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Uvod

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat netradi¢ni pfistupy pro rozvoj osamostatiiovani déti a
mladych dospélych s t€z8im zdravotnim postizenim nebo jejich pecujicich. S rostoucimi
inkluzivnimi tendencemi Ceské spolecnosti Se podpora samostatnosti osob se zdravotnim
postizenim stava v Ceské republice ¢im dal vice diskutovanym tématem. Rostouci zjem o tuto
problematiku odhalil mezery na ¢eském trhu sluzeb, které tuto podporu poskytuji, vznikl proto
prostor pro realizaci novych netradi¢nich p¥istupt a sluzeb. Dle Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim piijatou Valnym shromazdénim OSN roku 2006 mé samostatnost,
nezavislost a svoboda volby pro osoby se ZP zasadni vyznam. (2011, s. 1) Clenské staty se
zavazuji k respektovani téchto potieb (s. 3) a k poskytovani sluzeb, které rozvoj samostatnosti
podporuji. (s. 10) Ze vSech téchto diivodu je tieba autonomii osob se zdravotnim postizenim
v Ceské republice podporovat a zabyvat se jejim rozvojem.

Zarazeni pecujicich do cilové skupiny vychazi z predpokladu, Ze pro osamostatnéni osob se
ZP, musi byt 1 pecujici (nejCastéji rodice) na tuto skute¢nost pripraveni a schopni osobu se
zdravotnim postizenim V procesu osamostatiiovani podpofit. Sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim a pro jejich pecujici spolu tedy tzce souvisi a vzajemné se dopliuji. Dlouhodobé je
vSak mozné pozorovat, ze sluzeb pro peCujici osoby je nedostatek a v legislativnim systému
Ceské republiky navic neni jejich pozice ukotvena. (Pospisil et al., 2015) I proto je duleZité
sluzby pro pecujici rozvijet soubézné se sluzbami ur¢enymi primarné osobam se zdravotnim
postizenim.

Diplomova prace navazuje na vyzkum realizovany Vv ramci projektu Abakus ,,Mapovani
dobré praxe v systému podpory osamostatnovani mladych dospélych se zdravotnim
postizenim®, ktery byl realizovan na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
Cilem projektu bylo vytvoreni souboru karet mapujicich dobrou praxi v systému podpory a
sluzeb vedoucich k osamostatiiovani mladych dospélych se ZP v podminkach Ceské republiky
S moznostmi srovnani se zahrani¢nimi zkuSenostmi. Déle si projekt kladl za cil popsat stav
V oblasti podpory a pfipravy déti a mladych dospé€lych se ZP (s vyssim stupném podpory) na
samostatny zpusob Zivota a vyhledat data pro zhodnoceni efektivity riznych druh podpory,
ktera je pro podporu samostatnosti mladych dospélych osob relevantni. Diplomova prace
vyuziva rozhovorid s poskytovateli sluzeb uskute¢nénych v rdmcei tohoto vyzkumu a vybira
Z nich rozhovory popisujici postupy, které byly dle stanovenych kritérii seznany jako

netradiéni.
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Teoreticky ramec diplomové prace definuje samostatnost, uvadi jeji mozné déleni a
charakteristické sou¢asti. Dale struéné predstavuje legislativni systém Ceské republiky tykajici
se podpory osob se zdravotnim postizenim a jejich pecujicich. Nastifiuje také problematiku
neformaélnich pedujicich, jejich charakteristiku, potfeby a soucasny stav jejich podpory v Ceské
republice. Metodika vyzkumu je pfedstavena ve stejnojmenné kapitole. Vysledky prezentuji 2
kapitoly tematicky odpovidajici hlavnimu cili a dil¢im cilim vyzkumu. Vybrané aspekty téchto

vysledku jsou rozebirany v diskuzi.
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1 Teoreticky ramec

Tato kapitola se vénuje vymezeni pojmu samostatnost a piedstavuje jednotlivé Casti
samostatnosti rozdélené na sobéstacnost a autonomii. Dale struéné popisuje cesky legislativni
systém zastitujici podporu osob se zdravotnim postizenim a vénuje se problematice
neformalnich pecujicich. Neformalni pecujici definuje, uvadi jejich potieby a rizika plynouci z
pé&e a struéné piedstavuje sou¢asny systém podpory neformélnich pecujicich v Ceské republice
vcetné nékterych jeho nedostatk.

1.1 Samostatnost

Hagedorn (1995) oznacuje ¢lovéka za samostatného, dokaze-li bez pomoci druhé osoby vse,
co je potfebné, aby byl zdravy. Zdravim je vV tomto piipade tfeba chapat ,, stav uplné telesné,
dusevni a socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci ¢i vady* (World Health Organization,
2020, s. 1). Samostatnost (tj. nezavislost) v sobé zahrnuje nékolik slozek, které se dle
jednotlivych autort rizni. Pacovsky (1994) chape samostatnost jako synonymum sobéstacnosti.
Za sobésta¢ného (samostatného) povazuje Clovéka bez podstatného omezeni duSevnich a
télesnych funkci, ktery samostatné (bez asistence) zvlada vSechny potiebné aktivity denniho
Zivota V prostfedi, v némz zije. Rogers (1982) zahrnuje pod nezavislost sobé&stacnost,
sebeurceni, sebetizeni a perspektivu osobni kontroly. V uvedeném vyctu sloZzek samostatnosti
1ze pozorovat rozdéleni na dvé zakladni kategorie — sob&stacnost a autonomii — tak, jak s nim
pracuji naptiklad Pichaud a Thareauova (1998). Tito autofi jej aplikuji na cilovou skupinu
seniortl, v obecném slova smyslu je vSak dobfe vyuZitelny pro samostatnost ¢lovéka jakéhokoli
véku. Déleni na sobéstacnost a autonomii bude pro svou piehlednost a relevantnost ke slozkdm
samostatnosti identifikovanym v praktické c¢asti vyuzito i v této praci. V nasledujicich
kapitolach budou tyto dvé oblasti specifikovany v¢etné rozdéleni na jednotlivé slozky.

1.1.1 Sobéstacnost
Mimo vySe zminénou definici sobéstacnosti dle Pacovského se miiZzeme setkat s definici

Zavazalové (2001), kterd chape sobéstacnost jako schopnost samostatné existence v daném
prostiedi. Sobéstacnost dle ni zahrnuje schopnost postarat se o sebe a schopnost postarat se o
domacnost. Jak uvadi Krivosikova (2011), sobéstacnost je mozné specifikovat pomoci
konceptu vSednich dennich ¢innosti (Activities of Daily Living, dale jen ADL). ADL je mozné
rozdélit na tzv. personalni ADL (pADL, nékdy oznacovany také jako bazalni ADL) a
instrumentalni ADL (iADL).

Personalni ADL pokryvaji zakladni biologické potieby. (Krivosikova, 2011) Jelinkova et al.
(2009) tadi do pADL ptijem jidla, koupani ¢i sprchovani, osobni hygienu a péci o vzhled,
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oblékani, pouZiti toalety a hygienu po pouziti toalety, ovladani moceni a vyprazdiovani stolice,

péci o osobni pomticky a prostfedky. American Occupational Therapy Association (Americka

asociace ergoterapeutt, AOTA, 2014) uvadi obdobné polozky. Jejich seznam se specifikaci
obsahu je uveden v tabulce 1 pADL dle AOTA.

pADL specifikace

Koupéni Zmocnéni se pomtcek, pouzivani pomucek, mydleni, oplachovéani a
. suSeni ¢asti téla, udrzeni polohy pii myti, pfesun do polohy pro koupéni

sprehovani : polohy pfi myti, p polohy pro koup

a z polohy pro koupani.

Pouziti toalety,
hygiena na toalet¢

Zmocnéni se a pouzivani pomticek, manipulace s oble¢enim, udrzeni
polohy na toaleté, na toaletu a ztoalety, ocista téla, zabezpeCeni
menstrua¢nich a kontinen¢nich potieb a pomucek (véetné péce o katetr,
kolostomii a dalsi pfipadné pomtcky), zvladnuti zamérné kontroly
mocového méchyie a moceni, v piipad¢ potieby vyuziti pomicek nebo
prostiedkii pro kontrolu moc¢ového méchyte.

Vybér odévu a doplitkkii umérné denni dobé&, pocasi a pfilezitosti,
vytazeni odévu zulozného prostoru, postupné oblékani a svlékani,

Oblékani N . . . . .
upravovani odévu a obuvi, nasazovani a sundavani osobnich pomucek,
protéz nebo dlah.

. . Udrzeni potraviny ¢i tekutiny a manipulace s potravinou ¢i tekutinou

Polykani/jezeni , e L . , 9
Vv ustech, jejich polykani, pohyb polknutého sousta z st do zaludku.

Sebesyceni Ptipraveni, uspotadani a doneseni jidla ¢i piti z talife nebo hrnku do Gst.

Funkéni mobilita

Pfesun zjedné polohy ¢i mista na druhé b&hem vykondvani
kazdodennich ¢innosti jako je pohyb na lizku, pohyb na voziku a
pfesuny (napf. z voziku, postele, auta, sprchy, vany, WC, Zzidle,
podlahy). Zahrnuje funk¢ni chiizi/pohyb a prepravu piedméti.

Pouzivani, ¢isténi a udrzba pomiticek k pécéi o vlastni osobu jako jsou

péce o vzhled

PouZzivani Lo« x , . . Y

omiicek sluchadla, kontaktni Cocky, bryle ortézy, protézy, kompenzacni
P pomucky, glukometry, antikoncepéni pomicky, sexualni pomicky.

Zmocnovani se a pouzivani pomicek, holeni (napf. pomoci holiciho

strojku, pinzety, pletového mléka), nanaSeni a odstrafiovani

Osobni hygiena a | kosmetickych ptipravkl, myti, suseni, ¢esani, Uiprava a stfihani vlasu,

péce o nehty (na rukou i nohou), péce o kiizi, usi, oci, nos, pouzivani
deodoranti, CiSténi ust, CiSténi zubl, vyjimani, nasazovani a Cisténi
zubnich protéz, rovnatek nebo dlah.

Sexualni aktivita

Zapojeni do aktivit vedoucich k sexualnimu uspokojeni a/nebo naplnéni
vztahovych nebo reprodukénich potieb.

Tabulka 1

pADL dle AOTA (American Occupational Therapy Association, 2014)
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-----

prostiedi. (Krivosikova, 2011) Dle Jelinkové et al. (2009) se do iADL fadi vedeni a tdrzba

domacnosti, hospodaieni s penézi, mobilita v komunité, péce o druhé a domaci zvifata, péée o

vlastni zdravi. American Occupational Therapy Association (2014) uvadi podrobnéjsi seznam
popsany v tabulce 2 iADL dle AOTA.

IADL

specifikace

Péce o druhé
(v€etné vybéru
pecujicich a
dohledu nad nimi)

Zajistovani péce o jiné osoby, dohled nad nimi nebo péce o né.

Péce o zvirata

Zajistovani péce o domaci mazlicky nebo zvifata, dohled nad nimi
nebo péce o né.

Péce o dité

Zajistovani péce o dité, dohled nad ditétem s cilem napliovat
vyvojové potieby ditéte.

Funkéni
komunikace

Odesilani, pfijiméni a interpretace informaci za pouziti rtiznych
systémi a zafizeni vcetné¢ psacich potieb, telefonl, klavesnic,
audiovizualnich zafizeni, pocitaci nebo tableti, komunikacnich
tabulek, svételnych signalizacnich zafizeni, nouzovych systému,
braillova pisma, telekomunikacnich zatfizeni pro neslySici, systému
alternativni a augmentativni komunikace a osobnich digitalnich
asistentd.

Rizeni a mobilita
v komunité

Planovani pohybu a vlastni pohyb po okoli, vyuzivani vetfejné ¢i
soukromé dopravy jako je jizda autem, chiize, jizda na kole, nastup
do autobusu, vystup z autobusu a jizda autobusem, taxikem ¢i jinym
dopravnim prostiedkem.

Hospodateni s
financemi

VyuZivani finan¢nich prosttedkd vcetn€ rlznych moznosti
finan¢nich transakei, planovani vyuZzivani a vlastni vyuzivéani financi
v dlouhodobém i kratkodobém horizontu.

Péce o zdravi a
jeho udrzovani

Vytvareni, fizeni a udrzovani rutinnich postupii pro podporu
vlastniho zdravi. Napf. udrzovani télesné zdatnosti, spravnd vyziva,
snizovani rizikového chovani, uzivani 1ékt.

Péce o domacnost

Ziskavani a udrzovani osobniho vybaveni a vybaveni domacnosti a
okolniho prostfedi (domov, zahrada, spotiebice, vozidla atd.) véetné
udrzby a oprav osobniho majetku (obleceni, vybaveni domécnosti
atd.) v€etné informovanosti, jak vyhledat pomoc a koho v piipadé
potieby kontaktovat.

Ptiprava jidla a
uklid

Planovani, pfiprava a podavani vyvazeného a vyzivného jidla, uklid
potravin a nadobi po jidle.
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Ucastnéni se nabozenskych aktivit, zapojeni se do Cinnosti

Nabozenské a umoznujicich pocit spojeni s nééim vyssim, nez je ¢loveék sam nebo

spiritualni do ¢innosti, které jsou obzvlast’ smysluplné jako je vénovani ¢asu hie

aktivity s dité¢tem, zapojeni se do aktivit v pfirodé nebo pomoc druhym
V nouzi.

Znalost a provadéni preventivnich postupt K udrzeni bezpecného
prostiedi, rozpoznavani nahlych, neocekavanych a nebezpecnych
situaci a zahajeni nouzovych opatieni ke snizeni ohrozeni nebo rizika
ujmy na zdravi. Napf. zajisténi bezpecnosti pii vstupu do domu,

Bezpecnost a
feSeni havarijnich

situaci 1w o NP iy
znalost kontaktnich ¢isel pro ptipad nouze, bezpecna vyména baterii
v koutovych hlasi¢ich, zarovkach atd.
Ptiprava ndkupnich seznami (potravin a dalSich polozek), vybeér,

. nakup a preprava polozek, vybér a provedeni zplisobu platby.

Nakupovani S , L eor o
Soucasti je také nakupovani pfes internet a pouZiti souvisejicich
zatizeni jako je pocitac, mobilni telefon, tablet.

Tabulka 2

IADL dle AOTA (American Occupational Therapy Association, 2014)

Se samostatnosti souvisi také oblast prace a produktivity. Ta zahrnuje dle Krivosikové
(2011) cinnosti realizované v ramci zaméstnani nebo obecné feCeno ¢innosti vedouci
k finan¢nimu zabezpeceni a osobnimu rozvoji ¢lovéka. V piipadé déti ¢i mladsich dospélych
jde spise o ¢innosti spojené se Skolni dochazkou.

1.1.2 Autonomie
Dle Pichaud a Thareauové (1998) piedstavuje autonomie ,, schopnost vést zivot podle svych

viastnich pravidel . (. 44) Motlova (2007) k tomu dopliiuje, Ze v tomto pojeti se autonomie
blizi slovu svoboda. Irska agentura Health Information and Quality Authority (2019) fika, ze
autonomie je schopnost jedince fidit sviij kazdodenni Zivot na zakladé svych osobnich hodnot,
presvédceni a preferenci. Lacinova et al. (2016) poukazuji na rozrtiznénost nazort, co pod
autonomii zahrnout. Mize jit totiz o vnitini pocit jedince ve smyslu prozitku svobody, autorstvi
a moci nad tim, co ¢lovek de€la a co st mysli. Zaroven ale mize jit o objektivné pozorovanou
nezévislost, kterou je v pfipad€ obdobi ptechodu do dospélosti nezavislost na rodi¢ich co se
tyCe financi, bydleni a vztahovych potieb. (Lacinova et al., 2016) Na autonomii je mozné
nahlizet také jako na pravo. S timto pohledem se mizeme setkat naptiklad v ramci ptistupu
zamieného na ¢loveka. Krivosikova (2011) v ramci néj definuje autonomii jako ,, prdavo klienta

na samostatné reseni otdzek a problémii, které se ho tykaji*. (S. 94)
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Pichaud a Thareauova (1998) fadi do autonomie schopnost sebeurceni, schopnost volby,
schopnost svobodné se rozhodovat a jednat podle svych potfeb. Uvadi také, ze nezbytnou
soucasti dosazeni autonomie je dostate¢na motivace a vhodné prostiedi. Autoii Lacinova et al.
(2016), kteti se ve své publikaci vénuji obdobi mladé dospélosti (3. dekada zivota), déli znaky
autonomie na vnitiné prozivané a vngj$i. Mezi vnitiné prozivané znaky zjisténé z rozhovori
S Gcastniky tohoto véku (ovSem bez zdravotniho postizeni — dale jen ZP) je mozné zaradit
finan¢ni nezavislost na rodi¢ich, spoléhani se sim na sebe, nezavislé rozhodovani (zejména o
nazorech a postojich) a zodpoveédnost. Mezi vnéjsi znaky autonomie, tedy znaky pozorované
vyzkumniky, fadi tito autofi rGzné druhy rozhodovani a dale v kontextu autonomie uvadi
sebepojeti a sebehodnoceni. Z vnéjsich podminek podporujicich nérlst prozivané autonomie

mladych dospélych ma dle nich nevétsi vliv samostatné bydleni. (Lacinova et al., 2016)

1.2 Systém podpory osob se zdravotnim postizenim v Ceské republice
1.2.1 Socialni oblast

Zasadnim pravnim dokumentem V oblasti socidlni podpory osob se ZP je zakon ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach, jehoz cilovou skupinou jsou osoby v neptiznivé socialni situaci.
Nepftizniva socidlni situace zahrnuje mimo jiné také neptiznivy zdravotni stav, ktery je v § 3
¢ast c) definovan jako zdravotni stav, ktery podle poznatku lékarske védy trva nebo ma trvat
déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich
potreb. Zdravotnim postizenim v kontextu zdkona je minéno télesné, mentalni, duSevni,
smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na
pomoci jiné osoby. (§ 3 ¢ast g)

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach obsahuje popis poskytovani podpory
prostfednictvim pfispévku na péci a prostiednictvim socidlnich sluzeb. Ptispévek na péci je
poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Ugelem piispévku je podil statu
na financovani socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. Vyse piispévku je ovlivnéna mirou zavislosti, ktera je délena na 4 stupné (stupen I lehka
zavislost—stupen IV uplna zavislost).

Socidlni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péfe a sluzby socialni
prevence. Poskytovany mohou byt pobytovou formou, ambulantné nebo terénné. Mezi sluzby
relevantni pro cilovou skupinu déti a mladych dospélych s t€zSim ZP nebo jejich pecujicich

patii nasledujici socialni sluzby:
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o Socidlni poradenstvi — zakladni a odborné socialni poradenstvi.

o Socidlni péCe — osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, privodcovské a
predcCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, centra
dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich luzkové péce.

o Socialni prevence — rana péce, telefonicka krizova pomoc, tltumocnické sluzby, krizova
pomoc, sluzby nasledné péce, socialné¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, socialni
rehabilitace vcetné center duSevniho zdravi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach)

Socialni sluZbu je moZzné poskytovat na zaklad€ opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb,
které vznika rozhodnutim o registraci. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) Rozsah
ukonil poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti jednotlivych socidlnich sluzeb a maximalni
vySe jejich thrady jsou specifikovany vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.

Okruh pracovnikii poskytujicich socialni sluzbu zahrnuje dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach, zdravotnické
pracovniky, pedagogické pracovniky, manzelské a rodinné poradce a dal$i odborné pracovniky.
Pracovnici v socialnich sluzbach pokryvaji celou fadu profesi jako je pozice osobniho asistenta
nebo pecovatele, ale 1 dalSich pozic, pracuji-li pod oficidlnim vedenim socialniho pracovnika.
V kontextu diplomové prace je dulezité zminit moznost kvalifikace na tuto pozici se vzdélanim
v oboru ergoterapie nebo osetfovatelstvi.

Dal$im relevantnim zdkonem je zakon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi. V kontextu
osob se ZP starSich 18 let uvadi vymezeni a podminky poskytovani invalidniho dichodu.
Invalidni dichod mohou Cerpat pojisténé osoby, které jsou mladsi 65 let, staly se invalidnimi a
ziskaly potfebnou dobu pojisténi, jejiz pozadovana délka se odviji od véku 0soby. Za invalidni
je oznacena osoba, u které z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles
Jjeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. (§ 39 odst. 1), ptiCemz pracovni schopnosti je
myslena schopnost vykonavat vydéleénou ¢innost. Za dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav je
povaZovan stav trvajici minimalné 1 rok. Na invalidni diichod tfetiho stupné maji narok také
osoby, jejichz invalidita vznikla jiz pted 18 rokem véku. V takovém piipad¢€ neplati podminka
ucasti na pojisténi po potiebnou dobu. Vyse dichodu je rozdélena do 3 stupint dle miry poklesu

pracovni schopnosti uvedené v procentech (invalidita prvniho, druhého a tfetiho stupné).
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Poslednim zasadnim zakonem socialni oblasti je zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. K témto davkam patfi ptispévek na mobilitu, pfispévek na
zvlastni pomucku a pritkaz osoby se zdravotnim postizenim. Na piispévek na mobilitu mé narok
osoba starsi 1 roku, ktera ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZenim oznaceny
symbolem ,,ZTP*“ nebo ,,ZTP/P. (§ 6 odst. 1) Zaroven se musi opakované v kalendairnim meésici
za uhradu dopravovat nebo byt dopravovdna a nesmi vyuzivat pobytové socidlni sluzby.
Ptispévek na zvlastni pomucku je poskytovan pouze na pomiicky, které nejsou zdravotnickym
prostiedkem, ktery je Cdstecné hrazen z verejného zdravotniho pojisteni. (§ 9 odst. 9) Vyse
ptispévku, vyse spoluticasti zadatele a dalsi podminky poskytnuti pfispévku se odviji od druhu
postiZeni, véku zadatele, druhu a ceny pomucky. Na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
ma narok osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. (§ 34 odst. 1) Prikaz
muze byt vystaven ve tfech podobach (TP, ZTP a ZTP/P) a ptinasi drziteli fadu vyhod. Pro
prukaz TP je to ptednostni pravo na misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich a
pfednost pii projedndvani svych zélezitosti naptiklad na Gfadech nebo ve zdravotnickych
zatizenich. Prikaz ZTP umoznuje vyhody prikazu TP, navic zajistuje bezplatnou dopravu
vefejnou dopravou a slevu 75 % na jizdné ve vlacich a autobusech v ramci Ceské republiky.
Prikaz ZTP/P opraviiuje mimo vySe uvedené vyhody drZitele k bezplatné dopravé privodce
nebo vodiciho psa této osoby. Dalsi slevy na kulturni a sportovni akce jsou v kompetenci

poradateld téchto akci a mohou byt poskytnuty drzitelim karet ZTP a ZTP/P.

1.2.2 Oblast zdravotnictvi
Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani

vymezuje druhy zdravotni pécée dle jejich ucelu. Jsou jimi preventivni péée, diagnosticka péce,
dispenzarni péce (aktivni dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu), 1é¢ebna péce, posudkova
péce (vliv zdravotniho stavu na vykon povolani), 1éCebné rehabilitacni péce, oSetfovatelska
péce, paliativni péce, 1€karenska a klinickofarmaceuticka péce. Formy zdravotni péce zahrnuji
ambulantni péci, jednodenni péci, lizkovou péci a péci poskytovanou v domacim prostiedi
pacienta. V domacim prostiedi mtize byt poskytovana navstévni sluzba a sluzby domaci pece
(oSetfovatelskd, l1écebné rehabilitacni a paliativni). Ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta Ize

poskytovat i dialyzu a umelou plicni ventilaci.

18



Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
definuje také roli pacientskych organizaci. Tou se rozumi zapsany spolek, jehoz hlavni cinnost
spociva v pomoci pacientum a ochrané jejich prav a zajmiui a jehoz cleny jsou zpravidla osoby
s urcitym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, jejich osoby blizké nebo jejich zastupci
podle obcanského zdakoniku, pricemz tyto osoby maji rozhodujici viiv na jeho rizeni. (§ 113f
odst. 1) Tyto organizace jsou zapsany v seznamu pacientskych organizaci uvefejnéném na
strankach ministerstva zdravotnictvi a mohou pacienty zastupovat v fizenich a procesech,
pokud je k tomu organ vetejné moci ptizve. Pacientské organizace poskytuji pomoc pacientské
vetejnosti a vénuji se ochrané jejich prav a zajmu. BliZe jejich ¢innost specifikovana neni.

Clanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod stanovuje ob&anim Ceské republiky pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky na zékladé vetejného zdravotniho pojisténi.
(Usneseni ¢. 2/1993 Sb. Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlageni LISTINY
ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako sou¢asti astavniho pofadku Ceské republiky) Dle
zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii maji zdravotni pojisténi povinnost hradit vSichni obcané s trvalym
pobytem na uzemi Ceské republiky. Hrazeno je pfimo poji§ténci, zaméstnavateli nebo statem.
Stat hradi zdravotni pojisténi mimo jiné za zenam na matetské dovolené, rodictim na rodicovské
dovolené, piijemctim rodicovského piispévku, uchaze¢tiim o praci, 0sobam zavislym na péci
jiné osoby v II. az IV. stupni a lidem pecujicim 0 tyto osoby. Za pecujici osobu je zdravotni
pojisténi hrazeno statem i v piipadé€, ze je zavisla osoba v I. stupni zavislosti a je soucasné
mladsi 10 let.

Zékon €. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zméne a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkonil se vénuje také predpisu a Ghradé zdravotnickych prostfedkii. PIné ¢i
¢astecné uhrazeni zdravotnického prostiedku zajisti zdravotni pojiStovna na zékladé poukazu
vypsaného lékafem. Postup predepisovani piedpisu je popsan v zakoné ¢. 375/2022 Sb. 0
zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prostiedcich in vitro. Seznam
zdravotnickych prostiedki predepisovanych na poukaz vcetné vySe uhrady a uvedeni
odbornych Iékari, ktefi tento prostfedek mohou vypsat, jsou uvedeny v ptiloze ¢. 3 k zakonu ¢.
48/1997 Sbh. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont. Zdravotnické prostfedky jsou zde rozdéleny do 11 skupin: zdravotnické prostiedky 01
— kryci, 02 — pro inkontinentni pacienty, 03 — pro pacienty se stomii, 04 — ortopedicko —
protetické a ortopedicka obuv, 05— pro pacienty s diabetem a s jinymi poruchami metabolismu,

06 — pro kompresivni terapii, 07 — pro pacienty s poruchou mobility, 08 — pro pacienty
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s poruchou sluchu, 09 — pro pacienty s poruchou zraku, 10 — respira¢ni, inhala¢ni a pro aplikaci
enteralni vyzivy a 11 — nekategorizované.

Na zdravotni péci se podili mimo lékati riiznych odbornosti cela fada pracovnikd, ktefi jsou
uvedeni v zakoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Pro sluzby
podpory samostatnosti poskytované cilové skupiné déti a mladych dospélych s t€z§im ZP jsou
relevantni pfedevsim nasledujici profese: rizné formy povolani zdravotni sestry (vSeobecna,
détska, prakticka), ergoterapeut, zdravotné-socialni pracovnik, optometrista, ortoptista, ortotik-
protetik, nutri¢ni terapeut, behavioralni analytik, psycholog ve zdravotnictvi, logoped ve
zdravotnictvi, zrakovy terapeut, fyzioterapeut, osetfovatel, masér ve zdravotnictvi a nevidomy
a slabozraky masér ve zdravotnictvi.

Konkrétni ¢innosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli podrobné popisuje vyhlaska €.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. V rameci
této vyhlasky jsou také podrobnéji rozepsany specializace zdravotnich pracovnikl (napft. sestra
pro péci v psychiatrii jako specializace vSeobecné sestry, psychoterapeut jako specializace
psychologa, ergoterapeut pro déti, odborny fyzioterapeut pro neonatologii a pediatrii atd.).

1.2.3 Oblast $kolstvi
V oblasti Skolstvi je zasadni zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptredskolnim, zékladnim, stfednim,

vy$§im odborném a jiném vzdélavani. V souvislosti s osobami se ZP je tieba zminit § 16 tohoto
zakona vénujici se vzdélavani déti, Zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (déale
jen SVP) a déti, zaka a studenti nadanych. Dite, zak nebo student se SVP je osoba, ktera k
naplneni svych vzdeélavacich mozZnosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. (§ 16 odst. 1)
Podpiirnymi opatienimi jsou dle § 16 odst. 1 mySleny nezbytné upravy ve vzdélavani a
skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditete, Zaka nebo studenta. Tato podpirnd opatieni musi byt poskytovana
bezplatné. Bezplatné jsou také poradenské sluzby Skolského poradenského zatizeni (dale jen
SPZ). To détem, zakiim a studentim se SVP vydava zpravu z vySetfeni a doporuceni ke
vzdelavani, které obsahuje mimo jiné seznam doporucenych podplrnych opatieni.

Pro deti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postiZenim,
zavaznymi vadami 7eci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zFizovat Skoly nebo
ve Skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny. (§ 16 odst. 9) Do skoly, tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny Ize pfijmou dit&, Zika nebo studenta pouze za predpokladu, Zze SPZ shleda, e

vzhledem k povaze specialnich vzdeélavacich potieb ditete, Zaka nebo studenta nebo k priubéhu
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a vysledkiim dosavadniho poskytovani podpurnych opatieni by samotnd podpurna opatieni
podle odstavce 2 nepostacovala k napliiovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho
prava na vzdelavani. (§ 16 odst. 9) Podminkou pro zafazeni je navic pisemny souhlas
zakonného zastupce nebo zletilého zaka nebo studenta. (Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predSkolnim,
zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani)

Podrobnéji upravuje pravidla vzdélavani déti, zakt a studentti se SVP vyhlaska ¢. 27/2016
Sb., o vzdélavani zaka se SVP a zaku nadanych. Blize ptedstavuje podpirna opatieni, jejich
déleni do 5 stupinili, postup poskytovani a obsah zpravy a doporuceni. Dale se vénuje
individualnimu vzdélavacimu planu a roli nékterych dalSich pracovnikd jako je asistent
pedagoga, tltumocnik ¢eského znakového jazyka a prepisovatel pro neslysici. Konkrétni seznam
podpiirnych opatieni je obsazen v pfiloze 1 této vyhlasky.

Poskytovani poradenskych sluzeb bliZe specifikuje vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a SPZ. Poradenské sluzby jsou poskytovany $kolami a SPZ,
které zahrnuji pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) a specidln¢ pedagogicka
centra (SPC). Skoly poskytuji poradenské sluzby prostfednictvim kolského poradenského
pracovi$té (dale jen SPP). Pracovniky SPP jsou vzdy vychovny poradce a metodik prevence,
nepovinnymi ¢leny jsou také skolni psycholog a $kolni specialni pedagog. Cinnosti §kol, PPP i
SPC jsou podrobn¢ rozepsany v prilohdch 1-3 této vyhlasky. Ptiloha 4 této vyhlasky obsahuje
seznam ¢&innosti pracovniki, kteid poradenské sluzby v SPZ poskytuji. Témito pracovniky jsou
psycholog v SPZ, specidlni pedagog v SPZ, socialni pracovnik v SPZ a metodik prevence
v PPP,

Pedagogickym pracovnikim se vénuje zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné€ nekterych zakonl. Mezi pedagogické pracovniky vykonavajici ptimou
pedagogickou ¢innost fadi ucitele, pedagogy v zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnikl, vychovatele, specialni pedagogy, Skolské logopedy, psychology, pedagogy
volného Casu, asistenty pedagoga, trenéry, metodiky prevence v pedagogicko-psychologické

poradné a vedouci pedagogické pracovniky.

1.2.4 Oblast zaméstnanosti
Zamgéstnanosti osob se ZP se vénuje zdkon ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti. Jako osoby se

zdravotnim postizenim jsou v kontextu tohoto zdkona oznacovany osoby, které byly uznany
invalidnimi ve tfetim, druhé ¢i prvnim stupni a osoby uznané tfadem prace (dale jen UP) jako
zdravotné znevyhodnéné. Osoby zdravotné znevyhodnéné jsou schopny vykonavat soustavnou
vydéle¢nou Cinnost, ale z diavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu maji velice

omezené moznosti vykonavat dosavadni povolani nebo vyuZzit dosavadni kvalifikaci.
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Dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav je v tomto ptipadé definovan jako zdravotni stav, ktery
podle poznatkii lékarské veédy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje télesné, smyslove
nebo duSevni schopnosti, a tim i schopnost pracovniho uplatnéni. (§ 67 odst. 4)

V oblasti zaméstnanosti osob se ZP sehrava kli¢ovou roli UP. Jeho krajska pobocka vede
evidenci osob se ZP a poskytuje jim sluzby pracovni rehabilitace, které poskytuji pomoc se
ziskanim a udrzenim vhodného zaméstnani pro osobu se ZP. Obsahem pracovni rehabilitace je
predevsim poradenskd cCinnost pii volbé povolani, teoretickd i1 praktickd ptiprava pro
zaméstnani (pfiprava na budouci povolani, piiprava k praci, specializované rekvalifikacni
kurzy), zprostfedkovani zaméstnani, podpora v udrzeni a zméné¢ zaméstnani, vytvafeni
optimalnich podminek pro vykon zaméstndni. Zaméstnavatelim provadéjicim na svém
pracovisti ptipravu osob se ZP, miize UP proplatit naklady na tuto &innost. (Zakon ¢&. 435/2004
Sb. o zamé&stnanosti) Jak uvadi Metodika standardti a postupti pracovni rehabilitace v praxi,
konkrétni formy pracovni rehabilitace nejsou zakonem specifikovany. Jejich vybér probiha
dohodou mezi klientem a poradcem UP. Plan realizace pracovni rehabilitace véetné jejich
konkrétnich forem je zpracovan v individudlnim planu. (Ministerstvo prace a socidlnich véci,
2016)

Zaméstnavatelé mohou zaméstnat osobu se ZP na tzv. pracovnim misté pro osobu se ZP,
které ziidi na zdkladé pisemné dohody s UP. Toto misto musi byt po dobu 3 let obsazeno pouze
osobou se ZP. Dalsi uzakonénou moznosti uplatnéni osob se ZP na trhu prace je pracovni pozice
zfizena v ramci tzv. chranéného trhu prace. Ten je tvoren zaméstnavateli, kteri zaméstnavaji
vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancu a se kterymi
Urad prdce uzaviel pisemnou dohodu o jejich uzndni za zaméstnavatele na chranéném trhu
prace. (Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, § 78 odst. 1)

Zaméstnavatelé mohou pobirat pfi zaméstnadvani osob se ZP fadu ptispévki. Jsou jimi
piispévek na ziizeni pracovniho mista pro osobu se ZP, pfispévek na thradu provoznich
nakladl vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim osoby se ZP a prispévek na podporu
zameéstnavani osob se ZP na chranéném trhu prace. Zaroven plati, ze kazdy zaméstnavatel s 25
zaméstnanci a vyse je povinen zaméstnavat osoby se ZP v povinném podilu 4 %. Umoznéno je
vSak i1 nahradni plnéni tohoto podilu odvodem pfiislusné sumy do statniho rozpoctu nebo
odebiranim vyrobki ¢i sluzeb od zaméstnavateli osob se ZP na chranéném trhu prace nebo od

0sob se ZP samostatné vydélecné ¢innych. (Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti)
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1.2.5 Oblast svépravnosti a daiové legislativy
V oblasti obc¢anského prava souvisi s dospélymi osobami se ZP institut omezeni

svépravnosti. Vymezen je v novém obcanském zakoniku (zédkon ¢. 89/2012 Sb. Zakon
obcansky zakonik). Lze k nému ptistoupit pouze tehdy, hrozila-li by mu jinak zdvazna vjma a
nepostaci-li vzhledem k jeho zdjmiim mirnéjsi a méné omezujici opatieni (§ 55 odst. 2) a omezit
ji muze pouze soud. Svépravnost mize byt omezena osobam s duSevni poruchou, ktera neni jen
piechodné a jeji rozsah je soudem piesné vymezen. Osobé s omezenou svépravnosti je pridélen
opatrovnik.

Danova legislativa se ve vztahu k osobam se ZP a jejich pecujicim tyka predevsim slev na
dani, osvobozeni od dan¢ a odec¢tu z dani. Slevy na dani v tomto kontextu zahrnuji slevu na dité
nebo manzela s pfiznanym ndrokem na prikaz ZTP/P, zakladni (L. a II. stupen) a rozsifenou
(III. stupen) slevu na invaliditu a slevu na drzitele prikazu ZTP/P. Od dané jsou osvobozeny
veskeré socialni davky (pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni
pomucku, prikaz osoby se zdravotnim postizenim atd.). Odecty z dani se v kontextu osob se
ZP vztahuji na dary (v tomto zakoné oznaceny jako bezuplatné plnéni), které mohou byt
poskytnuty naptiklad poskytovatelim zdravotnich a Skolskych sluzeb a pozivatelim
invalidniho diichodu. Poskytnuty mohou byt na zdravotnické prostfedky, rehabilitacni a
protetické pomucky atd. Odecet z dan¢ se tyka také uhrad za zkousky, které ovétuji vysledky
dalsiho vzdélavani, ktery je u osob se ZP oproti osobam bez ZP zvysen. (Zakon ¢. 586/1992

Sh. Zakon Ceské narodni rady o danich z ptijmi)

1.3 Neformalni pecujici

European Charter for Family Carers (v ptekladu dle Geissler et al., 2015 Evropska charta
rodinnych pecovateltl) definuje rodinného pecujiciho jako neprofesiondlni osobu, kterd
poskytuje castecnou nebo uplnou primdrni asistenci V kazdodennich aktivitich 0sobé ve svém
bezprostiednim okoli, kterd potiebuje péci nebo podporu. Tato péce nebo podpora je
poskytovana nepretrzité nebo obcasné a miize mit mnoho forem, napriklad osetiovani, péce,
asistence ve vzdelavani nebo socialnim Zivote, asistence v administrativnich zdleZitostech,
V cestovani, koordinaci, trvaly dohled, psychickd podpora, podpora v komunikaci nebo
domacich aktivitach. (COFACE Disability, 2017, s. 2; pteklad autorky diplomové prace) Dle
Geissler et al. (2015) zahrnuje neformalni péce v kontextu Ceské praxe vSechny mozné formy

pomoci osobam, které jsou néjakym zpusobem zdravotné znevyhodnéné a potreba pomoci
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vychazi z jejich zdravotniho stavu. (S. 9) Chmelova et al. (2023) oznacuji za neformalniho
pecujiciho osobu, kterd dlouhodobé v domdcim prostiedi pecuje o své blizké, a to o déti nebo
dospélé se zdravotnim postizenim, o chronicky nemocné nebo osoby po urazech ¢i seniory. (S.
5)

Zakonna definice neformalnich pecujicich v Ceské republice neexistuje. (Chmelov et al.,
2023) Jak uvadi Geissler et al. (2015), ¢eska legislativa nerozpoznava neformalni pecujici jako
specifickou cilovou skupinu, nékteré zakony vSak neformalni pecovatele neptimo zminuji. Jde
naptiklad o zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ktery pecujici osobu zminuje
v souvislosti s pfispévkem na péci jako osobu, na jejiz pomoci je piijemce piispévku zavisly.

Triantafillou et al. (2010) uvadi nasledujici rozdily neformalni péce oproti profesionalni
péci:

o neformalni péce je poskytovana pievazné rodinou, pfibuznymi, piateli nebo sousedy,

o pecujici nejsou profesionaly a nejsou k poskytovani péce vyskoleni,

o pecujici nemaji smlouvu, kterd by zastitovala zodpovédnost za péci,

o pecujici nejsou placent,

o pecujici provadi celou fadu ukonil stejnych jako formalni pecujici véetné emociondlni
podpory,

o Cas, ktery pecujici vénuji péci, je neomezeny,

o pecujici obecné feceno, nemaji narok na socialni ochranu.

Vzhledem k absenci zakonné definice neexistuje v Ceské republice uceleny piehled poétu
neformalnich pecujicich, nékteré vyzkumy a statistiky vSak s pocty dle riiznych kritérii pracuji.
(Chmelova et al., 2023) Napiiklad vysledky vyzkumu Geissler et al. (2019) uvadi, ze do péce
o osobu blizkou je zapojeno 22 % dospélych (1 910 000 osob) a 45 % Cechi ma s péci
zkuSenost.

Na tomto misté je nutné poznamenat, ze neforméalnim pecujicim nemusi byt pouze rodic¢
ditéte se ZP. Chmelova et. al. (2023) dokonce uvadi, Ze neformélni pecujici nejcastéji pecuji o
osobu seniorského véku, kterou je obvykle jejich rodic, prarodic, partner ¢i rodi€ partnera.
V kontextu této diplomové prace se vSak neformalnim pecujicim v naprosté vétSin€ piipada
mini rodi¢ ditéte se ZP, nasledujici odstavce se proto vénuji pfevdzné tomuto okruhu

neformalnich pecujicich.
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1.3.1 Potieby neformalnich pecujicich
Potiebam rodici déti s postizenim se z psychologického hlediska vénuji Vagnerova et al.

(2004). Vyjmenovavaji 5 zakladnich potieb, jez jsou velmi podobné potifebam ditéte popsanym
Matéjckem a Langmeierem (1986). Jako prvni uvadi Vagnerova et al. (2004) potrebu primérené
stimulace. Ta je ohroZena skuteCnosti, ze se dité s postizenim Casto nechova tak, aby
stimulovalo aktivitu rodi¢e, nebo jsou jeho projevy jiné, nez rodice ocCekavaji. Potreba
smysluplnosti a Fadu prameni z nejistoty rodicl ve spravném piistupu k ditéti, jelikoz jim dité
svym chovanim muze poskytovat nedostatecné informace. Smysluplnost také mulze byt
ohroZena skutecnosti, ze se dité nevyviji tak, jak si piedstavuji a jak ocekavaji. Také potreba
citové vazby nemusi byt zcela uspokojujici, U rodicti déti s postizenim tak v tomto sméru Castéji
dochdzi k extrémnim postojim. Na jednu stranu mize dojit k uplnému zavrzeni a opusténi
ditéte, na strané¢ druhé k hyperprotektivnimu chovani. Oba tyto poly je tfeba chépat jako
obranné reakce. Dalsi pottebou je potieba viastni hodnoty a spolecenské prestize. Narozeni
ditéte s postizenim muze byt rodi¢i chapano jako vlastni neschopnost nebo selhani, a tedy i
naruseni vlastni identity. Rodi¢e se mohou povazovat za ménécenné, Casté stigmatizujici reakce
vefejnosti navic mohou tento pocit prohlubovat. Posledni zmiflovanou potiebou je potieba
Zivotni perspektivy. Budoucnost ditéte 1 celé rodiny je nejasnd a pro jeji Cleny obtizné
piedstavitelna. Ocekavani rodi¢t byva Casto spiSe negativni, dle autor obvykle vlivem
omezené informovanosti. (Vagnerova et al., 2004)

Chmelova et al. (2023) se vénuji potfebam dlouhodobé pecujicich rodict z celkového
pohledu na situaci rodiny a vyjmenovavaji podptirna opatfeni k naplnéni téchto potieb. Ve
zkraceném znéni jsou jimi:

o individualni podpora a pomoc pii ziskavani informaci o ditéti se ZP a jeho situaci,

o operativni nastaveni péce a zauCovani se ve specialni péci o dité se ZP,

o podpora pfi vystoupeni ze Stereotypu (vystoupeni z opakujici se péce, nacerpani sily),

o individuélni podpora vlastni psychické stability,

o podpora rodi¢ovskych a vychovnych kompetenci ve vychové ditéte se ZP a jeho
sourozenct,

o nastaveni a trénink podplirnych mechanismil posilovani sobéstacnosti ditéte se ZP,

o podpora partnerského souziti 1 souziti v §irsi roding,

o moznost vyuZzit potfebné sluzby pro zajisténi externi pomoci.

V souvislosti s neformalnimi pecujicimi byva v oSetfovatelskych a zdravotnickych kruzich
Casto zminovano téma pecovatelské zatéze (caregiver burden; Cartaxo et al., 2023). Zarit et al.

(1986) pecovatelskou zateéz definuji jako miru, ve které pecujici vaima vlivem péce o pribuzného
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své emocni a fyzické zdravi, socidlni Zivot a financni situaci jako neuspokojivé. (Citovano podle
Cartaxo et al., 2023, s. 2; pteklad autorky diplomové prace) Cartaxo et al. (2023) fadi mezi
vlivy prohlubujici pe¢ovatelskou zatéZz vysokou miru zavislosti pe¢ovaného, delsi ¢as straveny
péci, nutnost vzdat se své profesni aktivity a absenci nebo nedostatecné mnozstvi socidlni a
organiza¢ni podpory. Potiebu podpory v koordinaci péce zminuji jako stézejni také Chmelova
et al. (2023), Hillis et al. (2016) nebo Howitt (2011). Jak uvadi Chmelova et al. (2023) ¢i
Uhlifova a Latimier (2013), pozice koordinatora péce (case managera), ktery by pokryl
skuteéné viechny podoby podpory vyuzivané rodinami, v Ceské republice chybi.

Gutowska (2022) piedstavuje pojem ,,addiction to caregiving, tedy zavislost na pecovani.
Obtize se separaci pecujiciho od ditéte zminuji mimo jiné Pudlovska et al. (2021). Vzajemnou
fixaci ditéte se ZP a rodi¢e dle nich mimo jiné umociiuje izolace rodiny a nevyuzivani
odleh¢ovacich sluzeb. Chmelova et al. (2023) zmifiuji skutecnost, Ze rodice vlivem obrannych
mechanismd, stereotypu a nedostatku energie vykonavaji mnoho aktivit za dvé déti. Dale uvadi,
ze pecujici rodi¢ si mnohdy neptipousti, ze by péc¢i o jeho dit€ mohl vykonavat jiny pecujici.
Dle Pudlovské et al. (2021) se rodice pii separaci od ditéte ¢asto obavaji, ze sviij nahle ziskany
volny ¢as nevyuziji dobfe a bojuji také s pocitem viny, studu a ztraty vlastni hodnoty, ktera se
do té doby velkou mérou odvijela od péce o dité se ZP.

Dle Lacinové et al. (2016) odchod déti zdomu popisovali jako jednu z nejvétsich zmén
Vv Zivoté a zarovenh mnohdy jako stresujici udalost také rodi¢e mladych dospélych bez ZP. Dle
tohoto vyzkumu je pro nékteré rodi¢e naro¢né pozorovat, ze je jejich dité prestava potiebovat.
Pfipadny netispéch ditéte v osamostatnéni navic muze vyznamné ovlivnit jejich sebehodnoceni,
jelikoz u nich hrozi pocit selhani, Ze dité na ptechod do dospélosti nedostate¢né piipravili.
(Lacinova et al., 2016)

Uhlifova a Latimier (2013) upozoriiuji, ze vzajemna zavislost pecujicich a lidi se ZP se
S postupujicim ¢asem prohlubuje, S osamostatiiovanim lidi se ZP by se proto mélo zacit co
nejdiive. Nutnost aktivizace ditéte k samostatnost jiz od neutlejSiho véku zdaraznuji také
Chmelova et al. (2023). I Lacinova et al. (2016) vénujici se populaci osob bez ZP, uvadi, Zze
pokud nedojde Kk postupnému osamostatiovani v prubé¢hu dospivani, Giplna samostatnost se

vétsSinou oddali.
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1.3.2 Podpora neformalnich petujicich v Ceské republice
Velkou mezerou v podpoie pecujicich v Ceské republice je predevsim jiz zmifiovana

absence definice neformalné pecujici osoby v zakonech. Napiiklad poskytovatelé socialnich
sluzeb tak nemohou nabizet registrované sluzby zaméfené piimo na pecujici. Socialni sluzby
tedy podporuji pecujici spiSe neptimo. (Geissler et al., 2015) Tito autofi identifikuji 4
registrované socialni sluzby, které maji k podpofe neformalnich pecujicich nejblize.

Prvnimi z nich jsou odlehcovaci sluzby, které autofi oznacuji jako zakladni pomoc cilenou
na pecujici osoby. Tuto sluzbu dle Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb
(2013) pecujici nejvice postradaji. Nedostupnost odleh¢ovacich sluzeb z dtivodu jejich nizkého
poctu, lokalni nedostupnosti a vysoké ceny zminuji také Geissler et al. (2019) a Klinecka
(2021). Dalsi sluzbou mezi rodi¢i vysoce cenénou je sluzba rané péce, ktera se cilené zaméfuje
na celé rodiny déti s postizenim. Jak ale uvadi Chmelova et al. (2023), po uplynuti doby, po
kterou mize byt rana péce poskytovana (do sedmi let véku ditéte), pecujicim chybi obdobna
péce, ktera by na ranou péci navazala. Tieti sluzbou, kterou Geissler et al. (2015) uvadi, je
odborné socialni poradenstvi, a t0 predevs§im diky poskytovani informaci. Dle BaresSe et al.
(2012) s ni maji pecujici spise dobré zkuSenosti, Uhlifova a Latimier (2013) ale opét uvadi
nedostate¢nou dostupnost sluzby. Ctvrtou sluzbou jsou dle Geissler et al. (2015) socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

V sektoru zdravotnictvi je jednou z velmi piinosnych sluzeb pro neformalni pecujici domaci
péce, ktera byva zajistovana tzv. agenturami domaci péce. Této péce je vSak velky nedostatek.
Pecujici by dale uvitali, aby jim vice informaci 0 moznostech podpory pokytovali lékafi.
Nedostatky jsou spatfovany také v nedostateCné pripravé pacientd na navrat do doméaciho
prostiedi a nedostate¢né podpote v sebeobsluze. (Geissler et al., 2015)

Co se tycCe skolstvi, dle Geissler et al. (2015) rodi¢e pozitivné hodnoti sluzby SPC. Dle
vyhlasky €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich mohou také SPZ vytvafet podpiirné rodi¢ovské skupiny (explicitng
uvedeny jsou mezi standardnimi ¢innostmi SPC pro zaky s poruchami autistického spektra —
dale jen PAS) nebo metodicky podporovat skolu v jejich zfizovani. Na urovni $koly by méli
mit komunikaci a poskytovani poradenskych sluzeb na starost pievazné pracovnici SPP.
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

poradenskych zafizenich)
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Od zaméstnavateld potrebuji pecujici osoby pfedev§im umoznéni flexibilnich forem préace a
¢asteCnych uvazkl. Zkusenosti neformalnich pecujicich se zaméstnavateli jsou vSak rizné, ne
vzdy se setkaji se vstificnym pfistupem a moznost jejich zapojeni na pracovnim trhu je tim
znacn¢ omezena. (Geissler et al., 2015)

Oblast potieby koordinace sluzeb byla zminéna jiz v pfedchozich odstavcich. Mimo
narocnost koordinace sluzeb je pro neformalni pecujici i pro samotné osoby se ZP velkym
limitem také nedostate¢na provazanost socialnich a zdravotnich sluzeb. (Geissler et al., 2015)

Jak uvadi Geissler et al. (2019), soucasna nabidka poradenstvi a vzdélavani neformalnich
pecujicich je poskytovéana predevsim neziskovym sektorem. Chmelova et al. (2023) zminuji
roli organizaci a spolkd sdruzujicich stejnou cilovou skupinu v podileni se na sdilené péci a v
cileném poradenstvi. Dalsi roli neziskovych organizaci je dle Geissler et al. (2015) advokacie
0sob se ZP, pfipominkovani navrhi zakont, informovani $iroké vefejnosti (véetné informacni
kampan¢ o neformalni péci) a dalsi aktivity.

Dialezitym krokem ke zlep3eni situace neformalnich pedujicich v Ceské republice je plan
zatadit pecujici osoby mezi cilovou skupinu socidlnich sluzeb, ktery je uveden v Narodni
strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. (Pospisil et al., 2015) Dukazem
postupné se zlepSujici situace pecujicich osob jsou také Cetné projekty a vyzkumy citované
touto diplomovou praci (Geissler et al., 2015; Fond dalsiho vzdélavani, 2018; Geisler et al.,
2019; Holenova, 2019; a dalsi) a rozli¢né sluzby, jez jsou soucasti vyzkumu realizovaného

V ramci této diplomové prace.
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2 Metodika

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat netradi¢ni pfistupy pro rozvoj osamostatinovani déti a
mladych dospélych s t€z§im zdravotnim postizenim nebo jejich pecujicich. Vyzkumna otazka
tedy zni: ,,Jaké netradi¢ni pfistupy podpory samostatnosti jsou u déti a mladych dospélych
s t878im zdravotnim postiZenim nebo u osob o né pedujicich v Ceské republice vyuzivany?*

Dil¢imi cili vyzkumu je zjistit:

o Jaké aspekty samostatnosti jsou netradi¢nimi pfistupy nebo sluzbami podporovany,

e Cim se uvedené piistupy ¢i sluzby sméfujici k podpoie samostatnosti 1isi od struktury
sluzeb dané pravnim fadem Ceské republiky,

e jaké organizace Ci profese jsou vyuzivany v ramci pfimé spoluprace pii podpoie
samostatnosti déti a mladych dospélych s t¢zsim zdravotnim postizenim nebo osob o né
pedujicich v Ceské republice.

V ramci projektu ,,Mapovani dobré praxe v systému podpory osamostatiiovani mladych
dosp€lych se zdravotnim postizenim® byli uc€astnici oslovovani né¢kolika vyzkumniky.
Oslovovany byly organizace z celé Ceské republiky, které doporu¢il nadaéni fond Abakus,

organizace ¢i jednotlivi odbornici dle vybéru samotnych vyzkumnikl a organizace vyhledané

na  webovych strankach  https://www.vlada.cz/cz/ppov/rnno/informacni-zdroje/mapa-

neziskovek-186415/, www.neziskovky.cz a https://mapaneziskovek.cz/. Dalsi organizace byly

dopliiovany metodou sne¢hové koule.

Vyzkumnici realizovali s G¢astniky polostrukturované rozhovory. Otazky pro rozhovor byly
ramcoveé urCeny predem (viz piiloha 1: Struktura rozhovoru), kazdy vyzkumnik poté zvolil
vlastni formulace. Rozhovory probihaly osobné, online, telefonicky nebo byly otazky zaslany
emailem pro vyplnéni v pisemné podobé dle preferenci ucastniki. Dale byly rozhovory
nahravany a prepsany doslovnou transkripci. Dle domluvy s ucastniky byly ponechany
Vv originalni podobé¢, nebo byly upraveny do souvislého textu a poslany ucastnikiim ke kontrole.
V nékterych ptipadech byly po domluvé s ucastniky doplnény informace z webovych stranek
ptislusnych organizaci. Rozhovory realizovalo nékolik vyzkumnikii, pouze nékteré z nich byly
realizovany ptimo autorkou diplomové prace.

Ugastnici rozhovort byli pfedem informovéni o téelu rozhovoru, bylo jim sdéleno, jaky
bude mit rozhovor pribéh a jak dlouho bude trvat. Byli sezndmeni s pravem odmitnout
odpovéd’ na jakoukoli otazku. Souhlasili s nahravanim rozhovoru, jeho naslednym zpracovanim

a publikovanim vysledki. Zvukovy zaznam rozhovorti nebyl poskytnut tfetim stranam
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a po prepsani byl smazan. Souhlas poskytli u¢astnici rozhovort ustné pred zacatkem rozhovoru
a meli moznost jej kdykoli zménit.

Selekce rozhovori zaraditelnych do vyzkumu probihala ze vSech 65 rozhovorti dostupnych
ve finalni podobé na spole¢ném ulozisti projektu ke 3. zaii 2023. Jeden rozhovor byl piidan
pozdgji. Zatazeno bylo 30 rozhovort, zahrnujicich 32 organizaci ¢i jednotlivych odborniki (2
rozhovory se tykaly vzdy 2 organizaci najednou). Vybrany byly dle nasledujicich inkluzivnich
Kritérii.

Zatazeny byly pfistupy nebo sluzby, které poskytovaly podporu osobam s narokem pobirat
ptispévek na péc¢i tietiho nebo Ctvrtého stupné. Tyto informace byly vyslovné sdéleny
ucastnikem rozhovoru, dohledany na webovych strankach organizace, ptipadn¢ odhadnuty
z kontextu rozhovoru. Zaroven se jednalo o klienty mladsi 35 let nebo jejich pecujici.

Jako netradi¢ni byly chapany ptistupy nebo sluzby, které nebyly soucasti struktury sluzeb
dané pravnim fadem Ceské republiky a ani svou naplni témto sluzbam neodpovidaly. Druhou
moznou charakteristikou netradi¢niho piistupu ¢i sluzby byla podpora samostatnosti, na které
se podili vice subjekti soucasné. Mohlo jit o pfimou a uzkou spolupraci vice organizaci nebo
bezprostfedni spolupraci odbornikii riznych profesi, které spolu bézné takto uzce
nespolupracuji.

Vyfazeny byly rozhovory, u nichz byl k dispozici pouze vyplnény dotaznik, dale
registrované socialni sluzby s naplni dle vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, a zdravotnické pfistupy a terapie, které jsou béznou
soucasti praxe dan¢ho oboru a mohou byt proplaceny zdravotni pojiStovnou. Vyfazeny byly
také pristupy, které cilily na vékové kategorie klientli/pacientd star$i 35 let a pfistupy, které
cilily na klienty/pacienty s postizenim, které neodpovidalo tézkému ZP. Volnocasové aktivity
a Centra dusevniho zdravi byly vyfazeny po delsi rozvaze, pobytové akce, rodicovské skupiny
a expresivni terapie byly vyfazeny jen za urcitych podminek. Téchto 5 spornych piipadii sluzeb
a pristupti je spole¢né s podminkami jejich vytazeni nebo zafazeni uvedeno v priloze 5: Divod
a podminky vyfazeni nebo zatfazeni nékterych spornych sluzeb nebo piistupi.

Zatazeni nebo vytazeni sluzeb a piistupl bylo posuzovano pouze na zékladé¢ finalni prepsané
formy rozhovoru. Ne&které organizace ¢i jednotlivci netradi¢ni sluzby nebo pristupy
poskytovali, v rozhovoru je vSak neuvedli. V piipadé, Ze byly v ramci rozhovoru zminény
nékteré tradini a nékteré netradi¢ni sluzby nebo ptistupy, byly k analyze vyuzity pouze ¢asti
tykajici se netradi¢nich sluzeb nebo piistupt. Skalové otdzky k analyze vyuZity nebyly.
Rozhovory nezatazené do vyzkumu jsou s odivodnénim uvedeny v piiloze 6: Vyfazené

organizace/osoby.
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Analyza rozhovort byla provedena metodou tematické analyzy. Vyuzito bylo postupu
popsaného v ¢lanku autorek Virginia Braun a Victoria Clarke (2006). V zafazenych
rozhovorech byly nejprve vybrany relevantni ¢asti, nasledné probéhla identifikace a zvyraznéni
koda. Rozhovory s vyznacenymi kody jsou k dispozici v piiloze 2: Rozhovory. Kody byly
prepsany do samostatného dokumentu a piedbézné rozdéleny do nékolika pojmenovanych
témat (viz pfiloha 3: Témata — 1. rozd¢leni). Poté byla v ramci témat identifikovana a
pojmenovana podtémata. Nasledné bylo doplnéno téma ,,Prufezova témata“, ve kterych bylo
soustiedéno nékolik podtémat slozenych z jednotlivych kodi Ci ptredchozich podtémat. BEhem
celého dé€leni probihaly drobné tipravy ve smyslu ptesunu nékterych kodl ¢i prejmenovavani
nékterych témat ¢i podtémat. Finalni rozdéleni do témat a podtémat je K nalezeni v ptiloze 4:
Témata — finalni rozd¢leni.

Za ucelem vyuziti dat k analyze byla ze zafazenych rozhovori dodateéné extrahovana data
specifikujici cilovou skupinu. Jedna se o informace o véku osob se ZP, druhu postiZzeni osob se
ZP a skutecnosti, zda jsou zarazené sluzby nebo pfistupy poskytovany primarné osobam se ZP
¢i primarné osobam o né pecujicim (viz tabulka 3 Zarazené organizace/osoby). Tato data byla
ziskana ptimo z rozhovorti ¢i z webovych stranek organizaci.

Poznamky k analyze byly sepisovany pribézn€ na samostatny papir. Hlavni analyza
probéhla béhem identifikace prafezovych témat a po findlnim rozdéleni do témat a podtémat.
Vysledky analyzy byly s oporou o odbornou literaturu sepsany do 4 kapitol odpovidajicich
stanovenym ciliim diplomové préce.

Rozd¢leni kodi do témat tykajicich se samostatnosti a témat tykajicich se podpory ostatnich
dovednosti bylo rozdéleno na zédklad¢ nazoru ucastnikl rozhovort. Pokud ucastnik zhodnotil
uvedenou dovednost jako aspekt samostatnosti, byl odpovidajici kod zatazen do témat
tykajicich se samostatnosti a naopak. V piipadech, kdy nebylo patrné, kam danou dovednost

fadi u€astnik rozhovoru, byl kod zatazen do piisluSného tématu dle nazoru vyzkumnika.
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Primarni Osoby se ZP
. o . , —— Osoby se
Organizace Diivod zatazeni cilova 7P — vek —druh
skupina postiZeni
Ptima uzka spoluprace vice s
 UzRa SpOIup V! VysSsi
organizaci — podporované s .
R o ro¢niky Zdravotni
zamestnavani, tranzitni Osoby se v 1r s
AGAPQ, 0. p.s. . 1. stiednich nebo socialni
program (nezaraditelnost do = ZP y , <
SN , Skol— znevyhodnéni
legislativné ukotvenych y
» dospélost
sluzeb)
Ptima 0zké spoluprace
psychoterapeuta a
ergoterapeuta Osob
soby se .
élfa_Human Nezataditelnost do ZP, Neomezeno Zdra.\fon?l
eIVICe, Z. 5. legislativné ukotvenych pecujici postizent
sluzeb — spoluprace viz
vyse, pobyty se
strukturovanym programem
Ptima tzka spoluprace vice
organizaci — pravidelna
piechodova setkani Ranné PA
APLA Jizni Nezaraditelnost do Osoby se fl nne’ S, ) ,
v , L , ZP, détstvi— kombinované
Cechy, z. u. legislativné ukotvenych e e ¥ o
. . pecujici | dospélost postizeni
sluzeb — terapeutické
rodic¢ovské skupiny, pobyty
S psychoterapeutem
Nezaraditelnost do Mentalni,
Apropo Ji¢in, 0. | legislativné ukotvenych . . . | 3roky- télesné a
. oy , . Pecujici o . ,
p. s. sluzeb — rodic¢ovska skupina dospélost kombinované
vedend psychoterapeutem postizeni
Ptima tzka spoluprace vice Mentalni,
. izaci — sluz Elesné
Arkadie, 0. p. s. organizaci — s uzba ’ Osoby se 16-64 let télesné a ’
podobna podporovanému ZP kombinované
zaméstnavani postiZeni
ARPIDA, Ptima 0zké spoluprace vice
centrum pro organizaci — projekt Spolu Po stiedni T¢lesné a
e . , Osoby se | . . .
rehabilitaci osob | do Zivota podobny 7p Skole— kombinované
se zdravotnim podporovanému dospélost postizeni
postizenim, z. 0. | zamé&stndvani
Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych Osoby se Télesné a
Asistence 0. p. s. | sluzeb — Program spolubyt, | ZP, 16-64 let kombinované
rodi¢ovska peer pecujici postizeni

konzultantka
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Centrum LIRA,
z. U.

Centrum
socialnich sluzeb
Tloskov

CZEPA, z. s.

Diakonie CCE —
Stredisko
kiest’anské
pomoci v
Litoméficich

Dvefe dokofan z.
S.

EDUCO Zlin z.
S.

Integracni
Centrum
ZAHRADA

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — podptrna skupina
pro rodice vedena
psychoterapeutem

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb (nehrazeno
pojistovnou, v CR
neprobiha nikde) — floating
terapie, komunitni
muzikoterapie a
muzikoterapie v bazénu

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — startovaci byty a
byty pro tetraplegiky,
vozejkmap

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — prace s rodinou ve
stylu rodicovské skupiny,
organizace exkurzi pro
rodice, umélecké terapie a
canisterapie

Ptima tizka spoluprace vice
organizaci — case
management napric
organizacemi

Ptima 0zké spoluprace vice
organizaci a odbornikli —
Tym okolo ditéte

Ptiméa tizka spoluprace vice
organizaci — propojeni
socialnich sluzeb a skolstvi
Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — Oddéleni péce o
rodinu

Pecujici

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP,
pecujici

Osoby se
ZP

Pecujici

Osoby se
ZP,
pecujici

0-10 let

dospéli

neomezeno

dospéli

7-80 let

0-9 let

Obdobi
dochazeni
do zakladni
Skoly

PAS, dalsi
zdravotni
postizeni

Mentalni
postizeni

Télesné
postizeni

Mentalni,
télesné a
kombinované
postizeni,
dusSevni
onemocnéni

Mentalni,
kombinované
postizeni

Mentalni,
télesné,
kombinované
postizeni,
PAS

Kombinované
postizeni

v kombinaci

S mentalnim
postizenim
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JINAK, z. 0.

Karika o. p. s.

Ledovec, z. s.

LiP A SPOLLU, z.

S.

MSrehab, z. s.
(Spolecny
rozhovor s RS
centrem pri

VEN)

Narodni tstav

pro autismus, z.

u.

Ondre;j, sdruzeni

na pomoc
dusevné

nemocnim, z. S.

(Spolecny
rozhovor se
Sympatheou)

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — socidlni podnik,
besedy pro uzivatele i
pecujici

Ptima uzka spoluprace vice
organizaci — propojeni
socialnich sluzeb a skolstvi
V ramci organizace
Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — canisterapie,
umélecké terapie

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — sluzba Housing
First

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — homesharing
Ptima 0zka spoluprace vice
organizaci —
zprostiedkovani sluzeb

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb a ptima uzka
spoluprace fyzioterapeuta,
psychoterapeuta

Ptima tizka spoluprace vice
organizaci a nezafaditelnost
do legislativné ukotvenych
sluzeb — case management

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — laicka telefonni
poradna, rodi¢ovska
skupina s programem

Osoby se
ZP,
pecujici

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP,
pecujici

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP

Pecujici

dospéli

Neomezeno

16 let—
dospélost

déti

Od ziskani
diagnozy
(dospélost ¢i
adolescence)

18-30 let

neomezeno

Nejcastéji
mentalni a
kombinované
postizeni

Zdravotni
postizeni

Dusevni
onemocnéni

PAS

RoztrouSena
sklerdza

PAS,
kombinované
postizeni

Dusevni
onemocnéni
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ORL ambulance
— centrum 1écby
hlasovych poruch
(senzomotoricka

integrace)

PARENT

PROJECT, z. s.

Péce bez
prekazek, z. s.

Peer klub pii PN

Bohnice

Préh jizni

Morava, z. 0. —

Tym v€asné

podpory

Rezonancni
kolébka —
Zuzana
Ourednickova

RS Centrum pfi

VFN
(Spolecny
rozhovor
MSrehab)

Rytmus — od
klienta k
obcanovi, z. 1.

SYMPATHEA,

0.p.s.
(Spolecny
rozhovor
Ondrejem)

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — zdravotnicka
sluzba mimo sluzby hrazené
pojistovnou (vlastni
metoda)

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — pravidelné
pobytové akce se
strukturovanym programem

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — projekt kroky
K osamostatiiovani

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb

Ptima uzka spoluprace vice
organizaci a profesi

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — muzikoterapie

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb a ptima uzka
spoluprace fyzioterapeuta,
psychoterapeuta a externich
uméleckych terapeutt

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — tréninkovy byt

Nezaraditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — laické telefonni
poradna, osvétove akce pro
rodinné prislusniky,
podpora zakladani
rodi¢ovskych skupin v CR

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP,
pecujici

Pecujici

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP,
pecujici

Osoby se
ZP

Osoby se
ZP

Pecujici

déti

neomezeno

déti

dospéli

11-25 let

déti

Od ziskani
diagnozy
(dospélost ¢i
adolescence)

dospéli

neomezeno

PAS,
vyvojova
dystazie, tézsi
poruchy
uceni, obecné
poruchy
komunikace

Svalova
dystrofie
Duschenne/
Becker

Zdravotni
postizeni

Dusevni
onemocnéni

Dusevni
onemocnéni

Zdravotni
postizeni,
nejcastéji
kombinované

RoztrouSena
sklerdza

Mentalni
postizeni

Dusevni
onemocnéni
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Tyfloturisticky Nezaraditelnost do
oddil, z. s. — Sobi | legislativn¢ ukotvenych
pobyty sluzeb

Osoby se
ZP

Nezataditelnost do
legislativné ukotvenych
sluzeb — rodicovské

Zet-My, z. s. skupiny, staze Pecujici
Vv organizacich pro rodice,
individualni mentoring se
specialnim pedagogem

Tabulka 3
Zarazené organizace/osoby

15 let—
dospéli

464 let

Zrakové
postizeni

PAS,
mentalni a
kombinované
postizeni
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3 Netradi¢ni pristupy podpory samostatnosti

Identifikovany byly netradi¢ni pfistupy a sluzby cilené na osoby se ZP, na pecujici a na
osoby se ZP a pecujici zaroven. Uvedené piistupy a sluzby se v nékterych ptipadech svym
zamétenim piekryvaji (napt. sluzby pro osoby se ZP Casto zahrnuji do svych sluzeb i rodinné
ptislusniky). Proto byl v tabulce 3: Zarazené organizace/osoby dany sloupec oznacen jako
»primarni cilova skupina®, nikoli pouze ,,cilova skupina®. Pfistupy a sluzby byly do téchto tii
skupin zatazeny dle dominantnich rysti popsanych Gc¢astniky rozhovort. V této kapitole budou

jednotlivé zarazené pristupy stru¢né predstaveny.

