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1. Manazerské shrnuti

Evaluace projektu Beta poradna — sluzby pro rodiny s détmi a mladistvymi se
zdravotnim postiZzenim byla realizovana za ucelem posouzeni naplnéni cilu projektu,
zhodnoceni efektivity realizovanych aktivit a identifikace jejich dopadd na cilové
skupiny. Projekt byl realizovan v obdobi od 1. 3. 2024 do 28. 2. 2026 v ramci
Operac¢niho programu Zaméstnanost plus a byl zaméfen na podporu rodin pecujicich
o déti a mladistvé se zdravotnim postizenim prostfednictvim komplexniho systému

sluzeb.

Hlavnim cilem projektu bylo rozsSifeni a zkvalitnéni stavajicich sluzeb organizace,
zejména o ergoterapeutickou podporu a posileni multidisciplinarni spoluprace mezi
odborniky (psychoterapeut, ergoterapeut, socialni pedagog). Projekt reagoval na
nedostatecnou kapacitu a provazanost sluzeb pro cilovou skupinu a usiloval o

posileni psychické stability pe€ujicich osob a rozvoj déti se zdravotnim postizenim.

Evaluace byla realizovana jako smiSena (formativni a sumativni) s vyuzitim
kvantitativnich i kvalitativnich metod sbéru dat zamérenou na dopad projektovych
aktivity KA1, KA2, KA3.

Hlavni zjisténi:

Zjisténi potvrzuji, Ze projekt byl realizovan v souladu s planem a jeho aktivity
odpovidaly potfebam cilové skupiny. Multidisciplinarni pfistup se v praxi ukazal jako

efektivni nastroj pro feSeni komplexnich potfeb rodin.

Realizované aktivity pfispély k pozitivnim zmé&nam u klientd. V oblasti psychickeé
stability pecCujicich osob doslo ke snizeni intenzity psychickych obtizi, posileni
schopnosti zvladat zatéZzové situace a rozvoji copingovych strategii. U ¢asti klientl
byl zaznamenan pokles depresivnich symptomu. Psychoterapeuticka podpora

soucCasné pfispéla k posileni osobnich zdroji a prevenci vy&erpani.
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V oblasti ergoterapeutickych intervenci bylo identifikovano zlepSeni zejména v oblasti
Skolni a herni participace, socialni adaptace, mobility a sebeobsluhy déti a
mladistvych se zdravotnim postiZzenim. Sou€asné doslo ke zvySeni kompetenci
pecujicich osob a jejich jistoty pfi zajiStovani péce. Aktivita byla klienty hodnocena

jako vysoce pfinosna a prakticky vyuzitelna.
Zaver:

Celkové projekt prispél ke zvySeni kvality Zivota rodin, snizeni socialni izolace a
posileni sobéstacnosti cilové skupiny. Realizovany model multidisciplinarni
spoluprace se ukazal jako funkéni a pfenositelny do praxe. Na zakladé evaluace Ize

projekt hodnotit jako uspésny a pfinosny.

Doporucéeni pro praxi:

Doporuceno je zachovat a dale rozvijet multidisciplinarni pfistup, posilovat kapacity
sluzeb a zajistit jejich dlouhodobou udrzitelnost. Déle je vhodné rozSifovat
dostupnost psychoterapeutické podpory, systematicky rozvijet ergoterapeutické
sluzby a podporovat jejich propojeni s pfirozenym prostfedim klientl. Soucasné je
zadouci pokracovat ve sledovani dopadu sluzeb a na systémové urovni podporovat
integraci zdravotnich, socialnich sluzeb a vzdélavani a rozvoj podpory neformalnich

pecujicich.
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2. Struény popis projektu a klicovych aktivit

Projekt Beta poradna byl zaméfen na podporu rodin s détmi a mladistvymi se
zdravotnim postizenim (ZP) prostfednictvim komplexniho systému sluzeb. Realizace

projektu probihala od bfezna 2024 do unora 2026.

Hlavnim cilem projektu bylo zkvalitnéni a rozSifeni stavajicich sluzeb organizace,
zejména o ergoterapii, aktivizaci déti/mladistvych se ZP a multidisciplinarni

spolupraci v triadé psychoterapeut-ergoterapeut- socialni pedagog.

Cilovou skupinu projektu tvofili rodiCe (pecujici osoby) a déti/mladistvi se ZP

Vv nepfiznive socialni situaci a odbornici. Projekt pracoval s celym rodinnym
systémem a usiloval o posileni psychické stability pecujicich rodi€a, snizeni socialni
izolace a podporu sobéstacnosti déti a mladistvych se ZP. Celkem se do kli€ovych
aktivit projektu (KA1- KAG) zapojilo 331 osob.

Predmétem evaluace byly nasledujici kliCové aktivity:
e KA1 Psychoterapeuticka a poradenska prace s rodic¢i v ambulanci
e KAZ2 Ergoterapeuticka prace s rodi€i a jejich détmi v ambulanci
o KA3 Psychorehabilitacni pobyty rodin s détmi a mladistvymi se ZP

Do sledovanych evaluacénich aktivit projektu se celkem zapojilo 104 osob (pecujicich
a déti/mladistvych se ZP), ktefi Cerpali kratkodobou i dlouhodobou podporu.(viz graf

pfiloha €. 1).
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3. Design evaluace (v€etné zmén oproti VEZ)

Evaluace projektu byla od po€atku koncipovana jako smisena (formativni a
sumativni) s vyuzitim kvaziexperimentalniho designu. Hodnoceni probihalo v
nékolika ¢asovych rovinach — pfi vstupu klientd do aktivit, v pribéhu realizace a pfi

ukonceni jejich ucasti v projektu.

Oproti pavodni vstupni evaluacni zpravé (VEZ) nedoslo v pribéhu realizace projektu
ke zménam v evalua¢nim designu tzv. nedoslo k upravé poctu respondentu,

rozsifeni €i zuZeni evaluacniho vzorku, harmonogramu ani sledovanym aktivitam.

Zakladni evaluac¢ni otazky definované ve VEZ zlstaly zachovany a byly vyuZity i v

zaverecnem hodnoceni projektu.

Otazka ¢. 1:
Je navrZena realizace jednotlivych projektovych aktivit realna a dari se ji pinit

S ohledem na cilové skupiny?

Navrzena realizace jednotlivych projektovych aktivit je realna, dafilo se ji pInit s
ohledem na CS a odpovida potfebam CS, coz potvrzuje jak dlouhodoba praxe
organizace, tak analyza dat klientl zapojenych do sluzeb/projektu. Aktivity projektu
byly planovany tak, aby byly ¢asové, personalné i financné proveditelné. Projekt
vychazel z dlouhodobé zkuSenosti organizace s podporou rodin pecujicich o déti se
zdravotnim postizenim. Diky multidisciplinarnimu tymu odbornikd (psychoterapeut,
ergoterapeut a socialni pedagog) bylo mozné efektivné reagovat na komplexni
potfeby CS v redlném Case a naplfiovat jednotlivé projektové aktivity v praxi.
Realizace aktivit se dafila také proto, Ze jsou zaloZzeny na redlné identifikovanych
potfebach rodin a reflektuji nedostatecnou kapacitu podpurnych sluzeb v sou¢asném
systému sluzeb. V Ceské republice je podpora neformalnich peéujicich stale
omezena, byt jsou jiz v novém legislativnim pojeti - zamys$leni. Tento fakt ovSem
stale vytvafri prostor pro tento projekt financovany z ESF, ktery tuto mezeru ¢aste¢né

vyplnil.
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Otazka ¢. 2:
Prispivaji navrZzené a realizované aktivity ke zménam u klientu, daji se tyto zmény

kvantifikovat?

Ano, navrzené a realizované aktivity pfispivaji k vyznamnym zménam u klientud, a
tyto zmény je mozné alespon ¢aste¢né kvantifikovat. Evaluace prokazala pozitivni
posun zejména v oblasti psychické stability, schopnosti zvladat zatéz, orientace v
feSenych situacich a celkové sobéstacnosti klientl. Tyto zmény byly zachyceny jak
kvalitativné (zpétna vazba klientu), tak kvantitativné prostfednictvim
standardizovanych nastroju a indikator, jako jsou Skalova hodnoceni, vysledky
dotazniku (napf. PHQ-9), mira dokonceni aktivit ¢i sledovani pokroku v ramci
terapeutickych intervenci. Analyza dat ukazuje, Ze vyznamna ¢ast klient(
zaznamenala méfitelny pokrok oproti vychozimu stavu, coz potvrzuje ucinnost

realizovanych aktivit a jejich pfinos pro cilovou skupinu.

Otazka ¢. 3

V ¢em konkrétné zmény klientim pomahaji, co konkrétné se v jejich zivoté zméni a

zda si téchto zmén jsou védomi sami klienti?

Zmeény klientdm konkrétné pomahaji zejména v lepSim zvladani kazdodenni zatéze a
péce o dité/mladistvého se zdravotnim postizenim. Dochazi u nich ke snizeni
psychickych obtizi, posileni schopnosti zvladat stres a ke zvySeni jistoty v rodiCovskeé
roli. V praktické roviné se zlepSuje organizace péce, manipulace s ditétem a
orientace v moznostech podpory, zatimco u déti dochazi k rozvoji sobéstacnosti,
zapojeni do béznych aktivit a socialni interakce. Klienti si téchto zmén jsou védomi —
reflektuji lepSi porozuméni potfebam ditéte, vétsi jistotu ve svych kompetencich a
celkovy posun v pfistupu k vlastni socialni situaci, coZ vede ke stabilizaci rodinného

fungovani a zvySeni kvality Zivota.
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4. Metodologie evaluace (véetné zmén oproti VEZ)

Metodologie evaluace vychazela z kombinace kvantitativnich a kvalitativnich
metod sbéru dat. Ddraz byl kladen zejména na kvalitativni porozuméni zmén v

zivotni situaci klientu.
Pouzité metody sbéru dat:
e strukturovana dotaznikova Setreni

e S3kalové hodnoceni (Spitzer, Gibbon, Endicott; PHQ-9; upraveny Barthel

Index)
e Kkvalitativni polostrukturované rozhovory

e analyza klientské dokumentace

Zmény metodologie oproti VEZ:

