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Uvod

Ve své bakalétské préaci se zabyvam problematikou rodin s détmi s DMO v okrese
TtebiC v rdmci koordinované, zejména socidlni, rehabilitace. Toto téma jsem si vybrala
proto, Ze jsem dfive plisobila jako dobrovolnik v Rané péci Trebi¢. Tato ma zkuSenost
m¢ privedla k otdzce, ze které se nasledné vyvinul cil mé prace. Chtéla jsem zjistit, jestli
systém pomoci, ktery je poskytovan rodindm s détmi s DMO v okrese TiebiC, je pro
tyto rodiny dostatecny a jak by se dal poptipadé optimalizovat.

V systému pomoci v kontextu koordinované rehabilitace rodinam s détmi s DMO
hraje socidlni prace svoji nezastupitelnou roli. Myslim si tedy, Ze ma prace by mohla
rodi¢lim s détmi s DMO pomoci, aby se 1épe v nabidce socidlni price orientovali, aby
ziskali informace o tom, jak jim muiZe socidlni prace pomoci. Socidlnim pracovnikiim
by prace mohla pomoci zjistit, jak rodiny (zejména matky) hodnoti systém pomoci, co
by si ptaly zménit a nasledné mohly svoje sluzby zkvalitnit a rozsifit nabidku sluzeb,
kterd by 1épe odpovidala potfebam a predstavam klienti.

Ma prace se dé€li na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka ¢ast vysvétluje pojmy, které se vyskytuji v ndzvu préace, a zabyva se
tématy, kterd souviseji s vyzkumem, ktery je obsazen v jeji druhé ¢asti. V prvni kapitole
vysvétluji pojem télesné postizeni a obrna. Druha kapitola pojednava o détské mozkové
obrné a jejich formach. Dalsi Cast price objasiiuje v obecné roviné pojem socidlnich
sluZzeb a vymezuje socidlni sluzby urcené pro rodiny s détmi s DMO. V nésledujici ¢asti
se zabyvam problémy a potfebami pecujicich rodin a také se zmifiuji o tom, jak se
rodi¢e vyrovndvaji s narozenim ditéte s postizenim. V paté kapitole se vénuji pojmu
koordinovand rehabilitace, pfedposledni kapitola uvadi konkrétni davky pro déti se
zdravotnim postiZzenim a posledni kapitola predstavuje ptiklady konkrétnich sluzeb pro
rodiny s détmi s DMO v okrese Ttebic.

Empirickd ¢ast za¢ind metodologii vyzkumu. V prvni kapitole je objasnén cil
vyzkumu a vyzkumnd otdzka, ddle popisuji metodu vyzkumu, vyzkumny soubor,
metodu sbéru dat a analyzu ziskanych dat. Na zavér kapitoly se vénuji etickym
aspektim vyzkumu. Posledni ¢ast prace obsahuje vysledky vyzkumu spolu s jejich

interpretaci. Interpretace je tvofena jednotlivymi kategoriemi a podkategoriemi, které

vzesly z jednotlivych rozhovord.



1 Teoreticka cast

1.1 Télesné postizeni

Prvni kapitola pojedndvd o télesném postizeni, o centrdlnich a perifernich
obrnach. Vymezuje, do jakych oblasti fadime détskou mozkovou obrnu. Druh4 kapitola
se potom jiZ pfimo vénuje détské mozkové obrné&, zabyva se jejimi formami, pfi¢inami
apod. Pro socidlni pracovniky je dualezité se v téchto oblastech orientovat, pokud chté&ji
efektivné pomdhat osobdm se zdravotnim postizenim. Jak piSe v Casopise Socidlni
prdce/ Socidlna prdca ¢islo 1 Libor Novosad, socidlni pracovnik mé znat jednotlivé
formy ¢i typy zdravotniho postiZeni a zamyslet se, jaké disledky mohou mit na Zivotni
situaci jedince se zdravotnim postizenim. (2007, s. 27)

Hlavnim znakem télesného postiZzeni je porucha pohybového aparatu. Dochazi
ke kostnim a svalovym poruchdm nebo k postizenim funkcénim, které jsou propojeny
s poruchami nervové soustavy. (Kvétoiiovd — Svecovd, 2004, s. 19) Toto postiZeni se
Casto poji s dalSimi poruchami. Tato poSkozeni se mohou objevit v oblasti mysleni,
vniméni, feCi, v oblasti vztahti, psychiky nebo také ve vykondvani béznych Cinnosti
(Zikl, 2011, s. 9, 15) Somatické postizeni, které je zdvazné, piinadsi jedinci vyraznou
socidlni a psychickou zatéz. (Opatiilovd, 2008, s. 149) VSechna télesnd postiZzeni
nemuseji byt na prvni pohled zfejmd, presto se pro nositele mohou stit velkym
znevyhodnénim. (Slowik, 2007, s. 97) Kromé télesného postizeni existuji dalsi
postiZzeni, a to smyslovd, mentdlni nebo kombinovana. (Kvétonova — Svecovd, 2004,
s. 19)

V ¢lanku Libora Novosada v Casopise Socidlni prdace/ Socidlna prdca Cislo
1, jsou uvedeny nékteré disledky postizeni na Zivotni situaci jedince s postiZenim.
Autor uvadi omezeni moznosti a Zivotnich Sanci Cloveéka, snizeni praceschopnosti,
ztizeni socidlni adaptace a negativni zdsah do mnoha dalSich stranek kvality Zivota

jedince s postizenim. (2007, s. 27)
1.1.1 Obrny

Obrny se vyznacuji ztratou schopnosti ovladat své volni pohyby. (Jankovsky,
2001, s. 32) Opatftilova ve své publikaci déli obrny podle doby vniku, stupné a mista.

Podle doby vzniku rozezndvdme dva typy obrn — vrozené (dédicné) a ziskané, dle



stupné jsou to parézy a plegie, lokalizace obrny miiZze byt bud’ centrdlni, nebo periferni.
(2008, s. 75)

S vrozenym postizenim se dité jiZ rodi, toto postizeni muze byt geneticky
podminéno. Dédicné vady jsou navazany na X, Y chromozom nebo mohou vzniknout
mutaci genu. Ziskand vada vznikd pii porodu nebo kdykoliv po ném. (Kvétonova —
Svecovd, 2004, s. 18)

Do centralnich obrn, pii kterych je postizen mozek, patii détskd mozkova obrna,
kterou se budeme nadéle v textu zabyvat. Krom¢ DMO k témto obrndm patii mozkové
nadory, mozkové embolie, mozkové piihody, traumatické obrny a zdnéty mozku.
Centralni obrny mohou byt také zpiisobeny zasaZenim michy nebo degenerativnim

onemocnénim centrdlni nervové soustavy. (Opattilova, 2008, s. 76)
1.1.1.1 Centralni obrny

Centralni obrna predstavuje postiZeni centralni nervové soustavy, kterd se skldda
z mozku a michy. Podle zdvaZnosti se d¢li na parézy a plegie. Pojem parézy znamena
ochrnuti ¢asteCné a pojem plegie ochrnuti celkové. (Fischer, 2008, s. 37) Podle
Opatiilové u paréz muze nastat zlepSeni funkcniho poskozeni, u plegie vSak koncetiny
zustavaji nehybné. (2008, s. 77)

Parézy a plegie muZzeme ddle dé¢lit podle lokalizace postiZzeni. Jednd se
o diparézu - diplegii (postiZeni dolnich koncetin), hemiparézu — hemiplegii (vertikalni
ochrnuti poloviny téla) a kvadruparézu — kvadruplegii (ochrnuti vSech ¢ty koncetin).
(Fischer, 2008, s. 37). Zikl ve své publikaci fadi diparézu, hemiparézu a kvadruparézu
ke spastickym formam postizeni. Déle uvadi, Ze vaZnost postiZzeni je u jednotlivych
druhti rozdilnd. Napiiklad jedinci s kvadruparézou trpi vadami feci, které vnikaji
v diisledku poruchy hybnosti svalli obliceje, Ust a jazyka. U této formy je také Castéjsi
pridruZeni mentélniho postizeni neZ u dalSich dvou forem. (Zikl, 2011, s. 10)

Pod pojmem spasticita (hypertonie) rozumime druh poruchy svalového tonusu,
ktery se vyznacuje zvySenym svalovym napétim. (Fischer, 2008, s. 38) SniZené svalové
napéti nazyvame ataxii (hypotonie). Vede k neschopnosti provadét volni pohyby. Je
spojena se silnym tfesem, pokud se jedinec snazi o jemnou motoriku. (Kvétonova —
Svecovd, 2004 s. 26) Vedle spasticity a hypotonie existuje jesté také stiidavy tonus,

ktery Fischer charakterizuje kroutivymi a mimovolnymi pohyby. (2008, s. 38) Pokud je
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jedinec v klidu je jeho svalové napéti nizké, rozruSeni vede k pohybu koncetin.

(Kvétonovéa — Svecovd, 2004, s. 26)
1.1.1.2 Periferni obrny

Perifernimi obrnami jsou postiZeny jednotlivé periferie, jako jsou koncetiny,
svaly a obli¢ej. Tyto obrny jsou dusledkem hlubokych poranéni, urazl, zanétd,

nervosvalovych onemocnéni aj. (Opattilova, 2008, s. 76)

1.2 Syndrom centralni parézy

Druhi kapitola se jiz zabyva piimo détskou mozkovou obrnou, jejimi formami,
pfi¢inami vzniku apod. Pro socidlni pracovniky je dulezité znat projevy, formy DMO,
aby mohli zvolit spravny pfistup pomoci.

Pivodem tohoto poSkozeni je zranéni mozku. Vyznamnou piicinou je krvaceni
do mozku nebo nedokrveni, které nastdva v diisledku embolie. Jako nejvyznamnéjsi
zéstupce syndromu centrdlni parézy je uvadéna détskd mozkovd obrna. Syndrom
centrdlni parézy je popisovan poruchou svalové koordinace a svalového tonusu.

(Fischer, 2008, s. 37 - 38)
1.2.1 Détska mozkova obrna

Jankovsky uvadi, Ze se jednd o jedno z nejCastéjSich télesnych postizeni, které
vznikd v dob¢ prenatdlni, perinatdlni nebo Casté postnatdlni. U DMO nebyva snadné
urcit diagn6zu, piiznaky jednotlivych forem se projevuji zvolna béhem ontogenetického
vyvoje ditéte. (Jankovsky, 2001, s. 33) Tento diivod byva ptic¢inou pozdéjsiho stanoveni
formy DMO (3 — 4 roky ditéte) i vlastni diagnézy. K tomuto zpozdéni také ptispiva
poskozeni mozkovych ¢asti, které se projevi az v okamZziku, kdy se tato poruSend Cast
mozku stava funk¢ni. (Kraus, 2005, s. 67)

Détskd mozkovd obrna je podle Krause charakterizovdna zménami, které
v obdobi kojeneckého a raného v€ku nastdvaji v muskuloskeletdrni oblasti. DMO je
postizenim trvalym, nikoli vSak neménnym. (2005, s. 67) Fischer popisuje détskou
mozkovou obrnu jako skupinu chronickych onemocnéni, které se vyznacuji poruchou
centrdlni kontroly hybnosti. (2008, s. 38)

MoV

k nim patii nejriiznéjsi endogenni a exogenni faktory. (2001, s. 32) Kudld¢ek mezi
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pfi¢iny fadi infek¢éni onemocnéni, nezdravy Zivotni styl matky v t€hotenstvi, tézkou
novorozeneckou Zloutenku, téZky porod nebo také nizkou porodni hmotnost. (2012,
s. 29) Jako hlavni pfi¢iny DMO miiZeme jmenovat asfyxii, mozkovou embolii
a krvéceni do mozku.

Toto postizeni se prozatim nedd zcela vyléCit a rovnéZz se mu nelze branit
spolehlivou prevenci, jelikoZ Zddnd takovd neexistuje. Pomoc jedincim s DMO je
mozna zatim pouze zmirnovanim nékterych projevii postizeni, coZ jedinci pomédha ke
zvyseni kvality jeho Zivota. Dulezitym faktem je, Ze DMO nepatii mezi dédi¢nd ani
mezi nakaZzlivd onemocnéni. Pfiznaky DMO jsou velice riznorodé, u kazdého jedince
individudlni a mohou se v pribéhu let ménit. (Fischer, 2008, s. 38)

Opatiilovd ve svém textu ke klinickym pfiznakim DMO fadi opozdény
a anomadlni vyvoj pohybu, odchylky v oblasti reflexii, rizny svalovy tonus, pfidruzena
postiZzeni (epilepsie, mentélni retardace), odliSnosti v psychickém rozvoji (psychicka
deprivace) a abnormdlni kinézy a postury. (2008, s. 92 — 93) Lea Kvétotiové - Svecova
jmenuje jako znaky DMO omezeny pohyb a naruSenou rovnovdhu, stereotypnost
v pohybovych vzorcich, strnulé drZeni t€la a obtize v jemné motorice. (2004, s. 26)

Slowik stejné jako Opatfilova uvadi, Ze se k DMO mohou pfidruzit mentdlni
handicapy, ale také jind onemocnéni jako epilepsie ¢i smyslové nebo fecové vady.
DMO rozdé¢luje do dvou zdkladnich skupin, na spastické a nespastické. (2007, s. 100)

Chvatalova se zmifluje o propojenosti pohybu a mysleni, kdy omezeni pohybu
muze zpusobit také jist€é omezeni naplnéni vyvojovych moZnosti intelektu. Uvadi
projevy, které se mohou u déti stimto druhem postizeni objevit - neklid,
nesoustiedénost, obtize ve vniméni ¢i predstavivosti, zbrklé reakce, nerovnomérny

vyvoj schopnosti a osobnosti a kolisani nédlad ¢i vykonnosti. (2001, s. 167)
1.2.1.1 Formy DMO

DMO nepiedstavuje homogenni onemocnéni. Jednotlivi autofi uvadéji rozlisné

klasifikace DMO, které toto postiZeni rozdé€luji do tzv. forem. (Kudlacek, 2012, s. 33)
1.2.1.2 Spastické formy DMO

Hlavnimi znaky téchto forem DMO jsou poruchy aktivni volni hybnosti,
stereotypni pohyby a svalovd hypertonie. Do spastickych forem patii vice jak polovina

vSech druhtt DMO. (Fischer, 2008, s. 40) Jak piSe Slowik u téchto forem DMO dochazi
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ke kfeCovitému stahovéni svalstva a jeho oslabovéani nebo naprostému ochrnuti. (2007,
s. 100) Pri¢inou spasticity je poSkozeni mozkového kmene. (Kudlacek, 2012, s. 34) Lea
Kvétotiovd - Svecové vysvétluje spasticitu jako naru$enou souhru sval@l mezi nap&tim
a uvolnénim. Také pridava informaci o zvySené reflexni pohotovosti a ztuhlosti svala.

(2004, s. 25)

1.2.1.2.1 Hemipareticka forma DMO

Podle Josefa Krause je tato forma DMO charakteristickd jednostrannou

poruchou hybnosti a ¢asto také spasticitou. (Kraus, 2005, s. 69)

Kongenitalni hemiparéza - U tohoto postiZzeni najdeme pfiinu v prenatalnim
&i perinatalnim obdobi u tif Gtvrtin piipadt. Ctvrtina déti s timto postizenim se narod{
pfedCasné a u Ctvrtiny déti je stdle pfiCina nejasnd. (Kraus, 2005, s. 69)

Pfi tomto postizeni dochdzi k poskozeni pravé ¢i levé mozkové hemisféry.
Pokud je zasazena levd hemisféra, znamend to, Ze je postizena pravd polovina téla
a naopak. (Kudlacek, 2012, s. 38) Svalové napéti postihne tedy pouze pravou nebo
pouze levou polovinu téla a pfitom byvaji Casto vyraznéji postiZzeny horni koncetiny.
(Fischer, 2008, s. 42)

Mnohé syndromy u novorozencti mohou bez jakychkoli nésledkti zaniknout.
U naprosté vétSiny déti s kongenitdlni hemiparézou (90% jedinci) je tzv. ,,némy*
interval do 4. azZ 9. mésice véku. K manifestaci dochdzi nejcastéji mezi 4. a 5. mésicem,
kdy je zjiStén jednostranny pokus o tchop. Ddle miZeme pozorovat, Ze se dité¢ pres
stranu, kterd je postiZend, preta¢i na biicho pozd¢ji. Nezvlada se dostat do polohy na
Ctyfech. Jestlize stoji, pfenasi svoji vdahu na stranu, ktera je zdrava, hlava ma tendenci
smetfovat také k této stran€. DalSim pfiznakem je pokleslé rameno a kyf6za. Pokud ma
dité postiZzenou dolni koncetinu, je to mozné zjistit az pii zacatku chiize. (Kraus, 2005,
s. 70) Jako charakteristické pfiznaky mtzeme uvést addukci palce (palec sevien, ruka
zatata v pést) (Fischer, 2008, s. 43) nebo také flek¢ni drZeni ruky, které vzhledem
pfipomina sloZené ptaci kiidlo. (Jankovsky, 2001, s. 34). Dité neni schopno postiZzenou
ruku otevfit, pfiloZit ji k dstim a opét ji odtdhnout. (Kudlacek, 2012, s. 37) Prevazuje
postizeni horni koncetiny, mnohdy neni vyvinuty pinzetovy uchop. Hybnost tvéfe

nebyva zménéna, opozd’uje se riist postizené poloviny téla. (Kraus, 2005, s. 70 — 71)
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Miru hemiparézy miiZeme posuzovat podle hybnosti ruky: u mirné hemiparézy
je dité schopné pouZivat pinzetovy uchop a s prsty pohybovat izolované, u stfedni hybe
pouze celou rukou a u t€zké ruku nepouziva vibec. (Kraus, 2005, s. 71)

Castym jevem, ktery doprovizi tento typ DMO je epilepsie. (Fischer, 2008,
s. 44) S epilepsii tzce souvisi mentalni retardace (epilepsie se pti mentdlni retardaci
objevuje pétkrat Castéji). (Kraus, 2005, s. 72)

Ctvrty a7 paty mésic jsou nejidedln&jsi pro zapoteti terapie. (Fischer, 2008,
s. 43) Diagnéza této formy DMO je vSak Casto pozdni (nejdiive 10. — 18. mésic).
(Kraus, 2005, s. 70)

Ziskana hemiparéza - Ziskana hemiparéza neni vékové ohraniCend, nejcastéji
vSak ktomuto postizeni dochdzi v prvnich tfech tydnech zivota. Zacind mnohdy
bezvédomim nebo kiecemi. U vétSiny jedinci s timto druhem détské mozkové obrny se
také rozvine spasticita. Nasledkem postizeni levé hemisféry mozku je afézie.
V kojeneckém véku Ize jen stéZi od sebe rozpoznat kongenitalni hemiparézu a ziskanou
hemiparézu. (Kraus, 2005, s. 73) U ziskané hemiparézy se neobjevuje addukce palce

jako je tomu u kongenitdlni formy. (Fischer, 2008, s. 43)

1.2.1.2.2 Bilateralni spastické formy DMO

Tyto formy DMO se vyznacuji postizenim obou polovin téla. Pti diparetické
formé¢, kterd je formou nejCastéjsi, se projevuje vyrazngjsi postizeni dolnich koncetin.
U vsech typt jsou velmi mirn¢ postiZzeny horni koncetiny. (Kraus, 2005, s. 73)

Vv s

Dipareticka forma DMO - Dipareticka forma je jednou z nejcastéjSich forem
DMO. Castou pii¢inou poskozeni mozku jsou komplikované porody s naslednym
krviacenim do mozku ¢i prerusenym zasobovanim tkané kyslikem. (Kraus, 2005, s. 74)
Podle Jankovského je dalSi pii¢inou ptredCasny porod, ktery sebou nese nevyzralost
nervového systému. (2001, s. 34)

Tato forma vznikd pouze v détstvi jesté pred tim, nez dité¢ zaCne chodit.
(Jankovsky, 2001, s. 34) Diparéza je charakteristickd postiZenim obou dolnich koncetin.
PostiZeni mize vzniknout jako symetrické nebo jako asymetrické (diparéza s levou ¢i
pravou orientaci). Vzdcné dochdzi také k postizeni hornich koncetin, nejednd se vSak
vétSinou o piili§ vazné poskozeni. (Fischer, 2008, s. 41)

V prvnich mésicich Zivota se vyvoj jedince s diparézou nelisi od vyvoje
zdravého jedince. PoSkozeni mizZeme pozorovat od 6. mésice, kdy se dité pievaluje.

