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Anotace

Socialni opora rodiny se zdravotné postiZenym

ditétem

Klic¢ova slova: zdravotni postizeni, dité, rodina, socialni opora, socialni sit’, narocna

zivotni situace, pomoc

Prace se zabyva socialni oporou rodiny se zdravotné postizenym ditétem. V teoretické
¢asti jsou definovdny pojmy - socidlni opora, socidlni sit, vymezena problematika
socialni opory, rozsah pojeti, irovné, druhy, nastroje, u¢innost a pfimétenost. Déle jsou
popsany zakladni typy zdravotniho postizeni, techniky zvladadni ndrocné Zivotni situace
a zdroje socidlni opory. Prakticka Cast je zamétena na vyuziti moznosti socidlni opory

rodinou, pfedevS§im na dostupnost, dostateCnost a funkcnost systému.

Brezen 2010



Abstract

Social support of the family with a disabled child

Keywords: disability, child, family, social support, social network, difficult life

situation, help

The work deals with the support of the family with a disabled child. The terms like
social support, social net, problems of social support, extent of the conception, levels,
types, effectiveness and adequacy are defined in the theoretical part. Next there are
described the basic types of children’s health disabilities, the techniques of managing
serious life situations and the sources of social support. The practical part is aimed to
usage of possibilities of social support by family, mainly its availability, sufficiency and

functionality of the system.

March 2010
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UvOoD
,,Clovék je bohaty tim, co ucinil pro druhé*

Johan Wolfgang Goethe

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila problematiku socidlni opory rodiny
se zdravotné postizenym ditétem. K tématu mam osobni vztah, ktery souvisi s mym
profesnim zatazenim. Jiz 15 let pracuji v socidlni sféfe, kde se vénuji zdravotné
postizenym osobam a to jak détem, tak i dospélym. Pracuji na Magistratu mésta, odboru
socidlnich véci, oddéleni pro staré a zdravotné postizené obcany, kde zastavam funkci
socialni pracovnice, konkrétn¢ se jednd o problematiku poskytovani socidlni davky
(ptispévek na péci). Pii vykonu své profese se osobné stavam soucasti socialni sité
a institucializované socidlni opory potfebnym jedinctim i jejich rodinam. Socidlni oporu
poskytuji obfanim pievazné V terénu, ale také jako ufedni osoba na svém pracovisti,
kde celé tizeni zacina a také konci.

Rodinu povazujeme za zakladni a nepostradatelny cinitel v socializaci jedince.
Plni své funkce, uspokojuje své potieby, zije svym zivotem, pfi¢emz zcela pfirozenym
a plynulym vyvojem fungujiciho rodinného zivota je narozeni ditéte. V soucasné dobé
se vSak meéni realita v procesu planovaného rodicovstvi. Dle statistik stale pokracuje
trend narozeni prvniho ditéte v pozd¢jSim véku, mnohdy je narozeni ditéte odkladano
za hranici tficeti let matky a to z mnoha divodul, naptiklad jde 0 existenéni otdzku,
otdzku bydleni nebo otazku budovani kariéry. Vzristd pocit zodpovédnosti
za budoucnost ditéte. Stim souvisi prozivani stresovych situaci, z divodu véku
a také Zivotniho stylu Castéji nastdvaji zdravotni problémy, ¢imz se zvySuje riziko
narozeni ditéte se zdravotnim postizenim. At jiz je handicap ziejmy pii nebo brzy
po narozeni ditéte, ¢i ziskany v jakékoliv etapé détstvi, v momenté poznani, zjisténi
¢i oznameni této skute¢nosti dochazi v rodiné k situaci, ktera je siln¢ stresujici, jevi
se jako bezvychodna, rodina je bezradna. Na povrch vyplouva cela fada otazek,
pochybnosti, sebeobviiiovani, obav a novych odekavani. Zivot nabird novy smér.

Clenem rodiny je dit& s handicapem.

V tuto chvili vice nez kdy jindy nastupuje pomoc v podobé socialni opory, jelikoz
je nesmirn¢ obtizné a naro¢né adaptovat se na novou socialni a zivotni roli. Dochazi

k zasadnim zméndm a omezenim, ktera se promitaji do vSech oblasti rodinného Zivota.
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V mnoha piipadech rodina tuto situaci nezvlada, ptrestava plnit své funkce, az piilis
casto dochazi k jejimu rozpadu. Proto je v piipadé rodiny se zdravotné postizenym
dité¢tem obzvlasté dilezita fungujici socialni opora, védomi, ze existuje pomoc,
7e¢ je mozné svou naroCnou zivotni situaci feSit, ze 1 pfes obtiznost situace
1ze zit napliujicim zivotem. Otazkou zUstava mira a kvalita, ale také moznost a v€asnost

této pomoci.

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi, jaky je systém socialni opory u rodiny

se zdravotn¢ postizenym ditétem.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast prace vychazi z dostupné literatury, pti¢emz kliCovym pramenem cerpani jsou
poznatky nasich prednich odbornikii a to pfedevsim Zdeika Mat&jcka, Marie
Viégnerové, Jara Kiivohlavého a Oldficha Matouska. V jednotlivych kapitolach
s pomoci literatury definuji pojmy z oblasti socialni opory, vymezim problematiku
socialni opory, zaméfim Se na jednotlivé typy zdravotniho postizeni déti, na uskali
rodinného souziti v disledku omezeni, vyplyvajiciho ze zdravotniho postizeni ditéte,
popisi techniky zvladani naro¢né zivotni situace a nastinim problematiku socialni opory

rodiny se zdravotné postizenym ditétem.

Na teoretickou ¢ast navaze Cast prakticka, ve které ovéfim, jak rodina vnima
systém socialni opory rodiny v praxi, zda je socialni opora rodin¢ dostupna
a dostate¢na. Vyzkumny vzorek budou tvofit rodiny se zdravotné postizenym ditétem
dle jednotlivych specifik zdravotniho postizeni. V praktické ¢asti bude pouzita metoda
pozorovani a strukturovaného rozhovoru se zaznamovym archem. Rozhovor bude

probihat v pfirozeném prostredi respondentd, v misté jejich bydlisté.
Na zakladé vyse uvedeného se pokusim pfiblizit odpovedi na otazku:

,,Jsou moznosti zdroju socidlni opory rodiny se zdravotné postizenym ditétem rodinou

vnimany jako prostiedek pomoci a jsou rodinou dostatecné vyuzivany?

Zvolené téma mé zajima predev§im proto, ze i s t€émito rodinami jako socidlni
pracovnice pracuji jiz fadu let a vzdy mé osudy téchto rodin oslovovaly. Pfinos této
prace spatfuji v kvalitngjsi, otevienéjsi komunikaci a spolupraci mezi klientem
a socialni pracovnici (afedni osobou) pii feSeni problému a také ve schopnosti vEtsi

empatie pii hledani feSeni problémové situace klientt.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Socialni opora

Béhem zivota se kazdy c¢lovek dostava do zatézovych situaci, jejichz feseni
sdm nezvlada a je nezbytnd pomoc okoli. Takovouto naro¢nou zivotni situaci je zcela
jisté zdravotni postizeni ditéte. Tim, Ze ¢lovék navazuje kontakty a vytvafi socidlni
vazby a vztahy k druhym lidem se stava soucasti socialniho systému, ¢imz ziskava vétsi
moznosti, jak se s danou situaci vypotradat. Fungujici systém socidlni opory je jednim
Z moznych feSeni pomoci Vv tizivé Zivotni situaci.

Prvni kapitola seznamuje se zakladnimi pojmy socidlni opora a socialni sit’.
Jednotlivé useky jsou zaméteny na rozsah pojeti, urovné, druhy, nastroje, G¢innost
a priméfenost a také zdroje socialni opory.

Pro pojem socialni opora existuje fada definic. VétSina zdroji se vSak shoduje,
7e socialni opora piedstavuje dilezity pili dusevniho a t&lesného zdravi."

J. Kfivohlavy pojem socidlni opora (anglicky termin social support) vystihuje
takto:

,wdocialni oporou v Sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachdzi v zatézZové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku
V tisni jeho zatezovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje. 2

Socidlni opora je poskytovdna prostfednictvim tzv. socidlni sit€, kterou lze
charakterizovat jako souhrn urCitych opatieni zajistovanych stitem. Dalsi formulace
oznacuje socialni sit’ jako soubor lidi kolem jedince, s nimiz je Vv socialnim kontaktu
a u nichz je ptedpoklad pomoci v ptipad€¢ nouze (napft. rodina, pratelé, sousedé).?

V procesu socializace zdravotné postizeného ditéte hraje socialni opora a socialni
sit’ velmi dilezitou roli. Pokud se jedinci dostava pomoci a je obklopen ,,vhodnou
socidlni siti, lze predpokladat snadn€j$i proces zvlddani zatéze a také zaclenéni
napiiklad ve $kole mezi vrstevniky. Vhodny pfistup, forma pomoci a osobni socialni

sit’ dava ditéti moznosti pro rozvoj svého sebepojeti a pozd¢€jsi seberealizace v zivoté.

Y BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prace:psychosocidlni intervenéni tymy, Praha: Grada, 2005.
S. 84 -85

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. s. 94

$ KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. s. 95 - 96
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1.1.1 Rozsah pojeti a urovné socialni opory

K socialni opofe lze piistupovat z nékolika hledisek. Sirsi hledisko souvisi
S prostifedim a systémy, v nichZ se ¢loveék pohybuje, napliiuje a uspokojuje své potieby
a své cile. Uzsi hledisko se zaméfuje na socidlni oporu jako na zplsob zvladani
zatézovych situaci. Socidlni opora plni jednu =z funkci socidlni sité, systému
mezilidskych vazeb a vztaht, upeviiuje jedinciv pocit vlastni hodnoty a jeho davéru.*

Socialni oporu mozno vykladat také jako vztahovou oporu, jako ¢innost, pomoc
¢lovéku, kterd je mu druhymi lidmi poskytovana. Nékteré studie Socialni oporu pojimaji
jako tzv. ,naraznikovy* ¢i tlumici systém, kdy je smyslem pomoci ochrana negativné
doléhajicitho plsobeni stresu. Lidé odolnéj§i vucéi stresu jsou lépe vybaveni
pro kazdodenni zivot a zvladani Zivotnich téZkosti a to piedevsSim tam, kde Clovek
onemocni, dojde k umrti blizkého ¢loveka a zcela urcité sem patii jako velmi vyznamny
zdroj stresu také péce o zdravotn& postizené dité. °

Z vySe uvedeného je patrné, Ze rozsah pojeti socidlni opory je mozné definovat
z riznych specifickych hledisek. J. Mares vychazi z obecného rozlieni socialni opory:
a) socialni opora je faktor, ktery brzdi dopad nejriznéjSich neptiznivych vlivi

pusobicich na ¢loveka
b) socialni opora je obecny faktor, ktery ptsobi v zivot¢ lidi a to bez ohledu
na to, zda se nachdzeji v neptiznivé situaci ¢i nikoliv °

At jiz budeme socialni oporu vnimat v obecnéjsi nebo specifické roviné jako
okruh lidi, ktefi jsou ¢lovéku v tizivé zivotni situaci nejblize, jednd se vZdy 0 pomoc
a podporu jedinci v této situaci. Je nutno brat v potaz jesté SirSi rozsah a zabér socialni
opory, jelikoz se jedna o komplexni jev, ménici se v Case, pfizpiisobujici se aktudlnim
potiebam a moznostem béhem vyvoje situace.
Pro tyto ucely rozliSujeme tfi trovné socialni opory:
Makrouroven sociadlni opory — je chépana jako celospolecenskd forma pomoci
napf. jako socidlni nebo ekonomickd pomoc, ktera vSak miize ptekrocit i hranice statu
a byt vyuZita ve prospéch lidi potiebnych (pomoc organizace typu Clovék v tisni).
Mezotroven socialni opory — pomoc urcité socialni skupiny svému c¢lenu, ktery se ocitl

Vv tizivé situaci (naptiklad ¢innost organizaci typu Charita).

* BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prdce:psychosocidlni intervencni tymy, Praha: Grada, 2005.
s.85-90

> KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. s. 105

® MARES, J., et. al. Socidlni opora u déti a dospivajicich 1., Hradec Kralové: Nucleus, 2001. s. 42
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Mikrotroven socidlni opory — pomoc V nejuzs§im slova smyslu, kdy pomoc ptichazi
od nejbliz§ich osob (naptiklad v rdmci rodiny pomoc matky ditéti, vzdjemna pomoc
manzell, nejblizsich pratel, sourozencﬁ).7

V piipad¢ rodiny se zdravotné postizenym ditétem je vhodné a zadouci vyuzit
kombinaci vSech Urovni socialni opory tak, aby byla pomoc co nejkomplexné;jsi

a nejucinngjsi.

1.1.2 Druhy socialni opory

Socialni oporu mozno ¢lenit z riznych hledisek, pficemz jednotliva hlediska
se vzajemn¢ prolinaji a ovliviiuji. MozZno sledovat a zjistovat, jakym zptisobem socialni
opora napliiuje potfeby Clov€ka, jak se vztahuje k jeho socidlni siti, jakd je mira
ucinnosti a kvality, jak je vnimana pfijemcem a jest¢ z mnoha dalSich hledisek. MiZeme
tedy konstatovat, ze se jedna o nahliZzeni na jeden jev z nékolika uhli pohledu.

Clenéni socialni opory dle Bastecké:

Psychickd (emoc¢ni) opora — zahrnuje kladny cit (divérnost, porozuméni), dale
potvrzeni hodnoty (souhlas, ocenéni), také spolecenské za¢lenéni (moznost k nékomu
patfit) a ptilezitost k nékomu patfit.

Prakticka opora - tato forma pomoci je vyjadiena prostiednictvim konkrétni pomoci,
véetné pomoci materialni, finan¢ni nebo informacni.

Ocekavana a obdrZena socialni opora — ocekdvana socidlni opora je presvédceni
Cloveéka, ze existuji lidé, ktefi jsou v pfipadé nouze pfipraveni pomoci (souvisi
se socialnim zakotvenim).

Poskytovana a prijimana socidlni opora - do poskytované socidlni opory mozno
zahrnout vSe, co je dané osob¢ urceno a do pfijimané vse, ¢eho se ji skutecné dostane.®

Jak vyse uvedeno, cClenéni socidlni opory je riznorodé, proto uvedeme
pro srovnani rozd€leni dle Kiivohlavého.

Instrumentalni socialni opora — pomoc vychazi od ¢loveéka, ktery se z vlastni vile
rozhodl pomoci a svou pomoc pojimé velice konkrétnim zpiisobem, napt. poskytnutim

finanénich prosttedk, zajisténim potiebnych véci, jde o pomoc naprosto vécnou.

" KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. s. 95
8 BASTECKA, B., et al. Terénni krizova prdce:psychosocidlni intervencni tymy, Praha: Grada, 2005.
S. 86
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Informacéni opora — piijemci pomoci je doddna informace, kterd poslouzi pro lepsi
orientaci v nepfiznivé situaci, do nizZ se dostal. Tuto informaci poskytuji zpravidla lidé,
ktefi se sami do stejné nebo obdobné situace dostali a maji tudiz osobni zkusenost.
Emocionalni opora — clovéku Vv nepfiznivé situaci je davana najevo emocionalni
blizkost (laska, pochopeni, vciténi), laskavym jedndnim s nim je mu naznaovana
naklonnost a poddna pomocna ruka napt. ve chvilich, kdy citi beznadg;.

Hodnotici opora — touto formou socialni opory je ¢loveéku posilovano sebevédomi,
kladné sebehodnoceni, je povzbuzovan ve své nad¢ji.

U socialni opory je tfeba vnimat a vidét nejen jaké mnozstvi poskytované opory
pfichazi k potfebnému, ale je nutno brat v potaz kvalitu této opory a pOmoci.
Ta miiZe byt vniméana rozdilng jak poskytovatelem, tak piijemcem.’

Piiméfena a piedev§im uCinna socidlni opora dava odpovédi na potieby lidi
a na jejich cile. Jak znamo, ty se v priibé¢hu casu méni a podle nich se proménuje také
forma poskytované pomoci. Uskali je spatfovano Vtom, Ze neni snadné vyvazit

. . v v e I3 v r v . ~ r 10
jedincovu potiebu opory na stran€ jedné a skute¢né moznosti opory na stran¢ druhé.

1.1.3 Nastroje socialni opory

V ptipad¢ socidlni opory rodiny s postizenym ditétem je pro uréeni nejvhodné;jsi
formy pomoci velmi dilezita diagnostika. S pomoci spravné diagnostiky a vhodné
zvolenych nastroju je mozné poskytnout komplexni péci.

K diagnostice slouzi fada metod, jako naptiklad pozorovani, rozhovor, analyza
produktl (kresby), dotazniky nebo také kombinované metody. Je potfeba volit spravné
diagnostické nastroje a jejich prostfednictvim ziskavat a tfidit informace.

Diagnostické nastroje délime:

Kvantitativni nastroje — soustfed’uji se piedev§im na strukturu a pocet socialnich
vztaht jedince (v rodin€, v okruhu pfatel, sousedti) a Slozitosti sité, jiz je jedinec
¢lenem.

Kvalitativni nastroje — tyto nastroje se zajimaji spise o to, které moznosti jSOu pro
jedince vyznamnéjsi a smysluplnéjsi, které clovéka obohacuji a rozviji.

Specificky zaméiené nastroje — takové polozky, které se snazi rozkryt a specifikovat

strukturu socialni opory a jeji jednotlivé dil¢i funkce.

’ KRVIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2003. s. 97 - 98
Y BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prdce:psychosocidlni intervencni tymy, Praha: Grada, 2005.
s. 87
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Nastroje globalné zamérené - snazi se o podani celkového obrazu (nezdjem o detaily).
Nastroje zjist'ujici poskytovanou pomoc — zamétené na zkoumani zdroji poskytované
opory tj. kdo a také co je zdrojem poskytované opory (rodina, partner, pratelé).
Nastroje zjiSt'ujici jedincem vnimanou oporu — zaméfené na to, jak velkou cCast
z poskytované pomoci je jedinec schopen si uvédomit, zhodnotit, zda o ni viibec stoji.
Nastroje mérici ochranny (tlumivy) efekt — zde je pohlizeno na to, nakolik socialni
opora pomaha jedinci, kdyz se nachazi ve stresové situaci a musi Se se zatézi vyrovnat.
Nastroje mérici primy (hlavni) efekt — vychéazi z tivahy, Ze socialni opora je neustale
potieba, nebot’ ma velice pfiznivy efekt a to i v pfipadé, kdy jedinec neproziva

1 X o rix . - 11
momentalné zatézovou situaci.

1.1.4 U¢innost a primérenost socialni opory

Aby bylo moZno povazovat socialni oporu za uUCinnou a ucelnou, musi
byt tato forma pomoci pifijemcem jako opora vniména, coz souvisi S diveéryhodnosti
V oporu a pomoc. Pro dostupnost socialni opory je velmi duileZzité sebepojeti piijemce,
zivotni styl pfijemce, méli bychom znat kulturné podminéné hodnoty. Za vyhodu
se povazuje pocit piijeti na jedné a pocit uziteCnosti na stran¢ druhé. Pfi vniméni
socialni opory se setkdvame s riznymi motivy, které vedou pomahajiciho. Snadnéji
se pfijimé pomoc, jejimz motivem je starost a zajem o druhého, nikoliv povinnost.
Pokud socialni opora nemtize byt poskytovana od pfirozenych zdrojt, nastupuje pomoc
profesionali. Tito mohou pomoci tim, ze povzbudi, podpoii pfirozené systémy socialni
opory.