V ramci evaluace nedoslo ke zméné metodologie pouze doslo ke zméné hodnoticiho
nastroje pro metodu sbéru kvantitativnich dat v KA2. Tzn. nebyl pouzit test PEDI-
CAT. Tento byl nahrazen rozSifenym standardizovanym testem Barthel Index bézné
pouZivanym v ergoterapii a daldich pomahajicich profesich v CR pro moznost
sledovani a hodnoceni aktivit v oblasti PADL a iADL klientt. V pocateéni fazi projektu
byly feSeny problémy s licenci a pfistupu k Bostonskému standardizovanému testu
PEDI-CAT, ktery je urCen pro déti se zdravotnim handicapem a slouzi ke zhodnoceni
¢innosti ditéte pro praci ergoterapeuta (nacvik sebeobsluhy, mobility, soc.funkci,
miru odpovédnosti, apod.). Vzhledem k faktu, Ze tento test byl dosud pouze na
uzemi CR vyuzivan pro védecké uéely na pidé 1.LF fakulty UK, nejsou s jeho
pofizenim SirSi zkuSenosti ani v posledni dobé. Bostonsky test prosel v pribéhu
,covidové doby“ zménou v moznosti jeho administrace oproti planovanému pouZiti pfi
zamysleni realizace projektu pred touto dobou. Nebylo tedy jizZ mozné zakoupit
testovou baterii s licenci pro PC (tak jak bylo planovano v zadosti v projektu). V
realizovaném obdobi bylo mozZzno zakoupit pouze jednotlivy online pfistup v hodnoté
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cca 2 liber/jedinec k testovym online bateriim. Bohuzel poskytovatel v CR na ngjz

oficialni webové stranky testu odkazuji (Hogrefe — Testcentrum, s.r.0.) nema tento
test k dispozici a poskytovatel z GB neumoznil pfistup k primarni testovaci
zakoupené jednotce. Z tohoto divodu bylo s ohledem na €as a validaci vstupnich dat
ziskanych pfi prvni ergoterapeutické intervenci pfijato trvalé opatfeni, vyuziti v
aktivité KA2 Barthel index, ktery byl pro potreby cilové skupiny upraven o dalSi
sledované polozky, vhodné pro cilovou skupinu projektu déti a mladistvych
dospélych se ZP viz nize a otestovan v praxi. Original Barthel Index test je dostupny

na UZIS CR:https://www.uzis.cz/formulare/barthelove-test-rozsireny/).
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5. Vysledky sbéru dat

Tato kapitola shrnuje vysledky ziskané ze vSech pouzitych metod sbéru dat.

Vysledky jsou strukturovany podle jednotlivych projektovych aktivit.
5.1. Vysledky kvantitativnich Setreni

Kvantitativni sbér dat probihal pribézné po celou dobu realizace projektu od bfezna
2023 do unora 2026, kdy probéhly posledni klicové aktivity v souladu s evaluacnim
planem. Data byla ziskavana prostfednictvim strukturovanych dotaznikd,
standardizovanych Skalovych nastroju a diagnostickych testd. Sbér dat probihal pfi

vstupu klient do jednotlivych aktivit a pfi ukonceni jejich ucasti v projektu.
Charakteristika evaluaéniho vzorku

Do evaluacniho Setfeni bylo celkem zapojeno 30 klientt z KA1, 40 klienti z KA 2,
34 klientd z KA3.

Struktura evaluac¢niho vzorku KA1, KA2, KA3:

e pohlavi: ve sledovaném vzorku respondentd pfevazovaly zejména Zeny.
celkem se jednalo o 30 zen, které byly zahrnuty do evaulace v ramci aktivity
KA1, splnily 40 a vice hodin a absolvovaly minimalné 15 individualnich
psychoterapii. V KA2 bylo sledovano 20 dospélych respondentu - zen a 20
déti (8 divek a 12 chlapct). V aktivité KA3 bylo sledovano 34 pecujicich, ktefi

se ji zu€astnili. Z toho bylo 11 muzd a 23 Zen.

Z hlediska genderoveého slozZeni v aktivitach KA1, KA2, KA3 vyrazné pfevazovaly
zeny, které tvorily 87 % zatimco muzska populace tvofila 13 % respondentu, viz graf

v priloze €. 2.
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Aktivita KA1 a KA 2 byla realizovana vyhradné s Zenskymi u€astnicemi tedy 100%,

zatimco KA3 byla zastoupena muzskou populaci z 68% a 32% Zenskou populaci.

e veékové rozmezi respondentl ve vSech sledovanych KA: od 38 - 60 let
e VvEk peCovanych déti: 6 —24 let, v respondentské skupiné KA1,KA2,KA3 byla

nejvice zastoupena vékova skupina pecovanych déti od 7-17 let

5.1.2. Vysledky psychoterapeutické podpory aktivit KA 1 a KA3
5.1.2.1. Vysledky Skalového hodnoceni psychické stability (KA1, KA3)

Skalové hodnoceni Spitzera, Gibbona a Endicotta

Skalové hodnoceni Spitzera, Gibbona a Endicotta (vyplfiuje terapeut) odpovida
rozmezi Skaly 30 (neschopnost fungovat, lezi cely den v posteli) az po Skalu 91-100
(nema zadné pfiznaky, bezchybné funguje v Sirokém rozsahu ¢innosti). Vzor
Skalového hodnoceni viz pfiloha €. 9. Primérna Skala se v prubéhu zapojeni do
projektu posunula z pasma (80 - 71 mohou se vyskytovat minimalni pfiznaky nebo
skoére 70 - 61, coz znacCi mirné pfiznaky jako depresivni nalada, mirna nespavost
apod. do pasma (90 - 81, docCasné pfiznaky, ale pfetrvava dobré fungovani ve vSech
oblastech nebo do Skaly 100 - 91 (zadné pfiznaky). U KA1 doSlo nejCastéji u klientd k
posunu o jednu Skalu v pozitivhim bodovém hodnoceni (zlepSeni) v poctu 17 ze 30
klientl, dalSich 7 klientl se posunulo o dvé Skaly a u 6 klientd nebyl zaznamenan
posun. V KA3 doslo u 15 klientt ke zlepSeni o jednu $kalu, 4 klienti se posunuli o 2

skore a u 15 klientd zustal stav neménny.
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Tab.¢.1 Skélové hodnoceni klientti dle Robert L. Spitzera, MD, Miriam Gibbon, MSW,
Jean Endicott, PhD.

Aktivita Pocet Posuno 1 Posun o 2 Zadny posun
klientu Skalu Skaly
KA1 30 17 7 6
KA3 34 15 4 15

U vétSiny klient doslo ke:
e snizeni intenzity psychickych obtizi,
e ZlepSeni schopnosti zvladat zatézové situace,
e posileni osobnich zdroji a copingovych strategii.

Na zakladé realizovanych psychoterapeutickych intervenci Ize u klientd v pecujici roli
pozorovat zlepSeni v oblasti sniZeni intenzity psychickych obtizi, zvySeni schopnosti
zvladat zatézové situace a posileni osobnich zdroji a copingovych strategii. Tento
efekt Ize vysvétlit komplexnim pusobenim psychoterapie, ktera poskytuje bezpeény
prostor pro sdileni a zpracovani naro¢nych emoci spojenych s dlouhodobou péci.
Dochazi k normalizaci prozivani, ventilaci emoci a postupnému sniZzovani

kumulovaného stresu, ktery je pro pecujici osoby typicky.

Soucasné jsou v ramci terapeutického procesu cilené rozvijeny dovednosti zvladani
zatéze. Klienti si osvojuji adaptivni copingové strategie, uCi se efektivnéji pracovat se
svymi myslenkami a emocemi a posiluji schopnost stanovovat si vlastni hranice. Tim
dochazi ke zvySeni pocitu kontroly nad naro€nymi zivotnimi situacemi a ke zlep3eni

jejich zvladani v kazdodenni praxi.

Vyznamnym pfinosem psychoterapie je také posilovani osobnich zdroja klientu.
Terapeuticky proces podporuje uvédomeéni vlastnich kompetenci, aktivaci dostupné

Projekt: CZ.03.02.02/00/22_017/0000628 Beta poradna - sluzby pro rodiny s détmi a mladistvymi se

zdravotnim postizenim
11



P Financovano
* * .
L Evropskou unii

socialni opory a rozvoj dovednosti v oblasti péCe o sebe sama. U pecujicich osob,

které maji tendenci dlouhodobé upfednostiovat potfeby druhych, pfedstavuje tento

aspekt zasadni faktor prevence vy€erpani a syndromu vyhoreni.

ZlepSeni ve sledovanych oblastech tak Ize chapat jako dusledek propojeni emoc&ni
podpory, nacviku konkrétnich dovednosti a posilovani psychické odolnosti.
Psychoterapeutické intervence timto zpasobem pfispivaji k celkovému zvySeni
kvality zivota klientl a jejich schopnosti dlouhodobé zvladat naroky spojené s

pecujici roli.

Stav klientud, u kterych nebyl zaznamenan jednoznacny Skalovy posun lze vysvétlit
napf. kratkou dobou terapeutického plisobeni na konkrétniho klienta, formou podpory
(skupina, nikoli individual), podoba (intenzivni prozitkovy tyden), ale rovnéz také dilCi
posun v ramci Skaly, které ze svych diagnostickcyh zaznam( a dokumentace

vyhodnotil terapeut.

Vysledky Skalového hodnoceni Spitzera, Gibbona a Endicotta prokazaly pozitivni

posun v celkové urovni fungovani klientti mezi vstupnim a vystupnim mérenim.

5.1.2.2. Vysledky dotazniku PHQ-9 (KA1, KA3)

Dotaznik PHQ-9

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) je kratky screeningovy dotaznik pouzivany k
posouzeni pfitomnosti a zavaznosti depresivnich pfiznakl v poslednich dvou
tydnech. MéFi devét klicovych symptomu deprese podle diagnostickych kritérii a
pomaha odhadnout miru jejich zavaznosti od mirné az po tézkou. Dotaznik byl
vyplfiiovan ve spolupraci s terapeutem pfi zahajeni a po ukonc&eni terapii. (viz pfiloha
¢. 8).
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Tabulka ¢. 2 Dotaznik PHQ-9 - posouzeni stavu klienti a méreni jejich tize deprese v

terapeutické podpore (KA1 a KA3) - identifikace domény

aktivita pocet zadna mirna stfedné tézka tézka |velmi tézka deprese
klientt deprese deprese deprese deprese (20-27)
(0-4) (5-9) (10-14) (15-19)
KA1 30 27 2 1 0 0
KA3 34 34 0 0 0 0

Z KA1 bylo 27 klientu, ktefi nevykazovali Zadnou depresi, ani po opakovaném méreni
pfi vstupu a po vystupu z terapie. 2 klienti vykazovali mirnou depresi (5-9) a jedna

klientka stfedné tézkou depresi (10-14).

