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Proces poskytovani podpory prostiednictvim uceleného systému
rehabilitace

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo analyzovat realnou podobu a pribéh procesu poskytovani
podpory dostupnymi prostfedky uceleného systému rehabilitace a jeji koordinaci v centru
ARPIDA z pohledu rodic¢t uzivatel s diirazem na vyuziti case managementu. V centru
kladou diraz na spolupraci interprofesniho tymu, pfi¢emz rodice jsou vnimani jako
partnefi a pfirozena soucast tymu odbornikti. Diplomova prace tak muze slouzit jako
podklad pro rozvoj a zlepSeni stavajicich sluzeb a jejich koordinace v centru ARPIDA.
Pro diplomovou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani
a technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofili rodice
uzivateld v ruznych zivotnich etapach, ktefi vyuzivaji sluzby v centru ARPIDA.
Informanti byli zvoleni na doporuceni pracovnikl a vybrani dle zastoupeni vSech druhti
sluzeb, které ARPIDA nabizi. Bylo uskute¢néno 8 rozhovorti a vybér byl ukoncen na
zaklad¢ saturace, kdy dochézelo k opakovani témat, nazori a rozhovory neptinasely nové
informace. Data byla zpracovana pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA),
ktera podrobné zkouma subjektivni zkuSenosti informanti a vzniklo tak 13 hlavnich
témat, kterd se opiraji o vyzkumné otazky a cil diplomové prace: vnimani ucelené¢ho
systému rehabilitace, provazanost sluzeb, jaké sluzby v nabidce centra chybi, prvni
kontakt s centrem, vnimani komunikace s pracovniky, na koho se mohou rodice obratit,
spoluprace s klicovym pracovnikem, podpora ze strany pracovniki a jejich spoluprace,
jak rodi¢e vnimaji roli v interprofesnim tymu, interprofesni setkani s pracovniky, zapojeni
case managera a jaké jsou slabé a silné stranky procesu uceleného systému rehabilitace.
Odpovédi na vSechna tato témata mohou pomoci centru ARPIDA 1épe porozumét tomu,
jak rodice uZivateld sluzeb vnimaji komplexni koordinovanou péci v duchu uceleného

systému rehabilitace.
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socialni préace; socidlni sluzby; uceleny systém rehabilitace; osoby se zdravotnim

postizenim; ARPIDA



The process of providing support through a comprehensive
rehabilitation system

Abstract

The aim of the thesis was to analyse the current form, process, and available means of
providing support within a comprehensive rehabilitation system and its coordination with
the broader ARPIDA centre, from the perspective of clients’ parents and with an emphasis
on the application of case management. The centre emphasises the cooperation of the
cross-functional team, with parents perceived as partners and an organic part of the team
of specialists. The thesis can thus serve as a basis for the development and improvement
of existing services and their coordination in the ARPIDA centre. The qualitative research
strategy, interviewing research method and semi-structured interview data collection
technique were determined to be the most suitable for this particular thesis. The sample
group consisted of clients‘ parents at different life stages who use services at the ARPIDA
centre. The informants were selected based on the staff’s recommendation and to form a
representative group of all types of services provided by ARPIDA. Eight interviews were
conducted and the selection was concluded on the bases of data saturation, where there
was repetition of themes, opinions and the interviews did not bring new information. The
data was processed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), which
explores the subjective experiences of informants in detail, resulting in 13 main themes
that underpin the research questions and the aim of the thesis: Perceptions of the holistic
rehabilitation system, the interconnectedness of services, which services are missing from
the centre's offerings, first contact with the centre, perceptions of communication with
staff, whom parents can contact, collaboration with key workers, support from staff and
their collaboration, how parents perceive their role in the cross-functional team,
interprofessional meetings with staff, case manager involvement, and what are the
weaknesses and strengths of the holistic rehabilitation process. Answers to all of these
themes can help the ARPIDA centre to better understand how clients® parents perceive
comprehensive coordinated care in the spirit of a holistic system of rehabilitation.

Key words
social work; social services; comprehensive rehabilitation system; persons with
disabilities; ARPIDA
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1 Uvod

Pti procesu poskytovani komplexni koordinované podpory v duchu uceleného systému
rehabilitace v centru ARPIDA pro déti, mladistvé a dospé€lé s télesnym a kombinovanym
postizenim je kliCova spoluprace interprofesniho tymu, pii¢emz rodi¢e uzivateli jsou
deklarovani jako partnefi a piirozena soucast tymu odbornikii pecujicich o jedince s
postizenim. Pro centrum poskytujici tuto komplexni podporu v socidlnich, zdravotnich,
vychovné vzdé€lavacich a pracovnich oblastech, je velmi dualezité znat pohled rodi¢t
uzivatelll na koordinaci a prabéh procesu a tim tak podpofit jejich partnerskou roli v

interprofesnim tymu.

Poskytovani komplexni koordinované podpory v rdmeci ucelené¢ho systému rehabilitace
hraje vyznamnou roli v Zivoté osob se zdravotnim postiZenim. Tento pfistup pohlizi na
¢lovéka holisticky a zabyva se tak vSemi slozkami Zzivota, ktery je narusen nemoci,
urazem ¢i postizenim. Napomaha pochopit dulezitost propojeni jednotlivych ¢asti, mezi
které patii zdravotni, socidlni, pedagogické a pracovni slozky rehabilitace, kdy se tyto
slozky vzajemné ovliviiuji a jsou propojené. Centrum ARPIDA se zamé&fuje na podporu
déti, mladistvych i dospélych s télesnym a kombinovanym postizenim prostfednictvim
siroké skaly sluzeb, které zastupuji vSechny slozky ucelené¢ho systému rehabilitace. Na
jednom misté¢ jsou tak propojeny vSechny dilezité sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim, které jim pomahaji k dosazeni co nejvyssi mozné kvality zivota

a zapojit se do spole¢nosti.

Tato diplomova prace se tak zaméfuje na proces poskytovani komplexni koordinované
podpory v duchu uceleného systému rehabilitace v ramci centra ARPIDA, kdy je kladen
diraz na vnimani tohoto procesu rodi¢i uzivatell, nebot’ jejich perspektiva a zkusenosti
jsou téz kli¢ové pro zlepSovani sluzeb a péce v centru. Rodi¢e jsou brani jako soucast
interprofesniho tymu a jejich ndzor mé pro centrum hodnotu. Nastaveny systém mtiZe byt
vniman rodi¢i jako nedostate¢ny nebo nevhodny pro jejich potieby a ocekavani. Proto je
zasadni analyzovat jejich nazory, zkuSenosti a pfipominky pro zjisténi piipadnych
nedostatkd v oblastech, ve kterych 1ze sluzby v centru ARPIDA vylepsit a prizplsobit

potiebam uzivateld a jejich rodin.



2 Teoretické vymezeni

2.1 Uceleny systém rehabilitace

ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z.u. (dale jen
ARPIDA), poskytuje komplexni koordinovanou pé¢i v duchu uceleného systému
rehabilitace osobam s télesnym a kombinovanym postiZzenim prostiednictvim sluzeb:

e Socialnich

e Zdravotnich

e Pracovnich

e Vzdeélavacich

Propojuje a koordinuje péci v oblasti zdravotni, socialni a vychovné vzdélavaci (Kruh
podpory cesta k béznému zivotu, 2024). V textu diplomové prace je pouzivan termin
uceleny systém rehabilitace dle pouzivané terminologie v centru ARPIDA, ale v odborné
literatufe existuje nékolik dalSich termind, které popisuji propojeni zdravotnich,
socialnich, pracovnich a pedagogickych slozek. Jesensky (1995) pouziva pro tento termin
nazev komprehenzivni rehabilitace, kterou déli dle zaméteni pfi plnéni danych ukolu,
jednotlivych instituci a aplikovanych prostiedkli na ctyfi slozky, tedy rehabilitaci
pracovni, socialni, 1é¢ebnou a pedagogickou (Jesensky, 1995). Zdravotni, socialni,
vychovnd a pracovni opatfeni komprehenzivni rehabilitace maji pomoci osobach se
zdravotnim postizenim zafadit se zpét do spolecnosti a podpofit je, aby dosahli své
maximalni funkéni urovné (Kalvach, 2004). Diive se také pouZzival termin ucelena
rehabilitace, kterd naznacuje spolupraci riznych profesi a pohled na zivot ¢loveéka ze
vSech stranek, ktery je ovlivnény nemoci, Grazem nebo postizenim (Trojan, 2005).
Nejnovéjsi termin koordinovana rehabilitace propojuje aktivity ve prospéch osoby se
zdravotnim postiZzenim za pomoci mezioborové spoluprace (MojziSova, 2019). V textu
je dale pouzivany nové&jsi termin uzivatel, ktery nahrazuje pojem klient a vychazi ze
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Pojem klient se pouziva v odborné
literatuie jiz n€kolik let a je ptfirozené ho pouzivat. V textu je vSak uveden jiz novéjsi
termin, tedy uZzivatel, ktery stejné jako klient znamend pifijemce socialni sluzby.

(Individudlni pldnovani v socidlnich sluzbach, 2024).

Uceleny systém rehabilitace je komplexni proces, ktery se uskutec¢ituje pomoci riznych

rehabilitanich néastrojl a jejim hlavnim cilem je minimalizovat pfimé i nepiimé dusledky
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dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, které vyznamné omezuji nebo zcela
znemoZiuji zaGlenéni osob s postizenim do spolenosti (Svestkova et al., 2017). Dle
vymezeni Bruthansové a Jetabkové (2012) je uceleny systém rehabilitace propojeni
procesu lécebné, pedagogické, pracovni a socialni rehabilitace s cilem co nejvice snizit
disledky postizeni jedince a minimalizovat riziko socialniho vylouceni. Podle autorky
Krhutové (2017) uceleny systém rehabilitace zahrnuje ¢asné, kombinované, propojené,
plynulé, koordinované¢ a souinné nastaveni a vyuziva zdravotnickych, socialnich,
pracovnich, vzdélavacich, technickych, technologickych a dalSich prostfedki s cilem
udrzet nebo zvysit kvalitu zivota jedince se zdravotnim postizenim. Z praktického
hlediska je uceleny systém rehabilitace zaméfen na cilenou aktivaci a obnoveni
fyzickych, psychickych a socidlnich schopnosti jedince se zdravotnim postizenim
(Krhutova, 2017). Pomaha uzivateli feSit obtiznou zivotni situaci, jeho rodiny i $ir§iho
okoli a znovu se zaclenit do socidlniho prostfedi a pracovniho procesu (Bruthansova &
Jetdbkova, 2012). Uceleny systém rehabilitace ma za tkol dle Svestkové a kol. (2017)
umoznit lidem s postizenim dosdhnout nebo udrzet optimalni Groven fyzické, smyslové,
intelektové, psychické a socidlni funkce a poskytnout tak prosttedky a podporu pro
dosazeni vyssSi nezavislosti. Existuje vice definic uceleného systému rehabilitace, ale
vSechny popisuji stejny cil, a to dosahnout co nejvyssi sob&stacnosti uzivatele, kvality
jeho zivota a funkéni zdatnosti (Sladkova, 2021). Pohled na jedince dle Sladkové (2021)
je vzdy komplexni, kdy traz ¢i nemoc ma celkovy dopad na zdravotni, ekonomickou i
socialni oblast, na fungovani v bézném dennim rezimu, pracovni schopnosti a socialni
zacClenéni. Sladkova v knize Ergodiagnostika v rehabilitaci (2023) na stran¢ 34, definuje
uceleny systém rehabilitace jako: ,, celospolecensky proces, ktery lze definovat jako
kombinované a koordinované pouZziti lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich

prostredkii pro vycvik alnebo predcviceni jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti.

V knize Rehabilitace motoriky clovéka (2017) jsou dale uvedeny charakteristické rysy
uceleného systému rehabilitace, mezi které patii vC€asné nasazeni rehabilitaénich
prostiedki. V¢asnost plni zakladni piedpoklad pro splnéni cile a motivuje uzivatele i jeho
rodinu Kk aktivnimu pfistupu. Dale je to komplexnost, kdy je potfeba vyuzit vSechny
dostupné informace a hlediska, ktera jsou dilezitd pro postup uceleného systému
rehabilitace. Mezi charakteristické rysy dle Svestkové a kol. (2017) dale patii navaznost
a koordinovanost, kdy jednotlivé kroky jsou navrzeny tak, aby na sebe logicky

navazovaly bez zbyte¢nych prodlev a Cinnost byla fizena dle pfedem pfipraveného
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rehabilitacniho planu nejlepsim, nejefektivnéjsim a nejrychlej$im zpisobem. Dale velmi
dalezitym rysem je soucinnost a spoluprdce mezi vSemi zacastnénymi stranami
(Svestkova et al., 2017). Sladkova (2021) popisuje hlavni zasady uceleného systému
rehabilitace, mezi které fadi kromé& jiz zminéné vcasnosti a koordinovanosti i
intenzivnost, kdy je dilezité volit naro¢nost a intenzivnost rehabilitaéniho programu
vzhledem k veéku pacienta ¢i uzivatele. Mezi dalsi zasady patii dlouhodobost, kdy je
dulezity Cas a pacient i uzivatel je motivovan celym interprofesnim tymem ke spolupraci
a jeho pokroky jsou zaznamenavany. Déle dle autorky je dulezity individudlni ptistup,
kdy je uceleny systém rehabilitace sestaven dle aktualnich potfeb, pfani a moznosti

pacienta ¢i uzivatele. Posledni zasadou je dostupnost (Sladkova, 2021).

Dle Vackové (2020) ma termin uceleny systém rehabilitace nejblize k anglickému
terminu Community Based Rehabilitation (rehabilitace zaloZzena na komunitni préci)
(Vackova, 2020). Rehabilitace zaloZzena na komunitni praci je schvalenou strategii
mezinarodnimi organizacemi, véetné Svétové zdravotnické organizace, kterd vyuZiva
viceoborovy pristup a kKlade si za cil zlepsit zZivot lidi s postizenim v komunité, vyrovnat
prilezitosti a socialni za¢lenéni jedinct se zdravotnim postizenim v oblasti zdravotnictvi,
vzd¢lavani, zamé&stnanosti a socidlnich sluzeb (Michelle Aldersey et al., 2023). V roce
2010 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) zvetejnila navod, jak rozvijet a
posilit programy této rehabilitace s cilem vybudovat inkluzivni komunity a posilit
podporu pro lidi s postizenim. Dle WHO ma tak rehabilitace zaloZzena na komunitni praci
zlepsit kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin, dosahnout vyrovnani
ptilezitosti a socidlniho zaclenéni prostfednictvim zapojeni osob se zdravotnim
postizenim do procestt komunitniho rozvoje za pomoci organizaci, NNO a vladnich
organi, s durazem na vyuziti mistnich kapacit a zdroji (Community-Based
Rehabilitation: What is community-based rehabilitation (CBR)?, 2017)

2.1.1. Vyvoj uceleného systému rehabilitace

Uceleny systém rehabilitace, tedy proces aktivizace a obnoveni fyzickych, psychickych
a socialnich schopnosti jedince se zdravotnim postizenim ma dle Krhutové (2017)
dlouhou historii sahajici az do poc¢atku 20. stoleti. Autorka uvadi, Ze pivodni pfistup k
ucelenému systému rehabilitace se béhem let zménil a z pivodniho mechanického
konceptu se stal koncept ekologicky, ktery pohlizi na ¢loveka holisticky a vyuziva

moznosti jedince a jeho potencionalu funk¢niho zdravi, ¢imz vytvaii ptistupné prostredi
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pro vSechny. Tento piistup je dlouhodobé¢ realizovan v zemich jako je Francie, Némecko,
Rakousko, Holandsko, Svédsko, Velka Britanie, USA, Kanada a tyto zemé ukazuji, ze je
pro stat i pro jednotlivce vyhodné, kdyz jsou vytvoreny podminky umoziujici rychlé
zaClenéni jedince zpét do pracovniho procesu. Tato zaclenéni jsou podporovana
formalnimi i praktickymi opatfenimi, které umoziuji lidem s postizenim aktivné ptispivat

na podporu politik zaméstnanosti a dalSich podptrnych programt (Krhutova, 2017).

Sladkova (2023) uvadi jako vyznamnou ¢eskou osobnost, ktera se zasazovala o propojeni
jednotlivych slozek uceleného systému rehabilitace s cilem znovu zaclenit osoby se
zdravotnim postizenim do pracovniho procesu, profesora MUDr. Jana Pfeifferta, ktery
byl pfednostou na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi prvni lékatské fakulty UK a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V 80. letech 20. stoleti byl jeden z hlavnich
aktérli v propagovani koordinovaného pojeti rehabilitace z pohledu propojeni vSech
pedagogickych, socidlnich, pracovnich a lé¢ebnych slozek rehabilitace. Polozil tak
zakladni kdmen pro jeho nésledovatele, ktefi se tak vice zajimali o interprofesni a

komplexni pfistup k lidem se zdravotnim postizenim (Sladkova, 2023).
2.1.2  Soucasné pojeti uceleného systému rehabilitace

Proces uceleného systému rehabilitace, ve kterém socidlni pracovnici maji
nezastupitelnou roli, hraje v zivoté osob s postizenim vyznamnou roli a vede ke zlepSeni
kvality jejich Zivota (Mojzisova, 2019). Déle autorka uvadi, ze v Ceské republice chybi
legislativni ukotveni uceleného systém rehabilitace a vymezeni kompetenci socialnich
pracovnikll v systému péce o uzivatele s postizenim. Inspiraci pro implementaci principt
tohoto systému mizeme Cerpat z tuzemskych i zahrani¢nich zkusenosti v riznych statech

(Mojzisova, 2019).

Dle Krhutové (2017) v Ceské republice existuje snaha o prosazeni moderniho konceptu
uceleného systému rehabilitace jiz vice nez dvacet let, ale stile chybi vzajemna
provazanost, koordinace a systémové propojeni piisluSnych opatfeni. Toto rozdéleni,
zdvojeni a nekoordinovanost opatfeni mize vést dle autorky k neuspokojeni nékterych
potteb uzivateld. Dale autorka uvadi, Ze pro koordinaci mezioborovych feSeni chybi
opora Vv narodni legislativé, kdy se Ceska republika opakované snazila vytvofit zakon o
tzv. koordinované rehabilitaci, ale ten doposud nebyl schvalen. Jiz vroce 2012
Ministerstvo prace a socidlnich véci feSilo koncept navrhu tohoto zakona, kde
nejdilezitéjsi ¢asti bylo planovani fazi se zapojenim lécebné slozky, vzdélavaci slozky a
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socialnim zabezpedenim uzivatele. Navrh vychazel z Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim a hlavnim cilem bylo zajistit osobam se zdravotnim postizenim
dostupnost komplexnich sluzeb, které by jim pomohly s integraci na trh prace (Zakladni
vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné postizenych v CR, 2012).
Tento nedostatek koordinace v legislativé je znepokojujici z hlediska Evropské unie, ktera
naléhé na své Clenské staty, aby zaclenily uceleny systém rehabilitace do svych politik,
avsak Ceska republika se stale fadi mezi zemé, kde je tato problematika nedostate¢né
feSena (Krhutova, 2017). Pfeiffer (1999) jiz pted vice nez dvaceti lety zminoval potiebu
zatazeni uceleného systém rehabilitace do legislativy dle Evropské unie: “Rehabilitace
by se méla dostat do popredi zajmu v nasi politice. Evropska unie vSechny své cleny
vyzyva, aby rehabilitaci chapali jako nedilnou soucdst politiky stdtu. Prave tento typ
informaci nam otevira oci a vysvétluje, ze rehabilitace neni télocvik nebo fyzikalni
medicina, ale plynulé a koordinované usili o optimalni integraci do Zivota pri vyuziti
vSech dostupnych prostredkii lécebnych, socidlnich, vychovnych (pedagogickych) a
V posledni 7adé i pracovnich” (Pfeiffer, 1999, s.7). Od roku 2009 je Ceska republika
zavazana mezinarodni Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim Organizace
spojenych narodt (dale jen OSN), ktera vyzaduje zaclenéni jednotlivych ¢lankd do
narodni legislativy (Krhutova, 2017). Cilem Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim OSN je podporovat a chranit lidské prava a zdkladni svobody vsech osob se
zdravotnim postiZzenim a zajistit jim plné a rovné pfijeti ve spolecnosti s respektem k
jejich dustojnosti. V ¢lanku 26 0 habilitaci a rehabilitaci stoji, ze staty, které se zavazaly
k této dohod¢€, maji povinnost podporovat, rozvijet a rozsifit komplexni programy a
sluzby pro habilitaci a rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Dle ¢lanku by tyto
sluzby mély byt poskytovany co nejdiive a mély by byt navrzeny na zakladé komplexniho
vyhodnoceni individudlnich potfeb a schopnosti kazdého jednotlivce. Jejich cilem je
podporovat zapojeni a integraci osob se zdravotnim postiZzenim do spole¢nosti a vSech
oblasti jejich Zivota, vCetné zdravotni pé€e, zaméstnanosti, vzdélani a socialnich sluzeb
(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim a Opéni protokol: Convention on the

rights of persons with disabilities and Optional protocol, 2011).

