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1 POPIS PROJEKTU (A)

11

Na jaky problém projekt reaguje

Rodiny s détmi se zdravotnim postiZzenim, pfevainé mentalnim a chovanim naro¢nym na péci
(ddle se ZP), se stdle potykaji s nedostupnosti komplexni podpory pfi fesSeni jejich naro¢né
situace. Realizovany projekt vychazi z nasi 15leté zkuSenosti, z dlouhodobé ¢innosti na Uzemi
Stfedoceského kraje, prlibéziného ovérovani potieb a kontinudlni praci s cca 90 rodinami s détmi
se ZP.

Strucny prehled problémi, se kterymi se rodiny potykaji:

Rostouci izolace a socidlné-ekonomické vylouceni prohlubujici nepfiznivou socialni situaci
celé rodiny.

Chybéjici participace pti hledani a vyuzivani mistni/komunitni podpory.

Nedostatecnd informovanost o dostupnych a moznych sluzbach a formach pomoci — nejenom
z oblasti socidlnich sluzeb.

Neexistence podpory rodi¢d v hledani cesty k postupnému osamostatiovani jejich déti se ZP
a prevenci chovani ndrocného na péci.

Omezené moznosti vénovat se dalSim zdravym détem.

Osamoceni, nemoznost sdilet naro¢nou péci.

Tyto problémy ovliviiuji i specifika izemi realizace (4 ORP), na které se projekt primarné
zaméruje:

ORP Cernosice je rozlehlé tzemi, kolem hl. mésta Prahy, s obtiznou dopravni dostupnosti
sluzeb. Potfebné sluzby jsou v sousednim kraji (v Praze) ¢i jsou dostupné pouze vlastnim
automobilem.

V ORP Beroun jsou prevaziné centralizované sluzby do samotného mésta Beroun a jejich
dostupnost je tak pro obyvatele celého ORP komplikovana.

V ORP Dobfis jsou sice potiebné sluzby vice rozloZzené v Uzemi, ale nezohlednuiji Sirsi skalu
specifik rodica déti se ZP.

ORP Horovice ma velmi aktivni socialni odbor, ktery se zaméruje na podporu osob pecujicich
prevazné o své starnouci rodice. Kapacity na koordinovanou pomoc rodi¢lim s détmi se ZP
jsou omezené.

V uzemi nejsou dostupné komunitni sluzby, které by reagovali na téma osamostatfhovani,
traveni volného ¢asu déti s mentdlnim postizenim.

PROBLEMY, které spojuji viechna 4 ORP:

Neexistence aktivit podporujicich osamostathovani déti a mladych dospélych se ZP.

Malé kapacity na koordinovanou pomoc/podporu rodi¢iim déti se ZP.

Maly ddraz na prevenci socialniho vylouéeni rodic déti se ZP.

Omezené zapojeni mistni komunity do reSeni problém.

Nedostupnost aktivit pro déti a mladé dospélé, které vedou k osamostatiovani a aktivnimu
traveni volného casu.

Neexistujici podpora zdravych sourozenc.
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Pfi¢iny mimo jiné vidime v nedostatecném propojeni riznych forem podpory pro rodiny
pecujici o déti a mladé lidi se specifickymi potfebami ve vazbé k jejich ZP v izemi realizace.
Tato situace se projevuje v nékolika oblastech:

1. Nedostatecné propojeni sluzeb:
- Chybi efektivni propojeni mezi SSL, NSL a komunitni podporou uplatnéni a bydleni pro
rodiny s détmi se ZP a jejich zdravé sourozence
- Omezenad informovanost o dostupnych sluzbach a formach pomoci pro rodiny s détmi se ZP

2. Nevyuzity potencidl komunity:
- Pres veskeré nase aktivity je stale nedostatecné vyuZit potenciadl mistni komunity
- Chybéjici kontinudlni komunikace mezi potencidlnimi poskytovateli podpory
- Nizkd informovanost a angaZzovanost komunity v pomoci rodindm s détmi se ZP
- Nedostatec¢ny dliraz na multidisciplinarni pristup, ve vazbé ke konkrétnim situacim,
nedostupnosti sluZzeb a potifebné pomoci

