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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva problematikou role rodiny v procesu koordinované re-
habilitace. V soucasné dob¢ jiz neni rehabilitace chapana pouze jako zdravotnicka akti-
vita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni ¢innost, ktera zahrnuje nejenom
péci lécebnou, ale také socidlné-pravni, pedagogicko-psychologickou a pracovni. Koor-
dinovana rehabilitace proto vyzaduje spolupraci tymu odborniki, ktefi se na ni podileji.
Nejde pouze o kvalifikované odborniky, ale i o ¢lovéka se zdravotnim postizenim a jeho
rodinu. Rodina je nejdilezitéjsi socialni skupinou a zakladnim stavebnim ¢lankem spo-
lecnosti. Plni zékladni vychovnou funkci, formuje postoje ditéte k sobé samému,
k blizkym i k celému svétu. Zasadnim zptisobem tak ovliviiuje spole¢nost a naopak spo-
le¢nost plisobi zpétné na rodinu. Je proto tieba rodin¢ poskytovat informace nezbytné
pro plnéni svych funkei (zejm. pokud pecuje o osobu s disabilitou), naptiklad formou
odborného poradenstvi.

Cilem prace bylo identifikovat roli rodiny a jeji spolupraci s poradenskymi institu-
cemi Vv procesu koordinované rehabilitace. Poradenskymi institucemi byly kromé pora-
den pro osoby se zdravotnim postizenim mysleny i dalsi organizace, které poskytuji
odborné socialni poradenstvi osobdm se zdravotnim postizenim, a organizace, jejichZ
socialni sluzby jsou primarné ureny prave této cilove skupiné. Pro zpracovani empiric-
ké casti byl pouzit kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl proveden pomoci metody dotazo-
vani, konkrétn¢ techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo
tfinact socidlnich pracovnikii/pracovnic poskytujicich odborné socialni poradenstvi ne-
bo dal$i socidlni sluzby, jez jsou primarné ureny osobdm se zdravotnim postizenim.
V souvislosti s cilem prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, ktera znéla: Jaké
nesndze socialni pracovnici identifikuji pfi praci s rodinou v procesu koordinované re-
habilitace? Z hlavni vyzkumné otazky byla dale odvozena dil¢i vyzkumna otazka, ktera
znéla: Jaka je role rodiny v poradenském procesu z pohledu socidlniho pracovnika?

Z vysledkl vyplynulo, Ze socialni pracovnici jsou se spolupraci s rodinou uZivateld

socidlnich sluzeb spokojeni a udévaji, ze spoluprace mezi nimi funguje. Spoluprace



mezi socialnimi pracovniky a rodinou se vSak vyrazné lisi podle druhu poskytované
socialni sluzby. Vyzkum dale odhalil, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb se s nesnazemi
pii praci s rodinou setkavaji spiSe vyjimeéné. I pfesto socialni pracovniCi povazuji za
nesnaze predevsim limity v komunikaci s rodinou. Poskytovatelé socialnich sluzeb se
snazi budovat vztah mezi nimi a rodinou uzivatele dané sluzby a poskytuji jim socialni
oporu. Socialni pracovnici vnimaji roli rodiny pfedevsim jako jejich komunikac¢niho a
spolupracujiciho partnera.

Nejlepsi je tedy komunikace vedena na partnerské spolupraci socialniho pracovnika
a rodiny uzivatele socialnich sluzeb.

Diplomova prace identifikovala nesndze socidlnich pracovnikd pii jejich praci
s rodinou a pfindsi informace pro podnéty k aktivnéjSimu zapojovani rodin do feSeni

obtizné Zivotni situace svych ¢lenti.

Klicova slova

Rodina — poradenstvi — zdravotni postizeni — koordinovana rehabilitace — socialni sluz-

by — spoluprace — socialni pracovnik/ce



Abstract

The thesis deals with the role of family in the course of coordinated rehabilitation.
At present time, rehabilitation is understood not only as a medical care within the sphere
of physiotherapy but also as an interdisciplinary activity which includes health-care,
social-legal, pedagogical-psychological as well as work-related activities. Coordinated
rehabilitation therefore requires cooperation of a team of involved specialists. This is
not only about qualified experts but also about the disables person and his/her family.
Family is the most important social group and the basic building stone of society. It
fulfils the basic educational function, forms the attitudes of the child to itself, its loved
ones and the whole world. Thus it fundamentally affects the society and on the contrary
the society influences the family. That is why the family has to receive information nec-
essary for the fulfilment of its functions (in particular when taking care of a disabled
person), for example in the form of expert counselling.

The objective of the work was to identify the role of family and its cooperation with
counselling agencies within the process of coordinated rehabilitation. In addition to
agencies taking care of handicapped persons, counselling institutions include also or-
ganisations whose social services are primarily provided to this target group. Qualitative
research was used in the course of work on the empirical part. Input data were collected
by the method of questioning, in particular by the technique of semi-structured inter-
view. The research group consisted of thirteen social workers who provide expert social
counselling or other social services primarily intended for handicapped persons. In con-
nection with the objective of the thesis, the main research question was: What difficul-
ties social workers identify when working with the family within the process of coordi-
nated rehabilitation? The sub-question derived from the main research question was:
What is the role of family within the counselling process from the perspective of a so-
cial worker?

The results showed that social workers are satisfied with the families of users of the
social service and confirm that cooperation between them is good. However, coopera-



tion between social workers and the family differs significantly according to the type of
provided services. The research also revealed that providers of social services in the
course of their work with family encounter difficulties rather exceptionally. Still, social
workers perceive as difficulties especially limits in the communication with family.
Providers of social services try to build relations between them and the family of the
user of the particular service and provide social support. Social workers perceive the
role of family especially as being their communicating and cooperating partner.

The research showed that the best cooperation and communication between social
workers and the family of user of the social services is one based on a partnership level.

The thesis identified the difficulties of social workers encountered during their
work with families taking care of a handicapped person and suggested recommenda-
tions for more active involvement of families in dealing with a difficult life situation of
its members. In addition, the thesis can serve as a basis for further quantitative research
of this theme.

Keywords

Family — Counselling — Disability — Rehabilitation — Social services — Cooperation —
Social Worker
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UVvOD

V soucasné dobé jiz neni rehabilitace chapana pouze jako zdravotnicka aktivita ve
smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni ¢innost, ktera zahrnuje nejenom péci
1éCebnou, ale také socialni, pedagogickou a pracovni. Koordinovana rehabilitace proto
vyzaduje spolupraci tymu odbornikt, ktefi se na ni podileji. Nejde pouze o kvalifikova-
né odborniky, ale i o clovéka se zdravotnim postizenim a jeho rodinu. Rodina je nejdi-
lezitéj$i socidlni skupinou a zdkladnim stavebnim ¢lankem spolecnosti. Plni zakladni
vychovnou funkci, formuje postoje ditéte k sobé samému, k blizkym i k celému svétu.
Je proto tfeba rodiné poskytovat informace nezbytné pro plnéni svych funkci (zejm.
pokud pecuje o osobu se zdravotnim postizenim), napiiklad formou odborného pora-
denstvi.

V ramci diplomové prace jsem se pokusila nahlédnout do spoluprace rodiny, jejimz
¢lenem je osoba se zdravotnim postizenim, se socidlnimi sluzbami. Diplomova prace
zahrnuje ¢ast teoretickou, ktera se zabyva koordinovanou rehabilitaci osob se zdravot-
nim postizenim, rodinou, poradenstvim a socialni praci s rodinou a osobami se zdravot-
nim postizenim. Na tuto ¢ast prace navazuje ¢ast prakticka, jejimz cilem bylo identifi-
kovat roli rodiny a jeji spolupraci s poradenskymi institucemi v procesu koordinované
rehabilitace. Poradenskymi institucemi byly kromé poraden pro osoby se zdravotnim
postizenim mysSleny 1 dal$i organizace, které poskytuji odborné socidlni poradenstvi
osobam se zdravotnim postiZzenim, a organizace, jejichZ socidlni sluzby jsou primarné
poskytovany pravé této cilové skupiné. Pro zpracovani této empirické ¢asti byl pouzit
kvalitativni vyzkum a metoda dotazovani.

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsem se snazila zjistit, jak funguje spolu-
prace mezi rodinou uzivatell socialnich sluzeb a jejimi poskytovateli; jaka je role rodi-
ny v procesu koordinované rehabilitace a jaké nesndze socidlni pracovnici/pracovnice
identifikuji pfi praci s rodinou svych uzivateld. Vyzkumny soubor tvofilo tfinact social-
nich pracovnikl/pracovnic, ktefi poskytuji odborné socialni poradenstvi nebo dalsi so-

cidlni sluzby, jez jsou primarn¢ ur¢eny osobam se zdravotnim postizenim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Koordinovana rehabilitace

V soucasné dob¢ jiz neni rehabilitace chapana striktné pouze jako zdravotnicka ak-
tivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni ¢innost, ktera efektivné propoju-
je 1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni prostiedky (Jankovsky, 2014). Jde o aktu-
alni perspektivni piistup k celkové a adresné podpote lidi se zdravotnim postizenim
(Novosad, 2011), jejimz cilem je co nejvétsi minimalizace dusledkd zdravotniho posti-
zeni daného c¢loveka a jeho néavrat (zaclenéni) do jeho pfirozeného socialniho prostiedi
(Bruthansova, Jetabkova, 2012).

V zahrani¢i se pouziva samotny pojem rehabilitace, protoze je samoziejmé, ze jde
0 multioborovy proces, a neni potieba zdiraziiovat jeji ucelenost a koordinovanost (No-
vosad, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (2011) definuje rehabilitaci jako soubor opatieni,
ktera pomahaji jednotlivciim se zdravotnim postizenim dosdhnout nebo udrzet optimalni
fungovani jedince v interakci s jeho prostiedim.

Rehabilitace se vSak tyka nejen lidi, ktefi byli pivodné zdravi a teprve v disledku
urazu ¢i onemocnéni museli zménit své zivotni navyky, ale i jedinct, kteti se
s postiZzenim jiZ narodili; v tomto pfipads je spise vhodn&jsi termin habilitace® (Jankov-

sky, 2014).

! Ptredpona ,,re“ v latin€ znamena slova ,,znovu‘ nebo ,,zpet™; slovo ,,habilis* znamena ,,schopny.*, proto
je pojem habilitace vhodny u déti, které se s disabilitou jiz narodili, a tudiz nelze hovofit o znovunabyti
predchozich schopnosti (Pfeiffer, Svestkova, 2014).
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1.1.1 Slozky koordinované rehabilitace

Jednotlivé slozky koordinované rehabilitace se vzajemné prolinaji a i¢inn¢ na sebe

navazuji s cilem znovu zaclenit jedince do spole¢nosti (Bruthansova, Jetabkova, 2012).

Mezi slozky koordinované rehabilitace patii:

Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace zajist'uje zlepseni funkéniho stavu, odstraniovani ¢i zmiriovani
poruchy, tj. provadi 1é¢bu a odstraiiuje nasledky nemoci &i tirazu (Votava, Svestkova,
2003). Do prostiedki 1é¢ebné rehabilitace fadime fyzikalni terapie (masaze, trakce, ul-
trazvuk, termoterapie, hydroterapie, fototerapie, elektroterapie a dalsi) (Zeman, 2014);
lé¢ebnou télesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii, arteterapii, muzikoterapii, psy-
choterapii, chirurgické zakroky, upravu zivotospravy, farmakoterpii apod. (Jankovsky,

2014).

Socialni rehabilitace

Sociélni rehabilitace pomahé ¢lovéku ziskat sobéstanost v bézném zivoté (Emme-
rova, 2012); rozviji poskozené funkce a zbytkové schopnosti (reedukace); soustiedi se
na pfijeti Zivota s postizenim (akceptace) a na stabilitu rodiny (Bruthansové, Jefabkova,
2012). Soucasti je i vytvoreni podminek pro samostatny zivot osob se zdravotnim posti-
Zzenim pomoci davek socialniho zabezpeceni (invalidni diichod, davky statni socialni

podpory a davky socialni pomoci) (Jankovsky, 2014).

Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace odpovida vzdélavani osob se zdravotnim postiZenim v po-
jeti specialni pedagogiky, jejimz cilem je dosdhnout co nejvyssiho stupné vzdélani
a optimalni kvalifikace (Votava, Kaprova, 2003). Jde o celozivotni proces s diirazem na
snahu o optimalni rozvoj osob s postizenim a jejich maximalni integrace do spolecnosti

(Bruthansova, Jetabkova, 2012).
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Pracovni rehabilitace

Cilem pracovni rehabilitace je ziskani, obnoveni ¢i udrzeni pracovniho potencidlu
daného jedince (Sestak, 2014). Pracovni rehabilitace zahrnuje profesni piipravu, karié-
rové poradenstvi, pruzkum trhu prace, vytvateni a ochranu pracovnich pftilezitosti (No-
vosad, 2009) a pfizpasobeni pracovnich podminek pro pracovni zaclenéni osob

s postizenim (Sestak, 2014).

Koordinovana rehabilitace tudiz zahrnuje vice intervenci poskytovanych multidisci-
plinarnim tymem (WHO, 2011). Multidisciplinarni tym vyzaduje tymovou spolupraci
celé fady odborniki, kteti jednaji ve prospéch daného jedince s postizenim (Jankovsky,
2014). Tym by mé&l zahrnovat odborného 1ékaie (napt. neurologa, ortopeda, aj.), social-
niho pracovnika (popft. osobniho asistenta), specialniho pedagoga (popf. asistenta peda-
goga), psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a dalsi specialisty (Novosad, 2011).
Veskerou spolupraci by mél koordinovat socidlni pracovnik jakozto odbornik, ktery

stoji na stran¢ klienta (Jankovsky, 2014).

1.1.2 Legislativa

Jednim ze zakladnich legislativnich prament je Umluva Valného shromazdéni
OSN z roku 2006: Standardni pravidla vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde o rehabilitaci hovoii ¢lanek 26 — Habilitace a rehabilitace (Pfeiffer,
Svestkova, 2014).

Dle Bruthansové a Jefabkové (2012) patii mezi dalsi vyznamné dokumenty:

=  Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod,

* Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech,
=  Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,

* Umluva o pravech ditéte,

* Umluva ILO €. 159 o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani invalidd,
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= Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny,

= Charta zékladnich prav Evropské unie,

» Evropska socialni charta,

» Evropsky socialni program,

= Charta pro 3. tisicileti,

= Strategie Evropa 2020.

Lidé se zdravotnim postizenim tvofi vyznamnou skupinu obcani nasi republiky,
presto vSak neni jednotny zakon, ktery by danou problematiku komplexn¢ zastieSoval
(Michalik, 2011b).

25. kvétna 2015 vlada schvalila Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro oso-
by se zdravotnim postizenim na obdobi 2015 — 2020 (Vlada CR, 2015).

K dalsim dokumentiim zabyvajicim se touto problematikou patfi: Narodni zprava o
strategiich socialni ochrany a socialniho zaclenovani; Strategie socidlniho zaclenovani
2014 — 2020; Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb v Ceské republice na rok
2015; Narodni rozvojovy program mobility pro vSechny; Strategie vzdélavani 2020;
Vladni strategie pro rovnost zen a muzi v Ceské republice na léta 2014 — 2020; Kon-
cepce bydleni Ceské republiky do roku 2020 a dalsi (NRZP CR, 2015).

Dle Bruthansové a Jefabkové (2012) by bylo vhodné pfijmout ramcovy zakon, kte-
ry by nositelim rehabilitace ulozil povinnost spolupracovat a koordinovat své postupy,
a to zejména v situaci, kdy tyto sluzby poskytuje vice nositeld. Déale by bylo vhodné
vytvofit jednotnou definici osoby se zdravotnim postizenim pro vSechny pravni predpi-

sy, které se zabyvaji touto problematikou (Bruthansova, Jefabkova, 2012).

15



1.1.3 Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni je bézny a pfirozeny jev, ktery se vzdy objevoval, objevuje
a objevovat bude (Krhutova, 2013). Ptfesto vSak neexistuje jeho jednotna definice
(Bruthansova, Jefabkova, 2012).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v aktualnim znéni, §3 (2006b) definu-
je zdravotni postizeni jako télesne, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované po-
stizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Svétova zdravotnicka organizace pouziva spiSe termin disabilita, kterou vnima jako
zastfeSujici termin pro impairment®, omezeni aktivit a participace; tzn. jako negativni
aspekty v interakci mezi jedincem (s jeho zdravotnim stavem) a souvisejicimi faktory
daného jedince (jeho zivotnim prostfedim a dal§imi osobnimi faktory) (WHO, 2013).
V mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti disability a zdravi definuje disabilitu
jako sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika,
kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami pro-
stredi. (NRZP CR, 2001, s. 9). Zjednodusené jde o jakoukoliv zdravotni kondici, ktera
omezuje kazdodenni aktivity ¢lovéka (Disability Services Commission, 2011).

Vzdy je dilezité, aby dané postizeni stalo az na druhém misté; tj. abychom mluvili
o Cloveéku/ditéti se zdravotnim postizenim (nikoli o postizeném ¢lovéku/ditéti) (Micha-

lik, 2011b).

Zdravotni postizeni muzeme délit dle druhu (télesné, smyslové, mentalni, kombi-
novang); dle doby vzniku (vrozené/Casné a ziskané v pozd¢jsSim veéku); a dle stupné ¢i
intenzity (lehké, stiedné tézké, t€¢zké, velmi t€zké/hluboké) (Krhutova, 2013a). Délime
ho tedy na:

2 Impairment (porucha) je definovan jako ztrata nebo abnormalita (odchylka od stanovenych norem)
télesné struktury ¢i funkce (NRZP CR, 2001).
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Télesné postiZeni

Za telesné postizeni povazujeme dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery je charakteris-
ticky organovou nebo funk¢ni poruchou, jiz nelze 1écbou zcela odstranit nebo vyrazné
zmirnit (Novosad, 2011).

Muzeme ho rozdélit na chronické onemocnéni a pohybové (motorické) postizeni.

Chronické onemocnéni je poSkozeni fyziologickych funkci, které vyzaduje dodrzo-
vani stanovené zivotospravy, zivotniho stylu i 1é¢ebnych opatfeni (Novosad, 2013).
Mezi tato chronickd onemocnéni patii kardiovaskularni onemocnéni (ischemicka cho-
roba srdecni); onemocnéni plic a dychacich cest (astma, tuberkul6za); poruchy imunity
(alergie, syndrom ziskané imunodeficiance AIDS); poruchy metabolickych procesi
(lipidoza, diabetes mellitus); nadorova onemocnéni; epilepsie; kozni onemocnéni (ek-
z€m, psoriaza) atd. (Sliméakova, 2015; Novosad, 2011).

Pohybové (motorické) postizeni se vyznacuje omezenim pohybu a motorické koor-
dinace v souvislosti s poskozenim, vyvojovou vadou ¢i poruchou nosného a pohybové-
ho aparatu, inervaci, amputaci ¢i deformaci (Novosad, 2013). Do motorickych postizeni
fadime centralni obrny (détskd mozkova obrna, infekéni obrna, roztrouSend sklerdza,
cévni mozkova piihoda, poranéni mozku a michy); periferni obrny; deformity (nanis-
mus, akromegalie, zakfiveni patefe, svalova atrofie, zanétliva poskozeni pohybového
aparatu); amputace a dalsi (Helpnet, 2015; Novosad, 2011).

Ke specifiklim osob s télesnym postizenim patii ztizeni nebo ztrata schopnosti po-
hybu, problematickéd koordinace pohybti, naruSeni jemné motoriky, poruchy sebehodno-

ceni, emoc¢ni labilita, komunikacéni bariéry atd. (Novosad, 2011).

