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Abstrakt

Tato diplomova prace se pokusila nahlédnout do problematiky spoluprace rodiny
s ditétem s postizenim a socialnich pracovnikti poskytujicich socidlni sluzby této cilové
skuping€. Rodina je zédkladnim pecujicim Cinitelem, a proto ma nezastupitelnou roli pii
péci o dité s postizenim. Dnes neni péce o dit€ s postizenim pouze zaleZitosti rodiny, ale
i kvalifikovanych pracovnikd. Pestry tym kvalifikovanych pracovnikii se nachazi
v ramci koordinované rehabilitace, ktera efektivné propojuje prosttedky lécebné, social-
ni, pedagogické a pracovni. Pfedpoklada to ovSem vytvofeni funkéniho multidiscipli-
narniho tymu, v némz zaujima kazdy odbornik své specifické misto. Dllezitym piedpo-
kladem pro fungujici spolupréci je 1 aktivni zapojeni ¢lenil rodiny. Pro rodinu je dilezita
I podpora ze strany socialnich sluzeb a statnich instituci.

Cilem prace bylo identifikovat roli instituci a socialnich pracovnikli poskytujicich
podporu rodinam pecujicim o dité s postizenim. Do vyzkumu byly zahrnuty organizace,
jejichz socidlni sluzby jsou primarné poskytovany rodinam, které pecuji o dité
S postizenim. Pro zpracovani empirické Casti byl pouzit kvalitativni vyzkum. Sbér dat
byl proveden pomoci metody dotazovani, za pomoci techniky polostrukturovaného roz-
hovoru. Vyzkumny soubor tvofilo deset socialnich pracovniki, ktefi poskytuji socialni
sluzby rodinam s ditétem s postizenim. V souvislosti s cilem prace byla stanovena hlav-
ni vyzkumna otazka, kterd znéla: Do jaké miry na komplexni péci o dité participuje ro-
dina a instituce? Z hlavni vyzkumné otazky byla dale vyvozena dil¢i vyzkumna otazka,
ktera zné€la: Jak rodina koordinuje péci o dité s postizenim, pokud nespoléha na systém
pomoci instituci a socialnich pracovniki?

Z vysledki vyplynulo, Ze socialni pracovnici funguji pro rodiny s ditétem
S postizenim piedevSim jako podpirny prvek. Poskytuji rodinam ptedev§im podporu
Vv jejich obtizné socidlni situaci, nasméruji je, ukazuji jim moznosti jak s ditétem praco-
vat, jak ho rozvijet, ale ta hlavni ¢ast prace spociva na rodiné. Dale z vyzkumu vyplynu-

lo, Ze pokud se rodina rozhodne vyuZzit pomoci socialnich sluzeb, spolupracuje se soci-



alnimi pracovniky a vyuziva sluzbu ve sviij prospéch. Vyzkum rovnéz ukazal, ze pokud

je péce o postizené dit€ pouze na roding, je tato situace pro n¢€ velni ndro¢na a obtizna.
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Abstract

The objective of this research paper is to elaborate on issues surrounding coope-
ration between families with children with disabilities and social workers who provide
them with relevant social services. Family represents a core aspect of nurture, and is
irreplaceable in the overall child’s welfare. It today’s society the families are also
supported by qualified social workers who help with care for disabled children. There
is variety of rehabilitation programs available with qualified professionals providing
services that encompass medical, social, and educational qualities. Within these rehabi-
litation programs it is necessary that a multidisciplinary, and well-functioning team is
established with each professional playing a specific role. In addition, active cooperati-
on of all family members is essential. Social services as well as state institutions play a

vital role in aiding these families.

The goal of this paper is to identify the role of institutions and social workers
aiding families with children with disabilities. The research includes organizations who-
se social services are primarily focused on assisting families with disabled children.
Qualitative research was performed to support the empirical portion of this paper. Coll-
ection of data was accomplished by interrogations with structured discussions. The
examined sample included ten social workers providing services to families with chil-
dren with disabilities. The pivotal question was established as part of this research, as
follows: To what extend does the complex support of a disabled child include both the
family and an institution? A secondary question was posed as follows: How does a fa-
mily manage disabled child’s welfare in instances where social institutions and workers

are not relied upon?

The conclusion of the research established that the social workers mainly function
as a support system for families with children with disabilities. Social institutions and
workers mainly assist to such families with difficult social aspects, providing direction,
and laying out options for child’s development. However, the key effort lies within the

family itself. Additionally, the study established that utilizing of the social workers by



the families is advantageous. It was also made clear that it is extremely challenging for
families to care for their disabled child on their own.

Keywords:

Family — Child with disability — Rehabilitation - Social services - Social Worker - Coo-
peration
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UvVOD

Rodina je zdkladnim pecujicim €initelem, a proto ma nezastupitelnou roli pti péci o
dité s postizenim. Dnes neni péce o dité s postizenim pouze zalezitosti rodiny, ale i kva-
lifikovanych pracovnikti. Pestry tym kvalifikovanych pracovnikli se nachdzi v ramci
koordinované rehabilitace, ktera efektivné propojuje prostiedky 1é¢ebné, socialni, peda-
gogické a pracovni. Pfedpoklada to ovSem vytvofeni funkéniho multidisciplinarniho
tymu, v némz zaujima kazdy odbornik své specifick¢ misto. Dulezitym pfedpokladem
pro fungujici spolupraci je i aktivni zapojeni ¢lenti rodiny. Pro rodinu je dilezita i pod-
pora ze strany socialnich sluzeb a statnich instituci.

Tato diplomova prace se pokusila nahlédnout do problematiky spoluprace rodiny
s ditétem s postizenim a socialnich pracovnikli poskytujicich socialni sluzby této cilové
skupin€. Diplomova prace zahrnuje ¢ast teoretickou, ktera se zabyva koordinovanou
rehabilitaci, rodinou, socialni préaci s rodinou, socialni praci s ditétem s postizenim, so-
cidlnimi sluzbami, statnimi institucemi, davkami. Na tuto ¢ast navazuje ¢ast prakticka,
jejimz cilem bylo identifikovat roli instituci a socidlnich pracovnikii poskytujici podpo-
ru rodindm pecujicim o dité s postizenim. Jednalo se o organizace, jejichz cilova skupi-
na byla rodina s ditétem s postizenim. Pro zpracovani této empirické ¢asti byl pouzit
kvalitativni vyzkum a metoda dotazovani.

Polostrukturovanymi rozhovory jsem zjiStovala, v jaké mife spolupracuje rodina
pii péci o dite€ s postizenim se socidlnimi pracovniky; jak spolupracuje rodina; a pokud
rodina nevyuziva zddnou pomoc, ¢i podporu socidlnich sluzeb jak probiha péce o dité
s postizenim. Vyzkumny soubor tvofilo deset socialnich pracovniki, ktefi poskytuji
socialni sluzby rodinam s ditétem s postizenim a jsou primarné uréeny této cilové sku-

pin¢.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Socialni prace s rodinou

1.1.1 Rodina

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci. Spolecnost ma zajem na stabilnim
souziti muzli a Zen 1 na socializaci jejich déti. Dit€¢ nemlze ziskat zdkladni pocity jistoty
a bezpeci bez svych nejblizsich, tedy rodici. Ani si samo nemtize osvojit dovednosti,
postoje a hodnotovou orientaci bez stalého ptisobeni rodict. Vychova ditéte béhem prv-
nich let jeho Zivota mimo rodinu je velmi obtizna a nenahraditelna.

Mozny (2006) na rodinu pohlizi jako na soukromy prostor pro reprodukci spolec-
nosti stinény proti vefejnému svétu, ktery chrani, neméni tvar ani vnitini uspofadani.
Dalsi pohled na rodinu je, ze zajiStuje lidskou reprodukci, jeji podoba vychazi
Z legitimity, kterou povazuje spolenost za spravnou a béznou (Vohlidalova, Matikova,
2011). Z toho vyplyva, Ze rodina ma vyznamny piinos pro celou spole¢nost, pro jeji
civiliza¢ni, kulturni a mravni troven (Polakova 2007).

Rodice jsou nositeli biologické, ekonomické, vychovné a socialni funkce rodiny,
tyto funkce jsou diilezité pro biologickou stabilitu populace i pro reprodukci ¢lovéka;
pro dité je rodina prvnim modelem spoleCenstvi, se kterym se setkava (Polakova, 2007).
To ovliviiuje jeho osobni vyvoj a vztahy k ostatnim osobam, ale i1 k spoleCenskym sku-
pindm a dochazi k pfenosiim specifickych modelt chovani pifi vytvateni jeho dalSich

vztahii ve spole¢nosti (Polakova, 2007).
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1.1.2 Socialni prace s rodinou

Socialni prace s rodinou je obtiznéjsi nez prace s jednotlivecem, ve chvili, kdy pra-
cujeme s celou rodinou, mame pte sebou skupinu jedinct, ktefi maji z¢asti spole¢nou
historii, soubor pravidel, hodnot a zptisob komunikace (Baslerova, 2012). Z toho vyply-
va, ze klientem socidlnich sluzeb mtze byt celd rodina, nebo jen ¢ast rodiny tedy rodic¢ a
dité (Chrenkova, 2011).

Uspokojivé fungovani rodiny vyzaduje rovnovahu mezi dvéma procesy, a to udrzo-
vani stability a ptizpisobovani se zménam; pokud bereme rodinu jako systém-soubor
vztaht, lze 1épe postiehnout vyznamnost a disledky vzajemného ovliviiovani; pokud je
rovnovaha v rodin¢ naruSena vznikaji situace, které je potieba fesit (Baslerova, 2012).

Pokud takové situace vzniknou, vychazi socialni prace s rodinnou z riznych teorii a
konceptt, které musime zohlednit, kdyz s rodinou spolupracujeme, jednou takovou teo-
rii je problémovy systém; jednd se o socialni systém vznikly a udrZzujici se kolem pro-
blému rodiny (problémem se mysli kazdé téma v komunikaci, které néco hodnoti jako
nezadouci, obtizné, piekazejici, Spatné, narusujici ¢i nevhodné) a soucasné jako zméni-
telné¢ (Matousek, 2003). V mnoha ptipadech se v rodin€ problémovy systém sam vyiesi
Z problému stane tzv. instituce, coZ znamena, ze redukujici komunikacni repertoar zu-
castnénych ¢lenti rodiny zméni ve stereotypni ptispévky; problém miize postupné zasa-
hovat dalsi sféry souziti, az nakonec ohrozi fungovani a trvani vztahti (Matousek, 2003).

Teorie katastrofy, popisuje chovani, které je daleko za stavem rovnovahy, kdy do-
jde ke kvalitativni zméné, ke katastrof€; v teoretickych vychodiscich se snazime o to,
aby rodina dosdhla ur€ité zmény a byla ji schopna udrzet (Matousek, 2003).

Ten, kdo pracuje s rodinnou je vniman jako profesional, tedy pracovnik v oboru
pomahajicich profesi, plisobici v instituci, které poskytuji psychologickou ¢i jinou po-
moc rodiné na jeji pozadani, ale i pfisluSné instituce statni spravy ¢i soudy, ktefi pti
vykonu své prace intervenuji vroding (Matousek, 2008). Skala socialni prace
s rodinnou je Siroka, ma mnoho forem; vykonavatelem intervence mohou byt statni in-

stituce, spravni, poradenskd, socidlni, zdravotnick4 a pedagogickd zatizeni (Matousek,
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2008). Rodina v nekterych ptipadech se stava predmétem zajmu profesionala jako jeden
celek; v jinych ptipadech se profesional snazi, pfi praci s rodinou vytvofit pfijatelné
podminky pro Zivot jednoho jejiho ¢lena (Matousek, 2003). Hlavni typy prace s rodinou
muzeme sefadit na urcité skale nasledovné: represivni zasah — dohled — pfima pomoc
poskytnutim penéz ¢i ubytovani — poradenstvi — krizova pomoc — rodinna terapie (Zele-
na, Klégrova, 2006). Na navrzené skale se daji pomérné jednoznaéné urcit pozice insti-

tuci, s nimiZ se rodiny dostévaji do kontaktu (Matousek, 2003).

1.1.3 Role socialniho pracovnika pf¥i socialni praci s rodinnou

Pomoc pfi zvladani naro¢nych zivotnich situaci zpisobenych zdvaznou nemoci ne-
bo zdravotnim postizenim ¢lena rodiny zprostiedkovavaji specializované poradny, své-
pomocna ob¢anska sdruzeni, kluby pfatel rodict déti se zdravotnim postizenim, porad-
ny pro manzelstvi, rodinu a mezilidské vztahy a dalsi (Zelend, Klégrova, 2006). Péce o
takové osoby je fyzicky, psychicky, financné¢ i ¢asov€é naroCna (Zelend, Klégrova,
2006). Kazdodenni péce pro rodiny mize byt vysilujici (Paradisi, 2016). Rodi¢e vzdy
nemohou svymi silami zajistit dobrou péci o dité, a proto je nékdy nutné vyuzit pomoci
odbornikt; je nutné takovou rodinu podpofit, at’ uz je rodindm poskytovana od 1ékait,
psychologti, socidlnich pracovnikt a dalsich odbornikl (Zelena, Klégrova, 2006).

Profesionalni role se nékdy miize dostat do konfliktu jednak se vzdélanim pracov-
nika, jednak s jeho osobnimi nazory a sklony; nema-li vtomto konfliktu profesional
jasno, nemize vuci rodiné zaujmout priméiené jednoznacnou roli; svym pfistupem je
potom mate a dospiva k pocitu profesionalniho neuspéchu (Matousek, 2003). Profesio-
nal by m¢l vzdy jasné védét, na ¢i objednavku pracuje, jak tato objednavka predem de-
finuje jeho kompetence, jaky je jeho tihel pohledu na rodinu a jaky je soulad mezi touto

objednavkou a jeho predstavou o vlastnim odborném vyvoji (Matousek, 2003).
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1.2 Socialni prace s ditétem s postizenim

1.2.1 Rodina ditéte S postiZenim

Je znamo, Ze postizeny i jeho rodina se s postizenim vyrovnavaji tim hiife, ¢im
rychleji ¢1 necekané postizeni vzniklo; relativné nejhlife se zvladaji vaZzné urazy, které
se piihodily pfedtim zdravému ¢loveéku, nebo nahla zhorSeni pomérné dobrého zdravot-
niho stavu po operacich, pro propuknuti jiné vazné choroby (Matousek, 2003). Rodina
se mobilizuje, vSichni chtéji pomoci, poskytnout podporu; zaroven rodina omezi své
vnéjsi kontakty, poptipadé zesili vybérove ty, které by postizenému mohly piimo po-
ji 1 rodiny, které dale pokracuji v bohatém spoleCenském zivoté (Michalik, 2013).
Obecné lze tici, Ze pro vétSinu rodin, Ze se situace meéni (Michalik, 2013).

Postizeni vyvola v ¢lenech rodiny frustraci, mnoho zpusoby se jich dotyka, mize
omezovat jejich zivotni styl i perspektivy; nepfijemné pocity jsou pfitom cenzurovany
Z obavy, ze by jejich ventilace mohla postizenému pfitizit (Matousek, 2003). Maji-li
¢lenové rodiny moznost uvolnit své pocity jinde, ukazuje se, ze jsou plni smutku, zlosti,
pocitu viny 1 uzkosti; rana osudu, kterd dopadla na blizkého ¢lovéka, jim piipada ne-
spravedliva (Michalik, 2013). Zasadni jsou vztahy rodi¢u k ditéti, rodi¢t mezi sebou a
vztahy Kk §ir§i rodiné, kdy je nutné tyto vztahy vzajemné péstovat, posilovat, peCovat o
n¢ (Michalik, 2013).

Prubéh adaptace na postizeni je zavisla na mnoha faktorech, jako je postoj postize-
ného, nakolik je schopen pfejimat odpovédnost za sviij stav, nakolik je sim schopen
kompenzovat svoje postizeni a sdm tidit svlij vlastni zivot (Matousek, 2003). Adaptace
na postizeni je dana i rodinnym stylem reagovani na stres, jak je rodina zvykla fesSit
konflikty, jak zachazi s emocemi, jak je schopna vyjadiovat svoje postoje (Labusova,
2016). Rodina se na postizeni ditéte adaptuje tehdy, kdyZ jsou do péce o postizené dité
zapojeni oba rodice, a zbytek rodiny podle svych moznosti a kdyZ si rodina udrzi
schopnost spojovat se k ¢innostem, jeZ postizeni neovlivituje viibec ¢i jen minimalné

(Matousek, 2003). Pfesto nejobecnéjs$i model v rodiné, kterd pecuje o dit€ s postizenim
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je model tradi¢ni rodiny (Michalik, 2013). To znamen4, ze vice pecujici osobou je mat-
ka, otec ma na starosti zejména ekonomické zajisténi rodiny (to pfinasi rizika jako je
izolovani pecujici osoby a odcizeni), (Tucek, b.r)

Postizeni ditéte snasi jeho rodice zpravidla Spatn€, velmi Casté je zesileni konflikt
v manzelské dvojici; je nezbytné, aby se rodina dopracovala k pfiméfenému ptijeti po-
stizeného, coZ znamena neodmitat ho a neodmitat ani jeho postizeni (Matousek, 2003).

Zvladnuti takoveé zatéze a piijeti této skutecnosti jako ukolu neni rozhodné snadné,
vzdyt’ vztah vaci ditéti si vytvareli rodice jiz dlouho pted jeho narozenim (Jankovsky,
2014).

Proces pfijeti a adaptaci na ¢lena rodiny s postizenim ovlivituje 1 postoj okoli, ktery
miva Casto ambivalentni charakter (obsahuje pozitivni i negativni citové hodnoceni);
postizeny jedinec je ¢asto pfedmétem soucitu, protoze ho potkalo nestésti; trvalé posti-
zeni muze byt za jistych okolnosti hodnoceno jako socidlni stigma (Zelena, Klégrova,
2006).

Péce o dité s postizenim je pro rodinu zatéZova situace a jak uvadi Matégjicek (2014)
existuje n¢kolik zakladnich zasad, které mohou rodiné tuto situaci ulehcit:

e rodiCe maji védet co nejvice o postizeni jejich ditéte;

e rozlisit obétavost a pro dité a ob&tovani, dité potfebuje mnohé naucit, ale GpIné
obétovani je pro rodie vycerpavajici;

e nepohlizet na postizeni ditéte jako na nestésti, ale ptijmout situaci jako ukol,

e divat se na postizeni ditéte realisticky, ptijmout pravdu o situaci ditéte a byt sro-
zumén s vyhledem do budoucna;

e dit¢ zije svij vlastni zivot, proto bychom ho nem¢li litovat;

e kazdé dité s postizenim ma svlij vyvoj a ten ma pfijit v pravy cas;

e nepodléhat mySlenkam, Ze jsme v tom sami;

¢ rodi¢e mohou mit negativni pocity ze svého okoli, proto je dilezité, aby si uvé-
domili, Ze je okoli nijak neohroZuje;

e je zapotiebi chranit celou rodinu a zejména manzelstvi rodicl;

e je potfeba vidét realisticky budoucnost ditéte s postizenim (Matgjicek, 2014).

15



1.2.2 Kvalita Zivota rodin pecujici o dité s postiZenim

S péci o dité s postizenim souvisi i pojem kvalita Zivota, o kvalitu zivota se zajimaji
odbornici riiznych profesi (tento pojem vstoupil do programu zdravotnictvi i socidlnich
sluzeb), jedna se o komplexni pohled na zivot, ktery zahrnuje vnéjsi podminky, tak i
vnitini podminky ¢lovéka; zkouma materialni, psychologické, socialni, duchovni pod-
minky pro zdravy a $t'astny zivot ¢lovéka (Pfeiffer, et al, 2014).