3. Nizkd mira posilovani kompetenci:
- Nedostatecné zaméreni na rozvoj schopnosti rodin a déti/mladych lidi se ZP pfi identifikaci
potfeb a posouzeni potfebné/vhodné podpory
- Chybéjici systematicky pristup k posilovani samostatnosti déti a mladych lidi se ZP
- Pretézovani sourozencl déti se ZP

4. Systémové nedostatky:
- Absence dlouhodobé prace na systémovych zménach v oblasti péce
- Nedostatecna podpora rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb, které jsou klicové pro
pripravu déti/mladych lidi se ZP na samostatny Zivot
- Maly diraz na rozvoj multidisciplinarni spoluprace a komunitniho pfistupu pfi praci s CS2

Projekt si neklade za cil fesit celostatni problémy v oblasti podpory rodict déti se ZP. Zaméruje se
na lokalni uroven, kde maze prostfednictvim cileného propojovani dostupnych forem pomoci
dosdhnout vyznamného zlepseni situace.

Daraz je kladen na:
- Vyuziti a propojeni stavajici sité sluzeb
- Aktivizaci komunitni podpory
- Podporu samostatnosti déti a mladych lidi se ZP
- Neopomijeni dalSich ¢lend domacnosti podilejicich se na péci, véetné sourozencu



1.2 Cile projektu

Strucna anotace projektu

Na Uzemi ORP Dobf¥i§, Beroun, Hofovice a Cernogice roziifime komplexni a provazany systém
komunitni podpory rodin pecujicich o déti a mladé lidi se zvySenymi potifebami vzhledem k jejich
zdravotnimu znevyhodnéni/postizeni (dale déti se ZP). Projekt se zaméfuje na posileni
osamostatfiovani déti se ZP, prevenci socidlniho vylouceni, rozvoj komunitni podpory a posileni
multidisciplindrni spoluprdce. Klicovymi prvky jsou komunitni koordinovana podpora, participace
zapojenych CS, edukace a vyuziti komunitnich zdroju.

Hlavnim cilem projektu je udrZeni a rozvoj podpory 210 rodi¢t déti a mladych lidi se zvySenymi
potfebami, vzhledem k jejich zdravotnimu znevyhodnéni a podpora osamostatfiovani 15 déti a
mladych lidi se ZP, individudlni podpora dalSich 35 déti a mladych lidi se ZP a podpora 50 zdravych
sourozencll, na Uzemi realizace projektu.

Dil¢i cile projektu

1. Zvysit kompetence 210 rodict zprostfedkovanim individudlni ¢i skupinové odborné
podpory.

2. Snizit izolovanost rodica prostfednictvim realizace 40 podpUrnych skupin.

3. Zvysit participaci 50 déti a mladych lidi se ZP na rozhodovani o uspokojovani svych
potieb prostiednictvim cilené individualni odborné podpory

* z toho podpofit 15 déti a mladych lidi se ZP v osamostatriovani
prostiednictvim zapojeni do CESTY a terapeutického programu WORKCAMP

4. Podpofrit zdravé sourozence prostirednictvim individudlni podpory a podpory v ramci 20
podplrnych skupin.

5. Posilit porozuméni 15 rodin s détmi/mladymi lidmi se ZP vlastnim potiebam,
vzajemnym vztahlm a vyzvam diky vytvorené spole¢né predstavé o budouci péci - tzv.
Cesté a zapojeni do programu Dobrodruh.

6. Zajistit komunitni koordinovanou podporu ve 4 ORP v terénu a ve 4 kontaktnich
mistech.

7. Zvysit multidisciplinarni spolupraci subjektl participujicich na podpore rodin s détmi
se ZP prostrednictvim realizace 16 setkani multidisciplinarnich tyma.