3.1 Podpora samostatnosti osob se zdravotnim postiZenim

Z ptistupii a sluzeb pro osoby se ZP byly jako netradi¢ni identifikovany n¢které druhy terapii
zahrnujici rizné druhy expresivnich terapii, zooterapii a specifické terapie. Nékteré netradi¢ni
piistupy a sluzby pro osoby se ZP se zamétovaly na oblast zaméstnani a oblast bydleni. Dalsi
sférou podpory byly piistupy a sluzby poskytujici koordinaci sluzeb okolo klienta a sluzby,
které jsou jedine¢né spolupraci napii¢ odbornostmi. Kategorie ,,ostatni* zahrnuje Peer klub
pusobici pii PN Bohnice a provoz aplikace VozejkMap organizace CZEPA, z. s. Vsechny
netradi¢ni ptistupy a sluzby pro osoby se ZP podrobnéji predstavuje tabulka 4 Netradicni

pristupy a sluzby pro osoby se ZP.

Piistup/sluzba Napli Poskytovatel

Expresivni terapie

Muzikoterapeutické programy, které pracuji
s prozitkovou vlnou Tomase Prochazky — od
abreakce pres aktivaci krelaxaci a opétovné
aktivizaci. Muzikoterapeut je s klienty pfitomen | Centrum

ve vod¢ a néco s nimi déla. Hudba hraje zvenku | socialnich
(receptivni muzikoterapie), ve vodé probihaji | sluzeb Tloskov
rizné aktivity, které hudbé odpovidaji. Mize jit
také pouze o samostatnou reakci klienta na hudbu
bez pfitomnosti terapeuta ve vodé.

Muzikoterapie v
bazénu

1. Réadio, ve kterém participuji klienti. Maji
rozdéleny role jako jsou  moderatofi,
dramaturgové (vybér hudby) atd.

Komunitni 2. Kapela Kabriaci, jejiz ¢lenové jsou klienti.
muzikoterapie Probihaji spole¢né zkousky, koncerty v ramci
Centra 1 mimo n¢j na vefejnych akcich.

vvvvv

Centrum
socialnich
sluzeb Tloskov

a hraji klientim naZivo.
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Vyuziti rezonancni kolébky jakozto hudebni a
rehabilitaéni pomucky. Klient v ni mutize lezet a
vnimat vibrace celym télem, mize v ni sed¢t,
prolézat ji. Kolébka muze aktivizovat (rychlé
rytmické hrani) nebo relaxovat (pomalé klidné

Muzikoterapie — hrani), roli hraje i ve smyslu motivace k ditéte | Zuzana
rezonané¢ni kolébka k pohybu a komunikaci. Klient sdm se mize na | Oufednickova
hfe na struny podilet. Vyuziti kolébky je
variabilni a muze se ptizpusobit klientovi na miru.
Moznad vyuzitelnost pro pecujici osoby (viz
tabulka 5 Netradicni pristupy a sluzby pro
pecujici).
Muzikoterapie — o ey s . MSrehab, z. s.;
) , BliZsi popis pfistupu nebyl soucasti rozhovort. .
nespecifikovana Karika o. p. s.
- e N . MSrehab, z. s.;
Arteterapie BliZsi popis ptistupu nebyl soucasti rozhovord. Kaiika o. p. s.
Diakonie CCE
Stiedisko
Artefiletika Bliz$i popis piistupu nebyl soucasti rozhovoru. ktestanské
pomoci
v Litoméficich
Diakonie CCE
Stredisko
Tanecni terapie BliZ§i popis ptistupu nebyl soucasti rozhovoru. kiestanské
pomoci

Vv Litoméficich

Zooterapie

Canisterapie

BliZsi popis ptistupu nebyl soucasti rozhovort.

Karka o. p. s.;
Diakonie CCE
Stredisko
ktestanské
pomoci

v Litoméficich

Specifické terapie

Floating terapie

Titanovy bazén 2x2 metry s hloubkou 50 cm az
pro 2 klienty. Prostfedi bude pomoci svétel a
hudby uzptisobeno k tomu, aby v bazénu klient
vydrzel. Bazén je naplnény silné
koncentrovanym roztokem, ktery umozni stav
beztize. Stav by mél poskytovat redukci spasmu.

Centrum
socialnich
sluzeb Tloskov

38



Kombinované
programy
psychoterapie a
fyzioterapie

Programy probihaji pravidelné¢ jedou tydné a jsou
zaméfené¢ na propojovani psychické a fyzické
stranky jedince (psychoterapie zamétena na télo).
Jsou vedeny psychoterapeutkou a
fyzioterapeutkou. Pokazdé jsou zaméfeny na
urcité specifické téma jako je unava nebo obecné
prace se symptomy. Pacienti S roztrousenou
sklerézou se zde u¢i vnimat télo v souvislosti
s psychikou, aby si poté 1épe uméli poradit
V Zivote.

RS Centrum
pti VEN

Pobyty ,,Setkalo se
télo s dusi*

Pobyty ,,setkalo se télo s dusi probihaji obdobné
jako kombinované programy, jednd se vsak o
tydenni intenzivni pobyty s tematikou danou pro
cely pobyt. Vyuzivano je také expresivnich a
dalSich terapii s externimi terapeuty.

MSrehab, z. s.

Senzomotoricka
integracni terapie

Terapie zaméfend na rozvoj komunikacnich
schopnosti prostfednictvim zaméfeni se na
zdkladni senzorické a motorick¢é funkce.
Podstatou senzomotoriky je myslenka, Ze aby
mohl c¢lovék zevni signal pfijmout, musi mit
ur¢ité motorické dovednosti a nastaveni téla.
Pomoci rlznych cvideni se tedy snaZi
zprostfedkovat mozku relevantni informace pro
zpracovani vstupnich dat tak, aby mohl vzniknout
komunikaéni vystup. Pomoci piesnych postupti
cvici schopnost zevni signaly zachytit, filtrovat od
jinych neuzite¢nych signalti v pozadi a udrzet je
Vv pozornosti. Pracuje s vnimanim vlastniho téla,
télesného schématu a zakladnich os téla
(propriocepce), s posturdlnimi reflexy (reflex
ruka-oko), udrzenim zrakového signalu, reflexni
vazbou ruka-oko-ucho. Po celou dobu terapie se
také zamétuje na vnimani a chapani Casu.

Sluzba je poskytovdna formou pribeznych
konzultaci, samotnou terapii provadi dle instrukci
rodi¢ s ditétem doma.

ORL
ambulance —
centrum 1écby
hlasovych
poruch

Sobi pobyty

Seberozvojovy vikendovy pobyt pro mladé
dospélé se zrakovym postizenim. Kazdy den
probiha  jeden  ctythodinovy — workshop
s odbornikem nebo terapeutem. Ve zbylém cCase
je prostor k respektujicim rozhovorim, kdy je
moznost  rozebirat  konkrétni  problémy
konkrétnich lidi. Na zavér pobytu je prostor pro
hodnoceni a spolecné uzavieni.

Tyfloturisticky
oddil, z. s.
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Zaméstnani

Sluzba pro dospélé klienty, kteti hleda;ji

Podporované zamé&stnani na otevieném trhu prace vychazejici | AGAPO, o. p.
zamestnani ze  Souhrnné  metodiky  podporovaného | S.

zaméstnavani sdruzeni Rytmus.

Program o tfech fazich:

Ptipravna faze — rozpoznani vlastnich schopnosti,

klientovo zjiSténi, jakym smérem se chce ubirat,

osvojeni zakladnich dovednosti (rozdé¢leni Cau,
Program Ptipravana | prava a povinnosti atd.). Arkadie, 0. p.
praci Druhd faze — nacvik dovednosti ve stiediscich | S.

organizace (dilny atd.).

Tieti taze — oslovovani zaméstnavatelii, podpora

zaméstnavatele, domlouvani praxi na miru,

domluva pracovni pozice.

Program o dvou fazich:

Prvni faze — sluzba socialni rehabilitace spole¢né

s klientem hleda a trénuje ¢innosti a dovednosti

. w5 . . | ARPIDA,
v modelovém prostfedi, vyhledavd pracovni
, ; . ) . ., | centrum pro
mista, kterd by klienta ptijala. Nasledn¢ dochazi L
. C . ... | rehabilitaci
Program Spolu do K tréninku dovednosti a ¢innosti v konkrétnim
.. . ey 2 . 0sob se
Zivota zvoleném prostiedi, probihd domluva podminek. ,
zdravotnim

Druha faze — vznik trojstranné smlouvy (pracovni
misto, klient, osobni asistence ARPIDA nebo jiné
organizace) s uvedenymi podminkami. UZivatel
neni v roli zamé&stnance, ale v roli pomocnika,
vyuziva sluzbu osobni asistence.

postizenim, z.
u.

Socialni podnik

Trénink dovednosti praci v pekarné.

BliZsi popis sluzby nebyl sou¢asti rozhovoru.

JINAK, z. 0.

Tranzitni program

Program je zaméfen na klienty, ktefi studuji
sttedni Skolu, primarni snahou je zajistit co
nejhladsi pfechod ze Skolniho prostiedi do
mimoskolniho (nejen pracovniho) prostiedi
s diirazem na pracovni oblast. Program probiha ve
spolupraci s brnénskymi Skolami, spolupracuje
s celou rodinou, vyuZzivad pracovnich asistentd.
Asistenti nacvicuji s klientem pracovni a socialni
dovednosti, pomahaji mu fesit situace a orientovat
se v nich.

AGAPO, o. p.
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Bydleni

Tréninkovy byt pro
klienty s mentalnim
postizenim

Byt pro dvojici klientt do 30 let, kterd vyuziva byt
ve vSedni dny po dobu 2 tydni. V prabéhu dne
klienti navstévuji Skolu nebo praci, po dobu
pobytu v byté se jim vénuje asistent. Cilem je
umoznit klientim vyzkouset si co nejvice riznych
¢innosti souvisejicich se samostatnym bydlenim
(vareni, nakupy, prani atd.).

Rytmus — od
klienta k

obc¢anovi, z. 0.

Spolubyt

Mezonetovy byt, dole bydli klienti s télesnym
postizenim,  ktefi  potfebuji  bezbariérové
prostiedi, v patfe bydli najemnici — pfevazné
studenti. Pokud cht&ji, vytvoii si najemnici
s klienty smlouvu, stouto c¢innosti jim muze
pomoct pracovnik organizace. Kazdy klient ze
spodniho  patra individudlné¢ spolupracuje
S osobnim konzultantem ze sluzby socidlni
rehabilitace na rozvoji dovednosti vedoucich
k samostatnému bydleni. Najemnici z horniho
patra vétSinou pomahaji v krizovych situacich,
zalezi na domluvé s klienty.

Asistence o. p.

S.

Startovaci byty a
tréninkovy byt pro
paraplegiky

Bezbariérové upravené prostiedi, ve kterém se
uzivatelé mimo jiné mohou ucit organizovat si
osobni asistenci.

Blizsi popis sluzby nebyl soucasti rozhovoru.

CZEPA, z.s.

Program Housing
First

Zprostiedkovani bydleni osobam s dusevnim
onemocnénim  Zijicim na ulici. Vychazi
z predpokladu, ze ¢lovék nemlize zménit svou
situaci (zdravotni, socialni ani finan¢ni), je-li po
usi v problému, ktery pfinasi bezdomovectvi nebo
obecnéji bytova nouze. Prvotnim krokem je ziskat
pro Clovéka bydleni a poté mu déavat takovou
podporu, jakou potiebuje, po dobu, jakou
potiebuje, S cilem jeho samostatnosti ve vlastnim
bydleni. Tym pracovnikli zahrnuje socidlniho
pracovnika, zdravotni sestru a Clovéka s vlastni
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim.

Ledovec, z. s.

Koordinace a
interprofesni
spoluprace

Ptimé propojeni
specialni Skoly a
socidlnich sluzeb

Osoby s kombinovanym postizenim jsou zaroven
zaky Skoly a zaroven klienty socialni sluzby. Obé¢
sluzby jsou poskytovany na stejném misté a
pracovnici obou sluzeb s nimi mohou pracovat
zaroven.

Integracni
Centrum
ZAHRADA,;
Karika o. p. s.
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Case management
jako samostatna
sluzba

Dlouhodobé a kontinudlni provazeni klienta od 18
do 30 let systémem sluzeb a jejich koordinace.
Case  mananger spolupracuje s poradnou
NAUTIS, ktera se zajemcem domlouvd, zda je
pro n¢ sluzba vhodna. Vramci case
managementu probiha spoluprace s Sirokou siti
sluzeb NAUTIS 1 se sluzbami mimo organizaci.

Narodni ustav
pro autismus,
z. 0.

Case management
jako zpusob prace

Udrzovani kontaktu a pravidelné setkavani
sdalsimi  sluzbami, které¢ klient vyuziva.
Organizace zpravidla tyto schizky iniciuje a
vede.

Dvete dokofan
Z.S.

Tym v€asné podpory

Tym slozeny zpsychologii, psychiatrickych
sester na pozici case managerek a socialni
pracovnice, ktery poskytuje krizovou pomoc
mladym lidem v psychické krizi. Soucasti je také
psychiatr, ktery mize Kklientim poskytovat
konzultaci. 60 % setkani probihd v sidle
organizace, 40 % Vv terénu. Pracovnici pracuji
pristupem zotaveni (optimisticky pohled na
situaci, podpora co nejmen$i zavislosti na
sluzbach) a pristupem otevieného dialogu
(budovani podptirné sité, oteviena komunikace,
ktera nikdy neprobiha bez ptitomnosti klienta).

Prah jiZni
Morava, z. 1.

Ostatni

Aplikace VozejkMap
a evropsky projekt
mapovani
bezbariérovych mist

Web a aplikace mapujici bezbariérova mista po
celé Ceské republice s popisem a fotografiemi.
Evropsky projekt bude stejnym zplisobem
mapovat bezbariérovd mista v 7 evropskych
zemich.

CZEPA, z.s.

Volnocasovy klub

Volnocasovy klub vedeny ¢isté peer pracovniky,
do kterého maji volny vstup vSichni dospéli
pacienti na otevieném oddéleni PN Bohnice. Klub
poskytuje zazemi a pftilezitosti pro aktivity dle
vybéru navstévnika. Mize mi s peer pracovniky
fizenou konzultaci, hrat spolecenské hry, tvofit,
vyuzivat pocita¢ pro hledani prace atd. Je také
mozné Gcastnit se krouzkt vedenych peer lektory.
Klub si zaklada na piehlednosti, pfistupnosti a
svobod¢ prostiedi, ktera muze kontrastovat
S pobytem v nemocnici. Navstévnika vede
k samostatnosti ve smyslu vlastniho rozhodovani,
jak nalozit se svym Casem.

Peer klub pii
PN Bohnice

Tabulka 4

Netradicni pristupy a sluzby pro osoby se ZP
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Mezi pfistupy zaméfené na osoby se ZP figurovala celd fada terapii (expresivni terapie,
zooterapie, dalsi specifické terapie). Cést z nich se vyznaduje propojovanim psychickych
procesi s témi télesnymi. N¢&ktefi UcCastnici rozhovord popisujici tyto pristupy piimo
vyzdvihovali vliv primarn¢ psychoterapeuticky zaméfenych terapii na fyzickou stranku jedince.
Jde naptiklad o rezonan¢ni kolébku Zuzany Oufednickovd, muzikoterapeutické programy
v bazénu Centra socialnich sluzeb Tloskov, taneéni terapie CCE v Litoméficcich nebo
muzikoterapii v ramci pobyti MSrehab (K propojeni téla a hlavy techniky muzikoterapie velice
dobre slouzi — MSrehab, z. s.). N&ktefi vyzdvihuji aspekt motivace atraktivnim prostiedim
k pohybovému rozvoji, napiiklad muzikoterapeutické programy v bazénu nebo rezonan¢ni
kolébka Zuzany Outedni¢kové (kolébka podporuje vyvoj a tim i samostatnost prave tak, Ze deti
k pohybu motivuje). Kombinované programy RS Centra pti VFN a pobyty organizace MSrehab
povazuji propojeni télesné a duSevni slozky jako primarni cil své prace a vénuji se psychoterapii
zamétené na télo. Opomenout nelze ani propojovani télesné stranky se smyslovym vnimanim,
ktera je podstatou Senzomotorické integracni terapiec (ORL ambulance — centrum Ilécby
hlasovych poruch) a své uplatnéni nachazi i v expresivnich terapiich (Klient si do ni miize
lehnout, vnimat vibrace celym télem a skrze to si uvédomovat sam sebe. Miize i prostrcit ruce
ven a zahrat na struny sam — Rezonan¢ni kolébka — Zuzana Outedni¢kova).

V ramci popisu zpusobu prace byly ucastniky rozhovoru c¢asto zminovany principy
fungovani daného pfistupu ¢i sluzby. Identifikovany byly nasledujici principy:

o svoboda volby (S détmi s tezsim mentalnim postizenim, se kterymi je velmi casto, i kdyz
treba v dobré vire, manipulovano. Okoli urcuje, co je pro néj dobré. Tady se v ramci
muzikoterapie snazim hodné dat na reakce ditéte. — Rezonan¢ni kolébka — Zuzana
Oufednickova)

o nedirektivni pfistup (Jsme privodci, ale aktivity jim neridime. — Peer klub pii PN
Bohnice)

o ucta k rozhodnuti klienta (empowerment a iicta k rozhodovani klienta — Ledovec, z. S.)

o ptirozenosti prostiedi (se snazime, aby se klient nezacyklil praveé u nas v Agapu, aby
nebyl na Agapu zavisly, a chceme, aby klienti vyuzivali co nejvice prilezitosti mimo
sluzbu v ramci bézného, prirozeného zivota. — AGAPO, 0. p. s.)

o intimita prostiedi (7o, co se rekne na pobytu, je naSe, nikde to neSiFime. —
Tyfloturisticky oddil, z. s.)

o orientace na silné stranky jedince a nikoli na uzdraveni slabych (Nejdeme po
symptomech, problémech a po tom, co lidem nejde, ale snazime se hledat silné stranky

a zdroje jak v tom cloveku, tak kolem néej. — Ledovec, z. s.)
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o oteviena komunikace (ofevienou komunikaci, nemluvit o klientech bez jejich
pritomnosti s dalsimi odborniky, zadné predpripadové studie nebo porady — Prah jizni
Morava, z. 01.)

o skupinova prace umoznujici vzajemné se inspirovat (Je to skupinovd prdce, hodné
pracujeme se skupinovou dynamikou. Pacienti se od sebe mohou mnoho naucit a
navzdjem se inspirovat. — MSrehab, z. s. a RS Centrum pii VFN)

o MmySlenkovy zaklad ve smyslu nutnosti nezavislosti ditéte na rodi¢i, ktera by méla zacit
co nejdiive a ktera je ptirozena. Zduraznovana byla skute¢nost, ze dit¢ musi dostat
k samostatnosti prostor i v domacim prostiedi (Z hlediska vyvojovych stupnii je uplné
logicke, ze dite potrebuje byt i bez rodicu, ze potrebuje byt samo za sebe, chodit mezi

vrstevniky. — Alfa Human Service, z. s.)
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3.2 Podpora samostatnosti pecujicich
Piistupy a sluzby zameétfené primarn€é na pecujici osoby zahrnovaly rozlicné druhy

podpurnych rodiCovskych skupin. DalSimi oblastmi byly pfistupy a sluzby vénujici se

vzdélavani rodicl, pristupy a sluzby poskytujici pééi o rodice a pfistupy a sluzby

zprostiedkovani a koordinace podpory. Veskeré identifikované ptistupy a sluzby piredstavuje

tabulka 5 Netradicni pristupy a sluzby pro pecujici.

Pristup/sluzba

Napln

Poskytovatel

Podpiirné rodi¢ovské
skupiny

Podpiirné rodicovské

skupiny

Pravidelna skupinova setkani rodict vedena ¢i
usmériiovana supervizorem, psychoterapeutem
nebo rodi¢em. 3 ze 4 organizaci (vSechny mimo
Apropo Jicin) nabizi také mozZnost individualni
konzultace nebo terapie s psychologem ¢i
psychoterapeutem, konzultace mlze probéhnout
bud’ rovnou (Ondrej) nebo mize byt béhem
setkani  skupiny = domluvena individudlni
schtizkaly (Zet-My, Centrum LIRA).

Zet-My: Na setkanich jsou ptitomni také dva lidé
z projektu Abakus — jejich cilem je naslouchat a
vytahovat témata pro pfipadné systémové zmény,
pro zadosti rodi¢i smérem k odbornikim a
stazim.

Apropo Jicin,
0.p.S.;
Centrum LIRA,
z. 0.

Zet-My, z. s,
Ondfej,
sdruzeni na
pomoc dusevné

Ondrej: Na zacatku organizujici rodi¢ (matka gemocnym, z
syna sduSevnim onemocnénim) informuje |~
ostatni o novinkach na poli péfe o osoby
S dusevnim onemocnénim. Na néktera setkani je
zvan host z oboru (psychiatr, socialni pracovnik,
nemocny, ktery jiz ma svou nemoc
zpracovanou...).
Vzdélavani rodici
Diakonie CCE
Vzdélavani rodict formou piednasek, Skoleni a | Stfedisko
konferenci v rozlicnych tématech. Napft. reforma | kiest'anské
Prednasky, Skolent, psychiatrické péce, zaklédéqi rodiéovsk}'/chvsypin pomoci o
konference atd. — Sympathea. Sexuahta,_ odch_od déti do | v Litoméficich;
chranéného bydleni atd. — Diakonie. Chovani | LIP A SPOLU,
naro¢né na péci, zaklady sebeobrany, vyziva atd. | z. S.;
— Lip a spolu. SYMPATHEA,
0.p.Ss.

45



Staze v rtiznych organizacich dle typu postizeni
déti, ptani a potieb rodica.
Obdobnou sluzbu poskytuje také Diakonie CCE

Staz rganizacich . N . Zet-My, z. s.
aze v organtzacic (viz tabulka 6 Netradicni pristupy a sluzby pro y
osoby se ZP a pecujici zdroven, exkurze jsou
zde urceny rodi¢iim i osobam se ZP)
Int tovy
emetory s y o Alfa Human
poradensky server Blizsi popis sluzby nebyl soucasti rozhovoru. .
Service, z. s.
www.alfabet.cz
Péce o rodice
Diakonie CCE
Workshopy pro ,,opecovani® rodi¢t a doptéani | Stredisko
Zajmové workshopy | ¢asu pro né, napi. relaxacni cviceni. Paraleln€ | kiestanské
probihé oddélend aktivita pro jejich déti. pomoci

v Litoméficich

Viz tabulka 4 Netradicni pristupy a sluzby pro

Ir\g;(frllz(r)lgiﬁlelciébka (’)gqby se ZP. Zde piedevsim psychoterapeuticky élljlzfggiiékové
ucinek.
Kombinace
podpurnych skupin,
vzdélavani a péce
Kombinace  vzdélavani  (lektofi ~ béhem
skupinovych  setkavani, osvéta rodici i
vefejnosti), svépomocného sdileni (osobni
Kroky k setkavani skupin rodi¢ti) a individualni tematicky | Péce bez
osamostatiiovani zamé&fené psychoterapeutické podpory. Aktivity | piekazek, z. s.

sméfuji ke vzdélavani a uvédoméni rodicl, Ze
maji pravo néco po systému chtit, maji pravo na
urcité sluzby.

Peer konzultantka

Matka s osobni zkuSenosti v pé¢i o dité se ZP,
ktera ma zaroven absolvovany
psychoterapeuticky vycvik. S rodi¢i se schazi
V terénu, témata setkdni nejsou pro zachovani
anonymity a bezpeného prostfedi sdilena
S organizaci.

Asistence o. p.
S.

Laicka telefonni
poradna

Telefonni kontakt na matku syna s dusevnim
onemocnénim. Zavolat je mozné kdykoli.
Volajici jsou nasmérovani, kde vyhledat pomoc,
edukovani, na koho se obratit, rozhovor ma také
dalezity psychologicky vyznam. Je mozné
domluvit si osobni schiizku, prazsti volajici zvani
na rodicovska setkani Sdruzeni Ondfe;.

SYMPATHEA,
0.p.Ss.;

Ondrej,
sdruzeni na
pomoc dusevné
nemocnym, z.
S.
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Zprostiredkovani a
koordinace podpory

Sluzba pro rodiny déti se ZP do 9 let véku. Rodic¢
si uréi cil (napf. podpora ditéte pii prestupu do
Skoly), nésledné¢ si pojmenuje odborniky,
s kterymi na ném spolupracuje. Tito se pii
Tym okolo ditéte facilitovaném setkani sejdou u jednoho stolu a
spole¢né vykomunikuji moznou podporu pro dité
a rodinu tak, aby doSlo knaplnéni cile.
Organizace setkani domlouva a nasledné
moderuje.

EDUCO Zlin z.
S.

Tym piisobici pii Skole a integracnim centru pro
déti s kombinovanym postizenim posKytujici
sluzby jejich rodinam. Sestavd ze 4 osob —
vedouci tymu s terapeutickou gesci, socialni
pracovnik pro socialné-pravni servis, ¢loveék pro
organizaci a koordinaci rannich a odpolednich | Integra¢ni
sluZzeb (doba kdy klienti opousti svlij pokoj a | Centrum
smichaji se v jeden prostor) a ¢loveka, ktery ma | ZAHRADA
na zfeteli diim (zjiSt'uje, aby provoz plynul hladce
anikomu nic neschéazelo). Dvakrat do roka se tym
schazi s vedoucimi jednotlivych pokoji (tfid a
odd¢leni stacionate v jednom), spolecné s nimi a
rodinami konzultuji situaci a potieby rodiny.

Odd¢leni péce o
rodinu — OPORA

Dlouhodoba spoluprace rodiCe se specidlnim
pedagogem, spole¢né pracuji na ,,Planu zastupu

Individualni L e o o )
. 1 V péci — formalné zpracovany plan pro situace,
mentoring specialnim kdv b e Y, Zet-My, z. s.
edagogem y by se rodi¢i néco stalo a nemohl z néjakého
P kratkého prechodného (hospitalizace) nebo
dlouhodobéjsiho diivodu o své dité pecovat.
Organizace  poskytuje  prostory  riznym
Zprostiedkovani terapeutiim pusobicim na jinych mistech, terapie | LIP A SPOLU,
terapii na 1 misté pro déti se ZP tak probihaji na 1 misté a rodi¢ | z. s.
s ditétem za nimi nemusi dojizdeét.
Tabulka 5

Netradicni pristupy a sluzby pro pecujici

V kontextu pfistupti a sluzeb pro pecujici je relevantni zminit také varianty formy
programi. Uvadéna byla bud’ skupinova nebo individualni prace. Nékteré sluzby nabizely
individualni konzultace jako nastavbu ke skupinovym setkavanim (na setkdani najimdam
psycholozku, se kterou si mohou promluvit zvlast. — Ondfej, sdruzeni na pomoc dusevné

nemocnym, z. s.).
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Podobné jako pfistupy a sluzby pro osoby se ZP, také ptistupy a sluzby zamétrené na pecujici
0soby popisovaly principy své prace:

e zajiSténi davérného prostiedi (Asistence 0. p. S.. Témata konzultaci nejsou sdilena
S organizaci, resi to konzultantka — zajisténi anonymity.)

e pokud neni podpoien rodi¢, je t€Zké podpoftit dit¢ (Alfa Human Service, z. s.: Dokud
nepodporime rodice, jen velmi Spatné miizeme podporit dite.)

e nezaméfovani se na diagnozu ditéte béhem podpory rodice (Alfa Human Service, z. s.:
Neresime, jestli maji deti DMO nebo PAS, ve findle jsou potieby rodin podobné.)

e potieba zalit s podporou samostatnosti co nejdiive a podporovat ji Vv pfirozeném
prostiedi ditéte (Alfa Human Service, z. s.: Je ale potieba, aby dité danou cinnosti mohlo
délat i doma, jinak trénink nemél vyznam.)

e pomoc rodi¢i vidét pokroky svého ditéte (Alfa Human Service, z. s.: Posun tam tedy je a

je potreba umoznit rodic¢iim ho videét.)

3.3 Podpora samostatnosti osob se zdravotnim postiZenim a pecujicich
zaroven

U nékterych pristupt a sluzeb nebylo mozné urcit, zda jsou zaméfeny spiSe na osoby se ZP
¢i spise na pecujici, obéma skupindm se vénovaly stejnou mérou. Do téchto pfistupt a sluzeb
jsou zahrnuty ptistupy a sluzby vénujici se vzdélavani osob se ZP a pecujicich, sluzby
poskytujici hlidani déti se ZP, pfistupy a sluzby zajiStujici planovani spole¢ného postupu a
soubéh terapii pro osobu se ZP a pecujiciho. VSechny tyto pfistupy a sluzby piedstavuje tabulka
6 Netradicni pristupy a sluzby pro 0S0by se ZP a pecujici zdaroven.

Dalsi charakteristiky téchto pfistuptt a sluzeb byly roziazeny do piedchozich dvou
podkapitol (3.1 Podpora samostatnosti osob se zdravotnim postizenim a 3.2 Podpora

samostatnosti pecujicich).
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Piistup/sluzba Napli Poskytovatel
Spole¢né vzdélavani
Segnap?qvgnl ) celych rodin s osta}tmn'n Diakonic CCE
existujicimi sluzbami formou exkurzi, v planu je Y 1
. < Stredisko
., | také exkurze do Némecka. . .
Exkurze do organizaci . . . . kiest’anské
Obdobnou sluzbu poskytuje také organizace Zet- 0OMOCi

My (viz tabulka 5 Netradicni pristupy a sluzby pro
pecujici, exkurze jsou ale urCeny pouze rodi¢lim)

Vv Litoméficich

Besedy Blizsi popis sluzby nebyl soucasti rozhovoru. JINAK, z. u.
Hlidani déti
Hlidani déti asistentkou (1 asistentka na 1 dit¢) na
Kratkodobé hlidani hodinu az hodinu a pil, béhem kterého si rodi¢ | LIP A SPOLU,
déti muze vytidit jakékoli zalezitosti potiebuje nebo | z. s.
chce.
Forma odleh¢ovaci sluzby. Parovani rodin déti se
ZP s hostiteli-dobrovolniky s cilem
. dlouhodobé;jsi spoluprace. Hostitelé jsou pfedem | LIP A SPOLU,
Homesharing y . o1 .. S
Skoleni a v pribéhu provazeni organizaci. | Z.S.
Hostitel travi s ditétem domluveny cas
domluvenym zpiisobem, rodi¢ mé cas pro sebe.
Planovani
spoleé¢ného postupu
Diakonie CCE
o, Spole¢né domlouvani, co a jak bude klient | Stiedisko
Individuélni schiizky . . . y . s .
. . trénovat, jsou reflektovany potieby rodiny a | kiestanské
rodin s pracovniky . o1 :
posun klienta ve sluzbach. pomoci

v Litomeéficich

Pravidelna
,prechodova
setkavani®

Spole¢né schiizky rodiny mladého dospélého se
ZP a ¢loveka z organizace, kterého rodina zna a je
pro ni n&jakym zpasobem dulezity. Druhy typ
schiizek zahrnuje schiizky celych
multidisciplindrnich tymi (asistent pedagoga,
ttidni  ucitel, vychovny poradce, rodice,
pracovnici APLA atd.).

APLA Jizni
Cechy, z. 1.
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Soubéh programu
pro osobu se ZP a
pecujiciho

Pobyty s paralelnim programem pro rodice a déti.
Program je obdobny jako u nepobytovych akcich, | PARENT

na pobytech probiha koncentrované a je mozné na | PROJECT, z.
nich na vzniklé situace reagovat bezprostiedné. | g

Pobytové akce pr » . iy '
ODOYIOVE akee pro Casto také probihd program pro sourozence. APLA Jizni

rodiny Alfa Human Service navic uvadi pravidelné | Cechy, z. i.;
veCerni Schiizky tymu, na kterych probiraji | Alfa Human
postupné kazdé dité¢ a davaji k nému a k jeho | Service, z.s.
rodin¢ supervizni zpétnou vazbu.
Poskytovani individudlni ergoterapie ditéti se ZP
(pfedevsim nacvik sobé&sta¢nosti) a individualni
psychoterapie pro rodice. Psychoterapeutka a

St pychorrpc. | S0P Ve konaia G| s e

a ergoterapie P P Y- | Service, z. s.

Informace, které si vyméni psychoterapeutka
s ergoterapeutkou se poté promitaji v ramci
psychoterapie do témat, na kterych terapeutka
s rodi¢em pracuje, a naopak.

Tabulka 6
Netradicni pristupy a sluzby pro osoby se ZP a pecujici zaroven

3.4 Prostredi

Aspekty vhodného prostiedi pro podporu samostatnosti se v tématech prolinaly napfic
pfistupy a sluZzbami pro osoby se ZP i1 pe€ujici. Zminiovany byly v rdmci principil a postupl
téchto pfistupd, ale také jako pfinos pro osoby se ZP i pecujici mimo aspekty samostatnosti.
Celkov¢ lze tici, ze parametry 1 benefity prostiedi jsou pro ob¢ skupiny (osoby se ZP i pecujici)
velmi podobné.

U obou skupin byla nékterymi ucastniky rozhovorti oznaCovana za dulezity prvek
k navozeni podporujici, bezpecné, pratelské a diavérné atmosféry, ktera ma na nasledné
osamostatiiovani pfimy facilita¢ni vliv (Péce o ditm a prostory je to, co jsme se dobre naucili a
zjistili, jak je to diilezité. Nasim cilem je vytvorit vlidné, milé, vonave, laskavé a mekke prostredi.
Prostor, kam radi vejdou kolegové, rodice, deti, navstevy i kolemjdouci. Prostor, kde se rodice
| déti citi vitani a ,,opecovani . — Integra¢ni Centrum ZAHRADA). Oddé¢leni péce o rodinu
OPORA Integra¢niho Centra Zahrada dokonce zatazovalo mezi ¢leny svého tymu osobu, ktera

ma na zteteli péci o diim. Peer klub pti PN Bohnice vyzdvihuje piivétivé vzezieni prostor klubu
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oproti bilym sténdm nemocnice, organizace Ledovec poskytujici sluzbu Housing first zminuje
dilezitost stabilniho domaciho prostedi v podobé vlastniho bydleni jako zakladni predpoklad
rozvoje samostatnosti. Mimo podporu psychického naladéni pomoci fyzického vzhledu
prostiedi bylo zdiiraznovano 1 navozeni piivétivé atmosféry, pfirozenost, subjektivné bezpecné
prostfedi a intimita prostiedi bez ohledu na vzhled okoli. Tato pfednost byla ¢asto ptipisovana
svépomocnym skupinam pecujicich i osob se ZP, ale také mnoha dalSim sluzbam, napft.
pobytam a psychoterapii Alfa Human Service, pobytim MSrehab, sluzbam Diakonie CCE
v Litoméficich atd. (vtvdrime bezpecné prostiedi, kde lidé mohou mluvit, aniz by je nékdo
hodnotil nebo soudil. — MSrehab, z. s. a RS Centrum pii VFN).

Centrum socidlnich sluzeb Tloskov také zminuje prvek motivace k ti¢asti na aktivité (v
tomto pifipad¢ v rdmci muzikoterapie), kterd je umoznéna pravé atraktivnim prostiedim pro
danou ¢innost. Probihaji zde muzikoterapeutické programy v bazénu, ktery je pro mnoho
zdejsich klientli jedinym mistem, kde jsou ochotni se nékterych programt zucastnit. Dalsi
prednosti fyzického prosttedi mize byt jeho ptrehlednost, ktera dle pracovnikii Peer klubu
Bohnice umoziuje navstévnikiim orientovat se v prostiedi intuitivné sami bez nutnosti zadat o

pomoc.
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4 Podporované aspekty samostatnosti, piima spoluprace
organizaci, sluzeb a odbornosti, odliSnost netradi¢nich pristupi a
sluzeb od statem dané struktury

Tato kapitola predstavuje dalsi relevantni vysledky vyzkumu. Je ¢lenéna do podkapitol, které
odpovidaji jeho dil¢im cilim. Ptedstavuje podporované aspekty samostatnosti a dalsi pfinos
netradi¢nich pfistupi a sluzeb, pfimou spolupréci organizaci sluzeb a odbornosti a odliSnost

pfistupi a sluzeb od statem dané struktury.

4.1 Podporované aspekty samostatnosti a dalSi prinos netradi¢nich
pristupii a sluzeb

Obecné lze fici, Ze se netradicni pistupy a sluzby zamé&fuji jak na oblast sobéstacnosti, tak
na oblast autonomie. Aspekty autonomie byly ucastniky rozhovorti zminovany o néco vice, a
predevsim konkrétnéji nez aspekty sobéstacnosti. Autonomie byla také narozdil od
sobéstacnosti uvadéna i u pecujicich osob a mnohdy se shodovala s aspekty autonomie osob se
ZP. V nékterych ptipadech se ale lisila jejich konkrétni napln. Z analyzy nevyplynul Zadny
aspekt samostatnosti, ktery by byl typicky rozvijen pouze u jednoho nebo jen nckolika ze
zahrnutych druhti postizeni.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2 Metodika, aspekty samostatnosti, které jsou netradi¢nimi
pfistupy a sluzbami podporovany, bylo mnohdy naro¢né oddélit od pfinosti fazenych mimo
oblast samostatnosti a v nékterych ptipadech ani nebylo mozné rozlisit, do které z téchto dvou
kategorii dany aspekt zatazuji samotni castnici rozhovord. | z toho divodu je relevantni
zabyvat se vSemi benefity netradi¢nich pfistupl a sluzeb. VSechny tyto identifikované aspekty
samostatnosti a aspekty dalsiho ptinosu netradi¢nich ptistupi a sluzeb u osob se ZP i pecujicich
jsou uvedeny v tabulce 7 Podporované aspekty samostatnosti a aspekty dalsiho prinosu
netradicnich pristupu a sluzeb. Mimo uvedené piinosy bylo ucastniky rozhovori zmifiovano
také n¢kolik benefitd pro odborné pracovniky a komunitu. Stru¢né je predstavuje kapitola 4.1.3

Pfinos netradi¢nich pfistupi a sluZeb pro pracovniky a komunitu.
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Aspekt Osoby se ZP Pecujici
samostatnost mimo samostatnost mimo
samostatnost samostatnost
Planovani a rozhodovani /
y v v
moznost volby
Flexibilita v
Sebediivéra a sebepiijeti v v v v
Sebepoznani v v
Vzdélavani se v v v
Komunikace a socialni
dovednosti v v v
Sebeobhajoba v v v
Obhajoba prav osob se ZP a v
pecujicich (sluzba obhajuje)
Fyzicka péce o sebe v v
ADL aktivity v v
Pracovni navyky a dovednosti v
Fyzické schopnosti v v
Orientace v ¢asoprostoru a
R v v
vnimani reality
Vedenti aktivity, organizacni v
schopnost
Zvladani skolni dochazky v
Psychohygiena v v v
Peer podpora a inspirace (mezi v v
osobami se ZP/mezi pecujicimi)
Podpora pecujicich osobami se
v
ZP
Nejsem v tom sam — podpora ze Y v
strany odborniki a blizkych
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Psychické nezéavislost na rodici v

Schopnost nechat své dité byt
samostatné

Schopnost psychické podpory
samostatnosti ditéte

Nezavislost na sluzbach v

Vytvareni piilezitosti v

Fyzické a psychické prostiedi v

Duivéra, Ze je o dité postarano a
ze to zvladne

Dostupnost sluzby v

Tabulka 7
Podporované aspekty samostatnosti a aspekty dalsiho prinosu netradicnich pristupii a sluzeb

4.1.1 Podporované aspekty u osob se ZP
Planovani a rozhodovani zahrnuje schopnost rozvrhnout si ¢as, schopnost samostatného

rozhodnuti, koordinace sluzeb kolem sebe, planovani budoucnosti. Spada sem 1 schopnost
piijeti zodpovédnosti za sebe a sviyj Cas (uvédomovani, Ze uzivatel je zodpovédny za sviij Zivot
a ze si md sam rikat, co chce a co nechce — ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim, z. 0.). V kontextu aspektti mimo oblast samostatnosti je tato schopnost
patrnd v aspektu moznost volby, ktery zahrnuje piidanou hodnotu programi v podobé
moznosti rozhodovat o svém osudu, vybirat si a nejednat pouze tak, jak vyzaduje okoli. V tomto
pfipad¢ tedy jde spiSe o pfinos dany zvenku, nikoli o schopnost, kterou je tfeba se ucit
(Ucastnici mohou na pobytech délat véci tak, jak chtéji oni a ne tak, jak chtéji ostatni —
Tyfloturisticky oddil, z. s.).

Schopnost flexibility se tyka schopnosti dokazat ptijmout cizi podporu, akceptovat
neznamé nové prostiedi a neznamou novou aktivitu (dité prijde do jiného prostiedi, jo to jiny
rodiny do jinych vztahu, k jinym lidem, takzZe tam je to jinak jako nez je proste zvykly. Takze no
musi néjakou flexibilitu vyvinout — LIP A SPOLU, z. s.).

Sebediivéra a sebeprijeti se zamétuje na schopnost pfijeti nemoci a pochopeni nemoci,
akceptace sebe sama, rozvoj zdravého sebevédomi (nemusi vzniknout komplikace nebo
nedorozumeéni a klient tak miize nabrat sebevedomi, Ze jsou pro néj tézké situace zvladnutelné

a zZe si v nich dokaze poradit i sam. — Prah jizni Morava, z. 0.).
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Zvlast byla vyclenéna schopnost sebepoznani vyzdvihujici schopnost poznani a pochopeni
svych vlastnich prozitki, dusevnich pochod, ale i fungovani vlastniho téla (pacienti. Rikaji, Ze
se ksobé v predchozim zivoté chovali nelaskave, zZe neumi vikat ,,ne*, Ze nemaji dobre
nastavené hranice nebo maji hodnée komplikované vztahy. Proto jim casto dava smysl, proc¢
nemoc prisla a néjakym zpiisobem je zastavila. Myslim si, Ze jim toto pomdahame pochopit a
prenastavit nékteré naucené mechanismy, jakymi se k sobé nebo k okoli chovaji. — MSrehab, z.
s. a RS Centrum pii VFN). Nékteré popsané postupy vyslovné zahrnovaly oblast sebepoznani
jako krok poskytovani sluzby. Byl zatazen na pocatku pfistupu, v pritb¢hu i1 v zavérecném
hodnoceni. V nékterych ptipadech bylo sebepoznani hlavni naplni sluzby (Pripravna faze:
nejdrive se klient porozhlédne, s nasi pomoci zjisti, jaké jsou jeho schopnosti, dovednosti, co
mu jde, jak mu to jde, jakym smérem by se chtel ubirat — Arkadie, 0. p. S.).

Schopnost sebedlvéry, sebepiijeti a sebepoznani Vriznych Zivotnich situacich byla
nékterymi Ucastniky rozhovorti fazena spiSe do ptinosu pfistupu nebo sluzby mimo oblast
samostatnosti, obsahovou naplni se vSak od piedchozich nelisila.

Schopnost komunikace, socialnich dovednosti a sebeobhajoby propojuje Sirokou skalu
dovednosti. Zamétuje se na schopnost produkce feci a jejiho aktivniho uziti (Mnoho deéti, které
nevyuzivali vitbec rec¢ jako komunikacni kanal, ji najednou pouZivat zacnou. Zacnou lépe
rozumét a misto gestikulace nebo znakit zacnou pouzivat mluvené slovo. — ORL ambulance —
centrum 1é¢by hlasovych poruch). Rozsahle zminuje také schopnost komunikace v riznych
socialnich situacich, s riznymi osobami. Zahrnuje schopnost sdileni, vysvétleni svych potieb
okoli, schopnost fict si 0 pomoc, schopnost ventilovat pfijatelnym zpisobem své myslenky.
Uvadeén je rozvoj emocni stability (aby si uzivatel dokdzat rict, s ¢im chce pomoci — ARPIDA,
centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z. 1.). Dal$i komunikacni a socialni
dovednosti byly nékterymi tcastniky rozhovoru uvadény mimo aspekty samostatnosti, navic je
zde zminéno zlepSeni kvality vztahll, nastavovani hranic a jednani v krizové situaci (rozvijet i
nastavovani hranic. Kapacita klubu je priblizné 22 osob, takze tu probihaji interakce a
vymezovani hranic zcela prirozené. Lidé si tu musi umét vykomunikovat, kdyz jim néco vadi. —
Peer klub pii PN Bohnice).

Oblast vzdélavani se zahrnuje zisk relevantnich informacich o dostupnych sluzbach,
pravech a povinnostech nebo o povaze nemoci (ziskavdni informaci, co sluzby nabizeji, jakym
zpiisobem pracuji s klienty, co by to mohlo rodindm prinést — Diakonie CCE Stiedisko

kiestanské pomoci v Litoméficich).
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Fyzicka péce o sebe zahrnuje vybér adekvatniho obleceni, praktické sebeobsluzné tkony
pti péci o vlastni osobu na trovni motorickych schopnosti a oblast motivace k péci o vlastni
0sobu (rychleji se adaptuji na prostiedi, jsou komunikativni a maji téma, které lidi, se kterymi
se bavi, zajima. Tim se socializuji a vice o sebe zacnou pecovat. — Centrum socialnich sluzeb
Tloskov).

Dalsi oblasti zahrnuji pracovni navyky a dovednosti, aktivity spojené s bydlenim (vafeni,
uklid, prostorova orientace), financni gramotnost, schopnost vyhledani a vyuzivani asistivnich
technologii a pomicek. Obecné feeno se jedna o oblasti ADL (konkrétni ndacviky cinnosti v
riiznych oblastech péce o sebe, domdcnost. — Asistence 0. p. S.).

Mezi fyzickymi schopnostmi je uvadéna schopnost samostatného pohybu a motivace
k nému, dale rozvoj pohybovych schopnosti limitovanych spasmy (kolébka podporuje vyvoj a
tim [ samostatnost prave tak, Ze déti k pohybu motivuje — Rezonané¢ni kolébka — Zuzana
Oufednickova). Mezi dalsi dopady na fyzickou stranku jedince uvadéné mimo oblast
samostatnosti je opét zafazena rezonanéni kolébka, ktera miize snizit fyzickou bolest.

Poslednim aspektem samostatnosti osob se ZP je orientace v ¢asoprostoru a vnimani
reality, do které spada jednak konkrétni orientace a cestovani v lokalité, jednak schopnost
vnimat linearitu Casu a na zakladé toho schopnost uvédomovat si realitu (deti se stanou diky
senzomotorické integraci ukotveny v nasem casoprostorovém svété. Tim casto ztrdci uzkosti a
neklid. — ORL ambulance — centrum 1é¢by hlasovych poruch).

Fyzicka péce o sebe, péée o domacnost, finanéni gramotnost a schopnost orientace je dle
nekterych obsahem schopnosti mimo samostatnost, obsahové vSak byla obdobna.

Nové se objevujicim aspektem mimo oblast samostatnosti je pfinos v podobé vzajemné
podpory mezi osobami se ZP. Navzajem nejlépe pochopi, co druhy proziva, vice se oteviraji,
inspiruji se navzdjem. Rodiny se starSimi détmi, starS$i osoby se ZP nebo osoby s déle
diagnostikovanym onemocnénim jsou Casto vzorem pro ostatni (potom, co ziskaji odvahu
ucastnit se nasich programii a ziskaji jakysi odstup, zjisti, Ze spousta lidi uz je o kousek dal a
miize je tedy k nécemu inspirovat. Ze vlastné pravé lidé s roztrousenou sklerézou navzdjem
nejlépe pochopi, jak se ten druhy citi. — MSrehab, z. s. a RS Centrum pii VFN).

Podpora ze strany odbornikii a blizkych se tykala nejcastéji skutecnosti, Ze na sviyj
problém nejsou osoby se ZP samy. Maji podporu, zmiflovéna je i schopnost pracovnika rozd¢lit
problém na mensi zvladnutelné kroky a spole¢né na né myslet (Maji nekoho, kdo pomiize
vSechny jejich problémy zanalyzovat a rozdélit na mensi, které jsou zvladatelné a berou se

postupné. — Ledovec, z. s.).

56



Oblast psychohygieny zahrnuje dalsi ptinos tykajici se podpory dusevniho zdravi. Uvadéna
je postupna orientace na zivotni témata spise nez na diagnozu, redukce uzkosti, podpora nalady
bez potfeby medikace diky muzikoterapeutickym koncertiim, moznost odzivani emoci
pusobenim rezonanéni kolébky (Kdyz je na tom néjaky klient Spatné, je potreba ho néjak
zaktivizovat, snizit medikaci atd., pozve se mu kapela, kterou ma rad. Vsichni ostatni vedi, zZe je
tam dana kapela kviilli nemu, ale koncert si uziji. Klient se s kapelou potka, udéla s ni treba
rozhovor v ramci rddia, pak ho sam v rdadiu uslysi. Skutecné poté velmi casto neni potieba
antidepresiv nebo zvySovani néjaké medikace. — Centrum socialnich sluzeb Tloskov).

Piinosem je déale v¢tsi psychickd nezavislost na rodici, diky pfiilezitosti byt nékde bez
piitomnosti rodice a diky uceni se novym dovednostem, které poté zvlada sam. (ditko se uci
postupné viastné otuzovat se v tom, Ze je nékde bez maminky, Ze je v jinym prostiedi. — LIP A
SPOLU, z.s.).

Zminéna je také veétsi nezavislost na sluzbach. Ve dvou piipadech je specificky uveden
ptinos v podob¢ vytvareni prileZitosti. Konkrétné moznost zkouset véci novym zptisobem a
zprostiedkovani zazitku ditéti. Nakonec je uvedena podpora se zvladanim $kolni dochazky a

moznost zkusit si organizovat aktivitu.

4.1.2 Podporované aspekty u pecujicich
V ptipadé pecujicich osob byla péce o sebe v ramci psychohygieny fazena mezi aspekty

samostatnosti. Uvedena je zde obecné schopnost pe¢ovat o sebe a neobétovat se pouze péci o
dité. Zminén je ptinos védomi, ze pecujici neni sam a slysi odezvu od ostatnich rodi¢i nebo od
odbornikd (k samostatnosti vedeme uvédoménim, zZe sebeobétovani neni reseni. — Ondiej,
sdruzeni na pomoc dusevné nemocnym, z. S.). Oblast péce o sebe v ramci psychohygieny se
opakuje také ve schopnostech ftazenych nékterymi tucastniky rozhovorti mimo oblast
samostatnosti. V tomto pfipadé zahrnuje také schopnost vytvorit a hodnotné zaplnit volny cas,
odzivat emoce, opedovat se (je diilezité, aby védély, Ze se mohou opecovat — Diakonie CCE
Stiedisko kiestanské pomoci v Litoméficich).

Druhou oblasti je schopnost nechat své dité byt samostatné. Jde 0 piekonani strachu o
dité¢, diveéru v okoli a pracovniky pfi péci o jejich dité, divéru v dit€¢ samotné, schopnost
planovat jasné kroky smérem k samostatnosti ditéte. Jde 1 o schopnost orientovat se na
budoucnost a planovat ji (riziko vzniku nezdravé fixace dité-rodic uvédomil a snazil se mu cilené

predchazet — Péce bez prekazek, z. s.).
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Kategorie vzdélavani opét zahrnuje informace o navaznych sluzbach, o aktualnich tématech
a moznostech v péci o dité, zminovana je edukace o konkrétnich postupech, co s ditétem
v ramci podpory samostatnosti délat (ziskavdni informaci, co sluzby nabizeji, jakym zpiisobem
pracuji s klienty, co by to mohlo rodindm prinést — Diakonie CCE Stiedisko ki‘estanské pomoci
v Litoméficich). Vzdélavani je opétovné zminéno i v aspektech mimo samostatnost ve smyslu
navaznosti dalSich sluzeb.

Pomérn¢ velkou oblasti je sebeobhajoba, ktera zahrnuje schopnost nebat se obhgjit své
zajmy pred odborniky pracujicimi s détmi, nebat se je instruovat v praci s jejich détmi,
schopnost vyzadovat po odbornicich pracujicich s détmi uréité postupy. Uzce s tim souvisi i
podtéma sebedtivéry zahrnujici ubezpeceni rodi¢ii ve vybéru dobré pomiticky a nastavovani
kruhu pomoci (podpora kompetenci rodic¢e vykomunikovat si, zajistit si a ziskat si prostiedky,
které k samostatnosti potiebuji — EDUCO Zlin z. s.). Schopnost sebeobhajoby a sebeduvéry se
opakuje 1 mezi pfinosy mimo samostatnost, oproti aspektim samostatnosti i v tom smyslu, Ze
pravé rodi¢ nejlépe vi, co jeho dité potiebuje.

S pfedchozimi dvéma schopnostmi tzce souvisi posledni oblast komunikaénich
dovednosti a sebediivéry. Zahrnuje schopnost instruovat odborniky v praci s jejich ditétem,
schopnost vykomunikovat si v ramci rodinného i Sir§iho kruhu rozdé€leni roli, nastavovat kolem
sebe kruh pomoci a schopnost si o ni fict (nastavovanim kruhu pomoci tak, aby se rodice nebali
Fict si 0 pomoc — Alfa Human Service, z. s.).

Oproti v aspektech samostatnosti zminéné schopnosti nechat své dité byt samostatné je
Vv piinosech mimo oblast samostatnosti zminéna duavéra, Ze je o dité postarano a Ze to
zvladne. Jde tedy o schopnost véFit ostatnim, ze mé dité s nimi bude v potadku (Tréninkovy byt
pro jejich deti je pro né diilezity mezikrok, blizci zacnou ditvérovat tomu, zZe to miize fungovat.
— Rytmus — od klienta k ob¢anovi, z. 0.).

Uvedena je psychicka podpora samostatnosti ditéte, ktera zahrnuje schopnost aktivné
vyhleddvat mozZnosti k samostatnosti, schopnost ned¢€lat ¢innosti za dité jen proto, Ze je to tak
jednodussi. Dale je zminéna schopnost vidét a ocenit 1 malé pokroky, schopnost zacit
S osamostatiiovanim co nejdiive (Sebereflexe — rozlisovat situace, kdy jako rodi¢ délam véci,
protoze je dité nezvladne, a kdy je délam, protoze je to pro mé jednodussi. — PéCe bez prekazek,

Z.5.).
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Zminén je pfinos tykajici se prostfedi zahrnujici opét bezpecné prostiedi souvisejici
s psychickou strankou jedince a skutecnost, ze vSechny sluzby se nachazi pod jednou stfechou.
Jako pfinos je pokladéana i skutecnost, Ze je dand sluzba (v tomto ptipade ergoterapie pro déti)
vibec dostupna bez delsi ¢ekaci doby (Rodic k nam prijde do bezpecného prostiedi, navaze
S nami normalni lidsky kontakt, citi se dobre, slysi odezvu, Ze to opravdu je pro néj slozite —
Alfa Human Service, z. s.).

Velkou kapitolou pfinosu sluzeb pro pecujici mimo samostatnost je podpora ze strany
ostatnich rodi¢u, odborniki i osob se ZP. Ze strany odborniki jde v tomto piipadé o nalezeni
nékoho diivérného, s kym mohou sdilet, nékoho, komu mohou sd€lovat bolestivé véci, aniz by
ho, narozdil od blizkych, zraiiovali. Zminéno je nadSeni z pokroku ditéte dosazeného v ramci
prace s nim (Mohou si prohlizet nékteré bolestivé véci, aniz by tim nékoho zahlcovali — Alfa
Human Service, z. s.).

Dale se jedna o podporu osobami se ZP, které jsou jiz star§iho véku nez jejich déti a
dokazali se n¢jakym zpilisobem osamostatnit. Tato zkusenost je pro rodi¢e motivacni a posiluje
jejich divéru v budouci osamostatnéni jejich déti, cenné informace a zkuSenosti (Sami nemocni
Jjsou velkou motivaci pro rodice, kterym jejich potomci sotva onemocnéli a kteri nevidi, Ze to
miize vést k dobrému konci. — Ondiej, sdruzeni na pomoc dusevné nemocnym, z. S.).

Nejhojnéji zminovanym aspektem mimo oblast samostatnosti je vzajemna podpora mezi
pecujicimi zahrnujici moZnost sdileni, pfedavani informaci, psychickou podporu, vzdjemnou
inspiraci, moznost otevfit se, nestydét se. Uvedena je i prace s pocitem viny (Rodice vidi, ze i
nékdo jiny je na tom stejné — APLA Jizni Cechy, z. 0.; jim Fekne ,,vy za to nemiizete* —
SYMPATHEA, 0. p. s. a Ondfej, sdruzeni na pomoc dusevné nemocnym, Z. S.).

Kromé sebeobhajoby je v aspektech mimo samostatnost uvadéna také obhajoba prav osob
se ZP a pecujicich, kterou v tomto piipadé poskytuji pracovnici organizace, nikoli pecujici
samotni (Mdme také plan pozdéji v letosnim roce usporadat kulaty stil se zdstupci
Olomouckého kraje, kdy rodice si budou moci Fici, které ze sluzeb jim tady chybi, co by chtéli
vylepsit — Zet-My, z. s.). Posledni zminénou pfednosti je skute¢nost, Ze se rodina vubec k dané

sluzbé (v tomto ptipadé k ergoterapii pro dité se ZP) dostane.
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4.1.3 Prinos netradi¢nich pristupii a sluZeb pro pracovniky a komunitu
Mimo piinos piistupti a sluzeb pro osoby se ZP a jejich pecujici se objevily i zminky o

ptinosu sluzeb pro odborné pracovniky a pro $irsi verejnost, tedy komunitu. Do pfinosu pro
odborniky je fazena moznost vidét pacienty/klienty v casovém vyvoji, moznost reagovat na
pobytech na situace rovnou, informovani soudl a ziskavani zpétné vazby od rodicli i osob se
ZP. Dale sem spada informovani pracovnikd $kol o moznostech osamostatiiovani, které pak
mohou pfedavat svym zaktm a jejich rodicim. (jsme vytvorili nékolik metodickych videi pro
pedagogy, které jim davaji zakladni informace o tom, cemu by méli vénovat pozornost v praci
se zdky pravé v procesu osamostatiiovani — AGAPO, 0. p. s.). Uvedena je také moznost nechat
se rodi¢em v préci s jeho ditétem zaucit.

Jako piinos pro komunitu je uvedeno zvySovani tolerance, ziskavani zkuSenosti se
spoluobcany se ZP (dobrej viiv na to na to prostiedi v té komunite. Jo opravdu jak rikame
homesharing spojuje svéty, které by se jinak mozna minuly — LIP A SPOLU, z. s.). Zminéna je

i finan¢ni prospésnost v piipadé spole¢ného bydleni v ramci projektu Spolubyt.

4.2 Prima spoluprace organizaci, sluzeb a odbornosti

Velkym tématem netradi¢nich pfistupii a sluzeb byla otdzka spoluprédce v podpote
samostatnosti. Spoluprace subjektl, Kteti spolu bézné takto tzce nespolupracuji, byla jednim
z inkluzivnich kritérii a vysledky ukazuji Siroké spektrum odbornikd i laikli, které se na

spolupraci mohou podilet.

4.2.1 PFima spoluprace v pristupech a sluzbach pro osoby se ZP
Spolupracujici organizace, sluzby i odbornosti poskytujici podporu primarné€ osobam se ZP

byly zatazeny do n€kolika podtémat dle oblasti pisobeni.
Spoluprace pracovniki socidlnich sluZeb s pracovniky Skolskych sluZeb

Jde o spolupréci socialni sluzby s pedagogy, asistenty pedagoga, poradenskymi pracovniky
Skol i poradenskych sluzeb. Takova spoluprace je realizovana v tranzitnim programu (7ranzitni
programy probihaji ve spoluprdci s brnénskymi Skolami (praktické skoly, E obory, i
paragrafove skoly), ale ramcove muze tranzitni program vyuzit zZak s handicapem kazdeé skoly,
pro kterého tranzitni program dava smysl — AGAPO, 0. p. s.), sluzbach nabizejicich koordinaci
podpory okolo klienta (Sekunddrné spoluprdce se vsemi vyse zminénymi sluzbami, ale i
sluzbami NAUTIS, které jsou dale pro reSeni situace klientii relevantni (nejcastéji SPC ci
terapeutické oddéleni); a samoziejmé i sluzbami mimo organizaci. — Narodni Ustav pro
autismus, z. 0.) a socialnich sluzbach pusobicich spole¢né se specialnimi Skolami (Kazdy pokoj

vede vedouci pokojového tymu (pracovnik v socialnich sluzbach) a specialni pedagog. Ze
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zakladni skoly je pritomen specialni pedagog jako tridni ucitel a pripadny asistent pedagoga.
— Integra¢ni Centrum ZAHRADA). V ramci tranzitnich programii je zminovano také
vzdélavani ucitelli pomoci metodickych videi, ktera by pedagogiim meéla pomoci poskytovat
informace tykajici se osamostatinovani rodi¢tim 1 zakiim se ZP. Stejny tcel ma pracovni sesit
Muj plan pro praci ucitelti s zaky a brozura s informacemi o pfechodu do mimoskolnich sluzeb
pro zaky a rodinu. (organizace AGAPQ)
Spoluprace pracovniki socialnich sluzeb se zaméstnavateli

V tomto ptipad€ Slo o sluzby tranzitnich programt, podporovaného zaméstnavani nebo
sluzby jim podobné (napt. AGAPO, Arkadie). Zacvi¢ovani se v ¢innosti probihd v redlném
prostiedi zamé&stnani, zapracovani je postupné, dulezita je faze seznamovani se s praci a tkony
Sni spojenymi. Az poté se zaméstnavatel rozhoduje, zda si nového zaméstnance ponecha.
Spoluprace je vtomto sméru specifickd skutecnosti, ze zaméstnavatel vétSinou neoplyva
zkuSenostmi v komunikaci ¢i praci slidmi se ZP. Dilezitou soucasti spoluprace se
zaméstnavateli je proto jejich podpora ze strany socialni sluzby (oslovujeme zaméstnavatele,
resp. klient s nasi pomoci oslovuje zaméstnavatele; nabizime zaméstnavateli nasi podporu,
domlouvame , praxe na miru“ — zaméstnavatel si miize vyzkouset, jestli je takového
zameéstnance schopen zameéstnat; kdyz se domluvime na pracovni pozici, tak davame zaruku, zZe
Jjsme kdykoli napomocni. — Arkadie, 0. p. s.). Na zavér byva Casto zatazeno spole¢né hodnoceni
probéhlé spolupréce, kterého se Gcastni klienti, pracovnici sluzby, samotni zaméstnavatelé a
pfipadné i rodina. Popisovéna je i spoluprace s pracovnimi ¢i osobnimi asistenty, ktefi pfinasi
cenn¢ informace o realném pracovnim prostiedi klienta a o jeho dovednostech, ve kterych ho
podporuji.
Spoluprace pracovniki socidlnich sluZeb se zdravotnickymi pracovniky

Zminovana je spoluprace s ergoterapeuty a fyzioterapeuty vramci podporovaného
zaméstnavani, ktefi pomahaji spravné ergonomicky nastavit pracovni prostiedi. Spoluprace
S psychology, psychiatry, psychiatrickymi sestrami a peer pracovniky je uvadéna v rdmci
sluzeb a ptistupli pro osoby s duSevnim onemocnénim. V ptipad¢ sluzby Tym v€asné podpory
pusobi zdravotni sestry jako case managerky a psychiatr ma funkci poradenskou — je mozné
s nim zkonzultovat medikaci ¢i cokoli, ¢emu uzivatel ¢i rodina nerozumi, posuzuje akutnost

stavu uzivatele.
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Spoluprace napri¢ socialnimi sluzbami

Spoluprace probiha v rdmci spole¢nych setkdvani a v ramci koordinace sluzeb okolo klienta.
Vzhledem k tomu, Zze maji socialni sluzby casto podobny cil, je zahodno domluvit se na
jednotném postupu (pokud mame s néjakou sluzbou spolecnyho klienta? Tak se snazime
udrzovat kontakt s téma sluzbama a schazet se pravidelné. Vetsinou to viastné i jako iniciujeme
a vedeme... — Dvete dokofan z. s.). V ramci programu Spolu do zivota uvadi organizace
spolupraci osobni asistence a sluzby podporovaného zaméstnani, pii¢emz sluzba osobni
asistence byva také zprostiedkovavana v misté pracovniho prostiedi klienta.
Spoluprace zdravotnickych pracovniki a psychoterapeutii v ramci organizace

Jedna se o spolupraci vtandemu psychoterapeut-fyzioterapeut, kteti soub&ézné vedou
skupinové programy pro osoby s roztrousenou sklerézou a ktefi se zaméfuji na propojeni
fyzické a duSevni stranky cloveka (MSrehab, z. s. a RS Centrum pii VFN). Déle sem spada
spoluprace ergoterapeuta a psychoterapeuta nékdy doplnéné o spolupraci se socialnim
pedagogem (Alfa Human Service, z. s.). Ergoterapeut zde pracuje primarn¢ s ditétem se ZP,
vede ho k samostatnosti a psychoterapeut paralelné poskytuje podporu rodi¢i pirevazné
V tématu, jak dat ditéti k samostatnosti prostor. Oba terapeuti spolu neustdle konzultuji stav
rodice 1 ditéte a na zakladé toho poté upravuji prubéh obou terapii.
Spoluprace socialni sluzby s komunitou

Spoluprace zahrnuje sluzby poskytujici nebo podporujici koordinaci péée (povzbuzujeme je,
aby si na setkani bravali nékoho dalsiho, néjakou podporu: vétsinou tedy spoluprace s vizkym
okolim — kamarad, pritel, nékdo z rodiny,; ale i nékdo z sirsi podpiirné sité jako psycholog,
psychiatr, pedagog — Prah jizni Morava, z. 01.) a sluzbu Spolubyt Asistence 0. p. s., ktera nabizi
bydleni i osobam bez ZP pod podminkou pomoci ubytovanym osobam se ZP. Pracovnici sluzby
zde poskytuji podporu v podob¢ formélniho zastiténi sluzby. Spolupréci zprostitedkovava také
organizace LIP A SPOLU sluzbou homesharingu.
Spoluprace organizace s uméleckymi terapeuty a dal§imi odborniky

Tato kategorie zahrnuje Sobi pobyty, na které je jako soucast programu vzdy pozvan
odbornik vénujici se sebepoznani, sebepéci nebo seberozvoji. Také pobyty organizace MSrehab
vedené dvojici fyzioterapeut-psychoterapeut zvou na své pobyty e a muzikoterapeuty.
Jednotné sloZeni tymu

Specifickym piipadem vyzdvihujicim pfednosti jednotného slozeni tymu je Peer klub

pusobici pfi psychiatrické nemocnici Bohnice, ktery je sloZzen vyhradné z peer konzultantt.
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4.2.2 PFima spoluprace v pristupech a sluzbach pro pecujici
V ptipadé pecujicich nebyla skladba pracovniki tak riznoroda. Na ptimé podoie pecujiciho

se podileli psychologové, psychoterapeuti, supervizor, specialni pedagog a peer konzultantka,
tuto podporu ale poskytovali pecujicim vétSinou samostatné. Vyjimkou je v piedchozi kapitole
zminéna spoluprace ergoterapeuta a psychoterapeuta organizace Alfa Human Service a
oddéleni péce o rodinu OPORA (Integracni centrum ZAHRADA), které ve svém tymu zahrnuje
psychoterapeuta, socidlniho pracovnika, koordindtora rannich a odpolednich sluzeb pro déti a
Cloveéka, jez ma na zreteli dam. Organizace Zet-My, z. s. dale uvadi ucast dvou pracovniki
organizace Abakus na setkanich rodiCovskeé skupiny, kteti maji za kol naslouchat a vytahovat
témata pro pripadné systémové zmeny, pro zadosti rodicit smérem k odbornikim a stazim. Pod
ptimé spolupracovniky by v §ir§im slova smyslu bylo mozné zahrnout také odborniky, peer
rodice 1 osoby se ZP, ktefi rodicim poskytuji vzdélani na prednaskach workshopech a dalSich
vzdélavacich akcich.