Na kvalitu Zivota lze pohlizet z mnoha hledisek a to ze subjektivniho pohledu je-
dince, ¢i1 objektivni pohled kvality Zivota tedy velkych socidlnich skupin, dale pak
z ekonomického, materialniho, politického, psychologického, Iékaiského pohledu; je
mozné méfit kvalitu zivota subjektivnimi 1 objektivnim metodami (néstrojii je mnoho
napf. vyjadieni druhé osoby pfimo hodnocenim dané osoby, dotazniky na kvalitu Zivo-
ta), (Pfeiffer, et al, 2014).

Kvalita zivota v pecujici rodin€ se projevuje v riznych oblastech jejich zivota, exis-
tuje mnoho faktoru, které ovliviiuji jejich pocit spokojenosti napi. pocit osobni pohody,
vyznamn¢ ovliviiuji socialni kontakty a to jak jejich kvantita, tak kvalita jejich rozvoje
(Sance détem, 2013). Dalsim dilezitym faktorem je socioekonomicky status rodiny tedy
finan¢ni zabezpeceni (vylouceni z prace je pro rodiny ekonomickou ztratou a také vy-
raznym zpusobem ovliviiuje 1 sebehodnoceni a sebedtivéru pecujicich osob), zaméstna-
nost, dale kvalitu zivota ovlivituje 1 ¢asova naro¢nost domaci péce o dité s postizenim,

tiroveti bydleni, obavy z budoucnosti (Sance détem, 2013).

1.2.3 Druhy postizeni

Pojem postizeni mize byt chapan v rizném vyznamu, vnimame-li postizeni spiSe
jako dimenzi, tedy jako urcity rozmér, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota; uvédomujeme si
tak nejen to, ze postizeni ditéte znevyhodiuje, omezuje jeho Gcast na plnohodnotném
zivoté spolecnosti, ale Ze zaroven dava jeho zivotu a Zivotu celé jeho rodiny zcela novy
rozmér (Jankovsky, 2014). Rozlisujeme tyto druhy postizeni:

e mentalni postiZeni;
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télesné postizeni;

postizeni s vice vadami (kombinované);
autismus

vady zraku;

vady sluchu;

vady feci (Zikl, 2011).

Mentalni postiZeni

Mentélni postizeni je jev nesmirné slozity vzhledem k celé fad¢ faktort, kterymi

miiZze byt ovliviilovan, proto stanoveni definice je znacné obtizné; z tohoto diivodu exis-

tuje v soucasnosti v nasi i svétové literatufe fada definic; jedna z nich chape mentalni

postizeni jako urCity stupenn zaostavani duSevniho vyvoje za télesnym, vzhledem

K pficing, stupni postiZzeni, druhu a klinické formé (Krejéitova, 2007).

Mentalni postizeni se projevuje:

zvysenou zavislosti na rodicich a druhych lidech;

infantilnosti osobnosti;

zvySenou nachylnosti k uzkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité
chovani;

sugestibilitou a rigiditou chovani;

nedostatky v osobni identifikaci;

V nerovnovaze aspiraci a vykonu;

ve zvySené potfebe uspokojeni a jistoty;

poruchami v meziosobnich vztazich a komunikaci;

snizenou prizpusobivosti k socidlnim a Skolnim pozadavkiim;

impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani;

citovou vzrus$ivosti a labilitou nalad;

poruchami poznavacich procesi, primitivnosti a konkrétnosti usudku, ulpiva-
ni na detailech, snizenou mechanickou a logickou paméti;

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace (Krej¢ifova, 2007).
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Mentalni postizeni rozliSuje dva typy a to:
e ecraticky (neklidny);
e apaticky (netecny), (Krejéitova 2007).

Dale se déli na ¢tyri kategorie a to:

e lehkd mentalni retardace — IQ se pohybuje ptiblizné¢ mezi 50-69 (u dospélé-
ho ¢lovéka to odpovida mentalnimu véku 9-12 let);

e stfedni mentalni retardace — 1Q dosahuje hodnot 35-49 (to odpovida mental-
nimu véku u dospé€lého 6-9 let);

e tézka mentalni retardace — 1Q se pohybuje v pasmu 20-30 (u dospélého od-
povida mentalnimu veéku 3-6 let);

e hlubokd mentalni retardace — 1Q dosahuje nejvyse 20 (u dospélého odpovida

mentalnimu véku pod 3 roky (Krej¢itova, 2007).

Télesné a kombinované postiZeni
Charakteristickym zakladnim znakem télesného postizeni je omezeni hybnosti je-
dince, poruchy hybnosti se velmi Casto poji s postizenim jinym (kombinované postize-
ni), (Zik1 2011).
Ob¢ tato postizeni mohou byt:
e Vrozena;
e ziskana (Zikl, 2011).
Jedna se bud’ primarné o postizeni pohybového aparatu (chybéjici koncetina) nebo
jde o onemocnéni neurologické, jehoz symptomem je porucha hybnosti (Zikl, 2011).
Nejcastéjsi pri¢innou télesného postizeni u déti je détska mozkova obrna, ktera ma
tfi zakladni formy:
e spastickou (diparéza, hemiparéza, kvadruparéza);
e dyskineticko-dystonickou;
e mozeckovou (Zikl, 2011).
Dalsi onemocnéni, jejich disledkem je télesné postizeni jsou pievazné:

e malformace;
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e myopatie;

e TUrazy mozku;

e (razy patefe;

e cévni onemocnéni mozku a michy;

¢ infekéni onemocnéni centralniho nervového systému;
e degenerativni onemocnéni nervového systému;

e postizeni perifernich nervt (Zikl, 2011).

Autismus
Porucha autistického spektra patii do kategorie vyvojovych poruch, jedna se o nej-
zavazn€j$i poruchu détského mentalniho vyvoje (Dobromysl, 2012). Poruchy autistic-
kého spektra jsou celozivotni, ne€které projevy s vékem mizi, jiné se mohou objevit
(Thorova, 2006). Projevy jsou patrné jiz v raném véku ditéte a obtize v jadrovych oblas-
tech pietrvavaji celozivotné; chovani a projevy jsou u kazdého ditéte s poruchou autis-
tického spektra znacné riznorodé, méni se vyvojem ditéte; spektrim projevil je Siroké,
nékteré deéti nemluvi viibec, jiné maji nadprimérné vyjadiovaci schopnosti, nékteré se
strani kontaktu s okolim, jiné jsou neptimétené aktivni (Thorova, 2006).
Jednotlivé poruchy autistického spektra jsou tyto:
e détsky autismus;
e atypicky autismus;
e aspergeruv syndrom;
e détska dezintegracni porucha;
e jiné pervazivni vyvojové poruchy;
e autistické rysy;
e hyperaktivni porucha sdruZzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby;

e rettiv syndrom (Thorova, 2006).
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Vady zraku
Z tyflopedického hlediska povazujeme osobu za zrakoveé postizenou, pokud jeho
vada ¢ini i po korekci problémy v bézném zivoté (Ludvikova, Stoklasova, 2005). Déleni
zrakovych vad je z vice hledisek a to, zda se jedna o:
e vadu organovou;
e vadu funk¢ni (Ludvikova, Stoklasova, 2005).
Zohlednujeme i vznik zrakového postizeni a dobu trvani postizeni na:
e vrozené — prenatalni;
e ziskané — perinatalni a postnatalni;
e kratkodobé;
e dlouhodobé;
e opakujici se (Ludvikova, Stoklasova, 2005).
Déle d€lime zrakové postizeni podle stupné a to na:
e nevidomost:
o prakticka nevidomost;
o skuteéna nevidomost;
o plna slepota;
e zbytky zraku;
e slabozrakost (Ludvikova, Stoklasova, 2005).
Jiné d€leni dodava navic typologii zrakovych vad podle typu postizeni na:
e poruchy zorného pole;
e poruchy zrakové ostrosti,
e pfevodni poruchy;
e okulomotorické poruchy;

e poruchy barvocitu (Ludvikova, Stoklasova, 2005).

Vady sluchu
Sluchové vady a poruchy mizeme klasifikovat podle nékolika klasifika¢nich hledi-
sek jako je misto postiZeni, mira postizené¢ho sluchu a doba vzniku (Hampl, 2013).

Klasifikace sluchovych vad podle mista postizeni jsou:
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e vady centralni;
e vady periferni:
o vady prevodni;
o vady percepéni;
o vady smisené (Hampl, 2013).

Klasifikace sluchovych vad podle miry postizeni sluchu u nich je hlavnim kritériem
to, o kolik dB je percepce zvukl u jedince se sluchovym postizenim snizena oproti
norm¢ (norma = prumérny sluch zdravé populace do tficeti let), hovofime tedy o ztraté
sluchu (Hampl, 2013). Nejcastéji se uvadi klasifikace podle Svétoveé zdravotnické orga-
nizace:

e Ztrata:

o 0dB -25 dB normalni sluch;

o 26 dB -40 dB lehka nedoslychavost;

o 41 dB- 55 dB stiedni nedoslychavost;

o 56 dB — 70 dB stfedn¢ tézké postizeni sluchu;

o 71 dB- 90 dB tézké postizeni sluchu;

o 91 dB - vice dB velmi vazné postizeni sluchu (Hampl 2013).

Déle sluchové vady klasifikujeme podle doby vzniku a to na:

e vrozené;
e ziskané (Hampl, 2013).
Déle se jesté¢ mizeme setkat s délenim sluchovych vad na:
e lehka nedoslychavost;
e stfedné tézka nedoslychavost;
e tézka nedoslychavost;
e prakticka hluchota;
e Uplna hluchota (Hampl, 2013).

Vady reci

Obor, ktery se vénuje vychové feci, pecuje o spravné pouzivani a v Sir§im slova

smyslu 1 o kvalitu mezilidské komunikace se nazyva logopedie; zahrnuje vyzkum ko-
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munikac¢nich funkci, odstrafiovani a napravu poruch v komunika¢nim projevu a preven-
ci na rozvoj sdélovacich schopnosti ditéte; naplni logopedie je diagnostika, reedukace
mluvy a fe€i vliibec a patii sem odstranovani, nebo zmirilovani poruch mluvy, Cteni,
psani a mezilidské komunikace (Kejklickova, 2011).
Poruchy feci se délime na:

e opozdény vyvoj feci;

e patlavost (dyslalia);

e huhnavost (tinolalie, rinofonie);

e poruchy feci pti vrozenych vadach mluvicich orgéand;

e vyvojova dysfazie;

e détska mozkova obrna;

e dysartrie;

e koktavost (balbuties);

e breptavost (tumultus sermonis);

e afazie;

e poruchy fe¢i u n€kterych zavaznych onemocnéni centralniho nervového sys-

tému a u dusevnich chorob;
e psychogenni poruchy feci;

e mluveni bez hrtanu (Kejklickova, 2011).

1.3 Koordinovana rehabilitace

V nasi spole¢nosti piibyva osob, jeZ maji problémy v oblasti, kterou nazyvame re-
habilitace; jedinec muze mit rtizné poruchy, které ho v jistych situacich omezuji a tyto
omezujici poruchy vytvaii situace, ve kterych je jedinec omezen (disablend), pokud ale
prekazky odstranime nebo alespont zmensime, muze Zit 1épe (Pfeiffer, et al, 2014). Ten-
to proces nazyvame koordinovana rehabilitace, jejiZ lze charakterizovat jako souvislou a

komplexni ¢innost, kterad je uskuteciovand prostiednictvim rehabilitanich prostiedk,
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jejimz tkolem je co nejvice zmirniovat piimé i nepiimé disledky dlouhodobé nepiizni-
vého zdravotniho stavu (Krésa, 2014). Koordinovana rehabilitace obsahuje Ctyfi slozky
a to zdravotni rehabilitaci, socialni rehabilitaci, pedagogickou rehabilitaci a pracovni
rehabilitaci (Ministerium fiir Arbeit und Soziales, b.r). Krhutova uvadi (2015) ve svém
¢lanku o koordinované rehabilitaci, Ze se jedna o proces kombinovaného a koordinova-
né¢ho vyuziti jiz ¢tyf zminovanych slozek rehabilitace, rozsiteny jeSté o technické a
technologické prostfedky za ucelem ziskani ¢i znovuziskdni funkéniho potenciondlu
Cloveka. Je procesem flexibilniho propojovani nastroji odborné i neformalni podpory
smetujici ke zvySeni kvality Zivota (Krhutova, 2015).

Jedna se tedy o vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zaklad-
nim cilem minimalizovat nasledky postizeni jedince (Pfeiffer, et al, 2014). V ptipadé
vznikajicich nasledkt zdravotniho postizeni je cilem rehabilitace co nejrychlejsi a nej-
SirS§i navaznost jednotlivych slozek rehabilitace, ktera je aplikovana vcas a zapojeni
osob se zdravotnim postizenim vniklych trazem, nemoci nebo vrozenou vadou do
vSech obvyklych spoleCenskych aktivit s maximalnim dirazem na jejich pracovni za-
¢lenéni; koordinovanost znamena propojeni, jichz zmiflovanych ¢ty slozek rehabilitace

(Pfeiffer, et al, 2014).

1.3.1 Slozky koordinované rehabilitace

Pracovni rehabilitace

Pracovni za¢lenéni musi zacit uz v pfedpracovni rehabilitaci (Pfeiffer, et al, 2014).
Rozdé€lime rehabilitanty podle veéku, podle zdvaznosti zdravotni poruchy, prognozy a
situace na pracovnim trhu; U mladych jedincii je nutno od zacatku usilovat a jednat o
budouci integraci (Pfeiffer, et al, 2014). Pracovni rehabilitace je nékdy slozita a vyzadu-
je dobrou organizaci a Usili fady spolecenskych o odbornych &initeli; legislativné
upravuje pracovni rehabilitaci zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢j-
Sich ptedpist; jde o souvislou ¢innost, kterd smétuje k ziskani a udrZzeni vhodného za-

méstnani osob se zdravotnim postizenim (Pfeiffer, et al, 2014). Pracovni prostiedky
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rehabilitace jsou ve své podstaté SirSim procesem, ktery v sobé zahrnuje soustavnou
péci zaméfenou na osoby se zdravotnim postizenim, tak aby se mohli uplatnit
V pracovni ¢innosti na volném trhu, popfipadé na chranéném trhu prace (Jankovsky,
2014). Je potieba obnovit pracovni potencial osob, kteti maji v disledku zdravotniho
postizeni zménénou pracovni schopnost, anebo jsou prace neschopni (Jankovsky, 2014).
Mezi vyuzivané prostfedky pracovni rehabilitace fadime socidlni sluzby, nastroje na
pomezi, nastroje politiky zaméstnanosti, dalsi formy zaméstnavani osob a otevieny trh
prace (Sestak, 2014).
Dale pracovni rehabilitace zahrnuje:
e ziskdvani, upeviiovani, rozvijeni odbornych védomosti, pracovnich dovednosti
a navyk;
e pracovni a profesni pfipravu, jako je kvalifikace a rekvalifikace;
e poradenstvi pro volbu vhodného pracovniho uplatnéni;
e (Upravu podminek pro pracovni zaclenéni jedincli se zdravotnim postizenim
S vyuzitim pracovni asistence, kompenzacnich pomiicek, postupt pro pracovni
ukony a odstranéni prekazek, bezbariérové tpravy, zkraceni pracovni doby;
e dlouhodobou ¢i kratkodobou soustavnou podporu jedince se zdravotnim posti-
zenim v jeho pracovnim zaClenéni a uplatnéni, pfi uskutecnéni vhodné a odpo-

vidajici pracovni ¢innosti a ziskani a udrzeni zaméstnani (Sestak, 2014).

Pedagogicka rehabilitace

V pedagogické rehabilitaci jde o to, znovu se naucit, co lze, a s tim, co nelze, se
smifit a adaptovat se na danou skutec¢nost (Pfeiffer, et al, 2014). Jednim z pedagogic-
kych prosttedkll jsou vyukové programy u poruch zrakovych, sluchovy a mentélnich;
jedna se program, ve kterém se snazime propojit specialni vyuku pfizpisobenou pro-
gramu v normalnich Skolach (Pfeiffer, et al, 2014). Pedagogické prostiedky rehabilitace
jsou nejvyznamnéjsi v obdobi détstvi a dospivani; pedagogicka rehabilitace mize ptiso-
bit jinak na jedince, které své postizeni ziskali a jinak na ty, které jsou postiZeni od na-
rozeni (Jankovsky, 2014). U jedinct se ziskanym postiZzenim se Usili zaméfuje na navrat

Kk ptivodnim schopnostem a dovednostem, jina je situace u osob, ktefi jsou zdravotné
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postizeni od narozeni; zde hlavni ulohu sehrava specialni vychova a vzdélavani, kdy
jsou v tomto procesu vyuzivany specialni metody, prostfedky a postupy, a to podle typu
postizeni (Jankovsky, 2014).

Socialni rehabilitace

Pokud jsou vycerpany lécebné i pracovni prostiedky rehabilitace, je nutné vyuzit
dalsi slozku koordinované rehabilitace, tedy socialni rehabilitaci; jde hlavné o finan¢ni
prostiedky jako je invalidni dichod, déle finan¢ni prostiedky na nezbytné sluzby (pti-
spévek na péci) apod. (Pfeiffer, et al, 2014). Pro kazdého jedince je dulezité jaké je jeho
spolecenské postaveni, jeho role, kterou ve spolecnosti zaujima a na tom jak je spolec-
nosti piijiman (Jankovsky, 2014). Toto plati i o clovéku se zdravotnim postizenim, pro-
to ma-li byt vyvazeny, je ukolem socialni rehabilitace, aby Cloveék s postizenim byl
schopen pfijmout své postiZeni, nemoc, poruchu ¢i znevyhodnéni a byl se schopen inte-
grovat do spole¢nosti (Reha-patient, 2010). Tim se zachova optimalni kvalita jeho zivo-
ta, coz vede k zivotni spokojenosti (Janovsky, 2014). Socidlni prostfedky rehabilitace
fesi problémy, které plati obecné pro vSechny skupiny osob se zdravotnim postizenim,
ale také na specifické problémy podle typu a stupné postizeni (Reha-patient, 2010).
Soucasti socialnich prostfedkli rehabilitace je rovnéz vytvareni socialnich, ekonomic-
kych a dalSich materidlnich podminek pro samostatny Zivot osob se zdravotnim postize-
nim (Jankovsky, 2014). Socialni rehabilitace se zaméfuje na podporu fungovani osoby
v béznych zivotnich situacich (napi. zabezpeCeni ekonomickych a dalSich hmotnych
podminek pro samostatny zivot, poskytovani asisten¢nich sluzeb v domacnosti a pomo-
ci s vychovou déti, zajiSténim tuprav bytu nebo automobilu, vycvikem pro pohyb

V ptirozeném prostiedi), (Francova, 2014).

Zdravotni rehabilitace

Zdravotni slozky rehabilitace se zaméfuji na odstranéni postizeni a funkénich po-
ruch a dale na eliminaci nasledkti zdravotniho postizeni (Jankovsky, 2014). Aplikace
lécebnych prostfedkii rehabilitace se propojuje i prolind s vlastnim lé¢enim; v rdmci

zdravotnich (lé¢ebnych) prostiedku rehabilitace se miizeme setkat s prvky psychotera-
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pie, arteterapie, muzikoterapie apod. (Jankovsky, 2014). Dal§imi dalezitymi slozkami
zdravotni rehabilitace je fyzioterapie a kinezioterapie (Zeman, 2014). Kinezioterapie je
jednou z hlavnich metod ve fyzioterapii a jejim cilem je dosazeni spravného pohybu
nebo potiebného provedeni pohybu jako ptedpokladu pro realizaci motorickych ¢innosti
bézného zivota; jedna se o prostfedek terapeuticky, indikovany a provadény zdravotni-

kem (Zeman, 2014).