Mentalni postiZeni

Mentalni retardaci mizeme definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci, projevujici se pfedev§im sniZenim pozndvacich, feCovych a socialnich
schopnosti (Valenta, 2011). Sir§im terminem neZ mentalni retardace je mentalni posti-
Zeni, jez je vyuzivano i pro jedince, ktefi se nachazeji v hrani¢nim pasmu mentalni re-

tardace (Bazalova, 2014).
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Mentalni postizeni miize byt zpitsobeno vng&jsimi i vnitinimi pFicinami (Siska,
2013). NejcastéjSim rozliSenim pficin je vSak déleni podle obdobi vzniku postizeni (Ba-
zalova, 2014). V prenatalnim obdobi jde pfedevsim o plisobeni dédicnych vlivii a gene-
tickych pfic¢in (poté hovofime napi. o Downoveé syndromu, Williamsové syndromu,
Angelmanové syndromu, De Lange syndromu, Klinefeltoerové syndromu ¢&i Super-
female apod.) (Valenta, 2011). Vliv na vznik mentalniho postiZzeni v tomto obdobi maji
1 vnéjsi vlivy biologické (viry a bakterie), chemické (alkohol, drogy, nikotin) a fyzikalni
(Grazy, rentgenové zateni aj.) (Siska, 2013). V perinatalnim obdobi se jedna zejména
0 perinatalni encefalopatii (organické poskozeni mozku) ¢i mechanické poskozeni moz-
ku pfi porodu, hypoxii, asfyxii nebo piedcasny porod aj. (Valenta, 2011). Do postnatal-
niho obdobi fadime zanét mozku, urazy, nddorovd onemocnéni, krvaceni do mozku
a degenerativni onemocnéni vedouci k poSkozeni inteligence (typu Alzheimerovy ¢i
Parkinsonovy choroby, schizofrenie, alkoholové demence apod.) (Slowik, 2007; Valen-
ta, 2011).

Mentalni postiZeni Ize dle hloubky postizeni rozdélit na lehkou (IQ 50 — 69), stiedné
tézkou (IQ 35 — 49), t¢zkou (IQ 20 — 34) a hlubokou mentalni retardaci (IQ mén¢é nez
20) (Dobromysl, 2012).

U jedinct s mentalnim postiZzenim se objevuji nasledujici znaky: zavislost na rodi-
¢ich, porucha interpersondlnich vztahli a komunikace, hyperaktivita nebo hypoaktivita,

zpomalena chapavost, snizena pamét,, t€kava pozornost a dalsi (Valenta, 2011).

Smyslové postiZeni

Smyslové postizeni délime na zrakové, sluchové ¢i soucasné postizeni zraku a slu-
chu (Krhutova, 2013).

Pii zrakovém postizeni jsou poSkozené funkce zraku, které nejdou korigovat do
normalniho vidéni (Krhutova, 2011). Zrakové postizeni mizeme rozdélit do nésleduyji-
cich skupin: ¢astecna ztrata zraku (slabozrakost); zbytky zraku (praktické slepota); to-

talni ztrata zraku (totalni slepota) (Sumnikova, 2014).
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Mezi nejcastéjsi pficiny ztraty zraku patii zeleny a Sedy zdkal, onemocnéni sitnice,
refrak¢ni vady (dalekozrakost, kratkozrakost, astigmatismus), binokularni vidéni (Silha-
ni, tupozrakost, nystagmus) atd. (Krhutova, 2011).

Lidé s poruchami zraku vyuzivaji v kazdodennim zivoté ostatni smysly (sluch,
hmat, ¢ich, chut), které se nazyvaji smysly kompenzacéni (Kavalirova, 2014). Predevsim
na sluchovém ¢i hmatovém vniméani jsou zalozené kompenzacni pomuicky pro osoby se
zrakovym postizenim (Slowik, 2007).

U téchto jedincl se mlze projevovat Castéjsi unavitelnost, psychicka labilita, ner-
vozita, stres a je vyznamné ztizen o¢ni kontakt, a tim i navazovani socialnich kontaktii

(Kruhutova, 2011).

Sluchové postiZeni nastava, kdyz €lovek ztrati vSechny své schopnosti slySet (nebo
jejich ¢ast) (Williams, 2015). Jedna se o mén¢ pocetnou skupinu osob s postizenim, ale
ni bariéru; deficit v orientacnich schopnostech; psychickou zatéz; omezeni socialnich
vztahl a negativni vliv na vyvoj mysleni (Slowik, 2007).

Vady sluchu délime dle mohutnosti ztraty na ohluchlost (ktera vznikla v obdobi jiz
vyvinuté fec¢i); hluchotu (jez je vrozena nebo ziskana v ¢asném véku ditéte); zbytky
sluchu (kdy ztrata sluchu neni uplnd) a nedoslychavost (¢astecnou ztratu sluchu, kterd je
velmi tézka, tézka, stfedni nebo lehkd) (Potmésil, 2011).

U osob se sluchovym postizenim je dulezité rozvijet predevsim vizualné motorické
(znakovy jazyk, prstova abeceda), oralni (zaklady jazyka mluveného ¢i grafického),

vizualni (odezirani) ¢i zvukové komunikaéni dovednosti (Knotova, 2014).

Kombinované postiZeni

Kombinované postizeni miiZzeme charakterizovat jako kombinaci dvou a vice druhti
postizeni vyskytujicich se u jednoho jedince (Kunhartova, 2015). Nejcastéji se jedna
0 hluchoslepotu ¢i se riznd postizeni kombinuji s mentdlnim postizenim nebo

s poruchami chovani (Slowik, 2007).
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Hluchoslepota je jedno z nejtézsich postizeni, protoze se jedna o poskozeni dvou za-
kladnich lidskych smysli (Spokojené déti, 2015). Zptusobuje pii komunikaci, socialni
a funkéni interakci s prostfedim potiZze pfi zajistovani zivotnich potieb a zabranuje pl-
nohodnotnému zapojeni do bézného Zivota spolecnosti (Helpnet, 2015).

Mentalni postizeni se vyskytuje nejéastéji spolecné s télesnym postizenim (konkrét-
n¢ s DMO) a se smyslovymi poruchami (Slowik, 2007). Dale se také jedna o poruchy
autistického spektra3 (Kunhartova, 2015), pti kterych je mentalni vyvoj ditéte naruSen
v nékolika oblastech (Together We Can Manage, 2013). Casto se poji s epilepsii, uz-
kostnymi poruchami, depresemi, jsou naruseny oblasti socialni interakce, verbalni i ne-
verbalni komunikace a predstavivosti (Sporclova, 2015).

U poruch chovani je dilezité odlisit poruchy souvisejici s momentalni situaci ¢i vy-
vojem (charakteristické pro urcity vek ¢i konflikt) a poruchy chovéni jako psychologic-
kou ¢&i psychiatrickou diagnézu (kterd miZe zahrnovat vazné poruchy pozornosti®)
(Pavlas Martanova, 2015). Poruchy chovani jsou charakterizovany piedev§im agresivi-

tou, asocialnim nebo vzdorovitym chovanim (UZIS, 2014).

1.1.4 Socialni prace s 0sobami se zdravotnim postiZenim

Socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim se zaméfuje predevsim na pod-
poru socialniho fungovani® t&chto jedinct (Krhutova, 2013b). Socialni fungovani zahr-
nuje uspokojovani vSech lidskych potieb (napt. vzdélani, pocit sounalezitosti, ekono-
mické zabezpeceni, podminky pro samostatny Zivot, péce o domdacnost, vychova déti

apod.) (Novosad, Girgleova, 2013).

% Mezi poruchy autistického spektra patfi détsky autismus, atypicky autismus, Rettdv syndrom, Asperge-
riv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy, pervazivni vyvojovéa porucha nespecifikovana (Sporclo-
va, 2015; Together We Can Manage, 2013).

* Mezi nejznaméjsi poruchy pozornosti patii syndromy ADHD (syndrom deficitu pozornosti spojeny s
hyperaktivitou) a ADD (syndrom deficitu pozornosti bez pfitomnosti hyperaktivity) (Jucoviova, Zacko-
va, 2010).

® Koncept socidlniho fungovéni je zaloZen na myslence, Ze lidé a prostfedi jsou neustile ve vzijemné
interakci, pfi¢emz prostiedi klade na ¢loveka urcité pozadavky a ¢lovek je nucen na n€ reagovat (Krhuto-
va, 2013b). Mezi pozadavky prostiedi a clovékem je obvykle rovnovaha, ale pokud je tato rovnovéha
narusena, vznika socialni problém (Novosad, Girgleova, 2013).
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Nejdulezitéjsim nastrojem pro zvyseni kvality Zivota jedinct se zdravotnim posti-
zenim je koncept koordinované rehabilitace (viz vyse) (Novosad, 2013). Kvalita zivota
lidi se zdravotnim znevyhodnénim souvisi 1 s praci a se stabilitou jejich rodiny (bez
téchto slozek dochazi k frustraci a stresovému stavu) (Kolackova, Kodymova, 2005).

Zakladem socialni prace je znalost Zivotnich podminek lidi se zdravotnim postize-
nim, znalost konkrétnich specifickych potieb daného jedince, respektovani jeho dustoj-
nosti, vhodny zptsob komunikace s konkrétnim klientem a znalost faktoru, které ovliv-
nuji zivot s postizenim (Krhutova, 2013). K posledné jmenovanym patii faktory biolo-
gické (zdravotni stav, akutni télesna kondice), psychologické (osobnostni rysy, sebe-
hodnoceni, psychicky stav a dalsi), socialni (rodinné zazemi, socidlni vztahy a vazby,
postoje apod.), noetické (moralni a etické hodnoty, nabozenské piesvédceni aj.) a fakto-
ry socialni a vetejné politiky (dostupnost socidlnich sluzeb, politika zaméstnanosti a trh
prace, doprava, vzdélavani, bytova politika) (Kolackova, Kodymova, 2005).

Socialni pracovnik by mél znat symptomy i dynamiku daného znevyhodnéni (pre-
dev$im u duSevnich onemocnéni); mél by umét ziskat informace o klientovi, jeho okoli,
zazemi; sestavit, realizovat a hodnotit plan intervenci; navazat kontakt, vést rozhovor,
naslouchat; komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu a dal$imi odborniky (Probstova, 2005;
Siska, 2013).

Cilem socialni prace je pfedeviim integrace® osob s postizenim do spole&nosti
(Hruskova, et al., 2005). K dal$im cilim patii rozvoj schopnosti a dovednosti jedinct se
znevyhodnénim; podpora rodinného Zivota, bydleni, zaméstnani a vzdélani (HruSkova,
et al., 2005). P#i péci o jedince se zdravotnim postiZzenim je dileZité zapojit celou rodinu
a pomoci rodin€ nalézt podporu v organizacich, které se dané problematice vénuji pro-
fesionalné (Vander, 2013).

Dle Kolackové a Kodymové (2005) jsou dilezitymi cili socialni prace podpora ne-
zavislého zplsobu Zivota; zivot bez bariér; svépomoc, uzivatelské aktivity (viz kapitola

1.2) a seberealizace.

® Integraci rozumime nenasilné a p¥irozené za¢lefiovani minority do majority, respektive zaglenéni osob
se zdravotnim postiZenim do spole¢nosti tak, aby tvofili jeji soucast (Jankovsky, 2014).
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Pti podpoie nezavislého zptisobu zivota jde pfedevsim o to, aby mél clovek kontro-
lu nad svym Zivotem, aby m¢l umoznén piistup ke stejnym socialnim, politickym, eko-
nomickym a kulturnim pfilezitostem jako vétSinova populace (tzv. koncept rovnych
prilezitosti) (Krhutova, 2013b).

V zivoté existuji bariéry fyzické (fyzickd omezeni v prostredi, kterd komplikuji po-
hyb osob se zdravotnim znevyhodnénim), psychické (bariéry v psychice zdravych lidi,
ktefi se vyhybaji kontaktu s lidmi s postizenim, i v psychice jedinct s postizenim), hod-
doméni si zmény zdravotniho stavu (obzvlast¢ pokud k nému doslo nahle béhem zivota
jedince). Je tudiz tfeba podporovat bezbariérovost (Kolackova, Kodymova, 2005).

Seberealizaci rozumime vyuZzivani a uplatnéni pfirozenych dispozic a schopnosti

jedince k urcité ¢innosti, praci ¢i socialni aktivité (Portal, 2015).

Dulezité je vnimat ¢lovéka jako jedine¢nou osobnost a nevnimat ho pouze jako pa-
sivniho piijemce sluzby (Kolackova, Kodymova, 2005). SluZzby nemaji tidit uZivateliv

Zivot, ale pomoci mu, aby ho mohl fidit sam (Hruskova, et al., 2005).

U jedinct s tézkym télesnym postizenim vybiraji mozné ustavni zafizeni jejich ro-
diny. Je nutné mit na paméti, Ze Uroven béznych socialnich dovednosti uZivatelli byva
niz§i, na uzivatele byvaji kladeny mensi naroky, uzivatelim chybi socialni kontakty
a moznost srovnani se zdravymi jedinci a Ze uZivatelé maji vétsi pocit odliSnosti (Ko-
la¢kova, Kodymova, 2005). Systém péce o osoby se zdravotnim znevyhodnénim by m¢l

v oew

ptirozenych spolecenstvi (Probstova, 2005).

Osoby se zdravotnim postizenim i jejich rodiny mohou vyuzivat Sirokou Skalu soci-
alnich sluZeb. Poskytovani socidlnich sluzeb upravuje zdkon 180/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (Cesko, 2006b). Tyto sluzby poskytuje stat, nevladni neziskové organizace,

cirkevni organizace, kraje, obce 1 soukromé osoby (Bazalova, 2014).
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Mezi sluzby, které mohou vyuzivat osoby se zdravotnim postizenim, patii: socialni
poradenstvi (zakladni, odborné), rana péée7, osobni asistence®, pecovatelska sluzba,
pravodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluz-
by, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chran&né bydleni®, socialng aktiviza&ni sluzby pro seniory a osoby se zdra-
votnim postizenim, socialné terapeutické dilny, tisnova péce a socialni rehabilitace
(MPSV, 2015).

Kvalita socialnich sluzeb je kontrolovana dle Standardt kvality socidlnich sluzeb™.
Diky tomu je zaruceno, ze poskytovatelé socialnich sluzeb spliuji hygienické, perso-
nalni, materialni, technické a odborné pozadavky (Bazalova, 2014).

Problém v Ceské republice piedstavuje nedostupnost sluzeb a finanéni naro¢nost
nekterych sluzeb. Rodina je zatizena slozitymi administrativnimi postupy souvisejicimi
s vyfizovanim davek (at’ jde o pfispévek na péci, davky pro osoby se zdravotnim posti-
zenim, davky statni socialni podpory ¢i o davky pomoci v hmotné nouzi) a statni orga-
nizace (pfedevsim specidln¢ pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny)

maji dlouhé lhiity pro objednani a vysetieni ditéte (Landischova, et al., 2014).

Aby byly osobam se zdravotnim postizenim usnadnény ztizené zivotni podminky,
které vznikaji jako disledek jejich zdravotniho postiZeni, jsou jim poskytovany urcité
vyhody, jeZ jsou spojeny s drzenim prtikazu osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP
nebo ZTP/P) (Simak, 2013). Dle zékona ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkonli ma narok na pritkaz osoby se

zdravotnim postiZenim osoba starsi jednoho roku s télesnym, duSevnim ¢i smyslovym

" Rana péce se zaméfuje predevsim na podporu rodiny a vyvoje ditéte s postizenim (Strediska pro ranou
péci, b.d.). Agentury rané péce jsou vsak specializované, takze v urcitych mistech nemusi byt tato péce
pro déti s uréitym druhem postizeni dostupna (Matousek, Palme, Landischova, 2014).

® Osobni asistent vykonavé pro klienta Ginnosti (nebo mu s nimi pomaha), které by klient d&lal sam, kdy-
by mohl (Osobni asistence, 2014).

% Chranéné bydleni umoziiuje lidem se zdravotnim znevyhodnénim nebo dlouhodobé zavislym na pomoci
druhé osoby zit béznym zpisobem zivota, kdy jeden nebo vice uzivateld obyva byty ve specialnim domé
¢i byty v bézné bytové zastavbé (Kubalcikova, 2013). Existuje spousta typt chranéného bydleni spoje-
nych s riznou mirou poskytovani socialni pomoci (lidé bydli samostatné, spole¢né sdili kuchyni, pradel-
nu, spole¢enskou mistnost, zahradu apod.) (AgeUK, 2015).

19 Standardy kvality socialnich sluZeb jsou obsazeny ve Vyhlaice &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach (Cesko, 2006a).
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postizenim, které ma charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a omezuje
schopnost pohyblivosti nebo orientace (vEetné osob s poruchou autistického spektra)
(Cesko, 2011).

Osoba, kterd je drzitelem priikkazu TP, mé narok na vyhrazené misto k sezeni ve ve-
fejnych dopravnich prostfedcich a pfednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti,
vyZzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani ¢i stani (Pohyblivost, 2015).

Osoba, ktera je vlastnikem prikazu ZTP, ma narok na vyhody spojené s prukazem
TP; na bezplatnou dopravu ve vefejné hromadné dopravé a na slevu 75% jizdného
Vv autobusové a vlakové vnitrostatni doprave (Apla, 2015).

Osoba, kterd je drzitelem prukazu ZTP/P, ma narok na vyhody spojené s prukazy
TP a ZTP; na bezplatnou dopravu pravodce (vefejnymi hromadnymi dopravnimi pro-
sttedky 1 v pravidelné vnitrostatni doprave) a bezplatnou dopravu vodiciho psa (pokud ji

nedoprovazi pravodce) (MPSV, b.d.).

Osoby se zdravotnim postizenim maji dale narok na socidlni davky, mezi které patii
piredevsim invalidni diichod, piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomticku
a prispévek na péci (MPSV, 2015).

Invalidni diichod je poskytovan ve tfech stupnich v zavislosti na mife poklesu pra-
covni schopnosti (CSSZ, 2014). Pokud pracovni schopnost osoby poklesla o 35% az
49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné; pokud pracovni schopnost poklesla o 50% az
69%, jedna se o invaliditu druhého stupn¢; a pokud pracovni schopnost osoby poklesla
nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné (Kahoun, 2013).

Poskytovani pfispévku na mobilitu a pfispévku na zvlaStni pomicku upravuje za-
kon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakonti (Jankovsky, 2014). Na ptispévek na zvlastni pomticku ma narok
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové nebo
zrakové postizeni, tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci, a osoba, jejiz zdravotni
stav ma charakter dlouhodob& neptiznivého zdravotniho stavu (Simék, 2013). Zakon
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim ustanovuje, Ze narok na piispe-

vek na mobilitu ma osoba star$i jednoho roku, ktera ma narok na prikaz osoby se zdra-
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votnim postizenim (ZTP nebo ZTP/P), opakované se v kalendainim mésici dopravuje
nebo je dopravovana za uhradu a nejsou ji poskytovany pobytové sluzby v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domov¢ se zvlastnim rezi-
mem nebo ve zdravotnickém zafizeni stavni péée (Cesko, 2011).

Prispévek na péci (upraven v zdkonu o socialnich sluzbach) je dle zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2006b) pfiznavan ve ¢tyfech stupnich dle zavislos-
ti osoby na péci jiné osoby, kterd se hodnoti podle schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potfebyll. Narok na prispévek na péci mé tudiz osoba, ktera je z diivodu dlouhodobé

nepftiznivého zdravotniho stavu zavisla na pomoci jiné fyzické osoby (Simak, 2013).

Osoby se zdravotnim znevyhodnénim maji samoziejmé narok i1 na davky statni so-
cialni podpory12 (ptidavek na dité, rodiCovsky ptispevek, porodné, pohiebné) a davky
pomoci v hmotné nouzi'® (piispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni, mimofadna oka-

mzita pomoc), pokud splni zakonem stanovené podminky (MPSV, 2015).

