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Anotace

Cilem mé diplomové prace jepomoci dotaznikového Setfeni zjistit,
jak jsou personal, uzivatelé¢ arodi¢e uzivateli spokojeni s poskytovanymi sluzbami
ve stacionafi Rosa. Prace je rozdélena na dve ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoretickd cast mé diplomové prace je zaméfend na zdravotni postizeni ana jeho
klasifikaci. Dale se zabyvam mentalnim postizenim, kvalitou Zivota osob s hendikepem.
Popisuji potfeby postizenych. Uvadim postoje spolecnosti rodiny hendikepovanych.
Nasledn¢ piiblizuji socidlni sluzby, socialni davky, ptispévek na péci a standardy
kvality. V teoretické ¢asti rovnézZ popisuji stacionaf Rosa v Bystfici nad Pernstejnem.
V praktické casti se zaméfuji na evaluaci sluzeb stacionafe Rosa. Praktickd cast
obsahuje analyzu dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni. Uvadim jejich

zpracovani formou grafii a tabulek, déle uvadim jejich hodnoceni a okomentovani.
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Annotation

The goal of my diploma thesis is to find how a personnel, users and parents
of the users are satisfied with services provided at Rosa care center by means
of a questionnaire survey. The thesis is divided into two parts, the theoretical part
and the practical part. The theoretical part of the diploma thesis is focused on health
disability and its classification. Ialso deal with mental disabilities and life quality
of people with handicap. Idescribe the needs of disabled people. Ievaluate views
of community and family toward disadvantaged people. I also provide details regarding
social services, medical benefits, care allowance and quality standards. The theoretical
part describes Rosa stationary in Bystfice nad Pernstejnem. The practical part contains
data analysis by using questionnaire form. I indicate the chart processing, tables, their

evaluation and commenting.

Keywords

rating, mental disability, needs of disabled, social services, the Rosa care center,

disability



UVOQ ceoeeenreereesenssssessessessessssssssssssssssessessessessssesssssessssssssssessessessessssessessssssssssassassessessesses 13
TEORETICKA CAST .15
1. Pocatky péce 0 0SODY S POSIZENII ..cuueeererecrraressercssercssanscssansssssnssssssssssasssssassssnns 15
2. ZdAravotni POSIZENI .....ccueiersseicsseisssanscsssnsssssnssssasssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssses 17
2.1.  Pocet obanil se zdravotnim poStiZENim..........cceevveeeiieriienireniienieerieeve e eaens 17
2.2.  Klasifikace zdravotniho poStiZeni...........ccceevieiiieiiieniieiiieeie e 19
3. Mentalni postizeni .24
4. Kvalita Zivota 0S0b s hendiKepPem ........cccevueicrrenicssenicssanicssanssssancssasesssasssssasssssases 26
5. Potieby hendiKepovan€ho..........ccoeieneinsnicseissnicssesssancssssssiossessssssssssssssossssssssss 27
6. Postoj spolecnosti k hendikepovanym lidem .........c.cooeevueeversuecsnicsensecsaccsensaecnnnes 29
6.1. Postoje postizenych ke zdravym lidem...........cccooviiiiiiiiiiniiiiiiiecee, 30
6.1.1.  Integrace a INKIUZE.......ccceeeiiiiiiiiiiii e 30
6.2.  Posto] rodiny k hendikepu ........cceeviiiiiiiiiiiiiieicciececeee e 31
7. Ucelena rehabilitace v podpoie 0S0b S POStiZeNiM.......coceeeveieserssarcserssssosessanens 33
7.1.  Pomahajici technologie v rehabilitaci..........cccoooeeriiiiiiiiiiiniiiiieeee, 34
8. SoCIAIND STUZDY .cuueiueiiniiiiiiiiininniinniestisntcssnssisssisssnsssssssisssssssssssssssssessssssssene 35
8.1.  Socidlni davky pro 0Soby S POStIZENIM.......ccuveeeiiieeiieeeiieeeiieeeie et 35
8.1.1.  Davky pro zdravotn€ postiZen€ 0SODY .........ceevueeriiieriiiieeniieeeieeeie e 35
8.1.2.  Prlikaz osoby se zdravotnim postiZenim ...........cceceveeveriinienienieneenenicnenne 36
8.1.3.  PHISPEVEK NA PECT .uveiiiiiiiiiiiiieiee et 36
8.2. Zakon €. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach...........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeees 37
8.2.1.  Zafizeni socialnich SIUZED ...........cooiiiiiiiiiiiiie 38
8.3.  SluZby pro 0Soby s POSHIZENTM .....ccccuiiieiiieeiieeeiieecie et 39
8.4.  Standardy kvality socidlnich sIuZeb............cccecieriieiiiiiiiiic e 39
LI 7 10 (1) 1 1 TR 41
10. Stacionar ROSA .42
10.1.  Sluzby poskytované ve stacionaii RoSa........ccccceevviveeeciiienciieeieecie e 43
10.2.  Persondlni zajiSteni OTZANIZACE .......c.cevueeeiuierireeiiieniieeieerieeieeeieeeieeseeeeeeesieeens 44
PRAKTICKA CAST .45
11. Metodologie PrUzZKUMU .......coceeireicsnesssnossnsssssossssssasossssssssossesssasossassssssssasssassssasssss 45
11.1.  Cil a pfedmeEt prizKumU...........ccoeeeiiieeiiieeieeeeece e s 45
11.2. PrazKumny VZOTEK .......cccoeeiiieiiiiiiiiiieiiie ettt eete et steesae s e seeeesee e e 46



12. Metodologie SDEFU dat .....cueieeuienreinsnressnnnsnnnssensssnessasssssssssnsssssssasssssssssossassssssssasssss 48

13. PrazKummné OtAZKY .......cceieicniesseinssncssnncsssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssasssns 50
13.1.  Vysledky dotaznikového Setfeni personalu staciondie Rosa ...........ccccveeeneee. 50
13.2.  Vysledky dotaznikového Setfeni uzivatelll stacionare Rosa ..........ccccccveeeneee. 63
13.3.  Vysledky dotaznikového Setfeni rodiCll..........cccvevieeiieriieiiieniieiieeee e 77
14. Shrnuti vysledki a jejich Interpretace.........eceevecseecsensecsuecsenssecsnecssnsesssecenans 92
15, DHSKUZE..c.ueieueririnsuinensinsaisensisssisssnsesssisssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss 96
7, ) N 929
SezZnam POUZIte LIEErAtUTY ...cccevvereruressercsrnssseisssnsssansssssssssossssssssossssssssossssssssssssssssssssass 101
ADSIEAKE cuneeiriiiiiiiiinticntinniinnnineinticsneisnisseeisesssssssesssssssseessssssssssssssssessssssssssssassss 106

PHIORY «...cvvveeeeeesssensssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssmssnsssssssssssssnsnnnes 108




Seznam zkratek

ADHD - syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou, hyperkineticky syndrom
CR — Ceska republika

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpedeni

DMO - détska mozkova obrna

EU — Evropska unie

IQ — inteligenc¢ni koeficient

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

MPSYV — Ministerstvo prace a socialnich véci

OSPOD — Organ sociadlné pravni ochrany déti

OSSZ- Okresni zprava socialniho zabezpeceni

TP — tézké postizeni

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
ZTP — zvlasté t€zké postizeni

ZTP/P — zvlasteé tézké postizeni s privodcem



Seznam tabulek

Tabulka 1: Zékladni identifikace osob se zdravotnim postizenim ............ccceeeveeruvennnnnns 18
Tabulka 2: Typ zdravotniho postizeni podle pohlavi a V€KU..........cccevieniiiiniiiniienne. 19
Tabulka 3: Maslowova klasifikace potieb .........ccccveeviieeriieeiiiecieeee e 28
Tabulka 4: Rozd¢leni respondentli dle pohlavi..........cccoocvveeoiieeiiieeiiieeeeeeeee e, 50
Tabulka 5: Rozdéleni respondentll dle ziskaného vzd@lani..............ccceevvieiiieniiiiiennn, 51
Tabulka 6: DEIKA PraXe......cceevciieriieiiieiiieiieeiee ettt ettt et e seae et e saaeebeessneensaesnnaens 52
Tabulka 7: Spokojenost s provozni dobouU............ceceeiiiiiiiiiiiiiieiecee e 52
Tabulka 8: Spokojenost s umisténim staciondie Rosa.........ccccceceeveeviniiniineniicnecnenne. 53
Tabulka 9: Dostatek informaci 0 StaCIONATT .......ccvevueerierierieieniescecee e 54
Tabulka 10: Spokojenost s bezbari€roVOSte ........c.cevveriieriieriieiieeie et 55
Tabulka 11: Spokojenost s vybavenim aktiviza¢nimi prostiedky ..........ccccecervienennnennee. 56
Tabulka 12: Spokojenost s atmosférou na pracoViSti .........cecueeveerieiiiienieenieiieeieeeeens 57
Tabulka 13: Spokojenost se spolupraci s ostatnimi pracovniky v tymu............cceeunennns 58
Tabulka 14: Spokojenost s podporou KOIEgU.........ccvevvieriiieiieniieniiciieeeeeieeeee e 59
Tabulka 15: Spokojenost s interni komunikaci..........cccoeceeviiviniiniininiiniieeee, 59
Tabulka 16: Pochvala a uznani za odvedenou praci.........cocceccevvereeninicneenencecneenenne. 60
Tabulka 17:Prostor pro vyjadieni NAZOTT ........ceevuvieiiieeiieeeiee e 61
Tabulka 18: Spokojenost S Urovni SUPETVIZE ......cueeereveeerireeiieeeiieeeiieeeiieesveeenreeeneveees 62
Tabulka 19: PORIAVI .....cooiiiiiiiie et 63
Tabulka 20: VEK UZIVAEIT.....cccueiiiiiiieiie e 63
Tabulka 21: Délka poskytovani socialni SIUZDY ........cceevvvieiiiiiiiiieiieceeee e 64
Tabulka 22: Spokojenost s provozni dobou.........c.cceevieeiiieeiiieeiieeeeee e 65
Tabulka 23: Spokojenost s umisténim staciondie Rosa...........cccccveeeviieecieeniieeniieeeen, 66
Tabulka 24: Spokojenost s prostiedim Ve StaCIONATT ......cc.eerveerieerieeiieeiieiieeie e 67
Tabulka 25: Spokojenost s bezbari€roVoSste ..........ceceeruieriieriieiierieeiieee e 68
Tabulka 26: Spokojenost s vybavenim mistnosti a ndbytkem...........c.cccccvvvvcieincinennnnn. 68
Tabulka 27: Spokojenost s vybavenim aktivizaénimi prostiedKy ..........ccceevevveercreennnenn. 69
Tabulka 28: Spokojenost $€ StraVOVANIM .........cccueeruieiiiiriieeieeiie et 70
Tabulka 29: Spokojenost s nabidkou aktivizacnich €INNOSt .......cceevveeierieiiiriienienenne. 71
Tabulka 30: Pfani uzivateld dalSich aktivizacnich €innosti............ccooceeviiiiiiiiiiinnncs, 73
Tabulka 31: Vztahy na pracovisti a atmosféra na pracoviSti.........cceccveeeevieercreeercreeennnenn. 74

Tabulka 32: Personalni ZajiSteni..........ccceeeiieiiiiniieiiecieeiieee e 74



Tabulka 33:
Tabulka 34:
Tabulka 35:
Tabulka 36:
Tabulka 37:
Tabulka 38:
Tabulka 39:
Tabulka 40:
Tabulka 41:
Tabulka 42:
Tabulka 43:
Tabulka 44:
Tabulka 45:
Tabulka 46:
Tabulka 47:
Tabulka 48:
Tabulka 49:
Tabulka 50:

Rozhodnuti uzivatele o béznych kazdodennich ¢innostech ....................... 75
Respektovani intimity uzivatele ve stacionari...........cceeeeeecveerieenveenieennnane 76
ROAINNY STAV ..eiiniiiieiieeee et s 77
Zjisténi, ze dité rodicl ma zdravotni potiZe ........ccevveeevveenciieeeiieeeiee e, 78
NabidNULA POMOC......cciieiieiiieiieeie ettt et re b e seaeebeenes 79
Ziskani informaci 0 StaCIONATT .......cceevueeiirieniiiierieeeececee e 80
Spokojenost s provozni doObOU..........cc.eeeeciieeiiiieriieeie e 80
Spokojenost s umisténim stacionare Rosa..........ccceevvveeviieeiieeecieeeeeeee 81
Spokojenost s prostiedim ve StaCioNATT ........cecveeveveeiieerieenieenieeiieeie e 82
Spokojenost s bezbari€roVosti ..........ccueeevieriieriieriieiieeie e 83
Spokojenost s vybavenim mistnosti a ndbytkem..........c.cccccevvveniinininnne 84
Spokojenost s vybavenim aktiviza¢nimi prosttedky .........ccoceveiviniinnenne 85
Spokojenost s §ifi aktivizacnich ¢INNOSH........c.eevcveriiieriieriierieeiieeie e, 86
Zajem 0 dalS1 aKtIVIZACE .....eeviieiieeiieiieeie ettt 87
Spokojenost s nabidkou aktivizacnich €Innosti........ccccoceevervieniinieicnnene 88
Spokojenost s informovanosti o aktivizac¢nich ¢innostech......................... 89
Spokojenost s véasnou informovanosti a srozumitelnosti.......................... 90
Spokojenost s ptistupem pracovnikli k uzivateli........cccoocvveevieencveenneeennne. 91



Seznam grafi

Graf 1: D0oSazen€ VZACIANT .........c.ooiiiiiiiiiiiiiieceeeeee e 51
Graf 2: DEIKA PraXe......eeevieiieiiieiieeie ettt et ete et e eiae et e e tae et e seaeebeesaaeenseessseensaesnseens 52
Graf 3: Spokojenost s provozni dobOu .........cc.eeeeiiieiiieeiiie e 53
Graf 4: Spokojenost s umisténim stacionaie Rosa...........ccceeeveeeciieeiiieeiieecieeeee e 54
Graf 5: Dostatek informaci 0 StaCIONATT......ccuevverueeriiriinieieeiereeceeeeeeee e 55
Graf 6: Spokojenost s bezbari€roVOSt .........cevuiieiieriieiiieiieeie ettt ens 56
Graf 7: Spokojenost s vybavenim aktivizaénimi prostfedky ..........cccceeveeriivinicnienenne. 57
Graf 8: Spokojenost s atmosférou na PracoViStl ........cccueevueeriieiienieiiieeie e 58
Graf 9: Spokojenost se spolupraci s ostatnimi pracovniky v tymu.........c.cccceeeveeiuieennnnns 58
Graf 10: Spokojenost s podporou KOIEZU .........cccvvervieiiieriiieiieiieeie et 59
Graf 11: Spokojenost s interni Komunikaci ...........coceevverieniiiininiiiiicccceeeen 60
Graf 12: Pochvala a uznani za odvedenou pPraci..........cceeeeeieeieenieiniieniieiese e 61
Graf 13: Prostor pro vyjadieni NAZOTT .........eevvieriieiiieiieeieeeie ettt sere e saneens 61
Graf 14: Spokojenost s UrOVNT SUPEIVIZE ......ccveeevieruierieeriieeiiesieeeereeseeeeaeeseesereesseessseens 62
Graf 15: PORIAVI...cuiiiiiee ettt ettt ettt et ens 63
Graf 16: VEK UZIVALEIT......ooiiiiiiiiiii e et 64
Graf 17: Délka ndvStEVY StACIONATE .......ccveeeiiieeiiieeiiee ettt e sreeesaeeeeaeeeeeree s 65
Graf 18: Spokojenost s provozni dODOU ..........ceevuieeiiiieiiieeieeceeee e 65
Graf 19: Spokojenost s umisténim staciondie RoSa..........ceecueeviieriiiiieniiieiieiieciiees 66
Graf 20: Spokojenost s prostiedim ve StaCIONATT .......ccveerveeriieriierieeiie et 67
Graf 21: Spokojenost s bezbari€rovosti.........c.ueerviieiiieeiiieeiee e 68
Graf 22: Spokojenost s vybavenim mistnosti a ndbytkem...........c.ccccveevviieniieiniieennnn. 69
Graf 23: Spokojenost s vybavenim aktivizacnimi prostiedky .........cccceeveveercieencieeennnenn. 69
Graf 24: Spokojenost $€ StraVOVANIIM ......c..ceeruiiriieriieiieeiieeie ettt sere e saeeens 70
Graf 25: Spokojenost s nabidkou aktivizacnich €INNOSti.........ccceeveeverieniinieniienieene. 72
Graf 26: Vztahy na pracovisti a atmosféra na pracoviSti.......c.ceeevveeevveeecieenieeenieeeennennn 74
Graf 27: Personalni ZajiSteni........ccceevcuiiiiiiiieiiie ettt e 75
Graf 28: Rozhodnuti uzivatele o béznych kazdodennich ¢innostech ..............cccccueenne.n. 76
Graf 29: Respektovani intimity uzivatele ve Stacionari...........coceeveeveevieneenieniieneeniennne. 76
Graf 30: ROAINNY StAV ...cccviiiiiiiiiiie ettt ettt ste e et e s e e s aaeeesbaeessseeessseeenseeas 77
Graf 31: Zjisténi, ze dit€ rodi¢h ma zdravotni potiZe .........ccovveeeiieeciieeeieeeieeeee e 78

Graf 32: Nabidnuta POMOC ....ccvieiiiiiieiieciecieeee ettt ettt saeaens 79



Graf 33:
Graf 34:
Graf 35:
Graf 36:
Graf 37:
Graf 38:
Graf 39:
Graf 40:
Graf 41:
Graf 42:
Graf 43:
Graf 44:

Spokojenost s provozni doDOU ..........ccueevieeiieniiieiieieeeee e 81
Spokojenost s umisténim stacionare Rosa...........ccceevveeviieniieiienieeiiecieeee, 82
Spokojenost s prosttedim ve StaCIONATT ........eeeveeeiieeeriieerree e eiee e 83
Spokojenost s bezbari€roVOSte .......c..eeveviieriiieeciie et 84
Spokojenost s vybavenim mistnosti a nabytkem...........cccooeeevieniiiiiiniiieene, 85
Spokojenost s vybavenim aktivizacnich prostfedkil ...........cccceevveeciienieenenne. 86
Spokojenost s §ifi aktivizacnich CINNOSH........cceeeveiiieriieeieeecieeeee e, 87
Zajem 0 dalS1 aKtIVIZACE .....cccuveeeiieeeiiecieeee e 88
Spokojenost s nabidkou aktivizacnich ¢INNOSt.........cceeverieeriienieeiienieeienne, 89
Spokojenost s informovanosti o aktivizac¢nich ¢innostech..........c..cccoeeveenneee. 90
Spokojenost s v€asnou informovanosti a srozumitelnosti............cocceceeveeneeee. 90

Spokojenost s piistupem pracovnikll k uzivateli........ccocceevviiiiininiiiniiiene, 91



Uvod

Lidé se zdravotnim znevyhodnénim Zziji mezi nami. Potkdvame je v praci, ve
skole, v dopravnich prostfedcich, v divadle ab&zné na ulici. Cast nasi spole¢nosti
zaujima k znevyhodnénym negativni vztah a je potfeba, aby nepostizeni lidé netrpéli
témito predsudky. Neznal¢ho Clovéka je velmi snadné ovlivnit a jeho ndzory se mohou
lisit od skute¢né reality. Znamena to, ze ¢ast spolecnosti si mysli, Ze postizeni lidé jsou
nestastni, nemaji smysl pro humor, radost. Kdo chce ziskat pravdivy obraz o zivotni
situaci lidi s hendikepem, musi ziskat nadhled, velkou davku otevienosti a nezaujaté
navazat pratelsky vztah.

Socidlni a zdravotni zafizeni rozviji svou nabidku sluzeb lidem se zdravotnim
znevyhodnénim. Jejich cilem je, aby hendikepovany vedl co nejdéle nezavisly a aktivni
zivot ve smyslu zachovani fyzickych a psychickych schopnosti. Poméhajici pracovnici
se snazi o podporu zdravotné postizenych i jejich rodinnych ptislusnikd. Profesionalni
pracovnici, ktefi participuji na péci o hendikepované, se musi nadale vzdélavat v oblasti
socialnich sluZzeb. Dynamika sociokulturni dimenze je v procesu souziti lidi
s postizenim hlavnim urcujicim faktorem. Je podminéna rliznymi procesy ve vztahu
postiZzenych jedinct a spole¢nosti. Mohou to byt naptiklad procesy informacni, socialné
komunika¢ni, kooperacni a adaptacni.

Pro svlij prizkum jsem sizvolila téma, které sleduje kvalitu Zivota
hendikepovanych v dennim stacionafi. Zaméfila jsem se na kvalitu poskytovanych
sluzeb v konkrétnim stacionafi. Prizkumné Setfeni jsem provadéla v dennim stacionafi
Rosa v Bystfici nad PernStejnem. Zatizeni jsem si vybrala na charitativni akci, kterd
byla vénovéna jednomu z uzivatelti, ktery sestal potirazu imobilni. Akce byla
zamétend na ziskani finanénich prostfedkd pro koupi kompenzacnich pomiicek. Pozdéji
jsem ve staciondii zacala ptsobit jako socialni pracovnice.

Cilem mé diplomové prace bude pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak jsou
uzivatelé, personal irodice spokojeni s poskytovanymi sluzbami ve stacionafi Rosa.
Prizkumnym vzorkem budou uzivatelé staciondie, jejich rodiny a personal.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat zdravotnim a mentalnim postiZenim a jeho
kvalifikaci. Popisi kvalitu Zivota osob s hendikepem a jejich potfeby. Budu hodnotit
postaveni hendikepovanych ve spolecnosti tykajici se integrace, inkluze aucelené

rehabilitace. Dale uvedu typy aformy socialnich sluzeb v Ceské Republice, které
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mohou lidé se zdravotnim znevyhodnénim vyuzivat. Na zavér budu popisovat denni
stacionaf Rosa.