K tymové spolupraci hojné dochazelo v piipade sluzeb poskytujicich koordinaci podpory.
V takovém piipad¢ s pecujicimi spolupracovali odbornici podilejici se na podpote jejich déti se
ZP (Rodic si pojmenuje odborniky, s kterymi spolupracuje — logopedy, psychologa, pracovniky
SPC, pedagogy, asistenty pedagoga atd. Tito se pri facilitovaném setkani sejdou u jednoho stolu
a spolecné vykomunikuji moznou podporu pro dité a rodinu tak, aby doslo K naplnéni cile —
EDUCO Zlin z. s.). Konzultace s rodi¢i provadéji i nekteré sluzby urcené primarné pouze
osobam se ZP. Spoluprace Casto spociva ve spoleném planovani, spolecném hodnoceni
postupu a vysvétlovani zvolenych postupt rodiné (reflexe potieb rodiny a posunu klienta ve
sluzbdach. Na téchto schiizkdch se domlouvdame, co a jak budeme s klientem trénovat — Diakonie
CCE Stiedisko kiestanské pomoci v Litoméficich). U déti se ZP navic figuruje i role edukace
V podpofe vyvoje ditéte a jeho vychové. (Ergoterapie dava rodici do ruky nastroje, jak

konkrétné mohou s ditétem néco deélat. — Alfa Human Service, z. s.)
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4.3 OdliSnost netradi¢nich pristupi a sluZeb od statem dané struktury

Nasledujici kapitola piedstavuje souhrn specifik netradi¢nich pfistupti a sluzeb, kterymi se
lisi od sluzeb poskytovanych vramci standardniho legislativou =zastiténého systému.
Identifikovano bylo nékolik specifik, které vyplynuly z kombinace studia legislativnich
dokumentii a naslednych rozhovorti s poskytovateli sluzeb.

Piima spoluprace vice organizaci, sluZeb a jednotlivych odborniki

Spoluprace sluzeb a profesi, které spolu bézné takto tzce nespolupracuji, byla jednim
z kritérii pro oznaceni piistupu nebo sluzby jako netradi¢ni. Vysledky zdroven ukazaly, ze
prave uzka propojenost téchto subjektl ¢asto brani zarazeni pristupu nebo sluzby mezi statem
ukotvené formy podpory. Jedna se napiiklad o sluzby podporovaného zaméstnani a sluzby jim
podobné (napi. AGAPO, Arkadie), sluzby zamétujici se primarné na koordinaci podpory (napf.
Narodni ustav pro autismus, EDUCO Zlin) a dals$i. Specifikim této pfimé spoluprace se
podrobnéji vénuje kapitola 4.2 P¥ima spoluprace organizaci, sluzeb a odbornosti.

Zaméieni na realné prostiredi a komunikace s nim

Napfi¢ sluzbami zaznival aspekt redlnosti prostiedi. Timto redlnym prostiedim je mysleno
nejen doméaci prostiedi, ale i1 prostiedi pracovni, ve kterém je mozné vénovat se
zaméstnavatelim a kolegiim. Napiiklad organizace poskytujici sluzby podporovaného
zaméstnani, tranzitnich programi a sluzby jim podobné cili na uplatnéni osoby se ZP na bézném
trhu prace, registrované socialni sluzby takovou podporu neposkytuji (se snazime, aby se klient
nezacyklil pravé u ndas v Agapu, aby nebyl na Agapu zavisly, a chceme, aby klienti vyuzivali co
nejvice prilezitosti mimo sluzbu v ramci bézného, prirozeného zivota — AGAPO, 0. p. s.). V co
nejrealnéj$im prostiedi se pohybuji 1 pracovnici sluzby Housing First organizace Ledovec.
Néjemcem zprostfedkovaného bytu je zde skute¢né sam klient, sluZzba mu pouze pomohla jej
zaridit a podporuje ho ve zvladnuti Zivota v ném. (Jde o terénni sluzbu, clovek bydli ve viastnim
ndajmu a lidé z tymu za nim dochazi — Ledovec, z. s.)

Podpora cilena na realné prostiedi zahrnuje také podporu kontaktu s komunitou. Touto
podporou je minéna pfima podpora ucasti v komunité vytvarenim pftilezitosti pro tuto ucast
(aplikace VozejkMap organizace CZEPA, komunitni muzikoterapie Centra socialnich sluzeb
Tloskov, zatadit je mozné i peer konzultantku pro pecujici Asistence o. p. s., ktera se mimo jiné
snazi dostat rodiCe z jejich ptirozeného domaciho prostiedi do Sir§iho prostfedi komunity.).

Dals8i moZnosti je zapojeni komunity do podpory osob se ZP a jejich rodin, které predstavuje
Spolubyt (Asistence 0. p. s.) a homesharing (LIP A SPOLU). V tomto piipadé organizace

sluzbu formalné zastituje a poskytuje ochranu jejim vykonavatelaim 1 uzivatelam.
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Obé organizace nechavaji domluvu pievazné na samotnych uzivatelich a ¢lenech komunity,
nabizi ale podporu v feSeni organizacnich zalezitosti, zaskoleni, feSeni konfliktl a podobné.
(Klienti a ndjemnici se domluvi, pokud chtéji; vytvori si smlouvu, kterou my mdame k dispozici
— aby meéli vyresSeny pravnicky vztah, ktery mezi nimi najednou vznikl;, a napomahaji si za
néjakou financni odménu. Pracovnici tam chodi resit technické véci. — Asistence 0. p. S.)

Zapojeni komunity byva vyuzivanym feSenim také v ptipad¢ nahodilého poskytovani sluzby
a Vvpiipadé novych forem odlehCovacich sluzeb. Tyto charakteristiky jsou popsany
V nasledujicich odstavcich.
Cilené zaméreni na podporu pecujicich

Mezi rozhovory, ze kterych probihal vybér pfistupti zataditelnych do tohoto vyzkumu,
figurovala celé fada forem podpory jak pro osoby se ZP, tak pro jejich pecujici. Zatimco mezi
pfistupy primdrné ur¢enymi osobam se ZP byla nemal4 ¢ast z nich shledana jako tradicni,
z diivodu neexistence vymezeni neformalnich pecujicich v Ceské legislativé byly pristupy
zameétené piimo na podporu pecujicich osob zatazeny témet vzdy.
Vyuziti expresivnich terapii a zooterapie

Profese terapeutl poskytujicich expresivni terapie ¢i zooterapie dosud nebyly uzakonény,
mezi zafazenymi netradi¢nimi pfistupy tedy figurovaly pomémé hojné a nabyvaly rtiznych
podob. Podrobnéji jsou popsany v kapitole 3 Netradi¢ni ptistupy podpory samostatnosti.
Vyuziti nové terapeutické ¢i podpirné metody

Mezi nové vytvorené metody podpory samostatnosti patii senzomotoricka integrace (ORL
ambulance — centrum 1é¢by hlasovych poruch), novy zptisob vyuziti jiz existujici terapie prinasi
Centrum socialnich sluzeb Tloskov (floating terapie), novou formou podpory je také peer klub
pti PN Bohnice. Ani jeden z téchto ptistupt nenachazi obdobu v systému zdravotnictvi, Skolstvi
ani socialnich sluzeb.
Tréninkové byty jako novy zpiisob podpory bydleni

Tréninkové byty organizaci CZEPA a Rytmus se li§i od tradi¢nich forem podpory bydleni
predevs§im skutecnosti, Ze neposkytuji dlouhodobé ubytovani. Obé sluzby predstavuji jakysi
zkuSebni prostor, ve kterém stravi omezené mnozstvi casu. Cilem neni toto bydleni dlouhodobé
udrzet, ale naopak vyuzit toto prostedi k tréninku a vyzkousSeni pozadovanych parametrt tak,
aby pak nabyté zkuSenosti mohli aplikovat ve vlastnim domacim prostiedi. (dvojice klientii je
tam vzdy na dva tydny, vikendy tam nejsou, prijdou az odpoledne ve vsedni dny z prace ci ze
skoly; Chceme, aby si vyzkouseli co nejvice riiznych cinnosti — Ndcvik cinnosti v domacnosti,

nakup, vareni, prani apod. — oboji Rytmus — od klienta k ob¢anovi, z. 0.)
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Nové formy odlehceni odliSné od odlehéovaci sluzby

Netradi¢ni zpiisoby poskytovani tohoto druhu podpory jsou v tomto vyzkumu zastoupeny
homesharingem a sluZbou kratkodobého hlidani déti organizace LIP A SPOLU. Prvni zminéna
je jedine¢nd zapojenim komunity, druhd moznosti docasného (maximalné nékolik hodin)
sveteni ditéte pod dohled divéryhodné osoby.
Nova pracovni pozice peer pracovnika

Peer podpora obecné hrala velkou roli v celé fad¢ pfistupi pro pecujici i osoby se ZP,
moznost sdileni s dal§imi pecujicimi a osobami se ZP byla v pfipad¢ obou skupin zatazovana
ucastniky rozhovort jako pfinos jejich pfistupu nebo sluzby mimo aspekt samostatnosti (Viz
kapitola 4.1 Podporované aspekty samostatnosti a dal$i ptinos netradi¢nich pfistupti a sluzeb).
Mimo riznych podob neformélniho ziskavani této podpory vSak nékteré ptistupy zminuji pfimo
roli peer pracovnika jako samostatné profese. Jednd se naptiklad o pracovniky Peer klubu pfi
PN Bohnice, pozici peer konzultantky organizace Asistence o. p. s., zafadit by se dala i
provozovatelka laické telefonni poradny (organizace Ondiej a SYMPATHEA), a¢ jde v tomto
piipadé o ¢innost dobrovolnou.
Zaméreni se na problém, ktery tradi¢ni sluzby nepokryvaji

Nékteré sluzby objevily zcela novou oblast, které se u dané cilové skupiny tradi¢ni sluzby
nevénuji. Jde o Sobi pobyty Tyfloturistick¢ého oddilu cilici zejména na seberozvoj osob se
zrakovym postizenim, déle také oblast bezdomovectvi osob s duSevnim onemocnénim, kterou
se zabyva organizace Ledovec ve své sluzbé Housing First. Problematiku pfechodu ze skolniho
do pracovniho prostfedi se snazi pokryt tranzitni program (AGAPO) nebo pravidelna
ptechodova setkani (APLA jizni Cechy).
Zaméreni na Zivotni obdobi nepokryta tradi¢nimi sluzbami

Né&kteti poskytovatelé casto zminovaly motivaci k vytvofeni jejich sluzby z davodu
neexistence navaznosti v urcitych v€kovych obdobich Zivota déti a mladych dospélych se ZP.
Ta se jevi jako kriticky bod ve dvou Zivotnich obdobich. Prvnim z nich je obdobi po sedmém
roku véku ditéte, kdy kon¢i moznost vyuzivani sluzeb rané péce. Tym okolo ditéte organizace
EDUCO poskytuje sluzbu rodinam az do 9 let véku ditéte pravé z divodu podpory v piekonani
obdobi po ukonceni sluzeb rané péce, organizace Alfa Human Service, poskytuje z tohoto
divodu sluZzbu vékové neomezenou a na absenci naslednych sluzeb po rané péci poukazuje 1
organizace Péce bez piekazek vénujici se podpote peCujicich (vidime, jak je diillezité pracovat
s rodinami komplexné i po ukonceni rané péce. Tam vidime v systému porad velkou mezeru. —

Alfa Human Service, z. s.).
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Druhym krizovym obdobim je obdobi piechodu ze sluzeb pro déti se ZP do sluzeb pro
dosp€lé. Z netradi¢nich pfistupt zafazenych do tohoto vyzkumu se toto obdobi snazi pokryvat
sluzby poskytujici tranzitni programy piipravujici mladé studenty na samostatny Zzivot
postupnymi kroky. Podporuji ji 1 informovanim pracovnikli Skol o naslednych sluzbach a
dalezitosti osamostatiiovani. Také Sobi pobyty Tyfloturistického oddilu zvolily cilovou
skupinu nad 15 let z divodu absence moznosti rozvoje po opusténi letnich tabort (dlouhodobé
pocitujeme, Ze pro nase ,,odrostlé déeti* Zadné pobyty, kde by mohli mit cas sami pro sebe a
nekam se posunout, nejsou — Tyfloturisticky oddil, z. s.).

Operativni poskytovani sluzby Sirokému vékovému spektru klienti

Organizace Alfa Human Service upozornuje na skute¢nost, ze rodi¢ ani osoba se ZP nemaji
Sanci ve&dét, jak piesné se bude v dlouhodobém horizontu jejich budoucnost vyvijet. Jinak
feceno, nemohou veédét, kdy a v jaké mife budou potiebovat pomoc. Potiebuji tedy sluzby, které
s timto faktem pocitaji a jsou schopny poskytnout podporu v nahodilém intervalu a v idealnim
pripadé také bez omezeni vékem ditéte. Ze zarazenych organizaci tuto ,,podporu kdykoli*
umoziuji napiiklad jiz zminéna organizace Alfa Human Service, laicka telefonni poradna
sdruzeni Ondfej, Tym vc€asné podpory organizace Prah jizni Morava nebo peer klub pii PN
Bohnice. (s casti rodici, kteri to potiebuji, je potreba pracovat v nahodilém intervalu. Mohou
vstoupit do sluzby a pro néco si prijit, pak se zase odpojit, pak se ozvat zase za dva roky ... Neni
mozné dopredu odhadnout, jak bude vypadat miij zivot a co budu potrebovat. — Alfa Human
Service, z. s.). Operativni a individudlné nastavenou moZnost podpory umoziuji také sluzby
zapojujici komunitu do podpory osob se ZP a jejich pecujicich (Spolubyt, homesharing).

Obecné je mozné fici, ze format nékterych netradi¢nich sluzeb umoznoval pecujicim (a
prenesené i osobam se ZP) efektivngj§i vyuzivani jejich casu. Mezi aspekty samostatnosti,
predevsim v oblasti psychohygieny, byla zmifiovana potieba nalezeni ¢asu pro sebe, k tomu je
ale potieba dat pecujicim osobdm prostor. Pti dobré koordinaci rodi¢ neni poslickem zprav mezi
jednotlivymi odborniky, komunikace probiha efektivnéji (Rodi¢ si pojmenuje odborniky,
S kterymi spolupracuje — logopedy, psychologa, pracovniky SPC, pedagogy, asistenty
pedagoga atd. Tito se pri facilitovaném setkani sejdou u jednoho stolu a spolecné vykomunikuji
moznou podporu pro dité a rodinu tak, aby doslo K naplnéni cile — EDUCO Zlin z. s.). Také
sluzeb ur¢enych pecujicim osobam se mohou rodice zucastnit Casto pouze za predpokladu, ze
maji zajisténé hlidani svych déti. Nékteré ze zatazenych netradi¢nich piistupt (Zet-My, APLA
Jizni Cechy atd.) fesili tuto potfebu poskytovanim paralelniho programu pro déti v dobé aktivit

urcenych rodi¢im (Rodice jsou ve svém kazdodennim zivoté zahlceni (cviceni, lécha, ...),
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nemaji prostor na dalsi aktivity. Na pobytech jsou osobni asistenti, kteri o deti pecuji —
PARENT PROJECT, z.s.).

Velkou pomoci je také stav, kdy se vice sluzeb fyzicky vyskytuje na jednom mist¢€, at’ uz se
to tyka sluzeb koordinace pomoci fyzickych tymovych setkani (naptiklad Tym okolo ditéte
organizace EDUCO, Tym vcasné podpory organizace Prah jizni Morava atd.) nebo
zprostiedkovavani nékolika sluzeb v jednom misté. Tento benefit umoziuji Skolské, socidlni i
rehabilitacni sluzby organizaci Kailka a Integracni centrum Zahrada, zprostiedkovani terapii
organizaci LIP A SPOLU atd. (Velkou vyhodou je, Ze jsou tu vSechny sluzby pod jednou
strechou. Funguji zde dvé organizace soucasné — zakladni skola a integracni centrum — coz je
velké plus jak pro deti, tak pro rodice. Neni tedy nutné, aby rodice prejizdéli na jinou
[fyzioterapii, na jiné aktivity a zdjmové cinnosti... — Integracni Centrum ZAHRADA).
Z pritomnosti sluZzeb na jednom misté profituji diky mistni a Casové dostupnosti 1 samotni lidé
se ZP. V poskytovani ¢asu pro sebe hraji klicovou roli také jiz zminéné odlehcovaci sluzby a

sluzby jim podobné.
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5 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat netradi¢ni ptistupy pro rozvoj osamostatiiovani déti a
mladych dospélych s téz§im zdravotnim postizenim nebo jejich pecujicich. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovorti bylo identifikovano 28 piistupi zaméfenych na osoby se ZP,
které byly rozdéleny do kategorii expresivni terapie, zooterapie, specifické terapie, zaméestnani,
bydleni, koordinace a interprofesni spoluprace, ostatni. Dale bylo identifikovano 13 pfistupt
zamé&fenych na pecujici osoby, rozdéleny byly do kategorii podptrné rodicovské skupiny,
vzdélavani rodicl, péce o rodiCe, zprostiedkovani a koordinace podpory, kombinace
podpturnych skupin, vzdélavani a péce. Identifikovano bylo také 8 ptistupti poskytovanych
osobam se ZP a pecujicim zaroven. Rozdéleny byly na spolecné vzdélavani, hlidani déti,
planovani spoleéného postupu, soubéh programu pro osobu se ZP a pecujiciho. Podrobny
ptehled vSech ptistupt je uveden v kapitole 3 Netradicni ptistupy podpory samostatnosti.

Diskuze se dale v prvni ¢asti vénuje vybranym aspektiim samostatnosti a aspekttim prostiedi,
druha ¢ast se zamétuje na nékteré pracovniky, ktefi se podili na podpote osob se ZP i pecujicich,

s dirazem na jejich ptimou spolupréaci.
5.1 Aspekty samostatnosti

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum neidentifikoval zddny aspekt samostatnosti, ktery by byl
typicky rozvijen pouze u jednoho nebo jen nékterého ze zarazenych druhli postizeni. N€kolik
odli$nosti v diirazu na urcité oblasti samostatnosti bylo identifikovano pouze z hlediska véku
cilové skupiny osob se ZP. Vybrané aspekty samostatnosti jsou v nasledujicich odstavcich
diskutovany konkrétnéji, véetné specifik z hlediska véku cilové skupiny u nékterych z nich.

Téma svobody osob se ZP je jednim z klicovych aspekti autonomie, Motlova (2007)
dokonce povazuje svobodu za jeji synonymum. Néktefi poskytovatelé netradi¢nich pfistupi a
sluzeb povazuji svobodu za jeden ze svych principt, jini fadi jeji slozky do rozvijenych aspektti
samostatnosti, nékteti ji oznacuji za jakousi ptidanou hodnotu terapie. V kazdém piipadé jde o
aspekt, se kterym piistupy hojné pracuji. Svoboda v sob& zahrnuje schopnost ¢i moZnost volby,
schopnost ¢i moznost rozhodovani a planovani, pfijimani zodpoveédnosti za sebe sama, ale 1
schopnost urcité flexibility. Pravé rozdil v nahlizeni na jednotlivé body jako na schopnost ¢i
moznost piedstavuje rozdil ve vnimani jednotlivych aspektii jako dovednosti ¢i naroki.

Také vSechny zminéné aspekty prostiedi (fyzické, psychické, redlné, komunitni) nabizeji
pohled na samostatnost nikoli pouze jako na soubor schopnosti, které musi rozvijet jedinec se
ZP a jeho pecujici, ale i jako na tkol spole¢nosti. Také studie Beebe (2022) vénujici se

sebeurCeni osob s mentalnim postizenim poukazuje na dva odlisSné pdly nazoru na tuto
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schopnost. VétSina oslovenych respondenti jejiho vyzkumu souhlasila, ze schopnost
sebeurceni muze byt zlepSena v pribéhu Casu tréninkem a zkuSenostmi, néktefi respondenti
S timto tvrzenim nesouhlasili. DIe jejich nazoru hlavni roli k dosazeni sebeurceni hraly socialni
faktory a faktory prostfedi. Autorka déle uvadi, ze Zivot v prostfedi s omezenou piistupnosti
pfimo souvisi s moznosti sebeurceni a siln¢ ovlivituje schopnost volby a kontroly nad svym
Zivotem.

Aby tedy k osamostatiiovani vitbec mohlo dojit, je tieba vytvorit inkluzivni prostiedi. Tento
fakt zapracovavaji do svych plant i nékteré Ceské strategické dokumenty, jako je Strategie
reformy psychiatrické péce (destigmatizace jako jedna zoblasti reformy; Ministerstvo
zdravotnictvi, 2013), Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025
(deinstitucionalizace socidlnich sluzeb, osvéta vetejnosti; Pospisil et al., 2015) nebo Navrh
strategického dokumentu na podporu pecujicich osob (zvyseni spolecenského uznani pecujicich
osob jako jeden z cild; Geissler et al., 2019).

Samostatné rozhodovani a planovani umoznuje jedinci realizovat svlij zamér, zaroven ho
vSak zavazuje k pfijeti zodpovédnosti za sva rozhodnuti. Dliraz na zodpovédnost, planovani a
vlastni rozhodovani kladou mimo jiné sluzby tranzitnich programi, podporovaného
zameéstnavani a sluzby jim podobné. Ve svych principech je zahrnuji i vydané metodiky téchto
programu (Valentova et al., 2014; Vitakova, 2005). Lacinova et al. (2016) oznacuji
samostatnost v rozhodovani, pfijeti zodpovédnosti za vlastni chovani a uvazovani o sobé
Vv dlouhodobé&jsim horizontu (planovani budoucnosti) jako jedna z kritérii dosaZeni dospé&losti.

Nutnost nést nasledky svého rozhodnuti uzce souvisi i s dovednosti ur¢ité flexibility. Clovék
(nejen) se ZP musi dokdzat unést i situace, kter¢ mu nejsou piijemné, vetné¢ schopnosti
pfizpusobit se pobytu v novém prostfedi a s novymi lidmi. Pro moZnost odpoutédni se od rodice
je tedy tato schopnost kli¢ova. Jak uvadi organizace Alfa Human Service v Kontextu vyuZzivani
sluzeb, kde dit¢€ travi Cas bez rodice, rodi¢ potiebuje umét predat informace o potiebné podpoie
svého ditéte a dité potiebuje umét tuto podporu piijmout. Clovék se ZP se tedy do uréité miry
musi umét pfizpusobit prostfedi. U rodicd je v kontextu netradi¢nich pfistupi a sluzeb
zdliraznovana spiSe schopnost tolik se prostiedi neptizplisobovat, nebot’ pecujici maji naopak
tendence piizplisobovat se prostiedi pfilis.

Schopnost a moznost volby téma svobody zastieSuje. Z dotaznikového Setieni Beebe (2022)
vyplynulo, ze nabidka volby byla ve Velké Britanii nejvice vyuzivanou metodou k podpote
sebeurceni osob s mentdlnim postizenim v rdmci muzikoterapeutickych programii. Zuzana
Outednickova vyuzivajici ve své muzikoterapeutické praxi rezonancni kolébku prevazné u déti

S téz8§im mentalnim postizenim uvadi, ze s t€émito détmi je Casto v dobré vife manipulovano.
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| proto je jednim z jejich principli prace snaha ponechat jim volbu. Obtize s podporou
samostatného rozhodovani lidi s mentalnim postizenim nejen détského vé€ku byly zmiflovany i
v n¢kterych studiich. Neuman a Bryen (2022) uvadi tyto obtiZe u socidlnich pracovnikt, ale i u
rodi¢li osob s mentalnim postizenim. Omezené moznosti zapojeni do rozhodovéani o sobé
samotném i o déni ve spolecnosti zminuji u stejné cilové skupiny i Carey a Ryan (2019). Qian
et al. (2015) uvadi riziko pfilisné asistence détem se ZP, ktera vede k ubytku moznosti zkouset
nové vyzvy, omezeni podileni se na rozhodovani a k nemoznosti plné rozvijet sviij potencial.
Podpora samostatného rozhodovani pramenici z prava na autonomii je zmiflovana také u osob
s télesnym postizenim. (Sampaio & Guilhem, 2022)

Lama Majaj et al. (2020) uvadi, ze védomé a fizené rozhodnuti je umoznéno komplexnim
poznanim své vlastni osoby. Také Lacinova et al. (2016) jsou presvédceni, ze k dillezitym
rozhodnutim jedinec sméfuje propojenim svych zkuSenosti se svym vlastnim ja. Sebepoznani
jako zaklad fungovani v dalSich oblastech v¢etné rozhodovani bylo uvadéno jako dilezity
aspekt samostatnosti osob se ZP také pristupy a sluzbami zatazenymi do tohoto vyzkumu.
Zajimavosti je skute¢nost, ze oblast sebepoznani byla explicitné uvadéna pouze u vékové
kategorie adolescenti a mladych dospélych pravdépodobné z divodu vyssi kognitivni
naroc¢nosti této schopnosti. Lama Majaj et al. (2020) oproti tomu uvadi dilezitost sebepoznani
(v jejim pripadé po télesné strance) jiz u déti.

Dle piistupt a sluzeb v tomto vyzkumu vede sebepoznani ke schopnosti fict si o pomoc,
schopnosti posoudit, v éem pomoc potiebuji a v ¢em ne, k lepsi pécéi o své duSevni i fyzické
zdravi. Jde o jakési seznamovani se s realitou své osoby. Bezprostiedné také souvisi se
vzdélavanim se o své nemoci (v ptipad€ pecujicich vzdélavanim se o nemoci/postizeni svého
ditéte). Jiz Lenker et al. (1984) uvadi, ze jedinci s postiZzenim, ktefi citi kontrolu nad svou
nemoci, byvaji samostatnéjS$i v technikach self-managementu. Stejné zavéry jsou také
podkladem spoluprace psychoterapeuta a fyzioterapeuta v zatfazenych organizacich MSrehab a
vV RS Centru pii VFN. Sebepoznani v kontextu samostatnosti tedy zahrnuje jak psychickou, tak
fyzickou stranku své osoby, které spolu tizce souvisi.

Nekteré z terapii pro osoby se ZP s propojovanim psychické a fyzické stranky clovéka
pracovaly. Zatazené piistupy vénujici se pecujicim osobam se oproti pfistupim uréenym
osobam se ZP vénovaly propojeni psychické a télesné stranky jen zfidka. Zminéna byla
organizace relaxaéniho cviéeni (Diakonie CCE v LitoméFicich) a vyuziti rezonanéni kolébky
(Zuzana Ouiedni¢kova) u pecujicich osob, oba piipady vSak zminovaly tyto sluzby pouze
okrajov€. Existuji pfitom studie potvrzujici benefity péce o fyzickou stranku pecujicich.

Naptiklad Senturk et al. (2021) provedli randomizovanou kontrolni studii prokazujici pozitivni
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vliv cvi€eni Pilates na psychosomatickou odolnost primarnich pecujicich o déti se specialnimi
potiebami. Potfebu péce o fyzické zdravi pecujicich napiiklad formou rehabilitaci nebo
lazeniskych pobytii oznacuji jako potfebnou i autoii Navrhu strategického dokumentu na
podporu pecujicich osob. Dobry zdravotni stav povazuji za zékladni predpoklad na strané
pecujici osoby pro poskytovani péce. (Geissler et al., 2019) Dotaznikové Setfeni realizované
pro ucely projektu Podpora neformalnich pecujicich II. ukazalo, ze 48 % pecujicich, kteti
ukoncili péci o blizkého v domacim prostiedi a zvolili jeho pfesun do zafizeni, tak ucinili
z divodu fyzické narocnosti péce. (Fond dalsiho vzdélavani, 2018) Pristupy, které jsou soucasti
tohoto vyzkumu, oproti tomu zdaraziuji spiSe umoznéni casu pro sebe, ktery mohou pecujici
vyuzit dle svého uvézeni, nebo jsou zaméfeny na sdileni zkuSenosti. Cilen¢ vSak na
psychosomatickou stranku zaméteny z vétSiny nejsou.

Lee et al. (2023) ve svém systematickém review uvadi, Ze jedinci s mentalnim postiZenim,
kteti byli zodpovédni za své ADL a méli moznost volby, jak budou travit sviij ¢as, vykazovali
vys$s§i mird sebedivéry. Také Lacinova et al. (2016) vysvétluji, Ze pocit svobodného aktérstvi
a sebeurceni dodava ¢loveéku pocit sebejistoty a vlastni ceny. O opa¢ném sméru, kdy nedostatek
sebedivéry omezuje svobodu volby hovoii Neuman a Bryen (2022). Schopnost planovani,
rozhodovani a volby tedy souvisi také se sebedtivérou. Neuman a Bryen (2022) dale uvadi, ze
lidé s postizenim obvykle nejsou zvykli vyjadiovat své sny a sva pfani a potiebuji v tomto
sméru povzbuzeni a podporu. Sebediivéra se objevovala mezi aspekty samostatnosti 1 aspekty
mimo samostatnost, a to jak osob se ZP, tak pecujicich. V pfipadé osob se ZP se navic pojila se
sebeptijetim. V jejich piipadé Slo vétsinou spiSe o odbourani strachu ze samostatného jednani.

Lee et al. (2023) podporuji teorii, ze sebedtivéru zvysuje zapojeni se do aktivit, coz potvrzuji
1 zafazené netradicni pfistupy a sluzby (napf. komunitni muzikoterapie Centra socialnich sluzeb
Tloskov, tranzitni programy a podporované zameéstnavani organizaci AGAPO a ARPIDA, Sobi
pobyty Tyfloturistického oddilu a dalsi). Jako dalsi faktor podporujici sebevédomi fadi tito
autofi také intimni vztah, tedy téma, které netradi¢ni pfistupy a sluzby nezminovaly.

U pecujicich se v ramci témat sebediivéry objevovalo spiSe posileni védomi, Ze se svym
ditétem pracuji dobie a jsou nejvétsimi odborniky na péci o né€j. Goodday et al. (2019) doplnuje,
ze dostatecna sebedliivéra umociiuje u rodicli vyuzivani pozitivnich copingovych strategii.

Vzdélavani se (obecné feceno zisk informaci) bylo v piipadé pecujicich fazeno do aspektt
samostatnosti 1 aspektli mimo samostatnost. Diky informacim o situaci a moZznostech mohou
pecujici Iépe planovat, pochopit, co se déje s nimi a s jejich ditétem, a v neposledni fadé védet,
jak se obh4jit. Anaby et al. (2014) zminuji, Ze nedostatek informaci o dostupnych programech

a sluzbach ptedstavuje Castou bariéru. Chmelova (2021) fadi mezi podpiirnd opatieni
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dlouhodobé pecujicich souvisejici se vzdélavanim podporu vychovnych kompetenci,
vzdéelavaci programy tykajici se jejich vlastniho dusevniho zdravi a podporu konstantni prace
s informacemi. Nutnost ziskavat informace konstantn¢ uvadi i Gilson et al. (2017), nebot’
starnouci rodice mivaji typicky se schopnosti zlstat informovani o existujicich moznostech
podpory obtize. Nutnost zprostiedkovani vzdélavani pro pecujici vyzdvihuje také Narodni
strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20162025, kterd ji fadi do jednoho ze svych cili.
(Pospisil et al., 2015) Organizace Péce bez piekazek zarazena do soucasného vyzkumu uvadi
vramci informovani potfebu nejen informace ziskavat, ale také mit podporu v jejich
interpretaci a tfizeni.

V kontextu osob se ZP bylo vzdélavani v podobném slova smyslu jako u pecujicich fazeno
spiSe do aspektli mimo samostatnost a zmiflovano bylo spiSe u starSich jedinct (adolescentl a
mladych dospélych). Jako druh vzdé€lavani se je vSak mozné oznacit 1 sebepozndni.

Schopnost komunikace byla vramci podpory samostatnosti netradiénimi pfistupy a
sluzbami zminovana piedevsim z hlediska jejich socialnich aspektti. Socidlni aspekty
komunikace u osob se ZP zahrnovaly schopnost fict si 0 pomoc, umét odhadnout sociélni situaci
a adekvatné v ni reagovat, dokazat udrzovat hranice, jednat v krizové situaci. U pecujicich byly
dovednosti podobné, pouze vztazené k jejich ditéti. Zahrnovali schopnost vysvétlit, co mé diteé
potiebuje, fici si 0 pomoc s pé¢i o dité, dokazat vykomunikovat v rodiné, kdo zastane jakou
cast péCe. V piipadé osob se ZP i pecujicich vSechny tyto komunikacni dovednosti uzce
souviseji se schopnosti sebeobhajoby.

Sebeobhajoba figurovala také mezi aspekty samostatnosti osob se ZP, ve vétsi mife vSak
byla zminovana jako prvek samostatnosti pecujicich. Skupiny, vici kterym jsou osoby se ZP a
pecujici podporovani v sebeobhajobé jsou obecné vzato autority. V piipad¢ osob se ZP byli
zminovani primarné€ rodice, v pfipadé rodic¢l sluzby a odbornici pracujici s jejich détmi.
Zminovana je také skutecnost, Ze rodi¢ mize odborniky v péc¢i o jeho dité zaucit, tento bod
vyzdvihuji organizace LIP A SPOLU, Pé&e bez prekazek a Alfa Human Service. Rodi¢ je tim
mimo jiné staven naroven odbornikiim vénujicim se ditéti (je odbornikem na své dit&). Prave
stale pfetrvavajici nerovnost pecujicich a odbornikl nékterych sluzeb miize byt diivodem, pro¢
je téma sebeobhajoby vic¢i odbornikiim mezi pecujicimi aktualnim tématem. Jak uvadi
organizace Péce bez prekazek, rovnocenna spoluprace s rodi¢i mize byt pfitom pro odborniky
pracujici s jejich détmi velmi pfinosna. V aspektech mimo samostatnost se pak u pecujicich
objevuje jesté sebeobhajoba vici statnimu systému, vyzniva tedy spiSe jako jakasi dalsi Giroven
nasledujici za obhajobou pfed odborniky. Podpora participace pecujicich na tvorbé¢ politiky,

posileni rozhodovani o podobé péce a podpora vzniku advokacnich skupin pecujicich je také
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jednim z témat Navrhu strategického dokumentu na podporu pecujicich osob. (Geissler et al.,
2019)

Jak jiz bylo zminéno, podpora sebeobhajoby osob se ZP byla smétovana predevsim k hajeni
svych prav a zajmtm vici rodicim. V soucasném vyzkumu byla v kontextu sebeobhajoby viici
rodi¢iim zminovana pfedevsim potieba zdiraznéni své dospélosti. Bezprostiedné to souvisi se
sklonem k hyperprotektivite, ktery uvedly mnozi ucastnici rozhovora jako jedno z klicovych
témat, na kterém je s rodici tfeba pracovat.

Sebeobhajoba viuc¢i odbornikiim nebo systému u osob se ZP v takové mife zdaraziiovana
nebyla. Je mozné, Ze k tomuto kroku je pfistupovéano az u starSich osob se ZP nebo Ze se tato
¢innost odehrava v ramei jinych sluzeb a skupin (naptiklad pacientskych organizaci), které¢ do
vyzkumu zafazeny nebyly. Moznou interpretaci ale také muze byt obdobna situace jako u
pecujicich, u kterych byla primarné zdlraziovana sebeobhajoba vii¢i odbornikiim a az poté
sebeobhajoba vici systému. U osob se ZP jsou nejbliz$i urovni autority vétSinou rodice,
odbornici a sluzby jsou v jejich ptipadé az jakousi druhou linii.

Ani jeden z ucastnikti rozhovord explicitné neuvadél podporu obhajoby své osoby nebo
svého ditéte pred Sir$i vefejnosti, je ale mozné, ze byla tato podpora skryta v obecnéjSich
vyjadfenich typu ,,schopnost fict si 0 pomoc®, ,,komunika¢né socialni dovednosti*“ a podobné.

Oblast psychohygieny zahrnuje riznorodou polozku dovednosti, ktera se v mnohém
prekryva s nékterymi vySe zminénymi (sebedlivéra, sebeobhajoba atd.). Jde také o kategorii,
kterd se svou naplni u osob se ZP a pecujicich pomérné liSila. U osob se ZP se v ramci
psychohygieny objevuje piekonani obav a motivace. Uastnici rozhovord ji nezafazovali mezi
aspekty samostatnosti, Uizce ale souvisela pravé se schopnosti sebediveéry, ktera mezi tyto
aspekty fazena byla. U pecujicich osob bylo téma psychohygieny v ramci samostatnosti
zminovano pomérné ve velké mife. Zahrnovalo pfedevSim apel na prostor pro volny ¢as a
vyvarovani se sebeobétovani. Sebeobétovani uvadi jako rizikové také Chmelova et al. (2023)
nebo Geissler et al. (2015).

Linkou, ktera spojovala mnoho podporovanych schopnosti pecujicich i osob se ZP je
orientace na budoucnost. Piestoze mnoho poucek z oblasti dusevniho zdravi, ale 1 konkrétnéji
Z oblasti podpory osob se ZP a jejich pecujicich zdlraziiuje vyznam orientace na ,tady a ted™,
Vv piipad¢ podpory osamostatiiovani se z logiky véci ukazuje spiSe dillezitost orientace na to, co
bude. Vedeni ke strategii ,,tady a ted* se jevi jako u¢inné spiSe v akutnich a novych situacich —
jak uvadi naptiklad Michalik et al. (2015) v ptipad€ nove zjiSténého postiZeni ditéte. V ptipadé
osamostatiiovani se vSak jednd spiSe o dlouhodoby proces, ktery je tieba planovat. Schopnost

planovani je také jednim z atributli samostatnosti osob se ZP, ktery je pfistupy a sluzbami
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zatazenymi do tohoto vyzkumu podporovan. Zamétfeni na budoucnost je napiiklad dle
metodiky Valentové et al. (2014) jednim z principl tranzitnich program.

V piipadé rodict schopnost orientace na budoucnost zahrnuje schopnost nebat se dité pustit,
dat mu k samostatnosti prostor a pracovat na tom, aby byl rodi¢ v péci o své dité se ZP co
nejvice nahraditelny. At uz ditétem samotnym, ¢i podptrnou siti. Pldnovani zastupnosti v péci
cilené podporuje sluzba individualniho mentoringu specidlnim pedagogem organizace Zet-My,
v ramci které je s rodi¢em vytvaien tzv. Plan zastupu v péci. Dle Geissler et al. (2019) je feSeni
krizovych situaci jedna z oblasti, ve které pecCujici potiebuji sluzbami podpofit. Nutnost
planovani zdiiraziiuji i Lee a Burke (2020) z pohledu skutecnosti, Ze osoby se ZP s nejvétsi
pravdépodobnosti své rodice pteziji. Se strachem ze situace ,,az tu rodi¢e nebudou” je tieba
pracovat jak se samotnymi rodic¢i, tak s osobami se ZP.

Zajimavym aspektem bylo zaméfeni nekterych sluzeb pro starSi déti a mladé dospélé na
oblast bydleni a zaméstnani. | z hlediska tradi¢niho pojeti vyvojové faze dospélosti jsou tyto
dva fenomény (tedy vlastni domdacnost a stabilni zaméstndni) povazovany za jedny ze
zakladnich znaki dospélosti. (Lacinova et al., 2016) DalSim dilezitym faktorem mladé
dospélosti je viak také zaloZeni rodiny (Lacinova et al., 2016; Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).
Na schopnost samostatné¢ se postarat o dit¢ vSak nebyl pfimo cilen zadny ze zatazenych
pristupti. Langmeier & Krej¢ifova (2006) i Lacinova et al. (2016) uvadi jako dulezity aspekt
dosp¢élosti pfijeti zodpoveédnosti za svou osobu, své chovani a rozhodovani. U péce o dité vSak
nastupuje také zodpovédnost za jedince, ktery je na rodici zavisly, a je tedy mozné, Ze je tato
zivotni oblast mnohymi chépana az jako jakasi vySsi iroven samostatnosti. Nic to ale neméni
na skutec¢nosti, ze se mladi lidé se ZP rodici stavaji, aiv této oblasti mohou pottebovat podporu.
V Ceské republice tuto podporu poskytuje napiiklad organizace Okamzik, ktera nabizi
dobrovolnickou asistenci rodi¢im s té€zkym zrakovym postizenim ve vzdélavani a celkovém
rozvoji jejich déti. (Okamzik, 2023) Ve formé piednasek i ndcvikl probihal také program
Centra Paraple Mama, tata na voziku urceny rodi¢iim s poranénim michy. (Centrum Paraple,
2018) Podporu je vSak také tfeba poskytnout v podobé eliminace predsudkii a diskriminace
rodi¢h se ZP, se kterou se tito lidé setkavaji pomérné &asto (Ceska televize, 2023; Powell et al.,
2022; Powell & Albert, 2021). Traunstadottir & Sigurjonsdottir (2021) poukazuji na skutecnost,
ze se lidé se ZP malokdy setkavaji s dotazy, zda cht¢ji mit vlastni déti, a 1 kdyz je maji, mohou
ztratit narok na pééi o své dité. Dle Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim piitom
maji osoby se ZP pravo zalozit rodinu, svobodné vychovavat své déti a dostavat k tomu

podporu. (2011, s. 13)
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5.2 Personalni podpora a prima spoluprace

Vétsina piimych kooperaci identifikovanych v tomto vyzkumu se tyka spoluprace socialni
sluzby s dalsi sluzbou ¢i odbornikem, z velké ¢asti ale proto, Ze naprosta vétSina oslovenych
organizaci je poskytovatelem socidlnich sluzeb. Oblast zdravotnictvi, Skolstvi a neziskového
sektoru vcetné pacientskych organizaci byla zastoupena jen nékolika malo ptipady.

Co se tyCe spoluprace socialnich sluzeb s rezortem zdravotnictvi, Situace je
zkomplikovdna skuteCnosti, Ze jsou néktefi pracovnici stimto vzdélanim vedeni jako
pracovnici v socidlnich sluzbach, a¢ vykonavaji svou zdravotnickou profesi. Neni tedy vzdy
mozné tuto roli odhalit. Takova situace se tyka napiiklad ergoterapeutti. (Jelinkova &
Krivosikova, 2007) Celkové je ale patrné, Ze se na této spolupraci pomérné Casto podileji
rehabilitani pracovnici (ergoterapeuti, fyzioterapeuti), a¢ mnohdy nebyla jejich spoluprace
zatazena do netradiCnich ptistupti z divodu ne tak zké a pfimé spoluprace.

Spoluprace zdravotnickych a socialnich pracovnikti byla hojn¢ zminovana sluzbami
podporujicimi osoby s dusevnim onemocnénim. V tomto piipadé se jednalo o zdravotni sestry,
psychiatry a psychology. Roli vtomto sméru pravdépodobné hraje Strategic reformy
psychiatrické péce, kterd podpoftila vétsi provazanost rezortu zdravotnictvi a socialnich sluzeb
nejen ziizenim center dudevniho zdravi. (Ministerstvo zdravotnictvi CR ,2013)

Jendou z forem ptimé spoluprace pii podpote peCujicich je tymové setkavani pracovnikt
vénujicich se jejich ditéti se ZP. Malokdy se ale stava soucasti tymového setkani i pracovnik
pracujici primarné s pecujicim. Tato varianta je ¢aste¢né praktikovana v organizaci Alfa Human
Service, ve které psychoterapeut pracujici s rodicem a ergoterapeut pripadné i socialni pedagog
pracujici s ditétem konzultuji situaci rodiny z hlediska vzajemného osamostatiiovani na
spolecnych poradach. Nejvice tato bezprostfedni spoluprace probiha na tydennich pobytech.
Na poradéch vSak nebyvaji pfitomni samotni pecujici ani déti.

Organizace EDUCO Zlin poskytujici mimo jiné sluzbu rané péce piimou spolupréci
pracovnikll podporujicich dit€¢ se ZP s psychoterapeutem rodi¢e nepodporuje. Naopak
zdiraznuje oddé€lenost kontaktu rodi¢e s psychoterapeutem kvili zachovani anonymity a
vetsimu pocitu bezpeci rodi¢e. Kontakt na pravidelnou psychoterapii proto rodicim ,,pouze
zprostiedkovavaji. Zprostiedkovani kontaktu s psychoterapeutem bylo zatazeno mezi tradi¢ni
sluzby, je zde vSak uvedeno pro poskytnuti jiného thlu pohledu na spolupraci poskytovateli
sluZzeb s psychoterapeuty pecujicich. Pfesné znéni popisu této sluzby je dohledatelné v piepisu

rozhovoru s organizaci EDUCO Zlin z. s. v piiloze 2: Rozhovory.
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Posledni specifickou pozici, kterd se miize vyznamné podilet na podpofe osob se ZP i
pecujicich je pozice ¢lovéka se stejnou zkuSenosti — peera. Drobné odliSnosti v pfinosu peer
podpory mezi obéma cilovymi skupinami zahrnovaly u osob se ZP témata schopnosti fict si 0
pomoc a schopnosti zodpovidat za sviij ¢as. Dle Saxena et al. (2020) patii mezi piinos peer
podpory déti a adolescentll s neurovyvojovym postizenim také zlepSeni socialné
komunikac¢nich dovednosti a zlepSeni schopnosti zapojit se do rutinnich ¢innosti. U pecujicich
se oproti osobam se ZP objevovala podpora v sebeobhajob¢, diraz na fakt, ze sebeobétovani
neni feSeni a sejmuti pocitu viny. Lancaster et al. (2023) uvadi také redukeci stresu, Shilling et
al. (2013) nalezeni socidlni identity, uceni se od druhych, osobnostni rist a uvédoméni
dulezitosti podporovat druhé.

Peer podporu zprostiedkovava a organizuje odbornik (napf. vedeni podplrnych skupin
psychologem, psychoterapeutem ¢i supervizorem) nebo organizace poskytujici odborné sluzby
(Asistence o. p. s., Housing first organizace Ledovec). Sluzby sdruzeni Ondfej a Peer klubu pii
PN Bohnice naopak zdaraziuji piinos podpory, na které¢ se zadny odbornik nepodili. Dle
sdruzeni Ondfej odbornik pecujiciho pfili§ ovliviiuje svym Uhlem pohledu. Organizace
SYMPATHEA ztoho divodu podporuje cleny rodiny osob s duSevnim onemocnénim
v zakladani vlastnich skupin bez odborniki. Osoba bez vlastni zkuSenosti nikdy plné
organizacemi poskytujicimi nékterou z forem této podpory.

Organizace Alfa Human Service oproti tomu zmiiiuje pfinos odborné podpory. Dle jejich
slov podpora odbornikem (psychoterapeutem) umoziiuje pecujicim otevirat témata a
nezatézovat pii tom své okoli. Poukazuji tim na skute¢nost, Ze n€které informace je vhodné
sdilet s peer osobami a néckteré spiSe s odbornikem. I to mlzZe byt diivod vedeni skupin
psychology ¢i psychoterapeuty, plsobeni peer pracovnikii v kolektivu jinych odbornosti, ¢i
specifické situaci peer konzultantky pro pecujici organizace Asistence o. p. s., ktera sama prosla
psychoterapeutickym vycvikem.

Piednosti a limity

Mezi ptednosti tohoto vyzkumu patii velké mnoZstvi realizovanych rozhovorti, ze kterych
bylo mozné netradi¢ni piistupy a sluzby extrahovat. Rozhovory pokryvaly Sirokou skalu 0sob
se ZP rizného veku 1 druhu postizeni a osob o né€ pecujicich. Zahrnovaly také ptistupy a sluzby
poskytované napii¢ celou Ceskou republikou. Rozhovory byly autorkou diplomové prace
opakovang procteny a jejich analyza byla v pritbéhu celého procesu neustale piepravovavana a
upfesiiovana. Piednosti je také navazani diplomové prace na smluvni projekt a jeji vysledky

budou autory projektu prakticky vyuzity.
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I ptes Sirokou Skéalu zatazenych pfistupil vSak vyzkum zahrnoval pouze minimum sluzeb a
pfistupi poskytovanych v ramci rezortu Skolstvi a rezortu zdravotnictvi. Lze pfedpokladat, ze
ob¢ tyto oblasti hraji v osamostatinovani osob se ZP velkou tulohu, ktera ale nebyla pfilis
predstavena. V ramci rezortu zdravotnictvi jde pfedevsim o nezastupitelnou tlohu zdravotni
rehabilitace poskytovanou v nemocnicich, rehabilita¢nich tstavech atd., ktera by mohla hrat
roli pfedevsim v podpofe sob&stacnosti osob se ZP s diirazem na osoby s télesnym postizenim.
Dale nebyly az na jednu vyjimku (PARENT PROJECT, z. s.) osloveny pacientské organizace,
u kterych se da oc¢ekavat piedevsim role v oblasti peer podpory, sebeobhajoby a podpory
pecujicich.

Dalsi limitem je skutenost, Ze rozhovory nebyly realizovany piimo k tcelu tohoto
vyzkumu. A¢ §lo vyzkum svym zamétenim velice blizky tomuto, v nékterych rozhovorech
chybély nekteré potrebné informace tykajici se pfedevsim prib&hu dané sluzby ¢i ptistupu.
Z tohoto diivodu nebylo mozné nékteré ze sluzeb a piistupt do vyzkumu zatadit, a¢ by pfi
bliz§im popisu mohly byt sezndny jako netradi¢ni. Také rozliSeni, zda dany aspekt zatazuji
samotni ucastnici rozhovort do aspekt samostatnosti, ¢i spiSe do aspektli mimo samostatnost,
bylo touto skutecnosti znesnadnéno.

Vyzkumnici realizujici rozhovory postupovali pouze podle hrubé nacrtnuté struktury otazek.
Zpusoby dotazovani se tedy napii¢ realizovanymi rozhovory do urcité miry liSily a mohly tak

ovlivnit povahu ziskanych informaci.
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Zavér

Diplomové prace formou tematické analyzy ptedstavila vybrané netradi¢ni ptistupy a sluzby
podporujici osamostatiiovani osob se ZP a jejich pecujicich. Popsala, ¢im se tyto pfistupy lisi
od pristupt, jez jsou soucasti staitem dané struktury, na jaké aspekty samostatnosti se zaméiuji
a jaké profese Ci organizace v ramci nich tizce spolupracuji.

Identifikovany byly pfistupy sluzby zaméfené na osoby se zdravotnim postizenim, pfistupy
a sluzby zamétené na pecujici a pristupy a sluzby zaméfené na ob¢ skupiny zaroven. V piipade
0sob se ZP se jednalo o riizné druhy terapii, netradi¢ni zptisoby podpory bydleni a zaméstnani,
sluzby zajist'ujici koordinaci podpory a interdisciplinarni spolupraci. V piipadé pecujicich slo
o sluzby podptrnych rodicovskych skupiny, sluzby zamétené na vzdélavani, péci o rodice a
opét koordinaci podpory. Pristupy a sluzby urc¢ené obéma skupinam zaroven zahrnovaly oblast
spole¢ného vzdélavani, hlidani déti, planovani spole¢ného postupu a soub&hu programu pro
osobu se ZP a pecujiciho.

Dominantnimi c¢astniky realizovanych rozhovorti byli pracovnici socialnich sluzeb, jen
malo z nich bylo realizovédno s pracovniky v oblasti Skolstvi a zdravotnictvi. Pro dal$i vyzkum
doporucuji zaméfit se na netradi¢ni pfistupy podpory osamostatiovani v téchto rezortech.
Z4dny z uvedenych netradiénich piistupii se nezabyval samostatnosti v péci o dité ¢i tématem
partnerstvi. Moznosti podpory rodicovskych kompetenci osob se ZP by také mohly byt
predmétem budoucich vyzkumi. Uvedené ptistupy se nevénovaly péc¢i o somatickou stranku

pecujicich osob, 1 v tomto sméru by mohl byt dalsi vyzkum ptinosny.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL Activities od Daily Living (vSedni denni ¢innosti)
AOTA American Occupational Therapy Association
IADL Instrumentalni vS§edni denni ¢innosti

OSN Organizace spojenych narod

pADL Persondlni vSedni denni ¢innosti

PAS Porucha autistického spektra

PN Psychiatrickd nemocnice

PPP Pedagogicko-psychologicka poradna

SPC Specialné pedagogické centrum

SVP Specidlni vzdélavaci potieby

SPZ Skolské poradenské zaiizeni

SPP Skolské poradenské pracovisté

UP Utad prace

ZP Zdravotni postizeni



Prilohy

Priloha 1: Struktura rozhovoru
Nazev organizace
Miuiizeme my vyzkumnici pracovat s piepisem rozhovora?

Cil rozhovoru: hledat spole¢né s lidmi s postizenim nebo jejich pecovateli (rodici,
ptibuznymi) sluzby, metody, pristupy, aktivity nebo pomahajici osoby-pecovatele, ktefi:

Otazky pro poskytovatele sluZeb:

- Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a p¥istupu, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zaméteny na podporu klienti v jejich fy-
zické samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat?

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
Klienty.

- Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pristupy zaméfené pravé na
podporu fyzické sobésta¢nosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost
podporuji?

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

- Navazuje VaSe sluzba, metoda nebo ptistup na jinou sluzbu nebo v rdmci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

- Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientd s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, me-
tod nebo pristupi, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodno-
ceny jako nejvice pfinosné?

- Jak jste se k dané metod¢ / piistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

- Jak velky zjem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientti / uzivatela?

- Zhodnoceni vybrané sluzby / metody (je mozno doplnit slovn¢)

- Pokud byste mél/a vybrané sluzby (metody nebo ptistupy) zhodnotit, prosim udélejte
to pomoci odpovédi na nasledujici otazky vyjadienim VaSeho souhlasu nebo nesou-
hlasu s tvrzenim. Vybranou hodnotu prosim zakrouzkujte.

1. Pracovnik svym piistupem nebo sluzba tak, jak je nastavena, vyjadiuji klien-
tim duveru, Ze dosahnou svych cilil na cesté k sobéstacnosti a autonomii.
1 2 3 4 5
zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

2. Pracovnik/sluzba nebo vyuzivani ur€ité metody, piistupu povzbuzuje klienta
k tomu, aby si sdm hledal, co se chce naucit.
1 2 3 4 5
zcela souhlasim zcela
nesouhlasim




3. Pracovnik v ramci dan¢ sluzby, metody nebo pfistupu planuje s klienty, jak by
mohli svych piedstav a potieb dosdhnout.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

4. Pracovnik v ramci dané sluzby, metody nebo pristupu motivuje a povzbuzuje
klienty, kdyZ se néco uci.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

5. V pribehu vyuzivani sluzby, metody nebo piistupu klient ziskava zpétnou
vazbu o svych pokrocich.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

6. Vramci prace s klienty nechava pracovnik klienty, aby sami pfemysleli o tom,
jak by méli néco fesit nebo vyfesit. Sluzba nebo metoda je vyuzivana tak, aby pod-
porovala samostatnost klienta v planovani vhodnych feseni.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

7. Sluzbu, metodu nebo pfistup je mozné nastavit do riznych Grovni tak, aby ji
klient mohl vyuzivat dle svych aktualnich moZznosti.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

8. Sluzba, pomicka/technologie zjiSt'uje potfeby klienta v oblasti rozvoje jeho fy-
zické sobéstacnosti nebo potieby klienta v oblasti Gpravy prostiedi, vybaveni apod.
tak, aby v aktualnim stavu mohl byt co nejvice samostatny.

1 2 3 4 5

zcela souhlasim zcela
nesouhlasim

9. Pokud klienti nevédi, jak postupovat, pracovnik, sluzba, metoda nebo vyuzi-
vany piistup umoziuje takovou podporu, aby na feseni ptisli klienti sami.

1

2

3

4

5

zcela souhlasim

zcela

nesouhlasim




10. Sluzba, pomucka/technologie spolecné s klienty vyhodnocuje jejich pokrok
smérem k sob&stacnosti a autonomii (schopnosti samostatné se rozhodovat).

1 2 3

4

5

zcela souhlasim

zcela
nesouhlasim

11. Sluzba (metoda, ptistup) podporuje pienos a vyuzivani nabytych dovednosti

klienta v praktickych situacich jeho kazdodenniho Zivota.

1 2 3

4

5

zcela souhlasim

zcela

nesouhlasim

12.V ramci sluzby (pfi vyuzivani dané metody nebo piistupu) je kladen diiraz na

co nejvetsi podil vlastni aktivity klienta.

1 2 3

4

5

zcela souhlasim

zcela
nesouhlasim




Priloha 2: Rozhovory

AGAPO, 0. p.s.

Muzu nahravat rozhovor? Ano.

Muzeme zverfejiiovat prepis rozhovoru? Ano.

Otazky pro poskytovatele sluzeb:

Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a piistupi, které poskytujete osobam se ZP nebo

jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientt v jejich fyzické

samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.
o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
Klienty.

V ramci nasi ¢innosti podpory samostatnosti poskytujeme sluzby v rdmci socidlni rehabilitace,
sluzby jsou pro klienty zdarma a témi sluzbami jsou: tranzitni program, podporované
zaméstnavani a nacvik samostatnych dovednosti.

Tranzitni program — osamostatiovani mladych klienti, ktefi jesté studuji ve skole,
primarni snahou je zajistit co mozno nejhladsi pirechod ze skolniho prostiedi do mimo-
Skolniho (nejen pracovniho) prostfedi s dirazem na pracovni oblast. Snazime se, aby
klienti ziskali kli¢ové kompetence uplatnitelné i v jinych oblastech Zivota, nejen v pra-
covnim prostiedi; aby jednoduse nesedé€li doma a nebyli zavisli jen na roding, aby se co
nejvice priblizili samostatnosti.
Tranzitni programy probihaji ve spolupraci s brnénskymi Skolami (praktické Skoly, E
obory, i paragrafové skoly), ale ramcové mulize tranzitni program vyuzit zak s handica-
pem kazdé §koly, pro kterého tranzitni program dava smysl. Zaki z béznych kol, kteii
by vyuzivali tranzitni programy, je minimum, ale ta moznost pro n¢ existuje. Dale spo-
lupracujeme se zaméstnavateli — pfevazna ¢ast nacviki probihd na redlnych pracovistich
u realnych zaméstnavatell, coz je pro tranzitni program klicové. Spolupracujeme indi-
vidualn¢ s dal$imi subjekty dle potieb klienti — napf. pfi zajmu o osamostatiiovani v ob-
lasti bydleni nasmérujeme na sluzbu poskytujici podporované bydleni. Do celého pro-
cesu se snazime vtahovat 1 rodinu, rodice — zcela oteviené, ne vzdy se spoluprace dafi;
snaha tam z nasi strany je. Spolupracujeme samoziejme s naSimi pracovnimi asistenty,
coz jsou ve vétsing vysokoskolsti studenti nebo studenti VOS —ti s klienty spolupracuji
pfimo na pracovisti a po celou dobu tranzitniho programu provadi nacvik pracovnich a
socialnich dovednosti s klienty, nacvik orientace v doprave, ve mésté, na pracovisti, na-
cvik socidlnich situaci. Pracovni asistent pomaha klientovi fesit situace a zorientovat se
V nich, nabizi mu pfipadné moznosti feseni, pak se spole¢né rozhodnou — je zde diilezité
zminit, ze klient m& moznost volby.

Podporované zaméstnavani — mySleno pro dospé€lé klienty, ktefi si hledaji praci na
otevieném trhu prace. Vychazime z metodik a principti, napi. od Rytmusu. Vychazime
z metody podporovaného zaméstnavani, individudlné vzdy ptizplisobujeme potiebam
naSich klientd.

Mohl/a byste popsat, v éem jsou tyto sluzby, metody a pFistupy zaméfené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢i na osamostatiiovani se?
o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-
poruji?



Sluzby podporuji ndcvik a udrzeni pracovnich navykti a dovednosti, zapojeni do co
nejbéznéjsiho zplisobu Zivota, dale viz. dalsi otazka. Pripadne zde doplnit, prosim.
Klienti si v ramci sluzby sami voli, jakym zpusobem budou postupovat v dalsi spoluprdci a uci
se nést odpovédnost za sva rozhodnuti.

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Socialni dovednosti, pracovni navyky a dovednosti, orientace osobou, mistem, zvySovani
sebevédomi a sebepoznani, moznost volby. Pripadné zde doplnit, prosim.

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?
Nepostupujeme vylozené¢ podle néjaké dané konkrétni metodiky, spiSe pracujeme se
sesbiranymi metodami, inspirujeme se. Dllezita je pro nas faze sebepoznavani (klient poznava,
jaké ma potieby, co by chtél a co ne apod.) a vytvareni vize klienta.

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

Rozséhle pracujeme se Skolami v ramci tranzitniho programu, se zaméstnavateli (viz. vyse).
Spolupracujeme s Ratolesti Brno — pracovné to nazyvame projekt Kamos. Klientovi
zprostiedkujeme dobrovolnika, ktery s klientem travi volny ¢as, pokud o to ma klient zajem.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientli s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pristupt, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Zpétnou vazbu od klientli ziskdvame pribézné na kazdém setkdvani — jestli je klient spokojeny.
Na konci Tranzitniho programu se ptame a hodnotime, jak klient vnima spolupraci — jestli
Z jeho pohledu bylo dosazeno cilti, které si nastavil, jestli chce s nami dale spolupracovat apod.
Hodnoceni klienti provadi Gstnég, sami, malokdy je to pisemnou formou. Kdyz jsou klienti velmi
nadSeni, napiSou ndm tieba i kratky e-mail. VétSinou vSak ustné. Snazime se kvalitativné
zjiStovat — nemdme Uplné Ciselnd data, ale zdlezi nam na kvalit€¢ naSich zjiSténi a na
individualité klientq.

Hodnoti a reflektuje samoziejmé i asistent — jestli klient praci zvlada, jestli ho bavi. Klienti vidi
radi vysledky své prace, je to pro né velmi motivacni.

Uplné na konci spoluprace mame spoledna setkani (zaméstnavatel, klient, asistent, uitel, popf-.
rodi€) a spole¢né hodnotime. Mnohé z kompetenci klienti vyuZiji nejen v pracovnim prostiedi,
ale 1 doma ¢i ve Skole — a dle hodnoceni okoli také vyhodnocujeme, jestli je tam spoluprace
uspesna.

e Jak jste se k dané metodé / ptistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uZzivateld, in-
spirace v zahranic¢i, objeveni diry v systému atp.?

Inspirace z riznych metod a technik, napft. profil na jednu stranku. My jsme si v§ak vytvorili
vlastni obdobu: pracovni seSit Muj plan. Motivaci pro vytvofeni bylo mimo jiné i to, abychom
m¢éli snadno pouzitelny nastroj, ktery by méli k dispozici spolupracujici skoly a ucitelé, aby se
1 oni mohli zapojit do procesu planovani a tvorby vize. Spoluprace se §kolou je pro nas klicova,
pro studenta predstavuje §kola velkou a podstatnou ¢ast Zivota. Zaka nevidime my ani rodina
tak Casto jako prave pedagog. V ramci pracovniho sesitu jsou ¢asti zaméfené na sebepoznavani,
planovani, stanoveni krokli pro naplnéni cilli, oblast prace, oblast samostatného bydleni,
smysluplné traveni volného ¢asu (ne vzdy miZe klient nastoupit do prace, tak je dulezité
smysluplné traveni volného Casu). Prave traveni volného ¢asu je problematické, nebot’ v Brné¢
a okoli (ale nejen zde) neexistuje mnoho aktivit, které by mohli napt. klienti s mentalnim
postizenim vykonavat. Jedna z mozZnosti je platit si osobniho asistenta, ktery s klientem bude
travit volny cas. Jinak se snazime, aby se klient nezacyklil pravé u nas v Agapu, aby nebyl na
Agapu zavisly, a chceme, aby klienti vyuZzivali co nejvice ptilezitosti mimo sluzbu v ramci
bézného, prirozeného Zivota.



Vytvofili jsme broZuru pro zaky i rodinu, kde je popsano, na co by se m¢li zaméfit v procesu
osamostatiiovani, resp. v pfechodu ze skolniho do mimoskolniho prostredi.
Dale jsme vytvoftili n€kolik metodickych videi pro pedagogy, které jim déavaji zékladni
informace o tom, ¢emu by meéli vénovat pozornost v praci se zaky pravé v procesu
osamostatiiovani. Nase motivace k vytvoreni videi byla ne Gplné dobra zkuSenost, protoze zéaci
se zacykli ve Skolnim prostiedi — setrvavaji ve Skole do stiedni dospé€losti (i 30 leti Zaci), studuji
jeden obor za druhym. Skola tim supluje navazné socialni sluzby, ale jen tim vlastng odklada
proces osamostatnéni. V ramci brozury piinaSime informace pro okoli Zzaka, ze i
osamostatiiovani bude potieba do budoucna tesit. Cilem je edukovat ucitele, aby i oni mohli
toto téma s rodicem rozebrat, nebo poskytnout rodi¢tiim néjaké zakladni informace. Navazné
sluzby maji velké cekaci doby, zadost o sluzbu je tieba podat dostatecné brzy, rodice to ¢asto
fesi prilis pozdé — je tieba je 0 tom informovat. Vime, Ze ucitel je v kontaktu s rodi¢em velmi
¢asto, maji tedy mnoho pfilezitosti bavit se o tom. U¢itelé¢ pak mizou doporucit nas Tranzitni
program — protoze vime, ze ucitelé na to, aby ho realizovali v ramci své prace nemayji prostor.
e Jak velky zdjem je o danou sluZzbu / metodu ze strany klientli / uZivatela?
Zajem je veliky: Tranzitni program — zajem pievySuje kapacity 2,5 krat; Podporované
zaméstnavani — zajem taky prevySuje poptavku, mame potadnik (za podzim vstoupilo do
potadniku cca 50 klienttl). Dlouhodobé na to upozoriiujeme mésto i kraj, ale nema to zatim
tizeny efekt navySeni kapacity sluzeb.



Alfa Human Service, z. s.

https://alfahs.cz/
pozndamka — rozhovor probihal s ergoterapeutkou a psychoterapeutkou
Kam zaradit do systému: Neziskova organizace — poradenstvi (v soucasné dobé financovani
ptevazné z Evropského socidlniho fondu)
Kde je poskytovana: Dle aktualniho projektu. Nejcastéji Praha (zde i sidlo organizace a
ambulance), dale Stredocesky, Plzensky a Pardubicky kraj. Morava vyjimeéné — workshopy.
Tydenni pobyty mimo Prahu.

e Jak vas napadlo vasi sluzbu realizovat? (Inspirace ze zahranici, poptavka ze strany

uZzivateli, objevili jste sami diru ve sluzbach...)

E: Fungujeme od roku 2000, kdy jsme vytvofili internetovy poradensky server www.alfabet.cz,
ktery byl prvni sluzbou svého druhu. V té dobé vSichni podporovali déti, ale nikdo
nepodporoval rodice. Pro déti vznikaly nejriiznéjsi terapie, sluzby vSeho druhu, ale rodice byli
v zavésu. Byli zcela odkazani na to, co jim ftekli lékafi, specidlni pedagogové, socialni
pracovnici atd. Citili jsme, Ze je velmi dulezité je podpofit. Proto jsme z pocatku primarné cilili
praveé na informovanost rodicu.
Nasledn¢ jsme zacali organizovat tydenni psychorehabilitacni vzd€lavaci pobyty, na kterych
byl ptitomen cely nds tym a celé klientské rodiny — rodice, déti se zdravotnim postizenim i
zdravi sourozenci. Postupem casu klientl pfibyvalo, o sluzbu byl zajem. Vidéli jsme, Ze
pokryvame obrovskou mezeru na ,,socidlnim trhu®, a zacali jsme shanét finance. Pfiblizné¢ od
roku 2006 jsme vzdy ziskali néjaky veliky evropsky projekt Evropskych socialnich fonda.
Vétsinou $lo o projekty na 3—4 roky, s rozpoctem v fadu 8 miliond, méli jsme ale i projekt pro
matefské Skoly v fadu 17 milioni. Mimo projekty pokryva naSe sluzby naptiklad rozpocet
Hlavniho mésta Prahy, jde ale spiSe o dil¢i finance.
Vide¢li jsme, ze dokud nepodpotime rodice, jen velmi Spatné mizeme podpofit dité. Typickym
sd¢lenim, které jsme slychali, bylo: ,,Cvi¢ime Vojtu Sestkrat denn¢, pak nam ftekli, ze jesté
musime cvicit o¢i a logopedii. TakZe vlastné nedélame nic jiného, nez ze porad feSime nase
dité. Nemulzeme feSit svoji praci, nemiizeme feSit domacnost, potiebujeme taky vyd¢lavat.*
Velmi ¢asto se lidem borti vztahy, i ty jsou u nds velkym tématem.
Jest¢ donedavna jsme se setkavali s nepochopenim ze strany poskytovatelti. Nechépali, k cemu
podporovat rodice, kdyz problém ma dité. My jsme ale védé€li, ze rodina funguje jako komplex,
jako systém, ktery je tieba podpofit. Dnes se jiz mizeme setkat s pojmem ,neformalni
pecujici®, pracuje se s nim 1 v legislativé. My ale uz nyni mizeme fict ,,Mame 20 let historie,
s témi lidmi pracujeme a mame takové a takové vysledky®, coz je obrovska vyhoda. Péci uz
nam proslo stovky rodin, setkali jsme se s nespoctem piib&hi. Vysledky mame navic podloZené
1 néjakymi daty, ktera sbirdme a vyhodnocujeme.
Teprve zédkon o socidlnich sluzbach z roku 2006 n&jakym zpisobem socialni sluzby formoval,
daval jim n¢jakou kvalitu a nastavoval uroveil. Az tehdy byl tedy nastaven néjaky ramec a
v zdkon¢ se objevila rana péce, kterou jsme do té doby v podstaté suplovali. Neméli jsme
cilovou skupinu omezenou vékové, ale rodiny s détmi do 7 let samoziejmé naSimi klienty také
byly. Mezi klienty mame i skupinu, kterda s nami pracovala jest¢ pred vznikem zakona o
socialnich sluzbach. Tehdy jejich détem bylo kolem 4 let, dnes jim je kolem 27 a stale jsme
Vv kontaktu. Diky nim miiZeme v €ase pozorovat, jak se meni potieby, co si rodina prozila, co
fesi. To je pro nas 1 jakysi ,,mustr, diky kterému vime, co byva tématem v jednotlivych
obdobich.
Ja (ergoterapeutka) jsem v Alfé od roku 2006, kdy vlastné zakon veSel v platnost. Spolupraci
ergoterapeut-psychoterapeut jsme formovali uz od té¢ doby a spoluprace se postupné vyvijela.
Vzdy jsme ale narazily na to, Ze kdyZ projekt skoncil, skoncila i1 sluzba. Problém nasi cilové
skupiny je, ze se Casto potykd s nedostatkem penéz. Vzdy, kdyz jsme nasi sluzbu vy¢islili,
zjistili jsme, ze ji rodiny sice potiebuji, ale nemaji na ni finance. Rodiny si ne vzdy mohou
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dovolit zaplatit upln¢ vSechno, takze ani nase sluzby by si mnozi z nich nemohli dovolit, kdyby
byly zpoplatnéné. Mimo projekt tedy sluzba nebézela. M4 profese ergoterapeuta je hrazena ze
zdravotniho postizeni, stale je ale velmi tézké informovat odborniky o tom, Ze existujeme. Stale
je mozné setkat se s tim, ze se m¢ neurolog zepta, co je to ergoterapie, a piitom by mé sluzby
mohl indikovat... Ted uz se to snad pomalu lepsi, ale diive rodiny takové sluzby v podstaté
nem¢ély k dispozici, systém tomu nebyl otevieny. Sice by ergoterapii potifebovali, ale nevédéli,
ze muze byt poskytnuta.