1.3.2 Multidisciplinarni tym

V koordinované rehabilitaci se setkdvame s pojmem multidisciplinarni tym, tedy
zajisti tym osob, kompetentni odborniky pro koordinaci a zaji§téni kontinuity podpory,
pomoci nebo péce osobam docasné ¢i dlouhodobé nemocnym, po urazech a osobam
S trvalym zdravotnim postizenim, znevyhodnénim, ktefi na zadklad¢ ziskanych znalosti a
dovednosti budou schopni fesit ukoly ve zdravotné-socidlni oblasti, jimiz jsou prede-
v§im pieklenuti stavajicich prekazek mezi systémy zdravotni a socialni podpory (Krhu-
tova, 2015). Koordinace syst¢ému odbornych sluzeb, koordinace profesionalni a laické
pomoci (zapojeni osoby s pfedmétnym zdravotnim stavem vcetné jeho vyznamného
socialniho okoli), podporu individualizace rehabilitace a dlouhodobé péce (Krhutova,
2015).

Existuje koncept kruhové podpory, coz znamena, ze obornici, osoba s postizenim 1
jeho rodina jsou vSichni na rovnopravné pozici; mezi ¢leny tymu se o¢ekava vzajemna
spoluprace a oboustranna komunikace (Jankovsky, 2014). V piipadé problémi ¢i sport
by mély byt feSeny ve prospéch osoby s postizenim a jeho rodiny, tedy osoba
S postizenim je na vrcholu, protoze je vSemi ¢leny tymu akceptovana skutecnost, ze
v ramci kruhové podpory jde pfedev§im o osobu s postizenim (Jankovsky, 2014). Ale i
zde je nutné, aby néktery ¢len tymu mél odpovédnost, a proto je nutné mit v tymu koor-
dinatora (osobu, ktera komunikuje se vSemi ¢leny tymu a dohlizi na kazdy dil¢i proces
spoluprace), tedy case managera (socidlniho pracovnika), (Agentura pro socialni zacle-

novani, 2015).
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Koncepce case managementu Vv socidlnich sluzbach, mé byt napomocna pro feSeni
situace klienta, kdy je zapotiebi spoluprace nékolika instituci, jejichz sluzby je tfeba
koordinovat; case management ma slouzit jako nastroj zefektivnéni tymové prace na
feSeni problému ¢i situace klienta (Agentura pro socialni zaclefiovani, 2015).

RozliSujeme dva druhy case managementu:

¢ individudlni case management — terénni socidlni pracovnik vede sam klientiv
pripad a odpovida za kvalitu zvolenych postupti, spolecné s klientem voli, kdy
a jaka socialni sluzba, instituce, organizace se zapoji do fesSeni klientovy situa-
ce;

e tymovy case management - ten se déli na vnitfni — tym je v ramci jedné orga-
nizace, ale klient vyuziva vice jejich sluzeb a na vnéjsi — na feSeni situace kli-
enta se podileji dalsi subjekty, které tvofi tym s riznou mirou zapojeni (Agen-
tura pro socialni za¢lenovani, 2015).

Ve vSech piipadech je nutné stanovit, kdo je kliCovym pracovnikem v procesu case
managementu, protoze klicovy pracovnik (case manager) ma piehled o vSech ¢innos-
tech a krocich, a ten voli, zda dany postup vyuzije ¢i ne (Agentura pro socialni zacleno-

vani, 2015).

1.4 Socialni sluzby a statni instituce

1.4.1 Socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb je upraveno zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach a vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb. kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach; socialni sluzby realizuji fadu ¢innosti s cilem osobu socialné zacle-
nit nebo zabranit jejimu socidlnimu vylouceni; napliiovani potteb klientl je realizovano
zakladni ¢innosti socialnich sluzeb (Luskova, 2013). Zde predstavime socialni sluzby,

které mohou vyuZit lidé s postizenim:
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Socialni poradenstvi

Radi lidem, jak fesit jejich neptiznivou socialni situaci (Konicek, 2013). Zakladni
socialni poradenstvi, se poskytuje u vsech druhl socialnich sluzeb a poskytovatelé je
musi zajistit vzdy a je bezplatné, odborné socialni poradenstvi se zaméfuje na potieby

jednotlivych okruht lidi (Zakon 108/2006 Sh.).

Rana péce

Terénni, ptipadné 1 ambulantni sluzba pro rodic¢e a dit€ ve véku do 7 let, které je
zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen kvili nepfiznivému zdravotnimu sta-
VU, ranna péce podporuje rodiny a vyvoj ditéte s ohledem na jeho specifické potieby
(Zakon 108/2006 Sb.).

Osobni asistence

Terénni sluzba poskytovdna lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost kvili véku,
chronickému onemocnéni nebo zdravotnimu postizeni, a jejichz situace vyzaduje po-
moc jiné osoby (Krasa, 2006). Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v piirozeném

socialnim prostiedi a pfi ¢innostech, které doty¢ny potiebuje (Zakon 108/2006 Shb.).

Pecovatelska sluzba

Terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana tém, ktefi maji snizenou sob&stacnost
z davodu veéku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni; je urena rodindm
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby (Krasa, 2006). Sluzba se poskytuje

v uréitém ¢ase v domacnostech a v zatizeni socialnich sluzeb (Konicek, 2013).

Priavodcovské a predcitatelské sluzby
Ambulantni nebo terénni sluzby poskytované osobam, které maji kvuli véku, zdra-
votnimu postizeni snizeny schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace; privodci a

predcitatelé pomahaji osobam vytidit jejich zalezitosti (Zakon 108/2006 Sh.).
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Podpora samostatného bydleni
Terénni sluzba pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace

vyZaduje pomoc jiné osoby (Konicek, 2013).

Odlehc¢ovaci sluzby

Terénni, ambulantni a pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a o
kter€ je jinak peCovano jejich pfirozeném socidlnim prosttedi, Cilem poskytované sluzby

je umoznit pe¢ovatelim nezbytny odpocinek (Krasa, 2006).

Centra dennich sluzeb
Poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006 Sb.).

Denni stacionare
Poskytuji se ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
véku nebo zdravotniho postizeni, a lidem s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Konicek, 2013).

Tydenni stacionare
Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z diivodu véku, zdravotniho stavu, a lidem s chronickym dusevnim onemocnénim, je-

jichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon 108/2006 Sb.).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim
Poskytuji se pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Krasa

2006).
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Chranéné bydleni

Ma formu skupinového nebo individualniho bydleni, jedna se o pobytovou sluzbu,
ktera se poskytuje lidem, kteti maji snizenou sobéstac¢nost kviili zdravotnimu postizeni
nebo chronickému onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné osoby (Konicek, 2013).

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
Ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém véku

nebo se zdravotnim postizenim, kterym hrozi socialni vylouceni (Zakon 108/2006 Sh.).

Socialné terapeutické dilny

Ambulantni sluzby poskytované lidem se sniZenou sobéstacnosti z diitvodu zdravot-
niho postiZeni, které kvili tomu nejsou umistitelné na otevieném ani chranéném trhu
prace a kteti dlouhodobé a pravidelné¢ zdokonaluji pracovni navyky a dovednosti (Krasa
2006).
Tlumo¢nické sluzby

Terénni 1 ambulantni sluzby poskytovana osobam s poruchami komunikace zpiiso-
benym piedevsim smyslovym postizenim, které zamezuje bézné komunikaci s okolim

bez pomoci jiné fyzické osoby (Zakon 108/2006 Sh.).

Socialni rehabilitace

Jedna se o soubor specifickych Cinnosti k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilo-
vanim navykd a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti
alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci
(Zakon 108/2006 Sb.). Socialni rehabilitace je terénni, ambulantni ¢i pobytova sluzba
poskytovana v centrech socialné rehabilita¢nich sluzeb (Zakon 108/2006 Sb.).
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1.4.2 Statni instituce

Stat se rovnéz podili na zajisStovani a poskytovani sluzeb, stat ma koncepci socialni
politiky (soustavné a cilevédomé tsili jednotlivych socidlnich subjektti o zménu nebo
udrzeni a fungovani svého nebo jiného statniho, obecniho socialniho systému), jejimz
prostiednictvim vytvari potiebné koncepce (Krebs, et al, 2007). V socialni sféfe ptisobi
rizna uskupeni dobro¢innych spolkti, nadaci, pak je tu fada registrovanych poskytovate-
I socialnich sluzeb ¢i ¢innost obci; presto stat zistava v oblasti socidlni politiky jako
bezprostfedni vykonavatel - peCovatel, neboli realizator socialnich aktivit (Krebs, et al,
2007). Stat pomaha rovnéz formou penézitych a vécnych davek a riznych vyhod pro
zdravotné postizené (Zelend, Klégrova, 2006). Déle pak stat za timto ucelem zfizuje

ruzné instituce (Krebs, et al, 2007).

Uiad price Ceské republiky

Jednou z instituci je Utad prace Ceské republiky, kdy zajistuje poskytovani viech
pojistnych i nepojistnych socialnich davek; ¢innost titadu préace je upravena zékonem ¢.
73/2011 Sb. o Utadu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich zdkont (Utad pra-
ce, 2016). Tento zakon upravuje strukturu a popisuje &innosti, kterymi se Utad prace
zaobira (Zakon 73/211 Sb.) Kli¢ovou ulohu zastavaji socialni pracovnici Utadu prace,
protoze provadéji socialni Setieni, kterd jsou potiebna pro priznani davky:

e piispévek na mobilitu;

e piispévek na zvlastni pomuicku;

e piispévek na pé¢i (Utad prace, 2016).

Ceska sprava socialniho zabezpeteni

Ceska sprava socidlniho zabezpedeni je nejvétsi organizaci v ramci statni spravy
Ceské republiky; ma svoji strukturu, na vrcholu je Ustfedi, tedy centralni organizaéni
jednotka s puisobnosti v oblasti koncepéni, metodické, fidici, koordina¢ni a kontrolni,
jejiz sidlo je v Praze (Ceska sprava socialniho zabezpedeni, 2016). Dale Ceska sprava

socidlniho zabezpeceni ma své regionalni pracovisté, které se zpravidla nachazi
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Vv krajskych méstech a ta ma pak pobocky v okresnich méstech (tedy Okresni spravu

socialniho zabezpeceni), (Kahoun, 2013).

Cinnost Okresni spravy socialniho zabezpeceni je zasadni v tom, Ze zde vykonavaji

I€kati tzv. prvoinstanéni posudkovou sluzbu, tedy posudkovou ¢innost pro potieby po-

jistnych i nepojistnych davek (Kahoun, 2013). Okresni zpravy socidlniho zabezpeceni

posuzuji zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob za tcelem:

invaliditu a zménu stupné invalidity;

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ditéte

stupné zavislosti fyzické osoby pro Ucely ptispévku na péci pro ucely fizeni a
piiznani prikazl osoby se zdravotnim postizenim;

zdravotni postizeni osoby pro ucely na zvlastni pomiicku (Kahoun, 2013).

DalSimi institucemi jsou:

Specialné pedagogicka centra

o Specialné pedagogicka centra upravuje Skolsky zakon ¢.561/ 2004 Sb. o

piedskolnim, zdkladnim stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani.
(Handk , et al, 2011). Jedna se o Skolské poradenské zatizeni, které po-
skytuje poradenské sluzby détem, zakiim, studentim se zdravotnim po-
stizenim, jejich rodi¢tim- zakonnym zastupciim, Skolam a Skolskym zaii-
zenim; standardni poradenské sluzby jsou poskytovany bezplatné a jed-
notliva specidlné¢ pedagogickd centra jsou ziizovana pro klienty

s riznymi druhy zdravotniho postizeni (Hanak, et al, 2011).

Pedagogicko- psychologicka poradna

o Pedagogicko-psychologicka poradna je $kolskym poradenskym zatize-

nim, které poskytuje pedagogicko-psychologické sluzby a specialné pe-
dagogické poradenstvi, pedagogickou pomoc pii vychové a vzdélavani
déti, zaka a studentit (Mikulkova, et al, 2014). Poradny zajist'uji diagnos-
tické, konzulta¢ni, intervencni, terapeutické a metodické ¢innosti détem

od 3 let v€ku, zaklim, studentim, jejich rodi¢im a pedagogim Skol;
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stanovisko pedagogicko-psychologické poradny je zasadni pii zafazova-
ni déti do skol a specidlnim vzdélavacim programem nebo pro stanoveni
individualniho vzdélavaciho planu v bézné zakladni Skole; pedagogicko-
psychologicka poradny upravuje skolsky zakon €. zdkon ¢.561/ 2004 Sb.
o predskolnim, zakladnim stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélava-

ni (Mikulkova, et al, 2014).
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1.4.3 Davky

Davky osobam se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim mohou zadat o ptispévek na péci, ptispévek na
mobilitu a piispévek na zvlastni pomicku, které poskytuji krajské pobocky Utadu prace
Ceské republiky (Koni¢ek, 2013).

Zakon 329/ 2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a
zmén¢ souvisejicich zakonti upravuje dvé davky prispévek na mobilitu a pfispévek na
zvlastni pomticku (Zakon 329/2011 Sh.). Piijemci pomoci jsou zejména osoby s tézkym
postizenim pohybového €1 nosného ustroji, osoby s téZkou anebo hlubokou mentalni
retardaci, osoby s t€Zkym zrakovym nebo sluchovym postizenim (Kahoun, 2013).

e Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je opakujici se ndrokova davka, jez je urCena osob¢ starsi

jednoho roku:

o ktera neni schopna zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo
orientace;

o opakované se v kalendainim mésici dopravuje nebo je dopravovana;

o anejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby a to v domovée pro osoby
se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domové se zvlaStnim
rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni ustavni péée (Kahoun, 2013).

Zakon stanovuje (2011), ze tyto podminky museji byt spInény po cely kalendar-
ni mésic. Vyse ptispévku na mobilitu Cini za kalendaini mésic 400 K¢ (Kahoun,

2013).

e Prispévek na zvlastni pomiicku

Nérok na tuto opakujici se ddvku ma osoba, kterda ma tézkou vadu nosného nebo

pohybového ustroji, t€zké sluchové postiZzeni, t€zkou nebo hlubokou mentalni retar-
daci (Kahoun 2013). Dalsi podminkou pro ziskani pfispévku na zvlastni pomicku
je, Ze:

o osoba je star$i 3 let (to plati u motorového vozidla a Gpravy bytu), 15 let

(vodici pes), 1 roku (plati pro vSechny ostatni pomiticky);
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o zvlastni pomicka wumozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje
K uskutecnéni pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci povolani,
k ziskavani informaci, nebo vzdélavani a ke styku S okolim;

o osoba muze zvlastni pomicku vyuzivat;

o zvlastni pomiicka neni zdravotnickym prostiedkem, ktery je hrazen
z verejného zdravotniho pojisténi, ¢i je osobé zaptijcen pojistovnou;

o a nesmi se jednat o zdravotnicky prosttedek, ktery nebyl uhrazen
z verejného zdravotniho pojisténi ¢i zaptijcen pojistovnou kvili nedostatec-
né zdravotni indikaci;

o pokud je pomiickou motorové vozidlo, osoba se musi opakované kazdy mé-
sic dopravovat a rovnéz plati podminka, Ze je schopna fidit motorové vozi-
dlo ¢i v ném muize byt pfevazena (Zakon 329/2011 Sh.).

Seznam druht a typti zvlastnich pomticek obsahuje vyhlaska (KodysSova, et al,
2014). Prispévek se poskytuje i na pomicky, které v ni nejsou uvedeny, ale pokud ji
Utad prace Ceské republiky povaZuje za srovnatelné s ndkterou z pomuicek, kterou
vyhlaska zminuje (Koni¢ek, 2013).

Vysi ptispévku na zvlastni pomiicku, zdkon rozliSuje, zda jde o pomicku v cené
do nebo piesahujici 24 000 K¢, obecné je i stanovena spoluucast osoby se zdravot-
nim postizenim, ktera je stanovena na 10%, maximalni vyse ptispévku je stanovena
na ¢astku 350 000 K¢, v ptipad¢ pofizeni motorového vozidla je maximalni vyse
piispévku stanovena na ¢astku 200 000 K¢ (Zakon 329/2011 Sh.).

e Priikazy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Prukaz osoby se zdravotnim postizenim postupné nahrazuje star$i prukazy mi-
motadnych vyhod, které plati do doby v nich uvedené, nejdéle vSak do konce roku
2015 (Konicek, 2013).

Smyslem vyhod je usnadnit osobam se zdravotnim postizenim ztizené Zivotni
podminky, které musi kazdodenné v bézném zivoté piekonavat a které jsou disled-
kem zdravotniho postiZeni, a alespon ¢astecné tim jejich znevyhodnéni kompenzo-

vat (Kahoun, 2013). Jedna se o priikazy, které vydava krajska poboc¢ka Utadu prace
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Ceské republiky na zékladé podané Zadosti (zahajuje se spravni Fizeni) v téchto
stupnich:
o prikaz osoby s tézkym zdravotnim postizenim;
o prikaz osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim;
o prukaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim s potiebou pravod-
ce (Kahoun, 2013).

Narok na prikaz ma osoba star$i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim
postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné
omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autis-
tického spektra (Konicek, 2013).

Benefity plynouci z pritkazu jsou pro osoby s tézZkym zdravotnim postizenim
nasledujici:

o vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostiedcich;

o prednost pfi osobnim projedndni své zaleZzitosti, vyZaduje-li toto jednani

delsi cekani a stani (Kahoun, 2013).

Benefity pro osoby, které jsou drziteli prukazu se zvlast’ t€Zkym zdravotnim po-
stizenim, ma kromé& vyse uvedeného navic také narok na:

o bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy;

o slevu 75% jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vni-

trostatni pieprave a slevu 75% v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobu-
sové dopravy (Konicek, 2013).

Benefity pro osoby, které jsou drziteli pritkazu se zvlast’ tézkym zdravotnim po-
stizenim s potfebou privodce, ma kromé vyse uvedeného navic také narok na:

o bezplatnou dopravu privodce vetejnymi hromadnymi dopravnimi prostied-

Ky Vv pravidelné vnitrostatni hromadné doprave;
o bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li ipln€ nebo prakticky nevidoma, po-

kud ji nedoprovazi privodce (Konicek, 2013).
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Prispévek na péci

Prispévek na péci upravuje zdkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach (Zakon
108/2006 Sh.). Tento prispévek je urcen uzivateli na thradu socialni sluzby, kterou po-
ttebuje a kterou si objednd (Kahoun 2013). Dale je urcen tém, kteti kvtili dlouhodobé
nepfiznivému zdravotnimu stavu potiebuji pomoc jiné osoby pfti zvladani zivotnich po-
tteb (Kodysova, et al, 2014).

Narok na ptispévek na péci ma osoba starsi 1 roku (Zakon 108/2006 Sh.). Piijemce
této davky si z n¢j hradi pomoc, kterou mu mize podle jeho rozhodnuti poskytovat bud’
osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky
domov nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu (Konicek, 2013).
Pro posouzeni naroku na tuto davku se posuzuje stupen zavislosti, od kterého se nasled-
n¢ odviji vyse piiznané davky (Kahoun, 2013). Ptispévek na péci je opakujici se dav-
kou, jejiz vyse je stanovena pro osoby do 18 let véku, u nichZ za kalendaini mésic ¢ini:

e 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost);

e 6000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost);

e 9000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost);

e 12000 K¢, jde-li 0 stupen IV (uplna zavislost), (Zakon 108/2006 Sb.).

