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Abstrakt

The bachelor’s work contains skilled information from area of respit care for families
with handicapped children. In the theoretical part is introduced information about
family — definition, function, sense and stability. There is also paid attention to family
with handicapped children in the work (acceptation of handicap by parents, attitude of
society to family with handicapped children). Development and phases of parental
fatigue, incl. information about parental burn out syndrome, are described as well. The
other information is devoted to prevention of parental fatigue. The last chapter deals
with possibility of using “lightening services” according to code no. 108/2006 Col. o
socialnich sluzbach vcetné zdrojti financovani téchto sluzeb.

Mapping system, possibilities and forms of respit care in individual social facilities
for handicapped children in southern Bohemia was an aim of this work.

Research was conducted as a quantitative research (by questionnaire method and by
contents analysis method). Attention was paid to problems of respit care of families
with handicapped children. There was name a hypothesis in the work: “Care about
handicapped child is felt exhausting for the family” and three sub-hypothesis. Sub-
hypothesis no. 1: “Care about handicapped child is physically exhausting for the
family”. Sub-hypothesis no. 2: “Care about handicapped child is mentally exhausting
for the family”. Sub-hypothesis no. 3: Care about handicapped child is socially
exhausting for the family”.

Research result indicated a fact that parent view care about handicapped child as
exhausting and they are not informed well about risk of expansion of long-term

exhaustion and about possibilities of using “lightening services” in south Bohemia.
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UVOD

Odpocinek patfi mezi zakladni lidské potfeby. Nékdo odpociva aktivné, jiny
pasivn¢é, malokdo vSak odpociva uvédomeéle. Rodice déti s postizenim jsou ohrozeni
rizikem, ze nikdy nebudou mit pfilezitost odpocinout si. Péce o tyto déti je v mnoha
ptipadech tak komplikovand, Ze i1 velmi ochotny pifibuzny — laik, by ji nebyl schopen
zabezpecit.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala vzhledem k tomu, Ze v souc¢asné spolecnosti
je problematice odpo¢inku vénovana velmi nedostate¢na pozornost. Zivotni podminky
dlouhodobé pecuje o osobu blizkou nebo jinou sama ohrozena socidlni izolaci, protoze
je dlouhodobg, Casto 1 v noci zaméstnana péci o handicapovaného ¢lena rodiny, nema
¢as odpocivat, komunikovat s lidmi, zabyvat se jakoukoliv jinou ¢innosti, chybi ji
kontakt se spole¢nosti apod.

Cilem respitni péce je poskytnout prostor doméacim pecovatelim k odpocinku a
regeneraci sil potfebnych ke kazdodenni péci o své blizké. Sluzby respitni péce
predchézi izolaci tim, ze vytvarteji prostor pro naruseni stereotypu, ktery vede k socialni
izolaci.

Problematiku uvédomeélého odpocinku v rodinach déti s postizenim vystihuji slova
kiestanského pastora Derika Prince: ,,Nemiizeme umét milovat druhé, jestlize neumime

milovat sami sebe®.



1. SOUCASNY STAV RESPITNI PECE PRO RODINY S DETMI S
POSTIZENIM

1.1 Rodina

1.1.1 Definice rodiny

Rodinu bude jinak definovat pravnik, jinak sociolog, demograf ¢i ekonom, kazdy
vypocitava fadu znaki, které charakterizuji dnesni rodinu a které konec koncii existuji
od davnych dob.(11)

Rodina je z hlediska socializace ze tii primarnich spole¢enskych skupin (spolu se
skupinou piedskolni, Skolni, pracovni a skupinou vrstevnikil) skupinou nejdalezitejsi. Je
totiz nejvyznamnéj$i soucasti spolecenské mikrostruktury, kterd provazi clovéka nebo
se ho alespon néjak dotykd ve vSech fazich jeho Zivota. Definovat ji piesné je velmi
obtizné, ne-li nemozné. Existuje totiz velmi mnoho jejich podob, variant i souziti
v prostoru, ¢ase a formé. Proto je také v této souvislosti moZzno hledat ty nejdilezité;si
znaky, které by rodinu charakterizovaly ve v$i jeji stabilité. (3)

Psychologicky slovnik definuje rodinu jako spoleCenskou skupinu spojenou
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci. Funkéni
rodina je charakterizovana jako takova rodina, v niz dochazi k uspéSnému feSeni
problémt, existuje ptiznivé emociondlni klima a dochazi k stalému vyrovnavani vztaht
uvniti rodiny v souladu s zivotnim cyklem jejich ¢lent. (5)

Rodina ptedstavuje biosocidlni systém, ktery neustale hled4 a nachazi své misto ve
spolecnosti a pfitom je spolenosti znovu a znovu ovliviiovdn a formovan. Funguje
v plném rozsahu a ma své opodstatnéni jen tehdy, kdyz uspokojuje potieby a pozadavky
kazdého jejiho clena, které jsou na ni jim a zaroven spolecnosti kladeny. Aby rodina
dosdhla vSem témto naro¢nym poZadavkim a dala smysl své existenci, musi plnit
alesponl ty zakladni ulohy a funkce, které zabezpecuji Zivot lov€ka ve spolecnosti ve
vSech etapach jeho existence. (3)

Podle Matouska rodina byla a je zdkladni jednotkou vSech lidskych spolecnosti.
Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, Ze optimaln€ spojuje osobni zaujeti

dospélych na prospéchu partnerii i déti s univerzalnim zijmem spolecnosti na



stabilizovaném souziti muzi a zen a na socializaci ,.fadnych obcanti. Dit¢ nemuze
ziskat zakladni pocit jistoty bez jistoty v blizkych lidech., stejné tak si nemuze osvojit
zédouci dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci, aniz by nebylo vystaveno trvalému
pusobeni angazovanych dospélych pecovateld. I pro dospélé je rodina tézko
postradatelnou instituci. Mit stadlého partnera a mit déti jsou hodnoty cenéné vSemi

spolecnostmi. (13)

1.1.2 Funkce rodiny

Z bio-psycho-socialniho hlediska by méla funkéni rodina uspokojovat potieby vSech
svych ¢len. MiuiZzeme rozliSovat funkce biologické, ekonomické, emociondlni a
vychovné. V jednotlivych oborech védy mohou byt funkce rodiny popisovany riznymi
zpusoby, dilezité je uvédomit si, ze jednotlivé funkce na sebe uzce nazuji a navzéjem se

ovliviuji.

a) Biologicko — reprodukcni funkce

Hlavni smysl rodiny je reprodukéni — méa zabezpecovat udrzeni zivota pocetim a
porozenim nového zZivota. NE€kdy se ovSem oznacuje jako sexudalni funkce, naznacujic
soucasn¢ oddéleni sexualnich aktivit ,,pro radost“ od ,sexudlnich aktivit ,pro
reprodukci®. V podstaté tu vSak vztah muze a zeny nachazi svlij vlastni smysl. Vznikne-

li z néj novy jedinec, pak zde nachéazi svou genetickou vybavu. (3,14)

b) Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

I dnes$ni rodina si udrzuje urcité prvky vyroby, za néz lze predevSim pokladat vnitini
¢innosti rodiny, vytvafejici jeji hmotné zabezpeceni (Uklid, ptiprava stravy, nejrizngjsi
domaci ¢innosti, které nejsou konickem, ale nutnosti). Zabezpe€ovaci funkce se netyka
pouze oblasti materialni, ale postupné prechazi do oblasti socidlni, duSevni a duchovni.

Ma tedy také v nejsirSim pojeti poskytovat svym ¢lenlim Zivotni jistoty. (3,14)



¢) Funkce emociondlni
Emocionalni funkce vrodiné je vazana na pln¢ rozvinutého cloveka, zralého,

odpovédného, pro n¢hoz citovy vztah neni né¢im chvilkovym, ale trvalou bazi jistoty a

vvvvvv

vvvvvv

pficin, ale také jednim z nasledkli spolecenské existence. Je potfebna stejné jak pro
dospélé, tak pro déti, 1 kdyz v rizné podobé. Pti tom je tieba zdlraznit, ze zdjem o dité a
sledovani jeho prospéchu prameni piedev§im z emocionality zajiStujici harmonicky

zivot rodiny 1 pocit celkového uspokojeni a naplnéni pro vSechny jeji ¢leny.(3,14)

d) Funkce socializacné vychovna

Pozitivni emocionalni vztahy 1 celkovd atmosféra vrodiné se tak stavaji
vychodiskem pro nejvyznamnéjsi rodinnou funkci. Ta také zabezpecuje spoleCenskou
kontinuitu. Spociva v opravdovém z4jmu a dité a kvalitni péci o n¢, v jeho vychove,
v jeho pfijeti jaké je, porozuméni mu v jeho vyvoji a potfebach a pozadavcich, jenz je
nutno vcas, nalezitym zpiisobem a s plnym zaujetim pro né uspokojovat, rozvijet
vSechny jeho schopnosti a sily. Pfi tom vzdy prosazovat jeho nejlepsi zajem a prospéch,
ochraniovat jej pfed nepfiznivymi situacemi a ucit je, aby bylo samo schopno jim celit a

A%

détskych prav jak jsou obsazeny v Umluvé o pravech ditéte.(3,14)

1.1.3 Smysl rodiny

Rodina usnadiiuje lidem péci o déti a jejich vychovu. Kromé toho, ze je rodina
biologicky dilezita pro udrzeni lidstva, je také jednotkou spole¢nosti. Rodina je prvnim
a dosti zdvaznym modelem spolecnosti, s jakym se dité setkavd. Formuje jeho osobni
vyvoj 1 postoj ke vSem dal$im skupindm. Rodina se snazi formovat dit€¢ podle svého
hodnotového schématu, podle vlastni tradice. Rodina chce, aby dit¢ vstoupilo do
spole¢nosti s ur¢itym druhem orientace, s ur¢itym programem. (14)

Dité¢ ke svému vyvoji potiebuje krom zajiSténi primarnich potieb (teplo, nasyceni)

stabilni prostedi (domov) a pfitomnost stabilnich osob (rodicit), na jeho vyvoji vysoce

-10 -



citové angazovanych. Tato angazovanost je oboustranna. Dit¢ 1 rodi¢ se spolu
ztotoznuji, podporuji se, spoléhaji se na sebe, samoziejme se dostavaji i do konflikta.