Vs ooz s v

Dit¢ s diparézou pouZziva k prevalovani chybny vzorec pohybu, nepietaci se Sroubovité,
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ale otaci celé télo najednou. (Fischer, 2008, s. 41) Dal§im projevem je ntizkovitd chize.
(Jankovsky 2001: 34) Pro dité je obtiZzné udrZovat stabilitu, chodi tzv. ,,po Spickach®,
protoZe nemuze doslapnout na patu. (Kudlacek, 2012, s. 35)

Epilepsie i mentdlni postizeni se objevuji u této formy DMO jen ziidka.
(Fischer, 2008, s. 42)

Terapii je dulezité zapocit nejpozdéji do 2. trimenonu, abychom mohli vyvoj
ditéte ovlivnit, pozd¢ji pak pouze pomdhdme tomu, aby se stav jedince nezhorSoval.
V této dob¢ vsak jeste¢ nemusi byt postizeni patrné. (Fischer, 2008, s. 42)
zejména u hornich koncetin oboustrannou spasticitou s postiZzenim bulbarniho svalstva.
(Kraus, 2005, s. 79) Postizeny jsou vsSak vSechny cCtyfi koncetiny (u jednotlivych
koncetin se miiZe objevit rizny stupen jejich postizeni). (Jankovsky, 2001, s. 34) Velice
Casto ji doprovdzi téZkd mentdlni retardace a mikrocefalie. Jedinci s timto druhem
postiZzeni jsou zcela odk4zdni na pomoc druhych lidi. (Kraus, 2005, s. 79) Tézka forma
DMO je rozpoznatelnd od prvnich mésict Zivota, dochédzi k naruseni reflexti, jako je
polykani, sani a otevirani ust. Jiz od zacéatku je zjevné nataZzeni nohou a ohnuti hornich
koncetin. Stfedné téZkd kvadruparéza se projevi po prvnim trimenonu. (Fischer, 2008,

s. 45 - 45)
1.2.1.3 Nespastické formy DMO

Tyto formy DMO jsou charakteristické pomalymi, kroutivymi pohyby, které
nelze ovladat viili, a poruchami koordinace a rovnovahy. (Slowik, 2007, s. 100)

Dyskineticka forma DMO - Dyskineticka forma se nevyskytuje pfili§ Casto.
Jednd se o poSkozeni mozku v Casti, kde jsou umisténa bazalni ganglia, kterd maji svij
podil na fizeni pohybu. (Fischer, 2008, s. 46) Jedinci s timto typem postiZzeni proto
nejsou schopni spravné provadét a organizovat volni pohyby, stejné tak koordinovat
automatické pohyby ¢i udrZovat posturu. (Kraus, 2005, s. 81) Tato forma DMO neni
v prvnich mésicich Zivota rozpoznatelna, zvySeni svalového tonu a abnormélni pohyby
se objevi az mezi 5. a 10. mésicem. Teprve po druhém roce véku ditéte ukonci progrese
ndlezu svij rozvoj. (Kraus, 2005, s. 83) K pfiznakiim patfi mimo jiné dystonické
nadmérné otevieni ust, dité¢ nedokdZe vydrzet delsi dobu v jedné poloze, Moroiv reflex,
ulekové reakce, mimovolni pohyby koncetin, nerozviji se chlize a stoj, popiipade

problémy pfi chizi, dité¢ nezvlada vertikdlné hledét vzhiiru, ma obtiZe s artikulaci, mtze
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se objevit také porucha sluchu, poruchy polykani, problémy se slinénim, grimasovéni,
neucelné kontrakce, strabismus atd. (Kraus, 2005, s. 83) Kudl4d¢ek pouzil ve spojeni
s timto postiZenim ve své publikaci pojem ,,spici déti. (2012, s. 38) U této formy DMO
se tém¢r nesetkdme s mentdlni retardaci ani s epilepsii. (Fischer, 2008, s. 47)
Cerebralni forma DMO - Hypotonicka forma DMO - Jednd se o velmi
ruznorodou skupinu (Kraus, 2005, s. 85) a také o vzacnou skupinu postizeni. (Kudlacek,
2012, s. 39) U této formy je Casto postiZena ta ¢ast mozku, ve které se nachdzi mozecek.
MozecCek zodpovidd za vnimani rovnovahy a proto je pravé tato oblast porusena.
(Fischer, 2008, s. 47) Prvni ptiznaky se objevuji po 1. a 2. roce, v dobé, kdy dité zacina
chodit. Podle Jankovského lze diagnézu ditéte s presnosti urcit az kolem tfetiho roku
ditéte. (2001, s. 35) Vyznamné u této formy jsou prenatdlni faktory, ale vyskytuji se
také faktory genetické. K pfiznakim patii plizivy ndstup, raznorodost, apatie,
strabismus, Casté zvraceni, vyhasindni vzpcérného reflexu, lezeni s rozSifenou bazi,
porucha artikulace, koordinace aj. (Kraus, 2005, s. 85) Jak piSe Fischer hypotonicka
forma je charakteristickd pohybovou pasivitou (nezdjem o pohyb, zvySeny svalovy
tonus), zvySenou pohyblivosti v kloubech, chybénim nékterych primérnich reflex,
psychomotorickou retardaci, tfesem. (2008, s. 47 — 48) Jankovsky se zminuje
o odchylném vyvoji hybnosti, coZ se projevuje ve vzpiimovéni, lokomoci a ve vyvoji
jemné motoriky. Déti jsou schopny samostatné chiize az po patém roce Zivota (chlize je

vyznamn¢ narusena). (2001, s. 35)

1.2.1.3.1 SmiSené formy DMO
Tyto formy jsou tvofeny kombinaci spastickych a nespastickych forem. (Slowik,

2007, s. 100)

1.3 Socialni sluzby

Tteti kapitola pojedndvd o socidlni politice, kterd do svych ndstroji zahrnuje
mimo jiné socialni sluzby. Sociélni pracovnik by se mél orientovat v nabidce socidlnich
sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, aby tito jedinci mohli za pomoci rtiznych
sluzeb kompenzovat nebo zmirnit dopady postizeni na svlij osobni Zivot, socidlni
fungovani ¢i rodinu, nebot pravé proto kontaktuje Clovék s postizenim socidlniho
pracovnika, jak piSe v Casopise Socidlni prdce/ Socidlna prdca ¢islo 1 Libor Novosad.

(2007, s. 28)

16



1.3.1 Socialni politika a jeji nastroje

Socidlni politika se zajimd pfedevSiim o cClovéka, o rozvoj jeho osobnosti
a dispozic, a o kultivaci jeho Zivotnich podminek. Hledd moznosti rozvoje socidlni
oblasti a odpovédi na otazky, kterymi se nezabyvaji ostatni sféry spolecnosti. Je osobita
v kazdé zemi i v kazdé dobé. (Krebs, 2010, s. 17 — 19)

Tome$§ popisuje socidlni politiku jako zdjem zménit nebo zlepSit spolecenské
poméry ¢i vlastni nebo cizi socidlni systém, jako zdjem, ktery se projevuje v Gsili nebo
v ¢innosti, ktery je zaméfeny na Zivotni uUroven jedince, a ktery je systematicky
sledovany. (Tomes, 2010, s. 29)

Nastroje socidlni politiky slouzi k napliiovani konkrétnich zaméra socidlni
politiky. V priibé¢hu ¢asu se zkvalitnuji, vyvijeji a méni. V souCasnosti maji slouZit
k feSeni zcela konkrétnich socidlnich situaci. Dulezitym ukolem ndstrojii socidlni
politiky je napomadhat tomu, aby vyhody nevyuZzivali jedinci, kterym nejsou urceny.
K néstrojiim socidlni politiky patii prdvni normy, ekonomické ndstroje, socidlni
dokumenty a natlakové akce. V textu se vSak budu nadéle vice vénovat néstroji socidlni
politiky, ktery se vyznacuje konkrétn¢ aplikacnim charakterem. Tento ndstroj je
oznacovan jako socidlni sluzby. Vedle socidlnich sluZeb do této skupiny ndstrojii patii
socidlni piijmy, vécné davky, tcelové pljcky, tdlevy a vyhody, ceny spotfebniho zbozi
a sluzeb, resp. statni regulace téchto cen. (Krebs, 2010, s. 65 — 70)

Socidlni sluzby — o socidlnich sluzbich pojednava zdkon ¢islo 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach. Soucasti socidlnich sluzeb je socialni poradenstvi, sluzby socidlni
péce a sluzby socidlni prevence. Socidlni sluzby jsou poskytovdny ve formé pobytové,
ambulantni nebo terénni. Pobytové sluzby jsou charakteristické tim, Ze jejich soucasti je
ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb. Pojem ambulantni znamen4, Ze osoba dochazi
do zafizeni socidlnich sluzeb, ale neni zde ubytovana. Terénni sluzby jsou poskytovany
klientim v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. (§ 32 - § 33)

Ksocidlnim sluzbdm patii centra dennich sluzeb,denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, pro seniory ¢i domovy se
zvlastnim rezimem, chrdnénd bydleni, azylové domy a domy na piil cesty, zafizeni pro
krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
noclehdrny, terapeutické komunity, socidlni poradny, socidlné terapeutické dilny, centra
socidln¢ rehabilitaCnich sluZeb, pracovist¢ rané péce, intervencni centra a zafizeni

nasledné péce. (Zakon o socidlnich sluzbach, § 34)
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Socidlni sluzby zfizuji a poskytuji obce a kraje, nestdtni neziskové organizace,
fyzické osoby a v neposledni fadé ministerstvo prace a socidlnich véci. (Ministerstvo
prace a socidlnich véci [online], 2015)

Socidlni sluzby rozdélujeme na obligatorni a fakultativni. Pojem obligatorni
znamend, Ze jsou bé&Zné poskytované a jsou tedy narokové a pojem fakultativni
vyjadiuje, Ze jsou davky poskytovany pouze na zdklad€ individudln€ posouzené situace,

jsou tudiz nendrokové. (Novosad in Michalik, 2011, s. 236)
1.3.2 Socialni sluzby pro rodiny s détmi s postiZzenim

V nésledujicim textu se budu v obecné rovin¢ zabyvat pouze socidlnimi
sluzbami, které pomahaji rodindm s détmi s postiZzenim.

Eliska Barochova mluvi v ¢asopise Socidlni prdce/socidlna prdca ¢islo 4 o détské
mozkové obrné¢ jako o tak Sirokém postiZeni, Ze by pro lidi s DMO bylo vyhodné,
kdyby se vSechny potiebné aktivity koncentrovaly do jednoho zatizeni. V souCasné
dobé existuje takové stfedisko v Praze se sidlem v Klimentské ulici pod ndzvem

Stredisko ucelené rehabilitace pii détské mozkové obrné. (2010, s. 35)
1.3.2.1 Socialni poradenstvi

Tento druh sluzby zahrnuje jak poradenstvi zdkladni, tak poradenstvi odborné.
Zékladni poradenstvi patii mezi zdsadni Cinnosti, a proto je poskytovdno ve vSech
druzich socidlnich sluzeb. Diky socidlnimu poradenstvi mohou osoby ziskat potiebné
informace, které jim pomohou pfi feSeni problémovych situaci. Socidlni poradenstvi
pfispivd k uplatiovani prav, oprdvnénych zdjml a k obstardvani osobnich zéleZitosti.
Zabezpecuje zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a provadi socidlné
terapeutické Cinnosti. (Zdkon o socidlnich sluzbach, § 37) Socidlni poradenstvi muze
byt jak sluzbou, kterd pomoc zahdji a zprostfedkuje, ale také sluzbou, ktera spojuje

jednotlivé kroky feseni problémové situace. (Novosad in Michalik, 2011, s. 237)
1.3.2.2 Osobni asistence

Tato terénni sluzba pomdha osobdm, které pfi vlastni sebeobsluze potiebuji
pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon o socidlnich sluzbéach, § 39) To znamena pomoc pfi
ukonech, které by jedinec vykonal sdam, v piipadé¢, kdy by nemél urcitd funkcni

omezeni. (Novosdd in Michalik, 2011, s. 237) Potieba této sluzby mize vzniknout
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z diivodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni. Sluzba neni ¢asove
omezena a je poskytovdna v pfirozeném socidlnim prostiedi osob. Osobni asistent
poméha osobdm pii zvladani béZnych tkonil péce o vlastni osobu, pfi osobni hygiené
a pfi zajiStovani stravy, dédle také napomdhd zajiSténi chodu domécnosti. DalSimi
¢innostmi osobniho asistenta jsou vychovné, vzdéldvaci a aktivizani cinnosti.
Dulezitou soucdsti sluzby je zprostfedkovavani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
a pomoc pfi uplatihovani prav, opravnénych zdjml a v neposledni fad¢ obstardvani

osobnich zaleZitosti. (Zakon o socidlnich sluzbach, § 39)
1.3.2.3 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba mtize byt jak sluzbou terénni, tak sluzZbou ambulantni.
Sluzba je poskytovdna osobam, které se o sebe nemohou samy postarat, ale také
rodindm s détmi, které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. PeCovatelskd sluzba je
poskytovdna v uréeném Case v pfirozeném socidlnim prosttedi osob nebo v zafizenich
socidlnich sluzeb. Sluzba pomaha osobdm pfi péci o vlastni osobu a pii osobni hygiené,
piip. poskytuje podminky pro vlastni hygienu, poskytuje stravu nebo se podili pfi jejim
zajisténi, pomdhd osobdm pii zajiStovani chodu domadcnosti. V neposledni fadé
zprostiedkovavd kontakt se spoleCenskym prostfedim. (Zakon o socidlnich sluzbéch,

§ 40)
1.3.2.4 Sluzby rané péce

Jedna se zejména o sluzbu terénni, mize byt v§ak doplnéna ambulantni formou.
Sluzba je zaméfena na podporu a pomoc rodindm s détmi s postizenim (Ziakon
o socidlnich sluzbach, § 54) nebo s détmi, které jsou ohrozeny biologickymi faktory
nebo vlivem prostiedi. Diilezitym prvkem je individudlni pfistup ke kazdé rodin¢ a ke
kazdému ditéti. (Novosad in Michalik, 2011, s. 238)

V idedlnim piipad¢ je rand péce poskytovdna od doby, ve které je zjiSténo
postizeni, az do nastupu ditéte do Skolského zatizeni. (Kvétonova — Svecovd, 2004,
s. 36) Zéakon o socidlnich sluzbach uvadi, ze sluzba je poskytovana do sedmi let véku.
(§ 54) Ranou péci chapeme vSechna odbornd opatteni, kterd slouzi k rozvoji a zvyseni
vyvojové tirovné ditéte. (Kvétonova — Svecova, 2004, s. 36)

Rana péce pomaha rodindm zprostiedkovat kontakt se spolecCenskym prostiedim,

nabizi socidln¢ terapeutické, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Dopomaha pii
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uplatiiovani prdv, opravnénych zajmil a pii obstardvdni osobnich zdleZitosti. (Zakon
o socidlnich sluzbach, § 54)

Rand péce ma sviij nezastupitelny vyznam nejen pro déti samotné, ale predevsSim
pro jejich rodiny. Diky rané péci dochazi k prevenci vzniku postiZzeni, eventudlné ke
zmirnéni ¢i  odstranéni postizeni. Rodina s dité¢tem tak miZe dosdhnout

bezproblémového zaclenéni do spolecnosti. (Jankovsky, 2001, s. 67 - 68)
1.3.2.5 Odleh¢ovaci sluzby

Principem odlehcovacich sluzeb je umoznit fyzickym osobdm, které pecuji
0 osoby se sniZenou sobéstacnosti, pottebny odpocinek. (Zdkon o socidlnich sluzZbach,
§ 44) Novosad doplnuje, Ze Cas, ktery je timto zplisobem osobdm poskytnut ma také za
cil umoznit peCujicim osobam ucast na béznych socidlnich aktivitich a ¢as k vyftizeni
osobnich zélezitosti. (Novosad in Michalik, 2011, s. 238) Tyto sluzby existuji ve vSech
ttech formach — terénni, ambulantni 1 pobytové. Odlehfovaci sluzby pomahaji pii
zvladani dkonl péfe o vlastni osobu, stejné tak pii osobni hygien¢ (piip. poskytuji
podminky pro osobni hygienu) nebo pii poskytovani Ci zajisStovani stravy. Pokud osoba
vyuzije pobytové sluzby je ji poskytnuto ubytovani. V zajmu odlehcovaci sluzby stoji
také pomoc osobdm se zprostiedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socidln¢ terapeutické, vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni Cinnosti a pomoc pfi

uplatnovani prav a jinych osobnich zélezitosti. (Zdkon o socidlnich sluzbéch, § 44)
1.3.2.6 Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb predstavuji ambulantni sluzby pro osoby se sniZenou
sob&statnosti, které se neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby. Ukolem center
dennich sluzeb je pomoc pfi hygiené Ci jejim zabezpeceni, zajiSténi stravy, vytvareni
vychovnych, vzdé€lavacich a aktivizacnich cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim. Mezi jejich dalsi dlohy patii socidln¢ terapeutické Cinnosti
a pomoc pii uplatiiovani prdv, oprdvnénych zdjmi a osobnich zdleZitosti. (Zakon

o socidlnich sluzbach, § 45)
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1.3.2.7 Stacionare denni a tydenni

Denni stacionaie — poskytuji se zde pouze ambulantni sluzby, ty jsou ureny
pro osoby somezenou sobéstatnosti a pro osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, které potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Tydenni stacionaie — poskytuji sluzby stejné cilové skupiné jako denni
stacionafe, rozdil je v tom, Ze poskytuji navic pobytové sluzby

Oba typy staciondit poskytuji stejné druhy sluzeb, rozdil je pouze v tom, Ze
tydenni stacionaie jsou obohaceny o pobytovou sluzbu

Mezi sluzby staciondit patii pomoc pfi zvladani péce o vlastni osobu, pomoc pfii
hygiené ¢i poskytnuti podminek pro hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdéldvaci
a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické cCinnosti a pomoc pifi uplatiovdni prdv, opravnénych zdjmi a pfi

obstaravani osobnich zaleZitosti. (Zakon o socidlnich sluzbach, § 46 - § 47)
1.3.2.8 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy poskytuji pobytové sluzby osobdm se sniZzenou sobé&stacnosti, jejiz
pri¢inou je zdravotni postizeni. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji

stejné zdkladni sluzby jako tydenni stacionafe. (Zakon o socidlnich sluzbach, § 48)
1.4 Rodina pecujici o dité s DMO
1.4.1 Problémy a potieby pecujicich rodin

Zivot v harmonické rodin& je pro dité s postiZenim idedlnim prostfedim pro jeho
celostni rozvoj. Rodiny s détmi s postiZzenim se vSak potykaji s mnoha problémy. At uz
jsou to problémy ekonomické (souvisi s omezenim odborného uplatnéni rodict a s tim
souvisejici ekonomické oslabeni), socidlni ¢i problémy, které vznikaji nedostatkem
informaci nebo nedostatkem ocenéni, podpory a ucty ze strany spoleCnosti.
V neposledni fadé¢ ktémto tiZivym situacim mlZeme zafadit i osamocenost
a izolovanost rodiny. (Novosad, 2009, s. 34) Rodiny také muze trapit nezdjem nebo
naopak zvysSeny zdjem okoli. (Michalik, 2010, s. 4) VSechny tyto okolnosti kladou
vysoky ndrok na psychickou i fyzickou zdatnost rodicti. Rodiny s ¢lenem s postizenim
si ¢asto uvédomuji, Ze oproti béZnym rodindm jsou v mnoha ohledech znevyhodnovény

az diskriminovany. (Novosad, 2009, s. 34)
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Vnéjsi 1 vnitini vztahy v rodin€ jsou ovliviiovany faktem zdravotniho postizeni
jejiho Clena. Kazda rodina pecujici o Clena s postizenim (také v piipad¢, kdy jedinci
z raznych rodin trpi stejnym postiZzenim) ma zdsadné odlisné potieby, ale i moznosti,
nazory, zkusenosti, prozitky ¢i dovednosti. Na tuto riaznorodost zatim neumé&ji systémy
vefejné podpory dostate¢né citlivé reagovat a vznikd tak fada problémul
a nedorozuméni. (Michalik a kol., 2011, s. 93 — 97) Michalik uvédi, Ze vetejna podpora
pecujicim rodindm je nizkd, uvadi napiiklad nedostatek odlehcovacich sluzeb pro osoby
pecujici o jedince s postizenim. (2011, s. 98) Nedostatek vefejné podpory je také
vénovan sourozenctim déti s postizenim. (Michalik, 2010, s. 4)

Rodina s ditétem s postiZenim ma jak béZné potieby, tak také nckteré specifické
potifeby. Mezi specifické potfeby patii socidlni pomoc a podpora, ucast na Zivoté
spolecnosti a kontakt s rodinami s podobnou zkusSenosti. Pro rodinu je také dulezita
reakce jejitho nejbliz§iho okoli a prostfedi mistni komunity. Rodina md moZnost vyuZit
alternativni moZnosti péce. Funk¢ni rodinné prostiedi vSak zlstava vZdy nenahraditelné
zmnoha hledisek — rozvoj osobnosti ditéte, kvalita jeho Zivota, uspokojeni

emociondlnich potieb, vytvaieni identity aj. (Slowik, 2007, s. 35)
1.4.2 Vyrovnavani se s narozenim ditéte s postiZzenim

Narozeni ditéte s postizenim je pro rodi¢e velice ndrocnd situace, na kterou se
nemohou dopiedu pfipravit. Tato skutecnost je pro rodic¢e tézko pfijatelnd a zaZivaji
silnou frustraci ze zklamaného oCekavani. Tato uddlost je tak vyznamnd, Ze hluboce
naru$i a nasledné¢ zméni chdpani jejich svéta. (Vagnerovd, Strnadova a Krejci, 2009,
s. 14 - 15) Rodice k tomu, aby se se situaci vyrovnali, pouZivaji nejriiznéjsi copingové
strategie, at’ uz jsou to strategie zamétené na feSeni samotného problému (hledani
pomoci, lécba ditéte) nebo zlepSeni vlastniho psychického stavu (pozitivni
pirehodnoceni situace, bagatelizace ¢i popirani). Rodi¢e mohou ke zvladani situace
ptistoupit bud’ aktivn€, nebo pasivné. Aktivni postoj miizeme popsat jako viili bojovat,
nesmirit se se stavem véci, zamé€rit se na soucasnost a budoucnost a zbavit se vSech
iluzi. Pasivni pfistup znamend ocekavéani, ze mi pomtize nékdo druhy. Rodice jsou
nuceni si vytvofit o svém ditéti novou predstavu. Noveé vSak musi uvazovat také o sobé
a o své roding, protoze vse je odliSné od minulosti i od jejich pfedstav. (Vagnerova,

Strnadova a Krej¢i, 2009, s. 23 — 27)
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U malého ditéte se tato problematika velice intenzivné dotykd rodict a az
mnohem pozd¢ji ditéte samotného. Fakt zdravotniho postiZeni ovliviiuje celou rodinu.
Pti procesu vyrovnavani si rodi¢e prochdzeji stadii, kterda jako prvni popsala E. Kiibler
Ross. Téchto stadii je celkem Sest. Jako prvni se uvadi Sok, ddle popteni, smlouvani,
zlost, deprese a jako posledni smifeni se situaci a jeji prijeti. (Jankovsky, 2001, s. 50 —
51)

1.4.3 Odbornici pecujici o dité s postizenim

Na péci o dité s postizenim by se méli podilet tito odbornici — odborny 1ékat,
rehabilitacni 1ékaft, fyzioterapeut, ergoterapeut, specidlni pedagog, socidlni pracovnik
a psycholog. Tito pracovnici by méli pracovat jako tym v rdmci systému ucelené

rehabilitace. (Novosad in Michalik, 2011, s. 221)

1.5 Ucelena/koordinovana rehabilitace/habilitace

Na zadtku kapitoly je vhodné zminit, jak dnesni doba pohliZi na ¢lovéka. Clovék
je vniman jako jednota téla, duse a ducha, tedy jako jednota bio, psycho, socio,
spiritudlni. Clovéka nelze vnimat pouze z jednoho thlu pohledu, proto je dileZité se
zajimat pii pomoci rodindm s détmi s postizenim o ucelenou rehabilitaci. (Jankovsky,
2001, s. 14 - 15)