Pro osoby starsi 18 let, u nichz za kalendaini mésic vySe Cini:
e 800 K¢, jde-li o stupeni I (Ilehka zavislost);
e 4000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost);
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost);
e 12000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost), (Zakon 108/2006 Sb.).

Davky nemocenského pojisténi

e Penézita pomoc v materstvi
Penézita pomoc v mateistvi se vyplaci ze systému nemocenského pojisténi, které je
upraveno zakonem ¢&. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi (Sance détem, 2013).
Na penézitou pomoc v matefstvi ma ndrok ten, kdo byl aspoit po dobu 270 kalen-
déafnich dni v poslednich dvou letech pted nastupem na penéZitou pomoc v matefstvi

ucasten nemocenského pojisténi (Zakon 187/2006 Sb.). Doba pobirani davky je na-
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stup 6-8 tydnt pted porodem a ukonceni je 20- 22. tyden po porodu, vyse penézité
pomoci v matefstvi ¢ini za kalendaini den 70% denniho vymétovaciho zakladu (Za-
kon 187/2006 Sh.).

Davky statni socialni podpory
Davky statni socialni podpory jsou upraveny zakonem ¢. 117/1995 Sb. o statni soci-
alni podpote (Sance détem, 2013).
¢ Rodicovsky prispévek
Davka je vyplacena rodici, ktery cely kalendaifni mésic osobné celodenné a fadné
pecuje o dité, které je nejmladsi v rodiné (Zakon 117/1995 Sh.). Doba pobirani
davky je do ctyt let véku ditéte nebo do doby, kdy je pro toto dité vyCerpana celkova
Castka 220 000 K¢ (Kodysova, et al. 2014.).
Rodicovsky ptispévek lze vyplacet ve tfech skupinach:
o 1 skupina — vyse rodicovského ptispévku az do 11 500 K¢&,
o 2 skupina — vyse rodicovského prispévku az do 7 600 K¢,
o 3 skupina — vyse rodicovského piispévku od 10 mésice véku ditéte 3 800 K¢
(Sance détem, 2013).
e Pridavek na dité
Narok na ptridavek na dit€¢ mé nezaopatiené dité, jestlize rozhodny piijem v rodiné
nepievysuje soucin ¢astky zivotniho minima rodiny nasobeny koeficientem 2,4 (Za-
kon 117/1995 Sh.). Doba pobirani davky je po dobu kdy pfijem rodiny nepiesahne
2,4 nasobek zivotniho minima nebo do doby, kdy dité ptestane byt nezaopatfenym,
tedy dokonci pfipravu na budouci povolani nebo nastoupi do zaméstnani (Zakon
117/1995 Sb.). Davku je mozné pobirat maximalng do 26 let véku ditéte (Sance dé-
tem, 2013).
Vyse prispévku se odviji od veku ditéte:
o udétido 6 let ¢ini 500 K¢ mésicné,
o udétiod 6 do 15 let ¢ini 610 K¢ mési¢né,

o udétiod 15 do 26 let &ini 700 K& mési¢né (Sance détem, 2013).
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e Porodné
Porodné je mozné Cerpat v piipadé narozeni prvniho nebo druhého zivého ditéte (od
1. 1. 2015 je mozné Cerpat porodné nejen na prvni, ale také na druhé narozené dit¢),
(Sance détem, 2013). Narok na davku je limitovan vysi piijmu v roding, kdy piijem
rodiny nesmi piekrocit soucin ¢astky zivotniho minima rodiny nasobeny koeficien-
tem 2,7, vyse porodného ¢ini 13 000 K¢ na prvni dit¢ a 10 000 K¢ na druhé dité
(Zakon 117/1995 Sb.).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cilem prace je identifikovat roli instituci a socidlnich pracovnikii poskytujicich

podporu rodinam pecujicim o dité s postizenim.

2.2 Vyzkumna otazka

V souvislosti s cilem prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Do jaké miry na komplexni pé¢i o dité participuje rodina a instituce?
Z hlavni vyzkumné otazky byla dale stanovena dil¢i vyzkumna otazka, ktera zni:

Jak rodina koordinuje péci o dité s postizenim, pokud nespoléha na systém pomoci in-

stituci a socialnich pracovnika?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzita metodika

Pro sbér primarnich dat byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, kterou Dis-
man (2002, s. 285) charakterizuje jako ,, nenumerické Setreni a interpretaci socialni
reality” jehoz cilem je odkryvat vyznam podkladany sdélovanim informaci, Miovsky
(2006) charakterizuje kvalitativni vyzkum jako ptistup, ,,ktery pro popis, analyzu a in-
terpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménii
nasi vnitini a vaéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod".

Vyzkum byl provadén za pouziti metody dotazovani, ktera je charakteristickd na-
slouchanim, kladenim otazek a ziskavanim odpovédi (Hendl, 2005).

Pottebna data byla ziskana pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru, pii
kterém jsou stanoveny okruhy otazek, na néz se tazatel pta; formulace i potadi otazek je

mozné podle potieby piizpiisobit dané situaci (Hendl, 2005).

3.2 Vybérovy soubor

Ugastnici vyb&rového souboru byli vybrani pomoci zamérného (uéelového) vybéru
(Hendl, 2005).

Soubor byl tvofen socialnimi pracovniky, ktefi participuji na praci s rodinou
s ditétem s postizenim (vek déti je 0-18 let). Jedna se o socialni pracovniky pracujici
V zafizeni socidlnich sluzeb urcené pro rodiny s détmi a statnimi institucemi.

Vybérovy soubor tvofilo deset socialnich pracovniki, ktefi spliiovali podminky
zameérného vybéru a souhlasili s G¢asti na vyzkumu. Rozhovory probihaly v kancelatich

socidlnich pracovnikl po pfedchozi domluvé.
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Kvalitativni data byla zaznamenana pomoci diktafonu jako audiozdznam. Kazdy

zZ Gcastnikli vyzkumu dal ustni svoleni s pofizenim zvukové nahravky.

3.3 Vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni vysledkli vyzkumu byla pouzita metoda vytvafeni trsi. Ta slouzi
k seskupeni uréitych vyrokd do skupin. Tyto skupiny (trsy) vznikaji na zakladé vzajem-
nych podobnosti mezi identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi
kategorie, jejichz zafazeni do dané skupiny (trsu) je uréeno opakujicimi se znaky (Mi-

ovsky, 2006).

3.4 Etika vyzkumu

Pted zacatkem rozhovoru byl kazdy komunikaéni partner seznamen s ucelem nase-
ho setkani, kde jim byla slibena anonymita. Kazdy z komunikacnich partnerti dal sou-
hlas s Gstnim rozhovorem. Kazdy komunika¢ni partner mél moznost kdykoliv ukon¢it
poskytovany rozhovor a i moznost vidét prepsany rozhovor.

Vsem komunika¢nim partnerim byla ve vyzkumu ptidélena jednotliva velka pis-

mena abecedy, které anonymizuji jednotlivé komunikacéni partnery.
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4 VYSLEDKY

4.1 Provadéni depistaze

Mezi poskytovateli socialnich sluzeb, se najdou organizace, které provadi ptimou
depistaz, tedy cilené vyhledavaji potencionalni klienty, kterym by jejich poskytované
sluzby mohly pomoci. DepistaZ probihd tak, Ze socialni pracovnici vyrazi do terénu.
Navstévuji odborniky mezi, které patii 1ékati (pediatfi, neurologové, ortopedi), dale
navstévuji jednotlivd nemocni¢ni oddéleni (neonatologické oddéleni), kde informuji o
poskytované sluzbé a ptfedaji jim informacni materialy. ,, Provadime. Tim, Ze mame na
starosti deti s ocnim postizenim, jezdime po lékarich. StéZejni jsou pro nas pediatri,
detsky doktori, neurologové, objizdime nemocnice a tim, Ze mame na starosti cely Jiho-
cesky kraj a cast Vysociny, tak objizdime viastné v§echny takovy ty pracovisté ve vétsich
méstech. A probiha to tak, Ze se dopredu telefonicky domluvime s tim doktorem na den a
hodinu a jedeme tam se slozkou, kde jsou informace o sluzbe, nékteré si mohou nechat
V Cekdrné. Na té depistazi je informujeme o rané péci, predame jim materialy, mohou se
i doptat a viastné tak jakoby urci, které ty rodiny by k ndam spadaly. Nebo se o nds rodi-
ny dozvidaji rovnou na neonatologii, nebo od pediatru, nebo v centru zrakovych vad,
nebo pokud jezdi do Motola, s néjakymi zrakovymi obtizemi, komplikacemi. " (Komuni-
kacni partner E).

Zatizeni, ktera neprovadi piimé depistaze, ziskavaji klienty jinymi cestami. Vétsi-
nou se jedna o nepiimou formu depistaze. Zatizeni informuje uzivatele samo prostied-
nictvim letdkd, webovymi strankami organizace, €1 pies registr socidlnich sluzeb na
ministerstvu prace a socidlnich véci. Rodiny tak pracovist¢ vyhledavaji na zakladé
vlastni iniciativy, nebo dochazi do zatfizeni a jen rozsiii vyuzivané sluzby. Na organiza-
ce Casto upozorni i jind pracovisté, nebo se rodiny dozvédi o poskytované sluzbé od
rodin, které jiz tuto sluzbu vyuzivaji. ,, Ne. PFimo depistize neprovadime. Snazime se,
aby se o nas védélo, takze mame webové stranky, rizné letacky u lékari ¢i jinych soci-

dlnich sluzeb apod. " (Komunikaéni partner A). ,,Cilenou depistaz neprovadime, o rodi-
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nach vime ze spoluprace se spolkem. " (Komunikaéni partner B). ,,Nebo se to dozvi od
Jjinych rodin, nebo delame kazdy rok takovy osvétovy akce o rané péci, takze to rodiny
mohou dozvédet i téemito cestami. Ale tak devadesat procent je od doktori.” (Komuni-
kaéni partner E). ,,Rodiny kontaktuji nase pracovisté sami. Musi tedy vyvinout viastni
iniciativu a udélat prvni krok ke spoluprdci s nami. NaSe organizace roznasi letdcky,
domlouvdme si schiizky s lékari, lékarniky, optiky a jinymi, informujeme je o nasi orga-
nizaci a snazime se, aby potenciondlni potrebné rodiny o nds vcas informovali. " (Ko-
munikacni partner C). .,V podstaté je to tak Ze vétsina klientii, které mame v péci, k nam
dochazi na fyzioterapii nebo logoterapii a kdyz vidi, Ze by to byl klient pro nds tak mu
tuto sluzbu nabidnou. Neni to o tom, zZe by jsme se nekomu vaucovali, to urcité ne s tim,
Ze si nas nékteri rodice vyhledaji sami pochopitelné cast z nich zacina tak, Ze jsou u nas
na pobytu psycho-rehabilitacnim pro rodice s détmi a pak viastné zjisti, Ze maji zajem o
tu péci v delsi dobé a tady. Na tyto pobyt jsou dlouhy cekaci lhuty tFeba i dva roky, pro-
toze k nam jezdi rodiny z celé republiky a téch co se tyka rand péce v ramci Jihoceského
kraje tak mnozi z nich toho vyuzivaji, protoZe nez se sem znova dostanou na ten pobyt
tak v tom mezicase ja dojizdim k nim a poskytuji jim tu péci. (Komunikaéni partner D).
»wDepistaz uplné neprovadime, protoze si nas klienti vétsinou vyhledaji sami. Zavolaji,
nebo je doporuci jiny pracoviste, nebo je doporuci pedagogicko-psychologickda porad-
na, protoze jsme i zaroven Skola. Klienti si nas mohou najit i na internetu mame interne-
tove stranky, kde mame rozepsany, jaké sluzby poskytujeme. Popripadé na nas dostanou
doporuceni od nasich klientii, kteri k nam jiz dochdzeji a jsou s nami spokojeni. " (Ko-
munikacni partner F). ,, PFimo nevyhleddavame, sluzbu nabizime, jo, mame rizny nabidky
na internetu, informace vSechno tam mame, pak letacky treba, jo, kdyz jsme treba méli
nenaplnénou kapacitu, tak jsme treba davali i letdcky, jo mame tFeba ndsténku na na-
mésti, tam je takovad sklenénd vitrinka, nebo hodné dneska funguje facebook. Facebook,
nejvic takze tam to davame, jakozZe by jsme primo vyhledavali to asi ne, kdyz treba zjis-
time, ze nékdo tu nasi sluzbu potiebuje, tak mu jakoby hned rekneme, Ze tady tahle moz-
nost chodit sem je." (Komunikaéni partner G). ,,No, tak depistaze teda neprovadime,
nemam s tim ani zkusSenost, jak bych ji délala, tak prece jen jsem po skole kratce, ne-

mam s tim jesté takovy zkuSenosti, ale vetsSinou, prosté z néjaké propagacni cinnosti, se
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snazime davat letaky k lékarum, nebo i po meéste, kde se jakoby da. Kdyz se treba ptam
novych uzivatelu, tak se o nas dozvi od nekoho znamého, se dozvédi, Ze charity poskytu-

je néjakou takovou sluzbu, ale zase u téch lidi, co maji postizeny deti, vétsinou prave

vevrs

vevr

Tak nasi klienti se o nds dozvidaji z pritvodce socialnich sluzeb, webovych stranek dalsi
informace jsou Vv registru socidlnich sluzeb na ministerstvu prdce a socidlnich véci. Pak
informujeme o naSem zarizeni prostiednictvim letackii, ty davame vlastné do Skol,
kK lékarum atd. Kdyz k nam prijde uZivatel, nebo zdjemce o sluzbu vétsinou se o nds do-
slechne z webovych stranek, nebo pravé z pritvvodcii socialnich sluzeb, anebo z jinych
zarizeni, se kterymi spolupracujeme. Po telefonické domluve oni prichdzeji k nam, pak u
nich udélame socialni Setreni, kdy my jdeme k nim do rodiny. Pro nas je to duleZité,
protoze vidime, kde Ziji, jakou maji rodinu, zazemi v jakém Ziji prostredi. Tam zjistuje-
me vSechny zdleZitosti, které potrebujeme pro tu sluzbu, abychom ji mohli dobre posky-

tovat. " (Komunika¢ni partner CH).
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4.2 Socialni problémy, které socialni pracovnici s rodinami

resi

Sociadlni pracovnici fesi S rodinami fadu problémi. Rodindm vzdy poskytuji za-
kladni socialni poradenstvi, pomahaji jim fesit finanéni situaci rodiny (informace o dav-
kach pro zdravotné postizené, ptispévku na péci), dale pomahaji rodindm tesit problémy
s komunikaci, stimulaci a rozvojem ditéte, doprovodem do organizaci a instituci, vyhle-
davanim I€karti a Skolskych zafizeni, zaptjcenim kompenzaénich pomticek. Néktera
zatizeni zajiSt'uji rodindm piimou péci o dit€ s postizenim. ,, Kromé péce o dité a pomo-
ci rozvijet jeho vyvoj samoziejmé resime i dalsi problémy. Nejcastéji je to financni situ-
ace rodiny. " (Komunikaéni partner A). ,,Tak nejcastéji resime vSechno okolo toho po-
stizeni. My mame déti se zrakovym a kombinovanym postizenim, takze vSechno co se
toho tyka. At uz jde o stimulaci zraku, poruchy vyvoje, ale i pravé socialni poradenstvi.
Vsechno se k tomu nabaluje. Jsme sluzba pro celou rodinu, tak i takovy to trochu psy-
chologicky, protoze pracujeme s témi vazbami v té rodiné a co to s tim udélalo. Jak to
tam funguje nebo nefunguje. Spolupracujeme i s dalsimi odborniky treba s logopedy.
Prosté vsechno, co té napadne, co ta rodina resi, protoze ma dité s postizenim tak se na
nas mize obracet. Treba, kdyz maji financni potize, tam se vztahuje vyrizeni prispevku
na péci, na pomiicky a tyto veci. Take rodiny doprovazime, hledame navazny zarizeni
Skoly, skolky, nebo doprovazime i k lékari, na urady miizeme doprovazet. Takze kom-
plexné vsechno. " (Komunikacéni partner E). ,, Pomahame s vyvojem ditéte jako takovym.
Takze se nesoustiedime pouze na postizeni zraku a jeho rozvoj. Jde nam o dité jako ce-
lek. Takze spolupracujeme s rodinami i pri hledani vhodné materskych skolek, pri pre-
chodu do specidlné pedagogického centra, pri navazovani kontakti, ziskavani informa-
ci, komunikaci s lékari a jinymi odborniky. " (Komunikaéni partner C). ,, Hodné jsou to,
zatim nejvic co ti rodice potrebuji nasmérovat jak pracovat s tim ditétem. Hodné z nich
md treba ty davky a zvladaji a vi na, co maji ndarok az na takovy ty drobnosti a potom
Jjsou néktery lidi, co jsou vyloZené i socidlné slabsi tam i ty rodice jsou trosku v tomhle
tom ne tak kovany, takze tim padem pomdhdame i v téchto vécech. Je to o tom, zZe tim

rodicim ukazujeme, jak s témi détmi mohou pracovat, jak je mohou rozvijet, jak s nimi
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motoricky pracovat to je prace fyzioterapie, my radime se zdkladnimi véci. Hodné ko-
munikace V podstaté vsichni ti klienti jsou nekomunikujici, takZe néjaké alternativni
formy komunikace a tak podobne. " (Komunikac¢ni partner D.) ,,Nad rdamec nasich slu-
Zeb co bézné poskytujeme nasim klientum je to napriklad hledani vhodného ubytovani.
Ted' tu zrovna aktudlné mame klientku, ktera dostala byt, pak treba s rodinami resime i
ztrdatu zaméstnani jednoho z rodicit a pomahame jim hledat brigady, nebo jim pomaha-
me resit i nedostatek financnich prostredkii, aby cast tireba se hradila z grantii. TakzZe to
tady vyrizujeme. Také jim pomdahame vyridit Zadosti pro ziskani prispévkii od uradu
prace a i invalidni duchod. Informujeme je i doprovazime a pomdahame jim i vypliiovat
potiebné formulare.” (Komunikacni partner F). My fungujeme od sedmi do ctyr, kdy
klientiim nabizime vlastné sluzby primou péci, kdy prebalujeme, krmime, protoze fakt
mame ty déti s tezsim, nebo hlubokym postizenim a hlavné se snazime jim nabizet néco
Jjakoby vic nez jen tu primou péci. Takze my hodné jsme akcni, mame akcni program,
snazime se délat vSechno, jako kdyby byli zdravy. Jezdime do kina, divadla chodime na
vystavy, na vylety dokonce jsme byli na Lipné, vSechno se snazime délat. To je ten pro-
gram. Jinak nabizime i poradenstvi, kdyz rodice chtéji poradit treba o kompenzacnich
pomiickach a dalsich véci tak viastné spolupracujeme i s fyzioterapeuty, protoze jsme
hodné zaméreny na tu multidisciplionaritu, zZe tady maji fyzioterapii, ergoterapii, logo-
terapii, takze rodicum radime vilastné se vsim, co potrebuji. Pni se na nas mohou obra-
tit, prave a my jim vzdycky doporucime néjakou sluzbu. Pomahame i pri vyrizovani pri-
spévkii, informujeme je o tom, Ze jsou tyto a tyto prispévky a, kdyz potiebuji, pomiZeme
jim vyplnit formulare.” (Komunika¢ni partner G). ,,Neddvno jsme se setkavali hlavné
S doprovody, ze jakoby skolky koncily driv, nez rodice v prdaci, nemohli si je sami vyzve-
davat, takze jsme dochdazeli, délali jsme doprovody domui. I jsme dochazeli do skoly, kde
maji svého asistenta pedagoga, jenze asistent pedagoga neda dité na zdachod atd., takze
jsme se tam museli dostavit my a takto to suplovat, aby to fungovalo po vsech strankach,
coz kolikrat ty rodiny nechdpali, jako Ze tam nemiize prijit nékdo z rodiny a pomoct di-
téti na zachod, kdyz je potieba, aby mél prosté asistenta, ktery zajisti péci se vsim vsudy.
Tam jsme dochdzeli a davali jsme dité na zachod, doprovodili jsme ho na obéd a zase