Dle ¢lanku, Kdo je case manager a proc¢ ho ceska spolecnost potrebuje? (2023), jsou
v Ceské republice oblasti 16¢by a péce rozdélené mezi Ministerstvo prace a socialnich
véci a Ministerstvo zdravotnictvi, coz vede ke sloZitostem v podobé dvoji legislativy,

odlisného financovani a rozdilii ve vzdélavani pracovnikil. Tato situace vyzaduje nutnost
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spoluprace obou resortl pro prospéch lidi, coz je dlouhodobé¢ diskutované téma v ¢eské
spolecnosti. V této situaci mize sehravat klicovou roli case manager, kdy v integrované
a komplexni pé¢i 0 uzivatele diky koordinaci péfe mize pomoci zmirnit situaci, kdy
uzivatel hledd pomoc na riznych mistech soucasn¢ (Sue Ryder Neztratit se ve stafi,
2023). Soucasné nedostatecné propojeni socidlnich a zdravotnich systémi, mize vést k
nedostate¢nému pokryti jak socidlnich, tak zdravotnich potieb uzivateli a jednou z pfic¢in
kterou uvadi Narodni plan rozvoje socialnich sluzeb na Iéta 2016-2025 je nedostatecné
zaClenéni case managementu jako pfistupu a nedostatek case manazeri, kteii by méli
zajistit komplexni péci a zhodnoceni specifickych potieb uzivatele s ohledem na dostupné
socidlni 1 zdravotni sluzby, spolupraci mezi riznymi programy a koordinaci predavani
péce (Pospisil, 2015). Dalsim problémem, ktery rovnéz narodni plan zmitiuje je to, Ze
nedochazi ke koordinovanému kontinualnimu pfechodu uzivatele mezi zdravotni a
socialni péc¢i a je nedostatek zdravotné-socialnich pracovnikt, ktefi by se zapojili do

ptipadovych interprofesnich tymi (Pospisil, 2015).

Sedlakova (2023) uvadi, ze Evropska komise zdlraziuje rostouci vyznam dlouhodobé
péce v dusledku demografickych zmén a tento trend bude vyzadovat zlepSenou
koordinaci poskytovanych sluzeb. Case management, mize byt jednim z U¢innych
prostfedkl k dosaZeni tohoto cile (Sedlarova, 2023). Ministerstvo prace a socialnich véci
vydalo projekt realizovany od 1. 4. 2023 do 31. 5. 2025 na téma Podpora implementace
koordinovaného pfistupu v systému poskytovani socialni ochrany v CR, ktery usiluje o
vytvoteni podminek pro aplikaci case managementu do systému socialni ochrany CR na
vSech jeho urovnich a napomuiZe tak zefektivnit péci osobach vyZzadujici komplexni péci
a upravi pravidla pro pfeddvani mezi jednotlivymi sloZkami systému (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2023).
2.2 Lécebnda rehabilitace

Velmi vyznamnou sloZkou rehabilitace je 1éCebnd rehabilitace, ktera je dle Pfeifferta
(2014) rozdélena na vertikalni a horizontalni rehabilitaci. Vertikalni vede k obnoveni
ptvodniho stavu organismu a dlouhodoba horizontdlni se zamétuje na problematiku
poskozeni zavazného a chronického charakteru. Lécebna rehabilitace se prolina
s vlastnim lé¢enim a zdravotnictvim, ma tak interprofesni charakter a miiZeme se v ni
setkat i sprvky arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie apod. (Pfeiffer, 2014). Dle

Sladkové (2021) jde o soubor diagnosticko-terapeutickych postupt, které maji za cil
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aktivizovat funk¢ni potencial osob se zdravotnim postizenim. Tato rehabilitace je
zajiStovana ve zdravotnickych zatizenich, jako jsou kliniky, ustavy nebo lazeiiské
provozy (Sladkova, 2021). Zdravotni neboli 1é¢ebnou rehabilitaci popisuje Novosad
(2000) jako oblast zahrnujici fyzioterapii (mezi kterou patii néapravni télocvik,
elektrolécba, lazenska 1écba apod.) ergoterapii (ndcvik dovednosti) operace ¢i 1écbu

medikamenty.

Zakona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi definuje 1écebné rehabilitacni
péci jako nezbytnou soucast IéCebného procesu, jejiz poskytnuti doporucil oSetiujici 1ékar
a potvrdil revizni 1€kat. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani ji popisuje jako druh zdravotni péce: ,,jejimz ucelem je maximalni
mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, recovych, smyslovych a psychickych funkci
pacienta cestou odstranéni vzniklych funkcnich poruch nebo ndhradou nékteré funkce
jeho organismu, popripadé zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho
zdravotniho stavu; v pripade, Ze jsou pri jejim poskytovani vyuzivany prirodni lécivé
zdroje nebo klimatické podminky priznivé k léceni podle lazenského zdkona, jde o
lazenskou lécebné rehabilitacni peci. “ (Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani, 2011, § odst. 2 pism. f))
2.2.1 Fyzikdlni terapie

Pod¢bradsky a Jesenickd (2009) mezi lécebné prostfedky rehabilitace fadi fyzikalni
terapii, ktera se sklada z riznych druhti masazi, jako je klasicka ¢i reflexni, elektrolécbu
s riznou intenzitou frekvenénich proudu, 1é¢bu ultrazvukem, magnetoterapii ¢i 1écbu
infracervenym nebo ultrafialovym zafenim. Déle uvadi specifikou 1écbu laserovym
zafenim, 1écbu teplem, balneoterapii a také vodolécbu mezi kterou autor fadi cviceni
v rehabilitacnim bazénu, perlickovou lazei nebo vifivou lazeit (Podébradsky &

Jesenicka, 2009).

2.2.2 Hydroterapie

Hydroterapie neboli vodolécba je dle Navratila (2019) znama pro své termodynamické
vlastnosti a pozitivni vliv na pacientovo zdravi, které¢ je ovliviitovano pomoci teploty
vody, jejiho chemického slozeni a mechanickych vlastnosti. Hydroterapie je spjata
s vodnim prostfedim a rozdéluje se na malou a velkou vodolécbu, kdy malou vodolécbu

vyuzivd 1 laickd vefejnost diky jeji jednoduchosti a velkou vodolécbu vyuzivaji
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specializovand zafizeni s technickym vybavenim a odbornym persondlem (Navratil,
2019). Mezi procedury malé vodolécby dle autora patii omyvani, oviny, zabaly ¢i
obklady, polevy a sprchy. Mezi procedury velké vodolécby tadi celkové koupele, sedaci

lazn¢, Slapaci Ci vifivé lazn€, perlickové koupele, sauny a dalsi.
2.2.3 Lécebna télesna vychova

V ramci lécebnych prostredkil rehabilitace se vyuziva 1écebna télesna vychova, ktera je
hlavni metodou fyzioterapie a zabyva se pohybovym ustrojim ¢lovéka (Pfeiffert a kol,
2014). Pfeiffert uvadi, ze zékladni formou je tak t€lesné cviceni realizovano individualné,
tak skupinové a jejim cilem je ovlivnéni posturalniho chovani neboli schopnost zajistit
vzptimené drzeni téla a reagovat na zmény vnéjSich a vnitinich sil. Jedna se o dva
strategické 1éCebné piistupy, mezi které patii 1écebni gymnastické prvky a reflexni
motorika, kterd vyuziva reflext vyvolavajicich nebo podporujicich stah ochrnutych svalii.
Pro utlum svald, které jsou ve zvySeném napéti, se vyuziva velmi znama Vojtova metoda
reflexni lokomoce jejimz zdkladem jdou dva pohybové prvky, a to reflexni plazeni a
otaceni. Spravnou a systematickou aplikaci téchto modell dochazi k aktivaci centralniho

nervového systému a potlacuje patologickou zménu hybnosti (Pfeiffer, 2014).

2.2.4 Ergoterapie

Ergoterapie je 1é¢ba zaméstnavanim nebo smysluplnou ¢innosti (Pfeiffert a kol, 2014).
Dle Krivosikové (2011) je ergoterapie: ,, lécha osob s fyzickym a dusevnim onemocnénim
nebo s disabilitou, ktera prostrednictvim specificky zvolenych cinnosti umoznuje osobam
dosahnou maximalni funkcni urovné a sobéstacnosti ve vsech aspektech zZivota.
(Krivosikova, 2011, s.17). Pfeiffert (2014) dodava, ze se nejedna pouze o zaméstnavani
a kazdodenni vSedni ¢innosti, ale také o produktivni ¢innost praci ale 1 hru a zabavu ve
volném case. Ergoterapie je dle autora jedna ze zakladnich léCebnych prostredkl
rehabilitace. Ergoterapii indikuje 1ékai a provadi vzdélani ergoterapeut, kdy je kazdému
pacientovi vypracovan individudlni 1é€ebny program, ktery se fidi jeho zdravotnim
stavem, typem a stupném postiZeni a napomaha rozvijeni pracovni schopnosti ¢loveka
S postizenim a tim tak umoznuje Gspesné zacleni do plnohodnotného zivota (Pfeiffer,
2014).

Kubinkové a Ktizova (1997) rozd€luji v ergoterapii 4 hlavni oblasti, které se navzajem

prolinaji a dopliuji. Jedna se o kondi¢ni ergoterapii, ergoterapii cilenou na postizenou
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oblast, dale zamé&fujici na pracovni zacleni a ergoterapii zaméfenou na vychovu a
sobéstacnost. Kondi¢ni terapie se zamétuje hlavné na psychickou rovnovéhu, cilend na
postizenou oblast obsahuje prvky pfesné, cilené¢ a davkované, ergoterapie zaméfena na
pracovni zaclenéni napomaha ¢lovéku najit uplatnéni na pracovnim trhu a ergoterapie
zaméfena na vychovu a sobéstanost se zaméfuje na zvladani béznych cinnosti
kazdodenniho zivota (Kubinkova & Kitizova, 1997). Ergoterapie tak hraje vyznamnou
roli v 1é¢ebné rehabilitaci a tim tak v uceleném systému rehabilitace (Pfeiffert a kol,
2014). Dilezitou soucasti dle Pfeifferta (2014) je i hodnoceni sledované osoby tedy
ergodiagnostika, kdy jde o posouzeni nasledkii onemocnéni a také schopnosti pro
zameéstnani socialni zaclenéni ¢lovéka. Krivosikova (2011) rozlisuje funkéni hodnocenti,
mezi které patii hodnoty senzomotorické, kognitivni a psychosocialni funkci, dale
hodnoceni vykonu v oblasti vSednich dennich ¢innosti, patii sem i hra a zejména
hodnotime osobu ve stavu prostfedi jak k domacimu, tak pracovnimu. Dalsi vyznamnou
soucasti ergoterapie, a tim i léCebnych prostiedki rehabilitace, je hodnoceni a
ptizplisobovani technickych pomicek, jejich indikace a nacvik pouzivani a patii sem i
ptizplisobeni Zivotniho prostfedi, odstranovani architektonickych bariér zvlasté v misté,

kde pacient bydli (Pfeiffert a kol, 2014).

2.2.5 Animoterapie

Animoterapie je 1écba za pomoci zvitat. Tato terapie se d4 rozdé€lit do né€kolika hledisek,
naptiklad podle druhu zvitete, které se pii terapii pouzivd. Mezi druhy zvitat, které se v
animoterapii vyuzivaji, patii napiiklad koné (hipoterapie), psi (canisterapie), kocky
(felinoterapie), dale lze vyuzit mald domdci zvifata, hospodaiskd, volné Zijici nebo

exotickych zvitat (Pfeiffert a kol, 2014).

Hipoterapie je vyuziva plsobeni nespecifickych faktort koné na lidsky organismus a
muze pomoci zlepSit svalovou silu, koordinaci pohybli a celkovou funkénost pacienta
(Kocova, 2017). Patii do oblasti medicinské, pedagogicko-psychologické a sportovni a
déli se na 3 slozky: hipoterapii, 1éebné pedagogicko-psychologické jezdéni a
parajezdectvi, tedy sportovni a rekreacni jezdéni osob se zdravotnim postizenim (Pfeiffert

a kol, 2014).

Canisterapie je 1écba pomoci kontaktu se psem, pii kterém dochézi k polohovani, ale také
ke verbalnimu a emo¢nimu kontaktu. Dle Galajdové (2011) mulze canisterapie zlepsit

psychickou pohodu, komunika¢ni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani u déti.
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Dale je mozné timto zpisobem zabavit déti strachu ze pst, pfipadné odstranit agresivitu
vuci zvifatim, ale i mezi détmi navzajem. Efekt je tedy ptedevSim psychologicky

(Galajdova & Galajdova, 2011).

2.2.6 Arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie

Dalsi specifické terapie jako je arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie jsou také
1écebné postupy ve smyslu lé¢ebnych prostiedkl rehabilitace. Dle Pfeifferta (2014) tyto
terapie patifi mezi mezioborovy ptfesah do dal§ich odbornych disciplin jako jsou
pedagogika, psychologie a v neposledni fadé také umélecka tvorba. Autor uvadi, ze
arteterapie je 1écba pomoci vytvarnych prostfedkt, naptiklad kresbou, ale také prace s
jinymi materialy, jako je keramika, dievo, kdmen nebo kov. Prace s hlinou tak pomaha
uvolnéni spasticity, procvicovani jemné motoriky a dal$i. Vytvarna ¢innost ma vyznamny
psychologicky efekt, ktery mize pomoci s emo¢nim ladénim, estetickym vnimanim,
sebereflexi, projekei a diagnostikou. Dale Pfeiffert (2014) popisuje muzikoterapii jako
1é¢bu pomoci hudby a zvuku, resp. pomoci aktivit spojenych s hudbou a zpévem. Ma
podobny efekt jako arteterapie a patii mezi expresivni terapie. Zpev a dechové aktivity
maji znacny vliv na télesné a psychické procesy. Hudba tak miize mit nejen relaxacni
ucinky, ale také stimulaéni efekt. Stava se vyznamnym prostiedkem nejen komunikace,
ale také vyjadfovani exprese vnitinich pociti. Psychoterapie je 1é¢ba pomoci
psychologickych prosttedkii, postupli a metod. Miize byt pouzita jako prosttedek
uceleného systému rehabilitace, ale také jako svébytnd aplikovana psychologicka

disciplina, ktera mize zahrnovat nejriiznéjsi tviir¢i ¢innosti (Pfeiffert a kol, 2014).
2.3 Socidlni rehabilitace

V socidlni rehabilitaci jde o materidlni zabezpeCeni a legislativni ochranu, socidlni
zaCleniovani jedince do spoleCnosti, zajiSténi socidlnich sluzeb, socidlnich davek,
resocializace ¢i zajiSténi komunitni podpory (Novosad, 2000). Autor dodava rehabilitaci
psychologickou, ktera usiluje o zvladnuti krize v souvislosti se zménami ve zdravotnim
stavu a zivoté jedince pomoci psychoterapie nebo arteterapie a také rehabilitaci

volnocasovou, kterd se zabyva sportovnim, zajmovym nebo kulturnim vyzitim.

Socialni rehabilitaci miizeme vnimat Vv SirSim kontextu uceleného systému rehabilitace,
ale také v uzsim pojeti zakona (MojziSova, 2019). Socialni rehabilitace je dle § 70 zakona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist: soubor specifickych
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cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndacvikem
vwkonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialu a kompetenci. Socialni rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidalné rehabilitacnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, 2006).

Sluzba je poskytovana formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb a obsahuje zakladni
¢innosti, jako je nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prosttedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a
pomoc pii uplatiovani prav. Také je poskytovana formou pobytovych sluzeb v centrech
socialné rehabilita¢nich sluzeb a poskytuje vedle zakladnich Cinnosti také ubytovani,

stravy a pomoc pii osobni hygiené.

V § 35 vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o
socialnich sluzbach, je popsan rozsah tikonii zakladnich ¢innosti pfi poskytovani socialni
rehabilitace. odst. 2 § 35 vyhlasky upravuje maximalni vysi Ghrady za poskytovani

socialnich sluzeb v centrech socialné rehabilitaénich sluzeb.

Realizaci socialni rehabilitace maji na starost socialni, zdravotnicka a Skolska zatizeni,
ale také rodina jako instituce, organy socialniho zabezpeceni statu, mést a obci a nestatni

neziskové a cirkevni organizace (MojziSova, 2019).
2.4 Pedagogicka rehabilitace

Dalsim prvkem uceleného systému rehabilitace jsou prostfedky pedagogické rehabilitace,
které jsou zaméfeny na vychovu a vzdélavani. Mezi tyto prostiedky patfi metody
specialni pedagogiky, které zahrnuji ranou péci, predskolni a skolni praci a rekvalifikaci,
pii profesni ptipravé (Jankovsky, 2006). “Je to soubor specifickych pedagogickych
cinnosti zamérenych na rozvoj osobnosti, podporu vzdélavani deti, mladeze, ale i
dospélych osob se zdravotnim postizenim.” (Sladkova, 2023, s.11). Pfedskolni, zakladni,
sttedni, vyS$i odborné a jiné vzdélavani upravuje Zakon €. 561/2004 Sb., neboli Skolsky
zakon, ktery upravuje mimo jiné také vzdélavani zakt s hlubokym mentalnim postizenim,
vzdélavani zakh se stiedné tézkym a tézkym mentadlnim postizenim, se soubéZnym

postizenim vice vadami a s autismem nebo piipravny stupenn zakladni Skoly specialni
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(Zékon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zdkladnim stfednim, vy$$im odborném a jiném

vzdélavani, 2004).

Dle Novosada (2000) patii mezi prostiedky pedagogické rehabilitace reedukace,
kompenzace, vytvareni individudlnich plant apod. a zaméfuje se na oblast vzdélani,
vychovy a piipravy na povolni. Dle autora tak tizce souvisi s pracovni rehabilitaci, ktera
se zabyva profesni pfipravou, pracovnim uplatnénim jedince, hledani pracovnich
ptilezitosti na trhu, poradenstvi v oblasti kariéry a vytvareni pfilezitosti v oblasti prace.