Totoznost ditéte urCuje rodina uz tim, Ze mu davd jméno. Pfijmeni vyjadiuje
ptislusnost ditéte k urcité rodin€ a kiestni jméno je vysledek rodi¢ovské volby, kotenici
bud’ v rodinné tradici, nebo inspirované dobovou moédou. Kdyz se Clovek predstavi
celym jménem, fika ndm vlastné, do které rodiny patii a kterym jejim ¢lenem je. (14)

Rodic¢e svym vlivem ur€uji Zivotni drahu ditéte, dité si z rodiny odnasi predstavu o
pracovnim uplatnéni, o manZzelstvi, o rodin€, o hodnotové hierarchii. Tyto programy si
pfehodnocuje a ponechava si z nich to, co povazuje za pozitivni, to si pak zachovava az
do konce Zivota. Nebyt intenzivniho pouta mezi rodicem a ditétem, nemély by tyto
programy zakotveni; kdyby nikomu jinému nezéleZelo na tom, aby si je dité osvojovalo
a aby je napliovalo, nezéalezelo by pak ani na programech samotnych, dité¢ by se ocitlo
ve stavu anomie. Rodina mé& smysl i pro rodice. Dospélému umoziiuje presahovat
horizont vlastniho Zivota. Starost o ¢leny rodiny je vic, nez starost o sebe, touto starosti
dostava nad$ zivot nenahraditelné¢ dimenze. To co délame, ma vétsi cenu, kdyz je to
zhodnoceno ¢1 pfimo zuzitkovano rodinou. Dospély je rodinou potvrzovan v roli
sexualni i v roli rodiCovské — obé& role jsou zédkladem dobrého sebehodnoceni. Dospély
se vyviji v souladu s vyvojem svého partnera. Se svymi détmi znovu proziva i vlastni
détstvi, ma moznost opravit chyby, jichz se dopoustéli jeho rodice. Rodina dospélému
rozSifuje 1 jeho socidlni pole. Diky partnerovi mize navazat nové kontakty, stejné jako
diky détem, pocet vyznamnych osob se tak mize rozriistat a obmeéiovat.

Vsem clentim rodiny, détem i dospélym, poskytuje rodina domov. V ném clovék
odklada vetejné role. V rodin€ je moznéa vysoka mira otevienosti, vysoké mira sdileni.
Rodina umoziuje svym ¢lentim zpracovavat vSechny druhy traumat, které je potkavaji.
Umoziuje i sdilet radost. (14)

V ptipadé vzniku vaznych poruch té€lesného nebo dusevniho zdravi je rodina schopna
zmobilizovat znacné rezervy, poskytovat svému c¢lenu znacnou podporu a vsemi
dostupnymi prosttedky usilovat o navrat do ptivodniho stavu. V idealnim piipad¢ dava
rodina kazdému, kdo do ni patfi, pocit bezpecného zazemi. V idealnim ptipad¢ si tento

typ pfijiméani neklade Zddné podminky. (14)
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Clenové rodiny jsou partnery v komunikacich. Nepfetrzité vyméhovani zprav
upeviiuje jejich rodinné role, umoziuje jim sledovani spole¢nych cild, respektovani
sdilenych hodnot. Dobfe fungujici rodina je schopna v komunika¢nich vyménach
vyvazovat nevyhody jednotlivych clenii zvySenym zajmem o jejich postoje,
interpretovanim zprav vyjadfovanych mimoslovnimi prostiedky, vcitujicim se
ztotoznénim. Na druhé strané je rodina zdrojem stresu. Rodi¢ musi byt malému ditéti
k dispozici stale, at’ je odpocaty ¢i unaveny, piipadné i nemocny. Také dospéli se musi
stale jeden druhému piizptisobovat. Rada individualnich plant se mtize uskute¢nit aZ po
souhlasu jinych ¢lentt rodiny nebo musi byt opravena a musi byt piijat plan
kompromisni. Jsou situace, v nichz se ¢len rodiny musi podrobit vy$§imu zajmu a to

zcela. Radost z déti a partnera ma 1 svou stranku rubovou: starosti a zkosti. (14)

1.1.4 Stabilita rodiny

Rodina byla od pradavna prvnim a mnohdy i jedinych zdrojem podpory lidi, ktefi se
dostali do nesnazi. A to bez ohledu na to, jestli se s handicapem jiZ narodili, nebo jejich
nesnaze vznikly pozdéji. V tradicnich spolecnostech vladla v rodin€ plné ekonomicka i
vztahova solidarita, jeji nerespektovani bylo neptedstavitelné. (13)

Stabilitou soucasné rodiny uZ nejsou charakteristické vnéjsi faktory predevSim
materidlniho, po pfipad¢ ideové mocenského razu (jak tomu bylo v minulém totalitnim
rezimu), ale hlavné emocionalni vazby vychazejici z ide4l romantické lasky. Ta se
stala vlastné zakladem pro uzavirani a trvadni manzelstvi a tim i vzniku rodiny, z Gsili o
Stésti a radost déti, které se snad rodi pievazné jako chténé a na které se soustied’uje
(nebo ma soustfed’ovat) maximalni pozornost. Takto koncipované vztahy mezi manzeli
a rodi¢i jsou velmi jemnymi pouty. Vyznacuji se mimo jiné zna¢nou citlivosti a
zranitelnosti. Tato rodina je v podstaté labilnéjsi (viz napf. stale vysokou rozvodovost)
nez diivéjsi rodina a relativné snadno prechazi do netplné rodiny.

Vngjsi stabilizacni faktory pominuly nebo vyrazné ustoupily do pozadi, osobnostni
faktory naopak nabyly a zvlasté v soucasném ,,pfechodném® obdobi nabyvaji na
dilezitosti. Citova vyzralost jedince, jeho odpovédnost za sebe i1 za druhé, zde
predevsim rodica za své dité, charakterova vyspélost, tak hraji stale vyznamnéjsi roli

v zivoteé dnesni rodiny.
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Podle Matouska stabilita postmodernich rodin stoji a padd s citovou bilanci
partnerského vztahu — rodina je stale vice privatnim podnikem. Protoze city predstavuji
velmi kiehké pouto, stala se rodina velmi kiehkou instituci. Kiehkost rodiny museji
soudobé staty kompenzovat ochranou ditéte v pfipadé vaznych rozepii mezi partnery,
resp. v dobé jejich rozchodu, a budovat systémy néhradni rodinné péce. (13)

Vyvojové trendy soucasného rodinného Zivota vSak ne vzdy a ne dost intenzivné tyto
vnitini kohezivni faktory podporuji. A ptece pravé sem se vlastné rodina soustied’uje ve
své socializatn¢ vychovné cCinnosti, kdyz uz ostatni své funkce (vzdé€lavatelskou,
kvalifikacni) pfedala spole¢nosti a jejim pfisluSnym institucim.

