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Abstrakt

FRYDOVA, Gabriela. Zivot rodiny s ditétem s détskou mozkovou obrnou a role
socialniho pracovnika. Hradec Kralové, 2015. 51 s. Bakalarska prace. Univerzita

Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova,

CSc.

Teoreticka ¢ast je vénovana charakteristice détské mozkové obrny, definici, jejim
symptomiim a pfi¢inam vzniku. Jsou vypsény socidlni sluzby a léCebné preventivni
péce o klienta s touto diagnézou a s tim souvisejici role socialniho pracovnika v roding.
Jedna z podkapitol je vénovana zivotu s ditétem s détskou mozkovou obrnou. Zafazena
je také kapitola vénujici se osobam s mentidlnim postizenim, vzhledem k Casté
kombinaci mentdlni retardace a détské mozkové obrny. Zde jsou popsany metody a

techniky socidlni prace s témito klienty, pé¢e a moznosti terapii.

V empirické casti jsou popsany metody a techniky vyuzité ve vyzkumu, dale je
znazornén Casovy harmonogram a prubéh sbéru informaci. Proveden je kvalitativni
vyzkum v podobé rozhovoru s vybranymi subjekty a findlni ¢ast obsahuje evaluaci
zjisténych informaci. Empirickéd ¢ast obsahuje ptehled dil¢ich cili a tazatelské otazky.

Jeden piepsany rozhovor je zatazen v ptiloze.

Klicova slova: détska mozkova obrna, DMO, socialni prace, socialni pracovnik, dit¢,

rodina



Abstract

FRYDOVA, Gabriela. Life of a Family with a Child Suffering from Cerebral Palsy and
the Role of a Social Worker. Hradec Kralové, 2015. 51 p. Bachelor Degree Thesis.
University of Hradec Kralové. Doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

The theoretical part is devoted to the characteristics of cerebral palsy definition,
symptoms and causes of. Then there are listed social services and preventive care for
clients with this diagnosis and the related role of the social worker in the family. One
section is dedicated to life with a child with cerebral palsy. Included is a chapter dealing
with persons with mental disabilities, due to the frequent combination of mental
retardation and cerebral palsy. Also | described the methods and techniques of social

work with these clients, care and therapy.

In the empirical part are described methods and techniques used in the research, further
described the timetable and course of collecting information. Conducted qualitative
research in the form of interviews with selected subjects and final part contains the
evaluation of the information gathered. The empirical part contains a list of milestones

and interviewer questions. One transcribed interview is included in the appendix.

Keywords: cerebral palsy, social work, social worker, child, family
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UvVoD

Bakalafska prace s nazvem ,,Zivot rodiny s ditétem s détskou mozkovou obrnou a role
socialniho pracovnika®, se bude zabyvat pfedevSim charakteristice détské mozkové
obrny, socidlni praci s touto skupinou klientii a roli samotného socialniho pracovnika.
Mohla bych se vice vénovat Zivotu rodiny, ale to pfenecham jinym oborim, jako
naptiklad specialni pedagogice nebo sociologii, piesto matef'stvi a zivotu rodiny bude

vénovana jedna podkapitola.

Se zvolenym tématem nemam zadné zkuSenosti z praxe, pfesto jsem zvolila praveé
détskou mozkovou obrnu a roli socidlniho pracovnika vzhledem k tomu, Ze Vv okoli
mych rodinnych zndmych je pravé rodina s ditétem s touto diagnézou. Hlavnim cilem
prace je otdzka role socidlniho pracovnika v rodinach s détmi, které trpi détskou
mozkovou obrnou, jak moc kompetence a role socialniho pracovnika zasahuji do jejich
zivota. S tim souvisi 1 chod celé domdacnosti a vztahy v rodin€. Pravé z téchto divodi
jsou v empirické casti kladeny otdzky na dité, rodinu i manzelstvi. Ve vyzkumu
vyuzivam kvalitativni polo-strukturovany rozhovor. Rodiny jsou vybirany nahodné,
pres kontakty z okoli v Kralovéhradeckém kraji. Nezamétuji se na konkrétni organizaci,
¢i komunitu. Vyzkumny vzorek ma spolecny charakteristicky znak, je to rodina
s dité¢tem s diagnozou détské mozkové obrny z Kralovéhradeckého kraje. Otazky
pokladané rodinam jsou zamétfeny na vyuzivani sluzeb socialniho pracovnika, osobni
zkuSenosti s praci socialniho pracovnika a poskytovanych sluzeb, dale na situaci

V roding, na vztahy a vyuZivané sluzby.

Prace je rozdélena do ti hlavnich kapitol. Nejprve ¢tenare seznamim s charakteristikou
détské mozkové obrny, jak se nemoc vyviji, zda se da nebo neda 1écit a jaké muze klient
s touto diagnézou vyuzit lécebné preventivni programy. Povazuji za dulezité podat
zakladni informace, principy a metody socialni prace s fyzicky znevyhodnénymi a také
mentalné handicapovanymi klienty. Socialni prace s mentalné handicapovanymi by zde
nemusela byt, avSak z velké ¢asti détskou mozkovou obrnu provazi pravé mentélni
postizeni. To je tim divodem, pro¢ jsem toto téma zatadila do mé préace. Jak nazev
vypovida, vénovala jsem jednu kapitolu roli socialniho pracovnika, jeho kompetencim a

vlastnostem. V této kapitole vénuji i par slov pojmu rodina, ktery s celou praci souvisi.



1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (déale jen DMO) je onemocnénim trvalym. Jedna se o nejcetnéjsi
neurovyvojové onemocnéni. DMO je neprogresivni, avSak ne neménné postiZzeni

mozku, ktery se vyviji.

Vznik DMO je tzce spojen s porodem a obdobim kolem néj. Muze byt zpisoben
komplikovanym porodem. Vysoké procento deti se stimto postizenim jiz narodi.
Priciny tohoto postizeni mtzeme rozdélit do tfi skupin podle obdobi vzniku a to:
prenatalni, perinatdlni a postnatalni. Jako rizikové faktory v dobé téhotenstvi se uvadi
infekéni onemocnéni matky, koufeni bcéhem t&hotenstvi, nezdravy Zivotni styl,
konzumace alkoholu apod. U postnatalniho vzniku do rizikovych faktorii patti napiiklad
tézkd novorozenecka zloutenka a dal$i onemocnéni virového nebo bakteridlniho

puvodu. (Kudlacek, 2012)

1.1 DEFINICE DMO

e Tachdjian (1990) in Schejbalova, Tr¢ (2008, str. 10) definuje détskou mozkovou
obrnu jako:

1. Neprogresivni mozkovou lézi ci léze. V dobé diagnozy neprobiha aktivni
onemocnent.

2. Pocatecni léze musi vzniknout prenatalne, pri porodu nebo v casném obdobi
postnatalnim.

3. Postizeni CNS vede k postizeni muskuloskeletalniho systemu, postizeni pohyby a
postury. U neékterych deéti byva pritomna mentdlni retardace, krece, poruchy

sluchu, event.vizu.

e Za jednoduché a vystizné vysvétleni povazuji definici od De Luca (1996) in
Schejbalova, Tr¢ (2008, str. 10) ,, .. neprogresivni postizeni pohybu a postury
zpiisobené inzultem nebo poranénim mozku v casnem vyvoji (do 2 let veku). *

o, Jednoduse lze definovat DMO jako neprogresivni lézi nezralého mozku vedouci
k abnormdlnimu pohybu a postury.” (Komarek in Schejbalova, Tré, 2008, str.
10)

o |, Détska mozkova obrna mize byt definovana jako syndrom mepokracujiciho

poskozeni mozku zpiisobeny Cciniteli pusobicimi na nezraly nervovy systém,
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projevujici se za porodu nebo v raném postnatdalnim zivote, ukazujici prevazne
poruchu volné hybnosti a casto pridruzena postizeni, intelektudlni, zachvatova,

citovd, emocni a specificky vychovna. “(Polani in Lesny, 1992, str. 9)

Prestoze posledni definice je stara ptes padesat let a Prof. MUDr. Ivan Lesny, Dr.Sc. ve
své knize, ze které jsem tuto definici citovala, tvrdi, Ze je pfili§ dlouhd a nemutze byt
syndromem nybrz sama obsahuje jiné syndromy, myslim, ze naprosto vystihuje
vysvétleni, co mozkova obrna je, kdy se tvoii a jaké jsou jeji nasledky. Pokud spojim
vSechny definice dohromady, mizu fict, Ze toto onemocnéni nelze vylécit, pouze
zmirnit jeho nasledky pomoci 1é¢by a terapie. Détskd mozkovéa obrna vznikd do 2 let
veku ditéte a jedna se o poranéni mozku, s tim poté pracuje Vojtova metoda, které se
budu vénovat pozdéji. Vyuziva pravé stimulaci CNS a polohovani, aby zmirnila bolest a

obtize zplisobené timto postizenim.

1.2 ROZDELENI DMO

DMO muZzeme rozdélit na né€kolik typu. Klasifikaci je mnoho, ale vzhledem k zaméteni
socialni prace, nikoliv medicinskému, jsem vybrala ten nejjednodussi podle
Schejbalova, Tr¢ (2008):

e Spastickd forma — dale se déli na diparetickou (nejcastéjsi, postizené jsou
koncetiny), hemiparetickou (tehdy je postizena jedna strana) a kvadruparetickou
(postizené jsou vsechny koncetiny).

e Dyskineticko - dystonicka forma — brani ve schopnosti koordinovat pohyby,
udrZovat té€lo vzpiimené a provést volny pohyb.

e (Cerebelarni forma — pfiznaky se zainaji projevovat mezi 1. - 2. rokem, kdy by
dit¢ mélo zacit chodit, typickym znakem je poloha na bfiSe, apatie a
psychomotoricka retardace.

e SmiSend forma — kombinované postizeni — vice potiZi, napf. ¢asto i s mentalni

retardaci.

1.3 PECE O DITE S DMO

Péce o dité trpici détskou mozkovou obrnou je ndrocnd a vyzaduje multidisciplinarni

péci. Do zakladni péce tadime nasledujici obory: terapie, pediatrie, psychologie,
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socialni prace, logopedie a specialni pedagogika. S tim, jak dité roste, méni se zptisob
péce o n¢j. Predskolni v€k zahrnuje stacionare pro malé déti s postizenim, pozdéji Skoly
pracujici s détmi, nebo se provadi integrace do klasickych tfid zékladni Skoly, v
souvislosti s mirou postizeni a problémy tim vyvolané. Po opusténi Skoly nastava dalsi
problém a to uplatnéni se na trhu prace, s ¢im ma velkd vétSina problém. Mimo
motorického postizeni, se mohou objevovat jind onemocnéni, jako napiiklad epilepsie,
poruchy chovani a ucenim, mentdlni retardace, onemocnéni zraku apod. Mimo
zdravotni péc¢i vyzaduji klienti i specificky pfistup pii uceni. Touto problematikou se
zabyva specialni pedagogika. Velkou ¢ast déti s DMO postihuje i stfedni nebo tézka
porucha uceni. (Kraus, 2005)

Z toho vyplyva dulezitost planovani a pfipravy ditéte na budouci Zivot. Pfesnost a

odbornost sestaveni planu mize ovlivnit jeho vyvoj.

Jesté bych se chtéla nékolika vétami zminit o socialnich sluzbach. Do socialnich sluzeb
patii socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Socidlni
sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, terénni a ambulantni. Rodina, ktera ma dité
S mozkovou obrnou, nejvice vyuziva sluzby ambulantni. Mezi tyto sluzby miizeme
zatadit naptiklad denni a tydenni stacionafe a centra dennich sluzeb, osobni asistenci
nebo vyuziti odlehCovacich sluzeb. Co se tyce piispévku na péci, ktery se vydava
osobam zavislym na péci jiné fyzické osoby, na ten ma dité¢ s DMO narok. Piispévek na
pé¢i najdeme v zakoné o socidlnich sluzbach, jako ostatni predeslé informace. Tento
ptispévek je vyplacen ve ctyfech stupnich. Na pfispévek ma narok osoba, kterd je star$i

jednoho roku. Naroky upravuje §7 zminéného zakona o socialnich sluzbach.