Dale rozviji sobésta¢nost, nadani a schopnosti jedince (Novosad, 2000).
2.5 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace dle Sladkové (2023) je “souvisld cinnost zamérend na ziskdani a
udrzeni vhodného zaméstndni osob se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji
Zddosti zabezpecuji a financuji urady prace ve spolupraci s dalsimi vzdélavacimi,
poradenskymi a zdravotnickymi subjekty.” (Sladkova, 2023, s.52). Je to tedy soubor
ginnosti v kompetenci krajskych pobodek Utadii prace zaméfenych na udrZeni a ziskani
pracovni pozice (Sladkova, 2023). Tato rehabilitace se dle autorky tykd lidi
Vv produktivnim véku a déva jim moznost byt zaméstnan a vyd¢lavat penize, coz je velmi
dilezitou soucasti biopsychosocidlniho modelu zdravi. Po vstupu do rehabilitacniho
zatizeni dochézi k posouzeni pracovniho potencidlu a ke stanoveni socialné-pracovni
anamnézy v ramci interpofesniho tymu ve kterém je Iékaf, socidlni pracovnici a
ergoterapeuti. Poradce pro volbu povolani na zakladé téchto posouzeni poskytne
informace o moZnostech zaclenéni jedince do pracovniho procesu a uplatnéni osob

S postizenim na trhu prace (Sladkova, 2023).

Pracovni rehabilitaci upravuje zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti v platném znéni,
ktery ji definuje dle § 69, odstavce 2 jako: ,,souvislou ¢innost zamérenou na ziskani a
udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim.“ Osoby se zdravotnim
postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou zabezpecuje krajska pobocka
Utadu prace ve spolupraci s pracovné rehabilitaénimi stiedisky nebo povéiené jiné
pravnické nebo fyzické osoby. Dle zakona zahrnuje pracovni rehabilitace poradenskou
¢innost, teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani, zprostiedkovani, udrzeni a
zménu zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné
vydéle¢né ¢innosti (Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, 2004). Osoba se zdravotnim

postizenim spoleéné s Uradem prace sestavi individualni plan, ktery dle vyhlasky &.
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518/2004 Shb. kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, v platném znéni,
obsahuje cil, formu, casovy pribéh a hodnoceni pracovni rehabilitace (Vyhlaska
518/2004 Sb., kterou se provadi zédkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, 2004).

Do pracovni rehabilitace lze také zafadit piedpracovni rehabilitaci neboli
ergodiagnostiku, coz je soubor nastroji slouzicich k objektivnimi funkénimu vySetfeni
biopsychosenzomotorického potencialu jedince pro ucely zaméstnanosti (Sladkova,
2023).

2.6 Interprofesni tym

Interprofesni tym hraje klicovou roli v uceleném systému rehabilitace, ktery se sklada z
odbornikli z rtznych oblasti, ktefi spolupracuji na poskytovani komplexni péce
(Kodymova, 2015). V dnesni dobé je termin multidisciplindrni a interdisciplindrni tym
nahrazen interprofesnim tymem, ktery vice vystihuje podstatu zainteresovanost
jednotlivych profesi (Vackova, 2020). Prirucka Kruh podpory cesta k béznému Zivotu
popisuje interprofesni ptistup dle slovniku cizich slov jako spolupraci vice védnich obori
pti realizaci odborné a védecko-vyzkumni ¢innosti. Kli¢em k uspéchu je vytvoteni
fungujiciho tymu odborniki, do kterého jsou zapojeni nejen uzivatelé, ale i jejich rodinni
prislusnici nebo blizci lidé a Slozeni tymu je individualné ptizpltisobeno potiebam
uzivatelti (Kruh podpory cesta k béznému zivotu, 2024). Novosad (2000) uvadi, ze pii
uceleném systému rehabilitace je dulezité provazani a tymové vyuziti konkrétnich metod
z oblasti Iékatstvi, socialni prace, vzdélani, profesni ptipravy za G€elem adaptace jedince
na odliSné ¢i ztiZzené Zivotni podminky a dosazeni co nejvyS$$i mozné samostatnosti a
funk¢ni schopnosti. Mezi ¢leny tohoto tymu dle Sesitu socialni prdace (2015) mohou patiit
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, zdravotni sestry, socialni pracovnici a dalsi
(Kodymova, 2015). Dle Sladkové (2023) je role interprofesniho tymu zasadni v procesu
uceleného systému rehabilitace. Hlavni vedouci tymu je specializovany 1ékaf v oboru
rehabilitace a fyzikélni mediciny, ktery na zéklad¢ vySetteni stanovy plan, ktery spolecné
realizuje cely tym slozeny dale z fyzioterapeutli, ergoterapeutti, psychologti, logopedd,
socialnich pracovniki, specialnich pedagogl a oSetfovatelského personalu. Do procesu
se mohou zapojit dalsi specialisté jako je biomedicinsky inZenyr, nutricni terapeut,

protetik, adiktolog, muzikoterapeut a jini (Sladkova, 2023).
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Dle ¢lanku The Importance of Interdisciplinary Collaboration in Social Work (2022)
socialni pracovnici do interprofesnim tymu pfinaseji jedineény piistup k péci, kdy jejich
zaméteni na lidsky pfistup umoznuje setkdvani se s lidmi pfimo v jejich pfirozeném
prostiedi, coz poskytuje hlubsi porozuméni jejich situaci. Timto zpusobem mohou
potvrdit redlné vyzvy, kterym lidé Celi, a spolecné¢ s tymem hledat efektivni feSeni.
Socialni pracovnici také pomadhaji ostatnim clentim tymu lépe porozumét slozitym
problémiim, se kterymi se uZivatelé potykaji pii pristupu k péc¢i (Virginia Commonwealth
University School of Social Work, 2022). Dale ¢lanek uvadi vyhodu spoluprace
socialnich pracovniki s jinymi profesemi, kdy uzivatelé maji prospéch z §irsiho spektra

podpory a ziskavaji ptistup k vice zdrojim.

Mezi dalsi vyhody fadi ¢lanek Collaborations in Social Work — How to Effectively Serve

Clients Through Teamwork (2022):

e Rozsifené znalosti, kdy ¢lenové tymu mohou do skupiny vnést své individualni
odborné znalosti, coz zajisti, ze se pfipadné problémy budou feSit ze vSech uhli
pohledu,

e Sdilena odpovédnost, tedy moznost spolehnout se na ostatni a uzivatelé maji vétsi
systém podpory,

e Piistupnéjsi zdroje, kdy sdileni téchto zdrojii mtize snizit naklady jednotlivci a zajistit
efektivni praci tymu,

e M:¢én¢ profesnich prekazek, které se 1épe prekonavaji v tymu.

S pomoci tymu mohou socidlni pracovnici zaujmout k feSeni problémi uzivatell

komplexné&jsi piistup (Social Work License Map, 2024).
2.6.1 Zapojeni rodici

Cely proces uceleného systému rehabilitace je dilezité velmi detailné konzultovat
s rodinnymi ptislusniky ditéte (Sladkova, 2021). Dle autorky je rodina zdsadnim, a hlavné
respektovanym ¢lenem interprofesniho tymu, ktery se aktivné zapojuje do terapii, aby
byla zajisténa plynula navaznost rehabilitace i v domacim prostiedi a také je zdrojem
zasadnich informaci, které ndm dit¢ nemutze sdélit. Klicova je tedy komunikace mezi
¢leny tymu, uzivatelem ¢i pacientem a jeho rodinou a kazda nesrovnalost by se méla co
nejdiive prodiskutovat, aby se minimalizoval negativni dopad na uceleny systém
rehabilitace (Sladkova, 2021). Matousek (2010) uvadi: “Kvalita Zivota lidi se zdravotnim
znevyhodnénim souvisi rovneéz s jejich uspokojenim v rodiné.” V rodinach, ve kterych se
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narodilo dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim nastavaji jisté problémy a postupné dochéazi
k fazim vyrovnavani se s postizenim ditéte a stabilita rodiny a fungovani vsech jejich

subsystému je testem pro vzajemné vztahy (Matousek et al., 2010, s.98).
2.7 Case management

Case management nebo také koordinovand péce je zpusob prace, kterd zahrnuje
interprofesni tym podporovany zastieSujici organizaci a partnerskymi organizacemi
(Geregova & Nepustil, 2020). Dle Metodiky case managementu (2020) je case
management komplexni piistup k poskytovani sluzeb uzivatelim, ktery zahrnuje
koordinaci, planovani, monitorovani a hodnoceni poskytované pomoci, jehoz cilem je
efektivné fidit poskytovanou pomoc tak, aby uzivatel dosahl svych cili a potteb. Tento
pfistup je Casto vyuzivan v oblasti socidlnich sluzeb a zdravotnictvi, kde je zapotiebi
koordinovat rizné druhy podpory a péce poskytované uzivatelim s komplexnimi
potiecbami a mize tak zahrnovat spolupraci s riznymi odborniky a organizacemi,

planovani individualnich cilti a sledovani pokroku uzivatele (Dosoudilova, 2020).

Dle JA Case Management organizace (2018) je case management pfistup, ktery zahrnuje
SirSi Skalu ukolli, zaméfuje se na zotaveni jako celek a spojuje vSechny aspekty do jedné
uspeésné cesty. Miize zahrnovat organizaci planu péce a mnoho dalSich aspektl zotaveni.
Nezaméfujeme se pouze na uraz, ale na vSe, co ovliviiuje, a na to, jak mize prekonat

vSechny potiZe, kterym uZivatel nebo rodina ¢eli (AJ Case Management, 2018).

Nepustil (2020) déli case management na ptipady sdilené¢ tymem neboli tymovy case
management a ptipady vedené jednim pracovnikem, tedy individualni case management.
Dle Dosoudilové (2020) se tymovy case management se zamétfuje na spolupraci a
koordinaci mezi managery a dalSimi odborniky, jako jsou napiiklad zdravotnicka
zafizeni, socialni sluzby, pravnici, zaméstnavatelé a dalsi, ktefi poskytuji péci a podporu
uzivatelim s komplexnimi potfebami. Tymovy case management zahrnuje planovani
individudlnich cilt pro uzivatele, koordinaci a sledovani poskytovani sluzeb a spolupraci
s riznymi odborniky a organizacemi, aby byla zajiSténa potfebna podpora a péce pro

kazdého uzivatele (Dosoudilova, 2020).

Dle Nepustila (2020) zakladnimi prvky case managementu jsou kontaktovani,
assessment, planovéani, propojovanim, prosazovan prav a zajmi a monitorovani. Clanek

Koordinovana podpora — case management na obcich a jeji vyznam (2023) popisuje Sest
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fazi, mezi které fadi mimo kontaktovani, assessmentu a planovéni, také koordinaci,

monitorovani a advokacii. Tyto jednotlivé faze popisuje Sedlarova (2023) v ¢lanku takto:

1. Kontaktovani a vyhledavani uzivateli — Case manager ma za ukol V této fazi
pravideln¢ informovat obCany, poskytovatele pomoci a pfisluSné organy o své
¢innosti a piinosu pro komunitu. Toho dosahuje prostiednictvim osobnich setkani s
poskytovateli pomoci a Gfady, publikovanim ¢lanki v mistnich novinach a prezentaci
na webovych strankach, jak svych vlastnich, tak 1 spolupracujicich organizaci.

2. Zhodnoceni neboli assessment — béhem této faze se case manager aktivné snazi
prohlubovat své porozuméni uzivateli. Hodnoceni se provadi po celou dobu
spoluprace mezi case managerem a uzivatelem

3. Planovani — case manazer strategicky planuje opatieni a podporu, které jsou nezbytné
pro uspokojeni potieb uZivatele a do kterého je on a jeho rodina zapojena. Manazer
respektuje uzivatelova rozhodnuti a pfizpisobuje plan dle zmén

4. Implementace a koordinace — béhem této faze se case manager zabyva sestavenim
planu, stanovenim jeho cilli a rozhodovanim o konkrétnich krocich pottebnych
k vytvofeni realistického planu pro uzivatele. Klicovou soucasti je efektivni vedeni
pripadu, sprava informaci a usp€$na komunikace s ostatnimi zapojenymi subjekty v
siti pomoci, a schopnost pruzné reagovat na zmény

5. Monitorovani — faze zahrnuje systematick¢é vyhodnocovani a pifehodnocovani
spoluprace s uZivatelem. Poskytuje dualezitou zpétnou vazbu a informace, které
umoziuji ovéfeni ucinnosti a efektivity prace case managera

6. Advokacie — zahrnuje aktivni obhajobu prav a zajmu uzivateld

Metoda case managementu propojuje rizné slozky systému sluzeb, véetné socidlnich a
zdravotnich sluzeb, statni spravy, pecujicich osob a dalSich, kdy case manager je
specialistou ve svém oboru a vzdy pracuje jako soucast interprofesniho tymu, bud’ v ramci
jedné organizace nebo V tymu slozeném z profesiondlll z rGznych organizaci a

neformalnich osob (Sedlarova, 2023).

V ¢lanku, Co je to case management? (2021), tym Centra pro distojné starnuti popisuje
case management jako profesionalni metodu socialni prace, kterd pomaha uzivatelim v
nepiiznivé Zivotni situaci za pomoci vétsiho mnozstvi sluzeb. Tato metoda zahrnuje
tymovou spoluprdci mezi uzZivatelem, case managerem, pecujicimi, poskytovateli
socialnich a zdravotnich sluzeb a ostatnimi profesionaly i neprofesionaly podilejicimi se

na uspokojeni potieb a feSeni neptiznivé zivotni situace uzivatele. Hlavnim cilem case
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managementu je zajistit, aby uzivatel obdrzel pomoc, ktera je bezpec¢na, v€asna, ucinna,
hospodérna, spravedliva a zaméfend na jeho ptani (Tym Centra pro diistojné starnuti,

2021).
2.7.1 Case management V socialnich sluZbdch

Case management Vv socialnich sluzbach ztélesnuje komplexni péci a funguje jako
navigacéni systém V fad¢ sluzeb pro jednotlivce a rodiny v obtiznych Zivotnich situacich
(McArthur, 2024). Agentura pro socialni za¢lenovani (2023) popisuje na svych webovych
strankach pojem case management a jeho rozd€leni. Dle agentury case management
zefektiviluje tymovou spolupraci pti feSeni problematické situace uzivatele, kdy je
zapotiebi koordinace vice sluzeb, instituci €i organizaci. Dale ho rozd€luje na
individudlni a tymovy case management, kdy pii individudlnim terénni socialni pracovnik
je sam zodpovédny za kvalitu postupti zvolenych spole¢né s uzivatelem, tzn. kdy a jakou
sluzbu zvoli, aby vstoupila do feSeni jeho situace. Nepracuje tedy v tymu, ale samostatn¢.
Tymovy case management se dale déli na vnitini, kdy se na feSeni situace uzivatele podili
n¢kolik sluzeb jedna organizace a vnéjsi, kdy je zapojeno vice riiznych subjektd. Tymy
mohou mit pasivni pfistup, kde jsou v osobnim kontaktu minimaln¢ a dorozumivaji se
prostiednictvim e-mailu nebo telefonicky nebo aktivni pfistup, kdy se pravidelné schazeji
a spolecné s uzivatelem hledaji moznosti feseni jeho situace a zda je dany piistup vhodné
zvoleny (Odbor pro socialni zaélenovani MMR, 2019). Dle agentury je vzdy je nutné
stanovit klicového pracovnika (vétSinou se jedna o socialniho pracovnika), ktery ma na
starosti ptehled o jednotlivych krocich a procesu pfipadu uzivatele. Pro aktivni setkavani
¢lenli tymu case managementu se vyuziva nastroj s ndzvem piipadova konference, kdy se
jedna o schiizku minimalné tii stran vedenou facilititorem nebo-li nezavislou osobou
(Odbor pro socialni zaclenovani MMR, 2019). Piipadova konference ma dle agentury
jasné stanoveny prubéh, kdy se zafina uvodnim slovem o cili a ¢asu konference,
pfedstaveni jednotlivych subjektl zainteresovanych do situace uZivatele, mapovani
aktualnich potfeb uZivatele a mapovani z pohledu jednotlivych subjekti, navrh na mozna

feSeni, diskuze a vystupem je plan postupu (rozdé€leni tikoly, stanoveni cilt...).
2.7.2 Role case managera

Dle webové stranky Neztratit se ve stafi (2023) je role case managera v systému
socialnich a zdravotnich sluzeb klicova pro poskytovani komplexni péce, kdy neni pouze

koordinatorem sluzeb, ale také advokatem potieb uzivatele, facilititorem komunikace v
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tymu, zdrojem opory pro uzivatele a prezentatorem vysledkii své prace v komunité. Jeho
hlavni odpovédnosti zahrnuji vedeni piipadu, sjednoceni tymu, ziskani souhlasu uzivatele
se sdilenim informaci, vytvoreni sdileného prostoru k ptipadu uzivatele, pomoc pii
prosazovani prav a zajmu uzivatele a dal$i (Sue Ryder Neztratit se ve stafi, 2023). Dle
Dosoudilové (2020) case manager hraje dilezitou roli pfi koordinaci a fizeni tymu, aby
byla zajisténa efektivni a koordinovana péce pro uzivatele. Dllezitou soucasti role case
managera v tymovém case managementu je také sledovani a hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb a spoluprace s ostatnimi odborniky a organizacemi (Dosoudilova,
2020). Dle ¢lanku Social Work Case Management Guide for 2024 case managefi jednaji
v souladu s individualnimi piesvéd¢enimi, kulturou, ndbozenstvim a potfebami svych
uzivatel. Jejich ukolem je pomoci uZzivatelim a jejich rodindm vyhodnotit jejich
moznosti a rozhodnout se pro nejlepsi feSeni pro kazdého jednotlivce (Plan Street, 2021).
Dale dle ¢lanku s ndzvem, Kdo je case manager a proc¢ ho ceskd spolecnost potrebuje?
ma case manager za kol zajistit efektivni vyuziti dostupnych zdroji uzivatele a propojeni
riznych forem pomoci s cilem fesit obtizné Zivotni situace a hledat tak funk¢ni spolupraci
mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Kompetencni profil case managera zahrnuje
vzdélani v oblasti zdravotnictvi a socialni prace, schopnost budovat interprofesni tymy a
vyjednavat, a také schopnost implementovat intervence k GspéSnému feSeni problému
uzivatele a vyhodnocovat vysledky péce (Sue Ryder Neztratit se ve stafi, 2023). Samotny
vykon prace case managera je Vv zapadnich zemich podminén absolvovanim
specializovaného vzdelavani, nékde jako samostatny obor vysokoskolského studia, jinde
jako specializovany akreditovany kurz ukonceny certifikaci (Tym Centra pro dastojné

starnuti, 2021).

Mnoho autort povazuje socialni pracovniky za idealni kandidaty pro tuto pozici, protoze
case management je praxi spojujici zdravotni a socidlni péci s orientaci na uZivatele a
znalosti zdroji (Sue Ryder Neztratit se ve staii, 2023). I kdyZ case manager a socialni
pracovnik pracuji v oblasti socialnich sluzeb, pomahaji uzivatelti zvladat naro¢né zivotni
situace a vykonavaji mnoho podobnych povinnosti, jedna se o vyrazné odlisSné profese
(Grand Canyon University, 2022). Rozdil mezi socialnim pracovnikem a case managerem
je dle Grand Canyon University (2022) v naplni jejich pracovnich ¢innosti, kdy socidlni
pracovnik pfimo poskytuje uzivatelim nékteré potiebné sluzby a nabizi doporuceni na
jiné sluzby a naproti tomu case manager ptisobi jako tvirce planu a koordinator, ktery

uzivatele propojuje se sluzbami, jez potiebuji k pfekonani Zivotnich problému.
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Case manager byl mél dle Socidlnich novinek (2023) mit tyto zédkladni vlastnosti:

e vyborn¢ a efektivné¢ komunikovat (verbaln€ i nonverbalné, srozumitelné sdélovat
informace uzivatelim, efektivné komunikovat),

¢ naslouchat,

e kriticky myslet (analyzovat ziskané informace),

e vyjednavat a efektivné spolupracovat,

e hjjit zajmy uzivatele a vhodné zasahovat a podporovat uzivatele pii vlastnim jednani
s dalsimi aktéry pomoci,

e rozeznat U uzivatele vhodnou dobu k nabidnuti pomoci a zaroven v pravy ¢as iniciovat

jeji ukoncent,

akceptovat pravo volby uzivatele a posilovat jeho silné stranky.