Tuto okolnost je nutno pokladat v soucasné dob& za rozhodujici v chapani dne$ni

rodiny, jeji problematiky a to predev$im posuzujeme-li ji ve vztahu k ditéti. (3)

1.2 Dité s postiZenim a rodina

Psychologicky slovnik definuje postiZeni jako ,,jakoukoli poruchu, duSevni nebo
télesnou, docasnou, dlouhodobou nebo trvalou, anebo handicap, ktery jedinci brani
ucinn¢é se prizplsobit béznym ndrokliim Zzivota. Postoj rodic¢ii k ditéti je slovnikem
popisovan jako: ,,Postoj, ktery zaujimaji k jedinci jeho rodice, je rozhodujici pro jeho
dalsi Zivot, silny a podporujici citovy vztah k ditéti, diisledné pozadavky, mirné tresty a
jednotné vychovné piisobeni obou rodic¢i pfinasi nejvétsi tspéchy. Chladni, odmitajici,
tvrd¢ trestajici, nedlisledni a nejednotni rodice podporuji u ditéte citovou labilitu a
vytvareji v ném neptiznivy obraz o sobé samém. To vSe vede k Castym konfliktim
jedince s druhymi lidmi.“(5)

Postoje k ditéti nevznikaji na strané¢ rodict nijak nahle. Jsou obvykle vysledkem
celého piedchoziho Zivota. Odrazeji se v nich zkuSenosti a proZitky z jejich vlastniho
détstvi, vztah kjejich rodi¢im, zkuSenosti z pozdéjSiho véku, z doby zamilovani 1
z manzelského Zivota, véetné¢ vztahu k druhému ¢lenu manzelské dvojice, atd. Proto
jsou tak mnohotvaré a individudlni — a proto také kazdé dité prichazejici na svét ma od

pocatku zcela osobité, individudlni Zivotni a vyvojové podminky. (8)
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O détech s postizenim plati pfitom totéz co o détech zdravych. Také ony ptichazeji
do prostiedi pfipraveného hmotné i1 psychologicky. Prvni poznani, Ze s ditétem neni
néco v poradku, znamena proto nevyhnutelné jisty otres v postojich a predstavach
rodicu. Tento prvni pocit zklamani je obvykle pfimo umérny tomu, jak zjevny je defekt
ditéte a jak dalece si rodice mohou uvédomit jeho rozsah pro budoucnost.(8)

At uz k takovému poznani dojde brzy po narozeni ditéte nebo kdykoli pozdé&ji, bude
jim nepochybné ovlivnén cely rodinny Zivot. Bude nutno ptebudovat soustavu hodnot,
ktera dosud v rodiné platila, jinak upravit denni rozvrh, jinak planovat do budoucna. A
to vSechno dohromady se nepochybné projevi jako novd mimotadnd zatéz, s niz se
rodice a ostatni nejbliz§i vychovatelé musi co nejdiive vyrovnat. Proto rodina
postizeného ditéte zasluhuje v tomto obdobi nejvySsiho ohledu a taktni pomoci od

svého okoli. (8)

1.2.1 Rodina ditéte s postizenim a spolecnost

Rodi¢e jsou soucasti Siroké spoleCnosti a stereotypy postojii k faktu narozeni ditéte
s postizenim ovliviiuji také jejich jednani 1 troveinl akceptace touto spolecnosti. V dobé,
kdy se o postizeni svého ditéte dozvidaji, sdileji tyto postoje a jsou jim vychodiskem
pro dal$i zpracovani této informace. Reakce rodicii na postizeni jejich ditéte ovliviiuje i

skutecnost, kdy a jakym zpiisobem se o nem dozvedeli. (18)

1.2.2 Vliv cinitelit postizeni na rodinu a spolecnost

Vsem postizenim je spolecny rizny psychicky dopad na ty, kdo jsou na osudu ditéte
vnitin€ Gcastni a jimz na ditéti zalezi vic nez na ¢emkoli jiném. Onen psychicky dopad
je prece jen rtizny podle povahy postizeni ditéte. A je n€kolik dimenzi ¢i rozméra
vyvojovych poruch, smyslovych a pohybovych defekti a nejriiznéjSich vazngjsich
onemocnéni, které v kazdém jednotlivém piipadé musime brat v uvahu. (9)

Jednim takovym cCinitelem je vyvojova doba, kdy k postizeni doslo. Zajisté je rozdil,
jestlize si dité své postizeni tzv. pfineslo na svét a rodice dokonce mohou urcit, v kterém

pocatecnim tydnu t&hotenstvi k tomu doSlo, nebo jestlize se potize datuji od doby, kdy
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v deseti letech prestalo encefalitidu, nebo utrpélo vazny uraz. Pon¢kud jinak prozivaji

rodic¢e narozeni nedonoseného ditéte a jinak nasledky obtizného porodu. (9)

Jinym Cinitelem je rozsah defektu. Ten mize byt ,,mistni* a tyka se jednotlivych ¢asti
naseho téla a jednotlivych organt, tj. hlavy, obliceje, koncetin, vnitfnich organt,
pohlavnich organti atd. Mize byt funkcni a je otazkou, jak dalece je poruSeno nebo
omezeno vidéni a slySeni, pohyb, traveni metabolismus, imunita a ovSem i mysleni,
pamét’, inteligence aj. Mlze byt ale 1 socidlni a tykéd se vSech Cinnosti, které jsou pod
ptisnou spolecenskou kontrolou, ponévadz mohou druhé lidi obtézovat, drazdit, urazet
apod. — tedy pfijimani potravy, udrzovani télesné Cistoty, vymeSovani apod. A mize mit
opét svou slozku casovou, nebot’ jinak prozivaji rodice u ditéte poruchu, jez je viceméne
trvald a v Case se neméni, jinak poruchu, jez se zlepSuje nebo u niz je alesponl nadéje na
zlepseni, a jinak poruchu, kterd se zhorSuje neboli programuje a jejiho konce se

neodvazujeme dohlédnout (napt. myopatie neboli byt svalova).(9)

Muzeme rozlisit postiZzeni, kterd jsou zjevna (jejich prototypem jsou napt. rozstepy
rtu a jiné malformace obliceje), od postizeni skrytych a nendpadnych. Ta mohou byt
epilepsie).(9)

NejzfetelnéjSim tiidicim Cinitelem je ovSem zdvaznost postizeni s ohledem na
ohrozeni Zivota ditéte. Jsou nemoci velmi vazné (dnes napi. AIDS, méné vazné a
celkem lehké, které budou zatéZovat dit€¢ a rodinu jen mirn€). Budiz ale feceno, Ze
pokud jde o reakce a prozivani rodi¢ii, n¢jaka pfiméa ameéra tu neplati. Jsou rodice, ktefti
se uspésSné vyrovnaji 1 s velmi vadznym defektem svého ditéte a jsou jini, ktefi se
»hrouti* pod relativné nepatrnym néporem nepiijemnosti. (9)

Je tu vSak jesté jeden cCinitel, na ktery se ¢asto zapomind, ale ktery praveé v tomto
pfipadé hraje mimofaddné¢ vyznamnou roli — totiz osobnost postizeného. Jinak se
vyrovnavaji rodice s problémy ditéte, které je klidné, usmévavé, radostné, nez kdyz je
mrzuté, drazdivé, zlostné. Ponckud jina je situace, kdyZ v jeho projevech poznavaji své

vlastni povahové rysy, nez kdyz pro jeho chovani nedovedou najit vysvétleni. (9)
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1.2.3 Dopad na rodinné klima

Dité s postizenim bude tézko rozvijet rodicovské ambice, 1 kazdodenni souziti s nim
bude tézké, obtizné si bude budovat vztahy k ¢lenim rodiny, tézko bude opétovat
projevy naklonnosti, jeho osobni vyvoj bude velmi pomaly, srovndni s nepostizenymi
sourozenci ¢i vrstevniky bude pro retardované dité vzdy neptiznivé.

Traumatizovana je pifedevSim matka, kterd malé dité€ bere vzdy jako soucast sebe
samé. Psychoanalytici mluvi o narcistickém traumatu matky, které je psychologicky
srovnateln¢ s traumatem po zohyzdujicim trazu. Matka vzdy nevédomky uznava
rovnici mezi svymi kvalitami a kvalitami svych déti. Narodi-li se ji ,,nepovedené dit&®,
logicky se sama citi nepovedend jako matka, ale i jako Zena.

Zpracovani traumatu z diagnézy mentalniho postizeni u ditéte je t€zSi pro rodice
vzdélané. U nich je také vySsi pravdépodobnost, ze budou dité€ tajit pfed svym socialnim
okolim a Ze je svéii do ustavni péce. V rodinach se zdkladnim nebo nedokoncenym
vzdélanim spiSe hrozi, ze matka se na postizené dit¢ plné¢ soustiedi, pfetizi ho svymi
pokusy dohnat zpoZdéni a za¢ne zanedbavat jak dalSi déti, tak manzela. U otci
retardovanych déti, podobné jako u otcl vazné nemocnych déti, stoupa tendence
k feSeni rodinnych problémil rozvodem.