Pro potfeby KA3 projektu byla sledovana pouze data vzesla ze vstupniho
dotaznikového Setfeni PHQ-9, tedy pouze doména, ve které jsou nasi pecujici klienti
z CS, z duvodu kratkého trvani terapeutického plasobeni v této aktivité v kontextu
hodnoticiho nastroje. Vysledky ukazaly, Zze Zadny z klientl nevykazoval depresi. U
vSech klientd vyslo skérové hodnoceni v rozmezi 0 - 4 body tedy - zadna deprese.
Klienti se liSili pouze v ramci tohoto vymezeného skore, ale nepfesahli hranici dané

domeény.
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Tabulka ¢. 3 Dotaznik PHQ-9 - zlepSeni bodového skére v ramci domény

aktivita pocet zlepSeni zlepsSeni zlepSeni zlepsSeni zlepsSeni
klientd | bodového bodového bodového bodového bodového
skore v | skore v ramci | skore v ramci | skére v ramci | skére v ramci
ramci domény o 1 domény domény domény
domény o 0 bod 0 2 body o 3 body 0 4 body
bodu
KA1 30 2 7 13 6 2
KA3 34 nemeéren posun, pouze stav klienta v dobé pobytu viz tab.¢. 2

V ramci KA1 doslo ke zlepSeni bodového skore v ramci domény u 13 klientt o 2
body, u 7 klientd doslo ke zlepSeni o 1 bod, u 6 klientd o 3 body, u 2 klientd o 4 body
a u 2 klientl zUstalo skére neménné. 2 klienti z domény mirna deprese se zlepSili o
2-3 body a prekonali tak doménu mirna deprese do domény zadné deprese. 1
klientka z domény stfedné tézka deprese byla souCasné doporucena do ambulantni

psychiatrické péce.

Analyza dotazniku PHQ-9 ukazala u ¢asti klientl pokles miry tize depresivnich

symptomu v pribéhu psychoterapeutické podpory.

U c&asti klientu, ktefi dlouhodobé pecuji o osobu ¢&i dité/mladistvého se zdravotnim
postizenim, Ize pokles miry tize depresivnich symptomu v pribéhu
psychoterapeutické podpory vysvétlit kombinaci nékolika vzajemné se ovliviujicich

faktoru.

Psychoterapie poskytuje bezpecny a podplrny prostor pro sdileni dlouhodobé
zatéZujicich zkuSenosti, které pecujici osoby ¢asto nemaji moznost bézné sdilet.
Dochazi tak k uvolnéni nahromadéného emoc&niho napéti, snizeni pocitl izolace a
osameélosti a k normalizaci jejich prozivani. Uvédoméni, legitimizace a sdileni i jinymi
osobami v obdobné situaci, mize samo o sobé prispét ke zmirnéni depresivni

symptomatiky.
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DalSim vyznamnym faktorem je prace s negativnimi myslenkovymi vzorci, které se u

pecujicich osob ¢asto objevuji (napf. pocity selhani, nadmérna odpovédnost Ci
bezvychodnost situace). Psychoterapie napomaha tyto vzorce identifikovat a

dochazi ke snizeni beznadéje a zlepSeni nalady.

Vyznamnou roli hraje také posilovani kompetenci v oblasti zvladani zatéze. Klienti si
osvojuji konkrétni strategie, jak pracovat se stresem, jak organizovat péci a lépe
rozpoznavat vlastni limity. Soucasti terapeutického procesu byva i podpora v oblasti
sebepéce, ktera je u pecujicich osob ¢asto dlouhodobé opomijena. Zafazeni i
drobnych prvku péce o sebe muze mit pozitivni dopad na psychickou pohodu a

shizeni depresivnich projeva.

Terapeuticky vztah, maze rovnéz predstavovat stabilni a podpurny prvek v jinak
narocné zivotni situaci. Pocit pfijeti, porozuméni a kontinuity kontaktu pfispiva k

posileni psychické stability klienta.

Pokles depresivnich symptom( maze byt dale ovlivnén i nepfimymi faktory, jako je
zapojeni do dalSich podpurnych sluzeb, sdileni zkusenosti s jinymi pecujicimi nebo
postupna adaptace na pecuijici roli. V neposledni fadé muze hrat roli i individualni

variabilita klientd, jejich osobni zdroje a aktualni Zivotni situace.

Celkové Ize tedy pokles miry depresivnich symptomu chapat jako disledek
komplexniho pusobeni psychoterapeutické podpory, ktera ovliviiuje jak emocni

prozivani, tak kognitivni nastaveni a praktické strategie zvladani dlouhodobé zatéze.

—Vysledky ukazuji pozitivni vliv individualni a skupinové psychoterapeutické

podpory na psychickou stabilitu pecujicich osob.
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5.1.2.3. Hodnoceni spokojenosti klientt s aktivitou KA1 projektu

Analyza vysledki dotaznikového Setieni — individualni psychoterapie (KA1)

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano mezi klientkami, které ukoncily individualni
psychoterapii v ramci aktivity KA1. Celkem dotaznik vyplnilo 30 respondentek.
VSechny respondentky byly Zeny ve véku 30-60 let, pecuijici o dité/mladistvého se
zdravotnim postizenim 4-26 let. VétSina klientek méla 2—3 déti, pficemz jedno z nich
se ZP; Cast respondentek pecCovala jen o jedno, zpravidla mladsi dité se ZP. (viz

pfiloha €. 5).

Vysledky ukazuji velmi vysokou miru spokojenosti s pribéhem i pfinosem
individualni psychoterapeutické péce. Na otazku, zda prace probihala v souladu s
definovanym kontraktem (tj. sméfrovala k naplnéni dohodnutych cil(), odpovédélo 26
klientek ,ano® a 4 ,spiSe ano“. Lze tedy konstatovat, Ze vSechny respondentky

vnimaly terapeutickou podporu jako cilenou a strukturovanou.

Doplnkoveé odpovédi na otazku €. 2 potvrzuji vysokou miru porozuméni mezi
klientkami a terapeutem. Klientky uvadély napfiklad, ze ,s terapeutem jsme si
rozumeli velmi dobfe®, ,méla jsem jasno v tom, jaké zmény jsou pro mé dllezité",
,terapeut mi pomohl Iépe pojmenovat cile a kroky ke zméné“ nebo ,citila jsem
podporu a spolec¢né smérovani“. Objevovaly se také formulace zduraznujici

bezpelné prostfedi a pocit pfijeti, ktery umoznil oteviené sdilet obtizna témata.

Na otazku, zda terapie pfinesla nové pohledy na situaci klientek, odpovédélo 29
respondentek ,ano“ a 1 ,spiSe ano“. Podobné pozitivné byly hodnoceny i konkrétni
dopady na orientaci v moznostech zmény — 25 klientek uvedlo ,ano”, 4 ,spiSe ano“ a
1 ,nevim®. V8echny respondentky (100 %) pak vyjadfily pfesvédceni, Ze aktivity

realizované v terapii jim pomohou dosahnout Zadoucich zmén.
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Vyznamnou cast Setfeni tvofily oteviené odpovédi popisujici konkrétni zmény v

zivoté klientek. NejCastéji uvadéné prinosy zahrnovaly zlepSeni psychické pohody
(napf. lepsi spanek, snizeni napéti, mensi podrazdénost), vétsi schopnost vénovat
se vlastnim potfebam a psychohygiené (Cas pro sebe, pohyb, pobyt v pfirodé), ale i
zmény v rodinném fungovani. Klientky popisovaly napfiklad lepSi organizaci péce,
stanoveni priorit, zapojeni dalSich €lenud rodiny (napf. prarodicu), zlepseni partnerské
komunikace &i v&t§i pozornost vénovanou ostatnim détem. Casto se objevovalo i
téma vétSiho nadhledu, pfijeti situace a schopnosti zaméfit se na pozitivni aspekty

kazdodenniho zivota.

Velmi pozitivné byl hodnocen také vztah s terapeutem — vSech 30 klientek uvedlo, ze
vztah vnimaly jako respektujici. V otazce, zda by si praly néco v terapeutické praci
zménit, odpovédélo 24 klientek ,ne* a 6 ,nevim®, pfi¢emz zadna respondentka

neuvedla konkrétni navrh na zménu.

Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, Zze individualni psychoterapie v ramci
aktivity KA1 byla klientkami vnimana jako vysoce pfinosna, a to jak z hlediska
naplnéni stanovenych cild, tak z hlediska konkrétnich dopadu na jejich kazdodenni
zivot. Vysledky zaroven potvrzuji kliCovou roli kvalitniho terapeutického vztahu a
individualné nastaveného, srozumitelného procesu individualni psychoterapeutické

podpory.

5.1.2.4. Hodnoceni spokojenosti klienttl s aktivitou KA 3 projektu

Analyza vysledki dotaznikového Setieni — psychorehabilitacni pobyt (KA3)

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano mezi uastniky psychorehabilitacniho pobytu v
ramci aktivity KA3, zaméfeného na skupinovou psychoterapeutickou a intenzivni
prozitkovou praci klientu. (viz pfiloha &. 7). Celkem dotaznik vyplnilo 34 klientd, z
toho 23 Zen a 11 muzu ve véku 35-50 let. Jednalo se o rodice déti se zdravotnim
postizenim Ci oslabenim ve véku 4-26 let. Rodiny mély nejCastéji 2—3 déti, pficemz
jedno z nich mélo ZP, pfipadné Slo o rodiny s jednim malym ditétem se ZP.
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Z odpovédi na otevienou otazku €. 1 jednoznacéné vyplyva, Ze uc€astniky nejvice

oslovila atmosféra pobytu a kvalita skupinového prostiedi. Klienti opakované
zmifnovali ,milou a pfatelskou atmosféru®, ,klid a pohodu bez spéchu®, ,soudrznost
skupiny®, ,podporujici kolektiv“ &i ,inspirativni tym“. Tyto aspekty ukazuji na vysokou
kvalitu vytvofeného bezpecného prostoru, ktery je kliCovy pro efektivni terapeutickou

a prozitkovou praci.