Ucelend rehabilitace je interdisciplindirnim oborem nebot’ zahrnuje sloZku nejen
zdravotnickou, ale i socidln¢ pravni ¢i pedagogicko psychologickou. Muzeme ji popsat
jako koordinované usili, které se snazi o optimdlni integraci do Zivota, které vyuziva
vSechny dostupné prostredky — lécebné, socidlni, vychovné a pracovni. (Jankovsky,
2001, s. 16)

Rehabilitace se tedy nevénuje pouze oblasti fyzické, ale také oblasti psychické
a socialni. (Slowik, 2007, s. 53)

Pojem rehabilitace miZeme popsat jako dsili o zapojeni jedincl se zdravotnim
méfitku. (Zikl, 2011, s. 34)

Z prostiedkd, které ucelend rehabilitace vyuZziva, vyplyvaji jeji zdkladni slozky —
rehabilitace pedagogicka, 1écebnd, pracovni a socidlni. Tyto zdkladni slozky jsou vSak
obohaceny o dal$i aspekty, jako jsou napfiklad otdzky technické, architektonické,

psychologické, ekonomické, legislativni, otdzky volného Casu aj. (Zikl, 2011, s. 26)
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Rehabilitace socialni — socidlni rehabilitace zahrnuje pomoc se zajisténim bydlent,
dopravy az po pomoc pii socidlnim zaclenovani. Obsahuje sloZku ekonomickou
a legislativni. Rodina s ditétem s postiZenim ma narok na urcité vyhody, na dhradu
pomiicek ¢i finan¢ni davky. (Zikl, 2011, s. 28) Tento typ rehabilitace je zaméfeny na
rozvoj poSkozenych funkci, pfijeti Zivota s postiZenim, na stabilitu rodiny a na
podminky, aby mohla vést samostatny Zivot. (Bruthansové a Jetdbkova, 2012, s. 18)

Rehabilitace pedagogicka — pfi vzdélavani déti s postizenim je tfeba si vSimat
i mnoZzstvi oblasti, které neni nutné u déti bez postiZeni tolik rozvijet. (Zikl, 2011, s. 26)

Rehabilitace 1ééebna — Rehabilitace 1écebna se zabyva poskozenim organismu
a jeho navriacenim do puvodniho stavu. Neni poskytovdna pouze formou ambulantni
péce, ale i formou ustavni. (Bruthansova a Jefdbkova, 2012, s. 18)

Tuto rehabilitaci nerealizuji pouze zdravotni¢ti pracovnici, ale také ucitelé
a pracovnici v socidlnich sluzbach. S touto rehabilitaci (ale nejen s touto) totiz dzce
souvisi technickd podpora v podobé odstranéni architektonickych bariér a poskytnuti
fady technickych pomtcek. (Zikl, 2011, s. 27)

Rehabilitace pracovni — tato rehabilitace se zamétuje na lidi v produktivnim véku.
(Zikl, 2011, s. 26 — 28) Jejim cilem je najit uplatnéni na trhu prace. (Bruthansova
a Jerabkova, 2012, s. 18)

Existuje mnozstvi faktorii, které ovliviiuji podil jednotlivych slozek rehabilitace
u konkrétniho jedince. Do téchto faktort patii zdravotni a psychicky stav jedince, vk,
urovenn péCe v rodin€, mira, jakou jedinec vyuZiva rizné podpurné sluzby, jaké jsou
moznosti v daném regionu, zda zde existuji sluzby a jsou zde ptitomni dani odbornici
a v neposledni fad¢ profesiondlové, ktefi pracuji s dité¢tem. (Zikl, 2011, s. 29)

Jednotlivé slozky rehabilitace nejsou od sebe oddé€lené, ale naopak se prolinaji. To
znamend, ze by instituce rizného zaméfeni ¢i pracovnici jednotlivych profesi méli
spolupracovat, nezanedbavat aktivity z dalSich oblasti, 1 kdyZ se jim primarné nevénuji.
VSichni pracovnici, ktefi s ditétem pracuji, by méli spolupracovat, aby rtizné aktivity
byly realizovdny v ndvaznosti na sob&. Nejdilezitéjsi je spolupracovat s nejblizZsimi
osobami, které jedince znaji nejlépe. V CR je piekdzkou realizace ucelené rehabilitace
resortni déleni sluzeb, kdy je Casto velmi obtiZzné zajistit spolupraci mezi resorty. (Zikl,
2011, s.30-31)

Pro déti s postizenim plati takzvana habilitace, kterd je soucasti ucelené rehabilitace
a znamend prvoutvareni schopnosti u jedinct, ktefi ziskali postizeni pted, pfi porodu

Z w2

nebo v raném détstvi. Habilitace byva propojena s ranou péci. Rehabilitace se odliSuje
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od habilitace vtom, Ze znovu uschopnuje c¢lovéka nebo ho znovu vybavuje
schopnostmi, které jiz mél, ale ztratil je napifiklad béhem nemoci ¢i trazu. V ucelené
rehabilitaci nebo habitalizaci jde tedy o to, aby se jednotlivé nastroje odborné pomoci,
jednotlivi odbornici a rodina s ditétem s postizenim spojili a spolupracovali spolecné na
zlepSeni kvality Zivota a fungovani rodiny a ditéte s postizenim ve spole€nosti. Jak jiz
bylo vySe feceno, odbornici, ktetfi by se mé€li podilet na péci o dité, jsou odborni 1ékati,
rehabilitacni 1ékafi, fyzioterapeuti, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici
a psychologové. Pro déti, které maji vrozené postizeni nebo velmi brzy ziskané, jsou
velice dileZitou soucdsti odbornikii pracovnici rané péce. (Novosad in Michalik, 2011,

s. 220 —222)

1.6 Financ¢ni davky pro rodinu s ditétem s postizenim

O dédvkach pro osoby s postiZenim pojedndva zdkon c¢islo 329/2011 Sb. o davkéach

pro osoby se zdravotnim postiZenim a zdkon ¢islo 118/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.
1.6.1 Piispévek na mobilitu

O tomto piispévku pojednava zdkon c¢islo 329/2011 sb. o davkach pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.

Na piispévek ma ndrok osoba, kterd je star$i jednoho roku, kterd nezvlada
zékladni Zivotni potfeby v oblasti mobility ¢i orientace, je opakovan¢ v kalendarnim
mesici dopravovdna nebo se sama dopravuje, podminkou je také, Ze ji nejsou
poskytovany pobytové sluzby v socidlnim zatizeni. VySe prispévku na kalendaini mésic

¢ini 400 K¢. (§6-§87)
1.6.2 Piispévek na zvlastni pomiicku

O prispévku na zvlastni pomucku pojedndvd zdkon cislo 329/2011 Sb.
o davkéch pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Narok na piispévek md jedinec s t€Zkou vadou nosného ¢i pohybového ustroji
nebo také s tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim. Podminkou je dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, coz znamen4, Ze tento stav trvd nebo ma trvat déle nez rok.

Pro pfiznani piispévku na motorové vozidlo, schodolez, stropni zvedaci systém,

schodistovou plosinu, schodistovou sedacku ¢i na tpravu bytu musi byt osoba starsi ti{
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let. Pokud je osoba star$i patnicti let ma pravo na pfiznani pfispévku na vodiciho psa.
V ostatnich ptipadech musi byt osoba starsi jednoho roku.

Dévka je ptfizndna, pokud umoZni osob¢ sebeobsluhu, realizaci pracovniho
uplatnéni, pfipravu na budouci povoldni, ziskani informaci nebo styk s okolim.
Podminkou je, Ze ji osoba ma moZnost vyuZivat ve svém socidlnim prostredi.

U piispévku na potizeni motorového vozidla musi Zadatel cestnym prohlaSenim
prokdzat, Ze se opakované v kalendarnim meésici dopravuje, je schopen fidit auto nebo je
schopen byt vozidlem prevazen. Pii pofizeni schodistové plosiny, schodistové sedacky
¢i stropniho zvedaciho systému je podminkou ziskani piispévku také souhlas vlastnika
nemovitosti s uskutecnénim instalace.

Piispévek nelze poskytnout, pokud je pomucka zdravotnickym prostiedkem plné
¢i castecné hrazenym z vefejného zdravotniho pojisténi nebo je zdravotnickou
pojistovnou zapujcen.

Pokud osoba 7ada o pfispévek na pomucku, jejiZz cena je nizsi nez 24000 K¢, je
piispevek poskytnut, pokud je pfijem osoby a osob s ni spolecné posuzovanych nizsi
nez osmindsobek zivotniho minima jednotlivce ¢i osob s ni posuzovanych. (§ 9 - § 10)

Podle zdkona ¢islo 110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu je Zivotni
minimum jednotlivce 3410 K& za mésic. Zivotni minimum spole¢né posuzovanych osob
¢ini u osoby prvni v pofadi 3140 K¢; u osoby druhé nebo dalsi v potadi 2830 K¢ (ndlezi
osob¢, kterd je starSi patndcti let a neni nezaopatfenym ditétem); 2450 K¢
u nezaopatfeného ditéte od patnicti do dvaceti Sesti let; 2140 K¢ pro nezaopatiené dité
od Sesti do patnicti let a 1740 K¢ pro nezaopattené dit¢ do Sesti let. (§ 2 - § 3)

Spolutcast osoby ma ¢init 10% z celkové ceny zvlastni pomicky, nejméné 1000
K¢.

Pokud je cena vyssi jak 24000 K¢, pak osoba plati také 10% z celkové cCastky.
Nejvyssi castka piispévku ¢ini 350000 K¢, v pripadé schodistové ploSiny maximalni
piispévek ¢ini 400000 K¢. Nejvyssi mozny piispévek na motorové vozidlo je 200000
K&. Pokud md osoba mélo finanénich prosttedka, Utad prace tuto situaci posoudi a uréi
vyS$i spoluticasti, nejmensi podil osoby vSak vzdy ¢ini 1000 K¢. Soucet vyplacenych
prispévki nesmi za 60 kalenddinich mésicii presahnout ¢astku 800000 K¢ (v piipadée
schodistové plosiny 850000 K¢). (Zakon o davkich pro osoby se zdravotnim

postizenim, § 10)
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1.6.3 Prukaz osoby se zdravotnim postiZenim

O priikazu osoby se zdravotnim postiZzenim pojedndva zdkon cislo 329/2011 Sb.
o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim.

Krajskd poboc¢ka Utadu prace vyddva osobdm, kterym byl pfizndn piispévek na
mobilitu, piispévek na zvlaStni pomtcku ¢i piispévek na pé€i a kartu socidlnich
systémdl, kterd také slouZi jako prikkaz osoby se zdravotnim postizenim. Ta nalezi osob¢
star$i jednoho roku, kterd neni schopna zvladat zdkladni Zivotni potfeby v oblastech
mobility ¢i orientace a jeji stav ma charakter dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho
stavu nebo také muZe byt uzndna zdvislou na pomoci jiné osoby. Existuji tfi druhy
prukazi osoby se zdravotnim postizenim. Prikaz TP pro osoby v 1. stupni, ktery
predstavuje lehkou zavislost, prukaz ZTP pro osoby ve II. stupni, ktery znamena stiedné
tézkou zavislost a prukaz ZTP/P pro osoby ve III. nebo ve IV. stupni, coz vyjadiuje
t&zkou nebo dplnou zavislost. Zadatel musi podat Z4dost o prikaz osoby se zdravotnim
postizenim na tiskopise, ktery je pfedepsany ministerstvem. Zadost obsahuje oznadeni
praktického 1ékate, ktery zadatele o priikkazy registruje. Sprava socidlniho zabezpeceni
posuzuje stupen zavislosti a schopnost Zadatele zvladat zédkladni Zivotni potieby (oblast
mobility a orientace). Diky priikazu TP m4 osoba ndrok na vyhrazené misto k sedéni ve
vefejné hromadné dopravé a piednost pii osobnim projedndvani své zaleZitosti
(vyzadujici delsi cekani/stani). Majitel prikazu ZTP ma kromé& toho jest¢ pravo na
bezplatnou dopravu mistni vefejnou hromadnou dopravou a 75% slevu z jizdného ve
druhé tfidé osobniho vlaku a slevu ve stejné vysi na pravidelné spoje autobusové
dopravy. Vzdy se jednd o vnitrostatni dopravu. Prikaz ZTP/P zajisti osobé vyhody
predeslé, ale mimo to také bezplatnou dopravu pruvodce ve vefejnych hromadnych
dopravnich prostiedcich (vnitrostatni, pravidelné spoje) a bezplatnou dopravu vodiciho
psa (nema-li privodce). Drzitel prikazu ZTP nebo ZTP/P a jeho priivodci mohou byt
poskytnuty dalsi vyhody, jako jsou slevy na filmova a divadelni predstaveni, koncerty

a jiné kulturni ¢i sportovni akce. Jedna se vSak o nendrokovatelné vyhody. (§ 34 - § 36)
1.6.4 Piispévek na péci

O ptispévku na péci pojednava zakon cislo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.
Ptispévek nalezi osobdm, které jsou zdvislé na pomoci jiné fyzické osoby. Jsou
ur¢eny na zajiSténi socidlni nebo jiné formy pomoci. Ptispévky jsou hrazeny ze statniho

rozpoétu. (§ 7) Piispévek ndleZi osobé s trvalym pobytem v CR nebo osobg, které byl
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udélen azyl ¢i osobé, které toto pravo zarucuje mezindrodni smlouva. (§ 4) Tato osoba
potfebuje pomoc jiné osoby z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Touto jinou osobou je minéna osoba blizkd, asistent socidlni péce, poskytovatel
socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni 1izkové zatizeni hospicového typu. Jina
osoba pomdhd jedinci pii zvlddani zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu, ktery
stanovuje stupen zdvislosti. Zdkon rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti. Na pfispévek ma
nérok osoba star$i jednoho roku, rozhoduje o ném krajskd poboc¢ka Utadu price.

Do osmnécti let je osoba povazovana za zavislou na pomoci v . stupni, pokud
nezvlad4 tii zdkladni Zivotni potreby, ve II. stupni, pokud nezvldda ctyfi az pét
zékladnich potteb, ve III. stupni, pokud nezvladd Sest az sedm téchto potfeb a ve IV.,
pokud jich nezvlada osm az devét. U osob nad osmndéct let je to potom ve stupni I tii az
Ctyfi potieby, ve stupni II pét az Sest potieb, ve stupni III sedm azZ osm potieb a ve
stupni IV devét az deset potieb.

Pfi posuzovdani stupné zdvislosti se hodnoti potfeby jako mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologickych
potieb, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domdcnost, kterd se nehodnoti u osob
mladSich osmnécti let.

Vyse prispévku ¢ini do osmnécti let véku v 1. stupni 3000 K¢, ve II. stupni 6000
K¢, ve III. stupni 9000 K¢ a ve IV. stupni 12000 K¢. Pro osoby star§i osmnacti let je to
potom ve stupni I 800 K¢, ve stupni II 4000 K¢, ve stupni III 8000 K¢ a ve stupni IV
12000 Ke. (§ 7-§ 11)

1.6.5 Rodicovsky prispévek

O rodicovském piispévku pojedndvad zdkon cislo 117/1995 Sb. o stdtni socidlni
podpore.

Na rodicovsky ptispévek ma narok rodic, ktery osobn¢, celodenné a fadné pecuje
o nejmladsi dité v roding. Ptispévek je vyplacen nejdéle do Ctyt let véku ditéte. Celkova
castka ¢ini 220000 K¢&. (§ 30) Pokud se jednd o dit€¢ s dlouhodobym zdravotnim
postizenim nebo o dit¢ s dlouhodobym téZkym zdravotnim postizenim piispévek nalezi

za urcitych okolnosti az do sedmi let véku ditéte.
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1.7 Socialni sluzby pro rodiny s détmi s DMO na okrese Tiebi¢

V této kapitole se budu zabyvat konkrétnimi sluzbami pro rodiny s détmi s DMO

na okrese TrebiC.

~

1.7.1 Rana péce Trebic¢

Ranou péc¢i Tiebi¢ uvadim ve vyctu sluzeb jako prvni, protoZe diky ni jsem se
dozvédéla o vétsing dalSich sluzeb pro rodiny s détmi s DMO na Tiebi¢sku.

Rand péce TrebiC byla zalozena v bieznu roku 2005. (Rané péce TiebiC [online],
2015 f)

, Posldnim Rané péce Trebi¢ je poskytovat komplex sluZeb orientovany na
podporu celé rodiny a podporu vyvoje ditete raného véku s postiZenim ¢i ohroZenim
vyvoje na Trebicsku, Jihlavsku, Znojemsku a v prilehlych regionech. “ (Rana péce Trebic
[online], 2015 d)

Zakladnim cilem Rané péce TrebiC je zvysit kvalitu Zivota ditéte s postiZzenim
a jeho rodiny. Rand péce chce zvysit informovanost vefejnosti, jak v oblasti potieb, tak
v oblasti podpory rodin s détmi s postizenim. Dal$imi cili jsou sniZeni prvotniho
postizeni ditéte a zvySeni rozvoje v oblastech, které jsou postiZenim zasaZeny.
K neposlednim cilim patii rozvoj rodi¢ovskych kompetenci, provdzeni rodiny jeji
nelehkou situaci a tvorba podminek pro zapojeni do vzdélavacich instituci. (Rana péce
TtebiC [online], 2015 b)

Mezi zésady pracovnikii Rané péce TiebiC patii individudlni piistup, dlstojnost
a zplnomocnéni uZzivatelil sluzeb, nezdvislost na institucich, zdsada prvniho rozhodnuti
a zdsada prava volby. (Rand péce TrebiC [online], 2015 a)

Sluzba je poskytovdna do sedmi let véku ditéte. Cilovymi skupinami Rané péce
TtebiC jsou rodiny s détmi s kombinovanym, mentdlnim, télesnym postiZzenim, s détmi
s poruchami autistického spektra a s détmi ohroZenymi ve vyvoji.

Rana péce TrebiC se vénuje rodindm s détmi s postizenim na Ttebi¢sku, Jihlavsku,
Znojemsku a pfilehlych regionech, které vsak lezi maximéln¢ 70 km od Ttebice. (Rana
péce TiebiC [online], 2015 ¢)

Rand péce Triebi¢ nabizi terénni i1 ambulantni sluzby. Pracovnici provadéji
konzultatni navstévy vrodindch déti s postiZenim, ale nabizi také konzultace
v prostorich Rané péfe Tiebi¢. Podporuji, naslouchaji a provéazeji rodiny v jejich

obtizné Zivotni situaci. Mezi zakladni sluzby Rané péce Tiebi¢ patii poradenstvi, ddle
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také pomoc pfi jedndni s dfady, odborniky a zprostfedkovavani kontaktii. Rodice si
mohou pro své déti zaptjcit stimula¢ni, rehabilitacni a kompenzacni pomiticky, ale také
odbornou literaturu, videa nebo CD. Rand péce Tiebi¢ poméhd s vybérem vhodného
predskolniho ¢i Skolniho zafizeni. V neposledni fadé je zprostiedkovatelem osobni
asistence, poiddd odborné prednasky a odpoledni setkdvani pro rodiny KLUBIK. Ran4
péce Trebi¢ je rodin€é a ditéti ndpomocna pii integraci do spolecnosti. Mezi jeji
dopliikové aktivity patii vikendové kurzy, plavani a canisterapie.

Sluzby jsou dle zdkona poskytovany zdarma (vyjimkou jsou vikendové kurzy,
na kterych se uzivatelé financné€ spolupodili). (Rana péce Tiebi€ [online], 2015 e)

Rand péce Trebi¢ ma své sidlo na ulici Generdla Sochora, ¢islo popisné 705,
Tiebi¢ 67401. Telefonni kontakt na Ranou péci Tiebi¢ je 568 851 402, mobilni spojeni
je potom na Cisle 606 860 551. Zijemci o sluzbu se mohou kontaktovat pfes e-mail

ranapece @trebic.charita.cz. Vice informaci o sluzbé je kdispozici na strankach

www.ranapecetrebic.cz. Koordindtorkou a realizatorkou projektu Rané péce TiebiC je

Mgr. Pavlina Kovarova.

Terénni konzultace rané péce jsou poskytovany v pracovni dny beéhem celého
roku od 7:00 do 17:00. Pracovnici rané péce piijizdéji do rodin jednou aZ dvakrit za
mésic, v ptipadé€ potfeby je navstéva moznd i Castéji. (Rand péce TiebiC [online], 2015
f)

O Rané péci jsem se dozvédéla od persondlni pracovnice Oblastni charity Tiebic.

1.7.2 Trebiéské centrum

Z w2

Posldnim centra je pomdhat rodi¢iim s problémy, které vznikaji celodenni péci
o dité a také prispivat k tomu, aby rodi¢e své rodicovstvi zvladali a uzivali si ho.
(TrebiCské centrum o. s. [online], 2015 a)

Tiebi¢ské centrum je obcanskym sdruZzenim, neziskovou organizaci, kterd
vznikla v roce 1998. Trebicskému centru se také jinak fikd Matetské centrum.

Do oblasti ¢innosti Trebi¢ského centra patii sluzby pro rodiny, socidlni sluzby,
aktivity volného Casu, vzdelavaci aktivity a rozvoj komunity.

V nabidce centra jsou ddle aktivity pro spoluob¢any s postizenim a seniory,
klienti mohou zrealizovat také vlastni aktivity a ndpady, pronajmout si prostory pro

vlastni akce, na oslavy narozenin déti apod. (Tfebi¢ské centrum o. s. [online], 2015 b)
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Rodi¢e s détmi mohou navstévovat Klub miminko, Hravou Skolicku, Klub
Batole, Centrum DaR. (Ttebi¢ské centrum o. s. [online], 2015 ¢)

Tiebi¢ské ,,mateiské centrum o. s. ma své sidlo na ulici FrantiSka Hrubina, ¢islo
popisné 753, Trebi¢ 67401. Zajemci o sluzbu se mohou kontaktovat na ¢islech 604 813
882, 739 339 516, 733 753 401 a ptes E-mail trebicskecentrum @seznam.cz.

Predsedkyni centra je Anna Machdtova (tel. 603 870 272, mail

tc.machatova@gmail.com) a mistopifedsedkyni je Bozena Kratochvilova (tel. 739

493 140). (Trebicské centrum o. s. [online], 2015 d)

Vice informaci je k dispozici na www.trebicskecentrum.cz.