Pomoc v podobé socidlni opory mé vSak také sva uskali. Miize jit o pomoc
nevhodné nacasovanou, nepfiméfenou. Socidlni opora miize byt vniména jako
nepiijemna a to predevsSim takova, kterd ohrozuje svobodu volby a také svébytnost
Cloveéka. Je potieba zvazit miru pomoci. Piili§ vydatnd pomoc miize sklouznout
do zavislosti a dokonce muize snizovat sebetctu téch, kterym je pomahano. Prestoze
¢lovék pomoc potiebuje, mize reagovat odmitave, jelikoz potieba pomoci vyvolava
pocit nesobéstacnosti, ba dokonce bezmoci. V piipadé socidlni opory rodiny

v v ’ rox . ’ v ’ v 12
se zdravotn¢ postizenym ditétem je nutno brat zietel na zdravotni postizeni.

1 MAVREg, J., et. al. Socidlni opora u déti a dospivajicich I., Hradec Kralové: Nucleus, 2001. s. 24 - 25
12 BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prace:psychosocidlni intervencni tymy, Praha: Grada, 2005.
s. 88 -89
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1.1.5 Zdroje socialni opory

Mezi hlavni zdroje socidlni opory fadime pfirozené systémy opory. Témito
systémy jsou rodina, pratelé atd. DalSimi zdroji jsou pomahajici profese, které jsou
organizovany odborniky a také svépomocné skupiny. Z téchto zdroju si lidé vybiraji
konkrétni vztahy, které nejvice odpovidaji jejich potiebam v dané situaci.™

Zdrojem socidlni opory je kromé& pfirozenych systémi predev§im stat,
prostiednictvim oblasti statni spravy, Skolstvi a zdravotnictvi.

Stat poskytuje socialni oporu prostiednictvim instituci statni spravy i samospravy
na urovni krajskych, méstskych a obecnich uradi. Déle zajiSt'uje pomoc prostfednictvim
uradll prace a sprav socidlniho zabezpeceni. Tyto instituce poskytuji jako soucdast
své ¢innosti také poradenskou Cinnost, zaméfenou na zdravotné postizené obcany.

V oblasti zdravotnictvi je socialni opora zajiSténa ve zdravotnickych institucich
(nemocnice, 1é¢ebny, rehabilitacni Gstavy). Jejich cilem je predevsim zjisténi okolnosti
a pomoc pii opatfenich dulezitych pro zaclenéni do Zivota po propusténi ze zafizeni.
Je nutné vychazet z moznosti a potieb zdravotné postizeného tak, aby nedochézelo
v domacim prosttedi k psychosocialni nepohodé.14

Oblast skolstvi zajistuje socidlni oporu formou podplirného systému, jenz
je zaclenén do Ceské Skolské soustavy a jehoz hlavni kol spoc¢iva v tom, Ze piispiva
Kk optimalizaci procesu vychovy a vzdélavani ve Skole i v rodin€. Zahrnuje ¢innosti
diagnostické, terapeutické, interven¢ni, konzultacni a také informacni détem samotnym
I jejich rodi¢im. Tento poradensky systém tvoii naptiklad pedagogicko-psychologické
poradny, stiediska vychovné péce, logopedicti asistenti, skolni psychologové, specialni
pedagogové.’

Ve vSech popsanych oblastech je velmi zddouci, aby byl bran zietel a kladen
diraz na klienta predev§im jako na ¢loveéka, ktery citi, v néco doufé, na néco se t&si,
ale ktery ma také strach a obavy. V ptipad¢ zdravotné znevyhodnénych osob toto plati

mnohonasobné vice.

¥ BASTECKA, B., et al. Terénni krizovd prdce:psychosocidlni intervencni tymy, Praha: Grada, 2005.
5. 87-88

¥ NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
S. 238 - 242

1* NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s. 195
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L A4

1.1.6 Rodina jako nejvyznamnéjsSi zdroj socialni opory

vvvvvv

je rodina. Jednotlivi autofi vystihuji tento pojem piedevsim z pohledu psychologického,
sociologického a z hlediska prava.

Autofi J. Vyrost a 1. Slaménik rodinu definuji takto: ,,...rodina je jakymsi
nejuniverzalnéjsim socializacnim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory,
seznamuje ho s predpokidadanym chovinim pro muzskou a Zenskou roli. UCI jedince
reagovat zadoucim zpiisobem v procesu interakce a umoziuje mu i praktické overeni
ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiuje se jako regulator chovani jedince
a poskytuje mu spolecensky Zadouci normy. Pod vlivem rodinného piisobeni se vytvari
postoje k persondlnimu okoli, sobé samému i spolecnosti. «16

Ztotoziiuji se s definici J. Pruchy, ktery pojem rodina vyklada: ,,...rodina -
nejstarsi spolecenska instituce. Plni socializacni, ekonomické, sexualné regulacni
a dalsi funkce. Vytvari urcité emociondlni klima, formuje interpersonalni vztahy,
hodnoty a postoje, zdklady etiky a Zivotniho stylu. «7

V souvislosti s pokracujicim svétovym rozvojem spolecnosti dochazi také
ke zménam v pojeti rodiny jako zdkladni socialni instituce. Pfestoze tyto zmény
ovliviiyji rodinu z mnoha hledisek a rodina se snimi musi vypotadat, uvadi autor
Z. Helus: ,,...soucasnd nukledrni rodina je nesrovnatelné vic nez tradicni velka rodinna
pospolitost jadrovych osob, spojenych city lasky a starosti, vyvolanych spolecnymi
problémy, velkou roli hraje vzajemné citéni, poskytovani si citové opory....“18

Rodina nejsou pouze jednotlivi ¢lenové sami o sobé, rodinu tvofi sité vzdjemnych
vztahll, vzajemna interakce. Zivotni zmény, které nastavaji v roding, vzdy vedou
k tomu, ze po kazdé kritické udalosti rodina nezistane takova, jako pied touto udalosti.
Tyto udalosti predstavuji zatéz, jejiz zvladnuti vyZaduje schopnost adaptace a ovladani
adaptacnich strategii. Rodina ma vniting ,,zabudovanou® jakousi schopnost sebeopravy,
to znamend, Zze pokud dojde v rodin€ ke kritické udélosti, mé rodina tendenci tuto

situaci FeSit, stabilizovat, obnovit svou funkci. Pokud dojde kselhani téchto

mechanismii nebo tyto nefunguji dostate¢ns, piichazi na fadu pomoc z vn&jsiho okoli."

18 yYROST, I., SLAMENIK, 1. ed., Aplikovand socidlni psychologie I, Praha: Portal, 1998. s. 304
Y PRUCHA, 1., et. al., Pedagogicky slovnik,Praha: Portal, 2003. s. 202

¥ HELUS, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy, Praha: Grada Publishing, 2007. s. 149

Y MATEICEK, Z. Vybor z dila. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2005. s. 359 - 361
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1.2 Osoby se zdravotnim postiZenim

Zdravotn¢ postizené déti i dospéli jsou nedilnou soucasti populace a je potieba
témto osobam zajistit nalezitou péci, jelikoz jejich postiZzeni zaklada zvySenou potiebu
socialni opory. Veskerd =zdravotni postizeni maji spole¢ného jmenovatele
a tim je psychicky dopad na své okoli. Miru tohoto dopadu mizeme hodnotit z hlediska
povahy a stupné zdravotniho postizeni Predmétem této kapitoly je ndhled
na problematiku zdravotniho postizeni a zdkladni sezndmeni s jednotlivymi druhy

zdravotniho postizeni.

1.2.1 Pojeti zdravotniho postiZeni a pojem handicap

V pojeti zdravotniho postizeni osob se jednad predevsim o otdzku lidskych prav,
o optimalni rozvoj kazdého jedince, o rovny pfistup a moznosti pro kazdou z téchto
0sob. Podstatnou ¢asti pomoci zdravotné znevyhodnénym osobam je mimo jiné
to, ze tato pomoc musi vytvaret podminky pro maximalni samostatnost a nezavislost
¢loveka, nikoli jesté zvySovat jeho zavislost na pomoci druhych.

Velky problém pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim piedstavuje tzv.
stigmatizace, (jakési neopodstatnéné piifceni negativniho odliSeni od zavedeného
standardu), kdy si spole¢nost vytvofi urcity tsudek a da této casti populace pomysinou
,nalepku* jako znamku odchyleni od obvyklé normy.”

S tzv. stigmatizaci, jakozto nespravnym pojetim zdravotniho postizeni, se zcela
situace se mohou dostat béhem okamziku bud’to oni sami, nebo nékdo z jejich blizkych.
Kde je tedy ta pomyslna hranice normalnosti, kterd nas opraviiuje vydavat soudy?

Prvni zminky o slové handicap se objevuji v Anglii nékdy kolem roku 1827
a pochazi z prostedi dostihového sportu. Jiz v t¢ dobé se slovem handicap oznacuje
zatéZ. AZ mnohem pozdé€ji se tohoto terminu zacalo pienesené pouzivat i u lidi,
kde toto slovo oznaCovalo zatéz néjakého onemocnéni, télesné vady. Jedna se tedy
o ur¢ité znevyhodnéni osob vu¢i jinym osobam, vtomto piipadé viéi osobam

»zdravym*. Znevyhodnéni je zplUsobeno bez vlastniho zavinéni, vétSinou je déano

2 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s.16-19
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genetickymi dispozicemi, vrozenymi nebo v pribéhu zivota pisobicimi faktory
socialnimi a socialné - psychologick}'/mi.21

Matéjcek definuje zdravotni postizeni takto: .,...zdravotnim postizenim myslime
nejen wjmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce
organizmu, nybrz vsechna postizeni vedouci k omezeni pohybové zdatnosti, funkce
smyslovych organii, mentdlnich a jinych funkci a vyustujici v handicap dotykajici
se postaveni takového jedince ve spolecnosti. «22

Odborna literatura vykladd zdravotni postizeni (handicap) timto zplsobem:
»...handicap je dle doporuceni WHO znevyhodnéni jedince, které zamezuje nebo
omezuje vykon jeho normalni role, jde o socio - kulturné ovlivnitelny dusledek primo
neovlivnitelného poskozeni nebo postizeni. Mira, Vniz je postizeny jedinec
hendikepovan, je tedy dana tim, nakolik mu spolecnost vytvori podminky pro prekonani
dusledku postiZeni, nakolik pomoc okoli odpovida zdavaznosti poruchy. 23

Z vyse popsaného je zfejmé, ze feceno slovy ruznych definic se jedna o tentyz
jev, a to, ze ¢lovék se zdravotnim postizenim je urCitym zpisobem omezen a v mensi
¢1 vetsi mife potiebuje pomoc okoli. Mira této pomoci je pfimo imérné typu a rozsahu
zdravotniho postizeni. Handicap se promitd do vSech oblasti Zivota jedince, ma vliv
na formovani osobnosti, na seberealizaci, na spoleCenské uplatnéni, na proces
socializace. Z téchto a mnoha dalsSich divodu jsou tito lidé potfebni a do urcité miry
zavisli na pomoci druhych, pfestoze nastupuje vyse popsany trend ziskavani co nejvetsi
nezavislosti a samostatnosti. Opét se dostdvame k pomoci formou socialni opory, ktera
ma svou nezastupitelnou roli v Zivoté ¢lovéka zdravého a o mnohem vétsi vyznam

v zivoté¢ Clovéka postizeného. Smutné je to, ze tyto souvislosti si Clovek Ccasto

uvédomuje az v pripad¢, kdy se jej tato problematika osobné dotyka.

2l VAGNEROVA, M., et. al. Psychologie handicapu. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2004. s. 33

22 MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti.Jinoany: Nakladatelstvi H & H,
2001.s.7

2 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. s. 186
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4

1.2.2 Typy zdravotniho postiZeni

V ramci pomoci rodin¢ se zdravotné postizenym ditétem formou socidlni opory
je nutné znat a spravné chapat, o jaky typ zdravotniho postizeni se jedna, o jak tézkou
formu se jedna, v jakém rozsahu je zdravotni omezeni, do jaké miry je péce o postizené
dit€¢ narocna, jaké specidlni potfeby ma takové dité. Zcela jasn¢€ vyplyva skutecnost,
ze u ditéte se zdravotnim postizenim dochazi ke zméné v chovani, postojich, hodnotach,
prozivani a vnimani jak sebe sama, tak svého blizkého, ale také Sirsiho okoli.

V roce 2007 provedl Cesky statisticky afad vibec poprvé komplexngjsi prizkum
tykajici se zastoupeni osob se zdravotnim postizenim v ¢eské populaci. Pro ucely tohoto
vyzkumu bylo zdravotni postiZzeni definovéano: ,, ...zdravotné postizenou je osoba, jejiz
telesné, smyslové anebo duSevni schopnosti ¢i duSevni zdravi jsou odlisné
od typického stavu pro odpovidajici vék a lze opravnéné predpokladat, Ze tento stav
potrva déle nez jeden rok.

Vyzkumem bylo zji§téno, e cca 10 % obyvatel Ceské republiky tvoii osoby
se zdravotnim postizenim, coz je srovnatelné sjinymi zemémi Evropské unie.
Z hlediska zavaznosti zdravotniho postizeni, tak, jak ji prezentuje metodika
Ministerstva prace a socialnich véci CR mozno vyvodit zavér, e nejéastdjsim je stiedné
tézké postizeni.

Mezi zékladni zdravotni postizeni fadime tyto:
» 0soby s télesnym postizenim

» 0soby s mentalnim postiZenim

» osoby se zrakovym postiZenim

» osoby se sluchovym postiZenim

Alarmujici netolerance spole¢nosti 1 jednotlivel vac¢i zivotnimu prostiedi,
zrychleny Zivotni styl a dalsi faktory ptfedurcuji do budoucna nartst osob se zdravotnim
postizenim. Muzeme predpokladat zvySujici se vyskyt ostatnich typli zdravotniho
postizeni, kterymi jsou postizeni duSevni (resp. psychiatrické) a wvnitini (nemoci
kardiovaskularni, onkologické, nemoci vnitinich organd). JiZ nyni jejich zastoupeni
V populaci povazlivé nartstd. Bohuzel az prili§ mnoho lidi si neuvédomuje nebo

v YRR o s O 24 . F v e ee r 24
nechce uvédomit, Ze nejvyznamnéjsi hodnotou je pravé jejich zdravi.

2 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s. 17
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1.2.3 Dité s télesnym postiZenim

T¢lesné postizeni je spojeno s fadou omezeni, ktera mohou vyvolat dlouhodoby
stres. Muzeme jej klasifikovat jako pohybovy defekt, tj. handicap funkéni nebo jako
télesnou deformaci, tj. handicap esteticky. Velmi dualezitou roli v omezeni je mira
sobéstacnosti a nezavislosti. Télesné postizeni predstavuje psychosocidlni z4te2.

Jakékoliv vada nebo odchylka, ktera se objevi v télesném vyvoji, ¢lovéku, ztézuje
normalni kontakt s okolim a je vice ¢i méné na piekazku jeho dusevnimu vyvoji.
Je rozdil, zda se jedna o vadu ziskanou ¢i vrozenou. Dité, které télesné postizeni ziska
jako vrozené nebo v ¢asném détstvi se S timto svym handicapem seznamuje postupné,
tak jak vyspiva. Nema potiz s tim, Ze musi néco pifehodnocovat, piebudovat. Se svym
omezenim se sziva postupné. U déti stézkym stupném postizeni dochazi ¢asto
k separaci od rodiny i od vrstevnikd z divodu ¢astych a dlouhodobych hospitalizaci.
Prestoze jsou jeho smysly dostate¢né v poradku, nemd moznost ziskavat podnéty,
protoZe si za nimi nemtiZze dojit a musi ¢ekat, az ony piijdou k nému, coz na dité ptisobi
nepiiznivé a zpiisobuje problémy v oblasti psychiky.?®

Zavazngjsi télesné postizeni mize byt pricinou citové deprivace, jelikoz se ditéti
nemusi dostavat tolik zaddanych podnétd. Télesné postizeni V nékterych piipadech
vyvolava urcity infantilismus, ktery se muze projevit jak v negativni, tak pozitivni
podobé. Muze posilit nékteré negativni rysy osobnosti jako vztahova¢nost nebo naopak
se dit¢ stava citlivéjsim. Kazdopadné télesné postizeni predstavuje socialni
znevyhodnéni. Své specifické znaky ma také komunikace zdravych s télesné
postizenymi. Bohuzel dochéazi k oboustrannému vzdjemnému nepochopeni postoji
zdravych a nemocnych, kdy se projevuje negativni ofekdvani na strané¢ zdravych
a precitlivélost na stran¢ télesn¢ postizenych osob. Vzijemné projevy mohou byt
nespravné pochopeny, obzvlaste jedna-li se o déti. 27

Prestoze télesné postizeni zplsobuje pro dité¢ i jeho okoli znatné omezeni,
je mozné dosdhnout optimélniho Vvyvoje, samostatnosti a integrace do spolecnosti.
K velké skodé télesné postizenych je bariér k pfekonavani stale jest€ mnoho a nezbyva

doufat, Ze v budoucnu jich bude naopak ubyvat.

2 VAGNEBOVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 251
2 MATEJCEK, Z. Vybor z dila. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2005. s. 133
2" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 253 - 261

20



1.2.4 Dité s mentalnim postiZenim

Par vtetin, n€kolik vyféenych slov, a sen o $tastném zivoté se rozplyva, zustava
kruta realita. Pfi narozeni ditéte S mentalnim postizenim jsou témi, kdo ma v rukou
nejvice moznosti, které 1€¢i, pomahaji, povzbuzuji a dodavaji nadéji rodice a Sirsi okruh
lidi, na kterych je dité zavislé. Vzdy je postizena rodina jako celek.?

Mentalni retardace (MR) je zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti.
Vysledkem je vyznamné omezeni v adaptaci ditéte na své socialni prostiedi. Pfi¢ina
(etiologie) je v mnoha piipadech nejasna. Postizeni muZe nastat v prenatalnim,
perinatalnim nebo Casné postnatalnim obdobi zivota ditéte. Dle mezinarodni klasifikace
nemoci mentalni retardaci délime na lehkou, stifedné téZkou, téZkou a hlubokou
mentalni retardaci. Stupen postizeni kognitivnich schopnosti byva u mentalné
postizenych obvykle nerovnomérny, zalezi na tom, zda je K mentalni retardaci
pridruzeno dalsi postizeni (naptiklad smyslové). S mentalnim postizenim jdou mnohdy
ruku v ruce poruchy chovani. Dité s mentalni retardaci se chova socialn¢ nepfiméfene.
Socialni interakce je naro¢na a vyZaduje spoustu usili ze strany okoli. Tyto déti jsou
velice zranitelné v disledku jejich omezené schopnosti adaptace na zmény a toto jejich
omezeni je provazi po cely Zivot.”

U mentaln€ postizené¢ho ditéte je velice dulezité znat a dodrzovat urcité zasady,
diky kterym je mozné usnadnit tuto naro€nou zivotni situaci. Jedna se o zasady, které
fikaji, ze rodi¢e maji o svém ditéti co nejvice védét. Obetavost ano, ale ne obétovani.
Postizeni ditéte neni nestesti, ale ukol, je potfeba piijmout pravdu, ale vzdy s vyhledem
do budoucna, chapat, ze dit¢ samo netrpi. Velmi dilezité je pomoc poskytovat v pravy
Cas a v nalezité mife. Rodice by si méli uvédomit, ze nejsou sami. Obzvlaste dulezité
je chranit institut rodiny a vneposledni fadé pozitivné premyslet do budoucna.
Rodi¢ovska obétavost a hrdinstvi, které rodice pfi pé€i o mentalné postizené dit€¢ denné
prokazuji, jsou hodny uznéani.*

Také v pfipadé mentalniho postizeni je velmi dilezita integrace. Vyzaduje
spoustu usili nejen ze strany rodiny, ale také ostatnich pomahajicich (Skola, specialni
pedagogické centrum atd.) a vysledky a pokroky, kterych takto postizené déti dosahuyji,

jsou dozajista tou nejveétsi odmeénou za vynaloZené usili a ndmahu.