treba doprovody domii. A nékdy zase dochdzime do domadcnosti ke klientum, kde viastne
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travime s ditétem volny cas, nez prijdou rodice z prace. Treba odpoledne, kdyz maji
kratsi dobu ve skole, dobre taky spolupracujeme s maltézskyma rytivi, ktery je viastné
dovazi domii a my na né pockame a travime tam s nimi ten cas, kdy prevazné si hrajeme
prosté aktivizacni cinnosti a taky podani jidla, piti atd. Poskytujeme i zakladni poraden-
stvi, takze kdyz néco potrebuji tak prispévky na péci a dalsi organizace, které by treba
mohly pomoci v cemkoli, to poradime. " (Komunika¢ni partner H). ,,Nékdy je problém
V komunikaci, protoZe samozrejmé ty rodiny jsou ve velmi tiZivé situaci, uz jenom proto-
Ze se jim narodilo postiZené dité, oni tento probléem nékdy nejsou schopni uplné po-
Jjmout. Snazime se jim s timto pomoci. Tato pomoc je velmi slozita, nékdy se stavd, ze
nechtéji s timto prilis pomoci, nicméné se snazime nendasilnou formou jim pomoci. Vet-
Sinou jsme tady u nas v nasem zarizeni, kdy si neformalné povidame, vétsinou jsou to
rozhovory, kdy se nenasilnou formou snazime néjak vyresit ten jejich probléem, nebo byt
Jjim napomocni. Kdysi u nas fungovala rada rodici, kdy jsme se snazily s nimi néco re-
sit, ale to bylo prilis formalni a nefungovalo to dobre, takze ted uz tuto radu nemame.
My jako ambulantni sluzba nezjistujeme ani diagnozy, takZe tam jde hlavne o to pozo-
rovani toho klienta a komunikace. To se tyka i individualniho planu, pokud je klient
nekomunikujici, nebo neni schopen vyjadrit se, snazime se to resit. SnaZime se vzdy zjis-
tit potireby nasich klientu " (Komunikacni partner CH). ,, Moznost rozvijet dité tak, aby
bylo v ramci svych moznosti mohlo zaclenit do vétsinové spolecnosti. Pomoci pri hleda-
ni vhodného skolského pripadné socialniho zarizeni. Moznost ucastnit se letniho tabo-

ra." (Komunika¢ni partner I).
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4.3 Spoluprace socialnich pracovnikii pri péci o postizené dité

Socialni pracovnici pti spolupraci s rodinami s postizenim ditétem zastavaji pod-
purnou roli. Rodindm s ditétem s postizenim poskytuji podporu, své odborné znalosti a
dovednosti. Casto maji i roli jakéhosi priivodce socialni sluzbou. Nejdilezit&jsi roli
Vv zivoté ditéte s postizenim ma rodina. Ta je pro néj zdkladnim peCovatelem a nejvetsi
¢ast odpovédnosti leZi na rodin€. Organizace a instituce nejcastéji slouzi jako dopliujici
prvek pii péci o dité s postizenim. ,,Tak my jsme tam spis jako takovy pritvodci tou soci-
alni sluzbou. My jim ukazujeme, jak to dité muze fungovat, jaky jsou riizny cesty v té
stimulaci jak to dité podporit. Takze my jezdime pravidelné, zpravidla jednou za mésic
do rodiny na konzultaci. Ta trva treba hodinu a pul az dve hodiny, podle potieby. A cast
té konzultace se vénujeme ditéti, kdy si privezes pomiicky, ukdzes rodiné jak konkrétné
to dite stimulovat a podporovat ve vyvoji, aby si rozvinula to v ¢em ma nedostatky. Mii-
zes jim pomiicky zapiijcit a ukazujes jim moznosti. Ta samotna stimulace a ten trénink to
uz je potom na nich. My fakt jim vylicime ty varianty pro to dité na miru, ukdzes jim jak
Jje to mozny délat, ale potom to uz musi délat oni, protoze s tim ditétem jsou denné. Jsme
terénni sluzba, takze vse je u nich v jejich prirozenem prostredi. K nam dochazi jen po-
prve, kdy mame vstupni jednani, kdy probiha prijimani rodiny, tak ty si zveme k nam,
protoze delame uceloveé vySetreni zraku ditéte a je potieba, aby byla mistnost, kde neni
nic rusivého a kolegynée na to ma vSechny pomiucky. Ve vyjimecnych pripadech pokud ta
rodina je v situaci, kdy se nemiize dopravit, nebo to maji komplikovany, treba maji vic
deti a jen jedno je s postizenim, tak muzZeme v podstaté to jednani s nimi provést u nich.
S rodinami jsme Vv kontaktu i mimo konzultace, kdy nam mohou zavolat, pokud néco
potrebuji probrat, nebo mohou poslat mail. Jsme furt ve spojeni.” (Komunika¢ni part-
ner E). ,, Osobni asistence je zamérena na principu, Ze si uzivatel, rodina ditéte presné
urcuje, co potrebuje. Jde o to, aby si pecujici osoba mohla néjaky cas v klidu délat, co
potrebuje a nemusela mit ,,0ci a ruce na postizeném ditéti“. Jedna se tedy o zajisténi
hygieny, stravy, prochazky, doprovod kamkoliv, doprovod do a ze skoly." (Komunikacni
partner B).
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My se o dité starame v dobe, kdy je u nds. Byva to zhruba od 2 do sSesti hodin denné.
Takze je to zhruba polovina dne. Zbytek dne se o dité stard jeho viastni rodina. Ale sna-
Zime se i puisobit na rodinu, aby s ditétem dale pracovala, aby se co nejvice rozvijelo a
bylo v maximdlni mozné mire samostatné a sobéstacné.” (Komunikaéni partner A).
., V takové, aby na nds rodiny byly co nejméné zavislé. NesnazZime se prevzit péci o dité
ani vychovu. Chceme rodiny podporit, pomoci jim najit reseni, ktera hledaji a ukazat
mozné smery. Stat jim takrikajic po boku.” (Komunikac¢ni partner C). ,.,V podstaté ja jim
tu praci ukdzu, ja jim nabidnu pomicky, které muZou pri té prdci pouZzit s tim ditétem a
Jje to na nich. Tam uz to neni tak, ze ja nemam jako zpiisob jak bych je mohla kontrolo-
vat, prosté jsou to rodice, jsou to zakonny zdstupci je to jejich vV podstaté volba a to jak
S tim ditétem budou chtit pracovat, nebo treba s téma pomickami je uz na nich. Ja jim
to nabidnu i jim v tu chvili 7eknu, at’ to vyzkousi a pokud jim to bude vyhovovat tak to
urcité pouzivaji tu pomucku. Tak jim tu pomicku tam necham a oni prosté miZou po tu
dobu, nez tam prijedu s tou pomiickou pracovat a pak vlastné pristé vyhodnotim, jestli
ty pokroky jsou nebo nejsou a taky jak jim ta pomiicka vyhovuje, nebo se mezi tim do-
mluvime treba telefonicky a jim privezu néco jiného, ale ta hlavni prdce je prosté na
rodicich, aby s tim ditétem pracovali. VeétSina téch klientii jsou déti od 0 do 3 let aktudl-
ne, takze opravdu jsou hodné fixovany na ty rodice hlavné na maminu, Je to spis prace
rodicu my jsme jako poradci, které jim prosté ukazi, co maji délat, protozZe rodice to
nemohou znat vSechno, nebo védeét o pomiickach. My je nasmérujeme a na nich je po-
tom jak to vyuziji, miize se to i nejak podle potreby upravit. Minimalné to zkousi a pros-
té zjisti, Ze to nejde, nebo Ze na to dite dobre nereaguje, nebo Ze tam jeste vyvojové ne-
dospélo, jako to zZe co jsem jim zrovna dala, zjisti, Ze cast z toho zvladnou, ale cast jesté
ne tak to odlozi, aby dité nefrustrovalo, Ze to prosté neumi tak si vyberou jednodussi
véc, nebo néco podobného si obstaraji sami. " (Komunikacni partner D). ,,Tak jako so-
cialni pracovnik spis mam takovou tu spisovou dokumentaci a vétsinou s nimi jednd
vedouct primé péce a pak vedouci smén ti primo jednaji s rodici a to formou bud’ osob-
ni, nebo maji sesit, protoze délame i pobyt a do téch sesitkii rodic pise a my piseme co je
potreba, nebo jak tady cely den klient spolupracuje, co jedl, co pil a atd. Pak i fyziote-

rapeutky, které zase pomahaji vypliiovat treba zdadosti o invalidni vozik atd. Mame tady
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i Skolu, kde je reditel, zdastupce reditele a ucitelé a asistenti a pak mame, vlastné socidl-
ni sluzby mame dva tymy, kazdy ten tym ma vedouciho, ktery si to tam jako organizuje a
nad nimi je vlastné pracovnik primé péce, tedy kolegyné, ktera je koordinuje ty sluzby,
aby ti klienti meli vse, co potrebuji. " (Komunikacni partner F). ,,My musime spolupra-
covat hodné, protoze ty nase deti slovné nekomunikuji. Takze vilastné to dité nam nic
nerekne, doma kdyz prijde z naseho zarizeni tak taky nic nerekne, takZe my musime
hodné a intenzivné komunikovat S rodinou. Rodicum musime rikat, co jsme délali, jak
dité jedlo, jak mu bylo, protoze samo dité nic nerekne. Délame jak primou péci, tak pro-
gram pro ty déti a co tyka komunikace s rodici, spolupracujeme s nimi taky na tom,
abychom od nich vyzvédéli vSechny mozny informace o tom ditéti, i o celé rodiné. My
pracujeme s konceptem bazdlni stimulace to je zaméreny taky hodné na toho klienta, na
tu jeho autobiografii, takze my mame desticky, kde mame treba chlapecka a vime, Ze ma
sestru, ze ma strejdu. Jedna Sikovna maminka nam napsala cely rodokmen. Abychom se
mohli s tim klucinou o nécem bavit, kdyz on nemluvi, my mu rikame, ty mas tetu, vid. A
on je treba schopny Fikat ano, ne, zZe jakmile my vime vSechno o té rodine, tak on s nami
hezky povida a je to super. Néktery rodice nam treba rikaji, co délali o vikendu, co déla-
li 0 prazdninach a pisi nam dopisy a ja to vSechno zakladam do slozek. Délame to tak u
vSech klientii, kteri k nam dochazi. Vsichni rodice maji moznost vyplnit osobni dotaznic-
ky, ptame se a oni ti klienti, treba k nam chodi nekolik let tak se dobre zname. Jinak
delame i rodicovsky schiizky, zveme rodice do naseho zarizeni a pozveme je na pro-
gram. Jinak by spoluprace s temi nasimi klienty, ani jinak nesla. " (Komunikacni partner
G). ,,Tak u nds si myslim, zZe to je minimdlni, chodime treba ti'i hodiny denné. DelSi ¢a-
sovy usek jakoby nemdame, Ze by jsme k nekomu, chodili na cely den, takze ta rodina si
myslim je vzdycky prvotni v tom starani se. A kdyz nemiize tak to suplujeme my. Neni to
nijak ve velkém rozsahu. Ty doprovody jsou tieba jen do hodiny, Ze ho doprovodime
domii a chvili pockame, nez dorazi nékdo z rodiny. Ta péce neni nijak dlouhodobé roz-
sahla. Jsme opravdu takovy napomocny prvek, nejvetsi miru péce poskytuje rodina. My
taky nemame zadny velky zazemi, kam bychom ty klienty mohly brat, néekde s nimi byt a
néco s nimi deélat, takze je to opravdu jen takovy zlomek co miizeme udélat." (Komuni-

kac¢ni partner H).

51



»My jak viastné fungujeme pres den, tak jsme s rodici témer denné. VSichni nasi klienti
prichazeji v doprovodu nekoho z rodiny. Takze my denné s nimi komunikujeme, ale vet-
Sinou si tu péci nechavame na nds, protoze i délame si i riizné pobyty tydenni délame je,
viastné dvakrat za rok, poskytujeme i aktivizacni sluzby, takze ten rodinny prislusnik je
jenom na doplnéni informaci. Ale pochopitelné jsme radi, za kazdou spolupraci, za tu
Jjsme velice radi, protoze to prispiva k posunu toho klienta. " (Komunika¢ni partner CH).
. V maximalni, které si rodi¢ zvoli. To znamend specialni podpora ditéte — rozvoj vsech

oblasti kognitivnich funkci. " (Komunikaéni partner I).
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4.4 Spoluprace rodiny pri poskytovani socialnich sluzeb

Socialni pracovnici hodnoti spolupraci rodin vétSinou kladn€. Rodiny s postizenym
ditétem vyhledavaji jejich pomoc dobrovolné a je v jejich zajmu, aby spoluprace probi-
hala dobfe, protoze ta zafizeni jsou tu pro jejich potieby. Mezi klienty se najdou i rodi-
ny, které n¢kdy spolupracuji méné. Socialni pracovnici se shoduji v tom, ze se vzdy
najdou rodiny, které maji trochu jiné priority, ale vétsi podil rodin spolupracuje dobie a
ma zdjem o poskytovanou sluzbu. ,,Myslim si, Ze z devadesatideviti procent jsou to
vSechno rodiny, které chtéji pomoct a nemaji jediny ditvod, pro¢ by s nami neméli spO-
lupracovat. Najde se par rodin, ktery jsou treba ze socidlné slabsiho prostiedi, nebo ja
treba mam dve rodiny, ktery uplné jako nechapu ten smysl a viastné to dité ani tak roz-
vijet nechteji. Je to tam takovy trosku horsi jim to podat a vysvétlit, jsou trosku jinde,
takze tam je to takovy, zZe spoluprace neni uplné ve srovnani s temi ostatnimi tak idealni.
Tam jim to musime vic vysvetlovat, ale mam pravé jednu romskou maminku a tam ma
prosté ty priority nékde jinde, Ze tady to neni uplné stezejni, pro ni je dulezity mit infor-
mace co se tyce davek a podobné, ale prdace s tou nevidomou holcickou je takova pro né
min zasadni.” (Komunika¢ni partner E). ,,NaSe sluzba je viastné zalezena na tom, Ze
rodiny s ndmi spolupracuji, kdyby to tak nefungovalo, bylo by pro nds v podstaté ne-
mozné jim poskytnout pomoc a tim by nase sluzba ztratila smysl. (Komunikac¢ni partner
B). ,,Rodina spolupracuje. Nekdo vice, nékdo méné. Ale spise se setkdavame se spolu-
pracujicimi rodinami, které maji o své dité zdjem a starost. Zajimaji se o jeho vyvoj, ale
i 0 nasi organizaci. Spousta z rodicu nam dokonce i prispiva ruznymi dary. Nemdam na
mysli primo financni pomoc (protoze financi maji oni sami mdalo), ale spise o nefinancni
pomoc, jako je napriklad vypomoc pri ruznych akcich, nékteri rodice nam dodavaji tre-
ba i kanceldrskeé potreby, nékdo i stromecek na Vinoce apod. " (Komunikaéni partner
A). ,,Jak kterda. U nas se snazime o to, aby spolupracovala. Abychom méli zpétnou vaz-
bu a mohli s ditétem efektivné pracovat jak my, tak rodice.,, (Komunikaéni partner C). ,,
Rodiny spolupracuji dobre. Neni to o tom, Ze bych po nich chtéla, aby kazdy den piil
hodiny néco s tim ditétem délali to ne. Ne, nechdvam to fakt na nich, oni znaji to dité

nejlip a vi co je pro néj dobre pouzit a kdy ne. Vétsinou ty rodice spolupracuji fakt dob-
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re. Vsichni co jsou tady, maji o tu sluzbu fakt zajem s tim ditétem pracovat, ti co spolu-
pracovat nechtéji se k nam vetsinou ani nedostanou. " (Komunikaéni partner D). ,,Veérsi-
nou spolupracuji velmi dobre, protoze i tak mame rodicovské schiizky dvakrat do roka,
kde vlastné sedi jak ze skoly, tak klicovy pracovnik, tak i ja socialni pracovnik a pokud
tam probiha i rehabilitace tak i fyzioterapeutka a kazdy tam rekneme za sebe jak si to
viastné predstavujeme, nebo, co by jsme dal s klientem chtéli délat. Délame to u kazdé-
ho klienta, kterého mame v péci. A jsou tam i pritomni rodice, nebo opatrovnici. Takze
si myslim, Ze spoluprdace s rodinami probiha dobre.” (Komunika¢ni partner F). ,,Ono
zaleZi jak, kterd rodina, ale obecné my jako mame a budu mluvit za rodiny, co mame my
tak super. | v minulosti se najde jedna rodina, kterd prosté jakoby ta spoluprace byla
horsi, ale ve vetsiné pripadu z devadesatideviti procent, prosté super. Cokoliv potrebu-
jeme, tak deti maji notysky a my jim tam napiSeme co je potieba. Spoluprace je jako
super, cokoliv potrebujeme, nebo materialy na vytvarky, malovani, nebo jednordazovy
podlozky, co potiebujeme, nebo se sami i ptaji, co potrebujeme. Ve vétsine pripadii fun-
guje spoluprace velmi dobre. Urcité se najde rodina, kde je spoluprdce horsi, ale ted’
treba mame sto procent. My treba mame i hodnotici dotazniky v cervnu, ktery hodnoti
zpétnou vazbu u téch rodicu a my se jich ptame, jste spokojeni prosté s nasi péci, jste
spokojeni s individudlnim planovanim a ptame se jich na ndpady na program, coz je
dalsi spoluprace, Ze oni si Fikaji, co chtéji pro svoje deti. Vymysleji riizny véci a ja jsem
potom rada, oni mi to vymysli a my to zrealizujeme. Je to taky trochu dany tim, Ze ne-
které déti k nam dochazi dlouho a rodice to tu uz znaji, maji to tu radi. Hodné se snazi. "
(Komunikaéni partner G). ,Jo, vzdycky. Nikdy jsem se nesetkala, s Zadnym jakoby pro-
blemem. My se vidycky prizpusobit, téem uzivatelum jejich potrebam. To co od nds poO-
trebuji, my se jim snaZime vyhovet, takze, kdyz se to skloubi, ze miiZzeme vyhovet, tak ta
spoluprace se navaze uplné v poradku. Kdyby z nasi strany to neslo, tak davame kontak-
ty na jiny sluzby, aby si to mohly zajistit prave podle té jejich potreby. "(Komunikaéni
partner H). ,Jak kteri. Jsme radi, hlavné to bylo u nové prichozich klientu, aby ta spolu-
prdce fungovala. Ta spoluprdce s rodinami je velmi dulezita. Tyka se to vilastné vseho,
at' uz jde o obleceni, osaceni, hygieny, zdravotniho stavu ta spoluprace je velmi diileZita

a jsme za ni moc radi i za malickosti. Cokoliv co nam reknou, z jakého prostredi pochda-
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zi, co je pro jejich syna, nebo dceru dulezité, kdyz s nimi takto spolupracujeme, tak
chceme klienty vést k samostatnosti, aby v co nejvyssi mire byli schopni se obslouczit,
dojit kam potrebuji, Fici co potrebuji." (Komunikacni partner CH). ,,Neni to méritelné,

vzdy zalezi na konkrétni rodiné. ** (Komunikaéni partner I).
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4.5 Péce o dité s postizenim bez podpory instituci a socialnich

sluzeb

Socialni pracovnici se nékdy setkaji s rodinami, které dlouhou dobu nevyuzivaly
zadné socidlni sluzby, pifijdou az, kdyz nastane problém a dal sami uz tu situaci ne-
zvladnou vyftesit ,,Taky se nam stava, ze se k nam dostane rodina, my mame déti do
sedmi let véku a treba k nam prijdou az v péti letech a za této situace oni to tieba néjak
zvladali, ale potom v okamzZiku, kdyz je dité ve Skole, Skolce treba mize byt i
S asistentem nebo Fesi ndstup a zjistuji nedostatky toho ditete, Ze to do bézny tak uplné
nepiijde, to je takovy zlomovy okamZzik, kdy se zjisti, Ze to nejde tak jak by to mélo jit a,
Ze teda se na nds obraci, ale uplyne tim spoustu casu, ktery se dal vyuZit lip. Oni si né-
jakym zpusobem poradi, ale tapou v tom, nevi ty moznosti a je to pro né daleko obtiz-
néjsi, nez, kdyz je nékdo kdo jim rekne, zZe existuje tahle a tahle varianta, miizete zKusit
tohle, tohle, tohle a spolecné zkousime co je pro né nejlepsi. Oni se tieba k tomu dostali,
ale s nami a s nasimi zkusenostmi méli treba za pul roku, kdezto sami to méli treba az za
tri roky. Takze je to pro né urcite obtiznéjsi, ale zalezi co to je za rodinu, jaky ma dité
postizeni. Pro nas je to pak casovy pres. Je to pro nas narocny, kdy my mame hrozné
kratky cas a spoustu véci, na ktery se da pracovat a nejde to dohnat ten zameskany,
promeskany cas. Je narocny za kratkou dobu obsdhnout tolik véci, abychom to dité pri-
pravili treba na to, ze muze chodit do skoly, skolky at uz specialni nebo ne. A hlavné je
to pro né vsechno v rychlem tempu a velky mnozstvi informaci jak pro né i pro dite."”
(Komunikacni partner E).