Uvedeny hlavni cil a dil¢i cile naplnime realizaci nasledujicich aktivit:

KA1 Kontaktovani rodic¢t déti se ZP, déti a mladych lidi se ZP a zdravych sourozencl. Tato KA se
zaméruje na kontaktovani rodi¢l déti se ZP, zdravych sourozencu a dalSich pecujicich osob.
PfestoZe v pripravné fazi projevila zajem zapojit se do aktivit projektu, je v dobé zahdjeni jeho
realizace opakované kontaktovan3, jelikoz dochazi k tomu, Ze plvodni zajemci se nakonec do
aktivit projektu nezapoji.

KA2 a 3 Podpora osamostatfiovani mladych lidi se ZP — CESTA a WORCAMP tvofi soubor na
sebe navazujicich krok/metod, které vedou k osamostatriovani ditéte/mladého clovéka se ZP,
posileni vztaht a roli v rodiné a porozuméni vzajemnym potiebam. Cilem je podpofit zvladani
postupného osamostatnéni déti/mladych lidi se ZP a ujasnéni si spolecné cesty k osamostatnéni,
kterad zohledni kazdého ¢lena rodiny, na kterého ma dopad péce o dité/mladého ¢lovéka se ZP.
Vystupem této KA je zapojeni 15 mladych dospélych se ZP do 20 vikendovych setkani

s pfespanim.

KA4 Edukace rodicti déti a mladych lidi se ZP se vénuje edukaci rodin a navazujici individualni
podpore dalSich odbornikd, dle aktualnich problém cilové skupiny projektu.

KA5 Komunitni podpora rodin s détmi se ZP a jejich blizkych se primarné vénuje individualni a
skupinova podpora rodi¢l déti se ZP a zdravym sourozenclim.

Na vSechny uvedené KA navazuje KA6, ve které se rozviji multidisciplindrni spoluprace vsech
dotcenych aktér(, véetné pecujicich rodin, v navaznosti na potreby cilovych skupin, které nejsou
v Uzemi uspokojovany.



1.3 Cilové skupiny projektu

CS1: Poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluzeb, sluZzeb pro rodiny a déti a dalSich sluzeb na
podporu sociadlniho za¢lefiovani

CS2: Rodice, déti a mladi dospéli v nepfiznivé socialni situaci na tuto cilovou skupinu se
evaluace zaméruje

RODICE déti se zvy$enymi potiebami z ddivodu jejich zdravotniho postizeni, DETI a MLADI lidé se ZP do 26
let, jejich zdravi sourozenci a dalsi osoby v rodiné podilejici se na péci o dité se ZP. Podpora CS2 se
zaméfuje na zachovani autonomie rodiny, zvladnuti pé¢e v domacim prostredi, posilovani procesu
osamostatfiovani, jejich kompetenci a prevence prohlubovani socidlniho vylouceni.

o RODICE déti se ZP v projektu jsou rodice, ktefi pecuji o dité se ZP v domacim prostiedi,
s podporou potifebnych sluzeb. Rodice, ktefi potfebuji podporu pfi zvladnuti péce.

e DETI A MLADI dospéli se ZP jsou osoby, které maji néjaky druh zdrav. znevyhodnéni a
potrebuji podporu v naplnéni svych zvySenych potireb, podporu v procesu pfirozeného
osamostatfiovani a v zapojeni do komunity.

e ZDRAVIi SOUROZENCI jsou osoby, které maji sourozence se ZP, podileji se na jejich pé¢i a
potrebuji podporu v naplnéni svych potreb, vzhledem k naroéné péci v rodiné.



2 DESIGN EVALUACE (B)

2.1 Cil evaluace projektu

Hlavnim cilem evaluace je ovéfit, jak jednotlivé aktivity projektu ovliviuji Zivotni situaci
déti/mladych dospélych se ZP, jejich rodi¢l, zdravych sourozenct a celych rodin.?

Zajima nas, jak jednotlivi aktéfi vnimaji zmény, k nimz v prlibéhu projektu dochazi diky zapojeni
v konkrétnich aktivitach. Zvlast se soustfedime na aktivity a metody prace s rodinami — Cesta a
Workcamp pro mladé lidi se ZP.