? BLAZEK, B., OLMROVA, J. Svéty postizenych. Praha: Avicenum, 1988. s. 19

2 RICAN, P., KREJCIROVA, D. et. al. Détskd klinicka psychologie. Praha: Grada Publishing, 20086.
§195-197

% MATEICEK, Z. Vybor z dila. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2005. s. 326 - 333
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1.2.5 Dité se zrakovym postiZenim

Zrakové postizeni vyvolava nepravdivé myty a predsudky, Ze svét nevidomych
je neproniknutelny. Jako dité se zrakovym postizenym oznacujeme takové, jehoz
schopnost interakce s prostiedim je omezena z divodu snizené zrakové ostrosti
tj. schopnost vidét zieteln¢ nebo ma dit€ omezené zorné pole, coz komplikuje rozsah
vidéni riznymi sméry. Ostrost vidéni a zorné pole jsou méftitka, z nichZ se vychazi pti
urceni stupné zrakového postizeni. O schopnosti vyuzivat efektivné zrak vypovidaji
dal3i vlivy, jako napfiklad souhra smysli, motoriky, intelektové dispozice. *

Stupen zrakového postizeni miize byt rizné¢ zavazny, Vkazdém piipadé
se vSak jedna o situaci senzorické, respektive informaéni deprivace, kdy takto postizené
dit¢ nemuze piesn¢, upln¢ a zcela vnimat vizudlni informace. Pro takto postizené
existuje vnéjsi svét dle stupné postizeni. Zrakové postizeni se déli na slabozrakost,
praktickou nevidomost a nevidomost. Dle zavaznosti postizeni se vytvaii bariéra,
jelikoz zrakova vada zédsadnim zplisobem ovliviiuje rozvoj poznavacich procest
a to pfedevsim u postizeni vrozenych. Nastava problém s orientaci s okolnim svétem.
Zdravy cloveék prostiednictvim zraku ziskava zkuSenosti, porozuméni situacim,
podnétim, oproti tomu zrakové omezené dit¢ ma pfisun téchto podnéti omezen,
ba dokonce tyto podnéty zcela chybi a je potfeba je nahradit. Kompenzace probiha
vétsinou silngj$im vnimanim ostatnimi smysly, jako je napiiklad sluch a hmat. Velky
vyznam ma pro takto postizené dit€é pamét, obzvlasté hmatova pamét, prakticky
se da fici, ze jsou na ni pii zvladani béznych tkont odkazani. Nelze opomenout velky
vyznam rozvoje mysleni u zrakoveé postizenych, ktery je zde spojen s rozvojem feci.
Kromé své kognitivni a komunika¢ni funkce pomahd pfimétenému rozvoji poznavacich
schopnosti, do ur¢it¢ miry zastdva absenci smyslové zkuSenosti. Socializace zrakove
postizenych déti je obtizn&j$i, ne vSak nemozna. Jde o to, zvolit vhodny pfistup,
jak témto détem porozumét a tak jako u jakéhokoliv jiného zdravotniho postizeni

v . .32
se pfizpusobit tomuto omezeni.

31 RICAN, P., KREJCIROVA, D. et. al. Détskd klinicka psychologie. Praha:Grada Publishing, 2006.
s. 129
%2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 195 - 200
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1.2.6 Dité se sluchovym postiZenim

SlySet se dit¢ musi naucit. Sluch je zakladnim piedpokladem pro rozvoj feci.
Pokud je vyrazné¢ omezen nebo zcela chybi, nastupuje negativni vliv na vyvoj osobnosti
ditéte, na socidlni zrani a moznost uplatnéni ve spolecnosti slySicich. Také v tomto
ptipad¢ je vzdy nutné rozliSovat miru poskozeni a také dobu, kdy k omezeni doslo.
Autofi definuji stupen sluchového postiZeni rozdilng. Ri¢an mezi sluchové postizené
fadi déti nedoslychavé, neslySici a ohluchlé. Nedoslychavost 1ze korigovat sluchadly.
U neslysicich déti doslo k hluchoté ptedtim, nez se zacala rozvijet fec. I zde je moznost
s pomoci specialnich sluchadel a s pomoci odezirdni pieklenout bariéru a uréitym
zpusobem se dorozumivat. DéEti ohluchlé maji rozvinutou fe¢, je vSak tieba stéle
posilovat dorozumivani, které je postaveno na odezirani.*®

Pro déti s nedoslychavosti nebo se zbytky sluchu je nutna vys$si mira koncentrace,
aby viibec byly schopny vnimat mluveny projev. Verbalni komunikace je spojena
Snapétim a nejistotou, zda dobfe porozuméli, proto se od raného dé&tstvi uci
a pouzivaji mimiku a pantomimiku. Znakovy jazyk je zaloZen na vizualné-motorickém
kodu a je pro tyto déti vhodnym komunikanim prostiedkem. DalSim prostfedkem
komunikace je prstova abeceda, ktera je zalozena na podobném principu. Nejvyhodnéjsi
se vSak jevi tzv. totalni komunikace, kdy se spoji uvedené varianty, pficemz je nutné
respektovani moznosti a predpokladl kazdého postizeného ditete. >

Pii vyvoji takto handicapovaného ditéte jsou kritickymi body doba vzniku
sluchové vady a stupeinl ztraty. Vznikly naruseny vyvoj feci plsobi negativné na dalsi
rozvoj poznavacich procest, jelikoz nelze dojit k zapojeni a sladéni vSech smysli.
Sluchov€ postizeni jsou vystaveni komunikacni bariéfe a u téchto déti se vyskytuji
ve vetsi mife neurotické ptiznaky a poruchy chovéni.*

Vyznamné misto v péci o sluchové postizené zastava rana péce, kterd formou
logopedie, resp. surdopedie rozviji specidlni rané uceni a vychovu a to predevS§im
formou her, kdy dochazi s pouzitim specialnich technik, které ptisobi na tec, k rozvoji

osobnosti. St&Zejnimi osobami rané péce jsou rodice a psycholog.®

3 RICAN, P., KREICIROVA, D. et. al. Détskd klinickd psychologie. Praha:Grada Publishing, 2006.
s. 107 - 109

3 YAVGNEROVA, M. ’Iv’sychgpatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, s. 217

% RICAN, P., KREICIROVA, D. et. al. Détskd klinickd psychologie. Praha:Grada Publishing, 2006.
s.109 - 111

% CHVATALOVA, H. Jak se Zije s postizenim. Praha: Portal, 2001. s. 80
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1.3 Rodina se zdravotné postiZenym ditétem

Ve tfeti kapitole se zaméfim na rodi¢e a rodinu postizenych déti, strategie
zvladani zatézovych situaci, socializaci a integraci rodiny do spole¢nosti, jelikoz i toto

je vyznamna soucast Zivota a socialni opory rodiny s postizenym ditétem.

1.3.1 Rodice a sourozenci postizeného ditéte

Jakékoliv zivotni potize a problémy jsou pro rodice nepodstatné ve srovnani
S tim, Ze se stali rodici postizeného ditéte. Narozeni nebo potvrzeni, ze dité je zdravotné
postizené piedstavuje pro rodice zivotni krizi, kterd méni jejich pohled a vnimani svéta.
Rodi¢e zpocatku nevi, jaké disledky pro budouci zivot celé rodiny postizeni ditéte
ma, provazi je nejistota, neznaji prognoézu postizeni, nemaji kontrolu nad vyvojem
udalosti. Mnohdy nemaji ani dostate¢né informace a znalosti, které péce o postizené
dit¢ vyzaduje, citi se bezmocni, nevi co pro své dité udélat. Sami potiebuji pomoc.37

KdyZz se rodice o postizeni ditéte dozvi, nastupuji typické reakce. Nejdiive
probiha faze Soku a popreni, kdy se rodi¢e nechtéji smifit s novou skuteCnosti.
Prozivaji obrovsky stres. Nasleduje postupna akceptace reality. V této fazi byvaji
rodiCe stile v depresi a obtizné&ji uvazuji raciondlné, ale jiz ziskavaji a shromazd'uji
informace o postizeni. Délka této faze je zavisla na zralosti osobnosti rodi¢t. Nastupuji
obranné¢ mechanismy jako rezignace, unik do fantazie, unik do izolace. V posledni fazi
rodi¢e nakonec dosahuji vice ¢i méné postoje smikeni se s realitou a své dité akceptuji
takové jaké je. Tady zacind dlouhd cesta ochoty, péfe, porozuméni, pomoci
a predevsim lasky a trpélivosti s rozvojem ditéte v ramci jeho moznosti.®

Rozdilnym zptasobem rodi¢e vnimaji postizeni zjevné a postizeni skryté.
Nejvyznamnéj$im hodnoticim kritériem rodi¢d je zavaznost postizeni s ohledem
na ohrozeni zivota ditéte. Neplati zde zZadna pfima uméra. Leckdy se rodice vyrovnaji
S velmi vaznym postizenim ditéte a mnohdy naopak se nedokdZou vyrovnat
s relativné lehkou formou postiZzeni a minimem starosti s tim souvisejicich.39

Postizené dité¢ ptredstavuje pro rodice komplexni zatéz, mnohdy je chéapano
jako jejich selhani, vyvstavaji nové problémy, omezeni a ztrata moznosti volby. Rodice

Casto vynakladaji nezmérné usili a vysledky se nedostavuji v ocfekdvané mifte,

" VAGNEROVA, M., et. al. Narocné materstvi. Praha: Karolinum, 2009. s. 14 - 15
% VAGNEROVA, M., et. al. Psychologie handicapu. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2004. s. 78 - 81
% MATRICEK, Z., DYTRYCH, Z. Jak a pro¢ nds déti trdpi. Praha: Grada Publishing, 1997. s. 68 - 72
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coz zpusobuje dalsi frustraci. Dité je smyslem zivota rodicl, n¢kdy pfilis, coz se mlze
odrazit negativné z hlediska seberealizace a socializace.*’

Pro rodi¢e je velmi dulezité vnimat osobnost ditéte. S jeho pomoci jsou schopni
svou situaci zvladat podstatné snadnéji nebo naopak hure. Jinak se zvlada postiZzeni
s ditétem klidnym, radostnym a jinak s dit€tem mrzutym, zlostnym. Je vhodné, aby tyto
osobnostni rysy rodi¢e u svych postizenych déti zkoumali ve spolupraci s odborniky
tak, aby ditéti co nejvice porozuméli a spoleéné s nim zvladli tskali, ktera jim zivot
se zdravotn¢ postizenym ditétem pfichystai.41

Zasadni je, jakym zptusobem rodiCe postizeni svého ditéte vnimaji a interpretuji,
coz zavisi na uréitém spolecenském kontextu, postojich spolec¢nosti k takto postizenym
jedincim. Diulezité je, aby rodice pfijali fakt, Ze jejich dit¢ je zdravotn& postiZzené
za svuj, vyrovnali se s nim tak, aby s timto faktem mohli dale pracovat.

Dité se zdravotnim postizenim piedstavuje zasadni zménu v zivoté rodict, které
se musi prizpisobit a kompletné¢ zménit dosavadni styl zivota. S tim souvisi zména
hierarchie hodnot. Rodi¢e ziskavaji nadhled nad jinymi problémy, uvédomuji
si zranitelnost a to, Ze byt zdravy je pouze relativni pojem. Prozivaji Zivot intenzivnéji,
Ziji v pfitomnosti a raduji se vice z obyCejnych véci. Nékterym v piekondvani této
obtizné zivotni situace pomaha i to, Ze se zaméfi na viru. Samoziejmé, je toto velmi
individualni a intimni zaleZitost kazdé jednotlivé rodiny.*

Specifickou roli vrodin€ se zdravotné postizenym ditétem zaujima sourozenec
postizeného ditéte. Postaveni sourozence se s pfichodem postizeného ditéte méni,
dochazi ke zménam v ocekavanich a pfistupu rodici. Méni se klima celé rodiny.
Sourozenec si musi k postizenému sourozenci vytvofit vztah, pomérné Casto se stava,

ze zdravy sourozenec Se Stylizuje do dominantné¢ ochranitelské role. Vzhledem

vvvvv

.. . , o vv s 43
symetrii, kterd je u zdravych sourozencii zcela bézna.

Samoziejmé& optimalni situace v péci o dité nastavd, pokud ma dité oba rodice.
Péce se zvladd snaze, je mozno se poradit, sdilet spole¢né uspéchy i netspéchy
ve vyvoji, bézné kazdodenni radosti i starosti, partnefi jsou si vzajemnou oporou,

a dodavaji si tolik potfebnou energii. Bohuzel az pftili§ ¢asto dochazi k tomu, ze dité

0 VAGNEROVA, M., et. al. Ndrocné materstvi. Praha: Karolinum, 2009. s. 17 - 18

* MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z. Jak a pro¢ nds déti trépi. Praha: Grada Publishing, 1997. s. 68 - 70
*2 VAGNEROVA, M., et. al. Ndrocné materstvi. Praha: Karolinum, 2009. s. 20 - 22

* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 169
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se zdravotnim postizenim zije pouze sjednim rodi¢em a to pfedevS§im s matkou.
V tomto pfipadé nastava situace, kdy je veskera zatéz na pecujicim rodici, coz vede
k postupnému vyCerpani az zhrouceni. Neustale piitomny stres a ¢asto i existenéni

problémy vedou ke zdravotnim problémtim a vytvaii disharmonii v psychickém vyvoji

jak ditéte, tak petujiciho rodice. ¥

b4 v e

1.3.2 Zdravotné postizené dité a SirSi rodina

Po prvotnim Soku a ziskani alespont zakladnich informaci o postizeni, je dulezite,
aby rodi¢e informovali o tomto stavu své rodiCe a ostatni pifibuzné. Nejvhodnéjsi
formou je oteviené a uptimné sdéleni o skute¢ném stavu, aby vsichni zucastnéni ziskali
co nejvice informaci a mohli se zapojit vhodnou formou do socidlni opory.
Je Zadouci s $irsi rodinou konzultovat vSe, co souvisi s postizenim, jaké mohou nastat
komplikace, jak s ditétem hovoftit, ¢eho se vyvarovat, v ¢em podporovat apod. Nebude
zbytecné dochazet k bariéram pramenicim z mytd o postizenich. Naopak se §irsi rodina
bude postupné zbavovat strachu z péce o postizené dité.

Ve chvili, kdy sami rodi¢e zvlddnou péfi o své postizené¢ dit€ a mohou
Ji povazovat za samoziejmou, lze se zamyslet nad tim, jakym zptisobem muize pomoci
Sir$i rodina, napf. mohou vyzvednout dité¢ ze Skolky nebo Skoly apod. Veskera pomoc
$irsi rodiny vyznamné pomaha rodi¢lim snaze zvladat tuto narocnou situaci a zaroven
prospiva socializaci ditéte. Pokud v8ak néktery ¢len rodiny téZzce ptijima novou realitu,
je namisté zvolit a vyhledat odbornou pomoc napf. psychiatra, terapeuta, socialniho
pracovnika.45

Problém s piijetim postizené¢ho ditéte SirSi rodinou mohou mit pravé prarodice,
kteti ziskavaji roli, se kterou nejsou ochotni se smifit. Vyvstava problém odlisnosti
vnoucete od ostatnich ,,normalnich* déti. Z tohoto diivodu nemusi byt prarodic¢e schopni
poskytnout rodi¢iim tolik potiebnou socidlni oporu a to piedev§im emocionalni
a naopak se mohou pro rodice stat zdrojem stresu a situaci jesté zhorsit. 48

Pro socialni oporu rodiny se zdravotné postizenym ditétem je dulezitym faktorem
také struktura, organizace celé rodiny, kvalita vzajemnych rodinnych vztaht. Velmi

zalezi také na tom, zda se jednd o uplnou rodinu nebo matku samozivitelku.

* NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
5. 74-75

** KERROVA, SUSAN. Dité se specidlnimi potiebami. Praha: Portal, 1997. s. 26

* VAGNEROVA, M., et. al. Ndrocné materstvi. Praha: Karolinum, 2009. s. 228 - 229
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Zde je zasadni rozdil v pomoci ze strany $ir§i rodiny. V ramci rodinného systému
je za nejvyznamnéjSi faktor povazovan dostatek vzajemné pomoci a oteviena

komunikace.*’

r

1.3.3 Strategie zvladani zatéZovych situaci

Stres. Nas§ kazdodenni pruvodce. Psychologicky slovnik stres definuje jako:
»---Charakteristicka fyziologicka odpovéd’ na poskozeni nebo ohrozZeni organismu, kterd
se projevuje prostiednictvim adaptacniho syndromu, ten primo ovliviiuje zdravi tim,
Ze vyvolava nadmérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického systému, posléze
poskozeni systému imunitniho.“*®

Dle Atkinsonové se stres vyskytuje v souvislosti s udalostmi, které clovék vnima
jako ohrozujici jeho télesnou ¢i duSevni pohodu. Obvykle jsou tyto udélosti fazeny
do kategorie traumatickych udalosti, takovych, které jsou mimo oblast bézné zkuSenosti
nebo jsou to udalosti, které nelze ovlivnit, pfedvidat.49

Zdravotni postizeni ditéte je bezesporu silné stresujici a zatézovou zivotni situaci,
kterou musi cloveék zvladnout. To vyZaduje nezmérné Uusili. Na pomoc V procesu
zvladani zatéze prichazeji tzv. copingové strategie. Pojem coping je pospan
psychologickym slovnikem nasledovné: ,,... zvlddani, zvladaci chovani, schopnost
clovéeka vyrovnat se (adekvatné) s naroky, které jsou na néj kladeny, pripadné zvladat
nadlimitni zdtéze, miize mit i podobu zmény vnimani situace nebo zmény postoje

(zvladani stresu.). «o0

Z hlediska zatéze lze rozliSit rozumové zpracovani a citové vyrovnani se zatézi.
Citové vyrovndni znamend, ze jedinec pfijme situaci realn¢, rozumové ji zpracuje.
Védomé piijme ur€itd omezeni, vyplyvajici zonemocnéni (postiZzeni), vyrovna
se se ztratami, které omezeni piinasi, nauci se zvladat aktualni nepfijemnosti. Kromé
védomych strategii zvladani zatéze prichazi také obranné reakce, které nejsou plné
uvédomovany, presto vSak maji srovnatelny vyznam a to pomoci ¢lovéku, aby si udrzel

pfijatelnou psychickou rovnovahu. Volba copingové strategie je zavisla na zhodnoceni

situace. Jedinec si vybere takovou, kterd je mu blizka, dostupna a vyhovuje jeho

" RICAN, P., KREICIROVA, D. et. al. Détskd klinickd psychologie. Praha:Grada Publishing, 2006.
s. 73

“ HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. s. 568

* ATKINSONOVA, R, et. al. Psychologie. Praha: Portal, 2003. s. 487

S HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000. s. 88
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potfebam a okolnostem. Je velmi dulezita navaznost strategii, aby mohlo byt dosazeno
maximalniho zvladani situace.
Zvladani (coping) zamérené na zvladani problému — pii volbé tohoto pfistupu
je dulezité, zda se doty¢ny domniva, ze ma vibec n¢jakou moznost feseni. Aktivni
pristup k feSeni vyplyva z presvédCeni, ze je potieba situaci feSit, proto byva tento
pfistup spojen s tendenci: hledat konkrétni FeSeni, které miize pomoci situaci zlepsit,
dale hledat pomoc odbornika a dalSich lidi, kteii mohou pomoci situaci zvladnout
a vneposledni tad¢ wusilovat o emo¢ni podporu, pozitivni zpétnou vazbu
a potvrzeni ucelnosti svého dosavadniho jednani (potieba potvrzeni, ze situace neni
beznad¢jna, cloveku dodava sebedtvéru a posiluje jej v dalSich ¢innostech).
Zvladani (coping) zaméiené na obranu vlastnich pociti — potieba redukce
negativnich zazitki a udrzeni pfijatelného emoc¢niho ladéni. V tuto chvili nejde o zménu
situace, ale o zmirnéni dopadl postizeni v situaci, kdy jiz nelze pocitat se zménou.
Jde o zménu pfistupu k hodnoceni situace. Postizeny jedinec se chova jako
by neexistovala. Tento typ obranné strategie oznacujeme jako paliativni coping
a objevuje se v piipad¢ siln¢ stresujicich a t€zko fesitelnych situacich.
Neuvédomované obranné reakce slouzi k udrZeni psychické rovnovahy. Piikladem
obranné reakce muze byt bagatelizace postizeni a popirani zavaznosti stavu. Podstatou
je fakt, Ze co chapeme jako nevyznamné, neni tfeba dale fesit. Obrannou reakci muize
byt tendence k uniku ztizivé situace k alkoholu, 1éktim, v lepS§im piipadé k praci.
Obrana se muze projevit také potiebou hledat vinika své tizivé situace a touha potrestat
jej. Postizeny timto zpiisobem ventiluje své psychické napéti a pocit'uje tlevu.