Komunikacni partner D se setkal i se situaci, kdy rodiny nefesily situaci s ditétem,
protoze jim lékar tekl, Ze to nemé smysl. ,, V podstaté asi zadny takovy dité jsme tady
nemeéli, ktery by bylo dlouho bez pomoci, pravda je, Ze ti rodice, kteri teprve zacinaji,
treba v pripadé jim rekli, Ze nemd cenu s tim ditétem nic délat, reknu to takto Skarede,
doktori vekli, ze at’ se na to vykaslou, zZe se neda nic délat. Reknu konkrétni pripad, kdy
teda ty rodice zacali viastné az v roce a pul kdy s ditétem nic nedélali a tam jsou ty po-
kroky jako relativné velky. Samozrejmé dité je ve véku, kdy jeste tam ten pokrok je doce-

la vysoky a rodice vidi, Ze to jde. To nebylo, ze by nechtéli, prosté dali na to, co jim rekli
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odbornici to je jeden pripad a pak jsou rodice, kteri tieba o tom nevi a pak se to dovi,
ale tem detem je min a zjisti, Ze existuje i néco jiného nez to kam chodi a obrati se na
nas a tady uz potom se jich ujimeme. Nékteri chodi treba jenom do nemocnice cvicit ne-
kam tak uz se nedovi o téch moznostech jakeé maji naroky na davky tam potom se snazi-
me tieba i o doprovod, nebo jim vysvétlit tyto véci. V nemocnici poresi zdravotni stran-
ku, poresi to, Ze jim ukdzi treba, jak maji cvicit, ale uz s nimi nikdo neresi jak s tim dité-
tem pracovat jinak napriklad jak si s nim hrat, aby se rozvijelo a uz vitbec s nimi neresi
penize na, které maji naroky. Co mam vazby od rodicu v nemocnicich se nedozvédeli
nic. Vim, ze tady je jedno oddélen, kde je treba odkazou na ranou péci, to urcité jo, ale
ne vsude to takto funguje."

Socialni pracovnici se nemohou nesetkat s rodinami, které by nevyuzivaly zadnou
socialni sluzbu, ale maji povédomi o tom, jak funguje takova rodina. Shoduji se, Ze ta-
kové rodina to ma tézké, je na nich veskera péce, pomaha jim s péci rozsifena rodina,
pro rodice je to psychicka zatéz a celd péce je pro né narocna. ,,V takovéem pripade pe-
cuji rodinny prislusnici 24 hodin denné, minimalné jeden clen rodiny (vétsinou matka)
zustavaji s ditétem doma, opousteji své zaméstnani a otec se stavd zivitelem celé rodiny.
Pecujici se snazi néjakym zpiisobem privydeélat — ziskava financni prostiedky na lécbu a
pomiicky, které pojistovna nehradi a pro dité jsou nezbytné. " (Komunikaéni partner B).
,, Pravdepodobné probiha pouze v rodiné s pomoci Sirsiho pribuzenstva, jako jsou sou-
rozenci ditete, tety, prarodice apod.' (Komunikacni partner A). ,, Tézko. Urcité to jde.
Myslim, Ze zdlezi na hodné faktorech. Na mire postizeni ditéte, na vztazich v rodiné, na
informovanosti, ... Ale bylo by to stresujici mnohem vice, nez s pomoci. Kdo vi. Nechci
delat zavery. Znam par rodin, které se ve vétsiné pripadii obesly bez sluzeb a pomoci a
zndm i par, kde by si to bez pomoci vitbec nedovedly predstavit. Ale ze své pozice a po
vSech zkuSenostech, pri dnesnim fungovani sveta si myslim, Ze podpora, sluzby, organi-
zace a vSechny jiné formy pomoci hraji velkou roli pri vychové, vzdélavani, rozvijeni
potencidlu lidi s postizenim." (Komunikaéni partner C). ,,Tak samoziejmé se snazi,
sec¢ miizou, ale dochazi tam k psychickym problémiim, takze jsou rodice radi za socialni
Sluzbu, takze kdyz uz pak dochdzi ty sily, protozZe roky ubyvaji tak tu sluzbu treba rozsi-

Tuji, jo, zZe jsou tady treba pres noc pak vyuzivaji i fakultativni sluzby. Myslim si, Ze oni
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se snazi, se¢ muzou. " (Komunikacni partner F). ,,No predstavu, asi jsem se primo nese-
tkala s nikym, kdo by aspon néco mdlo nevyuzival. Spis jsme slysela vypraveni a myslim
si, Ze jakoby, kdyz tu péci nema to décko Zadnou, tak Ze je to spatny. Hlavné décko po-
trebuje cvicit. Hlavné fyzioterapii, kdyz se procvicuje to telo tak funguje S tim i mozek,
takze to musi jit jedno s druhym. Pokud jsou jen doma a lezi tak se hodné krouti, maji
hodné vazné zakrivenou pdter, takZe podle mé jim ani pak nemohou vyrobit poradné
voziky. Nemyslim, Ze je to dobry, myslim, Ze miizou mit ten zivot daleko kvalitnéjsi a
zazit spoustu veci. Kdyz nejsou odcviceny, nejsou vzdélavany, my déti taky vzdeélavame,
kdyz nemaji ty podnéty doma, kdo by chtel byt furt doma, tak maji ten zivot i kratsi. "
(Komunikaéni partner G). ,,Toto mi prijde strasné individualni, jsou rodiny, které uplné
se izoluji od veskerého deni, vitbec spolecenského deni, nékteré rodiny zase naopak vyu-
Ziji veSkeré nabizené aktivity. Takze je to fakt takovy nerozhodny, ale kdyz k nam prisli
klienti, kteri byli hodné izolovany tak s nimi je strasné tezka spoluprace. Tady se viastnée
vSechno uci znovu jako je komunikace, hledani kamaradii, rict o svych potiebach napri-
klad dojit si na toaletu, napit se, jo, ale zase ti klienti, ktery jsou zvykly na ty rizny akti-
vity tak ti chtéji byt porad aktivizovany. Takze mame klienty tak i tak. Pro ty zaméstnan-
ce je uzasny, kdyz ten klient néceho dosdhne, dokdaze, nebo potom, kdyz jsme tu byli
V kancelarich a mistnosti byly od sebe izolované klienti mezi sebou neuméli komuniko-
vat ani si najit kamarady a normalné si povidat a hrat. Pro nas je velky prinos, kdyz si
najde kamarady a nauci se mezi sebou komunikovat.” (Komunikac¢ni partner CH).
.,V nasi oblasti je to velmi tézké, neni dostupnost odbornych pracovnikii, odbornych
pracovist' a dostatek instituci, které by rodinam a jejich détem pomohly. " (Komunikacni
partner 1).

Komunika¢ni partner H nema pifedstavu o tom, jak probihd péfe v rodinach
s ditétem s postizenim. ,,7o tak uplné predstavu nemadm, jsme v této organizaci Ctyri
roky a nemam jesté tolik zkuSenosti, ale asi probihd dobre, kdyz Zadnou pomoc social-
nich sluzeb nechtéji. Co jsme takhle zazila ty rodiny, tak ty byli akcni, hledali si potieb-
né sluzby, kontaktoval je podle potreby. Umeéli si vyridit, co potrebovali. Myslim si, Ze
prave jak je to vsechno na nich jsou zvykli si hodné véci zaridit a najit samy, co si nena-

4

jdou, to nemaji.’
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4.6 Neformalni pomoc rodinam s ditétem s postiZenim

Neformalni pomoc rodindm poskytuji rizna centra, ¢i svépomocné skupiny ,,7Tak ja
akorat vim tady o tom autistickém centru. Vim, Ze na Vitavé jsme taky jakoby dochazeli
S nejakymi klienty, vim, Ze je toto centrum hodné vyuzivany. (Komunikaéni partner H).
., Ano, setkavame. Nejcastéji jde o svépomocné skupiny pro rodiny s détmi s postizenim.
A také svépomocné skupiny pecujicich osob. " (Komunikaéni partner A).

Komunikac¢ni partner C se s neformalni formou pomoci setkava ,,Ano. A velmi tomu
fandim. " Komunikac¢ni partner F nema moc zkuSenosti s neformalni formou pomoci ,Ja
takhle aspon o nicem uplné nevim, vim, Ze jsou autisti jihu, tam teda autisti se setkavaji
rodice i deti. Pak jsou i pobyty v Oparanech tam taky, ale jinak neformalni formu po-
moci nevim, kde by se setkavali jako rodice mezi sebou, nebo i s détmi." Komunika¢ni
partner B se setkdva s pomoci rozsifené rodiny ,, Ano, bez ni by to ani neslo. Je to prave
pomoc pri péci (hlidani), cleny uzké rodiny. Na formdlni pomoc od instituci, v mnoha
pripadech rodiny ani nemaji financni prostredky, protoze prispévek na péci je nedosta-
cujict. "

Komunikacni partner H se setkal se situaci, kdy rodiny mély ptfani s nékym navazat
kontakt. Projevily pfani s nékym kamaradit. ,,/ kolikrat jsme se setkali, Ze nads klient
treba mel zdjem, ze by se chtél taky s nékym sejit s nekym se stejnym postizenim, nebo
podobnym. Tak jsme se snazili kontaktovat nékoho z nasich klientu, kdo by se chtél také
sejit. A podarilo se, takzZe se napojili na sebe a zacali se schazet. To bylo fajn. Ve vice
pripadech zase treba my tady nejsme schopni uplné najit ty stejny typy postizeni, aby se
k sobé hodili. Uplné v ramci nasi organizace to moc nejde, ale podarilo se ndm to jed-
nou taky. "

Zbytek komunikacnich partner uvadi, ze se s neformalni formou pomoci setkavaji
a 1 neformalni stfetavani rodin potfadaji. V nékterych zatizenich jsou i dobrovolnici,
dochazeji k nim studenti, ¢i zaméstnanci firem, kteti jim dobrovolné poméahaji. ,,Ano
setkavame se s tim a i je poradame. TakzZe jim pripravime i program, nebo i jenom se
setkaji bez programu, aby si popovidali. Casto se nam sdruzuji na facebooku, nebo kdo-

koli jinde vytvori skupinku, nebo v nemocnicich maminky se schazi a funguji a spousta
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rodin se treba tomu brani a pak po néjaké dobe se k tomu prikloni, tak to ocenuji a je to
pro né hrozné dulezity a chvali si to. " (Komunika¢ni partner E). ,Tady funguje
V podstaté tabor pro rodice s détma, tam jako se ty rodiny sdruzuji a jezdi, ale jinak spis
Jsou to takovy ty skupiny, co jsou na konkrétni typ postiZeni, takze déti prave se dawno-
vym syndromem maji svoji skupinu a podobné a tam ty rodice funguji a tim, Ze to spek-
trum téch déti o které pecujeme, je tak velky tak kazdy ma svoji viastni svoji konkrétni
skupinu kam se obraci s konkrétnimi dotazy, nebo prosté takovy ty bézny veci se, ktery-
mi se setkavaji, resi se svoji skupinou. Setkavaji se a sdruzuji se se svyma, ale my se
S nimi nesetkdavame ani s nimi nepracujeme. Casto jsou z jinych krajii a nepatii mezi
nasi cilovou skupinu. Jinak pro nase déti a jejich rodice tady funguje tabor a tam miiZou
jet. Zajem o tabor maji vétsinou starsi deti a vyuzivaji ho.” (Komunikacni partner D).
»lak my treba mame v nasem zarizeni dobrovolnika, jo, pani, kterd uz je v duchodu, ale
strasné rada k nam chodi a napliuje ji to. Pak teda jakoby chodi i studenti dobrovolni-
ci. Ja myslim, Ze k té péci vic ani nepotiebuji, protoze maji nas. A ten klient je od rano
do odpoledne u nas a pak odjizdi domu. Pak maji urcité néjaky dobrovolniky, kdo jim to
pohlida, ale tyhle déti vidycky musi hlidat nékdo, kdo ty déti znd, protoze je to kompli-
kovany. Treba tady funguje, Ze nasi rodice jak se mezi sebou znaji a maji na sebe kon-
takt tak se setkavaji spolecné i mimo nase zarizeni. Volaji si a mluvi spolu. Kdyz se po-
trebuji poradit mezi sebou tak si nasi rodice volaji. Neformalné to prosté funguje."
(Komunikacéni partner G). ,,Tak neformalni schizky v nasem zarizeni jsou dvakrat za
rok. Je tady sdruzeni pro lidi s mentdlnim postizenim, je tady dobrovolnické centrum,
dobrovolnici k nam chodi i studenti na praxe, ale i studenti nam radi prijdou sem poO-
moci treba s néjakymi akcemi. Pak i dobrovolnické akce od studentii, meli jsme tady
studenty z gymnazia, kteii nam tady pomahali s velkymi akcemi. Pak rizné dobrovol-
nické akce od firem tam maji jako den dobrovolnictvi a samoziejmé, kdyz potrebujeme
néjakou vetsi akci tak se domluvime i rodinami nasich klientu. Kdyz dostaneme néjaky
napad a snazime se ho zrealizovat pro nase klienty, nebo nasi sluzbu, je fajn, ze se nam

podari zapojit hodné lidi a véc uskutecnit.” (Komunika¢ni partner CH).
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4.7 Podpora neformalni pomoci rodinam s ditétem

S postiZenim

Socialni pracovnici se shoduji, Ze pokud védi o né¢jaké neformalni pomoci rodindm
tak ji podporuji. N€kterd zafizeni pofadaji neformalni setkavani v podob¢ tabort, dnu
déti, seminai, pobytl. ,,Tak tim, Ze to i usporadame, to tim také podporujeme. Je to
vlastné jeden z nasich cilii, aby se setkdvali a sdruzovali, ale nejen s rodinami, kde je
dité s postizenim, ale i aby se zaclenovali, do bézné spolecnosti i mezi rodiny, kde jsou
zdravy deéti. Bud' je to tam neorganizovany, Ze si fakt jenom povidaji a nechavame t0
plynout, Ze si rikaji ty zkusenosti, a nebo to mize byt s néjakym programem treba vzde-
lavacim a tak ruzné. Zalezi i jaky se nam sejdou rodiny, jak co vyZaduji a jaky jsou. Po-
kud mame treba lektora, je to omezené prostorem. Vétsinou jsme jinde, nez u nds vV rané
péci. My nemame tak velké prostory, abychom to mohli poradat.” (Komunikaéni part-
ner E). ,, Sami také se snazime podporovat neformdlni setkavaini rodicii mezi sebou, aby
si sami mohli sdeélit své viastni zazitky a zkuSenosti. Rodice toto velmi ocenuji a hojné
vyuzivaji. Je to moznost setkat se s dalSimi rodici, kteri maji stejny ,,udel”, jako oni
sami. Vi, Ze si ostatni rodice prochazeji stejnymi situacemi. " (Komunika¢ni partner A).
,,Ano. Poradame nékolikrat rocné setkavani nasich rodin s detmi, poradame setkavani
rodicu, které je spojené s néjakou odbornou predndskou. Podporujeme a motivujeme
rodiny K setkdvani a k predani si leckdy velmi diileZitych informaci, které se jim osvédci-
ly." (Komunika¢ni partner C). ,,Pokud by rodiny o takovéto setkdavani mély zajem, tak
urcité my bychom to podporili. My tady koname spolecné s rodici nasich deéti vylety,
letos jsme teda nebyli, protoze na otacivém hledisti hrali to samé co loni, ale jinak or-
ganizuju vylet do Ceského Krumlova na otacivé hledisté, jedou rodice, déti, zaméstnan-
ci je to spolecna vylet. Takto ti poradame kazdy rok pravidelné. Pak jesté organizujeme
detsky den, tak se neformalné bavime, takze takovéto akce tady pro rodiny s détmi po-
radame A vzhledem k tézkym postizenim, které nasi klienti maji, se drzime v ramci Jiho-
ceského kraje.” (Komunikaéni partner F). , Samoziejme podporujeme tato setkavani,
nic proti tomu nenamitame.(Komunikacni partner D). ,,Podporujeme, hodné to podpo-

rujeme, protoze oni potom, pravé jim to pomiize, protoze nekdy treba, kdyZ jo stal se mi
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pripad, kdyz to postizeni uz je hodnée vazny a treba ty klienti jsou umirajici, tak tam je to
prisvih a ty rodice byvaji hodné z toho psychicky spatny. A tam potom tieba ta svépo-
mocna skupina rodici jim hodné pomiize. To je takovy extrém. Taky se to stdava, ale tady
tohle zarizeni s tim taky pracuje s tim pripadem, Ze tady mame psychologa. " (Komuni-
kacéni partner G). ,,Ano, podporujeme, kdyz je ta moznost, tak urcité. Protoze, fakt jako u
téch klientii dost casto slysime, Ze on tu nikoho jako nemad, s kym by mohl kamaradit, s
kym by mohl se seznamit, nebo kamarddit, to slycham dost casto od téch rodin." (Ko-
munikacni partner H). ,,Ano, podporujeme, jojo a oni taky. Oni jsou zase radi, Ze maji
tady néco noveho, zZe s témi klienty néco délame. Doufejme, Ze pro obé strany je to pri-
nosné. My to vidime u nasich klientii, alespon z nasi strany je to fajn." (Komunikacni

partner CH).
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4.8 Odkazovani rodin s ditétem s postiZenim na dalSi odbor-