P: Psychoterapie se tehdy vibec nefeSila, bylo to az trochu sprosté slovo. Pohled na
psychoterapii se o néco zménil covidem. Mnoho lidi uvédomilo, Ze jim neni dobfe a Ze podpora
psychického zdravi napiiklad prostiednictvim psychoterapie méa smysl.

Je také dilezité si uvédomit, ze nase sluzby poskytujeme z titulu neziskové organizace, nejsme
zadna registrovana socialni sluzba. Do systému jsme se zaradit chtéli, abychom méli zajisténo
ptedvidatelné financovani, ale postupem casu se ukdzalo, Ze neodpovidime zadné
Z definovanych socidlnich sluzeb. Nejbliz jsme méli k socialn¢ aktivizacni sluzbé, ale jeste
donedavna bylo i tak mnozstvi financi vyhrazenych pro rodice velice malé.

Mezi socialnimi sluzbami se objevila rana péce, coz je skvélé. My ale vidime, jak je dulezité
pracovat s rodinami komplexn¢ i po ukonceni rané péce. Tam vidime v systému poiad velkou
mezeru. Nasledné sluzby pro rodinu jsou potad postavené na nahodilosti, ochoté jednotlivych
lidi a organizaci. Existuje sice celd fada sluzeb, v Praze tfeba DC Paprsek, ale nejde o ucelenou
péci. Jeji dilezitou soucasti je totiz skutecnost, ze S ¢asti rodicl, ktefi to potiebuji, je potieba
pracovat v nahodilém intervalu. Mohou vstoupit do sluzby a pro néco si pfijit, pak se zase
odpojit, pak se ozvat zase za dva roky... Neni mozné dopiedu odhadnout, jak bude vypadat mij
zivot a co budu potiebovat.

Co se tyCe soucasné¢ho financovani, mame podporu od magistratu. Dale od MPSV, kde se
zam¢étuji na podporu rodin a podporu neformalni péce. Za¢indme byt zajisténi tak, abychom
zase mohli podporovat rodinu jako celek, stavime zpét ambulanci.

e Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP
nebo jejich rodinam/pecujicim, ty, které jsou zaméreny na podporu klienti v je-
jich samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

P: Urcite je to ergoterapie, ktera podporuje sobéstaénost a samostatnost v ramci véku, druhu a
stupné postiZeni. Ja jako psychoterapeut se divam, co maji rodi¢e za piekazku své dité do aktivit
poustét nebo k nému pristupovat tak, aby respektovali, co se s nim d¢je a respektovali jeho vék.
Dité 1 ptes své postizeni prochdzi zcela béznym zranim vcetné puberty a toho, jaké slozité
situace nese. Psychologicky se tomu fika proces separace, kdy se dité odlucuje od rodice a rodi¢
se odlucuje od néj s respektem k jeho potiebam.

Dale mame v tymu socialniho pedagoga, ktery se miize zapojit, kdyz je na strané ditéte potieba
vice individudlniho pfistupu a podpory. Néco je potieba vice natrénovat — tieba ze dit€¢ nékam
dojde, n¢kde se orientuje, néemu vice rozumi.

E: Casto s détmi néco trénujete, ale rodi¢ ho pak natrénovanou &innost délat nenecha. Velmi
Casto jde o hyperprotektivni rodi¢e nebo rodice, ktefi ,,to piece udélaji sami rychleji. Je ale
potieba, aby dit¢ danou c¢innosti mohlo délat i doma, jinak trénink nemél vyznam. V ramci
ergoterapie vytipujeme Cinnosti, které by v ramci sobéstacnosti zvladlo dité samo, nékdy ale
potiebujeme podpofit rodice, aby podpofil dit€. V tom ma nenahraditelnou roli psychoterapie.
P: V tom tedy spoluprace spociva. Ergoterapeut ukazuje, jak je néco mozné a ja podporuju
rodice v tom, Ze ji vysvétluji, Ze je velmi dulezité, aby to skutecné udélali.

E: Mame takové¢ kratké moto: ,,Ergoterapeut ukazuje jak a psychoterapeut vysvétluje pro¢.*

- Jak probiha vaSe spoluprace, kdyz za vami rodice s détmi prijdou?

E: Neda se to vzit takto obecné, sluzeb mame nékolik. V rameci projektu je ted’ mozné piihlasit
se na individualni ergoterapii. Mame ambulanci, kam rodice pfijdou, klasicky se stanovi
terapeuticky plan a cil. Dle toho postupujeme a pak vSe vyhodnotime. Ten samy rodi¢ zaroven



muze vyuzit sluzeb individualni psychoterapie, kde mutze fesit své zélezitosti, které potom
muzeme spolecn¢ konzultovat.
P: Spoluprace psychoterapeut-ergoterapeut spociva ve vzajemné konzultaci a predavani
informaci.
E: Mam napfiklad ur¢itého klienta, fe$im u n&j toto a mam ktomu tento poznatek.
Psychoterapeutka pak muze fict tieba ,,Ano, vidim to podobn¢, budeme pracovat s maminkou
timto zptisobem.“ Vzdy jde vlastné¢ o takové ptipadové studie.
P: Informace, které si vyménime s ergoterapeutkou, se pak promitaji v ramci psychoterapie do
témat, na kterych pak budu s rodicem pracovat.
E: Piima spoluprace je hezky vidét na pobytech, které jsou dalsi nasi sluzbou. Diive zminéné
sluzby probihaji kazda zvlast' a informace si poté predavame mezi sebou. Na pobytu je
spoluprace uzsi. Vsichni spole¢né (pracovnici i cela rodina) odjedeme na jedno misto. Tam
probiha program, ktery na sebe navazuje a na kterém pracujeme vSichni spole¢né. Dopoledne
maji rodic¢e sviij odborny program s psychoterapeutkou. Déti se ZP 1 zdravi sourozenci maji
soub&zné s tim svij program se mnou jako s ergoterapeutkou a se socialni pedagozkou. Kazdé
dité, kdyz se podafi sehnat finance, ma s sebou i svého asistenta, piipadné vychazi alespoil
jeden asistent na dvé déti. Takto to funguje cely tyden. Ze skupinovych rodi¢ovskych setkani
vypadnou néjaka témata, z aktivit s détmi také mame né&jaky vystup.
P: Kazdy den pak mame pracovni schizku celého tymu, na které probirame postupné kazdé
dit€ a ddvame k nému a k jeho rodiné supervizni zpétnou vazbu. Mn¢ jako psychoterapeutce se
z toho zacne skladat n¢jaky obrazek, ergoterapeutce taky.
Na pobytech je mimo strukturovany program klicova jesté jedna skutecnost. Vidime totiz rodice
V pifimé bézné interakci s ditétem.
E: Vidime je v realu. Musi jit s ditétem na obéd a my tam jdeme samoziejmé taky. MiiZeme
pozorovat, jak se k sob¢ ¢lenové rodiny vztahuji, jak spolu komunikuji, co délaji venku. ..
P: Vidime, v ¢em to dité rodi¢ podporuje, v c¢em ho necha byt. Rodi¢ vadm sice néco mize fict,
ale takto mame moznost pouhym pozorovanim vidét, jak to déla v realite.
E: Musime brat samoziejmeé v potaz, Ze ani toto neni jeho pfirozené domaci prostiedi. Presto
st miZeme udé¢lat mnohem lepsi obrazek, nez kdyZ nam rodiny dochézi na terapii na jednu
hodinu. Na pobytu muzeme na situace reagovat rovnou. Mizu fict tieba ,,Dnes jste se oblékali
n¢jak, zkuste tady vyzkouSet novy zpisob. Jsem tam hned a mohu to feSit hned. Nemusim
&ekat, az rodina pfijde za tyden nebo za 14 dni na konzultaci. Resime vse hned a v praxi. Kdyz
vidim, Ze je n&jaky problém, rodi¢ tfeba nechce na néem spolupracovat, vecer to proberu na
intervizi s psychoterapeutkou a ta to potom probere s rodicem. Da k tomu svij nahled a
muzeme to oSetfovat

e Co se u rodicii a déti zméni po vyuziti vasi sluzby?
E: Obecné feceno se zméni ptistup rodict k détem.
P: Zmeéna je ale proces, neud¢je se za tyden. Otevie se né€jaky prostor, rodice najednou ziskaji
trochu jiny ndhled na situaci. Mnohdy ziistavaji vézet v néjakém svém zranéni, Ze se s ditétem
néco zavazného déje. Opozd'uje se ve vyvoji, néco nemuze... Kontakt s nami mize rodici
pooteviit horizont, Ze i1 kdyz je jeho dité€ jiné, viibec to neznamena, Ze jejich rodina nemize Zit
kvalitni Zivot. Pouze nachazi moznosti, jak to tfeba délat jinak.
Uvedu to na ptikladu. Mame jednu maminku, kterd uz konzultuje dva roky. Dit€¢ ma tézky
geneticky syndrom, kombinované postiZeni, které se ted’ jeSté zhorSilo epileptickymi zachvaty.
Podporuji ji v tom, aby neskladala zbrang, Ze je vzdy jesté néjaka Sance a nad€je. Vytahujeme
to, co se zrovna ted dafi. Treba ze svého syna zacind znova vertikalizovat. Najednou pfii
konzultaci vidim, Ze se dit¢ posouva, je schopné drzet hlavicku atd. Posun tam tedy je a je
potieba umoznit rodi¢im ho vidét. To vSe vyzaduje dlouhodobou podporu.
Rodina pak s nami jede na pobyt, kde se divame, v ¢em ji jest¢ mizeme podpofit. Mizeme ji
ustabilnit v tom, Ze ma dobry kocarek nebo ma dobré pomicky. Nebo mtize do budoucna zacit



uvazovat o tom, co bude dité potfebovat dal. Je tfeba uvazovat, kde rodina bydli, jak bydli, co
muzeme doplnit do domaciho prostredi atd.
Nejde tedy odpovédeét blize, vzdy se to odviji od konkrétniho klienta a konkrétni situace.
E: Z ergoterapeutického hlediska je sobéstacnost zvladani aktivit bézného zivota. Miizeme
rozdélit, jestli to dité je schopné vykonavat pADL a iADL. Jestlize zvladad pADL, postupujeme
dal na iADL. Z pohledu ergoterapeutli je sobéstacnost jedno odvétvi samo o sob¢€. VSichni
vime, co to znamend a jaké mizeme pouzit metody. Ergoterapeutickych metod je cela fada, od
nacviku po uvolnéni koncetiny pied ¢innosti, aby ji dit€¢ mohlo zvladnout... k tomu vSemu ale
dit€¢ musi mit prostor, a ten mu musi umoznit rodic.
P: Pod pojmem sobé&stacnosti myslime néjakou sebepéci, ktera odpovida véku a je vztazena ke
druhu a stupni postizeni. Vzdy si vzpomenu na dité, kterému v 15 letech mama dava pit
dudlikem. Je to tézky lezak, ale mizeme piece natrénovat piti slamkou.

o Které dalSi dovednosti a schopnosti sluzba rozviji?
P: Obé sluzby v tandemu rozviji ndhled rodice na to, co se déje, formou edukace a propojovani
informaci. Ergoterapie dava rodici do ruky néstroje, jak konkrétné mohou s ditétem néco délat.
Mnohdy jsou to drobné jemné intervence, které by rodi¢e samotného nenapadly.
Psychoterapie hodné pracuje se zmatkem, s bolesti rodice formou malych drobnych krackd.
Dale s nastavovanim kruhu pomoci tak, aby se rodice nebdli fict si o pomoc. Aby se dokazali
Vv rodinném systému domluvit, aby se nenechal hlavni pecujici zahltit velikosti problému. Rodi¢
k nam pfijde do bezpecného prostiedi, navaze s nami normalni lidsky kontakt, citi se dobte,
slysi odezvu, Ze to opravdu je pro néj slozité. Vybereme, co miizeme fesit jako prvni, v ¢em se
muzeme posouvat, co je pro n€ nejslozitéjsi, co miizeme udélat pro to, aby se jim alespon trochu
odleh¢ilo. Identifikujeme, co jim ubira nejvice sily a energie.
Zaroven do toho pridavame rovinu, ze dit¢ v prib&hu Zivota normalné zraje. Pfirozené je
potfeba chovat se k ditéti jinak, kdyz jsou mu 3 meésice a jinak, kdyz je mu 5 let nebo 12.
Podporu samostatnosti a sob&sta¢nosti musim délat tipln¢ od mali¢ka, nemohu s tim zacdit, kdyz
je ditéti 15. Podpora samostatnosti se musi prolinat do toho, jak s ditétem pracuji a jak ho
vychovavam. N¢kdy je to, co od nas sly$i, drsné, ale velmi pfinosné.
Po listopadu v devadesatych letech se tato témata zacala postupné objevovat. Promitalo se to
tteba pti vzniku riznych letnich tdbort pro déti s postizenim. Déti na n€ odjizdély samy, zacaly
se Cast&ji odlucovat od rodiny. V podobnych akcich rodiny hodné podporujeme. | z hlediska
vyvojovych stupiiti je uplné logické, ze dité pottebuje byt 1 bez rodici, ze potiebuje byt samo
za sebe, chodit mezi vrstevniky, chodit do krouzkl atd. Rodi¢ i dit¢ na to ale musi byt
pripraveni. Pracujeme proto na nastaveni umeéni predat informaci, co mé dité€ potiebuje a u ditéte
uméni podporu piijmout.

e Predstavte, prosim, vasi cilovou skupinu.
P: Vybiraji si nas lidé napfic celym spektrem postiZzeni. My sami cilené nikoho neoslovujeme.
Mame na sebe navazany né&jaké spolupracujici instituce, ve kterych se o nas rodiny dozvidaji.
Jsou to rané péce, SPC, specidlni Skoly... Spektrum nasi klientely je skute¢né Siroké. Mame
zkuSenosti s tim, Ze ¢im dfiv se s rodinou zacne pracovat, tim jsou vysledky lepsi.
E: Nefesime, jestli maji déti DMO nebo PAS, ve findle jsou potieby rodin podobné. Sluzba
neni omezena ani vékove.

e Navazuje VaSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory sobéstac-

nosti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?

E: V tom smyslu, ze kdyZ rodina odchéazi od nas, navazujeme ji na jinou sluzbu, naSe sluzba
nefunguje. Spolupracujeme s ranymi pééemi, SPC, somatopedickou spolecnosti, specialnimi
Skolami a Skolkami. SnaZzime se o nas témto subjektim davat védét, zejména kdyZ méame
sluZbu, na kterou se ndm podati sehnat finance. Mame adresat s velikym mnozZstvim kontakti.
Fungujeme na bazi sitovani i na komunitni Grovni, spolupracujeme i se socialnimi odbory,
S méstem, mestskymi ¢astmi.



Nékdy se stane, Ze rodiny béhem ergoterapie nékam nasmérujeme, naptiklad kdyz mame rodinu
s ditétem, které vékove spada do rané péce. Stale se se d¢je, zejména u rodin z jinych kraji, ze
o sluzbé rané péce neveédi. Vybizime je proto k nalezeni takové sluzby Vv jejich kraji.
P: Nedé¢lame to ale systémové, pouze komunikujeme s rodicem, soucasti naSi prace je i
poradenstvi. Davame jim doporuceni nebo sviij uhel pohledu na to, co by bylo fajn vyuzit.

e Jak je sluzba hodnocena ze strany klientii? Co pravé oni hodnoti jako nejvice pri-

nosné?

P: Kdyz budu mluvit za psychoterapii, je to asi to, ze nasli nékoho, s kym mohou mluvit, s kym
mohou sdilet. Mohou si prohlizet nékteré bolestivé véci, aniz by tim nékoho zahlcovali. To Si
E: Za m¢ je ta sluzba pfinosna uz jen v tom, ze se na ergoterapii dostanou. Kdyz uz rodiny o
ergoterapii védi, maji velky problém détského ergoterapeuta sehnat nebo maji problém s ¢ekaci
dobou. To my vétsinou vyieSime, protoze mame kapacity $irsi a vétSinou se nam dafi domluvit
setkani brzy. Pak byvaji nadSeni z pokroku svého ditéte a z moZznosti a schopnosti, které se
najednou oteviou. Vidi, Ze dité dokédze leccos samo zvladnout. Obzor se otevie nejen jim, ale 1
samotnému ditéti. Dité se posouva a bere trochu zodpoveédnost za sviyj zivot. Dokaze si tfeba
vycistit zuby tak, ze u toho méma nemusi byt.
Ohlasy samoziejmé né&jakym zplsobem monitorujeme. Po pobytech mivame dotazniky
zpétnych vazeb atd. Sluzba je hodnocena na vysoké urovni, madme dost lidi, ktefi ndm 1 sami
pisSou, zda bude pobyt, Ze by strasn¢ chtéli jet.

e Jak velky je zdjem o sluzbu ze strany klient?
P: Zéajem je veliky, ale kapacity jsou nesmirné¢ omezené financnimi zdroji. V okamziku, kdy
penize mame, nabizime pro néjakou skupinu lidi nase sluzby. Kdyz penize neméame, udrzujeme
jen psychoterapeutickou poradnu v né&jaké podobé a v néjaké kapacité. V okamziku, kdy ale
ziskame penize a otevieme ambulanci nebo pobyt, okamzité se to zaplni.
E: Dnes uz mame sit’ kllientely velikou, vi o nas napii¢ celou Ceskou republikou. Mnoho nasich
détskych klientl, ktefi prosli nasimi sluzbami, je ve specidlnich skolach a skolkach. ,,Nasi“
rodic¢e tam o nas feknou ostatnim rodi¢iim a ti se nam poté ve velkém hlasi.
P: Ted’ tteba délame takovy pobyt pro ,,skupinu na klic*. Jde to pobyt pro lidi, ktefi nas pfimo
oslovili. Na podzim budeme nabirat nové klienty do ambulance ergoterapeutické i
psychoterapeutické. U téch je to vzdy o tom jit do riznych organizaci osobng, ptedstavit se,
ptedstavit nasi sluzbu, komunikovat s poradci. Pokud sahame do lidi, ktefi uz o nasi sluzbé
védi, okamzité mame zaplnéno.



APLA JiZni Cechy, z. u.
Miizu nahrévat rozhovor? Ano.
Mizeme s rozhovorem pracovat? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
Klienty.

Pravidelna ,,pfrechodova setkavani“ — jedna se o spole¢né schiizky rodiny, dal$iho ¢loveka,
kterého rodina zna a je pro rodinu n¢jakym zptisobem dulezity (pii planovani zméfeném na
¢loveéka). Pak mame schiizky také celych multidisciplinarnich tymt (napf. asistent pedagoga,
tfidni ucitel, vychovny poradce, rodice, my).

Spoleény pobyt — psychoterapeutické skupiny pro rodie (vedou je psychoterapeuti). Resi se
tam téma osamostatiiovani, kam by se rodice chtéli s ditétem dostat, ale také narocné otazky,
jako napft. jestli dokdzou rodice klienta ,,pustit”. Osamostatiiovani musi probihat na obou
stranach, rodiCe Casto mivaji pocity uzkosti, maji obavy, strachy, nejistoty. Paraleln¢ na téchto
pobytech bézi program pro déti — probihaji tam opét nacviky s nasimi asistenty: jit uréitou trasu
podle mapy, orientace v prostoru, nakupovani, pfiprava napi. pomazanky; déti také pripravovali
vecerni program pro rodice, d€lali pub kviz — takze si zkousi organizovat, umét uvést a ridit
aktivitu.

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluZzby, metody a pFistupy zamérené praveé na
podporu fyzické sob&stacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-

poruji?

Zkouseli jsme individudlni i1 skupinové prace s klienty, riizné pobyty. Aha momenty nebo
momenty prozieni (pfedevS§im v ramci zdzitkovych aktivit) pfichazeji hlavné v rdmci prace
srodi¢i ve skupin€, kdy mohou spolecné sdilet, dostanou prostor pro to se nad otazkami
osamostatiiovani svych déti v klidu zamyslet, témata jdou na dfen, jsou to naro¢na témata, kdy
po nich ale chceme zaroven i vystupy — jasné kroky, co jako rodice mtiizeme udélat, co bude
prvni krok k cili, ktery si stanovili, kdyz pfijedou z pobytu domt. Intenzivni je prace s détmi
v ramci vikendovych pobytti. Probihd také pobyt pouze pro déti bez rodicl, tam se pracuje
velmi intenzivng.
Klienti zapojeni v projektu jsou jsew—a—nas ve véku 12 — 18 let. Diive rodi¢e o tématu
osamostatiiovani piili§ neptemysleji, nabizené aktivity tolik nechtéji, tesi spiSe Skolu, az
pozdgji je to aktualni téma, aZ ptijde ndjaka zména (pfechod na 2. stupen ZS, prechod na SS).
V projektu méme velké mnoZzstvi klienti s Aspergerovym syndromem, Atypickym autismem.

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?

Sebeobsluha,péce-o-domaenostpece-o—vlastai-eseby; Predevsi jde o socidlné komuniikaéni

dovednosti, a dovednosti potifebné k samostatnému pohybu a vyfizovani si vlastnich zaleZitosti



- cestovani, nakup, orientace, finan¢ni gramotnost, vareni, socialni dovednosti, komunikacni
dovednosti.
o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

V ramci APLA JC jsme propojeni s nasi odleh¢ovaci sluzbou, snazime se motivovat v rAmci
osamostatiiovani — zveme klienty na letni tdbor, nebo aby rodi¢e umistili dité na vikend do
odleh¢ovaci sluzby. Rodic¢e ¢asto nechtéji (,,Nepotiebujeme si odpocinout.”), ale my jim
fikame, ze to neni jen proto, aby si rodi¢e odpocinuli; je to také ptilezitost pro dite, ze se se
svymi vrstevniky bavi, spi mimo domov (to zdravé déti délaji, je to bézné, ale bohuzel déti
S postizenim maji tyto moznosti omezené); je to Sance pro osobnostni posun ditéte. Samoziejme
tam op¢t probihaji rizné nacviky; samoobsluha — sami si néco vafi, nakupuji, vymysli si vylet
apod.

Dalsi uzka propojenost s n¢jakou socidlni sluzbou mé ted’ nenapada.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientli s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pristupt, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Rodice nejvice ocenuji moznost sdileni, fesi se téma osamostatiiovani. Mame piipraveny
dotaznik mapujici uroven dovednosti v oblastech bézného Zivota, oteviraji se témata, na ktera
by jinak nepfisla fe¢. Téma osamostatiiovani se tim zveda. Rodice i klienti jsou spokojeni pfi
skupinovych aktivitach, napf. v rdmci pobytl — trdvime mimo domov delsi ¢as, hrajeme hry,
povidame si, jdeme nékam na vylet. Rodice vidi, ze i nékdo jiny to ma stejné.

Od klientll ziskavame zpétnou vazbu podle jejich schopnosti a dovednosti, vétSinou Ustni
formou. Klientim nabizime rizné aktivity, casto nechtéji, tak zkouSime jinak (napt. sle¢na
nechce psat Zivotopis apod., scénky nechce, ale nabizime, urputné odmita...). Samoziejmé
pracujeme s respektem a podle toho, co klientim vyhovuje a co ne. Chceme klienty i rodice
motivovat, aby u nich nebyla uzkost, ale vzdy s respektem, ne tlakem.

e Jak jste se k dané metod¢ / ptistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

e Jak velky zdjem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientil / uzivatela?



O pobytové akce je zdjem velky. Rodice maji pottebu sdileni, vyplaci se odjet na vikend (a ne
tteba uterni vecerni setkani). Na vikendovém pobytu mimo domov je to jiné, rodice chtéji sdilet
a je pro n¢ dulezité vidét, jak to fesi jina rodina.



Apropo Jiéin, 0. p. s.

- Gvodni info k vyzkumu, etické aspekty (nahravani)... -  vynechano
Takze jaké sluzby poskytujete?

0:2:5.730 --> 0:2:6.240
Dasa

0:1:56.80 --> 0:2:21.990
Jitka

Hm hm hm, tak urcit¢ to jsou, my fikame preventivni sluzby a poradenstvi pro zivot s postize-
nim, coz je teda vlastn¢ socialn¢ odborné poradenstvi.

Potom urcité socialni rehabilitace, kterou mame ve 3 formach - pobytovou, terénni a ambu-
lantni.

0:2:22.230 --> 0:2:49.890
Jitka

A socialné terapeutické dilny a vlastné i osobni asistence mé napadla nakonec, i kdyz to neni
preventivni, kdyz je to pécova sluzba, ale myslim, ze pravé u té osobni asistence u nékterych
klientt je tu hodné o tom, Ze diky té sluzb&é maji vlastné moznost se svobodné néjak jako roz-
hodovat o tom, co budou d¢lat, co budou jist, jak budou travit nejen svij volnej ¢as, ale vlastné
Jim to umoziuje vibec né&jaky jako bézny fungovani.

0:2:50.600 --> 0:3:20.710
Jitka

A oni jsou ti, ktefi ur€uji, co ten asistent, s ¢im jim pomuze. TakZze to si myslim, Ze hodné rozviji
vlastn¢ tu samostatnost a tady vlastné i té fyzické forme, protoze ¢asto jsou to lidi na voziku,
tak u té socialni rehabilitace ja tady mam néjaké poznamky a tam to je hodné 0 mapovani
schopnosti téch lidi na to, o tom, jak na tom jsem a co se chci naucit. Takze ta socialni rehabi-
litace na zakladé né&jakého potom

0:3:20.810 --> 0:3:29.150
Jitka

planu uci ty klienty v ¢em se chtéji zdokonalit, co je n&jak jako hodné vyrazné nebo i min
vyrazné posune v tom Zivoté?

0:3:29.930 --> 0:4:0.860
Jitka

A v ramci téhle sluzby my délame i takové akce jako workcampy, ze tam trochu ménime to,
ze lidi, ktery normalné asi nejsou v téhle chvili zaméstnatelni na trhu prace, tak ale mazou byt
za stravu a ubytovani.

Potom délame praci na zkousku, Ze Se snazime, aby se dostali do bézného prostiedi a vyzkouseli
si jednotlivé n&jakeé, jako vétsinou, manualni prace, ktery by pripadné mohli v dalsim n&jakym
...ve svym vyvoji smétfovat, aby pochopili, 0 ¢em to je a chodi teda do béznych firem s néjakou
nasi podporou pracovnika. Mame tréninkovou kavarnu, kterou mame teda jen 1x za tyden.
Neni, jako Ze bysme to m¢li cely tyden, celotydenng a...

..takze to je v soci.., jo, a ted’ka nové, my tu vlastné tu pobytovou formu, mame to nové od
ledna. To znamena, Ze to je podpora samostatného bydleni. Mizou tam bydlet az 3 roky, bez
rodict bez....

0:4:38.580 --> 0:4:52.250
Jitka

Ze jo, to je jasny, ze bez rodict, s podporou nasich pracovniki. A to je néjaka sluzba, ktera je



tady vlastné plné nova, ona ani moc jako v Cechach neni zrovna, je to tieba podporované
bydleni, chranéné bydleni. Takze ta pobytiova rehabilitace tru neni moc obvykla sluzba.

0:5:12.410 --> 0:5:42.560
Jitka

Ale v tyhle chvili, co s kym nejvic pracujeme, tak to jsou rodice, protoze pro rodice je velmi
obtizné si predstavit, ze by udélali az tak velky krok k té samostatnosti a §li bydlet n¢kde, byt’
s podporou, ale nékde mimo jejich domov, takze mame tam ted’ka myslim uz od ledna, kdy
pracuje takova rodi¢ovska skupina, kde mame externiho terapeuta, ktery spi§ pracuje o tom
nebo mluvi o planovani budoucnosti ditéte.

0:5:44.50 --> 0:6:5.30
Jitka

D¢laj se tam né&jaky jako kroky, které k tomu, jak to planovat, jak zjistit ty zdroje toho ditéte i
ty rodiny. A v ramci socialni rehabilitace fesime i vztahy, vztahové zalezitosti, protoze se tu
jedna o mladé lidi, takze sexualita vztahy bezpedi, tady v té oblasti a prosté vSechno.

0:6:3.630 --> 0:6:7.710
Sedlackova Dagmar
Jenom se zeptam nejcastéji ta klientela je v jakém veéku?

0:6:8.340 --> 0:6:16.270
Jitka

Aha, no nevim, jestli mizu ted’ka, nevim z hlavy takhle ptesn¢ to vékové slozeni, ale tady ty,
mimo té osobni asistence, tak se to tyka vétsinou mladych lidi od 18 do takovejch 35 let bych
fekla, ze tam jsou i takhle, vlastné starsi lidi, a ted’ka mame hodné téch mladejch.

Vlastné ty, co prichazeji nové do sluzby za posledni 2 roky, to jsou ty mlady z praktické skoly
nebo tak a ty, ktery jsme jako pievzali uz piedtim, tak to byli lidi uz starsi, no téch 30 a 40.

Takze skocila jsem vam do téch vztahu, tak jestli mizete zase nevazat.

0:7:9.520 --> 0:7:10.30
Sedlackova Dagmar
0:6:51.860 --> 0:7:10.760
Jitka

No to uz jbyl asi to konec, Ze Ze vlastné i v ramci podpory téch klienti v ty samostatnosti ta
vztahova oblast je hodné dulezita, protoze chceme, aby prosté mohli zit aktivné i v tyhle oblasti,
aby si s tim védéli rady a aby to bylo prosté bezpec¢ny.

0:7:11.510 --> 0:7:25.320
Jitka

A hodné¢ se do toho i vlastn¢ dostava, ze jo, ty socialni sit¢ a tak dale, Facebook a tam ta bez-
pecnost - to se taky néjak jako snazime, aby si s tim umg¢li poradit a nékde jako se nedostali do
néjakych probléma.

0:7:29.730 --> 0:7:46.680
Jitka

Takze krom poradenstvi, to je taky, ale vlastn¢ tam délam i néjakej nacvik. Socialni rehabili-
tace, tam casto probiha nacvik urcitych konkrétnich jako situaci. Jak by se zachovali, co pro to
potiebujete umét znat, védet, na koho se obratit a tak.

0:7:48.270 --> 0:8:9.520
Jitka

A nebo mozna uz i takovyto povédomi, co zvladnu sam. A na co, kdyz se mé tahle situace stan,e



kdy se obratim n¢kde 0 radu nebo o pomoc a na koho, aby méli i takovou tu sit’, ze na ty véci
nejsou sami, ale ze maji vzdycky né&jaky lidi, ktery v téhle oblastech jim pomuzou.
Jitka

Tedka jesteé mi feknéte, co si myslite pod tim? Fyzicka sobéstacnost? Ja jsem si totiz predsta-
vila, ze je to néco, co je spojeny s té€lesnym handicapem a Ze v ramci néjaké kompenzace si to
trénujou, je to néco jiného pro vas ta fyzicka sobéstacnost?

0:9:18.790 --> 0:9:36.920
Jitka

Takze jestli se to tyka tieba té sebeobsluhy, tak to je hlavné ta socialni rehabilitace, kde pfijmou
pravé podle toho, jak ten ¢lovék to potiebuje. Ale i nacvik, nacvik hygieny, nékdy, aby se umél
sam ¢lovek vysprchovat, dojit si na toaletu.

Aby umél prestoupit sam. Kdyz to jako jde, tak tieba i sam zvladnout cely Se z voziku piesunout
néjakym zpusobem na lizko, najist se a tak dale. No, takze pouzivani néjakych i kompenzac-
nich pomtcek a nebo pouzivani téch béznych pomucek né¢jakym zptisobem, ktery oni jako sami
zvladnou. No.

Jitka

Patii do toho ergoterapie. Mame vlastné ergoterapii, kde se tady ty dovednosti vlastné trénujou,
jako zapinani knoflikd,.. .

0:10:12.370 --> 0:10:22.0
Jitka

...zipy, n&jaky takovyhle jako véci, aby ty ruce ....oblikani se, jako jak se obliknout jako a
nezamotat se do téch rukavu a tak dale.

0:10:22.790 --> 0:10:23.400
Jitka

No.

Jak to probiha?

0:10:37.730 --> 0:11:7.670
Jitka

Hm, tak u nas mame takovou jako vstupni branu pro pro potencionalni klienty je poradenstvi
pro zivot S postizenim, kde vlastné ta poradkyné zmapuje ty potieby to, co vlastné tu n&jakou
..zhodnoti, né&jak tu neptiznivou situaci a potom bud’ ji nabizi ty nasi nabidky Apropa ,ty
moznosti a Nebo samoziejmé nabizi néjaky navazujici zdroje, kdyz jsou potieba, a tak nabizi,
n...

Jitka

nebo doporucuje to, co by bylo vlastné vhodny, takze ve chvili, kdy je tam .....vlastné ptede-
v§im se jedna 0 péci, tak mizeme nabidnout denni stacionaf a tu osobni asistenci a tam uz
vlastné zacina spoluprace mezi vice jako obory, protoze v ramci Apropa mame fyzioterapeutku,
takze ten Klient jde k fyzioterapeutce, kde ona i doporué¢i néjakou jako fyzioterapii nebo tu
ergoterapii a vlastné i instruuje, jak toho klienta, nebo

0:11:39.70 --> 0:11:42.980
Jitka

ty rodice, tak uz i ty pracovniky jako o0 n&jaky spravny manipulaci.

0:11:43.980 --> 0:12:13.690
Jitka

Tak, potom v ramci stacionate jsou dalsi terapie, ktery bud’ ten ¢loveék vyuziva / nevyuziva a



ve chvili, kdy vic nez tu péci, ...nebo uz je mozny i piestoupit do jiné sluzby, coz u nékterych
klient neni, protoze prosté do toho stacionafe asi budou chodit pofad. Ale ve chvili, kdy se
néjak ukaze, ze ze je to, ze by ten klient se mohl rozvijet, ze tam jde trénovat prave tyhle

ty véci k té samostatnosti a sobéstacnosti tak jemu doporuc¢ovana prave sluzba socialni rehabi-
litace, kde dochazi k tomu nacviku a ve chvili, kdy ¢loveék chce pracovat, chce byt vlastné
sobéstacny i v tom, ze chodi do prace, tak tam jsou 2 moznosti. Bud’ samoziejmé da se délat
néjaky jako kroky k piipravé na opravdovou praci, tieba byt na chranéném trhu prace a nebo se
zjistuje, ze...

0:12:43.920 --> 0:13:10.580
Jitka

Ze mozna ani to nepujde na chranéném trhu prace, takze proto tam jsou ty socialn¢ terapeutické
dilny, kde teda oni pracuji. Ale neni to placena prace, ale je to tam takovy, jako Ze musi pravi-
delné tam dochazet. Je tam n&jaky rezim, néco se po nich chce, aby byl néjaky vysledek té jejich
prace, at’ uz je to tieba tklid, péce 0 zahradu, pe¢eni tam mame nebo vyrobky nam vyrabéji.
0:13:11.260 --> 0:13:11.920
Jitka

No.

0:13:13.130 -> 0:13:13.570
Jitka

Tak.

0:13:16.870 --> 0:13:46.370
Jitka

No a posledni jakobych fekla level, je to bydleni. No, bydleni a prace to jde tak vlastné jako
ruku v ruce. Proto jsme vlastné ptistoupili i K tomu nacviku toho samostatnému bydleni, protoze
tady v Ji¢in€ ty moznosti nejsou, nejsou tady vlastné ani byty pro lidi s néjakym télesnym po-
stizenim, ale mame né&jakou pocit nebo pocit nemame. Mame takovy plan, Ze ve chvili, kdy my
budeme mit uz ty lidi pfipraveny...

0:13:46.820 --> 0:13:52.660
Jitka

...Ze po dohodg, ze mésto vycleni n&jaky jako byty z bytového fondu, takze. ...

0:13:53.450 -> 0:13:55.860
Jitka

Takze si myslim, Ze to bude dobry, no.

Otéazka navaznosti sluzby:

0:14:12.420 --> 0:14:34.50
Jitka

Ja jsem hlavné mluvila o nasich sluzbach, ale my vlastné spolupracujeme s jinymi poskytovateli
sluzeb, takze v téhle oblasti je to chranéné bydleni, které je tady v Ji¢in€, a tam ta spoluprace,
nebo ta navazovani je docela uzky, protoze vétsina klientt chranéného bydleni chodi k nam do
socialné terapeutickych dilen. Takze....

0:14:35.200 --> 0:14:39.240
Jitka

...maji né&jak postarany od tu napln dne, Ze nesedi doma a tak dale.

0:14:39.920 --> 0:14:40.850
Jitka

A...ted’ka, no tak to asi, asi hlavn¢ takhle, a jesté potom tady spolupracujeme s pecovatelskou



sluzbou a tam je to komplikovan¢jsi, protoze casto ten nas klient u kteryho se snazime podpo-
rovat samostatnost, tak vyuziva pécivu sluzbu, ktera.... ten jejich pfistup je dost jako odlisny, i
kdyz jako principialn¢ by mohl byt shodny, ze né¢jak nam jde o pokrok toho klienta, tak uz néjak
Z toho nazvu té sluzby. Vétsinou se vam stava, ze...

0:15:12.160 --> 0:15:14.850
Jitka

..ty sluzby cht¢ji hodné pecovat, piepracovavat.

0:15:15.490 --> 0:15:40.100
Jitka

A Ze Casto, fekla bych velmi casto feSime to, Ze mame rizné pohledy na jednu a tutéz véc a
dostavame se do né&jakych rozport, ktery si potom fesime né&jak nebo jako snazime fesit a je to
hodné hodné tézky pro toho klienta. A zjistili jsme, Ze ¢asto dokaze mit odlisné piistupy k nam
I k peovatelské sluzbé, Ze od pecovatelské sluzby se nechava opecovavat.

0:15:41.750 -> 0:15:46.240
Jitka

Takze je to takovy jako komplikovany a to uplné jako neprospiva té situaci.

0:16:43.180 --> 0:16:50.670
Jitka

Ale oni to jsou tieba i takové drobnosti, no drobnosti to nejsou, tieba v ramci na naseho nacviku
probiha, Ze se klient u¢i sam vafit,

0:16:51.640 --> 0:17:22.480
Jitka

a udglat si n¢jaky obéd a uc¢ime ho, ze si to tieba mize rozdélit do do krabicek a jist to jesté
druhej den, nebo si to vzit druhej den do téch dilen a tak, jak si to bézn¢ dé€laji lidi. No a pfijde
pecovatelka a zjisti, Ze tam ma v lednicce né&jakou starou krabicku, kterou si nevzal, neotevtel,
7e je to plesnivé a neni chyba v tom, Ze .....tak mu radsi dovezou zase ten obé&d, protoze pieci
nebude jist néco plesnivého a ze za to muze vlastné ta sluzba, jak to oni tam s nim vafi a nechaji
to potom zplesnivét, Ze jo.

0:17:22.570 --> 0:17:25.150
Jitka

To uz jsou takové jako véci, jako zaminky.

0:17:26.460 --> 0:17:55.790
Jitka

..ze jo, komu se nikdy nestalo, ze by mu néco zplesnivélo v lednicce - to asi zna kazdy, ze to
patii k tomu béznému zivotu a ze i to se ti klienti u¢i. My tieba v nacvikou délavame i to, ze
tieba nechavame jidlo zplesnivét, takze to potom ukazujeme, aby poznali, jak vypada Cerstvé a
plesnivé. TakzZe feSime to, ale prosté se stane, ze jo. A jedna takovahle situace staci, aby mu
prosté fekli, tak to nevadi, vzdyt’ my ti pfivezeme ten obéda budes to mit Cerstvy, dobry, bez
prace, ze jO..

0:17:57.820 --> 0:18:10.500
Jitka

No takze, takze to je spiS ta navaznost nebo nenavaznost na tu pecovatelskou sluzbu, kterou tak
jako opakované feSime. A zatim Se to zase n&jak jako neméni radikalné, ale aspon 0 tom mlu-
vime, no.

Zpétna vazba - ¢eho si klienti nejvice ceni:
0:18:26.930 --> 0:18:39.730
Jitka



Hm, tak urcité ta osobni asistence, protoze to diky ni se dostanou nékam, kam by se v zivot¢
nedostali. Mame tady Klienty, ktefi z nasi osobni asistenci jezdi na dovolenou, do lazni.
0:18:41.430 --> 0:18:58.560
Jitka

Prost¢ dostanou se ...jako bez té rodiny, prost¢ muzou mit ten ¢as pro sebe. A kdyz uz jsou
dospéli, tak ta rodina... opravdu ani neni vhodné, aby porad jako jezdili s nima nékam. Takze
to si myslim, ze diky ty osobni asistenci to tak jako uzivaji si ten zivot jako.

0:18:59.390 --> 0:19:29.300
Jitka

Ze jo, e si délaji ty véci, ktery je bavi, Ze uz to ta rodina i n&jak jako zvladla si to na to zvyknout.
Ona si na to docela zvykne, takze oni jsou potom vsichni spokojeni, Ze oni maji svij ¢as pro
sebe a ten klient taky, takze to si myslim, Ze tam ta zpétna vazba je takova vyrazna.

No a potom ty socialni rehabilitace, a tam je to nékdy takovy jako sporny, protoze n¢kdy ten
klient i z toho ma radost, z n¢jakého pokroku, ale ne, ne vzdycky se to shodne s tim, jak to vidi
rodina, takze my tieba.

0:19:29.500 --> 0:19:59.590
Jitka

...se 1 domluvime, Ze budeme nacvicovat n&jaky.... samostatnou dopravu tieba, aby uméli dojet
nékde vlakem, autobusem sami, nebo dojit,... A ve chvili, kdy se to neuci, tak stejné tam neni
potom to, Ze by ta rodina jim dala tu duvéru, a ze by je v tom je podpofila. Takze nékdy je to
takovy, ze nejdiiv radost a potom vlastné ptijdou namotivovany od rodiny, ze to vlastné jesté
tak dobré neni a ze vlastné nejsou moc jako sikovni na to, aby jezdili sami, protoze by se mohlo
stat tohle a tohle.

0:20:0.220 --> 0:20:4.130
Jitka

No tak, takze tam je to takovy jako ... je to skoda, ale....

0:20:5.490 -> 0:20:36.610
Jitka

...zase vidime 0 to vic. Vidime, Ze by, Ze jak je dilezita n¢jaka takova jako ucelena podpora té
rodiny hned od narozeni, aby ty lidi, aby ty rodice vlastné od zacatku si zvykali na to, ze i kdyz
maji déti S postizenim, ze mizou zit normalnim zpuisobem zivota, ze k tomu jednak patii i to
bydleni i ta prace. A Ze to neni 0 tom, Ze jsou né&jak jako specialni jenom, zatizeni specialni
péce, ale Ze jsou normalni bézny véci, kterych, ke kterym je taky, jako mtzou vést. No to uz je,
ale...

0:20:36.700 --> 0:20:50.320
Jitka

To uz je takovy, ze to moc jako nefunguje, tohle. Ja mam pocit, ze ve chvili, kdy rodina opusti
ranou péci, tak potom uz jsou tak jako ve vzduchoprazdnu a Ze nemaji takového svyho privodce
po celou tu dobu....

0:20:51.750 --> 0:20:55.410
Jitka

...n&jaky feseni téch véci a ptipravy na budoucnost toho ditéte, no. To je takovy jen zacatek.

Jak k tomu dosli:
0:21:15.910 --> 0:21:42.70

Jitka
Tak je to rizné, socialné terapeutické dilny - to byl zajem klientq, ktefi potad fikali, nechceme



chodit do stacionaie, chceme pracovat, ale védéli jsme, Ze ta jejich prace neni takova jako prace,
ktera by byla ocenéna na trhu prace, na tom chranénym. Jiné napady vic asi piiSly 0 nas, tieba
workcamp. Vim, ze to je v zahrani¢i, takze jsme se to snazili tady naroubovat na ¢eské prostiedi
a ono to funguje.

0:21:42.980 --> 0:21:44.540
Jitka
A....
0:21:45.100 --> 0:22:5.240
Jitka

...diry v systému, to je asi to bydleni, no to to vlastné neni zajem klientu, protoze do ted’ka,
jako se tam nehrnou, jak jsem ftikala ty, rodice z toho maji strach, ale my vétime, ze kdyz to
budeme tady vytrvale jako propagovat a pracovat s témi rodici i s témi Klienty, ze to jenom
zacatek. Ono to takhle podobné jsme vlastné zazivali....

0:23:9.780 --> 0:23:22.10
Jitka

.... podobny to bylo s osobni asistenci. Kdyz jsme pied témi 15 lety zacinali, tak rodi¢e méli
jako zabrany pustit naSe osobni asistenty do jejich domacnosti.

0:23:24.100 -> 0:23:55.10
Jitka

Vlastné to byl asi nejvétsi problém. A nebo kdyz jsme zacinali s pobyty pro déti, tak velky
vlastné problém....nem¢li tu divéru, ze zvladneme tu celou dobu tu péci - pres noc, pies den,
7e se détem bude styskat, Ze 0 né nebude dobfie postarano, ...a museli jsme vlastné postupné z
jednoho dne na dva, na tii a postupné jako ziskavali tu davéru. Davéru, ze se to zvladne, kdyz
to tak feknu.

Z té doby mame takovy specialni jako rodi¢e, kdyz to tak feknu, ktefi po nas chtéji, a je to pro
jejich klid, Ze ten osobni asistent jim pise denicek ve chvili, kdy ten klient jako nemluvi, nemuze
fict ty vSechny zazitky. A co se délo pak, a oni to sepisuji, aby ty rodic¢e opravdu méli jako
predstavu, jak ten cas jako pro probéhl, co byl u nas, a maji tam samoziejmé zaznamenané i
néjaké jako dulezité véci, které jsou z hlediska néjakého zdravotniho stavu podstatné pro ty
rodice. No.

0:24:26.480 --> 0:24:32.720
Jitka

A byl to n¢jaky komunikaéni prostiedek, ktery nam taky hodné pomohl, k navazani n¢jaké jako
té daveéry a funguje to

sluzby 0 které je nejvétsi zajem - OA, dilny a soc. rehab.:

0:24:46.560 --> 0:25:15.290
Jitka

Ono nejvic je zajem 0 osobni asistenci a tam jsou prosté n&jaky doby, kdy musime jako vyjed-
navat, kolik klientt a tak, ze nemizeme jako uplné bez bieze.. bez no... prosté musime tomu
dat n&jaky ty, ze nemame tu kapacitu tak velkou, a dilny a socialni rehabilitace. Tam je ta
kapacita akorat vzdycky - 1 - 2 volny a tam je to troSku komplikovanéjsi tim, Ze my tam pod-
minujeme tu spolupraci praveé tim, né¢jakou hodné velkou motivaci téch klientt, ze budou spo-
lupracovat, ze budou pracovat, nebo zZe se budou podilet na téch nacvicich. A ono to vzdycky
zacne chodit a my mu za 2 mésice, za 3 mésice doporucime, ze ze prosté tahle sluzba aplné pro
né¢ vhodna neni, kdyz ne.

0:26:17.600 --> 0:26:19.970
Jitka

Takze k tomu zajmu, no, pro nékteré klienty to neni no.



0:26:16.70 --> 0:26:24.430

0:26:25.870 --> 0:26:37.280
Désa

Takze chtéla byste jesté k tomu, o c¢em jsme se bavily, néco dodat? Co povazujete za dulezité?
Co byste jesté tak chtéla k t¢ém sluzbam a samostatnosti? Napada vas néco?

0:26:42.160 --> 0:26:54.320
Jitka

Ja, no mozna jo. Takovej muj pocit - i ted’ka budu mluvit i za nase sluzby, i kdyz to nekore-
sponduje s tim, co jsem fikala, ze si pofad myslim, ze tahle oblast je hrozné¢ jako...
0:26:56.140 --> 0:27:25.190
Jitka

..ze ta duvéra lidi v to, Ze muzou lidé s postiZzenim Zzit normalné, Ze je poiad jako mala, ze?
Myslim si, Ze tady v nasi spole¢nosti poiad jsme tak jako navykli z minula, ze byly vSechny ty
ustavy specialni a potad vznikaji. A, Ze jako pocit, ze ve chvili, kdy ma ¢lovek t&éz§i postizeni,
tézké postizeni, nebo ze ma vic téch postizeni, ze ma autismus, tak najednou, z toho, jako
kdyby se....

0:27:25.300 --> 0:27:54.940
Jitka

...ze nejlip by jim bylo v n¢jakym jako specialnim zatizeni se specialni pé¢i. A Ze si to prosté
nemyslim, Ze si myslim, Ze ta podpora toho pfirozeného zpiisobu zivota by méla byt jeste i vEtsi
I v ramci tady téch naSich sluzeb, a ze se to tézko dostava i do téch pracovniki, protoze se
kazdodenné setkavaji s n€¢jakyma bariérami. V obchod¢ se lidi blbé divaji na ty lidi, protoze
zdrzujeme u pokladny, protoze jsme pomalejsi, kdyz ten klient nakupuje a tak dale, nebo v
restauraci. ...

0:27:55.340 --> 0:28:8.500
Jitka

Kdyz tteba taky je to vidét na tom clovéku, Ze jo, tak jsou mozna z toho ty servirky nervozni a
tak dale. Takze myslim si, ze jesté tam je n&jakej velkej kus prace, cely ty spole¢nosti, no.

Spoluprace s rodici:

0:30:59.380 --> 0:31:28.410
Jitka

No ten prvni kontakt je ddlezity v tom, ze tam, myslim si, ze... no nechci to tak jako davat,
jakoze vSichni, ale dost Casto ty rodi¢e uz toho maji hodné za sebou a slyseli toho o svych
détech jako spoustu a vétsinou je to v takovym tom kontextu, jako Ze je potieba néco napravo-
vat.

Takze my se snazime, aby ten kontext byl spis jinej, jakoze Ze je to v potadku, ze to takhle je,
ze to neni zadnej problém a ze?

0:31:28.660 --> 0:31:34.540
Jitka

Ruizné ocenit to, co pro ty své déti, i kdyz to jsou casto dospéli déti, jako délaji.

0:31:35.190 --> 0:31:45.830
Jitka

A nebyt v té roli, ze je chceme néjak zase poucovat nebo preménovat néco, takze to si myslim,
ze je dulezité a aby citili opravdovy zajem.
0:31:59.730 --> 0:32:29.630



Jak jsou S rodici % kontaktu:
Jitka

Jak s kym, vétsinou potom, kdyz uz ten klient patii do néjaké sluzby, tak ten kontakt je velmi
uzky. S tou konkrétni socialni pracovnici, protoze i v ramci toho nastavovani, co se s tim Kli-
entem bude u nas dit, at’ uz je to v jakykoliv sluzb¢, tak je ten rodi¢ pfizvan pii tvorbé toho
planu. A hlavné kdyz se jedna o déti, tak to viibec. U téch dospélych tam je to ruzné, podle
toho, jak se domluvi nebo jak je omezena svépravnost, nebo tak.

0:32:31.620 --> 0:32:35.240
Jitka

A nam se vlastné osvédcéuje i to, ze mame...nabizime externi poradenskou ¢innost, vlastné pod-
pora psychoterapeuta, a to si myslim, ze hodné pomaha v tom, ze jesté tam maji dalsi moznost
néjaké jako podpory a pochopeni a hodné nam to pomaha v tom, ze kdyz ten rodi¢ pracuje s
tim terapeutem, tak se nam vlastné s nim i Iépe potom spolupracuje, protoze 1épe chape ty nase
néjaké tendence a snahy a tak. A je to rizny jako rodice.

My jsme hodné¢ ze zac¢atku...no to taky neni GpIn¢ pravda, ale v minulosti jsme nékdy tady méli
takovy jako boje, Ze jako néktefi pracovnici méli pocit, Ze nam rodice kazi tu nasi praci a tak,
a museli jsme na tom hodn¢ jako zapracovat. Jak vlastné pristupovat k rodictim a ze tam se nam
opravdu, kdyz my chceme od rodic¢t, aby k nam méli respekt, takze my musime nejdiiv mit
opravdu respekt k nim a brat to tak, jako to je, a snazime se, aby kazdy pracovnik U nas, i kdyz
je na né¢jaké pozici, ze piimo nepiichazi do kontaktu s rodinou jako kazdodenné, tak ale projde
takovym jako vzdélavacim sebezkusenostnim seminafem tfidennim, ktery je konkrétn¢ zame-
feny na praci s rodinou a je to spi$ 0 zmén¢ nasich postoji a nazirani na tu rodinu. A povazuji
to za hodné stézejni pro tu nasi celou praci potom.

0:34:3.30 --> 0:34:12.840
Jitka

Takze od té doby mam nebo vim, ze uz takové ty tendence toho, Ze chceme né&jak tu rodinu
napravovat nebo soudit, takze uz nejsou takové, no.

Pokud budou klienti souhlasit, do 14 dni pani feditelka posle kontakty (konec kvétna)



Arkadie o. p. s.
Mohu nahravat rozhovor? Ano.
Muzeme s piepisem rozhovoru pracovat ja a dalsi vyzkumnici? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

Klienty.

Vsechny sluzby Arkadie jsou sméfovany k co nejveétsi samostatnosti osob s postizenim, nasich
klienth. Jedna ze sluzeb, které nejvice piispivaji k samostatnosti klientti, je socidlni rehabilitace
— konkrétné program priprava na praci. Nasimi klienty jsou lidé pfevazné s mentalnim
postizenim, dale s t€lesnym a kombinovanym postizenim ve véku od 16 do 64 let. Dalsi sluzby,
které poskytujeme, jako napt. denni stacionate, odlehcovaci sluzby, socialné terapeutické dilny
atd., ptispivaji k samostatnosti osob se zdravotnim postizenim.
V ramci socidlni rehabilitace jsme vypracovali specialni program piipravy na praci; je to
unikatni program. Pracujeme od zacatku s klientem nasledovné:

e Piipravna faze: nejdiive se klient porozhlédne, s nasi pomoci zjisti, jaké jsou jeho
schopnosti, dovednosti, co mu jde, jak mu to jde, jakym smérem by se chtél ubirat,
osvoji si zakladni véci, jako je rozd€leni Casu, prava a povinnosti.....

e Druha faze: ptiprava na praci v nasich stfediscich; mame i chranéné dilny, takze se sna-
zime zjistit, jestli by klientovi §lo a bavily ho napt. montaZzni prace, nebo kreativni prace;
v stfediscich probiha trénink;

e Tteti faze — oslovujeme zaméstnavatele, resp. klient s nasi pomoci oslovuje zaméstna-
vatele; nabizime zaméstnavateli nasi podporu, domlouvame ,,praxe na miru® — zamest-
navatel si miize vyzkouset, jestli je takového zaméstnance schopen zaméstnat; kdyz se
domluvime na pracovni pozici, tak davame zaruku, ze jsme kdykoli napomocni.

Tento program ma velkou uspésnost — lidé se uchyti a zlistavaji na volném trhu prace.

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluZzby, metody a pFistupy zamérené praveé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-

poruji?

Vyse zminéné faze trvaji riizné dlouho; prvni faze vétSinou tfi mésice, nékolikamésicni jsou
pak faze tréninku ve stiediscich — vZdy zéleZi na individudlnich potiebach jedince (faze mlize
trvat tfi mésice, ale i pul roku). S klienty pracuji pracovnici v socialnich sluzbach, je tam vzdy
1 socialni pracovnik.

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Pracovni ndvyky, navyky prace v domacnosti, schopnost samostatného rozhodovani, péce o
vlastni osobu, péce o domacnost. Rozviji vSechny dovednosti, které jsou potfebné k béznému
navstévovani bézné prace: od dovednosti rano vstat v uréenou dobu, odejit do préace, az po
samotny vykon prace, komunikaci v praci. Jsou to dovednosti, které kopiruji bézny Zivot
vrstevnikl bez postizeni.

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?
Dle mého nézoru je jedine¢na sluzba socialni rehabilitace. SnaZime se naSe zkuSenosti predavat
i do jinych organizaci nebo napf. titadu prace. Protoze mame velmi §patnou zkugenost s Utadem
prace v Teplicich, ale i obecné. Utad prace nehleda klientim praci na volném trhu prace. Jejich
argument je, Ze klienty nemaji v evidenci, protoZe se jim klienti nedostanou do evidence, pokud
hledaji alternativni sluzby. Nebudeme naivni a nebudeme si fikat, Ze kazdy ¢lovék mize byt
zamestnadn a najit si praci (tak, jak se tomu véfilo pred 30 lety). Takhle to u lidi se zdravotnim




postizenim nefunguje. Je potieba, aby byl ¢lovék motivovan a aby mél alespon zékladni
schopnosti. Klienti se k nam do sluzeb i vraci, hledame jiné cesty — protoze nékteti klienti
s mentalnim postizenim potiebuji praci po néjaké dob¢é zménit. Tak to prosté je. Poskytujeme
socialni sluzby podle zédkona, vychazime ze 33 let zkuSenosti, mame vstiicny piistup.

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

Dominantni je spoluprace se zaméstnavateli. Samoziejme se mtize ukazat, Ze klient ma problém
pracovat na volném trhu prace (diivodi muze byt spousta); pak tedy hledame praci na
chranéném trhu. Prace na chranéném trhu zajistujeme jednak my, ale jednak také riizné dalsi
organizace, se kterymi spolupracujeme (jiné chranéné dilny). Muze se i stat, ze klient potiebuje
jinou socialni sluzbu (neskonci to tim, Zze bude zaméstnan). Samoziejmée spolupracujeme mezi
sebou v ramci Arkadie. Na socialni rehabilitaci miize navazovat socialné terapeuticka dilna —
také se jedna o pfipravu na préci, ale jedna se o dlouhodobé¢jsi horizont ptipravy.

e Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientii s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pristupti, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Ze zékona musime tvofit individualni plany a ty potom vyhodnocovat. Diky tomu ziskavame
zpétnou vazbu. Provadime osobni rozhovory jak s klienty, tak s osobami blizkymi. VétSina
klientd pfijde, protoze nas o to pozada jejich rodina. Vyhodnoceni provadime i s rodinou. Jsou
to individualni rozhovory.

Klientim u nds vyhovuje pfistup — velmi pratelsky, sluzby jsou nastaveny na né (velmi
individudlné), ne podle tabulek; postupujeme podle jejich tempa a moznosti.

e Jak jste se k dané metod¢ / pfistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

Vyvojem — zacinali jsme jednou sluzbou a chrdnénymi dilnami. Po vzniku zakona o socidlnich
sluzbach jsme museli sluzby nasoukat do riznych Skatulek. Pak taky sluzby vznikaly dle
poptavky a potieb ze strany uzivateli; vzniklo to zkusenosti s klientelou. Letos slavime 33 let
na trhu.

e Jak velky zajem je o danou sluZzbu / metodu ze strany klientl / uzivatelti?

Ano, je vétsi zdjem neZ kapacita.



ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim, z. u.
M1uiZzu nahrévat rozhovor? Ano.
Muzeme my vyzkumnici pracovat s ptepisem rozhovort? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
Klienty.
Z mnozstvi sluzeb, nabizenych Arpidou, jsme vybrali specificky program Spolu do Zivota. Je
to uceleny program, ktery navazuje na praktickou skolu (jedno- a dvouletou, kterou u nas
absolvuji osoby s télesnym a kombinovanym postiZeni, nejéastéji s kombinaci mentalniho a
télesn¢ho postizeni). Vychazeli jsme z né¢kolika vychodisek:

e Jsou pomérné¢ omezené kapacity riznych ambulantnich sluzeb, jednak v ramci Arpidy,
jednak i v ramci jinych poskytovateld v regionu. Pro spoustu potencialnich absolventi
kapacita neni pfistupna, jiné vhodné socidlni sluzby moc neexistuji, nebo je jejich ka-
pacita naplnéna.

e Chteli jsme, aby program/sluzba vedl klienty do zivota v co nejvic pfirozeném prostiedi.
Arpida funguje jako ambulantni zafizeni a snazime se co nejvic, aby klienti byli soucésti
bézného prostiedi.

e Takika kazdy absolvent ma néjaky pracovni potencial, resp. ma schopnosti a doved-
nosti, které by potencialné mohl v n¢jaké mite uplatnit, nicméné z hlediska trhu prace a
zameéstnanosti se jedna o potencial, ktery takto neni vyuzitelny. Ale tento potencial se
da pretavit pro jinou, smysluplnou ¢innost, kterd mize byt potencialné k uzitku. Kazdy
¢lovék se zdravotnim postizenim touzi byt uzite¢ny, prospé$ny pro ostatni a pro béznou
spolecnost.

e Naprosta vétSina osob z nasi cilové skupiny (tedy osoby s mentalnim a télesnym posti-
Zenim) potfebuji v n€jaké mife asistenci pii tkonech péce o vlastni osobu.

Z téchto vychodisek se vyklubal koncept programu Spolu do Zivota. Ten program v zésad¢ ika,
ze 1idé, kteti nemifi na trh prace a nemifi ani k dlouhodobému nécviku pracovnich dovednosti,
ale pfesto nechtéji byt soucésti jen izolovanych ambulantnich sluZzeb, cht&ji byt soucasti
spolecnosti, byt uziteCni, a zaroven potiebuji asistenci. Z toho vSeho se vyklubal impulz:
pojd'me najit zplsob, jak by svou dovednost mohli pietavit v uziteCnou ¢innost, zaroven by
mgéli v dosahu asistenci. Vznikl tento koncept, ktery jsme pojali jako dvoufazovou aktivitu:

1. faze: budouci absolvent o néco podobného projevi zajem — nastupuje nase sluzba soci-
alni rehabilitace, ktera spolecné s tim clov€kem s postizenim hleda ¢innosti a doved-
nosti, zkousi je v modelovém prostiedi a zac¢ina vyhledavat mista, kterd by tohoto ¢lo-
véka v néjakém omezeném rozsahu piijala. V okamziku, kdy par takovych mist najdou,
tak asistent spolu s ¢lovékem zkousi ¢innosti a dovednosti v daném prostiedi, clovek se
seznamuje s prostiedim, za¢ina se domlouvat, za jakych podminek by to mohlo fungo-
vat. V okamziku, kdy se tyto ¢innosti opakované vyzkousi, ¢loveék s postizenim o to
projevil zdjem, misto ma taky zdjem, tak se z toho potencialné mize vyklubat néjaka
dohoda. Ta pracovni mista se vétSinou rekrutuji z riznych firem, instituci, kancelafi,
kavaren apod. Vybér probiha na zakladé: preferenci a ptani uzivatele (¢lovéka s posti-
Zenim), dostupnych moznosti. Ku ptikladu uvedu pozice, které jsme obsadili: pomocna
knihovnice, pracovnik v dilné, administrativni pomocnik v kancelafi, vypomoc v ka-
varn¢, uklid aut, salon pro ctytkolky.

2. faze: na zacatku je trojstranna smlouva (pracovni misto, ¢loveék s postizenim, osobni
asistence centra Arpida) — smlouva fesi odpovédnost za skodu, zpisob dochazeni, za-
pojeni osobni asistence apod. UZivatel v ramci smlouvy vystupuje v roli pomocnika —




neni v roli zaméstnance proto, aby se predeslo napf. zaméstnavani na zkousku nebo ne-
legalnimu zaméstnavani. Zaroven se vymezuje pusobnost osobni asistence. Od této
chvile si to potencidlné tidi uzivatel, pti¢emz osobni asistence do jisté miry sehrava
obcas roli pomocnika v koordinaci nebo zprostfedkovani informaci tak, aby tato dlou-
hodoba spoluprace mohla byt realizovana. Obvykle se to pak déje jednou ¢i dvakrat
tydné na 3 — 4 hodiny.
Tento projekt bézi od roku 2019, mame 17 zapojenych pomocnikli zhruba na 24 mistech
v Ceskych Budgjovicich a okoli. Dati se nam pienos know-how — takovéto zapojeni pomocniki
na pracovni misto se d&je i mimo Ceské Budgjovice, tedy v misté bydlité uZivatelti. Osobni
asistenci poskytuje jiny poskytovatel socialnich sluzeb. Od doby, kdy projekt bézi, tedy od r.
2019, ti prvni Ctyfi klienti stale chodi do stejného mista, spoluprace tedy opravdu funguje
dlouhodobé.
Snazime se drzet princip, ze kazdy uzivatel (pomocnik) ma svoje misto, do kterého se nikdo
dalsi neplete (napf.: tato firma se osvédcila, zkusime tam dostat vice uzivatelti — ne, snazime
se, az na drobné vyjimky, aby kazdy uzivatel mél svoje misto). Vede to k individualnim
interakcim s konkrétnim ¢lovékem, uzivatel se stane soucésti mista jako takovy.
Rodinu a rodinné prislusniky chapeme od zacatku jako soucdst tymu okolo cloveka
S postizenim. Jestlize se déje planovani, kruhové setkani, pfechodové obdobi, tak vzdy se schazi
tym okolo uzivatele spole¢né s rodinou. Kdyz jsme zacinali s projektem Spolu do Zivota, tak
byla ze strany rodict velka skepse, jestli to bude fungovat, jestli se viibec néjaké takové misto
najde. Pfesto tam byla néjaka divéra. Rodina je v naprosté vétsiné piekvapena, ze to funguje,
velmi si to chvali, ma zpétnou vazbu od uZivatele, Ze ho to bavi a ze mu to jde a ze se ucastni
bézného provozu. Pfirozenym zpusobem si rodice, ktefi se svymi détmi programem prosli,
pfedavaji informace a zkuSenosti rodiciim, ktefi jsou v programu novi. Ted” uz jsme naopak
v situaci, kdy to rodice vyzaduji a jsou naro¢ni v tom, ze vyzaduji od zacatku, ze se to povede.
Pro nové rodice se to stalo béZznou soucasti, je to normalni, funguje to a pfinasi to vysledky.
Pak se to miize stat jakymsi nadrokem. I tak musime vysvétlovat, Ze je to proces, je to cesta,
ktera se nemusi povést, a je také tieba, aby aktivita byla i na strané rodiny (napt. zkouseli hledat
pracovni misto, ptat se v okoli). Rodina je soucasti tymu. SnaZzime se, aby rodina i uzivatel
K tomu pfistupovali aktivné. Nékdy to samoziejmé nezafunguje.
Loni jsme dostali Cenu za inovaci v socialnich sluzbach — je to Gspéch a ma to velky vyznam.
SnaZime se, aby osobni asistence byla co nejvic klasickd, napt. aby si uZivatel dokazat fict,
s ¢im chce pomoci. U této cilové skupiny je to n€kdy problematické, schopnost samostatné si
fict, co vlastné potfebuju, je omezena. S osobnimi asistenty je potieba pravidelné pracovat
V ramci zpétné vazby tak, aby aktivitu a moc a rozhodovani pfenechavali pravé uzivatelim. To
je klicovy prvek. Kombinace bézného prostiedi, intaktnich lidi a diirazu na to, aby si uzivatelé
tikali, co pottebuji od osobni asistence, se nam zd4, ze vede jesté ke vétsi mife osamostatiiovani,
nebo spise uvédomovani, ze uzivatel je zodpovédny za sviij Zivot a Ze si ma sam fikat, co chce
a co nechce. Z toho mame nejvetsi radost — jsou to zmény, které ptichazeji pomalu a plizive,
ale neodehravaji se tady v Arpidé ambulantné (v modelovych a ochranitelskych podminkach),
ale v bézném prostiedi, v ramci bézného zZivota. Coz je skvelé.

e Mobhl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pfistupy zamérené praveé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnégji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-
poruji?
Tim, ze program Spolu do zivota probih4 v bézném prostiedi kazdodenniho Zivota intaktnich
lidi, tak tim probihd integrace osob s postizenim do bézného zivota. Uzivatelé komunikuji
S intaktnimi osobami, navazuji béZné kontakty. Jsou v tomto prostiedi sami za sebe. Maji svoji
subjektivni a formalni roli 1 v rdmci smluvniho uspofadani.