Na otazku €. 2 respondenti uvadéli, Ze jim pobyt pfinesl pfedevsim novy pohled na
vlastni zivotni situaci a uvédomeéni, ze ve své situaci nejsou sami. Vyznamnym
pfinosem bylo také navazani novych pratelstvi, sdileni zkuSenosti, psychické
uvolnéni, moznost ,zastaveni se” a naCerpani novych sil pro dalSi péci o dité. Pobyt
tak splnil nejen terapeutickou, ale i vyznamnou podpUrnou a sdilejici spoleCenskou

funkci.

V otazce €. 3 se respondenti témér jednomysiné shodli, Ze nic zasadniho
nepostradali. Organiza¢ni stranka pobytu (otéazka €. 4) byla hodnocena jako
bezchybna, bez negativnich pfipominek. Také spoleny program pro rodiny (otazka
€. 5) byl hodnocen velmi pozitivné; klienti jej povazovali za pfinosny a smyslupiny.
Zaroven zaznély podnéty pro jeho dalSi obohaceni, napfiklad o navstévu bazénu,
fyzioterapeutické aktivity pro rodice, vec€erni promitani &i skupinova setkani rodicd s

paralelnim hlidanim déti.

Program pro déti (otazka &. 6), ktery pfipravoval socialni pedagog spolu s
ergoterapeutem a asistenty byl hodnocena jednoznacné pozitivné — vSech 34
respondentl uvedlo plnou spokojenost. Tento aspekt se ukazuje jako kli¢ovy, nebot
umoznuje rodicim plné se zapojit do terapeutického programu s védomim, zZe jejich

déti maji plnohodnotny a dostatecné kvalitni odborny program.

V odpovédich na otazku €. 7 klienti nejCastéji ocenovali skupinovou praci, realizacni
tym, podpurnou skupinu rodi¢u, terapeutické aktivity, program pro déti i doprovodné
aktivity, jako byly vylety a pobyt v pfirodé. Na otazku €. 8 vSichni respondenti uvedli,

Ze nemaji zadné pfipominky, coz dale potvrzuje celkové velmi vysokou spokojenost.
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Kvantitativni ¢ast dotazniku rovnéz ukazuje prevazné pozitivni hodnoceni. Na vyrok,

Ze na pobytu ziskali nové znalosti a dovednosti, odpovédélo 25 respondentl ,spiSe
ano“, 5 ,nevim“ a 4 ,spiSe ne“, coz naznacuje, Ze pfinos byl vniman spiSe v roviné
prozitkové a podpurné nez Cisté vzdélavaci. Naopak u vyuzitelnosti ziskanych
poznatkl v praxi odpovédélo 30 klientl ,rozhodné ano“ a 4 ,spiSe ano®, coz potvrzuje
vysokou miru praktického dopadu programu. VSichni respondenti (100 %) zaroven
uvedli, Ze méli dostate€ny prostor vyjadfit svlj nazor a klast otazky, a Ze jejich dotazy

byly vzdy uspokojivé zodpovézeny.

Z vysledku tohoto Setfeni vyplyva velmi vysoka spokojenost ucastniku s
psychorehabilitacnim pobytem v ramci aktivity KA3. Klienti oceriovali zejména
bezpecné a podporujici prostfedi, moznost sdileni, kvalitni terapeutickou praci a
prostor pro regeneraci. Pfinos pobytu spocival pfedevsim v posileni psychické
odolnosti rodicu, ziskani nového nahledu na situaci, sdileni zkusenosti a naerpani
sil pro dal8i péci. Vyznamnym faktorem uspéchu byla také kvalitni organizace a
zajisténi doprovodnych sluzeb, zejména bohaty vychovné, pohybovy a
ergoterapeuticky program pro déti. Aktivita KA3 tak naplfiuje svuj cil podpory rodin
pecujicich o déti/mladistvé se zdravotnim postizenim a predstavuje efektivni nastroj

psychosocialni pomoci.
5.1.3. Vysledky ergoterapeutického hodnoceni (KA2)

Sbér dat z jednotlivych ergoterapeutickych indikaci probihal od ¢ervna 2023 do zafi
2025. Ergoterapeutické indikace probihaly ambulantné v sidle organizace, v
terapeutické mistnosti vybavené pro tento druh terapie na adrese Na Vrcholu 2595,
Praha 3, 130 00. Celkové se do zkoumaného hodnoceni KA2 zapojilo 40 ucastniku.
Z toho 20 déti - 8 divek a 12 chlapcl ve vékovém rozmezi 4 - 23 let (nejvice
zastoupenou vékovou skupinou z 80% byly déti ve véku 4 - 7 let) a 20 pecujicich

rodict/matek ve véku 35 - 48 let.

Pro méfeni efektivity terapeutické intervence a miry spokojenosti/pfinosu pro pecujici
rodiCe byl vyuzit: Barthel index, ktery byl z divodu dosud neexistujicich jasné

specifickych ergoterapeutickych komplexnich test v CR pro potteby této cilové
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skupiny (déti, juniofi, mladistvi a mladi dospély se ZP) upraven a zamérné rozSifen o

polozky Skolni a herni participace se subpoloZzkami: zapojeni do hry,
grafomotorika/prace u stolu, vytrvalost/pozornost a doména socialni adaptace se
subpolozkami spoluprace a reakce na instrukci. Tato data byla sbirana vzdy na

vstupu a vystupu ze sluzby u kazdého klienta.

Dale byla data doplnéna o vystupy analyzy vstupnich ergoterapeutickych vySetreni,
analyzy klientské dokumentace, rozhovory s rodi€i, pozorovani v terapii a
hodnoticich dotazniku, které kazdy pecujici rodi¢ vyplnil po ukon&eni/vystupu ze

sluzby. Hodnotici dotaznik obsahoval 7 otazek s jednou doplikovou otazkou.

Do cilové skupiny respondentt byli vybrani takovi probandi, ktefi podstoupili
minimalné 6 a vice ergoterapeutickych intervenci, aby bylo mozné validné
interpretovat ziskana data z terapie, nikoli tedy klienti, ktefi podstoupili napf.
jednorazovou ergoterapeutickou indikaci napf. funkéni ergoterapeutivké hodnoceni

stavu klienta Ci jednorazové poradenstvi.

Kapacita sluzby v projektu (KA2) byla pIné naplnéna. Nabor klientd probihal pomoci
metody snéhové koule z okruhu klientl, ktefi s organizaci jiz v minulych projektech
spolupracovali a ktefi v pfedchozim obdobi upozorfiovali na kapacitni nedostatek
ergoterapie v systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Dale napfi¢ kontakty ze
sitovani, zejména s efektivni spolupraci sluzby rané péce a dalSich spolupracujicich
subjektd a organizaci. Informace o sluzbé byly dale uvedeny na internetovych

strankach organizace a socialnich sitich.

Cilem evaluace v této KA2 bylo otestovat moznost pouziti a pfinos nejen samotné
ergoterapeutické intervence v projektu pro pecujici/deti/mladistvé/mladé dospélé se
ZP, ale rovnéZz moznost pouziti rozSifeni Bl o zminéné polozky a subpolozky v praxi

ergoterapeuta s prevazné détskou klientelou.
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Analyza dat ukazala:

e Nejvyraznéjsi efekt predkladaného testu byl zaznamenan v oblasti Skolni a

herni participace, dale socialni adaptace, mobilita a sebeobsluha,

e zvySeni kompetenci rodi€u v oblasti pfistupu - manipulace, handling a

orientaci v moznostech specialnich a kompenzacnich pomucek,

e VvySSi mira jistoty rodicu pfi poskytovani péce.

5.1.3.1. Hodnoceni zlepseni klienta v ramci terapie - upraveny Barthel index

pro potieby CS

Test hodnotil 4 domény: A - Sebeobsluha se subpolozkami: jidlo, oblékani, hygiena,
toaleta, B- Mobilita a manipulace se subpolozkami: pfesuny/chize, jemna motorika,
manipulace s predméty, C- Skolni a herni participace se subpolozkami: zapojeni do
hry, grafomotorika/prace u stolu, vytrvalost/pozornost, D-Socialni adaptace se
subpolozkami: spoluprace, reakce na interakci. V kazdé subpoloZce Ize ziskat 0-3
body (nezvlada/plna asistence- samostatnost). Maximalni skére 36 bodu. Cilem bylo

oveéfit validitu a reliabilitu nové vytvofeného testu déti v ergoterapeutické péci.
Typ: kvantitativni observacni studie

Vybér: 20 déti (4-12 let)

Diagndézy: DMO, vyvojova dysfazie, PAS, ADHD, opozdény psychomotoricky vyvoj

U 8 klientu ze sledovanych 20 doslo k posunu(= zlepSeni) pouze v jedné sledované
doméné, ve dvou doménach doslo k posunu u 9 klientl a 3 klienti ze sledovanych se

posunuli ve 3 sledovanych doménach.

v doméné AB - 4 klienti, BC - dva klienti, CD - 4 klienti, BD - 2 klienti, AC - 4 klienti,
AD- 1 klient.
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U celkového poctu sledovanych klientl byl zaznamenan pozitivni efekt terapie, ktery
se projevil posunem v jednotlivych sledovanych oblastech: v polozce A u 7 klientd, v

polozce B u 8 klientu, v poloZzce C u 11 klient a v poloZce D u 9 klienta.

Nejvyrazné&jsi efekt byl zaznamenan v doméné C ,Skolni a herni participace®. Tato
oblast zahrnuje zapojeni do hry, grafomotoriku a praci u stolu, stejné jako vytrvalost a

schopnost udrzet pozornost.

Tento vysledek Ize terapeuticky vysvétlit charakterem plasobeni ergoterapie, ktera je
primarné zaméfena na podporu funkéniho zapojeni ditéte do smysluplnych innosti,
mezi néz hra a Skolni aktivity v détském véku zasadné patfi. Ergoterapie vyuziva
cilené aktivity k rozvoji jemné motoriky, koordinace oko—ruka, posturalni stability a
senzorického zpracovani, coz jsou kliCové predpoklady pro uspésné zvladani

grafomotorickych uloh i prace u stolu.

Soucasné dochazi prostfednictvim strukturovanych €innosti k tréninku exekutivnich
funkci, zejména pozornosti, vytrvalosti a schopnosti dokoncit ukol. Terapie Casto
probiha formou hry, ktera je pro dité pfirozené motivujici, Cimz podporuje aktivni
zapojeni a delSi setrvani u €innosti. Opakované zapojovani do téchto aktivit vede k
upevnovani dovednosti a jejich lepSimu pfenosu do bézného prostfedi, napfiklad do

Skolniho kolektivu.