V praktické ¢asti budu popisovat metodiku kvantitativniho prizkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Nejdiive definuji priizkumné otazky a vytvafim anonymni
dotaznik pro rodiny, uzivatelé a personal. Sbér dat bude uskutecnén v dennim stacionaii
Rosa. VSe budu zpracovavat a vyhodnocovat.

Domnivam se, ze vysledky prizkumu budou uzitecné pro vedeni a zaméstnance
stacionafe Rosa. Mohou jim pomoci v jejich dalS§i praci s osobami se zdravotnim
znevyhodnénim a i ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. Vysledky budou

poskytnuty tomuto zafizeni.
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TEORETICKA CAST

1. Pocatky péce o osoby s postiZenim

Ptistup k osobam se zdravotnim postizenim se v prubéhu déjin menil. (Pipekova,
2006) rozliSuje nasledujici stddia péce o postizené: stadium represivni — spolecnost
postizeného odmitala a zbavovala se ho, stadium zotrocovaci — jedinci s postizenim byli
zneuzivani jako otroci, stadium renesan¢niho humanismu — je spojovano s vyvojem
védy, zacina se projevovat zdjem o riizné osoby s postizenim. Stadium rehabilita¢ni
je zaméfené na nacvik pracovniho uplatnéni postizenych osob. Socializacni stadium
se snazi o jejich spoleCenské zatazeni. Prevencni stadium je spojeno se snahou
predchazet vzniku postiZzeni a zabranit spolecenské izolaci.

Ve starovéku se spolecnost zdravotné€ postizenych lidi zbavovala. Po celou
prehistorii si musime vystacit pouze s diitkazy hmotné povahy (kosterni nalezy). Dikazy
vypovidaly o zdravotnim stavu ajinych urazech. Zdravotnicka péfe spocivala
v ritudlnim zafikavani, vyhanéni zlych démont, noSeni talismani a amuletl. Jako
ceremonial ovlivnéni zdravotniho stavu hlavnim zplisobem byly obfadni tance, zpév
a bubny. Profesiondlnimi 1é¢iteli se stali knézi.

Ve stftedovéku  se stdivd  duchovnim stfediskem klaster a v jednotlivych
ktestanskych klasterech vznikaji tzv. hospitaly. Hospitaly zajistovaly pomoci feholnich
bratri azylovou anemocniéni pééi. V Cechach anaMoravé piiklasterech byly
vytvofeny domy tzv. domus hospitum. Poskytovaly 1écbu v§em, co potfebovali pomoc.

Cirkev vraném stiedovéku psychicky postizené vyhanéla, stali se symbolem
strachu z ,,démonologie‘‘. Mentaln¢ postizeni byli muceni a zabijeni, protoZe setkani
s nimi bylo povaZovano za zl¢ znameni. Cirkev se snazila pohled na mentalné€ postizené
zménit pres lasku k bliznimu, budovaly se zadklady charitativni Cinnosti. V 10. stoleti
pée o né piebraly azyly, nemocnice pii klaterech a mnigi. V Cechach vznikl prvni
samostatny ustav 1. listopadu 1790. (Pipekova, 2006)

V novovéku nastala spoleCensko - socidlni pfeména, knizdali podnét
francouzsti encyklopedisté (Rousseau, Voltaire). V 17. stoleti se zaCaly rozvijet nové
materialistické smeéry tykajici se jak filozofie, tak i pfirodnich véd. Tento smér pronikal
ido rozvoje lékafské veédy. Vznikaly internani budovy, S$pitaly, trestné instituce

a charity. Postizeni zde byli rozdé€lovani na klidné a neklidné, byli umistovéani do kaznic
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(dnes véznice). S neklidnymi se uz nemohlo hrubé zachézet. Klidni zdravotné postizeni
se mohli setkavat s ostatnimi chovanci dle pohlavi. Prvni tstav pro vychovu mentalné
postizenych byl zalozen roku 1828 v Bicétre u Patize. V druhé poloving 19. stoleti diky
rozvoji mediciny 1ijinych oborGi nastavd humanizace péce o mentalné postizené
a zakladaji se dalsi tustavy. Pomoci pokrokovych pedagogl se rozvijelo pomocné
Skolstvi. (Novosad, 2011)

Na za¢atku 2. svétové valky v roce 1939 bylo v Cechach i na Moravé 20 tstavi
pro mentalné postizené. Ustavy mély funkci zdravotné socialni i pedagogickou. Druha
svétova valka po sobé zanechala epidemie a infekéni choroby. Rodily se nedonoSené
déti adeti s anomaliemi koncetin. Narodilo se vice déti s vrozenym postizenim.
Na druhé strané se po druhé svétové valce zdokonalovala dostupna zdravotni péce.
I pfesto osoby cCasto umiraly na infekéni nemoci a zapal plic. Nebyly na tyto nemoci
dostupné léky.

Diky globalizaci dochéazelo k posunu ve vniméni osob s hendikepem. Nejdiive
tento posun zaznamenaly Spojené staty americké. Vyznamny se stal rok 1981, ktery byl
nazyvan Mezindrodnim rokem s postizenim. V dneSni dob¢ je cilem péce o postizené
usilovat o rovnost, harmonizaci spoleCenského zivota a o deinstitucionalizaci sluZeb.
Me¢li bychom se snazit fesit problémy tykajici se stigmatizace, exkluze a znevyhodnéni.

(Novosad, 2011)

16



2. Zdravotni postiZeni

Definice zdravotniho postizeni neni jasné¢ vymezena. Télesnym postizenim
rozumime postizeni s doCasnymi nebo trvalymi nésledky v pohybovych dispozicich
Cloveka (ditéte). Obecné se za télesné postizeni povazuje vada nosného a pohybového
aparatu (tj. svalii, kloubti, Slach a kosti) a poruchy nervového systému. Tyto skutecnosti
se pak mohou negativné projevit na vyvoji osobnosti ditéte s hendikepem. Soucasti
postizeni jsou i deformity tvaru téla a abnormity c¢ili anomalie. T¢€lesné postizeni brani
ur¢itému jedinci ¢astecné nebo Uplné plnit svoji roli. (Jankovsky, 2006)

Dle Vagnerové zdravotni postizeni lze vymezit jako ztratu nebo poskozeni
urCitého organu. Standartni funkce jsou naruSeny, omezeny nebo Uplné¢ vymizely.
Jakykoliv hendikep ovliviiuje miru subjektivniho zvlddani bézného zivota, prace
a socialni pozice. (Vagnerova, 2008)

Zdravotni postizeni pusobi negativné na schopnost existovani v bézném zivoté.
Projevuje se ¢asto jako neschopnost (disaptibilita) vyvijet nejriizngjsi aktivity. Clovék
je tedy znevyhodnén (handicapovén) ve spolecenstvi, v némz Zije. U handicapovaného
jedince se nejedna pouze o poruchu organti — defekt, ale také o defektivitu — odchylku
ujeho vztahu k prostfedi. Navenek se defektivita projevuje zménami v potiebach
a hodnotach. V bézném zivoté se projevuje v uceni, chovani a pracovnich ¢innostech.

(Jesensky, 2000)
2.1. Pocet obcanii se zdravotnim postiZenim

Cesky statisticky ufad v roce 2007 provedl prvni vybérové Setfeni zdravotné

postizenych osob. V rdmci Setfeni byli osloveni prakticti 1ékaii a pediatfi.
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Tabulka 1: Zakladni identifikace osob se zdravotnim postiZenim

Populace CR Obc¢ané se zdravotnim
(stav k 31. 12. 2006) postizenim v CR

Pocet obyvatel CR 10287 189 1015 548
Pohlavi

Muzi 5026 184 490 427
Zeny 5261 005 525121
Vékové sloZeni obyvatel

0-14 let 1479 514 46 208
15 -29 let 2175672 60 621
30 —44 let 2312929 101 331
45— 59 let 2 195 646 245 743
60 — 74 let 1462 586 283 274
75 let a vice 660 842 276 744

(Dostupné z: http://'www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke_udaje_OZP 2007.pdf)

Udaje vtéto tabulce setykaji pouze obecného vymezeni o poétu ob&anil

s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZeni.

NejcastéjSimi  typy postizeni jsou

onemocnéni vnitfnich organt (endokrinni, obéhové nemoci) a pohybového ustroji. Tyto

dva uvedené typy se vyskytuji unadpoloviéni vétSiny populace se zdravotnim

znevyhodnénim. Vice nez 100 tisic ob¢anll je postizeno mentalnim a dusevnim

onemocnénim. Se stoupajicim vékem roste pocet zdravotné postizenych osob.

(Dostupné z: http://www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke_udaje OZP 2007.pdf)
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Tabulka 2: Typ zdravotniho postiZeni podle pohlavi a véku

Vékova Zdravotni postiZeni
skupina
télesné | zrakové | sluchové | mentilni | duSevni | vnitfni | celkem
osob

0-141let | 16 687 7964 2902 11 604 4846 | 22343 66 346
15 - 25710 6318 3 835 22 964 9152 | 20931 88910
29 let
30 - 43 107 7597 4733 19306 | 22276 | 34990 | 132009
44 let
45 — 127 959 12 778 11226 20302 | 34662 | 118547 | 325474
59 let
60 — 152 860 18 642 15 205 13327 | 23662 | 186368 | 4100064
74 let
75 let 183 604 34 140 36 684 19012 | 33130 | 187672 | 494242
a vice
Celkem | 550 407 87 439 74700 | 106 699 | 128 065 | 571 734 | 1 519 044

(Dostupné z: http://www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke udaje OZP_2007.pdf)
2.2. Klasifikace zdravotniho postiZeni

Dle Michalika se nejcastéji setkavame s postizenim:

=  Télesnym,;

=  Mentalnim;

= Zrakovym;

= Sluchovym;

= Recovym;

= Kombinovanym;

=  Nemocné civilizaénimi chorobami.

Dale déli postizeni na:

=  Vrozené;

= Ziskané.
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Vrozené postizeni je odlisné z hlediska psychiky lidi, unichz vznikla néhla
zména zdravotniho stavu se ziskanym postizenim. Nejnarocnéjsi na psychiku je nahly
piechod v nemoc a ziskané postizeni. Lidé své postizeni vnimaji jako zasah do kvality
zivota. (Michalik a kol. 2011)

(Votava, 2003) rozeznava tyto druhy a typy télesnych postizeni:

= Té&lesné postizeni: poruchy hybného ustroji spadajici do oblasti neurologie,
revmatologie a ortopedie. Postizeni muze nastat 1v dospé€losti a to Casto
z divodu Urazu, patii sem naptiklad posSkozeni CNS, - stav po poranéni mozku,
michy a roztrousena sklerdza;

=  Sluchové postizeni: uplné nebo omezené vnimani zvukovych podnétid u osob
neslysicich a nedoslychavych;

= Zrakové postiZzeni: lidé nevidomi nebo slabozraci s rliznymi stupni a druhy
snizené zrakové zpusobilosti;

= Mentéalni postizeni: snizeni rozumovych schopnosti v disledku organického
poskozeni mozku (nebo naptiklad Downtliv syndrom);

= Demence: sniZzeni rozumovych schopnosti ve stafi (naptiklad v dasledku
Alzheimerovy choroby);

= Postizeni vnitinimi chorobami: civilizaéni nemoci (naptiklad selhavani ledvin,
onkologicka onemocnéni);

= Samostatné t¢z8i poruchy feci (napiiklad afazie po cévnich mozkovych
ptihodach);

= Psychiatricti pacienti: lidé s duSevnim onemocnénim (napiiklad schizofrenie,
bipolarni porucha);

= Kombinovand a dal$i postizeni: kombinace dvou a vice druhti postizeni.

Dale uvadim nejcastéjsi télesna 1 mentalni postizeni, které se ve sledovaném

dennim stacionafi Rosa vyskytuji nejcasté;i.

Détska mozkova obrna (DMO)

Jedna se o nejcastéjsi somatické onemocnéni. Nékdy byva pouzivano oznaceni
encefalopatie. DMO je pfedevsim porucha vyvoje hybnosti z ditvodu poskozeni mozku
v dobé prenatdlniho, perinatdlniho a ¢astecné postnatdlniho vyvoje. Tato doba je nyni
urc¢ena az do 1 roku ditéte a mize se projevit motorickym, mentalnim nebo smyslovym

handicapem.
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Pii hodnoceni DMO se nejCastéji vychédzi zklinického obrazu. V ramci
syndromu DMO byva definovano vice specifickych kategorii a typi, které nejsou
stanoveny stejnym zpusobem. S détskou mozkovou obrnou mohou souviset dalsi
poruchy, pfedevsim poruchy sluchu, fe€i, chovani a inteligence. (Jankovsky, 2006)

Zakladni déleni, které se doposud vyuziva, je forma spasticka a nespasticka
DMO.

Spastickda DMO:

Forma diparetickd: symetrické postizeni obou dolnich koncetin. Spasticka
diparéza vznikad pouze v détstvi, nez dit& zadina chodit. Casto se jedna o déti, které
se narodily pfedcasné. Souvisi to tedy s nezralosti nervového aparatu.

Forma hemiparetickd: tato hemisferdlni forma se vyskytuje nejcastéji.
Je postiZzena jedna horni i dolni koncetina na stejné strang.

Forma kvadrupareticka: odvozena z formy diparetické. Dochazi k postizeni
vSech Ctyt koncetin.

Ptiznaky diparetické, hemiparetick¢é a kvadruparetické formy se zacinaji
projevovat v ontogenetickém vyvoji. (Jankovsky, 2006)

Nespastickd DMO:

Do nespastickych ptiznakli fadime nej€astéji formu hypotonickou, ktera
se projevuje povSechnym oslabenim svalového tonusu. Dochdzi k poSkozeni centralniho
mozku.

Dalsi formou je extrapyramidova DMO, tato forma je pomérné vzacna.
Na vzniku se podili novorozeneckd zloutenka. Chlize je nejistd apomald. Rec,

je monotonni z diivodu svalové ztuhlosti. (J. Pfeiffer in Jankovsky, 2006, s. 42)

Epilepsie

Epilepsie je nejCastejsi chronické onemocnéni mozkové tkané charakteristické
epileptickymi zachvaty. Epilepsie se Casto poji is poruchami chovani auvaZovani.
Pric¢iny nejsou zcela jasné, asto byvaji multifaktorialni. Nejcastéji je ovlivnéna formou
1ékové terapie.

Zachvaty mohou byt:

= Idiopatické — Casto jsou geneticky podminéné, nelze jasné zjistit pfic¢inu;
= Symptomatické — pfi¢ina je zndma, diisledkem je Casto nddorové onemocnéni,

infekce, trauma a podobné. Tato forma byva vice relevantni. Spoustéci reakci

21



epileptického zachvatu mohou byt riizné vnéjsi vlivy (naptiklad unava, stres,

O v

emocn¢ narocnd situace). (Nevsimalova S., Tichy J., Rizicka E., 2002)

Hyperkineticky syndrom (ADHD syndrom)

Ve vyvojovém obdobi kojence neni jeSté snadné hyperaktivitu rozpoznat.
Kojenci byvaji neklidni, plactivi, maji poruchy spanku a bdéni. Mezi zékladni projevy
syndromu ADHD patfi porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Mimo to je také
mozné u déti pozorovat i pfidruzené poruchy (percepcné motorické poruchy, poruchy
percepénich funkci, poruchy kognitivnich funkci, poruchy v oblasti mySleni a feci).
Hyperaktivni déti maji zdravotni problémy (naptiklad alergie, astma). Zvysena aktivita
je ungkterych déti spojena s agresivitou nebo naopak s anxietou (Uzkost). Je tieba
naucit déti znat samy sebe, sam se sebou Zzit, aby hyperaktivita neovlivnila pracovni

a partnerské vztahy a kvalitu Zivota. (Zatkova, Jucovi¢ova, 2010)

Autismus

Autismus je vazné onemocnéni détského mentalniho vyvoje. Jedna se o poruchu
mozku. Postizeny Clov€k s autismem neni schopen pochopit to, co vidi, proziva a slysi.
Neni schopen navazovat kontakt s jinymi lidmi, dokédze je i ignorovat. Obtizné zvlada
neékteré socidlni Cinnosti (napiiklad nezamévd narozloucenou, neschopnost
spolupracovat). V nékterych oblastech muze byt autista nadprimérni (naptiklad
matematika). PostiZzeny s timto onemocnénim se vyjadiuje hlavné kiikem. Nékteré hry
a ¢innosti  opakuje neustdle dokola. Jeho rozvoj asocializace je podporovana

kognitivné, behavioralni terapii a specidlni pedagogickou péci. (Votava, 2003)

Downiiv syndrom

Downtliv syndrom je geneticky podminéné onemocnéni. Dochdzi k nému
nejcastéji na zacatku embryondlniho vyvoje, kdy v prvotni butice ziistdva chromozom
navic. V Ceské republice sero¢né narodi piiblizné 70 novorozencii s Downovym
syndromem. Diagn6za byva potvrzena v prenatdlnim obdobi nebo hned po narozeni.
Tehotenstvi vétSinou probiha v pofddku anic nenaznacuje tomu, Ze je plod zavazné
postizeny. Nadbyte¢ny chromozom v kazdé buiice zapfiCifluje pomalejsi mentdlni
1 fyzicky vyvoj jedince a zdravotni obtize. Mentéalni schopnosti jsou na urovni véku
ditéte okolo 8 nebo 9 let. Downiiv syndrom byva také spojen s poruchou vyvoje
vnitinich organti, vznikaji kardiovaskularni problémy, epilepsie, mentalni retardace.

Clovék ma specificky vzhled — mohutny krk, malé ruce, zplo§téla hlava, velky jazyk,
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kulaty oblicej, Sikma o¢ni vicka. Poskytnuti v€asné odborné pomoci a péce jedinci

zlepsuje socializaci. (Vagnerova, 2012)

Myopatie (progresivni svalova dystrofie)

Myopatie je svalové geneticky podminéni onemocnéni, které postihuje strukturu
svalli a byva smrtelné. Projevuje se ochabnutim svalii a ubyvanim svalovych vlaken.
Svaly ztraceji na objemu atvoii se pfimés tuku. Typickym piiznakem je kolébava
(kachni) chiize a hyperlordéza (nadmérné zakiiveni bederni pateie). Nemoc se zhorSuje
v puberté. Existuje vice druhti myopatie (naptiklad zanétliva, metabolickd), zalezi, jaké
svaly jsou poskozeny. Duchenneova svalova dystrofie je nejCastéjsi svalova dystrofie.
Lécba je zaméfena na pravidelnou domadci 1 lazeniskou rehabilitaci véetné medikamenti.
Ortopedické pomucky prodluzuji moznost chiize. (Nev§imalovéa S., Tichy J., Razicka

E., 2002)
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3. Mentalni postiZeni

. Mentdlni postizeni je sirsi a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentalni
retardace i hranicni pasmo kognitivne socialni disability, které znevyhodnuje klienta
predevsim pri vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje vyrovndvaci ci podpiirna
opatreni edukativniho (popr. psychosocialniho) charakteru.” (Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012, 5.30)

Mentalni retardace je termin pomérné nejednoznacny, existuje fada definic,
jez maji stejné zaméteni na popsani celkového snizeni intelektovych schopnosti jedince
a adaptace.

Mentalni retardaci Ize formulovat jako vyvojovou poruchu rozumové
zpusobilosti projevujici se omezenim kognitivnich, socialnich, pohybovych a fecovych
schopnosti. Pfi¢inou mentalni retardace je ¢asto zména poctu chromozomi (Downilv
syndrom, Wiliamsiiv syndrom, Edvardstv syndrom). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) reviduje klasifikaci nemoci vcetné duSevnich poruch (MKN). Od roku
1992 plati desata revize této klasifikace (MKN — 10, mezinarodni oznaceni ICD — 10).
(Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012)

Mentéalni retardace znamend opozdéni rozumového vyvoje v disledku
organického poskozeni mozku. Retardaci neni mozné vylécit. Pfi¢inou tohoto postiZzeni
jsou endogenni (genetické) a exogenni faktory (vzniklé vlivem prostredi). Dochazi
ke sniZzeni intelektovych schopnosti osobnosti postizeného — omezeni schopnosti
vzdélavani, socialni adaptace, opozdény vyvoj. V Ceské republice je postizeno
nékterym typem mentalni retardace zhruba 3% obyvatel. V souc¢asné dobé neméame
jasné stanovena procenta vyskytu mentalni retardace, pfi¢inou je nejednotna definice
mentalni retardace. (Pipekova, 2006)

Priciny mentalniho postizeni se klasifikuji dle ¢asového hlediska jejiho vzniku —
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho. V prenatalnim obdobi hraji hlavni roli vlivy
dédi¢né — hereditarni (zdédéné nemoci). Toto obdobi tedy ovliviiuji enviromentalni
faktory a onemocnéni matky v gravidité (napiiklad zardénky, toxoplazmoéza, Spatna
vyziva matky, alkoholismus matky, nedostatené mnozstvi plodové vody).
V perinatalnim obdobi je Castou piicinou encefalopatie, hypoxie ¢i asfyxie a predCasny

porod. V postnatdlnim obdobi ma za nasledek mentalni retardaci mnoho vlivi, casto
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se jednéd o zanét mozku zplisobeny mikroorganizmy (klistova encefalitida, meningitida,
encefalitida). (Michalik a kol. 2011)

Déle predkladam Stupné mentalni retardace podle MKN — 10. Stupné se obvykle
méii standardizovanymi testy inteligence, zjiStuje se inteligentni koeficient (IQ).
Ciselna hodnota IQ orientatné zatazuje ¢lovéka do jednotlivého stupné retardace:

Lehka mentélni retardace: 1Q 50 — 69 (odpovida 9 -12 let véku). Okolo 3 roku
se objevuje lehké opozdéni nebo zpomaleni psychického vyvoje. Mezi 3 az 6 rokem
je pozorovana nedostateCna zvidavost, zpomaleni socialni dovednosti. Jedinci jsou
zpusobili se ucit, ale pouze omezené. Zvladnou vyuku v praktické, specialni skole.