O centru jsem se dozvédéla diky Rané péci Tiebic.
1.7.3 Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim CR, pobocka T¥ebi¢

Spolecnost je obCanskym sdruzenim, které ptsobi v celé republice. Jedna se
o dobrovolnou, nezavislou a demokratickou organizaci. Cilem sdruZeni je pomdahat
lidem s mentdlnim postiZzenim, ale i lidem s vice vadami a jejich rodindm. Zasazuji se
o zlepseni podminek Zivota lidi s postiZenim a jejich rodin. Zabezpecuji prosazovani
rovnopravnosti a délaji osvétovou cCinnost. Snazi se také o zlepSeni vnimani lidi
s postiZzenim ze strany spole¢nosti. Organizace v TtebiCi vznikla v roce 1992 a sdruzuje
osoby s mentdlnim a kombinovanym postiZzenim, jejich rodiny, dobrovolniky, pratele
a vSechny, ktefi nejsou lhostejni k spoluobCaniim s postiZzenim.

Cilovou skupinou sdruZzeni jsou rodiny s détmi s postiZzenim a osoby
s mentalnim ¢i kombinovanym postiZenim.

Naplni ¢innosti sdruZeni jsou zejména volnocCasové aktivity, jako napiiklad Klub
radosti aneb S ismévem jde vSechno lip, rehabilitani a rekondi¢ni pobyty, integracni ¢i
vikendové pobyty, jednodenni vylety, sportovni a kulturni akce, exkurze ¢i MikulaSské
besidky. (Spolenost pro podporu lidi s mentilnim postizenim v CR — Okresni
organizace TtebiC, o. s. [online], 2015 a)

Spolecnost poskytuje zdkladni 1 odborné poradenstvi. Pracovnici poskytuji
klientim informace, které pomahaji pii feSeni nepfiznivé situace, informace o jinych
socidlnich sluzbach a formach pomoci ¢i o pravech a povinnostech osob s postizenim.
Poskytuji pomoc pfti jedndni na Ufadech, pii zpracovavani zadosti a zprostfedkovéni

kontaktu na odborniky nebo pracovisté v okoli bydlisté klienta. Jsou ndpomocni pfii
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zaClenovani a podporuji rodinu pii péci o jejitho Clena. (Spole¢nost pro podporu lidi
s mentalnim postiZzenim v CR - Okresni organizace TtebiC, o. s. [online], 2015 b)
Sluzba je poskytovdna zdarma.
Spolecnost ma sidlo na ulici Okruzni, cislo popisné 962, Trebi¢ 67401.
Telefonni spojeni je na cCisle 568 420 814. Zijemci o sluzbu mohou pracovniky

kontaktovat také pies E-mail poradna@spmp-trebic.cz nebo

spmp.cr.trebic@centrum.cz. Vice informaci o spolecnosti je k dispozici na strankdch

www.spmp-trebic.cz. Pfedsedkyni centra je Marie Kotackova, mistopfedsedkyné Petra

Skorockd a pracovnice v poradné Mgr. Lenka Herbrichova (E-mail herbrichova@spmp-

trebic.cz). (Spoleénost pro podporu lidi s mentdlnim postizenim v CR — Okresni
organizace TtebiC, o. s. [online], 2015 ¢)
O Spole¢nosti pro podporu lidi s mentdlnim postizenim CR, pobocka Tiebi¢

jsem se dozvédéla pies Ranou péci TiebiC.
1.7.4 Dorado, ob¢anské sdruzeni zabyvajici se hipoterapii

Neziskova organizace Dorado si klade za cil nenésiln€ propojovat svét zdravych
lidi se svétem lidi s postiZenim. Dorado za pomoci kon¢ a animoterapie provadi celostni
rehabilitaci déti 1 dospélych se zdravotnim €1 psychickym postizenim. Zaméfuje se na
klienty z Ttebice a okoli. Dorado sdruzuje jak odborniky na klasickou terapii tak
i odborniky pedagogicko - pychologické péce.

Prostfedkem terapie je psychologické ptisobeni zvitat. Na zdklad¢ téchto poznatkii
provadi sdruZeni hipoterapii, rehabilitaci, rekondicni jeZdéni, pedagogicko-
obcCanské sdruzeni zabyvajici se hipoterapii [online], 2015 a)

Terapie je urcena pro déti a dospé€lé, ktefi dostanou doporuceni od rehabilitacniho
lékate trebicské nemocnice. Frekvence terapii je obvykle jeden den v tydnu dvacet
minut. Terapeuté pracuji dobrovolné¢ bez ndroku na odménu. Od klientd je vybirdn
piispévek 50 K¢ za jednu rehabilitacni jednotku. (Dorado obCanské sdruzeni zabyvajici
se hipoterapii [online], 2015 b)

Dorado je ¢lenem Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti, kterd byla zaloZena v roce

1991. (Dorado ob¢anské sdruzeni zabyvajici se hipoterapii [online], 2015 ¢)
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Predsedkyni sdruzeni je MUDr. Alexandra Vosatkova. Zdjemci mohou sluzbu
kontaktovat na ¢isle 568 809 284 nebo pres E-mail bzii@seznam.cz. Vice informaci je

k dispozici na strankdch www.dorado-hipoterapie.com. (Dorado obcanské sdruzeni

zabyvajici se hipoterapii [online], 2015 d)
Terapie probiha ve Dvore Stritez u Trebice. (Dorado obCanské sdruzeni zabyvajici
se hipoterapii [online], 2015 e)

O sdruzeni jsem se dozvédéla prostiednictvim Rané péce Trebic.
1.7.5 Sirius Ttebi¢ — canisterapie

Jednd se o obcanské sdruzeni. Sirius Trebi€¢ je dobrovolnou a nezdvislou
organizaci s celostatni plisobnosti. Tato pravnickd osoba byla registrovdna 7. 2. 2005.

Ulelem a posldnim organizace je podilet se za pomoci psti na 16¢bé déti
i dospélych. Spolu s canisterapeutickymi psy navstévuji rodiny s détmi i dospélymi
s postiZenim, staré lidi, dstavy, Skoly, nemocnice ¢i 1é€ebny. DalSimi cili jsou naptiklad
potddani dlouhodobych ¢i kriatkodobych akci, pfednaSek a besed, priace se vSemi
vékovymi kategoriemi a zprostfedkovani informaci novym zdjemcim. Utelem
organizace je rozvijeni a stdlé zvySovani Urovné canisterapie a porddani zkousSek
psovodil a psii pro canisterapeutickou ¢innost. Dulezitym cilem je také prezentovat
potieby svych ¢lent u verejnosti. (Sirius Ttebi¢ [online], 2015 a)

U lidi stélesnym postizenim prispivd canisterapie k motivaci k rehabilitaci,
zpestfuje a obohacuje Zivot, zlepSuje komunikaci, bojuje proti osamélosti, odvadi
pozornost od osobnich problémii a potizi a zvySuje pocit bezpeci. (Sirius Tiebi¢
[online], 2015 b)

Sirius Tiebi¢ provadi jak skupinovou tak individudlni terapii. Zabyvad se
polohovanim a pfipravuje programy pro mateifské a zdkladni Skoly. (Sirius TtebiC
[online], 2015 ¢)

Sdruzeni sidli na ulici Pod Skolou, ¢islo popisné 555, obec Libeznice 25065.
Predsedkyni sdruZeni je Véra Sieberova. Kontaktni osobou pro Tiebi€, kraj Vysocina
a Jihomoravsky kraj je Véra Dyntarovd. Zajemci o sluzbu se mohou kontaktovat pies
E-mail tatra57a@seznam.cz ¢i na telefonnim ¢&isle 739042894. Vice informaci je

k dispozici na strdnkdch www.siriustrebic.cz. (Sirius Ttebi¢ [online], 2015 d)

O sdruZeni jsem se dozvédéla prostiednictvim Rané péce Trebic.
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1.7.6 Osobni asistence Trebid

Sluzba spadé pod Oblastni charitu Trebic.

Osobni asistence umoziuje lidem s chronickym onemocnénim ¢i télesnym
postizenim zapojeni do bézného Zivota a také co nejpInéjsi vyuziti zachovalych
schopnosti a dovednosti, détem potom pomahd se zaclenénim do kolektivu vrstevnikli
(osobni asistence je také poskytovdna ve Skolnim zafizeni).

Cas a misto kondn{ sluZby z4visi na dohodé mezi klientem a poskytovatelem.

Osobni asistence funguje také jako odlehc¢ovaci sluzba.

Klienti mohou poZzadat o pedikiru ¢i o dopravu autem.

Sluzby jsou poskytovany sedm dni v tydnu, v kteroukoli denni dobu.

Osobni asistence Trebi¢ sidli na Karlové namésti, ¢islo popisné 41/30, Tiebic
67401 (prvni patro, nad jidelnou TtebiCanka).

Informace o osobni asistenci je mozné ziskat od pondéli do patku vzdy v dobé od
7:00 do 15:30 hodin nebo také na telefonnich cislech 604 707 395, 775 613 621 ¢i

E-mailu osasistence.trebic @charita.cz. (Osobni asistence TrebiC [online], 2015)

Vice informaci je moZno nalézt na trebic.charita.cz/nase-sluzby/osobni-
asistence-trebic.
O osobni asistenci jsem se dozvéd€la od persondlni pracovnice Oblastni charity

Ttebi.
1.7.7 SpMS Tiebit, Specialni mate¥ska $kola Tiebi¢

Specidlni matetska Skola Tiebi¢ byla zfizena Méstem Tiebi€ a jeji provoz byl
zahdjen vroce 1997. Jednd se o prispévkovou organizaci, kterd pomdhd détem
s postizenim z Ttebice a okoli.

Skola byla zaloZena pro déti s télesnymi, fe€ovymi, smyslovymi vadami, pro déti
s vice vadami, s mentdlnim postizenim a pro déti s poruchami autistického spektra.
Skolu mohou navitévovat také zdravé déti, ale jejich pocet nesmi byt vyssi neZ &tvrtina
z celkového poctu déti.

Reditelkou $kolky je Bc. Michaela Pyrochtova.

Specidlni mateiskd Skola Ttebi¢ sidli na ulici DruZstevni, ¢islo popisné 1079,

Tiebi¢ 67401.
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Skolu je moZzné kontaktovat na telefonnim ¢isle 568 848 043, mobilnim cisle 605
412 434 & E-mailu spmstrebic@o2active.cz. (SpMS Tiebi¢, Specidlni matefskd $kola
TtebiC [online], 2015)

Vice informaci je k dispozici na www.spms-trebic.unas.cz.

O zafizeni jsem se dozvédéla od persondlni pracovnice Oblastni charity Trebic.
1.7.8 Denni rehabilita¢ni stacionai, Tiebic

Stacionaf vede své klienty k samostatnosti a nezdvislosti, pomdha jim ve
zvladani Skolni dochdzky, stard se o rozvoj v oblasti zdravotni, logopedické,
preventivni, psychologické, ortoptické a socidlni. Snazi se, aby klienti proZili co
nejvyssi mife. (Denni rehabilitacni stacionai Trebi€ [online], 2015 a)

Ziizovatelem staciondre je Mésto TiebiC. Tato piispévkova organizace funguje
od roku 1994. (Denni rehabilitacni stacionar TrebiC [online], 2015 b)

Provozni doba stacionéfe je ve vSedni dny od 6:00 — 15:30.

Stacionaf sidli na ulici DruZstevni, ¢islo popisné 1079, Tiebi¢ 67401.

Stacionaf ma dvé oddéleni — 1. odd¢leni , kuidtka* (osoby od 2 do 15 let) a II.
odd¢leni ,,medveédi. (Denni rehabilitacni stacionar TrebiC [online], 2015 ¢)

Reditelem staciondte je PhDr. Karel Halagka (tel: 568 840 846, mobil: 724 936
09, fax: 568 848 840, email: rehabilitacni.stacionar@tiscali.cz, reditel @stacionar-
trebic.cz).

Vedouci 1. oddéleni je Petra Smolova (tel: 568 848 840, mobil: 739 242 324
(v provozni dobg€), email: kuratka@stacionar-trebic.cz).

Vedouci II. oddéleni je Jana Vani¢kova (tel: 568 840 847, mobil: 607 153 184
(v provozni dob¢), email: stacionar.medvedi @seznam.cz, medvedi@stacionar-
trebic.cz). (Denni rehabilitacni stacionai TiebiC [online], 2015 d)

Zajemci o sluzbu se mohou dozvédét vice informaci na strankdch

www.stacionar-trebic.cz.

O staciondii jsem se dozvédéla na strankich SpMS Tiebi¢ a prostiednictvim

studentky specidlni pedagogiky.
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1.7.9 Pedagogicko-psychologicka poradna Trebic

Ztizovatelem tohoto Skolského poradenského zatizeni je Kraj Vysocina.

Tym pracovnikil tvoii psychologové, specidlni pedagogové a socidlni pracovnice.
Skupinu klientii tvoii déti a mladeZ od ptredskolniho véku aZz do ukonceni vzdelavani na
sttedni ¢i vyssi odborné Skole, ddle také jejich rodice a ucitelé.

Sluzby jsou poskytovany zdarma.

Objednaci lhita je pfiblizné€ jeden mésic, u naléhavych piipadi je psychologicka
pomoc okamZitd. (Pedagogicko psychologickd poradna Ttebi¢ [online], 2015 a)

Do nabidky cinnosti poradny patii pomoc pii vychové predskolnich déti (mimo
jiné také déti s télesnym postizenim), pomoc s vedenim Skolnich déti, pomoc pfi
zvladani vychovnych potizi a poradensky servis pro ucitele. (Pedagogicko
psychologickd poradna Ttebi€ [online], 2015 b)

Poradna sidli na ulici Vltavinska, ¢islo popisné 1346, Tiebi¢ 67401.

Reditelkou poradny je PhDr. Miluge Némcova.

Zajemci o sluzbu se mohou kontaktovat na telefonnich c¢islech 568848815
a 568848816 nebo pies E-mail ppptr@volny.cz. (Pedagogicko psychologicka poradna
TtebiC [online], 2015 ¢)
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2 Metodologie vyzkumu

V nésledujici Casti textu se budu zabyvat teoretickym vymezenim vyzkumu.
V prvni kapitole objasnim cil a vyzkumnou otazku, kterou jsem si na zacatku vyzkumu
polozila. PopiSu metodu vyzkumu, kterou jsem ve vyzkumu pouzila, dile oziejmim
vyzkumny soubor, metodu sbéru dat a analyzu ziskanych dat. Na zavér kapitoly se budu

vénovat etickym aspektim vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda je systém pomoci v okrese Trebic
dostatec¢ny pro rodiny s détmi s DMO a popiipad¢ navrhnout jeho optimalizaci.
Jako vyzkumnou otdzku jsem si poloZzila: , Jak matky déti s DMO hodnoti systém

pomoci v okrese Trebi¢?*

2.2 Popis metody vyzkumu

Pro ziskani potiebnych dat jsem vyuZzila kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni pfistup se vyznacuje tim, Ze se zkoumd velké mnoZstvi aspektl
u malého poctu objektt. V kvalitativnim vyzkumu se nejdiive sbiraji data a azZ potom se
formuluji vztahy. Badatel vytvaii nové hypotézy. Piistup je flexibilni. Ziskané udaje
jsou nestandardizované. Sbér a analyza dat byva casové narocnd. Vypovedi respondentil
jsou jedinecné, obrazné a nekvantifikované. Muze se stit, Ze vysledky jsou ovlivnény
vyzkumnikem. Kvalitativni vyzkum napomdhd badatelim porozumét problematice
a konkrétnim situacim, které zkoumaji. (Reichel, 20009, s. 41)

Podle Strausse a Corbinové vyuZzivaji badatelé kvalitativni vyzkum, pokud chtéji
odhalit a porozumét podstaté¢ néjakého jevu, ktery jest€ neni moc znamy nebo pokud
chtéji ziskat nové ndzory o jevech, které uz zndmé jsou. Badatelé také tento typ
vyzkumu vyuzivaji, pokud chtéji o néjakém jevu ziskat podrobné informace. (1999,
s. 11)

Ja jsem si tento typ vyzkumu vybrala, protoze jsem chtéla hloub&ji pochopit
situaci rodin s détmi s DMO na Ttebi¢sku, s jakymi problémy se potykaji a co jim

pomahd pfi zvladani jejich situace.
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2.3 Popis vyzkumného souboru

Miovsky ve své publikaci oznacuje vybér vyzkumného souboru za obtiznou cast.
Déle popisuje, Ze pro kvalitativni vyzkum se vyuZivaji nepravdépodobnostni metody
vybéru. (2006, s. 127)

Miovsky déle upozornuje, Ze nepravdépodobnostni metody se dopliluji a prolinaji,
nebot’ hranice mezi nékterymi z nich jsou velmi tenké. (2006, s. 130)

Metoda vybéru vyzkumného souboru se vétSinou méni béhem studie a také se Casto
kombinuje s vice riiznymi metodami vybéru. Jeji zmény a modifikace by mély byt
popsany a zdivodnény. (Charvét, 2004, podle Miovsky, 2006, s. 128)

Ja jsem pro ziskani dat vyuzila metodu zdmérného (icelového) vybéru, konkrétnéji
zamérny (Gcelovy) vybér pies instituce.

Metoda zamérného (ucelového) vybéru je nejpouzivanéjSi metodou. Pii vybéru
vyzkumného vzorku jsou cilené vyhleddvani respondenti podle urcitych vlastnosti nebo
kritérii. Jsou oslovovani tedy pouze ti jedince, ktefi splnuji dand kritéria a zaroven
souhlasi se zapojenim do vyzkumu. (Patton, 1990, podle Miovsky, 2006, s. 135)

Zamérny (ucelovy) vybér pres instituce je metodou, pii kterém vyuZijeme sluzby
nebo instituce, které jsou urceny pro cilovou skupinu, kterd nds z divodu vyzkumu
zajima. Zamérny vybér respondentll pfes instituce je pro badatele z hlediska Casu
a ndkladt vyhodny. (Miovsky, 2006, s. 138)

Ja jsem vyzkumny soubor ziskdvala prostfednictvim Rané péce Tiebi¢. Rand péce
mi dala kontakt na klientky, které jsou matkami déti s DMO, Ziji na okrese Ttebic
a byly ochotné se do vyzkumu zapojit.

Respondentii jsem oslovila pét. V textu dile budu slovo respondent oznacovat
pismenem R a podle poradi, ve kterém jsem rozhovory dé€lala, vZdy k pismenu pfifadim
¢islo.

¢ RI1 — matka ditéte s DMO Zzijici v obci D.

e R2 — matka ditéte s DMO Zijici v obci R.
¢ R3 — matka ditéte s DMO zijici v obci V.
¢ R4 — matka ditéte s DMO Zijici v obci T.

e RS — matka ditéte s DMO Zijici v obci T.
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2.4 Metoda sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem vyuZzila metodu polostrukturovaného interview.

Pfed samotnym rozhovorem si vytvaiime okruh otdzek, na které se respondentl
budeme ptit. Béhem rozhovoru miZeme ménit potadi otdzek i styl poklddani otdzek.
N¢ékteré odpovédi mizeme nechat vyluéné na respondentovi, u jinych musime striktné
vyzadovat konkrétni znéni otdzek. Polostrukturované interview umoZziuje doptavani se,
vysvétlovani, kladeni dopliujicich otdzek. U tohoto typu rozhovoru se mluvi o jadru
interview, které pfedstavuje minimdlni pocet otdzek, které badatel ma pii vyzkumu
probrat. Dtlezité je také dobfe volit prostfedi, ve kterém vyzkum provadime. (Miovsky,
2006, s. 159 — 160)

Nyni bych rada ptedstavila otazky, které jsem pti vyzkumu vyuZila.

Na zacdtku jsem si vytvorila dva okruhy otdzek. Prvni okruh se tykal vztahu
rodiny ke sluzbam a spolecnosti (I.) a druhy vnitiniho Zivota rodiny (II.). K t€mto
okruhiim jsem ndsledné vytvofila konkrétni otdzky. Béhem rozhovorti jsem podle
potfeby ménila formulaci i poradi otdzek. Také jsem vyuZila moZnosti nédsledného
doptavéani a ujasiiovani si odpovédi. Nekteré dopliujici otdzky jsem kladla hned pfi
rozhovoru, na jiné jsem se jeSté dodatecné doptavala pisemnou formou. Pokud to bylo
mozné, tak jsem za respondenty jezdila domt (R1, R2, R3), kde nebylo mozné osobni
setkdni, jsem s respondenty rozhovor udé¢lala pisemnou formou (R4, RS5). U vSech
respondentl jsem pouZila jako prvni otdzku: Jak to u vas vSechno zacalo? Kdy a jak jste
zjistila, e bude mit Vase dit¢ DMO a co to zpisobilo? Umyslng, jsem také hned na
zaCatku nezacinala s otdzkami druhého okruhu, protoZe jsem je povazovala za osobng&jsi
a chtéla jsem na zacéatku ziskat divéru respondentli a vytvoftit pratelskou atmosféru.

e Vztah rodiny ke sluzbam a spolecnosti, otazky k okruhu ¢islo I:

1) Kde jste ziskali informace o tom, jaké jsou moZnosti péce a pomoci?

2) S jakym jste se setkala piistupem pii hleddni pomoci?

3) Jak dlouhd doba uplynula od pozidéani o sluzbu (ptispévek) do doby nez vdm
zacala byt sluzba (ptispévek) poskytovana?

4) Proc jste si vybrali zrovna sluzbu, kterou nyni vyuzivate?

5) Mate zkuSenosti jeSté s jinymi sluzbami?

6) Sly byste stejnou cestou, kdyby se situace vritila, nebo byste zkusili néco
jiného?

7) Zapojujete se do svépomocnych aktivit? Do jakych?
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8) Co ze strany statu/spolecnosti v podpofe rodin s détmi s DMO chybi, co byste
doplnili?
e Vnitini Zivot rodiny, otazky k okruhu ¢islo I1:
1) Jak matka pftijala tuto situaci?
2) Jak tuto situaci zpracovali oba rodice?
3) Zdauvazovali o umisténi ditéte do dstavni péce?
4) Co rozhodlo o doméci péci?
5) Kdo jim v doméci péci pomah4?
¢ Doplitujici otazky
V dopliujicich otdzkach jsem se jesté vice zaméfila na socidlni sluzby.
1) Co byste zlepsila v systému sluzeb v Tiebi¢i?
2) Co si predstavujete pod pojmem socidlni prace?
3) Co byste ocekavala od socidlniho pracovnika? Co si myslite, Ze je ndplni jeho
prace?
4) Jaké socidlni sluzby byste si prdla pro své dité a jaké skutecné dostavate? V Cem
by Vam jeste socidlni sluzby mohly pomoci?