Realizovana evaluace kombinuje jak formativni, tak sumativni pfistup, jedna se tedy o smiseny
pfistup. Evaluace vyuZiva neexperimentalni design, hlavni dliraz je kladen na kvalitativni
vyzkumny design,2 ktery je zaméren na zjistovani situace rodin na zacatku projektu (tj. pred tim,
nez respondenti vstoupi do konkrétnich aktivit) a na konci projektu (tj. jak se diky zapojeni do
aktivit projektu zménila situace zkoumanych rodin). Formulované evaluacéni otdzky ndm umozni
jednak ovéfit, zda realizace projektu v praxi odpovida plvodnimu predpokladu a planu projektu
(formativni/procesni pfistup) a jednak ovérit, zda diky intervenci realizované v ramci projektu
bylo dosazeno zamyslenych vysledk(/dopadd (sumativni/dopadovy pfistup).

.1 Oveérit dopad realizace aktivit projektu Komunitni podpora pecujicich rodin a jejich blizkych, registracni ¢islo: CZ.
CZ.03.02.02/00/24_066/0004771, na Zivotni situaci déti/mladych dospélych se ZP, jejich rodi¢d, zdravych
sourozenct a celych rodin v téchto ohledech - vnimani pozitivniho dopadu projektu na Zivotni situaci jeho Ucastnikd.



2.2 Evaluacni otazky

1.Zlepsila se diky projektu kvalita Zivota rodin pecujicich o dité s postizenim?

- Citi se rodice po zapojeni do projektu vice podporeni a méné pfetizeni?
- Ziskaly rodiny nové dovednosti nebo informace, které jim pomahaji v kazdodenni péci?
- Doslo ke snizeni pocitu izolace téchto rodin?

2.Jak konkrétni aktivity realizované v ramci projektu prispély ke zméné (zlepseni) Zivotni
situace déti/mladych dospélych se ZP, jejich rodi¢a, zdravych sourozencti i celych rodin?

- Jak aktivity projektu ptispély (napf. zapojenim vice osob z blizkého okoli, zapojenim se do
pilotné realizovanych program( a aktivit, Castéjsim vyuZivanim socidlnich a navaznych
sluzeb, procesu osamostatnéni apod.) ke zvySeni kompetenci a zvladani Zivotnich situaci?

- Jaké konkrétni kroky Ci aktivity prispély k vytvoreni vlastniho prostoru pro rodice (volny cas,
prostor vénovat se svému zaméstnani apod.)?

- Jaké konkrétni kroky ¢i aktivity prispély k vytvoreni vlastniho prostoru pro zdravé
sourozence (volny ¢as, €as s rodici apod.)?

- Jak se podafilo zapojovat déti a mladé dospélé se ZP do mistni komunity?

3.Jak realizace projektu prispéla ke konkrétnim zménam v multidisciplinarni spolupraci v

oblasti podpory rodin déti a mladych dospélych se ZP?

- Jaké konkrétni prilezitosti pro setkavani a odbornou spolupriaci pfi podpore rodin byly
v ramci projektu vytvoreny? Jaka je jejich udrzitelnost po skonéeni projektu?

- Jaka konkrétni feSeni situace rodin se diky multidisciplinarni spolupraci v mistni
komunité podafilo prosadit?

4.Jak se béhem projektu darilo zapojovat déti a mladé dospélé se ZP, rodice déti a mladych

dospélych se ZP a zdravé sourozence do feseni jejich situace, tj. participovat na hledani

vhodnych feseni, vyuZiti pilotné realizovanych programut?

EVALUACNI MATICE

Pouzité metody

Evaluacni otazka 1

Individualni rozhovory s rodici, FG s realizacnim tymem, FG se
zdravymi sourozenci

Evaluacni otazka 2

Individualni rozhovory s rodici, FG s realizacnim tymem, FG se
zdravymi sourozenci