1.2 Rodina

vvvvv 4

Rodina je nejpiivodnéjsi, nejptirozenéjsi a nejdulezitéjsi lidskou skupinou a institu-
ci lidského jedince od narozeni az po umrti (Michalik, 2013). Jako ekonomicka jednot-
ka je i zakladnim stavebnim kamenem socialnich struktur (Reichel, 2008). Rodina je
také zaklad osobni totoznosti kazdého jedince (Matousek, Pazlarova, 2010). Jde o sku-
pinu lidi se spole¢nou historii, pfitomnosti i budoucnosti, jejiz ¢lenové jsou propojeni
vzajemnymi interakcemi, intenzivnimi psychologickymi a emocionalnimi vazbami (So-

botkova, 2007). Najdeme ji ve vSech lidskych spolecenstvich; je strukturovana a fungu-

1 Mezi zékladni Zivotni potieby patii: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost (tato za-
kladni Zivotni potieba se nehodnoti u osob mladsich 18 let) (Cesko, 2006b).

12 poskytovani davek statni socialni podpory blize upravuje zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni pod-
pote, ve znéni pozdéjsich predpist (IP MPSV, 2015).

13 Poskytovani davek pomoci v hmotné nouzi upravuje zakon &. 110/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdé&jsich predpist (Vetejny ochrance prav, 2015).

25



je tak, jak funguje spolecnost (v dnesni postmoderni spolecnosti, ktera se orientuje na
individualismus a pracovni uspéchy, jsou typické piedev$im malé a proménlivé rodiny)
(Matousek, 2014).

V soucasné dob¢ jiz neni piimétené definovat rodinu legalizaci manzelského svaz-
ku mezi dospélymi ani biologickou vazbou mezi rodici a détmi, ale definujeme ji jako
spoleCenstvi lidi, ktefi se jako rodina citi (Matousek, 2014). Dnes jsou za rodinu pova-
zovany i nesezdané pary ¢i nadhradni rodic¢e (Sobotkova, 2007). I piesto je vSak rodina
nejvhodnéjsim prostfedim pro vychovu déti a zddna vychovna instituce ji nemuze na-
hradit (Michalik, 2013), a to zejména V nasledujicich oblastech (Slowik, 2007):

e rozvoj osobnosti (dostatek vhodnych podnéti a pfibuzenskych vztahti);

e kvalita zivota (atmosféra domaciho prostiedi, ob&tavy pfistup ostatnich ¢lenti

rodiny);

e uspokojeni vztahovych a emocialnich potieb (bezpodminecné pfijeti);

e vytvafeni vlastni identity (rodina jako referen¢ni skupina, nékdy i jedind).

Funkéni rodina je fizena dospélymi Cleny (déti se podili na chodu rodiny podle
uvazeni dospélych), zajist'uje naplnéni hlavnich Zivotnich potieb vSech ¢leni (jde pie-
devsim 0 bezpeci, jidlo, obleceni, bydleni, ochranu zdravi a emocionalni podporu), na-
vzajem komunikuje a mé urcité ritualy, které umoznuji soucinnost a podporuji vzajem-
nost (jde o ¢innosti, které probihaji ustdlenym zplisobem, napt. spole¢né jidlo, vylety,
ukladani déti ke spanku apod.) (Matousek, 2014). Rodina je dulezitym socializa¢nim

&initelem a dillezitou slozkou socialni kontroly™* (Sollarova, 2008).

1.2.1 Rodina pecujici o dité se zdravotnim postiZenim

Narozeni postizen¢ho ditéte piedstavuje pro jeho rodice vazné trauma (rodiC se

s ditétem instinktivné ztotoznuje) (Landischova, et al., 2014). Po narozeni ditéte

% Socialni kontrola je soubor riiznych prostiedkd, instituci, procesti a mechanismi, které davaji souhlas
K pfijatym ciltim, hodnotam, normam, potiebam a zaji$t'uji fad a stabilitu spoleénosti (Urbanova, 2013).
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S postizenim jsou ¢lenové rodiny ve stavu Soku, ktery je velmi podobny Soku po nahlé
smrti blizké osoby, kdy reakce rodiny probiha (podobné jako pii jinych zatéZzovych situ-
acich) v n¢kolika fazich (Slowik, 2007).

Féze vyrovnani se s narozenim ditéte s postizenim popsala E. Kiibler-Rossova
(i kdyz se ve své praci vénovala predevS§im vyrovnani se ¢loveka s letadlnim onemocné-
nim, lze tento proces velmi dobie aplikovat i na situaci narozeni ditéte se zdravotnim
postizenim) (Pfaifer, 2014). Kiibler-Rossova (2011) uvadi pét stadii, jimiz rodice ditéte
s disabilitou prochazeji.

Na zacatku je to faze popirani a izolace, v niz prvnimi reakcemi jsou Sok a zminéné
popirani (provazené nejcastéji vétami: ,,Ne! Ne my. To pfece nemuze byt pravda.), kdy
rodice ztratili dokonalé dit€, které ocekavali, na které se t€sili a do kterého vkladali svo-
je nadéje a sny (Kiibler-Ross, 2011). Faze popirani je ¢asto doprovazena i hledanim
pravdy vsude, kde to jenom jde (a to i mimo lékate) (Jankovsky, 2014).

Nasleduje faze zloby, ve které Casto dochazi k tomu, Ze se rodi¢e obvinuji navza-
jem nebo obvinuji zdravotnicky personal (nejéastéji 1ékaie) (Jankovsky, 2014). Rodice
vnimaji narozeni ditéte se zdravotnim postizenim jako velkou nespravedInost, a tak tuto
kiivdu pienasi na jiné (Kiibler-Ross, 2011).

Dalsi stadium je dle téze autorky faze vyjednavani (smlouvani), ktera byva spojena
s hledanim novych postojii, at’ ezoterickych, mystickych ¢i naboZenskych. Odborni pra-
covnici by méli projevit porozumeéni, schopnost naslouchat, sdilet bolest a tizkost rodict
(Jankovsky, 2014).

Béhem faze deprese rodie zasahne tézky a hluboky smutek, ktery je doprovazen
i pocity viny, selhani, a pravé vtomto zlomovém obdobi zacinaji rodi¢e (vétSinou
s odbornou pomoci) opét hledat tzv. pevnou piidu pod nohama, aby se mohli vratit do
bézného Zivota (Kiibler-Ross, 2011). Narozeni ditéte s disabilitou vnimaji jako trest
a Casto se za své dité€ stydi, coZ mizZe vyustit az v socidlni izolaci (Jankovsky, 2014).

Poslednim stadiem je faze akceptace, K niz Slowik (2007) a Jankovsky (2014) uva-
déji, ze jde o fazi, ve které u rodict dochazi k postupnému snizovani uzkosti, napéti,
k ptijeti ditéte takového, jaké je, a k realistickému nahledu na celkovou zivotni situaci

rodiny (v€etné reorganizace jejich dosavadniho Zivota).
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Dostatek spravnych a dobie podanych informaci (jak z oblasti medicinské, socialni,
pedagogické i psychologické) mlze proces vyrovnani se s realitou ucinit jednodus$sim
a méné naroénym (Bazalova, 2014, Helpnet, 2015). Vsichni rodi¢e vSak nemuseji po-
sledniho stadia akceptace dosdhnout a muze dojit i K odmitnuti zivota s ditétem
S postizenim a jeho nasledné umisténi do ustavni péce nebo odchod jednoho z partneru
od rodiny (Jankovsky, 2014). Kazdopadné¢ rozhodnuti, zda rodi¢e budou o dit¢ pecovat
sami, nebo zvoli jinou formu péce, ma byt ponechano zcela na nich; a pokud nebude
dit¢ vychovéavano v rodiné, je dilezité podporovat kontakty mezi jeho biologickymi
rodi¢i a témi, kdo o dit¢ pecuji (Landischova, et al., 2014).

Narozeni ditéte se zdravotnim znevyhodnénim je zéroven i piileZitosti pro zménu
hodnotové orientace rodiny a jejiho Zivotniho stylu (Bazalova, 2014). Jedna se vSak
0 dlouhy a obtizny proces, kdy rodi¢e nékdy mluvi o tom, ze pro piijeti ditéte
S postizenim bylo nutné nechat ,,zemfit* jejich pfedstavu o zdravém ditéti; teprve poté
dokazali milovat své dité takové, jaké je (Landischova, et al., 2014).

Pti péci o dit€ s disabilitou jde vzdy o vyznamnou pecovatelskou zatéz pro toho,
kdo o dit¢ pecuje (Eurocarers, 2015). Tento rodi¢ (nejcastéji matka) se stava zaroven
I zdravotnikem a rehabilitanim pracovnikem. Navic se ke zdravotnimu postizeni ¢asto
vazi 1 dalsi nemoci, které se 1€¢i nesnadnéji a vice ovliviiuji celkovy stav ditéte, na roz-
dil od déti bez zdravotniho znevyhodnéni (Landischova, et al., 2014). U pecujici osoby
muze dojit k pfetizeni, které¢ se nejcastéji projevuje inavou, rezignaci a zhorSenim fy-
zického 1 dusevniho zdravi (Eurocarers, 2015). V rodiné se mohou objevit i rizné kon-
flikty (napf. o pfim&fené péci, o fungovani rodiny apod.) a ostatni sourozenci navic mo-
hou mit pocit, ze jim rodi¢e nevénuji dostate¢nou pozornost (Landischova, et al., 2014),
nebo naopak, ze jsou na n¢ kladeny vétsi naroky (Baslerova, 2012). Na druhou stranu je
tato situace mize vyrazné posilit a pfipravit na zivot; poté si v Zivoté dokazi sami pora-
dit, jsou empati¢ti a zdravi neberou jako samoziejmost (Bazalova, 2014). Ne ziidka
dochazi i k rozpadu rodiny, nejcastéji protoze se pecujici osoba velmi upne na péci
0 dité€ se znevyhodnénim a na ostatni Cleny rodiny ji nezbyvd moc Casu ani energie

(Landischova, et al., 2014).
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Vyznamnou roli hraje i pfibuzenska podpirna sit’, kdy je dulezité, jak ostatni pfi-
buzni pifijmou fakt o narozeni ditéte se zdravotnim postizenim (Landischova, et al.,
2014). Déle rodina potiebuje i piilezitosti k ti¢asti na béZzném zivoté spole¢nosti a kon-
takt s rodinami, které maji podobnou zkusenost a pecuji o dité s postizenim; vV opacném
pfipadé mlze byt rodina ohrozena socialni izolaci (Slowik, 2007).

Narozenim ditéte s disabilitou se méni i ekonomicka situace rodiny, kdy rodina
ztraci jeden piijem, protoze jeden z rodicu zustava doma a pe€uje o dité (tento rodi¢
navic mtze byt deprivovan odlouc¢enim od pracovniho prostiedi a odkazanosti na part-
nera) (Landischova, et al., 2014). Dale je nezbytné pofidit potifebné zdravotni pomucky,
upravit byt, poptipad¢ i potidit novy, 1épe vyhovujici (Narodni centrum podpory trans-
formace socialnich sluzeb, 2012).

Slozity je i ptechod ditéte do dospélosti, kdy pecujici rodi¢ mize mit pocit, ze dité
neni schopné zit samostatné, a mize dospivajicimu blokovat vstup do zaméstnani ci
partnerskych vztaht (Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2012).
Smrt rodi¢l se poté stane pro dité nefeSitelnym problémem a dotyény pak casto konéi
V Gstavnim zafizeni, kterému se musi pfizpiisobit az v pozdé€j§im veéku. (Landischova, et

al., 2014)

Péce o dité se zdravotnim postiZzenim

Matgjcek (2014) uvadi, ze zZivotni situaci rodiny s ditétem se zdravotnim znevyhod-
nénim miiZze usnadnit n¢kolik zédkladnich zasad:
e rodice maji o svém ditéti co nejvice védét;
Rodi¢e by méli znat podstatu postiZeni jejich ditéte (opozdéni ve vyvoji, proc
a jak s ditétem dale postupovat), a proto jsou velmi dilezité odborné informace,
které poskytuje predevSim sit’ poradenskych sluZzeb v ramci socialnich sluZeb,
Skolstvi 1 zdravotnictvi. Dostupné jsou 1 osvétové akce, prednésky, televizni pota-

dy aj. (Matgjcek, 2014);
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obétavost ano, ale ne obétovani;

Dité s disabilitou potfebuje vychovné vést a mnohé naucit, ale uplné obétovani se
vede K vycerpani, a proto je dulezité péci jiz od pocatku v rodiné rozdélovat. (La-
busova, 2010) Clovek, na kterém i piesto leZi hlavni péée o dité, by mél kazdy
den relaxovat a m¢l by mit béhem roku delsi celkovou dovolenou nejlépe na Ctyii
tydny (Matéjcek, 2014);

ne nestésti, ale ukol;

Prozivat disabilitu ditéte jako nestésti vede k pasivité a uzavieni se do sebe, proto
je potieba ptijmout situaci jako ukol (Michalik, 2012), byt aktivni (napft. spolu-
pracovat s okolim, vymyslet vlastni pomiicky nebo hracky apod.) a poméhat ditéti
1 sobé (Matéjcek, 2014);

prijmout pravdu, ale vZdy s vyhledem do budoucna;

Rodice by se na situaci méli divat realisticky (nedoufat v rychly a zazraény vyvo-
jovy pokrok ¢i dokonce uzdraveni) a pfijmout fakt, ze se dité bude vyvijet svym
tempem (Labusova, 2010). Rodi¢e by méli se zakladnimi informacemi ziskat
i odhad dal$iho vyvoje ditéte do dohledné budoucnosti, aby neustale netapali
V nejistoté (Matéjcek, 2014);

dité samo netrpi;

Dité svoje postizeni neproziva jako stradani. Zije sviij vlastni Zivot, ma své radosti
1 starosti, které odpovidaji urovni jeho dusevniho vyvoje. Stejny autor dodéava, ze
je tudiz dilezité pomdahat ditcti k radostnému a samostatnému zivotu nez ho lito-
vat (Matéjcek, 2014);

V pravy ¢as a v nalezité mire;

Vyvoj ditéte ma své zékonitosti a kazdy krok ve vychové, u€eni, télesném cviceni
a rehabilitaci ma pfijit v pravy Cas (ne piili§ brzy, ale ani pfili§ pozd¢€) (Mat&jcek,
2014);

nejsme sami;

Je vice rodic¢t, ktefi maji také dité se zdravotnim znevyhodnénim a jsou ochotni
pode¢lit se o své zkuSenosti, starosti i radosti. Déle jsou tu i Iékafti, psychologové,

specialni pedagogové, socidlni pracovnici a dalsi (Matéjcek, 2014);
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e nejsme ohrozZeni;
Matéjcek (2014) tika, ze zivotni jistota rodicl je oslabena, a proto mnohdy nemaji
radi zajem druhych lidi, jejich pohledy, chovani a poznamky. Ziji ve zvy$eném
napéti a cekaji ,,utok®, proto je dilezité, aby si rodi¢e uvédomili, ze jde spise o je-
jich pocity nez o zlou vili a Skodolibost ostatnich (vétSinou neinformovanych) lidi
(Matejcek, 2014);

e chranme si manzelstvi a rodinu;
Manzelstvi rodici ditéte s postizenim maji tendenci se diive rozpadat (pfedevsim
z duvodu zvySené zatéze, uzkosti, nejistoty a napéti) (Matéjcek, 2014). Manzelé
by si proto méli byt oporou a kazdy z manzelli by mél mit oporu od $irSich spole-
¢enskych kruhii (Labusova, 2010);

¢ mysleme na budoucnost;
Budoucnost ditéte se zdravotnim postizenim je potieba vidét realisticky. Je nutné
zvazit, zda bude dit¢ moci chodit do Skoly, jestli je vhodné kombinovat rodinnou
vychovu s dennim stacionafem, zda bude dité jednou bydlet samostatné, jak dlou-
ho budou moci rodice zajistit vSechny potieby ditéte sami (Labusova, 2010) apod.
Vzdy je vhodné situaci posoudit komplexné¢ z mnoha hledisek a poradit se

s ptislusnymi odborniky (Mat¢jcek, 2014).

1.2.2 Socialni prace s rodinou

Srodinou jako s klientem se mizeme setkat v riznych podobach: muze se jednat
0 praci s celou rodinou, s jeji ¢asti (rodi¢ - dité), s ditétem nebo s dospélym ¢lenem ro-
diny (Chrenkova, 2011).

Aby mohla rodina napliovat své soucasné zakladni funkce (reprodukéni a sociali-
zacni funkce, ekonomické zajisténi, emocionalni podpora ¢lenti rodiny a vychova déti),
je potieba, aby k tomu méla piislusné kompetence (Matousek, 2013; Reichel, 2008).

Mezi tyto kompetence patii napt. zajisténi ptijma a hospodareni s nimi, zajisténi bydle-
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ni a domacnosti, kooperace s $ir$i rodinou a se socialnim prostiedim, piijimani déti
a naplinovani jejich potfeb (Matousek, 2013).

Je dilezité, aby socialni pracovnik poznal rodinné vztahy a miru podnétnosti rodin-
ného prostiedi (Vojackova-Kuncova, 2008). Poté je pii dalsim hodnoceni rodiny potie-
ba vnimat a posuzovat faktory rizikové (Cinitelé, které ohrozuji soudrznost rodiny)
a protektivni (faktory, které rodiné pomahaji zvladat rizné nesnaze) (Matousek, 2013).
Mezi hlavni rizikové faktory patii napt. dité se zdravotnim postizenim, nevéra, trestna
¢innost, alkoholismus, nezajem rodi¢t apod. (Zelena, Kréglova, 2006). K protektivnim
faktoriim se fadi napt. osobnostni nezdolnost dospélého, socidlni inteligence ditéte atd.
Pokud v rodin¢ pievazuji rizikové faktory nad protektivnimi, jde o tzv. ohroZenou rodi-
nu (MatouSek, 2013). Socialni pracovnici musi ohroZeni rozpoznat a spravné¢ mu poro-
zumét, aby mohli podporovat zménu v Zivoté téchto rodin a snizovat miru jejich ohro-
zeni (Navratilova, 2013).

Pfi praci s rodinou je potieba pracovat se vSemi ¢leny rodiny, za¢lenit je do spolu-
prace, mluvit 0 vSem a stat se rovnymi partnery (Vojackova-Kuncova, 2008). Pti praci
s ohroZenou rodinou musi pracovnik pocitat s obrannym postojem zejména u dospélych
¢lend rodiny. Ochota ¢lenti rodiny dochazet do instituce, kterd poskytuje odbornou po-
moc, nebyva nijak vysoka, proto je vhodné&jsi pracovat s rodinami Vv jejich pfirozeném
domacim prostiedi (prostfednictvim asistencnich ¢i terénnich programi) (Matousek,
2013).

Na zacatku prace srodinou je vhodné zjistit, zda jiz byla rodina v kontaktu
s né¢jakymi odbornymi pracovniky a organizacemi, a pokud je rodina na néjaké organi-
zace napojena, je tfeba se dohodnout na rozdéleni kompetenci, kdy by mél mit jeden
pracovnik koordinujici funkci (Matousek, 2013) a planovat veskeré dalsi intervence od
ostatnich organizaci a odbornych pracovniki (v¢etné zdravotnického personalu, peda-
gogl, fyzioterapeutl,, psychologi a dalSich terapeutti, osobnich asistenttl) (Matousek,
Pazlarova, 2010). Tento kli¢ovy pracovnik by mél dale planovat péci s ditétem a rodi-
nou, poskytovat odborné informace, moderovat prubeh péce, sestavit individualni plan

pomoci, monitorovat pritbéZznou realizaci planu a pomoci, provadét revizi planu (Ma-
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tousek, Pazlarova, 2010). Tato koordinace a tymova spoluprace se oznacuje jako case

management (Ned¢lnikova, 2015).