Sttedni mentalni retardace IQ 35 -49 (odpovidda 6-9let véku). Vyrazné
je opozdén rozvoj mysleni a feci. Samostatnost v sebeobsluze je z¢asti samostatnd (myti
rukou), jedinci zvladdaji nckteré cinnosti s dopomoci (oblékani, stravovéni). Dité
ma problémy v adaptaci inabézné zivotni podminky. Emociondlné jsou labilni
a nevyrovnani.

Tézka mentélni retardace 1Q 20 -34 (odpovida 3-6 let v€ku). Znaéné opozdeény
psychomotoricky vyvoj, pozorovana jeipohybova neobratnost. Casto se vyskytuji
somatické vady, stereotypni pohyby. Re¢ byva omezena. Typické jsou nestalé emoce
a impulzivita. Dulezitd je zde celodenni péce. Jedinec cinnosti zvladd s dopomoci
(hygiena, stravovani)

Hluboka mentalni retardace 1Q nejvyse 20 (odpovida véku pod 3 roky). Vétsina
osob je imobilni nebo zieteln¢ omezend v pohybu. Jedinci jsou ve vétSin€ Cinnosti
nesamostatni. Nejsou schopni komunikace, jsou schopni pouze jednoduché neverbalni

socialni interakce (kyvani hlavou). (Pipekova, 2006)
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4. Kbvalita Zivota osob s hendikepem

Definice kvality zivota nema zcela jasné vymezeni v disledku
multidimenzionalniho a kulturné¢ podminéného charakteru. WHO definuje zdravi jako
stav télesné, psychické a socidlni pohody, nejedna se pouze o absenci choroby. Nastroje
pro meieni zdravi tedy musi zahrnovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci vaznosti
nemoci, ale i pfedpoklad celkové spokojenosti ¢loveka. Nastroj WHOQOL — BREF
a WHOQOL - 100 umoziiuje porovnavat kvalitu zivota v riznych spolecenstvich.
Kvalita Zivota z hlediska jedince je ovlivnéna po strance psychické a fyzické. Souvisi
s osobnim vyznanim, socidlnim vztahem a Zivotnimi hodnotami. (Vadurovd H.,
Miihlpachr P., 2005)

Kvalitu zivota je mozné vnimat v objektivni 1 subjektivni dimenzi. Dnes se spise
odbornici obraceji na subjektivni hodnoceni QQL. Subjektivni ukazatele zdravi jsou
povazovany za nejpodstatnéjSi a nejhodnotngj$i v dal§i 1écb& ipomoci. Objektivni
kvalita Zivota se tykd socidlnich, ekonomickych, zdravotnich a environmentalnich
podminek, které maji vliv na Zivot jedince. Subjektivni kvalita Zivota sleduje vnimani
a pozici ¢lovéka v kulturnim a hodnotovém systému spolecnosti. ZaleZi na osobnich
zajmech, cilech a o¢ekavani. (Vymétal J., 2003)

Kvalita zivota tykajici se zdravi byva rozd¢€lena do Ctyt hlavnich skupin:

= Télesny stav a funkéni schopnosti;
= Psychicky stav a pocit pohody;

= Socialni vztahy;

= Ekonomicka situace a zaméstnani.

(Libingerova E., Miillerova H., in Vad'urova H., Miihlpachr P., 2005)

Pojeti kvality zivota je dle Pipekové slozeno =z péti oblasti: fyzického,
materialniho, socidlniho a citového blaha, vyvoje a Cinnosti. Postizené osoby nejsou
schopny z riznych pfic¢in dosdhnout urovné kvality Zivota zdravé populace. K dosazeni
urovné kvality Zivota ve vztahu k osobdm se zdravotnim postizenim je dileZité

zplnomocnovani (empowerment) téchto osob. (Pipekova, 2006)
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5. Potieby hendikepovaného

Clovék je bio — psycho — socidlni a spiritualni bytost. Je dilezité vnimat viechny
stranky Cloveka, protoze vSechny sféry navzajem tvofi jeho jednotu. (Jankovsky, 2003)
Potieba je stav nedostatku nebo nadbytek néceho. Potieba povzbuzuje jedince hledat
urcité podminky nutné k zivotu a naopak vede k vyhybani se nepiiznivym podminkam.
Potieba je to, co jedinec potiebuje pro svilj zivot a vyvoj. Nedostatek potieby ma vliv
na psychickou stranku ¢lovéka (emoce, pozornost, vnimani, myslent).

Kazdy jednotlivec vnima, uspokojuje a vyjadiuje potfeby nejriznéjSimi zpiisoby
zivota. Postupem vyvoje zivota se potieby jedince méni z hlediska kvantity a kvality.
Potiebu je mozné uspokojovat zadoucim i nezadoucim zplsobem. Za zaddouci potieby
povazujeme to, co neSkodi ndm ani jinym a jejich uspokojeni probihd v mezich zdkona.
Nezéadouci zpisoby mohou Skodit dané ¢i jiné osobé. Jejich socidlné kulturni hodnoty
nejsou s nimi v souladu.

Americky psycholog Abraham H. Maslow wuvadi, Ze vys§i potieby
tzv. metapotieby seberealizace mohou dominovat teprve tehdy, jsou — li uspokojeny
niz§i potreby. Do metapotieb patii naptiklad autonomie, rovnovaha, smysluplnost.
Uspokojeni téchto vySSich potfeb vede k seberealizaci. Vys§i potieby vyjadiuji
predev§im moZnost nez skutecnost, potieby transcendentna, piekroceni kazdodenni
zkuSenosti. Potiebu transcendence vnimé Maslow jako piesazeni sebe sama a hledani
smyslu v duchovni sféfe. Pokud jedinec s hendikepem nema naplnénou pottebu bezpeci
a jistoty, stéZi dochazi k uplné seberealizaci. A protoZze hendikep ¢asto vnasi do Zivota
jedince ztratu bezpeci a jistoty, my bychom se méli snazit zabezpecit tyto potieby vSemi
dostupnymi prostiedky. U postizenych mtize pomérn¢ snadno nastat deprivace z divodu
nedostatecného vytvareni citového vztahu s jednotlivcem ¢i skupinou. (Trachtova,
2013)

Existuje velké mnozstvi Cinitel, ktefi naruSuji, zabrafuji a znesnadiuji

uspokojovani potreb. Patii mezi né:

= Nemoc;
= Individualita ¢lovéka;

=  Vyvoj ¢lovéka;
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= QOkolnosti, ze kterych nemoc vznika;

=  Mezilidské vztahy.
(Trachtova, 2013)

Tabulka 3: Maslowova klasifikace potireb

vyssi potieby

potieba seberealiozace
potfeba uznani

potieba sounalezitosti

nizsi potteby

potieba bezpeci

fyziologické potieby

potteby rastu —
metapotieby

nedostatkové potieby

(Trachtova, 2013, s. 15)

Potfeby hendikepovanych jedinci aprojevy jejich postizeni se vyvijeji

v souvislosti s jejich vékem a vyvojovou urovni. Z toho vyplyva, Ze bychom m¢éli brat

v

vyvoje s porovnanim s détmi chronologického véku. Jini mohou byt hendikepovani

pouze v jedné oblasti.

Dtlezitd je individualni podpora kazdému postizenému jedinci. Znamena to,

ze Clovek potiebuje v individualni mife pomoc a asistenci k realizaci ¢i naplnéni svych

potieb. Kazdy jedinec se zdravotnim postizenim ma zachované jiné schopnosti, vili,

moznosti, adaptivitu, motivaci a rodinnou oporu. (Novosad, 2011)
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6. Postoj spolecnosti k hendikepovanym lidem

V 70. a 80. letech byla pozornost zameéfena spiSe na vzdélani, rehabilitaci
a pracovni pripravu postizenych. V soucasnosti se odbornici specializuji 1 na mezilidské
a partnerské vztahy, manzelstvi a rodiCovstvi. V poslednim desetileti se postupné zacaly
rozvijet 1jiné obory, napfiklad biologie, somatopedie, psychologie. Zajimaly
se otazkou tykajici se zaClenéni postizen¢ho jedince do spoleenského zivota. Dnes
uz se v odborné literatuie klade diiraz naprava postizeného, ktery by mél zit
plnohodnotnym zivotem. (Titzl, 2000)

Pojmy, jako je inkluze, integrace a socializace jsou znadmé uz ve starovéku.
Problémy tykajici se postizenych osob nejsou zadkladem néceho nového, maji zietelnou
déjinnou  spojitost —rozdil je pouze ve spoleCenské struktufe. Ipfes veskeré
humanizujici tendence spole¢nost vnima postizeného c¢loveéka jako ambivalentniho —
dochazi k protichiidnym citovym postojum. Lidé, ktefi maji ur€ité predsudky, pfistupuji
k postizenym s obavami a odtaZitosti. Na druhé strané¢ jejich kamaradi a spoluzaci
je v bézné realit¢ vnimaji a hodnoti na zaklad€ jejich lidskych vlastnosti. (Novosad,
2011)

Cast spolegnosti negativné ovliviiuje postoje a vztahy k znevyhodnénym
osobam. Kazdy clov€k je ovlivnén tadou piedsudkli. Predsudek je charakteristicky
rigiditou a iracionalitou. Vé&tSi ¢ast populace se domniva, Ze postizeni lidé jsou
nesStastni, nemaji a dokonce ani nemohou mit smysl pro zdbavu, Ze radost, tispé$nost
a sexudlni Zivot nejdou s hendikepem dohromady. Spolec¢nost by si méla zachovat
neptfedpojatost a zdravy nadhled. Postizeny ¢loveék v nich miize vzbuzovat strach, odpor
anejistotu (zejména pokud sejednd o eticky viditelné postizeni). Leckdo nevi,
jak s hendikepovanym ¢lovékem komunikovat a jak se k nému chovat. (Slowik, 2016)

V této souvislosti 1ze zminit ¢tyfi druhy predsudk:

= Paternalisticko — podcenujici: znevyhodnéni lidé si zaslouzi litovani a soucit.
Castym pojmenovanim je “chuddk* a “obé&t™;

= QOdmitavé: znevyhodnéni jsou parazitujici (“k niCemu ananic®). Casto

pouzivanym slovem je invalida;
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= Protektivné — pausalizujici: ndhled na postizené pomoci medii. Média Casto
pfedstavuji ,,vyhody*“ v podobé cerpani neopravnénych a nezaslouzenych
prispévki;

= [dealizujici: tento postoj vnimad znevyhodnéného jako statecného hrdinu.

(Novosad, 2009).
6.1. Postoje postizenych ke zdravym lidem

Reakce znevyhodnénych jsou rozmanité. Zalezi natom, jaké ma jedinec
postizeni, dosazené vyvojové a psychosocidlni schopnosti. Pokud jetoho jedinec
dusevné schopen, zareaguje obranou. Ne¢ktefi hendikepovani zatéz obecenstva
nezvladnout a radéji zvoli cestu osamoceni. Postizeni, jako minorita, nejsou zdravou
majoritou akceptovani. Znevyhodnéni maji sklony tvofit specifické skupiny a dosahovat
tak svych postojovych stereotypi. Hendikepovani s vrozenou poruchou c¢asto byvaji
presvédceni, ze zdravi lidé maji vyhybavy postoj. Znevyhodnéni s pozdéji vzniklym
hendikepem maji negativni arigidni postoje ke zdravé populaci. Pfemysli na stejné
urovni jako zdravi. Zachovaji si n€které kontakty se zdravymi lidmi. Z tohoto hlediska
tedy vyplyva, Ze reakce jsou jiné u lidi se ziskanym nebo vrozenym postizenim. Lidé
s vrozenym postizenim jsou casto uceni a vychovani jinym zpisobem, chybi jim
srovnani obou situaci - nedokaZi si porovnat situaci postizené¢ho a zdravého. Zdravy
anemocny ma Casto odliSny nazor. Nedostatecné mnoZstvi informaci a neporozuméni

zesiluje postoj ke vzajemné izolaci. (Vagnerova, 2008)

6.1.1. Integrace a inkluze

Rok 1989 pfinesl posun v nazorech na Zivot znevyhodnénych osob. Termin
integrace znamena zaclenéni, zapojeni. Souvisi tedy se souzitim majority (intaktni
populace) a minority (lidé se socidlnim a zdravotnim znevyhodnénim). Kvalita vztahu
mezi majoritou a minoritou se promitd do vSech oblasti vzadjemného souZiti (préce,
Skola, sport). Postoj tolerance a intolerance je urcujicim faktorem toho, jak vnima
jedinec zaclenéni do dané spole¢nosti a naopak, jak zdrava populace je schopna tento
proces pfirozené akceptovat. Stabilita integrace zalezi na vyvoji a zrani nasi osobnosti.
Déle na rodinném zazemi, spoleCnosti, ve které vyriistdime, na praci a vzdélani.

(Jankovsky, 2006)
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Integrace je postupné nahrazovana vystiznéjSim pojmem — inkluze. Mnoho
autorl tyto dva pojmy vibec nerozliSuje a ¢asto je i zaménuje. Inkluze znamend plné
splynuti. V inkluzi se uplatiiuje ptistup, ktery umoziuje napiiklad v rdmci pedagogické
integrace vSem détem bez rozdilu chodit do bézné Skoly bez ohledu najeho typ
hendikepu. V inkluzi se tedy znevyhodnéni mohou zapojovat do vSech ¢innosti a aktivit
stejné jako jejich intaktni vrstevnici. K podpotfe inkluze pfispivd pomoc osobniho
asistenta Ci asistenta pedagoga, edukacni pomucky, postoj vefejnosti a psychologicka
péce. Vyznamny je i bezbariérovy piistup. Pokud se ukéze, ze hendikepovanému ditéti
Skola neprospiva, navrhuje sejiné feSeni a umisténi do specidlni Skoly, stacionafe,

domaéci péce ¢i jiného zatizeni. (Novosad, 2009)
6.2. Postoj rodiny k hendikepu

Reakce rodi¢li na postizeni je velmi individualni. Tato situace negativné
zasahuje vsechny ¢leny rodiny. Narozeni hendikepovaného ditéte piedstavuje
neocekavanou zatéz. Situace rodiny ditéte se zdvaznou vadou ¢i poruchou byva nékdy
srovnavana s umrtim ¢lena rodiny. Rodina v této situaci prochazi krizi a musi ur€itym
zpuisobem zménit Zivotni styl, své predstavy a byt ptrizpisobena moznostem a potiebam
hendikepovaného. V disledku toho dochazi i1ke zméné chovani, jak v rdmci rodiny
tak spolecnosti. Postoje rodicli na takovou zatéz jsou ovlivnény postoji ve spolecnosti,
se rodina miize setkat tehdy, pokud je postizeni viditelné a vrozené. Rodice mohou byt
vuréitétm sméru extrémni — najedné strané se zvySuje hyperprotektivni pfistup,
na druhé stran¢ mize byt dit€ odmitano a zavrhnuto. Obdobi, kdy jsou rodice
konfrontovani se situaci postizen¢ho ditéte, mizeme nazvat jako krize rodi¢ovské
identity. (Vagnerova, 2008)

Reakce rodiny v této zatézové situaci prochazi nékolika fazemi:

1) Fize $oku a popfeni - Sok je prvni reakci na zadvaznou Zivotni situaci. Situace
jenatolik deprimujici, Ze je tézké ji akceptovat, a proto dochazi k popfeni.
Podstatné je citlivé jednani a poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci;

2) Postupna akceptace reality a vyrovnani se s problémem - Rodina se snazi
pfijmout skutecnost a akceptovat realitu. Rodina casto hleda viniky a dochazi
k obvinovani ¢lend rodiny. V tomto obdobi se zvétsuje riziko rozpadu rodiny.

Urovenl vyrovnani zalezi na zralosti osobnosti rodi¢li, zivotnich zkuSenostech
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a aktualnim fyzickém a psychickém stavu. Casto dochazi k riiznym psychickym
obrandm, unikim aUtokim. Vyznamna je podpora rodiny, pratel, Iékari,
psychologti. Piechodnym stadiem je obdobi smlouvani, vyjadieni nadéje, ktera
je zcela neredlna (naptiklad dité bude alesponi chodit, bude vzdélané alespon
na urovni zékladni ¢i specialni Skoly);

3) Realisticky postoj rodiny - Rodina siuvédomuje skute¢nosti a akceptuje
hendikepované dité. Je ochotna z hlediska prognézy dité rozvijet v mezich jeho

moznosti a predpokladii. (Vagnerova a kol., 2004)

Kazda rodina s postizenym ¢lenem ma specialni potieby, které by mély byt
intenzivné naplnény a uspokojeny. Tyké se to naptiklad socidlni pomoci a podpory,
pfekonani obav, zatéZe, ostychavosti. Navazat kontakt se svépomocnymi skupinami,
které se vyskytuji v podobné situaci ¢i maji obdobné zkuSenosti. Dulezité je prostiedi
mistni komunity, zalezi, zda rodina s postizenym zije ve mésté nebo na venkové. Pokud
rodina nezvladne ptekonat bariéry tykajici se hendikepu, podpora blizkych ¢lent rodiny
muze byt ohroZena socidlni izolaci. Funk¢ni rodinné prostiedi mé pro postizeného

obrovsky vyznam. (Slowik, 2016)
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7. Ucelena rehabilitace v podpore osob s postiZenim

Rehabilitace je interdisciplinarnim oborem, ktery ptfedstavuje snahu o obnoveni
aznovu uschopnovani rtiznych schopnosti. Rehabilitace neni télocvik, ale souvisla
a koordinovana snaha o integraci pfi uplatnéni socialnich, vychovnych a pedagogicko
psychologickych slozek. (Jankovsky, 2006)

Pojeti rehabilitace je pojmem Sirokospektralnim. Casto se zanim skryvaji
jednoduché rehabilitace upomérmné zdravych lidi aleivyuziti uosob s trvalym
¢ téZkym postizenim. Proto je podstatné délat rozdily mezi rehabilitaci kratkodobou
a dlouhodobou. Kratkodoba (pfechodnd) rehabilitace vede k obnové uplného
zdravotniho stavu. Rehabilitace je vétSinou uskuteciiovana ve zdravotnickych
a lazenskych organizacich. Dlouhodoba (permanentni) rehabilitace se aplikuje u lidi
s trvalym postiZzenim. Zde je vyuzita 1écebnd, pracovni a socialni rehabilitace.

J. Jankovsky uvadi pro ucelenou komprehensivni rehabilitaci c¢tyfi hlavni
slozky — rehabilitaci 1éCebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Cilem je zacClenit

osoby s postizenim do aktivniho procesu.

= [écebna rehabilitace prioritn€ usiluje o eliminaci defektu a nasledki urcitého
postiZeni. Osoby trpi riznymi motorickymi a pohybovymi poruchami. Realizuje
se individualné 1 skupinove. Pozornost ji vénuji obzvlasté zdravotnicka zatizeni;

= Socialni rehabilitace sesnazi dosdhnout rozvoje schopnosti postizen¢ho
(naptiklad humanizace, socializace a personalizace). Uspokojuje jeho potieby
ve smyslu pradva apracovni integraci. Usiluje o prevenci vniku ¢i odstranéni
hendikepu. Velmi zaleZi napostaveni aroli hendikepovaného clovéka
ve spolecnosti;

= Pracovni rehabilitace se uplatiuje ptredevSim u zdravotné postizenych osob
v produktivnim véku. Usiluje orozvoj intelektudlnich a manuélnich aktivit.
Predpokladem pro pracovni ¢innost jsou rozvinuté psychologické, motorické
a manualni schopnosti;

= Psychorehabilitace mize mit individudlni 1ikolektivni formu. Snazi
se o optimalizaci pohybového, smyslového, télesného apardtu. Ma své

vyznamné misto pii vyrovnani se s hendikepem. (Jankovsky, 2006)
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7.1. Pomahajici technologie v rehabilitaci

Pti rehabilitaci osob s postizenim miize velmi pomoci vyuziti techniky. Tato
oblast se v poslednich letech rozSifuje a zahrnuje nejen nize uvedené kompenzacni
pomucky, ale i komunikacni pomiicky, pocitacové pomiicky a dal$i upravené pfistroje.
U kazdé pomiicky jeuvedena odborna zpisobilost. Casto sejednad o odborného
a rehabilitacniho 1€kafe, neurologa a ortopeda. Pomiicky vyssi jak 2000 K¢ musi byt
schvaleny reviznim lékafem a lékat musi uvést divod uziti pomutcky. Pomuicky jsou
hrazené zdravotni pojistovnou auvedené jednou zarok v Ciselniku VSeobecnou

zdravotni pojistovnou.

=  Kompenzac¢ni pomiicky — pomahaji nahradit télesné funkce z diivodu hendikepu.
Naptiklad se jedna o antidekubitni matraci, choditko, drzak klict, drti¢ tablet,
upravu priborti, hole a berle. Pomucky pro zrakové a sluchové postizené jsou
nahrazovany jinym smyslem, tedy unevidomych sluchem, dotykem.
U neslysicich jsou nahrazeny zrakem (svételny budik, mobil, zvonek);

= Voziky — pomicka pfiptechodné nebo trvalé neschopnosti chlize. Bézné
dostupné jsou v Ceské republice voziky mechanické &i elektrické, motorové;

= Dopravni prostfedky — se staly nedilnou soucasti v Zivoté hendikepovanych.
Uprava dopravnich prostiedkii nejéast&ji aut je nyni bézné dostupna (u vozickait
fizeni probihd pouze rukama). Dal§i vefejné wupravenym prosttedkem
pro dopravu je taxik, vlak, sanitka, autobus a méstska hromadna doprava;

= Uprava bezbariérovych bytl — jedna se o specialni nabytek a vlastni vybaveni
bytu;

= Uziti pocitate — pocitace jsou upraveny v Braillové pismu, hlasovém vystupu,
ovladani pomoci ustni tycky. Pocitace jsou pro hendikepované dilezité skrze

komunikaci, internet a pracovni uplatnéni. (Votava, 2003)
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8. Socialni sluzby

Zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové a/nebo dusevni
schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vek
a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav potrva déle nez 1 rok.