5) V ¢em Vam pomohla rana péce?

2.5 Analyza ziskanych dat

Rozhovory jsem nahrédvala na audiozaznam na svém notebooku. Nédsledovné jsem
je prepisovala a vytvofila takzvanou transkripci, o které se také zminuje ve své
publikaci Miovsky. (2006, s. 205) Pokud nebyl mozny osobni kontakt, ziskala jsem od
respondent transkripci jiZ hotovou.

Dal$im mym krokem bylo kdédovéni, kterym za¢ind zpracovéani dat. Jednd se
o proces, kdy prvotni data pfevddime do jednotek, se kterymi ddle pracujeme.
(Schwandt, 2001 podle Miovsky, 2006, s. 210) Kédovani je operaci, pfi které badatel
udaje rozebere, konceptualizuje a opét je slozi novymi zpusoby. (Strauss, Corbinov4,
1999, s. 39)

Pii kédovani dat jsem vyuZzila techniku barveni textu. Kazdému hlavnimu tématu
jsem piifadila jednu barvu a potom jsem prochdzela text a ur¢enou barvou jsem oznacila
vSechny oblasti, které se tohoto tématu tykaly. (Miovsky, 2006, s. 221)

Déle jsem pracovala s metodou vytvaieni trsi. Tato metoda slouzi k seskupeni

a konceptualizaci urcitych vyrokti do skupin. Skupiny vznikaji na zdkladé ptekryvu
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mezi identifikovanymi jednotkami. Vytvafeji se tak obecné&js$i kategorie. (Miovsky,
2006, s. 221)

Muj postup byl tedy ndsledovny. Jako prvni krok jsem vytvofila audiozdznam, ze
kterého jsem ziskala transkripci. Vysledkem techniky barveni textu byly urcité

kategorie, z kterych jsem nasledovné tvorila trsy.

2.6 Etické aspekty

Miovsky mluvi o etickych aspektech ve tfech rovinach. Prvni rovina pfedstavuje
vliv vyzkumnika na fyzikalni, biologicky, psychologicky a socidlni prostor a vliv tohoto
prostoru na vyzkumnika, dal$i rovina pifedstavuje ochranu ucastniki vyzkumu
a posledni rovina ochranu samotného vyzkumnika.

Etickymi pravidly ve vyzkumu jsou napiiklad informovany souhlas respondenta
s uCasti ve vyzkumu, dobrovolnost, prdvo z vyzkumu odstoupit, ochrana soukromi
respondenti a vyzkumnikli, ochrana jejich osobnich tdaji, ochrana ucastnikil
a vyzkumnikl proti poSkozeni ¢i 4jm¢, ochrana hranic kontaktu mezi vyzkumnikem
a respondentem, ochrana vztahii mezi respondenty a vyzkumniky. (Miovsky, 2006,
s. 277 —289)

Na zacatku svého vyzkumu jsem se respondentiim piedstavila a vysvétlila jim,
¢im se ma prace zabyvé, co od nich potfebuji a jakym zptisobem budou informace, které
od nich ziskdm pouzity. Zeptala jsem se jich na jejich souhlas s rozhovorem a také na
souhlas s nahrdvanim rozhovoru na audiozdznam. Vysvétlila jsem jim, Ze rozhovory
budou anonymni, a také to, Ze pokud nebudou chtit na néjaké otdzky odpovidat, tak

nemusi. Snazila jsem se k respondentim chovat s tctou a empatii.
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3 Vysledky vyzkumu

Z vyzkumu vyplynuly tfi kategorie — ,,Informace o postiZeni ditéte®, ,,Vztah rodiny
ke sluzbam a spolecnosti* a ,,Vnitini vztahy v rodiné“. Z kategorii vyplynuly dalsi
podkategorie a z podkategorii dalsi pod podkategorie. Cilem této kapitoly je prezentovat
vysledky vyzkumu, jejich interpretace a zodpovézeni vyzkumné otazky — ,,Jak matky

déti s DMO hodnoti systém pomoci v okrese Trebi¢?*

3.1 Informace o postiZeni ditéte

Na zacatku jsem se matek ptala na to, jak to u nich vlastné vSechno zacalo. Ptala
jsem se na to, kdy a jak zjistily, Ze bude mit jejich dité postiZeni a co postiZzeni
zpusobilo. Myslim si totiz, Ze je dileZité, aby socidlni pracovnik védél tato fakta, aby
mohl spravné postupovat pii urCeni dalsi péce. K této kategorii vznikly tyto

podkategorie:
3.1.1 Vznik DMO

VSichni respondenti uvedli jako pfiCinu postizeni pfedCasny porod a nizkou
porodni hmotnost. Tti déti prodélaly krvaceni do mozku, jak uvadi respondent R1: ,,...
a uZ kdyZ se narodil, tak mél treba behem pdtého dne krvdceni do mozku...*, stejnou
zkuSenost mé respondent R2: ,,...a pak viastné nastaly potiZe, Ze mél teda krvdaceni do
mozku a ndsledné na to mu dali shunt, to byly velky priitahy...“, a respondent R3: ,,...
a vzniklo to tim, Ze jak byly brzo, méli oba krvdceni do mozku, takZe tam se vlastné
ocekdvalo, Ze miZe néco nastat...*, dalsi dité, jak uvadi respondent R4 trpélo po porodu
nedostatkem kysliku: ,,Po vytdhnuti malé ji museli dlouho krisit, protoZe byla
priduSend, téZce nezrald... Ditvod byl ten, Ze neméla dlouho prisun vzduchu.“ a jak tika
respondent R5 pfiCinou postizeni u posledniho ditéte byla silnd nedonosenost: ,, TakZe

byla silné nedonosend. “
3.1.2 Formy DMO

U déti respondentt se jako forma DMO objevila dvakrat diparéza (R1, R3)
a tiikrat kvadruparéza (R2, R4, RS).
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3.1.3 Kdy se matky dozvédély, Ze se jedna o DMO

Respondenti také uvade¢li, za jak dlouho po porodu se dozvédéli diagn6zu DMO.
Domnivam se, Ze v€asna diagndza zvySuje moznosti rozvoje déti s détskou mozkovou
obrnou. Proto jsem se také touto otdzkou zabyvala.

O tom mluvi respondent R1 takto: ,,V roce ona pordd dobré, dobré, ale presli
jsme k jinacimu neurologovi, ten ndm hned dal diagnozu, Ze mdme DMO, jeste se
nevedelo, jestli celé noZky, obé ruce, jak to bude, jestli diparéza nebo kvadru, takZe to se
Cekalo potom, aZ jak se to rozvine, ale prosté v tom roce jsme uZ meli diagnozu a mohli
Jjsme si zaZddat taky o ldzné.*

Respondent R2 mé tuto zkuSenost: ,,Dom prisel aZ po Sesti mésicich, potom co
se narodil. A tam teda v té nemocnici, jeste predtim neZ nam ho ddvali domi, tak na
neurologickym vysetient, kdyZ prisel pan doktor, tak rekl, Ze s nim budeme mit potiZe, Ze
nebude chodit a tak podobne, ale primo o mozkové obrné se nezminoval, vyloZené
diagnozu détské mozkové obrny jsme dostali aZ ve tiech letech, Ze do téch trech let se to
jeste mohlo néjak upravit, i kdyZ tam treba nebyly ty ndznaky, ale primo diagnozu té
detské mozkové obrny jsme dostali ve tiech letech.

K tomuto tématu se vyjadrili i ostatni respondenti, respondent R3: ,,... no a mné
to rekli s manZelem ve druhém mésici po tom narozeni, Ze uZ si mysli, Ze to bude a na
konci druhého mésice se to potvrdilo, Ze je to détskd mozkovd obrna.*

A respondent R4: ,,... a najednou se tam objevil primdr gynekologie a pronesl,
Ze se mi odlucuje placenta, takZe mdme nejvyssi cas a co nejrychleji udélat cisarsky rez
... Druhy den po operaci za mnou prisel pediatr, aby me informoval co je s malou.
A teprve od pediatra jsem se dozvédela, Ze mald prodélala kvadruspasticita DMO co? je
postiZeni na vSechny koncetiny.*

Respondent RS: ,,...0 tom, Ze dcera md tézkou formu DMO (kvadruparéza —

postiZeni vsech ctyr koncetin) jsem se dozvedela, aZ ji byly dva roky.*
3.1.4 Nadéje, Ze se vada pohybu ,,vycvici“

Respondenti R1 a RS také mluvi o tom, Ze pokud jeSté nevéd¢€li, Ze se jedna
o détskou mozkovou obrnu, tak m¢li nadéji, Ze kdyZ budou s ditétem cvicit, tak se to
spravi R1: ,,...takZe my uZ jsme védéli, Ze asi néco bude, ale vidycky jsme si mysleli, Ze
to jako vycvicime...“ RS ma podobnou zkusenost: ,,.Ze zacdtku jsem si myslela, Ze to, Ze

md problémy s pohybem je proste tou nedonosenosti a Ze to vycvicime.*
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3.1.5 Dvojcata

Respondenti R2 a R3 také uvadéji, Ze jejich déti jsou z dvojcat. Dvojcata
v téchto pifipadech byli vZdy chlapec a dévce. Chlapec trpi DMO, dévce je bez
nasledki. R3: ,,No, viastné zaclo to tim, Ze se narodily brzo dvojcata, on byl dvojce
A prvni a vzniklo to tim, Ze jak byly brzo, meéli oba krvdceni do mozku...” R2:
»...protoze mdm i dceru, protoZe samoziejmé David je z dvojcat, takZe si s néma
pohrdla. Ta rand péce, mdm pocit, se vztahovala i na Lenicku, ted’ si nejsem jistd, ale
v podstaté ndm vZdycky privezla néjaké hry a pomiicky s kterejma jsme s Davidkem
pracovali...*

Shrnuti: Pfi¢inami postizeni déti je predcasny porod, mala porodni hmotnost,
silnd nedonosenost, krvaceni do mozku a nedostatek kysliku. Ve vyzkumu se objevily
dva typy DMO - diparéza a kvadruparéza. Dvé matky se dozvéd€ly diagnézu ve dvou
letech jejich déti, jedna matka dokonce az ve tfech letech. Nejdiive se dozvédéla matka
diagn6zu dva dny po porodu, posledni matka se dozvéd€la diagné6zu dva mésice po

narozeni ditéte. Nékteré matky také mluvi o tom, Ze si myslely, pfedtim, neZz se

dozvédely diagndzu, ze poruchu pohybu vycvici. Déti dvou matek jsou z dvojcat.

3.2 Vztah rodiny ke sluzbam a spole¢nosti

K této kategorii vznikly nésledujici podkategorie a pod podkategorie:
3.2.1 Hodnoceni socialnich sluzeb

3.2.1.1 Zpusob, jakym se matky dozvédély o socialnich sluzbach

Na zacatku me zajimalo, jak se viibec maminky o socidlnich sluzbach dozvi, kde
najdou informace, kdo jim je zprostiedkuje. Myslim si, Ze kvalitni systém, by m¢l také
charakterizovat jednoduchy a srozumitelny pfistup k informacim.

Na tuto otdzku mi respondent R1 odpovéd¢l: ,.Jd si myslim, Ze o té rané péci
jsem se dozveédéla na internetu. ProtoZe tam byla diskuse na www.rodina.cz , tak tam
byla diskuse maminek deti s DMO.*

Respondent R2 se o socidlnich sluzbach dozveédél nasledujicim zplsobem: ,,...to
jsem nevedeéla a na ranou péci na Trebic me vlastné privedla kamarddka, kterd
studovala néco podobného jako Vy, ona tam vlastnée taky pracovala, mam takovy dojem,

takZe takhle jd jsem se dostala k rané péci v Trebici a k pani Kovdrové.*
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Respondent R3 se vyjadiuje takto: ,.Jd myslim, Ze pies maminky. Ze to bylo
urcité s maminkama vsechno. To je vidycky pres ty maminky a vlastné jedna maminka
mi volala, Ze mi budou volat 7 Klubiku a u? to tak jako jelo.

Respondent R4 ma tuto zkuSenost: ,,0 sluZbdch rané péce v Trebici jsem se
dozvédeéla pres kamarddku, co md také hendikepované dite.*

Respondent RS odpovida: ,,0 socidlnich sluZbdch jsem se dozvédéla pres ostatni
maminky v lécebne.*

Shrnuti: Maminky se o socidlnich sluzbach dozvédéli zejména pres dalsi

maminky, potom pies kamaradky ¢i na internetu.
3.2.1.2 Druhy socialnich sluzeb, které matky s détmi s DMO vyuzivaji

Diéle jsem se zajimala o to, s jakymi sluzbami maji maminky zkuSenosti. Tuto
oblast jsem chtéla prozkoumat z toho divodu, Ze si myslim, Ze pestrost sluzeb je
ukazatelem kvalitniho systému sluzeb.

Respondenta R1 jsem se ptala, jestli ma zkuSenosti jeSté s jinymi sluZbami, nez
s Ranou péci Tiebic, respondent odpovede€l: ,, Jenom s tou ranou péci.*

Respondent R2 se vyjadfil takto: ,,No, ted uZ ani ranou péci vlastné
nevyuZivame, protoZe Davidek je ve Skole. Hnedka, jak zacal chodit do Skoly, tak jsme
se prestali s pani Kovdrovou schdzet, tady v té pravidelnosti. Schdzime se samoziejmé
i ted, kdy? potrebuju, tak ji miizu zavolat, muZu se na ni obrdtit s pomocti, ale uz to nenit
ta oficidlni cesta, jak to bylo do téch sedmi let. Ale do té doby jsme vlastné taky nic
nevyuZivali, celou dobu vilastné jenom tu ranou péci.*

Respondent R3 uvadi: ,,a pak jsme se dozvédeéli od Charity Trebic vlastné, Ze je
moznd i SPC Jihlava spoluprdce plus cviceni a plus cviceni pro ohroZeny deéti Centrum
Jihlava vlastné pani Horskd, takZe tam cvicili, tam jsme vlastné zacali cvicit i Vojtovu,
ne, Bobatha, Bobatha a koné, mezitim i ty konée, viastné to jeste pani doktorka
Vosadkova ve StriteZi tu hipoterapii, jak je alergologie, tak vliastne morskou vodu, tady
ty virivky, no je toho moc, jd nevim vSechno uz, zatim*

Respondent R4 mi na otdzku odpovida takto: ,Jiné socidlni sluzby nevyuZivame,
pokud se do nich nepocitd napr. logopedie, canisterapie, hipoterapie, ergoterapie,

plavani, cviceni dle Vojty atd...*
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Respondent RS vyjmenovdva sluzby, se kterymi maji zkuSenost: ,,Mdme
zkuSenosti s ranou péci. Potom pres ranou péci jsem se dozvédéla o canisterapii Sirius
Trebic, o hipoterapii ve StriteZi, specidlni materské Skole a materském centru.”

Shrnuti: Maminky spojuje zkuSenost s Ranou péci Trebi¢. Nékteré maminky
jeSt¢ mimo ranou péci vyuzivaji SPC Jihlava, hipoterapii, canisterapii, specidlni

matefskou Skolu a matefské centrum.

3.2.1.3 Doba, ktera uplynula od pozadani o sluzbu do doby, nez jim zacala byt

fakticky poskytovana

Touto otdzkou jsem se zabyvala proto, Ze si myslim, Ze kvalitni systém sluzeb
reaguje flexibiln€¢ a pruzné na potieby svych klientl. Nenastdvaji tak dlouhé prodlevy
mezi dobou, kdy klient o sluzbu pozaddd a dobou kdy mu zacne byt fakticky
poskytovana.

Respondent R1 na toto téma odpovida: ,,UZ je to hodné dlouho, ale myslim si, Ze
s tou pani jsem se zkontaktovala, treba do tydne me zavolala, Ze jede nasim smérem
a s pani Kovdrovou uz to bylo to stejné, takZe to bylo rychlé.*

R2 mluvi pouze o tom, jak Casto se s pracovnicemi Rané péce TrebiC schazeli:
»Mdm pocit, Ze jezdila jednou za mesic. No, rekla bych, Ze jednou za meésic jsme se
domlouvali.*

Respondent R3 tika: ,,To vétsinou, Ze jo, je néjakd objednaci doba nebo cekacti,
takZe jd jsem chtéla co nejdriv, takZe nékdy to bylo treba uZ za ctrndct dni a nekdy za
meésic, aZ se na mé dostala rada a pak uz to bylo pravidelné vidycky.*

Respondent R4 mluvi o ochoté rané péce: ,,Na ranou péci jsem si zavolala, Ze
bych méla o jejich sluzby zdjem a ochota z jejich strany byla okamZitd.*

Respondent RS md& podobnou zkuSenost: .S ranou péci zacala spoluprdce
fungovat okamZite. Zavolala jsem jim a asi za tyden jiZ probéhla prvni ndvsteéva.
U ostatnich sluZeb také nebyly nejaké velké prodlevy, proste jsme se objednali,
a jakmile to bylo mozné, tak jsme zacali sluzby vyuZivat. Tak do mésice to bylo urcité.*

Shrnuti: U sluZzeb rané péfe se maminky shoduji, Ze jim sluzby byly
poskytovany do tydne, do ¢trndcti dni a pak se jiz s pracovnicemi schizely kazdy mésic.

U ostatnich sluzeb zminuji, Ze také ke spolupraci doslo do mésice.
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3.2.1.4 Hodnoceni piistupu pracovniki

Na spokojenost matek s piistupem pracovnikli v socidlnich sluzbach jsem se
ptala z toho divodu, protoZe chovani pracovnikl ke svym klientiim povazuji za dilezity
ukazatel kvalitnich sluzeb.

Respondent R1 srovndval zejména piistup pracovnikl rané péce v Havlickové
Brod¢ a v Tiebici: ,,No, vlastné s obéma jsme byli spokojeni, ale myslim si, Ze potom
pani Kovadrovd mi sedla vice lidsky, Ze tamta pani, jako byla taky prijemnd, ale potom
tim, Ze uz jsme spadali pod pani Kovdrovou, tak jsem si rikala, Ze ona je mi prijemnéjsi
neZ ta pani 7 Havlickova Brodu...*

Respondent R2 hodnotil pfistup pracovniki Rané péce TrtebiC: ,,...a pani
Kovdrovad k nam vZdycky dojizdéla, tak aby ndm pomohla, vidycky jsme se domluvily na
urcity termin, datum a cas a ona vlastné prisla a s detma, protoZe mdm i dceru, protoZe
samozrejmé David je 7 dvojcat, takZe si s nema pohrdla... ale v podstate nam vZdycky
privezla néjaké hry a pomiicky s kterejma jsme s Davidkem pracovali, ukdzala ndm, jak
s tim pracovat, jak ho rozvijet a vidycky ta spoluprdce byla prijemnd.*

Respondent R3 hodnotil obecné piistup pracovnikili, ve sluzbach se kterymi se
setkal: ,,VZdycky s dobrym, vidycky s dobrym i vybornym, no musim rict, jako nikdy
jsem se nesetkala se Spatnym pristupem nebo, Ze by mné nékdy nebylo néco vyloZené
vysvétleno, nebo jd nevim, dobre nezaméreno, Ze by Daneckovi to nevyhovovalo, jo
nebo neco, vidycky to bylo viZasny, jak ta canisterapie vSechno, takZe to bylo vsechno
vyborny, no* Také se zminuje o pfistupu, se kterym se setkal pti pfidélovani davek ,,Ale
setkala jsem se se socidlni podporou, Ze nam schvalili, jak lehdtko na cviceni tak jakoby
zarizeni do auta na sedent, neni to autosedacka, ale je to velky zarizeni do auta, takZe to
ndm hrozné pomohlo treba. A i to schvdleni auta, to jsme nedoufali, v dnesni dobé
vitbec, teda jo, a k tomu mé vlastné pani pracovnice navedly, at to zkusime znova,
protoZe ndam to jednou zamitli, Ze Danecek to nepotiebuje, si dojde, nevim, jestli si do
Brna dojde nebo do skoly, takze takhle*

Respondent R4 hodnoti pfistup pracovnikiit Rané péce TrebiC: ,,Setkala jsem se
s ochotou téch danych lidi tomu clovéku pomoci. ZkuSenosti se sluzbami ze strany rané
péce mdm dosti dobré. S kaZdym problémem co jsem méla nebo jsem si s nécim
nevedeéla rady tak mi ochotné pomohli.

Respondent R5 hodnoti obecné piistup pracovniki, ve sluzbach se kterymi se

setkal: ,,Musim 7ict, Ze jsem se setkala s velice dobrym pristupem. Pracovnice byly

47



otevrené, prijemné, vidy se snaZily pomoci, poradit, byly velmi ochotné... Akordt na
irade pri vyrizovdni ddvek jsem se snad, ale asi pouze jednou, setkala s pani uirednici,
kterd byla dost odmeérend a moc se nesnaZila pro nds néco udélat.*

Shrnuti: Matky se shoduji, Ze se setkaly s dobrym piistupem, nékteré mluvi
o piijemné spoluprici. V rozhovorech objevime pojmy jako vyborny pfistup, pomoc,
ochota, otevienost, snaha poradit. Ve dvou ptipadech se setkdvdme, Ze matky
v souvislosti s ddvkami mluvi o odmétfenéjSim piistupu.

Neadekvétni piistup pracovnikli ke klientiim muze znacit syndrom vyhoteni. Pro
pracovniky je dulezité si vyhradit ¢as pro psychohygienu, studium a tucast na

supervizich.
3.2.1.5 V ¢em rodinam socialni sluzby pomohly

Chtéla jsem se dozveédét, v cem socidlni sluzby rodindm pomadhaji, protoze si
myslim, Ze pokud sluzba dokdze rodindm efektivné pomoci, tak je to ukazatelem
kvalitni sluzby.