VyraznéjSi zména prave v této domeéné tedy souvisi s tim, Ze ergoterapie pfimo cili
na dovednosti nezbytné pro skolni a herni participaci a zaroven pracuje v kontextu
aktivit, které jsou pro déti vyvojové aktualni a vyznamné. Vysledky tak odpovidaji
véku a vyvojovému obdobi sledovanych probandu, kdy v pfed$kolnim a mladSim
Skolnim véku dochazi k intenzivnimu rozvoji téchto funkci a dité je na terapeutické

ovlivnéni v této oblasti velmi receptivni.

Dalsi vyrazny posun byl zaznamenan v doméné D ,Socialni adaptace®, kde doslo ke
zlepsSeni u 9 klientd. V ramci této oblasti byla hodnocena predevsim schopnost

spoluprace a adekvatni reakce na instrukci.
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Tento vysledek Ize rovnéz terapeuticky podpofit charakterem ergoterapeutické
intervence, ktera probiha ve strukturovaném, ale zaroven pfirozeném a pro dité
srozumitelném kontextu. Terapeut pfi praci s ditétem systematicky vyuziva jasné
formulované instrukce, modelovani chovani a nacvik socialnich interakci v ramci
spole¢né Cinnosti. Dité je tak opakované exponovano situacim, ve kterych se uci

reagovat na zadani, sdilet pozornost a spolupracovat s druhou osobou.

Vyznamnou roli hraje také terapeuticky vztah, ktery poskytuje bezpecné prostfedi pro
zkousSeni novych forem chovani. Prostfednictvim hry a spole€nych aktivit dochazi k
pfirozenému rozvoji socialnich dovednosti, jako je stfidani se, respektovani pravidel
Ci pfijimani vedeni druhou osobou. Tyto dovednosti jsou nasledné pfenositelné do

bézného prostredi, napfiklad do Skolniho kolektivu nebo rodiny.

ZlepSeni v oblasti socialni adaptace tak souvisi nejen s cilenym nacvikem, ale i s
celkovym rozvojem regulacnich schopnosti, pozornosti a porozuméni situaci, které

ergoterapie podporuje v ramci smysluplnych a funkéné zamérenych aktivit.

V doméné B bylo zaznamenano zlepSeni u 8 klientl. Tato oblast se zamérovala na
mobilitu a manipulaci, konkrétné na presun a chuzi, jemnou motoriku a manipulaci s

predméty.

Z terapeutického hlediska Ize tento posun vysvétlit cilenym pusobenim ergoterapie
na rozvoj motorickych a senzomorickych funkci. Ergoterapeuticka intervence
podporuje integraci senzorickych podnétd, zlepSeni posturalni kontroly a koordinace
pohybu, coz se pfimo promita do kvality lokomoce i u¢elné manipulace s pfedméty.
Nacvik je realizovan prostfednictvim funkéné zamérenych aktivit, které vyzaduiji
aktivni zapojeni hornich i dolnich koncetin, koordinaci oko—ruka a adekvatni
planovani pohybu (praxe). Opakované provadéni téchto Cinnosti vede k postupnému
zefektivnéni motorickych strategii a k lepsi adaptaci na pozadavky bézného

prostiedi.
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ZlepSeni v této doméné zaroven uzce souvisi s rozvojem jemné motoriky, ktera je
systematicky stimulovana pfi Cinnostech zamérenych na uchop, manipulaci s
drobnymi pfedméty &i grafomotorické aktivity. Tyto dovednosti tvofi zaklad nejen pro

samostatny pohyb a manipulaci, ale také pro dalSi oblasti funkéniho zapojeni ditéte.

V polozce A, tedy vdoméné ,Sebeobsluha®, bylo zaznamenano zlepseni u 7 klientd.

Tato oblast zahrnovala dovednosti jako jidlo, oblékani a zvladani hygieny (toaleta).

Mensi, avSak stale vyznamny posun v této domeéné Ize vysvétlit vysSi komplexnosti
téchto aktivit, které vyZaduji integraci motorickych, kognitivnich i socialnich
dovednosti. Sebeobsluzné Cinnosti kladou naroky nejen na jemnou a hrubou
motoriku, ale také na sekvenovani €innosti, porozuméni instrukcim, miru
samostatnosti a motivaci ditéte. Ergoterapie se v této oblasti zaméruje na nacvik
konkrétnich dennich aktivit (ADL — activities of daily living), jejich strukturovani a

postupné osamostatriovani ditéte.

Proces osvojovani sebeobsluznych dovednosti byva zpravidla pomalejsi, jelikoz
vyzaduje generalizaci nau¢enych schopnosti do pfirozeného prostrfedi (domov,
Skola) a aktivni spolupraci rodiny. Zlepseni v této doméné tak odrazi nejen
terapeutické pusobeni, ale i postupné zrani ditéte a jeho rostouci schopnost

samostatného fungovani v bézném dennim rezimu.

Pfi interpretaci vysledku je vSak nutné zohlednit i urcité limity studie, které mohly mit

vliv na miru zaznamenaného efektu terapie.

Vyznamnym faktorem je pfedevSim heterogenita sledovaného souboru, a to jak z
hlediska véku, tak i typu a zavaznosti zdravotniho postiZzeni (diagnézy). Jednotlivi
klienti se nachazeli v odliSnych vyvojovych fazich, coz ovliviiuje jejich aktualni
schopnosti i potencial pro zménu. Sou€asné rlizné diagnézy podmiruji odliSnou

dynamiku rozvoje funkci a rozdilnou miru odpovédi na terapeutickou intervenci.

DalSim dilezitym aspektem jsou rodinné zdroje, zejména finan¢ni a organizacni

moznosti rodiny. Ty mohou vyznamné ovlivnit intenzitu a kontinuitu terapie. Nékteré
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déti byly zapojeny pouze do jedné formy intervence, zatimco jiné sou¢asné

absolvovaly vice typU terapii (napf. fyzioterapii, logopedii, hypoterapii apod.), coz

mohlo pozitivné ovlivnit jejich celkovy vyvoj a tim i vysledky hodnoceni.

Tyto skute€nosti je proto nutné brat v uvahu pfi interpretaci vysledku, jelikoZ mohou
CasteCné zkreslovat pfimy efekt samotné ergoterapie. Zaroven vSak odrazeji realné
podminky klinické praxe, kde je terapeuticky proces vzdy ovliviiovan individualnimi

charakteristikami klienta i jeho rodinného zazemi.

Na zakladé ziskanych vysledkl Ize konstatovat, Ze pouzity (vytvofeny) hodnotici
nastroj se v praxi ukazal jako vhodny a pfinosny pro sledovani efektivity
ergoterapeutické intervence. Test umoznil zachytit zmény v jednotlivych sledovanych

doménach a poskytl strukturovany prehled o vyvoji dovednosti klientl v Case.

Vzhledem k uvedenym limitiim studie se podafilo prokazat pozitivni posun napfi¢
oblastmi, pfiCemz vysledky zaroven odpovidaji zaméfeni ergoterapie i vyvojovym
specifikim cilové skupiny. Hodnotici nastroj tak prokazal dostateénou senzitivitu k

zachyceni zmén v dasledku terapeutického pasobeni na CS.

Lze proto konstatovat, Ze test je v podminkach praxe dobfe vyuzitelny, a to nejen pro
evaluaci efektivity terapie, ale i jako podklad pro planovani individualni intervence a
sledovani pokroku klientl. Zaroven pfedstavuje vhodny nastroj pro systematické

vyhodnocovani vysledkud realizovaného projektu.

5.1.3.2. Hodnoceni spokojenosti klientl s aktivitou KA2 projektu

V ramci evaluaéniho Setfeni aktivity KA2 bylo osloveno celkem 20 pecujicich osob,
které vyuZily sluzeb ergoterapie zamérené na nacviky a poradenstvi v péci o dité a
jejich dité podstupovalo individualni ergoterapii. Respondentky odpovidaly na sedm
hodnoticich otazek pomoci $kaly ,ano®, ,spiSe ano®, ,spiSe ne“, ,ne* a ,nevim®. (Viz

priloha €. 3 a 6).
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Ziskana data ukazuji na velmi vysokou miru spokojenosti s realizovanou aktivitou. Ve

v8ech sledovanych oblastech vyrazné pfevazovaly pozitivni odpovédi, pficemz

negativni hodnoceni (,spiSe ne‘, ,ne“) se nevyskytlo vibec.

NejvysSi mira jednoznacné pozitivniho hodnoceni byla zaznamenana u otazky
zamérené na celkovy pfinos ergoterapie, kde v8ech 20 respondentek uvedlo
odpovéd ,ano”. Obdobné vysoka mira souhlasu byla zaznamenana také u otazky
tykajici se praktického vyuziti ziskanych informaci v kazdodenni péci (17x ,ano”, 3x

,SpiSe ano“) a zajmu o pokracovani spoluprace (19x ,ano“, 1x ,spiSe ano").

V oblasti ziskavani novych informaci a dovednosti respondentky rovnéz hodnotily
aktivitu velmi pozitivné (8% ,ano®, 12x ,spiSe ano®). Podobny trend byl patrny i u
rozSifeni povédomi o kompenzacnich pomuckach, kde pfevazovala odpovéd ,spise
ano“ (15 respondentek), pfi¢emz pouze jedna respondentka uvedla odpovéd

,nevim®.

Z hlediska posileni jistoty v praktickych dovednostech (napf. manipulace s ditétem,
oblékani, organizace denniho rezimu ¢i komunikace) vSechny respondentky uvedly
pozitivni posun (7% ,ano“, 13x ,spiSe ano®). To naznacuje, Ze aktivita KA2 pfispéla ke

zvySeni kompetenci pecujicich osob v kazdodenni péci.

Specifickou oblasti bylo také vnimani novych pohledl na vlastni situaci, kde
prevazovala odpovéd ,spiSe ano“ (18 respondentek), coz mlize indikovat postupny

proces zmény perspektivy a reflexe vlastni role pecujici osoby.