Cesti odbornici na téma case managementu a koordinace dodali jesté dalsi znalosti a
dovednosti, mezi které fadi orientaci v socialnich sluzbach, zdravotnich sluzbach i dalsi
aktérech v regionu, musi znat mistni dostupnost sluzeb a jejich koncept, vytvafi sit
pomoci, orientuje se v pravnich predpisech i socialné¢ pravni problematice, umi

strategicky planovat a dokaze pracovat se zmeénou (Socidlni novinky, 2023).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 Cil prace

Cilem je analyzovat realnou podobu a pribeh procesu poskytovani podpory dostupnymi
prostiedky uceleného systému rehabilitace a jeji koordinaci v centru ARPIDA z pohledu
rodi¢l uzivateli s dirazem na vyuziti case managementu. Diplomova prace je tak
zaméfena na vnimani uceleného systému rehabilitace rodi¢i uzivatelli centra pro déti,
mladistvé a dospélé s télesnym a kombinovanym postizenim. V centru ARPIDA je
klic¢ova spoluprace interprofesniho tymu, pficemz rodice jsou vnimani jako partneii a
pfirozena soucast tymu odbornikd. Pro centrum, které poskytuje koordinovanou podporu
v oblastech socialnich, zdravotnich, vychovné vzdélavacich a pracovnich, je velmi
dilezité znat pohled rodict uzivatelti na koordinaci a prubéh procesu a tim tak podpofit
jejich partnerskou roli v interprofesnim tymu. Diplomova prace tak mize slouzit jako

podklad pro zlepseni procesu uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA.

3.2 Vyzkumné otazky

e Jak rodice uzivateli vnimaji proces podpory uceleného systému rehabilitace?

e Jak rodice uzivateld vnimaji koordinaci podpory a tymovou spolupraci s dirazem na

vyuziti case managementu?
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4 Metodika

Pro diplomovou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani
a technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor, ktery je ¢astecné fizeny s predem
pfipravenymi otazkami. Data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani a

pfedpokladanym vyuzitim Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
4.1 Metody a techniky vyzkumu

Diplomova prace byla zpracovana pomoci kvalitativni vyzkumné strategie, ktera je dle
Hendla (2016) zaméfen na vyhledavani novych informaci v pfirozenych podminkach
socialniho prostfedi v malych socidlnich jednotkach. Dle autora se jedna se o pruzny
vyzkumny plan, ktery se méni na zaklad¢ dosud ziskanych vysledka a hlavnim cilem je
zjistit z4jmy, motivace ucastnikii a hodnotové orientace. Tento pfistup umozZiuje
hloubkové studium jednotlivych ptfipadd a identifikaci propojeni a zavislosti mezi

udalostmi (Hendl, 2016).

V pribéhu vyzkumu byla zvolena metodika dotazovani a sbér dat formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je caste¢né fizen a obsahuje pfedem piipravené
otazky, které jsou uvedeny v piiloze ¢. 1. Béhem rozhovort bylo upraveno potadi
polozenych otazek podle reakci respondenti a vztahu k piedchozim odpovédim.
Informanti na zacatku rozhovoru byli podrobné informovani o pribéhu rozhovoru,
zachazeni s citlivymi informacemi feCenymi béhem celého procesu, o zajisténi jejich
anonymity a nahravani rozhovoru se kterym byli seznameni pfed zapnutim diktafonu.
M¢éli pravo kdykoliv ukoncit Gcast ve vyzkumu. Byla jim poloZena otazka, zda se
dobrovoln¢ zapojuji do vyzkumu a souhlasi s podminkami rozhovoru. Fixace ziskanych
dat probéhla formou nahravani rozhovoru na diktafon a nasledného peclivého piepsani
jeho obsahu. Informovany souhlas je tak zaznamenan na nahravkach a v nasledném

prepisu z divodu zajisténi co nejvyssi anonymity informantt.
4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili rodice uzivatelti v riznych Zivotnich etapach v centru ARPIDA.
Informanti byli zvoleni na doporuceni pracovnikii a vybrani dle zastoupeni sluzeb se
vSech slozek uceleného systému rehabilitace (zdravotni, socialni sluzby, Skolska
zatizeni). Bylo uskute¢néno 8 rozhovort a vybér byl ukoncen na zakladé saturace, kdy

dochdzelo k opakovani témat, nazorti a rozhovory neptindsely nové informace.
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4.2  Analyza dat

Pro analyzu dat byla vyuzita Interpretativni fenomenologickou analyzu (interpretative
phenomenological analysis, dale jen IPA). Jedna se o kreativni kvalitativni ptistup, ktery
podrobné zkouma subjektivni zkuSenosti informanta a tim tak napomaha k pochopeni a
porozumeéni ¢loveéka, v tomto piipadé rodice uzivatelti v daném centru. Napomaha tak
Kk pochopeni prozitkim rodi¢u a jaky vyznam prikladaji ur¢itym situacim souvisejicich
s procesem poskytovani podpory uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA. Jde
tedy o vnimani a zkuSenosti informantti se zdravotnimi, socialnimu a Skolnimu sluzbami
centra a tymovou spolupraci pracovniki za ucelem podpory rodict. IPA vychazi z
hermeneutiky, fenomenologie a idiografického ptistupu, kdy hermeneutika napoméha
informantu pomoci tzv. hermeneutického kruhu porozumét svym zkusenostem s danym
jevem a souCasné se vyzkumnik snazi pochopit, jak K tomuto porozuméni dosel.
Fenomenologie se soustfedi na zachyceni jedine¢nych, prozitych zkuSenosti jednotlivcet.
Cilem IPA analyzy a vyzkumnika je tyto zkuSenosti podchytit a pochopit. Idiograficky
piistup se zaméfuje na jednotlivé informatory zvIst a individualng (Rihacek et al., 2013).
Kli¢ovym principem této analyzy je tak subjektivni zkuSenost rodict s Zitou skutecnosti

a jaky vyznam ji piipisuji.

Analyza miiZze vychazet z jednoho pfipadu tzn. témata vznikld z rozhovoru lze vyuzit a
zaméfit se na né u dalSich informantl nebo kazdy rozhovor analyzovat zvlast a nasledné
nalézt propojeni mezi tématy (Rihagek et al., 2013). Byl zvolen prvni postup, kdy jiz
béhem prvniho rozhovoru vznikala témata, na které jsem se zaméfila u dalSich
informantt, ale zaroven byl ponechan prostor na vznik a vyhledavani novych myslenek.
K rozhovortim tak bylo pfistupovano individudlné a vznikla témata byla zaznamenéavana

do MS Word dokumentu, kde se nasledné zpracovala dle postupu IPA analyzy.

Obecné postup IPA Rihacek et al. (2013) popisuje nasledovné:

Reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s tématem vyzkumu (také nulta faze)
Cteni a opakované ¢teni

Pocatecni poznamky a komentare

Rozvijeni vznikajicich témat

Hledani souvislosti napfi¢ tématy

Hledani vzorct napfic¢ piipady

© a0k~ 0w NN = o

Prezentace vysledkil
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4.2.1 Reflexe vlastni zkuSenosti s tématem uceleného systému rehabilitace

V prvni fazi, nazyvané téz "nulta faze", je klicové reflektovat vlastni zkuSenost s tématem
vyzkumu, tedy jaké mam zkuSenosti s procesem podpory uceleného systému rehabilitace
Vv daném zafizeni a jak vnimdm provazanost a tymovou spolupraci mezi pracovniky
centra. Behem mé odborné praxe jsem meéla moznost toto centrum navstivit a 1épe tak
porozumét konceptu uceleného systému rehabilitace. Pomoci analyzy dokumentt, jako
je Vyroéni zprava centra ARPIDA za rok 2022 a Dlouhodoby plan rozvoje centra
ARPIDA na roky 2015-2025, byla zhotovena SWOT analyza (obr. 1 niZe), ktera se
pouzivda k posouzeni silnych stranek (Strengths), slabych stranek (Weaknesses),
prilezitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats) spojenych s urcitym podnikem, v tomto
pfipadé centrem, a pomohla mi se tak lépe orientovat v systému provazanosti
jednotlivych sluzeb (zdravotnich, socialnich, skolskych). Tato reflexe pomaha pochopit

vlastni motivaci k provadéni vyzkumu a roli informantt v celém procesu.

Silné stranky organizace zahrnuji systém uceleného systému rehabilitace, ktery propojuje
zdravotni, socialni, pedagogické a pracovni slozky. Dale je zde rozmanitost
poskytovanych sluzeb, jako jsou denni stacionaf, odlehfovaci sluzby, fyzioterapie,
ergoterapie, odborni 1¢ékafi a klinické logopedie, pokryvajici potfeby od piedskolniho az
po stfedoskolské vzdélani. Organizace se také vyznacuje aktivni propagacni ¢innosti,
vyuzivajici socialni sité &i spolupraci se zndmymi osobnostmi. Siroky fundraising
zahrnuje vetejné sbirky, akce koncerty, darce, spolupraci, granty a dotace, coz poskytuje
finan¢ni stabilitu. Déle organizace investuje do rozvoje, inovaci a vystavby novych
prostor, a nabizi vzdélavani pracovnikli. Naopak, mezi slabé stranky organizace patii
nedostatek navaznych sluzeb pro dospélé uzivatele, finan¢ni zavislost, spoluprace se
zahrani¢nimi organizacemi, financovanim projekti s mezinarodni spolupraci a
vyménnymi pobyty pro pracovniky. Pfilezitosti pro organizaci zahrnuji moznost roz§ifeni
socialnich sluZeb, vytvotfeni novych prostor, vyssi spolupraci s organizacemi podobného
zaméfeni v CR i v zahraniéi, zapojeni rodi¢ti a rodiny uZivatele do podpory jeho Zivota,
zapojeni dobrovolnikli do socialnich sluzeb a akci, a ptilezitost ziskat nové pracovniky.
Hrozby pro organizaci zahrnuji potencidlni zménu legislativy, inflaci a zvySeni naklada

na provoz, konkurenci a obtiZe s financovanim.
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SILNE STRANKY

Uceleny systém rehabilitace Navazné sluzby pro dospélé uzivatele
Rozmanitost sluzeb (zdravotnich, Finanéni zavislost

socidlnich, skolska zafizeni) Spoluprace se zahraniénimi organizacemi
Propagaéni éinnost Financovani projektl s mezinarodni
Fundraising spolupraci

Rozvoj, inovace a vybudovani Viménné pobyty pro pracovniky pro
prostor ziskani novych zkuSenosti
Vzdélivani pracovnikl

Soulad s plany statu, kraje a mésta

Roziifeni socialnich sluzeb Financovani

Vytvoreni novych prostor Zména legislativy

V531 spoluprace s organizacemi Konkurence

vCR Inflace a zvy3eni nikladi na provoz
Spoluprace s rodici a rodinou

uZivatele

Zapojeni dobrovolniki

Novi pracovnici

PRILEZITOSTI

Obrazek 1 - SWOT analyza centra ARPIDA

HROZBY

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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4.2.2 Cteni a opakované teni

Po nulté¢ fazi nasleduje prvni faze S nazvem cteni a opakované Cteni, ktera zahrnuje
opakované studium piepisti rozhovor nebo poslech nahravek. Nejprve byly rozhovory
piepsany do MS Word dokumentu, ve kterém byly rozdéleny otazky vyzkumnika a
odpovédi informanti do jasn¢ vymezenych odstavcli. Otazky vyzkumnika jsou tak
oznaceny na zacatku odstavce velkym pismenem D a odpovédi jednotlivych informantt
jsou oznaceny IN1 az INS, dle pfifazeni ndhodného ¢isla k jednotlivym rozhovoram.
Nasledovala kontrola ptfepsan¢ho textu s nahravkou, kde byl kladen diiraz na spravné
pochopeni odpovédi informanti a na spravny doslovny piepis a vyznam slov. Pfi
opakovaném cteni textu jsem zaznamenala podobnosti v nazorech jednotlivych
informanttl a tvofila se tak prvni témata. Tyto shody jsem pozorovala jiz pti rozhovorech
a zaznamenala je, pro pfipad opakovani se v dalSich konverzacich. Vzhledem k mé
osobni zku$enosti s centrem jsem i vice vnimala odpovédi informanti a pomohlo mi to
V jejich porozuméni. Opakovanym a podrobnym ¢tenim jsem se zaméfila na perspektivu

rodicd, vidéla svét jejich o¢ima a ziskala tak vhled do daného ptipadu.
4.2.3 Pocatecni poznamky a komentdie a rozvijeni vznikajicich témat

Dalsi faze jsou nejpodrobnéjsi, kdy vyzkumnik peclivé zaznamendva prvni poznamky a
komentare, aby zachytil veskeré podnéty. Pomoci komentait v MS Word jsem zachytila
veSkeré informace sméfujici k tématu, ale i1 citové zabarvend slova, zajimavé slovni
obraty ¢i shody mezi informanty, které jsem jiz pozorovala pii vedeni rozhovoru (seznam
poznamek a komentafi je k nahlédnuti u autorky diplomové préace). Tyto poznamky

slouzi k hledani hlavnich témat, ktera jsem nasledné uspotradala a dala do souvislosti.
4.2.4  Hledani souvislosti nap¥ic¢ tématy a pripady

Nasledné se hledaji vztahy mezi tématy a tento proces se opakuje pro kazdého informanta,
¢imz vznikaji hlavni spole¢né témata, jez jsou dale analyzovana a hledaji se vzorce naptic

vSemi rozhovory. Postupné se vytvaii kone¢ny seznam témat.
4.2.5 Prezentace vysledkit

V posledni fazi jsou interpretovany vysledky za pomoci pfimych citaci informanta
s diirazem na citové zabarvend slova, véty €i témata. Vysledky tak zahrnuji vniméni

rodict od celého procesu ucelen¢ho systému rehabilitace, spolupréaci s pracovniky,
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komunikaci aZ po celkovou podporu ze strany centra podloZené emocemi a subjektivnimi

zazitky.
4.4  Etika vyzkumu

Pted zahéjenim rozhovori a jejich nahravanim byli informanti plné pouceni o tématu
diplomové préce, postupech, které se musi pii kvalitativnim vyzkumu dodrzovat a o
priabéhu rozhovoru a jeho nahravani. Dostali tak informace o ndzvu diplomové prace,
jejim zaméfeni a jméno fakulty. Byli pouceni o prubéhu rozhovoru a jeho nahravani,
nakladéani s informacemi, anonymité a pravu kdykoliv od vyzkumu odstoupit. VSichni
informanti souhlasili s nahravanim rozhovoru a dobrovolné se zacastnili rozhovoru pro
vyzkum do této diplomové prace. Informovany souhlas je zaznamendn na nahrdvce a
V nésledném ptepisu. Byla schvélena Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani
diplomové prace a souhlas s uvetejnénim nazvu organizace v diplomové praci reditelem

centra ARPIDA. Tyto dokumenty jsou piilohou ¢. 2 a 3 této diplomové prace.

Vsechny osobni udaje byly v rdmci vyzkumného projektu zpracovany v souladu s
nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto
udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES. Vyzkum déle probé&hl v souladu se zdkonem ¢.

110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpist.
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5 Vysledky

Témata, ktera vznikla pomoci IPA analyzy, byly pfevedeny do narativni podoby a
prezentace vysledkii zacCina jejich jednotlivym vyctem, tedy popisem hlavnich témat.
Pomoci IPA analyzy tak vzniklo 13 hlavnich témat, ktera se opiraji o vyzkumné otazky a
cil diplomové prace (tab.1 nize). Dale jsou detailnéji charakterizované hlavni myslenky
informanti na hlavni témata zahrnujici jejich vnimani procesu uceleného systému
rehabilitace, spolupraci s pracovniky, komunikaci nebo celkovou podporu ze strany
centra. Vysledky jsou podlozeny emocemi a subjektivnimi zazitky a text je doplnén o

ptimou citaci z rozhovort.

Tabulka 1 - Seznam témat IPA

Seznam témat

Vnimani uceleného systému rehabilitace jako pojmu

Vnimani provéazanosti jednotlivych sluzeb

Jakeé sluzby v nabidce centra chybi

Prvni kontakt s centrem

Vnimani komunikace pracovnikil centra s rodic¢i

Na koho se mohou rodice v ptipadé¢ potieby obratit

Vnimani spoluprace s klicovym pracovnikem

Vnimani podpory ze strany pracovniki

Vnimani spoluprace mezi pracovniky

Jak rodice vnimaji roli v interprofesnim tymu

Interprofesni setkdni s pracovniky

Vnimani zapojeni case managera

Jakeé slabé a silné stranky procesu uceleného systému rehabilitace rodi¢e vnimaji

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Mezi hlavni témata, ktera vznikla pii IPA analyze a jsou uvedena v tabulce 1 vyse, patii
vnimani uceleného systému rehabilitace jako pojmu, vnimani provazanosti jednotlivych
sluzeb, jaké sluzby v nabidce centra chybi, prvni kontakt s centrem, vniméani komunikace
pracovnikl centra s rodici, na koho se mohou rodice v pfipad¢ potieby obratit, vnimani
spoluprace s klicovym pracovnikem, vnimani podpory ze strany pracovnikli, vnimani

spoluprace mezi pracovniky, jak rodi¢e vnimaji roli v interprofesnim tymu, interprofesni
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setkani s pracovniky, vnimani zapojeni case managera a jaké slabé a silné stranky procesu

ucelen¢ho systému rehabilitace rodice vnimayji.
5.1  Vysledky interpretativni fenomenologické analyzy

Vyzkumny soubor tvofili rodi¢e uzivatelti v riznych zivotnich etapach v centru ARPIDA
a byli zvoleni na doporuceni pracovnikii a dle zastoupeni sluzeb se vsech slozek
uceleného systému rehabilitace (zdravotni, socialni sluzby, Skolska zafizeni). Pravé vybér
dle zastoupeni sluzeb ve vSech slozkach uceleného systému rehabilitace se odrazilo na
dobé¢, po kterou uzivatelé sluzby centra vyuzivaji. Informanti neboli rodi¢e uzivatelli
odpovidali na otazku, jak dlouho vyuzivate sluzby centra, a nejcasteji uvadeli vyuzivani

sluzeb pies 20 let (viz tab.2 nize).

Tabulka 2 - Pocet let vyuZivani sluzeb

Cislo informanta INI | IN2 | IN3 | IN4 | INS | IN6 | IN7 | IN8
Pocet let v centru 23 1 14 26 22 13 25 23

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dle tabulky 2 vyse nejvice let vyuziva sluzby centra uzivatel informanta s ¢islem 8, ktery
vyuziva sluzby 26 let a ma tak zkuSenosti s centrem skoro od jeho zalozeni. Mezi 22 a 25
lety vyuzivaji sluzby centra Ctyfi uzivatelé a dva mezi 13 a 14 lety. Jeden uzivatel vyuziva
sluzby pouze rok, avSak vyuziva sluzby ze vSech tii slozek. Tento propad a zaroven
rozloZeni let, béhem kterych uzivatelé informanti vyuZzivali sluzby centra znazornuje

obrazek 2 nize.

26 25

23 22 23
14 13
1
IN1 IN2 IN3 IN4 INS ING IN7 IN8
Obrazek 2 - Pocet let vyuZivani sluZeb Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

S tématem procesu uceleného systému rehabilitace souvisi samoziejmé to, jaké sluzby

centra uzivatelé informantl vyuZivaji a s kym komunikuji. Diky tomu, Ze vétSina
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uzivateli vyuziva sluzby centra déle nez 20 let, maji zkuSenosti s vice sluzbami a
pracovniky. Prosli procesem od Skolskych zafizeni az po navazné socidlni sluzby pro
dospélé uzivatele. V tabulce 3 nize je znazornéno, jaké socidlni sluzby uzivatelé

vyuZzivaji.