1.3.1 LECBA A REHABILITACE

Stejné jako u lidi s mentdlnim postizenim, tak i u osob s fyzickym postizenim je
dulezita integrace do spolecnosti a co nejvetsi zjednoduseni jejich zivota. NejhlavnéjSim
prvkem v souvislosti s praci s osobami, které trpi fyzickym postiZzenim, je koncepce
ucelené rehabilitace. Podle Matouska (2005) do ucelené rehabilitace patii zdravotni
(IéCebnd) rehabilitace (zahrnuje operace, fyzioterapii, ergoterapii a dalsi),
psychologicka rehabilitace (dulezitd je psychicka pohoda klienta, ktera asto souvisi se

zlepsenim fyzického stavu, proto je nutné se u klienta vénovat i jeho psychice),
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pedagogickd rehabilitace, pracovni rehabilitace (profesni pfiprava, poradenstvi,
prizkum trhu a moznosti pro klienta), volnocasova rehabilitace a socidlni rehabilitace
(resocializace, vyuzivani socidlnich sluzeb, integrace, uprava zivotnich podminek).
Novosad (2000) in Matousek (2005) uvadi, ze ucelena rehabilitace je dlouhodoba, jde
vni hlavné o propojeni a tymovou spolupraci pracovnikll v oblasti lékafstvi,
pedagogiky, vychovy, fyzioterapie a piipravy na budouci zivot. Vzhledem K tomu, ze
détska mozkova obrna zasahuje v prvé fadé problémy s hybnosti, mizeme ji zahrnout

do fyzického postizeni.

Pro rodice je tézké pifijmout fakt, ze v souCasné dobé neexistuje kurativni 1écba, to
Znamena, ze klienta s détskou mozkovou obrnou nelze vylécit. O to vice je nutna terapie

a rehabilitace, kterd ma za ikol zmirnit pfiznaky a bolest s tim souvisejici.

Jak jsem uz uvedla, rehabilitace je dulezitou slozkou v péci o dité s détskou mozkovou
obrnou. ,,Lécebna rehabilitace predstavuje postupy a procesy navazujici na léceni
(nebo prolinajici se s lécenim. Prioritné usiluje o odstranéni efektii a funkcnich poruch,
sekundarné prispiva i k odstranovani nasledku zdravotniho postizeni (defektivity,
disability, handicapy).” (Jesensky, 1995, str. 35) Hranice mezi 1éEbou a rehabilitaci
nejsou striktni. Lécebna rehabilitace je nejvice propracovand vzhledem ke skupiné
zdravotné€ postizenych. (Jesensky, 1995) Sem fadime i DMO, protoZe je to onemocnéni
pohybového aparatu a motoriky, jak jsem zminila na zacatku této kapitoly. Podle
Jesenského (1995) mezi prosttedky lécebné rehabilitace tfadime 1écebnou télesnou
vychovu, rehabilitacni a relaxacni cviceni, 1écbu praci, fyziatrii (Iécba pomoci energie),
arteterapii (1é€ba pomoci uméni), dietoterapii (1écba pomoci zdravé vyvazenosti jidla),

zooterapii (Iécba pomoci zvitat) a dalsi formy terapie.

1.3.2VOJTOVAABOBATHOVA METODA

Béhem dlouholeté terapeutické prace s détmi s DMO se nejvice osvédCily a staly se
populdrnimi dvé metody. Vojtova metoda reflexivni lokomoce je prvni metodou, ktera
se vyuziva prfi praci se spastickou diparézou, snazi se o zménu spasticity a zmeény ve
svalovych souhrach. Praveé V. Vojta zaregistroval koncem 50. let minulého stoleti, ze
pokud s ditétem manipuluje uréitym zptsobem, zainaji ve svalech vznikat svalové

funkce. Jestlize tyto urcit¢ svalové souhry, které se procvicuji, u ditéte vzbudime,
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zacnou se automatizovat a dité je pozd¢ji provadi nevédomé. ,, Tato metoda aktivuje
CNS vychozi polohou a stimulaci spoustovych zon.* (Zounkova in Kraus, 2005, str.
206) Vysledkem této terapie jsou globalni zmény drzeni téla. ,,Je oznacen jako globdlni
koordinacni komplex. Zakladnim prinosem této metody je presné rozlisovani svalovych
funkci v terapii reflexivni lokomoce odpovidajicich svalové diferenciaci lidského
motorického vyvoje a smérujicich proti motorické patologii. “(Zounkova in Kraus, 2005,
str. 193) Pokud se pokusim vysvétlit tuto metodu svymi slovy, jde 0 metodu, kdy se dité
urcitym zptisobem natac¢i a otaci na rizné strany a v jistych pozicich se plazi. T¢€lo si po
delsi dobé pohyby zafixuje a dit€¢ je poté vykondva automaticky a obnovuji se tim
svalové funkce. Uréity pohyb nebo poloha téla se provadi provokacné reflexivnim
stylem, tedy bez védomi ditéte, kdy télo na tuto provokaci odpovi lokomoci — pohybem
zménu drzeni téla a fizeni rovnovahy. Mohla bych jest€ popsat polohy, které se
pouzivaji a popsat postupy téchto provokaci a reakcei, ale to uz bych mohla zabihat do
specialni pedagogiky nebo ¢astecné do mediciny a to U€elem této prace neni, proto si

myslim, ze ptedchozi stru¢né informace o této terapeutické metod¢ staci.

Zminim je$té par informaci k druhé metod¢, ktera se nazyva Bobath koncept. Jde o
neurovyvojovou terapii, ktera se vyuziva u klientl s patofyziologii CNS. Terapeuticky
pfistup Bobath koncept Ize aplikovat jak na kojence, tak 1 na déti ¢i dospélé trpici
mozkovou obrnou. Je nutno zminit, Ze Bobath koncept neurcuje cviky, polohy a
techniky, jako je to u ptredchozi terapeutické metody, ale jde o jakousi filosofii Zivota
S témito détmi, ¢i dospélymi. ,,Jedna se o problémove koncipovany pristup (,, problem
solving approach®), ktery uci terapeuta, jak nahlizet na problémy pacienta, jak je
analyzovat a ucinné Tresit, pricemz terapeutické techniky (inhibicni, facilitacni,
stimulacni) jsou pouhymi ndstroji v jeho rukou K dosazeni funkcniho cile. “(Chmelova in
Kraus, 2005, str. 207) V tomto konceptu jde hlavné o individualni pfistup, ktery
zahrnuje vySetfeni, vytvofeni individudlniho planu a vyuziti urcitych terapeutickych
postupti. Na konec bych jeSté zminila, ze tento typ terapie se zrodil ve 40. letech
minulého stoleti z napadu manzelti Bobathovych, od t¢ doby proSel vyvojem. Manzelé
Bobathovi tento népad rozvijeli na zaklad¢ jejich zkuSenosti. Karel Bobath propojil své
zaméfeni a to pediatrii a neurologii. Je samoziejmé, Ze v dnesni dobé Bobtach koncept
pouziva jinou terminologii nez diive a nékteré véci se za tu dobu zménily, pfisSly nové

teorie a poznatky, které¢ Bobath koncept obohatily. (Chmelova in Kraus, 2005)
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1.3.3 ORTOPEDICKA LECBA A KOMPENZACNI POMUCKY

Svalovému napéti a abnormélnimu rastu svall muizeme zabranit pomoci dlah a
udrzovani koncetin v neutralni poloze. S tim klientovi pomaha fyzioterapeut a ortoped.
Je mozné nékteré abnormality a potiZze vyfeSit operaci, ktera se provadi na kostech a
mékkych strukturdch s prodlouzenim a transferem svala. (Kraus, 2005) Operacim a

jejim postuptim se dale vénovat nebudu.

Dal$im feSenim defekt jsou pomticky, které klient miize vyuzivat. Pomocné prostiedky
by mély pomoci pfi pohybu, stabilizaci, drzeni téla, zabranéni nezddoucich pohybt nebo
i testem budouci operace. Nejvétsi slozkou pomocnych prostiedkii jsou ortézy, které
pomahaji riznym Ccastem téla, jako napiiklad nohdm a patefi. Vyuzivané jsou i
ortopedické vlozky, které koriguji polohu a postaveni chodidla a nohy. S tim souvisi
ortopedicka obuv. Nauka o ortopedické obuvi se nazyva kalceotika. Obuv je
zhotovovana individualné a na miru, pomédha kompenzovat vady nohou. Druhou
naukou, ktera souvisi s pomickami, je adjuvatika, kterd se zabyva kompenzacnimi
pomuckami, které klient vyuzivd v béZném zivoté. Kompenzaéni pomicky zlepSuji
lokomoci, kazdodenni sebeobsluhu, vzdélavani a praci, hygienu apod. Do pomticek pro
lokomoci mliZzeme zafadit voziky, choditka, hole a specialné upravené kocarky. Mezi
sebeobsluzné pomiicky patti upravené piibory — tchopova lZice, suché zipy na obleceni
a jiné. Existuji pomicky, které pomahaji Cist, psat, zvladat domaci prace i v jisté mife

sport. (Schejbalova, Tr¢, 2008)

Do posledniho okruhu jsem zatadila vyuziti 1é¢iv a alternativni zplsoby 1éCby.
NejcCastéji vyuzivané metody jsou druhy masazi, hipoterapie (Ié€ba pomoci kong),
homeopatie, ayurveda, rolfing (neboli strukturalni integrace — kloubni mobilizace) a
dalsi. (Kraus, 2005).

1.4 ZIVOT S DITETEM S DMO

,, leprve potom, kdyz jsme sami sebe vnitiné prijali a se svou Zivotni situaci se vyrovnali,

muzeme pro dité i sebe mnoho dobrého udeélat. ... Nebot obstat v tizivych Zivotnich

okolnostech a v nich zajistit ditéti Stastny zivot je dilo mimordadné osobni i spolecenské

hodnoty. * (Matéjéek, 2000, str. 3) Vyrovnani se rodi¢u s tim, ze jejich dité trpi néjakym
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druhem postizeni, neni jednoduché. ,,Zdvisi na mnoha somatickych, psychickych i
a naucenych postojich, ale i na zdravotnim stavu, véku, na jejich postaveni,..*
(Vagenerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009, str. 28) Piijmuti faktu, ze vlastni dité trpi
urCitym druhem postizeni zavisi na spousté faktorech a kazdy rodi¢ se s tim muze

vyrovnavat jinak.

Z velké vétSiny nejsou timto problémem zatizeni oba rodice, protoze ditéti se z velké
vétSiny vénuje matka. V takové roding se otec vénuje financnimu zajisténi a matka péci
o domacnost a predevSim péci o dité, ktera neni vibec jednoducha. Matku tedy cela
péce zatézuje vice a pfipadd na ni mnohem vice prace a stresu nez na otce. Matka
veskery svilj Cas vénuje ditéti, musi se vzdat svych konickil, své prace a Casto i
odpocinkovych aktivit. Vzhledem k témto faktim je vyCerpana fyzicky i psychicky a
muze mit pocit, ze jeji péce a Usili nema zadna efekt. DMO je zavazné€jsi pohybové
onemocnéni, ale neptfindsi tak velké stigma jako mentélni postizeni. Piesto je péce o
takové dit¢ velmi ndro¢nd, vyZaduje dlouhodobé pravidelné cviceni, rehabilitace,
pobyty v nemocnici a Vv laznich a to vSechno piedstavuje velikou zatéz. Nutné je

prizptisobeni celého zivota této diagndze a to zahrnuje hodnoty i pratelé.

Béhem celého Zivota s postizenym ditétem dochazi v rodin€é k mnoha zménam.

V nadchézejicim textu se n€kterym z nich budu vénovat.

Jak uz jsem se zminila v pfedeslém odstavci, nejvice celd situace ovlivni matku, ktera
musi vSe pfizplsobit vychové ditéte. Jeji zivot se stava uplné jinym, neZ méla pred
porodem. Mnohdy se musi vzdat v§eho, co mé&la rada, sport, pratelé, divadlo apod. Dalsi
zména se odrazi na hodnotach, které rodina pfed narozenim ditéte méla. Matka ma tolik
starosti a problému, Ze se postupem c¢asu nauci rozliSovat, co podstatné je a co neni,
problémy, které by ji diive pfisly zavazné, nyni bere jako bézné, jeji postoj K problému
se zcela zméni. To souvisi i s postojem K zivotu. ,, Mnohé matky rikaji, Ze se naucily brat
Zivot takovy, jaky je, prijimat ho i sjeho probléemy a nenechat se jim zdeptat.*
(Vagenerova, Strnadova, Krejcova, 2009, str. 119) Vyrovnat se a piijmout zivot
S postizenym ditétem je nutné k tomu, aby matka dokézala zvladdnout celou situaci.
Spousta matek se snazi na tom celém najit néco pozitivniho a to ji miize pomahat hlavné

po strance psychického zdravi. Pomoci matce zistat v dobré naladé a nespadat do
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pesimismu a negativnimu mySleni mohou pomahat i ptatelé. Na druhou stranu prave
ptatelé jsou dal§im omezenim v zivoté matky. Po narozeni postizeného ditéte se okruh
pratel rodiny z0zi, coz &asto souvisi se zménami hodnot v roding. Zena zatne
vyhledavat osoby, které prozily néjaké problémy a trapeni, maji podobné nazory nebo se
jim narodily déti s postizenim. Tito lidé a pratelé je dokazou Iépe pochopit.
(Vagenerova, Strnadova, Krejéova, 2009) Tim nechci fict, Zze by se pratelé z diivejsi
doby distancovali pro piedsudky a nechut’ vidat se s lidmi s postizenym ditétem, ale roli

zde hraje zména ndzori na zivot a sdileni jinych hodnot.