U téZce mentalné postizenych déti stoji rodice pred dilematem, zda bude pro dité a
pro rodinu lepsi, aby retardované dit¢ zistalo doma ¢i aby bylo v tstavni péci. Predani
ditéte do ustavu muze byt pro matku dal$im traumatem, ponechani ditéte v domaci péci
zase pro ni miiZze predstavovat netinosnou zatéz a zlikvidovat vyhlidky na jakoukoli
dal$i pracovni drahu. (14)

Narozeni postizen¢ho ditéte je traumatem nejen pro matku, ale také pro otce, od
kterého se ocekava navic uloha poskytnout matce psychickou podporu. Nékteti otcové
tuto roli nezvladaji, coz zpé&tné pisobi na zhorSeni stavu matky. Na druhé strané se
ukdzalo, ze vyznamna ¢ast manzelstvi a pozd&jsi spolecna péce o dit€ manzelstvi spiSe
upevnila. Jako jeden znejvyznamnéjSich faktord, které ovliviiovaly pozitivné Cci
negativné adaptaci na fakt narozeni poskozeného ditéte, byla reakce na chovani
manzelovy matky. V pfipadech, kdy tchyné nechtéla dit¢ ani vidét, nebo kdy se

vyjadfovala hanlivé, se deprese matky prohlubovala a zhorSoval se i vztah s otcem
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ditéte. V ptipadech, kdy tchyné prohlésila spolecné s matkou matky, Ze ob¢ budou
v péci o dit¢ pomahat, starat se o n¢, Ze je potfeba spole¢né snéset tento tézky osud,
probihala adaptace matky urychlen¢, bez vétsich negativnich vykyvu. (10)

Na rodinné klima plsobi vyrazné€ negativné vlivy mimo rodinu, tj. reakce okoli.
Matky udavaji, Ze po narozeni poSkozeného ditéte zazily odmitavé postoje ze strany
ptatel, dokonce 1 posméch lidi z blizkého okoli. Stigmatizace v socialni prostfedi méla
za nasledek stazeni rodiny do soukromi, jez se dlouhodob¢ projevilo i na osobnostech

¢lent rodiny. Matky 1 déti projevuji proti béZné populaci vice znaki introverze. (10)

1.3 Reakce vychovatelii na zjisténi postiZeni ditéte

Podezieni, Ze s ditétem neni néco v poradku, mize pronasledovat rodice plizivé a
dlouhou dobu. Nékdy sili — a jindy ustupuje. To se stava, kdyZz si najdou néjaké
»piijatelné® vysvétleni pro vyvojové opozdéni ditéte, nebo jeho napadné chovani. Viny
uzkosti stoupaji a klesaji. Jednou vSak zpravidla ptijde okamzik poznéni, okamzik, jez
se neda vytlacit z védomi. Tento stav krajni tzkosti trva u rtiznych lidi rizné dlouho.
Nelze v ném ovSem Zit. Psychika ¢loveka je nastésti vybavena mechanismy, které maji
funkci obranou a ochranou. Je jich nékolik typl a pfichdzeji na pomoc vice nebo méné
vyrazn¢ a bouflivé. OvSem jejich pomoc neni ve svych dislednych ani G¢innd ani
definitivni. (9)

Reakce rodicu na postizeni ditéte maji své typické projevy, které se v mnoha smérech
podobaji sledu reakci na zavazné onemocnéni, jak je kategorizuje E. Kiibler-Rossova.
Dobu, odkdy je dit¢ definitivné povaZzovdno za postizené, to znamena potvrzeni
odchylky stavu néjakou diagnézou, lze oznacit jako krizi rodicovské identity. Zména
reakci a vychovnych postojt rodici je jednim z faktort, které modifikuji rozvoj identity
ditéte. Jestlize je dit€ od ranného v€ku pfijimano jako postizené, nejsou ani poZzadavky,
které¢ na né rodice kladou a o¢ekavani, které¢ k nému vztahuji stejnd, jako kdyby bylo
zdravé. Zména pozadavkid a oCekavani sama o sob¢, bez ohledu na dalsi odliSnosti,

bude ovliviiovat vyvoj osobnosti takového ditcte. (18)
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1.3.1. Faze Soku a popreni

Sok je prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou, traumatizujici skutecnost, Ze je dité
trvale postizené. Lze jej charakterizovat vyroky rodict ve smyslu ,, To neni mozné, to
nemuze byt pravda“. RodiCe si prosté¢ nechtéji neblahou skutecnost piipustit. Odmitaji
ji. Chtéji se vratit do doby, kdy prakticky jesté nic ,,nevédéli“.(9) Situace je natolik
tiziva, ze ji nelze pfijmout, a proto vesmés dochazi k poptfeni. Nepfijeti takové
informace je projevem obrany pted ztratou psychické rovnovahy. Komplexni zatéz
takové, vesmes neocekavané negativni zmény situace, ztrata urcité, piedpokladané
hodnoty (zdravého ditéte) pfinasi rodi¢lim bezprostiedné prozitek stresu. V prabehu
doby se méni v deprivaci potieby seberealizace v rodicovské roli, oteviené budoucnosti
a pocitu bezpeci. Rodice se musi vyrovnavat se zatézi, kterou viibec neocekavali. Jina je
situace v ptipadech, kdy jsou sami postizeni nebo se jim jiz pfed tim narodilo takové
dité¢, takZze maji s podobnymi problémy urcité zkuSenosti. V tomto piipadé mohou
rodice reagovat jiz v dob¢ t€hotenstvi néjakymi, individualné preferovanymi obrannymi

mechanismy. (18)

1.3.2 Vyrovnavani se s probléemem

Tento stav je dalsi fazi, kterd zavisi na raciondlnich a emociondlnich faktorech. Je
umoznéna ziskanim vét§iho mnozstvi informaci, pochopenim charakteru postizeni ditéte
a moznosti jeho dal§iho, byt omezeného rozvoje. Racionalnimu zpracovani takovych
informaci ovSem mnohdy brani emociondlni stav: hnév, zoufalstvi ¢i deprese rodict.
Lze jej interpretovat jako reakci na proZzité trauma a mize mit individudlné riznou
intenzitu i délku trvani. Urove vyrovnani s touto situaci zavisi na zralosti osobnosti
rodic¢li, na jejich zivotnich zkuSenostech, na kvalit¢ jejich citového zazemi, na
individualni frustracni toleranci a akutnim psychickém i somatickém stavu.

Nékdy je takova informace pfijatelnd jen ¢aste¢né nebo vibec ne. Nasledkem toho
dochazi ke vzniku nejriznéejsich psychickych obran, ktera méni prozivani a chovani
takového c¢lovéka. Mnohdy je vysledné chovani zracionalniho hlediska malo

pochopitelné ¢i malo pfijatelné, ale md svij specificky smysl: udrzet psychickou
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rovnovahu alesponl v takové mife, v jaké je to dosazitelné. Takto ziskana rovnovéha
nebyva mnohdy hodnotitelnd jako adaptace, protoze funguje jen v omezené miie ¢i
v omezeném Casovém intervalu a Casto vede k dalsim problémim a selhdnim. Obranné
systémy, které jsou v této situaci bézné, vychazeji ze dvou zakladnich, fylogeneticky
velmi starych mechanismil, jakymi jsou unik a utok. Volba jedné z této variant nebyva
nahodna, ale vychazi ze zkuSenosti a osobnich dispozic jedince. Obranné mechanismy,
které se v zivoté osvédcCily maji tendenci se fixovat a ¢lovek je v kritickych situacich
opakuje. Sklon k preferenci pasivni ¢i aktivni obrany je pravdépodobné dan i typem
temperamentu. (18)

Utok znamend obecnou tendenci néjakym zpiisobem bojovat s ohrozujici a
neprijatelnou situaci. Jelikoz s pti¢inou onemocnéni bojovat nelze, projevuje se tato
tendence v realit¢ pfenosem, hledanim nahradniho vinika.(18) Pro vlastni ,,ja* je sice
uréitou pomoci, kdyz je nékdo ¢i néco, vici komu nebo cemu mlizeme zaméfit svou
agresivitu vzbuzovanou prozitky uzkosti. Pfizna¢né je, Ze vina a vinici se Casto hledaji
v okruhu osob nejbliz§ich — manzelé jeden u druhého, u prarodic¢i, tchyné ¢i tchéna, u
predkti z jedné ¢i druhé strany. Vina se taktéz Casto shledava u zdravotnickych instituci,
jejiho persondlu ¢i ekologickych vlivli. ZkuSenost tikd, ze v naprosté vétSiné piipadii
neni vinen nikdo. (9) Zdivodnéni takového postoje mlize byt zcela iracionalni. Obrana
zvysenou aktivitou, kterd ulevi vnitinimu psychickému napéti, miize byt zaméefena na
hledani I¢kate ¢i 1éCitele, od néhoz se ocekdva jednoznacné pozitivni feSeni situace.
Eventualng se vnitini tenze rodi¢l odreaguje v akcentované péci o dité s postizenim —

napf. v nadmérné aplikaci rehabilitaéniho cviceni ¢i jiné formy stimulace. (18)

Hledani vinika sice mize na néjakou dobu zaméfit mySlenky jinym smérem a
pfinést ulevu, ale ve skutecnosti neprospiva nikomu. Velmi asto narusuje rodinné
souZiti a stava se zivnou pliidou pro nedorozuméni, nesoulad a nakonec i pro rozvod, coz
je prave to, pred ¢im by se rodina s postizenym ditétem méla zvlasté chranit. Je vSak
jesté jeden mechanismus, ktery je zpravidla jesté nejnebezpecnéjsi. Je jim vztazeni viny
na sebe sama. Rodicovské ,,ja* je znehodnoceno a poniZeno — a neni vychodiska, nebot’

vlastni vinu nelze smyt. Budiz feceno, Zze dovedou-li rodice své pocity alespon vyslovit,
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svou ,,vinou“. Neziidka se pak setkavame i1 s vaznymi stavy deprese. Vcasna
psychiatricka pomoc je pak nanejvys zadouci. (9)

Pasivnéjsi varianta obrany shrnuje vsechny mechanismy, vedouct k uniku ze situace,
kterou nedovedou uspokojivé zvladnout nebo se s ni vyrovnat. Krajnim uUnikem je
odlozeni ditéte s postizenim do péce nc¢koho jiného nebo odchod zrodiny. Jednou
z vyrazn¢ Unikovych variant je i pretrvavajici popifeni situace. Rodice se i1 nadale
chovaji tak, jako by dité bylo zdravé, ¢i jeho potize byly pouze prechodného razu a
namlouvaji si, Ze se nakonec dit¢ bude vyvijet normalné. Nepiijemné pocity, které¢ tato
situace vyvolava, vyteésnuji. (18)

Jinou variantou uniku z reality je racionalizace, coz je technika, kterd slouzi
k zastfeSeni pfiliS traumatizujici situace tak, Ze ji vyklada ptijatelnéjSim zplisobem, i
kdyz ne zcela pfesné. Napi. pomalejsi vyvoj ditéte je interpretovan jako vyhodny,
protoze je rozlozeny do delSiho ¢asového intervalu. Avsak ve svém vysledku nebude
nijak odliSny.