Tabulka 3 - Vyuzivané socialni sluzby

Socialné terapeutické dilny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nejvice uzivateli tak vyuZivd Socialné terapeutické dilny a Socialni rehabilitaci.
Dilezitou soucasti je také 0sobni asistence. Nasleduje denni stacionaf a rana péce, ktera
vznikla jako socidlni sluzba az v pozd¢jsich letech, a proto ji vice uzivateli pii vstupu do
centra nevyuzivalo. Rozdéleni vyuzivanych socidlnich sluzeb graficky znazoriuje

obrazek 3 nize.

® Rana péce

® Denni stacionar

= Osobni asistence
Socialné terapeutické

dilny

B Socialni rehabilitace

Obrazek 3 - VyuzZivané socialni sluzby Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dle obrazku 3 vyse uzivatelé vyuzivali socialné terapeutické dilny a socialni rehabilitaci.

Tti uzivatelé osobni asistenci a po jednom uZzivateli ranou péci a denni stacionar.
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VétSina uzivatelll prosla Skolskymi zatizenimi centra od skolky az pro praktickou Skolu
dvouletou. 5 uzivatelii tak vyuzivalo sluzby od skoly a po praktické Skole 4 navazali na
tranzitni program, ktery napomaha s pfrechodem ze Skoly do dospé€lého Zivota, tzn. do
zamestnani ¢i do Specialné terapeutickych dilen. Tabulka 4 nize znazornuje vyuziti t€chto
sluzeb a také vyuziti Specialn¢ pedagogického centra jednim uzivatelem. Informant ¢.2 a
jeho uzivatel nevyuzili zadna skolské zatizeni, nebot’ zatim vyuZziva ranou péci a uzivatel

nedosahl véku pro Skolku.

Tabulka 4 - Vyuzivana $kolska zaiizeni

INL [ IN2 | IN3 | IN4 | IN5 | IN6 | IN7 | IN8
Matetska skola X X X X X
Zakladni skola X X X X X X X
Prakticka Skola dvouleta X X X X X X X
Specidln¢ pedagogické centrum X

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Na obrazku 4 niZe jsou znazornény $kolska zafizeni a pocet uzivatell, ktefi tyto sluzby
vyuzivali ¢i vyuzivaji. Nejvice, tedy 7 uzivatelt vyuzivalo zékladni a nasledné praktickou
Skolu, 5 z nich vyuzivalo i $kolku a 4 navézali na tranzitni program. Jeden uzivatel vyuzil

specialné pedagogické centrum.

6 7 7
5
. 5
3
2
1
1

0

Matetska Skola Zakladni Skola Prakticka Skola  Specidlné Tranzitni

dvouleta pedagogické program
centrum
Obrazek 4 - Vyuzivana Skolska zarizeni Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Jaké zdravotni sluzby uzivatelé jednotlivych informanti vyuzivali, popisuje tabulka 5
nize. Centrum nabizi Sirokou $kalu zdravotnich sluzeb, kdy kazdy uzivatel vyuziva sluzby
dle jeho zdravotniho stavu a miry postizeni. Nejvice sluzeb vyuzival uZivatel informanta
¢.1, ktery vyuzival fyzioterapii, ergoterapii, muzikoterapii, magnetoterapii, logopedii,
psychologickou péci, rehabilita¢ni pobyty a vodolécbu. Nejméné sluzeb vyuzival uzivatel
informanta ¢. 4 a 8, a to rehabilitaci. Uzivatel IN2 vyuzival ergoterapii, muzikoterapii,
psychologickou péci a rehabilitatni pobyty. Uzivatel IN3 fyzioterapii, rehabilitaci,
ergoterapii, logopedii a psychologickou pééi. IN5 uvedl fyzioterapii, ergoterapii a
vodolécbu. IN6 rehabilitaci, ergoterapii, muzikoterapii, vodolécbu a logopedii a IN7

uvedl, Ze uzivatel vyuzival rehabilitaci a psychologickou péci.

Tabulka 5 - Vyuzivané zdravotni sluzby

INL1 | IN2 | IN3 | IN4 | IN5 | IN6 | IN7 | IN8
Fyzioterapie X X X
Rehabilitace X X X X X
Ergoterapie X | X | x X | X
Muzikoterapie X X
Vodolécba X X X
Magnetoterapie X
Hipoterapie X
Logopedie X X X
Psychologicka péce X X X X
Rehabilitacni pobyt ditéte s rodicem X X

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Rozdéleni dle cetnosti vyuzivani sluzeb zobrazuje obrazek ¢. 5 nize. Nejvice
vyuzivanymi zdravotnimi sluzbami jsou ergoterapie a rehabilitace vV poctu 5 uZivatelq,
coZ odpovidad na dulezitost téchto sluzeb u uzZivatelll s télesnym €1 kombinovanym
postizenim. Vyraznou sluzbou je také psychologicka péce (4 uzivatelé), o které se nadale
rodice, tedy informanti zminuji ve vztahu k feSeni jejich obtizné situace. Nasleduje
fyzioterapie, vodolécba a logopedie, kdy kazdou z nich vyuzivaji tii uzivatelé. Dva
uZzivatelé vyuzivali muzikoterapii a rehabilitaéni pobyty. Nejméné vyuzivanymi sluzbami

Jsou magnetoterapie a hipoterapie v poctu jednoho uzivatele.
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Fyzioterapie

Rehabilitace

Ergoterapii
Muzikoterapie
Vodolécbu
Magnetoterapii
Hipoterapie

Logopedie

Psychologickou péci
Rehabilita¢ni pobyt

Obrazek 5 - Vyuzivané zdravotni sluzby Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

5.1.1 Vnimani uceleného systému rehabilitace jako pojmu

Vzhledem ke zkoumanému cili, jak vnimaji rodice proces ucelené¢ho systému rehabilitace
byla informantim poloZena otazka, co si pfedstavuji pod pojmem koordinovana nebo
ucelena rehabilitace. Tyto pojmy byly pouzity, aby informanti Iépe porozuméli polozené
otazce a podstaté ucelené¢ho systému rehabilitace. Nékteti informanti tento pojem slySeli
poprvé navzdory tomu, Ze sluzby, které v centru vyuzivaji, funguji pravé na tomto
principu. Informanti si také uceleny systém rehabilitace pojili s Iécebnou rehabilitaci a
popisuji ji jako protahovani ¢i cviceni celého téla. Informant ¢. 2, 3, a 7 vnimaji
rehabilitaci jako pohled na ¢lovéka ze vSech stran a rozvijeni jeho dovednosti. ,, 7o je 0
cem se celou dobu povidame, to znamend pojmout toho cloveka ze v§ech. Ze vsech stranek
toho, ja nevim, ceho byti nebo lidstvi, nebo jak to mam Fict, prosté podchytit ho jak po
strance zdravotni Skolni, socidlni, psychologické a nevim co.* (IN3). Shrnuti vnimani
uceleného systému rehabilitace popisuje obrazek 6 nize, kdy pro informanty byl pojem
spiSe neznami nebo ho povazovali za zdravotni rehabilitaci. Jen néktefi informanti

povazovali rehabilitaci za moZnost pohledu na ¢lov€ka ze vSech stran.
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Obriazek 6 - Vnimani pojmu Vlastni vyzkum, 2024
5.1.2 Vnimani provazanosti jednotlivych sluzeb

V procesu ucelené¢ho systému rehabilitace je kromé zastoupeni vSech zdravotnich,
socialnich, pedagogickych a pracovnich slozek, dilezité také propojeni jednotlivych
sluZeb a jejich plynula navaznost. Informanti tak odpovidali na otazku, jak toto propojeni
sluzeb vnimaji v centru ARPIDA, zda je ndvaznost mezi nimi plynuld a jak probihal
prechod uzivatel do navaznych sluzeb. Informant €. 1 jedna uvadi, ze pracovnici peclivé
sleduji pfechod mezi sluzbami, jako je naptiklad moZnost ndvaznych sluZzeb po dokonceni
praktické Skoly dvouleté (socialné terapeutické dilny, denni stacionaf) a napomahaji
rodi¢lim pfi dal§im vybéru sluZeb. Je kladen diraz na planovani sluzeb tak, aby na sebe
navazovaly a pfipadné dochazi k tipravam dle rodic¢i prostiednictvim telefonati nebo
psanych zprav. Celkové informant ¢. 1 vnima organizaci sluzeb v centru jako velmi
dobrou. ,, Centrum, jak jako to ma nastaveny, jak z toho vychazi a to, tak to si myslim, Ze
zase vaimdm jako dobre.* (IN1). Informant ¢. 2 a 3 vnimaji ucelenost systému sluzeb
Vv centru. Informant €. 3 vnima, Ze centrum se snazi uzivatele podchytit ze vSech stran a
je zalozeno na uceleném systému rehabilitace. Péce o lidi se zda byt prioritou a idealnim
stavem, ktery by mélo centrum déle napliovat. ,, Kdo centrum postavil chtél, aby to bylo
propojeny, pusobi to na mé, Ze to tam takhle vsechno funguje. Jinak to asi o ty lidi pecovat
asi nejde si myslim.* (IN3). Sluzby na sebe dle informanta souvisle navazuji. ,,Jsem
hrozné spokojend, protoze tam to jde ta kontinudalne. (IN3). Dle informanta ¢. 4 je
propojeni sluzeb efektivni a bez problémi. Sluzby jsou individualizovany podle potieb

uzivateli a prestup ze sluzeb je konzultovan s pracovniky centra, ktefi navrhuji
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nasledujici sluzbu po vzdjemné domluvé Srodinou a uzivatelem. Pro uzivatele byl
pfechod do névaznych sluzeb snadny diky pratelskému a rodinnému prostiedi, které
v centru panuje. ,, Propojeni je skvélé, neni Zdadny problém.“ (IN4). 1 informanti ¢. 5 az
¢. 8 se shoduji, ze v centru jsou sluzby velmi dobie provdzané a proces funguje bez
problémti. Dle informanta €. 8 je velkou vyhodou propojeni sluzeb v jedné budové a diky
znamému prostiedi, jak pro uzivatele, tak rodice, je prechod mezi sluzbami snadny.
Informant ¢. 6 vnima provazanost a navaznost sluzeb takto: ,, No jako myslim si, Ze to tam
je vSechno propojeny, tak jak to prosté ma bejt, jako za mé za rodice. Prosté vSechno jako
vyborny. “ (IN6). Dle informanta ¢. 5 byl pfechod mezi sluzbami hladky a propojeni
ukont v ramci sluzeb bylo efektivni bez zadrhelt a nejistoty. Centrum je nastaveno tak,
ze neni diivod k odchodu. Rehabilitace funguje bezproblémové, a propojeni sluzeb je

zajisténo. Takto popisoval provdzanost a ndvaznost sluzeb informant €. 7.

Informanti jsou s prechodem velmi spokojeni a sluzby na sebe kontinudln¢ navazuji.
Centrum ARPIDA diky nabidce Siroké skale sluzeb pokryva slozky uceleného systému

rehabilitace od utlého véku ditéte az po dospélé uzivatele.
5.1.3 Jaké sluzby v nabidce centra chybi

Centrum nabizi Sirokou Skalu sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, ale existuji i
oblasti, kde by se nabidka dala zlepsit. Dle informanti chybi sluzby pro dospé€lé po
ukonceni Skolni dochédzky a vice moZnosti pro aktivni trdveni volného ¢asu. Informant ¢.
1 uvedl, ze by uvital moZnost sluzeb i pro rodice, pfi kterych si odpocinou. Jednou
Zmoznosti je cviceni pro peCujici a jak spravné zachazet s uzivatelem pii jeho
polohovani, odpocinkové pobyty nebo moznost specializovaného hlidani déti
S postizenim, kdy pracovnici maji zkuSenosti s riznym typem postizeni a vi, jak
suzivateli pracovat. Informant ¢. 3 vidi slabinu s navaznych sluzbach pro dospélé
uzivatele, kdy nejsou dostatecné prostory v centru a kapacita téchto sluZzeb je tak
vzhledem k poctu uZivateld nizka. ,, Protoze mé vitbec nenapadlo, Ze by mohlo nebejt
misto potom v téch socialnich jako v té oblasti. Jo, kdyz pak dodélas skolu a zZe to opravdu
tak je, ze prosté je plno, tak mé to uplné hrozné zaskocilo. “ (IN3). Informant ¢. 4 vnima,
ze kvili nartistajicimu poctu uzivatel navstévuji sluzby, napiiklad vodolécbu, méné nez
diive. Informant ¢. 5 navrhuje spolupraci s jinymi centry, jako jsou spole¢né akce i
tabory, aby uZivatelé méli moZnost seznameni s jinymi uzivateli a mohli tak travit ¢as i

mimo rodinné piislusniky. Na tyto sluzby ¢i akce mimo centrum neni vSak dle informanta
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dostatek pracovnikil, ale jinak je nabidka sluzeb pestra. Informant ¢.7 by uvital moznost
osobni asistence mimo centrum na doprovod uzivatele domt ¢i na jiné misto a informant

¢. 8 dobrovolniky na vyuziti volného ¢asu uzivatelt.

5.1.4 Prvni kontakt s centrem

Na zaklad¢ vnimani ucelené¢ho pohledu rehabilitace, méli informanti zhodnotit sviij vstup
do centra a jak a s kym probihala prvni komunikace o sluzbach ¢i dal§ich moznostech,
tedy jak rodice vnimali prvni vstup do centra a prvni kontakt s pracovniky centra.
Informant €. jedna uvedl, Ze prvni kontakt probihal s détskym neurologem (vedoucim
1ékatem) pracujicim v daném centru, kde se tesily zéalezitosti tykajici se pobytl pro rodice
s détmi a dalsich zdravotnich sluzeb. Uzivatel nasledné nastoupil do matetské skolky a
navstévoval zdravotnické sluzby navrZzenymi Iékatem. Informant ¢ 1 nejvice
komunikoval s 1ékafem a fyzioterapeutkou. Informant ¢. 2 zapocal navstévovat centrum
pii sluzbé rané péce, kdy dostal doporuceni od praktického l€kaie. Toto setkani bylo pro
n¢ velkou podporou, zejména v obdobi, kdy jesté nebylo jasné, jakym smérem se jejich
situace bude ubirat. Rozhodli se pro centrum kvuli pozitivni atmosféte a u uzivatele vidéli
pokroky. ,,Je to ohromnad podpora pro lidi, ktery viastné tipou.* Informant ¢. 3 dostal
doporuceni od specialné pedagogické poradny, diky které zacali vyuzivat zdravotni
sluzby centra a navstévovat Skolku. Prvni komunikace v centru probihala s rehabilitaénim
lékafem a vedouci socidlni pracovnici. Informant €. 4 vyuZiva sluzby centra od jeho
zalozeni, kdy pro uZivatele hledali vhodné umisténi a na zdklad€ informaci se rozhodli
pro centrum. Jiz tehdy byla péce kvalitni a dnes je situace jesté lepsi. Informantu €. 5
doporucil centrum détsky neurolog a uzivatel zacal navstévovat skolu. Rodic¢e obdrzeli
dale informace o sluzbach od tfidniho ucitele a vedouciho socidlnich sluzeb. ,, Moznost
navstévovat centrum byla velice prijemna. Vychovatelka ze specidlni Skoly poskytla
informace o centru informantu ¢.6. a na zakladé¢ toho zacali téz vyuzivat skolku. Rodice
ziskali informace o sluzbach z webovych stranek a od praktického 1ékate. Vstup do centra
byl pro informanta ¢. 7 naro¢ny kvuli mife postizeni uzivatele, ale pan feditel nakonec
umoznil jeho zafazeni do Skoly. Rodina také komunikovala s détskym neurologem.
Uzivatel byl zafazen do centra s cilem byt mezi svymi vrstevniky a odpocinout si od
svych rodict. Po pocatecnich komplikacich je zkuSenost S centrem velmi pozitivni.
Informant ¢. 8 komunikoval a moZznostech zafazeni do centra s panem feditelem a

odbornymi 1ékafi. Prvni vstup popisuje jako dobrou zkusSenost, kdy mu byla nabidnuta
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podpora. ,, Kdyz jsem se dozvédela o centru, tak jsem byla Stastna, proste, ze tam miize

chodit, podporili mé. “ (IN8).

~
» Détsky neurolog, odborny 1ékat, prakticky 1ékar
o o« SPC
oporuceni [ . s
centra Jiné (pracovnice ze specialni Skoly) )
* Reditel )
* Odborni 1ékafi (fyzioterapeuti, rehabilitacni 1¢kari)
VAol ¢ Vedeni Skolskéeho zafizeni
centra * Vedouci socialnich sluzeb )
 Zdravotni sluzby (rehabilitace, fyzioterapie)
« Skolska zatizeni (3kolka, $kola)
* Socialni sluzby (rana péce)
Obrazek 7 - Prvni kontakt s centrem Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrazek 7 vySe popisuje, Ze nejcastéji bylo centrum ARPIDA doporufovano détskym
neurologem, odbornym nebo praktickym Ilékafem. Také centrum doporucovalo
specialné-pedagogické centrum a pracovnici zjinych organizaci. Vstup do centra
nejCastéji informanti komunikovali s feditelem centra, odbornymi 1ékafi, vedenim
Skolskych zafizenich nebo socidlnich sluzeb. Prvnimi vyuzivanymi sluzbami jsou
zdravotnické sluzby, jako je rehabilitace nebo fyzioterapie, mezi Skolskymi zatizenimi je

to Skolka nebo Skola a mezi socidlni sluzby se jako prvni fadi rana péce.

5.1.5 Vnimani komunikace pracovnikii centra s rodici

Informanti také béhem rozhovoru popisovali své zkusenosti s komunikaci mezi nimi jako
rodiéi a profesionaly, kteii se podileji na rehabilitaci jejich ditdte. Slo tedy o zjisténi toho,
jak v procesu uceleného systému a mezi jeho jednotlivymi zdravotnimi, socialnimi a
vzdélavacimi slozkami funguje komunikace a pfedavani informaci mezi pracovniky
a rodici.

Informant ¢. 1 uvedl, ze komunikace se li§i v zavislosti na jednotlivém personalu ve
sluzbach centra, zejména v oblastech fyzioterapie, tranzitnim programu a socidlni
rehabilitace. Komunikace mezi pracovniky je vétSinou dobra a je mozné se domluvit

telefonicky nebo prostfednictvim zprév, aby se vyfteSily pfipadné neshody Vv terminu ¢i
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jina nedorozuméni. Pracovnici z fyzioterapie a socialni rehabilitace maji obvykle dobrou
komunikaci mezi sebou, ale existuji situace, kdy neni jasnd komunikace ze strany
fyzioterapeuta/y k rodi¢i. Terminy jsou obvykle domluveny podle potieby, ale obcas
dochazi k jejich zruseni na posledni chvili ze strany fyzioterapeuta, ktera ma potize najit
nahradu kvli nedostatku persondlu. Je vS§ak mozné domluvit se na ndhradnim terminu a
pracovnici se snazi vychazet rodin¢ a jejich potiebach vstiic. ,,Jo néjak to vzdycky jako
navazuje s tim, Ze oni to vi, Ze jsme zdaleka a viceméné nam vychdzi vstiic to zase jako
jo.“ (IN1). Kazdy fyzioterapeut ma svuj vlastni nazor na zdravotni stav, coz mize vést k
riznym piistuptim. Doslo také k proméné pracovnikti kvuli nespokojenosti. V' oblasti
socialnich sluzeb existuje dobrd komunikace a snaha najit ndhradni programy pii zméné.
Nicméné je zde nedostatecna komunikace ohledné€ negativnich aspekti, a je tfeba se na
né¢ zaméfit. Informant komunikuje s pracovniky jednotlivych sluzeb (zdravotnich,

socialnich) individuélng a dle potieby.