Lidé s postizenim si z velké ¢asti sami fidi a rozhoduji, v ¢em potiebuji pomoci a jakym
zpusobem budou travit svlij ¢as. Program jim umoziuje se tuto dovednost postupné ucit a szivat
Se S ni.
V ramci vyhledavani a zkouSeni mista pro zapojeni uzivatele je vyuzivéna také podpora
ergoterapeuti a fyzioterapeutii centra ARPIDA tak, aby se prostiedi pro zapojeni dalo ptipadné
prizpusobit co nejvetsi mife sobéstacnosti a samostatnosti uzivatele (madla, najezdy, zptisob
vykonavani ¢innosti apod.).

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Schopnost samostatného rozhodovani, zvySovani sebevédomi, schopnost upozornit na své
potieby, schopnost fict si 0 pomoc. Navazovani komunikace. Komunikace s lidmi z bézného
prosttedi. Zpusob chovani a jednani v riznych socidlnich situacich v bézném prostiredi.

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pfistupii, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Zpétnd vazba funguje ze strany uzivatell, rodici i pracovnich mist. Jendou za rok provadime
setkani vSech — abychom si fekli, jak to vSechno funguje — to se velmi osvédc¢ilo. Uzivatelé
hodné ocetiuji to, Ze chodi do normélniho prostfedi, potkdvaji se tam s normalnimi lidmi a ti
s nimi komunikuji. To je ten nejvétsi dar. Druhotny efekt je ten, ze uzivatelé jsou pak méné,
nebo vibec, odkézani na nutnost vyuZzit néjaké ambulantni sluzby. UZivatelé taky nachazeji
nové piilezitosti, zjisti, ze nemusi stravit 20 let vV dennim stacionéii v Arpid¢é. Samoziejmé se
to individudlné li§i, ale d4 se fict, Ze pfevazuje velka chut a potifeba v tomto programu
potiebovat a piipadné to i rozvijet.

e Jak jste se k dané metod¢ / pristupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

Program Spolu do Zivota vznikl jako takova z nouze ctnost, méli jsme totiZ nedostatek kapacity
v ambulantnich sluzbach. Snazili jsme se pomahat tranzitnim programem (dfive integracni
program) — pomoc pii pifechodu ze Skoly do Zivota. Ale zjistili jsme, Ze nemame moc co
nabidnout. Program pak pfestaval ddvat smysl. Zaroven jsme méli zkuSenost ze socidlné
terapeutickych dilen, kdy jsme systém cviénych pracovist uz néjakou dobu d¢lali. Pii
brainstormingu z toho vzesel koncept programu Spolu do zivota, ktery by byl teda vyuzitelny i
pro osoby, pro kterych trh prace neni cilem a pottebuji asistenta v péci o vlastni osobu. Chtéli
jsme vytvaret prileZitosti co nejvice mimo Arpidu.

e Jak velky z4jem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientd / uzivatelti?

Zéjem je velky. Kazdy rok zhruba 1-3 lidi s postizenim do tohoto programu vstupuji — zavisi to
na tom, jak skon¢i praktickou Skolu, jaké ma schopnosti, dovednosti a ptani a jak se dafi nebo
nedafi nachazet dal$i mista. VéEtSinou od fijna do kvétna probihé prvni faze, druha faze pak od
zatfi. Mivame problém uzplsobit kapacitu osobni asistence, s financemi apod. Zatim jsme ve
fazi ristové. Chceme co nejvice cilit do bézného prosttedi, mimo Arpidu (Arpida nabizi spoustu
sluzeb, trosku to vybizi k tomu, aby uzivatel v Arpid¢ zlstal, coz ale cilem neni).



Asistence 0. p. s.
Miizu nahrévat rozhovor? Ano.
Muzeme zvetejnovat piepis rozhovori? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluzeb:
- Pokuste se vybrat ze sluZzeb, metod a pristupii, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovatelim, ty, které jsou zaméireny na podporu klienti v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

Podpora fyzické samostatnosti probihd skrz sluzbu OA, v rdmci spolupraci v SR ve vSech
programech (Vyjadfit svilj nazor), primarné v programu Zit svijj Zivot, ktery je komplexni a je
zaméfen na case management. Pro pecujici osoby mame peer konzultanta (dale viz. nize) a
program pro rodice, ktery zaméfen na poradenskou (psychologickou) préci s rodici.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
klienty.
e SR ma spoluprace rozdélené do programti - vSechny
e projekt komunitniho bydleni Spolubyt (dale viz. nize)
e PPR pro rodice
e 7SZ zaméfena na casemanagement
Vyuzivame nastroje:
e konzultace (komunikace s druhou osobou, motivace klientll, navazovani divéry, plany
a predstavy o budoucnosti, hodnoceni dosavadni spoluprace)
e prace v zaleZitostech klienta bez jeho pfitomnosti (po dohodg)
o zkouSeni a monitoring moznosti
e nacvik dovednosti (cestovani, socialni dovednosti - integrace s ostatnimi v riznych si-
tuacich, finan¢ni gramotnost, doméaci prace, péce o sebe)
o doprovody

e asistence v krizovych situacich

Postup:
seznamujeme, mapujeme a nachazime mista pro rozvoj, nacvicujeme, praktikujeme /
vymyslime, jak by to mohlo jit.

SPOLUBYT - koncept je nasledujici: je to mezonetovy byt (pronajaty magistratem), dole bydli
nasi klienti potfebujici bezbariérové prostiedi, v patfe ndjemnici — pfevazné studenti. Plivodni
mysSlenka byla takova, Ze by to bylo komunitni bydleni — vSichni by si vzadjemné& pomahali. To
fungovalo zhruba rok azZ rok a pul. Pak ale jsme se tam museli jako sluzba vic vnaset, fesit
mezilidské vztahy a konflikty, neshody. Upustili jsme od této mySlenky nastavovat povinnosti
pomahani. Pieklopili jsme to do dobrovolnosti — klienti a najemnici se domluvi, pokud chtéji;
vytvoii si smlouvu, kterou my mame k dispozici — aby méli vyfeSeny pravnicky vztah, ktery
mezi nimi najednou vznikl; a napomahaji si za néjakou finanéni odménu. Pracovnici tam chodi
resit technické veci. VSichni klienti ze spodniho patra maji navazana spoluprace se socialni
rehabilitaci a snazi se individualné rozvijet své schopnosti, dovednosti a mifi na to, aby si
jednou potidili své vlastni bydleni. Od zacatku spolubytu je tam uz tieti vina klientt, takZe doba
bydleni v byté€ je cca dva roky, nez si klient osvoji vSechny dovednosti a dostane diivéru sam
V sebe, ze to zvladne do budoucna samostatné. Takto je to udrzitelny koncept. Spolubyt slouzi
jako odrazovy miustek pro klienty, kteti zacinaji samostatné bydlet. Kazdy z ndjemniktt ma
svého osobniho konzultanta — ten s nimi fesi individualné. A to horni patro je tam pro pripadné
krizové situace — kdyby klient ze spodniho patra kiicel, tak z horniho mu pfijde nékdo pomoct.



Peer konzultantka — nesedi s nami kancelafi, je pouze na zavolani. Pokud si rodi¢ pteje, mize
si zavolat konzultantku na konzultaci. Kterykoli rodi¢ se muze ozvat. Konzultantka je ¢lovek
s osobni zkuSenosti, ziskava si jejich diivéru, konzultantka mé také psychoterapeuticky vycvik.
Cilem je taky vytdhnout rodice z jejich ptfirozeného prostiedi — setkani probihaji v kavarné,
resp. v ramci n&jakého bezpecného prostranstvi, pfip, i u rodi¢h doma. Témata konzultaci
nejsou sdilena s organizaci, fesi to konzultantka — zajiSténi anonymity, informace se nepienasi
do prace s klientem. Konzultace jsou zalozeny na dobrovolnosti; jsou bezplatné. Sluzby socialni
rehabilitace jsou taky bezplatné.

- Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pristupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie), ¢i
na osamostatinovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/pristupy samostatnost
podporuji? Jde o konkrétni nacviky ¢innosti v riznych oblastech péce o sebe, doméacnost,
finanni gramotnost, rozvoj dovednosti tréninkem, nebo vyhledanim vhodné pomicky,
planovani a organizace V- vymysleni srozumitelnych a funk¢nich systémt, modelové situace
pro ziskéni zkuSenosti pii rozhodovani a feSeni, komunikace s cizimi lidmi - stfidani
konzultantl a asistentil, vyuzivani technologii a zachdzeni s nimi, rozvoj emocni stability,

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Jde o konkrétni nacviky Cinnosti v rlznych oblastech péfe o sebe a zvladani zékladnich
zivotnich potieb, péce o domécnost, finan¢ni gramotnost, komunikac¢ni dovednosti, orientace v
prostiedi, fizeni emoci, socidlni interakce, schopnost organizace €asu, pracovni dovednosti,
jednani v krizové situaci
o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete? Spolupracujeme formou
kompletniho mapovani zivotnich oblasti, k ¢emuZ mame vytvofen materidl (dotaznik).
Ve spolupraci mapujeme a prabézné zjistujeme oblasti, které by mohl klient zvladat
samostatné / s podporou a ty pak rozvijime, pokud je to zarovenl jeho pfani a
stanovujeme individualni plan spoluprace. Piebirame od pecujici osoby agendu okolo
klienta, kterou klient neni schopen fesit samostatné a pottebuje k tomu podporu. Bavime
se o predstavach, jak by to mohlo byt v budoucnosti. Ziskané dovednosti pribézné
ovéfujeme a zapojujeme.

V ramci komplexniho mapovani v programu ZSZ nas konkrétné zajimaji napft. tyto
oblasti: dulezité kontakty na osoby ze Zivota klienta, zivotni styl, bydleni, zdravi a
socialni sluzby, finance, kompenzacni pomiicky ¢i mozna rizika. Soubézné s tim je
dilezité pracovat na postupu pro prvni fazi vypadku pe€ujici osoby. Pfestoze je klient/ka
1 jeho/jeji nejblizsi osoba obeznamen/a s celym procesem, mnohdy se setkdvame s tim,
ze klientka Ci pecujici osoba nechtéji v pribéhu spoluprace predavat zodpovédnost Ci
nekteré Casti mapovani vypliovat, protoze se jedna o velmi niterni témata, ktera se
néjakym zplisobem dotykaji mozného umrti pecujici osoby/ rodice klienta.

- Navazuje VaSe sluzba, metoda nebo pristup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete? Ano, primarn¢ s nasi sluzbou OA, DP a PPR.
Dale spolupracujeme s Ergoterapii Pestrd, s SPMP a jejich poradnou v zaleZitostech okolo
svépravnosti, konzultujeme postupy s pravniky z Rytmusu, v soucasné chvili navazujeme
spolupraci s organizaci Pohoda ohledné¢ vytvafreni PSB, nebo CHB u jedné rodiny.
Spolupracujeme s dal§imi sluzbami poskytujici OA, podporované zaméstnavani Fosa.



- Ziskavate-li zpétnou vazbu od klient s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pristupt, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice prinosné? Pribézné¢ hodnotime kazdé 3 mésice, abychom zjistili, zda je
spoluprace piinosna. Kladn¢ hodnoti kontinualni podporu i pfi situacich, které nédhle nastanou
anemaji na to klienti/pecujici prostor, nebo informace. Vitaji podporu pfi navazovani kontakti
s dalSimi sluzbami (uvedeni, zachycovani informaci). Kladné je ze strany pecujicich hodnocen
aktivni pfistup pracovnikd, ktery jim dodava jistotu.

- Jak jste se k dané metodé / pristupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld,
inspirace v zahrani¢i, objeveni diry v systému atp.? Diky rozmanitosti sluzeb v nasi
organizaci jsme veédeli, ze jsou klienti, ktefi nezvladaji fesSit svou budoucnost samostatné a
jejich pecujici jsou z toho zoufali. Neexistuje podpora pro nasi cilovou skupinu (lidé s té€lesnym
a kombinovanym postizenim), ktera by klienty piipravovala na vypadek pecujici osoby, nebo
podpora pro klienty, ktefi maji ptidruzené psychické onemocnéni a dostavaji se do propadd, ve
kterych nejsou schopni udrzet si zivotni uroven a planovat si potiebné sluzby.

- Jak velky zajem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientd / uzivateli? Ano, pfi
pfedstavovani programiéi SR novym zidjemciim je nejldkavéjsi program ZSZ kvili jeho
komplexnosti a casemanagementu.



Centrum LIRA, z. u.
Muzu nahravat rozhovor? Ano.
Muzu ja a dal$i vyzkumnici pracovat s pfepisem rozhovoru? Ano.

Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pristupii, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

klienty.

V ramci projektu ABAKUS pracujeme s rodinami s détmi s poruchami autistického spektra ve
véku 10 az 15 let. Je to vV podstaté navazna sluzba na ranou péci a SAS v ramci Centra Lira.
Realizujeme aktivity, které jsou zaméteny na ptimou praci s détmi, dale podpora rodict resp.
pecujicich osob a planujeme organizovat také peer skupinu pro sourozence. Jak probihd tedy
prace s dopivajicimi s PAS: zprvu zjistovani potfeb u rodicl, co by jejich déti pottebovaly;
v pribé¢hu také zjiStujeme potieby a pfani u dospivajicich. Mame dva tymy programi:
individualni konzultace a skupinové nacviky:

e Individualni konzultace probihaji s kazdym jinak, tedy tak, jak bylo domluveno v za-
kazce — je to dle individualnich potfeb a ptani jednotlivych dospivajicich a jejich ro-
dict/pecujicich.

e Skupinové nacviky — na téchto setkanich probiha pokracovani v nacviku socialni in-
terakce, socialnich dovednosti a funk¢éni komunikace, porozuméni a zpracovani emoci
(vymyslime a sepisujeme strategie na zvladani emocnich afektt apod.). Setkani probi-
haji jednou tydné po dobu cca 1,5 h az 2 h. Skupiny jsou rozdéleny dle symptomatiky,
dle miry potiebné podpory — napft. klienti s t€z8i symptomatikou jsou ve skupinkach po
trech, jinak skupinky o velikosti Sest az osm klientl. Ve skupiné pracuji dva pracovnici
— ve sluzbé jsou zarazeni jako socidlni pracovnici, ale jsou to specialni pedagogové,
popt. pracovnici s jinym pedagogickym vzdélanim, nebo napt. volno€asovi pedago-
gove.

Na zacatku této névazné sluzby v ramci projektu ABAKUS mame vZdy prvotni schizky, na
nich rozddme dotazniky pro rodice, abychom zjistili potieby, ptani; vzdy individudlné. Pak se
spole¢né sejdeme a vytvofime individualni plan — v rdmci projektu Abakus, ktery je tedy na
rok (takze délame individualni plan na jeden rok). S rodici jsme stale v kontaktu, takze se plan
neustale modifikuje.

Tato ndvazna sluzba zatim funguje jen diky projektu ABAKUS — chtéli bychom ale, aby sluzba
pokracovala 1 nadale.

Dalsi naSe aktivity Centra Lira, které jsou pomérné ojedinélé:

— Podpora zdravého sebepojeti, sebevédomi — prace na tom, aby si mladi lidé byli védomi
toho, Ze jsou v né¢em dobfti, Ze néco umi, zaroven realisticky poznévali svoje limity a svoje
moznosti. Souvisi to 1 s akceptaci chyby. Snazime se s mladymi pracovat tak, aby poznali sebe
takovi, jaci jsou, a sami sebe piijali. S velkym diirazem na to, aby se dozvédéli i to, Ze néco
dokazou. Je dulezité u nich vybudovat pozitivni obraz sebe sama — protoze Casto se jim ukazuje,
Ze jsou jini, Ze d¢€laji véci jinak, selhavaji ve Skolach, délaji véci Spatné, jsou Sikovani. Obraz
sebe sama je u nich hodné poSramoceny. Pro klienty s PAS je typické tzv. cernobilé vidéni —
maji na sebe takové pozadavky, ze bud’ budu nejlepsi a stoprocentni, nebo je vSechno Spatné.
— Podpirna skupina pro rodi¢e (taky vramci projektu ABAKUS) — stiidaji se
psychoterapeut a psychoterapeutka. Skupina je rodi¢i velmi nav$tévovana, rodi¢e to velmi
kvituji; je to pro n¢ zasadni-veée velka podpora v jejich zivotech. Rodice maji moznost vyuzivat
individudlni terapie, ale ty zatim vyuziva pouze jedna maminka (resp. zacne vyuzivat); neni o



n¢ takovy zajem. Pro rodice ptedstavuji ty podplirné skupiny bezpecné prostiedi, je to pro né
nesmirné piinosné.

— Vzdélavani pro rodie — napf. neddvno beseda s pracovnikem z NAUTIS na téma
podporovaného zaméstnavani.

Celkové¢ aplikujeme komplexni pfistup k problematice 0sob s poruchami autistického spektra;
uz samotné PAS je velmi komplikované. Snazime se pomahat na vSech frontach, pojmout to
jako celek a jit po podstaté.

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a piistupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobésta¢nosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢i na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnégji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-

poruji?

Sluzba se zaméfuje na individudlni potfeby a ptani jednotlivych klientd a jejich rodin.
Pracovnici pomahaji s nacvikem kazdodennich aktivit a Cinnosti, které vSechny rozviji a
podporuji samostatnost klientti. Konkrétné viz. nize.

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Schopnost samostatného pohybu, orientace ve mésté, cestovani MHD, sebeobsluha, socialni
dovednosti, komunikacni dovednosti, podpora zdravého sebevédomi.

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?
Prace na individudlnich konzultacich napf.: dojit samostatné¢ od babicky domt, cestovat
s MHD, byt schopen zvladat necekané situace a vyzvy, vyhledat obchod a koupit dané zbozi,
dokazat se zeptat prodavacky, dokazat zaplatit u kasy, sebeobsluha: nakoupit si a ud¢lat
svacinu, nacvik pouzivani chytrych hodinek a nacvik telefonovani; pomoc s feSenim Sikany;
akceptace chyby a prace s chybou.

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo piistup na jinou sluzbu nebo v rdmci podpory
sobé&stacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

Navazna sluzba navazuje na dal$i sluzby Centra Lira, coz je rand péfe a SAS (socidlné
aktivizaéni sluzba. Dale spolupracujeme s mnoha organizacemi (v ramci kraje): SPC, PPP, LiP
A SPOLU (homesharing), volno¢asové organizace (poskytujici aktivity pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami), specialni skoly, v ramci republiky také spoluprace s NAUTIS.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientll s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pristupti, které z t€ch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice piinosné?

Ano, ziskdvame zpétnou vazbu od rodi¢i pomoci dotazniku — pted i po projektu. Od rodict
se dozvime, co se détem dafi, jak se maji apod. Rodice si ¢asto chvali podptirnou skupinu pro
rodice s psychoterapeutem nebo psychoterapeutkou.

Od déti/klientt ziskavame zpétnou vazbu prubézné, v prubéhu prace a rozhovorl; je to
bezprostiedni zpétna vazba pii nacviku tikont a €innosti. Od kaZzdého na jiné Grovni, dle jejich
schopnosti a moznosti, individualné. Zatim zpétna vazba od klienti neni strukturovana.
Spole¢né s klienty si vzdy shrneme, co jim pomohlo, co by potiebovali. Na zacatku
skupinovych néacvikl se s klienty bavime, jak se déti maji (rizn¢ to znazoriiujeme), s ¢im
ptichazeji (t€8i se nebo netési, tési se na kamarady, maji obavy) — takhle se bavime i na konci
nacvikd.

e Ceho si rodige a klienti nejvice ceni? Co jim pfijde nejvice piinosné? Profesionalita a
zkuSenost pracovniku, vlidny a prijimajici pristup, neposuzovani, moznost mluvit o cem-
koliv. Snaha hledat reSeni jakékoliv situace



e Jak jste se k dané metodé¢ / ptistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivatelt, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

Péce v ramci Centra Lira je poskytovana jen do 10 let véku ditéte, chtéli jsme pokracovat dale
a poskytovat podporu. Byla také poptavka ze strany rodin — ty si Zadaly o dal$i navaznou
podporu.

e Jak velky zajem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientl / uzivatelt?
Zajem o navazné sluzby prertstd kapacitu (jak v ramci projektu Abakus, tak i celkové Centra
Lira).



Centrum socialnich sluZeb Tloskov
Kam zaradit do systému: socialni a zdravotni sluzby
Kde je poskytovana: Centrum socialnich sluzeb Tloskov

e Jak probiha prace témito metodami, jaky postup pri intervenci?

Dalsi moznosti jsou muzikoterapeutické programy, které pracuji s prozitkovou vinou Tomase
Prochazky. Od abreakce pies aktivaci k relaxaci a opétovné aktivizaci. Muzikoterapeut je
s klienty pfitomen ve vodé a néco s nimi déla. Hudba hraje zvenku (receptivni muzikoterapie)
a ve vod¢ probihaji rizné aktivity, které hudbé odpovidaji. Zacina se s abreakci, coz mize to
byt hazeni si s micem, placani do vody atd. Postupnym zklidnénim muze byt naptiklad plavani
nebo cokoli dalsiho tak, aby energie $la dolii az k uplné relaxaci, kdy se klienti podlozi riznymi
pomuckami a jen splyvaji. Nakonec pfichdzi aktivace, kdy se klient probere a ritudlem se
setkani ukon¢i. Druhou moznosti muzikoterapie ve vodé jsou programy, které bézi vice
samostatné. Hraje hudba a klient si na ni reaguje dam. Hudba je sefazena od aktivacni, ptes
zklidiujici, relaxaéni a néjakou pisnicku nakonec.

Floating terapie je zatim jen naSi vizi, v sou¢asné chvili probihd soutéz, abychom mohli
zbudovat bazén. Postup teprve budeme davat dohromady s ortopedy a s nasimi i externimi
fyzioterapeuty. Pijde o titanovy bazén 2x2 metry s hloubkou 50 cm, kam se vejdou az 2 klienti.
Pijdeme tedy mozna i cestou dudlu, nejen individualu. Prostfedi bude pomoci svétel a hudby
uzpusobeno k tomu, aby v bazénu klient vydrzel. Bazén je naplnény silné koncentrovanym
roztokem, ktery umozni stav beztize. Na rozdil od klasické floating terapie nepiijde o uzavieny
prostor (vanu), to by nasi klienti nevydrzeli. V idealnim ptipadé€ by tak alesponi jednou tydné
na hodinu klient byl ve stavu beztiZe, coz by mélo mit dopad na mnoho oblasti. Prvni, ktera je
ovéfena vyzkumy, je prace s klienty, kteti maji néjaké kozni nemoci. Dale mohou z floating
terapie tézit klienti, ktefi maji chronické unavy. Kontraindikaci jsou klienti s psychickym
onemocnénim, konkrétné s poruchami osobnosti. To, co je nové, nikdo se tim zatim nezabyval
a co budeme zkoumat my, je zjistit, co bazén ud¢la s klienty s néjakym druhem spasmu. Zda se
spasmus zhorsi, ziistane stejny nebo se zlrezonan¢ni kolébkaepsi. S klientem bude vzdy n¢kdo
pfitomen, nebude s nim ale oproti rehabilitacnimu bazénu ve vodé¢. Bude moZné pobyt v bazénu
propojit s hudbou, s tmou nebo svétlem, zalezi na konkrétnim klientovi.

Co se tykd muzikoterapeutickych programli, provozujeme klasickou a komunitni
muzikoterapii. Klasickd muzikoterapie u nds pracuje prevazné s jiz zminénym modelem
Tomase Prochazky, kdy se pracuje od abreakce (dynamika, bubny, tance, kiiceni, bouchani...)
k postupnému zklidnéni, az po relaxaci. Nakonec ptichazi opét aktivace a verbalni sdileni tam,
kde je to u klientdh mozné. Déle pracujeme komunitni formou muzikoterapie, kdy se pracuje
s celou komunitou. Sem patii radio, ve kterém participuji sami klienti. Ti, kteti maji lehci
sem patii kapela Kabriidci, ktera vznikla jiz pfed 50 lety. Tehdy se ani nevédélo, Ze jde o néjaky
druh terapie. Klienti s postizenim se naucili na nastroje a od té doby spole¢né hraji pro ostatni
klienty. Hraji 1 béZné koncerty, cozZ ma mnoho terapeutickych efekt. V neposledni fad¢ je to
také s radiem spojeny klub, kdy rizné kapely hraji pro nase klienty nazivo, v dobé covidu
pomoci streamll. Kdyz je na tom né&jaky klient Spatné, je potieba ho n&jak zaktivizovat, sniZit
medikaci atd., pozve se mu kapela, kterou ma rad. VSichni ostatni védi, Ze je tam dana kapela



kviili nému, ale koncert si uziji. Klient se s kapelou potka, ud€la s ni tieba rozhovor v ramci
radia, pak ho sam v radiu uslysi. Skutecné poté velmi Casto neni potieba antidepresiv nebo
zvy$ovani n&jaké medikace. Casto vede k tomu, Ze klient dokaZe ve svém Zivoté néco, co by
jinak nedokazal.

e Kdo je vasi nejcastéjsi klientelou, s kym nejéastéji pracujete?
V soucasné dobé¢ mame nékolik socialnich sluzeb, ale ty, o kterych se bavime, je urCeny pro
lidi vyuzivajici piispévek na péci od 2. stupné po 4. NaSimi klienty jsou lidé s mentalnim a
kombinovanym postizenim, casto s poruchami autistického spektra, ktefi vyuzivaji
naSe pobytové sluzby. Jde o dospélé od 19 let. Provozujeme i jiné sluzby, které podporuji rodiny
tak, aby déti zlstavaly v rodinach. Poté se snazime, aby se osamostatnily ve chvili, kdy jsou
dospéli. K tomu slouzi chranéné bydleni nebo domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

e Mohl byste popsat, v ¢em zminéné 3 pristupy podporuji sobésta¢nost nebo schop-

nost samostatné se rozhodovat?

Komunitni muzikoterapie velice napomaha v sobéstacnosti, protoze se v ni stava terapeuticky
pristup soucasti bézného zivota. Ve chvili, kdy klient dokdze sdm udélat rozhovor nebo
pfedkapelu né&jaké jiné kapele nebo kdyz dokaze hrat v kapele, fekne si najednou: ,,Proc se
vlastn€ bojim jit sdm nakoupit?“ A jde sdm nakoupit. Komunitni muzikoterapie klientim hodné
zvySuje sebevédomi. M4 to jeSt€ jeden presah. UZ Aristoteles fikal, Ze kdyZ se ¢lovek setka
S kulturou, povznese ho a vrati ho lepsiho. To se dle mého soudu u nasich klientd déje. Kamkoli
ptijedou, rychleji se adaptuji na prostiedi, jsou komunikativni a maji téma, kter¢ lidi, se kterymi
se bavi, zajima. Tim se socializuji a vice o sebe za¢nou pecovat. Je samoziejme otazka, jestli je
to ptimo tim, to by bylo na n¢jaky vyzkum.

Klasickou fyzioterapii nekteti klienti odmitaji, je to pro

n¢ invazivni, moc naro¢né. Bazén ale maji radi vSichni. Véfime tedy, Ze nebudou odmitat ani
floating terapii.
Co se tycCe floating terapie, byl jsem se na podobny bazén podivat v Némecku, kde vznikla
studie, ve které¢ bylo feceno, Ze mozkova kapacita motorickych center az ze 75 % tesi gravitaci.
Vyzkumnym tématem floating terapie tedy je, co se stane, kdyz gravitaci t€lu sebereme. Téch
75 % bude mit jednou tydné na hodinu prostor na néco jiného. Vzhledem k tomu, Ze neurony
maji neuroplasticitu a nové synapse vznikaji neustale, da se ocekavat, ze dojde k n&jaké nové
synapsi, ktera mize mit odraz v motorice. Spasmus mnozi klienti zazivaji cely den. I kdyby
tedy nedoslo k néjakému ptimému zlepSeni v sobé&stacnosti, uz jen to, Ze klienty zbavime tohoto
napéti, zlepsi jejich kvalitu zivota natolik, Ze si to ani neumime predstavit. A pak mozna vznikne
prostor pro néco dalsiho. Zde se ale potad pohybujeme v tirovni hypotéz, protoze je zbudovani
bazénu tak drahé, Ze takovy vyzkum doted’ nikdo neudé¢lal.

e Navazuje VaSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory sobéstac-
nosti s jinou sluZzbou nebo s jinymi odborniky?
Nasim cilem obecné je poskytnout klientiim takovou podporu, aby mohli participovat ve svété
mimo zafizeni. Uvedu pfiklad. Délame sice koncerty pfimo u nés, ale délame je pro lidi, ktefi
kdyby jeli na koncert jinam, byli by tak unaveni, ze by z toho koncertu nic neméli. Ale pro
klienty, ktefi jsou vyjezdu schopni, mdme mnoho koncertil zdarma, diky kapelam, se kterymi
se zname. Mohou tedy vyjizdét na koncerty po celé republice. Tim, Zze mame radio, se velmi
casto stavame medialnim partnerem umélci nebo festivali. Néktery klient na né€ pak jede, déla
zde rozhovory atd. Jinymi slovy, mame navaznost mimo sluzby naSeho centra socialnich
sluzeb, ale jen pro klienty, ktefi jsou toho schopni.
e Jak vas napadlo tento koncept/tuto sluzbu realizovat? (inspirace ze zahrani¢i, po-
ptavka ze strany uZivatelii, objevili sami diru ve sluzbach...).



Vzdy $lo uplnou nahodu. Rehabilita¢ni bazén vznikl diky byvalému fediteli. V devadesatych
projizdéli uplnou nahodou Tloskovem Holand’ani, ktefi mé€li grant na rozvoj socidlnich sluzeb
Vv postkomunistickych statech. Zavolali byvalému fediteli, ten odjel do Holandska, kde se
seznamil s celym konceptem hydroterapie a s jistym panem Donkerem. Ten pfijel do Tloskova
a pomohl zde hydroterapii zrealizovat.
Na floating terapii jsem se byl podivat v Némecku uplnou nahodou, byl jsem tam tehdy kvtli
nééemu jinému. Ptitel hoteliéra z hotelu, ve kterém jsem bydlel, mél hotel v Alpach, ve kterém
provozuje floating terapii. Chtél jsem vidét, o co jde, a jel se tam podivat. Sezndmil jsem se s
vyzkumy, zazil to sdm na sob¢ a usoudil, ze to chci do Tloskova.
Kabriidky zalozil byvaly feditel. Byl lesnik, ale zamiloval se do své budouci Zeny, ktera
Vv Tloskové pracovala. Protoze byl muzikant, ucil klienty na nastroje, nékteti klienti uz na
n¢jaké umély diky fadovym sestram, které se o n¢ drive staraly. Co se tyka radia a klubu, mél
jsem na kurzu muzikoterapie ucastnika, ktery ma Aspergertiv syndrom a pracuje s lidmi s PAS.
Kdyz jsem se stal feditelem v Tloskovée, chtél jsem, aby vidél klienty s PAS 1 u nas. Jednoho
dne za mnou pfisel a ekl mi, ze by vSem klientim pomohlo udé¢lat radio. A skute¢né do pul
roku radio vzniklo.

e Jak jsou pristupy hodnoceny ze strany klienti/uZivateli?
Jsou to véci, které maji nejradsi. Jak jsem fikal, néktefi klienti s hlubokym mentalnim
postizenim nebo s télesnym postizenim v kombinaci s mentalnim odmitaji fyzioterapii, ale
bazén neodmita nikdo. Jde spi$ o to najit dostatek ¢asu a zaméstnanct, aby s nimi v bazénu
byli.
Totéz jsou koncerty. Samoziejmé ne kazdy chodi na vSechno, ale to je pravé bézny zivot a ja
jsem za to rad. Jsem rad, Ze si klienti vybiraji, n€kdo mé rad Michala Davida, né¢kdo Jozku
Cerného, nékdo metal nebo punk. SnaZim se to vyvazovat, aby bylo k dispozici viechno.

o Jak velky je zdjem o tyto sluzby ze strany klienti/uzivateli?
Velky. Navic koncert v radiu nasledné poslouchaji vSichni, pfimo na koncert v Tloskové takeé
prijdou vsichni. Je to vlastn¢ situace, kdy na jednom misté poskytujeme volnoc¢asovou nebo
terapeutickou aktivitu obrovskému mmnozstvi klientd. V ramci integrace bereme Klienty
naptiklad do planetaria nebo na koncerty nebo se festival, ktery se kona u nés. Tak se klienti
setkavaji se s vefejnosti. Vetejnost je trochu v Soku, ale pak si to ohromné uziji. Na téch akcich
si klienti sednou kamkoli a vetejnost si k nim musi pfisednout. Takze sedi vedle sebe lidi
S postizenim 1 bez, coz je velmi piinosné.



CZEPA, z.s.
Kam zaradit do systému: odborné socidlni poradenstvi, socialni rehabilitace, dalsi sluzby na
podporu osob se zdravotnim postizenim
Kde je poskytovana:
- odborné socialni poradenstvi: Praha + pravidelné dojizdéni do RU Kladruby (telefonickou a
emailovou formou je sluzba poskytovana klientim z celé CR, stejné tak bez ohledu na misto
pobytu mohou klienti vyuzit anonymni poradnu Vozejkov.cz, ktera je také soucasti sluzby);
- sluzba socialni rehabilitace Peer mentoring: poskytovana po celé CR (typicky v misté bydli§te
klienta)
- dalsi sluzby asociace CZEPA — dle zaméteni v Praze (napt. projekty na podporu bydleni,
pujcovani pomucek, tréninkové zaméstnavani) ¢i ji mize vyuzit klient z mista bydlisté (napf.
komunitni portal Vozejkov.cz, aplikace bezbariérovych mist VozejkMap)
- Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pristupt ty, které jsou zaméieny na podporu
klienti v jejich fyzické samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodo-
vat. Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
klienty.



tak se mohou ozvat kdykoli. Casto se ozvou tfeba za dva tfi mésice, protoze doma zjisti, Ze si
neveédi s nécim rady a Ze by jim takovy ¢lovék mohl pomoct.

Dalsi nasi sluzbou je ptijéovna. Pij¢ujeme voziky, ptidavné pohony, auta. O ptijéovani vozikii
je stale vétsi a vetsi zajem. Mame urcity vozovy park a zrovna ted’ tady nemam skoro nic.
Vsechny voziky jsou rozptijcovangé, jelikoz trva, nez klienti dostanou vlastni. Vozik vyrabény
klientovi na miru je vétsSinou hotovy za 2 mésice, nékdy je ale proces zadrhnuty u revizniho
lékare, n€kdy uz u vypisujiciho lékare, n€kdy je to na pacientovi, protoZe se porad nemuize
rozhodnout, ktery vozik vybrat... Stava se tedy, Ze je pacient propustén domi a nema vozik.
To, co maji v rehabilitacnich tstavech na pijceni, rozhodné nejsou aktivni voziky, které by
piesné pasovaly potfebam naSich klientii. Proto aktivni voziky shromazd’ujeme a piij¢ujeme
my. S fyzioterapeuty v Kladrubech jsme pomérné sehrany tym, velmi ¢asto se na nas obraci. I
tam maji voziky Casto rozptjcované. Klient tedy jezdi v Kladrubech na aktivnim voziku, ale
domt odjizdi na néjakém zakladnim obycejném mechanickém voziku, ktery funkéné nespliuje
parametry, a jeSté na ném klient nevaln€ vypada. Vrati se domii a nechce ani vylézt na ulici.
Dal§im divodem, pro¢ se ziskani vlastniho voziku mlze zdrZet, je velky napor na Ceské vy-
robce. Jejich voziky chtéji vSichni a vyrobni doba se tak prodluzuje na 4—6 mésict. Ted navic
zru$ilo svou paj¢ovnu Paraple, takze oCekavame jesté vEtsi tlak.

Abych uvedla ptiklad, je to asi dva mésice, co byla v Kladrubech mlada 28leta divka. Ma Su-
deckovu kostni atrofii po Uraze. Neni vozickarka jako takova, vozik tedy neméla, ale nemohla
chodit. V Kladrubech méla néjaky ptijéeny, snad ji ho i napsali, neslo ale viibec o aktivni vozik
pro takovou mladou holku. Ptijela tedy sem, ptjcila si vozik a ted’ mi do telefonu piSe, jak jsem
ji strasné pomohla. Muze jezdit volnym pohybem a vypada na ném dobfe. Zamétovali pak spo-
le¢né vozik na miru od firmy Ultina, tak snad to bude dobr¢.

Dale ptjcujeme auta s rucnim ovladanim. Auta mame dv¢, jedno upravené pro kvadruplegika,
jedno pro paraplegika. Jsou urcené lidem, ktefi jest¢ nemaji vlastni auto, protoze jsou Cerstve
po uraze nebo protoze maji svlj viz z riznych divodi mimo provoz. Bez auta jsou totiz
mnohdy uplné vyfizeni a moc nikam se nedostanou.

Co se tyCe samostatnosti, podporujeme i pracovni navyky. Mame 2 bazary (Hvézdny bazar),
ve kterych pracuji vozickati nebo lidé s jakymkoli handicapem. Méli by si tam zvyknout nasta-
vit svlij pracovni rezim, zjistit, jaky pracovni uvazek zvladnou, i fadu konkrétnich pracovnich
dovednosti.

Déle mame startovaci byty a tréninkovy byt pro tetraplegiky, coz je dalsi dilezitd sluzba
k tomu samostatné zit a Fesit si asistenci.

Dale bych uvedla Vozejkov a VozejkMap. Vozejkov je internetova i facebookova stranka
s ¢lanky, takze i tam se mohou klienti dozvédét spoustu uzite¢nych informaci. Na webu a apli-
kaci VozejkMap uvadime bezbariérova mista a zanasime je s popisem a fotografiemi do mapy
dostupné online. Zapojit se mtize kazdy, jde o projekt na podporu sdileni dobrych zkuSenosti
v komunit¢ lidi na voziku. V soucasné dob¢ jsme ziskali evropsky projekt, ve kterém bude spo-
lupracovat 7 zemi na veliké aplikaci s bezbariérovymi misty.

Za zminku urcité stoji i projekt BanalFatal!, ktery se osvétou nejen na skolach snazi ptisobit
na lidi preventivng. Tedy jak se chovat, aby nedoslo k urazu. Nej¢astéji poradaji seminare na 2.
stupni zakladnich $kol, o prazdninach jezdi na tabory, nataci se preventivni videospoty, které
mizete vidét i v televizi. Ve spolupraci s protetiky z FTVS ted spolupracujeme na vyvoji ple-
gioobleCku. Jde o oblek, ktery simuluje plegii, tedy také zaleZzitost slouzici k osvété o lidech
s télesnym postiZzenim.

Posledni sluzbou, kterou bych uvedla, je ta moje — laborator zdravého sezeni. Sed¢t dobie a
ekonomicky (tedy co nejsnadnéji) jezdit na voziku podpoii samostatnost stoprocentng. Casto
se Vv ramci toho podilim i na zaméfovani vozikd na miru. Zrovna minuly tyden jsem byla u
zamétovani voziku, ktery stoji pres milion. Je to vozik, ktery je segwayem dohromady s paso-
vym schodolezem, takze jezdi do schodii. Navic ma stavéci mechanismus, takZe se pomoci n¢j



e Kado je vasi nejcastéjsi klientelou?
dystrofiky, osoby s roztrousenou sklerézou... VSem radim predevsim s voziky a se sezenim,
ale je to tizce napojené i na socialni stranku. Pofad feSime riizna odvolani skrz ptispévky. Nasi
klienti Casto Gplné nezapadaji do tabulek, nejsou ani vylozené vozic¢kati ani vylozen¢ chodici,
a prispévek tedy casto nedostanou, i kdyz ho potiebuji.
Nasimi klienty nejsou jen cesSti obCané, pomahdme i ukrajinskym uprchlikiim ¢i jinym
cizinctim, ktefi se na izemi CR dlouhodobg zdrzuji.
e Navazuje VaSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory sobéstac-
nosti klienti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?
Jsme ¢Eleny Ceské spole¢nosti pro misni léze, takZe spolupracujeme s rtiznymi lékaiskymi
spole¢nostmi, nejen s témi spinalnimi, napfiklad s Rehabilitaéni spolecnosti. V ramci
pfipominkovani legislativy je to vzdy dle toho, co se snazime do ¢iselniku pojistoven prosadit.
Spolupracovali jsme napfiklad i s urologickou spolecnosti, protoze pro Cistou intermitentni
katetrizaci bylo hrazeno pouze 5 cévek na den. Do ¢iselniku se ndm nakonec podafilo dostat 7
na den. Vzdy tedy zalezi na tom, jaky zrovna feSime problém. Spolupracujeme s Unii
fyzioterapeutt, Ceskou asociaci ergoterapeutii a mnoha dal§imi odbornymi spole¢nostmi...
V socialni oblasti také spolupracujeme s dalSimi organizacemi, které podporuji osoby se
zdravotnim postiZzenim, i s institucemi.
Dale spolupracujeme s Paracentrem Fénix v Brn€ a s jiz zminénym Parapletem v Praze. V
Parapleti maji k dispozici na vyzkouseni riizné sportovni pomticky, potadaji sportovni tydenni
pobyty v ramci socidlni rehabilitace, maji tam také socidlni pracovnice, psychologické
poradenstvi, pomtcky...
Jak jsme jiz zmitovala, méme ptehled o dostupnych rehabilitacich po celé republice. Dale jsem
¢lenem Pacientské rady, takZe spolupracujeme i s Ministerstvem zdravotnictvi.
e Jak vas napadlo vasi sluzbu realizovat?
Myslenka zalozit specifickou organizaci lidi po poranéni michy (Svaz paraplegiktl) vznikla po
revoluci v roce 1989. Hlavnim cilem bylo, aby vznikla ¢lenska zakladna, ktera by mohla
pripominkovat legislativu. Bylo potieba, aby za pfipominkami stdlo co nejvic lidi s danymi
potiebami, které je tieba fesit na irovni zdravotni i socialni. Uspéchem na urovni zdravotni je
zalozeni spinalnich jednotek, na tom meél Svaz paraplegikii skuteéné velké zasluhy. Svaz
paraplegikil jsme vlastng my, na Ceskou asociaci paraplegikli jsme se piejmenovali v roce
2011. Zalozili jsme také Centrum Paraple jakoZto vykonnou jednotku Svazu paraplegikl a
mnoho let ho provozovali.
o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb,
metod nebo pristupi, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty
hodnoceny jako nejvice prinosné?

e Jak velky je zajem o danou sluzbu ze strany klientii/uzivatela?



Shrneme-li vSechny sluzby asociace CZEPA, je o n¢ dlouhodob¢ zajem. S ohledem na aktualni
situaci navic podporujeme ukrajinské uprchliky se zdravotnim postizenim, ktetfi zatim spise
propadavaji ,,sitem podpory“. Mame naptiklad 24letou ukrajinskou divku, ma uplnou
kvadruplegii a v Cesku v nemocnici je sama. ReSeni takové situace zabere spoustu préce,
spoustu ¢asu.



Diakonie CCE — Sti‘edisko kiest’anské pomoci v Litomé&Ficich
Mizu nahravat rozhovor? Ano.
Muzeme zvetejiiovat piepis rozhovorid? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluZeb:

e Pokuste se vybrat ze sluZzeb, metod a pFistupii, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

Klienty.

Diakonie poskytuje tyto sluzby, kterych se osamostatiiovani nejvice tykd: Centrum dennich
sluzeb, socialn¢ terapeutick¢ dilny, chranéné bydleni, socidlni rehabilitace, podpora
samostatné¢ho bydleni. Pracujeme s rodici osob se zdravotnim znevyhodnénim jiz dlouhé roky
a vnimame, Ze potieby rodin a klientl se postupem casu méni. Pravé z potfeb rodin a zejména
Z potieby osamostatiiovani lidi s postizenim, jsme rozsifili sluzbu chranéného bydleni o
moznost komunitnich byt s vétsi mirou podpory. Nez se klienti prest¢huji do tohoto typu
bydleni, tak probiha intenzivni spoluprace s rodi¢i. Kdyz se objevil tento projekt spole¢nosti
Abakus, tak jsme zajasali — najednou se totiz mizeme vénovat preventivné mladym lidem —
aby nenastalo to, co uz jsme zazili — nemocné rodice, krizové situace, zhroucené rodice i
klienty, veliké obavy z budoucnosti.
Projekt ndm dava moZnost toto podchytit — cilit na mladé dospélé lidi s postizenim, kteti k nam
prisli tfeba hned po skole. Mame takové dvé skupiny lidi — bud’ to jsou lidi s postizenim, ktefi
jsou socidlné a pracovné zdatni a rodi¢e 1 my jsme doposud neméli pottebu intenzivngjsi
spoluprace. Uz osloveni téchto rodin pro nas bylo velmi inovativni (rodi¢e maji obavy, maji i
rizné napady, spoluprace je vyhodna pro vSechny strany). Druhou skupinou jsou rodiny s lidmi
S potifebou vétsi miry podpory, kde vétSinou je hlubsi vzajemné napojeni, vzajemna zavislost
rodice — dité.
Nase metody: Pracujeme s Klienty i s rodi¢i zvlast, ale mame i1 akce pro vSechny. Snazime se
navazat s rodi¢i vztah zalozeny na davéte, snaZzime se otevirat pro rodi¢e dilezité otazky a
reagovat na né.
Klienti: Ve sluzbach posileni tréninku sebe obsluznosti (nakupy, vateni, uklidy — klienti si sami
délaji svaciny, zapojuji se vic do vafeni. Vyuzivame sluzby socialni rehabilitace — Klienti si
napf. trénuji cestu z domova (taky ti, u kterych bychom to nikdy necekali). V Chranéné bydleni
pracujeme s komunitou a sSritualy (spolecné uvaieni a snézeni vecefe apod., poprat
k narozeninam, nabalit si jidlo od maminky, jet na vikend domu).
Mimo sluzby zapojujeme mnozstvi dobrovolnikt. Klientim zprostfedkovavame mnozstvi
vyletl a akci. Trénuji rozhodovani, vystupuji z komfortni zény, prace s penézi, trénink v
socialni oblasti — dostanou se mezi vrstevniky, travi s nimi Cas. Uz se to preklapi do toho, Ze si
klienti volaji mezi sebou a sami se domlouvaji — jdou do kina, samotni maji motivaci a
organizuji si sami. Oteviraji se taky jiné dilezité otazky: jit na rande, najit si partnera — sami Si
to Casto neumi zorganizovat, dobrovolnik pomiize zorganizovat, doprovodi je do kina apod.
Prace s rodi¢i: pordddme a nabizime rtizné typy Skoleni (na téma sexualita, zména roli
Vv rodinach, kdyz dit¢ odejde do chranéného bydleni apod.; relaxacni cviCeni — napt. tanecni
workshop pro maminky — je dulezité, aby védély, Ze se mohou opecovat). Mezi rodi¢i vznikaji
pratelstvi — dillezité pro sdileni zkuSenosti; uz nas u toho ani mockrat nepotiebuji. Rodice také
pomahaji pifi organizaci akci a tim vznikaji nové moZnosti realizace pro rodi¢e (napf. pro
nepracujici maminky). Planujeme také exkurze, napt. do Némecka, kde mame spiatelenou
organizaci; aby rodi¢e vidéli jiny typ prace s klienty. Nekteré exkurze uz probéhly —
seznamovali jsme rodice s ostatnimi sluzbami.
Pro nés je taky nové: pfijmout rodice jako partdka. NaraZime na hranice: kam je pustit, jaka je
jejich role. Je to vSe individualni, stale hledame cesty, hranice, role. Napft. klientka, velmi




uzkostna, nezvlada pobyt bez maminky — tak S ni maminka travi ¢as ve sluzbé, podporuje ji
psychicky; kdyz to neptijde, tak vymyslime novy krok. Potad vyladujeme.

Posilili jsme riizné terapie pro klienty s tématy osamostatiiovani: artefiletiku pro ptipravu do
chranéného bydleni; canisterapie (Gzasna pro lidi s Uzkostmi), tanecni terapii pro praci
S vlastnim télem. Vnimame zménu v tématech — kompetence jako dospélého cloveka,
,,potiebuju mame fict, Ze uz nejsem maly kluk®, partnerska témata, budoucnost a bydleni.

V ramci projektu Abakus jsme se dostali do stadia, kdy jsme si vybudovali vztah k rodindm a
ke klienttim, a chtéli bychom tyto nové informace a novy zptsob prace vyuzit zase ve sluzbach
(hodné jsme pracovali na akcich, setkdvanich), ted’ bychom to chtéli vice pretvofit do bézné
prace Diakonie. Chtéli bychom mit individualni schiizky s rodici, bavit se o pokroku, novych
potiebach klientli (napf.: nechcete, aby vas syn jezdil sam autobusem, abyste ho nevozila do
sluzby autem?). Chtéli bychom, aby se ty aktivity staly béznou soucasti sluzeb. Potfebujeme
udélat dalsi krok.

Na projektu od Abakusu nas pracuje asi Sest lidi intenzivné a velmi nas to bavi. Posuny jsou
velké.

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a piistupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢i na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/piistupy samostatnost
podporuji?

1. DOBROVOLNICKE AKCE (klienti)- mladym lidem s postizenim nabizeji naplnéni
volného Casu jinak, nez rodina. Podporuji pratelské vztahy a navyk travit sviij volny cas
s prateli v aktivité, které je bavi.

2. TERAPIE (artefiletika, tane¢ni terapie, canisterapie, klienti) — nabizeji prostor, aby ¢lo-
vek s postizenim mohl reflektovat svoje pocity a porozumét svym emocim a mohl
V bezpe¢ném prostiedi piinaset sva témata k diskusi.

3. EXKURZE DO JINYCH SLUZEB (klienti + rodi¢e) — ziskavani informaci, co sluzby
nabizeji, jakym zptisobem pracuji s klienty, co by to mohlo rodinam piinést. Mnohdy
rodice ani klienti nevédi, Ze je moznost tréninku dojizdéni z domova, nakupovani, va-
feni apod. Nabizime i exkurzi do jinych stfedisek, aby si rodina mohla v budoucnu roz-
hodnout, kam by chtéla svoje dospélé dit¢ smeérovat.

4. AKCE PRO RODICE (3koleni, workshopy) — tematicka $koleni pro ziskavani piehledu
a informaci (sexualita, dospé€lost lidi s MP a zména roli v roding), zajmové workshopy
pro ,,opecovani“ rodict a dopfani Casu jen pro né€, bez peCovéani o blizkého clovéka
(soucasné nabizime ve stejném Case oddélenou aktivitu pro jejich déti).

5. POSILENT TRENINKU SAMOSTATNOSTI VE SLUZBACH - ve vsech sluzbéch,
kam klienti dochézi, nabizime riizn€ nacviky, které souvisi s osamostatiiovanim klientd.
Je to hlavné vareni, prani, véSeni a Zehleni pradla, tfidéni odpadu, tklidové prace v do-
macnosti, nakupy, dojizdéni, telefonovani.

6. INDIVIDUALNI SCHUZKY RODIN S PRACOVNIKY - reflexe potieb rodiny a po-
sunu klienta ve sluzbach. Na téchto schiizkach se domlouvame, co a jak budeme s Kli-
entem trénovat.

Které dovednosti a schopnosti rozviji?

1. DOBROVOLNICKE AKCE (klienti)- rozhodovani se o svém volném &ase, jak a s kym
ho chci travit. Rozvijeni dovednosti hlidani si a planovani byt nékde na cas, trénink
dopravy (autobus, vlak — koupeni listku, prostiedi v hromadné dopravé), objednat si
Vv restauraci, zaplatit. Rozviji komunikacni schopnosti mezi ptateli, podporuje jejich pii-
rozené vztahy. Také rozviji schopnost zvladat interakci a kontakt ve spoleCenském



prostiedi. Klienti 1 rodice si také zvykaji Cas bez sebe (rodi¢e maji prostor pro svoje
aktivity).

2. TERAPIE (artefiletika, taneCni terapie, canisterapie, klienti) — rozviji dovednost hovofit
o svych pocitech a pracovat s emocemi, které klienti maji. Schopnost pracovat s tématy,
které se jim oteviraji — budoucnost, kde by chtéli bydlet, co délat, kdyz rodic¢e s nimi
jednaji jako s ,,malymi détmi“, S obavami, co bude, az rodi¢e nebudou apod. Rozviji i
moznost rozhodovani, jestli na terapii bude dochézet.

3. EXKURZE DO JINYCH SLUZEB (klienti + rodi¢e) — ziskavéani informaci + kompe-
tence rozhodovani, jestli vyuziji dalsi sluzby a nabidky

4. AKCE PRO RODICE (3koleni, workshopy) — ziskavani informaci, pro rodi¢e trénink
mit ¢as jen pro sebe, bez povinnosti peovat o blizkého ¢loveka.

5. POSILENI TRENINKU SAMOSTATNOSTI VE SLUZBACH - rozviji dovednosti
V oblasti sebe obsluznosti a zakladnich dovednostech osamostatiiovani - vafeni, prani,
véSeni a Zehleni pradla, tfidéni odpadu, tklidové prace v domécnosti, ndkupy, dojizdeni,
telefonovani, prace s penézi, hygienické navyky.

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

1. DOBROVOLNICKE AKCE (klienti)- 2x mési¢ng, spoleéna aktivita pro vic klientt +
dobrovolniky. Probiha formou vyletli, cviceni v posilovné, bowling, navstéva muzea,
galerie, restaurace. Cestujeme vlastnimi auty, nebo hromadnou dopravou.

2. TERAPIE (artefiletika, tanecni terapie, canisterapie, klienti) — artefiletika 1x tydné¢, ta-
necni terapie 1x tydné, canisterapie 1x tydné. Probih4 v riznych sluzbéch, klienti jsou
spojeni s ostatnimi klienty sluzeb.

3. EXKURZE DO JINYCH SLUZEB (klienti + rodi¢e) — zatim probéhly exkurze do na-
Sich sluzeb Diakonie, planujeme zahrani¢ni exkurzi do Freiberku v Némecku a exkurzi
do chranéného bydleni v jiném zatizeni.

4. POSILENI TRENINKU SAMOSTATNOSTI VE SLUZBACH - probiha v ramci na-
Sich sluzeb, propojeno s IP klienta

5. INDIVIDUALNI SCHUZKY RODIN S PRACOVNIKY - schiizky svolavame s kaz-
dou rodinou, kterd ma zajem, probiha v piijemném prostiedi, tcastni se rodi¢e+ klient+
pracovnici (pracovnik ze sluzby, ktery ma na starost projet, koordinatorka projektu,
nebo vedouci sluzby)

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobé&stacnosti s jinou sluZzbou spolupracujete?

Litoméfice jsou protkané socialnimi sluzbami, spolupracujeme s mnozZstvim organizaci.
Napftiklad s organizacemi Nadé&e ¢i Fokus. Spolupracujeme s psychoterapeutkou, ktera
poskytuje terapeutické sluzby pro klienty a rodi¢e. Mame také oslovenou celou radku externisti
—napf. na téma sexuologie.

e Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, me-
tod nebo pfistupil, které z t€ch podporujicich samostatnost, jsou praveé klienty hodno-
ceny jako nejvice prinosné?

Dobrovolnictvi, vytdhnuti od rodiny — to je nejvice pfinosné. Mdme mnoZzstvi pribéhl (napf.
sle¢na s autismem se bala vyjit sama ven, my jsme ji poskytli bezpecné prostiedi a postupné se
nam povedlo, Ze do sluzby dochazi sama, chodi do muzei, divadel apod., setkala se s ptitelem
z détstvi - usla velikansky kus cesty). Dilezité je vytahnout klienty z komfortni zény rodiny,
ukdzeme jim jiny, novy prostor — néco uplné jiného je jit do kina s rodi€i, nebo s kamarady.
Terapie jsou taky dulezitou soucasti — klienti reflektuji, oteviraji témata (napt.,,Kde budu
bydlet, az tady mama nebude?*), opét je jim davan prostor pro vyjadieni svych obav apod.



Pro rodi¢e vnimam jako velice pfinosné to, Ze mohou vyjadrit svoje obavy a témata a poznavaji
moznosti, které jim jsou k uzitku.

e Jak jste se k dané metod¢ / pfistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld,

inspirace v zahranic¢i, objeveni diry v systému atp.?

Reagujeme na velkou potiebu fesit situace starnuti rodict a nutnost fesit budoucnost svych déti.
Poptavka je ze strany rodicl, ktefi maji velké obavy a Spatné se jim ziskavaji komplexni
informace a piehled o moznostech.
Reagujeme i na limity naSich sluzeb — uvédomujeme si, ze soucasné moznosti naSeho
chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni bychom radi rozsifili. V soucasnosti
umime poskytnout podporu samostatnéj$im klienttim, ale chceme rozsifit moznosti i pro klienty
S vétsi potfebou podpory, nebo pro rodiny, které se rozhodli peCovat o své dit¢ doma a
osamostatiiovat ho v domacim prostiedi.

o Jak velky zajem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientii / uzivatela?
V ramci projektu Abakus bylo osloveno 17 rodin, 14 z nich se zapojilo, 8 rodin se ucastni hodné
aktivné.



Dvere dokofan z. s.
Reproduktor 2
Dobré rano. Oficidlné se tady dneska setkdvame pii prilezitosti rozhovort pro nada¢ni fond
Abakus. Nas vyzkumniky s povéfenim Abakusu by vlastné zajimalo, jakym zplisobem
podporuje vase organizace osoby se zdravotnim postizenim ve smyslu osamostatiiovani se,
autonomie, protoze vlastné to slovo osamostatiiovani se neni upln¢ piesny. Takze vlastn€ v tom
kontextu i psychickyho osamostatiovani, rozhodovani, ale zaroven i tfeba sebeobsluhy,
naplnovani néjakych potteb a tak.
Reproduktor 3
Jakym zptisobem? Ale my to mame v nasi organizaci piimo v cili napsany, jako ze chceme, aby
byli klienti co nejvic jako samostatny v riznych oblastech Zivota, takZe se snazime v téch
oblastech, ktery se vyjmenovala, je takhle jako podporovat a ty chces jako konkrétni zptisoby,
nebo jak?
Reproduktor 2
Tak zajimaji nas vlastng, jestli pouzivate k tomu néjaky specialni metody, techniky, zpiisoby,
v ¢em to je, Ze je podporujete k ty samostatnosti, aby se mohli tfeba n&jaké dalsi organizace
inspirovat tou vasi praci, protoze vlastné v rdmci tohodle projektu by mély vzniknout Karty
dobré praxe, kde shromazd’ujeme vSechny informace a ddvame to n¢jak dohromady.
Reproduktor 3
No Skoda Ze nejsem v jiny organizaci. Nez pro ktery? Jsem hele takhle, tak samoziejmé klienti
se podili na individudlnim planovani, to znamena si urujou vlastné to, co by chtéli chtéli délat.
A na zéklad€. Toho se snazime jim podavat jenom takovou podporu, kterou potiebuji, prosté
ne vic ne min. A to jako uplné v béznejch vécech, ze jo? Prosté¢ pokud klient ja nevim, se chce
naucit vafit, Ze jo néco konkrétniho. Tak prosté ja nevim, sepiSeme spolu recept, pak klient cte
recept. D¢€la to podle néj, jestli néco nezvlada, to mu pomuze asistent. Pokud to zvlada, déla to
prosté pak uz jako sam.
Reproduktor 2
TakZe formou néjakého socialniho uceni ?J4 jsem se divala na stranky vlastné organizace
zaméfena.
Reproduktor 3
Jo jo jo.
Reproduktor 2
Na osobni asistenci. Jo na sluzbu osobni asistence.
Reproduktor 3
No no no no.
Reproduktor 2
TakzZe je to tak, Ze vlastné kazdy klient ma 1. Toho osobniho asistenta.
Reproduktor 3
Ne tak jako stfidas se trosku ty asistenti, ale tak samozfejmé ma n&jakyho klicového asistenta
plus plus mamé jako socidlni pracovnice, takze no ale nejvic toho vi samoziejmé ten klicek
jako takovej.
Reproduktor 2
Hm, takZe na zaklad¢ téch potieb a pozadavki, jako klienta, kdyZ jsem sepisoval vlastni
smlouva o poskytovani socidlni sluzby, tak vytvaftite n¢jaky individudlni plan pro toho klienta
s cilem ma s konkrétnima zptisobama. Jak toho docilit?
Reproduktor 3
Jo my vlastné€. Pouzivame v karlovarskym kraji se pouzivaji takzvany karty sluzeb. To jsou
vlastné ja nevim, jestli to vis, to jsou karty, kde jsou v podstaté vyjmenovany vSechny potieby,
no to vypada asi néjak takhle. No ono to vidi§ opa¢né vid’ no to je blby.
Reproduktor 2



Tady vidim to dobfe.

Reproduktor 3

Tak jo ale jako. Ze ma§ vzdycky jako napsanou oblast, pak mas ty potieby a my vlastné hned
na zacatku ty sluzby musime jakoby mapovat. Mapovat ty oblasti, Ze v potieb vSechny b toho
vlastné zjistime, kde ten klient by potieboval néjakou podporu. V ¢em by se chtél vic
osamostatnit? A podle toho vlastné potom sestavujeme individualni plany i.

Reproduktor 2

Hm je mi Gplné pfipomind, a kdyz je Setfeni o pfispévku vlastné na péci, tak vlastné se jede
taky podle téhlectéch ukont je to hodné podobny, ze?

Reproduktor 3

Jo to asi jo, oni to maji vic takovy obecny. Tady mi to pfijde vic jako. Podrobnéjsi a mozna ne,
no mozna, ze to je hodné podobny 1 z néceho vychazeli prosté, kdyz to délali. Jen kraj vlastné
je to ted’, jako je povinnost v podstaté, kdyz ses, kdyz dostavas od ni finance, tak jakoby s téma
kartama pracovat. Je chtéli i statistiky ted’. Uz ani ne. No ted’ uz jenom Ze je to pouzivame.
Reproduktor 2

Supr jak velky zajem je o vasi sluzbu? Musite i odmitat klienty tfeba.

Reproduktor 3

Tak ted’ tfeba ne, takze jako néjak neodmitdme ted’ nejvic jakoby z ostrova je zdjem o nasi
sluzbu, ale tam pravée jakoby ty opatrovnici.

Reproduktor 1

Tak trochu.

Reproduktor 3

Nemaji dobrou zkuSenost s rytmusem. Protoze ty jdou vic jako na férovku, ty jdou vic. Na to
osamostatiiovani ale IV ramci jako Ze velmi dobie h4ji jako prava téch klientd. A vidi, Ze ty
opatrovnici prosté poruSujou, jo, dokonce jsme spolupracovali s klipem, oni spolupracovali s
klipem né&jak a néjak jakoby s tou poradnou pravni a chtéli zastupovat, dali svému klientovi
zastupovani jako asistenta, teda toho pravnika. To jsou opatrovnikiim samoziejmé nelibilo, no.
No ale uZ podobny, takZe oni vlastné. Nam furt davaji. Klienty ted’ jako jenom nam, protoze
prosté by to zas az tak netfeSime, ale brzo do toho piijdeme uplné podobné jako oni. No, protoze
taky uz jako. Ty kompetence oni pie pie. Prekracuju, no prekracuju. No tim, Ze blokuje tu
samostatnost, ze jo? Protoze tieba klientka ty pfipad klientka méla zvladat jakoby samostatné.
Nebo do ted’ka. Prosté chodila nakupovat sama, ale jako asistenti teda tady opatrovnici se
dozvédeéli, ze pry penize dava svymu pfitelovi. A Ze pak. Nema a chodi. J& nevim po
popelnicich. A tak dale. No AA fekli, Ze prosté bude chodit s ndma nakupovat, no my jsme na
to kyvli a ted’ jim v pond¢li fekneme, Ze ne, Ze si to klientka prosté nepieje.

Reproduktor 2

TakZe zacinate vlastné hajit prava téch klienth taky?

Reproduktor 3

No urcité, ale to jsme jako d¢lali 1 pfedtim, Ze jsme se snazili, aby byly, aby tfeba méli
svépravnost. Podafilo se nam ho jednoho klienta vratit svépravnost. U jedné klientky se nam
podafilo, Ze se ten klient, kterymu se vratila svépravnost, stal opatrovnikem.

Reproduktor 2

Hm to je supr. A pracujete primarn¢ s lidma s mentalnim postiZzenim teda.

Reproduktor 3

No a nebo kdyz tam je i kombinace né&jaka.

Reproduktor 2

Kombinace jasné, kdyZz bys méla zhodnotit n&jak tu vasi sluzbu, jak k tomu? Doslo, Ze bylo
potieba u vas v. Kraji vlastné tuhletu sluzbu vybudovat bylo. To jakoby jako. Dira na trhu, Ze
tam nic nebylo. Bylo to jakoby spotieb ty poptavky vlastn€. Téch klientli nebo jak?
Reproduktor 3



Ne ta sluzba vznikla uz ja v devadesatejch letech a tu pravé zacinali, Zze jo? To prosté byl
obrovskej boom, kdy ty rodice zjistili, ze potiebujou n¢jakou podporu pro ty jejich déti. Ten
kdo to zalozil nas $éf, protoze je otcem ditéte, ktery nebo ditétem uz neni, je to dosp€la Zena.
Reproduktor 2

Tak jak to byva, ze ty rodi¢e mé vzali iniciativu vlastn€ do svych rukou a suplovali v tomhle
ohledu vlastné¢ stat a zakladali vlastn€ rizny neziskovy organizace p cécka rany péce. A tak dal.
Takze zpatky k tomu vlastné ty placce? Ja se divam, co jesté co, co za téch jednani vécech?
Tady mame, takze né€jakou jakoby specialni metodu piistup nevyuzil.

Reproduktor

V patek.

Reproduktor 3

Hele ja kdyz to 1ze a klient to chce, a kdyz je takova spolupréce i ze strany asistentd, tak pracuji.
S principy zamétfenymi na ¢lovéka procitnou.

Reproduktor 2

Hm, to je asi jakoby pro nas dtlezitd informace tohleto.

Reproduktor 3

No kdyz to jde a 1ze ne jakoby u vSech a ne vSichni asistenti jsou k tomu néjak jako naklonény,
ale. Je to véc, kterou umim. Docela dobie bych fekla.

Reproduktor 2

Ty musi§ tam vajicko dlouho v tyhle organizaci.

Reproduktor 3

Jo, ale ja jsem pfedtim délala v rytmusu a tam jsem jako. Ta mé& vycvicili uz jakoby zahrani¢ni
lektofi na todlecto.

Reproduktor 2

Hm, takze ten rytmus je v tomhletom jakoby asi vej$ nez jste vy ted’ to nemyslim jako.
Reproduktor 3

V roce ne je to.

Reproduktor 2

Ve skole.

Reproduktor 3

Tak ano, stoprocentné. Byl to takovej krok dolti nebo zpatky mozna.

Reproduktor 2

A spolupracujete néjak jakoby s nima?

Reproduktor 3

Jo jo ur¢ité¢ s rytmusem urcité, protoZze oni maji podporované zaméstnavani, takze kdyz
potiebuje klient. Hledat praci tak. Tak mu tak jim dohadujeme nase klienty, naopak, kdyZ oni
potiebujou osobni asistenci. Tak zase se ozyvaji tfeba nam a nebo, kdyZ mame spole¢ny klienty,
coz. Vzdyt' 1 klientka napada. Ktera potfebovala vlastné asistenci pomérné ¢asto. Tak mame
tieba 1 spolecny porady, kde feSime vlastné tu jeji situaci kazdej mésic. V podstaté se schazime
trosku postupovali stejné.

Reproduktor 2

Jaka je zpétnd vazba od klient samotny?

Reproduktor 3

J& bych fekla. Co jsem se ted’. Ptala co jsem méla s nima individudlni plany, tak jako nékdo si
nijak nestézuje. Pfijde mi, ze? Jsou vSichni jakoby v pohodé s tou podporou, kterou jim
poskytujeme. Takze jo, mé¢li jsme, méli jsme jako priser to jako pfiznavam. Kdy v podstaté
asistent. Okradal klienta. A délam to s tim, Ze nakupoval vlastng. Nakupoval mu jidlo a mezitim
si koupil svoje. Coz jako hodné téZce poznatelny jo ale. KdyZ uz se vam tam objevi v tom? Na
tom listku takovy véci, ktery ten klient prosté neji nebo nepije. Ale jinak bych tekla, ze jakoby



Reproduktor 2

No kdyz bys méla vypichnout néco z vasi organizace, co umite? Jakoby velmi dobie. A co byste
doporucili ostatnim organizacim? Tfeba podobné zamétenym? Co by to bylo?