Respondent R1 na toto téma hovoii takto: ,,A potom bylo fajn to setkdni rodicii...
ale ty pomiuicky byly perfektni... Ze jsme vdzné takové pomiicky viibec nemuseli kupovat
a méli toho strasné moc tady na to rozvijeni plus jesté pani Kovdrovd nam kaZdy mésic
donesla nakopirované véci, treba kdyz byl predskoldk nebo do téch péti let, co miiZeme
doma trénovat na jemnou motoriku a shodli jsme se tieba, jakou tuZkou by mél psdt,
Jjaké niizky mu poridit, takZe takhle to bylo perfektni.*

Respondent R2 zminuje, v em pro n¢j byly socidlni sluzby dileZité: ,.No,
v tomhle ndm radili, no, ohledné dadvek, ale presné o prispevku na péci, jak jsem se
dozvédeéla, to uZ nevim, ale je mozné, Ze to bylo od nich. Kde se to dd zaridit a jak si to
vyFidit a vlastné i auto, prispévek na auto ndm taky poradila pani Kovdrovd, jak to
udeélat. I clovek, kdyZ prinesl papiry, formuldre, tak mu poradila, jak to vyplnit, takZe
tady v tom poradenstvi to bylo hodné prinosny, rikam i pro ty deti je to hodné prinosny,
no pujcovali ndm nejriiznejsi pomiicky, hracky pro rozvijeni jemné motoriky, aji zrakovy
vnimdni ndm ukazovala, jak rozvijet a tady ty vSechny rady.*

Respondent R3 hodnoti sluzby takto: ,,Urcité. Ja si myslim, Ze rand péce hodné
pomdhd. A vitbec tam byly tFeba ty pobyty pro rodiny s détmi, rikdm, tam byli ty konée,
plavani, psycholog, masér vsechno, to vidycky byly ty pobyty a hlavne si ty rodice

vymenili mezi sebou, co? se mi libilo, a Ze i ty deti nemaji furt nadhled ty nemocnice,
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doktori, injekce, Ze jo.*“ ,,Urcite, Ze mné Danecka motivovali, jak piijcovdnim hracek,
riiznych téch motorickych pomiicek a pleopticky cviceni, to jsem taky méla vSechno od
nich...*

Respondent R4 tika: ,,V tom, Ze byli ochotni Gitusce pomoct rozvijet jemnou
motoriku riiznymi zapujcenymi hrackami, ukdzali mi, jak se zapiijcenymi vécmi
manipulovat, abych to s ni mohla také trénovat. A hlavné mi rand péce pomohla v tom,
Ze jsme vlastné jezdili na plavdni do Trebice a Gitusce se tam rozhybaly rucicky
a cdstecné se i podarilo noZicky.

Respondentovi R5 socidlni sluzby pomadhaji takto: ,,Rand péce mi pomohla
pujcovdanim hracek a nejruznéjsich pomiicek. Pomohli ndm tim, Ze nds motivovali, jak
mé, manZela, tak dceru. Pomohli mi, abych se zorientovala ve sluZbdch, davkdch...,
poskytli nam informace o ddvkdch a dalsich sluZbdach. Pomohli ndm ziskat pres nadace
prispevky. Vypliovali se mnou formuldre

Shrnuti: Matky kladné hodnoti setkdvani s dal$imi rodi€i, které jim Rana péce
Tiebi¢ umoziuje. Diky tomuto setkdvani se také mohou seznamit jejich déti. Déle se
vSechny maminky zminily o piij¢ovani hracek a pomiicek, které jim moc pomaha. Také
mluvi o pobytech pro rodiny, o pomoci s rozvojem jemné motoriky, zrakového vnimani,
o poradenstvi jak ohledné davek, tak s vypliiovanim formulaiti, o pomoci se ziskanim
piispévkl pres nadace apod. Vnimaji také piinos v tom, Ze je pracovnice Rané péce
Ttebi¢ motivovaly.

Maminky se také v rozhovorech zminovaly, Ze je pro n¢ dileZité, pokud si
s pracovnici sednou lidsky, mohou si popovidat, kdyZ vidi, Ze se pracovnice snazi ve
své profesi zdokonalovat a pracovat na sob¢, jsou vdécné, Ze jim rand péCe pomtize
v né¢jakém sméru ulevit. Vysledky vidi v tom, Ze déti jsou zvidavéjsi, rozviji se jim

jemna motorika, zrakové vnimani, rozpohybuji se jim koncetiny apod.

3.2.1.6 Volily by matky stejnou cestu, kdyby se situace opakovala, nebo by zvolily

jinou cestu

Tuto otazku jsem matkdm polozila, protoze si myslim, ze kvalitu sluzeb mtze
také dokazovat to, pokud by ji klienti v pfipadé potteby vyuzili znovu.
Respondent R1 se vyjadfil takto: ,,MoZnd bych driv zkontaktovala tu pani

z Havlickova Brodu, protoZe ona k ndm zacala jezdit, aZ Martinkovi byly rok a piil, dva,
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takZe tu bych treba v tom roce, kdybych mela tu diagnozu, tak bych si ji treba uZ nasla
a snaZila bych se ji zkontaktovat.*

Respondent R2 by Sel stejnou cestou: ,,Urcité jo... Jd si myslim, Ze urcite, tak jak
kdy? mé kamarddka poradila, dala mi kontakt na pani Kovdrovou, tak urcité bych ji
kontaktovala znova a viibec bych nad tim nevdhala.

Respondent R3 se domniva: ,,Jd myslim, Ze bych sla stejné, akordt si myslim, Ze
s tou Vojtovou metodou jsou opravdu odbornici jinde neZ v Trebici...

Respondent R4 tika: ,,Ano stejnou cestou bych sla, a kdyby se moje situace
opakovala tak bych se opet obrdtila na pomoc rané péce v Trebici.*

Respondent RS na toto téma odpovida: ,,Kdyby se situace vrdtila, tak bych chtéla
drive zkontaktovat ranou péci a drive zacit vyuZivat jejich sluZeb, ale i sluZeb
ostatnich.*

Shrnuti: Matky by vétSinou $ly stejnou cestou. Co se ty¢e Rané péce Trebil,
o té by se nerozmyslely, jen by si ptély se o ni dozvédét difve a také diive zacit vyuZivat

jejich sluzeb.

3.2.1.7 Co by matky zménily v nabidce socidlnich sluzeb, co jim v nabidce chybi,

co by si praly dostavat

Tuto oblast jsem chtéla prozkoumat, protoze si myslim, Ze kvalitni sluzby déavaji
prostor svym klientiim, aby se vyjadfili, dali nové podnéty a tak spolecné mohli sluzby
zdokonalovat.

Respondentovi R1 se libi: ,,No, strasné se mi libilo, ty pobyty vikendové pro
rodiny... takZe kdyby bylo vice penéz, aby ty pobyty byly castéji... Ze si myslim, Ze pro ty
maminky, nebo tatinky, prosté pro ty pecujici, aby byl samostatny pobyt, treba jenom
jednu noc nékde na fare, nékde v okoli Trebice, aby méli cas sami pro sebe...
Respondent R1 by chtél od socidlnich sluzeb dédle dostivat: ,,MoZnost setkdvat se
s podobné postizenymi détmi jako je Martin a moznost vymeny informaci. Tuto moZnost
ndm zprostredkovdavd Rand péce na svych dilnickdch.*

Respondent R2 by si pidl od socidlnich sluzeb dostavat: ,,Poradenstvi, jak a co
vyridit, jaké dokumenty vyplnit a poridit pri vyrizovdni ruznych pomiicek, jak sprdvné
vyplnit formuldre. Ocekdvala bych, Ze si socidlni pracovnice bude shdanét a zaskolovat
se zmen zdkona a ndsledné o nich informovat rodice, predevsim pokud se jich to zrovna

tykal*
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Respondent R3 by si pfél od socidlnich sluZeb jesté dostavat: ,,Sluzby asistenta,
v dobé, kdy nemiize manZel. On vétsinou miiZe, ale nekdy. Asistentku mdme, ale kdy? ji
potrebuji, tak nemiiZe... Nové a nové informace, které jsou aktudlni.*

Respondent R4 je se sluzbami spokojeny, tak jak jsou: ,Jsem spokojend se
sluzbami, co jsou mé dceri poskytovany, takZe bych na nich nemenila nic.*

Respondent R5 se vyjadiuje takto: ,Jd jsem se sluZbami, které jsou ndm
poskytovdany spokojend. Jen bych brala néjaky ten vikend pro pecujici, aby si také mohly
odpocinout.*

Shrnuti: Maminky by si piéaly, aby se uskutectiovaly odlehcovaci pobyty pro
pecujici a také, aby vikendové pobyty pro rodice s détmi byly Castéji. Dale by uvitaly,
aby se jejich déti mohly setkdvat se stejn€ postiZenymi détmi a aby rodic¢e méli moznost
vymény informaci (matka vSak také uvadi, Ze tuto moznost jim poskytuje Rana péce
Trebi¢). Déle matky hovoifi o tom, Ze potiebuji nové a nové informace, pomoc
s vyfizovanim (napf. rtznych pomdicek), vypliovanim formuldfd apod. Matky by
ocekdvaly, Ze se socidlni pracovnice budou zaSkolovat a o pfipadnych zménach budou
informovat rodiny, kterych se tyto zmény tykaji. Matka mluvi o problému, kdy
asistentka v dob¢, kdy ji potrebuji, nema cCas. N&které matky jsou spokojeny se
sluzbami, tak jak jsou.

Domnivam se, Ze pokud si matky potiebuji odpocinout, mohou také piipadné
vyuzit nabidku respitni péce €i osobni asistence. Myslim si, Ze asistentky by mély

zkoordinovat své sluzby s potfebami rodiny.
3.2.1.8 Setkavani rodicu, ktei'i maji déti s postiZzenim

Otézkou, co rodi¢im pfindsi setkdvani s dalSimi rodi¢i, jsem se zabyvala,
protoze se domnivam, Ze soucdsti kvalitniho systému sluzeb by méla byt i moznost se
setkavat s dalSimi lidmi, ktefi jsou v podobné situaci.

Respondent R1 odpovéd€l takto: ,,Ano, tohle se mi libi to schdzeni ... a jezdime
tam rddi, Ze tam kluci se vyblbnou, maji tam ui svoje oblibené hry a jd si tam
popoviddm. A nebo clovek aji néco vyrobi... “ Na otazku, jestli se respondent R1 tcastni
jeste jinych svépomocnych aktivit, odpoveédél: ,,No, tak asi jenom ten Klubik. Tenkrdt za
nds to bylo kaZdy mesic. Jen vyjimecné nebyl. Tak tam byla moZnost kazdy mésic se sejit
a s nekym vyresit to, co zrovna clovek resil a mohl se néjak poradit nebo tak.*

Respondent R1 jest¢ dodava: ,,A nejlepsi psychicky jsou ldzné, kdyZ clovek prijede do
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lazni, zjisti, Ze tam jsou jesté vic postizené deéti, clovek si oddychne, Ze jesté dopadl
dobre...*

Respondent R2 se vyjadtil: ,,Prindsi mi to to, Ze clovek neni v tomhle sam, Ze
vidi to, Ze jiny déti maji jiny problémy, maji treba horsi ty problémy neZ mdme my,
clovek se dostane 7 takovyho toho traumatu, Ze aspon v tom neni sam, jo, Ze jsou lidi,
kteri to maji stejny nebo podobny, clovék se dozvi véci, které se jinde nedozvi, co treba
miiZe nastat jinyho nebo jak pomoci tomu ditéti jinak, prosté ten kontakt s téma
rodicema je takovej jinej, ty rodice co maji zdravy deti, tak se na tu vychovu divaji zase
jinak...“

Respondent R3 na otdzku co je pro n¢j na schdzeni rodic¢t dilezité odpovédel:
wPoznatky; jak se dozvédet nejenom o lékarich, co? je pro mé hodné duleZity...takZe
rdda se dozvim, kdyZ je néco novyho, kterej doktor je v cem dobrej, takze to spis takhle,
a ty rehabilitacni vlastne taky nebo to socidlni, tak jako spis, Ze si preddvdme ty
informace vsichni, co je dileZity.*

Respondent R4 odpovidal na otdzku, jestli se zapojuje do svépomocnych aktivit
takto: ,,Nezapojuju se. ProtoZe popravdé na to neni ani cas, protoZe se predevsim musim
venovat své dceri a na nic jiného mi opravdu ten cas nezbyvad.*

Respondent RS se vyjadiuje takto: ,,Nezapojuji se, pouze navstévuji s dcerou
Klubik. Tam chodime moc rddi, protoZe si miiZeme s ostatnimi maminkami popovidat,
predat si informace, néco nového se dozvedet, dcera si pohraje a taky se sezndmi
s dalsimi détmi.*

Shrnuti: Maminky se vyjadifovaly ke schazeni rodici s détmi s postiZzenim,
které jim umoznuje Rand péce TiebiC. Zvlasté¢ je pro né dilezité, Ze si mohou
s ostatnimi rodi¢i preddavat informace, ziskaji nové poznatky a také to, ze se déti
sezndmi, vyblbnou se, zahraji si hry, néco si vyrobi. Také se zmifiuji, Ze je pro né¢ dobré
se setkdvat s lidmi, ktefi jsou na tom podobné¢ nebo n¢kdy i hut. Také mluvi o tom, Ze

kontakt s rodi¢i, ktefi maji dité s postiZzenim je jiny nez s rodici, kteti maji dité zdravé.
3.2.2 Hodnoceni systému davek matkami déti s DMO

Touto oblasti jsem se zabyvala, protoZe si myslim, Ze ma-li byt systém pomoci
ucinny, je tieba se zajimat o ekonomickou stranku rodin, o systém dédvek, ktery by mél
rodindm ulehcit jejich nelehkou situaci. Myslim si, Ze dobry systém informuje rodiny

o tom, na co vici statu maji narok a ptipadné poméha tento systém optimalizovat.
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Respondent R1 popisuje, co se mu na systému davek nelibilo, kdyZ bylo dité
malé a co se zlepSilo: ,,Ty ddvky byly blbé, Ze kdyZ byl Martinek maly, Ze se ddvaly
jenom na dva roky, ty dva roky hrozné rychle ubéhly, ale ted jak je velkej, tak mu to
ddvaji na ctyri roky na pét let... Ano, ted uz jsou to delsi viseky. Myslim, Ze se to ddvd
na pét let, takZe uz to clovek nemusi tak hlidat, ale oni se stejné sami ozvou, takZe to
clovek jenom nehlidd... Jenom trne, my mdme ten nejvyssi stupen tu ctverku, aby ndm ju
nechali... a vim, Ze jsem treba taky kecala, protoZe néjaké mamince to tenkrdt jenom
o bod uniklo... Ale ted’ uz je to, Ze to jenom tak néjak zhodnoti, tak u? to tak neni, ale
tenkrdt ty body bylo, Ze kaZdd maminka 7ikd, najdi si to tam na téch strdankdch, sama si
to zkus obodovat, aby Ti to o ten bod neuniklo, tak tenkrdt to bylo blbé, takové
stresujici, Ze ta maminka dopredu premyslela, ktery bod by jesté nékde mohla kde by,
takZe zbytecne, takZe tedka je to takové, Ze stejné oni to sami zhodnoti a popiSou tu
situaci, takZe ted se mi to zdd lepsi neZ tenkrdt, kdyZ to bylo to bodové a udéld se cdra
a uteklo to o jeden bod, ale uz mdte smiilu.

Respondent R2 se vyjadiuje k systému davek: ,,No, vyloZené systém asi moc
dobrej neni... ale téch penéz by rozhodné mohlo byt vic i, protoZe doopravdy ty déti
potiebuji nadstandartni péci, ne klasickou, ale nadstandartni. Mé treba, co osobne
vadilo, bylo to, Ze jsem mela dvojcata, ale dostdvala jsem rodicovskej prispéevek jako za
Jjedno dite, v podstate jsem méla jednou takovy vyddni, ale dostdvala jsem to tak, jako
kdy? mam jedno dité, coz si myslim, Ze je Spatnej systém a téch penéz je mdlo pro
dvojcata na tohle, ale co se tyce prispévku na péci, tak pokavad' by se to pozvedalo
priumérné vSem cCtyrem skupindm, tak rozhodné by to neuskodilo...My tieba s ¢im jsme
se setkali u pojistovny, tak jsme Davidkovi Zddali o specidlni Zidli, nebo o prispévek na
specidlni Zidli, protoZe md skoliozu pdtere, Spatné sedi, neusedi to na normdlni Zidli,
furt se svazi dolu, u jidla skoro leZi, je to pro néj prosté velice ndrocny to sezeni, tak
Jjsme pro néj Zddali o specidlni Zidli a pojistovna ndm to zamitla s tim, Ze je na to mdlo
postiZenej, takZe tohle je takovej Spatnej systém. Jinak my vlastné spaddme pod Ndmést,
pokavad jsem vyrizovala prispévek na auto, tak tam teda byla pani velice ochotnd v té
dobé pred temi péti a piil roky, takZe tam byla velice ochotnd a chdpala to, co
potiebujem, jak to potiebujem, takZe i ta mné pomohla s tim vyrizenim velice kladne.*

Respondent R3 si mysli o systému davek: ,.No, ddvky. Mné kdyby to vlastné
maminky nerekly, co berou nebo kam jit, tak bych to ani nevédéla. ...tenkrdt, jeste, kdyz
jsem méla dvojcata, tak vono prispévek 3800 vlastne na dvé, i kdyZ je to pro Danecka

hlavne, tak na ty dvojcata je to strasné mdlo a kor kdyZ md nékdo dva postiZeny nebo
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tri, jo, to jsem tam byla i s maminkama, ktery meély i dve nebo tri postiZeny najednou,
takze to je, a myslim si, Ze a kor, kdyZ dostdvd jeden rodicovskej prispévek nebo i tu péci
to uz? je jedno, miiZete si poZddat i o prispévek na péci, coZ je dva tisice, ale mdlokomu
to schvdli, jo. Je to o tom, jo, Ze treba, Ze manZel nevydeldva tolik, protoZe md ti deéti
a vyZivuje me, takZe oni ndm to schvaluji, ale pordd se to musi vyrizovat dokola
a strasné jim to trvd... ale prispévek tFeba na to cestovny je smésnej, teda to je fakt
smesny 400 mesicné... Ale setkala jsem se se socidlni podporou, Ze ndm schvdlili, jak
lehdtko na cvicent tak jakoby zarizeni do auta na sedeni, neni to autosedacka, ale je to
velky zarizeni do auta, takZe to ndam hrozné pomohlo tieba. A i to schvdleni auta, to
Jjsme nedoufali, v dnesni dobé vitbec, teda jo, a k tomu mé vlastné pani pracovnice
navedly, at’ to zkusime znova, protoZe ndm to jednou zamitli, Ze Danecek to nepotrebuje,
si dojde, nevim, jestli si do Brna dojde nebo do skoly, takZe takhle.“ Respondent R3 by
v systému statni podpory zmeénil: ,,Jd si myslim, Ze na kaZdé dité by méli ddvat
individudlni péci, jako prispevek, nekomu to staci a nekomu to opravdu nestaci...*

Respondent R4 je se systémem davek spokojeny: ,,Ano se systémem ddvek jsem
spokojend a nic bych na tom neménila.” V podpofe statu rodin s détmi s postizenim
respondentovi R4 nic nechybi: ,,Nechybi mi nic.

Respondent RS se k systému statni podpory vyjadiuje takto: , Myslim si, Ze by
systém ddvek mohl byt krodindm s détmi s postiZenim Stédrejsi, Ze deti opravdu
potrebuji péci, kterd je oproti péci o zdravé déti, o mnoho ndkladnéjsi. Také bych
zvysila prispevky rodindm, které maji vice deti s postiZenim. NaSe rodina si vsak na
systém ddvek steZovat nemiiZe.* Ze strany stitu a spolecnosti by doplnil: ,,Pomohlo by
mi, kdyby rodiny s détmi s postizenim dostdvaly vetsi emociondlni podporu ze strany
spolecnosti, aby je spolecnost vice prijimala. Myslim si ale, Ze je to hodné o smysleni
lidi a spolecnosti a to je asi béh na dlouhou trat’.*

Shrnuti: Matka kritizuje predchozi bodovy systém pro ptiznani davek, vice se ji
libi systém soucasny. Matky mluvi o tom, Ze by neuskodilo, kdyby rodiny s détmi
s postizenim dostavaly na ddvkach vice pené¢z, protoze déti potifebuji nadstandartni péci.
Mysli také na rodiny, které maji vice déti s postiZzenim a piidélané penize jim nemohou
stacit na pokryti ndkladi. Matkdm se nelibi, Ze davky détem nejsou pfiznany, i kdyZ je
ocividné, Ze na né maji ndrok. V rozhovorech se také objevilo, Ze matkdm chybi
emociondlni podpora a pfijeti ze strany spolecnosti. Matky také uvadély, Ze na vytizeni
davek cekaly okolo ¢tyf mésict. Nékteré matky jsou se systémem podpory spokojené.

Jako zménu navrhuji matky individudlni péci pro kazdé dit¢ a primérné zvySeni
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piispévkl na péci vSem ctyfem skupindm. Matky se také shoduji na tom, Ze i v oblasti
davek, jestli budou pfiznany ¢i nikoli, zavisi na ptistupu pracovnikd.

Problém vidim v tom, Ze matky casto nejsou informovany o tom, jaké maji
moznosti ohledn¢ davek, na co mohou mit narok. Myslim si, Ze potfeba vCasné
informovanosti neplati pouze o socidlnich sluzbdch, ale také o financ¢nich davkach.
Stejnym zplusobem jako o socidlnich sluzbiach by se klienti mohly dozveédét
i o finan¢nich davkach (kap. 3.2.4.2), piipadné¢ o moZnostech, kde se o finan¢nich

davkach mohou dozvédét.
3.2.3 Hodnoceni socialni prace matkami déti s DMO

Myslim si, zZe pro socidlni pracovniky je dulezité zjistit, jak jejich profesi
vnimaji jejich klienti, aby pifipadné¢ mohli podat informace o tom, co mohou od

spoluprace o¢ekavat a co nikoliv.
3.2.3.1 Predstava matek o socialni praci

Respondent R1 si pod pojmem socidlni prace ptredstavi: ,,Pod pojmem socidlni
prdce si predstavim prdci soc. pracovnic v kanceldrich Kontaktnich pracovist UP, tam
kde se vyrizuji prukazky ZTP a ddvky pro zdravotné znevyhodnené obcany. Také prdci
pracovnic rané péce, které pracuji s klienty v terénu.

Respondent R2 m4 tuto predstavu: ,,Pomoc pro socidlné slabé nebo pro lidi se
zdravotnim postiZenim ¢i problémy.*

Respondent R3 uvadi: ,,Pod pojmem soc. prdce - prdce soc. pracovnika si
predstavim pomoc lidem se zdravotnim postiZenim.*

Respondent R4 mi na tuto otdzku odpove&d¢l: ,,Pojem socidlni péce? To je, Ze se
musi starat o blaho a spokojenost daného cloveka.*

A respondent RS: ,,Myslim si, Ze socidlni prdce pomdhd lidem s postiZenim
a dalsim lidem, kteri potiebuji pomoc v jakémkoli ohledu.*

Shrnuti: Matky si pod pojmem socidlni prace predstavuji zejména pomoc
ob¢aniim se zdravotnim postiZenim.