Pro ucely socialniho zabezpeceni posudek o zdravotnim stavu vypracovava
okresni sprava socialniho zabezpegeni (OSSZ), Ceska sprava socialniho zabezpeéeni
(CSSZ) aposudkova komise Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV). Proti
posudkiim o zdravotnim stavu neni moznost se odvolat. Posudek je soucasti podkladu
organu, ktery podle zakona rozhoduje o ddvce nebo prikazu osoby se zdravotnim

postizenim. (Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/8)
8.1. Sociilni davky pro osoby s postiZenim

Pomoci déavek stat usiluje o snizeni socidlnich dasledkt. Podporuje a pfispiva
postizenym osobam k jejich socidlnimu zaclenéni. Pravni ptedpisy usiluji a upravuji

penézité davky a sluzby pro osoby s hendikepem. (Arnoldova, 2015)

8.1.1. Davky pro zdravotné postiZené osoby

Vycet davek

= Pfispévek na mobilitu;

= Pfispévek na zvlastni pomiicku;

= Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim a nékteré benefity, které z n&j vyplyvaji;
(Zdkon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim

postizenim).

Vramci nepenézitych plnéni osoba mize obdrzet prikaz TP, ZTP,
a ZTP/P. (Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZenim)

Narok na davky socialni péfe ma osoba, ktera ma trvaly pobyt v CR, nebo
osobé, které byl udélen azyl. Narok natyto davky ma také obcan clenského statu

Evropské unie (EU) ajeho rodinni pfislusnici, ktefi jsou hlaseni nauzemi CR déle
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nez 3 mésice. (Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim
postiZzenim)

Zadost a rozhodnuti o naroku na tyto davky a priikkazy osob se pisemné podavaji
na Krajskou poboCku tufadu prace dlemista trvalého bydlisté. (Zakon

¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim)

8.1.2. Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Od 1. ledna 2014 je mozné prukaz ziskat na zékladé¢ podéani zadosti, zahajeno
je spravni Fizeni. Prikaz je vefejnou listinou. Zadatel je povinen podrobit se prohlidce
jeho zdravotniho stavu posudkovym lékafem OSSZ. Nérok na priikaz ma osoba star$i

Iroku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim.

= Priukaz TP;
= Prukaz ZTP;
= Prikaz ZTP/P.

Prikaz TP — narok na pritkaz ma osoba se stiedné té¢Zkym funkcénim postizenim.
Funk¢ni postizeni serozumi postizeni télesné, smyslové adusevni. Osoba
pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim (déle jen DNZS) stavu je zpiisobila nezéavislé
pohyblivosti  vdomacim prostfedi, maproblém piichizi kolem prekazek
a nevyrovnaném terénu.

Prikaz ZTP — pozadavek ke splnéni prikazu ZTP ma osoba s tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti, orientace nebo autismu. Osoba pii DNZS je schopna chtize
na kratkou vzdalenost se znaénymi obtizemi.

Prikaz ZTP/P — nérok natento priikaz ma osoba se zvlaste¢ té¢Zkym funkénim
postizenim, celkovym postizenim pohyblivosti nebo orientace pomoci priivodce. Osoba
pii DNZS neni schopna chiize. Osoba je imobilni a obvykle upoutana na invalidnim
voziku. Jestlize je osoba prakticky nebo upln€¢ nevidoma, mé narok na vodiciho psa.

(https://www.mpsv.cz/cs/8)
8.1.3. Prispévek na péci
., Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.

Timto prispévkem se stat podili na zajisteni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
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podle tohoto zdkona prizvladani zakladnich Zivotnich potreb osob. Naklady
na prispevek se hradi ze statniho rozpoctu.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach)

Narok na pfispévek ma osoba, ktera neni sama schopna zvladat a uspokojovat
zakladni zivotni potfeby. Z divodu svého zdravotniho stavu potiebuje pomoc
a asistenci od jiné fyzické osoby v rozsahu stanoveného stupné zavislosti dle §8. Narok
nema osoba mladsi jednoho roku. O néaroku na piispévek rozhoduje krajska pobocka
Utadu prace. (Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovuje celkem 10 oblasti
tykajici se zékladnich zivotnich potieb: orientace, komunikace, mobility, oblékéani
a obouvani, stravovani, pée o zdravi, vykonu fyziologické potieby, hygieny, péce

o domdcnost, ze kterych se posuzuje stupeni zavislosti.

8.2. Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach byl piijjat v kvétnu roku
2006. § 2 zdkona urcuje zakladni zdsady poskytovani socidlnich sluzeb. Stanovuje,
ze ,,Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi
(s 37 odst. 2) o moznostech TFeSeni nepriznivé socialni situace nebo jejiho
predchazent. .

, Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich
sluzeb  musi  zachovavat  lidskou  dustojnost  osob. “  (Dostupné  z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Socialni sluzby se dle pravni upravy déli na druhy:

= Socialni poradenstvi;
= SluZby sociélni péce;

= SluZby sociélni prevence.
Sluzby jsou poskytovany formou:

=  Ambulantni;
= Pobytovou;
= Terénni.

(Matousek, 2007)
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Vybér formy socialni sluzby zalezi na schopnosti a samostatnosti jedince. Pokud
je jedinec schopny za urcitych okolnosti peCovat sdm o sebe, zadouci jsou pro n¢ho
terénni sluzby. Pokud neni zplsobily pecovat auspokojovat potieby v prostiedi

domova, ptijatelné je pro ného pobytové zatizeni. (Holmerova et al., 2014)

8.2.1. Zarizeni socialnich sluzeb

Zakon cCleni socialni poradenstvi na zdkladni a odborné. Zakladni poradenstvi
by mélo byt poskytovdno uvSech druhl socidlnich sluzeb. Odborné poradenstvi
zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim a socialné terapeutické Cinnosti.
Odborné poradenstvi zajist'uji odborné poradny (napt. poradny pro partnerstvi a rodinu,
poradny pro osoby se zdravotnim postizenim). (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)

., Sluzby socialni péce ,,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi
a zachazeni. * (Dostupné z: https://'www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Sluzby sociadlni péCe stanovené zadkonem jsou: osobni asistence, pecovatelska
sluzba, tisiova péce, pritvodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni staciondfe, tydenni
stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlaStnim  rezimem, chranéné¢  bydleni, socidlni  sluzby  poskytované
ve zdravotnickych zafizenich tUstavni péce. (Zakon ¢&.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch)

Sluzby socidlni prevence ,,napomdhaji zabranit socidalnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, zZivotni navyky a zpusob Zivota
vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prav
a opravnenych zdjmi trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomdahat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit
spolecnost pred vznikem a SiFenim nezZadoucich spolecenskych jevii. (Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Sluzby socialni prevence stanovené zakonem jsou: rana péce, telefonicka
krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy napil cesty, kontaktni

centra, krizova pomoc, intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova
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zafizeni pro déti a mlddez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socidlné¢ aktivizacni
sluzby prorodiny sdétmi, socidlné aktivizatni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy, socialni rehabilitace.

Zakon ptinasi definici kazdé sluzby, které jsou poskytovany formou ambulantni,

terénni a pobytové. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch)
8.3. Sluzby pro osoby s postiZzenim

Do konce roku 2006 byla zafizeni rozdélena na: ustavy pro télesné nebo
mentalné¢ postizenou mladez, ustavy pro télesné postizenou mladez s ptridruzenym
mentalnim postizenim, s vice vadami, Ustavy pro télesné postizené obcany, uUstavy
pro télesné postizené dospélé obcany s pfidruzenym mentalnim postizenim, s vice
vadami, ustav pro smyslové postizené dospélé obCany. Medicinizujici ptistup ustavil
podporuje zavislost klienta na zafizeni.

Zakon o socialnich sluzbach nyni uvadi pro zdravotné postizené osoby 2 typy
ustavnich zafizeni atodomov pro osoby sezdravotnim postizenim a domov
se zvlastnim rezimem. Novym trendem Ustavniho zafizeni jsou aktivizacni programy,
které¢ uz by nemély byt pfipravovany socidlnim terapeutem a mély by byt adaptované
na individudlni plany péce. Néktera zatizeni se profiluji jako chranéné bydleni. Dalsi
uzivanou sluZbou jsou denni a tydenni stacionafe, které nabizeji vychovné, vzdélavaci
1 aktivizacni Cinnosti. Osobam Zijicim ve vlastnich domécnostech je dle legislativy
poskytovana podpora samostatného bydleni. Zdravotné postizeni ¢asto navstévuji centra
dennich sluZeb, jeZ poskytuji pomoc pfi podavani 1ékd, kazdodenni osobni hygiené.
Pecovatelskd sluzba je nejrozsifenéjSi neustavni sluzba. Obvykle poskytovanymi
sluzbami jsou koupel, uklid bytu, péCe o sebe a zajisténi kontaktu se spoleCenskym

prostiedim. (Matousek, 2007)
8.4. Standardy kvality socialnich sluZeb

,Standardy kvality socialnich sluzeb doporucované MPSV od roku 2002 se staly
pravnim predpisem zavaznym od 1. 1. 2007., Zneéni kritérii Standardii je obsahem
prilohy ¢ 2 vyhlasky MPSV ¢ 505/2006 Sb., provadeéciho predpisu  k zdkonu
¢. 108/2006 Sb., o socidalnich  sluzbach, v platnéem  zneni.”  (Dostupné  z:
https://www.mpsv.cz/cs/5963)
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Standardy jsou povazovany za souhrn pozadavkil stanovujici kvalitu socidlnich
sluzeb. Popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Standardy jsou pro lepsi
orientaci Cislovany, maji pofadova ¢isla od 1 do 15. Pro kazdy standard je vypracovano
nekolik kritérii, tedy zdvazné ¢i doporucené postupy poskytovatele sluzby. Standardy
jsou clenény do proceduralni, personalni a provozni kategorie. Kazdy poskytovatel
socialni sluzby musi mit vypracované standardy socialnich sluzeb. Standardy vychézeji
z konceptu naplnovani lidskych prav asvobod. Kontrola kvality sluzeb je zajisténa
formou inspekce, ktera dohlizi na bezpecnost, odbornost a dostupnost sluzeb. (Dostupné

z: https://www.mpsv.cz/files/clanky/5964/pruvodce.pdf)
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9. Stacionar

Zatizeni zacCala vznikat pied rokem 1989. Sluzba byla fazenéd do zdravotnickych
zafizeni pro lidi s duSevnim onemocnénim a pobytova zafizeni pro seniory. Po roce
1989 neziskové organizace =zajistovaly komplexni sluzby prodéti a dospélé
s hendikepem. Stacionéie je mozné navstévovat formou dennich nebo tydennich sluzeb.
Sluzby jsou uvedené v zdkon€ o socialnich sluzbach v § 46 a § 47. Soucéasti péce
ve stacionafich je naptiklad poskytnuti stravy, hygieny, pomoc pfizvladani béznych
ukonil, vychovné, vzdélavaci i aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatnéni klientskych
prav, nacvik k sebeobsluze, terapeutické ¢innosti (napftiklad arteterapie, sport). Uhrada
za sluzby je regulovana vyhlaskou k zdkonu o socidlnich sluzbach. Nékteré stacionaie
zajiStuji pro klienty i chranéné bydleni, chranéné pracovni dilny a socialné terapeutické

dilny. (Matousek, 2008)
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10. Stacionar ROSA

Stacionaf Rosa je souasti Oblastni charity Zdar nad Sazavou, nachézi
se v Bystfici nad PernStejnem. Ve stacionafi je uzivatelim poskytovana ambulantni
sluzba v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Denni stacionar
Rosa poskytuje sluzby lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim. Nyni pievlada
postizeni kombinované. Cilovou skupinu tvofi jedinci ve véku od 6 do 60 let, prumérny
vek je 25 let. Zatizeni Rosa je poskytovano jedinctim, ktefi se z divodu kombinovaného
nebo mentalniho postizeni nachédzeji v neptiznivé socialni situaci. Neptiznivou socidlni
situaci je mySleno sniZeni nebo ztrata béZznych zivotnich ¢innosti, sob&stacnost a péce
o vlastni osobu. Pé¢i o vlastni osobu je mysleno pfedevSim zajisténi stravy, hygieny
a pohybu.

Poslanim tohoto stacionafe je podpora arozvoj hendikepovanych, vedouci
k co nejvetsi mife sobéstacnosti, zaclenéni se do bézného denniho zivota, spolecnosti
a ochrana pted socialnim vylou¢enim.

Cilem této sluzby je zajistit zdkladni Zivotni potfeby, ziskani sebeobsluznych
navykl, setkavani ses ostatnimi uZivateli, Zit spolecensky zivot, schopnost
komunikovat, zajistit si pracovni uplatnéni, dbat na svoji bezpe€nost a hajit sva prava
a zajmy.

Rosa zajiStuje a nabizi uZivatelim pomoc pii podavani jidla, pitného rezimu,
osobni hygiené, oblékani, pohybu a pfi pouzivani specidlnich pomicek. Podporuje,
aby uzivatel¢ ziskali komunikacni, socidlni apohybové dovednosti. Poskytuje
a podporuje nauceni pracovnich dovednosti a navyki. Persondl se snazi ucit uzivatele
uzivat bézné sluzby v okoli (obchody, posta). Uzivatelé stacionaie se zucastiuji riznych
akci (napf. sportovnich, kulturnich). Persondl podava informace o dalSich sluzbach
(naptiklad socialni davky, zdravotni pomiicky, vzdélavani a zaméstnani).

Zasadou sluzby je R - respekt, O - odpovédnost, S - samostatnost a A - aktivita.

Sluzba je poskytovana od 7 do 16 hodin. Do stacionaie se uzivatel¢ dopravuji
sami, srodinou, autobusem nebo svozovym  autem. (Dostupné¢ = z:

https://zdar.charita.cz/nase-sluzby-a-zarizeni/rosa-denni-stacionar/)
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10.1. Sluzby poskytované ve stacionaii Rosa

Aktivity denniho stacionafe — mezi aktivity, které umozni zatadit se do mistni
komunity, patfi vychdzky domésta Bystfice nad PernStejnem. Stacionar
se tCastni mistnich jarmarkd, kde uzivatelé prodavaji své vyrobky. Uzivatelé
pravidelné navstévuji méstské muzeum, méstskou knihovnu, velikono¢ni
a vanocni vystavy, divadelni pfedstaveni, plesy, koncerty poifddané kulturnim
domem. Rosa spolupracuje naptiklad s mistnimi Skolami, s volnoCasovym
klubem Vc¢ela, ktery je ur€en pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Dale vedouci stacionafe za pomoci socialniho pracovnika organizuje vychazky
(naptiklad bowling, kavarna). Nedilnou soucésti sluzeb jeiuzka spoluprace
s rodinami uzivatelu;

Canisterapie — 1é¢ba psem. Pes slouzi jako motivaéni prvek, aktivizuje uzivatele
k aktivit¢ nebo naopak zklidiiuje auvoliuje. Uzivatelé s lehcim postizenim
se uci, jak se spravné starat o psa, vencit jej, krmit, vytvari si k nému vztah, uci
se davat povely. Pro uzivatele s t€Z§i formou postizeni se pes vyuziva predevsim
v polohovani. Canisterapeut vyuziva i skupinové canisterapie, kdy se uzivatelé
zdokonaluji auc¢i komunikovat a spolupracovat ve skupin€. Canisterapii
ve stacionafi  vykonavd sdruzeni Cantes Vysoina. Dal$i zooterapii
je hippoterapie slouzici k nacviku chiize a udrzeni rovnovahy;

T¢locvicna — slouzi ke cviceni uzivatel pro jejich protahovani, cviceni s hudbou
nebo namic¢i. Uzivatelé st€z§imi  formami  postizeni  procvicuji
dle individualniho cvi¢ebniho planu na cvi¢ebnim lehatku;

Mistnost pro individudlni préci s uzivateli — tato mistnost je urcena pro vSechny
typy postizeni. V této mistnosti je mozné pracovat narozvijeni smyslového
vniméni a jemné motoriky. K tomu slouZi velké mnoZstvi pomtcek z riznych
druhtt materidlu, pocita¢ s jednoduchymi vyukovymi programy. UZivatelé
zde také nacvicuji pouZzivani riznych zipd, tkanicek, knoflikii a podobné;
Vytvarna dilna — zde si mohou uzivatel¢ staciondie vyzkouset malovani, kresbu,
ubrouskovou techniku, mozaiku, obrazky z papirovych prouzkii, malovani usty
a dalsi;

Stimula¢ni mistnost — je to mistnost pro rozvoj smyslového vniméani a motoriky
uzivateli s tézkymi formami postizeni. Personadl vyuzivd rGzné pomucky
pro podporu rozvoje jemné motoriky a smysli (napiiklad hracky, predmeéty
z riznych druht materialu). U uzivatell se spasmy je v této mistnosti provadéna
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masaz celého teéla. Uzivatelé jsou polohovani v mickovém bazénku nebo
na podloZzce;

= Kulinaiska dilna — slouzi k nacviku samostatné ptipravy jednoduchych pokrmii.
Déle se kuchynka vyuziva k pfipravé svacin samotnymi uZzivateli. Sami
se rozhodnout, co budou jist, suroviny si nakoupi v obchod¢;

= Snoezelen — mistnost vybavena vodnim lizkem nabizejici zvukové, zrakové,
¢ichové a hmatové podnéty. Cilem je aktivizace a rozvoj smyslového vnimani.
Zde je i dotekova terapie, bazalni stimulace, masaze. K Cichovému vnimani
slouzi aroma lampy a vonné olejicky;

= Sici dilna — dilna slouzi k nacviku drobného $iti. Je opatiena Sicim strojem,
na kterém uzivatelé rozviji svoji napaditost, motoriku. Mohou si usit polstarek,
ubrus, deku a dalsi. Stacionat vyuziva techniku patchworku a batiky. (Standardy

kvality socialnich sluzeb stacionaie Rosa, 2018).
10.2. Personalni zajisténi organizace

Ambulantni sluzby vykonava ve stacionafi celkem 14 zaméstnancii - vedouci
stacionafe, 2 socialni pracovnici, 8 pracovnikii v socidlnich sluzbach, tidi¢, udrzbar
a uklizecka. Sluzby spocivaji v piimém kontaktu s uzivateli, psychické aktivizaci,
sebeobsluzné pomoci, socialni péci.

Socidlni  pracovnik vede socidlni agendu, dokumentaci uZivateld,
provadi socialni Setfeni u uzivateld a posuzuje zZivotni situace ve vztahu k onemocnéni,
zajiStuje socialné-pravni poradenstvi, sestavuje apodili se natvorbé standardi
a pfedpisi stacionafe, spolupracuje s kolektivem, zabezpecCuje a koordinuje socidlni
sluzby.

Pracovnici v socialnich sluzbach poskytuji pomoc pti zvladani béznych tkonii,
které¢ setykaji péCe o vlastni osobu wuzivateli. Vedou a podporuji wuzivatele
k samostatnosti.

Pracovnici stacionafe se pravidelné zucastiuji supervizi, a akreditovanych

vzdélavacich kurzu.
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PRAKTICKA CAST

11. Metodologie priuzkumu

V praktické casti kvantitativniho prizkumu se vénuji popisu a interpretaci
vysledkt ziskanych od uzivatell, persondlu a rodict uzivatelll stacionafe Rosa. Tento
prizkum jsem si vybrala zdmérn¢, oblast hendikepovanych je mi velice blizka, plisobim
zde jako socidlni pracovnice. Pro praktickou c¢ast mé diplomové prace jsem pouzila
kvantitativni metodu. Kvantitativni prizkum mi pomiize ziskat informace a umozni
zjistit platnost teoretického podkladu. Zaméstnanci stacionate hodnotili spokojenost
uzivatelil prostfednictvim anket. V tomto stacionafi zatim nebyla evaluace zrealizovéna.

Cilovymi skupinami v mém prizkumu byli rodi€e uZivatelil, uzivatelé stacionate
a personal stacionare. VétSina zamestnanct stacionafe pracuje s uzivateli v pfimé praci.

Ziskané vysledky byly zpracovany kvantitativni metodou. Technika, kterou jsem
zvolila pro prizkum mé diplomové prace, byla technika pisemného dotazovani.
Informace jsem tedy ziskavala pomoci mnou vytvoreného strukturovaného dotazniku.

Cilem mé prace je evaluace. Evaluace ma transdisciplinarni charakter Ize
se s ni setkat v mnoha riznych oborech. Dilezitym cilem evaluace je poskytnout
zpétnou vazbu — napiiklad navrhnout uZite€né naméty, které ptispéji ke zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb ve staciondfi. Evaluaci Ize shrnout jako systematickou
a kontrolovanou ¢innost, kterad podporuje rozhodovani, identifikuje ptiklady dobré praxe
a poskytuje zpétnou vazbu o probihajicich ¢innostech. (Hendl, Remr, 2017)

Cetnost miize byt absolutni nebo relativni. Cetnost uvadi, kolik hodnot daného
znaku se nachazi ve statistickém souboru. Hodnoty mohou byt absolutni nebo relativni,
zéalezi na celkovém poctu prvki urcitého souboru. Absolutni cCetnost udava pocet
pfitomnych znakl ve statistickém souboru. Relativni ¢etnost ukazuje, kolik procent
hodnot znaku ze statistického souboru je ptitomné v rovnosti hodnoté znaku. (Dostupné

z: https://matematika.cz/zaklady-statistiky)
11.1. Cil a predmét prizkumu

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak jsou uzivatelé, personal a rodice spokojeni

s kvalitou poskytovanych sluzeb ve staciondii. V pfipravné fazi prizkumu jsem
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shromazdila vyplnéné dotazniky od respondenti, které umozni vyhodnoceni
a zmapovani evaluace efektivity poskytovanych sluzeb ve stacionafi Rosa. Snazila jsem
se tedy zjistit, jak jsou uzivatel¢ stacionafe spokojeni s poskytovanymi sluzbami
s ohledem na jejich individualni plan a jejich biopsychosociélni a spirituélni potieby.
Déle jsem se v prizkumu vénovala zaméstnancim a rodicim uzivatelt, kteti také
hodnotili kvalitu poskytovanych sluzeb dotaznikem.