Omezeni jedince se miize projevit ve zméné nékterych osobnostnich vlastnosti.
Vlivem omezeni (postizeni) se méni reakce. Jedinec se stava submisivnim, nadmérné
smiflivym az stoickym, asertivnim nebo sebeprosazujicim ¢i pfimo agresivnim

a hostilnim.>!

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 84 - 86
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1.3.4 Socialni integrace zdravotné postiZenych

Pojmem socidlni integrace, nyni se uziva stale Castéji inkluze, rozumime proces
zaCletiovani specifickych minoritnich skupin do spolecnosti. Integraci téchto jedinct
povazujeme za nejvySs$i stupenn socializace (schopnost zapojit se do spolecnosti,
akceptovat jeji normy, vytvaret vztahy). Na socializaci je nutné pohlizet jako
na multifaktorialni. Tento proces probiha u kazdého jedince rozdilné. RozliSujeme Ctyfi
zakladni stupné socializace: integraci, adaptaci, utilitu, inferioritu.

Integraci chapeme jako Uplné zaclenéni jedince s postizenim do spole¢nosti,
kdy se predpokladd samostatnost a nezavislost. Postizeny jedinec dokdze své omezeni
kompenzovat a je schopen plnit pozadavky. Tento stupen socializace 1ze ptredpokladat
u leh¢ich forem zdravotniho postizeni.

Adaptaci se rozumi o stupen nizSi socializace, kdy je postizeny jedinec schopen
pfizpisobovat se socidlnimu prostiedi a spoleCenskym podminkdm v zavislosti
na osobnosti jedince a jeho potfebach. Adaptace jsou schopni postizeni vySsiho stupné,
napf. smyslové postiZzeni, pohybové postizeni. Omezeni témto lidem komplikuje
vychovné-vzdélavaci proces a znesnadnuje spoleCenské uplatnéni v dospélosti.

Pod pojmem utilita se skryva socialni ,,upotiebitelnost”. Jedna se predev§im o osoby
S kombinovanym postizenim (napi. mentdlnim a télesnym). Takto postiZzeny jedinec
je v mnoha oblastech zavisly na pomoci druhych. Pfestoze ma zajisténu komplexni péci,
nelze dosahnout plné socializace. Takovyto ¢lovék nemiiZe Zit sam.

Inferioritou chapeme nejniz§i stupen socializace, jejimz typickym znakem je tzv.
»socialni nepouzitelnost* a bohuzel az vy€lenéni ze spolecnosti. Tito jedinci jsou zcela
zavisli na pomoci druhych a to 1 pfi uspokojovani nejzakladnéjSich Zivotnich potieb.

Dva jedinci se stejnym postizenim budou na rtznych stupnich socializace. Zalezi
na okolnostech, stupni vyvoje osobnosti, na rodinném zazemi, poskytované socialni
opofe. Zdravotné postizené ohrozuje vyznamny a zadvazny problém, kterym je socialni
izolace, proto je namisté pln¢ vyuzivat veskery mozny potencial zdravotné postizeného
tak, aby stupen izolace byl co nejniz§i. Vhodnym nastrojem pomoci je multikulturni
vychova, jejiz soucasti by meélo byt predev§im porozuméni, akceptovani identity,

‘o . v S TR ’ i~ 52
hodnot a postojti mezi spolecnosti a jedinci se zdravotnim postizenim.

52 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s.20-23
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1.4 Systém socialni opory rodiny

V nasledujici kapitole nastinim, co tvofi systém socialni opory rodiny
se zdravotné postizenym ditétem. Zaméefim se na moznosti pomoci této roding, pfi¢emz
budu vychazet zjiz zminovanych a vySe popsanych urovni socidlni opory

a uvedenych jednotlivych typi zdravotniho postizeni.

1.4.1 Socialni opora jako systém komplexni péce

Rodina se zdravotné postizenym ditétem mnohdy nestoji o projevovany soucit,
naopak, tak jako ostatni rodiny chtéji I tyto zit normalnim osobnim i spoleCenskym
zivotem, ktery nenahradi sebelepsi péCe o zdravotné postizené dité¢ v jakémkoliv typu
zatizeni. Pravé pro tyto rodiny, pro tyto rodice je velmi dilezity systém socialni opory,
ktery pomahd v kazdodennim zvladani narocné situace a pfiblizuje pocit spokojenosti
a naplnéni. Aby poskytovana socialni opora splnila svlij ucel, je nutné pojimat ji jako
péci komplexni a to pfedev§im na urovni rodiny, skolstvi, zdravotnictvi a statu. Pro tuto
péci se uziva pojmu ucelend rehabilitace. Ma ¢tyfi hlavni slozky: rehabilitaci 1é¢ebnou,
pracovni, socidlni a pedagogickou. Jde zejména o provazanost téchto oblasti, o tymovou
spolupraci, to vSe za tcelem adaptace ditéte i celé rodiny na novou zivotni situaci. Vzdy
se jednd o dlouhodoby proces, vyzadujici profesionalitu, spolupraci a trpélivost.

Pro rodinu s postizenym ditétem maji zasadni vyznam vSechny ctyii slozky
rehabilitace. Jako nejpodstatnéjsi se jevi socialni rehabilitace jako podpora a pomoc pfi
fungovani clovéka v kazdodennim Zivoté, v béznych situacich. Kvalita Zivota osob
se zdravotnim postizenim pfimo souvisi se stabilitou rodiny. Socialni rehabilitace
je prosttedkem seberealizace postizen¢ho jedince a ndstrojem proti socidlnimu
vyloudeni. M4 za (ikol pomahat co nejvys§i mife integrace a socializace.”

Komplexnost povazujeme za velice zasadni v pomoci a socidlni opofte, jelikoz
pomoc muze byt odpovidajici jen v ptipadé, pokud bude smérovana na vSechny

potiebné oblasti a v odpovidajici mife.

% MATOUSEK, O., eds. Socidlni prace v praxi. Praha: Portal. 2005. s. 90 - 99
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1.4.2 Makrouroven socialni opory - statni sprava

Socialni opora, poskytovana na makrotrovni, vychazi ze socialni politiky statu,
kdy je innost a pomoc realizovana institucemi.”

Socialni opora je poskytovana jako kompenzace socialnich dusledkd zdravotniho
postizeni v podob¢ socialniho zabezpeceni, socialné — pravni ochrany déti, formou
poskytovani davek socialni péée, davek statni socidlni podpory, formou socidlnich
sluzeb, to vSe dle druhu zdravotniho postizeni.

Systém socidlniho zabezpeceni zajistuje prostfednictvim Iékaii posudkové
sluzby Ceské spravy socialniho zabezpeteni vypracovani posouzeni o zdravotni
zpuisobilosti pro systémy diichodového a nemocenského pojisténi.”

Lékaiska posudkova sluzba CSSZ posuzuje:

» zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou

» zda jde o fyzickou osobu téZce zdravotné postiZenou a druh a stupei postiZeni
pro ucely poskytnuti mimoiradnych vyhod a davek socialni péce

» zda se jedna o fyzickou osobu (dité) téZce zdravotné postiZenou, druh a stupen
postiZeni (dlouhodobé téZce zdravotné postiZzena, dlouhodobé zdravotné
postiZena a dlouhodobé nemocna) pro tucely davek statni socialni podpory,
stupen zavislosti fyzické osoby pro tcely prispévku na péci

» stupen invalidity pro ucely duchodového zabezpeceni

Hodnotici kritéria posouzeni pro jednotlivé systémy jsou rozdilné, upravené pravnimi
pfedpisy. Zdravotni postizeni, které zakladd néarok pfiznani jedné davky, nemusi

, VTP 56
odpovidat ptiznani jiné socidlni davky.

Socialné — pravni ochrana déti je upravena zdkonem o rodiné¢ a socialné —
pravni ochrané déti. Je zajistovana prosttednictvim Odboru socidlnich véci prislusnych
uradi obci s rozsifenou plsobnosti. V ramci socidlné — pravni ochrany déti je napf.

poskytovano samostatné socialné pravni a vychovné poradenstvi détem i rodi¢iim pfi

% NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s. 61

% Portal MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-11-04].
Dostupny z WWW: <http://www.cssz.cz/cz/lekarska-posudkova-sluzba/>.

*® portal MPSV [online]. 2000 [cit. 2009-11-04].
Dostupny z WWW: <http://www.cssz.cz/cz/lekarska-posudkova-sluzba/cinnost>
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feSeni jejich rodinnych, osobnich a socidlnich situaci. Rozhoduje o opatfenich tykajicich
se ochrany d&ti.>

Systém davek statni socialni podpory oznacuje davky, které jsou poskytovany
osobam (rodinnym pfisluSnikiim) ve spoleCensky uznanych sociélnich situacich. Systém
statni socialni podpory upravuje zakon o statni socialni podpotfe. Na zaklad¢ tohoto
zakona jsou pii splnéni stanovenych podminek poskytovany piidavky na déti,
rodiCovsky prispévek, socidlni piiplatek, piispévek na bydleni, porodné, pohiebné,
davky péstounské péce. Cim vice nepiiznivych socialnich udalosti, tim vice a vyssich
davek se roding dostava.”

Systém socialni opory tvoii také poskytovani davek socidlni péce osobam
se zdravotnim postizenim. Podminky pro poskytovani upravuje vyhlaska Ministerstva
prace a sociadlnich véci. Socialni davky jsou poskytovany obecnim tufadem obci
S rozSifenou ptisobnosti dle mista trvalého bydlisté Zadatele.

Vycet socialnich davek pro zdravotné postizené:

» jednorazové prispévKky na opatieni zvlasStnich pomicek

» prispévek na upravu bytu

» prispévek na zakoupeni motorového vozidla a prispévek na celkovou opravu
motorového vozidla

» prispévek na provoz motorového vozidla

» prispévek na individualni dopravu

» prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu

» prispévek tuplné nebo prakticky nevidomym ob¢aniim

» mimoiadné vyhody pro téZce zdravotné postiZené obéany59

Jako soucast socialni opory rodiny se zdravotné postizenym ditétem funguji
i davky socialni péfe osobam a rodinam v hmotné nouzi, jejichz poskytovani
upravuje zakon o pomoci vV hmotné nouzi. Tato forma socidlnich davek napomaha pii
feSeni narazovych zivotnich situaci. Davky v hmotné nouzi poskytuje obecni tifad obce

S roz§ifenou plisobnosti.

’SPOD [online]. 2004-2009 [cit. 2009-11-07].

Dostupny z WWW: <http://www.c-budejovice.cz/cz/magistrat/odbory/osv/stranky/o-odboru.aspx>.
8portal MPSV [online]. 2002-2009 [cit. 2009-11-05].

Dostupny z WWW: http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane>.
> Portdl MPSV [online]. 2002-2009 [cit. 2009-11-05].

Dostupny z WWW:<http://portal. mpsv.cz/soc/ ozp>.
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Davky socidlni péce, které fesi hmotnou nouzi, ve které se rodina miize ocitnout:

» prispévek na Zivobyti

» doplatek na bydleni

> mimo¥adna okamZita pomoc®

Od roku 2007 vstoupil v platnost zakon o socialnich sluzbach. Matousek definuje
socialni sluzby takto: ,,Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné
mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jichz jsou tito lidé
nositeli. Socidlni sluzby zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do
nichz patri, pripadné zajmy sirsiho spolecenstvi. «o1

Sociélni sluzby mizeme dle cile a zaméfeni d€lit na tii zakladni skupiny:

»socialni poradenstvi

»sluzby socidlni péce

»sluzby socialni prevence

Dle zakona o socidlnich sluzbach miiZze rodina se zdravotné postizenym ditétem vyuzit
sluZzby osobni asistence, pecovatelskou sluzbu, denni stacionare, tydenni stacionéfe,
domovy pro o0soby se zdravotnim postizenim, ranou péci nebo socialné-aktivizacni

sluzby pro rodiny s détmi.*

1.4.3 Socialni opora na drovni Skolstvi

Skolni poradenstvi ma v Ceské republice dlouholetou tradici a jeho obsah i forma
se stale méni. Skolskd soustava zajistuje socialni oporu rodiné predeviim formou
poradenskych aktivit. Jedna se o pedagogicko - psychologické poradenstvi, které
je poskytovano na Skolach. Spojuje ¢innost diagnostickou, intervencni, terapeutickou,
konzulta¢ni a informac¢ni. Své sluzby poskytuje détem a mladezi, vCetné postizenych
jedinct ve véku od tii let do ukonceni stfedniho stupné vzdélani, zpravidla vSak nejdéle
do devatenacti let. Poradensky systém tvofi:
> specialné - pedagogicka centra — specializuji se na urcity typ zdravotniho postizeni,

pracuji s détmi a mladezi se smyslovym, télesnym nebo mentalnim postizenim

8 portal MPSV [online]. 2002-2009 [cit. 2009-11-06].
Dostupny z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/5>.
8 MATOUSEK, O. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007. str. 9
82 KRALOVA, J., RAZOVA, E. Socidlni sluzby a pFispévek na péci 2007. Praha: Anag, 2007. s. 50 - 83
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» pedagogicko — psychologické poradny — jsou nejznaméjsSim typem poradenského
zafizeni a soustfed’uji se na problematiku vychovy a Skolniho vzdélavani déti a mladeze
» stiediska vychovné péfe — poskytuji vSestrannou ambulantni, vychovnou,
terapeutickou a poradenskou pomoc

» vychovni poradci a metodici prevence — fesi predev§im na zdkladnich a stfednich
Skolach prospéchové, kazenské, rodinné a zdravotni problémy vyplyvajici z podnéti
ucitele, pedagogickych rad

» Skolni psychologové a $kolni specialni pedagogové — v praxi dosud tato forma
socialni opory neni pfili§ rozsifena, pfitom podstatou je usnadnit a pfiblizit ptistup
k poradenskym sluzbam tim, Ze poradce ma 1épe zmapovanou situaci ze Skolniho

prosttedi, jez s problémem klienta souvisi 63

1.4.4 Socialni opora na urovni zdravotnictvi

Tato forma socialni opory je poskytovana formou poradenstvi ve zdravotnickych
institucich tj. v nemocnicich a 1écebnych ¢i rehabilitacnich tstavech a spoc¢iva v pomaoci
S opatfenimi, kterd pomohou klientovi zvladat bézny zivot. Tato péce vychéazi z potieb
a moznosti pacienta. V souvislosti s vhodnou formou dalsi pomoci se zkouma,
zda se ma klient kam vratit, jaké je jeho rodinné zazemi, psychicky stav, socialni
a financni zabezpeceni. Pokud se vyskytnou rizikové faktory, je zahdjena spoluprace,
aby byla zajiSténa nutnd Uroven socidlné ekonomického zabezpeceni. U déti
a mladistvych krom socialniho pracovnika tuto péci zajistuje specialni pedagog, ktery
plisobi v zatizeni. Spolupracuje se Skolskymi institucemi, pfi¢emz vyuziva metody
edukace ¢i reedukace a vychazi zindividualnich moznosti détského klienta, z jeho
aktualniho 1 pfedpoklddaného zdravotniho stavu.

Novym, dosud vSak malo cetnym subjektem socialni opory V systému
zdravotnictvi jsou Centra lécebné rehabilitace. Jejich prace je zalozena na tymové
spolupraci odborniki — Iékate, psychologa, fyziatra, ergoterapeuta ¢i protetika,
socialniho pracovnika a specialniho pedagoga. Jejich ukolem je objektivné posoudit
a vyhodnotit veskeré aspekty, které jsou dany druhem a zdvaznosti zdravotniho

postizeni. Maji podstatny vliv na kvalitu Zivota. o4

88 NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s. 194 - 209

% NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s. 241 - 246
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1.4.5 Mezourovei socialni opory — nestatni sektor

Nevladni pomahajici sektor existuje vedle vladnich instituci, které svou ¢innost
vykonavaji na centrdlni 1 regiondlni Urovni, a dle svého statusu i legislativniho
vymezeni, poskytuji pé¢i a pomoc osobam se zdravotnim postizenim. Divodem, pro¢
nestatni neziskové organizace vznikly, je fakt, Ze vefejnd sprava nepokryje a nezastoupi
veskeré nezbytné a nutné sluzby a pomoc v rozsahu, ktery postizené osoby potiebuji.
Nestatni neziskové organizace usiluji o vefejny prospéch a uspokojeni zajmi a potieb
svych Clend. NejcCastéjSimi typy nestatnich neziskovych organizaci jsou: obcanské
sdruzeni, nadace a obecné prospésné spolecnosti.

V Ceské republice plisobi cela fada organizaci pro zdravotné postizené 0soby.
Nejcastéji se v téchto organizacich sdruzuji obcané s uréitym typem postizeni. Tyto
organizace pracuji na Urovni mistni, ale také Vterénu. Sdruzuji se za ucelem
prosazovani svych zajmi a opravnénych potfeb v oblasti legislativy, socidlni
a zdravotni péce, Skolstvi, zaméstnavani apod. VSechny vySe uvedené subjekty
zastfeSuji centralni organizace: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim (NRZP)
a Vladni vybor pro zdravotné postizené ob&any. >

Narodni rada pro zdravotné postiZené vznikla v roce 2000. Dnes je uznavanym
iniciativnim a koordina¢nim orgdnem pro obhajobu, prosazovani a napliovani prav
a z4jml zdravotné postizenych. Vzhledem k tomu, Ze spolupracuje s organy statni
spravy a samospravy v CR a mezinarodnimi organizacemi a institucemi, je NRZP CR
nyni nejvét§im a nejreprezentativnéj$im zastupcem organizaci osob se zdravotnim
postizenim v CR.%®

Vladni vybor pro zdravotné postiZené obcfany je stalym koordinacnim,
iniciativnim a poradnim organem vlady Ceské republiky pro problematiku podpory
zdravotné postizenych obcanili. Jeho cilem je pomahat pfi vytvafeni rovnopravnych
ptilezitosti pro zdravotné postizené obCany ve vSech oblastech zivota spolecnosti.
Na jeho ¢innosti se prostiednictvim svych zastupct ve vyboru podileji sami zdravotné

e 6T
postiZzeni ob¢ané.

% NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
S.75-78

% NRZP [online]. 2007 [cit. 2009-11-08].
Dostupny z WWW: <http://www.nrzp.cz/narodni-rada-osob-se-zdravotnim-postizenim/>.

8 Viadni vybor pro zdravotné postizené [online]. 1996-2009 [cit. 2009-11-08].
Dostupny z WWW: <http: //www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/uvod-vvzpo-17734/>.
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1.4.6 Mikrourovert socialni opory — rodina

Pro dit¢ ma pobyt v harmonickém rodinném prostiedi zasadni vliv na rozvoj
osobnosti, ptisobi motivaéné a psychoterapeuticky. Aby rodina mohla poskytovat
maximalni moZnou socialni oporu, je potieba, aby se K ni pfipojila dalsi adresna skala
davek a sluzeb socidlni péce. Pro zajisténi optimalni péce a socialni opory je nutné
pisobit na situaci a postoje vrodiné. Ty by mély byt realistické, to znamena
ani nepiiméfend ocekavani ani zbyteCny pesimismus. Nemélo by dochézet
k podporovani az patologické nesamostatnosti a zavislosti jedince na rodiné
ani K nerealistické vife v bezmeznou pomoc statu. Rodina tvoii zakladni aktivni ¢lanek
V procesu integrace a socializace zdravotné postizeného ditéte do spolenosti.®®

Skoro nikdy rodina nema zkuSenosti s postizenim ditéte, je potfeba improvizovat
a nachazet nova feseni novych problémi. Pro to, aby rodina zvladla naro¢nou Zzivotni
situaci, musi zménit své predstavy 0 budoucnosti, stanovit si nové cile, nastavit jiny
zebticek hodnot a hlavné, méni se zivotni styl celé rodiny. Je potfeba udrzovat kontakty
1 mimo rodinu a je velmi dilezité pravé vtomto mimo rodinném svété vytvaret
a obhajovat svou novou totoznost. o9

V ramci socidlni opory rodiny je zdsadni vzajemna opora partnert. Lze fici,
ze je jednim z nejvyznamnéjSich socidlnich faktori, které ovlivituji zvladani zatéze
ve spojitosti s narozenim zdravotné postizeného ditéte. Velmi Casto se stava, bohuzel,
Ze partnefi, predevS§im otcové, situaci nezvladnou, nové situaci se nedokazou
prizpisobit a podiidit ji svlij zivot, nepiijimaji takovouto rodinu, neumeji a nechtéji
se o sv¢ dité postarat, nepfijmou jej, vyhybaji se situacim, kdy je nutné fesit zdravotni
stav ditéte, dokonce se za své dité stydi. Nekdy nastava i situace, kdy tito otcové své
partnerky psychicky deptaji a ponizuji, nedokdZou mit k postizenému ditéti vztah jako
ke zdravému. Velmi Casto situaci nezvladaji a rodinu opousti. V tuto chvili je jesté vice
na misté provazanost systémt pomoci a vhodna, kvalitni a fungujici socialni opora. Jeji

pomoc je pro zvladnuti naro¢né situace jesté vice potfebnél.70

% NOVOSAD, L. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Praha: Portal, 2009.
s.34-35

% MATOUSEK, O., Rodina jako instituce a vztahovd sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2003. s. 118

"® VAGNEROVA, M., et. al. Ndrocné materstvi. Praha: Karolinum, 2009. s. 207 - 212
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1.5 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do Ctyi kapitol. V ivodni kapitole prace jsou
vysvétleny pojmy socialni opora a socialni sit. Na socialni oporu mtize byt nahlizeno
zmnoha hledisek, pficemz nejobecnéjsi hledisko pojima socialni oporu jako faktor,
ktery brzdi dopad nejriiznéjSich neptiznivych vlivl, které plisobi na ¢lovéka, pomaha
mu fesit tizivou zivotni situaci. Socialni opora ma mnohem $irsi rozsah a zabér, jedna
se o komplexni jev, ménici se v Case, prizpusobujici se aktudlnim potiebam. Je nutné
brat v potaz druh, stupen a vyvoj postizeni. Dle toho volit vhodnou formu socialni
opory na makrourovni, mezourovni nebo mikrourovni tak, aby bylo moZzno maximalné
vyuzit vSech nabizenych moznosti.

Vyznam socidlni opory tkvi v tom, jakym zplsobem napliiuje potieby ¢loveéka,
jaka je mira G€innosti a kvality, jak je vnimana pfijemcem. Dle potfeby vybirdme napf.
socialni oporu psychickou, praktickou, informacni, instituciondlni. Aby byla socialni
opora funkéni, je nezbytné, aby vychazela z dostupnych zdroju, jakymi jsou pfirozené
systémy (rodina, pratelé), organizace, instituce. Z téchto zdrojua si rodina vybere pomoc,
pficemz sama rodina je povazovana za nejvyznamngjsi zdroj socialni opory v piipadé
postizeného ditéte.

Druha kapitola se zabyva osobami se zdravotnim postiZzenim. U téchto jedinci jde
predev§im o jejich optimalni rozvoj, aby mira zavislosti a nesamostatnosti byla
co nejmensi. Velkym problémem, bohuzel, je pfistup spolecnosti k témto osobam,
tzv. stigmatizace, kdy spolecnost da témto lidem ,,nalepku* a nasledné se tito lidé
nezbavi neobjektivniho hodnoceni ze strany spolecnosti, aniz by doslo k uvédoméni
si jak je pro tyto osoby, ovSem i pro spole¢nost samotnou, dilezité zaclenéni téchto
0sob do vSech oblasti Zivota. Samoziejmé je nutné rozliSovat, o jaké postizeni se jedna,
zda o télesné, smyslové, mentalni a podle toho volit vhodné zptsoby a formy socidlni
opory tak, aby dusledky postizeni dit€ i rodinu co nejméné omezovaly.

Pro handicapované dit¢ ma zasadni a nezastupitelnou funkci a vyznam rodina.
Touto otizkou se zabyva treti kapitola. Rodie se S novou zivotni situaci
a zkuSenosti vyrovnavaji jen velmi obtizné, prochazi typickymi reakcemi, fazemi Soku
a popfeni, nasledn¢ adaptaci na novou skute¢nost aZ po fazi smifeni se s realitou. Jedna
se 0o psychicky velmi naro¢né a stresujici obdobi v Zivoté rodiny, pro jejiz zvladani
existuji techniky, tzv. copingové strategie, zaloZené na ptirozenych reakcich organismu,
jakymi jsou agrese a unik.
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Velmi dulezitou je pro zdravotné postizeného jedince mira socializace. Jedna
se o multifaktorialni zalezitost. RozliSujeme Ctyfi zakladni stupné procesu socializace
a to integraci, adaptaci, utilitu a inferioritu. Na tom, jakého stupné socializace dité
dosahne, zavisi druh a stupen postiZzeni, rodinné zazemi, vhodné zvolena a nacasovana
pomoc v podob¢ socidlni opory.

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva systémem socialni opory rodiny
se zdravotné postizenym ditétem. Socidlni oporu chidpeme jako komplexni systém,
s jehoz pomoci lze dospét k tomu, aby rodina zila napliujicim Zivotem, piestoze
je jejim ¢lenem dité s handicapem. Zaroven je tento systém prostiedkem proti socialni
izolaci. Socialni opora je poskytovdna na Urovni statu, nestatniho sektoru, predevsim
a hlavné vSak na urovni rodiny. Statni sprava poskytuje oporu prostfednictvim
socialniho zabezpecCeni, davek statni socialni podpory, socidlnich sluzeb, socialnich
davek. Na trovni skolstvi jde pfedevsim 0 formu poradenstvi pro déti od tii let véku.
Zdravotnictvi zajist'uje socidlni oporu formou poradenstvi ve zdravotnickych institucich
a spociva v pomoci s opatifenimi, ktera pomohou klientovi zvladat bézny zivot.

Dtlezitou ulohu hraje v systému pomoci neziskovy sektor. Vefejnad sprava
nepokryje veskeré nezbytné a nutné sluzby a pomoc V rozsahu, ktery postizené osoby
potiebuji. Nejcastéjsimi typy nestatnich neziskovych organizaci jsou: obcanské
sdruZeni, nadace a obecné prospésné spolecnosti.
nezbytné piehodnotit a zaujmout nové postoje, piijmout stav takovy jaky je, pracovat
na moznych feSenich, vyuZivat pomoc a oporu z vngjSiho okoli a tim dosédhnout
maximalni mozné miry spokojenosti a naplnéni zivota. Toto v§e samoziejmé v idedlnim
ptipad¢ zajistuje uplna rodina. Velmi Casto vSak vrodiné se zdravotné postizenym
ditétem selhava partnerské souziti a dochazi zrozpadu rodiny, ¢imz veskera péce
spoc¢iva na matce a socialni opora se stava jesté dulezitéjsi.

Domnivam se, Ze mnoho zdravotné postizenych déti je umisténo v ustavni péci.
Tyto déti se jen velmi t€Zko dostavaji do ndhradni rodinné péce. Nezbyva, nez doufat,
ze se v budoucnu situace zlepsi a Gstavni péce bude pouze krajnim, do¢asnym fesenim,
jelikoz tato péce nikdy nemulze nahradit lasku a péci rodic¢a. V ustavni pé¢i dochazi
k izolaci, dité nema dostatek impulzti, komunikace je omezena, adaptace déti v ustavni
pé¢i je obtizna. Ustavni pé&e pres veskerou snahu nemtize predavat ditéti hodnoty, které

jsou pro kazdou rodinu specifické.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil a vychodiska praktické ¢asti

V prvni casti bakaléaifské prace jsem se vénovala problematice socialni opory
rodiny se zdravotné postizenym ditétem v roviné teoretické. Nyni pfistupuji K casti
praktické, kde poznatky uvedené v teoretické casti oveétim v praxi.

Problematika zdravotné postizeného ditéte v rodin€ je velice citlivé a osobni téma.
Ne vzdy a ne kazda ztakto postizenych rodin je ochotna a schopna poskytovat
informace a o své situaci oteviené hovofit s cizim ¢lovékem. Z divodu citlivosti tématu
jsem proto pojala praktickou cast jako sondu do zkoumané problematiky, kdy ziskané
poznatky mohou slouzit jako podklady pro dal$i zpracovani tématu. V praktické ¢asti
vychazim z rozdilnych potieb rodiny se zdravotné postizenym ditétem a to z hlediska
zdravotniho postizeni ditéte. Zamé&fim se na moznosti, které zdroje socialni opory nabizi
a jak rodina tyto moznosti vnima a vyuziva. V této problematice je velmi dulezita
provazanost systému, proto je kladen diiraz na moznosti socialni opory na urovni statni
spravy, zdravotnictvi a Skolstvi spolu s neziskovym sektorem s ohledem na druh

zdravotniho postizeni. Zjisténa fakta utvofi podklady pro zavére¢né shrnuti

prace a doporuceni pro praxi.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjisténi a ovéfeni, jak rodina vnima

a vVyuziva moznosti zdroju socialni opory.

Pro naplnéni stanoveného cile jsem formulovala tfi upfesnujici otazky, které povedou
k odpovédi na vyzkumnou otazku.
Upiesiiujici otazky:

1. Je systém socialni opory rodiné dostupny?

2.Povazuje rodina systém socialni opory za dostatecny a funkcni?

3.Jsou moznosti, které zdroje pomoci nabizi, rodinou vyuzivany?

Vyzkumna otazka:

»JSOU moZnosti zdrojit socidalni opory rodiny se zdravotné postiZenym ditétem rodinou

vnimadny jako prostiedek pomoci a jsou rodinou dostatecné vyuZivany?“
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2.2 Metodika a vybér respondenti

Pro zjisténi a naplnéni cile praktické casti bude pouzita metoda strukturovaného
rozhovoru se zaznamovym archem. Jako doplikovou jsem zvolila metodu pozorovani.
Metoda rozhovoru byla zvolena zamérné. Touto metodou Ize kromé odpovédi
na predem piipravené otdzky ziskat jest¢ dalsi dilezité informace. B€hem rozhovoru
mohou vyplynout dalsi otazky, které mohou dale poslouzit jako vychozi informace
pro dal§i zpracovani tématu, prizkum této problematiky. V neposledni fadé povazuji
Vv tomto piipadé metodu rozhovoru oproti dotaznikové formé za osobnéjsi, opét
s ohledem na citlivost tématu.

Rozhovor je povazovan za zdkladni socidlni funkci feci, patii k vyznamnym
projevim komunikace mezi lidmi a pravé proto je vyuzitelny jako jedna z metod
poznavani cloveka. Prestoze existuji vyhrady krozhovoru jako védecké metode,
je nekterymi metodology rozhovor povazovdn za jednu z nejvyznamnéjSich metod
zkoumani lidi. Dnes patii spolu s dotaznikem mezi nejcastéji pouzivané techniky sbéru
informaci. Na zéklad¢ empirickych poznatkil lze jednani respondentli vysvétlit jako
vysledek lidského zvazovani vyhodnosti alternativ. Respondenti voli odpovédi, které
nejvice odpovidaji jejich predstavé o moznosti realizace cile (v dané situaci).

Téméi cely zaznamovy arch (s vyjimkou jedné) tvoii polooteviené otazky, které
jsou kombinaci uzavienych a otevienych otazek, ¢imz zajist'uji respondentovi moznost
odpoveédi, ve které je mozné co nejvice vyslovit svlij nazor. V praxi se tento typ otdzek
pouziva velmi &asto.”

Pozorovani patii k zdkladnim metodam empirickych véd vibec. Je zaloZeno
na ziskévani prevazné kvalitativnich dat a to prostfednictvim naSich smysli. VSechna
data, veskera zkusenost, kterou ziskavame, musi projit smyslovymi organy, pfitom tuto
banalni a pfitom zcela jasnou pravdu mnohdy ptehliZime. Metoda pozorovani tedy
spociva v zamérném vnimani, které je cilevédomé zaméfeno na dosaZeni urcitého cile.
Pro ucely této prace bude pouzito pozorovani volné (orientacni), kdy je pozornost
pozorovatele upoutdna néjakym jevem, rysem, napadnosti jednani. Pozorovani
je ndhodné, nepodléhd zadnym pravidlim. Z hlediska casového bude provedeno

pozorovani kratkodobé ( omezené dobou navstévy v rodiné respondenta ).72

" ONDREJKOVIC, P. Uvod do metodologie spolocenskovedného vyskumu. Bratislava: Veda, 2007.
s. 150 - 157
2 SVOBODA, M. Psychologickd diagnostika dospélych. Praha: Portal, 1999. s. 25 - 26
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Zvolena metoda rozhovoru ptredpokladd osobni ucast a spolupraci V pribéhu
rozhovoru. Pfedmétem Setfeni se stavaji velice osobni a citlivé udaje, jedna se o intimni
zalezitost rodiny. Béhem své praxe jsem ziskala osobni zkuSenost, Ze se o takovychto
zalezitostech rodi¢im obtizné hovoifi. Proto jsem oslovila pouze ¢&tyfi rodiny
se zdravotné postizenym ditétem, Zijici v Ceskych Bud&jovicich nebo blizkém okoli.
Dvé rodiny Ziji v Ceskych Budgjovicich, jedna rodina v nedalekém mésté a jedna rodina
v obci nedaleko Ceskych Bud&jovic. Respondenti Ziji v riiznych socialnich podminkéch,
maji rozdilné moznosti a pfistupy k vyuziti moznosti zdrojii socialni opory. Kazda
rodina vnima svou situaci a tedy i pomoc jinym zpisobem. Respondenty jsem oslovila
nejprve pisemnou formou (oslovovacim dopisem) na zakladé¢ doporuceni osoby z mé
rodiny, kterd sama je upoutdna na invalidni vozik a ve svém okruhu ma kontakty na
ostatni rodiny s détmi s riznymi typy postizeni. Osloveni respondenti na mou vyzvu
o spolupraci reagovali kladn€. Stanovila jsem termin pro uskute¢néni rozhovori v misté
bydlisté¢ respondentl. VSechny &tyfi rozhovory probéhly na zékladé predem
dohodnutého terminu v mésicich leden a tinor 2010.

Zaznamovy arch tvofi 18 polootevienych otazek a 1 oteviend otdzka. Vybrana
odpovéd’ (z nékolika moznych) je témét vzdy rozvinuta, z jakého dtvodu respondent

voli pravé tuto odpovéd’. Zaznamovy arch s otdzkami je ptilohou této prace.
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2.3 Rozhovor 1

Rozhovor probéhl prvni tyden v lednu 2010 v Ceskych Budé&jovicich. Rozhovor
probihal s matkou. Spole¢né s manzelem a 4 détmi tvofi uplnou rodinu, ktera zije
vV rodinném domé v okrajové €asti mésta. Tti ze Ctyf déti jsou zdravé, dcera, narozena
jako tieti v potfadi se narodila s mentadlnim postizenim. Jedna se o stav po détské
mozkové obrné. V soucasné dobé je divce M. 13 let. Rodi¢im je 46 let a 42 let. U divky
M. se jedna o lehkou mentalni retardaci. Otec pracuje jako soukromy podnikatel, matka
je s détmi doma, zajistuje péci o domacnost a déti. Kvili zdravotnimu postizeni a péci 0
rodinu v soucasné dobé zaméstnani ani nehleda.

Metodou pozorovani v dobé rozhovoru, ktery probihal cca 2 hodiny, bylo zjisténo,
7e rodina Zije v pi{jemném prostfedi novostavby rodinného domu se zahradou. Clenem
rodiny je pes, ke kterému ma M. silné pouto. V dobé navstévy vladla v domé piijemna
atmosféra, sourozenci se piipravovali do Skoly a M. si hrdla se psem. Otec byl jesté
v zaméstnani. Matka se o vSech clenech rodiny vyjadfovala velmi hezky, chvalila
soudrznost celé rodiny a pomoc ¢lenl s péci o M. V soucasné dobé M. navstévuje
zvlastni Skolu, ma nastaven individualni uéebni plan, jelikoz ma strach a psychické

problémy.

Otazky a odpovédi matky na otazky ze zdznamového archu:

1. Méli jste v dobé zjiSténi postiZeni ditéte alespon ¢aste¢né povédomi o existenci
socialniho systému?

,,Povédomi o socidalnim systéemu jsme méli velmi malé, spise jen to, co clovék pochytil
ze sdelovacich prostredku, od znamych. “

2. Informovanost 0 moZnostech socialni pomoci v misté bydli$té povazujete za?
., Informovanost povazuji za prumérnou, na druhou stranu, kdo se ptd, ten se dozvi. *

3. Informace o mozZnosti pomoci vam poskytl kdo?

., Prvotni informace nam poskytla pani psycholozka a také socialni pracovnice.*
4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

,,O pomoc jsem se obratila jak na instituci (Magistrat mésta) tak na odpovidajici
zarizeni (Arpida), kde nam ihned nabidli terapie pro dceru. “

5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté bydlisté?

«

., Ano, vzhledem k postizeni M. jsme s pomoci v misté bydlisté spokojeni.
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6. Mate moZznost vV misté vaSeho bydliSté vyuZivat odpovidajici zarizeni, které
nabizi sluzby dle typu postiZeni?

,,Moznosti v misté bydliste mame, ne vSechny vzhledem k casu vyuzivame, skvélé jsou
keramicka dilna, hudebni terapie, moznost rodinnych posezeni se stejné postiZenymi
detmi a jejich rodici.