Velkym a dillezitym problémem je Casto vztah samotnych rodic¢t. Problém v manzelstvi
a partnerstvi po narozeni ditéte S postizenim je Casty. Pfitom podpora od partnera je
velmi dilezita. Jak jsem uz zminila na zacatku, kazdy clovek se s faktem postizeného
ditéte vyrovnava jinak a to mize byt pozd¢jsi problém v manzelstvi. Rodice, kteti maji
zkuSenosti, si jsou védomi, ze o manzelstvi musi peCovat a vzajemné se podporovat.
Ptesto rozpad manzelstvi po narozeni ditéte neni vyjimkou. Muzi a zZeny snaseji takovou
zatdz jinak. Casto se stivd, Ze muZi nejsou schopni o svych pocitech mluvit a
s pohledem na partnerku, kterd je smutnd a Uzkostna ze vznikl¢ situace, se nedokazou
vyrovnat. Nevi si rady a pfitom Zena o¢ekava, ze ji bude partner oporou. Muz se naopak
stdhne do sebe nebo z rodiny odejde. (Véagenerova, Strnadova, Krej¢ova, 2009) Nechci
tim fict, Ze kazdy z otcl odejde od rodiny a nechd matku samotnou s ditétem. Ne kazdy
se takto zachova, ale nekteti jedinci se s podobnou situaci nezvladnou vyrovnat jinak,
nez pred ni utéct a jiné feSeni nevidi. Jak uvddi Emerson (2003) in Vagenerova,
Strnadova, Krejéova (2009) k tomuto zavéru dojde asi ve ¢trnacti procentech piipadu.
Pokud rodice zvladnou manzelstvi udrzet, v pozdé&jsim obdobi zéalezi na tom, jak se dité
dokéze uplatnit ve Skole a v Zivoté. V zivoté postizeného se klade diraz na kritéria a
malé zlepSeni. V bézné rodiné se méni manzelstvi, kdyz dit€¢ dospiva, to se ale v rodiné

s postizenym ditétem ned&je, protoze tyto déti jsou na svych rodicich zavislé.

Minimalné polovina matek tvrdi, ze otec na informaci o postizeni ditéte, reagoval
neadekvatné a nedokazal jim poskytnout podporu, kterou potiebovaly. V nésledujicim
obdobi vice nez polovina otcii nebyla schopna pfijmout roli byt otcem tomuto ditéti.
V ptipadech, kdy otec neodeSel a zistal v rodiné, matky nejlépe hodnoti pravé tento
fakt, dale ze akceptoval postizeni ditéte, zajimal se o problémy spojené s péci a

vychovou a zajiStoval domdcnost ekonomicky. Naopak jim nejvice vadila neochota
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sdilet vSechny problémy a obcasné feseni utc¢kem za ptateli. (Vagenerova, Strnadova,

Krejcova, 2009)
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2 SOCIALNI PRACE A PRACOVNIK

A. Podle Matouska (2013) socialni pracovnik pracuje:

e sklienty, s jejich rodinami, ptip. za svij piipad povazuje celou rodinu,

e s pfirozenymi skupinami (mladez na sidlisti),

e sumgéle vytvoifenymi skupinami (Skolni t¥idy, vézeni, v Gstavu),

e Sorganizacemi,

e S mistnimi komunitami,

e jako expert pii ptipravé nekterych zdkond a vyhlasek, v jinych piipadech se jako

oponent k takovym navrhiim vyjadiuje.

B. Socialni pracovnik dle Navratila

,Socialni pracovnik se pomoci svych metod snazi pomdhat klientim zajistit
uspokojivé osobni, skupinové a komunitni vztahy. Tyto metody zahrnuji individualni
praci s klientem, skupinovou socialni praci a komunitni socidlni praci. V nékterych
pripadech se k metodam socidlni prdce pocita také administrace a vyzkum. Moderni
socialni prdace casto zminéné metody socidlni prace kombinuje.” (Navratil in

Smutkova, 2007, str. 9)

C. Sociélni pracovnik dle Ulehly

., Pracovnik chce pomdhat. To jej privedlo k urcitéemu vzdeélani, profesionalizaci.
V duisledku toho se vyskytuje na misté, kde podle spolecensky uzndavanych pravidel a
S patFicnym osvedcenim ma na dverich napsano, Ze je pracovnik. Sam sebe definuje
jako toho, kdo chce pomahat. Aby pracovnik pomoc skutecné mohl poskytovat,

potrebuje mit jasno v tom, co pomoc je, a co neni.““ (Ulehla, 2005, str. 18)

D. Socialni pracovnik dle Matouska

., Profesiondlni socidlni pracovnici jsou zaméstnavani socidalnimi subjekty, aby
realizovali jejich socidlni cile, programy, plany ¢i projekty, tj. poskytovali socialnim
objektum (klientiim) predmet (davky a sluzby) k uspokojovani urcitych socidlnich
potieb. Vykonem socidalni prace se uskutecnuje velka mira socialné politickych
zameru, nebot roste podil vecnych davek a sluzeb pri uspokojovani zejména

zvlastnich socidlnich potreb. ©“ (Matousek in Smutkova, 2007, str. 9)
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2.1 PREDPOKLADY A DOVEDNOSTI SOCIALNIHO
PRACOVNIKA

Zdatnost a inteligence — piedpoklada se, Ze ¢lovek, ktery pracuje s lidmi, bude
v dobré¢ fyzické kondici, bude zit zdravy Zivotni styl a také bude mit znalosti
odpovidajici jeho praci, dale se piedpokladaji emoc¢ni i socialni dovednosti.
(Matousek, 2013)

Ptitazlivost — piitazlivost nemusi byt pouze fyzicka, socialni pracovnik by m¢l
zaujmout klienta svym chovani, nasbiranymi zkuSenostmi, ¢istym a upravenym
vzhledem a ochotou pomoci mu v jeho zivotni situaci. (Matousek, 2013)
Duvéryhodnost — Matousek uvadi, ze existuje nékolik slozek, které mohou
pfispivat k budovani davéryhodnosti. Mezi tyto slozky patii diskrétnost
(informace ziistdvaji pouze mezi pracovnikem a klientem), spolehlivost
(pracovnik vzdy dodrzi, co slibi, poté klient nabude pocitu, Ze se na pracovnika
muze spolehnout a mize mu véfit), vyuzivani moci (pracovnik by se mél
klientovi vénovat a snazit se splnit cil, ktery si dohodli) a jako posledni je
porozuméni (klient se pracovnikovi svéfuje a ocekdvd, Ze mu porozumi).
(Matousek, 2013)

Komunika¢ni dovednosti — je ziejmé, Ze socialni pracovnik ve své praci
s klienty komunikuje, at’ uz se vénuje neziskovému sektoru nebo vetejné sprave.
Samoziejmé, Ze komunikace nepomadha klientovi pifimo, ale je dilezita
pfedevSim pro navazani vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem. Mezi
zakladni schopnosti patii fyzicka pfitomnost (pracovnikova pfitomnost v jednani
sklientem je prvnim krokem Kk navazani vztahu snim, vzdy je lepSi se
s klientem setkavat osob¢, nez fesit jeho problémy telefonicky), naslouchani (je
jednou z vyznamnych technik, které pracovnik pouziva, pracovnik analyzuje
verbalni 1 neverbalni projev klienta), empatii, analyzu klientovych prozitka
(pracovnik musi byt schopny popsat klientovy problémy, pocity a chovani,

pomaha klientovi k vysvétleni dané situace). (Matousek, 2013)
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2.2 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

., V praxi miize jeden nebo druhy pristup previladat podle pozadované pracovni ndplné,

charakteru zarizeni, stylu vedeni organizace, cili a prostiedkii jeji programu, atd. Cisty

typ V praxi patrné neexistuje. “ (Reznicek, 1994, str. 57)

Typologie podle Reznitka (1994)

Pecovatel, poskytovatel sluzeb — socialni pracovnik pracuje s klienty v jejich
domovech nebo pobytovych zafizenich, pomahd v kazdodennich situacich
osobam, které nezvladaji vykonavat dulezité cinnosti, jako naptiklad
handicapovanym, starym lidem nebo tézce nemocnym.

Zprostiedkovatel sluzeb — socidlni pracovnik pomaha klientim se zorientovat
V socidlnich sitich, zafizenich a zprostfedkovdavd pomoc s OStatnimi
organizacemi.

Cvicitel (ucitel) socidlni adaptace — vysvétluje a uci klienty, jak zvladat své
chovéni, verbalni i neverbalni komunikaci. Schopnost lépe feSit situace a
zamezit potenciondlnim krizim mezi nimi a jejich okoli.

Poradce, terapeut — poskytuje klientim poradenstvi, pomaha jim pochopit jejich
chovani, pocity a jednani, také s nimi rozebira jejich Zivotni situace a spolecné
nachazeji feSeni.

Ptipadovy manazer — pracovnik ma na starosti pifipadovou diagnostiku,
planovani, terapii, sledovani socialnich sluzeb a héjeni z4jmu klienta. Pracovnik
hleda zptisoby feSeni a socidlni sluzby, které nasledné sladi do jednoho celku na
pomoc klientovi. Cilovou skupinu u tohoto typu jsou problémové rodiny nebo
handicapovani.

Manazer pracovni naplné — V zafizeni — planuje v zafizeni organizaci Casu,
sleduje chod a kvalitu poskytovanych sluzeb a nasledné zjiSténé informace
evaluuje.

Personalni manazer — tedy personalista — pracovnik fidi a zajistuje sluzby pro
jiné pracovniky, napiiklad supervize, kurzy, prednasSky a konzultace. VétSinou
tento pracovnik poskytuje své sluzby nékolika zafizeni zaroven nebo

V navaznosti.

21



Administrator — vedouci pracovnik — zastava funkci feditele zafizeni. Ridi
celkovy chod zafizeni, piijima nové ¢leny, hlida dodrzovani standarda a pravidel
zafizeni.

Cinitel socialnich zmén — ,, Tradicneji vzato jde o komunitniho socialniho
pracovnika angazujictho se ve spravnich a legislativnich organech, popripade
V politické oblasti v Sirsim zdjmu klientely a ndpomocnych profesi.” (Rezniéek,

1994, str. 58)

Uvedla jsem typologii podle jednoho autora, z toho divodu dale pouziji typologii jiného

autora a to podle Oldficha Matouska, ktery tyto role nazyva jako pfistupy v praxi.

Role socialniho pracovnika a pfistupy v praxi podle Matouska (2013)

Socialni pracovnik ve své praci musi dodrzovat prava a povinnosti, které¢ urcuje, jak

pravni systém, tak i zaméstnavatel. Socialni pracovnik zasahuje do zivota klientid a je

nutno, aby jeho pfistup byl legitimni. Mezi dal$i dualezitad pravidla patii ochrana

informaci o klientech a jejich soukromi. Prava a povinnosti by se méla vzijemné

dopliiovat, v tom muiZe nastat problém, dochazi ke konfliktu zdjmu a socidlni pracovnik

musi zvolit, ¢emu da piednost. V téchto pripadech se ¢asto uvadi dva pristupy k praxi a

to praxe defenzivni a praxe reflexivni.

Defenzivni praxe je praxe, kdy socidlni pracovnik dodrzuje a plni své
povinnosti, které jsou dané ze zdkona a z domluvy se zaméstnavatelem. Nikdo
tomuto pracovnikovi nemize nic vytknout. Na jednu stranu ho to do jisté miry
omezuje, ovSem na druhé strané jde o ochranu vlastni odpovédnosti. Tento
pristup se vyuziva tam, kde jde o praci manazerskou, pracovnici jednaji podle
postuptl, vi jak jednat, neni to pro né nebezpe¢né. Pracovnik si klienta upravuje
tak, aby odpovidal tomu, co organizace nabizi.