Celkové Ize shrnout, Zze aktivita KA2 byla hodnocena velmi pozitivné. Vysledky
potvrzuji jeji vyznamny pfinos jak v roviné praktickych dovednosti, tak v oblasti
podpory a orientace pecujicich osob. Zaroven vysoky zajem o pokracovani

spoluprace naznacuje potifebnost a relevanci této aktivity v ramci projektu.
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5.2. Vysledky kvalitativniho Setreni

Kvalitativni ¢ast evaluace byla realizovana formou polostrukturovanych rozhovoru
s vybranymi klientkami projektu. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 13 respondentek,
které byly vybrany na zakladé nasledujicich kritérii: zapojeni alespon do dvou
klicovych aktivit projektu a absolvovani minimalné 30 hodin podpory. Ve sledovaném
vzorku se vsechny respondentky ucastnily tri projektovych aktivit (KA1, KA2 a KA3)

a splnovaly minimalni pozadovany rozsah podpory.

VSechny oslovené klientky se zapojenim do rozhovoru souhlasily. Rozhovory
probihaly pfevazné ve druhé poloviné realizace projektu, od zari 2024, pfiCemz
prumérna délka jednoho rozhovoru byla pfiblizné 30 minut. Rozhovory byly vedeny
koordinatorem projektu/socialnim pracovnikem. Jednotlivé respondentky byly
zaroven psychoterapeutem interné doporuCeny k ucCasti na rozhovoru, pfiCemz
psychoterapeut byl v ramci KA2 obeznamen se situaci klientek a posoudil vhodnost

jejich zapojeni do kvalitativniho Setfeni.

Pro ucely vyzkumu byl pfedem pfipraven scénar polostrukturovaného rozhovoru,
ktery obsahoval Sest otevienych hlavnich otazek dopinénych tremi podotazkami
(viz pfiloha €. 4). Otazky byly zaméfeny na mapovani zkuSenosti rodin s détmi se
zdravotnim postizenim a na hodnoceni pfinosu jednotlivych projektovych aktivit,
zejména v kontextu multidisciplinarniho pristupu, ziskavani praktickych

informaci, nacviku dovednosti a osobnich zmén ucastniku.

Otazky byly formulovany s cilem zhodnotit dopad a pfinos sluzeb poskytovanych v
ramci projektu ,Beta poradna — sluzby pro rodiny s détmi a mladistvymi se zdravotnim
postizenim® (CZ.03.02.02/00/22_017/0000628). Evaluace se zaméfuje na zkuSenost
ucastniki s aktivitami projektu, zejména v oblasti ergoterapie, psychoterapie,

odborného poradenstvi a podplrnych pobytovych aktivit pro rodiny.

Otazky sleduji predevS§im zmény v zivotni situaci ucastnikt a jejich rodin, které
mohly nastat v dusledku zapojeni do projektovych aktivit. Zkouman je zejména pfinos
sluZzeb z hlediska rozSifeni perspektivy u€astnikd na jejich vlastni situaci, posileni jejich
Projekt: CZ.03.02.02/00/22_017/0000628 Beta poradna - sluzby pro rodiny s détmi a mladistvymi se
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orientace v moznostech podpory a schopnosti zvladat naro¢né Zivotni situace spojené

s péci o dité se zdravotnim postizenim.

Dalsi vyznamnou oblasti byla identifikace konkrétnich zmén v kazdodennim
fungovani rodiny, vcetné dopadui na kvalitu Zivota rodinného systému, organizaci
péce o dité se zdravotnim postizenim a zvladani psychosocialni zatéze. Soucasti
evaluace je rovnéz identifikace faktor(, které mohly dosazeni téchto zmén podpofit

nebo naopak limitovat.

Vyzkum se dale zaméfoval na dostupnost, srozumitelnost a praktickou
vyuzitelnost informaci, které ucastnici prostfednictvim projektu ziskali, a na jejich

pfinos pro kazdodenni péci o dité se zdravotnim postizenim a fungovani rodiny.

Dalsi sledovanou oblasti byl rozvoj rodicovskych, pecovatelskych a
psychosocialnich kompetenci G€astniku, napfiklad v oblasti péce o vlastni dusevni
pohodu, komunikace v rodiné, vztahl mezi partnery i podpory ditéte v jeho

kazdodennich aktivitach.

Soucasti evaluace je také identifikace aktivit projektu, které ucastnici vnimaji jako
nejpfinosnéjsi a nejefektivnéjsi, a to zejména z hlediska podpory pozitivni zmény,

ziskani novych dovednosti a zlepSeni kvality Zivota rodiny.

Ziskana data byla analyzovana pomoci tematické analyzy. Pfepisy rozhovoru byly
opakované ¢teny a jednotlivé vypovédi byly kddovany podle vyznamovych témat
souvisejicich s vyzkumnymi otazkami. Nasledné byly identifikované kddy seskupeny
do SirSich tematickych kategorii, které umoznily zachytit hlavni zkuSenosti

respondentek a vnimané pfinosy projektovych aktivit.
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Vysledky kvalitativni ¢asti evaluace

Analyza rozhovoru byla provedena metodou tematické analyzy, pfi které byly vypovédi
respondentek tematicky tfidény podle vyznamovych kategorii souvisejicich s

jednotlivymi otazkami. NiZe jsou uvedeny hlavni tematické okruhy, které z rozhovoru

vyplynuly.
a. Rozsireni pohledu na vilastni situaci

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na to, zda ucast v projektovych aktivitach
pfispéla k rozSireni pohledu respondentek na jejich zivotni situaci a moznosti

reSeni naroénych situaci spojenych s péci o dité se zdravotnim postizenim.

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze projektové aktivity v fadé pfipadu pfispély k
lepSimu porozuméni jejich situaci a k vétSi orientaci v moznostech podpory.

Respondentky zmifiovaly zejména:
e VE&tSi porozuméni potfebam ditéte

(R4: “Nenapadlo mé, ze to X takhle potfebuje.”; R7:”..asi teda potfebuje vic

pochopeni.”; R10: “ X potfebuje vic podnétld ziejmé.”; R12: “Musim na X jit pomaleji,

prosté to takhle nedava”, R13:” X potfebuje vic prostoru a tfeba jen maj dozor.” atd.)

e nové informace o moznostech podpory a sluzeb
e sdileni zkuSenosti s dalSimi rodici

e ziskani SirSiho pohledu na vlastni situaci

(R2: “Nenapadlo mé, Ze to takhle vypada.”; R4: “Kdyz se nad tim zamyslim, tak to asi
takhle mame.”, R9: "Ted to vidim, kde jsem se zasekla.”; R11: "Dochazi mi, Ze jsme
prosté jen v ty péci.” atd.)

Nékteré respondentky uvadély, ze jim uc€ast v projektu pomohla uvédomit si, ze v

podobné situaci nejsou samy, coZz mélo pozitivni vliv na jejich psychickou pohodu.
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(R3:"Je to dobry tady vidét ty ostatni rodice.”;R8: "Nenapadlo mé, Ze i ti jini to taky

resi.”; R1:”Je skvély, Ze si tady o tom muzZu s ostatnima popovidat”; R3: "Ta Y tohle
resi uplné stejné s X, jako my.”; R11: "Mam tedka pocit, Zze v tom vlastné jako nejsem

jen ja s muzem.”atd.)
b. Zmény v zivotni situaci rodiny

Druha vyzkumna otazka se zamérovala na to, zda v dusledku ucasti v projektu doslo

k konkrétnim zménam v zivoté respondentek a jejich rodin.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze u ¢asti respondentek doslo k riznym typdm zmén, napfiklad:
e zlepSeni organizace péce o dité
e VEtSi jistota pfi FeSeni kazdodennich situaci
e zmeény v pfistupu k vychové a komunikaci s ditétem
e Vetsi dlraz na vlastni psychohygienu a péci o sebe

(R1: "Doslo mi, ze to musime vyfeSit néjak celkové organiza¢né”, R3: "Budeme se s
manzelem vic stfidat.”, R7: “Asi vic zapojime i babicku.”, R8: Uz jsem si na to takhle
zvykla a nauc€ila jsem se to.”, R9: "Ze zacatku mi pfiSlo, ze to nedam, ale ten systém
meé asi podrzi, kdyz si ho nastavim.”, R10: "Musim to brat vic jak to je a taky si dat
obcCas volno.”, R12: "X to takhle prosté mit nebude, neni to jednoduchy, ale divam se

na to uz néjak vic stfizlivéji.”, R13: "Potfebuju taky odpocivat, jinak to nezvladnu.”)

Respondentky zaroven popisovaly, Ze tyto zmény mély pozitivni dopad na kvalitu

jejich zivota i na fungovani celé rodiny.

V pfipadech, kdy respondentky vyznamnéjsi zmény neidentifikovaly, byly jako mozné

ddvody uvadény zejména:

e jiZ dfive ziskané zkuSenosti s podobnymi sluzbami
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(R3: “Tohle uz mi fikali v rany péci.”; R6: "Znala jsem to od znamé a asistentka mi to
ukazala .”; R8: “Chodili jsme tam u nas do takovy sluzby a tam mi tohle trochu uz
ukazovali.” atd.)

e omezené Casové moznosti pro implementaci novych pfistup
e narocnost péce o dité v konkrétni Zivotni situaci rodiny.

(R2: “Mame 8 mésicni dceru a tohle uz je nad moji kapacitu za ten den.”, R3: "Jak se
narodil druhy syn, tak to nejde.”, R6: “Staram se je$té o moji mamu a nevim, jak bych
to stihla.”, R7: "To ted nedame, mala jde do Skoly.”; R12: “Chodim na ¢ast uvazku do

prace a je toho uz moc.” atd.)
c. Dostupnost a vyuzitelnost informaci

DalSi oblasti, kterou rozhovory sledovaly, byla dostupnost a vyuzitelnost informaci,

které respondentky prostfednictvim projektu ziskaly.

VétSina respondentek uvedla, Ze ziskané informace povazZuje za uzite€né a prakticky

vyuzitelné v kazdodennim zivoté. Informace se tykaly zejména:
e moznosti socialni podpory
e dostupnych sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim
e praktickych postupu v péci o dité
e doporuceni pro rozvoj ditéte a praci s jeho potfebami.

Respondentky zaroven uvadély, ze jim tyto informace pomahaji Iépe se orientovat v
systému podpory a efektivnéji resSit kazdodenni situace spojené s péci o dité.