Ve fazi prvotniho Soku je optimélnim pfistupem krizova intervence, tj. podpora vy-
jadfovani emoci, opory v blizkych lidech, tolerance unikovych reakci a neptfenaSeni
viny na osoby, které¢ ji nenesou (Landischova, et al., 2014). M¢la by byt poskytnuta
rychle (jiz v porodnici a v prvnich mésicich po narozeni ditéte) a pokud mozno nezpro-
sttedkované (tzn. bez ziskavani jakéhokoliv doporuceni ¢i kontaktu s dalSimi instituce-
mi a osobami) (Spatenkova, 2011). K zékladnim znaktim patii okamzita a snadno dosa-
zitelna pomoc, zajisténi pocitu bezpeci a emocionalni podpory, zaméteni se na aktualni
situaci, intenzivni (i kazdodenni) kontakt, individudlni pfistup a strukturovany, aktivni
a nékdy az direktivni piistup krizového interventa (Luckéa 2003, Spatenkova, 2011).

Rodina s ditétem s disabilitou mze byt ohrozena socialni izolaci, predev§im
z diivodu negativnich reakci svého okoli. Proto by mély byt podporovany spolecenské
kontakty rodiny (Landischova, et al., 2014). Tyto aktivity jsou znamé pod slovnim spo-
jenim préce se sitémi podpory, kterd spocivd zejména v navazovani, dotvareni a udrzo-
vani vztahti mezi riznymi subjekty (k nim nalezi predevsim pratelé, Sirsi rodina a mistni
komunita, dobrovolnici, socialni sluzby a organy mistni samospravy a statu) (Gojova,
Musil, 2013). Socialni sit’ je seskupeni lidi nebo organizaci, mezi nimiz se vytvofily
neformalni ¢i formalni kontakty a diky témto kontaktliim mohou lidé mezi sebou komu-
nikovat, poskytovat si rizné zdroje (kontakty, informace, znalosti), fesit spole¢na téma-

ta, hajit spole¢né zajmy (Gojova, Musil, 2013).

Né&kdy je potieba pomahat rodindm navazat kontakty s ptislusnymi socidlnimi sluz-
bami (Matousek, 2014).

Nezastupitelnou funkci maji i svépomocné skupiny neboli zajmova sdruzeni rodict
a pratel déti se zdravotnim postizenim (Mat&jcek, 2014). Jde o skupiny lidi, kteti sdileji
spole¢ny problém. Poskytuji si vzdjemnou podporu a jejich spolecnym cilem je vypoia-
dat se s danou situaci (S. Ahmadi, 2015). Solidarita lidi, ktefi zazili totoznou situaci, je

velkou oporou (Matgjcek, 2014). Svépomocné skupiny mohou existovat samostatné
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nebo jako soucast vétSich organizaci. Mohou fungovat neformalné nebo v souvislosti
s n¢jakym programem a nejcastéji se setkdvaji v domacnostech Clenti, v komunitnich
salech, ve skolach, kostelech nebo jinych strediscich (S. Ahmadi, 2015). Obvykle byvaji

vedeny osobou, ktera ma odborné znalosti dané problematiky (Kolinska, 2013).

1.3 Poradenstvi

Poradenstvim se v dneSni dobé zabyvaji vSechny pomahajici profese, a proto je
mozné ho nalézt v ¢innosti velkého mnozstvi instituci (od $kol, pfes podniky az po véz-
nice), pticemz rady neposkytuji pouze odborni poradci, ale i piatelé, rodice, piibuzni,
nabozenské instituce i média (Hartl, 2013).

Poradenstvi je ptedevsim postaveno na vztahu klienta a poradce (Novosad, 2009)
a metodach naslouchani a komunikace (Feltham, 2012). Jde o proces, pii kterém profe-
sional poskytuje druhé osob¢ informace, rady, vedeni a podporu pfiméfené k neptiznivé
zivotni situaci klienta a jeho potfebam tak, aby se jedinec zacal ve své Zivotni situaci
Iépe orientovat a na zaklad¢ vyuziti vlastnich sil a zdroji okoli ji mohl co nejlépe fesit
nebo piijmout (Prochazka, et al., 2014; Novosad, 2009).

Ukolem poradce je predeviim poskytnout klientovi realny pohled na moznosti po-
radenstvi i samotného poradce. Je dulezité, aby byl klient aktivni, poradce by mél pii-
jmout podpurnou nekritickou roli (Woolfe, 2010) a mé&l by pouze ulehéovat celkovy
proces a napomahat klientovi uvédomit si své moznosti (Prochazka, et al., 2014).

Hopson a Scally rozlisili Sest typli pomoci druhym podle potieb osoby, ktera pomoc
vyhledala (Hartl, 2013):

e podani jednoduchych vécnych informaci — poskytnuti informaci, které dany

klient potfebuje k feseni své situace;

e poskytovani rad — nabizeni ndzoru odbornika (s vhledem do konkrétni situace)

na dalsi poc¢inani daného klienta;

e ucfeni — umoznéni klientovi ziskat urcité dovednosti a znalosti, které pomohou

zlepsit jeho situaci;
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e psychologicky nahled — pomoc klientovi pochopit problém, objasnit kde a proc¢
se objevuji uskali, ukdzat mozné cesty dal$iho jednani, aby se jedinec spravné
rozhodl, co délat;

e prima akce — vykonani ur€ité Cinnosti za klienta, obstardni nutnych potfeb
(napft. jidlo, bydleni, vyplnéni formuléte apod.);

e zména systému — zména systému, které jedinci zpisobuji potize (napft. organi-

zaCni Upravy).

Klicovym heslem poradenstvi je véta ,,Pomahat znamena pomoci lidem, aby si
dokazali pomoci sami.* (Hartl, 2013). Dale dodava, ze poradenstvi je zpisob, jak po-
mahat lidem zvladnout jejich nepfiznivou situaci, jak objasnovat jejich osobni cile a jak
jich dosahovat.

Poradenstvi mtizeme ¢lenit dle zaméfeni na skupiny obéanti z hlediska véku na po-
radenstvi pro déti a mladez (napf. rana péce, poradenstvi pro poruchy piijmu potravy
aj.), poradenstvi pro dospélé osoby (napt. manzelské poradny, pomoc pii hledani za-
meéstnani aj.) a poradenstvi pro seniory (napf. poradny pro obéti domaciho nasili, pora-
denstvi uzivatelim socialnich sluzeb aj.) (Michalik, 2011a).

Dale mizeme poradenstvi ¢lenit dle zfizovatele daného poradenského systému, kdy
se jedna piedevsim o tyto formy: statni organizace (napt. poradenstvi pro prevenci Kri-
minality poskytované Policii CR), vefejnopravni organizace (napf. vysokoskolské po-
radny), nevladni organizace (napf. poradna pro osoby se zdravotnim postiZenim)
a ostatni fyzické a pravnické osoby (napt. pravni poradenstvi, vyzivové poradenstvi)

(Michalik, 2011a).

1.3.1 Cile poradenstvi

Novosad (2009) rozd€luje cile poradenstvi do tfi zdkladnich rovin.
V nejobecnéjsi roving je cilem poradenstvi dosazeni klientova zdravi v interakci

s jeho socialnim prostfedim. Kromé zdravi ze zdravotnického hlediska jde 1 o zacleno-
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vani izolovanych jedinci do spolecnosti, stabilizaci manzelstvi, rozvoj osobnosti jedin-
ce a jeho seberealizace, vytvareni socialnich vztaht.

V roviné specidlnich cilti jde o dosazeni zddouci zmény, kterd by méla predejit
ohrozeni harmonického vyvoje jedince nebo by méla pomoci dosavadni neptiznivy vy-
voj zastavit a situaci zlepsit.

V rovin¢ individualnich cila jde o jiz konkrétni opatieni, ktera se tykaji daného kli-
enta v jeho specifické situaci. Muze jit napf. o zménu jeho chovani, posileni adaptabili-

ty, zlepSeni psychosocialnich dovednosti, kompetenci, samostatnosti.

Soucasné patii do vSech rovin také prevence (Novosad, 2009). Za prevenci povazu-
jeme aktivity zaméfené na snizeni rizika nebo ohrozeni zdravi (Institute for Work &
Health, 2015). Dale se jedna o piedchazeni vzniku, rozvoji a prohlubovani nepfiznivych

Zivotnich situaci ohroZujicich jedince i spole¢nost™ (Novosad, 2009).

1.3.2 Oblasti poradenstvi

Poradenstvi se uplatiiuje v nejriznéjSich oblastech lidského zivota (Prochéazka, et

al., 2014; Novosad, 2009; Michalik, 2011a).

Poradenstvi ve zdravotnictvi

Tento typ poradenstvi se zaméfuje na pomoc pii somatickych onemocnénich (napft.
endokrinologickd poradna, alergologicka poradna, diabetologicka poradna a dalsi), Zivot
S nim a Upravu zivotniho stylu klienta; Soucasti je 1 poradenstvi pro lidi zavislé na navy-

kovych latkach, tzv. adiktologické ambulance (Prochéazka, et al., 2014).

15 Rozeznavame tfi kategorie prevence: primarni prevenci (ktera se snazi podpofit celkové zdravi &lovéka
a snazi se zabranit samotnému vzniku nepfiznivych situaci), sekundarni prevenci (ktera se snazi zmirnit
dopad vzniklé nepfiznivé situace, zastavit ji nebo zpomalit jeji postup) a terciarni prevenci (ktera se snazi
zabranit recidivé neptiznivé situace, popiipade€ pomoci lidem zvladat dlouhodobé a Casto slozité zdravotni
problémy, aby se co nejvice zlepSila kvalita jejich Zivota a schopnost fungovat) (Institute for Work &
Health, 2015).
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Poradenstvi v socialni oblasti

Socialni poradenstvi upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdé&jSich zakonu (2006b). Ten jej deli na zakladni socidlni poradenstvi, které je
zaméfené na poskytnuti informaci pottebnych k feSeni neptiznivé socidlni situace klien-
ta a je zdkladni Cinnosti pfi poskytovani veskerych socialnich sluzeb, a odborné socialni
poradenstvi, jeZ je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych skupin osob
VvV poradnach obcanskych, manzelskych a rodinnych, poradnach pro seniory, pro osoby
se zdravotnim postizenim, pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbach (2006a), dale uvadi, ze mezi zakladni ¢innosti odborného socidlniho po-
radenstvi patii zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeu-
tické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osob-

nich zalezitosti.

Poradenstvi ve Skolstvi

Tento systém je podpoifen vyhlaSkou €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich (2005), ktera rozeznava tato
Skolska zatizeni:

specialné pedagogicka centra - jSOuU zamé&fena na praci s détmi se specialnimi po-
tiebami a jsou specializovana dle jednotlivych druht zdravotniho postizeni (Bendova,
2011). Rozlisujeme specialné pedagogicka centra poskytujici sluzby détem, zaktim
a studentim s vadami fe¢i, se zrakovym postizenim, se sluchovym postizenim,
s télesnym postizenim, s mentalnim postizenim, s poruchami autistického spektra, s vice
vadami a hluchoslepym (Cesko, 2005). Pracovni tym se sklada ze specialniho pedago-
ga, psychologa, socialniho pracovnika, popt. je doplnén o dal$i odborniky ¢i externi
spolupracovniky (napi. logopeda, fyzioterapeuta, etopeda a dalsi) (Knotova, 2014).
K zakladnim ¢innostem téchto center patii depistaZ klientli s disabilitou, specialné pe-
dagogicka diagnostika, poradenské, konzultacni, terapeutické a metodické Cinnosti pro

klienty, jejich rodice a pro pedagogické pracovniky apod. (Knotova, 2014);
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pedagogicko-psychologické poradny - pracuji se vSemi zaky a zabyvaji se prede-
v§im diagnostickou ¢innosti (zjiStovani specialnich vzdélavacich potieb zakt a pedago-
gicko-psychologické piipravenosti zaki na povinnou $kolni dochazku) a poradenstvim
poskytovanym zaktim, jejich zdkonnym zastupciim a pedagogickym pracovnikiim vzdeé-
lavajicim tyto zaky (Bendova, 2011). Poskytuji také metodickou podporu $kolam (Ces-
ko, 2005);

Skolni poradenska pracovisté pri zakladnich a stfednich Skolach - poradenské
sluzby v nich poskytuji vychovny poradce a Skolni metodik prevence, popi. skolni spe-
cidlni pedagog a skolni psycholog (Knotova, 2014). Sluzby jsou zamétené predevsim na
prevenci socidlné patologickych jevi, prevenci Skolni neuspésnosti, informacni a pora-
denskou podporu (pfi integraci a inkluzi, volbé profesniho uplatnéni ¢i péci o nadané i
neprospivajici zaky) (Zapletalova, 2015);

stiediska vychovné péce - zajistuji preventivné-vychovnou péci pro déti, zaky a
studenty, u kterych hrozi riziko vzniku a vyvoje poruch chovani. Sluzby poskytuji také

zakonnym zastupctim nebo skole (MSMT, 2015).

Profesné-kariérové poradentstvi

Tento typ poradenstvi se orientuje na volbu vhodného zaméstnani dle moznosti
a nadani jedince a situace na trhu prace (Novosad, 2009).

Dale se zabyva poradenstvim v nezaméstnanosti (v ramci Ufadu prace Ceské repub-
liky), jezZ je zaméfeno na FeSeni osobnich, socialnich a zdravotnich problému, které mo-
hou byt bariérou jedince pii hledani vhodného zaméstnani, dale na ziskani schopnosti

orientovat se na trhu prace & pomoc pii volbé a zméné zaméstnani (UP CR, 2015).

Technicko-kompenzaéni poradentstvi

Toto poradenstvi se zaméfuje na problematiku kompenzaénich pomucek pro osoby
s télesnym, komunikac¢nim ¢i smyslovym postiZzenim (optimalizace vybéru pomtcky na
zaklad¢€ zdravotniho stavu klienta, budouciho vyvoje, jeho schopnosti; dal$i doporuceni
¢1 upravy kompenzacnich pomicek), bezbariérové Upravy prostiedi (vnitiniho 1 vnéjsi-

ho), feseni piistupnosti dopravy apod. (Novosad, 2009; Tyflocentrum Brno, 2014).
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Pastora¢ni ¢innost

Pastora¢ni ¢innost poskytuje duchovni pomoc a podporu ¢lovéku Vv obtiznych Zivot-
nich situacich a dopliuje tak pé¢i poskytovanou ostatnimi pomahajicimi pracovniky
(Novosad, 2009). Vétsinou probiha na bazi kiest'anské etiky ¢i jiné legitimni vérouky
(pticemz respektuje nabozenské odlisnosti) (Doehring, 2015).

Resocializac¢ni poradentstvi, kuratorska ¢innost

Jedna se 0 pomoc lidem obvinénym, obZalovanym z trestné¢ho ¢inu, podminéné od-
souzenym, nepodminéné¢ odsouzenym, podminéné propusténym a propusSténym
z vykonu trestu odnéti svobody a ustavniho 1éCeni, pfi¢emz tato pomoc Se zamétuje na
individualni potfeby klientl a jejich soucasnou situaci (Centrum socialnich sluzeb Pra-
ha, 2015). Poradenstvi je zamé&feno piedevsim na socialni a pravni poradenstvi ve smys-
lu feSeni trestn¢ pravnich otdzek, dluht a socidlnich problému, hleddni zaméstnani a
bydleni (Novosad, 2009). Pracuje se i s rodinou klientd a jejich socialnim okolim (Cen-

trum socialnich sluzeb Praha, 2015).

Mediace

Mediaci rozumime alternativni metodu feSeni konfliktnich situaci nebo sporti mezi
dvéma a vice stranami prostfednictvim nezavislého poradce, mediatora (jde tedy o po-
moc za Uéelem dosaZzeni dohody ¢i smiru mezi lidmi mimosoudni cestou) (Novosad,
2009). Mediace je dobrovolny proces, ktery miize probihat pouze, pokud se na této va-
rianté ob¢ strany dohodnou; pokud ucastnici nejsou schopni dojit k dohodé, mohou se

vzdy obratit na soud (Civil Mediation Council, 2015).

1.3.3 Poradce

V poradenské praxi se miizeme setkat s dobrymi i §patnymi poradci. Dobrého po-
radce charakterizuje pfedev§im pozitivni vztah ke svym klientim, neskryvani svych

pocitil, uptimnost, empatie, konkrétnost, ticta ke klientim, schopnost nalézt a definovat
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problém, umét nalézt zpiisoby jeho feSeni (Hartl, 2013). Oproti tomu Spatny poradce
diriguje, ithned zna diagnozu (aniz by znal podstatna fakta), bagatelizuje klientiv pro-
blém, ptilis moralizuje, je nepiimeiené odborny, zvelicuje své zasluhy apod. (Novosad,
2009).

Poradce je odborné kvalifikovana osoba, ktera musi disponovat i uréitymi osob-
nostnimi vlastnostmi, napt. sebeuvédoménim, kulturni citlivosti, zdjmem o vztahy mezi
lidmi, zajmem pomahat, uzndvanim hodnoty jinych lidi, inteligenci, pifirozenym opti-
mismem, Zivotni zralosti, poctivosti, respektem lidskych prav; a dale si tato osoba musi
byt védoma svych silnych i slabych stranek a svych moznosti, kter¢ ma jako poradce
(Hartl, 2013; McLeod, McLeod, 2011).

Poradce by se m¢l déle vzdélavat (jde prfedevsim o rizné vycviky v oblasti verbalni
1 neverbalni komunikace, vnimavosti k potfebam osob se zdravotnim postizenim a zis-
kavani simulovanych zkuSenosti se situacemi, které souvisi s béznym Zzivotem osob
S postizenim, napt. pouziti voziku, vykonavani ¢innosti bez zrakového ¢i sluchového
vniméni apod.) a nemé¢la by chybét supervizele, kterd vyznamné poméha predchazet
syndromu vyhoteni'’ (Novosad, 2009). Nicmén& dobry poradce neni vysledkem pouze
odborného vzdélani, ale je predevSim vytvorem svého vlastniho Zivota (McLeod,
McLeod, 2011).

Je tfeba, aby poradci méli Siroké pole zaméteni, aby disponovali rozsahlymi doved-
nostmi a byli schopni poméhat v mnoha riznych smérech. Poradce by mél byt schopen
rozpoznat Klientovu situaci a musi védét, na kterého dalSiho odbornika se mutze klient

obratit (Novosad, 2009).

16 Supervize je proces, ktery je zaméfen na reflexi profesni role, &innosti a aktivit spojenych s pracovni
pozici. Je vyuzivana predevs§im v profesich zaméfenych na praci s lidmi (tj. socialni prace, zdravotnictvi,
vzdélavani a vychova, fizeni lidskych zdroji apod.) Ma vzdé€lavaci (rozsifovani kompetenci), podptrnou
(sdileni emoci a zazitkl a prace s nimi) a fidici (kontrola) funkci. Supervize muze byt bud’ individudlni,
tymova nebo skupinova (Venglarova, 2013).

" Syndrom vyhoteni je stav emocionalniho, mentalniho a fyzického vy&erpani zpiisobeny piisobenim
nadmérného a dlouhodobého stresu. Snizuje produktivitu a energii, takze se ¢loveék citi neustale bezmoc-
ny, beznadéjny, roz¢ileny, vycerpany a cynicky. Jedinec ma pocit, ze je kazdy den Spatny, ze jakékoliv
¢innost je nudna a jde pouze o plytvani energii. Negativni u¢inky vyhoieni mohou ptejit i do spolecen-
ského a kazdodenniho zivota a mohou zplisobit psychosomatické potize (Smith, et al., 2015).
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1.3.4 Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postiZenim

Ve vztahu s osobami se zdravotnim postizenim musi poradensky pracovnik pocitat
s urcitymi specifiky, ke kterym patii napt. velké mnozstvi obtiznych Zivotnich situaci
a problému (které mohou a nemusi piimo souviset s disabilitou jedince), rozmanitost
klientely (lidé s riznymi typy disability, rodina, pecujici osoby), rozdilné adaptacni
schopnosti jedinct se zdravotnim znevyhodnénim (Counselling Directory, 2015). Pora-
denstvi mlize nastartovat potfebné zmény, a tim pozitivné ovlivnit kvalitu zivota ¢lové-
ka s postizenim (Novosad, 2009). Tentyz autor dodava, Zze je vSak dulezité pocitat
I s moznosti prohloubeni disability, regrese nebo opakovani problémové situace (na tuto
skuteCnost je tfeba klienta pfipravit a spoleéné eliminovat faktory, které by mohly
k negativnimu vyvoji vést).