Reflexivni praxe je druhou variantou, kterou Matousek (2013) uvadi. Tento typ
je opakem piedeslého. Pracovnik, piestoze to muze byt v konfliktu s pravidly a
hodnotami zaméstnavatele, ma své vlastni hodnoty, snazi se sbirat nové
zkuSenosti a dovednosti. Na rozdil od ptedchoziho typu, pracovnik zvlada pocity
nejistoty a v urcitych ptipadech je smifen s tim, Ze prebird zodpovédnost rizika.

Tento pracovnik je autonomni osobnost, ktera je schopna fesit eticka dilemata.

Takto tedy uvadi dva druhy praxe a jest¢ zde uvedu 4 typy pracovnika z hlediska

pfistupu k praxi, aby byl vyklad kompletni. Matousek uvadi, ze Buksova (1995, 1998)
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rozlisila ¢tyfi typy pracovnikli vzhledem k jejich chovani a ptistupu k praxi.

Angazovany socialni pracovnik chépe sam sebe jako Clovéka, ktery ve své praci
vyuziva empatii, o klienty pecuje a jednd s nimi jako pfitel. Problémem muze
byt piiliSny osobni kontakt, kdy pracovnik mize nékterym klientim stranit,
protoze je pochopitelné, ze nemtize byt velmi pecujici ke vSem klientim
Z hlediska ¢asového prostoru. Pravé to mtize vést az k syndromu vyhoteni. Je
tedy nutné, aby si byl pracovnik schopny udrzet hranice a dodrzovat pravidla a
také mimo jiné navstévoval pravidelné supervize.

Radikalni socialni pracovnik stejné jako ptredchozi typ vklada své hodnoty do
prace s klienty, nedéla to ale z diivodu touhy po pomoci, ale ze své vlastni
nespokojenosti ohledné situaci v oblastech socidlni politiky, které se timto
piistupem snazi zménit.

Byrokraticky socialni pracovnik — ,, V' tomto modelu se doporucuje oddéleni
osobnich hodnot, profesionalnich hodnot a hodnot zaméstnavatele. ... Rozdeleni
osobniho a profesniho je nutné proto, aby se socialni pracovnik necitil vinen tim,
Ze s lidmi manipuluje a Ze uzivaji vztah zpusobem, ktery by v osobnim Zivoté
nepovazovali za cestny. * (Matousek, 2013, str. 45-46)

Profesionalni pracovnik, jak uZ z nazvu vyplyva, tento typ z hlediska pfistupu je
nejidealngj§im. DokadZze najit rovnovdhu mezi prdvy a povinnostmi
zam¢stnavatele a hodnotami. Tento pracovnik je autonomni, vzdélany, dodrzuje
eticky kodex a o klienta pecuje v idedlni mite. ,, Profesiondlni model je zaloZeny
na tom, ze je treba vyvazit moc mezi pracovnikem a klientem, a to upevnénim

prav klientii. “ (Matousek, 2013, str. 46)

2.3 UROVNE SOCIALNI PRACE

Podle Matouska (2013) mé socidlni prace nékolik urovni. Mikro, makro a stfedni

uroven. Mezi mikrotroven zatazuje ptipadovou praci, mezi stiedni uroven patii prace

s malymi skupinami a rodinou a do makro trovné zaradil praci s velkou skupinou,

organizaci, komunitou a jednani s vefejnou spravou a politikou. J& se v dalSim popisu

zam¢iim na praci s rodinou. Ostatnim Urovnim je podle mého nazoru zbytecné se

zabyvat.
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Prace s rodinou, kterd podle Matouska (2013) patii do stfedni irovn€, mize znamenat
praci s jednou rodinou, kdy se pracovnik zaméfuje na terapii rodiny, sanaci rodiny,
zlepseni komunikace, podminek, fungovani domacnosti, vyhrazeni roli a tukoll a
vytyCeni hranic mezi jednotlivymi Cleny rodiny. OvSem pracovnik také miize vést
aktivity, které jsou zamétené na nékolik rodin dohromady. To uz jde spiSe o poradenstvi,
kdy pracovnik pracuje s tématy jako naptiklad adoptované dité v roding, drogy v roding,

rozvod v rodin¢ apod.

Samoziejmé, nam to piinasi otazku, co rodina je a hodilo by se sem napsat n€kolik par
slov o tomto pojmu. Hned jako prvni se mi vybavi ,,rodina je zaklad statu®, tento vyrok
znd kazdy. OvSem rodina mulZe byt pro kazdého z nds néco trochu jiného neZz pro

ostatni.

Zajimavé je, Ze ve starovékém Recku se pojem rodina podstatné odlisoval od dnesniho
pojeti. Nevztahoval se k pfibuzenstvi na zékladé pokrevniho spojeni, ale hlavné
K majetku. Pravé pojem ,0ikos* vyjadfoval vSechny, véetn¢ sluzebnictva i otroki,

spolecné v jednom dome i s piidou, kterd k nému pattila. (Bartlova, Matulay, 2009)

Smutkova (2007) uvadi, ze mnoho odbornikidl se snazi vymezit pojem rodina ze svého
uhlu pohledu a zaméteni. MlZeme charakterizovat jeji postaveni ve spole¢nosti, déle
charakterizovat vazby v ni, z hlediska postaveni a poctu ¢lend, takovy pohled by byl
sociologicky. Naopak pohled ekonomicky by mohl byt, jakym zptisobem se rodina
podili na trhu prace. Déle uvadi, Ze definice rodiny mize byt ovlivnéna kulturnim a
spolecenskym kontextem. Zakladni funkci rodiny a to asi ve vSech kulturach je funkce
biologickéd a socialni. Vybrala jsem definici z pohledu socidlniho, kterou uvadi pravé
Smutkova (2007) ve svych skriptech. ,, Rodina je staly socialni utvar, ktery chrani svoje
¢leny a pomaha jim vyrovnavat se se zménami probihajici v jejim okoli. Stabilita rodiny
pritom neni v protikladu k dynamice spolecnosti jako celku, naopak vytvari podminky

pro rozvoj a zmeny spolecnosti. “ (Levicka in Smutkova, str. 15)

2.4 ETICKY KODEX

Vzhledem ke slozitosti vztahu mezi klientem a socidlnim pracovnikem, vytvofeni
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etického kodexu nebylo snadné. Kazdy ptipad je specificky, kazdy klient je rozdilny.
Eticky kodex usnadnuje a zjednoduSuje praci socialniho pracovnika kazdy den jeho
praxe. Kodex zacal vznikat jiz ve tficatych letech dvacatého stoleti a az v roce 1976 byl
dokoncen. Nasledné byl vroce 1988 prepracovan Mezindrodni federaci socialnich
pracovnikl. Pozdéji roku 1990 skupina pracovnikli vydala Deklaraci etickych principti
socialni prace a finaln¢ byly oba dva dokumenty spojeny v roce 1992 ve Washingtonu.
Kodex je pro organizace Mezinarodnich federaci socialnich pracovnik a sklada se
Z deviti zasad:

e Nezavislost,

e o0svobozeni od represe a podfadnych zivotnich podminek,

e protidiskriminaéni pfistup,

e demokracie a lidska prava,

e spoluucast klientt,

e oOchrana integrity klientt,

e Sebeurceni,

e odpor proti nasili,

e 0sobni zodpovédnost.

(Gulova, 2001)

., Zasady jdou krok za krokem smérem od socialniho pracovnika ke klientovi. UmoZnuji
pracovat s klientem v kontextu lidskych prav a kladou vysoké ndroky na profil

socialniho pracovnika. “ (Gulova, 2001, str. 40)
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3 SOCIALNI PRACE S MENTALNE POSTIZENYMI

Idedlem dnesni doby je pfedevSim integrace handicapovanych osob do spole¢nosti.
Spolecnost se snazi, aby lidé s handicapem mohli vyuzivat sluzby vetejnosti. Jde o to,
aby mohli zit kvalitnim Zivotem. SnaZi se byt co nejvice stejni jako ostatni a je dalezité,
aby se ucili samostatnosti. Socidlni pracovnik by mél klienty podporovat predev§im
Vv téch oblastech, ve kterych si klient neni jisty. Ty situace a ukony, které zvlada sam, by
mél sam 1 vykonavat, samoziejmé V rdmci moznosti a bariér, které mu jeho handicap
umozni. Poskytované sluzby pro uzivatele by mély slouzit jako pomocna ruka, nikoliv
korigovat klientiv zivot. Uzivatel by si m¢l sviij zivot fidit sam a nebyt na poskytované

sluzbé zavisly.

Pokud ma organizace, sluzba, ¢i zafizeni, poskytovat sluzby pro uzivatele jak
s mentalnim, tak s fyzickym handicapem, musi znat jeho diagnézu, rozumové nebo
motorické dovednosti a také schopnost socializace. Je mnoho aspektt, které hraji roli a
je pravé na socialnim pracovnikovi a jeho tymu, aby byl schopen tyto aspekty posoudit.
(Matousek, 2005)

Jiz zminéné obecné principy jsou dobie znamé, ale 1 ptesto jsem je zde na ivod kapitoly
uvedla. Je dillezité poznamenat, Ze integrace a sluZby nabizené témto klientl jsou velmi

prospésné.

Détskd mozkova obrna neni mentalnim postizenim, ale jak jsem uvedla uz dfive, Casto
se vyskytuje v kombinaci pravé sné&jakou formou mentalniho postizeni. Z tohoto
divodu jsem do své prace zahrnula kapitolu socialni prace s handicapovanymi.
Netvrdim tim, Ze kazdy, kdo ma détskou mozkovou obrnu musi byt 1 mentalné

postizeny, ale neni to vyjimkou.

Jak uz jsem naznalila v pfedchozim textu, cilem socidlni prace je integrace, tedy
zaclenovani, lidi s mentdlnim postiZzenim do spoleCnosti. Dilezité je umozZnit jim
nav§tévovat riizné organizace, instituce a budovy, vyuzivat dopravni prostredky,
obchody a restaurace. Nejen je navstévovat, ale i pracovat na téchto mistech, jsou lidé
S mentalnim postizenim schopni. Pravé tyto tikony, s pomoci a podporou jinych osob,

nebo bez nich, podporuje samostatnost a integraci. Samoziejmé, ze pohyb téchto osob
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mezi lidmi bez handicapu K tomu nestaci, proto je nutné, aby se snazili rozvijet
schopnosti, dovednosti a ucili se samostatnosti. Diilezita je schopnost navazani kontaktu
slidmi a naslednd komunikace. DalSim krokem bliZze k integraci je informovani
vefejnosti 0 moznostech téchto osob, vysvétleni a chapani svéta, ve kterém se pohybuji.
(Matousek, 2005) Cim 1épe tomu spole&nost porozumi, tim vice se otevird moznosti pro
nakonec i1 v bydleni a zaméstnani. Tento druh podpory a vyuzivani sluzeb nebudu

VvV momentaln¢ vice rozebirat, protoze se k nému vratim pozdéji.

3.1 METODY ATECHNIKY

Metod a technik prace s mentalné postizenymi lidmi je nékolik, daji se rizné délit a
vysvétlovat. Ja jsem vybrala fazeni metod a technik podle pana Oldficha Matouska.
Matousek uvadi asistenci, individualni a skupinovou socidlné-terapeutickou praci,
pracovni a uméleckou terapii, komunitni podporu a jako posledni péci. Kazdé
z uvedenych metod a technik se budu postupné vénovat. Samoziejmé&, Ze o kazdé
metod¢ by se dala napsat samostatnd bakalaiska prace nebo studie. J4, vzhledem
k nedostatecnému prostoru se této problematice vénovat do detailu nebudu. Uvedu pro

ptehled jen zékladni informace.

Prvni a jedna z hlavnich metod je asistence. Lidé s mentalnim postiZzenim, budu o nich
mluvit jako o uzivatelich, nejsou schopni n€které ukony provadét sami, proto potiebuji
asistenci. Asistence mlze byt v riznych oblastech, od bydleni, pfes vzdélavani ve skole,
navstévu obchodll a instituci az po zaméstnani. Kazdy uZzivatel je specificky a Zadny
neni stejny jako ten piedchozi, proto je u této metody dillezité zaméfeni na kazdého
zvlast. Jestlize to handicap dovoli, postupem ¢asu muze uzivatel i nékteré tkony
vykonavat sdm bez asistenta. Tato metoda se vyuziva i u télesné postizenych uzivatela,
u nich je to vSak snadnéjsi, protoze ti konkrétné¢ védi, v jakych oblastech je jejich
handicap nuti vyuZzit sluzbu asistence. (Matousek, 2005) Ptikladem asistence miliZze byt
chranéné bydleni, kde uZzivatel nejprve vSechny potiebné véci vykonava s asistentem a
pozdéji uz zvlada vice véci sam, protoze se to postupem Casu nauci. Poté asistent uz jen
Z veétsi Casti uzivatele kontroluje. Tento piiklad neni vyuZzitelny u vSech mentalné

postizenych. Zalezi na mife postizeni, schopnostech, dovednostech uzivatele a jinych
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aspektech. K jiz zminénému chranénému bydleni se dostaneme v nadchazejici ¢asti.