Informant €. 2 vyuziva sluzba centra zatim rok a popisuje spiSe komunikaci v rané péci.
Vyzdvihuje tak moznost mit pecovatelku dle potieby a pomoc po telefonu pii jakékoli
situaci. ,,Kdyz jsem potrebovala s necim poradit pomoc, tak vidycky prosté tady byli. *
(IN2). Komunikace tak funguje na zaklad¢ potfebnosti a pracovnici jsou tak vzdy

k dispozici pti jakémkoli problému. ,, Nikdy se nestalo, zZe bych neziskala pomoc nebo

odpoved’. “ (IN2).

Komunikaci dle potfeby popisoval také informant ¢.3, ktery komunikuje s jednotlivymi
pracovniky sluzeb pfti problému, ktery se zrovna vyskytl. Informace jsou tak prubézné
sdileny a pracovnici jsou k dispozici. Informant se tak miize obratit na pracovniky sluzeb,
které uzivatel vyuziva nebo je nasmérovan na dalsiho ¢lovéka, ktery ma dany problém
v kompetenci. Nejcastéji tak komunikace probihd s tfidnim ucitelem, kdy pravidelné
konzultuji moZné navazujici sluzby pro dospélé uzivatele. ,,Takze (komunikace) podle
asi ucitel a ten mé vétsinou nekam zase odesle a poradi.*“ (IN3). V centru neexistuje jeden
pracovnik, se kterym by informant fesil vSechny své dotazy, ale komunikuje s kazdym
pracovnikem z danych sluzeb zv1ast’ jako informant ¢.1. Komunikace je dle néj pfirozena
a neformalni, kdy neni potieba velkého ,,papirovani“. Komunikace vSak nebyla vzdy
idedlni a vznikaji neshody mezi pracovniky a rodici, ale je zde 1 tak poddna pomocna ruka
a rodina se na n¢ muze kdykoli obratit. ,, Komunikace nebyla vzdy idealni, ale je to o

lidech, najde se nekdo, s kym si nesednete, ale vsichni jsou takovi, jako ze reknou, kdyby
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cokoliv prijdte, domluvime se, zaridime, takzZe vsichni jakoby furt podavaji takovou

pomocnou ruku, ze vzdycky jde vSechno néjak jako zaridit a o néco si rict, no.* (IN3).

Komunikaci jako perfektni popisuje informant ¢.4 mezi vSemi pracovniky centra, ,,0d
reditele az po uklizecku.” (IN4). Jednani s pracovniky jsou vyborna a rodi¢e uZzivatell
maji moznost se spolehnout na to, ze ziskaji potfebné informace na zavolani. ,, Pokud
néco potiebuji, neni problém zavolat.” (IN4). Neexistuji zadné problémy v toku
informaci a vzdy se je rodi¢e dozvi. Kazdy zaméstnanec uzivatele i rodi¢e dobfe zna a
komunikace tak ma neformalni az kamaradsky charakter. Jsou také bézna neformalni
setkani, naptiklad na plese, coz ptispiva k pratelskym vztahlim mezi zaméstnanci, rodici
1 uzivateli. V komunikaci je vzdjemna dtvéra a informant se tak nebal sd€lit své osobni
problémy, protoze vi, ze na né¢ bude bran zietel. Informant komunikuje s vice odborniky

z kazdé oblasti a toto jednani popisuje jako vyborné.

I informant €.5 nejcastéji komunikuje s pracovniky individualn€ a nejcastéji osobné pii
vyzvedavani uzivatele ze sluzby. Ze zdravotnich sluzeb komunikuje nejvice se zdravotni
sestrou a fyzioterapeutem, ze socialnich sluzeb s vedouci socidlnich sluzeb a socidlnimi
pracovnicemi. Kontaktuji se dle potieby naptiklad telefonicky kvili domluvé osobni
schiizky a vzdy je vstficna reakce, nikdy nejsou odmitnuty zadosti o setkani. ,, ...bud’ se
telefonicky objednat a domluvit si schiizku a vzdycky vyjdou vstric nikdy nereknou ne.

(IN5). Rodi¢ je také zapojen do individualniho planovani a maji moznost se s uzivatelem

vyjadfit k hodnoceni planu.

Informace poskytovany informantu ¢.6 jsou ze tii hlavnich zdroji: vedouci socidlni
pracovnice socialnich sluzeb, tfidni ucitelka a zastupce feditele Skoly. Vedouci socialnich
sluZeb radi ohledné vhodnych sluzeb po skonceni Skolniho vzdélavani. Komunikace je
hodnocena jako velmi vyborna, a rodice dostavaji veSkeré potiebné informace. ,, No jd
Jjsem teda jako velice spokojend, Velice vybornd komunikace. “ (IN6). V pfipadé problému
je mozné zavolat a vyfteSit situaci s vedouci socialni pracovnici socialnich sluzeb nebo
ttidni ulitelkou. ,, No a vzdycky se jako domluvime a vyresi se to, co vlastné potrebuju
no.“ (IN6). Schiizky jsou potadany dle potieby. Pracovnici se obraci na relevantni osoby
v ramci $koly, jako je vedouci druziny, zastupce feditele nebo tfidni ucitel, aby fesili
konkrétni problémy. Obraci se tak na pracovniky z jednotlivych sluzeb. ,,Kdyz je

problém, snazime se domluvit, zdlezi na to, co konkrétné resime.“ (IN6). Komunikace s
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rodi¢i je dle informanta ¢.6 ,,bezvadna“ a informace jsou zajistény pomoci e-mailu,

telefonicky letakd a dal$ich informaénich materialt.

Informant ¢.7 uvadi, Ze pracovnici centra jsou velmi komunikativni a aktivné se snazi
vytesit vznikly problém. ,, Oni jsou komunikativni, protoze jakmile mate néjaky problém
a jdete s tim problémem k nim, tak oni se snazi prosté to s vama resit. Ne, ze by vds nékam
hodili do kouta a vyreste si to sami, ne, to neexistuje.” (IN7). Centrum je tak velmi
komunikativni a aktivné fesi jakykoliv problém s rodi¢i. Komunikace s pracovniky je
velmi efektivni a pfi zménach okamzité informuji rodice. Informant ¢. 7 klade duraz na
aktivitu od rodi¢u, kdy je dalezita oboustranna komunikace, jak ze strany centra, tak
rodice a uzivatele. Informant komunikuje s pracovniky jednotlivych sluzeb dle potieby a
uvadi mozZnost jednani s feditelem centra. ,, Klidné bych sla i za panem reditelem.* To

ukazuje na divéru ve vSech stupnich fizeni centra.

Dle informanta ¢. 8 je komunikace vyhovujici a je snadné se s pracovniky telefonicky
spojit. Komunikuji pti zméné ¢i problému a informace rodi¢ dostane okamzité. ,, Kdyz se
néco déje, daji mi hned védet. “ (IN8). Reseni problémii s jednotlivymi pracovniky sluzeb
probiha individudlné, jako u predchozich informantt. S pracovniky komunikuje rodic¢

nebo je zapojen uzivatel a je tak podporovana jeho samostatnost a nezavislost.

Informanti nejcastéji komunikuji s pracovniky kazdy den, kdyz vyzvedavaji uzivatele ze
sluZzeb centra. Dostavaji se tak do kontaktu s jednotlivymi pracovniky riiznych sluzeb a
maji tak moznost okamzité konzultace. Komunikace také probiha dle potieby a v

zavislosti na problémech a jeji frekvence se tak lisi.

Komunikace mezi rodi¢i a pracovniky je zajisténa riznymi zpisoby. Informace jsou
nejcastéji sdélovany po telefonu ¢i e-mailu a pfi potiebé nasleduje osobni schizka.
Rodice, kteti vyzvedavaji uzivatele ze sluzeb centra, komunikuji s pracovniky denné
osobné. Prii telefonické domluvé se nejCastéji fesi terminy sluzeb a pracovnici iniciuji
kontakt vzdy, kdyZ jsou informace pro rodice diilezité. Informanti také uvadéli predani
informaci v papirové podobé, kdy jsou v dokumentu shrnuty dalezité informace. Shrnuti

téchto nejcastéjSich komunikacnich prostfedki je zndzornéno obrazkem 8 nize.
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Telefon

Osobné E-mail
/—\I
Informace
na papite
y
Obrazek 8 - Zpiisoby komunikace Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

5.1.6 Na koho se mohou rodice v piipadé potieby obrdtit

Hlavni pracovnik, na koho se rodi¢e mohou v ptipadé potieby obratit se 1i$i v zavislosti
na tom, jakou sluzby uzivatel nejvice vyuZziva a v které travi nejvice Casu. Neexistuje tak
jasna shoda ¢i jeden pracovnik, na kterého by se informanti mohli obrétit a vétSinou se
tak jedna o jednotlivé pracovniky z riznych sluzeb. Komunikace tak probiha na zakladé
potieby a aktudlné fesené situace, kdy je potfeba nazor kompetentni osoby v dané oblasti.
Informant €. 1 se nejvice obraci na vedouci socialnich sluzeb. Informant ¢. 2 zminuje
pecovatelku uZivatele, se kterou fesi nejvice podstatné zaleZitosti. Informant ¢. 3 vnima
tuto otazku takto: “Tam neni Zadny jeden, ale tam je pracovnik v téhle sluzbé v tejhle
sluzbe. Takze podle potieby, kdyz potrebujete na kohokoliv, koho zrovna momentdlné, co
reSime, co potiebujem, nebo kam mé treba odesle. Ten nejblizsi je asi ucitel a ten mé
vétsinou nékam zase odesle poradi. TakzZe ted’ asi nejvic ucitel.” (IN3). Neexistuje tak
pouze jeden hlavni komunikaéni pracovnik, ale dle potieby informant konzultuje situace
s kompetentnimi pracovniky. Také informant €. 4 komunikuje s vice pracovniky z kazdé
oblasti sluzeb centra, mezi které patii vedouci socialné terapeutickych dilen, vedeni Skoly
a zminuje moznost feseni problému piimo i s feditelem centra. Komunikaci s feditelem
centra zminuje i informant €. 7, ktery déle spolupracuje s vedoucim denniho stacionare a
zdravotni sestrou. Informant ¢. 5 vnima jako hlavniho pracovnika pii ptipadé potieby
hlavni vedouci specialné terapeutickych dilen a dalsi pracovniky sluzby, dale zdravotni

sestru a tfidniho ucitele. Informant ¢. 6 komunikuje v zévislosti na daném problému,
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nejvice s vedouci sluzeb, druziny, Skoly a s tfidnim uclitelem. Informant ¢. 8 nejvice

komunikuje s vedouci specialné terapeutickych dilen a rehabilita¢nim 1ékafem.

5.1.7 Vnimani spoluprdce s klicovym pracovnikem

Vétsina informantti si neni jista, kdo je klicovy pracovnik jejich uzivatele a co je jeho
ukolem. Komunikace s klicovym pracovnikem vnimaji spiSe jako vedlejsi, a ne tak
Castou, jako s jinymi pracovniky centra. Informant ¢. 1 vnima klicového pracovnika jako
Cloveka, ktery je zapaleny do své prace. ,, Tak tam jsme ted’kon chytli zrovna jako clovéka,
kterej je videt, ze to deélda rad.  (IN1). Kli¢ova pracovnice je nejspise osobni asistentka
Z tranzitniho programu, se kterou komunikuje pouze pii zménach souvisejici s ptimou
péci. Komunikace je tedy minimalni. Informant ¢. 2 zna klicového pracovnika uzivatele,
ale nejvice komunikuji s pecovatelkou. Informant ¢. 4 uvadi kli€ového pracovnika jako
n¢koho, na koho se miize obratit jeji syn. Také informant €. 5 si nendi jisty, kdo klicovy
pracovnik je, ale nejvice komunikuje s vedouci socialn¢ terapeutickych dilen. Informant
¢. 3 a 5 nejspiSe nemaji klicového pracovnika a informant ¢. 8 komunikuje s klicovym
pracovnikem telefonicky ale jen ztidka. Osobné se s nim vidi jednou v tydnu. Nejvice
s klicovym pracovnikem komunikuje informant ¢. 7, kdy je s nim kazdy den v kontaktu
a spolupracuje s nim na individualnim planu uzivatele. Rodi¢ od pracovnika dostane
souhrn s aktivitami a ¢innostmi, na kterych se s uzivatelem dohodli a diky nimz dosdhnou
zvoleného cile. “Je to zaméstnanec, ktery je v tom stacionari a kterej ma na starosti syna,
ktery s nim pracuje a rozviji ho, kdyz to jde, tak ho rozviji k néjaky cinnosti, néco ho uci
a potom mi napisou ten individualni plan. Co s nim pracovali a jak to dopadlo.” (IN7).
Celkové tak klicovy pracovnik nehraje ustfedni roli v procesu uceleného systému

rehabilitace.

5.1.8 Vnimani podpory ze strany pracovnikii

Pracovnici poskytuji podporu v prubéhu procesu riznymi zptusoby. Nekteti rodice neciti,
ze by byli vzdy dobfe podporovéni a nejcastéji uvadeli nedorozumeéni s jednotlivymi
pracovniky centra z riznych sluzeb rehabilitace. Uv€domuyji si, Ze kaZzdy pracovnik je jiny
a nemusi se tak jejich ndzory shodovat s ndzory pracovnikti. Méli moznost, zvlasté ve
zdravotnich sluzbach, vyménit pracovniky a situace se tak zlepsila. Kazdy informant v§ak
uvedl, Ze centrum je velice komunikativni a kazda situace neziistala bez odezvy. VSechny
problémy tak byly v€as feSeny a pracovnici ukézali proaktivni pfistup k feSeni téchto

situaci. Informanti velmi vyzdvihovali moznost navstévy psychologa, kde maji moznost
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fesit veSkeré nesnaze s jinym cElovékem. ,, Mistni psycholog, ohromna veéc.* (IN4).
Psychologickd pomoc jim tak byla velkou oporou po celou dobu procesu a pti zvladani
tézkych situaci, které¢ miize rodiCovstvi déti s postizenim pfinést. Informanti také ocenuji
kvalifikovanost a profesionalitu pracovnikii coz vede k maximalni podpote rodicu.
Zminéna byla také rand péce, ktera je povazovana za podporu, zejména pro rodice, ktefi

se citi na zpocatku vstupu do centra ztraceni.

5.1.9 Vnimani spoluprdace mezi pracovniky

Pti procesu ucelené¢ho systému rehabilitace je potieba dobra komunikace a predavani
informaci mezi jednotlivymi pracovniky napfi¢ sluzbami, které uZzivatel vyuziva.
Informanti popisovali, jak vnimaji tymovou spolupraci mezi pracovniky jednotlivych
sluZeb centra. Informant €. 1 vnima spolupraci mezi pracovniky velmi individualni, kdy
jsou rozdily v komunikaci zavislé na ndzorech a postojich pracovnika k danému
problému. Celkové ale hodnoti spolupraci kladn€¢ a vysledky komunikace vzdy méli
pozitivni vliv na uzivatele. “Tam asi jo, jako tam vzdycky, kdyz se probirala dcera nebo
takhle, tak taky z toho vysia dobre.” (IN1). Informant ¢. 2 hodnoti tymovou spolupraci
pracovniki jako vybornou, coZ naznacuje, Zze komunikace je efektivni. Dalsi informant
¢.3 popisuje spolupraci jako idedlni a je zalozena na oteviené komunikaci mezi ¢leny
tymu. Vzdy se samoziejmé muze vyskytnout neshoda ¢i nedorozuméni, ale centrum se
nebrani komunikaci. “Prijde mi idedalni. Je to o lidech, najde se nékdo, s kym si
nesednete.” (IN3). Informant ¢.4 vnima komunikaci za skvé€lou, ale s “mouchami”. Neni
vzdy vSe dokonalé a kvili rozdilnym ndzorim nebo postuptim komunikace mezi
pracovniky vézne, ale vyhovi si. Dle informanta ¢. 6 mezi pracovniky panuje tymova
spoluprace, kde si informace uspé$né predavaji, ale neni vzdy vSe perfektni.
,, Komunikace mezi pracovniky je dobra, néco utece, ale nikdo neni dokonaly.* (ING).
Informant €. 7 vnima spolupraci mezi pracovniky za dobrou, zdlraziuje v§ak dileZitost
oboustranné komunikace ze strany rodict, tak ze strany pracovnikd centra. Informant ¢.
5 a¢. 8 se shoduji v ndzoru, Ze pracovnici jsou profesionalové, kteti mezi sebou vychazeji

a jsou propojeni.
5.1.10 Jak rodice vnimaji roli v interprofesnim tymu

Informantim byla poloZena otazka ohledné¢ vnimani jejich role v tymu. VétSinou
informanti nevnimali roli jako mozZnost spoluprace s pracovniky centra na dosazeni

urcitého cile. Informant ¢€.1 se do tohoto tymu nechce zapojit a nevnima se jako soucasti
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tymu. Informant ¢. 2 svou roli v tymu vnima takto: “Hraju tam samoziejmé jakoby se
synkem tu nejdulezitejsi roli, protoze jinak by se to bez nds nekonalo.” (IN2). Diky
tymové spolupréci citi tlevu a neni rodi¢ neni sam na feSeni dané situace. Je to ulehceni
pro rodie, ze n¢kdo dokédze ptevzit roli a informant hodnoti tuto spolupraci jako
vybornou. I informant ¢. 3 vnima sebe a uzivatele jako hlavni v tymu: “My jsme ustredni,
co chceme a co nechceme a od toho se to odviji. My jsme stied.” (IN3). Informant ¢. 4
se citi byt soucasti tymu vzhledem k rodinné atmosféie centra a diky tomu, Ze se osobné
znaji s pracovniky. Poskytuje pomoc pii spoleCenskych akcich a tym vnimd spise
v neformalni roving. Takto roli v tymu vnima i informant ¢.5, ktery kromé podpory centra
na akcich vnimé svou roli také ve spolupréaci s pracovniky na individudlnim planu
uzivatele. Konzultuje tak s ostatnimi pracovniky podporu uzivatele. Informanti ¢. 6 az 8
vnimaji roli vtymu, ale ne vyrazn& Spoluprice mezi pracovniky a rodi¢i je, ale
nezapojuji se nijak aktivné do feSeni situaci tykajici se uzivatele. Komunikuji
s pracovniky individudlné, dle potieby a problémi. Nejsou tak zcela zapojeni do tymu a

zapojuji se pouze pokud je to nutné.
5.1.11 Interprofesni setkani s pracovniky

Se systémem ucelené¢ho systému rehabilitace souvisi kromé interprofesniho tymu i s
interprofesnim setkanim, kdy se setkavaji pracovnici riznych sluzeb, oborti a profesi
s rodinou a uZivatelem, aby diskutovali o0 moznostech vyuziti sluzeb ¢i jinych dilezZitych
tématech. VétSina informanti se tohoto setkdni neucastnila a problémy ¢i aktudlni situaci
fesi s pracovniky individualné. Néktefi informanti méli moZnost navstivit setkani na téma
sexuologie u lidi se zdravotnim postizenim, kde byli pfitomni pouze rodie a
profesiondlové v oblasti sexuologie (informant €. 7 a €. 6). Kruhového setkédni se zucastnil
informant ¢. 2 v ramci rané péce. Pti tomto setkani byl pfitomny rodi¢, vedouci socialni
sluzby, peCovatelka uZivatele, pani ucitelka ze Skolského zafizeni mimo centrum,
ergoterapeut a pfisSel 1 pan feditel centra, coZ informant ¢. 2 vnima jako velmi sympatické.
Informant popisuje setkani jako moznost vyslechnuti si vice nazori na danou situaci
z vice stran. “Vic hlav, vic vi.” Byl citit opravdovy zajem od pracovnika a informant tak
vnimal tlevu, Ze na situaci neni sdm. “Tam je videét opravdovej zdajem, jeste kdyz jsi to ty
lidi sdili navzajem, jak kazdej ho jakoby vidi, vnima, co je potreba a davaji to prosté
ucelené dohromady, tak je to je to ohromnd tleva. Ze clovék neni sam.” (IN2).
Informantu ¢. 3 bylo nabidnuto setkdni, pii kterém by byl pfitomen tiidni ucitel,

pracovnice ze specialné pedagogického centra, vedeni Skoly a asistent uzivatele a
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diskutovalo by se na téma moznosti nadvaznych sluzeb pro uzivatele. Tuto nabidku
informant zatim nevyuzil. Tohoto setkani se ale ucastnil informant ¢. 6 na kterém byl
pritomen vedouci socidlnich sluzeb, asistent uzivatele, tfidni ucitel a spole¢né hledali
moznost sluzeb v JihoCeském kraji. Téchto setkani informant absolvoval vice v ramci
dochazeni uzivatele do praktické skoly dvouleté, kdy jiz od nastupu do $koly se hledali
moznosti dal§iho uplatnéni uzivatele na trhnu prace ¢i v jinych socidlnich sluzbach. “...a
na co se mame jako rodice treba pripravit, pak to pripadné jako resit jo, protoze ty rodice,
Ze jo, nevite, kam s tema détma. Ono je to ted jakoby hrozné teézky. Kam ty déti umistit?”
(IN6). Informanti maji moznost konzultace danych situaci s pracovniky spise
individualng, ale rodice, ktefi se Ucastnili setkdni s vice pracovniky, ho vnimaji jako
moznost slySet vice ndzorti na danou situaci a jako podporu v procesu zaclefiovani

uzivatele.