X

(R1: "Jsem rada, Ze to takhle muzu slySet ucelené.”, R2: "Informace za téch par let
mam, ale nikdo mi to nefekl takhle navaznée.”, R6: “To jsem nevédéla, porad mi rikali,
Ze takhle to nejde, Ze na to nedosahneme.”, R8: "Zkusim to takhle navrhnout a vyreSit
asistenta.”, R12: “Tenhle druh terapie je pro mé nova informace, mohlo by nam to

pomoci.”, R13: "Tohle nam pomuze, feSime to kazdy den.”)
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d. Rozvoj dovednosti a kompetenci

Vyznamnym tématem rozhovorl byl také rozvoj dovednosti a kompetenci

respondentek, které mohly ziskat béhem projektovych aktivit.
Respondentky uvadély zejména rozvoj v oblastech:

e praktickych dovednosti v péci o dité

e komunikace s ditétem

e zvladani naro¢nych situaci

(R2: "Vim, co ted’ mam délat.”, R4: "Mam pocit, Ze jsem ted’ takova pripravené;si, kdyz
to pfijde.”,R5: ”S tou pomuckou mi to tedka pdjde lip.”, R7: "Ted zvliadnu jeho sed lip
pohlidat v tom voziku.”, R9: "Mam plan a budu podle néj postupovat.”, R10: "Musim
do toho X vic zapojit, aby si fekl co chce.” R11: "Budu se snaZzit s nim vic mluvit.”, R12:

“Asi uz neni uplné maly a je potfeba s nim o tom vic komunikovat.”)
e péce o vlastni psychickou pohodu
e partnerské komunikace a rodinnych vztahu.

(R1: "Potrebuju si vzdycky rano srovnat hlavu.”, R2: “Béh mi pomaha si vycistit
mySlenky, abych se nezblaznila.”, R3:” Potfebuju si to kafe dat, jinak bych se
zblaznila.”, R4: "ManZzel u toho byl a slysel to, vidél, zménil nazor.”, R5: “Vic uz o tom
mluvime, to drfiv nebylo, ale taky to tu vidél.”, R8: “S X jsme se ted hodné posunuli, vic
planujeme a komunikujeme, jak to udélame, kdo, kde bude.”, R9: "Jsem schopna to

ted’ manzelovi vysvétlit, nedokazala jsem o tom miuvit.” atd.)

Tyto nové ziskané dovednosti/uvédomeéni podle respondentek pfispély ke zlepseni

jejich kazdodenniho fungovani a celkové pohody v rodiné.
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e. Nejefektivnéjsi projektové aktivity

V zavéru rozhovorl byly respondentky dotazovany na to, které projektové aktivity

vnimaly jako nejpfinosnéjsi.
Z odpovédi vyplynulo, Ze mezi nejvice ocenované aktivity patfil zejména:

e pobyt rodicl s détmi (ktery umoznil uplatnéni ziskanych zkuSenosti v praxi s

moznosti porady v ¢ase a tréninku pod supervizi odbornika)

a moznost vyuZiti psychoterapie pro né samotné a ergoterapie, jako nastroj pro
podpory ditéte (pfima terapie) a jich samotnych v podobé poradenstvi, guidingu a

nacviku. Dale hodnotily respondentky kladné zejména:

e moznost sdileni zkuSenosti s dalSimi rodici
e prakticky zaméfené aktivity a nacvik dovednosti

e Cas straveny s rodinou pfi sou¢asné podpoie odborniku

Respondentky Casto zdurazriovaly také znacny vyznam multidisciplinarniho

pristupu, ktery jim umoznil ziskat podporu z vice odbornych perspektiv.

Analyza rozhovoru identifikovala nasledujici hlavni tematické okruhy:

=Vnimani zmény a prinosu projektu
Respondenti popisovali zejména:
o lepSi orientaci ve své Zivotni situaci,
e VEtSi jistotu v rodiCovské roli,
e snizeni pocitu izolace a zlepSeni vztahu v roding,
e ziskani novych dovednosti, pfistupu a technik.
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=Prinos multidisciplinarni spoluprace

Klientky pozitivné hodnotily propojeni psychoterapeutické, ergoterapeutické a
socialné-pedagogické podpory dostupné na jednom misté, flexibilitu a v€asnou reakci

na ménici se potreby dité/mladého dospélého se ZP v Case.
=Udrzitelnost zmén

Respondentky uvadély, Ze ziskané dovednosti a strategie jsou dlouhodobé vyuzitelné
i po ukonceni uc€asti v projekt (relaxacni techniky, informace o typech sluzeb, kontakty,

lepSi orientace v moznostech vyuziti druhl sluzeb pro jejich déti apod.)

— Kvalitativni zjiSténi potvrzuji vysledky kvantitativniho Setreni.
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6. Hlavni zjisténi, zavéry, doporuceni

Klicove zjisténi k eval. otz. € 1.

Realizace projektovych aktivit byla realna a uspésné napliovana s ohledem

na potfeby cilové skupiny.

Aktivity byly dobfe nastavené (Casové, personalné i financné) a vychazely z

dlouhodobé praxe organizace.

Multidisciplinarni pfistup umoznil efektivhé reagovat na komplexni potfeby

klientd.

Projekt byl zaloZzen na realné identifikovanych potfebach rodin, coz pfispélo k

jeho funkénosti.

Projekt reagoval na nedostatec¢nou kapacitu podparnych sluzeb pro

neformalni peéujici v CR.

Realizace projektu pfispéla k ¢asteCnému zaplnéni této systémove mezery.

Klidové zjisténi k evl. otz. &. 2

Realizované aktivity vedou k vyznamnym pozitivnim zménam u klientu.
ZlepsSeni se tyka zejména psychické stability, zvladani zatéze, orientace v
situaci a sobéstacnosti.

Zmény jsou méfitelné (alespor Castecné kvantifikovatelné).

Byly zachyceny kombinaci kvalitativnich i kvantitativnich metod (dotazniky,
Skaly, indikatory).

Vyznamna ¢ast klientl dosahla prokazatelného pokroku oproti vychozimu
stavu.

Vysledky potvrzuji u€innost a pfinos projektovych aktivit pro cilovou skupinu.
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Klicové zjisténi k evl. otz. . 3

ZlepSeni zvladani kazdodenni zatéze spojené s peci o dité se zdravotnim
postiZzenim.

SniZeni psychickych obtizi a lepSi zvladani stresu u klientu.

Zvyseni jistoty v rodicovske roli a ve vlastnich kompetencich.

Praktické zlepSeni péce: lepsi organizace, manipulace s ditétem a orientace v
moznostech podpory.

Pozitivni zmény u déti: vétSi sobéstacnost, vice zapojeni do béznych aktivit a
lepSi socialni interakce.

Vétsi porozuméni potfebam ditéte a celkovy posun v pfistupu k vlastni
socialni situaci.

Stabilizace rodinného fungovani a celkové zvyseni kvality Zivota.

Doporuceni pro praxi

Zachovat a dale rozvijet multidisciplinarni pfistup

Posilovat kapacity sluzeb a zajistit jejich dlouhodobou stabilitu.

RozSifovat dostupnost psychoterapeutické podpory.

Systematicky rozvijet ergoterapii.

Podporovat propojeni ergoterapie s pfirozenym prostfedim klientu.
Pokracovat v monitorovani dopadu sluzeb.

Na systémoveé urovni podporovat propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb.

Podporovat vzdélavani a rozvoj podpory neformalnich pecujicich.
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8. Prilohy

Priloha ¢. 1

Graf celkového poctu klientl, zapojenych do evaluace

jz PocCet respondentul podle aktivit
35
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Priloha €. 2
Graf rozloZzeni muztl a zen zapojenych do evaluace projektu

PODIL ZEN A MUZU (KA1,KA2,KA3)

Hlm2
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Priloha é. 3

Prehledova tabulka vysledkia KA2 (n = 20)

Otazka Ano Sapr:ze S‘:ese Ne | Nevim Celkem

1. Pfinos ergoterapie 20 0 0 0 0 20
2. Nové

informace/dovednosti 12 0 0 0 20
3. Povédomi o pomuckach |4 15 0 0 1 20
4. Jistota v manipulaci 7 13 0 0 0 20
5. Prakticky pfinos v péci (|17 3 0 0 0 20
6. Noveé pohledy na situaci |2 18 0 0 0 20
7. Zajem pokracovat 19 1 0 0 0 20

—Souhrnna tabulka (vSechny odpovédi)

Celkem odpovédi: 140 (7 otazek x 20 respondentek)

Odpoveéd’ Pocet Podil (%)
Ano 77 55 %
Spise ano 62 44 %
Spise ne 0 0%
Ne 0 0%
Nevim 1 1%
Celkem 140 100 %

Dopliujici oteviena otazka (Otazka €. 4)
Oblasti, ve kterych respondentky uvadély zlepseni:

manipulace s ditétem
oblékani

denni rezim
komunikace
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Struéna interpretace

e Vysledky jsou vyrazné pozitivni — dominuji odpovédi ,ano“ a ,spiSe ano“ (99
%).
e Nejvyssi absolutni spokojenost:
o pfinos ergoterapie (100 % ,ano®)
o zajem pokracovat (95 % ,ano®)
e Nejvice ,spiSe ano*
o nové pohledy na situaci (naznacuje spiSe postupnou zménu
perspektivy nez okamzity efekt)
e Minimalni nejistota (pouze 1 odpovéd ,nevim®).
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Priloha €. 4: Scénar polostrukturovaného rozhovoru kvalitativniho Setfeni

Navrzené otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1. Prispély Vami absolvované aktivity projektu k rozSifeni pohledu na Vasi situaci?

2. DoSlo u Vas k néjakym konkrétnim zménam po ukon&eni/b&éhem uzivani sluzeb?

2.a V pfipadé, Ze ano k jakym konkrétnim zménam u Vas doslo a jak ovlivhuji

kvalitu Vaseho Ziti a ziti celé rodiny?
2.b.V pfipadé, Ze ne, co tomu branilo a co by Vam konkrétné pomohlo

3. Mate dostatek informaci v oblastech, ve kterych jste informace hledali?

4. Pomahaji Vam tyto ziskané informaci ve Vasi kazdodenni péci a v chodu rodiny?
4.a. Jak Vam pomahaji?

5. Podafilo se Vam ziskat nové dovednosti, které pfispivaji ke zlepSeni Vaseho
osobniho Zivota a zivota celé rodiny (v péci o sebe, v kontaktu s détmi, s partnery,
atd...)