Evaluacni otazka 3

FG se cleny realizac¢niho tymu

Evaluacni otazka 4

Individudlni rozhovory s rodici, FG se cleny realiza¢niho tymu




3 METODOLOGIE EVALUACE (C)

Metodologie evaluace je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumném designu, konkrétné vyuziva
prevazneé prvky tzv. biografického designu. Biograficky vyzkumny design umoziuje soustredit se
na zachyceni néjakého jevu (jevl) z pohledu samotnych ucastnik(. Prostfednictvim
biografického designu zkoumdame, jakym zplisobem nasi respondenti (pecujici rodice)
rekonstruuji minulost, pfitomnost i budoucnost ve svych Zivotnich ptibézich. V celé evaluaci i
samotnych rozhovorech volime tzv. konstruktivisticky pfistup (napf. Miller 2000). Vychazime
z toho, Ze respondenti vytvareji své Zivotni pribéhy nebo jejich dil¢i ¢asti vztahujici se ke
zkoumanym tématlm ve vztahu s vyzkumnikem, v priibéhu celého projektu i béhem
konkrétnich rozhovorl. Zajima nas, jak se jejich pohled béhem zapojeni do aktivit projektu
proménuje, tj. zkoumame, jaky pribéh vypravéji na zacatku a jak se v ném postupné odrazi
zapojeni do projektu, nabyvani novych zkusenosti jejich a jejich déti. Zdznamy z rozhovort (a
pfipadné zucastnéného pozorovani) zkoumame prostrednictvim tematické analyzy, kdy
analyzujeme jednotlivé naméty rozhovord.

V evaluaci zaroven kombinujeme dalsi metody sbéru dat, abychom se zaméfili i na zkoumani
konkrétnich aktivit projektu a abychom ziskali pohled riznych ucastnikd projektu (focus groups,
zucastnéné pozorovani).

Zvoleny vyzkumny design je zaméren na porovnani Zivotni situace zapojenych/zkoumanych
rodin PRED za&atkem projektu a PO realizaci hlavnich projektovych aktivit. Tim bude moiné
vyhodnotit, zda a do jaké miry bylo z pohledu zucastnénych aktérd dosazeno cila projektu.

1. Individudlni polostandardizované rozhovory s détmi a mladymi dospélymi
se zdravotnim postizenim, s rodici a zdravymi sourozenci

Celkovy pldanovany pocet individudlnich rozhovori v ramci evaluace je 25.
Z tohoto celkového poctu individudlnich rozhovori planujeme:

10 rozhovord s rodici déti se ZP zapojenych do KA 3 - Workcamp. Na zacdtku probéhne 5
rozhovorii s rodici (04/2026-08/2026) a na konci projektu probéhne dalsich 5 rozhovorii

s rodi€i (09/2027-12/2027), kteri se svymi détmi prosli aktivitami projektu. Déti a mladi dospéli
se ZP budou zapojeni do rozhovort podle svych mozZnosti a na zdkladé jejich aktudlni zdravotni
situace.? Rozhovory budou zaméfeny na to, jak se naplnila jejich oéekdvdni a jak se zménila

1 Miller, R. (2000): Researching life stories and family histories. London: Sage Publication.

2 Zaroven zvazujeme vyuZiti jinych metod sbéru dat pro to, abychom ziskali zpétnou vazbu od respondent( z fad
déti a mladych dospélych se ZP. Jako jedna z moZnosti se v tuto chvili jevi riizné formy neverbalniho vyjadreni
samotnych déti se ZP. Konkrétni pojeti miZeme navrhnout az ve chvili, kdy budeme mit program zahajeny a
budeme znat presna specifika komunikace zapojenych déti a mladych dospélych se ZP. Bude se jednat prevazné o
déti s intelektovym znevyhodnénim (mentalnim postiZzenim), pfevazné neverbalnich a vyuZivajicich rizné formy
komunikace.



jejich rodinnd situace.

10 rozhovort s rodici déti se ZP, kteri Cerpali jiné formy podpory neZ Workcamp.

5 rozhovoru s dalsimi rodinnymi prislusniky déti se ZP (zdravymi sourozenci), pokud vyuZivali
nékteré formy podpory v ramci projektu. Alternativou individudlnich rozhovori miZe podle
okolnosti byt FG.