Znamy je 1 unik do fantazie, kdy si ¢lovek piedstavuje, co by si pial, bez ohledu na
realitu. Dal$i moznosti je substituce, tj. ndhrada jednoho zdroje uspokojeni jinym,
obvykle dostupnéjsim, ktery ovSem nemusi byt jednoznacné pozitivni. Vcelku
adekvatni substituci je napiiklad aktivita v né¢jakém sdruzeni, které se zabyva détmi
s postizenim. Mén¢ pfijatelny by z hlediska ditéte byl pfesun zajmu do profesni oblasti.
Vysloven¢ skodlivou variantou je napt. inik pomoci alkoholu. (18)

Rezignace je takova forma obrany, kdy jedinec unika z nepfijatelné situace tak, ze se
vzdava svych cili. Rodice napftiklad rezignuji na moznost zlepsit stav ditéte a v obrané
pfijimaji negativni variantu feSeni, Ze se nedd nic délat. Dosti Casto byvéa rezignace
doprovazena depresi €i apatii. Nékdy dojde az ke generalizované ztraté¢ zajmu o cokoliv
a v zavislosti na tom k celkovému upadku osobnosti.

Obrana regresi, neboli unikem na nizs$i, mén¢ samostatnou a zodpovédnou uroven
jednani se v této oblasti projevuje obycejné tendenci najit si n¢jakou autoritu, ktera

pfijima odpovédnost za dalsi prib¢eh situace. Byva to napftiklad 1ékat, nékdy pedagog,
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1é¢itel &i n&jaka cirkev. Unik do duchovni oblasti poméha zvladnout realné obtize, které
z tohoto pohledu pfestavaji mit tak velky vyznam. (18)

Unik do izolace miva podobu skute¢ného distancovani od vngjsiho svéta, ktery
rodi¢e zranuje svymi projevy, napi. netoleranci ¢i pifimo odmitani rodiny s ditétem
s postizenim. Takovi rodie se uzaviraji do svého domova a mnohdy s ditétem viibec
nikam nevychazeji.

Faze postupné akceptace reality byva rozlozena do individudlné dlouhého €asoveho
useku. Jako typické prechodné stadium se projevuje obdobi smlouvini. Lze jej
charakterizovat jako tendenci ziskat alesponl néco, malé zlepSeni, kdyZz uZ nelze
dosdhnout zadouciho stavu, tj. aby dité bylo zcela zdravé. Dité napt. bude alespon
chodit, bude alesponi Castecné vidét, bude vzdélavatelné alespoil na trovni zvlastni
Skoly atd. Smyslem tohoto obdobi je vyjadieni urCité nad¢je, kterd neni zcela
nerealistickd. Je znakem kompromisu, ktery Ize hodnotit jako pokrok, jako céstecné

pfijeti diive zcela odmitané skutecnosti. (18)

1.3.3 Dosazeni realistického postoje

Ve vétSin¢ ptipadt rodice nakonec dosahuji vice ¢i méné realistického postoje
k dané situaci, kdy akceptuji dité takové, jaké je, a jsou ochotni je rozvijet v mezich
jeho moznosti. Takového postoje vSak nejsou schopni vSichni rodic¢e. V nékterych
pfipadech muze dojit k zafixovani nékteré neadekvatni maladaptacni varianty (ktera
slouzi jako obranny mechanismus). Jsou to napi. hyperprotektivni, nekritické,
ochranitelské postoje, které jsou zaroven 1 omezujici, protoze udrzuji infantilni chovani
ditéte za okolnosti, kdy to nebylo nutné. Dité¢ by se mohlo naucit vic, ale rodina mu to
nedovoli. Tito rodi¢e mivaji intenzivni pocity viny a snazi se je takovym vychovnym
postupem subjektivné zmirnit. Dale dochazi k pfetrvavani ambicidznich a nepfimétené
naro¢nych vychovnych postoji, které naopak nerespektuji omezeni ditéte, pietézuji je a
jsou v podstaté vyrazem nepfijetim postizeného ditéte jako takového. Zafixovat se miize
1 rezignace na vychovu takového ditéte nebo jeho zavrzeni, resp. presunuti do péce jiné

osoby Ci instituce. (18)
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1.3.4 Prijeti a vyrovnadni

Teprve, kdyz rodice ptekonaji tyto obranné tendence a osvobodi se od pociti viny,
nastupuje proces prijeti ditéte takového, jaké je. Pak i zivot s nim dostava novy smysl.
Znamena to ovSem piijmout 1 sebe jako rodiCe a vychovatele postizeného ditéte. Teprve
potom mohou rodice pro sebe i pro dit€é mnoho pozitivniho udélat.

Tento obrat dovedou opét 1épe vyjadrit ti, kdo je prozili, nez ti, kdo jej pozoruji jen
zven¢i. Mnozi rodi¢e vném vidi nejen vychodisko z vlastnich depresi i z vlastnich
agresivnich postojii vii¢i svétu a lidem, ale 1 urcité obohaceni svého zivota. Jde o
prozitky a zazitky, které jsou druhym lidem utajeny a které v tomto piipad¢€ prostupuji a
,»prosveétluji“ vSechno mysleni a jednani rodich. Piiznacné je, Ze toto vnitini uklidnéni a
vyrovnani se ptenasi i do jejich okoli a ze je dobfe patrno tém, kdo se s nimi, byt’ i jen
profesiondlné, stykaji. Nejvice je ovSem patrno v samotné rodin€. A je opét jen
priznacné, ze o vdécnosti 1 obdarovani ¢asto mluvi 1 sourozenci ditéte, kterym (zvenci
vidéno a objektivné vzato) souziti s postizenym bratiickem nebo sestiickou piindsi jen

vice prace, omezeni a nevyhod. (9)

1.3.5 Pristup spolecnosti k rodiné s ditétem s postizenim

Temito prozitky neprijemného poznani zacind vsak pro dité a rodinu nové obdobi
vzajemnych vztahit a rodinného souziti. Nyni tedy by mélo dojit k zdsadnimu obratu a
zaméteni vychovatell — z pasivity do aktivity. Dité jim uz naddle nesmi predstavovat
zivotni nezdar a zklamani, ale naopak Zivotni ukol! K tomuto zisadnimu obratu
pottebuji rodi¢e zpravidla urcitého Casu i1 vhodné pomoci svého nejbliz§iho okoli.
Osvéta vetejnosti by méla byt zamétena k tomu, aby vSichni, kdo se s takovou rodinou
stykaji, dovedli skutecné¢ pomahat, podnécovat a usmeériiovat ndpravnou snahu a
nespokojovat se jen s lacinou ucasti nebo vtiravou zvédavosti.