7. Kdo se zapojuje do péce o vaSe postizené dité? (rodina, instituce apod.)

,Do péce o M. se zapojuje celd rodina, ale vyuzZivame také instituciondlni pomoc
(socialni davky, prispévek na péci napr.).

8. Jaké konkrétni mozZnosti socialniho systému vyuzZivate?

., Vyuzivame zdravotni peci (psychiatr, psycholozka), socialni davky, pritkaz ZTP, co se
tka Skolstvi, tam nam vysli maximalné vstric, predevsim tim, Ze pro dceru vyhotovili
individuadlni ucebni plan, plné respektovali jeji zdravotni omezeni, nemusela byt
stresovana kazdodenni dochazkou do Skoly, zaroven vsak netrpéla nedostatkem
kontaktii se spoluzdky. Neziskovy sektor vyuzivame pro podporu a rozvoj zdjmii
(keramicka dilna napr.). Maximalné funguje rodina. *

9. Vyhovuje vam zpiisob a rozsah poskytované pomoci?

,Z mého pohledu vzhledem k postizeni dcery povazuji systéem poskytované pomoci
za funkcni. Mam vsak kamaradky s mnohem vice postizenymi détmi a v téchto
,,ostatnich * pripadech se domnivam, Ze systém stdle jeste selhava.

10. Povazujete nastaveny socialni systém pro zdravotné postizené za dostupny?

. Jak uvdadim v predchozi otazce, pro nasi dceru dostupny, pro jina postizeni pouze
Cdstecné. Je to vse o lidech. *

11. Pfinasi Vam soucasna legislativa usnadnéni vasi situace?

,Soucasnad legislativa? Pomaha nam jen zcasti, vse je zdlouhave, prilis slozité.

12. Mite moznost a vyuZivate jako formu pomoci neziskovy sektor?

,,Mame moznost a vyuzivame, dochazime na krouzek keramiky. “

13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni pomoci?
, V' praxi mame problémy s vyrizenim urcitych zaleZitosti, hlavné délka Fizeni, ale

chapu, Ze vzhledem k tomu, Ze se vécné vSechno meni, nestihaji urednici vyrizovat. *
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14. Dobu trvani spravniho Fizeni (napf. pro ucely pomoci poskytnuti socidlnich
davek) vnimate jak?

,,Doba 7izeni je neodpovidajici, vzdyt' nez jsme dceri vyridili prikaz ZTP, byli jsme
nuceni cekat 4 mésice. Nelze vyridit v jedné budové vse, urady jsou po celém méste,
velmi casové narocné. *

15. Povazujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (GrFady, rodina,
Skolstvi, zdravotnictvi apod.) za optimalni?

., Spoluprdci povazuji za castecnou, je vaznouci, tady je jesté hodné co dohanét a hlavné
si myslim, Ze je spousty zbytecnych ukonu, z mého pohledu (jako klienta), je t0 moc
komplikované, jako v té pohadce O kohoutkovi a slepicce, jo, to je trefne.

16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socialniho systému (vzhledem Kk vasi
situaci)?

,, Pres vsechny nedostatky a pripominky jsme s poskytovanou pomoci vcelku spokojeni.
17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuZitim systému socialni opory je Zivot Vas i Zivot
Vaseho zdravotné postiZeného ditéte kvalitnéjsi?

,Ano, ale chce to toleranci, pochopeni a tak néjak divat se na véci jako celek. Beru
to tak jak to je, jak to kazdodenni zZivot prinadsi. Je to vSechno v lidech. *

18. Vnimate celkové moZnosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?
(zdravotnictvi, Skolstvi, statni sprava, neziskovy sektor)

,»Z pohledu pomoci pro mou dceru povazuji moznosti systéemu za dostacujici. Zatim
jsem se setkala s lidmi na svych mistech, chdpajicich problematiku a s lidskym, vielym
pristupem, az na jednu vyjimku.

19. Co byste zménili ve stavajicim socialnim systému a co byste uvitali jako piinos?
,Urcite bych zmeénila legislativu. Prijde mi vse moc komplikované. Od té doby,
co se rozdelila treba péce o osobu blizkou na ctyri stupné, je v tom péekny bordel.
Umoznilo se lidem, kteri o tom rozhoduji, aby kastovali postizené od stolu, aniz
by se konkrétné zamysleli nad clovekem jako bytosti a ne véci. Urcite bych zménila
dotazniky pro hodnoceni prispévku na péci v rodiné, které neberou ohled na rozdil mezi
telesnou a dusevni rovinou. Co se tyka stupné a vySe prispévku, coz stanovi sprava
socidlniho zabezpeceni, konkrétné komise, tak to je dés a to nejen tady, ale vsude.
Zmenila bych hlavné odbornost lékari, protoze nabyvam pocitu, zZe se tam uklizeji
lékari, kteri nebyli moc uspésni ve své praxi, o cemz jsem se mohla osobné presveédcit.

Mozna trosku ty lékare naucit psychologii, jak se chovat k postizenym lidem.
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2.4 Rozhovor 2

Druhy rozhovor v pofadi prob&hl tieti lednovy tyden roku 2010 v Ceskych
Budégjovicich.  Rozhovor probihal sobéma rodi¢i v mist¢ bydlisté. Rodina zije
v panelovém domé na sidlisti. Cleny rodiny tvoii otec (35 let), matka (35 let) a syn
(3 roky). U ditéte se jedna o vrozené postizeni, stav po détské mozkové obrné,
hemiparetickd forma, postizen pohybovy aparat. Otec pracuje ve vedouci pozici
v primyslové vyrobé, matka na rodicovské dovolené, pobird rodiCovsky ptispeévek
a prispévek na péci. U ditéte je nezbytna celodenni péce, 2xdenné je nutné rehabilitovat
(Vojtova metoda), nutnd pomoc pii aktivitdch, které vyzaduji jemnou motoriku nebo
v situacich, kdy postizeni omezuje pohybovou aktivitu. V pribéhu rozhovoru, ktery
probihal necelé 2 hodiny, bylo ziejmé, Ze se synovi matka peclivé vénuje, dodrzuji
doporucené postupy, zvySena a individualni péce bude nutna jeste¢ dlouhodobé. Syn
si béhem rozhovoru hral, komunikoval s rodi¢i i se mnou. Vzhledem K postiZeni zatim
nebyl pfijat do matetské Skoly. Otec zajiStuje rodinu financné, pfevaznou Cast dne

pobyva v praci. Vecer se stara o syna a matka dochazi na brigadu do supermarketu.

Odpovédi matky na otazky ze zdznamového archu:

1. Méli jste v dobé zjiSténi postiZeni ditéte alespon ¢aste¢né povédomi 0 existenci
socialniho systému?

,Ano, védeéli jsme, Ze existuji statni i nestatni zdravotnicka zarizeni a centra, kterd jsou
zameérena na lécbu a rehabilitaci riznych druhii postizeni. Postupem casu jsme
se dozvedeli i o mozZnosti podpory pomoci riiznych socialnich davek a prispevki (napr.
na ortopedickou obuv).

2. Informovanost 0 moZnostech socialni pomoci v misté bydli$té povazujete za?

., Informovanost je priimérnd, spoustu informaci musi rodice zjistovat sami, z vlastni
iniciativy. “

3. Informace o moZnosti pomoci vam poskytl kdo?

., Prvotni informace jsme ziskali po urceni diagnoSy od odborného lékare (détskeho
neurologa), ktery nas navedl na dalsi moznosti pomoci. O moznosti poskytnuti
socialnich davek nds informovala socialni pracovnice na Magistrdatu mésta. SpPoustu
informaci jsme si vsak vyhledali sami na internetu nebo jsme ziskali ve svém okoli

.o ¢

(Arpida) a to predevsim od lidi, kteri jiz maji zkuSenost s postizenim ditéte.
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4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

,,O pomoc jsme se obratili na odbor socidlnich veéci, referat statni socidlni podpory,
na détského neurologa, ortopeda, na centrum Arpida, kam dochdzime na rehabilitaci
a terapie.

5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté bydli$té)?

.S moznostmi pomoci v misté bydlisteé jsme spokojeni castecné. Centrum Arpida nam
vychazi maximdlné vstiic, bohuzel vsak mame problémy s vybérem odbornych lékarii,
jejich vyber je velmi omezen, je jich malo.

6. Mate moZnost v misté vaSeho bydliSté vyuZivat odpovidajici zarizeni, které
nabizi sluzby dle typu postiZeni?

, V' misté bydliste vyuzivame nestdtni zdravotnické zarizeni Arpida, kde probihaji
rehabilitace (Vojtova metoda, cviceni v bazénu, ergoterapie).

7. Kdo se zapojuje do péce o vaSe postiZené dité? (rodina, instituce apod.)

,, PéCi o syna zajistuje rodina a centrum Arpida. *

8. Jaké konkrétni moznosti socialniho systému vyuzivate?

., Vyuzivame zdravotnickou péci a vyridili jsme na odboru socialnich veci prispévek
na péci. Zdravotni pojistovna nam poskytuje pravidelné prispévek na ortopedickou
obuv. Zarizeni Arpida patii do nestdatniho sektoru, tam dochazime na cviceni,
na ergoterapii, do bazénu. Velmi zdasadni je pomoc rodiny — poskytuje psychickou
oporu. “

9. Vyhovuje vam zpiisob a rozsah poskytované pomoci?

,Systéem pomoci nam vyhovuje castecne, mohu si pri pobirani prispévku na péci
a rodicovskem prispevku privydelat. Na druhou stranu nam nevyhovuje zdlouhavy
postup pri vyrizovani urednich zalezitosti (napr. prispévek na péci apod.) “

10. PovaZujete nastaveny socidlni systém pro zdravotné postiZené za dostupny?

., Castecné.

11. P¥inasi Vam soucasna legislativa usnadnéni vasi situace?

., Legislativa nam situaci neusnadnuje, je prilis zdlouhava a sloZitd. Pomoc je potreba
rychle, aby byla ucinna a splnila svuj ucel.

12. Mite mozZnost a vyuZivate jako formu pomoci neziskovy sektor?

,,Z neziskového sektoru vyuzivame centrum Arpida, jsme radi, Ze v nasem mésté takové
zarizeni mame, nedovedeme si predstavit, Ze bychom tuto moznost neméli. Do Arpidy

dovazi rodice déti z pomerné sirokého okoli. *

46



13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni pomoci?
., Mame probléemy s realizaci, jak vyse uvedeno, velmi dlouhé lhiity pro vyrizeni Zadosti
o ortopedické pomiicky napr. nebo prilis slozita administrativa pri vyrizovani socialnich
davek a také ruzné instituce po celém mésteé, nesoustredené do jednoho mista.

14. Dobu trvani spravniho Fizeni (napf. pro ucely pomoci poskytnuti socialnich
davek) vnimate jak?

., Délka spravniho Fizeni je neodpovidajici, urady nejsou provazané, maji své rozdilné
lhuty, spoluprace obtizna. Bohuzel také je casto prodleva ze strany oSetrujicich lékarii,
kdy se prodluzuje doba vyplneni potrebnych tiskopisu, na kterych je zavisly vysledek.
15. PovaZujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (Giady, rodina,
Skolstvi, zdravotnictvi apod.) za optimalni?

,,Ne, spoluprace je Spatna, chybi soucinnost. Pri rFesSeni jedné zaleZitosti musime obejit
nekolik uradii, nemohou si mezi sebou predat informace sami.

16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socialniho systému (vzhledem k vasi
situaci)?

,Opét musim Fici, Ze jen castecné, napriklad Arpida nam poskytuje skvélou péci,
bohuzel horsi zkuSenosti mame s lékarskou péci (velmi dlouhé objednaci terminy
u odbornych lékari a nizky pocet odbornych lékarit).

17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuZitim systému socidlni opory je Zivot Vas i Zivot
Vaseho zdravotné postiZeného ditéte kvalitnéjsi?

,Ano, pres vSechny nedostatky systéemu nam pomdahad zkvalitnit Zivot, usnadinuje
situaci.

18. Vnimate celkové mozZnosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?
(zdravotnictvi, Skolstvi, statni sprava, neziskovy sektor)

,, Castecné, urcité bychom wvitali predevsim vétsi moznost ve vybéru lékarské péce
a jeji lepsi dostupnost, napr. velkd odborna centra jsou soustiedéna jen ve velkych
méstech (Praha, Brno). *

19. Co byste zménili ve stavajicim socialnim systému a co byste uvitali jako piinos?
,»MozZnosti pomoci jsou podle nas jen castecné dostacujici, urciteé je hodné co zlepsovat,
hlavné zdkony, zjednodusit a zrychlit priubéh poskytovani riznych socialnich davek,

vytvaret vice odbornych center (lékarskych).
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2.5 Rozhovor 3

Tteti rozhovor v poradi se uskutecnil v unoru 2010 (v dobé zimnich prazdnin)
v C. K. Jedna se o uplnou rodinu, kterda ma 5 &lend. Matka 39 let, otec 41 let, dcera 10
let, syn 15 let, nejmladsi dcera 4 roky. Syn M. ma vrozenou zrakovou vadu. Jedna
se 0 poskozeni sitnice. Matka je na rodicovské dovolené s nejmladsi dcerou, otec
pracuje jako femeslnik. Rodina zije na sidlisti v panelovém domé v byté 3+1.

Rozhovor, ktery trval cca 1,5 hodiny, probihal pouze s matkou, otec byl po praci
jesté v druhém zaméstnani. Matka pusobila nervozné€, nejmladsi dcera stale vyzadovala
pozornost, ¢imz naruSovala prabéh rozhovoru. Syn mél povolenou svou jednu hodinu
na PC denné (vice vzhledem k zrakovému postizeni nemuze). Syn M. navstévoval
Skolku a zakladni Skolu v misté bydliste, umisténi do $koly vSak bylo problematické,
byl pottebny individudlni ptistup, sedél v prvni lavici, mél specialn¢ upravenou lavici,
aby mohl mit nastavec a Iépe vidél. Doma ma PC se specidlnimi programy pro zrakove
postizené, pres odbor socidlnich véci vyfidila matka notebook opét se specidlnimi
programy pro zrakové postizené. Je drzitelem prikazu ZTP.

Velkym problémem byl vybér oboru pro dalsi vzdélavani. Vzhledem k postizeni
zraku a doporuceni o¢ni 1ékatky byl vybér velmi omezen. V soucasné dobé tedy M.
navstévuje sttedni odborné ucilisté mimo domov, je na internaté. Ve Skole se mu zatim
libi (rodi¢e méli obavy, jelikoz si pivodné ptal jiny obor, ale vzhledem omezenym

moznostem vybéru musel nastoupit).

Odpovédi matky na otazky ze zdznamového archu:

1. Méli jste v dobé zjiSténi postiZeni ditéte alespon ¢aste¢né povédomi 0 existenci
socialniho systému?

., Velmi malé. Do té doby jsme se o takovéto informace nezajimali, protoZe jsme
je nepotiebovali.

2. Informovanost 0 moZnostech socialni pomoci v misté bydlisté povazujete za?

. Informovanost u nds v C.K. je primérnd, napi. lékari syna méli jen nejasnou
predstavu. *
3. Informace o mozZnosti pomoci vam poskytl kdo?

., Castecné informace poskytl lékar, castecné Svaz invalidii, ostatni jsme shanéli

I3

z internetu.
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4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

., V prvni Fadé jsme se obratili na rodinu a blizké okoli, potom na zdravotnické zarizeni,
odbor socidalnich véci, na Tyfloservis v Ceskych Budéjovicich a na specidlniho détského
psychologa pro zrakové postizené, ktery nas podrobné informoval o dalsich
moznostech, zacal spolupracovat se Skolou a pomohl nam zaclenit syna do normalni
tridy, ¢imz nemusel dojizdét do Ceskych Budéjovic do specidlni tiidy pro zrakové
postizené deti.
5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté bydlisté)?
,,S pomoct v misté bydlisté jsme spokojeni castecné, kromé zaclenéni do normalni skoly,
kterou nam musel vyridit détsky psycholog a spoluprace se specidalnim strediskem
Spirdla je nabizenda pomoc na nizké urovni. Bohuzel odbor socidlnich veci nam prilis
nevychazi vstric a jednani s nimi je vidy problematické a unavné. Problem je také vybér
odbornych lékaru u nas.
6. Mate moZnost v misté vaSeho bydliSté vyuZivat odpovidajici zarizeni, které
nabizi sluzby dle typu postizeni?
,,Mdme moznost, ale nyni jiz nevyuzZivame. Centrum Spirdla nam pomdahalo zaclenit
syna do kolektivu zdravych vrstevnikii, protoze se za své omezeni stydel, bal
se komunikovat s detmi. Ted uz je v uceni, je pres tyden mimo domov. *
7. Kdo se zapojuje do péce o vaSe postizené dité? (rodina, instituce apod.)
. Zapojuje se rodina, lékari, odbor socialnich veci, Tyfloservis.
8. Jaké konkrétni mozZnosti socialniho systému vyuzivate?

., Zdravotnictvi — specidlniho psychologa pro zrakové postizené, ocniho lékare, socidlni
davky — prispévek na specialni pomiicky, Tyfloservis a samoziejmé rodina. *

9. Vyhovuje vam zpiisob a rozsah poskytované pomoci?

. Vyhovuje jen castecné, zpusob poskytovani pomoci vazne (zdlouhavost) a rozsah
pomoci také (omezené moznosti napriklad s vybérem vhodného ucebniho oboru).*

10. PovaZujete nastaveny socidlni systém pro zdravotné postiZené za dostupny?

., Zase jen castecne, Specializovana pracovisté jsou mnohdy jen ve velkych méstech, pro
doporuceni na prispévek na notebook jsme museli se synem do Prahy a také
do Tyfloservisu a na dalsi ruzna mista. Kdyz néco chceme vyridit, aby si na to clovek
bral dovolenou, protoze zviadnout toto vse je mnohdy maraton. “

11. P¥inasi Vam soucasna legislativa usnadnéni vasi situace?

., Zase odpovidam, Ze jen castecne, zdlouhavost a slozZitost administrativy je ubijejici. *
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12. Miate moZnost a vyuZivate jako formu pomoci neziskovy sektor?
,,Nemame moznost, nevyuzivame, syn je pres tyden na internaté.

13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni pomoci?

,Mame problém s jednanim na uradech, se slozZitosti administrativy, opravdu, rizeni
o poskytnuti prispevku na specialni pomiicky trva i nekolik mésicii.

14. Dobu trvani spravniho Fizeni (napf. pro ucely pomoci poskytnuti socialnich
davek) vnimate jak?

., Velky problém je v posuzovani zdravotniho stavu. Pro ziskdni prispévku na pomiicky
musime pozadat na jednom miste, potom to jde na dalsi misto, nékolik mésicii cekame,
nez dostaneme rozhodnuti. Jak si poradime do té doby, nikoho nezajima. “

15. Povazujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (drady, rodina,
Skolstvi, zdravotnictvi apod.) za optimalni?

»Spoluprdce je optimalni jen z casti, kazdy urad si vyklada zdkony jinym zpuisobem
a hlavné, 7idi se podle rozdilnych zakoni. Lepsi vidim spoluprdci mezi rodinou
a neziskovymi organizacemi, je uzsi, vice zajmu. **

16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socialniho systému (vzhledem K vasi
situaci)?

,,Spokojenost je castecnd, jak bylo receno v predeslych otazkach. “

17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuZitim systému socidlni opory je Zivot Vas i Zivot
Vaseho zdravotné postiZeného ditéte kvalitnéjsi?

., Castecné.