na pracovisté

Socialni pracovnici odkazuji rodiny s ditétem s postizenim na dal$i odborna praco-
visté vzdy, kdyz to vyzaduje situace klienta, kdyZ o to klienti pozadaji. Klientim posky-
tuji i reference o zkusenostech s jinymi sluzbami. Néktera zafizeni nabizeji Siroké spek-
trum sluzeb a klienty odkazuji na jina zatizeni v ptipadé, ze pottebnou sluzbu nemaji.
»Ano odkazujeme rodiny na jina odbornd pracovisté, ale je to z nasi strany vidy jen
nabidka. A nebo jim rekneme, s kym mame dobry zkuSenosti s timhle a s timhle, a Ze
treba, by jsme doporucovali se na né obrdatit. Nebo tieba oni sami se mohou zeptat, jest-
li nezname nekoho, kdo déla treba muzikoterapii a jestli treba nemdame ohlasy na néko-
ho z jinych rodin. " (Komunikac¢ni partner E). ,,Ano, odkazujeme rodiny na dalsi odbor-
na pracovisté vzdy, kdyz vidime, Ze by to pro klienta v dané situaci bylo prospésné. In-
formujeme rodice, ze by bylo vhodné zapojit jesté tu, nebo tu danou sluzbu a je na nich,
zda sluzbu vyuziji, ¢i ne." (Komunika¢ni partner A). ,, Rozhodné. Snazime se pro dité
delat to nejlepsi. Hledame reseni spolecne. Kdyz uz dité nemuzZe byt u nas, existuji na-
vazné organizace, na které samoziejmé odkazujeme.” (Komunikacni partner C). ,,Sa-
mozrejmé my teda, Ze tady v podstaté jako hodné toho mame sami tak i miizeme nabid-
nout tu péci tady, ale samozirejmé pokud je to néco specialniho tak pochopitelné jim
rekneme kam se maji obratit, nekteri to uz vyuzivaji dopredu, nékteri o to nevi, takze i
to, ze treba kromé fyzioterapie jim domluvime i logopedii. Takze urcité tyto veci, ale
nase zarizeni je tak néjak komplexné zamérend, Ze vetsinu té péce jim miizeme poskyt-
nout tady, ale nékteré rodiny jsou z daleka pro né je to narocny tak jim doporucime za-
Fizeni pobliz mista bydlisteé, tak aby to pro né bylo jednodussi. Pokryti sluzeb je ve vet-
Sich méstech samoziejmy. " (Komunikaéni partner D). ,,Ano pokud rodiny potiebuji ji-
nou sluzbu, nebo chtéji vedet jaké dalsi sluzby je mozné pro jejich déti zaridit, tak je
odkazujeme a radime jim, kam se mohou obratit." (Komunikaéni partner F).,.,Jak jsem
Fikala, odkazujeme, kdy? ti klienti potiebuji jinou sluzbu. Casto odkazujeme i na maltéz-
skou pomoc, protoze oni nam vozi klienty, Odkazujeme i na autisty, na urady tedy na

urad prace a okresni spravu socidlniho zabezpeceni. Také na lékare. Treba potiebuji
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zubare, ja hned volam ostatnim rodicim, ke komu chodi k zubari. Pak jim doporucuji
zubare, je to rizné, co potrebuji tak vzdycky se ta pomoc néjak zaridi. Je toho urcité
hodne. (Komunikaéni partner G). ,Jo, kdyz fakt maji zdajem, Ze to rFesi a sveri se, Ze néco
potrebuji tak jo. Neni problém. Pokud o tom vime, taky kolikrat si informace shani bez
nds, co tady v tom mésté je. Casto jsou klienti k nam sdilny pres ty asistenty, kteii k nim
dochazi, protoze to jsou fakt kazdodenni kontakty. Tak pres né se kolikrat néco dozvim,
co ta rodina vesi, kontaktuju a domlouvame se, kdyz vim, jak miizeme pomoci. To fungu-
je pres ty asistenty. My si délame i porady a povidame si o klientech.” (Komunikaéni
partner H). ,,Urcite, odkazujeme rodice, ja jako socidlni pracovnice mdam vypsand ves-
Kerd socialni zarizeni, instituce, kterd by jim mohla pomoci v pripadé potieby. My spo-
lupracujeme s riiznymi dalsimi sluzbami a organizacemi v Jihoceském kraji nejen kviili
pripadné pomoci, ale poradame s nékterymi organizacemi spolecné akce at’ uz kulturni,
Spolecenské atd. My zveme jejich klienty a zaméstnance k nam a pak nékdy prichdazime
K nim. TakzZe navdzana spoluprdace urcité je. " (Komunikac¢ni partner CH).

Komunika¢ni partner B na dalsi odborna pracovisté klienty Casto neodkazuje, jak
uvadi ,, Ve chvili, kdy jsme se setkaly srodinami uz o vsech institucich vedéli,
S postupem casu se rodiny stavaji odborniky na socidlni sit sluzeb vztahujici se na rodi-

4

ny s detmi.
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4.9 Odborna pracovisté

Rodiny s ditétem s postizenim jsou odkazovani na mnoho odbornych pracovist,
ktera jim pomahaji zajistit komplexni, kvalitni a odbornou péci o dité s postizenim. Me-
zi tato odborna pracovisté patii pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedago-
gicka centra, Skolska zafizeni, psychologové, psychiatti, fyzioterapeuti, logopedové,
specializovani l€kari, ufad prace, denni stacionate, odlehcovaci sluzby, respitni péci,
osobni asistenci, lazenskou péci. ,,Tak miize to byt od rehabilitacnich pracovniku, nebo
treba logopedi, specialné pedagogicky centra, pedagogicko-psychologicky poradny, a
potom riizny typy lékari, kdyz treba méni lékare, fakt rizny specializace, nebo hodné ty
lékare, nebo treba lazné. Tam je toho fakt spousta psychologa, psychiatra, taky socialni
sluzby, ale ty ne v takovy mire, ale jako taky. Viechno, co té napadne, co se vaze k tomu
postizeni. " (Komunikaéni partner E). ,, Nejcastéji je to tedy Urad prdce, kviili zlepSeni
financni situace rodiny. Potom je to treba i psychologickd pomoc, nebo i na dalsi soci-
alni sluzby, nejvice na osobni asistenci.” (Komunikaéni partner A). ,, Vétsinou nase
klienty odkazujeme na specialné pedagogické centra, specialni materské skolky a za-
kladni skoly. " (Komunika¢ni partner C). ,,V podstaté bud specialné pedagogické cen-
trum zamérené na jednotliva postizeni, ale s tim, Ze nasSe cilova skupina jsou déti
S telesnym a kombinovanym postizenim tak veétsinu tich sluzeb vyuzZivame tady u nas.
Treba déti se zrakovym postizenim, treba miiZzeme poslat do Prahy k pani doktorce, kte-
ra je odbornice a venuje se této problematice déti s postizenim a zaroven deti
S postizenim zraku je nejvetsi kapacita, dale odkazujeme treba na neurologa, logopedii.
Pokud by k ndam prislo dité treba jenom se sluchovym postizenim tak ho odkdzeme na
néjakou ranou péci podle veku, nebo specialné pedagogické centrum, které je zamérené
na tento konkrétni typ postizeni, to samoziejmé jo a ostatni vlastné prijmeme k nam do
péce. Pak to vyplyva z konkrétniho pripadu, takze se jim pak fakt snazime najit instituci,
ktera by jim nejlip pomohla. Tohle je asi nejcastéjsi, kdyz k ndam prijdou rodiny
S nejakym specidalnim problémem tak tFeba z hlavy ani nevim kam je poslat a sama mu-
sim kouknout, a pak jim reknu, Ze maji navstivit toho a toho clovéka, nebo by Vam mo:z-

na mohl pomoci ten a ten." (Komunikacni partner D). ,,Psychiatrické, nebo pedagogic-
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ko-psychologické poradné, nebo neurologické, ortopedické pracoviste. Tady tyto typy
pracovist. I socialni sluzby, které my neposkytujeme a klienti o né maji zajem osobni
asistence, odlehcovaci sluzby apod. I na lékarska pracovisté zalezi podle potreby rodi-
ny. " (Komunikaéni partner F). ,, Odkazujeme treba i na zarizeni, které jsou dal, kdyz
potirebovali treba respitni péci, tak jezdili na Lukavec, tam maji respitni péci. A podle
toho co potrebuji na to je vzdy odkdazeme. Fyzioterapeuty, logopedii, psychology, zdra-
votni sestry, doktory na zarizeni tady v Budéjovicich pak jsou i zarizeni jinde. Hledame i
pobyty v laznich. " (Komunikaéni partner G). ,,Na prdvni poradny, to je docela casty,
autistické centrum, vim, Ze jsme nékoho takto doporucila, nebo jsou tady staciondre
denni i tydenni. Ted jsme méli klienta se sluchovym postizenim, chodil na Marianské
namesti do skoly a maminka nevédeéla co dal, protoze to uz je viastné nad jeho vék a pro
nej neni, takze jsme taky shaneli, kam by mohl dochazet dal. Tak ho ted doprovazime do
jiného zarizeni. Pomohli jsme mamince vse vyridit." (Komunika¢ni partner H). ,,Psy-
chiatr, psycholog, riizné terapie tireba arteterapie. Spolupracujeme i s autistickym cen-
trem, se staciondri, Skolskymi zarizenimi, zdravotnickymi zarizenimi. Odkazujeme na
riuzné lékare, odlehcovaci sluzby atd. Téch organizaci a zarizeni je cela Fada na vsechny
si ted nevzpomenu, ale snazime se, aby to bylo co nejvic komplexni.” (Komunikacni

partner CH).
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4.10 Problémy pii praci s rodinami s ditétem s postiZenim

Socialni pracovnici uvadéji, ze se vzdy najdou urcité problémy, ¢i tfeci plochy, pti
spolupraci s rodinami. K ttecim plocham dochazi v ptipadé, ze rodiny nejsou uplné
srovnani s postizenim svého ditéte a stavi se k této situaci razné. ,,Taky zaznamendavame
obcas néjaké problémy. Meli jsme tady jednoho klienta, kdy my jsme se snazili o aktivi-
zaci on byl na vozicku, aby se snaZzil, byt vic samostatnéjsi, aby si posilil treba svaly,
aby na tom vozicku se dokazal presunout a tak. Rodiné se to az moc nelibilo, on je prsté
ten postizeny a on prosté nemiize. Pritom by mohl, a kdyby chtél tak by mohl byt samo-
statnéjsi, ale ta rodina byla takova, zZe ho brali za chudacka, ktery nic nemiize. Tam byla
trochu treci plocha. Bylo videt, Ze ani ta rodina neni s jeho stavem dobre srovnand, a
fakt ho maji za toho chudacka, ktery je na tom vozicku a nic nemiize. Pak vlastné doslo
K ukonceni smlouvy. Prave asistencni sluzba ba pravé méla tohle podporovat, aby klient
byl samostatny, aby se snazil a néco se naucil. To jsme se s nécim takovym setkala jed-
nou. Jinak si Zadné zavazné problémy nevybavuji." (Komunikacni partner H). ,,Urcité
dochazi ke stiretu zajmii. Urcite i stiznosti takée jsou, ale tam jde spis, kdyz nékteri rodin-
ni prislusnici vétsinou to prichazi z rad rodicu, kteri si mysli, Ze ten jejich syn, nebo
dcera je na tom tak strasné Spatnée, Ze my jak chceme, aby klient byl v co nejvétsi mire
samostatny, tak oni si zase mysli, Ze ta podpora je potom mala, minimalni, Ze za to plati
moc penéz, tam dochazi vidycky k takovym mensim stretim. Pak dalsi probléem miize byt
zdravotni stav, zase mala podpora, nékdy zas malo aktivit pak moc aktivit, nekdy malo
predavani informaci, nékdy zas moc predavani informaci takze takové treci plochy se
najdou. " (Komunikacni partner CH). ,, Da se to tak nékdy rict. Je vic typii rodin, nékteré
se napriklad nechtéji smi¥it s postizenim svého ditéte. Chtéji po ném nemozné, nechtéji
prizpiisobovat vychovu, zpusob uceni ani nic jiného tomu, Ze by jejich dité nemélo byt
,normalni“. Ale pak jsou také rodiny, které své ,, postizené dité“ vzali jako jedinou véc
na sveté a vse se toci kolem néj. Na rozdil od prvnich rodin na néj nemaji naroky viibec
zadné, porad ho opecovavani, hlidaji, nesnazi se ho moc véci naucit, motivovat
k néjakému vykonu, vzdyt on je prece postizeny, on nemiize — je jejich klasicka véta. Je

nékdy slozité jednat s témito rodinami a snazit se o pro dité co mozna nejlepsi a nejpri-
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rozenéjsi vyvoj. " (Komunikacni partner C) ,,Tak jako urcité, ale je to vzdycky spis jako-
by problémy néjaky se vyskytnou, ale jak rikam jsou to v tom jednom procentu. Jedno
procento se vzdycky najde, kdyz rodice treba maji hodné pozadavkii na tu péci. Ono
jakoby pracovat s téma tezce, hlubokym postizenim je komplikovany. Nékdy ta péce je
strasné jakoby, vyzaduje preciznost, peclivost, takze tam se nam stalo, Ze nékdy byly
velky naroky, coz jakoby potom byl trochu problem. V paméti mi utkvél pripad, kdy
maminka volala, Ze jsme to décko oblékli malo. Kdyz k nam nastoupi novy klient, tak si
hodné davame pozor, vSechno od néj zjistime a pak pokud uz jsou ti klienti u nds uz ne-
Jjakou dobu tak vime a informaci si preddvame " (Komunikacni partner G)

Komunika¢ni partner F uvadi, Ze zadné vazné problémy s rodinami nezaznamena-
va, pouze s rodinami fesi situace, kdy maji rodiny néjaké obavy a oni se je snazi rozpty-
lit. ,,Uplné tak ne, jenom, kdyz maji obavy z néjaké operace toho ditéte, tak tam ty obavy
Jjako, doporucujeme, aby prosté tam to dité dali, Ze mu tam pomohou. Snazime se ty ro-
diny uklidnit, prosté takovda emocni podpora. To je obcas problém, ale jinak mé Zadné
zasadni problémy, které bychom s klienty, nebo jejich rodinami resili, nenapadaji. '

Komunika¢ni partner A dodava, ze problémy nastavaji v ojedinélych piipadech ji-
nak je prace s rodinami dobra. ,, Vétsinou se s problémy nesetkdviame. Jde spise o ojedi-
nelé pripady. Ale kdyz uz, tak se jedna tFeba o nespolupraci ze strany rodiny, kdy rodina
treba nejevi o dité zajem, nebo potom dale neprohlubuji to, co se dité tady u nas nauci.
Rodice treba také neprichadzi na smluvené schiizky nebo s nami malo komunikuji. Potom
nase spoluprdce funguje pouze na bazi predavani si ditéte mezi dvermi. Ale to jsou
opravdu ojedinéelé a vyjimecné pripady. "

Zbytek komunikacnich partnertt zddné vazné problémy s rodinami nezaznamenava,
spiSe se shoduji na tom, ze rodiny jsou za jejich pomoc vdécné. ,,Nevim, spis je to, jako
asi ne, protoze je to sluzba pro né a je to dobrovolny a co si z toho oni vytahnou to je na
nich. My nejsme v pozici, kdy bychom na né dohlizeli, Tam asi ani nic vzniknout nemai-
Ze. Jsme na jejich strané, nejdeme proti nim, ty jdes tu cestu s nimi." (Komunikacni
partner E). .,V podstaté asi nic nenapada. Zatim si neuvedomuji, ze by néjaky problém,
Jjakykoliv nastal. Rodice jsou v podstaté vdecni, ze ji to nékdo jako rekne, jak maji pra-

covat s tim ditétem. S tim jak jsou to rodice takto malych déti a mnohdy jsou to jejich
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prvni deéti tak oni jako sami nevi. Pro ne by to bylo novy, i kdyby to dite predtim bylo
zdravé a ted se dostanou do situace, kdy dite ma vetsi ¢i mensi problém a oni nevi jak
S tim pracovat. Jesté se potkavaji se svymi kamarady, kteri maji zdravy deéti a ted’ to
vidi, ze jejich dité je na tom hur a furt sleduji a srovnavaji to dité s ostatnimi détmi.
Hraje roli i tlak rozsireny rodiny ostatnich pribuznych kdy rikaji napriklad ,,jé on jesté
nechodi, ale to uz by mél a on jesté neni na nocniku' a podobny poznamky a ty rodice
to musi obhdjit vuci téem ostatnim a v sobé si to néjak zpracovat, Ze az to prijde a nékdy
se taky stane, zZe to neprijde. Pokud by pribuzni méli zdjem, miizeme pracovat i s nimi,
ale zatim jsem se tim moc nesetkala, ze by jako chteli, ale urcité je to mozné a rana péce
je o praci s celou rodinou ditéte, véetné sourozencu popripade i dédeckii a babicek."

(komunikacni partner D).
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4.11 Zpétna vazba od rodin s postizenym ditétem

Komunika¢ni partner CH se se zpétnou vazbou od klientt setkava malo. ,,Mdalokdy.
Myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi, nékdy oni, kteri nam nejsou schopni rict primo do
oci tohle, nebo tohle. On papir snese hodné, ale pak, kdyz to chceme od nich slyset, aby
nam rekli, co konkrétné jim vadi, nebo tak oni nejsou toho schopni, Byli bychom radsi,
kdyz by nam to rekli rovnou na rovinu, jsou taci, co nam to reknou, nebo jdou rovnou
na kraj a tam to taky reknou, ale v posledni dobé se to stabilizovalo a fungujeme. Neri-
kam, Ze nejsou néjaky problémy. "

Dalsi komunika¢ni partnefi se setkavaji se zp€tnou vazbou od rodin. ,,Ano mame.
Rodice nam casto sami dekuji za to, jak se o jejich dité starame, nebo jak jim samotnym
pomahdame. Ze je napriklad vyslechneme a jenom tak si s nimi 0 jejich starostech popo-
vidame. Ale také se sami ptame, jestli jsou s nasi sluzbou spokojeni, co jim chybi a tak."
(Komunikaéni partner A). ,, Ano mam. Setkdavame se s rodinami pravidelné a probirame
riznd témata, kterd jsou potreba. Rodice se radi vyjadruji k posunu ditéte, k nasi spolu-
prdaci. O to se i snazime. O spoluprdci.” (Komunika¢ni partner C). ,,Tak jak my s nimi
spolupracujeme, tak ta zpétnd vazba jako je, no. Kdyz s nami klienti spoluprdci ukonci,
tak pak nds hodné navstévuji, vidame se s nimi c¢asto. Pokud jsou klienti z Ceskych Bu-
dejovic, tak je casto i potkavam na ulici a oni se ke mné hlasi, tak vzdycky prohodime
par slov.” (Komunikacni partner F). ,,Dostavame vybornou zpétnou vazbu, opravdu,
pisou nam dopisy, déekuji nam, posilaji kaficka, no, super. Hodné si volame, protoze jak
decka nemluvi, tak hodné si volame. Ja jsem teda rada, Ze rodice fakt treba v tom cerv-
nu, kdy se loucime to je takova mezi pauza, tak volaji, jenom kvuli tomu, aby podekova-
li, nebo treba pred Vianocemi chodi na tu rodicovskou schiizku a donesou vzdycky néco,
je to fajn, no. Jako vazi si té péce, protoze opravdu se jim snazZime vyjit ve vSem vstiic."
(Komunikaéni partner G). ,,Béhem spoluprdce na zakladé asistentu, ktery tam dochdzeji
a jednou za rok se déla hodnoceni, jak probihd ta sluzba, jestli jsou klienti spokojeni, to
si vetsinou volame a ptame se jestli je tahle sluzba v poradku, jestli nepotiebuji nastavit
jinak smlouvu. Pokud spoluprdci ukoncime tak zpétna vazba tolik neni. Treba se nékdy

nahodou potkdame, nebo zavolame. Verim, Ze tieba asistenti maji i po ukonceni s Klienty
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vetsi kontakt nez ja. To uz ja, ale neresim ani to nevim jisté. " (Komunika¢ni partner H).
., Pokud se rozhodnou pro vyuzivani osobni asistence, coz je ve chvili, kdy si zajisti fi-
nancni prostredky, tak jsou vdécni za kazdou hodinu pomoci osobniho asistenta. " (Ko-
munikacni partner B).