Deéti s postizenim maji tytéz zakladni potreby jako vSechny ostatni déti. (Vyjimku
tvofi snad jen déti s nejtézSim stupném mentalni retardace.) Potfebuji ptivod podnéti
z okoli v pfiméfeném mnozstvi, kvalitné i v asovém sledu, potiebuji vhodnou davku

citovych podnétii, aby si mohly vytvofit pevny intimni vztah ke svym vychovatelim.
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Potfebuji v raném détstvi pocit Zivotni jistoty, ktery jim svou citovou angaZovanosti
poskytuji jejich nejbliz§i vychovatelé, tj. pfedevSim rodi¢e. Novodobé poznatky
z psychologie ukazuji na prvoradou ulohu vychovy v prvnich letech zivota — v dobé,
V této dobé se vsak tvoii zéklady, na nichz bude celd dalsi stavba osobnosti ditéte
vyrustat. Z tohoto hlediska ptipada tedy specificka dulezitost a ovSem 1 odpoveédnost
pravé rodin€, kterd je nejptirozenéjSim, nenahraditelnym prostfedim této nejcasnéjsi
vychovy. Plati-li tyto poznatky o détech obecné, plati o détech s riznymi vadami a
defekty dvojndsobné, nebot potfeba intimniho kontaktu s vychovateli a potieba
citového uspokojeni je u nich pfirozené zvysena. (8)

Je tedy tfeba budovat zakladnu pro dalSi lécebnou a napravnou praci prave ve
védomi a postojich vychovatelli ditéte. K tomu je prvnim ptfedpokladem, aby piijali
postizeni svého ditéte jako skuteCnost, realisticky zhodnotili jeho soucasny stav i jeho
dal§i vyvoje a mozZnosti. Mnohdy je tfeba, aby jim k pochopeni situace pomahali
odborni pracovnici — l€kafi, pedagogové, psychologové. Ani tak vSak nebyva cesta
k tomuto zakladnimu pochopeni pro rodinu snadna a jednoducha.(8)

Nezalezi totiZ jen na rozsahu a trvanlivosti vady, kterou si dité nese do Zivota. Jsme
casto svédky toho, jak obdivuhodné dobfe se nékterd rodina vyrovna i s téZkym
defektem svého ditéte — a naopak, jak jinad rodina nedovede vyrovnané piijmout ani
zcela nepatrnou détskou vyvojovou vadu. Zalezi tu na celkovém povahovém utvéreni
rodic¢li, na dosavadnim systému jejich hodnot 1 na dosavadnich zivotnich zkuSenostech.
Jsou lidé konstituéné vice nebo méné odolni vii¢i neptiznivym naraziim osudu a stejné

tak se liSi ve schopnosti pfizplisobovat se naro¢nych Zivotnim situacim. (8)

1.3.6 Postoj sourozencii deti s postizenim

V rodinach s détmi s postizenim jsou jejich pfitomnosti ovlivnéni i sourozenci.
Blazek a Olmrova uvadéji, Ze ze sourozencti postizenych déti se Casto stavaji agresivni
ochranci pred ,,zlymi“ cizinci. Postizeny sourozenec je podle téchto autori nejveétsi

zatézi pro svou starsi sestru, prvni pfirozenou nahradu matky. Postizené déti berou své
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sourozence jako autoritu snadnéji nez své rodice. Ve vyzkumech shrnutych citovanou
autorskou dvojici jsou sourozenci retardovanych déti popisovani jako odpoveédnéjsi,
zralej$i, ochotnéj$i pomahat nez jejich vrstevnici. Jejich vztah k zdravym sourozenciim
je ovSem konfliktné€j§i nez u vrstevnikd, s nimiz jsou v ramci vyzkumnych projekt
srovnavani. Interpretace rozdilu neni t€Zkéd — zdravé dité€ si nemiize dovolit vybit tenzi
na postizeném sourozenci, jeji vybijeni tedy presouvd na sourozence nepostiZzené.
Zdravi sourozenci retardovanych déti byvaji Casto pretézovani rodiCovskymi
ocekavanimi. Postizené dité je v rodin€ psychicky nejmladsi, 1 kdyz je vé€kem tieba
nejstarSi ze svych sourozencti. Mladsi sourozenci postizenych déti brzy postizené dité

»prerostou a stavaji se jeho opatrovniky. (14)

1.4 Etapy rodicovské vycerpanosti

Psychologicky slovnik vykldda vyznam slova ,vyCerpani® jako: ,, Nejcastcji
kombinaci vyc€erpani fyzického, kognitivniho a emociondlniho. Projevuje se sniZenou
citlivosti smyslti, zmensenim svalové sily a zhorSenim koordinace, snizenou pozornosti,
vStipivosti 1 vybavnosti apod.* (5)

Burnout neboli syndrom vyhoteni je formaln¢ definovéan a subjektivné proZivan jako
stav fyzického, emocionidlntho a mentalniho vycCerpani, které je zpisobeno
dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné tézké (narocné). Tyto
emociondlni pozadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci dvou véci - velkym

o¢ekavanim a chronickymi komunika¢nimi stresy. (7)

a) Fyzické vycerpani je definovano vyraznym snizenim energie, chronickou inavou a
celkovou slabosti.

b) Emocionalni vycerpani je definovano pocity beznadéje a predstavou, Ze loveéku neni
pomoci (tzv. HH syndromem — pfiznaky beznadéje a bezmoci), a ptedstavou, ze je
¢loveék chycen do pasti.

¢) Mentalni vycerpani je definovano negativnim postojem sama k sobé¢, k praci a

negativnim postojem k svétu (Zivotu). (7)
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Jednou z nejrizikovéjsich skupin ohrozenych vycerpanim jsou praveé rodice déti
s postizenim. Jejich starostlivost vede k tomu, aby dé€lali to, co povazuji za malé obéti
ve prospéch déti. Casto se vzdavaji veskeré rekreadni, romantické a odpoéinkové
aktivity, kterd by je odvadéla z domova. Mohou se také vymlouvat svym pratelim,
s nimiz dfive udrzovali styky, nebo si jich pfestavaji v§imat viibec. (2)

Dité s postizenim jiz svou pouhou existenci vndsi do rodinného prostiedi urcité
napéti a zatéz, ktera se n¢kdy prodluzuje 1 na velmi dlouhou dobu. Rodice se stavaji
uzkostnéjSimi a citlivéj§imi vii¢i neSetrnym sloviim, neopatrnému zajmu, netaktnimu
jednani lidi v okoli. Postizené dité vSak klade n€¢kdy 1 zvySené naroky na €as rodicl, na
télesnou namahu i na finan¢ni obéti. Pfitom vSak toto ,,zatizeni* nez(stava omezeno na
jenom na uzky kruh rodiny. Rodice a ostatni vychovatelé jsou souCasné ¢leny dalSich
spolecCenskych skupin, takze se jejich vyrovnany ¢i nevyrovnany duSevni stav promita
dale do jejich vztahu k §irsi spole¢nosti, do okruhu ptatel a znamych, pfenasi se na
jejich pracovisté atd. Odtamtud se dostavd rodiné novych podnéth a pozadavki,
hodnoceni a kritiky, povzbuzeni 1 pfedsudkil, coz vSechno mé nutné vliv na vytvareni a
pretvareni postoji rodiny k tomu, co je vlastn¢ plivodcem vSech téchto komplikaci, tj.

k postizenému ditéti. (8)

1.4.1 Nutkava péce o dité

Vse se soustted'uje na dit€. Rodi¢e nejsou ochotni zanechat je v péci oSetfovatell
déle nez n€kolik chvilek. Nikdy by si neodpustili, kdyby se stalo néco zl¢ho v dobé, kdy
se oddavali legraci nebo zabavé. Neékdy se také soustfedéni na dit€ dotyka 1 prarodicii,
ktefi se citi velice unaveni. Maji Zivotni zkuSenosti, a piesto se jim nevéfi, Ze by se o
sva vnoucata dokazali naleZité postarat. Mezi rodici a prarodi¢i vyvstane napéti, které
mozna nikdy nepomine. Rodice se stdhnou do Ustrani a ocitaji se stale ve vétsi izolaci.

V jiném ptipadé nejsou prarodice dost dobie k dosazeni, aby pomohli nést biimé.
V obou ptipadech se mize stat, Ze prarodi¢e nebudou schopni podpofit své déti, jak to
délali prarodice v minulych stoletich. Velka rodina se rozptyli a mladd matka zGstane
izolovana a sama. Muze prozit dva, Ctyfi nebo dokonce deset let bez odpocinku,

r~r

zaméstnana vychovou svého ditéte. Povazuje to za nepatrnou obét’, kterou piinasi pro
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splnéni tak vyznamného ukolu. A piesto se jeji pohled na zivot pokiivuje. B&zné
zélezitosti pojima z pohledu jednorozmérného hodnotového systému. Ve, co by mohlo
negativné ovlivnit jeji dité, ji znepokojuje a piivadi k nepfiméfenym reakcim a
konfliktim. (2)

Nutkava péce o dité¢ také miize pfivodit rozkol v manzelstvi. Zejména tehdy, je-li
timto smérem zaméten pouze jeden z rodicu. Jestlize je to matka, mize se zcela oddat
svému ditéti a na kontakt s manzelem ji nezbude ani Cas ani energie. Ten bude
pfesvédcen, Ze ji popletlo matefstvi, coZ mlze vést k tomu, Ze za€ne dokonce nesnaset
dité, které ho od ni odloucilo. Naopak ona opovrhuje jeho sobectvim a stane se z ni
vyhradni ochrance a pecovatel jejich ditéte. Tim je mezi n¢ vrazen klin a ten muize

znamenat, ze se jednoho dne rodina zcela rozpadne. (2)

Z toho lze vyvodit, Ze rodi¢tim, kteti se neSetii, hrozi vy€erpani. Rodina je postavena
témer na nejvyssi pricku hodnotového systému a zplisob naseho Zivota je zaméfen na
sebeobétovani a odevzdani se druhym. OvSem rodice se musi naucit pecovat o sva téla a
uchovavat energii na dlouhou dobu. Je to v zajmu jejich déti.