V pfipadé sourozencu rozhovory vyuzijeme pouze v pripadé jejich neucasti na FG. Scéndr téchto
rozhovort vznikne aZ dle aktudiniho pribéhu dané FG a oblasti, na které v ramci rozhovort
bude vhodné se zamérit.

2. Zucastnéné pozorovani - terénni poznamky z pozorovani a spolecné reflexe v
ramci setkdani Workcamp. Spolecnad reflexe v délce 1-1,5 hodiny bude pravidelnou
soucasti setkani a bude probihat podle predem pripravenych okruh( ¢i otazek.
Terénni poznamky budou zaznamenané pracovnikem CPKP, ktery se zavérecné
reflexe k jednotlivym setkanim WorkcampU ucastni.

3. Focus group s rodici déti se ZP, sourozenci a ¢leny realiza¢niho tymu — asistenty déti a
mladych dospélych se ZP:

- 1 focus group s pecujicimi rodici, ktefi se svymi détmi zapoji do aktivity Workcampy a
Cesta

- 1 focus group s rodici, ktefi budou vyuZivat jiné formu podpory nez Workcampy a
Cestu.

- 1 focus group s cleny realizacniho tymu

- 1 focus group s dospivajicimi/dospélymi zdravymi sourozenci — primdrné vyuZijeme FG
a pouze v pripadé neucasti zvazime realizaci individudlniho rozhovoru

Celkovy pocet FG béhem projektu 4.
Vsechny rozhovory a fokus group povede evaluatorka projektu Petra Klvacova.
Etické aspekty evaluace

Pti realizaci vyzkumné ¢asti projektu vénujeme pozornost etickym aspektiim prace s pecujicimi
rodinami. V tvorbé scénare rozhovorl i pfi jejich samotném vedeni zohledrujeme citlivost
tématu a moZné zatiZeni respondentl. Scénar prabéiné konzultujeme se cleny realizacniho
tymu, jehoZ soucasti jsou specialni pedagog, psycholog, priivodci rodin i socialni pracovnici, a
zaroven vychazime z dlouhodobych zkusenosti z pfedchozich let. Respondentim poskytujeme
dostatek prostoru rozhodovat o mire sdileni — maji mozZnost na jednotlivé otazky neodpovidat, a
to kdykoliv v pribéhu rozhovoru. Zaroven mohou kdykoliv béhem rozhovoru i bezprostredné po
jeho ukonceni pozadat o vynechani konkrétnich ¢asti z dalSiho zpracovani. Samoziejmosti je
dlsledna anonymizace vsech vystupUl tak, aby jednotlivi respondenti nebyli v evaluacni zpravé
identifikovatelni.



4 HARMONOGRAM EVALUACE (D)
6 — 8 mésic projektu vstupni rozhovory s rodici déti se ZP zapojenymi do projektu

24 — 30 mésic projektu zavérecné/srovnavaci rozhovory s rodi¢i déti se ZP zapojenymi do
projektu

7 — 32 mésic projektu zacastnéné pozorovani v rdmci setkani Workcamp, zaznam pravidelné
reflexe, terénni poznamky, pribéziné analyza terénnich poznamek

12 — 30 mésic projektu focus group s rodic¢i déti se ZP zapojenymi do projektu, s
pravodci/asistenty déti se ZP a se zdravymi sourozenci déti se ZP

5 NASTROJE EVALUACE (E)

Hlavnim evaluaénim nastrojem jsou individudlni polostandardizované rozhovory s respondenty.
Prikldadame scénare rozhovoru pro dvé skupiny respondenta.

Prvni scénar (PRILOHA €. 1) je uréen pro rodice déti se ZP, ktef{ jsou zapojeni do aktivit
Workcamp a Cesta. Scénar pro zavérecny/srovnavaci rozhovor se stejnymi rodici vznikne
v pribéhu projektu.

Druhy scéndf (PRILOHA ¢&. 2) je uréen pro rodice déti se ZP, ktefi jsou zapojeni do aktivity KA 3 a
vyuZivaji nebo se chystaji vyuzivat individudlni ¢i skupinovou podporu pro sebe ¢i pro své dité.

