailem. Prosté mi napiSou néjaky tako-
vy sviij pozadavek a my si domluvime
schizku. Nejprve se sejdeme. Vzdycky
chci aby, vlastné vétsinou je rodina kom-
pletni, aby si vzali s sebou dite. Vzdy
chci, aby to dite prislo taky, takze se

s rodici sejdeme a popovidame si, co oni
by potiebovali, jak si to predstavuji, a jak
casto by chteli vyuzivat, jaky typ pobytu
by chteéli zvolit. Promluvime si o financo-
vani to byva pro rodice dilezité, jaké
sluzby se u nas financuji, a potom vetsi-
nou uz probereme konkrétni véeci jaky je
zdravotni stav ditéte. Potrebuji u toho

ditéte resit, jakou maji zhruba predstavu

Prvni Setfeni vedouci
zafizeni s rodiéi a ditétem
se zdravotnim postizenim
Rodiée si stanovy poza-

davek

Sdéleni pozadavku rodi-
¢l na personal, predstavy
rodict

Vyjadieni pozadavkl od
rodi¢ti — typ pobytu,

financovani

Probrani zdravotniho
stavu ditéte, potfeby a
predstavy rodicti ohledné

budoucnosti ditéte

Rodice dostanou ¢as na




do budoucna. Stravovani casto rFesime to
treba byva casto takovy problém u déti, a
tak dam rodicium néejaky ten cas, oni si od
nas odnesou néjaké formulare,

s informacemi i na papire, protoze toho
Jje najednou vzdy moc, oni z toho maji
velkou hlavu. Maji moznost se podivat i
na nase stranky, kde mame hodné infor-
maci. A vzdy si dame néjaky prostor
zhruba 14 dni az mésic, aby oni si to

v klidu promysleli a stravili to. A pak se
vétsinou ozvou, jestli maji zajem nebo

nemaji zajem nastoupit. Tak néjak to

rozmyslenou, odnesou si

formulare, informace

Po zhruba mésici se
rodi¢e musi vyjadrit

ohledné zajmu o sluzbu

funguje.
Programy Poskytovani Kromeé tady téch zooterapii, vlastné pro- | Zooterapie, plavani —
programil vozujeme i to plavani s détmi coz jsme 1é¢ivost, pomoc, pokroky
zjistili, ze je opravdu Ze taky ta lécivost deti
md pro né obrovsky smysl, protoze mii-
Zou ten pohyb, ktery treba i na suchu
vithec nezvladnou, v té vodé to zvladnou
a zaZiji si i to své télo v té vode uplné
Jinym zpusobem a vidime, Ze opravdu
délaji pokroky.

Pozitiva Doprovod déti Nekteré déti doprovazi i rodice coz je Doprovod rodice ditéte
taky fajn, ze vlastné se miizou poznavati | se zdravotnim postizenim
trochu jinak i ten kolektiv se s tim rodi- na plavani, poznavani
¢em ma Sanci poznat trochu v jiném personalu v jiném pro-
prostredi. stredi

Naroénost Fyzicka naroc- Ze je to teda dost, myslim, Ze i pro ten Naro¢nost pro personal,

nost

persondl dost fyzicky ndrocné, protoze
kazdeé dité potrebuje toho jednoho dospé-
lého k sobé do vody jinak by to neslo

zvladnout.

kazdé dit¢ je individualni




PRILOHA P X: TABULKA C. 6.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U RODICU

Dojmy

a) Pozitiva

b) Negativa

Pozitivni dojmy, prijemné, klidneé.

Klidné a milé prostredi, uzasny

persondl a zarizeni pro deti

Maly vytah

Velmi dobry, vynikajici.

Komplexni a individualni pristup,
Siroké rozpéti aktivit — canisterapie,
snoezelen, hipoterapie, plavani,

muzikoterapie

vevs

pokud nevlastnite auto

Velmi dobra péce.

Vstiicny pristup, prace a cviceni s

Neposkytuje sluzby o vikendu,

detmi neposkytuje sluzby detem nad 16
let
Pocit radosti, ze mizeme vyuzit zarizeni, | Pestry program — rehabilitace, Zadné

pocit mam velmi dobry.

skola, koné, pes

Je dobreé zZe existuji takové mista jako je

stacionar.