Myslim si, ze klientim by mohlo pomoci, kdyby se dozvéd¢li, Ze socidlni prace
nepomdhd jenom v oblasti, ve které se s ni setkali, ale Ze je to mnohem S§ir$i disciplina

(naptiklad pomoc pfi dalSich problémech, které nesouvisi s danou oblasti).
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3.2.3.2 Ocekavani matek od socialniho pracovnika

Myslim si, Ze pro socidlni pracovniky je duleZité zjistit, co vlastné od nich
klienti ocekdvaji, aby jim mohli efektivné pomoci.

Respondent R1 od socidlniho pracovnika o¢ekava toto: ,, Ocekdvala bych dobrou
znalost problematiky, ve které pracuje a vstricnost ke klientiim.

Respondent R2 ocekava: ,, Pomoc pri riiznych sluzbdch.*

Respondent R3 by o¢ekaval: ,, Informace, pomoc atd.*

Respondent R4 se vyjadiuje takto: ,,Aby nelpéli na tom, co je pro moji dceru
neprijemné a to styk s jejim biologickym otcem, se kterym se nerada stykd.“

Respondent RS ftika: ,,Ocekdvala bych radu, konzultaci, Ze mé vyslechne,
pomiiZe mi s vyplnénim formuldru.

Shrnuti: Matky ocekdvaji pomoc, vstficnost, radu, konzultaci, vyslechnuti,
informace, nelpét na néfem, co je pro klienta nepfijemné, pomoc s vyplnénim
formulara.

Myslim si, Ze je dulezité, aby na sobé kazdy socidlni pracovnik pracoval, jak

v osobni tak v profesiondlni roving.
3.2.3.3 Za naplii prace socialniho pracovnika matky povazuji

Domnivdam se, Ze je duleZité, co si mysli klienti o ndplni price socidlniho
pracovnika, s jakymi problémy se domnivaji, Ze mohou za socidlnim pracovnikem
prijit.

Respondent R1 si mysli toto: ,,Kazdy socidlni pracovnik by mél byt empaticky
a mit dobré znalosti dané problematiky, nebo je umet co nejdrive ziskat.

Respondent R2 se o ndplni prace socidlniho pracovnika domniva toto:
,Predevsim informovat rodice o tom na co maji prdvo a co a jak si maji vyridit.*

Respondent R3 ndpli prace socidlniho pracovnika vidi takto: ,,Doporucit,
informovat, sprdavné motivovat.*

Respondent RS se vyjadiuje takto: ,,Myslim si, Ze ndplni jeho prdce je pomoci,
podporit, informovat rodice o zméndch v zdkonech a vyhldskdch, informovat o dalsich
formdch pomoci.*

Shrnuti: Matky za napln pracovnikii povazuji, Ze se pracovnici budou stile

vzdélavat, Ze budou rodi¢im poskytovat informace, doporuceni, Ze je budou motivovat.
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3.2.4 Hodnoceni systému informovanosti matkami déti s DMO

V této Casti rozhovoru jsem chtéla zjistit, jestli je pro maminky obtizné nebo
jednoduché ziskat informace o socidlnich sluzbach, zda jsou informovany hned na
pocdtku, aby se dobie zorientovaly a ptipadné se s terapiemi mohlo zacit co nejdiive.
Myslim si, Ze efektivni systém md jednoduchy a srozumitelny pfistup k informacim
o svych sluzbach, matky jsou v tomto systému v¢asné informovéany o vSech moznostech

péce.
3.2.4.1 Vcasnost informovanosti

Respondent R1 hodnoti systém informovanosti takto: ,,...protoZe my jsme ani
nevedeli prispévek na péci, to jsem se vlastné dozvédela aZ v ldznich, kdy? Martinek mél
dva roky...“ Na otdzku, jestli rodicim podali o socidlnich sluzbach informace 1ékafi
respondent R1 odpovédé€l: ,.Ne, urcité ne... takze prosté nikdo neinformoval...*.

Respondent R2 odpovida takto: ,,...jako ¢lovék se snaZi nebo viceméné se dozvi
akordt z televize treba, ale jinak vam nikdo neporadi...v loni touhle dobou néjak, a to
vlastné taky prijel pdn akordt sepsal si pdr bodii, zeptal se na ty urcity body a Zddnd
Jjind informovanost nebyla. I co se tyce Skol a toho kam to dité miiZe do té skoly jit, tak je
to to stejny... Prosté vSechno si musite vyhledat sama. Pokavad si to nevyhleddte sama,
tak v podstaté nic nevite.“ ,,Hodné maminek tady tohle nevi...tady ta informovanost
rozhodné neni.*“ O tom, jestli rodice dostali informace o socidlnich sluzbach od 1ékaf,
fika: ,,Ne, tohle ndm viibec nerekli.*

Respondent R3 tika: ,,No, ddvky. Mé kdyby to viastné maminky nerekly, co berou
nebo kam jit, tak bych to ani nevedela.” ,,Urcité. ProtoZe maminky jsou strasné mdlo
informovany o vSem. Pokud si to samy nezjisti, nevi to.* Respondent R3 o Iékaftich: ,,No,
jasné, on to tieba ani nevi, jo. Ze vlastné i sam doktor, jsem se setkala s tim, Ze viibec
nevedeél, Ze ta sluzba je moznd.*

Respondent R4 ma tuto zkusenost: ,,0d lékarii jsem se nic nedozvédela.”

Respondent RS odpovida: ,,Myslim si, Ze s informovanosti maminek ohledné
socidlnich sluZeb je to docela spatné. Maminky si musi vSechno zjistit samy, jinak nic
nevi. Casto se pak o sluzbdch dozvi pozdé. Od lékarii se ¢lovek v této oblasti nedozvi
nic.*

Shrnuti: Z odpovédi matek vyplyvd, Ze chybi zvlast€¢ ta zcela pocatecni

informovanost, kdyz se dit¢ narodi a ma néjaké problémy. Chybi informovanost jak
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o socidlnich sluzbach, tak o ndroku na davky. Z rozhovort také vyplyva, ze 1ékafi jsou
o této oblasti malo informovani a tak nedokdzi matkam dat doporuceni ohledné
socidlnich sluzeb. Z vypovédi matek vidim také problém v tom, Ze ne kazd4d matka ma
moznost si najit sluzby na internetu, zvlasté pokud nevlastni pocitac, a chybi jiné formy,

jak informace predat lidem, ktefi by potitebovali pomoc dané sluzby.
3.24.2 Zmény v oblasti informovanosti

Myslim si, zZe je dilezité se zeptat samotnych matek, jak by pro né bylo
piijatelné, kdyby systém informovanosti fungoval.

Respondent R1 fiké: ,,No, to si myslim, Ze by ti doktori méli driv informovat,
i tFeba, Ze je ndrok na ty ldzné... takZe toto si myslim, Ze by melo byt driv, tady ty ldazné
pro ty deéti, ne aby se tam dostdvaly az ve dvou ve tiech letech, kdy? uZ se prakticky
konci s Vojtou a prechdzi se na iplne néco jiného.* Respondent R1 by informovanost
zmeénil nésledujicim zplusobem: ,,U kaZdého détského lékare by mel byt kontakt na
ranou péci, kterd ddle predd vstiicnou formou vSechny potiebné informace ohledné soc.
ddvek a moznosti rozvoje ditéte.*

Respondent R2 mluvi o tom, jak sdm pomdha vétsi informovanosti maminek:
wTakZe tak jak jd jsem dostdvala rady od jinych maminek tak jd ted poskytuju rady
maminkdm, ktery jsou v podobné situaci, jako jsem byla jd.”“ Respondent R2 by zménil
informovanost ndsledujicim zplsobem: ,,...takZe chtélo by to vétsi informovanost i uz
tem maminkdm, ktery jsou v té porodnici.”“ ,Jo. ProtoZe jd jsem vlastne rodila na
mobilidku a pak teda décka byly prevezeny do détské nemocnice a tam jsem nikdy nic
takového neslysela, jo, o té rané péci, takZe si myslim, Ze tam by mél byt pocdtek té
informovanosti, toho kontaktu na ranou péci, at' u? teda formou letdcku nebo nékoho,
kdo to tém maminkdm rekne. ProtoZe my jsme se o tom doopravdy dozvédeéli docela
pozde.” ,Lékar by mél maminku informovat o institucich (rand péce, socidlni sluzby...),
které by ji mely poradit, na koho se obrdtit a co si vyridit.*

Respondent R3 vidi problém v komunikaci mezi obory, respondent by zménil:
,wUrcite informovanost mezi lékari, soc. pracovnicemi, ldznémi, ranou péci... Urcite,
aby komunikovali vSichni mezi sebou. Neumi tieba doktori komunikovat mezi sebou.
Nebo viibec, kdy? treba komunikuje ta socidlni zprdva nebo ty pracovnice z Charity, oni
na to neddvaji ohlas, Ze prosté nechcou s nikym spolupracovat, jo je to takovy, ja nevim,

myslim si, Ze by méela byt hlavné komunikace... a mélo by to bejt vsechno propojeny...
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Ale to je o lidech, to je jenom o lidech, jestli to chce ten doktor nebo viibec ten
pracovnik delat, tak naplno.*

Respondent R4 na otdzku, co by zménil v oblasti informovanosti, odpovedél:
»Aby maminky meély moZnost se o téchto informacich dostatecné informovat, jak
v poradné pro téhotné, tam kam by dochdzely a nebo kdy? se jim miminko narodi, tak
aby dany napr. pediatr mél tu moZnost a poskytl jim urcité informace, Ze neco existuje.*

Respondent RS odpovédél: ,,Bylo by dobré, kdyby uz hned na zacdtku nékdo
maminky o téchto moZnostech informoval, kdyby treba hned v porodnici existovalo
néjaké poradenstvi tohoto druhu.

Shrnuti: Z odpovédi matek vyplyva, Ze ,,prahnou* po informacich. Matky si
svépomocnou formou pieddvaji informace. Matky se domnivaji, ze pravé 1€katr by m¢l
podat tu prvni informaci o socidlnich sluzbach. Také vidi mezery v komunikaci
a spoluprdci mezi lékafi, socidlnimi pracovniky apod. Formou letiCku nebo
prostfednictvim néjaké osoby by zavedly informovanost jiZ v poradné pro téhotné ¢i
v porodnici. Informace v podobé¢ letacka by také mohly byt umistény v ¢ekarné kazdého
détského lékare.

Domnivam se, Ze by lékafi jiZ na vysokych Skol4ch ¢i formou néjakého kurzu
méli byt informovani o socidlnich sluzbéch, aby pochopili jejich dileZitost pro rodiny
s détmi s postizenim a mohli tak maminky nasmeérovat. Tato informovanost 1ékafd by

mohla pomoci také lepsi spolupraci 1€katii a socidlnich pracovnikd.
3.3 Vnitini Zivot rodiny
3.3.1 Vyrovnavani se rodic¢i s narozenim ditéte s postiZenim

Myslim si, Ze pro socidlniho pracovnika je dilezité védét, jak rodice pfijali tuto
situaci nebo jak ji pfijimaji, jakymi vztahovymi problémy si prosli nebo prochédzeji, aby

jim mohl Iépe pomoci.
3.3.1.1 Vyrovnavani matky s postizenim ditéte

Respondent R1 popisuje, jaké situace byly pro néj ndrocné pti vyrovndvani se
s postizenim ditéte: ,,...a ona mé tak néjak upozornila, Ze uz je konec pohybu, Ze tam
kam se dostal do t7i let, to teda lezl po ctyrech, jakZtak? stiidave, Ze uZ jako ddl nepujde,
tak jsem na ni hledela, Ze ta mi to tak vpdlila do oci... ale ona prosté na tvrdo rekla uZ
vic se jako nebude vyvijet, v redlu mela pravdu, opravdu je na ctyrech, umi si stoupnout
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o stul, kdy? md berlicky... takZe v téch trech letech poprvé rikala, Ze nemdme pocitat
s tim, Ze se to vycvici... tak to uZ jsem samoziejmé byla zklamand, ale Fikala jsem si
natruc, Ze budu cvicit pordd a Ze ji ukdzu, Ze se mylila a Ze naopak mé tak motivovala,
Ze jsme pordd cvicili ctyrikrdt denné jako se md a potom, kdyZ uZ jsem zacala trikrdt,
no, nikdy jsem to nevzdala... no a je pravda, Ze driv mé to cviceni nebavilo, ale tedka su
ve fazi, Ze je to prosté moje prdce a ani jinaci si nehleddm a Ze prosté je to tak, Ze do
osmndcti let se o ného budu starat a starost je, Ze s nim musim hodinu cvicit...“ dale
respondent R1 zminoval: ,,No, nejhorsi bylo, kdy? se narodil a mél to krvdceni do
mozku, to ndm totiZ chytrd svagrovd pujcila tlustou bychlu s DMO a tam nedonosené
deti a tam bylo leZdci, slepi, protoZe oni jsou na kysliku, oci Spatny a tak jo, to jsem si
Fikala, Ze ndm ani neméla piijcit tu kniZku, protoZe tam bylo vsechno, co se miiZe stdt
a potom jsme ji zavreli, dali jsme to bokem, tak to bylo takové psycho...”

Respondent R2 popisuje vyrovnavani se se situaci ndsledujicim zpisobem: ,,70
bylo hodné tezky, jd vlastné uiplné ze zacdtku, jednak jsem byla mladd, takZe clovéek to
tak nevnimal, v podstaté moc nevédél, o co jde, to bylo, kdyZ jsme treba byly s déckama
v nemocnici a prisla tam rehabilitacni sestra, ukdzala mi urcitej cvik, kterej mdm
s Lenkou cvicit nebo posléze i s Davidem, tak ona mi viastné rekla, tento cvik budete
provddet ctyrikrdt denné, ale nerekla mné proc, z jakyho ditvodu a na co je to dobry...
takZe tady toto bylo hodné téZky, navic s tim, jak jsem asi byla hloupd, tak jsem si
myslela, Ze treba ten Davidek nikdy nevyroste, Ze budu mit doma pordd takhle maly
miminko a to mi doslo aZ pozdeji, Ze to takhle neni, Ze vyroste, ale bude mit ty urcity
potiZe.“

Respondent R3 uvadi: ,,No, tak to se s tim nesmivite asi nikdy, ale pordd si
Fikdte, jd si furt Fikam, treba manZel ten pordd doufd, Ze to bude vSechno perfektni, ale
Jjd su takovd, Ze radsi jsem pozadu, furt rikam, Ze asi ne asi ne a kdyZ? je potom perfektni
skok, tak jsem tuplné nadsend, jo... ale verim, Ze to bude pordd lepsi, teda. Urcite,
doufdam, doufam.*

Respondent R4 se vyjadiuje takto: ,,Se situaci, Ze budu mit hendikepovanou
dceru, jsem se do tedka popravde jesté ani nevyrovnala. Sice mé to pordd Stve, rikdm si
proc zrovna jd. Ale asi to tak mélo byt. A s tim uZ nic neudeldm. Na druhou stranu drZi
mé moje dcera, u které je videt, Ze se opravdu moc snazi.*

K tématu vyrovnavani se s postizenim ditéte se respondent RS vyjadiuje takto:

wJe to pro mé stdle tezké. Myslim, Ze s tim zcela smiFend stdle nejsem, ale snaZim se
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o to. Pomdhd mi v tom hodné podpora moji rodiny, podpora mého manZela. Myslim si,
Ze to tak asi mélo byt, vnimdm, Ze nds to jako rodinu stmeluje.

Shrnuti: Matky povazuji za naro¢né, kdyz se dozvi, Ze jejich dit¢ ma DMO
a jejich nad¢je, ze se porucha pohybu vycvici, je zklamédna. Také je tézké, pokud si
pfectou v knihéch ty nejhorsi varianty, co by se mohlo stit. Matky uvadi, Ze smifovani
je velice tézké, nckteré tikaji, Ze se jim jesSté nepodafilo se situaci vyrovnat. Také se jim
se situaci hiife vyrovnava, pokud od pracovniki dostanou jen kusé informace. Matkdm

v tom hodné pomaha podpora jejich rodin a také jim v tom pomahaji samotné déti.
3.3.1.2 Vyrovnavani otce s postizenim ditéte

Respondent R1 o svém manZzelovi hovoii v souvislosti s tématem vyrovnavani se
takto: ,,Jd si myslim, Ze to taky bere, Ze Martinek je nds a nejak to neresi. On md totiz
velké hobby, Ze jezdi do terénu a tam kolikrdt prespdvd a stejné nds tam nebere, protoZe
on je tam s kamarddama a chce se vykecat, takZe on na to svoje hobby co md mu vitbec
nevadi, Ze je Marta postiZeny...

Respondent R2 na otdzku odpovida takto: ,,Ten to prijal velice dobre. To je moje
velikd opora, protoZe toho kdybych neméla, tak uZ tady taky nejsu, tak bych se asi radsi
Sla obesit, protoZe nekdy je to opravdu velice ndrocny... on je takovej uzavienéjsi
clovek, on moc nemluvi, takZe asi to na nej urcité melo velkej vliv tady to zjisteni, ale je
to ten typ, ktery vilastné podrZi i me, obcas néco zlehci, clovek se spis zasmeje nad tim,
nez aby nad tim truchlil, no.*

Respondent R3 tika: ,,A manZel to zvldda teda super, jesté na to, Ze je ridic¢
Z povolani, jesté nds musi Zivit, vSechno, tak teda jako a stard se vidycky o Dandy,
i cvicil teda vidycky, kdyZ prijel z prdce, i vlastné koupal vSechno, koupe se mnou do
ted, uklddd déti vsechno...*

Respondent R4 se vyjadiuje takto: ,,Co bylo pricinou rozchodu s biologickym
otcem? Neakceptoval potieby dcery, kterd je pro mé na prvnim misté a veskerou
pozornost jsem venovala malé. Dalsim duvodem bylo to, Ze mé i dceru nékolikrdt
zmldtil, protoZe jsem neposlouchala a nestarala jsem se o dceru tak, jak chtéla jeho
drahocennd matinka... Muj nynéjsi manzel dceru bere tiplné normdlné jako kdyby
Gituska byla jeho vlastni. Pomdhd mi s ni, a pokud neni zrovna v prdci, tak se ucastni

i ndvstev z rané péce.*
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Respondent RS ma podobnou zkusenost: ,.Jesté na to mé opustil miij byvaly
partner, protoZe nechtél mit dceru s postiZenim.* ,,Pomdhd mi v tom hodné podpora
moji rodiny, podpora mého manZela.*

Shrnuti: Matky uvadéji, Ze jejich manzelé jsou pro né¢ velkou oporou, Ze se
s timto stavem véci dokdzali dobfe vyrovnat, 1 kdyZ pfizndvaji, Ze to pro né také muselo
byt ndrocné. Dvé matky maji jeSte jinou zkuSenost. Prvni partnefi je opustili po narozeni

déti s postizenim.
3.3.1.3 Ustavni/domaci péce; pomoc v domaci péci

Chtéla jsem se také dozvédét, jestli matky nékdy uvazovaly o moZnosti dat déti
do ustavni péce, pro€ si vybraly domdci péci a kdo jim v této péci pomdha.

Respondent R1 na otdzku, jestli nékdy uvazoval o tstavni péci, odpoveédél: ,,Ne,
vitbec ne, nee. Ani treba o staciondri jsem neuvaZovala, vidycky jsem chtéla v miste,
aby ho deti znaly.“ A k otdzce, jestli byla domaci péce jasnd volba, se vyjadfil: ,,Ano,
jo, to urcite. Hlavné on je tak mentdlnée v porddku, Ze si myslim, Ze takové deti se tam
snad ani neddvaji. Ze by tam trpély, bez rodiny.“ Kdo poméha v domaci pééi — na tuto
otdzku respondent R1 odpovédé€l: ,,No, mdme, kdyZ treba nékam jedeme s manZelem
sami dva, tak sem prijede babicka a v klidu pohlidd, nebo aji s tim starsim Fanouskem
Jjezdim na tyden na hory lyZovat, uZ trikrdt jsme tam byli nebo ctyrikrdt, tak my si na
tyden odjedeme, prijde sem jedna babicka, kterd md cas a v pohodé to s nim zvlddaji.*

Respondent R2 nemd krom¢ manzela nikoho, kdo by pomohl v domadci péci:
,»Ne. Jenom manZela. Nemdme. Jd vlastné matku nemdm, takZe mdm akordt tatky, jako
dédecek vam tezko pomuZe a navic chodi do prdce, bydli v Brné, takZe je to 7 ruky,
brdcha je na tom stejné a tchyné, manZelova matka, tak... oni to vsichni spis tak brali,
Ze maji strach, takZe ani do téch péti let décek ndm nikdo nikdy nehlidal, protoze méli
strach, Ze se néco stane, Ze tomu ditéti néjak ubliZi, takZe nikdy nechtéli ani to hliddni
néjak, mit to nevinné na svédomi.* Respondent R2 nikdy o ustavni péci neuvazoval: ,,7o
vithec, my jsme deti chtéli od samyho zacdtku. TakZe déti byly pldnované... Nad timhle
jsem nikdy nepremyslela, ani manZel a dokonce potom jsme teda, jak Davidek mel
nastupovat do Skoly, protoZe on chodi do skoly, kde je i interndt, tak si pamatuju, Ze mé
tenkrdt svagrovd premlouvala nebo ptala se me, jestli bych toho Davida, tam nedala na
interndt na celej tejden, s tim, Ze miiZu chodit do prdce normdlné, takZe to jsem ji rekla,

Ze nikdy neudeldm...
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Respondent R3 na otdzku, jestli uvazoval nékdy o dstavni péci, odpovida: ,,Ne.
Ne.* Domdci péce byla pro respondenta R3 jasnd volba: ,,Urcite. Urcite. To jako,
myslim si, Ze je na kaZdy mamince nebo na rodicich, hlavné na ty mamince, jak to zvdzi,
ale nikdy bych neodsoudila maminku, kdyby dala dité do ivstavu, protoZe to je fyzicky to
zvlddne, myslim si, kaZdy nebo vétsina, ale psychicky teda, to je vopravdu mdlokdo, kdo
to zvlddd bez problémii, a myslim si, Ze viibec neni Spatny, kdyZ ta maminka to dité tam
dd, i kdyby si ho na vikend brala, prosté, protoZe je to tezky, je to velkd zména Zivota
pro celou rodinu, jo, a vétsinou to tatinci nevydrZi, jo, Ze pak se rozvedou nebo opravdu
to nezvlddad ta rodina.* Respondentovi R3 v doméci péci pomdha: ,,Jenom manZel, aZ
prijede vecer. TakZe vetsinu casu sama. No on je ted furt, soboty, nedele. Jako vétsinu
casu jd sama a syn, ten je takovej miij pomocnik...