Focus groups s rodici, pravodci/asistenty déti a mladych dospélych se ZP a se zdravymi
sourozenci déti a mladych dospélych se ZP. Scénare FG vzniknou postupné v zavislosti na tom,
jaka témata vyplynou z reflexe Workcampd, ze zkusSenosti privodcU/asistentd a z pocatecnich
individudlnich rozhovor( s pecujicimi.

Focus groups s rodici déti se ZP — scénar vznikne na zékladé prabézné analyzy zucastnéného
pozorovani a terénnich poznamek z dalSich realizovanych aktivit projektu a jejich konkrétniho
zaméreni. Tzn. témat resenych v rdamci koordinované podpory a podpurnych skupin.



6 PRILOHY

PRILOHAE. 1

Okruhy otazek pro individualni polostandardizované rozhovory s rodici déti se ZP, ktefi
zvaiuji zapojeni do aktivit Workcamp a Cesta

1. Soucasna situace ditéte a celé rodiny (podrobny popis)

Jakou skolu dité/mlady dospély navstévuje? Jak je ve skole spokojené? Vnimate ve Skole
podporu a ochotu ke vzajemné spolupraci pfi rozvoji Vaseho ditéte?

Jaké socialni ¢i dalsi sluzby vyuZiva (jak ¢asto)? Kdo kromé Vas se v rodiné o Vasi dceru/syna
stara?

Jakym kazdodennim aktivitam se dité vénuje, co ho bavi, zaujme?

Jaké zmény/pokroky nastaly v Zivoté ditéte/mladého dospélého se ZP v posledni dobé, zejména
s ohledem na jeho osamostatnéni se?

Jak se rozvijeji socialni vztahy ditéte/mladého dospélého? Jak funguje v jiz stavajicich vztazich
mimo rodinu — ve Skole, v socidlnich sluzbdach, pfi dalSich aktivitach, v mistni komunité? Dafi se
mu navazovat nové vztahy (pokud ma pfilezitost)?

Jaka konkrétni omezeni pfinasi zdravotni handicap ditéte pro soucasné i dalsi osamostatfiovani
se?

2. Situace pecujiciho rodice

Jak se proménil Vas vztah s ditétem s ohledem na jeho dospivani, pfestup do jiné skoly,
vyuzivani péce jinych osob, napfiklad v socialnich sluzbach?

Mate pro sebe néjaky ¢as — na praci, na konicky, na aktivity s dalSimi ¢leny rodiny apod.? Dafi se
Vam ho vyuZzivat? Vnimate v tomto ohledu néjakou zménu oproti predchozim letim?

Jaké konkrétni kroky smérem k osamostatnéni se ditéte v rodiné podstupujete? Kdo a jak
konkrétné se na nich, kromé Vas, podili?

Co postupné osamostatfiovani se prinasi Vam, Vasemu ditéti a dalsSim ¢lenim rodiny?

PFinasi osamostatriovani se ditéte néjaké nejistoty & obavy? Ceho se tykaji a jak se Vam dafi se
s nimi vyporadat/vyrovnat?



3. Zapojeni se do aktivit projektu

Jste rozhodnuti se do projektu zapojit nebo zatim vahate? Mate dostatek informaci, které
potrebujete/potiebovali jste pro své rozhodnuti?

Jaké byly Vase hlavni divody zapojit se do projektu?
Jaka mate ocekavani od nabizenych aktivit projektu — Workcamp a Cesty?

Jak si predstavujete zapojeni Vasi dcery/syna do aktivity Workcamp? Které z nabizenych
praktickych aktivit by ji/ho mohly bavit, zaujmout?

Vyplyvaji z Vaseho moZného zapojeni néjaké obavy? S ¢im souvisi? Co by Vam pomohlo se
s nimi vyrovnat/zvladnout je?

Ucastnil/a jste se Gvodniho setkdni pro rodice, vyplynuly z néj néjaké otazky?
4. Uvahy o budoucnosti ditéte

Jaké jsou Vase predstavy o budoucim Zivoté Vasi dcery/syna? Pokuste se je popsat co
nejkonkrétnéji. Jak si pfedstavujete bydleni a pfipadné zaméstnani Vaseho dospélého ditéte?