18. Vnimate celkové moZnosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?
(zdravotnictvi, Skolstvi, statni sprava, neziskovy sektor)

,, Castecné

19. Co byste zménili ve stavajicim socialnim systému a co byste uvitali jako piinos?
,, Castecné dostacujici, bylo by dobré, kdyby se zlepsila legislativa a soucasné byla vétsi
spoluprace mezi vSemi clanky systéemu. Uvitali bychom vétsi moznosti v oblasti lékarské
péce, vjeji dostupnosti, dale zkrdaceni vyrizovacich lhut, dale, kdyby byla vétsi
informovanost a provazanost, tzn., kdyz prijdu na jedno misto, aby mi podali vice
informaci najednou a aby zrakové postizené deti, které nejsou nevidomé, ale pritom se

jedna o zdvazné zdravotni omezeni, méli moznost vétsiho vybéru pri volbé budouciho

povolani, protoze ne kazdé dité je studijni typ. *
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2.6 Rozhovor 4

Rozhovor se uskute¢nil vunoru 2010 v misté bydlisté respondentli v mensi obci
nedaleko Ceskych Budg&jovic. Jedna se o uplnou rodinu, ktera &ita 5 ¢lent. Rodice a tii
déti ve veéku 16 let (dcera), 13 let (syn), 12 let (dcera). Rodina je siln¢ vétici. VSechny
déti jsou sluchoveé postizené. Jedna se o genetickou dispozici ze strany otce. U déti
jde o tézkou nedoslychavost (vrozena vada). Vsechny déti uzivaji sluchadla.

V prubéhu rozhovoru, ktery trval témét 2 hodiny, rodice poskytli veskeré potiebné
informace. Rodina zije v bytovce v byté 3 + 1, ktery je standardné zafizen. DéEti maji
samostatny pokoj. Syn a mladsi dcera do $koly do Ceskych Bud&jovic denné dojizdi
autobusem. NejstarSi dcera studuje stfedni pedagogickou Skolu v Hradei Kralové
se zaméfenim na sluchové postizené déti v matetské Skole. Mladsi déti plni povinnou
Skolni dochazku. S pomoci sluchadel je syn integrovan do klasické zakladni Skoly.
Dcera navitévuje specialni $kolu pro sluchové postizené déti v Ceskych Bud&jovicich.

Béhem setkani vladla v domacnosti pohoda, velmi milé prostfedi. Otec i matka
spole¢né odpovidali na mé otazky, ochotné spolupracovali. Z rozhovoru vyplynulo,
ze v ptekondvani ,,ndstrah® spojenych se zdravotnim postizenim rodiné vyznamnym

zpiisobem pomaha jejich vira.

Odpovédi rodi¢i na otazky ze zaznamového archu:

1. Méli jste v dobé zjiSténi postiZeni ditéte alespon ¢astecné povédomi 0 existenci
socialniho systému?
,,Ano, védeli jsme o socidlnim systému, protoze otec déti je sam také sluchové postizen
a jiz drive nékteré zaleZitosti vyrizoval. “

2. Informovanost o0 moZnostech socialni pomoci v misté bydliSté povazujete za?

., Informovanost je podle nds prumeérnd, docela dost informaci jsme si museli a stdle
musime shanét sami, ale nestézujeme Si, protozZe tyto informace jsou pro nds dulezite,
vzdyt tri ¢lenové nasi rodiny maji problémy se sluchem. “

3. Informace o moZnosti pomoci vam poskytl kdo?

., Nejvice informaci jsme ziskali a dale ziskavame z internetu, zdkladni informace
poskytl odborny lékar. Vzhledem k obdobnému postizeni i U otce je nase rodina

I3

pomérné informovana.
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4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

,,O pomoc jsme se obratili na rodinu, odbor socialnich veci, odborné lékare, Skolu
pro sluchove postizené, na détskou psycholozku. Predevsim vsak spoléhame na rodinu,
na sebe vzajemnée. “

5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté bydli$té)?

., Cdstecné jsme spokojeni, s ohledem na to, Ze dojizdime do mésta do Skoly
pro sluchoveé postizené. *

6. Mate moZnost v misté vaSeho bydlisté vyuZivat odpovidajici zarizeni, které
nabizi sluzby dle typu postiZeni?

,, Primo v misté bydlisté odpovidajici zarizeni nemame, ale denné dojizdime autobusem
do skoly pro sluchové postizené déti do Ceskych Budéjovic. S touto Skolou jsme velice
spokojeni a jsme radi, Ze tuto moznost mame. “

7. Kdo se zapojuje do péce o vaSe postiZené dité? (rodina, instituce apod.)

,,Pecujeme vsichni, celd rodina se zapojuje, také instituce — odbor socialnich véci
napriklad, ale hlavne rodina.

8. Jaké konkrétni moznosti socialniho systému vyuZivate?

,Jako pomoc vyuzZivame lékarskou péci, specialni skolstvi, individualni ucivo napr.
znakova rec, socialni davky (pomuicky pro sluchové postizené, ZTP priitkaz).

9. Vyhovuje vam zpiisob a rozsah poskytované pomoci?

., Systém povazujeme za cdstecné funkcni, znovu pripominam, podle nds malou miru
informovanosti, je Spatna spoluprdce, zdlouhavd napr. mezi zdravotni pojistovnou
a lékarem, nez se vyridi nova sluchadla apod. “

10. PovaZujete nastaveny socialni systém pro zdravotné postiZené za dostupny?

,,Socialni systém je castecné dostupny, jde o to, jakou pomoc si c¢lovék predstavuje,
my si myslime, Ze by mél byt vice adresny tém, kteri jeho pomoc opravdu potrebuji,
Ze se pomoc poskytuje spise globalne vsem a chybi vice individualni pristup.

11. P¥inasi Vam soucasna legislativa usnadnéni vasi situace?

., Legislativa nam pomaha zcéasti. *

12. Mate moZnost a vyuZivate jako formu pomoci neziskovy sektor?

,, Neziskovy sektor miizeme vyuzivat ve mésté, tam jsou rizné aktivity, ale z casového

hlediska nevyuzivame. Mozna casem. “

52



13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni pomoci?
.S realizaci informaci v praxi mame nekdy problémy, podle toho, co zrovna
vyrizujeme, napriklad pritkaz mimoradnych vyhod nebo nova sluchadla jsme vyrizovali
velice dlouhou dobu, v déice vyrizeni vidime opravdu zasadni problém. *

14. Dobu trvani spravniho Fizeni (napf. pro ucely pomoci poskytnuti socialnich
davek) vnimate jak?

., Podle nas délka vyrizeni neodpovida ndrocnosti, podle nds, kdyby se vsSechno
nevyrizovalo na nékolika mistech, ale na jednom a najednou, bylo by vse o hodné

jednodussi. “

15. Povazujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (drady, rodina,
Skolstvi, zdravotnictvi apod.) za optimalni?

., Castecné, spoluprdce vazne, je to hodné o lidech, kteri na téch mistech jsou, na jejich
pristupu k lidem a taky ke své praci.

16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socialniho systému (vzhledem Kk vasi
situaci)?

., Vzhledem k nasi situaci jsme, da se ¥ici, castecné Spokojeni se soucasnym stavem,
uvidime s pribyvajicim vékem déti a zvySujicimi se naroky.

17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuZitim systému socidlni opory je Zivot Vas i Zivot
Vaseho zdravotné postiZeného ditéte kvalitnéjsi?

., Ano, myslime si, Ze ano, urcité celé nasi rodiné socidalni systém pomdahd, bez jeho
pomoci by naSe situace byla obtiznéjsi. Tato pomoc nam Zivot do urcité miry
zjednodusuje.

18. Vnimate celkové mozZnosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?
(zdravotnictvi, Skolstvi, statni sprava, neziskovy sektor)

,, Celkove vnimame moznosti pomoci jako vyhovujici — nevyhovujici, jak v cem, takze

cdstecné.

19. Co byste zménili ve stavajicim socialnim systému a co byste uvitali jako pfinos?

,,Rozhodné bychom zjednodusili legislativu, aby vse tak dlouho netrvalo, nez néco

vridime a taky bychom sloucili riizna pracovisté do jednoho mista, aby vsichni, kteri

rozhoduji o zdravotné postizenych, byli na jednom misté a nemuseli jsme na nekolik

mist kvuli jedné veéci.

53



2.7 Vyhodnoceni a interpretace zjiSténych dat

Vybrani respondenti svymi odpovéd’'mi umoznili provést sondu do problematiky

a to z pohledu lidi, ktefi systém a moznosti zdroju socialni opory potiebuji a vyuzivaji.

VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH OTAZEK:

v 7

1. Méli jste v dobé zjiSténi postiZeni ditéte alespon ¢asteéné povédomi 0 existenci
socialniho systému?

Tato otdzka méla za kol zmapovat, zda rodice viibec veédéli, Ze existuje socialni
systém, socialni opora. Na tuto otazku respondenti odpovédéli ve 2 ptipadech ANO,
ve 2 piipadech méli jen VELMI MALE povédomi. Zalezi na vychozich okolnostech,
napf. se rodina nezajimala diive, jelikoz tyto informace nepotiebovala, dalsi rodina byla
informovéana, protoze vrodin¢ je zdravotné postizeny otec. Z odpovédi vyplyva,

ze urcité povédomi rodiny mély, je vSak vidéet, Ze vzdy podle konkrétni situace.

2. Informovanost 0 moZnostech sociilni pomoci v misté bydliSté povaZujete za?

V této otazce bylo cilem zjisténi, jak rodi¢e vnimaji miru informovanosti v misté
bydlisté. VSichni 4 respondenti (rodice) shodné uvadi, Ze informovanost povazuji
za PRUMERNOU. Vétsinou si k ,,zakladnim® informacim musi sami intenzivné shanét
dalsi pottebné¢ informace. Jak wuvadi jeden zrodich: ,...kdo se pta, ten
se dozvi“. U této otazky se nabizi dalsi otazka a to, jakym zplisobem dale ziskavaji

informace, jak kvalitni informace pro dalsi feSeni se k rodicim dostavaji.

3. Informace o moZnosti pomoci vam poskytl kdo?

Tteti otazka zjiStovala, kam nebo na koho rodi¢e smétfovali svou Zadost o pomoc.
U této otazky se vSechny 4 dotazované rodiny shodly, ze zékladni informace jim
poskytlo ZDRAVOTNICKE ZARIZENI. Jako daldi moZnost uvedli rodie ve 3
ptipadech INTERNET, také v 1 piipadé SOCIALNI PRACOVNICE, RODINA.
Rodi¢e uvadéli zdravotnické zatizeni na prvnim misté, jelikoZ s nim jsou vétSinou
poprvé V kontaktu pii feSeni své situace, dale navazuji logicky rodina a také kontakt se
socialnim pracovnikem pro ucely poskytovani socialnich davek, a to dle druhu
postizeni.
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4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

Z odpovédi je ziejmé, ze rodiny vyuzivaji riizné moznosti pomoci. Ve 2 ptipadech
byla 0 pomoc pozadana RODINA, dale ve 3 piipadech byl osloven LEKAR nebo
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI, rodi¢e hledaji pomoc také u INSTITUCH (odbor soc.
véci, referat statni socidlni podpory, Skolské zatizeni apod.) a to ve 3 piipadech a 2
zrodict oslovili neziskovou organizaci ARPIDA. Nejvétsi divéryhodnost je tedy
vkladana do rukou lékatti, ktefi jsou povazovani za profesionaly a mé&li by byt témi,
kdo nasméruji rodinu na dal$i mozZnosti. Z rozhovorti vyplynula také skutecnost,

ze prave lékatskou péci by rodice uvitali v mnohem vétsi mife v misté bydliste.

5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté bydlisté?

U této otazky, ktera si kladla za cil zjisténi, jak jsou rodi¢e spokojeni s Girovni
nabizenych moznosti pomoci v misté bydlisté, rodice uvedli ve 3 prtipadech,
CASTECNOU spokojenost, pouze v 1 piipadé odpovédsli ANO, Ze jsou s moznostmi
spokojeni. Potiz spatfuji hlavné v moznosti vybéru odborného Iékate a déle

v problematickém a zdlouhavém jednani pfi vyfizovani na ufadech.

6. Mate moznost v misté vaseho bydlisté vyuZivat odpovidajici zarizeni, které
nabizi sluzby dle typu postiZeni?

Tato otazka sledovala dostupnost sluzeb v mist¢ bydlisté. Ve 2 piipadech rodice
odpovédeli, ze ANO, maji moznost a vyuzivaji zafizeni (shodné Arpida). Dale
odpovédéli v 1 piipadé ANO, maji moznost, ale jiz nevyuzivaji vzhledem k okolnostem
Rodice vyuzivaji hlavné podplrné terapie (rehabilitace, plavani, ergoterapie, keramika,
hudebni terapie, ale také mozZnost setkani s rodi¢i stejné postizenych déti). Velkou
vyhodou je, ze v Ceskych Budgjovicich je vhodné zafizeni, kde se soustfeduji déti
z sirStho okoli. Pokud by toto zafizeni nebylo, moznosti pomoci by byly mnohem

problematictéjsi a obtizn¢ dostupné.

7. Kdo se zapojuje do péce o vase postiZzené dité? (rodina, instituce apod.)
Cilem této otazky bylo zjiSténi, kdo se podili na péci o zdravotné postizené dité.
Ve vsech 4 piipadech péci zajistuje jednoznaéné RODINA, dale respondenti uvedli

ve 3 piipadech pomoc INSTITUCE (socialni davky a pomicky) a v 1 piipadé
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neziskovy sektor (zafizeni Arpida, kde probiha vzdélavani i dalsi vychovné a 1écebné

terapie). Evidentni je zde 100% tcast rodiny, poté dalsi moznosti.

8. Jaké konkrétni moZnosti socialniho systému vyuzivate?

Tato otazka smeéfovala ke konkrétnim formam pomoci. VSechny 4 dotdzané rodiny
shodné uvadi, 7¢ vyuzivaji ZDRAVOTNICKOU PECI, ktomu ve 3 piipadech
pomaha také RODINA, ve 2 ptipadech pomoc poskytuje také SKOLSTVI, ve 3
ptipadech funguje STATNI SPRAVA (instituce), v 1 piipadé¢ NESTATNI SEKTOR.
Rodiny vyuzivaji statni sprdvu — pomoc instituci - piispévky na pomicky, prikaz
mimotadnych vyhod, socidlni davky, v oblasti Skolstvi naptiklad individudlni program,
Skolu pro sluchové postizené, integraci zrakové postizeného do klasické $kolni tiidy.
Z nestatniho sektoru vyuZzivaji ptredevSsim podpurné, terapie napi. v centru Arpida,

mohou zde vSak také plnit Skolni dochazku.

9. Vyhovuje vam zptisob a rozsah poskytované pomoci?

Zamérem této otazky bylo zjisténi, do jaké miry rodi¢iim vyhovuje zptsob poskytovani
pomoci a zaroven rozsah této pomoci (funkénost systému). Ve 3 ptipadech se odpovédi
shoduji, e zptisob a rozsah pomoci vyhovuje CASTECNE. V 1 ptipadé (pouze
vzhledem K postizeni) pomoc VYHOVUJE, obecné¢ vsak, V ,ostatnich ptipadech
selhava. Respondenti poukazuji na zdlouhavost fizeni, nizkou miru informovanosti,
Spatnou spolupraci mezi jednotlivymi ucastniky pomoci. Z rozhovord vyplynulo,

ze rodi¢e maji vyhrady ponejvice k pomoci institucionalni (socialni davky, pomucky).

10. PovaZujete nastaveny socialni systém pro zdravotné postiZené za dostupny?
Vsechny 4 dotazané rodiny se v podstaté shoduji na tom, ze obecné je systém dostupny
pouze CASTECNE. Nékterym schazi dostupnost systému v misté bydliste, dal§im vadi

¢asova narocnost, malo individualni pfistup, zdlouhavé fizeni.

vvvvv

Podstatou otdzky bylo zmapovat, jak dotdzanym jejich situaci pomaha fesit legislativa,
zda jsou zakony, vyhlasky, lhiity apod. napomocny nebo naopak. Ve 3 piipadech bylo
zodpovézeno CASTECNE, v1 piipadé NE. Rodi¢e povazuji pomoc legislativy

pfedevsim za zdlouhavou, sloZzitost administrativy az za ubijejici. Je potieba pomoci
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rychle, aby pomoc byla G¢innd a ucelna. Ktéto otazce se dotazani piili§ nechtéli
vyjadfovat. Z pfistupu k této otdzce usuzuji, Ze oblast legislativy je pro rodice

,»0Zehaveé® téma, se kterym maji své zkuSenosti.

12. Miate moZnost a vyuZivate jako formu pomoci neziskovy sektor?

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi, zda v misté bydlisté rodina mlize vyuzivat a zda
vyuziva také neziskovy sektor. Ve 2 piipadech rodina VYUZIVA, v 1 piipadé MA
MOZNOST, ALE NEVYUZIVA (¢asové hledisko - dojizdéni do mésta) a v 1 p¥ipadé
rodina NEMA MOZNOST. Moznosti se vazou k typu postizeni a mistu bydlisté
(mésto, obec). Jedni rodi¢e uvedli, Ze si nedokazou piedstavit, Ze by zafizeni jako

je Arpida v misté bydlisté neméli. Vse je velice individualni.

13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni pomoci?
U této otazky se shodly vSechny 4 dotdzané rodiny. Odpoveéd znéla jednoznacné ANO,
nejveétsi problém spociva v jednani s ufady a v délce vyfizovani, mnohdy az n€kolik
mesicli a dale je problém s tim, Ze se jedna zalezitost vyfizuje postupné na nckolika

mistech, ¢imzZ se prodluzuje délka celého fizeni.

14. Dobu trvani spravniho Fizeni (napr. pro ucely pomoci poskytnuti socialnich
davek) vnimate jako?

Tato otazka sledovala, jak wvnimaji rodiny délku fizeni o pomoci (pfedevSim
poskytovani socialnich davek). VSechny 4 dotazané rodiny vnimaji délku fizeni jako
NEODPOVIDAJICI NAROCNOSTI. Problém vidi v neprovazanosti ufadd a také

prodlevé ze strany 1ékait, slozitosti administrativy, ¢asové naroc¢nosti, riiznych lhitach.

15. PovazZujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (darady, rodina,
Skolstvi, zdravotnictvi apod.) za optimalni?

U této otazky respondenti projevili nazor na spoluprdci mezi jednotlivymi ¢astmi
socialniho systému. Z dotazanych rodin 3 povazuji spolupraci za CASTECNOU, 1
rodina za SPATNOU. Dle dotazanych chybi soudinnost, spoluprace vézne, protoze
jednu zalezitost vyfizuje n€kolik ufadi postupné, zbytecné tkony v prubéhu fizeni.
Jedni z dotazanych uvadi: ,,...je to hodné o lidech, kteri na tech mistech jsou, na jejich

pristupu k lidem a taky ke své praci.*
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16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socidlniho systému (vzhledem k vasi
situaci)?

Touto otazkou byla respondentiim dana moznost vyjadfit svou spokojenost s nabizenou
a moznou pomoci. Ve 2 piipadech rodi¢e odpovédéli ANO a ve 2 ptipadech rodice
vyjadiili spokojenost CASTECNOU, vse sohledem na konkrétni situaci rodiny.
Ptipominky se tykaly 1€¢katské péce (dlouhé objednaci terminy a nizky pocet odbornych
I¢katt). Naopak v jednom piipadé byla vyjadiena maximalni spokojenost s péci centra
Arpida.