6. Ktera z absolvovanych aktivit byla pro Vas nejefektivnéjsi ve smyslu zmény a

proc?
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Priloha €. 5:
Strukturovany dotaznik zpétné vazby pri ukoné€eni prace s klientem v
individualni psychoterapii

OTAZKY

1. Probihala prace v souladu s definovanym kontraktem (tj. smérem k dosazeni
cili, na kterych jste se s terapeutem vzajemné domluvili)? (ano, spiSe ano, ne,
spiSe ne, nevim)

2. Jak jste si s terapeutem rozuméli v tom, jaké zmény by pro vas byly dobré?

3. Prinesla vam terapie nové pohledy na vasi situaci? (ano, spiSe ano, ne, spise
ne, nevim)

4. Prinesla vam terapie jasnéjSi prfedstavu o vasich moznostech zmény v péci?
(ano, spiSe ano, ne, spiSe ne, nevim)

5. Citite, ze véci, které jste v ramci terapie délal/a, vam pomohou dosahnout
zmén, které chcete? (ano, spide ano, ne, spiSe ne, nevim)

6. Jaké zmény ve vaSem zivoté jste zaznamenal/a v dobé béhem terapie?
Napiste jaké.

7. Hodnotite Vas vztah s terapeutem v ramci individualni psychoterapii
respektujici?(ano, spiSe ano, ne, spise ne, nevim)
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8. Chtél/a byste, aby néco v terapeutické praci/vztahu bylo jinak?

(ano, spise ano, ne, spise ne, nevim)

9. Pokud ano, jak by to mélo byt?
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Priloha €.6:

Strukturovany dotaznik miry spokojenosti pecujicich rodi¢a v ergoterapii

OTAZKY

e 1.Byla pro Vas ergoterapie nacvik/poradenstvi pfinosny/a? (ano, spiSe ano, ne,

spise ne, nevim)

e 2.V ramci nacvikl/pfedavani informaci o moznostech provadéni pfesunu Ci
manipulaci s ditétem jste se dozvédél/a noveé informaci/poznatky/dovednosti?

(ano, spiSe ano, ne, spiSe ne, nevim)

e 3. Mate SirS§i povédomi o kompenzacnich pomuckach, které muizete v péci

vyuzit (nyni i v budoucnu)? (ano, spiSe ano, ne, spise ne, nevim)

e 4. Jste si jistéjSi v provadéni néjaké konkrétni manipulaci/handlingu/technice,

kterou pouZzivate v péci o své dité? (ano, spiSe ano, ne, spiSe ne, nevim)

e Prosim napiSte o jakou oblast se jedna

e 5. Pomohly Vam ziskané informace/nacvik prakticky ve vasi kazdodenni péci?

(ano, spiSe ano, ne, spiSe ne, nevim)

e 6. Pfinesla Vam ergoterapie nové pohledy na Vasi situaci? (ano, spiSe ano, ne,

spiSe ne, nevim)

e 7. Mél/a byste zajem s nacviky/poradenstvim v ramci ergoterapie pokraCovat?

(ano, spiSe ano, ne, spiSe ne, nevim)
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Priloha ¢. 7:

Strukturovany dotaznik miry spokojenosti pecujicich rodic¢i na

psychorehabilitaénim pobytu:

OTAZKY

I. €ast: zhodnoceni pobytu - celkové
e 1. Co vas na pobytu nejvice zaujalo?
e 2. Co vam pobyt pfinesl?
e 3. Co vam naopak chybélo?
e 4. Co vam vyhovovalo/nevyhovovalo po organizacni strance?

e 5. Jak hodnotite spole¢ny program pro rodiny? Doporudil (a) byste jiné aktivity

na spole¢ném programu?
e 6. Byl (a) jste spokojena s hlidanim asistentt?

e 7. Napiste, prosim, alespon 2 véci, které se Vam libily, se kterymi jste byl/a

spokojen/a.
o 8. DalSi pfipominky, poznamky, které byste nam chtél/a sdélit?

Il. €ast: zhodnoceni psychoterapeutické podpory na pobytu
Na stupnici od 1 do 5 oznacte u nasledujicich otazek svou odpovéd (1=rozhodné

ano, 2=spise ano, 3=nevim, 4=spiSe ne, 5=ne)

e 9. Na pobytu jsem ziskal/a mnoho novych znalosti a dovednosti.
e 10. VétSinu z obsahu odborného programu pro rodi¢e mohu pouzit ve svém
zZivoté.
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e 11. Mél/a jsem moznost vyjadfit svUj nazor nebo se zeptat.

e 12. Mé otazky byly vzdy uspokojivé zodpovézeny
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Priloha €. 8:

Dotaznik posuzovaci stupnice tize deprese PHQ-9

(modifikovana verze dg. nastroje pro dg. béznych psychickych onemocnéni v
primarni péci PRIME _MD)

Objevuji se u Vas Vibec Nékolikrat Vice nez | Témér
béhem poslednich 2 ne
tydna nasledujici y .
obtize? casu temer

polovinu porad,

kazdy den

1. Smutna nebo vesela 0 1 2 3
nalada nebo pocity
beznadéje?

2. Mala nebo zadna 0 1 2 3
radost; malé nebo
2adné potéseni z
prace, konickil,
véci?

3. Spatny spanek, 0 1 2 3
problémy s
usinanim, buzenim
nebo naopak
nadmérné spani?

4. Unava nebo 0 1 2 3
nedostatek energie?

5. Nechut k jidlu nebo 0 1 2 3
naopak sklon k
prejidani?
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6. Pocity vilastni 0 1 2 3
nedostate€nosti
nebo selhani, viny?

7. Potize soustredit se 0 1 2 3
— napf. pfi studiu,
problém ¢ist noviny,
knizku, sledovat
porad v televizi?

8. Pomalé mysleni, 0 1 2 3
mluveni nebo
pohybovani, nebo
naopak nervozitu a
neschopnost vydrzet
chvili v klidu?

9. Myslenky na to, ze 0 1 2 3
by bylo lepsi vibec
nebyt nebo si
dokonce vzit Zivot?
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Vyhodnoceni

Dosazeni bodového skére
Hodnoceni tize deprese podle bodového

skore

Zadna deprese

0-4

5-9 Mirna deprese (F320)

10-14 Stredné tézka deprese (F321)
15-19 Tézka deprese (F322)

20-27 Velmi tézka deprese (F322)
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Priloha ¢. 9:

Skala celkového hodnoceni Spitzer, Gibbon, Endicot

Robert L. Spitzer, MD, Miriam Gibbon, MSW, Jean Endicott, PhD

Ohodnot'te sou¢asnou urovei fungovani klienta vybérem ze Skaly. Pokud zvazujete mezi
dvéma, zvolte prosim tu nizsi.

100 Nema zadné pfiznaky, bezchybné funguje v Sirokém rozsahu €innosti; zivotni
problémy se mu zjevné nevymykaiji kontrole; diky jeho vielosti a integrité jej
- vyhledavaji ostatni lidé.

91
90 Mohou se vyskytnout do€asné pfiznaky, ale pfetrvava u néj dobré fungovani ve
[~ vSech oblastech; projevuje zajem o Siroké spektrum &innosti a u¢astni se jich; je
C spole€ensky &inny, obecné spokojeny s Zivotem; ,kazdodenni“ starosti mu jen
prilezitostné prerostou pres hlavu.
81
80 Mohou se vyskytovat minimalni pfiznaky, ale dochazi u néj pouze k velmi mirné

poruse fungovani; ,kazdodenni“ starosti a problémy r{izné intenzity se ob&as
7 vymykaji jeho kontrole.

70 Ma nékteré mirné pfiznaky (napf. depresivni naladu a mirnou nespavost) NEBO
trpi potiZzemi v nékterych oblastech fungovani, ale jinak obecné funguje dobfe,

= udrZuje vyznamné mezilidské vztahy a vétSina neskolenych lidi by ho
nepovazovala za ,nemocného®.

61
60 Ma mirné pfiznaky NEBO obecné funguje s urcitymi potizemi (napf. ma malo
pratel a malo projevuje city, ma depresivni nalady, patologické pochyby o sobé
- samotném, euforické nalady, hovofi pfekotné, jeho chovani je stfedné tézce
asocialni).
51
50 Trpi nékterymi vaznymi pfiznaky nebo poruchou fungovani, které by podle
vétSiny klinickych psychologl zjevné vyzadovaly IéCeni nebo péci (napf.
C sebevrazedné myslenky nebo gesta, silné obsedantni ritualy, ¢asté ataky
uzkosti, t&Zké asocialni chovani, nutkavé piti).
41
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40 Ma vazné poruchy v nékterych oblastech, napfiklad v zaméstnani, v rodinnych
vztazich, usudku, mysleni €i rozpolozeni (napf. depresivni Zena se vyhyba

- pratelim, zanedbava rodinu, nedokaze se starat o domacnost), NEBO trpi
nékterymi poruchami v ovéfovani reality nebo komunikaci (napf. fe€ byva obc¢as

31 nesrozumitelna, nelogicka ¢&i irelevantni), NEBO se jednou vazné pokusil o
sebevrazdu.
30 Je neschopen fungovat v témér vSech oblastech (napf. zUstava v posteli cely

den), NEBO jeho chovani vyrazné ovliviiuji pfeludy ¢i halucinace, NEBO ma
= vazné poruchy v komunikaci (napf. nékdy mluvi nesouvisle nebo nereaguje)
nebo Usudku (napf. jedna velmi nevhodné).

21

20 Potfebuje urcitou miru dohledu, aby neublizil sobé ¢i ostatnim nebo k zajisténi
minimalni osobni hygieny (napf. opakované pokusy o sebevrazdu, ¢asté projevy

- nasili, manické rozruSeni, rozmazava vykaly), NEBO tézké naruseni komunikace
(napf. mluvi pfevazné nesouvisle nebo nemluvi viibec).

11

10 Potfebuje neustaly dohled po dobu nékolika dni, aby neublizil sobé ¢&i ostatnim,
nebo nedéla nic pro zajisténi osobni hygieny.

1

“Toto dilo Vystupni evaluacni zprava projektu ¢. CZ.03.02.02/00/22_017/0000628
Beta poradna - sluzby pro rodiny s détmi a mladistvymi se zdravotnim postiZzenim je
licencovano pod licenci Creative Commons CC BY-SA 4.0. Licen¢ni podminky
navstivte na adrese CC BY-SA 4.0. Pravni ujednani | Uvedte puvod-Zachovejte

licenci 4.0 Mezinarodni | Creative Commons.”
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