Diky stacionadri je vice casu na jiné

aktivity

Vysokda mira profesionalni péce.

Védomi toho, Ze je o déti dobre

postardano

Velmi dobry dojem.

Zarizeni velmi prospiva détem,

rodicim

Odborny persondl — zdravotni sest-
ry, fyzioterapeuti, specialni pedago-

gove,

Velka spokojenost, je dobré ze fun-
guje pro postizené deti — maji
v zarizeni vSe co potrebuji, velka

Jistota, ze ditéti nic nechybit




PRILOHA P XI: TABULKA C. 7.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U RODICU

Podpora

Odlehcéeni

Velka podpora

Podporu urcité

velkou.

Moznost vénovat se jako
rodice dal§im détem v ty
dny, kdy je dité v zafizeni

na 100 %

Mame moznost jako
rodice se vénovat dal-
Sim détem v tyto dny na

100 %.

Konzultuje — informace

Ano. Vse konzultu-

jeme a jsme vzdy

Vyuziti prostoru na dalsi

sourozence, praci, aktivi-

Mam prostor na dalsi

dva sourozence, praci,

skvéle a vcas in- Jjiné aktivity.
, ty
formovani.
Pocitovani velké podpory | Citim velkou pod- | Vyborna péce, cviceni Vyborna péce o dceru,

ze strany zatizeni, kdyz je
potieba poradit, vzdy vy-

hovi na pozadavky

poru ze strany
zarizeni, kdyz po-
trebuji poradit,
kdyz mam nejaké
pozadavky vyhovi

mne.

cviceni, plavani a rizné
terapie provadené
v ramci pobytu ve staci-

onari.

Poskytovani rady ohledné
péce, rehabilitace, uceni a

rozvoje ditéte

Urcité ano, rady
ohledné péce, re-
habilitace, uceni a
dalstho rozvoje

ditéte.

Vénovani se jinym aktivi-
tam, psychicky odpoci-
nek, vytizeni dilezitych

véci, dochazeni do prace

Miizu se vénovat svym

aktivitam, psychicky si

odpocinu. Miizu zaridit
dulezité veci. Mohu

chodit do prace.




Pomoc, poskytnuti rady

Urcitée ano, a to

v mnoha ohledech.

Pomiizou, poradi...

Dochazeni do zaméstna-
ni, vice ¢asu na jiné za-
jmy a konicky, zatizeni
pomaha v psychickém

odlehceni

Muizu chodit do zamést-
nani, mam vice casu na
své zajmy a konicky.
Pomaha mneé to psy-
chicky, zZe nejsem sama
na celodenni péci o své

dite.

Reseni problému

Ano, kdykoliv ma-
me problem snazi

se ho resit.

Pomoc ze strany zafizeni,
psychicky odpocinek,
odreagovani, smysl po-
byt, ¢as dochéazet do za-

meéstnani

Tim, Ze dité miuize chodit
do staciondre, mé po-
mdaha si odpocinout
hlavné psychicky, clovek
miuize do prdce, co je
fajn na odreagovani...
coz si myslim, Ze pro
rodice je dost dilezité...
a hlavné vidim, Ze ten
pobyt md smysl, ze ditéti

pomaha...

Podpora od zatizeni

Ano, podpora je
velmi obrovska ze
strany rehabilitac-

niho stacionare.

Vyuziti sluzby, péce per-
sonalu o dité je velkym

uleh¢enim

Nase dité miize byt
v zarizeni na celotyden-
ni pobyt. To nam péci o

nej velmi ulehcuje.

Odleh¢eni, zdokonalova-

ni ditéte s postizenim

Odlehcuje s velkou
pomocit ve zdokonalo-
vanim postizeného dité-

te.




PRILOHA P XII: TABULKA C. 8.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U

RODICU

Spokojenost

Programy a sluzby

Ano, moc.

Zarizeni md obrovské kvality, tyto sluzby natolik uleh-

Cuji.

Urcite, bez vyhrad.

Osobni prani, aby dcera mohla ziistat, co nejdéle.

Naprosto.