3.2 INDIVIDUALNI A SKUPINOVA SOCIALNE-TERAPEUTICKA
PRACE

., Individudlni prdce s lidmi s mentdlnim postizenim se do jisté miry prekryvad s asistenci.
Asistence zejména kompenzuje chybéjici dovednosti, ale umoznuje i osobni rozvoj
uzivatele. Individualni prace cilené usiluje o dosazeni urcitych zmén v Zivoté uzivatele.
Smeruje k tomu, aby si klient osvojil specifické dovednosti, jez — podle jeho moznosti a
prani — zvysi miru jeho samostatnosti.” (Matousek, 2005, str. 117) Problémem u
mentalné postizenych déti je, Ze se nenauci bézné véci pouhym pozorovanim, nckteré
z nich nedokéazou pochopit souvislosti vzhledem k jejich postizeni, proto se tyto osoby,
uzivatelé, déti, nebo jak je budeme nazyvat, musi ucit i béZnym vécem. Stava se, ze se
véci o bézném zivoté, jako je uklizeni, nakupovani, prani, stardni se o domacnost a
podobné, uci az v dospélosti. Z téchto divodii se vyuziva techniky individudlniho
planovani, kdy je pro uZzivatele sestaven plan, ktery postupné uzivatel plni. Individualni
plan sestavuje pracovnik urCité organizace nebo sluzby spole¢né s uzivatelem.
(Matousek, 2005) Muze jit napiiklad o zvladadni hygienickych potieb. Plan bude
obsahovat postupné kroky, jak porozumét hygienickym navyktm. Uzivatel jej bude
spole¢né s pracovnikem plnit a tim se to bude zaroven 1 ucit, aby to pozdé€ji mohl délat
sam. Plan ma dlouhodoby cil, ke kterému vedou mensi cile. Individualni plan je Casovée
omezen. Pokud je dlouhodoby cil Gspésné zvladnut, predpoklada se, Ze uzivatel bude
nadale schopen zvladat predmét cile sam. Nesmime ale zapominat na miru mentalni
retardace u uZivatele a tudiZ mu ani neklast zbytecné naroky, které neni schopen

zvladat.

Existuje dal§i varianta socidlné-terapeutické prace a to prace skupinova. Skupiny
mentalné postizenych uzivatelli se pravidelné schazeji. Skupinu vede vZzdy povéfeny
pracovnik dané organizace, ktera tuto sluzbu nabizi. Uzivatelé se zde uc¢i komunikovat,
navazovat rozhovory, fesit rizné situace, do kterych se mohou dostat, dale se miize
vyucovat schopnost prosadit se, fici svlij nazor, jak si to uzivatel predstavuje. Uzivatelé
se pii téchto skupinovych setkanich mohou pfatelit a navazovat nové vztahy. Skupina se

muze zaméfit na oblasti, ve kterych uZzivatel potfebuje pomoci, pii tom si uzivatelé
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mohou vymeénovat vlastni zkuSenosti.,, Zaroven ma otevirani riiznych témat i aktivizacni
uroven. Uzivatelé, kteri nemaji prilis zkuSenosti se samostatnym chovanim, mohou byt

motivovani uspésnym samostatnéjSim fungovanim jinych. “(Matousek, 2005, s. 118)

3.3 PRACOVNI A UMELECKE TERAPIE

Téma terapii je velmi Siroké a obsihlé. Pro moje ucely bude stacit jen néco malo
informaci. Existuje spoustu moznosti terapie, které mohou lidé s mentalnim postizenim
vyuzit. Pracovni, umélecké, které se dale de€li na hudebni, tanecni, vytvarnou,
pohybovou, dramatickou a dal$i. Tyto druhy terapii se vyuzivaji spiSe jako doplnéni
poskytovanych sluzeb. Daéle existuji druhy terapii se zvifaty, jako je napftiklad

canisterapie nebo hypoterapie.

Pracovni terapie je terapie pomoci pracovnich ¢innosti. ,, Spociva predevsim v provadeni
pracovnich ukonii, v nichz se uzivatelé postupné zlepsuji. Diiraz pritom byva kladen na
odpovédnost a urcity rad, ktery uzivatelé musi dodrzovat. Jednim z cilu pracovni terapie
Jje ziskani pracovnich navyku. “(Matousek, 2005, str. 119) Naopak umélecké terapie mayji
za cil podporovat a rozvijet osobnost uzivatele. Vyjadfit pomoci terapii své pocity a

nalady. Relaxovat a ucit se novym vécem.

3.4 KOMUNITNI PODPORA

cey

Vytvareni komunit, kde handicapovani ziji s lidmi bez handicapu, u nds neni moc casté,
ale je to jedna z variant, jak lidé s mentalnim postizenim mohou Zit s lidmi bez n¢&j a
navzdjem si pomahat. V té€chto komunitach jde hlavné o soundleZitost a vzijemnou
pomoc. Prace je rozd€lena podle schopnosti jednotlivych ¢lenl. Z vétsi Casti jde o
uzavienou spolecnost, ktera je svym zpusobem i nezavisld na svém okoli. Piikladem
takového druhu komunity je camphillskd komunita. Rodina se ¢leny bez handicapu se
stard o osoby s mentalnim postizenim, kde vSichni Ziji ve spole¢né domacnosti.

(Matousek, 2005)
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3.5 PECE

Péce se v dnesni dobé jako samostatny model nezahrnuje. Patii ke starému pojeti, ale i
piesto jsem ho chtéla alespon zminit jako jednu s dalSich metod, které Matousek uvadi.
Jde o zajisténi zakladnich potieb uzivatelti. (Matousek, 2005) Podle mého nazoru je
péce samoziejmosti pifi kazdém =zachazeni, jednani a asistence s uzivatelem. Na
uzivatelich by ndm mélo zélezet a méli bychom o né¢ pecovat. Pro péci jako takovou
mame organizace, které poskytuji ptimo pecovatelskou sluzbu, ktera zahrnuje asistenci
a pomoc uzivatelim s pottebami. Tato sluzba je poskytovana nejen handicapovanym,

ale 1 duSevné nemocnym a samoziejmée starym lidem.
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

DMO je postizeni, které postihuje pohybovy aparat a je onemocnénim trvalym. Jedna se
o nejéetngjsi neurovyvojové onemocnéni. Casto se vyskytuje v kombinaci s jinym

druhem postizenim, nej¢astéji s mentalni retardaci.

Osoby trpici détskou mozkovou obrnou musi navStévovat nemocnice, lazné,
rehabilitace a dalsi 1é¢ebné programy. Popularni se staly dvé metody, Vojtova metoda a
Bobath koncept. Vojtova metoda manipuluje ur€itym zpisobem s télem ditéte, aktivuje
CNS, kdy zacinaji ve svalech vznikat svalové funkce. Pokud se svalové souhry
procvicuji, vzbudi se u ditéte pohyb, ktery se stavd automatickym a dité je pozdéji
provadi nevédomé. Bobath koncept je neurovyvojova terapie. Tento terapeuticky piistup
se aplikuje na déti i dospé€lé. Nejde vSak o metody cvicebni a protahovaci, jako je to u
pfedchozi metody, ale jde o filosofii zivota. Mimo tyto dvé zndmé terapie se vyuZziva,
jak jsem naznacila na zacatku shrnuti, lazetiska 1écba, 1é€ebna terapie, druhy zooterapii,
arteterapii nebo ergoterapii. DilleZitou slozkou je i ortopedie, kdy se svalovému napéti a
abnormalnimu rGstu svali muze zamezit ¢i zabranit vyuzitim dlah a jinych

ortopedickych pomtcek.

DMO miize byt i v kombinaci s mentalnim postizenim a neni to vyjimkou. Zivot s
ditétem s diagnozou détské mozkové obrny neni jednoduchy a obtizna kazdodenni péce
muze vést k rozpadu manzelstvi. Matky mohou zit v naprosté izolaci od svych pratel a
konic¢kl. Ne vzdy to vSak dopadéd Spatné, a prestoze je DMO nelécitelna, vSe se da
zvladnout a prozit hezky a ¢astecné kvalitni Zivot, kdy velmi zaleZi na podpofe rodiny,
pfedevsim otce ditcéte, ktery by mél byt matce oporou a snazit se situaci spole¢né s ni

zvladnout.

Role socidlniho pracovnika v takovéto rodin€ je a zaroven neni. Zalezi na tom, zda
osoba s timto postizenim navs$tévuje stacionafte, rehabilitace a jina zatfizeni, kde mize do
styku s pracovnikem pfijit. Socidlniho pracovnika muze takovyto obCan potkat i na
ufadech nebo v jinych institucich vefejné spravy. Tim se bude zabyvat vyzkumna cast
moji prace. Zamétim se na zjisténi, zda rodina se socidlnim pracovnikem pfichazi do
styku denné, ro¢n¢ nebo nikdy. Pokud se rodina s pracovnikem setkava, zda je jejich

sluzba pfinosna a zda vnimaji n¢jakou zménu kvality zivota po jeho pomoci. Socialni
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pracovnik by m¢l byt napiiklad komunikativni, empaticky, vzdélany, autenticky a

legitimni. Mize zastavat rizné role a Ize ho definovat riiznymi zptisoby.
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4 VYZKUM

Cilem vyzkumu je pomoci polostrukturovanych rozhovort ziskat informace o rodinach
s détmi s détskou mozkovou obrnou, kratké informace o tom, jaké vyuzivaji socidlni
sluzby, jaka je kvalita jejich rodiny po narozeni ditéte s touto diagnoézou a predevsim

také, zda prichazeji do styku se socialnim pracovnikem a jaké s nim maji zkusenosti.

Ocekava se, 1 podle informaci z predeslé teoretické ¢asti, Ze po narozeni takového ditéte
rodiny, ale také i po finan¢ni strance. Je tedy dilezité, aby rodina vyuzivala co nejvice
sluZzeb a vyhod, které ji mohou usnadnit chod domdacnosti a vylepsit celkovou kvalitu
zivota. Také je pravdépodobné, Ze se rodina bude setkdvat se socialnimi pracovniky na

utradech, pfi kontrolach a v zatizenich socidlni péce.

Tabulka &. 1 — Casovy plan vypracovani prace

Aktivity Casové obdobi

Sbirani podkladli pro tvorbu teoretické

Casti bakalaiské prace srpen 2014 — tijen 2014

Tvorba teoretické ¢asti bakalarské prace fijen 2014 — prosinec 2014

Tvorba empirické ¢asti bakalaiské prace prosinec 2014 — unor 2015

Vyzkumného Setieni leden 2015 — unor 2015
Zpracovavani vysledkt empirické ¢asti unor 2015
Dokonceni a nasledné odevzdani unor 2015 - biezen 2015

(Zdroj: vlastni)

4.1 METODA VYZKUMU

Jako metoda vhodna k vypracovani vyzkumu v praktické ¢asti této bakalarské prace byl
zvolen kvalitativni vyzkum. Vzhledem k zaméteni na vyzkumny cil byla zvolena pravé
tato metoda. Dotaznikové Setfeni, tedy kvantitativni metoda vyzkumu, neni osobni a

V tomto tématu je osobni kontakt pti vyzkumu dilezity.

K uptfesnéni vysvétleni kvalitativniho vyzkumu je pouzita definice podle Creswella
(1998): ,.,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych

metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.

33




Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.* (Hendl,

2008, str. 48)

Cilem kvalitativniho vyzkumu je ziskat potfebné informace od vyzkumného vzorku, se
kterym se setkdvame v jeho pfirozeném prostiedi a plan vyzkumu je flexibilni a pruzny,
tedy od zadkladu se mtize rozvijet, menit a ptizptisobovat, podle dan¢ situace a ziskanych

informaci. (Hendl, 2008)

4.2 METODA ZISKAVANI DAT

Metodou sbéru dat, kterou vyuzila bakalafska prace, je rozhovor, presnéji
polostrukturovany rozhovor. ,, Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami sestava
Z fady peclivé formulovanych otdzek, na které maji odpovedet jednotlivy informanti. "
(Hendl, 1999, str. 111) Vybér této techniky je naprosto uspokojujici a slouzi ke sbéru
dat, ktera jsou potieba k vyhodnoceni vyzkumu této prace. Volba nestrukturovaného
tedy narativniho zplsobu rozhovoru by nebyla vhodnéd vzhledem k jeji rozvleklosti a

neur¢itym odpovédim.