Prizkum byl zaméfen zejména na sluzby, se kterymi byli respondenti mén¢
spokojeni a na rizikové faktory, které by mohly k nespokojenosti pfispét. Hodnotila
jsem osobni vztah mezi respondenty, spokojenost zaméstnancli v soucasné profesi
a fungovani kolektivu, tzn. vztahy na pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze kazdy respondent
vnimd sluzby individudlngé, jsem zjiStovala, zda se hodnoceni shoduje ¢i lisi

od ostatnich. Prizkumné Setfeni bude piinosem predevSim pro vedeni a zaméstnance

stacionafe Rosa.
11.2. Prizkumny vzorek

V dennim stacionafi plisobim jako socialni pracovnik. Prizkumny vzorek byl
vybran na zakladé mého pracovniho pilisobeni v tomto zafizeni. Do prizkumu byli
zapojeni uzivatelé stacionafe, rodice 1 personal. Dotazniky byly vyplnény anonymné
na zakladé zachovani prava na soukromi. V pfiloze ¢. 1 uvaddim souhlas stacionafe Rosa
s vefejnym zvetfejnénim jeho ndzvu.

Prizkumny vzorek tvoii soubor dotazovanych — rodici, uzivatelii a personalu.
Muj prizkum vyplnilo tedy 55 respondenti — 22 rodicd, 11 zaméstnanych osob
staciondie a 22 uzivateli.

Pro vybér prizkumného vzorku jsem zvolila metodu totdlniho vybéru,
kde se vybérovy soubor rovnd zakladnimu. (Hendl, Remr, 2017)

Informace vyplyvajici z dotazniku byly zpracovany procentualn¢ pomoci grafi
a tabulek, které dopliiuje slovni hodnoceni.

Kvantitativni vyzkum je série etap, pficemz se v kazdé etap€ uplatiiuji statistické
koncepty. U kvantitativniho vyzkumu se pfi zkouméani problému opirdme o experiment
nebo vybérové Setieni a data ziskdvame pomoci méteni, strukturovaného dotazovani

a pozorovani.
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Schéma je tvoteno z 5 etap:

1) vymezit problém a zvolit pfistup;
2) plan vyzkumu;

3) provedeni;

4) analyza interpretace;

5) zprava o vyzkumu.

(Hendl, 2004)

Kvantitativni vyzkum je reduktivnim zkoumanim. Vyzkumnik si pfi zkoumani
uvédomuje mnohorozmérnost objektu, je si védom nemoznosti presného zachyceni
ve vSech podobéach. Vybere tedy jen nékteré znich, nakteré se pozorné zaméii.
V kvantitativnim pfistupu maji data ¢iselnou podobu. Kvantitativni vyzkum preferuje
vybér a analyzu pofadovych, intervalovych a pomérovych proménnych. Urceni validity
a reliability neni obtizné oproti kvalitativnimu vyzkumu. (Ferjencik, 2010)

. Vyzkum zacina urcenim zavisle a nezavisle proménné a dalsi jeho kroky maji
urcit existenci a charakter vztahu. Casto se predpokladd mezi proménnymi piicinny
vztah, coz znamend, Ze zména nezdvisle promenné zpiisobuje zménu zavisle promenné
bez ohledu na pritomnost jinych promennych. “ (Hendl, 2004, s. 40)

, Kdyz jsou data nashromazdeéna, pripravi se z nich datova matice, ktera data
usporada tak, Zev kazdém jejim radku je popis jednoho objektu a kazdy sloupec
obsahuje data pro jednu promeénnou. Data musi byt kodovina. Kod znamend
jednoznacny predpis, jak prirazovat urcitym hodnotam proménnych vhodné symboly

vetsinou cisla (muz — 0, Zena — 1).* (Hendl, 2004, s. 76)
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12. Metodologie sbéru dat

Mym cilem diplomové prace bylo zaméteni se na evaluaci efektivity sluzeb
v dennim staciondii Rosa. Stacionai ma kapacitu 25 uzivatelt. Prizkum byl provadén
metodou dotaznikového Setfeni a zdkladni soubor byl tvofen uzivateli, persondlem
a rodi¢i. Prizkum probihal u uzivateli navstévujici denni stacionaf v lednu 2019.

Dotaznik slouzi k ziskani vice informaci o myslenkéach, pocitech, postojich
a hodnotach tazajicich. Vyhodou dotazovani jerychly nenaroény sbér dat. Dalsi
technikou dotazovani je dotaznik s otevienymi otdzkami. Tento druh dotazovani slouZzi
k dovysvétleni ziskanych informaci. Respondent by mél mit dostatek casu na vyplnéni
dotazniku. (Hendl, 2005)

Techniku dotazovani jsem si zvolila vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku
(22 uzivatela, 11 Zaméstnanych osob stacionafe a 22 odpovidajicich rodich)
a anonymité dotazovanych respondentd.

Dotaznik byl uréeny pro praktickou ¢ast mé diplomové prace. Dotaznik jsem si
vytvofila sama s ohledem na muj hlavni cil a dil¢i prizkumné cile. Anonymni dotaznik
byl v tiSténé podobé ve formatu A4. Dotaznik pro rodie, uzivatele i personal je uveden
v piiloze €.2, 3 a4. Pro uzivatelé¢ denniho stacionafe se dotaznik sklddal z 12 otazek,
pro rodice uzivatell se skladal z 11 otdzek a pro persondl z 12 otazek. VétSina otazek
byla uzaviend nebo polouzaviena s moznosti vlastni odpovedi. Na zacatku dotazniku
vzdy byly 3 nebo 4 otazky demograficke.

Otazky v dotazniku se soustfedily na 3 hlavni oblasti. Prvni prizkumna otdzka
se tyka hodnoceni poskytovanych sluzeb stacionaie uzivateli. Druha se tyka hodnoceni
poskytovanych sluzeb stacionaie personalem. Tieti otizka byla zaméfena
na spokojenost  rodic s poskytovanymi  sluzbami  ve staciondii. = Vzhledem
ke zdravotnimu stavu nékterych uZivatell jsem byla napomocnd pfi vypliovani
dotazniku. Otazky v dotazniku jsem konzultovala s vedouci stacionafe a se socidlni
pracovnici. Dotaznik vyplnilo celkem 55 dotazovanych. Informace ziskané pomoci
dotazniku byly zpracovany prostiednictvim grafli a tabulek s dopliiujicim hodnocenim.

Uzivatelé stacionafe byli ochotni a vstficni dotaznik vyplnit. Pfedala jsem
jim ho osobné. Kazdému jsem vysvétlila postup pfi vyplilovani a seznamila ho,
za jakym ucCelem respondent dotaznik vypliluje. Dodrzovala jsem etiku mé prace,

v mé praci byla pifisn¢ dodrZzovédna anonymita. Respondenti byli sezndmeni s tim,
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Ze je to pouze pro potiebu diplomové prace. Vysledky budou pouzity ke zlepseni sluzeb
stacionare.
Vzhledem k tomu, ZeS§lo pouze o evaluaci stacionafe Rosa nelze ziskané

vysledky zobecnit a pouzit pro jind zafizeni.
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13. Prizkumné otazky

Hlavni prizkumna otazka

Jak je hodnocena kvalita poskytovanych sluzeb ve stacionafi?

Diléi prizkumné otazky: (dale jen DPO)

= Diléi prizkumnd otazka ¢.1: Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb

personal?

= Diléi prizkumnd otazka ¢.2: Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb

uzivatelé?

= Diléi prizkumnd otazka €. 3 : Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb rodice

uzivateld stacionare Rosa?

U vSech tfech respondenti — rodina, uzivatelé apersonal jsem v dil¢ich

pruzkumnych otazkach zjistovala, jak hodnoti

kvalitu poskytovanych sluzeb

ve stacionafi. V prvni dil¢i otdzce jsem zjiStovala, jak hodnoti kvalitu poskytovanych

sluzeb uzivatelé. Druhd dil¢i otdzka se vztahuje k persondlu ajeho spokojenosti

s poskytovanymi sluzbami. Tteti dil¢i otdzka se tyka spokojenosti rodiny s nabidkou

poskytovanych sluzeb ve stacionafi.

13.1. Vysledky dotaznikového Setieni personalu stacionare Rosa

Demografické udaje

Tabulka 4: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 11 100 %
Muz 0 0

Celkem 11 100 %

Z tabulky €. 4 vyplyva, Ze v zatizeni pracuji pouze zeny.
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Tabulka 5: Rozdéleni respondentii dle ziskaného vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 0 0 %
Vyuéni list 2 18 %
StiedoSkolské vzdélani 5 46 %

s maturitou

Vyssi odborné 1 9 %
Vysokoskolské 3 27 %
Celkem 11 100 %

Nejvice respondentl

zaméstnanych Zen ma stfedni

Skolu s maturitou.

Vyucni

Zdroj: vilastni zpracovani

5(46 %) odpovedélo, ze nejvyssi dosazené vzdélani

list maji 2 (18 %)

respondentky. 1(9 %) respondent ma vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani

maji 3 (27 %) tazajici Zeny.

Graf 1: Dosazené vzdelani

0%

18%

9% 46%

= Zakladni

Vyuéni list

Vyssi odborné
= Vysokoskolské
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Tabulka 6: Délka praxe

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1rok 5 46 %
2-4 roky 4 36 %
S a vice let 2 18 %
Celkem 11 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Z tabulky €. 6 vyplyva, Ze nejvice zen 5 (46 %) ma praxi 1 rok. 4 (36 %) tazajici

odpovédéli 2 az 4 roky. Pouze 2 (18 %) respondentky uvedly, ze maji praxi déle

nez 5 let. Zameéstnanci stacionafe Rosa musi za kalendarni rok splnit minimalné

24 hodin

vzdélavani

na zakladé akreditace

a vzdélavacich programu dle zakona 108/2006 Sb.

Graf 2: Délka praxe
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Stacionar Rosa

1rok

5 a vice let
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B lrok m2-4roky

Tabulka 7: Spokojenost s provozni dobou

5 a vice let

vzdélavacich

zafizeni

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 11 100 %
NE 0 0
Celkem 11 100 %
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Graf 3: Spokojenost s provozni dobou

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

11 tedy 100 % personalu odpovédélo, ze je s provozni dobou od 7 do 16 hodin

spokojeno. Provozni doba je tedy pro personal dostateéna. Zadné vyhrady se neobjevily.

V ptipadé¢ aktudlni potfeby rodici je mozné po domluvé stacionaf oteviit od 6 hodiny

ranni.

Tabulka 8: Spokojenost s umisténim stacionai‘e Rosa

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 6 55 %
NE 5 45 %
Celkem 11 100 %
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Graf 4: Spokojenost s umisténim staciondre Rosa

= ANO = NE

Zdroj: viastni zpracovani

6 (55 %) tazajiciho personalu odpovédélo, ze je spokojeno s umisténim
staciondie Rosa. 5 (45%) s umisténim spokojeno neni. Dliivodem je poloha stacionate
pfimo u hlavni silnice. Ke stacionafi nevede chodnik a ptes hlavni silnici neni znac¢en
ptechod. Doporucila bych vedouci stacionédie zazddat na méstském ufadé o piechod

ptes frekventovanou silnici.

Tabulka 9: Dostatek informaci o stacionari

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 11 100 %
NE 0 0 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf 5: Dostatek informaci o staciondri

0%

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Z odpovédi vyplyva, ze 11 tedy 100% zaméstnanci ma dostatek informaci

o stacionafi. Domnivam se, Ze na pracovisti dochazi k vzajemné podpotfe komunikace,

navazovani a fungovani pfatelskych vztahli mezi personalem imezi uzivateli. Kazdé

utery probiha porada, kde vedouci stacionare poskytuje veskeré nové informace tykajici

se uzivatell a aktivit. V pondé€li personal dostava tydenni rozpis tykajici se casového

harmonogramu u jednotlivych uzivateli.

Prostredi stacionare Rosa

Tabulka 10: Spokojenost s bezbariérovosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 6 55 %
NE 5 45 %
Celkem 11 100 %
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Graf 6: Spokojenost s bezbariérovosti

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Z 11 respondentli  je 6 (55 %) s bezbariérovosti  spokojeno a5 (45 %)
nespokojeno. Stacionaf ma 2 patra. V zatizeni je k dispozici vytah. V soucasné dobé
staciondf navstévuje 6 vozickari. Domnivam se, Ze nespokojenost persondlu
s bezbariérovosti souvisi s malymi prostory v budoveé. Piipozarnim poplachu

nevyhovuje venkovni prostor pii vychodu tinikovymi dvefmi.

Tabulka 11: Spokojenost s vybavenim aktiviza¢nimi prostiedky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 9 82 %
NE 2 18 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf 7: Spokojenost s vybavenim aktivizacnimi prostiedky

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf €. 7 hodnoti, jak je personal spokojen s aktivizaénimi prostiedky. 9 (82 %)

dotazovanych je spokojeno a2 (18 %) jsou nespokojeni s vybavenosti aktiviza¢nich

prostfedkil. Rozhovorem s personalem jsem zjistila, Ze i tento problém souvisi s malymi

prostory v mistnostech, jako je t€locvi¢na a spolecenskd mistnost. Personal musi pecliveé

planovat, které uzivatele a s jakym postizenim je mozné v dané chvili v aktivizacnich

mistnostech aktivizovat.

Hodnoceni komunikace na pracovisti

Tabulka 12: Spokojenost s atmosférou na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 11 100 %
NE 0 0%
Celkem 11 100 %
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Graf 8: Spokojenost s atmosférou na pracovisti

0%

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

11 (100 %) dotazovanych je spokojeno s atmosférou na pracovisti. Dobry

kolektiv a atmosféra na pracovisti ovliviluje pozitivné pracovni vykon.

Tabulka 13: Spokojenost se spolupraci s ostatnimi pracovniky v tymu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 11 100 %
NE 0 0%
Celkem 11 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf 9: Spokojenost se spolupraci s ostatnimi pracovniky v tymu

0%

= ANO = NE
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Z odpovédi  vyplyvd, ze 11 dotazovanych zaméstnanci je spokojeno
se spolupraci pracovnikli v tymu (100 %). Spole¢nd tymova prace zvysuje produktivitu
a motivaci zaméstnancli. Ve stacionafi probihd tymova supervize jednou za 3 mésice,
kde si pracovnici vyjasni asdili pozitiva inegativa uzivatelli, domluvi se na urcité

strategii, vyjasni si vztahy v tymu a posili soudruznost a spolupraci v tymu.

Tabulka 14: Spokojenost s podporou kolegi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 11 100 %
NE 0 0 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf 10: Spokojenost s podporou kolegii

0%

= ANO =NE

Zdroj: viastni zpracovani

Vsech 11 (100 %) dotazovanych zaméstnancl je spokojeno s podporou koleg.

Z mé osobni praxe na pracovisti to vidim s podporou kolegti dobfe.

Tabulka 15: Spokojenost s interni komunikaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 11 100 %
NE 0 0 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

59




Graf 11: Spokojenost s interni komunikaci

0%

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

11 (100 %) dotazovanych zaméstnancli je spokojeno s interni komunikaci.
Je dilezité, aby zamé&stnanci dostali informace od svych nadfizenych ve spravnou dobu
a aby se nebali oteviené komunikovat. Spravna interni komunikace pfedchazi mnoha

problémum, které negativné ovliviluji atmosféru na pracovisti.
Motivace

Tabulka 16: Pochvala a uznani za odvedenou praci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 11 100 %
NE 0 0 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf 12: Pochvala a uznani za odvedenou praci

0%

= ANO =NE

Tabulka 17:Prostor pro vyjadieni nazoru

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 11 100 %
NE 0 0%
Celkem 11 100 %

Graf 13: Prostor pro vyjadieni nazorii

0%

= ANO =NE

Zdroj: viastni zpracovani

Zdroj: viastni zpracovani

11 (100 %) dotazovanych zaméstnancii ma prostor vyjadfit svlj nazor.

Z ptedchoziho grafu ¢. 12 vyplyva 11 (100 %) téazajicich je spokojeno s pochvalou

a uznanim za odvedenou praci. Zpetna vazba pisobi prosti syndromu vyhoteni.
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Tabulka 18: Spokojenost s urovni supervize

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 4 36 %
NE 7 64 %
Celkem 11 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf 14: Spokojenost s urovni supervize

= ANO =NE

Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu ¢. 14 vyplyva, Ze 4 (36 %) dotazovani zaméstnanci jsou se supervizi
spokojeni. 7 (64 %) je s irovni supervize nespokojeno. Pracovnici v tomto zafizeni
nejsou celkoveé se supervizi spokojeni. Supervize se zucastnuji jednou za 3 mésice
vSichni zaméstnanci. Mimo dotaznik jsem zjistila, Ze personal neni uplné spokojen
se supervizorem a jeho vedenim.

Supervizor ma védet, jaky je obsah a hranice supervize a mél by ctit na zasady
etiky. V supervizi se vSichni zucastnéni neustale uc¢i. Kazdy supervizor by se m¢l
zamyslet nad tim, co sam d¢la a jak to déla.

Supervize v tymech, kde persondl zna své klienty, ma vyhody 1inevyhody,
a to z toho divodu, Ze pfi supervizich se nevénujeme klientovi tam venku, ale jak tento

klient vnikl do vnitiniho duSevniho Zivota supervidovanych. (Hawkins, Shohet, 2016)
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13.2. Vysledky dotaznikového Setfeni uzivateli stacionare Rosa

Demografické udaje

Tabulka 19: Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 9 41 %
Muz 13 59 %

Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Z této tabulky €. 7 vyplyva nevyrovnané zastoupeni dotazovanych muzl i Zen.

Celkovy pocet uzivatelii byl 22 (100 %). Ve stacionafi byla pfevaha muzi (59 %). Zeny

v mém prizkumu tvofily 41%. Dotaznik tykajici se uzivatelti mi tedy vyplnilo 13 muzi

a9 zen.

Graf 15: Pohlavi

Tabulka 20: Vék uzivatela

®m Zena = Muz

Zdroj: viastni zpracovani

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 30 14 64 %
30 — 50 let 6 27 %
50 — 60 let 2 9 %
Celkem 22 100%
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Tabulka ¢. 8 nam ukazuje vék dotazovanych respondentd. Nejvice respondentil -

uzivateli ve stacionaii bylo mladSich nez 30 let, ato 14 (64 %). Dale ve véku 30 —

50 let bylo 27%. Pouze 2 (9 %) uzivatelé byli ve véku mezi 50 — 60 roky.

Graf 16: Vék uzivatelu

9%

Tabulka 21: Délka poskytovani socialni sluzby

= Méné nez 30 = 30 - 50 let
50 - 60 let

Zdroj: vilastni zpracovani

Délka navstévy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5 let 7 32 %

3 roky 8 36 %
Méné nez 3 roky 7 32%
Celkem 22 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Treti demograficka otazka zkoumala to, jak dlouho uZivatelé navstévuji

staciondf. 8 (36 %) respondentll navstévuje stacionaf 3 roky. 14 tdzajicich chodi

do zatizeni uz 5 let nebo méné nez 3 roky.
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Graf 17: Délka navstévy stacionare
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Zdroj: vilastni zpracovani
Stacionar Rosa

Tabulka 22: Spokojenost s provozni dobou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf 18: Spokojenost s provozni dobou

0%

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Vsichni uzivatelé 22 (100 %) jsou sprovozni dobou od 7 do 16 hodiny

spokojeni. Uzivatelé nejcastéji dochazeji do stacionafe sami nebo je vozi rodice.
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Stacionar poskytuje fakultativni sluzbu a zajistuje dopravu

i na akce mimo ng;.

Tabulka 23: Spokojenost s umisténim stacionare Rosa

uzivateld do stacionafe

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 15 68 %
NE 7 32 %
Celkem 22 100 %

Graf 19: Spokojenost s umistenim stacionare Rosa

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Zdroj: vilastni zpracovani

15 (68 %) dotazovanych uzivatelil je spokojeno s umisténim. 7 (32 %) uzivateli

je nespokojeno s umisténim. Mimo dotaznik se mi uzivatelé svéfili, Ze je to z divodu

hlavni frekventované silnice, kterou musi piejit v mistech, kde nejsou zadné prechody

ani semafory. Uzivatelé maji strach ptechazet tuto silnici, tyka se to predevs§im jedincd,

ktefi maji zdravotni problémy s chlizi ¢i pohybem. Uzivatelé, ktefi chodi ze stacionare

sami domt, jsou vzdy pfevedeni pies silnici zaméstnancem.
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Prostriedi stacionare Rosa

Tabulka 24: Spokojenost s prostfedim ve stacionari

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 20 91 %
NE 2 9 %
Celkem 22 100 %

Prostriedi stacionare Rosa

Graf 20: Spokojenost s prostiedim ve staciondri

= ANO = NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Zdroj: vilastni zpracovani

V této otazce bylo cilem zjistit, jak jsou uzivatelé spokojeni s prostiedim

ve stacionafi, zdzemim a prostorem v zahrad€. VétSina 20 (91 %) tazajicich odpovédélo,

ze spokojeni jsou. Pouze 2 (9 %) uvedli, Ze spokojeni nejsou. Dlivodem nespokojenosti

je nedostatecné upraveny povrch v zahrad¢é pro vozickare. Velkou ¢ast zahrady tvofi

travnaty povrch, ktery je zcela nevyhovujici, jak pro chizi, tak pro pfesuny na voziku.
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Tabulka 25: Spokojenost s bezbariérovosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 16 73 %
NE 6 27 %
Celkem 22 100 %

Graf 21: Spokojenost s bezbariérovosti

V dotazniku

= ANO = NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Zdroj: viastni zpracovani

C. 4 spokojenost s bezbariérovosti  je 16 (73 %)

dotazovanych uzivatelll spokojeno a 6 (27 %) nespokojeno. Ve stacionafi je nyni 5 osob

na vozicku. Vzhledem k tomu, Ze je kladen velky diraz na podporu sobéstacnosti

uzivateld, neni mozné, aby se jednotlivi uzivatelé na vozi¢cich pfesunovali sami

bez pomoci persondlu. Pfi samostatném pohybu na vozicku je nékdy nutna dopomoc.