Poradensky pracovnik také musi respektovat nckteré spolecné rysy osob
s disabilitou, k nimz patii citova a podnétova deprivace; ptisobeni stresu a frustrace;
obtize s osamostatinovanim a nezazité kompetence k rozhodovani i zachazeni s vlastnim
zivotem; poruchy sebepojeti (hledani vlastni identity) a sebehodnoceni; citova labilita;
socialni izolace, snizené socialni schopnosti, komunikaéni bariéry; nedostatek zkuse-
nosti v partnerskych a mezilidskych vztazich a dalsi (Counselling Directory, 2015; In-
dependence Australia, 2015).

Dle Novosada (2009) pomaha poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim li-
dem porozumét sob&é samym a obtizim spojenym s zivotem s jejich konkrétnim zdra-
votnim znevyhodnénim a dodéava, Ze je dilezité uvédomit si pfedsudky a riiznd oceka-
vani, se kterymi se mohou ve svém zZivoté setkat; nebyt pasivni a hledat podporu ve
svém okoli; dokézat sd€lit vlastni pocity a potieby ostatnim lidem, pozadat o pomoc
a umét ji pfijimat; zvySovat svoji sebediivéru a umeét vyuzivat své moznosti (dovednosti,

znalosti, schopnosti, nadani) a postupné si vytvatet pozitivni sebepojeti.
Ve studijni a profesni oblasti poradce pomaha posoudit, rozvinout a uplatnit klien-

tiv osobni potencidl (zajmy, znalosti, dovednosti, kompetence, motivace) potfebny pro

studium a pracovni uplatnéni (Novosad, 2009). Pomaha klientovi v procesu volby své
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profesni (a studijni) orientace a u¢i ho nachazet informace o nabidkach zaméstnani. Po-
radenstvi pro studenty s disabilitou je poskytovano i pfimo na univerzitach (napt. Lou-
ghborouhg University (2015) ve Velké Britanii, York University (2015) v Kanadg¢,
Flinders University (2015) v Australii, Pidagogische Hochschule Bern (2015) ve Svy-
carsku, Slezska univerzita v Opavé (2011), Univerzita Karlova v Praze (2015), Mende-
lova univerzita v Brné (2015) a mnoho dalsich.

Oporu je tfeba poskytovat i jedinctim, ktefi jiz zaméstnani jsou, protoze mohou byt
vystaveni riziku diskriminace, bossingu’® ¢i mobbingu®®. Poté se poradenstvi zam&fuje
na dostatecnou informovanost klienta o svych pravech, schopnost obstat na pracovisti,
zvladnuti komunikace a spoluprace s ostatnimi a na schopnost prezentovat vysledky

svoji prace (Novosad, 2009).

Poradenstvi miize mit formu prace s jednotlivcem (ditétem ¢i dospélym); s jeho ro-
dinou; s tfidou, do které je (nebo ma byt) jedinec integrovan; se spolupracovniky ¢i se
skupinou o0sob s postizenim, svépomocnou skupinou apod.; a pokud jedince
s postizenim do poradny doprovazi dalsi osoba, je povazovana pouze za doprovod (mu-
ze informace doplnit), ale skute¢nym adresatem poradenstvi je vzdy samotny klient.
(Novosad, 2009).

Poradce provadi také konzultacni ¢innost, jiz poskytuje institucim, které potiebu;i
radu ¢i pomoc (Skoly, zaméstnavatelé, ufady, socialni sluzby apod.); osvétovou a infor-

macni ¢innost (Novosad, 2009).

Zésadni informaci pfi praci s osobami se zdravotnim znevyhodnénim je, zda se je-
dinec s postizenim jiz narodil, nebo zda je ziskal az v prib&hu Zivota (Jankovsky, 2014).
Vrozené zdravotni postizeni vznika v obdobi od poceti do porodu nebo velmi kratce

po porodu (v tzv. perinatdlnim obdobi) jako dusledek ptisobeni fyzikalnich (Skodlivé

8Bossing je systematické Sikanovani ze strany vedouciho pracovnika. Jedna se o praktiky vedouciho,
ktery vyviji natlak na podfizeného, aby si vynutil jeho poslusnost nebo aby ho vypudil z pracovniho mista
(Sikana v préci, 2015a).

¥Mobbingem rozumime zejména psychické tyrani, systematicky, cilevédomy a opakovany utok na uréi-
tou osobu na pracovisti, kdy jde predev§im o utoky (intriky, zesmé$néni, pohrdani, natlak, psychicky
teror, sexualni obtéZovani, hanobeni, likvidace a dalsi) ze strany spolupracovniki (Sikana v praci, 2015b).
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zateni), chemickych (jedy, 1éky, drogy), biologickych (infekce) nebo psychickych
a socialnich faktord (stres) ¢i mechanického poskozeni plodu, nedostatku kysliku aj.
(Slowik, 2007).

Ziskané zdravotni postizeni vznika jako nasledek (nebo doprovodny jev) vaznych
onemocnéni nebo Urazi (nejcastéji napt. klistové encefalitidy, lymské borelidozy, me-
ningitidy nebo cévni mozkové piihody) (Slowik, 2007).

Ob¢ situace jsou naprosto objektivné neporovnatelné, nebot’ Socialni postaveni
I psychika ¢lovéka, ktery se s disabilitou jiz narodil, se vyviji zcela odli$né ve srovnani
s psychikou ¢lovéka, jenz disabilitu ziskal az v prib&hu Zivota, a proto nemuZzeme Fict,
ze jedinec s vrozenou disabilitou je ve vyhodnéjsim postaveni (Dobromysl, 2012). Ten-
to ¢lovek ma pouze vice Casu na pfijeti své zivotni situace, podpiirnd opatieni a moznost
naucit se zit nejiplngji, jak mu to jeho zdravotni stav umozni (Novosad, 2011).

Pokud u ¢lovéka dojde k ndhlému piechodu z uplného zdravi v nemoc, ¢i dokonce
zdravotni postizeni, jde 0 jeden z nejnaro¢néjSich tlakid na lidskou psychiku, a proto je
vhodné pocitat s psychologickou intervenci, kterd by podpofila celkovou rehabilitaci
I adaptaci ¢lovéka na jeho dalsi zivot (Novosad, 2009). Je védecky potvrzeno, Ze lidé se
ziskanym zdravotnim postizenim, ktefi maji dostatek informaci o svém zdravotnim sta-
vu, jsou vhodné motivovani, maji podporu dalSich osob, maji vytvoreny systém hodnot

a zivotni perspektivu, mnohem Iépe spolupracuji ve vsech fazich rehabilitace, rychleji

rrrrr

1.3.5 Pribéh poradenského procesu

Vlastnimu poradenskému procesu predchazi faze prvniho kontaktu (osobni kontakt
nebo prostiednictvim telefonu ¢i e-mailu), kdy ¢lovek prichazi na poradenské pracovisté
poprvé a poradce zjist'uje, zda klient spada do jeho cilové skupiny (pokud ne, mize do-
porucit jiného odbornika ¢i instituci) (Prochazka, 2014).

Pokud dany jedinec patii do cilové skupiny poradce, mél by se dovédét, jak dlouho

bude setkani trvat, kolik sluZba stoji, kdo se mu bude vénovat, popt. i kde je sluzba po-
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skytovéana; poradce by se mél od klienta dovédét, kdo pfijde (zda klient dorazi sam,
s piibuznym ¢i s partnerem) a ziskat kontakt na klienta (napt. pfi ndhlém onemocnéni

poradce) (Prochazka, 2014).

Rooney (2009) a Prochazka (2014) definuji ruzné typy klientt, kteti do poraden-

ského procesu vstupuji:

e jde o klienty, ktefi jsou odeslani do procesu prostiednictvim jinych organizaci
(napt. OSPOD, skola, zdravotnické zatizeni, soud apod.), ktefi jsou Casto nedii-
vétivi nebo nuceni vyhledat odbornou pomoc, a proto nechtéji nic fesit. Takoveé-
to klienty miizeme oznacit jako nedobrovolné klienty;

e dalSim typem jsou tzv. spontanni klienti, ktefi sami aktivné vyhledavaji pora-
denské sluzby ze svého vlastniho z&jmu;

e poslednim typem jsou klienti poslani do poradny partnery, rodici ¢i jinymi auto-

ritami, kteti mohou pfijit v jejich doprovodu ¢i sami pod jejich natlakem.

Pocate¢ni faze slouzi k navazani pracovniho vztahu mezi klientem a poradcem (na
vztahu totiz stoji a pada cely poradensky proces) (Hartl, 2013); objasnéni a vymezeni
problému; prvotnimu vyhodnoceni situace (prodiskutovani rtiznych variant feseni a dal-
Siho postupu) a uzavieni kontraktu o dalsi spole¢né spolupraci (zptisoby a metody spo-
luprace, cile, apod.) (Prochazka, 2014).

Dalsi faze (prostfedni faze) se zamétuje na vlastni pomoc klientim a na moznost
piehodnoceni obtizi (vzdy v souladu s uzavienou smlouvou a cili). V této fazi je velmi
dialezité udrzet pracovni vztah, protoze proces je ¢asto velmi naroc¢ny, az bolestivy
a v klientech mtze vyvolat rizné emoce (od hnévu a agrese az po bezradnost a apatii)
(Prochézka, 2014).

Zavérecna faze se zabyva jedndnim, volbou vhodné zmény a jeji realizaci;
V neposledni fad¢ i ukon¢enim poradenského vztahu; v ojedinélych piipadech je mozné
kontakt prodlouzit a pokraCovat ve spolupraci (Prochazka, 2014). Vzdy je vhodné
0 ukonceni procesu s klienty hovoftit, aby se ptedeslo situaci, kdy klient nechce spolu-

praci ukoncit, a v disledku toho miize zhorSovat svoji situaci (Hartl, 2013).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cilem prace je identifikovat roli rodiny a jeji spolupréci s poradenskymi institucemi
Vv procesu koordinované rehabilitace.

Poradenskymi institucemi jsou krom¢ poraden pro osoby se zdravotnim postizenim
mysleny i1 dalsi organizace, které poskytuji odborné socialni poradenstvi osobam se
zdravotnim postiZzenim, a organizace, jejichz socialni sluzby jsou primarn¢ poskytovany

prave této cilové skupiné.

2.2 Vyzkumna otazka

V souvislosti s cilem prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:
Jaké nesnaze socialni pracovnici identifikuji pii praci s rodinou v procesu koordi-

nované rehabilitace?

Z hlavni vyzkumné otazky byla dale vyvozena dil¢i vyzkumna otazka, ktera zni:

Jaka je role rodiny v poradenském procesu z pohledu socialniho pracovnika?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzita metodika

Na zékladé vyse stanoveného cile byl pro zpracovani empirické ¢asti pouzit kvalita-
tivni piistup. Hendl (2005, s. 50) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je proces hledani poro-
zumeéni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému. VyuZziva princip jedine¢nosti a neopakovatelnosti a pro popis,
analyzu a interpretaci dané situace vyuziva kvalitativni metody (Miovsky, 2006). Dis-
man (2002, s. 285) dodava, ze kvalitativni pfistup je pfedevSim nenumerické setieni
a interpretace socidlni reality.

Vyzkum byl provadén pomoci metody dotazovani, kterd je charakteristicka piede-
v§im naslouchdnim, kladenim otazek a ziskavanim odpovédi (Hendl, 2005).

Data byla ziskavdna pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém
jsou stanoveny okruhy otdzek, na néz se tazatel pta (Miovsky, 2006). Potadi i formulace

otazek je mozné prizptisobovat dle konkrétni situace (Hendl, 2005).

3.2 Vybérovy soubor

Utastnici vyzkumu byli vybirani dle zamérného (uelového) vybéru, pii némz je
jasné a presn¢ definovana populace, ktera dany vzorek reprezentuje (Disman, 2002).

Soubor byl tvofen socidlnimi pracovniky/pracovnicemi, ktefi poskytuji odborné
poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim, rodindm pec€ujicim o zdravotné
znevyhodnéného c¢lena rodiny, a socidlnimi pracovniky poskytujicimi poradenstvi
a sluzby v organizacich, jejichZ Cinnost je primarn¢ zamétfena na osoby se zdravotnim

postizenim.
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Vybérovy soubor tvoftilo tfinact socialnich pracovnikii/pracovnic, ktefi spadali do
zamerného vybéru a souhlasili s icasti na vyzkumu.

Vyzkum se zaméfil na socialni pracovniky, ktefi poskytuji socialni sluzby
v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina.

Rozhovory probihaly v kancelafich ucastniki vyzkumu na zakladé piedem
domluveného setkani.

Kvalitativni data byla fixovdna pomoci diktafonu jako audiozaznam. Kazdy

z Ucastnika dal Gstni svoleni s potfizenim zvukového zaznamu z rozhovoru.

3.3 Analyza dat

Data byla analyzovana pomoci strategie zakotvené teorie a metodou vytvareni trsi.
Strategie zakotvené teorie analyzuje data mezi jednotlivymi vstupy do terénu a sbér dat
pokracuje do té doby, az je teorie saturovana (Hendl, 2005). Metoda vytvareni trst
slouzi k seskupeni urcitych vyrokt do skupin a poté vznikaji obecnéjsi kategorie, jejichz
zatazeni do dané skupiny (trsu) je spojovano s ur€itymi opakujicimi se znaky, uréitym
charakteristickym uspofadanim (Miovsky, 2006).

Identifikovany byly tyto kategorie: Zdroj informaci o socialni sluzbg; Clen rodiny,
ktery nejcastéji komunikuje s poskytovateli socialnich sluZeb; Prvni téma, které rodinu
zajimé; Odborna ¢innost socialnich pracovnikli zaméfena na pftijeti ditéte s postizenim
rodinou; Dalsi situace, které socidlni pracovnici S rodinami tesi; Spoluprace socialnich
pracovnikl s rodinou; Nesnaze, které socialni pracovnici identifikuji pii praci s rodinou
uzivatele socialnich sluZzeb; Vztah socidlnich pracovnikill s rodinou uzivatele socidlnich
sluzeb; Poznani rodiny socidlnimi pracovniky a sdileni pocitll rodinou; Zpétna vazba,
kterou dostavaji socialni pracovniCi od rodin uzivatelti socialnich sluzeb a Role rodiny

Z pohledu socidlnich pracovniki (vice viz. kapitola 4).
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3.4 Etika vyzkumu

Pfed zahajenim rozhovort byl kazdy z ucastnikli vyzkumu seznamen s ucelem
setkdni a byly jim podany informace tykajici se zachovani anonymity. Kazdy
z Ucastnikl udelil s vyzkumem tstni informovany souhlas.

Kazdy komunikacni partner byl obeznamen s moznosti z vyzkumu kdykoliv
odstoupit, nahlédnout do piepist jejich rozhovoru. Vsichni ucastnici vyzkumu vyjadrili
svlj souhlas se zpracovanim ziskanych dat.

Jména komunikacnich partnert byla ve vyzkumu nasledné anonymizovana velkymi

pismeny postupné od pocatku abecedy.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zdroj informaci o socialni sluzbé

Rodiny uzivatell socidlnich sluzeb se o konkrétnim poskytovateli socialni sluzby,
kterou potiebuji, nejcastéji dozvidaji prostfednictvim jinych odbornikli. Nejcastéji jsou
to prakticti 1€kati pro déti a dorost (ale 1 dalsi odborni 1€kati), psychologové, socialni
pracovnici v nemocnicich, fyzioterapeuti, logopedi, lazeniska zafizeni, ob¢anské porad-
ny, ucitelé/ucitelky v matetskych skolach. ,, Rodina by méla ziskat informaci od lékari.
Objizdime osobné vsechny pediatry, neurology a oftalmology, protoze nase cilova sku-
pina jsou déti s postizenim zraku a deti s kombinovanym postizenim. Davame informace
i na odbory socidlnich véci a na instituce, které s rodinou pracuji. TakzZe vSichni odbor-
nici, kteri i na nds navazuji Nebo S nimi i spolupracujeme, maji o nds informace — reha-
bilitacni pracovnici, logopedi, psychologové... Dale se deéti musi prihlasit k pediatrovi,
takzZe pediatr by je mél informovat. Bohuzel se to nedéje v takové mire, jak bychom si
prali. Mdlo déti prichdazi od mistnich lékarit. ** (Komunikacni partner D). ,,...tady taky
sidli obcanska poradna, ktera je na nas smeruje.“ (Komunikacéni partner J). ,, Ddvame
kontakty do porodnic, détskym lékariim, odbornikiim, aby to pres né néjak fungovalo.
Neékteré maminky si to najdou na internetu, hodné maminek prijede tieba z ldzni, Ze o
tom jina maminka mluvila...“ (Komunikaéni partner E). ,, Nejcastéji je to Skola, détsky
lékar, foniatr.” (Komunikacni partner 1). ,,Délame cilené depistaz, coz znamenda, Ze
objizdime pediatry, neurology, rehabilitacni pracovniky, ergoterapeuty. Viastné vsechny
odborniky, kteri prijdou do styku, do kontaktu s ditétem nebo s tou rodinou driv nez my.
Takze se je snazime informovat o tom, Ze tady tato sluzba je. My si nemiizeme sami r0-
diny oslovovat. Ta rodina musi oslovit nas, aby tam mohlo dochdzet ke spoluprdci.*
(Komunikaéni partner F). ,,Bud’ ucitelky v materské Skolce nebo néjaky odborny lékar.*

(Komunikacni partner H).
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Dale se o konkrétni socialni sluzbé dozvi z doporuceni uzivateld dané sluzby nebo
od jejich rodinnych piislusnikti. ,, ...jsou to vétsinou webovy stranky nebo prosté i jiny
uzivatel, ktery ma zkusenosti...“ (Komunikacni partner B). ,, Bud’ je to na doporuceni
jinych lidi, potkavaji se V jinych zarizenich. Nebo se taky stava, Ze se o nds dozvi
I V jinych zarizenich... a kdo potom chce, tak si potom najde vic, takze, kdo potrebuje tu
sluzbu jako takovou.* (Komunikacni partner C). ,,V podstaté je to bud’ na doporuceni
od znamych, nebo néekde dostanou letacek.“ (Komunikacni partner G).

Dalsim vyznamnym zdrojem informaci o socialnich sluzbach jsou svépomocné
skupiny rodi¢li a riizné informacni materiadly (letdky, brozury, reklamy, internetové
stranky, facebook). ,, Spolupracujeme s nemocnici, kde treba kazdy pacient, kdyz je tam
hospitalizovany, tak dostane nas letacek, kde ma zakladni informace o sluzbach, mame
samozrejme webovky, facebook, letacky. Snazime se, aby o nas bylo védét.” (Komuni-
kac¢ni partner A). ,, Pokud maji zdjem o nase sluzby, tak vétsinu vi z informacnich mate-

riali... “ (Komunikacni partner L).
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4.2 Clen rodiny, ktery nejéastéji komunikuje s poskytovateli

socialnich sluzeb

V piipadé détskych uzivateld socialni sluzbu Casto kontaktuji matky uzivateld nebo
oba rodi¢e. Obcas i sam otec. ,,...Je to vétsSinou ta maminka, kdo je hodné aktivni. Hod-
né rodin je tak z¢asti viastné dysfunkcni, Ze tam neni otec, to je dost casto.* (Komuni-
kac¢ni partner L). ,, ...V drtivé vétsiné jsou to maminky.* (Komunikaéni partner A). ,, Bud’
maminka, nebo rodice dohromady. Tatinek malokdy. Vétsinou v rodinach, kde maminka
neni. (Komunikacni partner I). ,, Vétsinou jsou to maminky, protoze otec je v rodiné
casto Zivitelem. Prirozené je tedy otec casto v praci.* (Komunikaéni partner D). ,, Vetsi-
nou je to o maminkach, nebo treba i tatinek, ze by chtél pomoc pro maminku, Ze citi, Ze
neni uplné... Ale vetsinou jsou to maminky ... “ (Komunikaéni partner E).