Jak uz bylo zminéno, rozhovor se nejcastéji vyuziva praveé u kvalitativniho vyzkumu.
Cast¢ je oznaceni hloubkového rozhovoru, které mulzeme definovat jako

nestandardizované dotazovani jednoho vzorku pomoci otazek, které jsou oteviené.

Existuji zdkladni typy hloubkového rozhovoru a to rozhovor polostrukturovany a
nestrukturovany tedy narativni. U polostrukturovaného rozhovoru vyuzivame predem
pfipravenych otazek, které jsou oteviené. U druhého typu, narativniho, je Casto pouze

jedna otazka od které se ty dalsi odviji. (Svaiicek, 2007)

4.3 VYBER SOUBORU

Soubor byl vybiran podle teorie a cile vyzkumu, tedy rodiny, které maji dité trpici
détskou mozkovou obrnou. Soubor nebyl vice specifikovan. Byly vyhleddvany matky,

které maji rodinu a dité s diagnézou détské mozkové obrny.
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Vzhledem k tomu, ze cile vyzkumu byly piedevsim zjisténi role socialniho pracovnika
pii praci stouto rodinou a také zivot a strasti s nim spojené pravé z divodu této
diagnozy, bylo dulezité, aby rodina takové dit¢ méla a nebylo tfeba vice specifikovat
vybér vzorku. Vybrany byly 4 rodiny z Kréalovéhradeckého kraje, které splnily

pozadavky na vedeni rozhovoru prave s nimi.

Rozhovory byly uskute¢iiovany po dohod¢ a casovém urceni v jejich pfirozeném
prostiedi, nebo na jim zvoleném mist¢, kde se citi pohodIn€ a bezpecné. Tato skute¢nost
jim zna¢né zjednoduSila komunikaci o problémech a hladky pribéh rozhovoru.
Rozhovor byl zaznamenavan pisemné, bez pouziti diktafonu. Vybér této metody
zaznamenavani byl zvolen pfedev§im vzhledem k osobnéjSimu pfistupu vici

dotazovanym. Pti nedostate¢né odpovédi byl dotazovany naveden zpét k otdzce a jejimu

doplnéni.

4.4 VYHODNOCENI

Tabulka ¢. 2 — Piehled dil¢ich cila a tazatelskych otazek

Diléi cile Otazky pro rozhovor

DC.1.1. Zjistit jaké

sluzby vyuziva dite. davky vyuziva vase dite?

TO1: Jaké sluzby socialni péce a socialni

DC.I. Zjistit jaké sluzby se

vyuzivaji v dané rodiné. DC.1.2. Zjistit jaké

sluzby vyuzivaji ¢lenové
rodiny.

TO2: Jaké sluzby socialni péce a statni
spravy vyuzivaji ostatni ¢lenové rodiny?

DC.II. Zjistit jakou funkci a roli

ma socialni pracovnik.

DC.I1.1. Zjistit, kdy a
kdo ptichazi do styku s
pracovnikem.

TO3: Pti jakych prilezitostech, jak Casto a
kdo z vasi rodiny pfichazi do styku se
socialnim pracovnikem?

DC.I1.2. Zjistit jaky ma
rodina nazor a
zkuSenosti s
pracovnikem.

TO4: Jaké mate zkuSenosti se socialnimi
pracovniky a jakou myslite, Ze maji roli ve
vaSem zivoté?

DC.III. Zjistit informace o ditéti

a rodiné.

DC.IIL.1. Zjistit fyzicky
a psychicky stav ditéte -
z pohledu odborniki a
rodicu.

TOS: Jaky je fyzicky a psychicky stav
vaSeho ditéte podle vas a podle odbornik,
se kterymi jste se setkali? Mate pocit, Ze se

nazory lisi?

DC.11.2. Zjistit jaky vliv
ma postizeni ditéte na
manzelstvi a ostatni
¢leny rodiny.

TOG6: Ovlivnila diagnoza ditéte a péce s tim
spojena vaSe manzelstvi a chod domacnosti?

(Zdroj: vlastni)
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DC.I. Zjistit jaké sluzby se vyuzivaji v dané rodiné.

DC.I.1. Zjistit jaké sluzby vyuziva dité. TO1: Jaké sluzby socidlni péce a socialni davky
vyuziva vaSe dité? Pii dotazovani prvni otazky respondentky odpovidaly podobné.
., Predtim navstévoval specialni skolu, tu ted ukoncil, a tak ted vyuzivame denni
stacionar, ktery je placeny rano ho tam odvezu a odpoledne ho vyzvednu... Obcas jsme
V pripadé nutnosti vyuzivali i asistencni sluzbu, ale pokud to jde, tak se o néj staram
sama... mdme prispévek na mobilitu a prispévek na péci druhy stupen. Zadame o
prispévek na auto, ale jsou s tim jen potize... " Druhd odpovéd’ se trochu lisila vzhledem
k v&ku ditéte: , Jana je jesté mala, samoziejmé je jasny, Ze Janicka urcité bude chodit
do detského staciondare neb0 specidlni skoly, ale to je zatim v nedohlednu. Jsem s ni
doma a do prace nechodim, takze sluzby nevyuzivam, no chodim do poradny pro
maminky s détmi... Dostavam prispévek na péci prvniho stupné na Janicku a chystame si
zarizovat auto, prispévek na néj. “ Treti dotazovana je nezaméstnana a syn je ve skolnim
veku, proto se odpoveéd lisila od predeslé: ,, Navstévuje stacionar uz od dvou let, na
dopoledne kviili rehabilitaci. Jinak jsem momentalné nezaméstnand, takze se o dité
staram doma, jinak navstévuje obcas ten deétsky staciondr a chodi do specialni skoly, ale
na druhou stranu jsem rada, zZe ted nemdm praci, protoZe s nim miizu travit mnohem vic
casu. Také obcas vyuzijeme suzby asistence, kdyz néco potrebujeme, nebo
tak...Prispévek mam na péci.” U &tvrté respondentky se odpoveéd’ také shodovala
vzhledem k veéku ditéte: ,,Je toho celkem dost, détsky stacionar, specidalni skolku jsme
také vyuzivali, rizné pobyty v laznich atak a nyni dochdzi do rehabilitacni tridy ve
specialni Skole. Také obcas vyuzivame odlehcovaci pobyty v ustavu socidlnich sluzeb a
vikendové pobyty, které porada centrum zdravotné postizenych. No a davky dostavam

‘

hlavné prispévek na péci druhého stupné a prispévek na provoz motorového vozidla.

DC.1.2. Zjistit jaké sluzby vyuZivaji ¢lenové rodiny. TO2: Jaké sluzby socialni péce a
statni spravy vyuzivaji ostatni Clenové rodiny? U této otazky byly odpovédi trochu
stru¢né, domnivam se, Ze ne z divodu neporozuméni otazky, ale proto, ze vyuzivani
sluzeb ze strany rodiny neni moc obvyklé. Prvni respondentka odpovédéla, tak jak jsem
odekavala. ,, Zdadné sluzby nevyuzivame, myslim, Ze to neni potieba. Ja se rada schdazim
S maminkami, které maji stejny problem, mame takovy sviij klub pro maminky s detmi

S postizenim a kazdych ctrndct dni se schazime. Je nas tam deset maminek s takovymi
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detmi a z toho tri maminky maji dité s obrnou jako ja. Myslim, Ze mi to pomaha a
hlavné pomohlo v minulosti. Radime si a pomdhame. “ Druha respondentka odpovédéla
podobné jako piedchozi: ,, Teda ja chodim do ty poradny pro maminky, tam je to dobry,
protoze mi tam rozumi, a kdyz néco potrebuju, tak vim, Ze se na né miizu obratit, jinak
ostatni z rodiny nic. * Tteti dotazovand odpovédéla vice nez strucné, ale vice jsem se ji
nedotazovala a spokojila jsem se s touto jednoduchou odpovédi: ,, Asi Zadné, protoze mi
tohle nevyuzivame. *“ Posledni dotazovana odpovédéla také strucné, ale svoji odpoveéd’ si
odiivodnila, za co jsem ji byl vdécnd, protoze se piece jen trochu oteviela: ,, Nic
takového jsem ani ja ani nikdo z rodiny nevyuzil. Ja sama jsem méla spis sklony drzet se

V ustrani a vyrovnavat se s tim sama. Takze zadné.

Shrnuti DC.I.

Domnivam se, ze dotazované pochopily moji otazku a ptrestoze odpovidaly, tak jak jsem
si pfedstavovala, jejich odpovédi nebyly moc rozvleklé a nékteré az ponckud struéné.
Z odpovédi je jasné, Ze zalezi na veku ditéte, podle n¢j umist'uji matky své déti do
pfislusnych instituci. VétSina z déti dochédzi nebo nékdy dochézela do stacionare a také
déti navstévuji specialni Skoly. Obcas rodiny vyuZziji odleh¢ovaci sluzby nebo néjakou
kratkodobou pomoc. Co se tyka sluzeb, které mohou vyuzivat Cleni rodiny, ty nejsou tak
popularni. Ve vétSiné piipadl rodiny nevyuzivaji Z4dné podobné sluzby, maminky
navs§tévovaly nebo navstévuji poradny, kde se schéazi s ostatnimi a hledaji, ¢i nabizi
pomoc. To, zZe nevyuzivaji jiné sluzby, vyplyva hlavné z toho, ze mezi cizimi se mohou
citit Spatné a s diagndzou ditéte se vyrovnavaji po svém. Ostatni ¢lenové rodiny sluzby

a instituce nevyuzivaji.
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DC.II. Zjistit jakou funkci a roli ma socialni pracovnik.

DC.IL.1. Zjistit, kdy a kdo piichazi do styku s pracovnikem. TO3: Pii jakych
ptilezitostech, jak c¢asto a kdo z va$i rodiny prichdzi do styku se socidlnim
pracovnikem? Tato vyzkumna otizka se mi zdala celkem slozitd a rozvinutd na
odpovéd’. Piestoze tam bylo nékolik dopliujicich otazek, odpovédi byly z poloviny
uspokojujici a druhé poloviny stru¢né, vzhledem ke skuteCnostem, které se daly
ocekavat. Prvni odpoveéd’: ,, No jak jsem vam uz rikala, tak mame prispévky na mobilitu
a na péci a taky chceme na auto, takze kdyz je tohle vsechno potreba vyridit, tak se
socialnim pracovnikem bavim. Také vyrizuje néjaké papiry ve stacionari, takze tam se
S pani pracovnici obcas bavime. Neni to ale nijak casto. No a vétsinou tedy jedndam ja,
madm tyhle véci na starosti, manzel totiz vice pracuje, ja mam jen castecny uvazek, kvili
klukovi.“ Druhd odpovéd se CasteCn¢ shodovala s prvni a jeji znéni se odvijelo od
situace, kdy dit¢ bylo diagnostikované pomérné neddvno a dotazovand meéla starosti
s celou situaci a administrativou s tim spojenou: ,,Socidlni pracovniky jsem vidala
posledni dobou casto, chodili k nam domii koukat se na prohlidky, taky jsem chodila ja
na urady kviili tém vSem prispévkum a papirovanim atak, takze jsem se ted’ vidéla dost,
Jjindy ale ne, Ze by mi néjak zvlast pomahali, to Fict nemiizu, spis jen kdyz chci néco ja.
Myslim, zZe kdyby se vic venovali rodinam, tak by to bylo fajn, kdyby pomdahali s téma
vecma, co jsou potreba zaridit a radili, co vSechno muzou lidi vyuzivat. Takhle si to
vSechno hledam sama, nebo mi to Feknou v poradné.” Tieti respondentka se tolik
nerozpovidala, jeji odpovéd’ byla velmi stru¢nd, informace podala piesné, takze nebyl
divod zabyvat se otazkou vice: , Socialni pracovnici vidam jen pri zdravotnim
posouzeni a pri kontrole, jestli se o dité staram, to je jednou za par let. Také obcas
vrizuji davky a ostatni véci a to s ni prijdu také do styku.“ Posledni odpovéd’ byla
skoro totozna s tou piedchozi, kratka a stru¢na informace: ,, Prichdzim do styku s nimi
hlavné ja, ale nékdy mi s tim pomdahd i manzel. Socialni pracovniky vyuzivame pouze