Jsme na zacatku projektu, jak by Vam jednotlivé aktivity mohly pomoci Vasi pfedstavu naplnit?



PRILOHA €. 2

Okruhy otazek pro individualni polostandardizované rozhovory s rodici déti se ZP, ktefi
zvaiuji nebo jiz vyuzivaji nékterou formu podpory v ramci projektu (individualni ¢i skupinova
podpora rodica, individualni ¢i skupinova podpora déti a mladych lidi se ZP)

1. Soucasna situace ditéte a celé rodiny (podrobny popis)

MuZete, prosim, popsat diagndzu nebo zdravotni stav Vasi dcery/syna? Jaké Cinnosti/aktivity
zvlada samostatné, v éem potiebuje pomoc ¢i podporu okoli?

Jakou skolu dité/mlady dospély navstévuje? Jak je ve skole spokojené? Vnimate ve Skole
podporu a ochotu ke vzajemné spolupraci pfi rozvoji Vaseho ditéte?

Kdo, kromé Vas, se v rodiné o Vasi dceru/syna stara? Vyuzivate pti péci o Vasi dceru/syna
néjaké socidlni Ci jiné sluzby (jak ¢asto)?

Jakym kazZdodennim aktivitam se dité vénuje, co ho bavi, zaujme? Jaka jsou jeho omezeni
v kazdodennim Zivoté?

Zménil se v posledni dobé zdravotni stav Vaseho ditéte? Jak konkrétné?

Jaka konkrétni omezeni pfinasi zdravotni handicap ditéte pro soucasné i dalsi osamostatfiovani
se?

Jak se rozvijeji socialni vztahy ditéte/dospélého? Jak funguje v jiz stavajicich vztazich mimo
rodinu — ve Skole, v socialnich sluzbach, pfi dalSich aktivitach, v mistni komunité? Dafi se mu
navazovat nové vztahy (pokud ma prilezitost)?

2. Situace pecujiciho rodice

Mate pro sebe néjaky ¢as — na praci, na konicky, na aktivity s dalSimi ¢leny rodiny apod.? Dafi se
Vam ho vyuzivat? Vnimate v tomto ohledu néjakou zménu oproti predchozim letim?

Jaké konkrétni kroky smérem k osamostatnéni se ditéte v rodiné podstupujete? Kdo a jak
konkrétné se na nich, kromé Vas, podili?

Co postupné osamostatfiovani se prinasi Vam, Vasemu ditéti a dalSim ¢lenim rodiny?

PFinasi osamostatriovani se ditéte néjaké nejistoty & obavy? Ceho se tykaji a jak se Vam dafi se
s nimi vyporadat/vyrovnat?

Jak se proménil Vas vztah s ditétem s ohledem na jeho dospivani, prestup do jiné skoly,
vyuZzivani péce jinych osob, napfiklad v socialnich sluzbach?



3. Zapojeni se do aktivit projektu

Jste rozhodnuti se do projektu zapojit nebo zatim vahate? Mate dostatek informaci, které
potrebujete/potiebovali jste pro své rozhodnuti?

Jaké byly Vase hlavni divody zapojit se do projektu?

Jaka mate ocekavani od nabizenych aktivit projektu? Které z aktivit by mohly bavit, zaujmout
Vasi dceru/syna? Zvazujete také zapojeni zdravého sourozence do nékterych aktivit?

Vyplyvaji z Vaseho moZného zapojeni néjaké obavy? S ¢im souvisi? Co by Vam pomohlo se
s nimi vyrovnat/zvladnout je?

4. Uvahy o budoucnosti ditéte

Jaké jsou Vase predstavy o budoucim Zivoté Vasi dcery/syna? Pokuste se je popsat co
nejkonkrétnéji. Jak si predstavujete bydleni a pfipadné zaméstnani Vaseho dospélého ditéte?

Jsme na zacatku projektu, jak by Vam jednotlivé aktivity mohly pomoci Vasi predstavu naplnit?