Reproduktor 3

To je tézka otazka. Séf se domniva, e umime dobie pracovat s klientama, ktery, ktery maji to
postizeni jako. Velmi jako hodné hodn¢ zkombinovany. Myslim si, Ze takhle, v ¢em jsme dobry
je v tom, ze. Opravdu, pokud mame s né&jakou sluzbou spole¢nyho klienta? Tak se snazime
udrzovat kontakt s t€éma sluzbama a schazet se pravidelné. VéEtSinou to vlastné i jako iniciujeme
a vedeme, takze si myslim, Ze ja nevim, jak se tomu fika, jestli to je case management. Nevim
prosté, ale tohleto si myslim, Ze. Ze je asi nejvic no Ze opravdu se jako schazime. Neni to jenom
o telefonatech, ale prosté se schazime opravdu pfipad nove fesime, co se jako. Dé&je a jsou tam
vSechny sluzby zastoupeny a vétSinou to jako vedeme.



EDUCO Zlin z. s.
Kam zaradit do systému: socialni sluzba
Kde je poskytovana: Zlinsky kraj
- Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pFistupu ty, které jsou zaméieny na podporu
klientii v jejich fyzické samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodo-
vat. Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
klienty.

Dals$im nasim cilem je podpora kompetenci rodi¢e vykomunikovat si, zajistit si a ziskat si pro-
stiedky, které k samostatnosti potiebuji. Jenou z metod, které pouzivame, je Tym okolo ditéte,
ktery pouzivame v rdmci multidisciplinarity. Jedné se o nabidku, kterou mize vyuzit jakakoli
rodina, ktera byla ve sluzbé, od narozeni ditéte do jeho 9 let. Tedy i po ukonceni sluzby. Rodi¢
si urci néjaky cil, muze to byt napiiklad podpora ditéte pti prestupu z predskolniho do Skolniho
vzdélavani. Rodi¢ si pojmenuje odborniky, s kterymi spolupracuje — logopedy, psychologa,
pracovniky SPC, pedagogy, asistenty pedagoga atd. Tito se pfi facilitovaném setkani sejdou u
jednoho stolu a spole¢né¢ vykomunikuji moznou podporu pro dité a rodinu tak, aby doslo k na-
plnéni cile. Rodi¢ tak ma podporu, kterou mnohdy nedostava, odbornici navic ¢asto nejsou
jednotni v tom, jakou podporu nabizi. Diky metod¢ také rodi€ zjisti, Ze je to on, kdo nejlépe vi,
co jeho dité potiebuje. Je schopny v tomto sam déle rozhodovat a hlavné ur¢ovat, co mé a nemé
smysl.

e Mohla byste popsat, v ¢em dal§im vase sluzby podporuji sobésta¢nost nebo schop-
nost samostatné se rozhodovat?



Podporu poskytujeme i ve chvili, kdy se rodi¢ boji naptiklad vyuzit MHD nebo jit na hfisté.
Terénni praci podpofime rodife vyrazit na vefejnost spole¢né s klicovym pracovnikem,
kterému davétuji. Je to takovy nécvik, rodi¢ ziskd dobrou zkuSenost a poté je jiz schopen
zvladat to sam. I to se ndm hodné¢ osvédcilo ke zvySeni samostatnosti rodiny jako takové.

o Které dalsi dovednosti a schopnosti zminéné metody rozviji?
Nase sluzba je hodné zamétena na podporu kompetenci rodiny. Nasim cilem je tedy 1 ochrana
jejich zajmu a prav. Zprostiedkovavame informace tak, aby rodi¢ véd¢€l, na co mé narok, kde
muze o co zadat atd. Velmi €asto v tomto sméru fesime oblast Skolstvi. Rodi¢e mnohdy nemaji
dostate¢né informace, jak zZadat o podporu naptiklad ve form¢ asistenta pedagoga, na co maji
narok v ramci podplrnych opatieni nebo jaké predSkolni zafizeni viibec vybrat. Také se ndm
velice €asto déje, Ze jsou pro nase rodice z néjakého dlivodu podminky nastavené jinak nez pro
rodice déti bez specifickych potieb. Jejich ditéti je omezena dochazka do Skolniho nebo
predskolniho zatizeni, v dobé neptitomnosti asistenta je rodi¢i sdéleno, Ze dité nema pravo dojit
do Skolky atd. Snazime se podpofit rodi¢e v tom, Ze opravdu neexistuje zadny zakon, ktery by
dochazeni ditéte znemozioval, Ze mohou pracovat s dokumenty, které Skolka k podpote déti se
specifickymi potfebami ma. Zprosttedkovavame kontakty, aby se rodina méla o koho opifit,
protoze my jako rand péce samoziejm¢ nemuzeme podporovat dit€ piimo v predskolnim
zafizeni. Misto toho podpofime rodice tak, aby mél informace a mohl sam udélat kroky
k ochran¢ ditéte v jeho zajmech a pravech. Jiné zachdzeni se samoziejm¢ nedéje jen ve
Skolském prostiedi, ale mnohdy 1 pfi vySetfenich u specialistl, pfi riznych terapiich atd.
Ve velké mife také zprostiedkovavame kontakty na odborniky. Rodi¢iim nabizime konzultaci
s psychologem, s psychoterapeutem a s fyzioterapeutem, coz je v ramci sluzby trochu
nadstandard, v rané péci to nebyva tplné€ zvykem. Dvé tyto véci je mozné provadét i v domacim
prostfedi, navazna péce s psychoterapeutem uzZ probihd ambulantné tak, aby u toho nebyl
klicovy pracovnik, a tedy aby byla zajiSténa maximalni mira ditvéry. Psychoterapie je ¢asto tim,
co Vv ramci podpory rodin chybi. Rodice se jesté 1 dnes boji, ze budou stigmatizovani tim, ze
navstivi odbornika z oblasti duSevniho zdravi a fekne si o pomoc. Zprostiedkovani
psychoterapeutické péce se nam velmi osvédcilo. Rodice se pii ni uci Setfit s vlastnimi zdroji,
osetiit si témata a zranéni, ktera maji z vlastniho détstvi atd. Hodn¢ se nam diky ni dafi ménit
pohled na to, jak mize rodina s ditétem se specifickymi pottebami fungovat. Tento pohled byva
velmi ¢asto nabouravan tieba prarodici, coz je dalsi oblast, ve které se snazime rodinu podpofit.
Vedeme je k tomu, aby mezi sebou nebojovali, ale hledali spolecné cesty vzajemné podpory.
Nabizime proto i vzdélavani pro rodice a prarodi¢e dohromady, na kterych maji moznost najit
spolecnou cestu naptiklad pod vedenim psychologa.

e Kdo je vasi nejcastéjsi klientelou?
Cilovou skupinu mame velmi Sirokou. V péci mame rodiny s détmi od narozeni do sedmi let.
Obecné jsou to déti se zdravotnim postizenim, predCasné narozené déti, déti s obtizemi ve
vyvoji, které nejsou néjak blize specifikované. Dale déti s mentalnim, télesnym nebo
kombinovanym postiZzenim, pokud ndm tam nepfevazuje zrak nebo sluch. Rodiny déti se
smyslovym postizenim sméfujeme do jinych ranych péci v kraji. Déale poskytujeme sluzby
rodinam déti s PAS a s jinymi neurotypickymi specifiky, déti s downovym syndromem, se
vzacnymi syndromy... Skdla je obrovska. Velmi ¢astou skupinou jsou v posledni dobé prave
déti s PAS, tam se klientela hodné rozsifila.

e Navazuje VaSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory sobéstac-
nosti klienti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?

Urcite, pii nasSi préci je to nezbytné. Z téch prvnich, na které navazujeme, je to napiiklad

neonatologie nebo centrum provazeni. Velmi dobrou spolupraci mame s centrem provazeni

v détské nemocnici v Brn€, odkud pochazi mnoho nasSich klientd. Jinak mame ptsobnost po

celém Zlinském kraji, takZe tu mame zmapované a spolupracujeme tu s pediatry, logopedy,



Uzce spolupracujeme také s ndvaznymi sluzbami, protoZe po rané péci toho v Ceské republice
uplné moc neexistuje. Proto mame mimo jiné Tym okolo ditéte dostupny do 9 let, abychom
vykryli obdobi, kdy déti vstupuji do Skoly, coz byva takové hluché misto. Hodné
spolupracujeme s SPC, zde konkrétng naptiklad s SPC Stiedova. Casto se s nimi setkavame v
ramci Tymu okolo ditéte a snazime se sjednotit piistup.
Spektrum spoluprace mame opravdu multidisciplindrni a velmi Siroké.

e Jak vas napadlo zminéné metody realizovat?
Vychéazi to vzdy z potieb rodiny. Rodi¢, ktery ziskava informaci, ze jeho dité se nevyviji tak,
jak by mélo, se najednou ocitne v koleCku odbornikti. Ti vyslovuji jednu diagnézu za druhou,
jedno podezieni za druhym, jednu S$patnou zpravu za druhou. Rodi¢ ale nedostane zZadnou
informaci o tom, jak se specifickymi potfebami ditéte pracovat.
Mame velmi aktivni feditelku, ktera stfedisko 17 let vede a neustile ma potiebu inovaci.
Troufnu fict, Ze vSechny zminéné metody si spolu s metodickou pfitdhly ze zahrani¢i. Méme to
Stésti, ze tu mame jiz vice nez 27 let metodika, ktery s Portagem pted néjakymi 40 lety zacinal
v Anglii. Vzdy vybirame takové metody, takové zpiisoby préce, které¢ podpofti rodinu tak, aby
sluzbu nepotiebovala a v idedlnim ptipad¢ ji vyuzivala pouze po tu nezbytn¢ dlouhou dobu. Je
to lepsi, nez aby nam od narozeni do 7 let ve sluzb¢é zlstavali. Letos jsme kviili tomu ménili
cile sluzby tak, aby to nebylo o tom, Ze my néco zajistime, ale Ze spiSe o tom, Ze poskytneme
pomyslné rameno, o které se rodina mlze opfit.
Jak jsem jiZ fikala, mnoho metod cerpame ze zahranici. Velmi pfinosnd byla naptiklad navstéva
Vv Portugalsku, kde neexistuji specialni Skoly ani Skolky. Dé&ti zde navstévuji bézné Skolky, at’
uz maji jakékoli specifické potteby. Mohla bych pokracovat Nizozemim a dal$imi zemémi.
Zahranicni tipy se ale vzdy snazime upravit pro ¢eské prostredi. Bez toho to nejde, protoze
Ceské prostiedi je ve vSech téchto oblastech velmi specificke.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb,

metod nebo pristupi, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty
hodnoceny jako nejvice prinosné?



e Jak velky je zijem o danou sluzbu ze strany klientii/uZivatelia?
Moc bych si prala fict ,,maly*, ale mame jiz tieti rok pofadnik. NaSe kapacita ¢ini 120 klientd
a jen pro predstavu nam od ledna do dubna pozadalo o sluzbu 30 zadatelti, které ted’ nejsme
schopni uspokojit. V pruméru za rok zada o sluzbu piiblizné 80 rodin, takze kdyz mame rodinu
provadét nékolik let, zadosti se nam kupi. Je to pro nas jako pro obor rané péce opravdu tézka
situace, protoZe déti se specifickymi potfebami ptibyva a podpora jim chybi.



Integracni centrum ZAHRADA
Kam zaradit do systému: socialni sluzba — denni stacionar (izce propojena se ZS)
Kde je poskytovana: Praha 3, https://www.iczahrada.cz/

- Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete vasi klientele nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zaméreny na podporu klienti v jejich
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

Integracni centrum poskytuje komplexni servis. Kazdy klient integra¢niho centra je zaroven
7ékem ZS Zahradka, nase sluzby jsou neoddélitelné. Kazdé dité ma v ramci $koly sviij rozvrh
od osmi piiblizn€ do tfi. V ném ma po pul hodinach rozdélené aktivity vSedniho dne od
sebeobsluhy ptes chozeni do Skoly, fyzioterapii, ergoterapii, muzikoterapii, individualni vyuku
se specialnim pedagogem a dalsi sluzby ze zékladni Skoly i integra¢niho centra.

Ustiedni sluzbou IC je denni staciona¥, v ramci kterého jsou klienti rozd&leni do 7 tzv. pokoji.
Kazdy pokoj vede vedouci pokojového tymu (pracovnik v socidlnich sluzbach) a specialni
pedagog. Ze zakladni skoly je pfitomen specialni pedagog jako tiidni ucitel a ptipadny asistent
pedagoga. Kazdy pokoj navstévuje kolem 6 klientt. Kli¢em k rozdé€leni do jednotlivych pokoji
neni ani vek ¢i diagnoza, ale jakasi symbidza mezi lidmi, ktefi do néj pfindlezi. V tivahu se
musi vzit moZnosti i potieby vSech, kterym je tento prostor ve stacionati domovskym piistavem.
Pracovnici pokoji jsou vuzkém kontaktu srodinou, komunikuji s rodi¢i pifimo ¢i
prostfednictvim deniku, ktery vzdy cestuje s ditétem. Zaroven maji piehled o tom, jak na tom
klient v daném okamziku je a jsou tak duleZitym zdrojem informaci pro terapeuty a dalsi
pracovniky, ktefi s détmi pracuji individualné.

Nase sluzby se také rozsitily o Oddéleni péfe o rodinu — OPORA. Rodice déti, které
navs§tévuji Integracni centrum Zahrada, maji ve vétSiné piipadi velmi blizky vztah s kolegy
pedagogy. Pokojovy tym se stdva na n¢jaky €as témeét clenem rodiny. Zn4 jeji piibéh, starosti 1
potieby. Jsou ale véci, které piesahuji moznosti a kapacitu pedagogického tymu a témi se snazi
zabyvat ,,OPORA*. Nase moto zni: ,,Reknéte si, o co cheete, my se podivame, zda je to v naSich
silach.” Tym se sestava ze 4 osob. Vedouci tymu s gesci terapeutickou, socidlni pracovnik pro
socidlné-pravni servis, cloveék pro organizaci a koordinaci rannich a odpolednich sluzeb (doba
kdy klienti opousti svlij pokoj a smichaji se v jeden prostor) a clovéka, ktery mé na zfeteli dim
(tedy aby provoz plynul hladce a nikomu nic neschazelo). Samoziejmée, ze 1 zde jsou okraje
kompetenci rozmazany dle moZnosti a chuti jednotlivych ¢lenti tymu. VSechny tyto slozky jsou
dalezité pro klid a pohodu pti péci o naSe klienty. Dvakrat do roka se OPORA schazi s
vedoucimi jednotlivych pokojovych tymi a rekapituluje situaci a potteby klientil, rodin a
pedagogut. Je to takova mald vnitini supervize a premysleni. VétsSinou z takovych setkani
vyplynou konkrétni véci k feSeni. Tyto si potom tym ,,OPORA® vezme za své a zkousi je
vyftesit. Pée o dim a prostory je to, co jsme se dobte naucili a zjistili, jak je to dilezité. NaSim
cilem je vytvofit vlidné, milé, vonavé, laskavé a mekké prostiedi. Prostor, kam radi vejdou
kolegove, rodice, deti, navstévy 1 kolemjdouci. Prostor, kde se rodice i déti citi vitani a
»opecovani®.


https://www.iczahrada.cz/

- Mohla byste popsat, v ¢em tyto sluzby podporuji sobéstaénost nebo schopnost
samostatné se rozhodovat?

Vétsinu nasi klientely tvori déti s tézkym kombinovanym postizenim, které s veskerou tctou
K jejich byti zfejmé nikdy nebudou moci fungovat uplné samostatné. Jsou to déti, které budou
vzdy k béZznym dennim c¢innostem potiebovat asistenci. Nasim cilem je tedy naucit déti co
nejvice sebeobsluznych a komunika¢nich dovednosti tak, aby potom naslednéd péce o né byla
co mozna nejjednodussi. Kdyz si déti umi snist obéd, je to plus, kdyZ si umi obout boty je to
plus... Cokoli, co jim pomlze v samostatnosti, se snazime ve vSech nasich sluzbach podpofit.
Samostatnost rozvijime urcité v rdmci ergoterapie, dale fyzioterapie i v rdmci Skoly.

- Které dalsi dovednosti a schopnosti sluzba rozviji?

Urcité kognitivni schopnosti, v ramci Skoly kazdodenni rozvoj rozumovych schopnosti, jemné
motoriky, hrubé motoriky, sebeobsluhu atd.

- Kdo je vasi nejcastéjsi klientelou, s kym nejcéastéji pracujete?

Déti s kombinovanym postizenim, z nichz jedno je vzdy postizeni mentalni, které¢ potiebuji
vysokou miru podpory. Jeden pokoj je ur¢en détem s PAS, tedy jak se fika détem s chovanim
naroénym na péci. Vzdy jde o déti, které nemohou nastoupit do béznych zakladnich §kol,
protoze k tomu, aby den smysluplné stravily, potiebuji asistenci ke v§em béZznym dennim
potiebam. Veékove se déti pohybuji od 6 do 19 let.

- Navazuje VasSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?

Myslim, ze poskytujeme celkem kompletni servis sami (IC a ZS). Kromé& ugitelil, asistent(i
pedagoga, pracovnikll v socidlnich sluzbach a terapeutd zde pracuje socidlni pracovnice, ktera
zajiSt'uje socidlné-pravni servis rodi¢lim.

- Jak vznikla mySlenka tento koncept/tuto sluzbu realizovat? (inspirace ze
zahranici, poptavka ze strany uZivateli, objevili jste sami diru ve sluzbach...).

Integra¢ni centrum vzniklo v devadesatych letech jako jeden z prvnich stacionaid pro déti
s kombinovanym postizenim. Bylo potfeba postarat se o déti, které tuto intenzivni péci
pottebuji. Velkou vyhodou je, Ze jsou tu vSechny sluzby pod jednou stiechou. Funguji zde dvé
organizace soucasn¢ — zakladni Skola a integra¢ni centrum — coz je velké plus jak pro déti, tak
pro rodice. Neni tedy nutné, aby rodice piejizdéli na jinou fyzioterapii, na jiné aktivity a
zajmové Cinnosti... Vyhodou je i to, Ze mame smlouvu s pojiStovnou, takze rehabilitace
(ergoterapie a fyzioterapie) je neplacenou sluzbou. Pro rodice je to tedy velice vyhodné.

- Ziskavate-li zpétnou vazbu od klient s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb,
metod nebo pristupi, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty
hodnoceny jako nejvice prinosné?

Zpétnou vazbu od klientd ziskdvame tim, ze vidime a citime, Ze déti jsou u nas spokojené, ze
dobie zvladaji byti ve skupiné i pii individualnich terapii, ze se rady uci a navazuji socialni
vztahy. VétSinou najdeme spolecnou cestu ke spokojenosti rodicti, pedagogt i déti.



- Jak velky je zdajem o sluZbu ze strany klientii/uZivatela?
V tom jsme hodné propojeni se zékladni $kolou. Skola piijiméa kazdé zafi urity pocet zak,
ktefi jsou pak vSichni klienty integra¢niho centra. Pfijem novych déti tedy zajistuje skola.
Posledni dobou mame ¢im dal tim vétsi pievis, zejména déti s poruchou autistického spektra.



JINAK, z. u.
Reproduktor 1
Dobry den, my jsme se tu sesli dneska nad otdzkami, co jsem Vam do mailu posilala. Jde ndm
v podstaté o tom, zjistit jaké sluzby Vase organizace poskytuje na podporu osamostatiiovani
osob se zdravotnim postizenim.
Reproduktor 3
Kolegyn¢ Martina Chlapkova mi fikala, Ze se jedna spiSe o lidi s vyssi mirou podpory, ale Ze
jste si potom néjak komunikovaly, ze 1 nasi lidi, aby vam tam spadali.
Jaké sluzby poskytujeme a o jakych se chcete bavit?
Reproduktor 1
A zase ty, které nejvice podporuji, to osamostatiiovani se, protoze ja jsem se samoziejme divala
na VaSe webové stranky, ze poskytujete socialni rehabilitaci, ze mate n¢jaké socioterapeutické
dilny. A to si myslim, Ze mozna bude to gr6. Mate to i v poslani organizace vést lidi k té
maximalni samostatnosti, takze asi o téchto sluzbach. Pokud byste méli néco jesté dalsiho, co
jsem nezminila, tak urcité také.
Reproduktor 3
Jo tak mame 1 sluzbu podpora samostatného bydleni, které je vlastné terénni sluzbou a ktera
pomaha lidem, pravé aby mohli bydlet ve své domacnosti samostatn¢ a je taky urcena lidem s
mentalnim znevyhodnénim anebo s duSevnim onemocnénim. Takze v podstaté 2 terénni
sluzby, socialni rehabilitaci a podporu samostatného bydleni a socidlni rehabilitace ma i
ambulantni formu v jednom misté a potom ambulantni socialné terapeutickou dilnu, na kterou
vlastn€ navazuje socialni podnik. To znamen4 lidé, kteti se osamostatni vlastné v t¢ dilné, tak
potom a pokud je bavi peceni, protoze to je firma, ktera pece, tak vlastné mizou zacit pracovat
v pekarné.
Reproduktor 1 To
Je skvé€lé, ze mate tu navaznost. To je urCité pro né€ velka vyhoda.
Reproduktor 3
Ano, to jsme vnimali jako diru na trhu, takZe jsme zalozili S.R.O.
Reproduktor 1
To je to, na co jsem se chtéla praveé zeptat, jestli vnimate ty vase sluzby, jako néco, co tfeba
chybélo, jako dira na trhu, nebo co viibec bylo takovym tim motorem pro to.
Reproduktor 3
Diky. Moravskoslezsky kraj transformoval svoje velka zafizeni, kterd m¢l ale ja ted’ nevim,
kolik jich bylo, myslim Ze 8 nebo 9 a vlastné¢ domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim v
byvalych starych budovach, zamk a podobné. A vlastné ve chvili, kdy transformoval a
vybudoval z evropskych fondi mensi zatizeni, bud’ malda DZPA nebo chranéna bydleni, tak ti
lidé se zacali velmi brzo osamostatiiovat a vlastné chyb¢la ndvaznost néjaké terénni sluzby,
které podpofila. A taky jako chybély dilny, kam by ti lidé vlastn€ dochazeli dopoledne pracovat
a takZe nés vlastné oslovil a my jsme témi jednémi pobockami, které méme, tak jsme vlastné
navazovali na transformaci téch jednotlivych sluzeb a podpore téch lidi k prechodu z
chranéného bydleni do vlastni domacnosti.
Reproduktor 1
Jak to probiha takova transformace z toho, nebo pfechod z toho chranéného bydleni do
samostatného bydleni? Co pro ty klienty dé¢late, nebo jak je podporujete?
Reproduktor 3
Hm no je vlastn¢ jako velky duraz, kladen na to obdobi toho piechodu. Vytvaii se tzv.
pfechodovy plan a je to vlastn€¢ obdobi, kdy ten clovek jeste bydli v chranéném bydleni, ale uz
vi, ze bude chtit odejit. A optimalni doba toho planovani toho piechodu od prvniho kontaktu
S nami, az po prest€éhovani do vlastniho bytu je tak 6 mésici. Nékdy je to doba kratsi, nckdy
jsou to 4, nékdy 3. A pokud ten Clovék odchazi tieba z psychiatrické nemocnice a byva



propustény 1 den a druhy den prosté odchazi, tak tam vlastné naplanovani toho ptechodu neni
vubec zadny Cas. Ale kdyz bych méla mluvit o t€¢ optimalni dobé¢, tak je to ptlrok, kdy se ten
¢lovek vlastné pripravuje, psychicky. Planuje si jak to jeho bydleni bude vypadat, pomahame
mu hledat vhodnou lokalitu vhodny byt tak, aby byl schopny ho vlastné zaplatit a vlastné v
kazdém tom kroku. Do toho pldnovani je zapojeny a na 100% do toho rozhodnuti o tom, jak to
bude vypadat ten jeho budouci Zivot a coz potom v konecném diisledku ma dopad vlastné na
ten prechod, Zze kdyz se tady todleto nedélalo, coz si myslim, Ze je takové troSku jako know
how nasi organizace. A tak na zadklad¢ predchozich zkuSenosti jsme pfistoupili k tomu
planovani intenzivnimu toho ptfechodu. A protoze kdyz se s t¢émi lidmi nedélalo, tak vétSinou v
téch jako bytech to nezvladali. Je potfeba pocitat s tim, Ze jsou to lidé, ktefi maji snizeni
rozumovych schopnosti, ale hlavné byli od détstvi v Gstavu a nemaji bézné kompetence jako
kazdy jiny ¢lovék. A pro kazdého z nas je t€zké st€hovani, zména mista, lokality, pratel,
spolubydlicich. Takze opravdu je tfeba dbat na to, aby ta ptiprava byla dostatecné velké a pokud
je a pokud je dusledna, tak vlastné to bydleni v tom byt¢ ten ¢loveék zvladne uplné v pohodé.
Dalsim principem pak je, ze tak jak ten ¢lovek zije v tom chranéném bydleni disledné, tam
vlastné¢ mapujeme, co potiebuje, a co funguje. A ve chvili, kdy se st€huje, tak vlastné dostava
bud’ stejnou podporu jako v tom chranéném bydleni anebo n¢kdy jesté tu podporu navysime.
Tteba v chranéném bydleni z toho mapovani vyplyva, ze se mu vénuji tfeba 4 hodiny denné,
ale my vime, ze potfebuje vice nacviku vice kontaktl, aby si zvykl na to, ze je sam, Ze kolem
sebe nema porad néjaké dalsi lidi. A tak tu podporu jesteé tieba navySime kratkodobé na néjakou
dobu, aby se to bezpe¢né zvladlo, a taky se disledné mapuyji rizika. Srovnava se prostiedi toho
chranéného bydleni a toho bytu, vychytavaji se véci v byté (kdyz v chranéném bydleni nebyl
plynovy spordk, tak do bytu se snazime, aby se vymeénil plynovy za elektricky a takové ty
praktické véci).

Reproduktor 1

Je to tedy tak, ze kazdy ten klient ma né¢jakého svého klicového pracovnika, ktery s nim vlastné
vypracovava néjaky ten individualni plan?

Reproduktor 3

Ano ano je to vlastné o uzké spolupraci t¢ pivodni sluzby, ve které aktualné bydli a vlastné
ten budouci to znamena té nasi, kdy ten plan vytvatime spolecné, to znamena kli¢ovy pracovnik
toho chranéného bydleni, jeho opatrovnik toho ¢loveka, pokud ho ma, protoze v urcitych jako
fazich, tfeba tykajicich se financi a rozhodovani v pravnich vécech je potfeba a klicovy
pracovnik té nasi sluzby. A délaji to vSechno spole¢n¢ dohromady samoziejmé s tim klientem.
Reproduktor 1

Jakym zplisobem vas klienti kontaktu;ji?

Reproduktor 3

Pokud je to z téch chranénych bydleni, tak je to vétSinou na popud téch pracovniki, protoZe
vidi, Ze uz ten ¢lovek prosté miize odejit. A uz ziskal tolik kompetenci, Ze by mohl to samostatné
bydleni zvladnout a n€kdy to byva tak, ze nas pozvou jenom na takové jako povidani, abychom
zmapovali, jestli opravdu uz ten ¢lovék by mohl odejit. Pokud je to z komunity, tak vétSinou
pres socialni pracovniky obci nebo opatrovniky. Je to riizné.

Reproduktor 1

Takze tfeba s rodinami, které maji ¢lovéka s mentalnim postizenim, nepracujete, spis pracujete
s organizaci?

Reproduktor 3

Pracujeme i s rodinami. Je to vlastné pobocka od poboc¢ky zalezi vlastné na poptavku, koho
jsme vznikli a vétSinou kdyz je to na poptavku té pobytové sluzby, tak tam jsou lidé, a obzvlast’
jako u téch byvalych ustavnich, ktefi malokdy tu rodinu maji. Takze tam ta spoluprace potom
je ve chvili, kdy se ten ¢loveék prestéhuje, tak se snazime tfeba i néjak navazat na ty rodinné
vztahy a nékdy se to dafi nékdy hii anebo je minimalné udrzet v té mife. Napf. na pobocce ve



Zprostiredkovavame besedy pro lidi, ktefi by se mohli osamostatnit i pro rodice
a tak.
Reproduktor 1
Vlastné uz vidi ten konkrétni ptipad, Ze to jde?
Reproduktor 3
Jo, ze to jde, no to vétSinou pomiize nejlépe, nez kdyz jim tam néco povidam ja. A soucasné se
ho mtzou zeptat toho Cloveka. MlzZe fict, jak on se citil, jak se citil v tGstavu, jak se citi ted’
doma, co je ted’ka tézké tieba doma, jak to prekondva a tak. Nicméné¢ je to slozité. Ta prace s
témi rodici, ze déti by se Casto rady osamostatnily, ale rodice je bud’ nepusti a coz jako dokazu
jako matka pochopit, Ze to je hodn¢ té¢zké a snazime se vlastné pracovat s tim, respektem k
tomu, ze jsem rodi¢ byt’ dosp&lého. A nicméné v soucasné dob¢ do toho rozhodovani vstupuji
jesté finance docela hodné zasadnim zptisobem. V nékterych téch lokalitach rodice feknou, ja
bych to rad, kdyby a moje dité zacalo bydlet samostatn¢, vidim, Ze by to mohl zvladnout, ale
prosté ten piijem by nam natolik chyb¢l, ze bychom to nezvladli. Tak z toho vycouvali a na to
vlastn€ nemate co fict viceméné. Tak a operujete s tim, Ze ten clovék mé pravo, ze je dospély,
ze to finanéné zvladne a tak. Ale to rozhodnuti je potom na nich no. Respektive na tom
dospélém ditéti, které ovSem je a takovym zplsobem napojené na ty rodice, Ze potom da na
rozhodnuti téch rodi¢t. Presto se je snazime v pribéhu ¢asu kontaktovat znovu a znovu.



sebou informace s ohledem na ochranu toho ¢loveka, abychom zamezili stietu zajmt, protoze
si uvédomujeme, ze kdyz jedna organizace poskytuje vice sluzeb a ten ¢lovék vyuziva vice
sluzeb, ze prosté tam je fada rizik. Takze to si uvédomujeme a snazime se na tom pracovat.
Déle se ale nestava, ze by Clovék vyuzival vice sluzeb. Mozna, kdybych to méla vyjadrit
procentudlné, tak tfeba, ja nevim, 20% ze vSech lidi podpory samostatného bydleni nékdy
vyuzilo socialni rehabilitace nebo chodilo chvili do dilen. TakZe rozhodné to neni ani podminka
a ani to néjak aktivné nenabizime. Ale kdyz vidime, ze Clovek si potiebuje najit praci, tak
oslovime, pokud v tom misté funguje socialni rehabilitace. Rehabilitaci ale mame jenom ve 2
obcich a socidlné terapeutické dilny taky jenom ve 2 obcich. Podpora samostatného bydleni je
aktualné v 9 obcich, tak teda v 8 obcich, tak se obracime na jiné poskytovatele téchhle druh
sluzeb.

Reproduktor 1

Takze spolupracujete i s dalSimi organizacemi?

Reproduktor 3

Ano, ano, kdyz si clovék potfebuje najit praci, oslovujeme socialni rehabilitaci a
spolupracujeme s centry dusevniho zdravi, s jejich psychiatrickymi sestrami v terénu. Pokud
je to mozné 1 s peCovatelskou sluzbou. Pokud je Cloveék ve vyssim véku, potiebuje néjaké
peclivé tkony s honeckerem ve chvili, kdy je to tfeba ¢lovék s dusevnim onemocnénim a
potiebuje podporu aktivni podporu v uzivani Iéku formou podéni toho 1éku, coz my nedélame.
My tieba pomiizeme nachystat, pfipomeneme uziti, ale kdyz uz potiebuji n¢jakou zdsadné;si
podporu, tak ne. Prakticky lékaf nasmlouva zdravotni sluzbu, ktera ty 1éky vozi a podpoii v tom
uziti.

Reproduktor 1

Co zpétna vazba od klientii. Méte pozitivni zpétnou vazbu od klientt nebo ne?

Reproduktor 3

No jako ja bych fekla, Ze vesmés ano. Samoziejmé pracujeme s né¢jakym reZimem stiZnosti.
To znamend, ze kazdy klicovy pracovnik, ma povinnost jednou za pil roku s ¢lovékem
mluvit o tom, jestli je spokojeny, nebo ne a vysvétlit mu, jak miiZe podat i anonymné
stiZznost a na koho. A jak komu vlastné je. V podstaté vidime a ty lidi, jak si ziji v téch bytech,
kdyz tteba odejdou z toho chranéného bydleni, a Ze ta zpétna vazba od nich je takova, Ze jsou
tam St’astni, Ze to kolektivni souziti prosté s sebou nese fadu uskali a ve chvili, kdy se dostanou
do svého soukromi, tak vlastné si ten Zivot organizuji podle svého a jsou $tastni, ze v podstaté
se nam nikdy nestalo (mame ted’ka 110 lidi v byt€), Ze by nékdo z téch lidi fekl, chci se vratit
do chranéného bydleni nebo vratit do ustavu.

Reproduktor 1

Vnimam to, ze kdyz ¢lovek zacne bydlet sam, 1 béZny ¢lovek, Ze to je takovy ten nejvyssi stupen
— ano, jsem samostatny, jsem svobodny, nesu zodpovédnost za ta rozhodnuti

Reproduktor 3

Jo myslim, Ze ta zpétna vazba od nich je presné takova a neni to jednoduché. S tim samostatnym
Zivotem se poji spousta starosti, takze to taky Casto fikaji, Ze v chranéném bydleni to bylo
vSechno jednodussi, ale kdyZz to maji vyvazit tou svobodou a soukromim, tak vzdycky tikaji, ze
Vv byté je to lepsi.

Reproduktor 1

A bydli vétSinou teda samostatné, nebydli tieba po 2, kazdy ma svoje bydleni.

Reproduktor 3

Ve vazné vétsing, taky bych fekla tak 90%, nebo mozna jeste vic procent lidi Zije samo, s tim,
ze historicky my jsme vlastné pievzali sluzbu po jedné pobytové sluzbé, kterd uz nechtéla délat
terénni podporu samostatného bydleni, tak mame vlastné 4 damy, které Ziji po 2 v byt¢. Pak se
ptestéhovali z tstavu jedni z naSich klienti a ti se pfesté¢hovali 3 do 3 plus jednic¢ky. A uz dneska
spolu nebydli. No, Ze by se proste nestehovali a jsou radi za to, jak to maji, takze vlastné skoro



vSichni bydli sami. A pak, kdyZ se na nés obratil tieba nékdo, kdo uz bydlel v byté a potteboval
podporu samostatného bydlenti, tak tfeba bydli s partnerem.

Reproduktor 1

Jak velky zajem je vlastn€ o ty vase sluzby? Musite tfeba klienty i odmitat z diivodu kapacity.
Reproduktor 3

Jo je to tak, my jsme vlastn¢ zacinali v roce 2014 na 15 lidech, ktefi odesli ze zamku Dolni
Zivotice a za t&ch 10 let jsme se rozrostli na 8 poboéek a podporujeme v bytech 110 lidi. A ten
zajem je vzdycky. Bud’ zaCiname v ndvaznosti na néjakou pobytovou sluzbu, kterd se
transformovala, a potom, kdyz ta komunita zjistila, ze tam jsme a zacali nam duvétovat - je to
hodné¢ o tom vybudovat davéru v t€¢ komunité, 1 tieba u vetejnych opatrovnika. Tak se na nas
potom zacinaji obracet oni sami a zjist'uji, ze vlastné pro ty lidi je to fajn. TakZe ten z4jem
v n¢kterych obcich odmitat musime je odmitat. Tam se pak snazime komunikovat s obcemi a s
krajem o rozsifovani postupné kapacity.

Reproduktor 1

Dé&kuju, ja se jest¢ zeptam, vy jste zminovala metodu samostatného rozhodovani. Vyuzivate
jesté néjakych jinych? Takovych jakoby specifickych metod? Abakus se pta pravé na takovy
véci, ktery mozna ty organizace délaji navic, d€laji je jinak, snazi se jakoby najit n¢jaké priklady
dobré praxe. Tak je néco, co byste tieba vyzdvihla ve vasi organizaci? Co si myslite, Ze délate
dobfe a co funguje?

Reproduktor 3

Jo ja jsem tomu tak porozumeéla, jak jste posilala ty otazky a premyslela jsem nad tim a neni to
tak, ze bychom ptevzali néjaky model vylozené tak jak je. A kdyZ si vezmeme tfeba planovani
zamérené na €lovéka, tak vzdycky si tu se snazime z toho modelu vzit to, co povazujeme za
nejlepsi. To znamend, v podstaté miizeme fict, Ze pracujeme v principech toho modelu. V
principech podporovaného rozhodovani velmi intenzivné pracujeme s rizikem, ale to se poji s
tim podporovanym rozhodovanim jednoznaéné€ u lidi s mentalnim znevyhodnénim, stejné tak
u lidi s dusevnim onemocnénim. Jesté ale o to vice se zaméfujeme na to, aby se asistenti
orientovali v té tématice a pracujeme zase s prvky. Ze tam tam vlastné asi myslim, Ze to je
takovy jako nejlepsi nejlepsi model zaméfeny na zataveni toho ¢lovéka. Ale zase to neni tak,
ze bychom vyuzili vSechny ty nastroje, které tam jsou. Jenom jsme si vzali ty, které povazujeme
za ty, které ndm muzou néjakym zptisobem pomahat v praci a tomu ¢lovéku, hlavné v zivoté.
Reproduktor 1

Perfektni ja vdm moc dé€kuju. Myslim, Ze nam to takhle uplné staci. Jesteé jsou tam teda néjaké
ty Skaly, které¢ bychom m¢li zakrouzkovat.

Reproduktor 3

Vite co? Ja jsem se na to divala, jako nemam to ted’ka oteviené, ale v podstaté ty otazky jsou
zaméfené na to, do jaké miry se snazime vtahovat toho ¢loveka do rozhodovani, do toho, jak
ten jeho Zivot bude vypadat, jakym zptisobem ho podporujeme v samostatnosti, jak ho
ocenujeme, ze néco zvladl. Tak ja jsem si fikala, tady bych asi zakrouzkovala pokazdé desitku,
to je to, na ¢em ta prace stoji jo, Ze bez toho to viibec nejde.

Reproduktor 1

Pardda, myslim, Ze to bylo uplné vycerpavajici. Ja vam hrozn¢ moc dékuju. J4 ten rozhovor
pfepiSu a poslu vam ho vlastné k nahlédnuti. MliZzete tam cokoliv zménit, vymazat.
Reproduktor 3

Spis jsem se chtéla zeptat, jestli potom bude néjaka tieba jako souhrnnd analyza, ke které bysme
se tieba dostali a mohli se inspirovat, jo?

Reproduktor 1

Ur¢ité néco takového bude. Dékuji a nashledanou.



Karika o. p. s.
Reproduktor 2
Takze jesté jednou dobry den, dékuji za vas Cas a nés by jako vyzkumniky nada¢niho fondu
abakus zajimalo, jakym zptsobem vase sluzby nebo vase organizace podporuje samostatnost
takovou tu autonomii u lidi se zdravotnim postizenim. J& jsem se divala na vase stranky, Ze
poskytujete obrovsky spektrum sluzeb a Ze jste organizace opravdu komplexni, tak mozna by
bylo zajimavy, abyste opravdu vypichla ty véci, ktery jsou pravé v téhleté oblasti podporujici
tu samostatnost.
Reproduktor 3
No, fekla bych, ze celkove dal§im uz kdyz si vezmem nase poslani nasi vizi. Tak jednak vSechno
to zaCind u malych déti v rané péci, takze my jedeme v duchu vychovy a vzd€lavani.
Samoziejmé véetné véci, které se tykaji vlastni osoby. Kdyz to tak mam fict, poskytujeme
sluzby a ted’ napfi¢ celou kaikou, at’ uz je to teda matetska Skola, zakladni Skola, socialni
sluzby, volnocasové aktivity. Tak vSechno to zacalo v podstaté na principech. Tenkrat jesté se
fikalo ucelené rehabilitace, Ze jo, to znamend u nés je zasadni biopsychosocialni pristup,
celostni pfistup vlastné k ditéti. OvSem nejenom k ditéti, protoze vime a kolikrat se ndm
osvédcilo, ze v podstaté musime takhle provazet i rodi¢e. A zdmérné mluvim o tom provazet,
protoZze my je neopravime, nepfedélame, neni nasim cilem rodice piedélavat, ale vést a provazet
je tou situact, ktera je potkala tak, aby i rodice byli sob&stacni a schopni vlastné pecovat. A to
znamena taky po ty strance tam je to hodné o ty strance psychosocialni. Takze pro nas opravdu
plati, ze spokojeny rodi¢ je spokojené dité a z toho vychazime. Jinak co je co je stézejni je to,
ze ptistup k détem od rané péce je takovy, Ze se snazime détem ukdzat, co vSechno mohou d¢lat
1 ptres svtj handicap. Takze malé dit¢ ve svém veéku si ma hrat, ma si hrat na pisku, ma si hrat
ve snéhu a stdva se ndm, ze ptijdou rodice, vlastné tfeba s tfiletym Ctyfletym ditétem, které ma
tieba kombinované postizeni s télesnym tim padem, je na kocarku nebo na voziku a do svych
tfi nebo 4 let neupadlo do sn¢hu. Nehralo si se snéhem nebo chutnalo nic takovyho a je fada
rodicu, ktery nez se vyrovnaji s handicapem, toho svého dité. Tak s nim tfeba malo chodi na
détsky hristé, malo s nim chodi na pisek, takZe vlastné my jsme si to kdysi nazvali s nasim
zazitky, které patii k détstvi. TakZe ano, uz timhle stylem to za¢ina a pochopitelné, pokud se
pak méame bavit o vécech, jako je sobéstacnost sebeobsluha, tak ruku v ruce s tim jdou véci,
zvladnes si zout boty, nauc se zout obout za obléct. Jakmile to jde do té miry, co to jde a vlastné
to provazi ty déti od té matefské Skoly az dal. OvSem se nam né€kdy stava, kdy nam do Skoly
nastoupi dité€ star$i, ktery nasi mateiskou Skolou neproslo a stejné tak je schopné a mozné, aby
se to naucilo 1 v pozd&j$im veku. A kdyZ si vezmu potom dospélaky, které mame v dennim
stacionafi, tak tam je to o tom ty schopnosti opravdu udrzovat. Myslim si, Ze celkové asi nasi
pracovnici, asi v§ichni jsme zajedno v tom, Ze je potieba vést déti 1 dospélaky k samostatnosti
a udrzovat tyhle jejich schopnosti co nejvic, jak to jde, v€etné tfeba moznosti, protoze uz na 2.
stupni nasi Skoly specialni, chodi se nakupovat, s détmi se vari a uci se takovy ty véci, ke kterym
tteba Casto je rodi¢e doma nechtéji pustit, protoze je to pfili§ pro né narocné, jako zZe to dité
vSechno nezvladdne néco rozsype, néco jako vyleje, tak takhle k tomu ptispél.
Reproduktor 2
Takze takova forma socialniho uceni.
Reproduktor 3
Urcite, a to socialni u¢eni ndm pro prolina pravé mateiskou skolu, zékladni skolu, ale socialni
uceni jako takovy, tfeba v néaplni denniho stacionafe v aktiviza¢nich ¢innostech denniho
stacionare je to jedna z téch zakladnich véci, ktera tam probiha opravdu denné.
Reproduktor 2
Super, takze kdyz bych shrnula z toho, co jsme si ted’kon povidali, takze urcité¢ jakoby
komplexni pfistup nejenom k ditéti, ale 1 k celé rodiné. Vlastné primarné od narozeni ditéte,



TakZe tyhle véci canisterapie ta ergoterapie, arteterapie nebo
muzikoterapie to jsou zase vlastné terapie, ktery pomahaji détem a obstarat tu stranku
sobé&stacnosti, ale 1 tu duSevni nebo duchovni. Chcemeli ve smyslu, ze jim dodava sebevédomi,
uci je.

Reproduktor 2

Ja jsem umélecky terapeut, takze proto mé mozna zaujaly ty terapie.

Reproduktor 3

Jo jojojojo. Vim, vim, vim, dodaval jim to sebevédomi. Dodava jim to schopnost si néjak véci
naplénovat, predesttit, jako musite to souvisi tyhle vSechny véci, teda by je rozhodné.
Reproduktor 2

J& se jeSté ptam jen v podstaté jak vznikla viibec ta poptavka po téch sluzbach? Jo, jakoby
takovy to co? A donutil ho k tomu rozsifovat postupné sluzby tfeba v tom vaSem regionu, ve
kterym se pohybujete, pfipadné jaka je poptavka po téch vasich sluzbach?

Reproduktor 3

Poptéavka je velik4, myslim si. NaStésti jsme v regionu, kde ptsobi vic takovych zafizeni jako
my, takze nejsme jedini. A, coz je hrozné¢ fajn a my spolecné i1 spolupracujeme. Poptavka je
takova, kolik déti se ve spolecnosti nyni vyskytuje s néjakou potifebou podpory a zda se, ze jich
je hodné zejména. Ted’ nam ptibyvaji déti prave s né¢jakou poruchou komunikace. To znamena,



a jsou to ale déti, ktery maji tfeba jen psychomotoricky vyvoj opozdény nebo i vyvojovou
dysfazii.

Reproduktor 2

Kde jste Cerpali inspiraci?

Reproduktor 3

V Arpidé uplné nejdiiv, v Arpidé v Ceskych Budgjovicich. Méli jsme velmi dobrou spolupraci
s panem docentem Jankovskym s Arpidoou. Koneckoncii spolupracujeme dodnes, takZe pokud
jste zkoumala nase webovky, tak jste mozna si v§imla, ze délame sportovni rehabilitacni pobyty
v rané péci, takZe a proto i to holistické pojeti clovéka proto ten systém prace, no a vlastné s
témi volnoCasovymi aktivitami vznikla i ta rand péce jako Uplné prvni sluzba. Pak jsme v roce
2004 zalozili denni stacionaf a pak teprve na to se v roce 2009 navazala zakladni §kola. Ono to
vznikalo zase podle poptavky rodict. Jo, prosté rodi¢e k ndm zacali chodit do denniho
stacionare jakoby mistni matetské Skolky.

Do denniho stacionafe nam chodily malé déti, predSkolni a maminky, fikaly, Ze je to takovy
hezky a kam my ty déti dame do $kol. A my jsme fikali, no ale tady Skoly jsou, no ale my tifeba
bysme chtéli jako, takZe my jsme zacali na, navazali jsme spolupréci tady vedle nds sidli
zakladni Skola 1 taborska a navézali jsme spolupraci s pani feditelkou, kdy ty déti u nas se staly
zaky té skoly a dochéazely tam na urcité pfedméty, ale vzdélavali se u nas v nasich prostorach s
nasimi lidmi. A takhle to fungovalo 3 roky az pani feditelka fika, hele, vzdyt vy uZ si to délate
jako docela dobfe, tak si to udélejte taky pro sebe jako. Takze jsme vlastn€ pozadali to vzdycky



viechny tyhle kroky byla takova dobra shoda okolnosti. Ze i na tom ministerstvu $kolstvi
tenkrat na to slySeli a mohli jsme vlastné zalozit vlastni Skolu, takze jsme je udélali OPS.
Zménili jsme i socialni sluzby, jsme pievedli do obecné prospésné spolecnosti. A od roku 2012.
Vlastné jsme v tomhlenctom slozeni se zakladni i matefskou Skolou vlastné¢ no. Perfektné
poptavka byla od rodi¢li a ja se mozna strasné zdlouhava. Vy jste fikala ptl hodiny ja uz.
Mluvim 20 minut.

Reproduktor 2

Uplné v pohodg, ja jsem jim v podstaté odpovida tady na ty otazky, které tam jsou, jsou
pfipraveny, takze v podstaté i ta zpétna vazba asi u téch klientii to hodnoceni bude jakoby asi
velmi vysoky, nebo je néco, co tfeba mate pocit, ze jim, Ze jim.

Reproduktor 3

Nevim uplné€ organizace. Samoziejmé za tu dobu byly i rodice, ktery tfeba z naSi Skoly
ptestoupili do jiné Skoly, protoZze mozna méli jiné piedstavy, ale fddove bych jich napocitala
tak na jedny ruce 5 na to, kolik déti nam uz tady proslo. Kdyz vezmu tfeba pfistup, jaky mame
u déti v rané péci, tak ne kazdy dité, ktery je u nas v rané péci, u nas zlstane ve Skolce. My
jsme prost¢ prointegracni, takze ve chvili, kdy jako ano jevi se tu dobré integrace. Dit¢ bude ve
Skolce prospivat 1épe tak tak jako. Nevim, nemame asi zdsadni problémy, nebo asi zasadni
néjaky rozpory s rodi¢i nemame. Obcas mame potiebu, a to si myslim, Ze nejsme sami. A to se
tyké socialnich sluzeb a organizace socidlnich sluzeb jako takovych vysvétlit rodi¢im, Ze u nas
si nakupuji socidlni sluzby z ptispévku na péci, ktery dostavaji na to, aby si ty socidlni sluzby
u nas nakoupili. A hodné bojujeme s tim, ze kdyz mame déti, které potiebuji vysokou miru
podpory pii sob&stacnosti, praveé déti s kombinovanym postizenim nebo hlubokym mentélnim,
a tak tak my vlastné délame v osobni asistenci vyuctovani, nebo oni maji ukon po tkonu
napsano, kolik ¢asu jsme s tim stravi? A to rodice uplné chapu, protoze Casto chodi a fikaji,
musite ndm to takhle rozepisovat. J& fakt nechci ¢ist, kolik ¢asu jste stravili na zachodg¢, jako ja
fikam, je mi lito, ale legislativa nas k tomu vede a tla¢i my to musime usit klientovi na miru od
ukonu k ukonu povidam, moc rada bych vam dala néjakej pausal. A fakturu na osobni asistence
celkem a tecka jo bohuzel to nejde jako, takZe to jsou spi§ takovy uskali, ktery my musime
vysvétlovat, ale ipln€ nemizeme ovlivnit. V zasadé si nemyslim, ze bysme méli velky rozpory
s rodici, protoze tim, Ze jsme obecné prospésna spolecnost a nasi rodice u nés za vzdélavani
maji smlouvu na vzdélavani, kde plati Skolné, které neni GipIn€ vysoké. A plus maji smlouvy na
socialni sluzby, které si u nas chtéji objednat tak tak za ty plati z ptispévku na péci a myslim si,
ze rodice, kteti u nés nechtéji byt, si najdou néco jiného, jo. Ale neméli jsme néjakej zdsadni
spor jako ve smyslu, Ze by museli fesit stiznost jako pisemnou néjakou na na nékoho to. Jsme
neméli no.



No globalnimu ano.

Reproduktor 2

Ze vzdycky se za to zaplati.

Reproduktor 3

Do baliku statni dotace nam uplné zapadnou, takze. Ted’ka, mozna bych vypichla.
Neuromuskularni stimulaci ted’ka se vzdélavaji kolegyné. Mame ergo terapeutku, kterd se nam
ted’ bude vracet po mateisky. Ta méa bobath koncept vystudovany, to je taky skvéla véc. V
logopedii urcit¢ AAK to jsem fikala, ale mame i. Feinstein novu metodu pouzivame i ve Skole
1 v muziko, teda v logopedii. Co bych tak jesté jako urci. Co se tyce tieba pristupu nebo postupli
pii hovorech s rodiéi tfeba v rané pé¢i, tak nase poradkyné my jsme kdysi absolvovali komplex
vzdélavani ve spolupraci pravé s arktidou. Rika se tomu kruhy podpory. Ted si nemiizu
vzpomenout, kdo to dél4, ale d€la to nékdo z Moravy? Myslim a kruhy podpory ve smyslu jak
nakreslit rodi¢i prosté. Mapu zivotni cesty tfeba jako jo toho ditéte. A tak tak tyhlencty tyhle
veéci jsou, jsou moc pekny.

Reproduktor 2

Divam se kruhy podpory.

Reproduktor 3

Klip je to mozny Ze je to qip.

Reproduktor 2

Kde ptimo organizace kruhy podpory.

Reproduktor 3

Tak to bude, ale organizace bude néco jiného, ale vzdélavaci agentura QUIP d¢la tohle Skoleni
a je to série riznych metod a ptistupi, coz bylo fakt jako dobry. To je tak dobry pravé opravdu
pro socialni pracovniky pro socialni pracovniky, ktefi pracuji pfimo s rodinou a potiebuji si
udélat n¢jakej plan. Vlastné hodné se to vyuziva pti individudlnim pldnovani s rodinou. Ur¢ité
1 to, ze naSe muzikoterapeutka absolvuje specializovany muzikoterapeuticky kurzy nebo i
aromaterapeuticky bych nechtéla uplné opomenout. Byt se zda, Ze je to takova véc, kterd pocka
nékde na konci jako jo, ale neni to tak. Takze z téch odbornych véci asi hodné takhle. No ale
naslo by se, nasla by se celd fada dalSich no. Ale AAK je tfeba néco, v ¢em si myslim, Ze
opravdu, kdyzZ se ptate, v c¢em jsme vyjimecni, tak v tom asi jo a ted’ nemyslim ¢isté a ale i cely
vSechny mozny véci okolo, at’ uz je to systém prace s kartickami s piktogramy a nebo vlastné
pomoci AAK naucit to dité mluvit.

Reproduktor 2

Ano supr dekuji, ja myslim, Ze mi to takhle Gplné€ staci. Dékuji moc za vas ¢as. Tam jesté byli
v podstaté v tom v té struktufe toho rozhovoru takové Skaly nevim, jestli jste méla ¢as se na to
vibec podivat. Mohla bych vés poprosit pokad’ nemate jasno pro mé odpovéd’, co mam tak
Skrtnout, jestli byste mi to mohla poslat?

Reproduktor 3

Jo jo mam to néjak vyplnim a tfeba oskenuji, nebo mozna to vyplnim piimo v tom wordu zde.
Reproduktor 2

Sta¢i mi to tak n¢jak naznacit, zaznacit to v tom formulafi a poslal.

Reproduktor 3

To asi jde. Jo jo mizu.

Reproduktor 2

Tak ja vam straSné moc dékuju za vas cas, vesli jsme se i do toho, co jsem slibila, tak ted’ vam
pieju hodné Stésti a uspéchli. A hlavné hodné sily v tom, co délate, protoze ta prace je obrovsky
potiebna a zasluzna.

Reproduktor 3

Dékuji, mockrat vam taky pieji hodné zdaru ve vasi praci a kdybyste pak ptipadné méli n&jaké
vysledky, pokud budou ke zvefejnéni a tak, tak rdda se podivam.



Reproduktor 2

Urcité budeme délat, délame ty analyzy, budeme mit vystupy, takze urcit¢ potom vas budeme
obesilat a davat vam néjakou jakoby zpétnou vazbu nebo vystavy. Mockrat vam dékuji, méjte
se hezky, dékuju.



Ledovec, z.s.
Kam zaradit do systému: Socialni a socialné-zdravotni sluzby
Kde je poskytovana: Plzensky kraj, https://www.ledovec.cz/

e Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pristupi, které poskytujete vasi klientele nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zaméreny na podporu klienti v jejich
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

Zakladem vSech naSich sluzeb je empowerment a ucta k rozhodovani klienta. Praktikujeme na
zotaveni postaveny piistup. Nejdeme po symptomech, problémech a po tom, co lidem nejde,
ale snazime se hledat silné stranky a zdroje jak v tom ¢loveku, tak kolem né¢;j. Idedlni klient je
ten, ktery nas nepotiebuje, a tak se k tomu se snazime v ramci naSich sluzeb piistupovat. NasSimi
klienty jsou lidé, kteti ndm divéiuji a veéti, Ze jim mizeme pomoct. Nemam moc rad jednoduché
Skatulky ,,uzivatel*“ nebo ,,klient”, je pro m¢ velmi dualezité davat lidi na prvni misto. Kdyz tedy
mluvim o lidech, mozna to mohou byt nasi klienti.

Jde nam o to, Ze ptestoze maji lidé néjaké vazné dusevni onemocnéni, necekdme na moment,
kdy budou uzdraveni, to znamend, kdy si podle checklisti miizeme odskrtat, ze nemaji
symptomy, neselhdvaji v socialni, pracovni a soukromé rovin€, dokazou se o sebe postarat. Pak
bychom mohli fict ,,Je to dobré, jsi uzdraveny®, to je ale pristup béznéjsi spise v medicing. U
nas jde o to posilit ty stranky, které jsou funkcni, a ty, které mozna byly vlivem hospitalizace
nebo vlivem onemocnéni néjak oslabené. Nasim cilem je umoznit ¢lovéku najit v zivoté své
misto a cestu tak, aby zil co nejvice spokojeny, nadéjeplny, samostatny zivot navzdory tomu,
ze zije s duSevnim onemocnénim, které ho mozna bude provazet cely zivot. To jsou tedy
hodnotové ramce, na kterych je nase prace postavena.

Pfistup se pak samoziejmé trochu lisi dle toho, jakého ¢lovéka feSime. Jiné to bude, feSime-li
¢lovéka, ktery ma dusevni onemocnéni a je na ulici. Tam jdeme primarné po bydleni, na tom je
postaveny na$ program Housing First. Pokud feSime ¢lovéka, ktery uz nékde bydli, jeho
zakéazka byva jina, vétSinou jde o schopnost sam se o sebe postarat, rozumét své nemoci a posilit
sebe sama v tom, jak travim volny ¢as nebo praci. Potiebuje vydélat penize nebo potiebuje
normalizovat své vztahy v roding...

Na zacatku vSech sluzeb (a tak by to mélo byt v socidlnich sluZzbach obecn€) stoji zmapovani,
co dany ¢lovek chee. Nékdo mlize mapovat, co €lovek potiebuje a mysli si, Ze vi, co to je. My
ale zjistujeme, co Cloveék chce a pokud to neohrozuje jeho situaci nebo zdravi, tak ho v tom
podporujeme. Pokud to néjakym zplisobem muze ohrozit jeho situaci, chce se tfeba z néjakého
divodu soudit, snazime se ho informovat o tom, ze by mu to mohlo ublizit. Je ale opét na ném,
jak s tim nalozi a jak se rozhodne.

Samostatnost v ur¢itém sméru podporuji vSechny nase sluzby. To, co ale néjakym zptisobem
vy¢niva z béZzného ramce socidlnich sluZzeb podle zakona, jsou dva piistupy. Centralni pfistup
v ramci Center dusevniho zdravi, ktera provozujeme dvé — v Klatovech a v Plzni, a Housing
First.

Cilem Housing First je samostatnost clovéka v jeho vlastnim bydleni. Myslenka je takova, ze
¢lovék nemlize zménit svou situaci (zdravotni, socidlni ani finan¢ni), je-li po usi v problému,
ktery ptfindsi bezdomovectvi nebo obecnéji bytova nouze. Prvotnim krokem v tomto ptistupu
je ziskat bydleni a poté davat Cloveku takovou podporu, jakou potiebuje, po dobu, jakou
potiebuje. Nasim cilem samoziejme je, aby nas ¢loveék nepotieboval, ale u lidi bez domova, a
jesté navic s dusevnim onemocnénim, je toho naakumulovano mnoho. Zili tak, jak Zili, jejich
duSevni 1 fyzické zdravi bylo zanedbavané, coz piinasi riizné komplikace, jako jsou zavislosti
atd. Podpora proto byva potieba delsi.

Tym Housing First se tedy zamétuje primarné na udrzeni bydleni. Klientem v Housing First je
nékdo v bytové nouzi a ma k tomu ptidruzené dusevni onemocnéni. Dal§imi kritérii je, Ze chce
byt dobrym sousedem, Ze chce bydlet a platit ndjem. Intenzivni podpora tymem je postavena
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na myslence ,,6im haf, tim lip*“. To znamend, ¢im hloubéji jsou lidé v trablich, tim spi§ maji
piednost a tim spise se jim vénujeme. Tym je multidisciplindrni, mame tam zdravotni sestru,
lovéka s vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. Clenové s vlastni zkusenosti jsou
prolinajicim prvkem, jsou soucasti vSech naSich tyma.

V Housing First tedy pomahame ¢lovéku zorientovat se, co ma platit, kdy to ma platit, jestli na
to ma. Kdyz na to nema, jaké ma moznosti. Existuji n¢jaké davky, miize pracovat nebo zvolit
néjakou kombinaci. Dulezité je, aby mél na najem a bydleni si udrzel. Jde o terénni sluzbu,
¢lovek bydli ve vlastnim ndjmu a lidé z tymu za nim dochazi.

e Napadaji vas jeSté dalsi aspekty, v ¢em tyto sluzby podporuji sobéstacnost nebo
schopnost samostatné se rozhodovat?

Zdiraznil bych, Ze jde o podporu v domacim prostiedi. V priibé¢hu ¢asu jsme prosli vyvojem
od dilen, kdy jsme realizovali rizné nacviky u nas. Poté jsme ale zjistili, Ze je sice fajn uvarit
si v nasi perfektni kuchyni, ktera je nastavena ergoterapeuticky, je tam vSe zaji§téné, jsou tam
potraviny atd. Nemtzeme ale nikdy védét, v jaké domacnosti funguji lidé samotni, dokud do ni
pfimo nepfijdeme a nepodivame se, jak to tam vypadd. Potom mozné zjistime, Ze ho tady sice
nau¢ime na moderni indukéni plotynce, ale ten ¢lovék ma doma plyn, moZna ho mé odpojeny,
boji se ho vyuzivat nebo mu to rodi¢e zakazuji, protoZe se néco mize stat. Kdybychom toto
vedeli, pristupovali bychom uplné€ jinak. Zacali bychom spiSe pracovat na tom, jak piekonat
obavy, nebo fesili vyménu sporaku... Takovéto detaily se daji fesit, pokud domaci prostiedi
¢loveéka poznate a znate. Muzete tak pracovat s celym jeho socialnim okolim. Mozna si sousedi
stézuji, Ze kdyz ¢clovek vari, smrdi to, protoze ma Spatnou digestof a kouf jde k nim. To se da
opét tesit pouze, pracujeme-li u nich doma. Pokud ¢lovék piijede na nacvik k ndm, nauci se
sice uvafit si fizek, ale kdyZ se ho za tfi mésice zeptdme, kolikrat si ho uvafil, fekne ,,ani
jednou®. Proto jsme tedy dospéli k tomu, ze spravnou cestou je podpora ¢lovéka v jeho
pfirozeném prostiedi.
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¢ Kdo je vaSi nejéastéjsi klientelou, s kym nejcastéji pracujete?
Jsou to lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. MiZe to byt zkuSenost prvni, zakladadme
si na v€asnych intervencich. Statistiky fikaji, Ze ¢im diive ma ¢lovek v prvni atace onemocnéni
podporu, tim vyssi jsou vyhlidky na to, Ze bude Zit spokojeny zivot. Snizi se pravdépodobnost
relapsu nebo budou relapsy mensi a zvladnou se doma.
Mohou to byt také lidé, kterym se onemocnéni vraci v néjakych vinach. Jde vétSinou o lidi
s diagnozami, které byvaji zafazovany do Skatulky véazn&jsiho onemocnéni. Jsou to
schizoafektivni poruchy, tézké deprese, tézké uzkostné stavy, bipolarni porucha. Mensi ¢ést
klientely tvofi lidé s poruchou osobnosti.
Co se tyce veku, pracujeme s lidmi ve vékové kategorii 16 a vice. Snizili jsme vékovou hranici
z 18 na 16, protoze jde o vék, kdy se rozvijejici se duSevni onemocnéni zacind projevovat
nejcastéji.
Jde o lidi riiznych socidlnich statusti od té€ch, ktefi se pohybuji na ulici, po ty, kteti maji rodinu
a zrovna si prochazi t€Zkym obdobim. Vyvolat duSevni onemocnéni miize cokoli. Zat€z miize
byt rodinnd, biologicka, stresova... Musi se to sejit.

e Navazuje VasSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory sobéstac-

nosti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?

My sami se snazime, aby byl nd$ tym multidisciplindrni. Chceme, aby péce o dusevni zdravi
nebyla jen psychiatrie, ale aby psychiatrie byla soucasti mozaiky jako jeji odborna medicinska
soucast. Nejvice spolupracujeme s ambulantnimi psychiatry, psychiatrickou klinikou Fakultni
nemocnici v Plzni, s psychiatrickym oddélenim nemocnice v Klatovech, Psychiatrickou
nemocnici v Dobfanech, kam naSi klienti casto chodi na hospitalizace, atd. Déle
spolupracujeme s klinickymi psychology v okoli. Dale jsou to pobytové sluzby — domovy se
zvlastnim rezimem nebo azylové domy.



Spolupracujeme také se skolami. Ve véku, kdy se onemocnéni zaciné rozvijet, byva vétSinou
Clovek na stfedni Skole a je tieba pracovat s jeho vzdélavacim prostiedim. Nékdy je tieba
domlouvat se na individualnim vzdélavacim planu, podporovat ho v tom, jak se ucit. Snazime
se 1 0 destigmatizacni preventivni programy na stfednich skolach, podporujeme ucitele a tidni
kolektivy. Ucitele podporujeme v tom, jak pomoct studentiim, jak pracovat s tim, Ze ma mlady
Clovek potize, se kterymi se tieba ucitelka jesté nesetkala. Ucitelé také zazivaji situaci, kdy
diive méli ve tfid¢ jednoho takového ¢lovéka za dva roky a ted jich tam najednou maji pét,
ktefi se sebeposkozuji, nemaji vyhranénou genderovou identitu atd. Snazime se tedy podpofit
ucitele samotné a podpofit i jejich vlastni péci o dusevni zdravi.

Dale spolupracujeme s pedagogicko-psychologickymi poradnami... Nejde to ani vSe
vyjmenovat. Dusevni onemocnéni ovliviiuje zivot na tolika Girovnich, Zze musime zapojovat
vSechny.

e Jak vas napadlo vaSe sluzby realizovat? (inspirace ze zahranici, poptavka ze strany
uZzivateli, objevili jste sami diru ve sluzbach...).

Vyvoj zacal asi tim, Ze si kolega Martin Fojticek ptivezl vlastni zkuSenost z Camphillského
hnuti z Velké Britanie a néco podobného chtél udélat i tady. PfiSel s mySlenkou bydleni
komunitniho typu. Vybrali si jednu faru v okoli a zvali lidi s n&jakym druhem handicapu
(naptiklad s mentalnim postizenim), aby jim pomahali ho budovat. Lidi zacalo chodit docela
dost a velkou cast z nich tvofili pravé lidé s obtizemi s dusenim zdravim. Neslo poté fict, ,,Ted’
vybereme jen 5 z vas, se kterymi tady budeme spolec¢né bydlet.” Proto se sluzba vyvinula spise
do ambulantni sluzby. Vznikl zadkon o socidlnich sluzbéch, bylo potieba v§e n¢jakym zplisobem
zardmovat, zaroven pfisly prvni evropské projekty. Tak zacala realizace ambulantnich sluzeb
V Plzni, které byly vice zamiené na to povidat si lidmi a skrze to je vést k tomu, jak
S onemocnénim Zit.

Zjistili jsme poté, Ze pro lidi s mentalnim postizenim sluzeb vzniké dost, ale lidi s dusevnim
onemocnénim kon¢i ¢asto na dlouhodobych hospitalizacich, protoze neni nikdo, kdo by je
podpofil v tom, aby to zvladli doma. Zacali jsme chodit do nemocnice v Dobfanech, tehdy jesté
do psychiatrické lécebny... Postupné se to zac¢alo nabalovat, lidé se na nas zacinali vice a vice
obracet, vyuzivali sluzeb ambulantnich psychiatrli, podporovali jsme jejich samostatnost,
hledani prace. Rozjeli jsme dilny, aby lidé méli kam chodit, protoze sedéli doma a bali se
vychazet ven. Cilem bylo vytvofit prostfedi, kde se budou citit bezpecné.

Se stoupajicim mnozstvim klientli jsem se zacali rozristat i my a vozili jsme si zkusSenosti ze
zahrani¢i. Vroce 2013 wvznikla strategie podpory duSevniho zdravi vramci reformy
psychiatrické péce, coz odpovidalo tomu, jak to chceme dé¢lat. Nejdiive jsme zvétSovali tymy
toho, co jsme uz jsme uméli — socidlni rehabilitaci, chranéné bydleni, prevzali jsme také
telefonickou krizovou pomoc. V roce 2015 jsme se diky Norskym fondim zacali ucit, jak do
nasich tymu kooptovat zdravotniky. Méli jsme prvni psychiatrickou sestru, psychiatra a z Italie
jsme si zacali vozit zkuSenosti, jak zakladat Centra dusevniho zdravi. V roce 2019 jsme rozjeli
CDZ v Plzni.

V roce 2018 jsem si piivezl ze staze ve Francii zkuSenost s Housing First projekty. Na to
nasedly vyzvy MPSV pilotné testovat Housing First v Ceské republice, navézat na to, co uz
zkouseli v Brné, a realizovat to v n¢jakém veét§im méfitku na vice mistech.