5.1.12 Vnimani zapojeni case managera

Informantiim byla polozena otazka tykajici se zaclenéni case managera do procesu
systému ucelen¢ho systému rehabilitace a jeho vyuziti pro propojeni informaci a
komunikace mezi jednotlivymi pracovniky zdravotni sluZzeb, socidlnich sluzeb a
Skolskych zafizeni. Nazory informantl se pfi rozhovorech mirné rozchazeji, ale jsou zde
jisté podobnosti ve vnimaji postaveni case managera v procesu. Informanti, ktefi
vyuzivaji sluzby centra n¢kolik let by case managera spiSe nevyuzili. V centru je zajety
systém, které by mohl dalsi zainteresovany €lovek narusit. AvSak pro nové uZivatele a
jejich rodice, by byl vhodny k podani komplexnich informaci a jako ,,navigace pro ty,
ktefi se v centru neorientuji. Poskytoval by tak uceleny vhled do zdravotnich, socialnich
sluZzeb a Skolskych zafizeni a napomahal by pii prvni komunikaci s pracovniky centra.
Informanti by také uvitali informace o sluzbach mimo centrum a dal§i socidlni
poradenstvi. Informant ¢. 1 méa pochybnosti o zapojeni dalsi osoby do procesu v centru,
ale vnima ji jako potencial pro zjednodusSeni a zrychleni informaci. Informant €. 2 by
navrhoval case managera pro rodice, ktefi ,,tapou.* To same informant ¢.3, ktery dodava,
Ze pro tak malé rodinné centrum je tento pracovnik zbytecny a je pro né€j piinosné&jsi
komunikovat s pracovniky zvlast. Informant ¢. 4 dodava, ze se vice dozvi od pracovniki
jednotlivych tseki. Informant €. 5 vidi potencial pro poskytovani ucelenych informaci o
davkach a sluzbach mimo centrum, pfestoze by jej sama nevyuzila. Informant ¢.6 vidi v
ném moznost poskytovani navigace pro ty, kteti nevédi, kam se obratit. Uvital by jednoho

¢lovéka odpovédného za poskytovani vSech potiebnych informaci, véetné informaci o
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sluzbach mimo centrum. Informant ¢. 7 odpovédél na otdzku tykajici se case managera
nasledovné: ,,Ja bych uz do toho dalsi osobu nezavlekala, protoze si myslim, zZe to neni

dobre, Ze jako todleto, co tam funguje, je idedlni. “ (IN7). Informant ¢. 8 by case managera

téz nevyuzil.
Case
manager
Obrazek 9 - Vnimani zapojeni case managera Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Obrézek 9 vyse shrnuje nejcastéjsi odpoveédi informanti, které spise smétuji k nazoru, ze
by case managera v centru ARPIDA nevyuzili. Informanti jako divody uvadéli zbyteéné
¢loveék navic nebo lepsi moznost je vice informaci od vice pracovnik. Case manager by
byl vhodny pro rodice, kteti tdpou a bylo by vSe tak ucelené a rychlejsi od jednoho

pracovnika. Uvitali by od né&j informace o sluzbach mimo centrum ARPIDA.

5.1.13 Jaké slabé a silné stranky procesu uceleného systému rehabilitace rodice

vnimaji

Dilezitou otazkou na téma, jak rodic¢e vnimaji proces uceleného systému rehabilitace, je
jaké vidi silné a slabé stranky tohoto procesu a okolnosti s nim spojené. Dle informanta
¢islo 1 centrum Celi n¢kolika problémiim, které jsou vnimany jako slabiny. Jednim z nich
je nedostatek persondlu, coZ mé za nasledek naptiklad zruSeni zdravotni sluzby v daném
tydnu, kdy neni mozné na termin nalézt nahradniho pracovnika. Nedostatek se také odrazi

ve sluzbé osobni asistence. ,, To je jako kamen urazu, Ze oni nemaji lidi.“ (IN1). Dle
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informanta ¢.1 bylo v centru pfitomno vice pracovnikil, coZ umoznovalo provadéni vice
akci a projektti. DalSim problémem jsou malé ¢i nedostacujici prostory a neumoziuji tak
zvySeni kapacity sluzeb, coz vzhledem K pfibyvani uzivatelti s postizenim pocit'uji i
rodic¢e. Navzdory témto obtizim v8ak centrum vnima velmi pozitivné, zejména v oblasti
podpory a porozuméni ze strany personalu. Déti dosahuji pokroki a celkove prosperuji,
coz je povazovano za dulezity uspéch. Navic, 1 pfes omezeni, ktera centrum ma, stale
poskytuje cenné sluzby, jako je dle informanta doprava uzivatelt do centra, coz ulehcuje
rodi¢im a prispiva k celkové spokojenosti s funkci centra. ,,Jako celkove centrum jako
vaimam kladné, deti delaji pokroky, ze vsech stran ja vidim, Ze je to v poradku, deti
prosperuji. “ (IN1). V JihoCeském kraji neexistuje centrum, které by nabizelo podobné

sluzby.

Z pohledu rané péce, kterou vyuziva uzivatel informanta ¢. 2, centrum poskytuje péci i
pro rodinu uzivatele a je tak zaméfeno i na jeho ptirozené okoli. ,, Pracovnici maji cit a

délaji to srdcem.  (IN2).

Informant ¢. 3 popisuje centrum jako malé rodinné zafizeni nabizejici ,,luxusni® odvozy
uzivateld do centra, které jsou usporou ¢asu, coz je velkym pfinosem pro rodiny. Jako
pozitivum informant vnima neformalni atmosféru a jednoduché vyfizovani a komunikaci
s pracovniky bez zbyte¢ného ,,papirovani. Pracovnici jsou popisovani jako erudovani a
empatiCti, coz se odrdzi na jejich piistupu k préaci. Navzdory t€émto pozitivnim aspektiim
se vSak objevuji i n¢které slabiny, kdy se nazory pracovnikii neshoduji s nazory rodicu.
,,Je to o lidech, najde se nékdo, s kym si nesednete. “ (IN3). Nicméng, atmosféra v zatizeni
je popsana jako rodinnd, kde se kazdy den rodiCe setkavaji s pracovniky coZ vytvafi
prirozené a ptijemné prostiedi. Informant €. 3 je tak s pfistupem centra velmi spokojen.
,Jsem hrozné v klidu, protoZe jsem jako bez stresu, Ze vim, Ze je tam o néj dobre

postarano, takze ja jsem jako moc spokojend. Velké stésti, Ze tu takové centrum je. *“ (IN3).

Dalsi informant €. 4 téz zminioval odvozy uZivatelll do centra jako velmi uzitecnou sluzbu,
kterou centru ma v nabidce. Veskeré sluzby probihaji bezproblémové v rodinném
prostiedi, kde kazdy zna kazdého. Toto neformalni a rodinné prostiedi popisovalo béhem
svého rozhovoru vétSina informantd. Dle informanta se béhem let v centru zmeénil feditel
1 pracovnici, ale v pfistupu k détem se nic nezménilo — ,, ...stdle maji takovy to srdicko.

(IN4). Pracovnici tak dé€laji tuto praci srdcem a odrazi se to na pftistupu k détem, coz

vnimaji jejich rodice. Dle informanta ¢.4 délaji vSichni pro uZivatele maximum. Dale je
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velkou vyhodou nabidka sluzeb na jednom misté a v jednom centru, kdy existuji navazné
sluzby od utlého veéku az po dospélé. ,, Diky za to, zZe to je!* (IN4). Centrum se snazi
zvétSovat, aby mohlo 1épe obslouzit stale rostouci pocet uzivateli a vyfesit tak slabinu
nedostateénych prostor. Spoluprace s pracovniky a nabidka sluzeb dle informanta ¢.4 je
skvéla, ale téz vnima problémem s nedostatek prostoru a pracovnikt. Velky vyznam ma
také centrum pro uzivatele, konkrétn¢ ndvazné sluzby pro dospélé a zaclenéni do
pracovniho procesu. Uzivatel se té8i do prace a citi se tak uzite¢ny pro spole¢nost.

Navstévovani centra je pro n¢j dilezité, protoze by se doma citil nest’astny.

Informant €. 5 vidi také spise pozitivni stranky centra jako je ucelené propojeni sluzeb a
piijemni pracovnici. Je velké pozitivum, ze v JihoCeském kraji miizeme vyuzivat centrum
s konceptem systému ucelené rehabilitace a se Sirokou Skalou sluzeb. ,, V rdmci centra se
vs§im spokojend, No jd jsem srdcar centra, ja je mam rada takze.* (IN5). Také zminil
dilezitost zafazeni uzivateld do pracovni ¢innost, kdy prace a prodej vyrobkl piinasi
uzivatelt radost. Rodina je §tastna, protoze neni omezen, nemusi zustat doma a ma
moznost pracovat. V centru ma ptistup ke vSemu, co bude v Zivoté potfebovat. Nicméné
informant €. 5 uvadi, ze ze zvySujicim se poctem déti a s jejich starnutim se objevuji urcité
slabiny, jako nedostatek prostoru pro navazné sluzby pro dospé¢lé uzivatele a nedostatek
pracovnikl. Pfijeti vice pracovniki, zejména muzi, by mohlo situaci vylepsit a lépe

pokryt potieby rostouciho poctu uzivateli.

Informant ¢. 6 je nadmiru spokojen se sluzbami centra, jejich kvalitou a komunikaci
pracovniktl. ,,Centrum md za mé 5 hvezd. Takze ja jsem spokojend s jejich sluzbama i S
kvalitou i s tou komunikaci co tam je a opravdu jako vam vyjdou kdykoli vstiic, kdykoliv
si zavolate, pomuzou, poradi, takze jako za mé sama chvala. Viele doporucuju teda.
(ING). Centrum také pracuje na neustalém zlepSovani. Pisobi jako rodinné prostiedi, kam
se rodi¢e 1 uzivatelé radi vraceji a informant ¢. 6 nema Zadné vyhrady ¢i navrhy na
zlepseni procesu a slabé stranky tak neexistuji. ,, Rikam, prosté pro mé je to srdecni
zalezZitost a moc vsem tam dekuju. No, az se mi chce brecet, velka jednicka a 10
hvézdicek.* (IN6). Je dulezité, Ze rodicCe i uzivatelé jsou spokojeni a maji moznost

vyuzivat sluzby centra.

I informant ¢.7 ma podobné zkuSenosti s centrem a jeho sluzbami. V centru byli vzdy
spokojeni a vidi jen sama pozitiva. Silnou strankou je zptisob, jakym pracuji s lidmi.

, Kdyz je clovek spokojeny, neni treba nic vylepsovat.* (IN7). Za dobu, co centrum
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navs§tévuji jim vzdy vSichni vysli vstiic a velmi si vazi jejich pomoci. ,, Vsichni nas v
centru znaji, jako oni mi opravdu pomohli hrozné moc. Vesmés jsme opravdu natolik
spokojeny, tak tady to doklada i ten vek, kolik let jsme tam a syn tam chodi prosté s
radosti, oddychneme si od sebe, prosté jenom samy pozitiva. “ (IN7). Co se ty¢e slabych
stranek, informant uminuje opét nedostatek pracovnikli a tim slabsi sluzbu osobni
asistence. Vzdy se ale nasel zpisob, jak asistenci zajistit. Dalsi slabou strankou je kapacita
a prostory centra jsou malé a pocet déti pribyva. Centrum ma ale v planu pfistavbu, ktera
by mohla s nedostatek prostor pro poskytovani sluzeb pomoci. Celkové tak informant ¢.7

ma s centrem velmi pozitivni zkuSenosti.

Posledni informant ¢. 8 se shoduje Vv jistych nazorech s piedeslymi informanty. I dle néj
V centru panuje rodinna atmosféra, kde se vSichni znaji a kde je v§e dostupné a propojené
na jednom misté. ,, Jsme radi, ze tam muize byt.“ (IN8). Béhem celého procesu nikdy nebyl
problém, ktery by centrem spolecné s rodi¢em nevyfesil. Centrum slouzi také jako
prostfedi pro uzivatele, aby nemusel travit ¢as pouze doma s rodi¢i a poskytuje rezim a
naplnéni volného ¢asu. Diky riznym aktivitdm, jako jsou plesy nebo tydenni pobyty, je
zajisténo vyziti pro déti i dospé€lé. Informant zminuje také i slabou stranku, kdy je mensi

mnozstvi pracovnikt a velky pocet déti.
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo analyzovat realnou podobu a pribéh procesu poskytovani
podpory dostupnymi prostiedky ucelené¢ho systému rehabilitace a jeji koordinaci v centru
ARPIDA z pohledu rodi¢t uZivatelt s dirazem na vyuZiti case managementu. Slo tedy o
to, jak rodice uzivateli vnimaji proces podpory uceleného systému rehabilitace a
koordinaci podpory a tymovou spolupréci s diirazem na vyuziti case managementu.
Vyzkumny soubor tak tvofili rodiCe uzivateli v riznych zivotnich etapach v daném
zafizeni. Pro diplomovou praci bude zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda
dotazovani a technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor, ktery je ¢astecné tizeny s
predem pfipravenymi otazkami. Byl dodrzen postup IPA analyzy, diky které vzniklo 13

hlavnich témat, ktera se opiraji o vyzkumné otazky a cil diplomové prace.

Mojzisova (2019) uvadi, ze soucasti uceleného systém rehabilitace je tymova spoluprace
odbornikt ve spolupraci s uzivatelem a jeho rodinou. Jedna se zejména o odborné 1¢kare,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, specialni pedagogiky, psychology a socidlni pracovniky.
Informanti déle uvadeli logopedy, rehabilitacni Iékafe a osobni asistenty. Nékolik
informantt uvedlo i komunikaci s feditelem centra. Autorka dale uvedla, ze je dulezité
nabizet uceleny systém rehabilitace co nejkomplexnéji a mezioborové. Centrum ma
V nabidce socialni, zdravotni sluzby a Skolska zatizeni, tim pokryva mezioborové sluzby
komplexné¢ od narozeni po dospélost osob se zdravotnim postizenim. Uzivatell
informantl tak vyuzivaji Sirokou Skalu sluzeb dle typu postizeni a jejich moznosti.
Bruthansova a Jetdbkova (2012) mezi slozky uceleného systému rehabilitace fadi
pracovni, socialni, lé¢ebnou a pedagogickou. Nabidka sluzeb centra pokryva vSechny
slozky rehabilitace a uZivatelé tak maji komplexni ucelenou péci na jednom misté. To
informanti uvadéli jako jednu ze silnych stranek uceleného systému rehabilitace v daném

centru.

Ve vyzkumu snazvem Barriers to Parental Empowerment in the Context of
Multidisciplinary Collaboration on Behalf of Preschool Children with Disabilities (2018)
je hlavnim vysledkem, ktery spojuje hlavni témata vyzkumu (Navigace v systému,
Kontrola profesionalii, Jen rodice), posileni postaveni rodict v interprofesnim tymu. To
je zalozeno na jejich vlastnim Usili a kreativité, ale také na podpoie a ochoté ze strany
profesionalti k tomu, aby tuto roli podporovali a rozvijeli (Cameron, 2018). Z mého

vyzkumu vyplyva, ze rodi¢e vnimaji své postaveni a roli v tymu jako ustfedni, diky
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rodinné atmosféfe v centru. Aktivné se zapojuji do komunikace s pracovniky a aktivit
tykajicich se podpory zatfizeni. Co se tyce podpory a rozvijeni partnerské role rodict
V interprofesnim tymu ze strany pracovnik, je dikazem aktivni snahy o zapojeni rodi¢u
do tymu tato diplomova prace, kdy pfimo centru chce znat nazor rodi¢t na uceleny systém
rehabilitace a celkové fungovani sluzeb. Jsou tak splnény dvé zakladni atributy pro
dobrou spolupraci tymu, kdy je dtlezita spoluprace obou stran. Toto zmifioval informant
¢. 7, ktery zdiiraziiuje dulezitost oboustranné komunikace ze strany rodicu, tak ze strany

pracovniki centra.

Co se ty¢e komunikace pracovniki s rodici, informanti zminovali i pfistup pracovnikl
k nim jako rodi¢u a uzivatelim, kdy dokazou s jistou mirou empatie pracovat s lidmi
S postiZzenim a tuto préaci vykonavaji ,,srdcem*. Diky tomu informanti vnimaji centrum
jako rodinné misto, kde se vSichni znaji a maji blizké vztahy. Studie s nazvem What does
empathy sound like in social work communication? z roku 2018 zkoumala chapani
empatie jako dovednosti socidlni prace prostfednictvim analyzy smiSenych metod 110
zvukovych nahravek schiizek ve sluzbé na ochranu déti mezi pracovniky a rodici.
Empatie je dllezita pro praxi socialni prace a pracovnici, kteti vykazuji vyssi troven
empatie, pouzivaji pii komunikaci s rodi¢i oteviengjsi otazky, jsou zvédavi a snazi se
porozumét Casto obtiznym zku$enostem rodic¢t a zaméfuji se na jejich emoce (Lynch et
al.,, 2019). Informanti zminovali uréitou miru empatie u pracovnikl, jejich
komunikativnost a pratelstvi ptistup pii feSeni jejich situace. Informanti jako vyhodu
komunikace s vice odborniky uvadéli moznost znat vice nazord a maji tak informace
z vice zdroju. Tuto vyhodu zdiraznuje i ¢lanek The Importance of Interdisciplinary
Collaboration in Social Work (2022), kdy pii feseni slozitych problémi musi socialni
pracovnici spolupracovat s odborniky z jinych odvétvi a oborti. KdyZ socialni pracovnici
spolupracuji s jinymi profesemi, uZivatelé maji prospéch z Sir§iho spektra podpory a
ziskavaji ptistup k vice zdrojim. Sdileni odpovédnosti a sdileni znalosti navic umoziuje
socialnim pracovnikiim 1épe se orientovat v prekazkach, které jim brani ve splnéni ukolu

(Virginia Commonwealth University School of Social Work, 2022).

Dle ¢lanku Barriers to Parental Empowerment in the Context of Multidisciplinary
Collaboration on Behalf of Preschool Children with Disabilities (2018) jsou déti s
postiZzenim a jejich rodiny obvykle v kazdodennim kontaktu s Sirokou skélou odbornikii.