Bézné zivotni zkuSenosti v dneSnim stresujicim prostiedi jsou samy o sobé
dostatecnym divodem k vynakladani nasi energie. Narocné a naléhavé ukoly vznikaji

v nasem zamé&stnani, ve Skole, ze strany ptatel a pfi plnéni obCanskych povinnosti. (2)

Nasledujici faze rodicovské vycerpanosti popsala autorskd dvojice Procaccini a
Kiefaber (1987) ve vztahu k rodiné se zdravymi détmi. OvSem jak uvadi Matéjcek:
,Plati-li tyto poznatky o détech obecné, plati o détech s riznymi vadami a defekty

dvojnasobné®. (8,2)

1.4.2 Faze rozhodnuti

Je situace, kdy se Clovek, ktery se pro néco rozhodl, ma pted sebou urcity cil. Ma pro
co zit. Jeho Zivot je smysluplny. Ma co délat, nebot’ se chce pribliZit k cili, ktery si

vytkl. Pracovni ¢innost je tedy smysluplna, nebot’ je prostiedkem k dosaZeni cile. (7)
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1.4.3 Faze pochybnosti

V této fazi rodice védi, Ze néco neni zcela v poradku, ale zfejmé si neuvédomuji, jak
rychle ztraceji své nadSeni. Byvaji z déti podrazdéni a n€kdy i1 hystericky kii¢i.(2)
Projevuji se u nich subjektivni ptiznaky — mimotadné velka tinava, snizené sebecenéni a
sebehodnoceni (self-esteem), vyplyvajici z pocitli snizené kompetence (schopnosti a
dovednosti néco délat a udélat). Patii sem i problémy Spatného soustfedéni pozornosti
(koncentrace), snadného podrazdéni (iritability) a negativismu (vidéni vSeho v Cernych
barvach). Patii sem i cela tfada pfiznakii stresového stavu pii absenci organického
onemocnéni, napt. Skala psychosomatickych piiznaki, které ptichdzeji a zase
odeznivaji, napiiklad bolesti v zadech a krku, Zalude¢ni nevolnost, vysoky krevni tlak,
viedy a kolitidy, bolesti hlavy, prijmy a zacpa. Pfesto se mohou podivovat: ,,Proc¢ se tak

citim“? Objektivni pfiznaky zahrnuji po fadu mésict trvajici snizenou vykonnost. (7)

1.4.4 Prechodna faze
Budou-li rodi¢e neustale energii vydavat a ne pfijimat a nenajdou-li si néjaky zdroj
ulevy, sklouznou z druhého stadia do ttetiho. Podle Procacciniho a Kiefabera je to
nejkritictéjsi faze. Nazyvaji ji pfechodnym stadiem, protoze b&hem tohoto obdobi se
rozhoduje o télesném 1 duSevnim zdravi rodiny v budoucich letech. Bud’ poznaji, ze
upadaji, a nastoli zménu, nebo budou pokracovat a budou se stfemhlav fitit do vétSiho
zmatku.
Ve tfetim stadiu pocit'uji nepopsatelnou tnavu, sebeodsouzeni, velkou zlobu a
rozmrzelost. Je to doba, kdy rodice poprvé za¢nou z nespokojenosti oteviené obvinovat

své déti. (2)

1.4.5 Faze odtazeni

Lidska mysl neunese nervozitu na této urovni dlouhou dobu. Sama bude hledat na
obranu dalsi bolesti. Jak jiz bylo uvedeno, vede pfechodné stadium bud’ k blahodarnym
zménam, nebo k destruktivni sebeobran&. Destruktivni sebeobrana se vyskytuje ve

ctvrtém stadiu, které autofi nazyvaji odtazeni. Jedinec se od rodiny odtahuje a pro déti
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se stava ,,zbytecnym®. Matka je snad ani neslySi, kdyz ji tahaji za sukni a prosi o
pozornost. Mlze propadnout alkoholu, drogdm nebo sedativiim, aby otupila své smysly.
Jestlize je nucena feSit sebemensi nepiedvidanou a iritujici pfihodu zavinénou détmi,
muze reagovat neadekvatné a kruté trestat. U takto rozezlen¢ho a vinou obtiZzeného
rodi¢e se mohou opakované vyskytovat piedstavy typu: ,,Prastit tim usmrkancem o
zed* nebo ,,Pofddné mu natezat”. Je zfejmé, Ze rodi¢ v této fazi vyCerpanosti nema
daleko k tyrani ditéte. Je-li rodi¢ ve Ctvrtém stadiu vycerpanosti pozadan, aby vysvétlil
své pocity, fekne asi toto: ,,UZ nejsem schopen vyporadat se s détmi okamzité“. Osoby,
které se dostanou do tohoto stadia, se odtahuji nejen od svych déti, ale maji sklon
izolovat se od svych manzelll ¢i manZelek a ostatnich ¢lend rodiny. A tak, fyzicky
vycerpani, obtizeni vinou az do morku kosti, zaplaveni nenavisti a zklamani zivotem,

klesaji do patého stadia vycCerpanosti. (2)

1.4.6 Konecna faze

Kone¢nou fazi nazvali Procaccini a Kiefaber (1987)) chronickou deziluzi. Je
charakterizovana zmatkem a apatii. V této fazi ztrdci pro rodie postizeny jedinec
veskery smysl a cil Zivota. Identita je zamlZena. Plynou celé tydny a oni si na nic, co mé
smysl, nepamatuji. Stale se opakujici mySlenky se mohou soustfed’ovat na sebevrazdu,
»zhrouceni“ nebo ut¢k. Kiivohlavy nazyva tuto fazi ,,zivotem v popeli* — jedinec ztraci
uctu k vlastnimu Zivotu, pfestava si vazit vlastniho téla a ztraci respekt 1 k vlastnim
snaham. Chova se cynicky nejen k druhym lidem, ale 1 sdm k sob¢€. Niceho si nevazi.
Nic pro néj nemé opravdovou hodnotou. Propadd se do existencionalniho vakua —
bezesmyslového Zivota. Zivot se stava pouhym ,,vegetovanim®. (7) Je zcela jasné, Ze
tento jedinec potfebuje odbornou radu a radikalni zménu Zivotniho stylu. Jestlize ke
zméné nedojde, ani jedna generace se jiz nevzpamatuje. (2)

Procaccini a Kiefaber (1987) vybizeji rodice, aby své fyzické zdroje vyuzivali
peclivé a moudfe. Pfirovnavaji rodiCovstvi k maratonu. Rodi¢e museji pfijmout své

tempo a drZet ho po dvé az tfi desetileti. (2)
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1.5 Prevence rodi¢ovského vycerpani

Existuje ,,ja“, existuje ,,ten druhy* a mezi nimi je ,,vztah®. Vztah je také dilezity.
Kdyz je pozorné péstovan, ziskava na kvalité. Casto ,nemame &as, abychom si
rozuméli, ale ¢as na nedorozuméni si udélame®. Clovék si asto dokaZe udélat ¢as na
dukladny uklid, nakupy, zaméstnani, ale mén¢ Casto si dokaze vynahradit zvlastni chvili
pro partnera nebo partnerku, pro rodinu. (17) Clovék Zijici v dnesni spoleénosti je
natolik vytiZen, Ze si nedokéze vynahradit dostatek ¢asu ani sam na sebe, dokonce si
nedokéze uvédomit vyznam ¢asu odpocinku.

Procaccini a Kiefaber (1987) podali hluboky vyklad o vzniku stavu vycerpanosti u

typu nutkavé péce a u toho, kdo sdm o sebe dostatecné nepecuje. Jejich vyklad vychazi

z péti klicovych predpokladii:

a) Lidské energie je cenny zdroj k tomu, abychom ucinili to, co ucinit chceme.

b) Mnozstvi energie mé své hranice — kazdy z nas ma jeji omezené mnozstvi.

¢) Kdykoli je vydej energie vétsi nez jeji piijem, dochazi k vy€erpanosti

d) Rodice, ktefi doufaji, ze dosdhnou cile, ktery si pro sebe a své déti predsevzali,
nesmi nesmyslné plytvat energii.

e) Rodice by méli znat a eliminovat nadmérnou zatéz a vytvofit si rezervu energie.(2)

1.5.1 Aktivni informovanost rodicii déti s postizenim

Kdyz rodi¢e védi, jaka je podstata postiZeni ditéte, mohou mu Iépe porozumét a Iépe
pomadhat. A najdou i sami vice uspokojeni ve svém snazeni. (9)

Rodi¢e obycejné neznaji rozsah omezeni a pravdépodobnych zmén ve vyvoji ditéte
s postizenim a proto nevédi, jakym zplisobem by se k nému méli chovat. Dité jim
z jejich hlediska neposkytuje svym chovanim adekvatni informace. Mnohdy se rodicim
zda, Ze jejich usili nemd smysl, protoze dité se nevyviji tak, jak by si ptedstavovali a
oc¢ekavali. Informace o predpoklddaném priabéhu mohou byt na jedné strané
traumatizujici, protoze rodi¢e konfrontuje s neptiznivou realitou, ale na druhé strané je

to vlastné jedind moznost, jak naucit rodi¢e rozumét svému ditéti.(18)
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Je 1épe ptat se odbornych pracovnikii nez shanét informace ptilezitostné v okruhu
znamych, ptatel nebo 1 ndhodnych ochotnych informéatort, ktefi své védomosti a sva
doporuceni nabizeji (tieba s nejlepsim timyslem), ale v daném problému se nevyznaji.
Dnes je jiz k dispozici dostupnd literatura, jsou pfedndsky, kurzy, je poradenska sluzba
pfi nejriiznéjSich zatizenich, déti i s rodici jsou dnes uz Casto ptijimani k diagnostickym
pobytim na klinikach a Spi¢kovych specializovanych pracovistich. Pfinosné knizky
napsali 1 sami rodice a prarodiCe postizenych déti ze svych zkuSenosti a prozitka pro ty,
kdo se nové do podobné situace dostavaji. (9)