Celou dobu vlastn¢ postupné odpovidame na to, o co si fikaji lidé s dusevnim onemocnénim.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb,
metod nebo pristupi, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty
hodnoceny jako nejvice prinosné?

Zpétna vazba je vzdy soucasti hodnoceni probihajici spoluprace. Je zamétena na to, jestli jsme
dosahli stanovenych cili. V obecné roviné oceniuji, Ze jim nékdo vefi, ze je tézkymi situacemi
provede a mysli se nimi na to, co je tfeba zaridit. Je to individudlni pfistup a skutecnost, Ze maji
néjakého ¢loveka, na kterého se mohu obratit a ktery jim pomuze ve vécech, kterym nerozumi.



Maji nekoho, kdo pomiize vSechny jejich problémy zanalyzovat a rozd¢lit na mensi, které jsou
zvladatelné a berou se postupné.
Dotazniky zpétné vazby cilené nedélame, takze nemohu uvést piesné citace. U Housing First
jsme se piimo ptali, co to lidem dalo, kdyz jsme hodnotili projekt. Myslim, Ze to je skutecnost,
ze jim pomahame vytvorit bezpec¢né fyzické i psychické prostredi.
Toto vSe jsou ale samoziejmé pouze mé interpretace, necituji nikoho doslovné.

e Jak velky je zajem o sluZbu ze strany klienti/uzZivatelG?
Dejme tomu, Ze na CDZ v Plzni se za rok obrati kolem 350 lidi, na CDZ v Klatovech 250, tym
pro ,,Plzen-venkov* 200, poradenstvi vyuzije cca 200 lidi, Housing First 30, chranéné bydleni
30, telefonicka krizova linka ma kolem 2500 kontaktd za rok. V osobnim kontaktu (bez linky)
je ptiblizné 1000 lidi za rok.
V chranéném bydleni vedeme potadniky a jsou tam néjaci cekatelé, v Housing First také. Byt
totiz neni neomezen¢. Nasim partnerem je mésto Plzen, které nam poskytlo néjaké penzum
bytt, za posledni roky je jich 30. Snazime se také hledat na otevieném trhu, to jde ale pomaleji.
V Hosing First jsme tedy nuceni zmapovat situaci ¢lovéka a fict mu, jak to je — nepiijde to hned,
nebude to idedlni Housing First, kdy do 3 mésict od prvniho kontaktu bydlite. To mizeme
zajistit pouze u lidi, kterym miiZzeme poskytnout méstské byty, a to jsou pouze lidé z Plzné.
U ostatnich terénnich sluzeb se snazime fungovat bez potfadniku. Musime mit vzdy né&jakou
kapacitu, kdyz se najde nékdo, kdo potfebuje pomoct akutné.



LiP A SPOLU, z. s.
Reproduktor 2
Dobry den, jsem moc rada, ze jste si ud€lala ¢as pro nds vyzkum pro abakus, ktery je zaméteny
na akcelerator osamostatiiovani osob se zdravotnim postizenim. Chtéla bych se Vas zeptat na
Vase sluzby, metody pfistupy, které pouzivate praveé pro samostatnost.
Reproduktor 3
Chci jenom na tvod fict to, Ze my jsme vlastn€ vznikli z rodi¢ovské skupiny a ja sama mam 2
syny s autismem s Aspergerovym syndromem a vlastné vSechny moje kolegyn¢ jsou bud’ rodici,
prarodi¢i a mame v rodin€ daného jedince a podobné. Takze to téma se nas vlastné hodné dotyka
osobné. Ale samoziejmée prvni ze zamért, pro¢ jsme se schazeli v té skupiné bylo, abychom se
vzajemné podpofili. Tti roky jsme se schazeli opravdu jako neformalni skupinka, ale potom
jsme vide¢li, Ze prosté, co si neudélame sami, tak se toho nedobereme. Takze jsme §li do tohoto
formatu. Jeho formalniho statusu spolku a tim, Ze se nam podaftilo ziskat hned z kraje 2 velké
Evropské granty, tak jsme mohli opravdu 1 rozjet néjakou ¢innost, takze to téma samoziejmé
je, je ndm blizké a velmi, velmi s tim souznime. V nasem ptipad¢ se jedna o osoby s poruchou
autistického spektra v tom Sirokém rozsahu. Od téch aspekti genialnich podivinl az po lidi s
tieba s hlubokou mentalni retardaci a chovanim naroénym na péci, ktefi budou pottebovat
celozivotni masivni podporu, takze je to velmi Siroky. Co mé tak napadalo, co bych rada rekla,
Ze s tou pfipravou na osamostatiiovani je potfeba zacit. V podstaté zjisténi, ze ditko bude mit
néjakou veétsi €1 mensi jinakost ve vyvoji, a Ze to bude zélezitost celozivotni, at’ uz se bude
pracovat a néco se zlep$i, ale Ze prost¢ tam ta jinakost bude a ze je s tim potteba pocitat. Tam
vznikne potom velmi silny propojeni mezi rodi¢em a ditétem, vétSinou mezi maminkou, ale
mame i tatinky, ktefi jsou protektivni. A to osamostatiiovani neni nékdy problémem z hlediska
toho ditéte, ale z hlediska toho rodu. Ano ten rodi¢ prosté ma tu separacni uzkost, a to nejen v
dobé¢, kdy dit€¢ by mélo odejit jakoby do samostatného zivota, ale viibec jakoby kamkoliv ho
dat nebo jako néjakou aktivitu novou s nim tfeba délat. ProtoZe a pochopiteln¢ vidi, Ze on ma
nejvetsi motivaci jako rodic a nejveétsi vlastn€ naciténi toho ditéte.
Reproduktor 2
A nejvétsi zkuSenosti s tim svym ditétem.
Reproduktor 3
Nejvétsi zkuSenosti, protoZe on si fekne, ja ho nikam nedam, nikdo se o néj nepostara tak jako
ja. Nikdo mu neporozumi. Tak jako ja. A ja to dit¢ by bylo nestastny, ja bych byl nestastnej
taky, protoZe bych mél pocit, ze moje dité neni v tak dobry péci, jako by mohlo byt uvnitt. A
zaroven si myslim, Ze je tohle potfeba respektovat. A pokud né€kdo skute¢né chce mit to dité a
ted’ mluvim o lidech 30-40 let doma. Tak je potieba tohle respektovat. Pokud on to skute¢né
nechce 1 pfesto, ze péce je narocna, protoze je to vlastné jeho celozivotni nejen zaméstnani, ale
1 vlastné poslani. V podstaté nic neslo jo. A kdyZ to vezmu podle sebe 20 let jsem byla doma s
détma, takze moje vysokoSkolské vzdélani v technickém oboru §lo uplné€ vnivec€. A kdybych si
nenasla v podstaté zamé&stnani jako feditel neziskovky, tak bych dneska nevédéla, co mam d¢lat,
ze jo. Kdyz se osamostatnili a v mym piipad¢ to Slo, protoze synové maji aspergeriiv syndrom.
Tak budou jiny, maji potize, ale vlastné jsou uz ted’ka oba Ziji samostatné.
Reproduktor 2
Tohle je pro nas zajimavé z hlediska toho, protoZe tenhle projekt je zaméfen jednak na
poskytovatele sluzeb a potom 1 na samotné rodice. Byla byste tieba s ndmi ochotné udélat jeste
1 rozhovor, ktery zase posklddany malinko jinak?
Reproduktor 3
Urcité miizu ude€lat rozhovor i jako rodic a jestli byste jesté pottebovali respondenty tak 2 nebo
3-4. Ur¢ité bych vam z tad svych kolegyn anebo klient dlouholetych poskytla.
Reproduktor 2



Reproduktor 3

Dobre tak jo, tak jestli je to takhle, tak pojd'me ted’ka pry¢. Od té mé zkusSenosti jako matky k
tém nasim aktivitam. Tak my tedy nemame registrovanou Zadnou socidlni sluzbu a z téch naSich
sluzeb, ktery poskytujeme, tak se v podstaté da fict, Ze vSechny pfispivaji né¢jakou néjakym
zpusobem k tomu osamostatiiovani, a to at’ uz cili na rodice nebo dité, nebo sluzby, které¢ potom
muze vyuzivat. Jo, protoze my délame vzdélavani od prednasSek, besed az po akreditované
kurzy, které teda nakupujeme. My je teda nedélame, ale zprosttedkovavame. Chodi ndm na ty
kurzy pomérné hodné€ pracovnikli pobytovych i terénnich socialnich sluzeb.

Reproduktor 2

Jo, takze méli jste ted’ dokonce i konferenci. Jsem se divala.

Reproduktor 3

Me¢li jsme hezkou konferenci, je ted’ jste mi ptipomnéla, ze uz mé lidi poptavaji, protoze jsme
vSechno nataceli, abychom zvefejnili ty zdznamy téch vystoupeni, kterd tam byla, ktery byly
velmi pékny. Takze od toho vzdélavani, kde mi vlastné vzdélavame ty lidi v ptistupech, jo, k
tém rtznych ja nevim, jak chovani naro¢né na péci, potom i tieba zaklady sebeobrany. Kdyz uz
dojde k n¢jakym vlastné vécem, kdy je potieba zasahovat i takhle razantnéji, co se tyce
vzdélavani, ted’ mé na riznych terapii, prosté snazime, se délame tak 6 prednasek rocné. A
snazime se prost¢ najit ty témata vyziva, prosté vSechno, vSechno mozné, co se vlastné najde,
takze néco vic néco min jako vlastné ptispiva k tomu, ze ten, ze ten ¢lovek se potom jako.
Reproduktor 2

A z téch terapii, co tieba Skolite?

Reproduktor 3

Rikam, my to nakupujeme, mam 1 kolegyni v homesharingu, novém tymu. Asi vite, Ze délame
sharing pasivné podpofena vlastnég, kterd se miize rozvijet tady jenom diky Abakusu. A tak ta
déla terapii hrou pro déti, d€la terapii v pisku sandtray, teda tu jen to déla rodinnou terapii. Ona
je potfad né&jakym terapeutickym vycviku? Jo, ale tyhle ty vlastné uZ teda ma jako oficialné
piistupné. Mame kolegyni, ktera déla systemickou muzikoterapii. Mame kontakty na logopedii.
Jo, takze tam vzdavame takhle rodicim hendl terapii, taky k ndm zajisti, zajizdi terapeutka z
Pardubic, tam ma to i svoje klienty, jo, snazime se vlastn¢ tu nabidku téch terapii, abychom je
pfivezli sem jo, protoZe tfeba ty terapie se najdou, ale pro fadu rodi¢l je to nemozny, nebo
prosté hrozné zatézujici jenom s tim ditétem cestovat. No a penézich, ktery je do toho potieba
vlozit. Mame knihovnu, kde mame asi 90 titulli, takZe tam je taky spousta véci od knizek, ktery
pisou samotny autisti, nebo jejich rodice a pecujici az pod takovy metodicky ptirucky, jak s
détmi pracovat, jak ve Skole, tak tfeba v téch socialnich sluzbach. Mame takovou sluzbu
kratkodobého hlidani déti, kterou jsme vlastné. Jo udé€lali proto, aby si maminka je to opravdu
jenom kratkodoby na hodinku, maximalné hodinku a pil je vZzdycky jenom asistentka a 1 dité,
aby se mu mohla pln€ vénovat a vlastn€ aby to, abychom tu sluzbu jako mohli nabidnout, tak
ta rodina ta maminka musi k nam nékolikrat s ditétem pfijit, abychom se presvédcili, ze to dité
to prostfedi a kontakt s tou konkrétni asistentkou. Jako dobte zvlada a Ze bude v klidu, Ze to
bude na pohodu. Jo, neni to tak, Ze nékdo zazvoni? D4 ndm jisté za 3 stovky a pfijde odpoledne
jo?

Reproduktor 2

Kdyz se maminka mohla tfeba zajit k 1¢kafi nebo na nehty.

Reproduktor 3

Tak, jestli jdou na kafe, my méame svoje vlastn¢ takové centrum ve mésté, takze tam je to
mozny. Nékde se ta sluzba byla nékdy hodné vyuzivand a opakované. A ted’ tfeba méame takovy
obdobi, Ze ackoliv to inzerujeme, tak ta sluzba tolik vyuzivana neni. My ji nabizime jenom ve
¢tvrtek odpoledne a v patek dopoledne. Jo, to jsou dny, kdy kolegyné&, vlastné, ktera je tam na



maly uvazek, je pfitomna, ale i tohle je fajn, jo Ze i maminky, ktery pfisly tfeba se Ctyfletym
ditétem a bali se, Ze to dité nechodi do Skolky, ze se potfad drzi t¢ maminé sukné, jak to Casto
bejva. Ze je tuzkostny, Ze prosté bez mamky nikde nebude, tak se tak se vlastné ukazalo, Ze to,
ze to jde.

Reproduktor 2

A obzvlast’ tfeba u téch autistii, ktefi reaguji Spatn¢ na zmeény, Ze jo? Je to takové jako
specifické.

Reproduktor 3

Presné tak jo, pfesné tak. A musim fict, ze je to tak z 80% dany tim cloveékem, ktery se o to dité
stard, jo musi mit urCitou kolegyné, ktera to dél4, tak ma samoziejmée taky syna s autismem ted’
uz je mu 13, ale ona prosté¢ ma. Ackoliv nemd zadny extra vzdélani, ale ty zivotni zkuSenost a
jeji osobni nastaveni je takovy, Ze prosté ty déti k ni jdou. Ja se pfiznam, Ze ja bych se tfeba
bala jo. Ze to nebudu védét, co s nim mam délat, nebudu jako n&jak dobie reagovat na jeho
projevy. Jo, takze, takze tohle ona zvlada, zvlada perfektné, takze je to z velky casti clovek.
Ano to si myslim taky, ze piisp&je k tomu, ze to ditko se uci postupné vlastné otuzovat se v
tom, Ze je nékde bez maminky, Ze je v jinym prostredi a fikej, jak fikdm, je potieba je fajn s tim
zaCit opravdu od zacatku od malic¢ka a na druhou stranu respektovat to dité jo, ne, neuvadét ho
zbyte¢né do stresu, kdyz to prosté nejde, tak to nejde, tak ho jesté do Skolky prosté nedam, kdyz
to fakt nejde po 3 mésicich. Aby nedoslo k zablokovani toho, ze to potom neptjde, nepijde
pofadné ani v pozdéjsim véku a nékdy jsou tam skokovy véci. Jo, dité prosté do 4 let se bez
mamy nehlo ani na hodinu a potom ve Skolce odjede na tyden, na Skolu v pfirod¢, najednou
tam prost¢ nastane v tom vyvoji zlom, coz je u téch autistli docela Casty jev.



ukazuje, do obchodu chodi bézné, chodi to zverimexu, oni maji radi zviratka, tak se tam prohlizi
a jezdi dopravou.

Reproduktor 2

Jestli myslis slovem je to. Hodné€ propojeny s tim socialnim ucenim.

Reproduktor 3

Jo, takze toto je vlastné to jakoby piirozeny socidlni uceni, ktery by asi mélo pfirozeny, ze jo
néjak si ukazovat néjaky obrazky. Na stole mozna to pro nékoho funguje jako ale tihle kluci uz
jsou jako vétsi jo, kromée 1. Ten je GpIné€ jakoby neverbalni. A ta ale maji prosté uz, nékteti jsou
vlastné tieba ten dospéli, oni vlastné na hranici jo svych mentalnich schopnosti, moznosti a
vlastné uz se jenom udrzuje to, co, co tieba umi jo, aby to nezapomnél, aby se to opravdu
pouzivalo. A on byl alespon ¢aste¢né jako sobéstacny, i kdyz on bude vzdycky tfeba potifebovat
doprovod. To vSude jo. Tenhle ten chlapec bydli teda s babickou a dédeckem. Maji to tak v
rodin¢ zafizeno maminka, teda je ma dalSiho partnera, dalsi déti, ale prosté je tam vSeobecna
dohoda. Ze on Zije u prarodi¢i a rodict, ktefi jsou jesté teda pomérné mladi a vlastné stihd.
Staci na tu na tu péci tak volnocasovy krouzek, tak ja jsem to vzala tak jako od téch mirnéjsich
a ted’ se dostavam k t€m jako, ktery si myslim, Ze maji vice k té samostatnosti vedou, a to jsou
nase tabory. Byla to 1 aktivita, jesté, nez jsme méli spolek, tak jsme sehnali penize alespon na
jeden priméstsky tabor, protoze jako rodie to bylo pro nas velky téma. Co s ditétem o
prazdninéch, kdyz uz ho nékam na tabor, vzali, jsme vétSinou zatajili, Ze mu néco je, tak za 2
dny bylo zpatky, Ze jo? Kdyz jsme to fekli nebo viibec nevzali jo, takze, takze jsme se dohodli
tady se specialni skolou, ze ud¢€laji priméstsky tabor na 5 dni. Tak to pfislo fajn, takze pak jsme
na néj méli 1 projekt na ty tdbory 1 rok jsme jich dé€lali tfeba 7 jo téch piibuznych tabori, ale
byla to vSecko spoluprace s dalSima Skolami s domem déti s dalSimu organizaci, ktera tady
poskytuje vlastné takovéto sluzby.

Reproduktor 2

Ten zajem byl, predpokladam veliky.

Reproduktor 3

Zajem byl samozifejmé obrovsky a bylo to taky velmi naro¢ny. To vSechno administrovat,
protoZe to byl evropsky projekt, takze milion papiri. My mame docela maly prostor a vlastné
velmi omezeny pocet zaméstnancli. TakZe my bychom ten tabor ani jako udé¢lat nemohli, 1
kdyby to bylo jenom pro téch, vétsinou délame pro téch 10, maximalné 14 déti, protoze je
potieba ho personalné obsadit. Radit vétsinou tak 1 dospély na 2 az 3 déti, coz samoziejmé zase
hrozné¢ drahy, Ze jo, takze se na to musi shanét dota¢ni penize. Rodi¢e by to neuplatnili a tak.
TakZe ty tabory si myslim, Ze urcit¢ maji svlij smysl ty pfiméstsky. Pro ty, ktefi by teba
nezvladli pobytovy tabor nebo prosté z n€jakého ditvodu chtéji vyuzit jenom tuhle moZznost no
a od roku 2019. Ctvrty rok délame ted’ tabory. Tak to bylo asi od roku 20 od prazdnin, délame
pobytové tabory a délali jsme teda tabor. 1, 2 roky 1 v Sestidenni a ted’ka ty posledni 2 roky,
teda minuly prazdniny a letosni prazdniny. Mame pfipraveny 2 pobytovy Sestidenni tabory. A
taky je tam zdjem jako veliky, protoZe kdo byl na tabofte, tak chce jet znova. Kdo nebyl na
tabofte, tak tikd, ja chci taky jet. A moje déti. Nebylo a pobytovy tdbor samoziejmé ma Sirsi
moznost téch klientli nez ten piiméstdk. Je to opravdu velky den, ty rodi¢e musi piijet, takze je
to pro ty z okoli. A do toho pobytového tabora my bereme lidi tieba z jin¢ho kraje a tak. Takze
tam si myslim a fada z téch déti hlavné jako zpocatku na tom 1 taboie byla na taboie poprvé po
18 letech, spali poprvé mimo domov. Loni se nam stalo, Ze mél ten chlapec, ktery byl teda
poprvé s nami na tabote tak ndro¢ny chovani, Ze po 3 dnech museli vedouci poprosit rodice,
aby si pro n¢j piijeli. Ano jinak to vSechno zvladli ve dne v noci s nesmirnym vypétim. Potom
vzdycky tikaji, my si vzdycky musime vzit 14 dni dovolenou, potom taboie, protoze to neni
proste jenom denni véc. To je v noci. Jo, ty déti se budi a nespi.

Reproduktor 2



J& sama jsem délala roky tabory pro intaktni déti, 150 déti, tdbory, takze si to dovedu pedstavit.
Jak naro¢né to bylo u déti, ktery nemayji specialni nebo specificky potieby?

Reproduktor 3

Chodit dal, no jo samoziejmé. Takze tdbory si myslim, Ze je to fajn, prosté cesta, jak vlastné to
dité pfipravovat na to, ze je v jinym prostfedi s jinyma lidmi, Ze se tam d¢laji jiné véci, jo Ze se
vlastné narusuje tfeba ten jeho ritudl. Pokud je nékdo opravdu hodné na ty ritudly a na ty vlastné
hodné Ipi na tom, ze to musi byt tak a tak, my se samozfejmé snazime respektovat jejich
stravovaci zvyklosti. Nenutime nikoho, aby si teda sundal ty teplaky, kdyz musi byt, aby tam
nedoslo ke konfliktim. No rodi¢e samoziejmé 1 tak dostane.

Reproduktor 1

Jakou méte zpétnou vazbu?

Reproduktor 3

Vybornou jako nikdy se nam nestalo, ze by nékdo si stézoval, Ze na tabote chce s jeho ditétem
dé€lo néco, co by nechtél, a to my ty déti vybirame. Samoziejmé je to zase 10 az 12 déti, a k
tomu 6 dospélych véetné zdravotni sestry jsou tam specialni pedagogové minimalné 2, ktery
maji, ktefi maji zkuSenost a vSichni asistenti, co s nami jezdi, tak zase jsou to bud’ asistenti
pedagoga, nebo jsou to studenti. Ktefi uz s nami byli, ktery mame, ktery mame je vyzkouseny,
proskoleny, protoze tam kazdy ¢lovék je potfeba, tam nemuze byt nékdo jenom tak. Tak jo ale
musi byt schopen, feknéme s tim ditétem ziistat u toho ubytovaciho zatizeni, kdyz ostatni jdou
na vylet, protoze ten se zrovna zasekne a nejde, a nebo s nim zlstat n€kde v lese, kdyZ ostatni
uz se vraci, ale tenhle se zasekne a nechce zpatky, prosté musi tam byt lidi, ktery jsou schopny
opravdu si poradit v mnoha nestandardnich situacich. Takze zpétnd vazba je moc p&kné. Potad
ty rodiCe se ujistuji, ze taky pfisti rok budou s ndmi moci jet na tdbor a my bychom to radi
zprostiedkovali co nejvice détem, ale je to ndro¢ny sehnat penize dobie, to je narocny. Ten
tabor stoji kolem 150 000. A sehnat vhodny ubytovani, kde budeme sami, kde budou
respektovat, ze ty déti jsou divny, Ze tohle jedi a tohle nejedi. To je taky naro¢ny, ale nejhorsi
je sehnat ten tym, kolektiv, ktery prosté bude spolupracovat a bude vlastné kompaktni. Budou
si rozumét ty lidi v tom tymu a dokaZou prosté ty déti, ty déti tam.

Reproduktor 2

Idealnég, kdyby to byl 1 stabilni tym, ktery bude jezdit kazdy rok. Ale on ne. VZdycky se to
nepovede.

Reproduktor 3

Méme praveé my jsme oslovili damu, ktera brala moje déti na taborech, ktera déla takovy veliky
tabory, o kterych jste mluvila uz 20 let, takZe se ji tam samoziejmé zacaly vyskytovat ty ,,divny
déti“. Jo a ona byla ochotnd, ty déti tam vzit, ale feknéme, tfeba 2-3. Jo a protoze véd¢la, ze
dobfe, tak tohle dité prosté nebude d¢lat sportovni hry, ale ddm mu néco zapisovat nebo nebude
prosté se zucastnit tadyhle toho, tak si tam postavi néco ze Spejli jo byla schopna tohle
respektovat, ze to dité bude nasledovat ten program, a Ze to neni piekazkou jako toho, aby to
dité tam na tom tabote bylo. J4 si vzpomindm na prvni ptihodu. Se svym synem tu bylo asi 9
let, vypravi. Byla kamaradka, kterd tam d¢lala vedouci, nabirali si sami jidlo na snidani jim
nesli si to na tdcech a on si to nesla. Najednou si v§imnu, ze na okraji talitku, ze ho ma, ze tam
ma kousek masla, Ze se tam n¢kde prosté to maslo dostalo. To pro néj bylo jako diskomfortni,
tak tam zacal jako se oSivat tak néco vykiikovat a ona k nému $la, fika co citi, co, jakoby co
tam mam, to i to maslo takhle daji na tom talifku fikam, no nic to pfece nic neni. No tak to
voliznes, kdyZ ale nemam tak dlouhej jazyk. A je zajimavy, Ze ja jsem mu to vypravéla v jeho
20 letech a myslela jsem si, jak se spole¢né zasméjeme a jeho se to dotklo. Jo jeste prosté po
téch letech jsem neodhadla, Ze to, co mé ptipada, takova mila piihoda, takze vlastné se ho to
dotkne, jakoze znevazuje jeho nejistotu a jeho samotného. Ano, takze pofad se musi davat
pozor, porad se clovelk uci. Takze tadbory, a to co samoziejmé je takovy v tomhletom bych fekla
nejvice tak to je homesharing. Asi vite, o co se jedna, takze my mame ted’ka 5 sparovanych



rodin 4 v libereckym kraji 1 v usteckym a velmi dobie to funguje vlastné rok od minulych
prazdnin zitra mame parovaci panel pro dalsi 2 vyskoleny hostitelky v Liberci, takze ptes
prazdniny naparovat dalsi 2 rodiny. Takze doufame, ze alespon téch 7 rodin do konce roku
budeme mit, budeme mit sparovano a bude to fungovat.

Reproduktor 2

Jak Vs to napadlo jakoby ten homesharing rozsitit takhle v ramci vasi organizace.
Reproduktor 3

Ja jsem vlastn¢ jezdila na konference na utesu, ktery déla kazdy podzim a v roce 2017. Tam
pfijel Brian McDonald z Irska, ktery ho pozval, teda Petr TteSnak déti Upliku a o tom
homesharing tam mluvil. A mé to neuvéfitelné¢ nadchlo jako myslenka a opravdu jako cesta
takova pfirozena zprostiedkovat tomu ditéti néjaké jako zazitky a ulevit tém rodiciim, protoze
potfad samoziejmé tady ta ty sluzby toho odlehceni jako hladu. Nékterych oblastech a pro
nektery ty déti jako absolutné chybi. Jo, takze, takze mé to okamzité nadchlo. Predstavila jsem
si sebe vlastn¢, kdyby v té dob¢, kdy uz jsem opravdu nemohla, j& mam jesté dceru, takze byly
prosté roky, kdy jsem méla ty 2 syny s Aspergerovym syndromem a tu dceru malou jesté doma,
byla jsem s nimi de facto sama, takze jak bych byla rada, kdybych véd¢la, ze ten to dité jde
né¢kam, kde ho fakt jako maji radi, kde ho jako chté&ji a ne, aby ho potfad jenom nékam vnucovala
a presvédCovala je, Ze by se o n&j méli postarat, kam se t¢8i. Kde néco zazije a kde ja mizu byt
v klidu, Ze je tam prosté v pohod¢, jo? TakZze me ten homesharing hrozn¢ nadchnul a v podstaté
jsem otravovala od zacatku pana Ttesndka. Jak to bude? Abakus potom podpofil pilotnim
projektem nebyla v téch 8 2018 az 20 uplny. A d¢lali ten pilot. Ja jsem byla takova jako Sirsi
skuping, kdy asi dvakrat, tfikrat za rok se jako Abakus ud¢lal takovy online, kde se sdilely ty
zkuSenosti, tieba z té pilotaze. Takze ja jsem vlastn€ na to byla zamétena hned od pocatku, a
kdyz potom Abakus vypsal vyzvu pro dalSich 6 organizaci. Tak jsem si fekla, Ze pokud jdu do
mit lidi, o kterych vim, Ze do toho piijdou se mnou a ze jsou to lidi, na ktery se mtizu spolehnout,
tak urcité se do té vyzvy piihlasime. Takze 2 kolegyné jsem sehnala a jako malinké organizace
jsme prosté tuhle podporu ziskali. Takze ted’ka jedeme v homesharingu. Samoziejmé bychom
méli radi vice hostitelll. Mame ted’ asi 30 rodin 35 registrovan. Se zdjmem o tu sluzbu 7, teda
sparovanych nékterych se musela odmitat. Bud’ byly pfili§ daleko od vas nebo tam nebyla
diagnoza toho autismu a mentalni retardace, kterd byla jako podminkou pro to, Ze se mizou
zapojit do toho projektu homesharingu. A bohuzel mame rodiny, prosté z mist, kde nemame
Zadny piihlaSeny hostitele, takze ted’ budeme hodné zase pracovat na téch kampanich, abychom
dostali informaci a tu vyzvu, Ze teda ale dame dal$i hostitele do Casti kraje v bohuzel teda
projekt homesharing ukonci, takZe my budeme horko téZko hledat penize. A ted’ se trosku
snazime propracovat aspoil n&jakou zminku homesharingu do stfednédobého planu
Libereckého kraje, abychom pak na to mohli poukazat, az budou vypisovat dotacni tituly, aby
nas teda kraj podpofil a budem jeSté muset vydat penize asi po n&jakych nadacich nebo néjak.
Téch fundraisingem firem. Abychom s tim nemuseli jako skoncit jo, protoze zemé.
Reproduktor 2

Ano a v ¢em vidite v podstaté ten nejvEtsi potencial toho homesharingu pravé pro rozvoj
samostatnosti nebo samostatného rozhodovani?

Reproduktor 3

No, urcité to dité pfijde do jiného prostiedi, jo to jiny rodiny do jinych vztaht, k jinym lidem,
takZe tam je to jinak jako neZ je prosté zvykly. TakZe no musi néjakou flexibilitu vyvinout a
mame teda déti, ktery jsou vic zaméteny na to svoje jako ,tak jak jsem zvyklej*. A byvala tfeba
delsi ta doba, nez si zvykli na toho hostitele. Ale mame déti, ktery s tim zase problém viibec
nemaji. Jo, ktery jsou takovy, Ze jsou tfeba. Opravdu i neverbalni déti a tak. Takze v tomhletom
pro dité jo jdu nékam jinam. Jsou tam prosté jiny lidi, jinak to tam vypada, d€laji se tam jiny
véci. Tak, takze tohle je urcité pro né fajn. No a pro rodice ten pocit moje dité je v bezpeci, je
tam, kde je mu dobfe. Jo, a to je myslim pro rodi¢e hrozn¢ dilezity. Jo dovedu si predstavit, ze



rodi€ uz je na tom tak, Ze je mu vSechno jedno. Taky jsem byla v takovych stavech je jenom at’
prost¢ mam chvili klid, at’ se asponi vyspim, at’ se aspon najim. A uz tolik nezkouma a mame
tady 1 rodice ktery jednoho rodiCe teda a tam si myslim, ze neni upln¢ jako dusSevni stav v
poradku, ktery se snazi, co dit¢ umistit do néjakého zatizeni. V podstaté se ho jako zbavit, coz
je taky potieba respektovat. Jestli teda to nedava, tak to prosté neddva a melo by tady byt
pokryty cely portfolium sluzeb nejenom vSechno, co stat, at’ pecuje rodina a vzpomenout na
néjaky fakt dobry vlastné¢ komunitni bydleni a podobné.

Reproduktor 2

Souhlasim s vami.

Reproduktor 3

Tim, Ze se takhle jakoby dostavaji do blizkého kontaktu. Ta rodina hostitele s rodinou toho
ditéte tak to je velmi dobrej vliv na to na to prostfedi v t€ komunité. Jo opravdu jak fikame
homesharing spojuje svéty, které by se jinak mozna minuly, Ze jo vymyslime tyhle ty rtizny
veci do proti r, tak jako je to skutecné tak jo, hostitele mi feknou, to jsem vibec jako treba
netusil, jak to musi bejt naroény, ze ta rodina proziva. Takze zvySuje to toleranci, oni 0 tom
potom mluvi zase ve svych rodindch mezi svymi ptateli a opravdu to méni pohled na ty rodiny,
ktery prosté tuhle naloz, jako maji v osudu a snizuje to i tu jejich jako socialni. Tieba se jako
vidél lenost.



Reproduktor 2

My kontakty na organizaci pomérné mame. Sondujeme vlastné my jsme tam meli oslovit
vSechny organizace, tak se snazime, co je v naSich silach ty rozhovory dé¢lat a ted’ bychom
potiebovali asi ty, rodiny.

Reproduktor 3

Ty rodiny dobfe, takze ja poptam néjaké rodiny, jestli by byly ochotny takhle naptl hodinku si
s vami sejit a vy byste jim asi taky poslala néjaky dotaznik. Zkusim do konce tydne né&jak dat
dohromady.

Reproduktor 2

Urcité, urcité by vSechny ode mé dostali doptedu.

Reproduktor 3

A napiSu vam na ten vas email.

Reproduktor 2

Uzasné, mockrat vam dékuji za vas ¢as i za sdileni zkugenosti a ja budu drZet pésti, at’ se vam
podaii sehnat finance na to, abyste mohli pokracovat v tom, v ¢em jste evidentné velmi dobfi a
co vam, co vam funguje a co pomaha.

Reproduktor 3

Tak jo moc vam dékuju taky a jestli budou fakt n&jaky vystupy jako pfistupny pro nas jako
respondenty, tak budu samoziejme za to moc rada, protoze my, pokud teda to bude mozny, tak
s tim zase budeme potom operovat n¢kde, az budeme zadat nékde penize, protoze v téch jsou
vzdycky chtéj ukazte nam analyzu, Ze jo ukazte ndm, kdo co potiebuje. Jo ta je rada, dékuji.
Reproduktor 2

Dobra. Tak jo, méjte se hezky nahledanou.



MSrehab, z. s.
RS Centrum pii VFN
Kam zaradit do systému: zdravotnické zatizeni, neziskova organizace
Kde je poskytovana: celorepublikoveé (https://msrehab.cz/#) a Praha
(https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/neurologicka-klinika/specializovana-centra/)

. Pokuste se vybrat ze sluZeb, metod a pristupi, které poskytujete pacientim
nebo jejich rodinam/pecovatelim, ty, které jsou zaméreny na podporu pacienti
Vv jejich samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

Co si myslim, ze ma nejvétsi presah
a je opravdu piinosné (alespoii dle zpétnych vazeb pacientil), je propojeni fyzioterapie
s psychoterapii. Rikame tomu kombinované programy. Jde o jakousi body psychoterapii nebo
psychoterapii zaméfenou na télo. Programy jsou pokazdé zaméreny na urcité specifické téma
jako je tinava nebo obecné prace se symptomy. V programech ucime pacienty, aby umcli
vnimat télo v souvislosti s psychikou a 1épe si poté uméli poradit v zivoté. Sobéstacnost a
kvalita zivota se tim vyrazné zvysuje.
Organizujeme také pobyty s psychoterapii a fyzioterapii, kterym fikdme ,,Setkalo se t€lo
s dusi*. Ty probihaji pod neziskovou organizaci MSRehab, protoZe se nam jiz piiblizné 12 let
dati ziskat od nada¢niho fondu Impuls nadaéni dar.

. Jak probihaji kombinované programy, jak postupujete pri terapii?

V RS Centru vedeme tfi kombinované programy. Jeden se jmenuje ,,Symptomy*, druhy
»Emoce* a tfeti je zaméfeny na navu. Pfitomna je psychoterapeutka a né€kdo z fyzioterapeutd.
Vzdy jde o Sestitydenni ambulantni program, schazime se jednou za tyden na hodinu a ptl. Je
to skupinova prace, hodné pracujeme se skupinovou dynamikou. Pacienti se od sebe mohou
mnoho naucit a navzdjem se inspirovat. VZdy jsme zaméfeni na néjaké nosné téma, které
kombinujeme s riznymi technikami z psychoterapie a s té€lesnym cvi¢enim.

Na pobyty v ramci MS Rehab jezdime vétsinou étytikrat do roka. Ucastni se 12—16 pacienti a
mame takové Ctyfi cykly. Prvnimu pobytu fikdme ,,Jednicky*. Je urcen pro lidi, ktefi jedou na
pobyt poprvé. Jde o takové seznamovani se s télem a souvislostmi s psychikou. Hodné tam
pracujeme s tim, aby se pacienti naucili n¢jakym zptisobem svou nemoc piijmout. Téma
roztrousené sklerdzy se tedy na prvni setkdni objevuje vyrazn€. Zhruba za pil roku jedou
ucastnici podruhé, tentokrat jde o vikend zaméteny na arteterapii. Pfipojuje se k ndm externi
arteterapeutka Karin Emily. Skrze arteterapii se prozkoumava téma ,,Ja a moje nemoc®, jak
nemoc ovliviiuje mij Zivot. Pii tomto setkani uZz se ale zacinaji objevovat i témata béZné¢ho
zZivota, tedy to, co vlastné feSime my vSichni. Je zajimavé, jak roztrousena skler6za postupné
ustupuje do pozadi a na vikendech se vic a vic fesi spiSe zivotni témata. Za dalsi rok jedou titiz
ucastnici na vikend s muzikoterapii s Markétou Gerlichovou. Zkoumat télesné prozitky skrze
hudbu je velice zajimavé, protoze mame Casto vSe pouze v hlavé. Hlava vi, ale v téle to neni
prozité, hlava se s t€lem uplné neslucuje. K propojeni téla a hlavy techniky muzikoterapie velice
dobie slouzi. Nakonec mame tzv. ,,Ctyiky*, na kterych uz témata volime dle toho, co nam
zrovna piijde potiebné a co nds napadne. Jezdi s nami napiiklad kolegyné, kterd pracuje
Feldenkraisovou metodou (Helena Gogelova) nebo délame bioenergetické cviceni, coz je
takové cviceni na odstranéni chronického stresu. Na pobytech nam piijde skvélé, ze vidime


https://msrehab.cz/
https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/neurologicka-klinika/specializovana-centra/

pacienty v ¢asovém vyvoji. Mame tieba pacienty, ktefi s nami jedou na ,,Ctyiku® po péti letech
a my tak mizeme sledovat, jak se maji, co se stalo, co jim v zivoté pomohlo. To je velmi cenné.

o Mohla byste popsat, v éem tyto sluzby podporuji sobésta¢nost nebo schop-

nost samostatné se rozhodovat?
Béhem rehabilitace nejsme schopni udé€lat zazraky. Ma-li nékdo problémy napiiklad s chiizi,
samoziejme se maximalné snazime, aby se mu udrzela svalova sila, kondice, rozsahy pohybd...
N¢jaky handicap tam ale pofad bude. Snazime se pacientim pomoci toto ptijmout, hledat
Vv zivote i jiné radosti a mozna také pochopit, pro¢ se na n¢ navalilo tolik tézkych véci. Nechci
uplné fict, pro¢ vypuklo onemocnéni, to by bylo pfilis odvazné, néjakym zplisobem to ale Casto
fikaji sami pacienti. Rikaji, ze se k sobé v pfedchozim Zivoté chovali nelaskavé, ze neumi fikat
e, Zze nemaji dobie nastavené hranice nebo maji hodn¢é komplikované vztahy. Proto jim Casto
dava smysl, pro¢ nemoc pfisla a néjakym zplisobem je zastavila. Myslim si, Ze jim toto
pomahame pochopit a prenastavit nékteré nau¢ené mechanismy, jakymi se k sobé nebo k okoli
chovaji. Mame pacienty, ktefi na tom na prvni pohled nejsou nejlip, ale ziji vlastné mnohem
Zaroven se snazime ihned zavzit do procesu rehabilitace nové diagnostikované lidi. Dostavaji
samoziejmé 1écbu a my se jim snazime poskytnout co nejvice validnich informaci. Pfivést je
na to, ze by se m¢li starat o svou fyzickou a psychickou kondici. Vétime, ze kdyz se o sebe
clovek zacne starat, zacne byt k sobé laskavéjsi a 1épe se sebou zacne nakladat, je i nemoc vice
stabilizovana.

o Které dalsi dovednosti a schopnosti sluzba rozviji?
Pacienti Casto uvadi, ze maji 1 kvalitnéjsi vztahy. Naptiklad si v praci domluvi lepsi podminky,
naudi se Iépe si fikat o to, co potiebuji, [épe komunikuji. VE&di, kde si fict o pomoc. Kazdy mame
obdobi, kdy je nam Iépe a kdy hiie, takze védi, kam se mohou obratit. Nauci se spravné cvicit,
tedy védi, co dé€lat se svym télem.

o PopiSte, prosim, bliZe vasi cilovou skupinu pacientii.

. Navazuje VaSe prace na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?



Jak uz jsem zminovala, na pobytech s MS Rehab spolupracujeme, s arteterapeuty,
muzikoterapeutkou, ptipadné s dalSimi odborniky. Nékteti tvrdi, Ze to uz se rehabilitace netyka,
ale nam to naopak pfijde hrozn¢ fajn. Pacienty Casto pieposilame a pfedavame kontakty.
Spolupracujeme i s jednim studiem jogy, kde vime, Ze znaji specifika roztrouSené sklerdzy.
Pacienti tak maji kam chodit i do normalnich télocvicen. Radi bychom, aby takovych
spolupracujicich bylo vice, ale nejde to tak rychle, jak bychom chtéli.

. Jak vznikla mySlenka vytvorit takovouto sluzbu?
Ja osobné jsem uz béhem studia fyzioterapie jako brigadu zagala masirovat. Rikala jsem si, jak
je mozné, Ze na ty lidi jen sahnu, vidim je poprvé v zivoté, a oni mi tam rozjedou cely sviij
zivotni piib&h a sveti se mi s uplné nejosobnéjsimi vécmi. Prislo mi zvlastni, jak dotek spousti
takové psychické pochody. Pfemyslela jsem tedy o tom, jak je télo propojené s psychikou, jak
se drzeni téla odrazi v tom, jak se citime atd. Pak jsem byla sama pii Skole v néjakém
rozchodovém stavu, nebyla jsem na tom psychicky dobie a potkala jsem pravé nasi
psychoterapeutku. Ta byla zase po operaci kycle, takze na tom nebyla dobte fyzicky. Opravdu
jsme se potkaly na chodbé a vzajemné jsme se domluvily, Ze si poskytneme péci. Ona zase
Vv psychoterapii vidé€la, Ze je télo néjakym zplisobem v psychoterapeutickém procesu dulezité.
V klasické psychoterapii se ale do terapie télo nebere, spiSe se mluvi. Zacaly jsme se o tom
bavit a usoudily jsme, ze by bylo skvélé uskutecnit néco propojeného. Uspotadaly jsme tedy
prvni pobyt. Bylo to dost odvazné a mam pocit, ze az po letech jsme pochopily, co Ze jsme to
tam vlastné d¢laly. Vice jsme si zaCaly nacitat knizky, ja jsme §la do psychoterapeutického
vycviku psychoterapie zamétené na télo. Postupné to vSe zacalo ddvat smysl. Nejprve jsme tedy
zacCaly délat pobyty pod MSRehab a postupné zaradily kombinované programy i jako sluzbu
RS Centra. Nyni s odstupem ¢asu jsem velmi pys$nd, co se ndm podafilo vytvofit a troufnu si
fici, ze je to velmi nad¢asové.
MSRehab jsme zaloZily jesté s jednou kolegyni fyzioterapeutkou a s nasi psychoterapeutkou a
dalsimi nadsenci z jinych odvétvi. Citili jsme potiebu vylepsit naprosto nedostatecnou rhb péci
0 pacienty s RS. Mysleli jsme, jak to ptjde rychle a Ze za par mésicti bude minimalné v kazdém
RS centru fyzioterapeut a psychoterapeut. Realita je vyrazné jina, ale po letech prace konecné
vidime vysledky a mam z nich velkou radost.

. Ziskavate-li zpétnou vazbu od pacientii s hodnocenim vami poskytovanych

sluZzeb, metod nebo pristupi, co je pravé pacienty hodnoceno jako nejvice pri-

nosné?
Myslim si, Ze je pro né hodné pfinosna prace ve skupiné. Mnoho klientt fika, zZe hlavné ze
zacatku jdou do RS Centra s ,.klapkami na o€ich. Nechté&ji vidét nikoho, kdo ma htil nebo kdo
je nedej boze na voziku. Nechtéji s tim mit nic spolecného. Teprve potom, co ziskaji odvahu
Ucastnit se naSich programi a ziskaji jakysi odstup, zjisti, ze spousta lidi uz je o kousek dal a
mizZe je tedy k né¢emu inspirovat. Ze vlastné pravé lidé s roztrousenou sklerézou navzajem
nejlépe pochopi, jak se ten druhy citi. My si to n&jak predstavujeme, ale v jejich kiizi nejsme.
Ur¢ité je pro né tedy dilezitd dynamika skupiny. Casto se stane, ze pak udrzuji vztahy i v Praze
nebo maji na Whatsappu skupinu, nékteré skupiny se kazdy mésic schazi... Myslim si, ze z toho
hodné t&zi. Ptiklad uvedu z nasi posledni skupinové prace na téma ,,Unava“. P¥i zavéreéném
hodnoceni nam pacientka, kterd byla ve skupiné nejstar§i a s RS Zije jiz n¢kolik desitek let,
tikala, ze kdyz poslouchala mladsi pacienty, v kazdém ptibéhu poznala urcité zivotni obdobi,
kterym také prosla... To vzajemné obohaceni ve skupiné je opravdu nenahraditelné.
Z pohledu terapie si myslim, Ze vytvaiime bezpecné prostredi, kde lidé mohou mluvit, aniz by
je nekdo hodnotil nebo soudil. Jeden z nejcastéjsich symptomu roztrousené sklerozy je totiz
unava, a ta vétSinou vzbuzuje reakce typu ,,Ty jsi lind.” Pro pacienty je dilezité, Ze mohou
V bezpe¢ném prostiedi posdilet zkuSenosti a starosti a zacit vSe trochu jinak nahlizet. Snazime
se je privést k tomu, Ze vlastné nejsou nemocni. Jde spiSe o ne — moc a my se je snazime ucinit



mocnymi. Tedy mit Zivot ve vlastnich rukou, zvySovat sebevédomi, self — efficaccy, sebelasku
a sebehodnotu.
o Jak velky je zajem o sluZbu ze strany pacienti/klienta?

Docela velky. Nase RS Centrum ma hodné pacientli a my primarn¢ vybirame prave z nich. Je
samoziejm¢ snazsi, kdyz uz ty lidi zname a vime, Ze jsou motivovani. Je ale zajimavé, ze se
nam hodné ozyvaji i lidé z jinych prazskych center, a dokonce uz i z mimoprazskych center.
N¢éjakym zplisobem se o programech a pobytech doslechnou, vétSinou asi pies néjaké pacienty
nebo maji informace v ramci pacientskych organizaci néco na Facebooku... Nékdy si najdou
naSi psychoterapeutku, ktera pies covid zaCala pracovat i online. Ozyvaji se ji tedy i
mimoprazsti pacienti, a tak se k nam Casto dostanou pies ni. Pobyty porfadame ctytikrat do roka
a vzdy mame naplnéno.



Narodni ustav pro autismus, z. u.
Dobry den,
obracim se na Vas szadosti o rozhovor. Cilem rozhovoru je hledat spolecné s lidmi
s postizenim nebo jejich peCovateli (rodi€i, pfibuznymi) a také poskytovali sluzeb sluzby,
metody, pristupy, aktivity nebo jiné c¢innosti pomahajici k co samostatnosti osob
S postizenim.
Predem dékuji za Vs Cas!
Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s
Klienty.

case management

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a piistupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢i na osamostatilovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnégji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-
poruji?

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

Ad case management)
Dlouhodobé a kontinualni provazeni klienta systémem sluzeb a jejich koordinace za ticelem
zvySeni samostatnosti.

Cile aktivity:
e Pomoci planovat a realizovat kroky vedouci k osamostatiiovani.
e Koordinovat stavajici sluzby a zdroje podpory okolo klienta.
e Pomoci najit nebo sjednat sluzby zvysujici kompetenci k samostatnému zivotu (véetné
pobytovych sluzeb a dalSich typt bydleni).
Komu je aktivita urcena?
e Aktivita je urCena lidem s autismem ve vé€ku od 18 do 30 let a jejich rodindm z hl. m.
Prahy a okoli.
Jak muZete aktivitu vyuzit?
e (Case management (CM) neni ¢asoveé omezeny. Naopak, pocita se s dlouhodobou a kon-
tinualni spolupraci.
e Maximalni okamzita kapacita sluzby pro CM je 15 ptipadt.
e MozZnost zatazeni do CM programu lze konzultovat v rdmci zakladniho poradenstvi.


https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-zacleneni-do-spolecnosti-a-prace
https://www.nautis.cz/portfolio/chranene-bydleni
https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-samostatneho-bydleni
https://www.nautis.cz/portfolio/osobni-asistence
https://www.nautis.cz/portfolio/stredisko-diagnostiky-a-odborneho-poradenstvi/poradna

e Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?
Ano. Je-li fe¢ konkrétné o CM, primarné spoluprace s Poradnou NAUTIS (pozice CM zarazena
V tymu Poradny. Tym Poradny je jakousi vstupni indikacni stanici pro vétSinu zajemct o
sluzby, ktefi piesné nevédi, jaka sluzba ¢i sluzby by pro né mohly byt vhodné => CM je u
samotného zachytu zajemcu a jejich rodin, tzn. mize vc€as a cilené ,,nastoupit*)
Sekundarné€ spoluprace se vSemi vyse zminénymi sluzbami, ale i sluzbami NAUTIS, kter¢ jsou
dale pro teSeni situace klientd relevantni (nejcastéji SPC ¢i terapeutické oddéleni); a
samoziejme 1 sluzbami mimo organizaci.
e Ziskavate-li zpétnou vazbu od klientii s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pfistupt, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice pfinosné?

Jiné vySe zminéné sluzby vyhodnocuji zejména na zakladé zpétnych vazeb, cili bez
specifickych nastroju.
e Jak jste se k dané metod¢ / pristupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

o Jak velky z4jem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientd / uzivatelt?

Case management
e Sluzba neni zatim vetejné prezentovana; v ramci projektu do ni vygenerovala prvni kli-
enty sluzba soc. rehabilitace a nyni poradna; vétSina oslovenych méla zajem o podporu
prostiednictvim CM
okamziti kapacita je 10 — 15 klientt


https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-zacleneni-do-spolecnosti-a-prace
https://www.nautis.cz/portfolio/chranene-bydleni
https://www.nautis.cz/portfolio/podpora-samostatneho-bydleni
https://www.nautis.cz/portfolio/osobni-asistence
https://www.nautis.cz/portfolio/stredisko-diagnostiky-a-odborneho-poradenstvi/poradna

Ondfej, sdruZeni na pomoc duSevné nemocnym, Z. s.
SYMPATHEA, 0. p.s.
Kam zaradit do systému: Sluzba pro pecujici, neziskova organizace
Kde je poskytovana: Sdruzeni Ondiej (https://sdruzeniondrej.cz/), Sympathea
(http://www.sympathea.cz/)

- Pusobite ve dvou organizacich — SdruZeni Ondiej a Sympathea. Mohla byste po-

psat, v ¢em se od sebe lisi?
Ondrej vznikl diive a za G¢elem pravidelné podpory rodinnych ptislusnikt lidi s duSevnim
onemocnénim. Sympathea byla na rozdil od Ondfeje o. p. s., a tedy méla moznost poradat
konference a prednasky, coz sdruzeni nemohlo. Proto vznikla jako dalSi organizace. Se
Sympatheou porddame konference nebo se jich ucastnime. VSe to ale jsou narazové akce.
Vyjadiujeme se k né¢jakym vécem v tisku, spolupracujeme s kazdym, kdo nas pozada nebo i
sami hledame, s jakymi organizacemi spolupracovat. Oproti tomu Ondiej vykazuje pravidelnou
¢innost a lidé védi, Ze se na n¢j mohou kdykoli obratit. Vi, ze kdyz ptijdou kazd¢ treti utery do
Skolské na setkani, budeme tam.
Ob¢ organizace spolu velice tizce spolupracuji. Ja jsem ¢lenem obou, i ¢islo mé laické telefonni
poradny je uvedeno na strankdch obou organizaci. Ani v jedné organizaci mezi nami nejsou
zadni odbornici. VSe jsme zacali d€lat jen proto, Ze jsme chtéli ulehcit zivot na§im nemocnym.

- Pokuste se vybrat ze sluZeb a aktivit, které poskytujete pecujicim, ty, které jsou

zaméfeny na podporu rodinnych prislu$niki v jejich samostatnosti a v jejich

schopnosti samostatné se rozhodovat. Jednotlivé sluzby, prosim, popiste.
Sympathea potada prednaSky a konference, kterymi poskytuje rodinnym piislusnikiim v ramci
republiky informace zejména na téma reformy psychiatrické péce, kterd je pro jejich zapojeni
kli¢ova. Vice se o ni zacalo mluvit nékdy v roce 2013, v roce 2016 vznikla brozurka z minis-
terstva zdravotnictvi s navodem, jak reformu prakticky pojmout. To se ale zacalo aplikovat vice
méné v Praze, nadfizeni mimoprazskych lé¢eben s tim méli ¢asto problém. Proto povazujeme
za dilezité informovat rodinné ptislusniky z celé republiky o tom, co se déje. Jelikoz jsme se
jako Sympathea stali ¢leny mezinarodni rodicovské organizace Eufami, méli jsme mozZnost jez-
dit na vSechny konference, které¢ Eufami potradala. Podafilo se ndm navazat kontakt s nékterymi
lidmi, které jsme poté zvali k nam. Diky tomu jsme se dozvédéli, jak se chovaji k rodinnym
pfisluSnikiim a k nemocnym v jinych evropskych zemich a sbirali jsme informace, abychom
vSe mohli aplikovat i u nas. Zacali jsme prosazovat zmenSovani zatizeni, komunitni pé¢i na-
misto Ustavni, botfeni predsudkil, spolupraci v trojuhelniku nemocny-odbornik-rodi¢ atd. tak,
aby podminky nemocnych 1 jejich rodin byly do budoucna optimalni a aby byl jejich Zivot
hodnotny. Cilem osvéty tedy je informovat dalsi rodice, aby vyzadovali po odbornicich to, co
my jsme uz vyzadovat zacali. Rodinnym pfislusnikiim zprostiedkovadvame, co se d&je v Praze
1ve svete.
Dale jsme napiiklad v rdmci Sympathey potadali konferenci, na kterou jsme pozvali rodinné
ptislusniky z riiznych koutd republiky, kteti méli zajem néjakym zptisobem se starat o rodice
ve svych regionech. Na konferenci jsme je instruovali, jak do toho, davali jim tipy atd.
Laicka telefonni poradna, kterou poskytuji ja, je na strankadch Ondreje 1 Sympathey. Snazime
se, aby pomoc nemocnym i rodinnym piisluSnikim byla dobife dohledatelna na internetu, ale
jednotna stranka s kontakty a informacemi bohuZzel neexistuje. Nékdo z volajicich mi ale fikal,
Ze na néj na internetu mé ¢islo vyskocilo, za coZ jsem moc rada. Volajici ¢asto jesté ani nevédi,
ze jejich ptibuzny je takto nemocny. Zavolaji, protoze si mysli, Ze mluvi néjakym zptisobem
podivné atd. Vyslechnu je a chapu, o ¢em mluvi. Prosla jsem tim a celé roky se s rodinnymi
prislusniky setkavam, takze kdyz to nejsou piimo mé zkuSenosti, jsou to zkusenosti nékterych
jinych rodinnych pfislusnika. Kli¢ové je, Ze se mi lidé oteviou, dokézu je rozmluvit. Psychické
onemocnéni je stigma. I kdyz je to ¢im dal tim oteviené;si, potad stigma v lidech je. Promluvit
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0 tom Vv rodiné déla kazdému problém, natoz mezi cizimi. Ja je ale rozmluvit dokazu, protoze
jim rozumim. Casto pak sdéluji, Ze uZ jen ten rozhovor a to, Zze se mohli vypovidat, jim strainé
pomohlo. Dokazu je pak nékam nasmérovat, vyhledat pomoc v ramci republiky nebo je poslat
nékam na edukaci. Zprostfedkovan¢ dokazu pomoci i tém jejich nemocnym. Pfi telefonatu z
lidi spadne prvotni trauma. Mlizeme se i domluvit, Ze se sejdeme osobné&, pokud je to pro n¢
lepsi.
Diky tomu, ze jsem dévala sviij telefon, kde se dalo, volaji mi tfeba i 1idé z Ostravy a jinych
oblasti. Dokonce uz mi fikaly nékteré maminky, ze dostaly kontakt od nékterych psychiatricek.
Za to jsem strasné Stastna. Samoziejmé, ze mi volaji i lidé z Prahy, ale Praha je sluzbami pro
psychicky nemocné pomérné zabezpecend, docela i sluzbami pro rodice. Ve zbytku republiky
je to ale §ilené. Volala mi tfeba maminka, ze viibec nevi, co ma délat, ze jeji syn béha po vsi,
vyhrozuje lidem... Ti ji nabadaji, aby se vystéhovala. Sta¢ilo s ni promluvit, nékam ji
nasmérovat (vétsinou na nejbliz§i CDZ) a uz to bylo lepsi.
Zavolat je mozné kdykoli. Pokud zrovna nemtizu, omluvim se, ze zavolam pozd¢ji a domlu-
vime termin. Slib je pro mé néco, pies co nejede vlak. Nikdy lidi nenechdm na holi¢kach.
Prazské volajici zvu mezi nas do Skolské ulice. Tam s Ondiejem organizujeme pravidelna ro-
dicovska setkavani jednou za mésic v Café Therapy. Rodice tam maji moznost spolecné sdilet
zkuSenosti a starosti, popovidat si, sdélovat si novinky. VSichni jsme na stejné lodi, takze i1 tam
z lidi padaji zabrany. Navic si tam celé roky najimam psycholozku, se kterou si mohou promlu-
vit zvlast. Krome¢ toho tam pravidelné zvu né€jakého hosta, ktery mize byt rodinnym piislusni-
kim néjak prospésny. Psychiatr, socidlni pracovnik, nemocni, ktetfi uz svou nemoc maji zpra-
covanou... Méla jsem tam 1 svého syna a jeho neziskovou organizaci. Sami nemocni jsou vel-
kou motivaci pro rodice, kterym jejich potomci sotva onemocnéli a ktefi nevidi, ze to mize vést
k dobrému konci. Ted’ na ¢erven mam napiiklad pozvaného pana, ktery zdolal alkoholismus a
diky tomu, Ze Sel na 1é¢eni, se zjistilo, Ze ma psychézu. Tedy jde o dualni diagndzu, coz je téma,
které mnoho rodicu také fesi.

e Kdo je vaSi nejéastéjsi klientelou?
Volaji mi rodinni piislusnici, ktefi jesté uplné nevédi, ze je jejich ¢len rodiny takto nemocny.
Pouze se pro rodinu jen chova nezvykle. Nékdy s nimi nekomunikuje nebo je agresivni, 1 kdyz
tieba jen slovné. V soucasné dobé¢ jsou navic bohuzel pomérné snadno dostupné rizné drogy,
takZe se u lidi Casto vyskytne tzv. dudlni diagnéza. Tedy zavislost a psychické onemocnéni
zaroven. Vi se naptiklad, Ze marihuana mtze byt u nékterych lidi spoustééem psychoéz, i kdyz
nikdy ne pfimo pfi€inou. Je to ted’ ¢im dal Castéjsi a rodice si s tim nevédi rady. Nevédi, kam
se obratit, a proto mi zavolaji. J& je mohu podpofit, protoze uz aspekty psychickych nemoci
znam.
Pak jsou to ale i rodinni pfislusnici, kteti uz védi. Maji své déti tieba v 1écbé nebo zrovna v
hospitalizaci a podporu hledaji oni sami. I oni se potfebuji naucit s nemoci Zit. Potebuji zjistit,
Ze sebeobétovani neni feSeni, Ze musi mit dal svij Zivot, jak 0 tom mluvit v rodiné, potiebuji se
naucit relaxovat...
Volaji mi 1 nemocni, kterym ale rovnou fikdm, Ze nejsme sluzba piimo pro n&. Vzdy je ale
nékam nasméruji dle toho, o jakou sluzbu stoji. Bud’ na organizaci lidi s danou nemoci nebo na
néjaké odborniky.
Volaji i kamaradi, tfeba spoluzéci, Ze se jejich spoluzak najednou divné chova. Musim fict, Ze
hodnotim velmi kladnég, Ze takové véci mladym lidem nejsou lhostejné. Neodsuzuji svého
kamarada, Ze najednou mluvi zcestné a Ze se najednou chova v kolektivu nepatfi¢né. Nevédi si
S tim rady, tak si najdou mij telefon a zavolaji mi, aby véd¢li, jak postupovat.
Na setkani ve Skolské chodi vétsina lidi, protozZe si cht&ji spoleéné popovidat. Z mnohych z nas,
piestoze si vykame, se stali pratelé. Spadne z nds tam takova ta stejna starost o naSe nemocné.
Mnozi jsou jiz stali Gcastnici, kteti dochazi pravidelné¢ jako do spolku. Jdou si popovidat mezi
své, sdéluji si kazdodenni starosti. Na setkani ale zvu kazdého, kdo mi zavola a je z Prahy nebo



z blizkého okoli s tim, ze se tam néco dozvi i od nékoho jiného nez ode mé. A Ze muze posdilet
své zkusenosti s ostatnimi. Nebo je zvu k psycholozZce, ktera tam s ndmi pokazdé je. Novacci
nékdy za¢nou chodit opakované, nékdy jim to staci jen jednou.

e Mohla byste popsat, v ¢em vase aktivity podporuji u rodinnych prislusnika sobés-

tacnost nebo schopnost samostatné se rozhodovat?

Co se tyce setkavani, na zacatku si vezmu ,tfidnickou hodinu®, pfi které¢ sdéluji novinky
k tématu. Ne vSichni se chtéji chodit n€kam vzd¢lavat, takze jsme se toho s par dalSimi ujali.
Chodime na rizné akce, kde se néco dozvidame, at’ uz jsou to zmény k reformé nebo proste
néco, co by mohlo rodinnym ptisluSnikiim pomoct. To jim poté pii té tfidnické hodin€ ostatnim
predavam.
Dale rodi¢e uschopniujeme v tom, aby se nebali prosadit své zajmy pted odborniky. Ze zacatku
nam lékafi viibec nechtéli nic fikat a u n¢kterych to dodnes trva. Mam ptib¢h jedné maminky,
jejiz dceti tekla psychiatricka, Ze se musi odstfihnout od rodiny. Nemocni n¢kdy tato
doporuceni vezmou ad absurdum. Dcera to skute¢n¢ vzala doslovné, odstiihla se a maminka o
ni 3 roky nevédéla. Nevedéla ani, jestli dcera Zije. Po 3 letech se dcera vratila, zfejmé se jiz
trochu v nemoci stabilizovala, jela s maminkou na dovolenou a od té doby opét funguji jako
ptedtim. Ale ty tfi roky zila v naprostém strachu.
Dalsim prikladem ze stejného soudku je situace s mym vlastnim synem. Jeden jeho 1ékar si
nev§iml vyraznych zmén v synové€ chovani. Syn byl totaln¢ dezorientovany i ve zcela znamém
prostiedi, protoze 1ékat mu navySoval ¢im dal vice n&jakych utlumujicich 1¢kt. Kdyz byl na
navstéveé u meé doma, stalo se, ze sed¢l, svacil parek a uprostied kousnuti do parku usnul. Velmi
diplomaticky jsem lékafti sdé€lila, Ze je na povazenou, ze si nevSiml tak té¢zkého synova utlumu
a pak jsem totéz fekla synovi. To diive mozné nebylo, diive byl mezi 1¢kaii vétsi patriotismus.
Poslednim slovem bylo ,,ja jsem lékat a vy o tom nerozhodujete*. Diky informacim o reformé,
které jsem méla, jsem se dokdzala branit a uvédomit si, Ze i 1ékat musi naslouchat nam rodic¢tm,
protoze my jsme s t€émi nemocnymi nejvic. Syn zménil lékare, protoze k tomuto také ztratil
divéru. Od té doby vzdy, kdyz méni 1ékate, domluvi se, Ze na druhou nebo tieti navstévu ptjdu
s nim. Ke mné diivéru ma a chce, abychom se s 1ékafem vzajemné poznali, protoze ndm vSem
jde o totéz. Toto také doporucuji dal$im rodinnym ptislusnikiim a v ramci akci Sympathey to
uc¢ime 1 lidi napfi¢ republikou. Obzvlast’ tam kde sluzby tolik nejsou, lidé ¢asto poslouchaji
1ékate UipIn€ na slovo, prestoze to kolikrat neni dobry napad.
Abych to shrnula, podporujeme rodice ve strategiich, jak se od 1ékaii dozvidat informace, jak
se obhajit. U¢ime je, aby se nedali, vymyslime spolecné strategie.
Dale je k samostatnosti vedeme uvédoménim, Ze sebeobétovani neni feSeni. Nékdy se stane, Ze
se hlavné maminky svym détem naprosto obétuji a neznaji nic jiného nez praci a péci o
nemocného. Uéime je, Ze si musi najit das pro sebe. Ze tim, Ze oni budou v pohodé a budou mit
svij vlastni zivot, pomliZzou i tomu nemocnému. Ten uvidi, Ze je rodina potad v potfadku a
hodné ho to podpofti. Tohle se myslim také hodn€ zménilo. Vidim, Ze maminky padesatnice se
chovaji jinak, nez sedmdesati a viceleté maminky. Mlads$i maminky se vice zajimaji o zmény
V psychiatrii, nové léky, Ctou si nové informace... Prvni ,,nase* maminky to tak nem¢li, brali
to tak, ze je vSe dané. Myslim si, Ze to je i nasi zasluhou.
A nakonec 1 samotné poznani, Ze v tom nejsou sami, velice pomaha a uschopiuje.
S kamaradkou a zaroven kolegyni jezdime po republice a doporucujeme tam ostatnim rodi¢lim
zakladat svépomocné skupiny. Pfijdeme tam tieba na né¢jakou skupinu, kterou organizuje tamni
1ékaiské zatizeni a podporujeme rodice, aby se stali sobéstaénymi a aby vznikla svépomocna
skupina bez odbornikli. Jakmile je tam totiZ n&jaky odbornik, ktery skupinu organizuje, ma
tendenci to ovliviiovat. Rodice by ale méli sami védet, co chtéji od odborniki, ne si to nechat
diktovat. Tyto nase vyjezdy nyni probihaji mimo organizaci. Diive jsme v ramci Sympathey
meli podobny projekt, ktery podporoval rodinné ptislusniky v zakladani svépomocnych skupin



Vv jejich regionu. Nyni to ale délame gratis, nemame vypsany Zadny projekt. Z poc¢atku jsme
timto zptisobem sponzorovali vSechny nase aktivity.

e Jak vas napadlo sluzbu realizovat? (inspirace ze zahranic¢i, poptavka ze strany uzi-

vateli, objevili jste sami diru ve sluzbach...)

Osobni zkuSenosti s nasim synem. Objevily se u n¢j piiznaky psychdzy a vyustilo to az
V nutnost odvézt ho do psychiatrické nemocnice v Bohnicich. Na krizovém centru nam tehdy
fekli pouze to, at’ ho pfevezeme na jiny pavilon. Ani tam s nami viibec nikdo nemluvil. Tak to
trvalo dal$i 2—3 dny. Teprve, kdyz jsem se tam az pohadala, ze snad miizeme veédét, co se synem
je, stejn¢ hadaveé mi zdravotni sestra odpovédéla, Zze mé psychdzu. A protoze tehdy neexistoval
internet, kde bych si néco nasla, musela jsem se podivat do slovniku cizich slov, co to slovo
vlastné znamend. NaSe zaCatky jako rodict byly tedy opravdu tristni. Proto jsem si fekla, ze
nenecham nikoho dal$iho z rodi¢t takhle na holi¢kach, kde to jen Slo jsem dala sviij telefon a
timhle se vlastné stalo, ze vznikla ma laicka telefonni poradna, kterou pozd¢ji zastitil Ondie;.
Poté jsme v Ondfeji vymysleli pravidelnd rodicovské setkavani. Jiz pfedtim se sice Ondiej
setkaval jednou za mésic, ze zacatku tam ale vzdy byl doktor. Tim, Ze jsme my rodic¢e byli
iniciativni a Ze jsme na skupinu zvali i jiné lidi, usoudil 1ékaf, Ze uz ho nepotiebujeme, a ptestal
tam chodit. Kolegyné, kterd sama neméla jejich pfibéh zpracovany, potfebovala trochu vice
pomoct, ptisla proto s ndpadem najmout si psychologa, ktery by s ndmi v ramci skupin délal
néjaké relaxacni metody atd. Tak vzniklo nase pravidelné setkavani, které trva uz asi 15 let.
Sympathea ptivodn¢ vznikla, aby sdruzovala rodi¢ovské organizace z oblasti dusevniho zdravi.
Nakonec to dopadlo tak, Ze je lenil jen par a zamé&fujeme se spiSe na vySe zminéné poradani
konferenci a zprostfedkovavani informaci.

e Jak je sluzba hodnocena ze strany klienta?
Musim fict, Ze zpétnd vazba je Uizasné a jak ja fikdm, pomahat poméaha. I mné déla dobie, Ze
mohu ostatnim pomoct, i ja jsem m¢la Spatnd obdobi, kdy mi zase pomohli ostatni. Stava se
napiiklad, ze rodice posilaji Ondreji sponzorské dary jiz po prvnim setkdni. To je znamka, Ze
jim pomohu uz jen tim, Ze je vyslechnu a nasméruji. Lidé mi bézné dékuji, Casto i do telefonu,
hovory jsou mnohokrat velmi emotivni. Najednou jsem tim prvnim, kdo vi, o ¢em mluvi, prvni,
kdo jim fekne ,,vy za to nemtizete“, prvni, kdo je posloucha a kdo s nimi souciti. Casto se do
telefonu rozplacou. Je to pro n€ velice ulevné. Nékdy zpétné€ piSou emaily a dékuji mi, Ze se
kone&né& néco dozvédéli. Kdyz ptijdou do Skolské, mnohdy oteviené dékuji pied viemi, ndkdo
dokonce tika, Ze jsem jim zachranila Zivot. Je to dojemné a jsem za to hrozné rada.
Stalo se ale mnohokrat, Ze na setkani pfisli novi ¢lenové a kdyz slySeli ptibéhy mnohdy daleko
horsi nez ten jejich, podruhé jiZ nepfisli a omlouprahvali se, Ze nedokézou zpracovat, Ze se néco
takového v jinych rodinach déje.

e Jak velky je zdjem o sluzbu ze strany klienta?
Vlivem covidu a za¢atku valky na Ukrajiné, se pocet volani zvysil. Volali mi 1 zdravi lidé, 1 na
n¢ béhem covidu, kdyz zistavali doma a nebyli socializovani, dolehly psychické problémy.
Ptesné si to nepocitam, veskeré nase ¢innosti jsou anonymni a statistiky nevedu. Odhaduji ale,
ze to byva tfeba 60 lidi za rok. Je to ale velmi hruby odhad, lidé navic Casto volaji opakované.
Na setkanich nés byva tak 10-20. Zalezi také, koho pozvu, nékdy pfijde az 30 lidi.