‘

K vyrizovani pozadavkii, nebo kdyz potrebujeme néjaké informace. *

DC.IL.2. Zjistit jaky ma rodina ndzor a zkuSenosti s pracovnikem. TO4: Jaké mate
zkuSenosti se socialnimi pracovniky a jakou myslite, Ze maji roli ve vasem Zivoté?
Vzhledem k ptedchozim odpovédim byly uz dopfedu ocekavany odpovédi, které
nakonec nepiekvapily. Odpovédi byly strucné stejné¢ jako piedeslé a bohuzel i

zklamanim, protoze socidlni pracovnik by mél mit vétsi roli, nez jakd vyplynula
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z odpovédi. ,, ZkuSenosti, zkuSenosti, ja nevim, asi normalni, nijak zvlast Spatné. Ja se
S nim setkavam hlavné pri papirovani, nebo kdyz byl u nas kviili prispevku, ale tedy
Jinak si nemyslim, Ze ma néjakou roli v nasi rodiné. Spise na ném hodné zalezi pri
rozhodovani, myslim tim treba o tom auté.” Druha odpovéd’ byla dost podobna, ale
respondentka ptidala i trochu kritiky: ,,Jak Fikam, tak teda pozitivni v tom, ze mi docela
pomohli s téma papirama a ta pani co u nas byla doma se podivat kviili posudkiim, tak
ta byla prijemna a mild, takze to zas nemiizu rict, Ze nejsou dobry, ale jak rikam, tak by
mohli, se vic tem lidem vénovat.“ Tieti dotdzand si mysli, Zze je na pracovniky
spolehnuti a Ze kdyby néco pottebovala, tak Zze ji pomohou. Stejné jako predchozi si
zaroven mysli, ze by se mohli vice vénovat rodindm a ned¢lat pouze administrativu:
,,Roli skoro Zadnou, ale vérim, Ze pokud bych néco potrebovala, tak by se slo poradit.
Moznad bych uvitala vice zdjmu z jejich strany, ale nemaji na to zirejmé cas, kdyz délaji
administrazivu. “ U posledni dotazované jsou zkusenosti zpocatku negativni, pozdéji se
ale vylepsily a véfi, ze uz nadale budou lepsi, presto vSak roli pracovnika nepovazuje za
ptili§ dilezitou: ,,Ze zacatku jsme neméli prilis dobré zkusenosti. Bylo padr konfliktii
S pani pracovnici kvili jeji neochote. Je to ale uz nekolik let dozadu a nyni uz Zdadné

problémy se socidalnimi pracovniky nemame. Spis naopak. “

Shrnuti DC.II.

Jak jiZ bylo zminéno, tyto dvé otazky byly vcelku ndroéné na zodpovézeni, vzhledem
k jejich rozsahlosti. Odpovédi na né ale byly stru¢né a bylo zjisténo, Ze piestoze Se
rodiny se socidlnim pracovnikem setkavaji, neni to velmi Casto a tyk4 se to hlavné
administrativy nebo posouzeni kvili ptfispévkiim a socidlnim davkam. Tato skutecnost
mé osobné mrzi a myslim, ze by se socialni pracovnik mél v tomto piipad¢ zaméfit na
terénni sluzbu do rodin, kde se stane jeji soucéasti. Bohuzel tento sen neni jednoduse
splnitelny vzhledem Kk pracovni naplni a poctu takovych pracovniki. Rodiny maji na
pracovniky kladny ndzor a mysli si, ze pokud by mély problémy, mohou se na né
obratit. Je dobfe, ze o jejich praci a kompetencich védi, ale je Skoda, Ze s nimi vice

nespolupracuji.
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DC.III. Zjistit informace o ditéti a rodiné.

DC.II1.1.Zjistit fyzicky a psychicky stav ditéte - z pohledu odborniki a rodi¢a. TOS:
Jaky je fyzicky a psychicky stav vaseho ditéte podle vés a podle odborniki, se kterymi
jste se setkali? Mate pocit, ze se nazory 1i§i? Patd vyzkumnad otazka se tyka ditéte, jeji
formulace nemusela byt dotazanym zcela jasna. Z tohoto divodu jim byla podrobnéji
vysvétlena, aby nedochézelo k odliSnym a nepatificnym odpovédim. Piesto dotazané
odbihaly od tématu. To bylo zfejmé diivodem vétsiho zajmu o jejich dité a jeho fyzicky
a psychicky stav. Prvni dotdzand se o svém ditéti rozpovidala vice nez ostatni
respondentky: ,, Miij syn ma détskou mozkovou obrnu, zhorsenou na levou polovinu téla.
Zacalo se to projevovat ve tirech letech a od té doby chodime po Spitalech, ... Doktorii
jsem videla hodné a hodné mi Fikali, Ze budou problémy s timhle a s timhle, ale ja
myslim, Ze to tak hrozné neni, jak mi rikali oni. Fyzicky je na tom zatim jesté dobre a
psychicky v poradku. Je vesely a madlokdy ma depresivni ndladu. Nazory se lisi asi, zZe
oni znaji ty vyrazy kolem toho, ale myslim, Ze nakonec zvladl mnohem vic véci, nez mi
Fikali.“ Druha dotazovana se také rozpovidala, ale jeji odpovéd’ byla neuspotddani,
vzhledem k tomu, Ze dité diagnostikovali minuly rok a maminka je z toho stale zdrcena,
nema zatim moc zkuSenosti a je rada za kazdou radu 1ékait, odborniki a jinych matek:
. Janicka ma vlastné uz rok a pul diagnostikovanou deétskou mozkovou obrnu a viastné
mentalni postizeni stupne prvniho, takze to je kombinované a neni to uplné jednoduché,
... tak ta diagnoza a hodné doktorii jsem uz potkala a vidycky mi Fikali to podobné a ja
zatim nemiizu posoudit, jak maj nebo nemaj pravdu, protoze to je porad jeste cCerstve,
ale Janicka je veseld holcicka, tak doufam, Ze to tak ziistane. © Dal$i respondentka se na
rozdil od prvnich dvou nerozpovidala, takze jeji odpoveéd’ je struéna, bylo vidno, ze ji
neni moc pfijemné vzpominat na zkusenosti s doktory a zacatky této diagnozy: ,, Nazory
se nelisi, po té fyzické strance. Po psychické strance si myslim, Ze je v poradku.
Samozrejmeé, Ze nékteré veci a ukony nezvladne nebo s nimi md potize, ale s tim se
vzhledem k postizeni musi pocitat. “ Posledni odpovéd na tuto otazku byla sice kratka,
ale bylo ziejmé, ze po téch vsech letech se s touto skute¢nosti stale vyrovnava. ,, Nazory
lékarui a odborniku byly bohuzel vidy spravné, ackoliv jsem si moc prala, aby se mylili.
Dcerka je po psychickeé strance v pohodeé, je usmévava a ma radost ze zivota, to mé vidy

‘

dokaze zvednout naladu.

DC.III.2.Zjistit jaky vliv ma postizeni ditéte na manzelstvi a ostatni ¢leny rodiny. TO6:
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Ovlivnila diagnoza ditéte a péce s tim spojend vase manzelstvi a chod domacnosti?
Posledni otazka, kterou bylo nutno zodpovédét, se mohla zdat osobnéjsi. Dotdzané vSak
odpovidaly upfimné. Hned prvni odpovéd’ nebyla prekvapujici, protoze je ziejmé, ze
pecovani o dit¢, které ma néjaké postizeni, neni viibec jednoduché. ,, To urcite jo, musim
Fict, Ze je to velmi tézké, opravdu hodné na psychiku celé rodiny. Mam jeste jedno dité a
to je mladsi a nema postizeni, hodné se mu veénuje manzel, protoze myslim, Ze se s tim
stale moc nesmiril. ManzZelstvi se nam jednu dobu hodné hroutilo, ale nakonec jsme to
ustali a ted je to v pordadku. Zivot celé rodiny se ale dost zméni a obrdti vzhiiru nohama,
Stim se musi pocitat uz na zacatku.* Stejné¢ jako predchozi dotdzané, se i druhé
respondentce zhorsilo manzelstvi a musela piehodnotit cely Zivotni styl: ,,Jo, no to jsem
vlastné povidala uz predtim, Ze se o Janu staram sama, protoze manzel hodné pracuje a
uplné se s tim nesrovnal a tak jsem s ni sama, proto rdda chodim i ven do prirody
S Janou, pokud to jde, protoze manzel hodné pracuje. Ono to totiz neni levna zaleZitost a
tak potrebuju penize na domdcnost atak. S manzelem ted’ travime malo casu, doufam, zZe
az se to uklidni, zZe to bude lepsi a jako driv.“ Tteti dotdzana pocit'uje problém nejen po
psychické strance, ¢i chodu domacnosti, ale i po strance finan¢ni. , Zdravotni stav
druhého nemocného ditéte, melo negativni vztah k rodiné. Byla potieba zvySena péce o
nemocné dité, coz asi rodina pocitila. Kazdodenni cviceni, trikrat denné lazné,
hypoterapie a dalsi ¢innosti jsou casové i financné ndarocné. S manzelem obcas probéhlo
par neshod, kviili vycerpani jak psychickému, tak fyzickému.* Posledni respondentka
prisla nakonec i1 o své kamaraddky a manzela, naopak ale tvrdi, Ze ji to spoustu véci 1
zkuSenosti pfineslo, mimo jiné i manzela druhého: ,, Diagnoza ditéte mé odhodila na
zcela jinou zivotni cestu. Musela jsem se naucit postavit na vlastni nohy, na nikoho se
nespoléhat a vybojovat si mezi hromadami urednich a lékarskych lejster nejaky prostor
kK Zivotu. Otec dcery situaci nezvladl a vzhledem k okolnostem bylo nejrozumnéjsi
manzelstvi ukoncit. Na druhou stranu mi to i hodné dalo. Prehodnoceni zZebricku

3

hodnot, i nové pratelé, novy pohled na zivot i nového manzela.

Shrnuti DC.111.

Posledni dil¢i cil byl zaméfen na fyzicky a psychicky stav ditéte a zmény v roding.
Podle odpovédi je velmi individudlni, zda se matka chce o diagnoze svého ditéte
svéfovat, ¢i nikoliv, vzdy ale uvitaji rady lékaiti a odbornikli a Casto se nazory jejich
s nazory odbornikli tolik nelisi. VétSinou dit¢ zvladne o trochu vice, nez jim Iékati

slibovali, ale stale to neni vSe a pfestoze se s tim v§im matky nakonec vyrovnaji, neni to
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vibec jednoducha cesta, naopak je velmi slozitd, trnitd a stava se, Ze ma své obéti. Prave
mezi tyto obéti ¢ast patii rodina a manzelstvi. Ve vSech piipadech se manzelstvi novym
zivotnim stylem zhorgilo a v poslednim piipadé i rozbilo. Casto matky piijdou o své
konicky, kazdodenni radosti, kamaradky a n¢kdy 1 o manzela. Je to smutné, ale patii to
k vyrovnavani se s takovou situaci. V téchto chvilich je dulezita sounalezitost rodiny a

podpora partnera.
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SHRNUTI EMPIRICKE CASTI

Vyzkum byl dle mého nazoru uspesny a zodpovédel vSechny stanovené dilci cile a tedy
1 cil celé prace. Zaznamenani rozhovoru pomoci zapisu vlastni rukou bylo dostacujici
Kk pfepisu rozhovori a naslednému vyhodnoceni vyzkumu. Respondentky, v tomto
ptipad¢ matky déti s détskou mozkovou obrnou, byly vstiicné, na otdzky odpovidaly
srozumitelné a svymi odpovéd’'mi dopomohly k dokonceni vyzkumu a tim i celé prace.
Jak jiz bylo zminéno, dle mého néazoru, byly splnény vSechny stanovené cile.
Rozsahlost odpovédi se lisila v obsahlosti tazatelské otazky a piistupu dotazované.
Nekteré odpovédi byly strucné, nékteré rozsahlé. Nékolikrat bylo nutno respondentky

odkazat zpét na kladenou otazkou, z divodu odskoceni od tématu.