Pokud jde o dosp€lé uzivatele, tam socialni sluzbu kontaktuji partneti, manzelé, déti
nebo opatrovnici. ,, Dcery i synové je to rizné.* (Komunikacni partner K). ,,...bud’ déti,
anebo je to partner. To je nejcastéji.” (Komunikaéni partner M). ,,...deti, manzele. ™

(Komunikaéni partner J).
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4.3 Prvni téma, které rodinu zajima

Spektrum témat, kterd rodinu na zacatku poskytovani socialni sluzby zajimaji, je
pomérné rozmanité. Socialni pracovnici se nejcastéji setkavaji s pottebou pomoci s péci
o dit¢ s postizenim, podporou jeho vyvoje, sebeobsluhy a zvlddani béznych ukont;
S tim, jestli je dand socidlni sluzba viibec schopna fesit jejich problémovou situaci, jaké
dalsi socialni sluzby mohou oslovit, jaké kompenzacni pomicky by jim situaci ulehcily;
jaké volnocasové aktivity je mozné vyuzit. ,, Prijdou s tim, Ze potiebuji pomoci..., s tim,
aby se dite rozvijelo co nejlépe.” (Komunikacni partner D). ,, Vétsinou chtéji, aby se
detatko rozvijelo, abychom dohlédli na to, jestli se spravné vyviji, abychom jim dali
informace o tom, co maji za moznosti. Ta jejich priorita je vétsinou to dité.* (Komuni-
kacni partner E). ,,...myslim, Ze je velké téma sebeobsluznost a zvladani béznych ukonii.
Nekteri resi volny cas jejich potomka, kdyz uz neni Skolou povinny.* (Komunikacni
partner C). ,,...rovnou zacnou o tom jejich problému, jestli ten jejich problém jsme
schopni 7esit. Popisou tu svoji situaci vetsinou. Pak se ptaji, jestli my to miizeme zajis-
tit. “ (Komunikac¢ni partner B). ,, Sluzby. Nebo pomiicky, jestli je mozné zapiijceni, nebo
ziskani pres své doktory. (Komunikaéni partner J).

Rodiny se také zajimaji o oblast vzdélavani jejich déti a moznosti integrace. ,, ASi
Jjak vést integraci. Oni potrebuji, aby se nastavily spravné podminky ve skole.* (Komu-
nikacni partner I).

Dale rodiny hledaji nékoho, kdo by jim naslouchal a s kym by mohli sdilet své po-
city, potize, radosti a starosti. ,, Ono je toho hodné moc. Zalezi, kdy se k nam rodina do-
stane, v jaké fazi. Protoze, kdyz se k nam ta rodina dostane az po delsi dobé, kdy se sa-
mi vyrovndvaji s tim postizenim u ditete, tak uz néjaké informace maji a jsou zmateni.
Velké téma je také naslouchani a sdileni. Maminky i rodiny jsou vilastné zasycené in-
formacemi, emocemi, na druhou stranu i nedostatkem informaci, protoze se s nimi nikdo
moc nebavi, co potrebuji, protoze doktori jim reknou diagnozu a konec. Takze je to

0 tom, Ze se maminky potrebuji hodné vypovidat.“ (Komunikacéni partner F).
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4.4 Odborna ¢innost socialnich pracovnikii zaméiena na pii-

jeti ditéte s postiZenim rodinou

Poskytovatelé socialnich sluzeb se s touto problematikou bud’ viibec nesetkaji (po-
kud jsou jejich uzivatelé dospelého véku nebo pokud jiz rodina né¢jakym zplisobem fun-
guje), nebo odkazuji rodinu na dalsi odborniky. ,,No to bychom byli radi, kdybychom
U toho mohli byt. Zacatek je klicovy proto, jak rodice dite prijmou. Na tom zavisi i jeho
dalsi Zivot a Zivot celé rodiny. Casto se nam stavd, Ze u toho nejsme, protoze rodina
nedostala informace. “ (Komunikaéni partner D). ,,Spis je odkazuji na nékoho jiného.
Tady funguje psycholog, ale asi neni to jako moji ndaplni tady to resit, nebo s nimi v téch
fazich pracovat. Ty faze se tady samoziejmé objevuji, u kazdého je to hodné individudl-
ni. Jsou rodiny, kdy to dité neprijmou celozivotné. Dost casto se setkavame s takovou
tou, s tim stavem toho, ze to svadi na nekoho jiného, coz teda miizou byt lékari, nebo ty
situace jako vztek a hledani vinika, takze dost casto to odneseme i my jako pracovnici,
prima péce a podobné. To urcité. Ja spis ty rodiny dostavam po néjaké dobé, kdy uz
teda o té diagnoze vi, nejaky rok funguji... “ (Komunikaéni partner L).

Komunika¢ni partner F se s touto problematikou setkdva a dana organizace s timto
pracuje formou psychologického poradenstvi nebo krizové intervence. ,, Jednou z nasich
nabidek je psychologické poradenstvi a krizova intervence. Takze urcité musime videt
prubéh toho vyrovnavani se s tim postizenim, musime vychazet z toho, jak to rodina citi.
My tam nejsme jako néjaky poradensky organ. My jsme tam proto, abychom tu rodinu
provedli. Provdzime je tim tézkym obdobim. ...se snazime predavat i kontakty na odbor-
niky, co se tyce psychologii a psychiatru, kdyZz rodina potiebuje pomoc. My nabizime
psychologické konzultace na pomoc rodinam... Pokud je potieba, tak s nami jezdi i na
konzultace do rodin, ale hlavné s nami jezdi na ty pobyty, kde s rodici pracuje. Jak
V ramci skupinovych sezeni, tak i v ramci individuadlnich konzultaci. *

S piijetim ditéte s postizenim pracuje i komunikaéni partner E. ,, Urcité s tim pracu-
jeme béhem kazdé konzultace. Ta je nastavena dle potieb maminky nebo rodiny, podle
toho, co potiebuji nebo co chtéji. Ale je to i o tom, Ze si povidame, co prozZivaji, jak se

maminky citi, co se dari, jestli maji nejaké dobré zazitky, spatné zazitky, jestli je neco
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trapi, takze i s tim. Ale je to i o tom, zZe zprostredkovavame kontakt i na jiné maminky
treba, které maji detatko s podobnym postizenim. Délame odpoledni setkavani rodin,
tam se mohou setkat a popovidat si o tom, co prozivaji. Nékdy ta zkuSenost té jiné ma-
minky je lepsi nez to, co jim my miizeme nabidnout. Miizou sdilet svoje problémy a zazi-

‘

vaji podobné véci, takze ta podpora tady je.*
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4.5 DalSi situace, které socialni pracovnici S rodinami resi

Kromé zajisténi pomoci pii pé¢i o dit€ s postizenim fes$i socialni pracovniCi
s rodinami 1 dalsi situace, k nimZ patfi financni zajisténi rodiny, pomoc pfi vyfizovani
ruznych ptispévkl od statu, zabezpeceni ustavni péce, kompenzacni pomiicky, vztahové
problémy, integrace, budoucnost déti s postizenim, kontakty na dalsi odborniky a pod-
pora sourozenclii déti s postizenim. ,,...financni zabezpeceni, to je prvni. Pak potom
S tim, kam se obratit na néjaké zarizeni nebo volnocasovy aktivity, aby se dité rozvijelo.
Potom teda taky to poradenstvi pri rozvodech. Pak resite omezovani nebo zbaveni prav-
ni zpuisobilosti k pravnim ukonum u déti. A potom tieba resite zarazeni do pobytového
zarizeni socialnich sluzeb.* (Komunikaéni partner H). ,, Spis jako casto to byva zhorseni
zdravotniho stavu klientii, kdy oni resi, jestli jsou jesté schopni to vitbec zvladnout do-
ma, nebo potrebuji néjakou ustavni péci.“ (Komunikaéni partner M). ,, Co ja vim, tak je
to prispévek na péci... na bydleni, Zadosti.* (Komunika¢ni partner B). ,, Resime i ndvaz-
nost sluzeb. Potom davame nabidku, kde mohou treba i sluzby navazat. Spolupracujeme
se Skolkami, pokud se zaridi, Ze se dite integruje, tak jsme hodné ve spolupraci, aby ten
postup prdce s ditétem byl jednotny. Jak jsem Fikala, 7eSime hodné sourozence
V rodinach.” (Komunikaéni partner F). ,,...af uz je to poradenstvi, pomoc pri zpro-
stredkovani kompenzacnich pomiicek klientu...“ (Komunikacni partner C). ,, At se to
tyka socialni situace rodiny, vztahovych problémii, sourozenecké otazky, podpory pri
riizném rozhodovani o ditéti, kontaktovani dalsich odbornikii a navaznych sluzeb — re-
Sime s rodinou prosté vsechno, co potrebuje.” (Komunikacni partner D). ,, Obcas tieba
Fesi prispévek na péci... Obcas taky chtéji kontakty na pedagogicko-psychologickou
poradnu, zeptat se, jak to tam chodi, dobrého klinického logopeda.” (Komunikacni

partner I).
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4.6 Spoluprace socialnich pracovniki s rodinou

Spoluprace mezi socialnimi pracovniky a rodinou se vyrazné lisi podle druhu po-
skytované socialni sluzby. V ambulantn€¢ poskytovanych socialnich sluzbach (i
Vv pobytovych socidlnich sluzbach), predevsim v organizacich, které¢ poskytuji odborné
socialni poradenstvi, je intenzita spoluprace s rodinou nizsi. ,, To je pripad od pripadu.
Zalezi na zdravotnim stavu uzivatele. Jsou uzivatelé, kteri si vyridi vSechno sami, a
S rodinou nejsem vitbec v Zadném kontaktu. U nékterych klientu viastnée ani vitbec.*
(Komunikaéni partner M). ,, Prvni zietel bereme samoziejmé na toho klienta a pak se
domlouvame s rodinou. Minimdlné jednou za pil roku, kdyz se provadi to zhodnoceni
toho individualniho planu, tak urcité se mluvi s rodinou. A jinak nam to takhle vyhovu-
je.” (Komunikacni partner J). ,, A nedélam jako terapie, kdy bych pracovala s tou rodi-
nou. “ (Komunikacni partner L). ,, My je teda nevidime, a pokud se néco neresi jako vy-
znamnéjsiho nebo uredné se potrebuje néco vyridit, tak vlastné s tou rodinou v kontaktu
ani byt nemusime. ...pokud je to uzivatel, ktery si je schopny tady ledacos s nami vyrizo-
vat sam, vSechno podepise, vSemu rozumi, rozumime si s nim, tak mnohdy jako neni
zase duvod tu rodinu kontaktovat. (Komunikac¢ni partner K). ,, ...tak viastné ten rok uz
nejsou. Ale samozrejmé jsme v kontaktu, kdyz zavolaji... “ (Komunikaéni partner I). ,,Jd
jako z postu socialni pracovnice nemiizu dochazet do rodin a pracovat s tou rodinou. Ja
je miizu vest tady, miizu jim dat jednotlivé body, co maji délat, jako smérovat je. Ale
nemiuizu je doprovazet nikam. To mi nenalezi.“ (Komunika¢ni partner H).

Oproti tomu v organizacich, které poskytuji kromé odborného socialniho poraden-
stvi jeste dalsi terénni socidlni sluzby, je intenzita spoluprace vyrazné vyssi a snazi se
do poskytovani sluzby zapojit celou rodinu. ,, Ta sluzba je pro celou rodinu. Neni to
jenom zaméreny na to dite, ale opravdu pro celou rodinu. Ta nabidka téch sluzeb je,
aby zabezpecila nebo podporila celou tu rodinu. Mame to zamérené nejenom na to dité,
ale i na rodinu, zZe je moznost opravdu stanovit cile, které se tykaji podpory ditéte a jeho
vyvoje, ale taky samozrejmé té rodiny.” (Komunikaéni partner F). ,, Urcité pracujeme
S celou rodinou. I tatinci, sourozenci, babicky, dédové, cela rodina Siroka. Akorat jako-

by je to asi ve vétsiné pripadii, kdy jsme nejvice v kontaktu s mamkou. Tdta treba fungu-
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Jje normdlné v praci, takze mama se vétsinou stard doma.* (Komunikaéni partner E).
., ...je efektnéjsi pracovat s celou rodinou, protozZe rodina funguje jako systém. Neni to
0 jednom cloveku a hned, kdyz se dité narodi, tak je rodina necekanou situaci zasazena
cela a nemiizeme Fict, zZe se to tyka jenom maminky. Tyka se to i sourozencu 1 prarodi-
cu. “ (Komunikacni partner D).

V ptedchozich odstavcich je vidét, Zze rozdil ve spolupraci byl zaznamenan 1 mezi
socialnimi sluzbami, jejichz primarni cilovou skupinou jsou déti se zdravotnim postize-
nim a mladi dosp¢li lidé se zdravotnim postizenim, a socidlnimi sluzbami, které se za-
méfuji na dospé€lé uzivatele se zdravotnim postizenim nebo seniory. Intenzita spolupra-
ce je vysSi u organizaci poskytujicich socialni sluzby détem a mladsim dospélym lidem.

Podle socialnich pracovnikt spociva spoluprace piedevs$im v tom, ze rodina: proje-
vuje z4jem jak o samotného uzivatele, tak i o samotnou socidlni sluzbu; chodi na schtiz-
Ky; projevuje snahu; fesi a plni urcené véci v terminu; ma nové zakazky a cile; vyplni
dotaznik. ,,...kdyz ta rodina spolupracuje, tak zajima se o klienta, jak ta sluzba probiha.
Veétsinou, kdyz tam chodime, tak jednou treba prijdou a zeptaji se, jak to je, nebo si za-
volaji, jak to vypada.* (Komunikacni partner B). ,,...tak ta spoluprdce je o tom, Ze se
zajimaji, ze se podileji na plneni plani ditéte, kam ho dal chceme posouvat, co chceme
S tim ditétem zkouset, a samoziejmé miizou i ty véci délat ve volném case.” (Komuni-
kac¢ni partner L). ,, Pokud chodi na vsechny schiizky, které vyvolame. Pokud, kdyz resime
néjakou véc, a treba pozname z jednadni, zZe je tam snaha to vyresit, a ne se v.tom jenom
placat, tak a kdyz to treba resi v terminu, na kterém jsme se dohodli, tak pozname, Ze
S nami spolupracuyji.* (Komunika¢ni partner C). ,,Ja si myslim jenom projevenim toho
zajmu. Podle toho poznam, zZe spolupracuje. Ona ani nemusi splnit to, co ji reknu, pro-
toze je to pro ni narocny, nebo ani nevi, jak to ma udélat. Ale spolupracuje, kdyz potom
prijde a rekne... ja si toho teda strasné vazim, kdyz prijdou a reknou, Ze to neudélali.
Tak to rozklicujeme. (Komunikaéni partner H). ,,Kazdd rodina md nastaven individu-
alni plan. Pokud ma rodina stale nové zakazky a cile a shoduje se to s nasi nabidkou,
tak vnimdame, Ze spolupracuje, a ze nds rodina potrebuje. (Komunikacni partner D).
,, Celkové beru jako spolupraci i to, zZe kdyz jim dame i néjaky dotaznik na vyplnéni

zpétné vazby.“ (Komunikacéni partner A).
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Socialni pracovnici podporuji spolupraci také tim, ze davaji rodin€ na sebe telefon-
ni kontakt a ta se pak na né maze dle potieby kdykoliv obratit. ,,Jd vsem Fikam, kdybys-
te cokoliv, kdykoliv potrebovali, tak se ozvéte. Maji na mé cislo. Ja mam telefon zapnuty
¢tyriadvacet hodin denné, a kdyz néco, tak se mi ti lidé dovolaji, a kdyz ne, tak volam
okamzite zpatky. “ (Komunika¢ni partner G). ,,...miuze se kdykoliv obratit...* (Komuni-
kaéni partner I). ,,...jsme s rodinami v e-mailovém kontaktu nebo telefonickém. Rodina
na ni ma e-mail, telefon. Miizou se na ni kdykoliv obratit.” (Komunika¢ni partner F).
,, ...kdyz jsou s nécim nespokojeni ve sluzbé, tak volaji mné a ja to potom resim.* (Ko-
munikacni partner C).