U déti s rozsdhlymi potfebami podpory zac¢ind formalizovana koordinace sluZeb casto
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brzy po narozeni a zahrnuje odborniky ze zdravotnictvi, Skolstvi a socidlniho sektoru
(Cameron, 2018). Informanti uvedli, ze pfi vstupu do centra a jeho sluzeb, kdy uzivatelé
byli v détském véku, zacali komunikovat nejdiive s détskym neurologem a dal§imi
specializovanymi 1€kafi, ktefi jim nabidli zdravotni sluzby centra, nasledovala Skolska

zatizeni (Skolka nebo $kola) a socidlni sluzby jako je rané péce, osobni asistence apod.

Mezi ¢leny tymu, ktery je sloZzen z mnoha odbornikut, dle Sesitu socidlni prace (2015)
mohou patiit fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, zdravotni sestry, socidlni pracovnici
jeho rodina (Kodymova, 2015). Informanti centra se vnimaji jako nejdulezitéjsi ustiedni
Clanek tymu, bez kterého by systém nefungoval. Uvedli, ze jsou zapojeni do
interprofesniho tymu centra a maji moznost spolupracovat na situaci uZivatele i

participovat na propagacnich akcich.

Informanti uvadéli nesrovnalosti v komunikaci s pracovniky a piedavani informaci.
Nejcastéji byly uvadény jiné nazory mezi pracovniky, diky kterym se rodiCe ocitaji
Vv situaci, kdy nevi, jakym doporuc¢enim se maji fidit. Informanti také uvadéli, ze kazdy
¢lovék je jiny a chybovat je lidské. I kdyz komunikace mezi pracovniky nebyla vzdy
idedlni, rodice zvladli situaci s pracovniky vyfesit. Klicova je dle Sladkové (2021) tedy
komunikace mezi ¢leny tymu, uzivatelem a jeho rodinou a kazda nesrovnalost by se méla
co nejdfive prodiskutovat, aby se minimalizovaly negativni dopady na uceleny systém
rehabilitace (Sladkova, 2021). V dokumentu realizovaném Ministerstvem zdravotnictvi
je uvedeno, zZe: ,, Pro dobrou praci multidisciplinarniho tymu je klicova pravidelnd
otevirend komunikace vSech clenit navzajem. V pristupu k pacientum/klientum je potieba
zaroven udrZet spolecny, pro klienta srozumitelny, smér podpory.“(Zaklady prace v
multidisciplindrnim tymu Centra duSevniho zdravi na piikladech pravdivych ptibéhti

klientt, 2022).

Informantim byla polozena otézka i na kli¢ového pracovnika a jak vnimani spolupraci a
komunikaci s timto pracovnikem. Mezi Standardy kvality socialnich sluzeb patii standart
¢islo 5 Individuélni planovani priabéhu socidlni sluzby, kdy ctvrté kritérium hovoii o tom,
ze pro naplnéni ptfedchozich kritérii je dilezit¢é mit pro kazdého uzivatele urceného
zaméstnance neboli klicového pracovnika (Role socialniho pracovnika ve vybranych

tématech socidlnich sluzeb, 2020). VétSina informantt si ale neni jist4, kdo je klicovy
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pracovnik jejich uzivatele a co je jeho ukolem. Komunikace s klicovym pracovnikem
vnimaji spiSe jako vedlejsi, a ne tak Castou, jako s jinymi pracovniky centra. Dle
dokumentu (2020) do realizace krokti vedoucich k naplnéni cile uzivatele mohou
zapojeny také dalsi osoby, naptiklad rodice uzivatele. Dle odpovédi informantt do feSeni
a naplnéni cile zapojeni vétSinou nejsou a nemaji tak s kliCovym pracovnikem vztah.
Nejvice s klicovym pracovnikem komunikuje informant ¢. 7, kdy je s nim kazdy den v
kontaktu a spolupracuje s nim na individualnim planu uzivatele. Rodi¢ od pracovnika
dostane souhrn s aktivitami a ¢innostmi, na kterych se s uzivatelem dohodli a diky nimz
dosahnou zvoleného cile. Je tak nejvice zapojen do individualniho planovéni uzivatele

spole¢né s kli¢ovym pracovnikem v dané socidlni sluzb¢.

Pfi otdzce na vyuziti case managera, informanti nejvice uvadéli, ze by takového
pracovnika v centru nevyuzili z dvodu, Ze si sami umi poradit a na vSe se jednotlivych
pracovnikl z riznych sluzeb doptaji sami. Informantka ¢. 3 uvedl, ze by case managera
vyuzila spise vetsi organizace. V Metodice case managementu od organizace (2020) je
uvedeno, Ze vnitini case management je nutny pro velké organizace nabizejici vice sluzeb
a pokud situace uzivatele vyzaduje zapojeni vice odbornikti (Dosoudilova, 2020).
Informanti vSak uvadéji centru jako malé a rodinné, ve kterém se jasn¢ orientuji a case

managera by proto nevyuzili.

U osob se zdravotnim postiZzenim je velmi dilezita seberealizace, jinak dochézi ke sniZeni
kvality Zivota, k pocitu nespokojenosti az k depresi (Svestkova, 2014). V &lanku
Chranéné pracovni misto - seberealizace lidi s postizenim (2020) autor uvadi, Ze osoby
se zdravotnim postiZenim maji touhu ptispét k vytvaieni pozitivnich mezilidskych vztaha
a byt soucasti spolecnosti. Socidlné terapeutické dilny mohou pomoci uZivatelim
k sebediivéie, pocitu uziteCnosti a jsou prostfedkem seberealizace (Ttmova, 2020).
Informanti uvadeli pozitivni vliv sluzeb centra, a zvlasté navaznych sluzeb pro dospélé
uzivatele, které nabizeji moznost pracovniho uplatnéni. Uzivatelé¢ tak maji mozZnost
pracovat v kolektivu a ptispivat k vyrobé produktt, které nasledné prodéavaji na vefejnych

akcich centra. Maji tak podle informantii dobry pocit z odvedené prace a pocit uZitecnosti.

V knize Socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim (2019) autorka uvadi, ze
v Ceské republice chybi legislativni ukotveni uceleného systému rehabilitace a pretrvava
1 u odborné vetejnosti ndzor, ze se jedna predevsim o 1écebnou rehabilitaci, respektive

fyzioterapii. Informantim byla poloZena otazka na vniméani uceleného systému
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rehabilitace jako pojmu a vétSina rodict pojem nikdy neslysela nebo ji povazovala prave
za léCebnou rehabilitaci. Jak MojziSova (2019) dale uvadi, je nutné teoretické ukotveni
ucelen¢ho systému rehabilitace Vv legislativé v rozsahu, ktery si tento piistup k uzivateli
zaslouzi. Diky jasnému vymezeni v legislativé a vhodné definici, by se pojem mohl

rozs§itit mezi laickou i odbornou vefejnost.

Vysledky se také shoduji se SWOT analyzou (obr.1), ktera byla vytvofena na zakladé
analyzy dokumentl jako je Vyro¢ni zprava a Dlouhodoby plan a vznikly tak slabé a silné
stranky a prilezitosti a hrozby centra. Dle analyzy lze do silnych stranek zaradit
rozmanitost socialnich sluzeb, kdy se informanti shodli, ze pokryti a navaznost sluzeb
Vv centru je velmi dobré a ucelené na jednom misté. Mezi prilezitosti se fadi rozsifeni
navaznych sluzeb, kdy informanti uvedli moZznosti novych sluzeb, které jim v nabidce
centra chybi, jak jsou sluzby pro dospélé po ukonceni Skolni dochézky a vice moznosti
pro aktivni traveni volného ¢asu, sluzby pro pecujici a jak spravné zachazet s uzivatelem
pfi jeho polohovani, odpocinkové pobyty nebo moznost specializovaného hlidani déti
S postiZzenim, spolupraci s jinymi centry, jako jsou spolecné akce ¢i tabory, aby uzivatelé
méli moznost sezndmeni s jinymi uzivateli a mohli tak travit ¢as 1 mimo rodinné
ptislusniky nebo osobni asistence mimo centrum na doprovod uzivatele domu ¢i na jiné
misto. Slabou strankou jsou dle SWOT analyzy navazné sluzby pro uzivatele, coz
potvrdili i informanti, ktefi dodavaji jako slabou stranku nedostatek prostor a pracovnikd.
Mezi dalsi piileZitosti se tak fadi dle analyzy vytvofeni novych prostor, spoluprace s
rodi€i a jinymi organizacemi, zapojeni dobrovolniki a novi pracovnici. Silnou strankou
centra dle analyzy je rozvoj centra a vybudovani novych prostor, coz informanti téz

potvrdili a uvadéli, Ze centrum se na vSech nedostatcich snazi pracovat.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo analyzovat realnou podobu a pribéh procesu poskytovani
podpory dostupnymi prostiedky ucelené¢ho systému rehabilitace a jeji koordinaci v centru
ARPIDA z pohledu rodi¢t uzivatell s diirazem na vyuziti case managementu. Vyzkumné
otazky zahrnovaly, jak rodice uzivateli vnimaji proces podpory uceleného systému
rehabilitace a jak vnimaji koordinaci podpory a tymovou spolupraci s diirazem na vyuziti
case managementu. Vzhledem K vzniklym tématim a prezentovanym vysledkim
povazuji cil za splnéni. Informanti mi dali tézZ odpovédi na vyzkumné otdzky o tom, jak

vnimaji uceleného systému rehabilitace proces v centru ARPIDA.

Z osmi rozhovort, které byly vedeny s rodi¢i uzivatell, ktefi vyuzivaji sluzby v centru
ARPIDA, a zpracovanim odpovédi pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA) vzniklo 13 hlavnich témat, ktera se opiraji o vyzkumné otazky a cil diplomové
prace: vnimani uceleného systému rehabilitace jako pojmu, vnimani provazanosti
jednotlivych sluzeb, jaké sluzby v nabidce centra chybi, prvni kontakt s centrem, vnimani
komunikace pracovniki centra s rodi¢i, na koho se mohou rodi¢e v piipad¢ potieby
obratit, vnimani spoluprace s klicovym pracovnikem, vnimani podpory ze strany
pracovnikli, vnimani spoluprace mezi pracovniky, jak rodice vnimaji roli v
interprofesnim tymu, interprofesni setkani s pracovniky, vnimani zapojeni case managera
a jaké slabé a silné stranky procesu uceleného systému rehabilitace rodi¢e vnimaji.
Informanti se sice s pojmem uceleného systému rehabilitace spiSe nesetkali, ale propojeni
a navaznost sluzeb v centru ARPIDA hodnoti vice nez kladn€ a vyzdvihuji moznost
vyuzivani zdravotnich, socidlnich sluZzeb a Skolského zafizeni na jednom misté. Navrhli
nové sluzby, které by v nabidce centra uvitali, ale jednalo se spiSe o doplitkové sluzby,
jako je osobni asistence mimo centrum ¢i spoleCenské akce po uzivatele. Prvni kontakt
S centrem vétSinou probihal pres odborného Iékare, ktery navrhl zdravotni sluzby v centru
anasledné skolské zatizeni a socialni sluzby. Kazdy informant mé pracovnika, na kterého
se muze v ptipad¢ potieby obratit a fesit s nim aktualni situaci. Informanti v§ak zminovali
nedostatek pracovniki a prostor v centru, kdy je poznat nartst dospélych se zdravotnim
postizenim a nedostatek kapacit v navaznych socialnich sluzbach. Centrum ARPIDA na
tyto skutecnosti jiZ reaguje a snazi se o vybudovani nového projektu ARPIDA+, campus
Zivotnich pfilezitosti. Otazka na informanty byla sméfovéana i na vyuziti case managera,

wevr

kdy nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze je vhodny spiSe do vEtsi organizace.
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Informanti jako nejvice problematickou oblast uvadéli komunikaci s pracovniky
jednotlivych sluzeb. Pro zlepSeni komunikace je vhodné dodrzovat zakladni pravidla pti
predavani informaci, udrZzovat pravidelnou a transparentni komunikaci, podéavat jasné a
srozumitelné informace, vyuzivat techniky aktivniho naslouchani a podporovat
spolupraci mezi rodi¢i a pracovniky. Vhodnéa by mohla byt reflexivita, kterd umoznuje
pracovnikiim byt efektivnéjSimi pii praci s rodinou uzivatele. Jedna se o sebepoznavani
a uvazovani o svém chovani pii praci s uzivateli ¢i jeho rodinou a dochazi tak k hlubsSimu
porozumeéni sob¢ 1 okoli. V komunikaci mezi pracovniky je diilezité sjednotit cil, kterého
chceme spolec¢né s uzivatelem dosdhnout a nedochdzelo tak k jinym postuptim, které
vedou Kk jinému konci. Je dulezité posilit pfedavani jasnych informaci mezi pracovniky
a jasn¢ vymezit danou oblast podpory uzivatele a jeho rodiny. Celkové je vSak systém
uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA nastaven velmi dobie a informanti jsou
s poskytovanymi sluzbami a pfistupem pracovnikli velmi spokojeni. Centrum ARPIDA
je dle vysledki rodinné zatizeni, které poskytuje sluzby od déti az po dosp€lé s postizenim

a neustale usiluje o rozvoj a zlepSovani, coz dokazuje 1 tato diplomova prace.

Tato prace bude slouzit pro centrum ARPIDA jako podklad popisu toho, jak rodice
vnimaji pritb¢h a koordinaci podpory ucelené¢ho systému rehabilitace. Zatizeni tak miize
reagovat na aktualni potfeby rodict uzivateli a podpofit tak jejich partnerskou roli v
interprofesnim tymu. Mohou se zaméfit na konkrétni oblasti a zlepSit kvalitu
poskytovanych sluzeb. Prace miize pfinést jiny pohled na uceleny systému rehabilitace a
jakym zpiisobem mi mohla byt prakticky vyuzivana v podobnych zatizenych pro osoby
se zdravotnim postizenim. MiZe také slouzit k rozsifeni povédomi o uceleném systému
rehabilitace mezi laickou vefejnost a lepS§imu porozuméni dilezitosti propojeni
jednotlivych sloZek. To ukazuje potfebnost o zavedeni a ukotveni pojmu do legislativy.
Dalsi vyzkum by mohl byt zaméteny pfimo na pracovniky jednotlivych sluzeb a jejich
pohled na uceleny systém rehabilitace a provedla by se komparace jednotlivych vysledkd.
Dal$im moZnym vyzkumem by mohl byt kvantitativni vyzkum, kdy by vyzkumny vzorek

tvorili rodice z celého centra ARPIDA.
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9 Ptilohy
9.1 Priiloha 1: Otazky do rozhovori

e Jaky byl Vas prvni kontakt s centrem? Jak vypadal, jak probihal?

e Jak dlouho vyuzivate sluzby centra?

e Jaké sluzby centra vyuzivate?

e Jak byste popsali pritb¢h procesu, od zacatku az po aktualni fazi?

e Jsou sluzby, které Vam v nabidce centra chybi?

e Jakym zptusobem byly zahajeny prvni kroky pfi vstupu do sluzeb?

e Jak byste zhodnotil/a ptechod mezi jednotlivymi sluzbami?

e Co si predstavujete pod pojmem koordinovana nebo ucelena rehabilitace?

e Jak vnimate provazanost jednotlivych sluzeb centra?

e Jak byste popsali komunikaci mezi Vami jako rodici a profesionaly?

e Jak nyni probiha pfedani informaci od jednotlivych pracovniki a odbornika?

e Jakym zpusobem je komunikace mezi Vami a pracovniky zajiSténa?

e Jak je Castd komunikace s pracovniky?

e Jak byste popsal/a podporu ze strany pracovnikl v prub&hu procesu?

e Jak vnimate Vasi roli v tymu? Jak je Vase rodina do procesu uceleného systému
rehabilitace zapojena?

e Na koho se muizete obratit v piipadé€ potieby?

e Jak byste popsali spolupraci s klicovym pracovnikem? Vite, kdo to je a co je jeho
ukolem?

e Ucastnil/a jste se setkani s vice odborniky? Tymového interprofesniho nebo
kruhového setkani? Jak toto setkani probihalo?

e Jak vnimate tymovou spolupraci mezi pracovniky?

e Jak byste celkové zhodnotil spolupraci s pracovniky centra?

e Jakeé jsou podle Vs silné a slabé stranky uceleného systému rehabilitace?

e Jaké mate dalsi pfipominky nebo navrhy k ucelenému systému rehabilitace?

e Co byste zménili na procesu uceleného systému rehabilitace, aby byl pro Vas a

ot vw

e (o si predstavujete pod pojmem case manager?
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9.2

Piiloha 2: Souhlas s uverejnénim ndzvu organizace v diplomové prdci

SOUHLAS S UVEREJNENIM NAZVU ORGANIZACE V
DIPLOMOVE PRACI

Souhlasim s uvefejnénim nazvu organizace ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, z.0. v diplomové praci Bc. Aleny Sturmové snazvem Proces
poskytovani podpory prostiednictvim uceleného systému rehabilitace, kde probéhl sbér dat a
ktera byla nasledné v kvalifikaéni praci analyzovana a pouzita. Identifikaéni iidaje ucastnikl

vyzkumu i nadéle podléhaji anonymizaci a v zadné ¢asti prace nebudou uvedeny.

Vyjadieni kompetentni osoby instituce:

S uvedenim nazvu organizace v diplomové praci souhlasim.

Mgr. Ing. Mar¢k Wohlgemuth

Feditel organizace

V Ceskych Budéjovicich 19.12.2023 Podpis:
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9.3

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani diplomové prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta JU

Studijni program/obor: Management socialni prace v organizacich
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Bc. Alena Sturmové
Kontaktni idaje (e-mail, tel.): sturma01@zsf.jcu.cz, 722 762 806

Nézev instituce: ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,
z.0.

Nézev préce: Proces poskytovani podpory prostrednictvim uceleného systému
rehabilitace

Hypotézy, vyzkumné otazky:
Jak rodice klientd vnimaji proces podpory uceleného systému rehabilitace?

Jak rodice klient vnimaji koordinaci podpory a tymovou spolupréci s dirazem na
vyuZiti case managementu?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Pro diplomovou praci bude zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, metoda
dotazovani a technika sbéru dat polostrukturovany rozhovor, ktery je ¢asteéné fizeny
s predem pripravenymi otdzkami. Data budou zpracovdna pomoci otevieného
kédovani a predpokladanym vyuzitim Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Vyzkumny soubor budou tvorit rodice klientl v riznych Zivotnich etapach v daném
zarizeni. Informanti budou zvoleni na doporuceni pracovnika v daném zafizeni a vybér
bude ukoncen na zakladé saturace.

Predpokladané vystupy:

Pfi procesu poskytovani komplexni koordinované podpory v duchu uceleného
systému rehabilitace pro déti, mlady a dospélé s télesnym a kombinovanym
postizenim je klicova spoluprace interdisciplindrniho tymu, pricemz rodice klientt
jsou deklarovani jako partnefi a pfirozena soucast tymu odborniki pecujicich o
jedince s postizenim. Pro zafizeni, které poskytuje tuto komplexni podporu v
oblastech socialnich, zdravotnich, vychovné vzdéldvacich a pracovnich, je velmi
dulezité znat pohled rodict klientd na koordinaci a priibéh procesu a tim tak podpofit
jejich partnerskou roli v interdisciplinarnim tymu.

Vyjadreni vedouci/ho diplomové prace:

Mgr. Stanislav Ondrések, Ph.D.

Datum: 19.12.2023 Podpis: m

Vyjadfeni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumn.@'dasim/nesonhhm

Megr. Ing. Marek Wohlgemuth, feditel nizace
Datum: 19.12.2023 Podpis: ﬂ

Piiloha 3: Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovdni diplomové prdace
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