ORL ambulance — centrum 1é¢by hlasovych poruch
Senzomotoricka integracni terapie (SMITh)
Kam zaradit do systému: zdravotnictvi (I1ékar)
Kde je poskytovana: ORL ambulance — centrum 1é¢by hlasovych poruch, Rychnov nad
knéznou

Jak probiha prace touto metodou, jak postupujete pri terapii?

Nejde vlastné o piimou terapii v ordinaci jako takovou, u¢im rodice, jak by m¢li s ditétem
pracovat doma. Moje prace je prenést na rodi¢e metodiku prace v domacim prostiedi. Za mnou
do ambulance pak chodi jednou za mésic. Nékdy je mozné pracovat a ucit metodiku na ditéti.
Dité je ale v cizim prostfedi a n€kdy je to pro n¢j velice ndrocné, predevsim u tézSich poruch.
V takovém piipad¢ uc¢im vse piimo na rodi¢ich a ti pak s ditétem cvi¢i v domacim prostredi.
Na néslednych kontrolach si necham ukézat, jak cvicili doma, v klidu probereme, co neslo, a
snazime se spolecné hledat, pro¢. Bud’ to byl ukol, ktery pifesahoval moznosti ditéte nebo jsme
nezvolili dobry zptsob a hledame jiny, kterym bychom docilili toho samého. Hledame strategie
a postupné se posouvame dal a dal. Rodice obcas cekaji, ze ptivedou dité¢ a ja s nim néco
zazran¢ udélam. Tak to ale nefunguje, vSe je predevsim o jejich praci doma. Cviéi s ditétem
nejméné Ctyfikrat za tyden 20 minut denné.

U vsech déti, které ke mné chodi, je to vice mén¢ velmi podobné. V prvni fadé hodnotime, jestli
je dité¢ vibec schopné pfijimat signdly z okolniho svéta. U tézSich vyvojovych poruch
komunikace nebo u poruch autistického spektra je to pravé jedna z ptic¢in problému. Skutecné
tyto déti maji problém zevni signal zachytit a udrzet, je jedno, jestli je hmatovy, zrakovy,
proprioceptivni... Déle nezvladaji zevni signaly integrovat tak, aby mohly propojené fungovat
a umoznily mozku jejich zpracovani, neumi je nejen zachytit, ale i podrzet v kratkodobé
pozornosti. Tim padem nemd mozek relevantni informace pro zpracovani vstupnich dat a
Z tohoto diivodu nelze ocekavat komunikacni vystup. V senzomotorické integraci vlastné
cvi¢ime pomoci presnych postupli, schopnost zevni signaly zachytit, filtrovat od jinych
neuziteénych signall v pozadi a udrZet je v pozornosti. Kdyz se toto podaii, zacnou se nahle
»dit véci®. Mnoho déti, které nevyuzivali viibec fe¢ jako komunikacni kanal, ji najednou
pouzivat zacnou. Zacnou lépe rozumét a misto gestikulace nebo znakl zaCnou pouZivat
mluvené slovo, zatnou smysluplné€ pouzivat vétu, navodi se rozhodovaci proces atd.

Nejprve v ramci senzomotorické pracujeme na vnimani téla, t€lesného schématu a vnimani
zakladnich os téla. Jde tedy pfedevsim o tzv. proprioceptivni cviky. Navazujeme posturalnimi
reflexy a v ramci nich pracujeme na schopnosti zachytit zrakovy signal pies ruku, tedy
vybavujeme reflex ruka-oko (¢eho se dotkne ruka, tam jdou o¢i). Pak pokracujeme dal k udrzeni
zrakového signalu, na to navaze reflexni vazba ruka-oko-ucho atd. Zjednodusené feceno, ruka
urc¢uje dominantni signal pro oko, smér pohledu a doostfeni na zdroj zvuku, uréuje dominantni
signal pro ucho. Po celou dobu terapie se také zamétujeme na vnimani a chapani Casu.

Nejde o senzomotorickou integraci zndmou ve fyzioterapii. V ur¢itém sméru je senzomotoricka
integracni terapie podobna senzorické integraci dle Ayres. Ta ale stavi na tom, Ze ovliviiuje
schopnost senzoriky a tato senzorika pak ovlivni motoriku. Podstatou senzomotoriky je, Ze
¢lovék muize zevni signal pfijmout, musi mit ur¢ité motorické dovednosti a nastaveni tcla.
Motorika umoziiuje zachytit a udrzet signal a ladi pfenos signdlu, je to vlastné nekonecny
proces, kdy charakter zevniho signalu urcuje motoriku téla a ta umozinuje jeho zachyceni a
udrzeni. Vysvétlim to na piikladu. Pfed Vami bude sedét malé roztomilé kot'atko, které se témet
nehybe. Dany signal nema zadné rychlé zmény, pro natoCeni hlavy, té€la a okohybné svaly, které
smétuji o¢i. Nejde o slozity pohyb. Vase télo se velice rychle naladi na ,,klidny* vstupni signal.
Druhy extrémni pfipad mlZe byt tfeba rychle lezouci had, jde o velice intenzivni signal, celé
télo bude mit uplné jinou svalovou tonizaci, nebot’ ta Vam musi zajistit schopnost udrzet
pohledem rychlé zmény dané charakterem pohybu, dale Vas musi nachystat na piipadnou



reakci ve smyslu utok/uték. Do vniméni Clovéka tim padem miizeme vstoupit jak pies
senzoriku, tak pfes motoriku. Jsou to velice propojené véci a tak s nimi i pracuji. Motorika
urcuje schopnost vnimani a schopnost vnimani urcuje kvalitu nasi motoriky.

Kdo je vasi nejcastéjsi klientelou, s kym nejéastéji pracujete?

Obecn¢ jde nejcastéji o déti s téz§imi formami porusené komunikace. Ke své praci nepotiebuji
diagnozy, v ramci své praxe je prili§ nepouzivam. Vétsinou ke mné ale chodi déti s poruchami
autistického spektra nebo s téz§imi formami vyvojové dysfazie, nyni 1 S téz§imi poruchami
uceni. Poruchami komunikace myslim néjakym zplisobem vyrazné nefunkéni nebo vibec
chybéjici mluvni projev. A pak samoziejmé déti neklidné a uzkostné, s problémy v expresivni
1 senzorické slozce komunikace mluvenou feci.

Mohl byste popsat, v ¢em tato metoda podporuje sobésta¢nost nebo schopnost samostatné
se rozhodovat?

Jakmile dit€ zacne vnimat svét a realitu, prestane byt odkédzané na toho, kdo ho svétem provazi.
Déti s PAS, t€z8imi vyvojovymi poruchami nebo t€z$imi poruchami uceni maji jeden velice
Casty skryty spolecny pfiznak, ktery se ¢asto opomiji. Maji ,,rozbité” vnimani linearity Casu,
coz velmi negativné ovliviiuje schopnost vnimat linearni sekvence dé&t okolo nich.
V humanitnich védach se ¢asto pouziva rozdéleni ¢ast do dvou typt ¢asu — chronos a kairos.
Chronos je linearni Cas, kairos je to, co prozivame, okamzity prozitek, epizoda. Déti s t€z§imi
poruchami komunikace jsou vlastné¢ uvéznéni ve svém kairos, tedy v prozitku, ktery nejsou
schopni umistit do linearity naSeho svéta tak, aby se stali jeho soucasti. Pomoci senzomotorické
integrace se soucasti okolniho svéta stavaji. Jsou schopni vlozit své prozivani do nasi v§eobecné
pfijaté asové linearity. Jakmile toto dokazi, zacnou se orientovat v tom, co se dgje.

Nase vnimani je vlastné vnimanim prostoru, ktery vnimame sluchem, zrakem, hmatem,
propriocepcei, vestibuldrnim aparatem atd. Vniméni prostoru ale neni jen o tom, Ze mozek
odmétuje, v jaké jsme vzdalenosti, postaveni a podobné. Vzdy jde vlastné o vnimani néjaké
drahy, nebo porovnani stimuld. To znamena, Ze signdl urazi néjakou vzdalenost za n¢jaky Cas,
nebo je porovnavan v ¢asovém pribéhu, a z toho se stava ¢asoprostor. Cas je tedy velice tzce
spojeny s posturdlnim vniméanim a déti se stanou diky senzomotorické integraci ukotveny v
naSem cCasoprostorovém sveété. Tim Casto ztraci Uzkosti a neklid. Predtim pfijimaly pftilis
signalt, které neumély filtrovat, vyfeSit, nerozuméli svétu okolo, byly dezorientované.
V takovou chvili pak m¢li dvé moznosti, jak se chovat. Bud’ vypnout a nechat to plynout a
nevnimat, at’ se d&je, co se d&je. Nebo jit do vlastniho neklidu, kterym prehlusi ostatni signaly
a zajisti si tak svij vnitini klid. Dal§im z projevl toho, Ze nevim, co se kolem mé& dé&je, jsou
uzkosti. Mohou to byt psychické tzkosti, ale i1 ,,zvukoplachost®, ptecitlivélost na zrakové
vjemy, hmatové vjemy...

Senzomotorickou integraci beru jako predstupen ostatnich klasickych terapeutickych technik.
Je-li dité cernd sktinka, kterd s vimi nekomunikuje a nerozumi okolnimu svétu, miizete délat,
co chcete, ale ono na to nepristoupi. Tady ho najednou otevieme a jde to.

Navazuje VaSe prace touto metodou na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory
sobéstacnosti s jinou sluzbou?

Znam nekteré klinické logopedy, ke kterym pak rodiny smétuji. Nemayji ale tolik prostoru, takze
neni tak jednoduché se k nim jako pacient dostat. Dale vim o pani Volemanové z Prahy, ktera
pracuje s primarnimi reflexy. Vime o sob¢ a ob¢as si néjaké déti vzajemne posleme. A pak jesté
trochu spolupracuji s doktorem Popperem, ktery plsobi v Hradci Kralové na rehabilita¢ni
klinice. Ten vlastné déla néco mezi primarnimi reflexy a senzomotorikou.

Ze bych ale obecné nékam déle pacienty posilal, to moc ne. Vétsinou dité ,,nastartuji* a ono se
pak dostane k n¢jakému spadovému logopedovi a k dal$im potfebnym odbornikiim.



Jak vas napadlo tuto metodu realizovat? (inspirace ze zahranici, poptavka ze strany
uzivateli, objevil jste sam diru ve sluzbach...).

Vse, co délam, me vlastné naucili pacienti, senzomotorickd integrace je ma autorska véc. Zacal
jsem jako foniatr praci s hlasem a postupné zacal odhalovat hlubsi roviny komunikace. Takze
jsem vlastné postupné metodu rozvijel a upravoval béhem piimé prace s détmi. Informace o
senzorice jsou vlastné znamé, jen nejsou moc prakticky propojené.

Jak je metoda hodnocena ze strany klienta?

Jsou rodice, ktefi to nedaji, protoze pfisli s tim, Ze s jejich ditétem néco udélam ja. Téch je ale
uplna mensina. Ptiblizné€ jedno z 10 déti ke mné nedochodi. Je tfeba velka spoluprace rodici,
idealn¢ obou, protoze je to pro n¢ narocné. Vétsina je ale spokojend, protoze vidi u ditéte
vyrazné vysledky ve zlepSeni komunikace. Najednou se nechd obejmout, najednou se podiva
do o¢i, najednou se dokaze soustiedit. To u nich ¢asto snahu néco dé€lat odstartuje. Nékdy je
naopak t€zké rodiny ode me odpoutat.

Jak velky je zajem o sluzbu ze strany klientii/uZzivatela?

To je hodné ovlivnéné tim, ze nesidlim ve velkém mésté, ale v Rychnové nad Knéznou.
Nepusobi to uUplné ,,diveéryhodné®, protoze vétSina vyznamnych terapeutickych sluzeb je
dostupnd jen ve velkych méstech. Navic je to pro mnoho lidi hodné daleko. Diky tomu ke mné
vlastné jezdi jen extrémné motivovani rodi¢e napti¢ republikou, kteti se o mné od n¢koho
dozvédi. Nemam velky ,,pfetlak®, madm pftiblizné ctyftydenni objednaci dobu, kterd je pro
takovou praci idealni. Je-li vétsi zajem, pak musim docasné zastavit piijimani novych klienta.



PARENT PROJECT, z.s.
Mizu nahravat rozhovor? Ano.
Muzeme my vyzkumnici pracovat s ptepisem rozhovort? Ano.
PARENT PROJECT, z. s. je pacientska organizace zalozena rodici, jejichz déti se narodily se
svalovou dystrofii Duchenne/Becker a dal$imi vzacnymi nervosvalovymi onemocnénimi
raného véku. V naSem spolku sdruzujeme tyto pacienty, jejich rodice a dalSi rodinné
piislusniky. V CR piasobime od roku 2001, kdy jsme navazali na fungovani stejnojmenné
organizace v USA, zaloZzené v roce 1994.
Nasim poslanim je prosazovat a hdjit zajmy pacientl a ¢lentl, vytvaret podminky pro zlepSeni
a zajisténi kvalitnéjSiho Zivota, zajistovat komplexni péci a podporovat dostupnost ucinné
1é¢by.

Otazky pro poskytovatele sluzeb:

- Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a p¥istupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateliim, ty, které jsou zameétreny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

Klienty.

Pracujeme s rodinou od zjisténi diagnozy (n€kdy jiz od prvnich mésict, nékdy od prvnich let
Zivota ditéte), pracujeme s rodici, pozdé€ji i s mladymi dospélymi se vzacnou svalovou dystrofii.
Véek doziti osob s nervosvalovym onemocnénim se prodluzuje, takze pracujeme s mladymi do-
spélymi i ve véku 26 let nebo az 30 let i vice. Zit Zivot s touto nemoci déle nez v raném dospé-
Iém véku je pomémné nova zalezitost (pokrok mediciny v poslednich letech se zacina odrazet
na dobé& doziti), stejné tak osamostatiiovani. Klienti nemusi mit postiZzenou psychiku, ale kdyz
mayji, tak je postihuje dalsi postizeni v riiznych forméach — od leh¢ich forem ADHD az po (za-
vaznéjsi) poruchy autistického spektra. Zavislost na pecujicich rodicich vyplyva z postupné se
snizujici funkce svald. Hlavné mladi muzi zadinaji feSit osamostatiovani — at’ uz v oblasti
vztahi V roding, ¢i bydleni (mimo domov). Ale vyvoj nemoci jde proti tomuto procesu. Svaly
slabnou, klienti za¢inaji vyuzivat vozik, stav se celkové zhorsuje. Jde to proti sob€. Diive rodiny
nefesily budoucnost svych déti, ukonceni Zivotd takto nemocnych lidi pfichazelo brzy. Nyni
téma osamostatiiovani s rodici teprve otvirdme. Pomoc potiebuji obé strany — rodice i déti.
Velka ¢ast prace organizace je edukace, hledani zdroji informaci a zkuSenosti v zahranici.
Kracek po kricku pomahédme rodinam stravit toto téma a zakomponovat ho do jejich zivoti.
S rodi¢i hodné komunikujeme a jsme si védomi toho, Ze dobie zpracovat tohle téma znamena
zacit o tom komunikovat uz v détstvi, co nejdiive. Vlibec téma komunikace o nemoci je velmi
slozité. Hodné Casu vénujeme poskytovani poradenstvi, odborné psychologické, psychosoci-
alni, socidlni péce ve smyslu, jak komunikovat s rodic¢i i détmi, Ze déti maji néjakou nemoc, a
co to pro né znamena. Je to velké téma, kterému se vénujeme. S klienty pracujeme kontinualné
béhem celého roku. Rodiny maji k dispozici terénni paliativni tym slozeny z 1ékarky (specia-
lizované na toto téma), psycholozky, psychosocidlni pracovnice, socialni pracovnice, fyziote-
rapeutky, ergoterapeutky. Jsme k dispozici pro poradenstvi a konzultace na telefonu, e-mailu,
v nékterych indikovanych ptipadech jsme schopni vyjizdét 1 do rodin. Pravidelné pofadame
pobytové akce, zpravidla vikendové (program: edukace, skupinové programy, individudlni po-
radenstvi, psychosocialni, rozvojové aktivity, podptirné skupiny pod vedenim odbornika ¢i §ko-
leného rodice, diskuzni skupiny, workshopy — to vse jak pro déti, tak pro dospé€lé), 2x za rok i
tydenni (jedna tydenni akce pro matky s détmi, druhd pro samotné klienty — déti 1 dospélé; néco
jako tabor).
V souvislosti s projektem od Abakusu jsme se vice ponofili do tématu osobni asistence. Nase
pobyty jsou unikatni v tom, Ze poskytujeme détem i dospélym po celou dobu pobytu vyskole-
ného osobniho asistenta. Tak, aby se mohli odd¢lit od rodict. Je to pro né vzacna chvile, protoze



pecuje ne¢kdo jiny nez rodic. Otevird se zde hodné témat souvisejici s osamostatiiovanim.
Chceme podpofit rodiny, aby vyuzivali osobni asistenci i v domacim prostfedi, mimo pobyty.
Rada rodin o tom ani neuvazuje — nase aktivity proto zahrnuji mnozstvi edukace. V nékterych
rodinéch by si asistenci déti/dospéli se svalovou dystrofii pali, ale rodice ne - v jinych rodinach
je to tieba naopak. Nebo osobni asistenci nemohou sehnat, nemaji na ni penize, nevéti, ze se
dobie postaraji. Individualnimi i skupinovymi vyzkumnymi Setfenimi nyni pomahame, zjist'u-
jeme, jaké jsou bariéry. Edukujeme déti i dospélé, ze je to dilezité pro osamostatiovani.

Meéli jsme predstavu, ze bychom sami vyskolili vlastni osobni asistenty. Narazime ale na pro-
blém, protoze mame celorepublikovou plsobnost, je pro nas slozité vytvorit tym piisobici po
celé CR. Nyni se snazime pomoci roding najit v jejich prosttedi vhodnou sluzbu, os. asistenci.
Potadame konference (tiskové i odborné) — i se zahrani¢ni ucasti.

Dilezité jsou také bohaté¢ advokacni aktivity — mame odbornici (je to feditelka Parent Projectu,
maminka syna s DMD), kterd je souc¢asti mnoha poradenskych skupin na ministerstvech, na
socialné-zdravotnim pomezi. Snazime se, aby se situace zménila pro vSechny obdobné znevy-
hodnéné skupiny v CR, nejen ¢leny PARENT PROJEKTu.

- Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pristupy zaméiené praveé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/ptistupy samostatnost pod-

poruji?

Sluzby se zamétuji na vibec prvotni otevirani tématu osamostatiiovani, coz je zakladem pro
osamostatiiovani jako takové. Otevirani tohoto tématu neni jednoduché, dilezita je rozsahla
podpora rodiny na mnoha urovnich (psychickad, socialni, finan¢ni apod.). Téma je otevirano jak
s rodici, tak s détmi/mladymi dospélymi.

o Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Navazovani vztahll, odpoutani se od rodiny at’ uz psychické, nebo materialni, péce o vlastni
osobu, smysluplné traveni volného Casu, samostatné rozhodovani, samostatny pohyb (Skola,
prace).

o Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?
S klienty pracuje tym odborniki — snazime se zvolit spravné tempo (né¢kdy pomalejsi, jindy
rychlejsi), riizné a vzdy individudlni; vyuzivame i rizné metody a pfistupy, jak se to hodi dané
roding; skladame mozaiku. Je to pro klienty nejvyuzitelnéjsi, rodina si vybere odbornika (nebo
aktivitu), ktery je pro n¢j nejzajimavéjsi, nejsnaze prijatelny.
Nejvice prace s Klienty se provede na pobytovych akcich. Rodice jsou ve svém kazdodennim
zivoté zahlceni (cviceni, 1écba, ...), nemaji prostor na dalsi aktivity. Na pobytech jsou osobni
asistenti, ktefi o déti pecuji. Détem i rodi¢iim se paralelné vénuji odbornici. Aktivity jsou rizné,
napf.: psychosocialni (aspoii troSku zabavné) rozvojové hry, vzdy na dané téma (napf.: osamo-
statiiovani, vztahy, emoce, hranice v roding, jak komunikovat o nemoci), individualni i skupi-
nové aktivity (mizou se domluvit individualni konzultace s odbornikem apod.). Tento rok jiz
konkrétné pojmenovavame téma osamostatiiovani — I S rodici, i s détmi. Nékdy se témata na
pobytu uzaviou na pobytu, jindy nas klienti v pritbéhu celého roku kontaktuji a téma feSime.
Paliativni tym (je to pilotni projekt) vyjizdi do rodin v plném sloZeni. Odbornici oteviraji téma
osamostatiiovani, ptaji se, jak se jim zije v misté bydlisté, odbornici hledaji konkrétni cesty pro
osamostatiiovani, navazujeme kontakt s organizacemi, pomahame udélat inzerat a umistit jej.
Délame zaroven dotaznikova Setfeni. Zjistili jsme, Ze hovofeni s 1ékafi neni idedlni. Snazime
se povzbuzovat rodiCe, aby byli pro nastaveni lepsi formy komunikace, aby napi. mohlo dité
samo mluvit s Iékafem, tfeba i bez pfitomnosti rodic¢l a doptavat se na otazky.

- Navazuje Vase sluzba, metoda nebo piistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobé&stacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?



Je to slozité kvili celorepublikové ptisobnosti, mame klienty po celé CR v jednotkach. Resime
vzdy s klienty lokalné. Mame dil¢i spoluprace s poskytovateli osobni asistence, vétsi spolupraci
jsme navazali s odborniky z paliativni péce — navazali jsme spolupraci s odbornici z FN Motol
(podptirna a paliativni péce), dale s Klinikou paliativni mediciny FN na Vinohradech. Dale taky
spolupracujeme s Asistenci 0.p.s. Jsme v zacatcich v oblasti té osobni asistence.

Snazime se spolupracovat s nemocnicemi a misty, kde se rodi¢e dozvédi diagndézu. ZkouSime
byt v nemocnici, kdy se rodina o diagnéze dozvi.

- Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pfistupt, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Ano, ziskame. Pivodné jsme ziskali zpétnou vazbu na individualni tirovni — kazdy odbornik
s klientem, rodinou zjistoval na setkanich. Na pobytech mame hodnotici dotazniky, postupné
je zlepSujeme. V souvislosti s timto davame dohromady také konkrétni vyzkumna dotaznikova
Setfeni, strukturované nebo polostrukturované dotazniky. Klienti jsou vstiicni a ochotni vypl-
novat dotazniky, ale nemaji na to moc velkou kapacitu — pomahame si diskuznimi skupinami,
které funguji pomérné dobte. S détmi provadime taky diskuzni skupiny, zpétnou vazbu i for-
mou hry nebo vytvarnych aktivit.

Co klienti nejvice ceni: €asto rodiny kladou odpor, dané téma nechtéji zatim otevirat. Tak téma
odlozime, otevirame pozdé&ji nebo z jiné strany. Nékdy se stoprocentné nepotkava to, co se nam
jevi jako dulezité, a co se jevi rodi¢im a klientiim dtlezité.

Pobyty jsou celkové vysoce hodnocené. Velky piinos ma setkavani rodin a déti v rizném véku.
Ptirozen¢ se oteviraji témata osamostatiiovani. Setkavaji se rodiny déti s riznym stupném roz-
voje a vyvoje progredujici nemoci, coZ rodiny navzajem inspiruje, posunuje; vytahuji se kost-
livci ze skiing, oteviraji se tabu témata.

Klienti ocenuji individualni schopnosti ¢lenti nékterych tymu (psychosocialni pracovnice, er-
goterapeutky, fyzioterapeutky) — jedna se hlavné o pomoct s konkrétnimi praktickymi potizemi
— pomtcky, jedndni s Gfady, pomoc s psanim odvolédni, zadosti o podporu, upravy voziki,
upravy domaciho prosttedi, pomoc s cvicenim.

- Jak jste se k dané metod¢ / ptistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateldl, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

Poptéavka ze strany klientl a klientskych rodin.
- Jak velky zajem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientd / uzivateli?
Pobyty — zajem pievysuje kapacitu.



Péce bez prekazek, z. s.
Muzu nahravat rozhovor? Ano.
Muzeme zveiejnovat pirepis rozhovoru? Ano.

Otazky pro poskytovatele sluZeb:

o Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientl v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

Klienty.

Nize uvedeny soubor aktivit je nasim spolkem Péce bez prekazek nabizen v rdmci projektu
Kroky k osamostatnovani. Jedna se o kombinaci vzd€lavani, svépomocného sdileni a
individudlni tematicky zamétené psychoterapeutické podpory.
Cilovou skupinou tohoto spolku i projektu Kroky k osamostatiiovani jsou pecujici rodice (Casto
jde o rodi¢e déti s t€zkym kombinovanym postizenim, u nichz je piedpoklad, Zze budou
potfebovat celozivotné vysokou miru podpory) — jako dilezitd soucdst procesu
Osamostatiiovani osob se zdravotnim znevyhodnénim. Spolek mtze byt chapan jako jakysi
ptedstupei pred riznymi sluzbami. Spolek nastifiuje problém, kdy chybi dlouhodobéa soustavna
prace s rodinou ditéte. Nékdo ma $tésti na ranou péci, ale pak uz nic moc nenasleduje (Skola i
socidlni sluzby se zaméiuji na dité). Aktivity spolku sméiuji ke vzdélavani rodict a
k uvédoméni rodi¢t, ze maji pravo néco po systému chtit, maji pravo na urcité sluzby.
Osamostatiiovani osoby se zdravotnim znevyhodnénim je komplexni problematika a spolek
toto téma vnima tak, ze rodi¢ se musi osamostatnit od ditéte (napf. pecujici matka nepracovala
poslednich 10, 15 let, tak je pro ni prakticky nemozné nastoupit do n¢jakého zaméstnani z
mnoha divodi - kviili zdravotnimu stavu ditéte a nedostatku/ neexistenci kvalitnich soc. sluzeb
1 tieba financi na jejich tthradu; matka zajiStovala veskerou péci o své dité. Postupné se vzdala
svého vlastniho zivota - zamé&stnani, konicku - a je pro ni ¢im dal t&€zsi svétit své dité do péce
nékomu jinému. Obdobné to plati u ditéte, nechce byt po dlouhé dobé opecovavani matkou,
kdy spolu maji zazité postupy, ritudly..., s nikym jinym, pro né¢j nezndmym. Je v tomto piipade
na rodi¢i, aby si riziko vzniku nezdravé fixace dité-rodi¢ uvédomil a snazil se mu cilené
pfedchazet. Druhym problémem je to, Ze sluzby chybi: chybi sluzby, kam mohou rodice
S klidem (!) umistit dité s postizenim.
Spolek stavi sviij projekt na individualni podpote (hlavni pecujici, nebo oba rodice): spoluprace
psychoterapeut + rodice. Jde o to, aby si rodice prosli témata, kterd jim pomiizou uvédomit si,
Ze je potieba na osamostatiiovani pracovat z obou stran — jak na strané ditéte (aby bylo schopné
prespat jinde nez doma apod.), tak na stran¢ rodi¢e (kdyz ma dit€ zajiSt€nou péci jinde, tak aby
rodi€ aktivné travil svlj volny ¢as — alespon konicek, nebo prace); jde o to, aby si rodi¢ viibec
uvédomil, ze se to dit¢ mize nékdy osamostatnit, alespon né&jakym zplsobem.
Aktivity spolku vychdzi z potieb déti/klientl a rodicl, snaZime se potieby pojmenovavat a volat
po tom, aby byly napliovany. Vesmés to nejsou sluzby, to co poskytujeme, ale spiSe aktivita,
napf. na poli advokacnim.
Dalsi metodou je osobni setkavani rodicti — osobni sdileni je nejefektivnéjsi forma, jak predavat
informace, jak presveédcit rodice, Ze ma cenu se ozyvat s problémy. Setkavani je vzdy na dané
konkrétni téma a je spojené se vzdélavanim, pozveme si lektora/lektorku, nasleduje 1 debata
mezi rodi¢i (napf. neddvno jsme méli kurz od Rytmusu o pravnich nélezitostech dospélosti —
svépravnost a jeji omezeni apod.; probihala diskuze; pozd¢ji vSak ptfisla maminka, ktera byla
s touto zalezitosti u soudu, vSe méla pfipravené, ale soudkyné ji fekla, Ze tak to v Zddném
piipad€ nejde, Ze ona to tak nedéla — takze maminka narazila). Realita pak Casto budi diskuzi,
jestli to ma vitbec smysl. Z pohledu organizaci to ma smysl — délame osvétu na soudech, u
rodici. Ale z pohledu jednotlivého rodice, kterého to stoji velké usili, je to naro¢né — rodi¢ by



pak potfeboval byt opecovan; ude€lal sice néco pro osvétu, ale v jeho piipadé to nedopadlo
pozitivné. Podobné se to d¢je, kdyz se rodice zajimaji o dalsi socialni sluzby napft. na Gifadé, tak
Casto socialni pracovnice nemaji dostatek informaci, nebo maji nespravné informace. Je pak

tézké rodi¢im fikat, at to zkusi znovu.
(Nedavno se nam podatilo, ze vznikla jedna pobytova odlehCovaci sluzba, existuje n¢jaky plan
rozvoje kapacit, neni to tak beznadéjné.

Pomahame rodi¢lim i s interpretaci zdkona o socidlnich sluzbach, ktery neni jednoduchy na
precteni pro laika.)

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pristupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢i na osamostatiiovani se?

o PopiSte prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/pfistupy samostatnost

podporuji?

Snazime se pomahat rodicim déti s postizenim hlavné s uvédoménim, ze osamostatnéni jejich
ditéte je mozné, aspon do néjaké miry. Snazime se rodice naucit ptemyslet jinak, aktivné hledat
moznosti feSeni, necekat, ze se situace n¢jak vyresi sama. KdyzZ rodi¢ nepracuje s terapeutem,
tak si Casto neuvédomuje, jak moc jsou na sebe navzajem s ditétem navazani, a jak tézko a
slozité se pak tato vazba v pozdé€jsim véku prolamuje. Zde napiiklad pracovnikiim ve sluzbach
(odlehcovaci pobytové) nabizime, aby ndm jako rodi¢tim zavolali, kdyz si s né¢im u naSich déti
nebudou védét rady - naSe dé€ti jsou Casto neverbalni a neni jednoduché pochopit, co piesné
potfebuji - ale pracovnici téméf nikdy nevolaji, protoze “oni tu situaci prece musi
zvladnout”... Rodice se pak na druhou stranu boji ozvat, chtit néco jinak, ptijde jim, Ze by pfiste
nemuseli jejich dité do sluzby vzit. Je to zacarovany kruh. Je potteba o tom mluvit, a to se zatim
moc ned¢je.

e Které dovednosti a schopnosti rozviji?
Na stran¢ rodice:

e schopnost nahliZzet na osamostatiiovani jako na dlouhodoby proces, ktery se netyka jen
ditéte, ale vyzaduje soucinnost celé rodiny a je potfeba s nim zacit co nejdiive (odmala)

o schopnost vidét a ocenit 1 malé pokroky, které kratkodob€ zdanlivé nemaji vyznam (a
nékdy mohou 1 kazdodenni Zivot komplikovat), ale pro proces osamostatiiovani jsou
nezbytné - napft. dité chce néco délat samo/jinak nez rodic¢

o schopnost nejen vyhledavat a vyuzivat jiz existujici pfileZitosti pro rozvoj samostatnosti
ditéte, ale aktivné je vytvaret

o sebereflexe - rozliSovat situace, kdy jako rodi¢ d€lam véci, protoze je dité nezvladne, a
kdy je d€lam, protoZze je to pro me jednodussi (nemam cas cekat, az to dit€ zvladne svym
vlastnim tempem, nemam energii na povzbuzovani ditéte, chci predejit konfliktu s dité-
tem...)

e Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

VSechny aktivity, které v rdmci projektu pecujicim nabizime, maji tyto cile:
Informovat rodice o tom, Ze

¢im diiv zacnou s tréninkem dovednosti vedoucich k budoucimu snaz§imu
osamostatnéni jejich ditéte, tim lip (napt. vytvoreni profilu na jednu stranku za ucelem lepSiho
predavani ditéte do odlehcovacich (¢i jinych) sluzeb)
¢im dfiv se za¢nou zabyvat tim, jak bude jejich dité travit Cas, az odejde ze zékladni Skoly, tim
lip (napf. navstévami navaznych socialnich sluzeb a zjistovanim jejich kapacity n€kolik let ped
ukoncenim zékladniho vzdélavani)

¢im diiv zaénou myslet na svoje potieby a vénovat se sob¢, partnerovi, svym zdravym
détem, zalibam, chodit do prace, rozvijet dalsi ptatelské vztahy,...tim lip (v rdmci projektu ma
kazda rodina k dispozici 5-6 konzultaci s psychoterapeutkou)
Podpotfit je v tom, Ze:



b)

c)
d)

maji pravo pozadovat po obci/ kraji socidlni sluzbu (nebo navySeni kapacity) —
neznamena to doprosovat se néeho specialniho (moznost vyuzit tzv. vzor zadosti o zajisténi
socialni sluzby — k dispozici na naS§em webu — a odeslat ho na pfislusny socialni odbor a/nebo
rovnou na kraj)

maji pravo na ¢as pro sebe a na sviij vlastni prostor; nemusi veskerou svoji energii vénovat

ditéti
je dobré sdilet zkuSenosti s ostatnimi pecujicimi rodi¢i — vzajemnd podpora a inspirace

je dulezité¢ vyznat se ve spleti socidlnich sluzeb — nebo znat n¢koho (odbornika,
instituci), kdo mi s tim pomlze (ne odkazem na iregistr, ale skutecnou znalosti specifik
konkrétnich sluzeb)

e) je nutné poskytovat socialnim sluzbam zpétnou vazbu - bézny rodic ji vétsSinou nedava, protoze

nechce mit problémy a mtize mit obavy, Zze by mu do sluzby dit¢ uz nevzali. Argumentaci:
,bud'te rad/a, ze vam dité n€kdo pohlida, a nefeste, co se tam d&je* opakované slySime i od
tediteld soc. sluzeb!
Neseme s rodici tihu toho, co se se nedaii a z ¢eho mame vSichni t€Zkou hlavu (nedostupnost,
ptipadné nedostatecna kvalita soc. sluzeb), ale zdroven se snazime navzajem podporovat v tom,
Ze zména je mozna.

o Navazuje Vase sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v ramci podpory
sobé&stacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

Spolupracujeme s mnozstvim socialnich sluzeb, s méstskymi ¢astmi i s magistratem, ale napf.
tam nam ted’ moc neni nikdo naklonén. Snazime se o osvétu, ale ¢asto nardzime na to, ze sluzby
nejsou dostupné, neni jich dostatek, nemaji dostatek kapacity. Jsme v kontaktu s méstskymi
¢astmi, riznymi sluzbami i dal§imi neziskovymi organizacemi; kompetence ¢asto nejsou tplné
vyjasnéné (ale je fajn, kdyZz méstské ¢asti s magistraitem a dal§imi organizacemi navzijem
spolupracuji). Jevi se nam stale vice dilezité, aby se pii komunitnim planovani ptali uzivateld,
které sluzby jim chybi apod., coZ se bohuzel ned¢je — potad se ptaji poskytovateld, jejichz tihel
pohledu je taky dulezity, ale nemél by byt jediny. Je dulezité jednat i o kvalité sluzby — kdyz si
rodi¢ vyzvedne placici dité ze sluzby, tak uz se do té sluzby (samoziejm¢) nebude chtit rodi¢
vratit; a sluzba pak tvrdi, ze rodi¢ nema zajem. S tim jsme se taky setkali. Je dulezité, jak se
sluZba nastavi, jestli reflektuje skute¢nou potfebu rodiny apod. (nardzime i na problémy jako je
podavani 1éki).

Spolupraci vnimame tak, ze by méla byt aktivni z obou stran — ¢asto ale mame dojem, ze my
jsme ti aktivni, oslovujeme instituce a prosime je, aby nas vyslechli. Je tam ale vidét, Ze instituce
nejsou Casto zvyklé komunikovat s uzivateli a poslouchat to, co oni potiebuji.

e Ziskavate-li zpétnou vazbu od klienti s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, me-
tod nebo pfistupti, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodno-
ceny jako nejvice prinosné?

Projekt od Abakusu uz bézi % roku, zprostiedkovali jsme rodi¢tim mnozstvi prednasek, rodice
se zajimaji o dalsi sluzby apod. Ale zpétnd vazba je Casto takové postesknuti nebo az
roz¢arovani od rodi¢li, narazi na problémy, nedafi se jim najit vhodnou sluzbu, protoze tieba
takova sluzba ani neexistuje, nebo neni ochota.

Rodice velmi ocenuji vzdjemné sdileni pfi setkanich, je to pro né velmi ptinosné; pak taky
uvédomeéni si, na zdkladé téch setkavani, ze néco mé smysl vétsi, néco zase mensi. Na setkdnich
jsou piitomni i odbornici na dané téma, coz je pro rodice taky velmi pfinosné, setkani mé presah
(neni to ,,pouhé* — 1 kdyz taky ptinosné — klaboseni u kavy).

Dalsi téma je kvalita riznych socidlnich sluzeb — ta ¢asto pokulhava; pro rodic¢e déti (nejen)
s kombinovanym postizenim je dulezité navazani vztahu s danym pracovnikem zalozeného na
daveéte.

Rodice taky velmi oceiiuji psychoterapie — u mnoha rodi¢ii doslo k uvédomeni, ze Casto neni
potfeba hnat se za velkymi pokroky a zménami, Casto je lepsi splnit mensi cil; nebo taky



uvédomeéni, ze je skvélé mit kolem sebe podobné naladéné lidi s podobnymi zkuSenostmi
(sdileni je pak na uplné jiné Grovni).

e Jak jste se k dané metodé¢ / piistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld,

inspirace v zahranic¢i, objeveni diry v systému atp.?

Nas pfistup k rodindm déti s kombinovanym postizenim vychazi jednak z vlastni zkuSenosti,
jednak z potieb jednotlivych rodi¢u a rodin.

e Jak velky zajem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientii / uzivatela?
Schazi se nas okolo 15 rodin (ptivodné v projektu je zapojeno 12 rodin), takze zdjem je. Akce
s vétsi kapacitou nabizime dal$im pecujicim rodic¢tim, ktefi maji zajem — takze se nas vétSinou
schazi 1 vice. M¢li jsme jednu pfednasku online(Deprese a peCujici) — o tu byl velky zajem, je
to velmi palcivé téma. Pfi dlouhodobé naro¢né péci se tomu nelze zcela vyhnout.



Peer klub p¥i PN Bohnice
Kam zaradit do systému:
Kde je poskytovana: Psychiatrickd nemocnice Bohnice (https://divadlo.bohnice.cz/peer-
Klub/)

- Jak Peer klub funguje, v ¢em spociva vase prace?
Jsme volnocasovy klub, do kterého maji volny vstup vSichni dospéli pacienti na otevieném
oddé€leni. To znamena ti, ktefi maji povolené vychazky. Je zcela na nich, jak si u nas ¢as budou
tidit. Mohou mit s ndmi peery fizenou konzultaci, mizeme ale také naptiklad hrat spolecenské
hry, u kterych se kolikrat rozmluvi. Dale tu ptisobi peer lektofi, kteii vedou krouzky. Kazdy
den mame né&jaky pfipraveny, v soucasné dob¢ je to malovani, némcina, anglictina, vytvarné
techniky, joga a hudebni krouzek. V klubu mame pocitace, na kterych si navstévnici mohou
naptiklad zatizovat préci, hledat bydleni atd. I s tim jim mizeme pomoct. K dispozici je také
X-box, u kterého si lidé mohou zatancovat na n¢jaké pisnicky nebo hrat X-boxové hry, chtéji-
li na chvili vypnout.
Navstévnici tedy mohou ptijit kdykoli, kdyZ mame otevieno, a my jsme jim plné k dispozici.
Co konkrétniho budou délat, je na nich. Pfijde-li nékdo poprvé, délame priavodcovskou
prohlidku. Na nasténce v klubu visi sepsané nase piib¢hy, které si navstévnici mohou piecist.
Kdyby si potiebovali popovidat, mohu diky nim zjistit, kdo jim nejvic sedi, kdo je jim svym
piibéhem nejblizsi. Mohou pak v Klidu oslovit, koho si vybrali, a nemusi jim byt nepfijemné,
ze pred nami stoji, poslouchaji a vybiraji si.

e S jakymi dalSimi formami peer sluZeb je mozné se v oblasti duSevniho zdravi u nas

setkat?

Nerada bych lhala, ale myslim si, Ze jsme jediny klub, ktery je veden piimo peery. Peefi u nas
pusobi v multidisciplindrnich tymech center dusevniho zdravi, kde je tato pozice povinna. Dale
v riznych socialnich sluzbach, ted’ m¢ napada tieba Dim u Libuse nebo Mosty. Existuji tedy
sluzby, kde jsou peefi soucasti tymil, ale Cisté peersky kolektiv jsme myslim jediny.
Peefi plisobi i zde v nemocnici na oddélenich a jsou ¢im dal vice Zadani. Je to velmi milg,
dlouhou dobu byli peefi tieba jen 3 oddélenich. Za posledni 3 mésice, ne Ze by ndm kvili
peerim trhali ruce, ale jsou tak velké poptavky, az mij nadfizeny nestaci peery dodavat.
Myslim, Ze nyni je peerti v celé nemocnici 12 a 10 na oddélenich.

e Mohla byste popsat, v ¢em peer klub podporuje sobésta¢nost nebo schopnost sa-

mostatné se rozhodovat?

Myslim si, ze velky vliv ma to, jak to mame v klubu uzpiisobené prostorové. Vse je prehledné
popsané tak, aby si lidé mohli samostatn¢ vybrat, jakou ¢innost budou chtit délat. Na boxu
S vytvarnymi potfebami je pfesné vypsano, co obsahuje atd. Navstévnici tak za nami viibec
nemusi chodit. Samoziejmé radi poradime, ale snazime se je zkompetentiiovat, aby byli
odpovédni za sviij vlastni ¢as sami. Casto se nam stava, ze dame na vybér a oni najednou nevédi.
Snazime se tedy spole¢né projit, z ¢eho si mohou vybrat, nabidneme moZznosti a pak je vedeme
k tomu, aby si k rozhodnuti dosli sami. Jsme privodci, ale aktivity jim nefidime. Pfi druhém,
tretim setkdni uz vétSinou sami hlasi, co jdou délat. Efekt technik, kterymi se na n¢ snazime
pusobit, tedy vidime docela brzy.
Nikdy jsem hospitalizovana nebyla, ale myslim si, Ze na oddé€lenich je pro pacienty nejtézsi to,
Ze maji program hodné fizeny. Ted musi na centralni terapie, ted’ musi tam, ted’ bude obéd, ted’
jdou na terapii... Nékdo tam vzdy fidi ¢as za n€. U nds maji najednou moznost vybrat si sami.
Byva to pro n¢ dost tézké, protoZe na to nejsou dlouhodobé navykli. Chee to velkou trpélivost,
netlacit na né, ale néjak je postupné posouvat a i prostorem nebo vybavenim jim trochu jit
naproti.

o Které dalSi dovednosti a schopnosti peer klub rozviji?


https://divadlo.bohnice.cz/peer-klub/
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U nékterych je to 1 schopnost fict si 0 pomoc. Schopnost pfijit a fict nam ,,Potfeboval bych
s vami mluvit.* Pozorujeme, jak je to pro lidi t¢Zké. Dlouho se odhodléavaji, az se tieba nakonec
ptekonaji, coz je velky pokrok.
Neékdy se mi zda, ze se v peer klubu miize rozvijet 1 nastavovani hranic. Kapacita klubu je
ptiblizné 22 osob, takze tu probihaji interakce a vymezovani hranic zcela pfirozené. Lidé si tu
musi umét vykomunikovat, kdyz jim néco vadi. Musi dokézat fict naptiklad: ,,Poustite tu nahlas
hudbu a mné¢ je to nepfijemné, mohli byste ji trochu ztlumit?* Takova socidlni interakce mi
pfijde hodné dulezitd. My tam samoziejm¢ jsme a kryjeme jim zada, kdyby to nedej boze
vyeskalovalo ve vétsi konflikt. Pak je to samoziejmé na nés, abychom situaci vyfesili. Ale
dokud je to zdravé, nechavame to pisobit.

e Kdo jsou nejcastéjsi navstévnici klubu? S kym se nejcastéji setkavate?
Zalezi na obdobi, je to hodn¢ ndrazové. Jeden mésic napiiklad chodi n€jakéa skupina, pak je
propusténa a ptijde jind skupina z jiného oddéleni. Momentaln¢ k nam casto chodi panové
Z nasledné péce, ktefi u nas spolecné hraji na kytaru. Dokonce se, myslim, v peer klubu
seznamili. Pfijdou vzdy v patek a udélaji ndm hezké odpoledne s kytarou a zpévem. Dale k ndm
chodi hodn¢ slecen z terapeutického oddéleni.
Jako peer nemam pftistup k diagn6zdm naSich navstévnikl. Z konzultaci ale mohu usoudit, ze
u muzi znasledné péce jde obvykle o zavislosti Casto doprovazené né&jakym duSevnim
onemocnénim. Na terapeutickém oddéleni jsou to nejéastéji pacienti s depresemi a izkostmi.
Vse to je ale jen odhad vzesly z konzultaci. V klubu se navic pohybuje mnoho lidi a ne kazdy
S nami mluvi.

e Navazuje VaSe prace v klubu na jinou sluzbu? Spolupracujete v ramci podpory

sobéstacnosti s jinou sluzbou nebo s jinymi odborniky?

Velmi se o to snazime. Na oddélenich pravidelné navstévujeme komunity — po piedchozi
domluvé ptichazime na odd¢leni a predstavime jak sebe jakozto peer konzultanty, tak ¢innost
Peer klubu. Zajem o spolupraci uz je patrny i ze strany oddéleni, za coz jsme moc radi.
Pracovnici na oddélenich nékdy nemaji kapacitu s lidmi hledat nasledné sluzby. Proto nabizime
spolecné s navstévniky tyto sluzby hledat my, maji-li o to z4jem. Podporujeme je ke
kontaktovani center duSevniho zdravi, pokud jde o trdveni volného ¢asu, tak Mosty, Libusi...
Vzdy zélezi na potfebé navstévniki.

e Jak vznikla mySlenka na zaloZeni Peer klubu? (inspirace ze zahranici, poptavka ze

strany uZivateli, objevili jste sami diru ve sluzbach...).

Piesné uplné nevim. Vim, Ze to bylo v ¢ervnu 2016 a Ze se na jeho zaloZeni podilela skupina
peeri-nadSencil a zaméstnancii nemocnice.

e Jak je peer klub hodnocen ze strany navs§tévnika?
Na nésténce mame vyvéseny papir, kde ndm navstévnici nechavaji vzkazy, co zlepsit nebo co
by ndm chtéli vzkazat. Nej€astéjsi zpétnou vazbou je, Ze je peer klub odzou klidu. To nés vzdy
potési, protoZe na atmosféfe si velmi zakladame. Ne vZdy se nam to tedy dafi, ob¢as se objevi
konflikty, jsou ale velmi ojedin€lé. Za dobu, co v klubu plisobim, byly asi jen dva, navic takové
pfiméiené, které se podaftilo vyftesit.
Prostor klubu je charakteristicky svou atmosférou, kterd je pro nés, peer konzultanty v Peer
klubu pracujici, kli¢ova. Snazime, aby Peer klub piisobil jako uplné ptirozené prostiedi, kde si
lidé mohou sednout, udé€lat si kafe, popovidat si napti¢ odd€lenimi a na chvili opustit ,,bilé
stény* nemocnice.
Jsme tedy hodnoceni dobfe a méame 1 dobré odezvy skrze email. Stdva se nam, Ze si na nas nasi
byvali navstévnici dohledaji pracovni mail a napi$i nam, jak se jim dafi. Naptiklad jeden mdyj
klient je nyni dobrovolnik v Rumunsku a potad pravidelné vzpomind na Peer klub a nechava
pozdravovat mé kolegy.

e Jak velky je zdjem o peer klub ze strany klienti?



Nérazove se nam stava, ze Peer klub navstivi az 50 lidi denné — ne najednou, navstévnici se
Vv prib¢hu dne stiidaji — nékdy za nami ptijde 20 navstévnikt. Primér ale byva tak 30-35 na-
v§tévnikl denné€.



Prah jizni Morava, z. . — Tym v¢asné podpory
M1uiZzu nahrévat rozhovor? Ano.
Muzu j4 a dalSi vyzkumnici pracovat s ptepisem rozhovoru? Ano.
Otazky pro poskytovatele sluzeb:

e Pokuste se vybrat ze sluzeb, metod a pristupi, které poskytujete osobam se ZP nebo
jejich rodinam/pecovateltim, ty, které jsou zaméteny na podporu klientt v jejich fyzické
samostatnosti a v jejich schopnosti samostatné se rozhodovat.

o Vyjmenujte prosim konkrétni sluzby, konkrétni postupy nebo metody prace s

Klienty.

Tym vcasné podpory je jednou ze sluzeb provozovanych organizaci Prah Jizni Morava. Tym
vcasné podpory poskytuje krizovou pomoc mladym lidem v psychické krizi. Jsme terénni
sluzba, 60 % setkani probiha u nas, 40 % v terénu. V tymu pracuje Sest odbornikii: tfi
psychologové, dvé psychiatrické sestry jako case managerky (nepracuji vSak u nas jako
zdravotnicti pracovnici, ale jako pracovnici v socialnich sluzbach, maji kurz) a jedna socidlni
pracovnice. Taky jsme v jednom projektu (z norskych fondi), ze kterého si platime psychiatra,
ktery k nam dochazi ptiblizné jednou za dva tydny na cca 4 hodiny), funguje jako konzultant
pro klienty, je moznost pozvat si ho na setkani s klientem a rodinou; mohou se doptat na cokoli,
napf. na aktualni psychicky stav, ¢emu nerozumi v medikaci; nebo psychiatr po rozhovoru
s klientem doporuci, jestli je poteba hledat odbornou pomoc, nebo je stav zvladnutelny.
Ptistup sluzby je nasledujici: vyuzivame dv¢ filozofie, vlastné jak ke klientovi pfistupujeme:

e Prvni je pfistup zotaveni (recovery). Snazime se cilit na to, aby klient neziistaval v chro-
nickém stadiu, abychom neustale pfinaseli nadéji na to, Ze se situace muze zlepsit.
V tom duchu je stale podporujeme v tom, aby se ucili byt samostatnéjsi, aby nebyli do
budoucna zavisli na sluzbach.

e Druhym pfistupem je otevieny dialog (pfistup pochézi z Finska, ze Skandinavie). Pti-
stup je zamétfen na pomoc klientim vybudovat si podptirnou sit’. Na naSich setkanich
malokdy pracujeme s klientem samotnym, ale povzbuzujeme je, aby si na setkani bra-
vali né¢koho dalsiho, n&jakou podporu: vétSinou tedy spoluprace s izkym okolim — ka-
marad, ptitel, n€kdo z rodiny; ale i nékdo z §irsi podptirné sité jako psycholog, psychi-
atr, pedagog; kdokoli, kdo k tomu mtze néco prinést. Chceme klientim ukazat a naucit
je, Ze na to, co fesi, nejsou sami, okoli je muze podrzet. Pak pfichazi druh4 ¢ast otevre-
ného dialogu: snazime se o skute¢né otevicenou komunikaci, nemluvit o klientech bez
jejich pritomnosti s dalSimi odborniky, Zadné predptipadové studie nebo porady, potka-
vat se pfimo s klientem a odborniky a spole¢né vSe rozebirat — aby sam klient vid¢l, jak
se o tom premysli, plus aby mél moznost fict svlij ndzor, postoj, jestli se mu to viibec
libi nebo nelibi, kde by jesté potfeboval pomoct. UCi se spravné komunikovat v roding,
rozklicujeme pak tieba zab&hlé vzorce, které mohou byt prave zdroj potizi. Skrze to se
Klient u¢i samostatnosti, oteviené si fict a mluvit se svym okolim, mtzZe pak dostat po-
moc rychleji, nemusi vzniknout komplikace nebo nedorozuméni a klient tak miize na-
brat sebevédomi, Ze jsou pro néj tézké situace zvladnutelné a ze si v nich dokaze poradit
i sam.

e Mohl/a byste popsat, v ¢em jsou tyto sluzby, metody a pristupy zamérené pravé na
podporu fyzické sobéstacnosti nebo schopnosti samostatné se rozhodovat (autonomie),
¢1 na osamostatiiovani se?

o Popiste prosim co nejkonkrétnéji, jak sluzby/metody/piistupy samostatnost pod-
poruji?
Podpora pii komunikaci s ufady tak, aby klienti dokazali fict, co sami potiebuji, aby se nebali
vyjadfit, jaké jsou jejich potieby a aby se nebali ozvat.



Individualné dle klienta — vzdy pracujeme s tim, co klient potiebuje a co si fekne. V terénu to
byvaji schiizky s tfetimi stranami, ale taky mame schiizky doma v rodin¢ (napf. klienti se
socialni fobii, uzkostmi apod.). Stejné tak je moznost potkat se u nas v hovornach, kde je prostor
vymezeny pro klienty.
Intenzita podpory — opét individualni. Intenzivni podpora je tieba i kazdy den; mén¢ intenzivni
tteba 1x za tyden ¢i dva tydny; pak ukonceni spoluprace a udrzovaci schiizky probihaji napf.
jednou za mésic. Mlize se samoziejme stat, ze dojde ke zhorsSeni klientova stavu, tak operativné
nabizime castéjsi schiizky podle toho, jak klient potiebuje.

o Které¢ dovednosti a schopnosti rozviji?
Podpora v samostatnosti, oteviené si fict, co potfebuji nebo nepotiebuji ve spolupraci, pomaha
Jim nase sluzba zvySovat sebevédomi, zvladani Skolni dochazky (Casto jsou nasi klienti ve
stavu, kdy jim jejich psychicky stav nedovoluje pravidelné chodit do Skoly; my jim poméhame
pfi dokonceni zakladniho vzdélani, stredniho vzdélani apod.). Taky rozpoznavani svého
zhorseného dusevniho zdravi a néslednd rychlejsi reakce v hledani odborné pomoci nebo
uplatnéni zvladacich mechanizm.
Jak probihaji ty sluzby nebo metody, jak postupujete?

e Navazuje VaSe sluzba, metoda nebo pfistup na jinou sluzbu nebo v rdmci podpory
sobé&stacnosti s jinou sluzbou spolupracujete?

Spoluprace probiha napfi¢ riznymi sluzbami v Brné: Renadi, Podané ruce, Spondea, DROM,
nizkoprahové centrum Likusak; dale OSPOD, jednotlivé Skoly (mame totiz klienty uz od 11
let), oslovuji nas Skolni psychologové, jedname s vedenim Skoly; psychiatricka klinika
v Bohunicich, &aste¢nd i nemocnice v Cernovicich, détska nemocnice. SnaZime se sitovat.
Casto se ukazuje, Ze klient potiebuje podporu nejen od nas, ale i od jinych, specifickych sluzeb,
kterou nejsme schopni zajistit.

o Ziskavate-li zpétnou vazbu od klient s hodnocenim vami poskytovanych sluzeb, metod
nebo pfistupii, které z téch podporujicich samostatnost, jsou pravé klienty hodnoceny
jako nejvice ptinosné?

Online dotaznik o tom, jak je sluZba pro klienta pfinosna, co jim pomohlo nebo nepomohlo —
zjistujeme, co jim pomohlo na zacatku spoluprace (kdyZ jsou ve sluzb€ 2 mésice) a na konci
spoluprace, nebo kdyz je spoluprace delsi nez rok, tak vzdy na konci roku. Zamétujeme se
hlavné na tu otazku speluprace, co jim pomohlo a co ne. Casto zaznivé, Ze pomohla otevienost,
pfijeti, moZnost mluvit o vSem, podpora v jednani s Ufady, se Skolou — ujisténi, Ze nejsou sami,
a byl tam s nimi nékdo dalsi, kdo je podpofil a dokézal jim podrzet prostor, aby mohli sami
mluvit o tom, co potiebuji.

e Jak jste se k dané metod¢ / ptistupu / sluzbé dostali (poptavka ze strany uzivateld, in-
spirace v zahranici, objeveni diry v systému atp.?

Chtéli jsme pracovat formou otevieného dialogu. ProtoZe napt. v socidlnich sluzbach, i kdyz je
pratelska atmosféra, tak se Casto fesi situace bez klienta, doptedu se ,,upece”, co se s klientem
bude dit, a klient se o tom pak jen dozvida. Klient m4 ale pravo se vyjadfit, byt rovnocenny
vuci odborniklim. Vnimame to tak, ze klient sdm je odbornikem na sviij problém, sam tomu
nejvic rozumi; my ostatni jsem ta podpirna sit’, kterd mu mize pomoci.

Tym v¢asné podpory vznikl v roce 2020, zakladatel: Martin Novak, ktery pracoval s formou
otevieného dialogu uz néjakou dobu, je v tom proskolen a lektoruje dalsi lidi. PtiSel s tou
myslenkou, Ze by bylo fajn, kdyby aspon jeden tym zacal takhle pracovat s klientem.

e Jak velky z4jem je o danou sluzbu / metodu ze strany klientii / uzivatela?

Celkem velky zajem. Zajem je velky, protoze jsme krizova sluzba, o kterou je velky zajem a
moc tohoto zpusobu podpory v Brné neni. Momentaln¢€ jsme na hrané kapacity, mame Sesti-
¢lenny tym; je to sluzba krizova, klienti se to¢i a n€kdy i rychle méni; ¢asto nasmérujeme kli-
enty 1 na jinou, vhodné&j$i sluzbu. Zatim se ndm dafi vS§em nabizet terminy, nemame Cekaci
listinu; cca do dvou tydnt vzdy najdeme skulinku na nase prvni setkani s klientem.



Rezonanéni kolébka — Zuzana Ouredni¢kova
Muzikoterapie — rezonané¢ni kolébka
Kam zaradit do systému: Soukroma praxe (https://www.centrumusebe.cz/)
Kde je poskytovana: Praha

- Jak probiha prace s rezonan¢ni kolébkou, jak postupujete pri terapii?
Rezonan¢ni kolébka je kombinaci hudebniho nastroje a rehabilitatni pomutcky. Ma tvar
pulkulatiny, maze byt razné dlouhd, ja nyni pracuji s kolébkou dlouhou 180 centimetri. Ze
stran ma natazené struny. Prace s ni je velmi riznoroda podle toho, kdo je klientem. Klient si
do ni mtize lehnout, vnimat vibrace celym télem a skrze to si uvédomovat sdm sebe. Muze i
prostrit ruce ven a zahrat na struny sdm. Sam si tak mize zvuk vytvéret a ovliviiovat jeho silu.
Muize i poslouchat a vnimat, jak na struny hraji ja. Kdyz je nasim cilem aktivizovat klienta,
protoze potiebuje vice motivovat, mizeme hrat rychle, rytmicky, jde vlastné¢ o stimulaéni
vibra¢ni masaz. Nebo naopak hrajeme pomalu, klidn€, coz je velmi relaxacni. Skrz kolébku
mize dit¢ komunikovat napiiklad s maminkou. Ona tfeba na kolébku zvenku tuka a dité
odpovida. Vibrace a zvuk tedy mohou byt hlavnimi terapeutickymi prostredky.
Kdyz pracujeme s fyzickou strankou coz je Casté zejména u déti pii podpoie vyvoje, jsou
vibrace a zvuk podptrnymi prostiedky. Dité v kolébce sedi, lezi nebo ji néjak proléza. Muze se
Vv ni houpat, coz uz je prozitek zmény polohy téla. Kolébka se hybe i kdyz se skrz ni prochazi.
Dalo by se tedy fict, ze jde o urcitou fyzioterapeutickou stranku v rdmci muzikoterapie.
Zkoumame rizné polohy, pozice téla. Napiiklad u déti, které maji néjaké vetsi fyzické
postiZzeni, kolébka podporuje vyvoj a tim i samostatnost pravé tak, ze déti k pohybu motivuje.
Mohou se Vv ni houpat a zazivaji stavy, které bézné zdravé dité zaziva, kdyz jde na houpacku.
Hodné¢ pracujeme s vestibularnim aparatem. Tim, Ze se houpe, dostava se dité do mirného
diskomfortu, ktery je ale obvykle pfijemny. Mize se tieba drzet za jednu ruku mé¢, za druhou
maminky, kolébkou prochazi a trénuje balanc.
Malokdy je to tak, Ze bychom pracovali priméarné jen s kolébkou. Mivam klienty, u kterych se
domluvime, Ze to budeme stiidat. Na jednom setkani budeme vyuzivat jiné muzikoterapeutické
pfistupy a na druhém budeme pracovat vyhradné s kolébkou. U nékterych klientl pracujeme
vyhradné s kolébkou od zacatku, vétSinou je ale kolébka spise soucasti muzikoterapeutického
setkani. N¢kdy ho zabere celé a n€kdy jen ¢ast, nékdy je tieba vyuZita pouze pro relaxaci. Je to
hodné¢ riizné a fidime se hlavné tim, jak se klient v ten den zrovna citi.

- Mohla byste popsat, v ¢em terapie s rezonan¢ni kolébkou podporuje sobésta¢nost

nebo schopnost samostatné se rozhodovat?

Ur¢ité podporuje samostatnost v pohybu a obecné rozvoj po fyzické strance. Jak uz jsem
zminila, miize slouzit jako balan¢ni plocha. Zatazuji jednotliva cviceni, pfiemz je primarné
dilezité, aby to dité bavilo. KdyZ se naptiklad kolébka oto¢i dnem vzhiru, udéla se z ni tunel a
déti jim mohou prolézt. Najit odvahu vlézt do néceho stisnéného a tmavého viibec neni
samoziejmost a je pro né velkym zaZitkem, kdyz to poprvé dokazou. Nékteré déti do toho jdou
hned a hrozné¢ je to 1aka, nékterym trva tieba ptl roku, nez se odvazi. Dillezité je motivovat, ale
nenutit. Dité naptiklad leze pomalu a ne Uplné jisté. Po par intervencich najednou leze rychle a
s naprostou jistotou. Casto pak piidame zvuk, kdyz dit& proléza kolébkou, hrajeme si napt. Na
vlak projizdé€jici tunelem apod. To je velkd zabava a motivace k akci. Déti s riznym typem
télesn¢ho postizeni nebo kombinovaného postizeni kolébka velmi motivuje v tom, viibec se
k ni n¢jak dostat. Pokud s ni ma dit¢ dobré zazitky, tési se na ni nebo je zvédavé, Casto k ni
pieleze tteba cely pokoj. Fyzickd samostatnost je tu podporovand motivaci, coz je v zivoté
Co se tyCe schopnosti samostatn¢ jednat a rozhodovat. Abychom mohli jakkoli jednat,
potiebujeme zazivat situace, u kterych si jednozna¢né muizeme fict, jestli je chceme nebo
nechceme. Déti kolébku zaziji a svym zptusobem, ktery maji k dispozici, at’ uz je to mluvena


https://www.centrumusebe.cz/

e nebo je to gesto, zvuk, pohyb, daji najevo, Ze ji chtéji nebo nechtéji. To si myslim, ze je
zaklad veskeré komunikace. Potom piichazi dalsi uroven, kdy se dit€ rozhoduje, co vlastné
bude v kolébce délat. Nékdo v ni chee lezet, nékdo se chce houpat... Klientovi, at’ uz je to dité
nebo dospély Clovek, vzdy nejprve kolébku ukazu. Nejdiiv tedy néco trochu zazije, aby védeél,
o ¢em se ma rozhodovat, a potom da jakkoli najevo souhlas nebo nesouhlas s aktivitou. Obcas
se déti néjakého zvuku nebo pohybu boji. Kdyz daji najevo, Ze ho nechtéji, nenutime je, ale
tteba za ptl roku nebo za dva mésice to béhem terapie zkusime znova. VSichni se néjak
vyvijime, a proto zkoumame, jaké jsou soucasné preference ditéte a snazime se je respektovat.
Klient tedy zaziva pocit ,,Tady jsem ja, nékdo mé vidi a ja ted mizu néco piijmout, néco
odmitnout, n€co si vybrat.” MlzZe si vybrat co budeme d¢lat, jak to budeme d¢€lat, s kym v té
kolébce bude... Casto si tam déti vodi mamu a pak ji po chvili vyZenou, ukdZou Ze ne, Ze tam
chtéji byt samy. Nebo naopak chtéji, aby v kolébce byl jen rodi¢ a dit¢ mu hraje nebo ho houpe,
coz je krasna ukazka vzajemné péce a komunikace. Komunikaci hodné podporuje také jiz
zminéné vytvoreni tunelu z kolébky. To, Ze jsem jako klient slySena, vidéna a vnimana, je moc
dilezité. Pracuji zejména S détmi s t€z$Sim mentalnim postizenim, se kterymi je velmi casto, 1
kdyz tfeba v dobré vife, manipulovdno. Okoli urcuje, co je pro n¢j dobré. Tady se v ramci
muzikoterapie snazim hodné dat na reakce ditéte. Nejen pii praci s kolébkou, ale pravé s tou je
to hodn¢ vyrazné. Je samoziejmé, ze abychom Vv Zivoté zazivali néco nového, musime obcas
prekonat néjakou malou miru frustrace. Davame tedy zazit i véc, kterd neni vitana, ale jen na
chvili, aby mohlo dité pozdéji zvolit i tuto variantu. Mam tedy pocit, Ze jsem u Uplnych zacatki
komunikace, které¢ jsou pro samostatnost kli¢ové, a hrozn€ mé to bavi.

- Které dalsi dovednosti a schopnosti rezonanéni kolébka rozviji?
Specifickou kategorii je prace s lidmi se sluchovym postizenim, kteti zvuk kolébky slysi jen
castecné nebo viibec, ale hodné siln€ vnimaji vibrace. Je to specificky druh stimulace, ktery jim
kolébka nebo jiné podobné rezonancni nastroje mohu doptat. U této skupiny jde vlastné o
zajimavy druh komunikace mezi nimi a mnou jako terapeutem. Pfenesen¢ se to da vyuzit u
klientd s kombinovanym postizenim, ktefi nemaji potize se sluchem, ale pottebuji ke
komunikaci silny nastroj, néco, co zavnimaji opravdu siln€. Na kolébku mohou velice
jednoduse zahrat i sami a vysledny vjem je vyrazny. Je to malé akce, kterd ma veliky efekt.

- Kdo je vasi nejcastéjsi klientelou p¥i praci s kolébkou?
Nejcastejsi klientelou jsou déti a jejich rodice, tedy rodiny déti s riznym typem postiZeni,
obvykle kombinovanym. U téch kolébku pouzivam k podpoie celkového vyvoje, zvySeni
kvality Zzivota, stimulaci radosti atd. Né&kdy jsou klientelou 1 dospivajici nebo dospéli
S postizenim.
Dalsi skupinou jsou ,,zdravi lidé“, kteti Casto primarné ptichazi se zakazkou vyuzit kolébku
jako relaxa¢ni nastroj. Maji predstavu, Ze si poleZi a uslysi ptijemny zvuk. Casto se ale stava,
ze mé kolébka velmi silny terapeuticky ucinek a ze relaxace se ve findle proméni v hlubsi
terapeutickou praci, kdy se klientiim oteviou n¢jaka témata psychoterapeutického typu.
ProzZitek z kolébky vyvola néjaké pocity nebo