Tabulka 26: Spokojenost s vybavenim mistnosti a nabytkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 21 95 %
NE 1 5%
Celkem 22 100 %
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Graf 22: Spokojenost s vybavenim mistnosti a nabytkem
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Zdroj: vilastni zpracovani

21 (95 %) dotazovanych uzivatell je spokojeno s vybavenim a nabytkem. Pouze

1 (5 %) je nespokojen. Nabytek ve stacionaii je novy a vypada pékné.

Tabulka 27: Spokojenost s vybavenim aktiviza¢nimi prostiedky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %

Graf 23: Spokojenost s vybavenim aktivizacnimi prostredky
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Z grafu Cislo 22 vyplyva, ze vSichni uzivatelé jsou spokojeni s vybavenim
aktiviza¢nimi  prostfedky. Personal sesnazi prohlubovat ziskané dovednosti
sebekontroly hendikepovanych (napifiklad v dilndch, pfiZehleni, prani, prace
na zahrad¢, opakovani znalosti ¢teni, psani, pocitani).

Do néacviku sebeobsluznych c¢innosti patii nacvik dodrzovani hygieny, nacvik
myti rukou a obli¢eje, nacvik Cesani, nacvik sebeobsluhy na toaleté, nacvik previékani,
nacvik pfezouvani bot, nacvik uklidu obleceni.

Do nacviku komunikacnich dovednosti patfi hleddni vhodnych forem
komunikace, obrdzkovy komunikacni systém, pocitacové programy, rozvoj verbalni
komunikace, motivace ke komunikaci s cizimi lidmi. Dilezité je, jaké aktivizacni

prostiedky vyuZijeme ve skuping ¢i u jednotlivce.

Tabulka 28: Spokojenost se stravovanim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf 24: Spokojenost se stravovdanim
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Zdroj: viastni zpracovani

22 (100 %) dotazovanych wuzivatelll je spokojeno se stravovanim. Stacionaf
zajistuje svacinu dle dohodnutého rozpisu s uzivateli. Sva¢inu mohou mit uzivatelé

i vlastni. Obédy jsou do stacionafe dovazeny znedaleké Skolni jidelny. Uzivatelé
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si mohou vybrat zjidelniho listku ze 3 nabizenych jidel. Pfivybéru jim poméha
persondl. Pracovnici dohlizi na dodrzovani pitného rezimu a nabizi uzivatelim tekutiny.
Nekteti uzivatelé musi dodrzovat dietni rezim, ktery je predepsan 1ékafem. Pti podavani
tekutin 1 stravy je ndpomocny persondl. Nekteti uzivatelé se musi nakrmit. Personal

se snazi podporovat sebeobsluhu.
Sluzby poskytované ve stacionari

Tabulka 29: Spokojenost s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizacni ¢innosti Spokojen Nespokojen
Muzikoterapie 55 % 45 %
Canisterapie 64 % 36 %
Prochazky 100 % 0 %
Vylety 100 % 0 %
Sici dilna 100 % 0 %
Kulinarska dilna — cvi¢na 86 % 14 %

kuchyné

Snoezelen 100 % 0 %
Vytvarna dilna 91 % 9 %
Individualni mistnost 91 % 9 %
Télocvi¢na 100 % 0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 22 dotazovanych uzivatel, ktefi se aktivizacnich ¢innosti zucastnuji, jsou
na 100 % spokojeni s prochazkami, vylety, Sici dilnou, snoozelenem a té€locvicnou.
19 (86 %) dotazovanych je spokojeno se cvicnou kuchyni a 3 (14 %) jsou nespokojeni.
S vytvarnou 1 individualni mistnosti je spokojeno 20 (91 %) dotazovanych a2 (9 %)
nespokojeni. Pouhych 12 z 22 dotazovanych (54 %) je spokojeno s muzikoterapii
a 14 z 22 uzivateli (64 %) s canisterapii. Uzivatelé u téchto dvou aktiviza¢nich ¢innosti
hodnotili nespokojenost z divodu nepravidelné aktivity. Schopni uzivatel¢ se mohou
sami vénovat soukromym aktivitam. V individuélnim pldnu ma kazdy uzivatel napsané,

jakou aktiviza¢ni ¢innost by chtél ve stacionaii vykonavat.
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Aktivizacni Cinnosti zajiStuji pracovnici v socidlnich sluzbach. Mohou probihat
individudlné nebo ve skuping, at’ jiz v Sici, vytvarné dilné, cvicné kuchyni, télocviéné,
na zahrad¢ nebo v individudlni mistnosti.

Cilem aktivizace je podnécovani uZivatell k Cinnosti, kterda ovliviluje
organismus jako celek. Cinnost pasobi pozitivné, podporuje obranné schopnosti
organismu, eliminuje agresivitu a dokdze odvadét pozornost od bolesti a problémii.
Zaplituje vhodnym zplisobem volny c¢as uzivateld, vyvolava pocit uspokojeni

s vysledkem ¢innosti a zapojuje je do kolektivu. (Vagnerova, 2004)
Graf 25: Spokojenost s nabidkou aktivizacnich cinnosti
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Zdroj: vilastni zpracovani

Otéazka €. 8 v dotazniku obsahovala otevienou otazku, co by uZzivatelé uvitali.

72



Tabulka 30: Prani uzivatela dalSich aktiviza¢nich ¢innosti

Uvital/a bych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Masaz 2 10 %
Vice vylett 4 20 %
Muzikoterapie 5 25%
Hippoterapie 4 20 %
Vice cviceni 2 10 %
Canisterapie 1 5%
Arteterapie 2 10 %
Celkem 20 10 %

Zdroj: vilastni zpracovani

V dotazniku v podotazce ¢. 8 by 20 (91 %) dotazovanych uzivateli uvitalo
novou aktivizaéni ¢innost. Nejvice dotazovanych uzivateld se shodlo na muzikoterapii
(25 %), kterd v zafizeni probihd, ale nepravidelné. Dale by 4 (20 %) uzivatelé uvitali
vice vylet a dalsi 4 (20 %) hipporehabilitaci. 2 (10 %) uzivatelé by radi ve stacionafi
méli vice cvifeni, masazi a arteterapie. Pouhy 1 (5 %) dotazovany by rad canisterapii
Castéji, nez jednou za 2 meésice.

Mezi nabizené vylety ve stacionafi patii napiiklad ZdiSibal, kulturni akce, letni
pobyt, plesy, koncerty arlzné vystavy. VSe zélezi na kapacité personalu a poctu
uzivatell v dany den. VSichni uzivatelé se nemohou zucastnit vSech vylett.

UZivatelé s t€Z8§imi formami postizeni cvici dle individudlniho cvicebniho planu
na cvicném lehatku. Cilem cviceni je zlepSeni popiipadé¢ udrzeni fyzického stavu.
Nejprve pracovnik zjisti, v jaké fyzické kondici se nachdzi ajaké jsou jeho piani
a moznosti. Néktefi uzivatelé maji pravidelné navstévy fyzioterapeuta, ktery dochazi

k nim domu.
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Personalni zajiSténi

Tabulka 31: Vztahy na pracovisti a atmosféra na pracovisti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Graf 26: Vztahy na pracovisti a atmosféra na pracovisti

Tabulka 32: Personalni zajisténi
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Zdroj: vilastni zpracovani

Zdroj: viastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %
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Graf 27: Persondlni zajisténi
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Zdroj: vilastni zpracovani

UZivatelé se domnivaji, Ze personalni zajiSténi je dostacujici. V zafizeni
je zaméstnano 13 zaméstnanct — z toho 2 fidi€i, 3 socidlni pracovnici a 8 pracovnikll
v socidlnich sluzbach. VétSina pracovnikll v zafizeni pracuje na poloviéni Uvazek.
Z grafu €. 26 vyplyva, ze 22 (100 %) dotazovanych uzivatelii stacionate je spokojeno

s personalem, jejich naladou i vztahy.

Prava

Tabulka 33: Rozhodnuti uZivatele o béZnych kazdodennich ¢innostech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf 28: Rozhodnuti uZivatele o béznych kazdodennich cinnostech
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Zdroj: vilastni zpracovani

podporovani  samostatného

rozhodovani o béZnych kazdodennich ¢innostech. Z tohoto prizkumu jsem zjistila,

ze je kladen diiraz na individualitu uZivatele a jeho rozhodovani.

Tabulka 34: Respektovani intimity uZivatele ve stacionari

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %

Graf 29: Respektovani intimity uzivatele ve stacionari
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22 (100 %) dotazovanych uzivateld je spokojeno s respektovanim jejich intimity.

Pracovnik dbad na zajiSténi intimniho prostfedi — zaviené¢ dvefe na we, zaklepani

pii vstupu.

Otazka ¢. 11 a¢. 12 v dotazniku se tykala prav uzivateld, kterd jsou popsana

ve standardu €. 2 - ochrana prav osob. Zjistila jsem, Ze ve staciondii jsou tedy prava

osob respektovana a nedochazi k jejich porusovani.

13.3. Vysledky dotaznikového Setieni rodici

Demografické udaje

Tabulka 35: Rodinny stav

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vdani/ Zenaty 8 36 %
Svobodna/ svobodny 3 14 %
Rozvedena / rozvedeny 11 50 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z demografické otazky Ccislo 1 vyplyva nevyrovnany rodinny stav. Nejvice

rodi¢l je rozvedenych (50 %), 8 (36 %) zije v manzelstvi a 3 (14 %) respondenti Ziji

cey

sami bez partnera. Z dotazniku vyplynulo, Ze o hendikepované uzivatele se stara spise

matka.

Graf 30: Rodinny stav
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Tabulka 36: Zjisténi, Ze dité rodi¢i ma zdravotni potiZe

Kdy jste se dozvédéli?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Pied narozenim ditéte 3 14 %
Po porodu 11 50 %

Po ockovani 2 9 %

Ve 3 mésicich 1 5%

Ve 3 letech 3 14 %

V 7 letech 1 5%

Po trazu 1 5%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

V dotazniku mi 11 rodi¢t uvedlo, Ze se o zdravotnim postizeni ditéte dozveédéli

po porodu (50 %). 3 (14 %) respondenti zjistili zdravotni postizeni ditéte pied

narozenim ditéte a 1 (5 %) ve 3 mésicich. 2 (9 %) dotazovani rodice uvedli zdravotni

postizeni po ockovani. 4 respondenti odpovédé€li, Ze prvni pfiznaky zdravotniho

postizeni zacali pozorovat ve véku od 3 do 7 let, kdy zacal vaznout psychomotoricky

vyvoj ditéte. 1 (5 %) rodi¢ uvedl zdravotni problém po traze.

Graf 31: Zjisteni, Ze dité rodicii ma zdravotni potize
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Tabulka 37: Nabidnuta pomoc

Kdo nabidl pomoc? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méstsky uirad 4 18 %
Nemocnice 8 36 %
OSPOD 2 9 %
Socialni pracovnik na UP 3 14 %
Nikdo 4 18 %
Piatelé 1 5%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

V tabulce ¢islo 37 jsou vypsané moZnosti nabidnuté pomoci, které rodice

v dotazniku uvedli. Pomoc jim nejcastéji poskytla nemocnice, méstsky tfad, OSPODY,

socialni pracovnik naufadu prace, kamarad. Také se stalo u4 (18 %) respondentu,

ze pomoc nenabidl nikdo.
Graf 32: Nabidnuté pomoc
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Tabulka 38: Ziskani informaci o stacionari

Kde jste ziskali informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o stacionari?
Internet 2 9 %
Nemocnice 8 36 %
Tisk (Bystri¢sky 4 18 %
zpravodaj)
Verejnost 3 14 %
Vedouci stacionare 2 9 %
Socialni sluzby Bystrice 2 9 %
Kamarad 1 5%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Nejvice dotazovanych rodi¢li ziskalo informace o staciondfi z nemocnice
8(36%). 4(18%) dotazovani rodiCe uvedli ztisku - Bystfi¢sky zpravoda;j.
Tti dotazovani rodice (14 %) seinformace o staciondii dozveédéli od vetejnosti,
4 respondenti (9 %) méli sdéleni ptimo od vedouci Rosy a socidlnich sluzeb meésta
Bystfice nad PernStejnem. Pouhé 2 (9 %) rodi¢e naSli informace o stacionafi
na internetu. Webové stranky stacionafe Rosa se nachazeji pod charitou Zdar
nad Sazavou. Lidé na internetu najdou poslani, cile sluzby, pro koho je sluzba urcena,
co sluzba nabizi a kontakty. Vlastni webové stranky Rosa nema. 1 (5%) dotazovany

rodi¢ mél poskytnuty informace o stacionafi od kamarada.
Stacionar Rosa

Tabulka 39: Spokojenost s provozni dobou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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22 (100 %)

respondentl  uvedlo spokojenost

s provozni  dobou

od 7 do 16 hodiny. Ve staciondii funguje ranni iodpoledni svoz. Svoz probiha

dle ur¢itého harmonogramu. V ptipadé¢ zmény ze strany uzivatele jsou povinni zakonni

zastupci telefonicky informovat personal. Stacionaf ma vlastni svozové devitimistné

auto, vybavené i pro 2 uzivatele navozicku. Stimto autem se uzivatelé dopravuji

na kulturni a spolecenské akce. Stacionaf mize vyuzivat i malé petimistné auto. Cena

za dovoz a odvoz je vypocitana dle sazebniku.

Graf 33: Spokojenost s provozni dobou
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Tabulka 40: Spokojenost s umisténim stacionaie Rosa

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 15 68 %
NE 7 32 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

15 (68 %) dotazovanych rodin je s umisténim stacionafe Rosa spokojeno,

7 (32 %) nespokojeno. Domnivam se, Ze divodem nespokojenosti je frekventovana

silnice bez ptechodu.
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Graf 34: Spokojenost s umisténim stacionare Rosa

Prostredi stacionare Rosa

Tabulka 41: Spokojenost s prostFedim ve stacionaii

= ANO =NE

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 18 82 %
NE 4 18 %
Celkem 22 100 %

18 (82 %) rodi¢t je spokojeno

s prostiedim

Zdroj: vilastni zpracovani

stacionaie Rosa, zazemim

a prostorem v zahrad¢€. 4 (18 %) rodi¢i jsou nespokojeni. Diivodem mohou byt malé

prostory.
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Graf 35: Spokojenost s prostredim ve staciondri
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Tabulka 42: Spokojenost s bezbariérovosti

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 19 86 %
NE 3 14 %
Celkem 22 100 %

19 (86 %) dotazovanych rodi¢li je spokojeno

Zdroj: viastni zpracovani

s bezbariérovosti. 3 (14 %)

spokojeni nejsou. Domnivam se, ze diivodem nespokojenosti je nedostatek prostoru

pro samostatny pohyb uzivatele na voziku. Bezbariérovost se v tomto piipad¢ tyka

1 venkovni plochy na zahradé.
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Graf 36: Spokojenost s bezbariérovosti
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Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka 43: Spokojenost s vybavenim mistnosti a nabytkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

22 (100 %) dotazovanych rodici je spokojeno s vybavenim mistnosti
a nabytkem. Mistnosti, které se ve stacionafi nachazeji, jsou télocvi¢na, snoezelen,
2 koupelny s toaletou, 1 panska a 1 damska toaleta, vytvarna a Sici dilna, kulindfska

dilna, individuélni a spolecenska mistnost.
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Graf 37: Spokojenost s vybavenim mistnosti a nabytkem
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Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka 44: Spokojenost s vybavenim aktiviza¢nimi prostiedky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

722 (100 %) dotazovanych rodici je 100 % spokojeno s vybavenim
aktiviza¢nimi prostiedky.

Soucasti individualniho planu jsou kratkodobé cile zaméfené na dovednosti
uzivatele. Individualni plan se vypracuje spole¢né s uzivatelem, rodinnym ptislusnikem,
socialnim pracovnikem a vedouci stacionare.

Uzivatelé se podileji na ndkupech materialu, kancelatskych potieb a zajiStovani
svaCiny. Prace v dilné je pestra vedend pracovnikem v socialnich sluzbach. V keramické
diln€¢ mohou uzivatelé pouzivat techniku naptiklad kulickovou, vyrabét z plata,
z valeCkt a odlévat do forem. Ve vytvarné dilné uzivatelé mohou malovat barvami,
vySivat, tvofit vyrobky z papiru, malbu na sklo, ubrouskovou techniku. V femesIné
diln€¢ brousi smirkovym papirem, lakuji, natiraji abarvi. Zrucni uzivatelé¢ se uci
1 domaéci prace, jde prfedevSim o prani pradla, zehleni, pomocna sila v kuchyni a uklid.

Uzivatelé maji rozdéleny Cinnosti, které¢ délaji. Po urcité dob¢ se stiidaji, pokud

danou cinnost zvladdaji (jednd se naptiklad o umyvani umyvadla, luxovani, utirdni
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pracovnich ploch v dilndch, vypomoc pii chystani svacinky, pe€eni). Uzivatelé jsou

vedeni k samostatnosti.

VSse zélezi na cilech uZzivatele, co by serdd naucil, cordd d€lad aco se svym

zdravotnim postizenim zvladne.

Graf 38: Spokojenost s vybavenim aktivizacnich prostiedki
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Sluzby poskytované ve stacionari

Tabulka 45: Spokojenost s §iFi aktiviza¢nich ¢innosti

Zdroj: vilastni zpracovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 15 68 %
NE 7 32 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

15 (68 %) je spokojeno s §ifi aktivizacnich c¢innosti. 7 (32 %) respondentil

je tedy nespokojeno s nabidkou aktivizace anaddle by rodi¢e uvitali hippoterapii,

masdz, arteterapii, delsi pobytové vylety a vice cvi¢eni. Domnivam se, Ze pro personal

budou piinosem vysledky dotazniku zaméfeného na rozsifeni aktivizaCnich c¢innosti.

Déle dokladam tabulku €. 46 v které je piehled Cinnosti, které by rodice uvitali.
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Graf 39: Spokojenost s Sifi aktivizacnich cinnosti
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Zdroj: vilastni zpracovani

V otazce €. 7 byla podotazka, jaké aktivizace by rodice uvitali ve stacionafi.

Tabulka 46: Zajem o dalSi aktivizace

Zijem o dalsi aktivizace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Hippoterapie 14 %
Masaz 29 %
Arteterapie 14 %
DelSi pobytové vylety 29 %
Fyzické cviceni 14 %
Celkem 100 %
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Graf 40: Zajem o dalsi aktivizace
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Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka 47: Spokojenost s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti

Aktivizac¢ni ¢innosti Spokojen Nespokojen
Muzikoterapie 64 % 36 %
Canisterapie 73 % 27 %
Prochazky 100 % 0 %
Vylety 91 % 9 %
Sici dilna 100 % 0 %
Kulinarska dilna — cvi¢na 86 % 14 %

kuchyné

Snoezelen 100 % 0 %
Vytvarna dilna 95 % 5%
Individualni mistnost 91 % 9 %
Télocvicna 100 % 0%

Zdroj: viastni zpracovani

V tabulce €. 47 jsou rozpracovany jednotlivé aktivizacéni Cinnosti pro rodice.

Rodi¢e odpovidali na zdkladé rozhovoru s détmi, které stacionaf navstévuji. Déti
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jim popisuji, jak prozily den, jakych aktivit se zucastiiovaly a zda se jim aktivita libila.

Proto se domnivam, ze rodi¢e odpovidali na zaklad¢ téchto ziskanych informaci.
Graf 41: Spokojenost s nabidkou aktivizacnich cinnosti
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Tabulka 48: Spokojenost s informovanosti o aktiviza¢nich ¢innostech

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 100 %
NE 0 0 %
Celkem 22 100 %

Zdroj: viastni zpracovani

22 (100 %) dotazovanych rodict je spokojeno s informovanosti o aktivizacnich
¢innostech. Rodice vzdy dostavaji informace, co je vdaném mésici napldnovéno.
Na vétsinu akei, vyletd rodice dostavaji struéné informace a stvrzuji svym podpisem,

zda souhlasi nebo nesouhlasi s ucasti jejich ditcte.
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Graf 42: Spokojenost s informovanosti o aktivizacnich ¢innostech

Personalni zajisténi

0%

= ANO =NE
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Tabulka 49: Spokojenost s véasnou informovanosti a srozumitelnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Z tabulky €. 48 vyplyva, zZe rodice jsou spokojeni a maji dostatek srozumitelnych

informaci. 22 respondentii odpovédélo kladné.

Graf 43: Spokojenost s véasnou informovanosti a srozumitelnosti
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Tabulka 50: Spokojenost s pristupem pracovniki k uzivateli

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANO 22 100 %
NE 0 0%
Celkem 22 100 %

Zdroj: vilastni zpracovani

Z tabulky ¢. 49 vyplyvd od 22 (100 %) dotazovanych rodi¢l spokojenost

s ptistupem pracovnikl k uZivatelim. Domnivam se, Ze rodice pfistup ke svym détem

hodnoti jako pozitivni.

Graf 44: Spokojenost s pristupem pracovnikii k uzivateli

0%

= ANO =NE

91
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14. Shrnuti vysledkii a jejich interpretace

Dotazovani zaméstnanci se shodli a pozitivné hodnotili persondl — jejich
pracovni vztahy, komunikaci, v€asné preddvani informaci. UZivatelé se shodli a kladné
hodnotili své prava na rozhodovani o béznych kazdodennich ¢innostech a respektovani
intimity. VSechny 3 skupiny respondentii — rodicCe, uzivatelé¢ ipersonal pozitivné
hodnotili pracovni dobu ve stacionafi. Rodi¢e spoletn¢ suzivateli kladné
hodnotili vybaveni stacionafe nabytkem a pomiickami pro aktiviza¢ni ¢innosti.