Obecné vsak témér vSichni komunikacni partnefi (krom¢ komunikacniho partnera
M) povazuji spolupraci mezi nimi a rodinou za dostacujici a funkéni. ,, Funguje ta spo-
luprdce. Ale i tim, Ze se na nds rodina obraci sama, tak to trochu zarucuje i tu spolu-
praci, zZe o to opravdu stoji, a zpétnd vazba rodin je skvéla. Fakt tu sluzbu potrebuji
a hodné kvituji, Ze je dobre, Ze tady ta spoluprace je. Ta spoluprace je v devadesati péti
procentech skvéle nastavend. (Komunikacni partner F). ,, To funguje, tam ja s rodici
jsem skoro v dennim kontaktu. Kdyz nejsme pobytovy zarizeni, tak ti rodice sem chodi
prakticky denné, takze tam problém neni. Vzdycky s nimi komunikuji pri prijeti, pri se-
psani smlouvy, kterou délame kazdorocné, takze ja minimalné jednou rocné ty rodice
vidim a samozrejmé oni maji moznost a prostor za mnou prijit pokud néco potrebuji.*
(Komunikaéni partner L). ,,...ano. Nedavalo by to smysl, kdyby to nechtéli. Proto oni
tuto sluzbu chteéji a maji ji a snazi se spolupracovat.“ (Komunikaéni partner A). ,,Jo.
Funguje to. Prosté to funguje.” (Komunikaéni partner G). ,,Jo. Rodiny nds kontaktuji
béhem té doby, kdy se treba za ten mésic nevidime.* (Komunikacni partner E). ,,Ja si
myslim, Ze je to takhle v poradku, protoze si myslim, Ze ty véci, ktery maji fungovat, tak
fungujou... Ja si myslim, zZe i v pripadé z nasi strany, kdybychom vic jako urgovali ty
rodice, ze by to mohli nékteri brat i osobné jako kontrolu z nasi strany.* (Komunikaéni
partner 1). ,, Nékdy je to idedlni, nékdy je to z pohledu rodiny nedostacujici.* (Komuni-

kac¢ni partner M).
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4.7 Nesnaze, které socialni pracovnici identifikuji p¥i praci

s rodinou uzivatele socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb se s nesndzemi setkdvaji spise vyjimecné. I piesto
socidlni pracovnici povazuji za nesnaze pii praci s rodinou piedev§im: nedostateCnou
komunikaci; neuhrazeni ceny sluzby; pokud rodina nereaguje, neozyva se, neptijde do
sluzby a neomluvi se; neudéla to, na ¢em se domluvili, nechce zavadét nové véci; soci-
aln¢ slabé rodiny; nizkou informovanost rodin. ,,Jako jejich zdjem je se domluvit, ale je
to zase jako rodina od rodiny. Ja jako nepamatuju si, ze bychom méli néjaké vyrazné
problémy. Je to o domluve.* (Komunikaéni partner M). ,, Nékdy bych rekla, ze je horsi
komunikovat s fou rodinou uzivatele nez se samotnym uZivatelem. Je problém s tim, Ze
uzivatel chce néco, ale rodina by to chtéla trochu jinak. A nékdy je problém vysvetlit té
rodiné, Ze tato sluzba je usitd na miru tomu uzivateli...” (Komunikaéni partner A).
,,...rodiny ze socidlné slabsiho prostredi, které treba nemaji tu moznost mit mobilni
telefon nebo s nami byt v kontaktu, tak tam je ta komunikace v mezidobi ndarocnéjsi.*
(Komunikaéni partner F). ,, Projevuje se to napriklad tak, ze poradkyné nabizi rodiné
terminy konzultaci, rodina vSak nereaguje, neozyva se. Poradkyné prijede na konzulta-
ci a rodina neni doma, prestoze konzultaci neodvolaji — nékdy na to prosté zapomenou.
Jinak se nam nestava, zZe by rodina nespolupracovala, protoze nds musi rodice sami
oslovit. Prichazeji tedy rodiny, které maji zajem spolupracovat. Dlouhodobé vnimame
neinformovani rodin jako problém.“ (Komunikacni partner D). ,,Je fo treba, Ze si kole-
gyné domluvily schiizku s nimi, Ze méli prijit na vysetieni nebo na logopedii nebo nam
meéli zaslat néjaké dokumenty zpatky a nemaji dostupny telefon nebo nereaguji. Taky je
mame no. Veétsinou jsou to trosku socialné znevyhodneéni klienti. “ (Komunikacéni partner
). ,,...spis je to tak, ze rodi¢ dluzi za sluzbu, ze neplatil dlouho...* ,, ...kdy se obcas na
nécem domluvime, a ono to tieba pak neplati. To se da povazovat za nespoluprdci. Stej-
né tak, kdyz klientka pvijde do sluzby, nebo spis neprijde do sluzby nebo do skoly a ne-
omluvi ji.“ (Komunikaéni partner C). ,, Cas od casu se vyskytne rodina, ted’ tieba mame
takovy dvé, kde ta situace je slozita a je mozné mluvit i o spoluprdci s OSPODem, ale

Jjinak tim, jak jsme denni zarizeni, jak rodice musi platit za sluzby, v podstaté musi spo-
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lupracovat. “ (Komunikaéni partner L). ,,...nechtéji primo nékteré véci, které my tam
vnasime. ...Setkavame se vyjimecné. Jsou to spis vyjimky. Nekomu se do toho nechce,
tak hleda ditvody, proc to nejde, ale vetsinou to chteji. *“ (Komunikacni partner E).
Komunikaéni partner C vidi nesnaze piedevsim ve velkych pozadavcich a piilis ak-
tivnich rodicich. ,,Jsou tam problémy, kdyz treba rodice maji moc velké pozadavky na

‘

to, co od nas ocekavaji... " ,, ...kdy treba maminka jednoho klienta by chtéla, aby klient
cvicil kazdy den, coz je ndrocné i pro zdravého cloveka, a je z toho unavenej, tak my
treba mame strategii, Ze treba klient kazdy den cvici, ale treba kazdy druhy den ma re-
laxacni cviceni, Ze to neni fyzicky ndarocny. TakzZe ty probléemy mohou nastat i u tech
aktivnich rodici, kteri chtéji, aby potomek dobre prospival, a tak ho posilaji i na rizné
pobyty rekondicni a podobny a obcas se nam stane, Ze se klient vrati v horsim stavu, nez
tam jel, a i potom ne dobre reaguje na procedury, které tady s nim deélaji. On sam ma
k tomu pak odpor s tim, zZe je toho moc, a pak navdzat znovu spolupraci je slozity, pro-
toze klient nespolupracuje. TakzZe spis ty problémy prameni spis z téch aktivnich rodicii,
nez aby zase byl nékdo prilis pasivni.

Komunika¢ni partner B se dokonce setkava s absolutni nespolupraci. ,, ...ta rodina
Jako vitbec nechce spolupracovat. Tam jsou vzdycky oci, zZe teda to jsme k nicemu, ze my
nezvladneme dedu, ze tam nekdo musi jit a Ze otravujeme. “ S podobnou situaci se setkal
i komunikaéni partner G: ,, Nespolupracovali. Opravdu nespolupracovali. A ja to zkrd-
tim, tohle bych nerada rozebirala. Zkratim to do jedné vety: Kdyz nékdo nechce, tak
nechce. A miizete se na hlavu postavit. Jak jsem rikala, muzZeme pomoci spousté lidi, ale
V prvni Fadé oni musi chtit.

Komunikaéni partner H vidi velkou potiZ v tom, Ze jako socidlni pracovnik posky-
tujici odborné socidlni poradenstvi nemiliZe s rodinou pracovat piimo. ,,...vithec neni
0 tom, Ze ja bych mohla délat primou praci s Klientem. ...Jako socialni pracovnice ne-
mdate povoleni vstupovat do bytu. Jsme Skolsky poradensky zarizeni, takzZe vy jako soci-
alni pracovnice tam nemate co delat. K tomu jsou opravneni, kdo do toho bytu vstoupit
muze. Takze vy tam muZete vstoupit pouze se specialnim pedagogem jako doprovod, Ze

jo. A potom s rodinou néjak pracovat. ...nemiizu dochdzet do rodin a pracovat s tou
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rodinou. Ja je miizu vést tady, muizu jim dat jednotlivé body, co maji délat, jako sméro-
vat je.

Jednou z pomérn¢ Castych nesnazi je i finanéni naro¢nost socialni sluzby a finan¢ni
situace rodin, kterou, jak je uvedeno vyse, socialni pracovnici pomahaji rodinam fesit.
., Financni stranka miize byt ditvodem pro nekoho, Ze si to naSe zarizeni nevybere.
...Musi pocitat s tim, Ze ten prispévek maji na to, aby ty sluzby platili. Samozrejmé
uprimné je jasny, ze se jim nechce to cely dat, tomu rozumim, ale to bychom tady hovo-
7ili jenom o tom systemu, kdy prosté si myslim, Ze nejvetsi chyba byla dat lidem ty peni-
ze do ruky. Ze forma voucherii nebo néjaké kombinace by byly lepsi nez toto. (Komu-
nikaéni partner L). ,, Veétsina z nich maji prispevek na péci. Prispévek na péci je urcen
k tomu, aby oni si mohli nakoupit socialni sluzby, a pokud je to pro nékoho neunosné,
tak oni si pletou, na co ten prispévek na péci viastné je. ...ale ten prispévek na péci neni
urcen ktomu, aby oni si zajistili hypotéku a plat, kdyz otec nevydélava. Ten prispévek
na péci je k tomu, aby si oni nakoupili socialni sluzby...“ (Komunikaéni partner A).
,, ...Se vSech uzivatelu ptame, jestli maji pozddano o prispévek na péci, jestli nemaji, tak
nosim s sebou formulare nebo je rodinnym prislusnikiim poslu. Kde je tedy ta péce del-
Si, tak tam prispévek treba ne vzdy dostacuje, tak tam rodina doplaci.” (Komunikaéni
partner G). ,,...jd se kolikrdat divim, Ze to utahnou. Prijde mi, Ze je ta sluzba draha.*
(Komunikaéni partner B). ,, ...pokud teda clovék nepobira prispévek na péci, tak tam to
problém miize byt. Tam mdlokdy, treba kdyz maji uspory, tak to miZou hradit z tech

uspor anebo rodina jim to zaplati... “ (Komunikacni partner K).
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4.8 Vztah socialnich pracovnika s rodinou uzivatele social-

nich sluzeb

Socialni pracovnici se snazi budovat vztah mezi nimi a rodinou uzivatele socialni
sluzby. ,, U kazdé rodiny je individualni, ale poradkyné je casto jediny clovek, ktery se
pta na veci ohledné té situace rodiny a s kterym rodina miize o tomto oteviené mluvit.
Rodiny byvaji se svymi problémy casto izolovany. Ostatni maji zdraveé déti, takze nemo-
hou pochopit to, co oni prozivaji, situace rodiny s ditétem s postizenim je opravdu spe-
Cificka. Rekla bych, zZe pokud si rodina s poradkyni dobre , sedne”, tak to jde velmi
rychle — rozvoj vztahu i divery.” (Komunikaéni partner D). ,, Samozirejmé jsou klienti,
kteri nam prirostou k tomu srdicku, ke kterym se chodi casto, vlastné oni otviraji své
srdicko...“ (Komunikaéni partner J). .,/ fo, Zze se maji rodice sami ozvat, je pro né na-
rocné. I ten prvni kontakt, Ze maji zvednout ten telefon a zavolat a vict: 'Mame problém,
potrebujeme pomoct.', tak to je pro rodinu hodné narocné. Potom samoziejmé ten pri-
jezd, tim ze jezdime do toho domaciho prostredi, tak je to pro né jind situace, nez kdyz
jezdi k tomu odbornikovi... ... vztah se musi navdzat. Prijde tam cizi ¢lovek a vétsinou
deti reaguji dobre, protoze s sebou vozime i pomiicky a hracky... Nikam nechvatame,
nejsou Vv casovém presu. Ty konzultace jsou riizné rozdéleny. Nejdriv treba pracujeme
S tim ditétem a pak si povidame s maminkou, co je potieba, co se uddlo. Takze vztah se
tam urcitée vyviji. “ (Komunikaéni partner F). ,, Ten vztah tam urcité je... “ (Komunikaéni
partner C). ,,Chce to cas. Ta zkuSenost je, zZe ze zacdtku jsou maminky uzavieny nebo
prichazi tam clovek cizi do jejich prostiedi, do jejiho domova... Cim vice se zname, tim
vice se oteviraji hlubsi témata. Néekdy taky ne. Nekdy je to porad takovy na stejné urov-
ni, ale hodné rekla bych, tak po roce nebo po piil roce je to mnohem lepsi, po roce ten
vztah uz je hodné blizky a uz se resi i véci, nejenom o détatku a o béznych starostech,
ale i starosti — treba vyplouvaji i partnerské neshody a takového véci.” (Komunikaéni
partner E). ,,Je potieba, aby si ta pracovnice vybudovala u uzivatele a u rodiny pocit
duvery. ...A ten uzivatel po case. Kdyz se treba na zacatku hlavné seniori se tomu brani,
protoze nebyli zvykli, aby k nim nékdo cizi chodil. Ted ze vsech stran se porad rika:

'Davejte si pozor.” A ted ty kampané na ty Smejdy, podomni prodejci, a aby je nikdo
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neokradl. Takze na jednu stranku oni se porad pred nécim varuji a na druhou stranku
pak tam k nim nekdo dochdzi domii. Takze nékdy to trva. Oni ze zacdtku maji strach,
obavu, nechce, aby tam chodil nékdo cizi, ale v drtivé vétsiné se to zméni, protoze oni
poznaji tu pracovnici, zjisti, ze je tam proto, aby jim pomohla, a ne aby jim uskodila.
Jsou pak radi, ze tam nékdo prijde a uz je vyhlizeji. “ (Komunikacéni partner A). ,, No jd
Si myslim, Ze v momenté, kdy osobni asistent zacne dochdzet do rodiny, tak se v podstaté
tak trochu stava clenem rodiny... ... vétsina asistentii ma klice a vice méné jsou clenové
rodiny. Protoze tam travi nékolik hodin denné. (Komunikacni partner G).

Dva komunikacni partnefi s rodinami uzivatelti vztah nemaji. ,, ...tak to neni inten-
zivni.* (Komunikaéni partner I). ,,Ale abych se... na to neni ani cas.” (Komunikacni

partner H).
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4.9 Poznani rodiny socialnimi pracovniky a sdileni pociti ro-

dinou

Socialni pracovnici se pomérné Casto setkavaji s tim, Ze s nimi rodi¢e sdili své poci-
ty, radosti, starosti, uspéchy apod. V souvislosti s touto skute¢nosti mohou socialni pra-
covnici/pracovnice poznat rodinu vice do hloubky (jeji funkénost, vztahy apod.). ,,No to
je viastné nedilna soucast. Jsou maminky, které potiebuji hodné sdilet, takze jsou kon-
zultace tak, zZe se snazime, aby tam tahle slozka byla. Vime, Ze tahle maminka to potie-
buje, tak je to nastaveny i v tom individudlnim planu, aby tam bylo to naslouchani a
sdileni... Tim, Ze jsme V domdacim prostiedi a Fesime i ty vztahovy véci, nejenom ohledné
sourozencii, ale i partnerské vztahy. “ (Komunika¢ni partner F). ,, Ano. Velmi intenzivné.
...Podle toho, jak rodina chce. Hranice jsou tam, kde si je rodina stanovi.” (Komuni-
kacni partner D). ,,Jako dost casto se to stava... Z mnoha rodin znam mnoho detailii a
podrobrosti... “ (Komunika¢ni partner M). ,,...dochdzi k takové situaci, zZe by se nam
sverovali. Samoziejmé se svéruji i se svyma soukromyma vécma... “ (Komunika¢ni part-
ner C). ,, Probihd. Maminky se casem otviraji a reknou: 'Tohle jsme zazily, tohle bylo
dobry', takze chvalime, kdyz néco délaji. ...A jsem pak v rodiné, kde vim, jak funguji,
znam starosti, co resi, jak jde bézny zivot. Je to hodné i o povaze maminky.* (Komuni-
kaéni partner E). ,, Urcité. To oni si hodné reknou i z rodiny a takhle. | kdyz je néco stve.
To oni se zase sveruji. Ze soukromi toho vime spoustu. ...Kdyz ta sluzba probiha ve vet-
Sim rozsahu, pravidelné.* (Komunika¢ni partner B). ,, Ty pracovnice funguji i jako vrby.
Pokud se sveri, ze prochdzi tézkou situaci, kdyz se treba rozvadi a podobné. Ale tim i
upozorni na to, ze dité ty zmeény Spatné nese a tak. TakZe tohle je treba velmi duleZita
informace. “ (Komunikaéni partner A). ,, Sdili. Sdili. Asi kazdy se potrebuje vypovidat a
setkavam se s tim, Ze spousta lidi nevi, kam se obratit. “ (Komunikacni partner G).

Komunikaéni partner L se setkdva spiSe s tim, Ze rodice sdili své pocity s jinymi
rodici. ,, Tady to funguje spis mezi rodici, kdy jsou tady pratelské skupiny, jsou tu setkd-

ni, kde si predavaji informace z toho soukromi.
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4.10 Zpétna vazba, kterou dostavaji socialni pracovnici od

rodin uzivatelu socialnich sluzeb

VSsichni socidlni pracovnici ziskavaji od uzivatelii a jejich rodin zpétnou vazbu o
poskytovani sociadlni sluzby. Nékteré organizace si zpétnou vazbu i vyzaduji. ,, My prii-
beézne delame hodnotici telefonické rozhovory. Mame i hodnotici dotaznik zaméreny na
kvalitu sluzby, ktery vypliujeme V okamziku, kdy rodina odchazi. A to délame osobné
(ne aby néco zaskrtali), jedeme udeélat rozhovor do rodiny. Rozhovor vede metodik nebo
vedouci strediska. Probirame zpétne, jak sluzba fungovala, co se rodiciim libilo, co
kritérii, ktera zkoumame. VZdy rodice pobizime k tomu, aby rekli, co jim chybélo, co se
Jjim nelibilo, co by chtéli zlepsit, abychom mohli v pripadé novych rodin pracovat tak,
aby byly spokojeny. Rodice maji totiz vzdy tendenci sluzbu jen chvdalit.* (Komunikaéni
partner D). ,,...probere se zprava a néjaké ty zavery a to nastaveni.* (Komunikaéni
partner 1). ,, Délame v rodindach pribézné hodnoceni. Kdyz ta rodina je po roce poskyto-
vani sluzby... Pak se dela zaverecné hodnoceni pri ukoncovani sluzby. Je taky formou
ustniho dotazniku, kdy rodice maji moznost sdélit nam zpétnou vazbu. “ (Komunikaéni
partner F). ,, Mame ji vétsinou na téch schizkdch, jinak klienti maji vétsinou denicky, do
kterych si pisou aktivity, které délali, tak nékteri rodice vyuzivaji ty denicky jako néja-
kou zpétnou vazbu... (Komunikacni partner C). ,, Délame kazdorocné dotazniky, zjis-
tovani spokojenosti, zjistovani kvality sluzeb, tak to je pomérné rozsahlé... " (Komuni-
kacni partner L). ,, Tak Feknou to vétsinou, kdyby nebyli spokojeni, tak si myslim, Ze uz
se nam nevrati, N0. Ja si myslim, Ze vétsinou byvaji pomérné spokojeni.“ (Komunikacni
partner K). ,, Bud’ je kladnd, nebo neni zZddnd. Zpétna vazba se vidycky ukdze, zZe jsou
lidi spokojeni. Reknou: 'To nam pomohlo, to jsme rddi, to jsme nevédéli.' Prosté Vam to
reknou, protoze maji radost. A kdyz nemaji nebo kdyz nedélaji, tak to chtéji ututlat. Ne-
Feknou nic.* (Komunikaéni partner H). ,, ...dotaznik na vyplnéni zpétné vazby. Strasné
se mi libi, kdyz uzivatelé sami zavolaji nebo nékdo z rodiny a prosté nas pochvali, pode-
kuji za to, co délame, pochvali pracovnici, takze mam tu zpétnou vazbu, aniz bych ja

musela volat a ptat se.“ (Komunikaéni partner A).
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4.11 Role rodiny z pohledu socialnich pracovniki

Socialni pracovnici vnimaji roli rodiny jako: jejich komunikacniho partnera (toto
vyplyva z vySe uvedenych informaci); spolupracujiciho partnera; zaklad; podporu; za-
zemi; rozvijejici, stimulujici a utlumujici, reprodukéni a vychovnou instituci. ,, Urcité
Z pohledu me, kdyz ta rodina funguje a kdyz partneri za sebou stoji a podporuji se, tak
Jje to uplné jina prace, nez kdyz tam je jenom ta mama a nemd oporu. Pokud je ten za-
klad stabilni, tak se jinak pracuje... Je to fungujici zazemi. Jak pro ty partnery, tak pro
to detatko. Je znat, kdyz je to funkcni. Pro mé je rodina partner, se kterym pracuji, a
snazim se, aby fungovali, aby jim bylo dobre, aby se s deétatkem szili a aby nebyl pro-
blém, ze maji détatko s handicapem.“ (Komunikaéni partner E). ,, ...tak urcité je to za-
kladni pilit. Bez té rodiny to nejde. Podpora ditéte. Bez rodicu by to nebylo. To se asi
nedd rict, Ze je to jinak u postizeného ditéte. Obecné rodina je zdklad. Takhle to beru.
Role, ja nevim, pro mé je rodina zaklad a dalsi role podporujici, rozvijejici, utlumujici,
stimulujici... “ (Komunika¢ni partner L). ,, Pokud si rodice poridi déti, tak je roli rodiny

funkce reprodukcni a vychovna.‘ (Komunikacni partner D).
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5 DISKUZE

Tato diplomova préace se zabyva problematikou role rodiny v procesu koordinované
rehabilitace a jeji spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb.

Cilem prace bylo identifikovat roli rodiny a jeji spolupréci s poradenskymi institu-
cemi Vv procesu koordinované rehabilitace. Poradenskymi institucemi byly krom¢ pora-
den pro osoby se zdravotnim postizenim mysleny i dal§i organizace, které poskytuji
odborné socialni poradenstvi osobam se zdravotnim postizenim, a organizace, jejichz
socialni sluzby jsou primarné poskytovany pravé této cilové skupiné.