Narocné jsou letni prazdniny, kdy byva delsi dobru

zavieno, snazime se to vyplnit dovolenou.

Jsem velmi spokojend se sluzbami, je zde velmi pestry

program pro deti.

Nic, mé nenapada, poskytuji pestry program.

Ano, je zde mnoho aktivit, které bych svému ditéti nemohla

poskytnout.

Aby poskytovali péci i pro starsi deti 16 let.

Urcite ano.

Kdyby péce byla poskytovana i o vikendech, a aby deti
mohly pobyvat starsi 16 let.

Ano, jsem, nase dité vyuziva — canisterapii, hipoterapii,

muzikoterapii, plavani, snoezelen, bazadlni stimulaci.

Programii je dostatek.

Ano, jsem spokojend se sluzbami, které rehabilitacni staci-

ondar poskytuje.

Rehabilitacni staciondr poskytuje spoustu programii a

sluzeb, délaji, co mizou.




PRILOHA P XIII: TABULKA C. 9.- VYSLEDKY ANALYZY DAT U

W, O
RODICU
Matka ¢. 1 Matka ¢. 2
Sdéleni ,,»Dozvédeli jsme se to az Sdéleni od- ,,Bylo to v nemocnici, bylo | Sdéleni od-
v roce, kdyz mél syn rok, bornika to po porodu, ty prvni dia- bornika
tak jsme se to dozvedeli, gnozy byly ale hodné spise
kdyz nas pani primaika pesimistické nez optimistic-
neurologie poslala do ké. Nakonec se to vyvinulo
nemocnice na magnetickou lip, nez jsme ocekavali. A
resonanci, tak tam jsme se bylo to viastné zpiisobeno
to dozvedeli. odloucenim placenty. A
maly se narodil defacto
mrtvy. Takze ho vzkrisili a
Jjeho stav je zpiisoben tim
porodem i drive v 30 tyd-
Reakce Bylo to pro nas hrozne, Reakce, Pro mé bylo dillezité, Ze je | Reakce, po-
dozvédeli jsem se to po pocity maly nazivu. city
roce, nebylo to nic prijem- Babicky byly celkem proti,
ného. Fekly, e ma byt do 3 let
Byla jsem nervozni hodné. s maminkou doma, Ze mu
Kazda maminka si poplace. nikdo vic nedd nez mamin-
ka.
Pozitiva Pocituji velky odpocinek. Pozitiva pro | Pro malého bylo dobré, ze | Pozitiva pro
Viechnu péci, co potiebuji | matky, spo- by ho to mohlo posunout matky, spo-
o . dal. .
tady tyto déti. kojenost kojenost
P . .
Velka spokojenost s timto rospiva mu 1o, je
L, v kolektivu s jinyma détma.
zarizenim.
L L ser Vilivem socidlniho zarazent
V zarizeni se mu libi, tési
o mezi lidi, je to velké plus,
prospivd to malému.
Programy Poradenstvi, canisterapie, Poskytované Plavani, hipoterapie, canis- Poskytované
hipoterapie, muzikoterapie, sluzby terapie. sluzby

rehabilitace.




Poradenstvi Ohledné fyzioterapie, re- Konzultace | Konzultujeme riizné veci Konzultace
habilitace, specidlniho s pani logopedkou-na co
pedagoga. klast duraz.
Opora Ano, diky tomuto zarizeni Opora ze Je potreba mit nekde oporu Opora ze
dela velké pokroky, jak strany zafi- v takového zarizeni, jak je strany zafi-
doma, tak i tady mu to , staciondr- i
I " zeni zeni
omahd, je to velka pomoc ., v,
p J p Velmi nam toto zarizeni
ro ty maminky. 1
proty ky pomdaha.

Odlehéeni Jednak si maminky odpoci- | Qdleh¢éeni Urcité jak to prospiva Odlehéeni ze
nou, vim Ze to miizu posou- | strany malému, tak i mé se psy- strany zafi-
dit mam doma zdravé dite, o chicky ulevi, Ze se nemusim ;

] zatizeni ) zeni
Jje to uplné jiné. furt divat kde co ma, co
dela, kde, kam ruky picha.
Podpora Citim velkou podporu, i pro | Poskytnuti
toho malého je to prospés- podpory od
ne. iy ,
zarizeni
Podporovala bych, aby
takovych zarizenich bylo
vic.
Pomoc 1 mé tento staciondr poma- Formy po-
ha, protoze jsem se mohla moci
vratit do prace a psychicky
si odpocinout.