Respondent R4 fiika: ,,S dcerou mi pomdhd manZel nebo kamarddka.*
O moZnosti dat dité do ustavu se vyjadiuje takto: ,,Nikdy bych ji do tistavu nedala, je to
moje dite a nejsem z tech, co by se o svoje vlastni dite nepostarali.*

Respondent RS uvadi: ,,S dcerou mi pomdhd hlavné miij manZel, ale pokud maji
cas tak se snaZi i babicky.“ K otazce ustavu fika: ,,Musim se priznat, Ze ze zacdtku, kdy?
jsem se dozvédéla, Ze bude mit moje dcera postiZent, tak jsem si rikala, jestli to viitbec
vlddnu. Jesté na to mé opustil miij byvaly partner, protoZe nechtél mit dceru
s postiZenim. To bylo opravdu tezké a jd jsem premyslela o tom, jestli by dceri v tistavu
nebylo lépe, jestli by se tam o ni lépe nepostarali. Nastesti mé podporili moji rodice
a potkala jsem svého nynéjsiho manzela a tak jsem se rozhodla si dceru ponechat
a dneska jsem za to vdecnd. Asi bych si to potom vycitala, Ze jsem ji opustila.*

Shrnuti: Matky se shoduji, Ze by déti do ustavu nedaly. Neuvazovaly ani
o stacionafi nebo o internité. Jedna matka o ustavni péCi uvazovala v dob¢, kdy se
o postizeni dcery dozvédéla a opustil ji partner, podpora rodiny ji v§ak pomohla k tomu,
aby si dité nechala. Domaci péce je hodné na samotnych matkich, ale pomahaji také

manzelé, sourozenci, prarodice ¢i kamaradi.
3.3.1.4 Sourozenci déti s DMO

Pokud déti maji sourozence, tak jsem se zajimala o to, jakou roli v Zivoté déti
jejich sourozenci hraji.
Respondent R2 mluvi o vlivu sourozence na dité takto: ,,Vim, Ze hodné radim

maminkdm, ktery maji prvni dité postizeny, aby si co nejdrive poridili druhé dite,
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nejlépe samozrejmé zdravé, Ze, protoZe to postiZeny pak tdhnou ddl.* O sourozenci
respondent R2 se vyjadtuje takto: ,,...chce si od ného odpocnout, takZe ona rekne
o prdzdnindch, jd jedu za babickou na tejden a chci tam byt sama bez Davida, coZ jd
chdpu, ona si od ného potiebuje odpocnout a chce si délat svoje aktivity, ale na druhou
stranu, kdyZ se mu déje nejakd krivda nebo kdy? vidi, Ze mu chce nékdo ubliZit, tak ho
brani, jo, nedd na ného dopustit a je to jeji bracha a prosté brdani ho a stard se taky
o ného.

Respondent R3 mluvi takto: ,,Urcité. Jeho to hrozné tahne dopredu a je videt, Ze
Jjsou dvojcata, Ze jsou na sebe strasnée fixovani, oni se treba zmldti, zbijou, ale v zdpéti
se maji strasné rddi, uplné se milujou a vplné se chytaj, jak se maji rddi, ale prosté bez
sebe, ale na Martina jsou teda fixovani oba, to bych rekla, Ze oba teda, jsou takovi
fixdci na nej, pijavice.

Shrnuti: Obé matky se shoduji v pozitivnim vlivu sourozencl na rozvoj ditéte.

Také uvadéji, Ze jim zdravé déti pomdhaji s ditétem, které ma postiZeni.
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4 Shrnujici interpretace vyzkumného Setfeni a formulace

moznych opatreni ke zlepSeni situace cilové skupiny

V této kapitole se pokusim interpretovat vysledky vyzkumu a navrhnu mozna
opatteni, kterd by vedla ke zlepSeni situace rodin s détmi s DMO na Tiebi¢sku.

Z vyzkumu vyplynuly tfi velké kategorie — ,,Informace o postizeni ditéte®, ,,Vztah
rodiny ke sluzbam a spolecnosti* a ,,Vnitini Zivot rodiny®. K cili vyzkumu se zcela
bezprostfedné vztahuje kategorie ,,Vztah rodiny ke sluzbdam a spolecnosti®.

V kategorii ,,Informace o postiZzeni ditéte* matky vypravély o tom, co bylo pficinou
postizeni jejich déti, kdy se dozveédély, ze se jednd o détskou mozkovou obrnu apod.
N¢ékteré matky se diagnézu dozveédély, az byly détem dva nebo tii roky. Pozdni sdéleni
diagnézy se muze stit prekazkou k véasnému zahdjeni, zejména lécebné/zdravotni
(oddalovanim diagnézy s tim, Ze je dité "jen opozdéné" a stav se upravi, dochdzi ke
zbyte¢né prodleve) a socidlni rehabilitace.

V kategorii ,,Vztah rodiny ke sluzbam a spole¢nosti matky posuzuji systém sluzeb
a systém financnich ddvek. Matky hodnoti sluzby pro své déti jako dostate¢né, ne vSak
jako zcela bezproblémové. Maminky spojuje zkuSenost s Ranou péci TrebiC. Nékteré
z nich navstévuji i jiné sluzby jako naptiklad SPC Jihlava, hipoterapii, canisterapii,
specidlni matefskou Skolu a matetské centrum. Z vyzkumu jsem se dozvédéla, Ze Rana
péce Tiebi¢ pfeddva rodindm informace o dalSich sluzbach. Se socidlnimi sluZbami,
které jsou détem poskytovany, jsou matky spokojené, hodnoti je tedy jako dostatecné.
Hovoii o bezproblémovém navazani kontaktu se socidlni sluzbou. Socidlni sluzby
zacaly byt rodindm poskytovany nejdéle do mésice, u Rané péce Tiebi¢ to bylo do
tydne, ¢trnacti dni. Posouzeni tohoto systému je kladné. Matky se setkaly s dobrym
pfistupem ze strany socidlnich pracovnikd, jen vyjimecné nebyl piistup zcela adekvétni,
ale celkové jsou s jednanim pracovnikli spokojené. Také vidi pokroky v rozvoji svych
déti od doby, kdy zacaly vyuZivat socidlnich sluzeb (dé€ti jsou zvidavéjsi, rozviji se jim
jemnd motorika, zrakové vnimani, rozpohybovaly se jim koncetiny apod.) a celkové
mluvi o tom, Ze jim socidlni sluzby pomdhaji (motivace, pujcovani pomucek,
poradenstvi aj.). Matky hodnoti socidlni sluzby v tomto sméru jako efektivni. Pro rodice
je dulezité setkdvat se s ostatnimi rodici, ktefi jsou ve stejné nebo v podobné situaci.
Mohou si tak vymeénit informace, ziskat nové poznatky, jejich déti se sezndmi s novymi

détmi, pro psychohygienu rodin je také dobré, kdyz zjisti, Ze v této situaci nejsou samy.
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Socidlni sluzby tedy davaji prostor k svépomocnym aktivitim rodi¢li. Rodiny se
o socidlnich sluzbach dozvédély zejména pres dalSi maminky, potom pies kamaradky ¢i
na internetu. Zde se projevuje, Ze systém pomoci nema oSetfeny zpusob, jak informovat
matky o svych sluzbach. Ukdzalo se, Ze velkym problémem je pravé mald
informovanost rodin s détmi s DMO a také nespoluprace 1ékaiti s rodinami ¢i socidlnimi
pracovniky. Matky také poukazovaly na nedostatek financi, které rodiny dostdvaji
prostiednictvim systému davek (problém je o to znatelnéjsi, kdyZ matky maji vice déti
s postizenim.) V socidlnich sluzbiach matkdm chybéla moZnost odlehcovaciho pobytu
pro pecujici.

V kategorii ,,Vnitini Zivot rodiny* matky mluvi o tom, jak se vyrovndvaji s faktem,
Ze jejich dit¢ ma postizeni, zda jim nékdo pomdhd v doméci péci a jestli nékdy

uvazovaly o péci ustavni.

4.1 Navrhy na zlepSeni situace cilové skupiny

Matky by zménily systém informovanosti tak, Ze by formou leticku nebo
prostiednictvim néjaké osoby zavedly informovanost jiz v poradné pro téhotné i
v porodnici. Zatim si ptreddvaji informace hlavné svépomocnou formou. Myslim, Ze
kazdy lékaf by mél byt jiz na vysoké Skole nebo formou néjakého kurzu seznamen
s moZnostmi a vyznamem socidlni prace i jednotlivymi socidlnimi davkami a sluzbami,
aby pochopil jejich diilezitost pro rodiny s détmi s postizenim, a mohl tak maminky
nasmérovat. Soucasné je toto nasmérovani v kompetenci socidlni prace v lizkovych
zdravotnickych zatizenich. To by také mohlo pomoci k lepsi spolupraci mezi 1ékafi
a socidlnimi pracovniky. Matky by primérné zvySily financni davky vSem cCtyfem
skupindm nebo navrhovaly zavést pro kazdé dité individudlni péci. Socidlni pracovnici
by méli dbat o svoji psychohygienu, aby jejich pfistup ke klientiim byl adekvatni. M¢li
by se také stdle rozvijet, jak po strance osobni, tak po strance profesni. Pro odpoc¢inek

mohou matky piipadné vyuzit nabidku respitni péce Ci osobni asistence.
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Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda je systém pomoci dostatecny pro
rodiny s détmi s DMO v okrese Ttebi¢, a ptipadné se pokusit o ndvrh jeho optimalizace.

V teoretické Casti jsem se nejprve zabyvala pojmy jako télesné postiZeni, obrna,
détskd mozkova obrna a formy DMO. Dadle jsem svoji pozornost vénovala socidlnim
sluzbam a finan¢nim ddvkam, které jsou ureny pro rodiny s détmi s DMO. Zabyvala
jsem se také situaci pec€ujicich rodin, jejich problémy a potfebami. DllezZitou soucésti
teoretické cCasti je vysvétleni pojmu koordinovand rehabilitace. Teoretickou Cast
uzaviram vyctem piikladt socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi s DMO, které se
nachazeji v okrese Ttebic.

Jak jsem jiz zminila, mym cilem bylo zjistit, zda je systém pomoci v okrese
Tiebi¢ dostatecny pro rodiny s détmi s DMO. Abych mohla tento cil splnit, poloZila
jsem si tuto otdzku: ,,Jak matky déti s DMO hodnoti systém pomoci v okrese Tiebi¢?*.

V kapitole s ndzvem Metodologie vyzkumu jsem vyzkum teoreticky vymezila.
Objasnila jsem zde cil a vyzkumnou otdzku, popsala jsem metodu vyzkumu, soubor
vyzkumu, metodu sbéru dat a analyzu ziskanych dat. Na zdvér jsem se veénovala
etickym aspekttiim vyzkumu.

V ptedposledni ¢4dsti bakalafské prace jsem prezentovala vysledky vyzkumu. Pro
ziskani potfebnych dat jsem vyuZzila kvalitativni metodu. Prostfednictvim Rané péce
TiebiC jsem oslovila pét respondentl. Respondenty byly matky déti s DMO zijici na
okrese TiebiC. K ziskdni odpovédi mi slouZzil polostrukturovany rozhovor. Béhem
rozhovoru jsem se snaZila zjistit ndzor matek na systém sluzeb v Trebici, abych mohla
naplnit svij cil. V posledni kapitole jsem ud¢lala interpretaci vyzkumu a podala jsem
navrhy na optimalizaci systému (spolecné s ndvrhy matek). Z vyzkumu vyplyva, Ze
matky hodnoti systém jako dostatecny, ale nikoli jako bezproblémovy. Jako nejveétsi
problém se ukdzala nedostatecnd informovanost rodin s détmi s postizenim o sluzbach
a finan¢nich davkéch.

Jsem si védoma, Ze vysledky vyzkumu nelze generalizovat, a Ze se vztahuji jenom
k danému regionu a jsou poplatné pouze dané skupiné respondentl. I tak se vSak
domnivam, Ze vypovidaji o situaci rodin s ditétem s DMO.

Bakalafskd prace by mohla pomoci maminkdm, kterym se narodilo dité
s postiZzenim, aby se 1€pe zorientovaly v socidlnich sluzbiach a finan¢nich davkéch,

mohla by se stat ,,voditkem* pfi hledani pomoci.
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Vysledky vyzkumu by se mohly stat podnétem ke zméné systémil pomoci, které
jsou Spatné nastaveny.

Diky bakalafské praci jsem se mohla hloubé&ji sezndmit s problematikou rodin
sdétmi s DMO. Ziskala jsem povédomi, jakd literatura pojedndva o tématech jako
détskda mozkova obrna, rodina ditéte s DMO, koordinovand rehabilitace apod. Zabyvala
jsem se socidlnimi sluzbami a finanénimi davkami, které jsou ur€eny pro rodiny s détmi
s postizenim. Velice uziteCnym a zajimavym poznatkem pro mé¢ bylo, jaké sluzby nabizi
témto rodindm okres TtebiC. V rozhovorech mi matky déti s DMO sdélily, jak hodnoti
systém pomoci v okrese Tiebi¢ a jaké by uvitaly zmény. Také mi pfiblizily, jaké
proZzivaji starosti, jaké maji problémy a potfeby. Mohla jsem se o néco vice seznamit
s ¢innosti rané péce.

Bakalarskd prace mi pfinesla nejen nové védomosti, ale také nové zkuSenosti.
Setkala jsem se s ochotnymi a otevienymi lidmi, ktefi m¢ velice obohatili a to ne pouze

v oblasti profesni.
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Prilohy

Informacni materidl, ktery si vyrobily matky svépomocnou formou. K dispozici

jsem ho obdrZela od respondenta R3.

Pruvodce pro rodice
hendikepovanych déti &
déti s ohrozenym vyvojem.

2013

Tereza Fagulcova
tekucero@seznam.cz

Od 1 roku ditéte:

Pokud jiz tusite, Ze Vase détatko nebude zcela zdravé, je dobré dité pojistit

( na uraz, trvalé nasledky, hospitalizace... ).

A to klidné uz pred ukoncenym 1 rokem, pro poji§tovnu co nejméné zdravotnich
informaci, at Vam détatko bez problémii pojisti na vse...

V 1 roce ditéte se vétSinou uzavira momentalni diagnéza ditéte, tuto zpravu Vam
vypracuje Vas pediatr, neurolog...

Tuto lékarskou zpravu budete potiebovat takika na vée. ..

Take je dobré, aby Vase dité vysetiil psycholog pro hendikepované & nedonosené
& déti s ohrozenym vyvojem.

Pokud se Vasemu détatku nechce mluvit, ani slabiky je zapotiebi navstéva détského
logopeda.
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Od ukonéeného 1 roku ma dité narok na lazné, a to 1x za rok a nebo 2x za rok
na pobyt v Ié¢ebné, také je mozno pobyty kombinovat 1x lazné a 1x |é¢ebna...

http://www.janske-lazne.cz/cs/
http://www.detskelecebny.cz/boskovice/index.php
http://www.luze.cz/uvodni-stranka.html

Vse se fesi pres pediatra a nasledné pres zdravotni pojistovnu.

Prikazka ZTP a nebo ZTP/ P
O prlkazku si Ize zazadat na Uradu prace Cr ( socialni odbor ).
Socialni zaméstnankyné pfijde k Vam domd.

Znamku na auto
Takeé pres Ufad prace Cr ( socialni odbor ).

Prispévek na mobilitu
Opét pies Ufad prace Cr ( socialni odbor ) jedna se 0 400K& mésiéné.
Socialni zaméstnankyné pfijde k Vam dom(.

Prispévek na péci
Zada se pres Urad prace Cr ( socialni odbor ).

Socialni zaméstnankyné pfijde k Vam dom.
I.az IV. stupen, max. do 18 let ditéte, pak nasleduje dlichod.

I. stupen 3.000K¢
1. stupen 6.000K¢e

lll. stupenn  9.000KE + 2.000K¢E ( musi se zazadat, od 4 do 7 let )
IV. stupenn 12.000K¢ + 2.000K¢ ( musi se zazadat, od 4 do 7 let )

V pfipadé nizkych rodinnych pfijmu, Ize zazadat o pfispévek 2.000Ké
meésicné, dokladaji se vSechny rodinné prijmy.

Po vyjadreni UP o stupni zavislosti, v pfipadé Vaseho nesouhlasu se da na toto
rozhodnuti odvolat, zazadat o prezkoumani, zvySeni stupné zavislosti...

Odvolani je potieba sepsat s pravnikem se socialné pravnim zamérenim.

Lze vyuzit pravnika z charit = bezplatna pomoc...
http://dchb.charita.cz/nase-oblastni-charity/
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Uzite¢né informace & typy & rady:

:;tanfj pét‘::,tna internetu si podle Vaseho bydlisté vyhledejte pro Vas nejblizsi
oradnu. Tato poradna je pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim & zeny
vyvojem a to od 0 do 7 let véku ditéte. g e

http://www.dorea.cz/
http://www.arpida.cz/

Pracovnice z téchto poraden dojede k Vam domd, d Ci eni
e Z te , doporuci kompenzaéni G
& odborné |ékare & poradi se socialnimi davkami... . i

Ostatni rehabilita¢ni & kompenzaéni pomticky:

Pokud Vam pO]IStOV a & UP neschv. oV ou pom u e pozad (o]
alila pozad a u pomuck
’ 1z at

http://zivotdetem.cz/akce/blesk-srdce-pro-deti/
http://www.kontobariery.cz/home.aspx

http://www.ztpbazar.cz/ ( bazarové véci ke koupi )

http://blansko.charita.cz

(Ize si za min. poplatek zapuij&it potfebné vybaveni f. st iCeni jtovi
et gt o] yl i, napr. stdl na cviceni dle Vojtovi

Takto Ize napfiklad pro dité zajistit:
Trikolku, kolo, zidly na studium...

Od 2 let ditéte:
Koéarek

( je majetkem ZP, nelze jej prodat, az ho nebudete potiebovat, vraci se vyrobci )
Ortéza na chozeni ( zistava ve Vasem vlastnictvi )

O tyto kompenzaéni pomucky se zada pfes Vasi zdravotni pojistovnu.

http://www.patron.eu/cs/reha http://www.ottobock.cz
http://www.r82.cz/ http://www.benecykl.cz

Choditka, dlahy...
http://www.maprotetika.cz/

Nejnovéjsi pomlcky pro hendikepované se prezentuji 1x za 2 roky v Brné na BVV.
http://www.bvv.cz/

Neurolog, nebo rehabilitaéni lékai Vam vypise na tyto véci zadanku, ta se zasila na
schvaleni do Vasi zdravotni pojistovny.

Autosedaéka ( rodi¢ doplaci 10% z celkovém ceny )

Jidelni zidli¢ka ( rodi¢ doplaci 10% z celkovém ceny )

Z4da se pres Ufad prace Cr ( socialni odbor, formulaf:Zadost o specialni pomuicku )
Toto vybaveni je po dobu 5 let majetkem SOC, po uplynuti této doby jej mizete
prodat, pokud je pro Vas nepotfebnym. A popfipadé zazadat si o nové...
http://www.patron.eu/cs/reha/reha-produktv/detskv-program/autosedacky

S pfesnym postupem jak docilit k potfebnému vybaveni pro Vase hendikepované
dit&, Vam detailné pomuze pfimo sam vyrobce...

75



Od 3 let ditéte:

Osobni automobil
Z4da se pres Utad prace Cr ( socialni odbor,formulaf: Zadost o specialni pomucku )

Maximalni vy$e prispévku: 200.000KE na koupi nového auta
100.000K¢ pfi koupi objetého auta

V pfipadé zamitnuti Vasi Zadosti na osobni automobil, se leze odvolat...
A nebo po cca 6 mésicich podat novou Zadost.

PFispévek na osobni automobil se pridéluje 1x za 10 let.
Po uplynuti této doby Ize zazadat o nové auto, novy prispévek...

Plinky

Zada se pres Vasi zdravotni pojistovnu.

Neurolog nebo rehabilitaéni Iékar Vam vypise zadanku s tou zajdete pro Vas do
nejblizi Iékarny a ta pleny objedna, Ize je dorucit i pfimo k Vam domdi.

Boty
Pokud Vam Vas ortoped &i rebabilitacni Iékar doporuci specialni obuv, mate narok
1x za 3 mésice na boti¢ky zcela noveé.

( lékaf napi$e zadanku, kterou Vy zaslete na zdravotni pojistovnu... )
1.000K¢ hradi Vase pojistovna a zbytek dopléaci rodice.

»

{2

Osobni asistent & asistent pedagoga:

Osobni asistent

antalg na osobniho asistenta se da sehnat pres ranou péci, mistni charitu, Urad
prace Cr ...

Sluzby osobniho asistenta si rodic¢e hradi 100% sami.
O finanéni pomoc Ize pozadat nadace, charity...

Osobni asistent Vam pomaha s Vasim ditétem max. do 6 let.

Asistent pedagoga
Na zéklafié lékarské zpravy Ize pro Vase dité zajistit asistenta pedagoga.
Tento asistent je pro déti od 6 let, ktefi navstévuji Skolu.

Prace asistenta pedagoga je pomoct Vasemu ditéti s vyukou, osobni hygienou,
indikaci léka, stravou...
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Typ na léky & vitaminy & pfirodni dopliiky stravy:

http://www.finclub.cz/

Pro zlep$eni imunity:
Piridoxin
Imunal

LR Aloe Vera
Biopron
Jeémen
Glycin
Vitamin C
Multi Sanostol
Luivac

MMS kapky

Podpora neurologické ¢asti mozku:

Chlorella
Bachovi kvétové esence
Eye -Q

Léciteté:
Pani Ruzickova, Brno 777 274 040
Gennadie Bélov, Nepomuk

Pro zlep$eni vyvoje mozku:
Encephabol

Fosfoser memory
Fosfocoline
Fosfosercaps

Podpora rlstu zdravych zubu:
Calcium
Fluor
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