Rozhovory s t¢astniky vyzkumu poskytly odpovédi na to, z jakych informacnich
zdroju se rodina dovida o dané socialni sluzbé&, kterou by mohla vyuzit a ktera by ji po-
mohla v jejich nepfiznivé socidlni situaci; kdo zrodiny je hlavni komunikator
s poskytovateli socialnich sluzeb; jaké je prvni téma, které rodinu zajima; jak poskyto-
vatelé socialnich sluzeb pracuji s pfijimanim ditéte se zdravotnim postizenim jeho rodi-
nou; jaké dalsi situace socialni pracovnici/pracovnice s rodinou fesi; jak funguje spolu-
prace mezi rodinou uzivatele socialnich sluzeb a jejimi poskytovateli; jaké nesnaze
identifikuji socialni pracovnici/pracovnice pfi praci s rodinou svych uZzivateld; zda soci-
alni pracovnici/pracovnice udrzuji vztah s rodinou; jestli mohou poskytovatelé social-
nich sluzeb poznat rodinu uzivatele vice do hloubky a zda rodina se socialnimi pracov-
niky/pracovnicemi sdili své pocity, radosti, starosti apod.; jak funguje zpétna vazba me-
zi rodinou uzivateld a poskytovateli socialnich sluzeb; jaka je role rodiny v procesu ko-
ordinované rehabilitace.

Hlavni vyzkumna otdzka znéla: Jaké nesndze socidlni pracovnici identifikuji pfi
praci s rodinou Vv procesu koordinované rehabilitace? Z hlavni vyzkumné otazky byla
dale vyvozena dil¢i vyzkumna otazka, kterd znéla: Jaka je role rodiny v poradenském

procesu z pohledu socidlniho pracovnika?

Z vyzkumu vyplyva, Ze vSichni poskytovatelé socialnich sluZeb, ktefi se vyzkumu

ucastnili, podavaji svym uzivatelim zakladni socialni poradenstvi tak, jak to uvadi za-
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kon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Cesko, 2006b). Stejny zakon stanovuje, Ze
odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby osob urcitych
sociadlnich skupin a je poskytovano v obCanskych poradnach, manzelskych poradnéch,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim a dalSich specializovanych poradnach. Vyzkum vsak ukazal, ze
pokud mé dana socialni sluzba registrované mimo jiné i odborné socialni poradenstvi,
pak ho neposkytuje pouze ve specializovanych poradnéch, ale soubézné s dal§imi jimi
poskytovanymi a registrovanymi socialnimi sluzbami.

Prochazka (2014) déli poradensky proces na tii faze: pocatecni (kterd slouzi
k navazani vztahu poradce s klientem, objasnéni a vymezeni problému, ujednani dalsi
spolupréce a cilit), prostredni (kterd se zamétfuje na vlastni pomoc klientim a na moz-
nost pfehodnoceni obtizi) a zavérecnou (kterd se zabyva volbou vhodné zmény, vlastni
realizaci a ukonc¢enim poradenského vztahu). Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze cely pora-
densky proces se v praxi odehraje béhem jednoho setkani poradce a klienta. Poradensky
proces je v podstaté zalozen pouze na objasnéni problému a odkazani na dalsi odborni-
ky, ktefi by s danym ¢lovékem pracovali dale. Timto velmi €asto cely poradensky pro-
ces kon¢i a poradce jiz nemusi daného klienta nikdy vidét.

Matousek (2003) uvadi, Ze rodina byla a je zdrojem podpory lidi, ktefi se dostali do
nesnazi. A to bez ohledu na to, jestli se s postizenim jiz narodili, nebo jejich nesnaze
vznikly pozdé&ji. Toto potvrzuje 1 vyzkum. Komunikaéni partner E uvadi, Ze pokud se
rodina navzajem podporuje, potom se s celou rodinou a jeji zivotni situaci pracuje dale-
ko lépe a snadnéji.

Krhutova (2013a), Probstova (2005), Kolackova, Kodymova (2005) uvadi, ze
rodindm pecujicim o ¢lena rodiny se zdravotnim postiZzenim je tfeba vénovat pozornost
a ze socialni pracovnik ma kromé¢ uzivatele samotného pracovat i s jeho rodinou. Vy-
zkum vSak ukézal, Ze intenzita kontaktu mezi rodinou uZivatele a socidlnimi pracovni-
ky, ktefi poskytuji pouze odborné socialni poradenstvi, poptipad¢ pracuji s dosp&lymi
uzivateli ¢i seniory, je velmi mald. Socialni pracovnici se s rodinou setkdvaji viceméné
pouze pii sjednavani dané socidlni sluzby. Dalsi kontakt poté jiZ nepodporuji, a pokud

se rodina sama od sebe neozve, pak ho ani nevyhledavaji. Daleko vyssi intenzitu spolu-
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prace s rodinami uZzivatelll vykazuji socialni pracovnici, ktefi poskytuji terénni socialni
sluzby urcéené predevsim détskym, popiipadé mladsim dospélym uzivatelam.

JaneCkova (2005) dale uvadi, Ze rodina by méla byt zapojena do procesu péce
0 seniora, rozhodovani o jeho budoucnosti a mélo by fungovat naslouchani rodiné
a jejim starostem. Vyzkum ale ukdazal, ze pokud je senior (i dospé€ly ¢lovek se zdravot-
nim postizenim) schopen vyjadiit své potieby, je schopen komunikovat a neni omezena
jeho svépravnost, potom poskytovatelé socialnich sluzeb urcenych témto cilovym sku-
pinam s rodinou svého uzivatele nejsou piilis§ v kontaktu a sdileni pociti probiha vétsi-
nou v roving uzivatel — socialni pracovnik.

Pouze malé ¢ast socidlnich pracovnikl se béhem poskytovani socialnich sluzeb se-
tkava s fazemi vyrovnani se s narozenim ditéte s postizenim, které popsala E. Kiibler-
Rossova (2014). Dle této autorky lze rozliSit pét stadii, kterymi rodina s ditétem
S postizenim prochazi. Patii k nim faze popirani, zloby, vyjednavani, deprese a akcepta-
ce (Kiibler-Rossova, 2014). Dostatek spravnych a dobfe podanych informaci muze pro-
ces vyrovndni se s realitou ucinit jednodus$im a méné narocnym (Bazalova, 2014,
Helpnet, 2015). AvSak dle dvou komunikacnich partnert rodiny déti se zdravotnim po-
stizenim nemaji dostatek informaci, s nimiz by mohly pracovat, a pozdé¢ se dovidaji
0 socialnich sluzbach, které by jim v této zivotni situaci mohly vyrazn¢ pomoci.

Vymeétal (2010) uvadi, ze vyrazny terapeuticky ucinek maji svépomocné skupiny,
které neformalné sdruzuji klienty se stejnym problémem vcetné jejich rodinnych pfi-
slusnikt a funguji na bazi vzajemné pomoci laikd mezi sebou. Autor dale konstatuje
tvorbu takovych skupin pfedevS§im na zaklad€ nazoru, Ze odbornici umi fesit problém na
odborné Urovni, ale lidé bezprostfedné zasaZeni danou nepiiznivou Zivotni situaci sami
nejlépe védi, co pro né dand situace znamena a jak se s ni vyrovnat. Toto tvrzeni (tj. ze
zkuSenosti ostatnich rodinnych ptislusnikll jsou nékdy lepsi nezZ to, co jim mohou na-
bidnout odbornici) ve vyzkumu potvrdilo 1 né€kolik socidlnich pracovniki/pracovnic,
kteti se ucastnili vyzkumu. Sami dokonce rodiny svych uZivatelll vybizi ke kontaktova-
ni téchto skupin, nebo dokonce tyto skupiny pomahaji zakladat a podporuji jejich fun-

govani.
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Dle Vandera (2013) je pfti péci o jedince se zdravotnim postizenim dileZzité zapojit
celou rodinu a pomoci rodin€ nalézt podporu v organizacich, které se dané problematice
vénuji profesiondlné. Z vyzkumu vsak vyplynulo, Zze o zapojeni celé rodiny do péce
0 jedince se zdravotnim postizenim se snazi pfevazné socialni pracovnici, ktefi poskytu-
ji terénni socidlni sluzby rodinam s détmi se zdravotnim postizenim. Ostatni socidlni
sluzby pracuji pouze s tim ¢lenem rodiny, ktery danou socialni sluzbu sjednava a ktery
s odbornymi pracovniky komunikuje. Oproti tomu vSichni dotazovani socialni pracov-
nici/pracovnice spolupracuji i s dalsimi odborniky ¢i organizacemi, které by dané rodiné
(¢i uzivateli) pomohly vice. Bud’ s nimi maji pfimo sepsanou smlouvu o spolupraci,
nebo si vedou adresafe, v nichz eviduji kontakty na jednotlivé odborniky, jez svym uzi-
vatelim a jejich rodinam doporucuji. Komunikac¢ni partner E dokonce vypovédél, ze
kontakty na dal$i odborniky ziskavaji hlavné od samotnych rodi¢u. Ke kazdému kontak-
tu si pisi poznamky o tom, jak dany odbornik s rodinou spolupracuje a jak je s nim ro-
dina spokojena. Tyto kontakty poté predavaji dalSim rodinam, které hledaji, na koho
dalsiho se jesté obratit.

Péce o dité se zdravotnim postizenim predstavuje vyznamnou pecovatelskou zatéz
pro toho, kdo o dit¢ pecuje (Eurocarers, 2015). Vyzkum ukazal, Zze z tohoto divodu
spousta socialnich sluzeb nabizi rodi¢iim i odlehcovaci sluzby nebo rizné vikendové
pobyty pro jejich déti a rodice, v této dobé mohou nacerpat nové sily pro dalsi péci.

Landischova (2014) dale dodéava, Ze pecujicim rodicem je nejcastéji matka. I toto
tvrzeni vyzkum potvrdil, nebot’ socidlni pracovnici sdélili, Ze ve vétsiné ptipadl jsou
hlavnimi komunikatory a pecovateli matky jejich uzivateld, poptipad¢ dcery.

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (2006b) tika, ze poskytovatel social-
nich sluZeb je povinen planovat pribéh poskytovani socidlnich sluzeb podle cili, potieb
a schopnosti vzdy konkrétniho uzivatele, vést individualni zdznamy a dodrzovat stan-
dardy kvality socialnich sluzeb (tj. mimo jiné provadét individualni planovani pribéhu
socialni sluzby a spolecné s uzivatelem pribézné hodnotit, zda jsou napliiovany jeji
osobni cile). Z vyzkumu vyplynulo, ze tuto povinnost poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb
plni. Nékteti z nich dokonce provadi vyhodnocovani individualniho planu poskytovani

socialni sluzby uZivateli nejenom se samotnym uzivatelem, ale 1 s jeho rodinnymi pfi-

70



slusniky. VSichni spole¢né poté planuji pribéh poskytovani socidlni sluzby na dalsi
¢asové obdobi.

Socialni sluzby jsou osobam poskytovany zdarma, za ¢astecnou nebo plnou thradu
naklada (Cesko, 2006b). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi, ze na za-
jisténi socidlnich sluzeb poskytuje stat osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
prispévek na péci. Tento zdkon dale tika, Ze narok na piispévek na péci ma osoba, ktera
je zavisla na péci jiné fyzické osoby, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka, asis-
tent socialni péce nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsany v registru po-
skytovateli socialnich sluzeb. Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze ptispévek na péci je velmi
Casto pouzivan i k jinym uceliim nez pouze k uhradé péce, kterd je poskytovana regis-
trovanymi poskytovateli socidlnich sluzeb (nebo osobou blizkou ¢i asistentem socidlni
péce). Poté dochazi k situacim, Ze si uzivatel nemlize danou socidlni sluzbu, kterou by
potieboval, zaplatit. Bud’ si danou socialni sluzbu vibec nezjedna, nebo z jeho strany
vznikaji nedoplatky za poskytnutou péci.

Vzdy je dilezité, aby dané postiZeni stalo aZ na druhém misté; tj. abychom mluvili
o Cloveku/ditéti se zdravotnim postizenim (nikoli o postizeném c¢loveku/ditéti), jak uva-
di Michalik (2011b). Ve vyzkumu se vSak velmi ¢asto objevovala i opacna situace (kdy
socialni pracovnici/pracovnice hovotili o postizeném ditéti/¢loveéku), ktera je pravdépo-
dobné stale mezi laickou 1 odbornou vetejnosti zakofenéna. Podobné je na tom 1 pouZi-
vani pojmu handicap (ktery se ve vyzkumu také ne€kolikrat objevil), jez Svétova zdra-
votnicka organizace nahradila pojmem restringovana (omezen4) participace (NRZP CR,

2001).

Vyzkum ukazal, Ze nejlepsi spoluprace mezi socidlnimi pracovniky/pracovnicemi
arodinou uzivatelli socialnich sluzeb je ta, kterd je vedend na partnerské urovni.
K podpote spoluprice dale vyznamné ptispivd budovani vztahu mezi socidlnimi pra-
covniky a rodinou uZivatell socidlnich sluZzeb a poskytovani socialni opory rodindm.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze velmi vyznamna je multidisciplindrni spoluprace odbor-

nikl z riznych obort.
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6 ZAVER

V ramci diplomové prace jsem se pokusila nahlédnout do problematiky role rodiny
Vv procesu koordinované rehabilitace. Cilem prace bylo identifikovat roli rodiny a jeji
spolupraci s poradenskymi institucemi v procesu koordinované rehabilitace. Poraden-
skymi institucemi byly krom¢ poraden pro osoby se zdravotnim postizenim mysleny
I dalsi organizace, které poskytuji odborné socialni poradenstvi osobam se zdravotnim
postizenim, a organizace, jejichz socidlni sluzby jsou primarné poskytovany pravé této
cilové skupiné. Vyzkumny soubor tvofilo tfinact socidlnich pracovniki/pracovnic, kteti
poskytuji odborné socialni poradenstvi nebo dalsi socidlni sluzby, jez jsou primarné
ureny osobam se zdravotnim postizenim. V souvislosti s cilem prace byla stanovena
hlavni vyzkumna otézka, ktera znéla: Jaké nesnaze socialni pracovnici identifikuji pfi
praci s rodinou Vv procesu koordinované rehabilitace? Z hlavni vyzkumné otazky byla
dale vyvozena dil¢i vyzkumna otdzka, jez zné€la: Jaka je role rodiny v poradenském pro-
cesu z pohledu socialniho pracovnika?

Z vyzkumu vyplyva, ze rodiny osob se zdravotnim postizenim se o socialnich sluz-
bach, které by jim mohly pomoci fesit jejich nepfiznivou Zivotni situaci, nejcastéji do-
vidaji od riznych odbornikil (1€katti, psychologt, socidlnich pracovnikii v nemocnicich,
fyzioterapeutd, ucitell aj.), na zaklad¢ doporuceni uzivateli dané socidlni sluzby ¢i je-
jich rodinnych pfislusnikti nebo z riznych informacénich materiald, kterymi jsou letaky,
broZury, internetové portaly, reklamy aj. Se socialni sluZzbou nej¢astéji komunikuji mat-
ky uzivatelti nebo oba rodice. Pokud jde o dospélé uZivatele, tam socialni sluzbu kon-
taktuji partnefi, manzelé, déti nebo opatrovnici. Mezi prvni témata, kterd rodinu nejvice
zajimaji, patii potieba pomoci s péci o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim, podpory
jeho vyvoje, sebeobsluhy a zvladani béznych ukoni. Dale rodiny zjist'uji, jestli je dana
socialni sluzba viibec schopna fesit jejich problémovou situaci, jaké dalsi socidlni sluz-
by mohou oslovit, jaké kompenza¢ni pomucky by jim situaci uleh¢ily, jaké volno€asové
aktivity je mozné vyuzit, jak probihé integrace a vzdelavani. Dale rodiny hledaji n¢ko-

ho, kdo by jim naslouchal a s kym by mohly sdilet své pocity, potize, radosti a starosti.
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Vyzkum také ukazal, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb se pfiiliS nesetkévaji
s problematikou vyrovnani se s narozenim ditéte se zdravotnim postizenim nebo rodinu
odkazuji na dalsi odborniky. Jeden komunika¢ni partner s touto situaci pracuje pomoci
poskytovani psychologického poradenstvi a krizové intervence a jeden socidlni pracov-
nik pomaha rodinam ptedevs§im prostfednictvim naslouchani a zprostfedkovani kontak-
tu na dal$i maminky, které jsou v podobné Zivotni situaci. Kromé zajisténi pomoci pfi
péci o dité s postizenim fesi socialni pracovnici S rodinami i dalsi situace, k nimz patii
finan¢ni zabezpeceni rodiny, pomoc pii vyfizovani riznych ptispévkl od statu, zajisténi
ustavni péce, kompenzacni pomicky, vztahové problémy, integrace, budoucnost déti s
postizenim, kontakty na dal$i odborniky a podporu sourozencii déti s postizenim.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze spoluprace mezi socialnimi pracovniky a rodinou se
vyrazn€ lisi podle druhu poskytované socialni sluzby. V ambulantné poskytovanych
socialnich sluzbach (i v pobytovych socidlnich sluzbach) a predevsim v organizacich,
které poskytuji pouze odborné socialni poradenstvi, je intenzita spoluprace s rodinou
niz8i. Oproti tomu v organizacich, které poskytuji kromé& odborného socialniho pora-
denstvi jesté dalsi terénni socidlni sluzby, je intenzita spoluprace vyrazné vyssi. Rozdil
ve spolupraci byl zaznamenan 1 mezi socidlnimi sluzbami, jejichz primarni cilovou sku-
pinou jsou déti se zdravotnim postizenim a mladi dospéli 1idé se zdravotnim postizenim,
a socialnimi sluzbami, které se zamétuji na dospélé uzivatele se zdravotnim postizenim
nebo seniory. Intenzita spoluprace je vyssi u organizaci poskytujicich socialni sluzby
détem a mladSim dosp€lym lidem. Podle socialnich pracovnikl spoc¢ivé spoluprace pie-
devs§im v tom, Ze rodina projevuje zajem jak o samotného uzivatele, tak i o danou soci-
alni sluZbu; chodi na schiizky; projevuji snahu; fesi a plni ur€ené véci v terminu; maji
noveé zakazky a cile; popfipad€ vyplni dotaznik spokojenosti se socidlni sluzbou. Obec-
né vSak témef vSichni komunikaéni partneti povazuji spolupraci mezi nimi a rodinou za
dostacujici a funkéni.

Vyzkum odhalil, Ze poskytovatelé socidlnich sluzeb se s obtizemi pfi praci
s rodinou setkavaji spiSe vyjimecné. I piesto socialni pracovnici povaZuji za nesnaze
hlavné Spatnou komunikaci; neuhrazeni ceny sluzby; pokud rodina nereaguje, neozyva

se, nepiijde do sluzby a neomluvi se; neudé€léd to, na ¢em se domluvili; nechce zavadét
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nové véci; socialné slabé rodiny; nizkou informovanost rodin. Jednou z pomérné ¢as-
tych nesnazi je i finan¢ni naro¢nost socialni sluzby a finanéni situace rodin, kterou soci-
alni pracovnici pomahaji rodinam fesit. Jeden komunikacni partner vidi naopak nesnazi
predevsim v piili§ aktivnich rodi¢ich a dva socialni pracovnici/pracovnice se setkali
s absolutni nespolupraci ze strany rodiny. Socidlni pracovnici/pracovnice se snazi budo-
vat vztah mezi nimi a rodinou uzivatele socidlni sluzby a pomérné Casto se setkavaji
S tim, ze s nimi rodice sdili své pocity, radosti, starosti, ispéchy apod.

Socialni pracovnici/pracovnice vnimaji rodinu pfedevsim jako svého komunikacni-
ho partnera; spolupracujiciho partnera; zaklad; podporu a zazemi. Dale jako rozvijejici,

stimulujici a utlumujici, reprodukéni a vychovnou instituci.

Diplomova prace identifikovala nesnaze socidlnich pracovnikll pfi jejich préci
s rodinou a pfindsi informace pro podnéty k aktivnéjSimu zapojovani rodin do feSeni
obtizné zZivotni situace svych ¢lenti. Prace miize slouzit jako podklad pro dalsi kvantita-

tivni zmapovani této problematiky.
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