Narocénost Starost o dite, které neni Pocitovani
uplné v poradku, je psy- niro&nosti
chicky velmi narocné pro
rodice.

Negativa A ne fakt kazdy ma oporu v | Ptistup Sirsi

rodiné. Protoze ne vsichni
madme babicky a dédecky,
co by byli ochotni hlidat.
Ze by mohl to dité dat na
chvilku babickam, protoze
ne kazdy clovék je ochotny
hlidat dite, které neni

v poradku.

rodiny




PRILOHA P XIV: TABULKA C. 10.- VYSLEDKY SWOT ANALYZY

POMOCNE

(k dosazeni cile)

SKODLIVE

(k dosazeni cile)

7

W

VNITRNI

(atributy organizace)

STRENGHTS (silné stranky)
Zajisténi podpirné role
Poskytnuti odleh¢eni rodi¢tim spole¢né s pochopenim, oporou a zazemim ze

strany zafizeni

Poskytnuti komplexni péce v oblastech péce zdravotnické, osetiovatelske,
rehabilitacni a pedagogické

Multidisciplinarni tymova prace
Canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, plavani

Moznost v ramci aktivit — doprovazet dit¢ a spolupracovat s personalem
Integrace zakt v ramci Skolského zafizeni v Rehabilitaénim stacionafi

Otevtenost a vychazeni vstfic od personalu rodi¢im
Poskytnuti poradenstvi, konzultaci a smétovani rodici ze strany personalu

Spoluprace personalu s rodi¢i pti hledani spoleéného cile a limith u ditéte se
zdravotnim znevyhodnénim

Vedeni ditéte k maximalni sob&stacnosti personalem, pomoc détem
s pohybovou strankou

Poskytovani poradenstvi ohledné psychomotorického vyvoje a potieb ditéte

Vékova hranice od 1 do 16 let ditéte

Poskytnuti vyjimky — poseckani zatizeni rodi¢tim, nez naleznou pro dité jiné
zafizeni — ov§em podminka, dit€ musi byt po fyzické strance zvladnutelné
personalem

Moznost vyuziti variaci pobytu pro dité s postizenim

Vychazeni vstiic rodi¢im ze strany zatizeni

Vzajemna spoluprace personalu s rodi¢i respektovani jejich cilti, pozadavki
Poskytovani odborného nazoru

Empaticky pfistup k rodi¢m

Organizace seminaft pro rodice

Pomoc rodi¢tim s hledanim nadaci pro financovani kompenzacnich pomutcek
Komunikace rodicli mezi sebou v souvislosti ziskavanim informaci
Doporuceni zatizeni ze stran odborniki

Pobyt ditéte se zdravotnim postizenim umoznuje rodi¢m pecovat o zbytek
rodiny, vénovat se rodin€ a dochazet do zamestnani

Pomoc v souvislostech psychického odleh¢eni rodicim

WEAKNESSES (slabé
stranky)

Kapacita zafizeni maxi-
malné 20 déti

Cilova skupina
Dostupnost détem do16 let
Nedostate¢né prostorové
vybaveni pro déti starsi 16
let

Zatizeni neumoznuje po-
skytovat soukromi a péci

détem na 16 let




v

VNEJST
(atributy prosttedi)

OPPORTUNITIES (prilezitosti)

Dospivani ditéte — nutnost v€asného feseni hledani zatizeni
pro dité nad 16 let naleznuti vhodného zatizeni
Rodicée by podporovali vice takovych zatizeni pro déti

Neposkytovani sluzeb o vikendech, statnich svatcich

THREATS (hrozby)

vvvvvv

va do Rehabilita¢niho stacionare
(doprava autem)

Fyzicka naro¢nost v ramci péce o
dite

Néaroc¢nost prace

Neposkytovani sluzeb détem nad

16 let, omezena kapacita