Vsechny 3 skupiny spoleéné¢ negativné hodnotily umisténi stacionare
a bezbariérovost. Persondl ne zcela pozitivné hodnotil vedeni supervize, mél vyhrady.

U uzivatelii byla vétsi prevaha v zajmu o dalsi aktivizace nez u rodici. Uzivatelé
si vice pfeji nové aktivizace, napiiklad muzikoterapii, canisterapii, hippoterapii. Tyto
2 skupiny se neshodly s hodnocenim spokojenosti v radmci nabidky aktiviza¢nich
¢innosti.

Zjistovala jsem predné spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb
ve stacionafi. Dale jsem chtéla zjistit, jak jsou zaméstnanci spokojeni s motivaci,
komunikaci, pracovnimi podminkami a, jakjerodina spokojena s nabidkou
aktivizacnich ¢innosti.

V této casti prace se soustfedim na zodpovézeni hlavni prizkumné otazky

(HPO) a dil¢ich prizkumnych otazek (DPO) na zéklad¢ analyzy vypovédi respondentt.

Hlavni prizkumna otazka znéla (dale jen HPO)

Jak je hodnocena kvalita poskytovanych sluzeb ve stacionafi?
Dil¢i prizkumné otazky znély: (dale jen DPO)

= Dil¢i prizkumna otazka ¢.1: Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb
uZzivatelé?

= Dil¢i prizkumna otazka ¢.2: Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb
personal?

= Diléi prizkumna otadzka ¢. 3: Jak hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb rodice

uzivateld stacionare Rosa?
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DPO1: Touto dil¢i prizkumnou otdzkou jsem se snazila zjistit, jak hodnoti
kvalitu poskytovanych sluzeb uzivatelé stacionafe. Podle analyzy vysledki vétSina
oslovenych hodnoti kvalitu prostfedi, stacionar, personal i aktivity kladné.

Z vypovédi dotazovanych uzivateli vyplynulo, Ze vSichni dotazovani jsou
spokojeni s vybavenim aktivizaénimi prostiedky. Uzivatelé se zucCastnuji aktivit casto.
Pravidelné se ve stacionari potadaji skupinovd sezeni, porady suzivateli, Cteni
na pokracovani, zpivani. Aktivizatni Cinnosti jsou poskytovany individudlné
¢i skupinové. V dotazniku v otdzce €. 8 by 20 (91 %) dotazovanych respondentl uvitalo
novou aktivizacni ¢innost. Nejvice uzivateli by si pfalo muzikoterapii v CastéjSich
intervalech. Domnivam se, Ze proto bylo spokojeno pouhych 12 (55 %) uzivateli
s muzikoterapii. VSech 22 (100 %) dotazovanych uzivatell je spokojeno s prochazkami,
vylety, Sici dilnou a snoozelenem. U 8 (36 %) respondentli se objevila nespokojenost
s canisterapii. Mimo dotaznik respondenti poukazovali na nepravidelnou ¢innost
canisterapie.

Z vypovédi dotazovanych wuzivateldi  vyplynulo, Ze vSech 22 (100 %)
dotazovanych je s provozni dobou staciondie spokojeno. Zjistila jsem Ze,
7 dotazovanych z 22 respondentii je nespokojeno s umisténim stacionafe z diivodu
frekventované silnice. UZivatelé¢ staciondie kladn€¢ hodnoti vybaveni mistnosti.
Z 22 (100 %) dotazovanych prosttedi tedy hodnoti kladné. Pro 6 dotazovanych
je nevyhovujici bezbariérovost. Mimo dotaznik uvedli, Ze dlivodem je maly prostor
v nékterych mistnostech a na chodbéach. Uzivatel¢ setedy musi n€kdy presunovat
za pomoci personalu.

Otazky tykajici se spokojenosti s persondlem muizeme najit v dotazniku
pod ¢islem 9 a 10. Uzivatelé jsou spokojeni s personalem. 22 (100 %) respondentl -
uzivateli odpoveédélo kladné. Personal respektuje zakladni lidskd prava uZivatele,
ochranu jeho svobody a soukromi. UZivatelé se mohou sami rozhodovat o béZnych
kazdodennich ¢innostech ve stacionafi. Je nutné dbat na individualni pfistup k uzivateli
socialni sluzby.

Dotaznik s uzivateli jsem vypliiovala osobn¢. Diky tomu jsem ziskala informace
1 mimo dotaznik.

Odpovédi natuto dil¢i otazku je, Ze uzivatelé jsou spokojeni s kvalitou
poskytovanych sluzeb.

DPO2: Touto dil¢i prizkumnou otdzkou jsem se snazila zjistit, jak hodnoti

kvalitu poskytovanych sluzeb persondl. V dotazniku jsem se zamétila na spokojenost
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s motivaci, komunikaci apracovnimi podminkami. Podle ziskanych vysledki
v dotazniku neni personal spokojen s umisténim stacionate. Domnivam se, ze divodem
je chybéjici pfechod ptes hlavni silnici. Stejné jako u uzivateldi, tak iu personalu
je nespokojenost s bezbariérovosti piitomna.

V otazkach ¢.6, 7,8 a9 sezabyvam spokojenosti komunikace na pracovisti.
Z vyhodnoceného dotazniku tedy vyplyva, ze zaméstnanci stacionafe Rosa jsou
spokojeni s komunikaci na pracovisti. U vSech 4 poloZenych otazek 11 dotazovanych
bylo 100 % spokojeno s atmosférou, spolupraci, podporou a komunikaci na pracovisti.

V otazkéach tykajici se motivace jsem zjiStovala, jak je persondl spokojeny
s pochvalou, uznanim, prostorem vyjadfit vlastni ndzor a s urovni supervize. 11 (100 %)
zaméstnancl  je spokojeno s motivaci na pracovisti, 7 dotazovanych neni Uplné
spokojeno s urovni supervize.

Personal by mél byt tymovy, je to dilezité pro spokojenost uzivateli stacionare.
Vysledky ziskané touto dil¢i prizkumnou otazkou ukazuji, ze personal je s motivaci,
komunikaci a pracovnimi podminkami spokojen. Persondl chépe poslani, cile, zasady,
kterym se tidi pfi poskytovani socialni sluzby.

DPO3: Touto dil¢i prizkumnou otizkou jsem zjiStovala, jak jsou rodice
spokojeni s kvalitou poskytovanych sluzeb ve stacionafi. Dale jsem zjist'ovala, jak jsou
rodiny spokojeny s nabidkou sluzeb v Rose. Rodiny byly o dotaznikovém Setfeni
informovany prostfednictvim mnou rozdanych dotaznikd. Neé&které dotazniky byly
zaslany prostfednictvim uzivateld, ktefi do staciondie dochazeji sami. Ptizkoumani
otazek mée velice ptekvapilo, Ze 4 (8 %) respondenti uvedli, ze pomoc rodin€ nenabidl
nikdo.

Rodina hodnoti personalni zajisténi kladng. Uvadim, Ze 22 (100 %) respondentt
je spokojeno s v€asnou informovanosti i s pfistupem pracovnikl k uZivateli.

S provozni dobou jerodina spokojena. Uvadim, Ze 7 (32 %) dotazovanych
je nespokojeno s umisténim stacionaie Rosa.

S otazkami tykajici se prostfedi stacionafe jsou rodice spokojeni. 3 (14 %)
respondenti uvedli nespokojenost s bezbariérovosti.

Odpovédi na otazky tykajici se poskytovanych sluzeb mizeme najit v dotazniku
pod Cislem 7,8a9.7 (32 %) z 22 dotazovanych neni spokojeno s §ifi aktivizacnich
sluzeb. Rodice méli tedy uvést, o jaké jiné aktivizace by méli zajem. Pro personal bude
pfinosné védét, jaké aktivizace by sirodina ve stacionafi ptala. S informovanosti

o aktivizacnich cinnostech je spokojeno 22 (100 %) rodin. Z porovnani odpovédi
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suzivateli arodi¢i k otazce ¢. 8 jevidét, ze spokojenost s nabidkou aktivizacnich
¢innosti se t¢émé&f nelisi. Persondl se snazi a podporuje, aby jejich syn / dcera dochazeli
do terapeutickych a pracovnich dilen pravidelné a zlepSovali si dovednosti.

Na zavér této kapitoly bych chtéla zodpovédét hlavni prizkumnou otazku
(HPO), ktera znéla, jak je hodnocena kvalita poskytovanych sluzeb ve stacionafi.
Po zpracovani a vyhodnoceni polozenych otazek vyplyvé, zekvalita dostupnosti
poskytovanych sluzeb ve staciondii je hodnocena kladné. Doporucuji, aby stacionafr
nadale pokracoval v kvalit¢ nabizenych sluzeb, preferoval spokojenost respondenti
a vyjadreni jejich nazoru. Nadale poskytoval volnocasové aktivity dle potieb uzivateld,

pokracoval v kvalitni péci, spolupracoval s rodici a personalem.
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15. Diskuze

Domnivam se, Zze unékterych kladné hodnocenych otazek u kterych vysla
spokojenost 100 %, mohlo dojit ke zkresleni. Uzivatelé, persondl irodice nechtéli
kritizovat. Méla jsem moznost tyto 3 skupiny respondent pozorovat, jak mezi sebou
vzajemn¢ spolupracuji.

M¢ predpoklady, které jsem konfrontovala s teoretickou c¢asti, se vyplnily.
Z mé zkuSenosti mam malé vyhrady. Stacionai poskytuje efektivni a kvalitni sluzbu,
na zékladé mé praxe zde nardzim na piekadzky — dle mé teorie by méla byt zajisténa
bezbariérovost a bezpecnost. V praktické casti jsem zjistila, Ze bezbariérovost neni
v celém aredlu stacionafe a bezpecnost respondentii je ohrozena prechazenim hlavni
silnice bez ptechodu.

V teoretické Casti je kladen diraz na bio psychosocialni a spiritudlni potieby
hendikepovaného jedince. Rodina a ptibuzni by se méli snaZit o socidlni rehabilitaci
jedince. Na zaklad¢ mé praxe u nékterych uzivateld rodice nedokazi spravné plnit svoji
vychovnou funkci a efektivné naplnit jeho volny ¢as. Chtéji, aby dité zhstavalo pouze
v domacim prostfedi. Dlivodem muze byt $patna finan¢ni situace, zdravotni stav rodict,
socialni situace v rodiné. Pfi své praxi jsem se setkala s tim, Ze n¢které hendikepované
déti nemaji v péci rodice, ale prarodice. Neocekavala jsem, Ze o postizeného se stard
65 lety rodinny pfislusnik, ktery situaci nezvlada. Je proného zatéZujici fyzicky
1 psychicky. V tomto piipadé€ je rodinny piislusnik rad, Ze miiZze uZivatele na n€kolik
hodin umistit do stacionafe. Mnoho rodi¢l C¢irodinnych piislusnikii tesi, co bude
s jejich postizenym ditétem do budoucna. Zjisténi plynouci ze studia odborné literatury
byly pln¢ v souladu s vysledky mého prizkumu.

Z mé zkuSenosti socialniho pracovnika v tomto stacionafi je tfeba nahlizet
na socialni situaci rodiny a uzivatelll individudln€. Praxe mi potvrdila, a byla jsem mile
ptekvapena, Ze tomu tak opravdu je. Nadile je potfeba podpora rodiny a ochota
spoluprace. Jak plyne z mé zkuSenosti socialniho pracovnika, byly vysledky evaluace
stacionafe Rosa velmi pozitivni. Zaznamenany byly pouze drobné vyhrady. Na zékladé
mé praxe a vysledkli prizkumu zde nardzime, Ze podle zjisténé teorie by méla byt
zajiSténa  bezpecnost abezbariérovost. Dle mého prizkumu jsem zjistila,

ze bezbariérovost chybi.
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Vzhledem k zjiSténym drobnym nedostatkim a vyhradam bych navrhla
pro zlepseni fungovani stacionaie néktera opatieni.

V navrhu feSeni jsem se zaméfila na hiife hodnocené vysledky spokojenosti,
které¢ se tykaji umisténi stacionafe Rosa, nabidky aktiviza¢nich c¢innosti, prostoru
zahrady, supervize a vét§iho zviditelnéni na internetu.

Uzivatelé se do stacionafe dopravuji sami, svozy, zapomoci rodi¢l nebo
autobusti. Umisténi stacionafe v Bystfici nad Pernstejnem se nachazi u hlavni,
frekventované silnice. Jak jsem jiz v kapitole ¢. 14 Vyhodnoceni ziskanych dat uvedla,
otazka tykajici se umisténi stacionafe nebyla urespondentli vyhovujici. VSechny
3 skupiny respondenti hodnotili tuto otazku negativné. Pfi zpracovani dotaznikli jsem
vyhodnotila umisténi stacionafe blizko silnice bez pfechodu, jako nejvétsi problém.
Rozhovorem s vedouci stacionafe jsem zjistila, Ze nadvrh na pfechod pro chodce byl
podan na méstsky urad, ale nasledné¢ byl zamitnuty. Navrhovala bych opétovné podani
zadosti, aby se méstské zastupitelstvo mohlo zabyvat znovu timto problémem.

UZivatelé¢ staciondfe v letnich dnech travi svlij cas aodpoledni aktivity
v zahrad€. UZivatelé na zahrad€ hraji kuzelky, opékaji parky, staraji se o zahradku
s ovocem a zeleninou (naptiklad pleni travy, zalévani, sbér plodi). Zahrada by méla
pomahat hendikepovanym rozvijet jejich motorické schopnosti, poskytovat vjemy
apodnéty. ZvySena nespokojenost se projevila zidzemim a prostorem v zahrad¢.
V ramci mé praxe jsem od respondentd mimo dotaznik zjistila, Ze v zahrad€ je maly
prostor a Spatny terén pro uzivatele, ktefi jezdi na mechanickém voziku. Navrhuji
konzultaci projektanta s vedouci stacionafe. Renovace zahrady zavisi na finan¢nich
moznostech stacionaie. Navrhuji zlepSeni nerovného terénu pro osoby na vozicku nebo,
jedince, co jsou méné mobilni z diivodu zajisténi bezpecnosti. Od vedouci staciondie
vim, Ze v letoSnim roce 2019 se bude projekt a mozné zafinancovani do zahrady
projednavat.

Z mého dotazniku urceného pro personal zotazky C¢. 12 jsem zanalyzovala
nespokojenost s urovni supervize. Z 11 zaméstnanych je 7 (64 %) nespokojeno
se supervizorem. Supervize je v zajisténi kvality socialnich sluzeb dilezitd. Supervizor
by mél byt mediatorem pii feSeni konfliktli v organizaci. Supervize by ndm méla ovéfit
spravnost pracovnich postupl, zabranit syndromu vyhoteni. Navrhuji, aby vedouci
stacionafe projednala spole¢né se supervizorem obsahy supervizi, jeji hranice

a pfipadnou zménu pracovnich strategii.
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Internetové stranky staciondie Rosa jsou prezentovany na internetovém webu
oblastni charity Zd’ar nad Sazavou. V otazce ¢. 4 jsem se dotazovala, kde rodide ziskali
informace o stacionafi, pouze 2 rodice uvedli, Ze z internetu. Zakladni informace
o stacionafi jsem se na internetovych strankach dozvédé€la a pouzila do praktické ¢asti
sveé diplomové prace. Chybélo mi vSak vétsi rozpracovani jednotlivych informaci
o realizaci sluzeb, které ve stacionafi probihaji. Navrhuji, aby stacionat mél vlastni
webové stranky, kde budou naptiklad vybrané fotografie, nabizené aktivity, podrobny
popis realizace sluzeb, vstupni kritéria pro uzivatele, nebo jind forma prezentace
napiiklad na facebooku nebo odkaz na strankach Bystfice nad Pernstejnem.

Cilem vSech aktivizanich cCinnosti ve stacionafi Rosa je podpora arozvoj
schopnosti a aktivni vyuziti pracovniho ivolného c¢asu hendikepovaného jedince.
Aktivity ve staciondfi probihaji skupinové nebo individudlné. Z dotazniku u rodict
vyplyva, ze dalsi z4jem o aktivizace by byla hippoterapie, masaze, arteterapie, pobytové
vylety avice cviCeni. Uzivatelé by siptali masdze, muzikoterapii, vice vylet,
hippoterapii, canisterapii a arteterapii. Navrhuji rozsifit ve stacionafi urcité aktivity.
Uzivatelé by sinejvice prali hippoterapii, muzikoterapii a systematictéjSi a Castéjsi
canisterapii. Pfedstavoval bych si, aby kazda tato aktivita méla svlij urCeny den

a Casovou dostupnost. Probihala by pravideln¢, aby si uzivatelé mohli vybrat.
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Z7.avér

Cilem mé diplomové prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, jak jsou
spokojeni uzivatelé, rodi¢e uZzivatelll a persondl s kvalitou poskytovanych socialnich
sluzeb ve stacionafi Rosa. Diplomova prace byla rozd€lena na?2 hlavni c¢asti —
teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala zivotem hendikepovanych osob. Popsala
jsem pocatky péce o postizené osoby. Rozdé¢lila jsem klasifikaci zdravotniho postiZeni.
Uvedla jsem nejcastéj$i zdravotni postiZzeni, které se ve staciondii Rosa vyskytuji.
Vénovala jsem se kvalité zivota osob s hendikepem a jejich potfebam. Popsala jsem
postoje spolecnosti k hendikepovanym. Zabyvala jsem se pfistupem postizenych vici
zdravé populaci. Zminila jsem se o integraci, inkluzi a o vztazich rodiny k postizenému
ditéti. Charakterizovala jsem ucelenou rehabilitaci, kterd podporuje osoby s postizenim.
V osmé kapitole mé diplomové prace jsem se zaméfila na socidlni davky pro osoby
s postizenim, prikazy osob s postizenim, piispévek na péci, zakon o socidlnich
sluzbach, standardy kvality. Posledni kapitolou bylo popsani stacionafe Rosa v Bystfici
nad PernStejnem. Popsala jsem zasady, cile, poslani, sluzby poskytované ve stacionafi
a personalni zajisténi.

Prakticka c¢ast ajednotlivé kapitoly se vénovaly metodice vyzkumu, popisu
sbéru dat, prizkumnému vzorku, metodologii sbéru dat a evaluaci. Hlavni prizkumnou
otazkou bylo zjistit, jak je hodnocena kvalita poskytovanych sluzeb ve stacionafi. Dil¢i
prizkumné otazky byly zaméteny na hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb uZivateli,
personalem arodi¢i. Déle jsem zjiStovala, jak je persondl spokojen s motivaci,
komunikaci apracovnimi podminkami na pracovisti, a jak jerodina spokojena
s nabidkou sluZzeb v dennim stacionafi Rosa. Vytvofila jsem anonymni dotazniky —
pro rodinu, persondl a uzivatele. Dotaznik pro uZivatele jsem doplnila obrazky, které
jim mély pomoci porozumét a dokreslit tdzanou otazku. Pti vypliiovani dotazniku jsem
brala na zietel zdravotni a mentdlni stav uzivateli a pomohla jsem jim ho vyplnit.
Vysledky byly zaznamenany do tabulek a grafii. Vyhodnotila jsem ziskané informace,
zanalyzovala data a na zdklad€ pozitivniho a negativniho hodnoceni navrhla feSeni.
Vysledky mé diplomové prace poslouzi jako zpétna vazba pro vedouci stacionaie Rosa.

Zavérem mé diplomové prace bych chtéla zminit, Ze jeji psani mi pomohlo

se v souCasné uspéchané dob¢ zastavit a uvédomit si, jak t€zky muaze byt pro clovéka
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zivot, ve kterém je odkdzan na pomoc druhych lidi. Setkavala jsem se s uzivateli
pti vyplhovani dotaznikd, na vanocni besidce i pii aktivizacich. Uvédomila jsem si,
jak jsou tito lidé upfimni a zranitelni. Obdivovala jsem rodiCe uzivatel, jak vSe zvladaji
a pres neptizenl osudu dokazi predat energii i zaméstnanctim, ktefi se o uzivatele staraji.
Vsimla jsem si, jak zaméstnanci staciondfe vnimaji nazory svych uzivatelii i jejich
rodict ana jejich zakladé piehodnocuji a zkvalitnitiiuji poskytované sluzby. Setkala
jsem se s tim, jak zaméstnance zdsadnim zplsobem ovliviluje prozivani spokojenosti
1 nespokojenosti uzivatel. V poslednich letech doslo ke zlepSeni vztahti mezi zdravou
populaci a postizenymi ob¢any. Zivotem zdravotnd postizenych lidi se zabyva rozhlas,
televize i tisk. Na kvalitu jejich Zivota ma velky vliv, jakym zpisobem se k nim chova
vetejnost.

Domnivam se, Ze mé diplomova prace ma predevsim prakticky vyznam. Slouzi
socialnimu zatizeni — stacionafi, jako evaluace jeho prace. Proto doufam, ze v praxi
bude mozné vyuzit nckteré mé navrhované zmény, aby doslo k dalSimu zlepSeni

jiz tak kvalitn€ poskytovanych sluzeb tohoto stacionare.
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Abstrakt

Denni stacionai Rosa poskytuje sluzbu pro osoby s mentdlnim nebo
kombinovanym postizenim. Stacionaf podporuje rozvoj samostatnosti a socialni
zaClenéni postizeného do spole¢nosti. Cilovou skupinou jsou osoby od 6 do 60 let, které
se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci (naptiklad postizeny neni schopen péce
o vlastni osobu — denni hygiena, strava, oblékdni). Cilem této sluzby je zaclenéni
jedince do spolecnosti, umoznit kontakt s lidmi, rozvijet komunikaci a aktivné travit
volny ¢as.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak je hodnocena kvalita
poskytovanych sluzeb ve stacionafi. Dil¢i prizkumné otazky zjistovaly, jak hodnoti
kvalitu poskytovanych sluzeb personal, uzivatel¢ i rodice.