Bylo potvrzeno, jak je jiz obecné znamé, ze zivot celé rodiny s ditétem, které trpi
néjakym postizenim, je takovouto skutecnosti zasazen, ovlivnén a chod domacnosti se
navzdy zméni. Neni jednoduché se stimto smifit a pfesto zit plnohodnotny Zivot.
KaZzdodenni chod domacnosti a celé rodiny je ptizpiisoben vyuzivani socidlnich sluzeb,
které z velké Casti vyuziva samotné dité. Navstéva stacionaiit a dochazeni do $kol
S asistenty je nejcastéjSi denni aktivitou téchto déti. Z vyzkumu také vyplyva, ze kazda
rodina Cerpa prispévek na péci riznych stupnili, a Ze je velky zdjem o piispévky na
automobil. Co se tyka styku a zkuSenosti se socidlnimi pracovniky, rodina s nimi jedna
v piipadech vyfizovani socidlnich davek, prispévkl na péci a administrativy, kterd je
potiebnd. Socialni pracovnik navstévuje rodiny doma, aby ziskal potfebné informace
K vyfizeni jiz zminénych piispévkl a kontrol. Zkusenosti s pracovniky maji dotazované
kladné a jejich sluzeb vyuZzivaji méné, jen pokud néco potiebuji. Matky, z pohledu
fyzického a psychického stavu ditéte, maji podobné nazory na své déti jako jejich 1ékafi,
obcas dité¢ dokéazalo vice, nez bylo zpocatku jisté. Celkova situace v rodiné se u
nckterych zhorSila a zasdhla ptedevSim do manzelstvi. Pres vSechny komplikace to

matky dokézou nést pozitivné a radovat se z mali¢kosti.
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ZAVER

Bakalatska prace, ktera se zabyva tématem rodiny s ditétem s détskou mozkovou
obrnou a roli socialniho pracovnika pravé v t¢ dané rodiné je ¢lenéna na dvé hlavni
Casti. Na cast teoretickou a ¢ast empirickou. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je
role socialniho pracovnika v rodiné, kde Zije jiz zminéné dité s détskou mozkovou
obrnou. S celym tématem také souvisi situace v roding, ktera se narozenim takového
ditéte meéni. Chod celé domdacnosti je uzplsoben ditéti a vztahy v rodiné se na ukor
zminéného faktoru mohou ménit a rozpadat. S ohledem na tuto skutecnost byla tato
fakta vyuzita ve vyzkumné ¢ésti.

Teoreticka cast je clenéna na tfi hlavni kapitoly, které se popotadé vénuji nejhlavnéjSim
tématim celé prace. Prvni kapitola popisuje détskou mozkovou obrnu, jeji vyclenéni,
specifikace a definice. Poskytnuti zminénych informaci bylo dilezité K uvedeni do

celého nadchézejiciho tématu.

Dulezitou podkapitolou, v jiz zminéné kapitole tykajici se DMO, je podkapitola vénujici
se zivotu rodiny a vnimani matky celé situace. Popisuje zmény v rodiné, jakym
zpiisobem celou situaci vnima otec 1 matka. Po narozeni ditéte, které je handicapovano,
je dulezité, aby partnefi drZeli spolu, navzijem se podporovali a pomahali si. Jak bylo
uvedeno v této podkapitole, ¢asté jsou problémy pravé mezi partnery v té€Zkych chvilich.
Otec ditéte to nemusi psychicky unést, nedokaze se vyporadat s celou situaci a obcas
muze byt tlak na ngj tak vysoky, ze odejde od rodiny. V lepsich ptipadech se partnefi
nakonec sjednoti a jsou schopni domacnost vést bez potizi a se vzajemnou podporou.
Na toto téma je zamétena tazatelska otazka v empirické ¢asti. Bylo zjiSténo, Ze partnefi

se s postiZzenim ditéte vyrovnali a zlistali v rodin€. V poslednim piipad€ manzel odeSel.

Druhé kapitola se vénuje socialnimu pracovnikovi, jeho roli, vlastnostem a mimo jiné
etickému kodexu, ktery je potfebny k vykonéavani socidlni prace vzhledem k tomu, ze
socidlni pracovnik pfichazi denné do styku slidmi a je nutno dodrzovat prava,
povinnosti a etické normy, aby nedochdzelo ke Spatnym nésledkiim jak na strané
pracovnika, tak na strané klienta. Této kapitole jsou v€novany dv¢ dilezité tazatelské
otazky. Z vyzkumu se zaméfenim na jiz zminéné dvé otazky ohledné socialniho

pracovnika, vyplyva, ze rodiny snim do styku nepfichazi tak casto, jak by se
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predpokladalo. Socialni pracovnik jedna s rodinami pfedevSim ohledné kontrol péce o
dité, dale o ptispévcich na péci a dalSich informacnich a administrativnich zalezitostech.
Rodina, pfedevSim matka, ktera ma vétSinou tyto veéci na starosti, prichazi
s pracovnikem do styku tak casto, jak potfebuje vyfidit nalezitosti ohledné jiz
zminénych administrativnich véci. ZkuSenosti s pracovniky maji respondentky z velké
vétSiny kladné a jsou si védomy kompetenci, které socialni pracovnik ma. Z tohoto
zjisténi vyplyva, ze socialni pracovnik vykonava predevsSim jiz nékolikrat zminénou
administrativu a nevénuje se v takové mife rodin¢ v terénu. To je dle mého nadzoru
otazka na zamysleni. Tuto otdzku k zamysleni jsem uvedla vySe ve shrnuti empirické
¢asti. Bylo by dobré, kdyby socialni pracovnik, v téchto pripadech, vénoval vice casu
rodin€ a praci s ni, ale dle mého nazoru, vzhledem k néplni prace a poctu pracovniki, je

to zatim jen pfani, které bude, doufejme v budoucnu, vyslyseno.

Tteti kapitola je vénovéana lidem s mentalnim postizenim. Tuto kapitolu jsem do své
prace zafadila hlavné z toho divodu, Ze détskd mozkova obrna je Casto v kombinaci
sjinym onemocnénim nebo postizenim. Castd je kombinace s uréitym stupném
mentalniho postizeni. Kapitola popisuje dillezitost integrace do spolecnosti, at’ uz se
tyka lidi s fyzickym nebo mentalnim postizenim. Jsou vyjmenovany techniky a metody

prace s mentalné postizenymi, vénuji se i terapiim a péci.

V empirické Casti jsem popsala metody vyzkumu, ¢asové rozvrzeni celé prace, uvedla
jsem dil¢i cile a tazatelské otdzky. Jak jsem zminila, otdzky jsou zamiené na rodinu, na
zmény vrodiné a manZzelstvi, také na dité, kterého se celd prace tykd. Nesmim
zapomenout na socialniho pracovnika a jeho roli v rodin€. Zbyvajicim dil¢im cilem je
vyuziti socialnich sluzeb ditétem a rodinou. Nastava otdzka, z jakého ditvodu jsem tyto
dv¢ tazatelské otazky vyuzila ve vyzkumu a popsala je v teoretické ¢asti jen stru¢né. Na
tyto tazatelské otazky jsem se ptala hlavné z divodu, aby si respondentka uvédomila,
jakeé sluzby vyuziva, a tim, Ze dané sluzby vyuziva, tak pfichdzi do styku se socidlnim
pracovnikem. Tyto dvé otdzky byly zaméfeny opét na socidlniho pracovnika, piesto byl
tento vyznam skryty tim, ze odpovidal na otazku jinak polozenou. Védomosti a znalosti
ohledné jiz zminénych sluzeb a pfispévkll na péci, jsem Cerpala z volné vyuzitého

zdroje a to zakona o socidlnich sluzbach, ktery je veden v seznamu vyuzité literatury.
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Empirické ¢ast ma své samostatné shrnuti, stejn¢ jako ¢ast teoretickd. Zvolila jsem tuto

metodu kvili ptehlednosti a uzavieni obou dvou ¢asti celé prace.

Na ukazku je v pfiloze demonstrovan piepis rozhovoru s respondentkou. Z dtvodu
podobnosti vSech rozhovord jsem prilozila pouze jeden. Tazatelské otazky a diléi cile,
které jsou nazorné vyuzity v rozhovoru, jsou piehledné vypsany v tabulce v empirické

¢asti.
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PRILOHA 1 - P¥epis rozhovoru s respondentkou

TO1: Jaké sluzby socidlni péce a socialni davky vyuziva vase dité?

Odpoved pani XY: ,, Predtim navstévoval specialni Skolu, tu ted ukoncil, a tak ted
vyuzivame denni stacionar, ktery je placeny rano ho tam odvezu a odpoledne ho
vyzvednu. Ve stacionari se mu libi a je tam rdad, ma tam i své kamarddy, proto vim, Ze ho
tam miizu cely den nechat a nemit strach, protoze ja i miij manzel chodime do prdce.
Obcas jsme v pripadé nutnosti vyuzivali i asistencni sluzbu, ale pokud to jde, tak se o
néj staram sama. *

,,Co se tyka prispévku, tak mame prispévek na mobilitu a prispévek na péci druhy
stupen. Zadame o piispévek na auto, ale jsou s tim jen potize. Je hodné papirovini
kolem a spolupradce s pani pracovnici neni uplné jednoduchd, protoze si myslim, Ze ji to

je uplné jedno. “

TO2: Jaké sluzby socidlni péce a statni spravy vyuZzivaji ostatni ¢lenové rodiny?

Odpovéd pani XY: ,, Zddné sluzby nevyuzivame, myslim, Ze to neni potieba. Ji se rada
schazim s maminkami, které maji stejny problém, mame takovy svij klub pro maminky
S détmi s postizenim a kazdych ctrndct dni se schazime. Je nds tam deset maminek
S takovymi détmi a z toho tri maminky maji dité s obrnou jako ja. Myslim, Ze mi to

¢

pomaha a hlavné pomohlo v minulosti. Radime si a pomdahame.

TO3: Pri jakych prileZitostech, jak ¢asto a kdo z vasi rodiny pfichazi do styku se
socialnim pracovnikem?

Odpovéd’ pani XY: ,, No jak jsem vam uz rikala, tak mdame prispévky na mobilitu a na
Ppéci a taky chceme na auto, takze kdyz je tohle vsechno potreba vyridit, tak se socialnim
pracovnikem se bavim. Také vyrizuje néjaké papiry ve stacionari, takze tam se s pani
pracovnici obcas bavime. Neni to ale nijak casto. No a vétsinou tedy jednam ja, mam
tyhle véci na starosti, manzel totiz vice pracuje, ja mdam jen cdstecny uvazek, kvili

Kklukovi.

TO4: Jaké mate zkuSenosti se socialnimi pracovniky a jakou myslite, Ze maji roli
ve vaSem Zivoté?
Odpovéd pani XY: ,, ZkuSenosti, zkusenosti, ja nevim, asi normalni, nijak zvlast Spatné.

Ja se s nim setkavam hlavné pri papirovani, nebo kdyz byl u nads kviili prispevku, ale



tedy jinak si nemyslim, ze ma néjakou roli v nasi rodiné. Spise na nem hodné zalezi pri

rozhodovani, myslim tim tFeba o tom auté.

TOS: Jaky je fyzicky a psychicky stav vaSeho ditéte podle vas a podle odborniki,
se kterymi jste se setkali? Mate pocit, Ze se nazory lisi?

Odpovéd pani XY ,, Muij syn ma detskou mozkovou obrnu, zhorsenou na levou polovinu
tela. Zacalo se to projevovat ve trech letech a od té doby chodime po Spitdlech, to jsem
nezhorsilo, az vlastné po desatém roku se zacalo zhorsovat a projevovalo se astma a ted’
mu je Sestndct a zatim se ty zdravotni problémy docela stabilizovaly. Doktorii jsem
vidéla hodné a hodné mi Fikali, Ze budou problémy s timhle a s timhle, ale ja myslim, Ze
to tak hrozné neni, jak mi rikali oni. Fyzicky je na tom zatim jesté dobre a psychicky
V poradku. Je vesely a malokdy ma depresivni naladu. Nazory se lisi asi, Ze oni znaji ty

vyrazy kolem toho, ale myslim, Ze nakonec zvladl mnohem vic véci, nez mi rikali.

TOG6: Ovlivnila diagnoza ditéte a péce s tim spojena vaSe manZelstvi a chod
domécnosti?

Odpoved pani XY: ,, To urcite jo, musim rict, Ze je to velmi tézké, opravdu hodné na
psychiku celé rodiny. Mdam jesté jedno dité a to je mladsi a nema postizeni, hodné se mu
venuje manzel, protoze myslim, Ze se s tim stale moc nesmiril. ManzZelstvi se nam jednu
dobu hodné hroutilo, ale nakonec jsme to ustdli a ted je to v porddku. Zivot celé rodiny

se ale dost zméni a obrati vzhiiru nohama, s tim se musi pocitat uz na zacatku. “