17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuZitim systému socialni opory je Zivot Vas i Zivot
Vaseho zdravotné postiZeného ditéte kvalitnéjsi?

Utelem této otazky bylo zjiiténi, zda s pomoci systému socialni opory Zivot rodiny
se zdravotné postizenym ditétem nabyva vétsi kvality. U této otazky se 3 dotazané
rodiny jednozna¢né shoduji, Ze moznosti pomoci i ptes rizna uskali zivot zkvalitiuji
a usnadnuji, socidlni opora pomahd mirnit tizivost situace, odpovéd’ zni ANO. V 1
ptipadé zni odpovéd pouze CASTECNE. Celkové lze zhodnotit, Ze socialni opora

roding zivot zkvalitiiuje.

18. Vnimate celkové moznosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?

Otazka ¢. 18 mapuje celkové vnimani socialni opory (pomoci) respondentem. Dotazani
se vyjadiili nasledovné: Ve 3 piipadech CASTECNE a v 1 piipadé kladné ANO, pokud
se ¢lovek diva na véci jako na celek. Nedostatky a ptipominky uvedeny v odpovédich

na otazku ¢. 19.

19. Co byste zménili ve stavajicim socialnim systému a co byste uvitali jako piinos?
V posledni, oteviené otdzce dostali respondenti moznost vyjadfit své ndzory. VSichni
dotdzani se shodli na tom, ze by zménili, zjednodusili legislativu. Dale by sjednotili
na jedno misto instituce, kde se vyfizuji zalezitosti pro zdravotné postizené osoby
a uvitali by vétsi dostupnost lékarské péce a odbornych center, nejen ve vybranych
méstech. V neposledni fadé by uvitali vétsi spolupraci mezi jednotlivymi slozkami
sociadlniho systému. VSechna navrzend doporuceni ze strany respondentli sméfuji
k jednomu cili a to ke zkvalitnéni pomoci socialniho systému, k jeho zjednoduseni

a piehlednosti.
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V&4 3

2.8 Zavér praktické casti

V praktické ¢asti prace jsem se na zakladé stanoveného konkrétniho vzorku
respondentti zaméfila na zjisténi, jak dotdzani vnimaji moznosti zdrojii socialni opory,
které jsou jim, jako rodin¢ se zdravotné postizenym ditétem systémem socidlni opory

nabizeny a jak tyto moznosti vyuZivaji.

V mésici prosinci 2009 jsem kontaktovala oslovovacim dopisem, (ktery je
ptilohou &. 1 této prace) Gtyfi rodiny se zdravotnd postizenym ditétem z Ceskych
Budégjovic a okoli. Na zaklad¢é souhlasu rodin v lednu a tnoru 2010 probéhlo Setfeni
v misté bydlisté respondenti za pouziti metody strukturovaného rozhovoru a dopliikové
metody pozorovani. Pfedem jsem stanovila otazky a odpovédi jsem zaznamenavala do
zaznamového archu, ktery tvofilo 18 polootevienych otazek, pouze posledni (19)
otazka, ktera umoznila zcela vyjadfit vlastni nazor, pfipominky a namitky, byla
oteviena. Otazky jsem zaméfila na ovéfeni teoretickych poznatkl v praxi, pfedev§im na
dostatecnost, dostupnost, funk¢nost a vyuzivani systému socialni opory. Vyhodnocenim
jednotlivych otazek jsem ziskala informace, které vypovidaji 0 tom, jak je konkrétni

skupinou dotazanych respondentit vniman systém socialni opory.

»JSOU moZnosti zdrojit socidalni opory rodiny se zdravotné postizenym ditétem rodinou

vrimadny jako prostiedek pomoci a jsou rodinou dostate¢né vyuZivany?

Dotazani rodi¢e vnimaji dostateCnost systému jako caste¢nou. Nejcastéji
se, krom¢& rodiny, obraci na zdravotnické zafizeni a instituce (zdravotnictvi, Skolstvi,
ufady). S poskytovanou pomoci jsou primérné spokojeni. Neziskovy sektor rodina
vyuziva spiSe méné, jelikoz napi. z Casového hlediska a vytiZzeni se snizuje moznost
dojizdét, proto vyuzivaji pouze rodiny Zijici ve mésté (Ceské Budéjovice).

I pfes nedostatky a pfipominky, které uvedli, povazuji dotazané rodiny zivot
s pomoci socialni opory za kvalitngjsi, systém socialni opory je rodinami vniman jako
prosttedek pomoci. Uvitali by vSak lepsi lékafskou péci, zjednoduSeni systému,
predevSim legislativy, lepSi informovanost, jelikoz shanéni informaci je v podstaté
na ukor Casu, ktery mohou vé€novat aktivitdim s détmi, ostatni roding, ale také sobé

k regeneraci sil.

Z rozhovori vyplynul také obecny fakt, Ze pro dostupnost pomoci je velmi

dalezité¢ misto bydlisté¢ a také druh postizeni. Podle téchto ukazatelii se odviji moznosti
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pomoci. Bydleni ve mésté nezaruCuje kvalitu a predevSsim dostupnost sluzby. Nékdy
je pomoc soustfedéna vyhradné do vétsich, vzdalenéjSich mést (predevsim Iékaiska
péce) a pro rodi¢e piedstavuje problém &as a doprava. V Ceskych Budgjovicich
je soustfedéna, alespont Castecné, vhodnd pomoc pro kazdé ze Ctyf zakladnich typi
postizeni, at’ jiz je zajiSténa statem nebo neziskovym sektorem. Kazdé ze Ctyf
zakladnich druht postizeni mé tedy urcitou moznost pomoci. Otdzkou vSak ziistavaji
dalsi okolnosti, které z rozhovorti vyplynuly a to naptiklad moznost skloubit pracovni
vytizeni s dovazenim do centra pomoci, s lékaiskou pécéi, zajmovou cCinnosti, péci
0 domacnost a rodinnym zivotem. Pokud by byla schiidnéjsi legislativa, byla by pomoc
mnohem u¢innéjsi.

Za velmi dulezity fakt, ktery v prubéhu Setteni vyplynul, povazuji problém, ktery
dotdzani spatiuji v ziskdvani informaci o moZznostech pomoci. Uvadéji pouze
primérnou informovanost, vétsinou dostanou jen zakladni informace a dale si musi vSe
ostatni shanét z riznych zdroji sami. V misté bydlisté by uvitali vétsi rozsah pomaoci,
hlavn¢ 1ékatskou péci, kterou potiebuji, alespon zpocatku, predevsim. Pozdéji s vékem
déti a zvySujicimi se ndroky pfibyva pomoc na trovni Skolstvi a tam nastava dalsi, nova

situace, kterou je tfeba fesit S ohledem na typ postizeni.

V pribéhu Setfeni zkoumaného vzorku vyplynul zasadni fakt, ze nejdostupné;jsim,
stoprocentné vyuzivanym zdrojem socialni opory je rodina. Samoziejmé, pouze pokud

rodina napliiuje vyznam tohoto slova a plni své funkce.

Zcela zasadni nedostatky vidi skupina dotazanych ve funkénosti systému, jsou
nespokojeni a maji pfipominky k nastavené legislativé a procesu fizeni. Problém
spatfuji v neamérnych lhitach pro vyfizeni jejich zalezitosti. Pro tyto rodiny je takova
pomoc statni spravy (v oblasti socialni) spiSe zatézujici, komplikovana. Jednu zalezitost
musi vyfizovat na n¢kolika mistech. Navrzena doporuceni respondentii, jako naptiklad
zjednoduseni legislativy (postupt pii poskytovani pomoci na zakladé zdkoni, vyhlaSek
apod.) sméfuji k jednomu cili a to ke zkvalitnéni pomoci formou socialni opory, K vétsi

piehlednosti a hlavné dostupnosti.

Z vyhodnoceni dil¢ich dat vyplyva zavér, Zze stanovena zkoumana skupina
respondentti vnima moznosti zdroji socialni opory jako pomoc, systém socialni opory
povazuje za CasteCné dostupny, dostateCny, funkéni a je témito rodinami cCaste¢né
vyuzivan.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva problematikou socidlni opory rodiny se zdravotné
postizenym ditétem. Je zaméfena na moznosti, které systém a zdroje socialni opory
témto rodinam nabizi a jak rodiny tento systém vyuzivaji.

Pro rodinu, jejimz ¢lenem je zdravotné postizené dité, predstavuje systém socilni
opory vyznamnou moznost pomoci. Tyto rodiny potiebuji nalezitou péci.

Jako cil prace jsem stanovila zjisténi, jaky je systém socidlni opory rodiny
se zdravotn¢ postizenym ditétem.

Z teoretickych poznatkli vyplyva, Ze ma rodina moznost ¢erpat pomoc z nékolika
zdroji socialni opory. Socidlni oporu zastfesuje stat, prostfednictvim socialni politiky,
zakladnich pilift, na kterych je systém postaven a které urcitym zplsobem umoZiuji
pomoc. Rodina muze vyuZzit a vyuziva pomoc z vlastnich zdroji (rodina), dale pomoc
instituci, Skolstvi, zdravotnictvi. Podstatnou roli zacina sehravat také neziskovy sektor.

Rodina vyuziva moznosti systému socialni opory a socialni sit¢ s ohledem na co
nejvys$i miru socializace postizeného ditéte. Pro rodi¢e muize byt obtizné skloubit
ziskané teoretické poznatky a konkrétni pomoc v praxi. VSe se odviji od mnoha
okolnosti, jako naptiklad typu a stupné postizeni, veku ditéte, bydlisté, moznosti pomoci
a dostupnosti pomoci v misté bydlisté. Na pocatku jsou vzdy informace. Ty povazuji za

Pro praktickou ¢ast jsem vymezila konkrétni cil - zjisténi, zda jsou rodinou
moznosti pomoci, které poskytuji zdroje socidlni opory, vnimany jako pomoc, zda a jak
jsou rodinou vyuzivany (pfedev$im dostupnost, dostatecnost, funkénost systému).
Jelikoz se ve své profesi setkavam také s témito rodinami, mohu konstatovat, ze Cerpani
pomoci V praxi je pro rodice obtizné.

Pro zjisténi pottebnych informaci jsem zvolila metodu strukturovaného
rozhovoru, kterou jsem povazovala vzhledem Kktématu za nejosobnéjsi. Vybér
respondentti jsem provedla s ohledem na osobni zkuSenosti z praxe. Pracuji s témito
rodinami a vim, jak je pro rodie obtizné o takto osobni zaleZitosti hovofit. Zvolena
metoda umoznila lepsi praci s ucastniky Setfeni. Prace s respondenty si zadala volbu
specifického piistupu a empatii. Metoda pozorovani byla pouze dopliikova. Umoznila

struény popis dalSich poznatka ziskanych v pribéhu provadéného Setieni v roding.

61



Prestoze jsem pro praktickou ¢ast vybrala pouze omezeny pocet respondentt,
domnivam se, Ze ziskané a vyhodnocené informace maji svou vypovidajici hodnotu
(pro zkoumanou skupinu) a rozhodné vedou k zamysleni, jakym zpisobem je systém
socialni opory nastaven, jak funguje, jaké dava moznosti. Vyhodnocenim jednotlivych
dat jsem ziskala zajimavé informace, které se dle mého nazoru pfiblizuji obecnéjSimu
povédomi o nastaveném socialnim systému. Dotazani rodice V pribéhu Setfeni uvedli
své zkuSenosti, které potvrzuji mou domnénku, Ze je potieba jejich situaci fesit. Dle
rodi¢t je zadouci fteSit legislativni oblast, adresnost socialnich davek, dostupnost
1ékatské péce a zaroven funkcnost systému, ktery je dotazanymi povazovan za zbyte¢né
slozity a proces fizeni pfili§ zdlouhavy. Doporucuji vice se zaméfit na lepsi
informovanost, dostupnost, funk¢nost a provazanost systému. Tyto problémy vyplynuly
z praktické ¢asti pro zkoumanou skupinu jako smérodatné. Za zaklad kvalitni pomoci
povazuji predevsim dostatecnou informovanost. Je vhodné a Zadouci sméfovat pomoc
vice na kvalitu, méné na kvantitu.

Jako pifekvapujici a zaroven varujici fakt vnimam zjiSténi, Zze dotdzani rodice
povazuji za naprosto fungujici oporu pouze oporu rodiny a za nejméné funkéni oporu
institucionalni. Mezi témito zdroji je zfejma propast. Samoziejme je potfeba brat
V potaz typ a uroven postizeni, v€k ditéte a jeho specifické potieby, misto bydliste,
socialni situaci rodiny.

Prestoze existuje socialni systém, ktery poskytuje moznosti pomoci, je dle mého
nazoru tento systém stale komplikovany. Praktickd cast pfedstavuje pouze sondu
do specifické ¢asti problematiky (rodina se zdravotné postizenym ditétem) a vyuziva
specifického vzorku. Je zfejmé, Ze rodiny se zdravotné postizenym ditétem socialni
oporu vnimaji pouze jako ¢aste¢nou pomoc pii feSeni své situace, za ¢asteCnou povazuji
také dostupnost, dostatecnost a pfedevsim funkcnost socialni opory.

Nejveétsi dostupnost zcela prirozené poskytuje rodina, bohuzel je mnoho takto
postizenych déti v ustavni péci. Divody umisténi do ustavni péce spatiuji také v nizsi
kvalité socidlni opory.

Vysledky Setfeni mi poskytly fadu informaci, pfedevsim oteviraji otazky, které
mohou byt podkladem pro dalsi vyzkum. Vysledky potvrdily mé zkusenosti a poznatky
z praxe. Problémy rodin se zdravotné postizenym ditétem si zaslouzi mnohem vice

pozornosti, piedev§im z hlediska podpory socidlniho systému, moznosti, ve&tsi
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dostupnosti a zjednoduseni pii vyfizovani Gfednich zalezitosti. Tyto problémy je vhodné
fesit na zaklad¢ informaci ziskanych v praxi.

Doporucuji provadét dalsi konkrétni Setfeni, naptiklad podle mista bydlisté
zkoumat pokryti a moznosti socidlni opory v této oblasti. Doslova za nutnost povazuji
zvy$it miru informovanosti, zam¢fit se na provazanost systému, ktery v soucasné dobé
moznosti pomoci spiSe komplikuje. Jedna zaleZitost se mnohdy vyfizuje na nékolika
mistech, coz nepfispiva potiebé rychlého a praktického feseni.

Soucasny systém socidlni opory je s ohledem na konkrétni skupinu dotazanych
rodin¢ ¢asteéné dostupny, ¢asteéné funkcni. Rodinou je ¢aste¢né vyuzivan a je vniman
jako prostiedek pomoci. Jako nejzasadnéjsi a nejvice funkéni se ukazala opora rodiny.

Domnivam se, ze cil prace, ktery jsem na zacatku prace stanovila, se podafilo
naplnit. Za pifinos prace povazuji moznost ziskané poznatky z praktické casti vyuZzit
ve své praxi. Jeste vice se zaméfim na informovani rodict pii praci v terénu, predevSim
na informace tykajici se konkrétnich moznosti institucionalni opory, tj. kam se maji
obratit s zadosti o informace, o jakou socialni davku nebo piispévek pozadat a tim byt
témto rodinam napomocna pii feSeni jejich naro¢né Zivotni situace.

Obecny piinos prace spatfuji v moznosti pokracovat dale ve zkoumani této
problematiky a poznatky této prace pouzit a vyuzit pii provadéni dalSich prizkumd.

Clovék nikdy nevi, co ho potka, s kym a na jakém misté se setka.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — oslovujici dopis

Ptiloha ¢. 2 — strukturovany rozhovor — otazky (zaznamovy arch)
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PRILOHA ¢&. 1

Vazeni rodicCe,

dovolte, abych Vas oslovila ve véci spoluprace pii zpracovani praktické casti
mé bakalaiské prace. Jmenuji se Zuzana KoStialova a jsem studentka 3. ro¢niku
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, Pedagogické fakulty, oboru Socialni
pedagogika. Téma m¢é bakalarské prace zni: ,,Socidlni opora rodiny se zdravotné
postizenym ditétem.“ Cilem prace je sonda do problematiky, zjisténi, jak vnimate
systém socidlni opory rodiny se zdravotn¢ postizenym ditétem - dostate¢nost,

dostupnost, funkénost a zda je Vami systém vyuzivan.

Rada bych Vas pozadala o pomoc pii hledani odpovédi na n€kolik otazek, tykajicich
se vySe uvedeného. K tomuto ucelu mam pfipraven zaznamovy arch s pfedem danymi
otazkami. Pokud projevite zijem o spolupraci, kontaktujte mne prosim ohledné
domluveni osobniho setkani na nize uvedenych kontaktech. Vami poskytnuté informace
budou zpracovany pouze v mé bakalafské praci a pouze pro tyto tcely. Bakalatskou

praci Vam v pfipadé zdjmu rada poskytnu.

Mohu Vas ujistit, Ze Z4dné osobni udaje nebudou déle nikde a nikomu poskytnuty

a v bakalaiské praci budou zpracovany zcela anonymné.

Doporuceni na vas jsem ziskala od p................... z C. K., se kterou jste v kontaktu

prostfednictvim spolecnych aktivit pro zdravotné postizené obcany.

Ptedem d¢kuji za vasi pomoc a spolupraci.

Zuzana Kostialova
studentka Pedagogické fakulty
Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich

(adresa,e-mail,telefon)



Priloha ¢. 2

Strukturovany rozhovor — otazky (zaznamovy arch)

1. MEéli jste v dobé zjisténi postiZeni ditéte alespon ¢astecné povédomi o existenci

socialniho systému?

2. Informovanost o moZnostech socidlni pomoci v misté vaSeho bydlisté

povaZujete za?

3. Informace o moznostech pomoci Vam byly poskytnuty (kym):

4. Na koho jste se obratili s Zadosti o pomoc?

5. Vyhovuje vam (vzhledem k typu postiZeni) nabizena pomoc v misté Vaseho
bydlisté?(specialni zarizeni, neziskové organizace, statni instituce, lékarska

péce, Skolstvi)

6. Mate moZnost v misté VaSeho bydliSté vyuzivat odpovidajici zarizeni, které

nabizi socialni sluzby dle typu postiZeni?

7. Kdo se zapojuje do péce o VaSe postizené dité? (rodina, instituce apod.)

8. Jaké konkrétni moZnosti socialniho systému vyuzivate?

9. Vyhovuje vam zpisob a rozsah poskytované pomoci?

10. PovaZujete nastaveny socidlni systém pro zdravotné postiZené za dostupny?

11. P¥inasi Vam soucasna legislativa usnadnéni Vasi situace?

12. Mate moZnost a vyuZivate jako formu pomoci také neziskovy sektor?



13. Mate v praxi problém realizovat ziskané informace tykajici se socialni
pomoci?
14. Délku trvani spravniho Fizeni (napf. pro ucely pomoci formou poskytnuti

socialnich davek) vnimate jak?

15. PovaZujete spolupraci mezi jednotlivymi ¢lanky systému (instituce — urady,

zdravotnictvi, neziskova sféra, rodina) za optimalni?

16. Jste spokojeni s poskytovanou pomoci socialniho systému (vzhledem k vasi

situaci)?

17. Myslite si, Ze s pomoci a vyuzitim systému socialni opory je Zivot Vas i Zivot

vaSeho zdravotné postiZzeného ditéte kvalitnéjsi?

18. Vnimate celkové moznosti pomoci (vzhledem k vasi situaci) jako dostacujici?

(zdravotnictvi, Skolstvi, statni sprava, neziskovy sektor)

19. Co byste zménili ve stavajicim socidlnim systému a co byste uvitali jako pFinos

a pomoc?