Prizkumny soubor tvoftili uzivatelé, rodice a personal. Vytvoftila jsem anonymni
dotaznik pro kazdou skupinu respondent. Otdzky v dotazniku byly velmi podobné.
Dotaznik jsem sirozdélila na4 okruhy — hodnoceni stacionafe Rosa, prostiedi
stacionaie Rosa, sluzby poskytované ve stacionafi a personalni zajisténi. Prizkum byl
zamé&fen zejména na sluzby, se kterymi byli respondenti méné spokojeni a na rizikové
faktory, které by mohly k nespokojenosti piispét. Nékterym uzivatelim s ohledem
na jejich zdravotni stav jsem byla s vyplilovanim dotazniku ndpomocna.

Kvalita dostupnosti poskytovanych sluzeb ve stacionéfi je hodnocena kladné

s drobnymi vyhradami, které nejsou pro tuto chvili odstranitelné.
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Abstract

The Rosa Daily Stationary provides a service for people with mental or
combined disabilities. The stationary supports the progress of the self-reliance and
social inclusion of the disabled person in society. The target group is people aged 6 to
60 who are in an unfavorable social situation (for example the disabled person is not
able to care for himself - daily hygiene, food, dressing). The goal of this service is to
integrate the individual into society, enable people to interact, develop communication
and to spend leisure time actively.

The major aim of my diploma thesis was to find out how the quality of the
provided services in the stationary is evaluated. The partial research questions try to
investigate how staff, users and parents assess the quality of the services provided.

The research team consisted of users, parents and staff. I created an anonymous
questionnaire for each group of respondents. Questions in the questionnaire were very
similar. I have divided the questionnaire into 4 rounds - evaluating of Rosa, Rosa's
environment, stationary services and personnel ensuring The survey was mainly focused
on services with which respondents were less satisfied and on risk factors that could
contribute to dissatisfaction. To some users, with regard to their state of health, I help to
filling out the questionnaire.

The quality of service provided at the stationary has a positive rating only with a

small objections which can’t be aliminate in this moment.
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Priloha 1: Souhlas stacionare Rosa

Soublay stacioniic Rasn

Sowlhlasin se shromaddovinim, nehovinim o gpracovinim adajo stcioni e Roesa k éeln
diplomaevé prive. Schvaluji poudivini phzen staciondfe ROSA,

Br. Lucic Fialovad

CIZCEIA! CHARITA BRNT

@ DB ASTH| CHARTA b
| AZAR WAz AzAavoU

Ansz-desni stacicasr
Fam a3 =4 L1 2estiice nod fomis

Rt =
iE LECRETAT TR OB L0050

Be. Potra Eotnipovs, [ia.

Vedous! staciondie [fosa
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Priloha 2: Dotaznik pro uzivatele

Dotaznik pro uZivatele stacionaie Rosa
Dobry den.
Jmenuji se Lucie Fialova, jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia oboru
socialni a charitativni prace na Univerzit¢ Karloveé v Praze. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, jeho cilem je zhodnotit
kvalitu poskytovanych sluzeb ve stacionafi. Budu proto velice rada, pokud pfijmete tuto
nabidku ke spolupraci a vénujete sviij ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku.
V ptipadé, Ze si s dotaznikem ¢i danou otazkou nevite rady, pozadejte o pomoc s jeho
vyplnénim.

U kazdé otazky oznacte jen jednu z nabizenych mozZnosti odpovédi, pokud v instrukci
neni uvedeno jinak. Pokud na n€kterou otdzku nedokazete odpovédet, zaznamenejte
tuto skutecnost u dané otazky. Pokud byste se pii vypliiovani zmylili, chybnou odpovéd’
preskrtnéte a opravte na spravnou odpovéd’. U moznosti prazdného pole prosim napiste
vasi odpoved.

Predem dé€kuji za Vasi spolupraci, ochotu a ¢as k vyplnéni mého dotazniku.
Lucie Fialova

Demografické otazky

1. Pohlavi

A Muz
B Zena

2. Jaky je V4s vek?

A | méné nez 30
30-50 let
C |50-60Ilet

=

3. Jak dlouho navs$tévujete stacionar Rosa?

A | 5Slet

=

3 roky

C | méné nez 3 roky
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Stacionar Rosa

1. Jste spokojen/a s provozni dobou od 7 do 16 hodin, ve které je sluzba

poskytovana?

A [ AaNn0©

B | \pg()

2. Jste spokojen/a s umisténim stacionare Rosa (dostupnost, dobra lokalita)?

A | aN0©

NE (&)

Prostredi stacionare Rosa

3. Jste spokojen/a s prostiedim ve stacionari, zizemim a prostorem v zahradé?

A | An0©

NE@

4. Jste spokojen/a s bezbariérovosti?

A | ANO©

NE@

5. Jste spokojen/a s vybavenim mistnosti a nabytkem?

A | AN0©

NE@
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6. Jste spokojen/a s vybavenim aktiviza¢nich prostiedki (hry, pomicky

na cviceni...)?

A | ANn0©
B N

7. Jste spokojen/a se stravovanim?

A | AaN0©

NE S

Sluzby poskytované ve stacionari

8. Jste spokojena s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti?

Muzikoterapie SPOKOJEN NESPOKOJEN
Canisterapie SPOKOJEN NESPOKOJEN
Prochazky SPOKOJEN NESPOKOJEN
Vylety SPOKOJEN NESPOKOJEN
Sici dilna SPOKOJEN NESPOKOJEN
Kulinarska dilna — | SPOKOJEN NESPOKOJEN
cviéna kuchyné

Snoezelen SPOKOJEN NESPOKOJEN
Vytvarna dilna SPOKOJEN NESPOKOJEN
Individualni SPOKOJEN NESPOKOJEN
mistnost

Télocvicna SPOKOJEN NESPOKOJEN

Uvital/a bych:
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Personalni zajiSténi

‘ 9. Myslite, Ze personal vytvari dobrou niladu a vztahy ve stacionari?

A ANO ©

NE@

10. Domnivate se, Ze personalni zajiSténi je dostacujici (13 pracovniki - 2x Fidic¢, 3x

socialni pracovnik, 8x pracovnik v socialnich sluzbach)?

A | ANO©

NE &)

Prava

11. MiiZete se sam /sama rozhodovat o béZnych kaZzdodennich ¢innostech?

A 1 Aan0© o
NE (&

12. Je respektovana VaSe intimita (p¥i hygiené, pouZiti wc)?

A | aN0©

NE®

Uvital/a bych:
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Priloha 3: Dotaznik pro personal

Dotaznik pro personal stacionaie Rosa
Dobry den.
Jmenuji se Lucie Fialova, jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia oboru
socialni a charitativni prace na Univerzité Karlové v Praze. Obracim se na Vs
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, jeho cilem je zhodnotit
kvalitu poskytovanych sluzeb ve stacionati. Budu proto velice rada, pokud pfijmete tuto
nabidku ke spolupraci a vénujete sviij ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku.
V ptipadé, Ze si s dotaznikem ¢i danou otazkou nevite rady, pozadejte o pomoc s jeho
vyplnénim.

U kazdé otazky oznacte jen jednu z nabizenych mozZnosti odpovédi, pokud v instrukci
neni uvedeno jinak. Pokud na nékterou otdzku nedokazete odpovédet, zaznamenejte
tuto skute¢nost u dané otazky. Pokud byste se pii vypliiovani zmylili, chybnou odpovéd’
preskrtnéte a opravte na spravnou odpoveéd’. U moznosti prazdného pole prosim napiste
vasi odpoved.

Ptedem dékuji za Vasi spolupréci, ochotu a ¢as k vyplnéni mého dotazniku.
Lucie Fialova

Demografické otazky

1. Pohlavi

A Muz
B Zena

2. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

A Zakladni

B Vyuéni list

C Stiedoskolské vzde€lani s maturitou
D Vyssi odborné

E Vysokoskolské

3. Jaka je VasSe délka praxe?

A 1 rok
B 2 — 4 roky
C 5 a vice let
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Stacionar Rosa

poskytovana?

1. Jste spokojen/a s provozni dobou od 7 do 16 hodin, ve které je sluzba

A | ANO

B | NE

2. Jste spokojen/a s umisténim stacionare Rosa (dostupnost, dobra lokalita)?

A

ANO

B

NE

3. Mate dostatek informaci o stacionari (poslani, cil, nabizené sluzby)

A

ANO

B

NE

Prostriedi stacionare Rosa

‘ 4. Jste spokojen/a s bezbariérovosti?

A
B

ANO
NE

5. Jste spokojen/a s vybavenim aktiviza¢nich prostiedki (hry, pomicky
na cviceni...)?

A
B

ANO
NE

Hodnoceni komunikace na pracovisti

‘ 6. Jste spokojen/a s atmosférou na pracovisti?

A
B

ANO
NE
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7. Jste spokojen/a se spolupraci s ostatnimi pracovniky v tymu?

A | ANO
B | NE

8. Jste spokojen/a s podporou kolegi?

A | ANO
B | NE

9. Jste spokojen/a s interni komunikaci?

A | ANO
B | NE

Motivace

‘ 10. Dostava se Vam pochvaly a uznani za Vasi odvedenou praci?

A | ANO
C [NE

11. Mite dostatek prostoru vyjadrit své nazory na poskytovani sluzby?

A | ANO
B | NE

12. Jste spokojena s urovni supervize?

A | ANO
B | NE
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Priloha 4: Dotaznik pro rodice

Dotaznik pro rodice stacionare Rosa
Dobry den.
Jmenuji se Lucie Fialova, jsem studentkou 2. rocniku magisterského studia oboru
socialni a charitativni prace na Univerzité¢ Karloveé v Praze. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, jeho cilem je zhodnotit
kvalitu poskytovanych sluzeb ve stacionafi. Budu proto velice rada, pokud pfijmete tuto
nabidku ke spolupraci a vénujete sviij ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku.
V ptipadé, Ze si s dotaznikem ¢i danou otazkou nevite rady, pozadejte o pomoc s jeho
vyplnénim.

U kazdé otazky oznacte jen jednu z nabizenych mozZnosti odpovédi, pokud v instrukci
neni uvedeno jinak. Pokud na n€kterou otdzku nedokdzete odpovédet, zaznamenejte
tuto skutecnost u dané otazky. Pokud byste se pii vypliiovani zmylili, chybnou odpovéd’
preskrtnéte a opravte na spravnou odpoveéd’. U moznosti prazdného pole prosim napiste
vasi odpoved.

Predem dékuji za Vasi spolupraci, ochotu a ¢as k vyplnéni mého dotazniku.
Lucie Fialova

Demografické otazky

1. Jaky je Vas rodinny stav?

A Vdand/ Zenaty
B Svobodna/ Svobodny
C Rozvedend/ Rozvedeny

2. Kdy jste se dozvédél/a, Ze ma dité zdravotni potiZe?
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Stacionar Rosa

1. Jste spokojen/a s provozni dobou od 7 do 16 hodin, ve které je sluzba
poskytovana?

A | ANO
B | NE

2. Jste spokojen/a s umisténim stacionare Rosa (dostupnost, dobra lokalita)?

A | ANO
B | NE

Prostredi stacionare Rosa

‘ 3. Jste spokojen/a s prostifedim ve stacionari, zizemim a prostorem v zahradé?

A | ANO
B | NE

4. Jste spokojen/a s bezbariérovosti?

A | ANO
B | NE

5. Jste spokojen/a s vybavenim mistnosti a nabytkem?

A | ANO
B | NE

6. Jste spokojen/a s vybavenim aktiviza¢nich prostiedki (hry, pomucky

na cviceni...)?

A | ANO
B | NE

Sluzby poskytované ve stacionari

‘ 7. Jste spokojen/a s SiFi aktiviza¢nich ¢innosti?

A | ANO
B | NE
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Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri v predeslé otazce odpovédeli variantou
., B €6

Uved’te, o jaké aktivizace byste méla zajem?

8. Jste spokojena s nabidkou aktivizac¢nich ¢innosti?

Muzikoterapie SPOKOJEN NESPOKOJEN
Canisterapie SPOKOJEN NESPOKOJEN
Prochazky SPOKOJEN NESPOKOJEN
Vylety SPOKOJEN NESPOKOJEN
Sici dilna SPOKOJEN NESPOKOJEN
Kulinarska dilna — | SPOKOJEN NESPOKOJEN
cviéna kuchyné

Snoezelen SPOKOJEN NESPOKOJEN
Vytvarna dilna SPOKOJEN NESPOKOJEN
Individualni SPOKOJEN NESPOKOJEN
mistnost

Télocviéna SPOKOJEN NESPOKOJEN

9. Jste spokojen/a s informovanosti o aktiviza¢nich ¢innostech?

A | ANO
B | NE

Personalni zajiSténi

‘ 10. Jste spokojen/a s véasnou informovanosti a srozumitelnosti?

A | ANO
B | NE

11. Jste spokojen/a s pristupem pracovnikii k uZivateli?

A | ANO
B | NE
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Priloha 5: Prispévek na péci

Osoby do 18 let véku

Osoby nad 18 let véku

pocet mésicni vySe pocet mésicni vySe

stupen nezvladnutych Siem vy nezvladnutych Sienl vy

zavislosti Zivotnich prispévku Zivotnich prispévku
- od 1. 8. 2016 . od 1. 8. 2016

potieb potieb

L. 3 potteby 3.300,- K¢ 3 az 4 potieby 880,- K¢
II. 4 az 5 potieb 6.600,- K¢ 5 az 6 potieb 4.400,- K¢
I11. 6 az 7 potieb 9.900,- K¢ 7 az 8 potieb 8.800,- K¢
Iv. 8 az 9 potieb 13.200,- K¢ 9 az 10 potieb 13.200,- K¢

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., §8, odst. 11, www.zakonyprolidi.cz)
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Piiloha 6: Skaly stupiiii socidlni integrace dle WHO

Tab. 5 Skaly stupiii socidlni integrace podle WHO (Jesensky, 1995)

Stupeii integrace Reilny obraz

1. Socidlné integrovany Postizeni neomezuje plnou ucast pii viech
spolecenslkych ¢innostech.

(]

[¢ast inhibovana Postizeni vyvolava ur¢itou nevyhodu. ktera znamena
mimé omezeni.

3. Omezena tcast Osoby se neticastni plné obvyklych spolecenskych
¢innosti. jejich postizeni negativneé ovliviuje
manzelstvi, sexualni zivot apod.

4. ZmenSena ucast V dusledku postizeni nejsou osoby schopné navazat
nahodné kontakty a jejich ucast ve spole¢enském zivoté
je omezena na piirozené komunitarni vztahy — rodina.
domov. pracovisté apod.

5. Ochuzené vztahy Jde o omezeni ve fyzickém. socidlnim ¢1 psychickém
vyvoji bez tendenci ke zlepSeni.

6. Redukované vztahy Jedinci jsou schopni udrzovat vztahy pouze k vybrané
a omezene skupiné ¢i k jednotlivei.

7. Narulené vztahy Jedinci nejsou schopni udrzovat trvalejsi vztahy
s ostatnimi lidmi. zmény chovani pusobi negativne
i v prostiedi piirozené skupiny.

8. Spolecensks izolovanost | Jde o specifické piipady segregace. o osoby. jejichz
schopnost miry integrace je nezjistitelna pravé pro jejich
izolovanost.

(Jesensky J. in Slowik J., 2016, s. 33)
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Priloha 7: Zamysleni nad jednou proménou

ZDRAVOTNICTVI

ZamysSleni nad jednou proménou

Kdyz se narodi dité s néjakym postize-
nim, budete se mnou jisté souhlasit, ze je
to pro rodice velkd zatéz. Ono 1 pifichod
naprosto zdravého potomka je pro mmohé
naroény — viechna ta vybavicka, koéarky,
dudliky, kasicky, noéni vstavani, rymec-
ky, kaslicky... A kdyz pfyde muminko
s postizenim, af uz vrozenym nebo ziska-
nym pii porodu, je to jesté viechno mmno-
hem slozitéjsi. Rodi¢e nebo v tom hordim
piipadé jenom maminka najednou zjistu-
ji, co viechno je tfeba udélat, aby tomu
svému ditku ten ztizeny start do Zivota
néjak ulehéili. Pomohli napravit to. co
normalni zdravé dité déla tak néjak auto-
maticky.

Rana péce, rehabilitace
alazne

Musim konstatovat, ze tady uz doilo
k velkému zlepieni nabizené péce. Existu-
je rand péle (do sedmu let), fyzioterapie
hrazena pojistovnou. od roku ditéte lazné
i s doprovodem. Pomohou vam rizné ne-
ziskové organizace. které poskytuji uce-
lenou rehabilitaéni pééi v ramei ctrndcti-
dennich pobyti ditste s rodidem (Arpida
Ceské Budéjovice, détské centrum Znoj-
mo), détské lé¢ebny pohybovych poruch
v Boskovicich nebo Kosumberku éi mizné
neurorehabilitacni klmiky, které vyuzivaji
k rehabilitaénim 0¢elim kosmicky oble-
¢ek — TheraSwuit. Nejznamé;si jsou Axon
Praha, Sarema Brno a Liberec. Rodice
maji k dispozici piistup k socialnimu po-
radenstvi, spolecnost jako takova je posti-
zenym détem naklonéna — dostanou od
statu snadné)i piispévek na pofizeni zvlast-
ni pomicky (napf. auto ¢i MOTOmed).

Také pojisfovny détem vice piispivaji
na ruzné pomucky, tieba na kodcarky,
voziky nebo az tiikrat roéné na rehabili-
tacni obuv_ A i mizné nadace velmi ochot-
né piispivaji na rizné kompenzaéni po-
micky, rehabilitacni pobyty, pofizeni
motoroveého vozidla atd. Kazdé dité s pos-
tizenim ma povinnou desetiletou Skolni
dochazku, takze se mize socializovat
a schézet se se svymi vrstevniky.

I kdyz mate doma postizené dité. mi-
zete zit relativné pestry Zzivot naplné-
ny dochazkou do Skoly, navitévou reha-
bilita¢nich a lazefiskych zafizeni. ve kte-
rych se vase dité alespoil malinko zlepsi
a uvolni psychicky. Vy se dozvite néco
nového, co by se jesté dalo s vasim dité-
tem podmkat, aby se jeho zdravotni stav
zlepsil nebo alespofi udrzel. Je to pro vas
fyzicky 1 psychicky vyéerpavajici koloto¢,

Jana Sobotkova

ktery ale pro své dité radi podstoupite
s vidinou zlepseni jeho vyvoje.

Den D

Ale pak piyjde den, kdy vase dité do-
vrii osmnact let Mate doma uplné stejné
dité, se stejnou diagnozou, se stejnymi
potiebami a rehabilitaénimi navyky a se
stejnou naroénosti péce. Ale spoleénost
na néj najednou nahlizi jako na dospéleho
a viechno se razem zméni. Do lazni se jen
tak nedostanete, a pokud ano, tak jednou
za dva roky. A to budete mit velké pro-
blémy s doprovodem, protoze pojistovny
vam ho jen tak neschvali, 1 kdyz ma vase
dité ma prikaz ZTP//P. tudi? mi na pri-
vodce narok. Pojedete tedy do odborného
leéebného ustavu, ale tam jiz budete mit
zdravotnicky rezim a méné procedur. Po-
kud ma vase dité kromé fyzického posti-
zeni 1 mentdlni diagndézu, nedostanete se
na rehabilitaéni prakticky wvibec. Piinej-
mensim je to velm slozité.

Celkové je velmi mélo rehabilita¢nich
zafizeni, které dospélym lidem s postiZze-
nim rehabilitaéni péci nabizeji. Pofidit s1
cvidebni pomucky domu je finanéné
a zhlediska prostorovych dispozic tak
naro¢né, Zze si to jen malokterda rodina
muze dovolit. Piispévky z nadaci nejsou
bezbiehé, pro dospélé lidi s postizenim
jsou méné dostupné nez v piipadé déti

A co zdravotni pojistovny? Vade pred
par dny jesté dité najednou spadd do kate-
gorie dospélych, tim padem ma néarok

na boty jednou za dva roky, vozik jednou
za 7 let atd.

Fyzioterapie je dllezita

i u dospélych

Vate dospélé dité tedy mize navits-
vovat stacionaf, ktery mu utuzuje socialni
vazby, coz je dilezité. Ale po strance fy-
zioterapie jsou tato zafizeni jen wvelnu
malo vybavena A to spousta klientd chodi
jen diky tomu, Ze se s num od malicka
cvici. Bez této pravidelné aktivity se je-
jich zdravotni stav rapidné zhorsuje. Pro
nékteré z nich to mize mit az fatdlni do-
sledky.

Z tohoto pohledu postrada smysl celé
to obdobi snahy rodié, trpélivost: déti i fi-
nanénich mvestic ze strany statu. K ¢emu
to nakonec je, kdyZ energie, kterou od na-
rozeni do dospélosti vlozili do péde o dité
s postizenim, piyde prakticky vmvec?
Jsem piesvédéena, ze fyzioterapie dospé-
Iych lidi s postizenim je stejné dulezita
jako v détském véku.

Spole¢nost je v podstaté ochotna po-
mahat, proto je dulezité o téchto potie-
bach mluvit. Véfim, ze je velkd Sance se
v této oblast1 posunout spravoym smérem.
Za téch devatendct let. kdy se pohybuju
v socidlnich sluzbach, opravdu vidim, ze
se systém pomoct lidem s postizenim vy-
viji. Proto vé&fim, Ze se stat vyda sprav-
nym smérem 1 v oblast piistupu k fyzio-
terapii pro dospélé s postizenim.

Ilustr. foro: https:/Awww. kiplinger.com
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