Komunika¢ni partner D uvadi, ze klienti ¢asto po skoneni sluzby v zatizeni zlsta-
vaji a vyuzivaji jiné sluzby, takze klienty dale vidaji. ,,Ony v podstate ty deti je mame
V péci do7 let jako rana péce, potom prechdzi do naseho specialné pedagogického cen-
tra, protoze je to stejna cilova skupina. TakzZe v podstaté vime, nékteri z nich nastupuji
k nam do Skolky do skoly pripadné na staciondr a ty, ktery vlastné jsou integrovany,
Jjsou integrovany prostiednictvim naseho specialné pedagogického centra. U nas déti
obvykle pokracuji, takze si predame i materialy a vsechny ty véci, ktery ja o téch deétech
zjistim tak uz snadno predam dal v pripade, Ze s tim rodice souhlasi. "

Komunikaéni partner E dodava, ze zpétna vazba je na rodiné pokud ji chté&ji dat, ji-
nak se dale s rodinami nespojuji. Maji i n€kolik klientd, ktefi s nimi i po skonceni sluz-
by dale jezdi na setkani. ,,My viastné zpétnou vazbu miuzZeme mit, pokud se nam ozvou
oni sami. My uz je nemuzZeme kontaktovat. Nékteri to delaji, nékteri to nedélaji. Je to
prosté na nich, ale mame i spoustu klientit byvalych, kteri s nami jezdi na setkdni, nebo
se objevi, nebo poslou fotku. Pokud chtéji tak s nami miizou zustat v kontaktu. Nas to
vzdycky poteési vedet, jak na tom jsou, kdyz se s nimi setkdavas nékolik let a celou dobu

e

S nimi prochazis tou sluzbou. '
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva jaka je role socialnich pracovniki poskytujicich social-
ni sluzby rodindm s ditétem s postizenim.

Cilem prace bylo identifikovat roli instituci a socialnich pracovnikd poskytujicich
podporu rodinam pecujicim o dité s postizenim. Do vyzkumu byly zahrnuty organizace,
jejichz socidlni sluzby jsou primarné¢ poskytovany rodindm, které pecuji o dite
S postizenim.

Rozhovory s komunika¢nimi partnery poskytly odpovédi na to, jak si organizace
hledaji nové uzivatele sluzby, jakymi cestami mohou klienti byt informovani o posky-
tovanych sluzbach, zda organizace aktivné vyhledavaji uzivatele prostiednictvim depis-
taze, Ci je na rodinach, aby se aktivné snazily vyhledat si dostupnou pomoc v jejich ob-
tizné socialni situaci; S jakymi socidlnimi problémy se rodiny obraci na socialni pracov-
niky, s ¢im jim nejcastéji pomahaji, co spolecné fesi za situace; dale do jaké miry je
péce na organizacich a do jaké miry se staraji rodiny, kolik té péce je na socidlnich
sluzbach a kolik toho zastane rodina sama; pokud se rodina rozhodne vyuzivat socialni
sluzby tak jaka je jejich spoluprace s organizaci a socidlnimi pracovniky, zda rodina
spolupracuje dobie, ¢i nikoliv; dale pokud rodiny nevyuzivaji pii péci o postizené dité
z4dné socialni sluzby, nenavstévuji zadné organizace ani odborniky jak takova situace
prospiva ditéti s postizenim; zda se socialni pracovnici setkavaji pii své praci i
s neformalni pomoci rodinam, kde je dité s postizenim, zda rodiny vyuzivaji svépomoc-
né skupiny apod., ¢i organizace potadaji néjakou formu neformalni pomoci, at’ uz se
jedna tieba o skupinky rodici, které maji dité s ur¢itym typem postizeni, pofadaji semi-
nafe, vzdélavaci programy, tabory, pobyty apod.; pokud o neformalni pomoci pro rodi-
ny s ditétem s postizenim védi, zda tato setkavani podporuji; zda rodiny s ditétem
S postizenim odkazuji na dal$i odborna pracovisté; na kterd odborné pracovisté odkazuji
rodiny, at’ uz se jednd o zdravotnickd zatizeni, jiné socialni sluzby, Skolskéd zatizeni
apod.; s jakymi problémy, ¢i tfecimi plochami se sekavaji pii spolupraci s rodinami
s ditétem s postiZzenim; a jestli dostavaji zpétnou vazbu od uzivatell, kterym poskytu;ji

sve sluzby.
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Hlavni vyzkumna otazka znéla: Do jaké miry na komplexni péci o dité participuje
rodina a instituce? Z hlavni vyzkumné otazky by vyvozena dil¢i vyzkumna otazka, ktera
znéla: Jak rodina koordinuje péci o dit¢ s postizenim, pokud nespoléhd na systém po-

moci instituci a socidlnich pracovniki?

Z vyzkumu vyplyva, ze n€které organizace vyuzivaji k vyhledavani klienti depis-
taz. Steinerova (2015) charakterizuje depistdZ v socidlni praci jako aktivni vyhledavani
a kontaktovani potencionalnich uzivateli podle cilové skupiny a navazani kontakti mu-
ze mit rtizné podoby, bud’ se miize jednat o aktivni osloveni jedince ¢i skupiny v terénu,
zprostiedkovani kontaktu tfeti osobou, vyckavani na osloveni cilovou skupinou, nepti-
ma na Uzemi jsou poskytnuty informace prostfednictvim webovych stranek, ¢i letaka
apod. Vyzkum ukdzal, Ze pfimou formu depistdze vyuzivaji organizace méné¢, ale 1 tak
se nektera zatizeni k ni piiklani. Vyrazi do terénu a informuji odborna pracovisté o je-
jich poskytované sluzbég, nechaji tam informacni materialy a zodpovi piipadné 1 dopliu-
jici otazky. Ostatni organizace voli Castéji nepiimou formu depistaze, tedy cekaji, az
jsou osloveni cilovou skupinou, nebo o jejich sluzbé uzivatele informuje zprostiedkova-
n¢ teti osoba, ¢i zafizeni informuji uzivatele o své sluzbé prostiednictvim webovych
stranek, letakli a v soucasné dob¢ i pies socidlni sité (vyuzivany je facebook).

Socialni pracovnici fesi s rodinami Siroké spektrum socidlnich problémd, které se
objevuji v jejich obtizné socidlni situaci. Z vyzkumu vyplyva, Ze socidlni pracovnici
vzdy poskytuji rodinam s ditétem s postizeni zakladni socialni poradenstvi, jak stanovu-
je zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Cesko, 2006), ktery uvadi, Ze zakladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potifebné informace ptispivajici k feSeni jejich
nepiiznivé socidlni situace, Jednd se o zakladni Cinnost pfi poskytovani vSech druhil
socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnici fesi s rodinami vSe, co se tykd postizeni ditéte,
finan¢ni situace rodiny, komunikace, poskytovani kompenzaénich pomicek apod. Soci-
alni pracovnici se snazi, svym klienttiim poskytnou komplexni péci.

Narozeni ditéte s postizenim je vZdy pro rodinu zaté€z, klade na rodiCovskou péci,
zodpovédnost a aktivitu vysoké ndroky, dochdzi ke zméndm hodnotové orientace

Vv rodin€, méni zivotni styl rodiny; jedna se o slozity a dlouhodoby proces (Landischova,
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et al., 2014). Z vyzkumu vyplyva, ze rodiny s ditétem s postizenim maji v péci o posti-
ani socialni sluzby nemohou ditéti pomoci. Vyzkum potvrdil, Ze rodina ma v roli peco-
vatele zasadni a nezaménitelnou roli, protoze dité travi nejvice ¢asu se svoji rodinou.
Pokud se rodina rozhodne vyuzit socialnich sluzeb, tak organizace plni pfevazné pod-
purnou roli. Podporuji rodiny a jejich kompetence, spolupracuji s nimi, navrhuji jim
rizné moznosti feseni jejich situace, ale je vzdy na rodiné pro, co se rozhodnou. Social-
ni pracovnici zastavaji roli pruvodcti poskytovanou socidlni sluzbou. Z vyzkumu dale
vyplyva, Ze pokud rodiny navazou spolupraci se socidlnimi sluzbami, vétSinou tak ucini
dobrovolné a tedy aktivné spolupracuji se socidlnimi pracovniky. Az na vyjimky hodno-
ti socialni pracovnici spolupraci spolupréci s rodinami pozitivnég.

Kvalitu Zivota ovlivituji rizné faktory, jedna se o komplexni pohled na Zivot, ktery
zahrnuje vnéj$i podminky, tak i vnitini podminky ¢lovéka; zkouma materialni, psycho-
logické, socialni, duchovni podminky pro zdravy a §tastny zivot ¢lovéka (Pfeiffer, et al,
2014). ZjednoduSené muzeme fici, ze se jedna o pocit pohody, a jak jiz bylo zminéno
narozeni ditéte s postizenim, zasadné ovlivni Zivot rodiny a to se odrazi na jejich kvalité
zivota. A jak vyplyva z vyzkumu, pokud rodiny nezapoji do péée o postizené dité zad-
nou organizaci je veskerd péce a pomoc na nich. Rodina to ma tézké, mize dochéazet
k psychickym problémum, ¢i psychickému vyc€erpani a na funkci rodiny jsou tim klade-
ny veétsi naroky. Rodiny téZ mohou vyuzivat jako potfebnou podporu rizné svépomoc-
né skupiny a sdruzeni, které jsou méné formalni nez socialni sluzby. Matousek (2008)
uvadi, ze sdilené skupinové zkuSenosti s dalsimi lidmi, ktefi maji podobné zajmy nebo
zkuSenosti, se ukazalo jako velmi uziteCné; zicastnénim to pfinasi ulevu a posiluje se
zjiSténi, Ze neni ve své situaci sam, ze také nekdo jiny se potykd se stejnym trapenim;
mohou mluvit o moZnostech a starostech dosud nesdilenych, s nékym kdo ma podobné
tézkosti a skupiny poskytuji prostor pro vyménu nazorl, myslenek a lze zde vytvaret
nové pohledy na feSeni problému. Jak ukézal vyzkum, rodiny maji zdjem o takové sku-
piny a pokud maji moznost, vyuzivaji je. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze i organizace se
snazi poradat neformalni setkavani rodin. Néktera zatizeni pro rodiny s postizenym di-

tétem pofadaji rizné pobyty, tdbory, dny déti apod. Jind zatizeni pofddaji seminare,
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vzdelavaci programy, ¢i zapojuji dobrovolniky a potadaji velké akce. Vyzkum dale po-
tvrdil, Ze pokud je potieba pro dité zajistit dalsi potfebnou péci a zvolena organizace
potiebnou sluzbu nenabizi, socialni pracovnici odkazuji rodiny na dal§i odborna praco-
visté. Jako jsou zdravotnické zatizeni, specializovani I€kafi, Skolska zafizeni a dal$i
socialni sluzby.

Jankovsky (2014) uvadi, ze pro rodiny, kterym se narodilo dité s postizenim, neni
jednoduché zvladnout a ptijmout takovou zatéz, je to pro né tézky ukol, protoze jejich
vztah k ditéti se vytvarel jiz dlouho pfed narozenim ditéte; jejich ocekavani neni napl-
néno, dostavuje se Sok a postupné i dalsi faze vyrovnani se s touto skute¢nosti; rodina se
musi naucit zit s ditétem s postizenim, ptijmout ho, brat jeho postizeni jako vyzvu, nebo
ukol a byt v dobrém slova smyslu asertivni. Pokud se rodina dostate¢n¢ nevyrovna a
nepiijme fakt, ze maji dit€ s postizenim, vyzkum ukézal, Ze to je jeden z problému, kte-
ry mtize ovlivnit poskytovani socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnici se snazi rodiny
s détmi aktivizovat, podporovat je, a pokud rodina pohlizi na své dité¢ jako na ,,chudac-
ka, ktery sam nic nemuze*™ spoluprace je naruSena. Cilem socidlnich pracovnikii neni
vytvofeni absolutni zavislosti na pecujici osob¢, ¢i organici, ale naopak podpora samo-
statnosti a aktivizace klienta. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze zna¢na ¢ast rodin je vdéc-
na za pomoc. Pro mnohé z nich je to nova situace, nemaji zaddné zkusenosti s péci o po-
stizené dité¢ a jsou radi za kazdou poskytnutou pomoc. Vyzkum dale ukazal, ze vétSina
organizaci dostava od rodin zpétnou vazbu, néktera zatizeni nabizeji komplexni nabidku
sluzeb a klienti, tedy v zafizeni zlistavaji, jen zacnou vyuzivat jinou sluzbu. V par pii-

padech organizace nedostavaji zpétnou vazbu od klientt, nebo jen velmi malou.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se pokusila nahlédnout do problematiky spoluprace rodiny
s ditétem s postizenim a socialnich pracovniktl poskytujicich socialni sluzby této cilové
skupiné. Cilem préce bylo identifikovat roli instituci a socialnich pracovnikt poskytu;ji-
cich podporu rodindm pecujicim o dité s postizenim. Do vyzkumu byly zahrnuty orga-
nizace, jejichZ socidlni sluzby jsou primarné poskytovany rodindm, které pecuji o dite
S postizenim. Vyzkumny soubor tvofilo deset socidlnich pracovniki, ktetfi poskytuji
socialni sluzby rodinam s ditétem s postizenim. V souvislosti s cilem prace byla stano-
vena hlavni vyzkumna otazka, ktera znéla: Do jaké miry na komplexni péci o dité parti-
cipuje rodina a instituce? Z hlavni vyzkumné otazky byla dale vyvozena dil¢i vyzkumna
otazka, ktera znéla: Jak rodina koordinuje péci o dité s postizenim, pokud nespoléha na
systém pomoci instituci a socidlnich pracovnika?

Z vyzkumu vyplynulo, ze nékteré organizace, které poskytuji socialni sluzby rodi-
nam s ditétem s postizenim, vyhledavaji uzivatele prostfednictvim piimé depistaze. Vy-
razi do terénu a prostiednictvim jinych odbornika (nejcastéji 1ékaiti), informuji o své
sluzbé a hledaji mozné zdjemce. Zbytek organizaci informuje o své sluzbé uzivatele
prostrednictvim neptimé depistdze, vyuzivaji socialni sité, letacky, webové stranky,
registr socialnich sluzeb, nebo jsou na jejich sluzby odkazovani uzivatelé z jinych zafi-
zeni, €1 od rodin, které jiz sluzbu vyuzivaji. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze socialni pra-
covnici fesi s rodinami fadu problémi. Rodindm vzdy poskytuji zakladni socidlni pora-
denstvi, pomahaji jim fesit financni situaci rodiny (informace o davkach pro zdravotné
postizené, prispévku na péci), dale pomahaji rodinam fesit problémy s komunikaci, sti-
mulaci a rozvojem ditéte, doprovodem do organizaci a instituci, vyhledavanim Iékait a
Skolskych zatizeni, zapijCenim kompenzacnich pomilicek. Nékterd zatizeni zajiStuji
rodinam piimou péci o dité s postizenim.

V otadzce do jaké miry se v péci o dité s postizenim angazuji socidlni pracovnici a
kolik péce je na rodin¢ vyzkum odhalil, Ze socialni pracovnici pti spolupraci s rodinami
s ditétem s postizenim zastavaji podplrnou roli. Rodindm s postizenym ditétem posky-

tuji podporu, své odborné znalosti a dovednosti. Casto maji i roli jakéhosi priivodce
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zakladnim pecovatelem a nejvétsi cast odpoveédnosti lezi na rodiné. Organizace a insti-
tuce nejcastéji slouzi jako doplnujici prvek pii péci o dité s postizenim. Socialni pra-
covnici se dale shoduji, Ze pokud rodina vyuziva jejich socidlni sluzbu vétsinou je spo-
lupréce s rodinou dobra. Najdou se mezi rodinami vyjimky, které n¢kdy spolupracuji
méng, ale v zasad¢ plati, ze rodiny jsou rady za poskytovanou pomoc.

V ptipadé, ze rodina nevyuziva Zadné socialni sluzby a veskera péce je v jeji kom-
petenci socialni pracovnici uvadéji, Ze takova péce je pro rodinu velkou zatézi. Je na
nich veskera péce, pomaha jim s péc¢i rozSitena rodina, pro rodice je to psychicka zatéz
a celd péce je pro né narocna. Vyzkum odhalil, Ze rodiny néjakou dobu néjak zvladaji
péci o dité€ s postizenim, ale pak nastane situace, kdy uz to nejde, tak se obrati na odbor-
nou pomoc. Pro rodiny s ditétem s postizenim, funguji i neformalni formy pomoci, mezi
n¢ patii svépomocné skupiny, nebo spolky, Vyzkum potvrdil, Ze rodiny takovou formu
pomoci vyhledavaji, a Ze jim pomaha. Socialni pracovnici podporuji neformalni formy
pomoci. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze 1 organizace poskytujici socidlni sluzby rodindm
s ditétem s postizenim, organizuji neformalni formu pomoci. Pofadaji pro rodiny semi-
naie, vzdélavaci programy, tabory, pobyty a dal$i neformalni akce, kde se mohou sdru-
zovat.

Aby péce o dité¢ s postizenim a pomoc jejich rodindm, byla co nejvic komplexni,
socialni pracovnici V ptipad¢€, ze jejich zafizeni neni schopno zajistit potfebnou sluzbu
pro dité s postizenim, odkazuje rodiny na dal$i odborna pracovisté. Vyzkum ukézal, na
jaka dalsi odborna pracovisté socidlni pracovnici zpravidla odkazuji, Jsou to tato praco-
visté¢ pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra, Skolska zaii-
zeni, psychologové, psychiatti, fyzioterapeuti, logopedové, specializovani 1ékafti, trad
prace, denni stacionafe, odlehcovaci sluzby, respitni péci, osobni asistenci, lazenskou
péci apod.

Vyzkum dale odhalil, Ze i pii spolupréci s rodinami mohou vzniknout problémy, ¢i
tteci plochy, které mohou ztizit poskytovani socialni sluzby. Pokud se rodina nevyrovna

S postizenim svého ditéte, mize pti poskytovani socialni sluzby vzniknout komplikace.
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Dale socialni pracovnici uvadéji, ze v zasad¢ se neobjevuji zddné vazné problémy, které
by ovlivnily poskytovani socialni sluzby.

V otazce zpétné vazby vyzkum ukazal, ze ncktera pracovisté dostavaji zpétnou
vazbu malo, nebo naopak ji dostavaji od svych klientli priitbézné a jsou za ni radi. N¢-
kterd zatizeni nabizeji pro rodiny vice sluzeb a rodiny v zafizenich ziistavaji, jen méni

poskytované sluzby.
Diplomova prace identifikovala roli socialnich pracovnikli, pii spolupraci

s rodinami s ditétem s postizenim. Prace mize slouzit jako podklad pro kvantitativni

zmapovani této problematiky.
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