Solidarita lidi, ktefi rodi¢im mohou porozumét, je velkou duSevni pomoci ve vSech
tézkostech. Dulezité je, aby rodi¢e méli moznost setkavat se srodi¢i a vychovateli
podobné postizenych déti, hovofit s nimi, popiipadé pobyt snimi n¢jaky c¢as na
spoleéném vyletu, na rekreacnim pobytu, ¢i pi1 jakémkoliv spolecném podniku.
V takovychto ptipadech nejde ovSem o udileni laickych pokynli a doporuceni, nybrz o
pfedavani vlastnich poznatkl a zkuSenosti, o sdileni prozitkii a sympatii, o vzajemném
posilovani a povzbuzovani, coz ma nepochybné velky psychohygienicky a terapeuticky
vyznam. Starosti a téZkosti se snaze zvladaji ve spolecenstvi s témi, kdo maji podobny
osud. Sdileji se tu vSak i mnohé radosti — tfeba nad tim, ¢emu se dité naucilo, ¢eho
doséhlo, co je pobavilo a rozveselilo.

Jsou zde také zdravotnicti a SkolSti pracovnici, je zde socidlni péce a cela bohata sit’
statnich ¢i nestatnich instituci, ktefi s rodinou sympatizuji a jsou ochotny pomadhat.
Rodina musi ovSem pocitat 1 s tim, Ze nékdy neni v jejich silach dostatecné Uc¢inné

pomoci.(9)

1.5.2 Ukol rodicii déti s postizenim

Nestésti znamend pasivitu, tkol nds vede k aktivité. Prozivaji-li rodice postizeného
ditéte jeho postizeni pouze jako nestésti, ranu osudu ¢i néco podobného, nepomaha to
ditéti ani jim. Vede to spiSe k tomu, ze se uzaviraji do sebe — a trpi. Rodi¢e museji mit
na paméti, Ze aktivita télesna i duSevni je vyznamnym ¢initelem psychohygieny! Toho
dosédhnou, jestlize situaci pfijmou jako Zivotni tkol — ne zkousku. Na zkousku je tfeba

se pfipravit, ukol je tieba zvladnout.(9)
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I zde plati zdsada hospodarnosti, nebot’ cas, energie, odhodlani a dobra vile
vychovatell jsou vzacnymi hodnotami. Rodic¢e by neméli tedy plytvat témito hodnotami
v téch smeérech, kde neni nad€je na uspéch, ale soustied’ovat je tam, kde je nejveétsi
realné nadéje ditéti pomoci.(8)

Velky zivotni tkol mohou rozdélit do mnoha drobnych dil¢ich ukonti, dlouha doba
se da rozClenit do kratSich useki, néco lze vybudovat a néco prebudovat, 1ze uplatnit

organizacni talent ¢i jakékoliv jiné schopnosti. Mohou ziskat pomocniky a spojence.(9)

1.5.3 Riziko obétovani se

Povinnosti vychovatelti postizenych déti je dbat na to, aby si sami udrZeli dobrou (ba
co nejlepsi) télesnou a duSevni kondici. Nekterym rodicim, zejména prarodicim zni
toto doporuceni piinejmensim podivné. Rozhodli se, ze tukol, jak bylo zminéno
v pfedchozim ptikazani, budou plnit ,,do roztrhani téla“, , kdyby je to mélo stat zivot™.
A dokazuji, Ze jsou ochotni to dodrzet. Jenomze zkuSenost fikd, ze pravé v tom je skryto
jedno velké nebezpeci.(9) Vychovatelé ditéte s postizenim maji byt obétavi, ale nesméji
sebe obétovat — pak by uz ditéti nemohli nijak prospét.(8)

Postizené dité potiebuje nasi pomoc a nase porozuméni. To vSak nestac¢i. Rodice pro
n¢j museji byt blizkou oporou, vychovné je vést mnohému je naucit, bojovat
s pfekdzkami, planovat a vytvaret pro n¢ zdbavu a potéSeni. Stoji to mnoho energie,
prace, odfikani, sebezapteni, trva to dlouhou dobu — rodice to museji vydrzet! To co
vycerpava organismus, télesny i psychicky, vSak neni ani tolik mnoZstvi namahy, jako
jeji jednotvarnost a jeji neustalé opakovani. Zatéz jednim druhem podnéti vycerpava
organismus zpravidla vice, nez si rodice sami uvédomuyji. Psychologicka poucka tika, ze
vycerpani 1idé nejsou ani dobrymi spolecniky, natoz vychovateli. Rodice uz v zajmu
ditéte by meli dbat o své zdravi!

Ten, na ném spociva nejveétsi pracovni a casova zatéz v péeci o dite, by mél jako
samoziejmou a nutnou soucdst své dusevni hygieny délat po urcitou cast dne také néco
jiného, a to pokud mozno odlisného od béziné domdci rutiny. Néco zajimavého,
zdabavného, osobné vyznamného. (9)

V tomto smyslu je dobré ocenit dennich vychovnych a rehabilitanich zatizeni pro

postizené déti — umoznuji predev§im matkam pracovni zapojeni mimo domadcnost, i
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kdyz tfeba jen na castecny uvazek. Pfinos psychohygienicky je obvykle podstatné vétsi
nez ekonomicky. Na dusevni hygienu museji rodice vSak dbat i ve vzdalenéjsi ¢asové
perspektiveé. Proto je tfeba myslet i na del§i dovolenou vcelku alespon dvakrat do roka,
pokud mozno mimo domov a s jinym zaujetim nez ,,domacim®. I v tomto sméru se
situace zlepSuje a pribyva zafizeni, jez pfijimaji déti k takovymto doCasnym, tieba i

nckolika tydennim pobytiim a umoziuji rodi¢iim patiicnou rekreaci.(9)

1.5.4 Realistické prijeti postizeni

Rodice zdaleka tolik netrpi tizkosti (takze mohou mnohem vice své energie vénovat
ditéti), kdyz realisticky pocitaji s jeho vyvojovymi obtizemi, nez kdyz neustdle doufaji
v rychly a zazracny obrat a jsou vzdy znovu zklamani. I s tizivou skutecnosti se lidé
mnohem 1épe vytrvavaji, jestlize se véci d¢ji podle ocekdvani. Lékari, psychologové a
pedagogové, kteti dité sleduji a opakované vySetiuji, nemohou sice s absolutni jistotou
jeho vyvoj predpovédet, ale s veétsi nebo mensi pravdépodobnosti jej dokazi odhadnout.
Dilezité je, aby rodi¢e pfijali, ze se dité vyviji svym tempem, podle svého vlastniho
fadu — tj. tedy jinak nez druhé déti.(9)

Dité¢ postizené Zije jako kazdé jiné dit¢ svym détskym zivotem a ma své détské
radosti a starosti. Samo netrpi — trpi jen ti kolem. V naprosté vétSiné pripada dité své
vlastni nedostatky, nebo vyvojové obtize neproziva jako bolest a trdpeni. Nema, s ¢im
by svlij nyn&jsi stav srovnavalo. To jen ti, kdo jsou kolem a komu a jeho osudu zélezi,

védi, jak by mélo vypadat, jak se chovat, co umét atd. (9)

1.5.5 V pravy cas a v ndlezité mire

Kazdy cilevédomy krok ve vychové, ve vyvojové stimulaci, ve cviceni,
v rehabilitaci ma pfijit v pravy ¢as — ani pfili§ brzy, ani ptili§ pozdé&. I v péci o postizené
dité plati zasada hospodarnosti. Cas, energie, odhodlani a dobra vile rodi¢t a dalsich
vychovatelli jsou velké hodnoty, kterych je tfeba vyuzit usporné a pokup mozno
ucelné.(9)Rodi¢e mivaji mnohdy piedstavu, Ze ¢im vice toho s ditétem délaji a ¢im
diive za¢nou, tim vice Zze mu prospéji.(8)

vvvvv

maji u ditéte 1 nejvétsi redlnou nadéji na uspéch. Je to tedy pfedevs§sim sebeobsluha,
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udrzovani télesné Cistoty, udrzovani poradku ve vécech, zdravotni a hygienické navyky,
chovat se piijatelné u stolu atd. Tyto nejzakladnéj$i navyky usnadni rodicim Zivot
s dité¢tem a pomohou vytvoiit radostnéjsi atmosféru v rodiné. Predbihaji—li rodice
doporuceni 1¢ékaii ¢i psychologii, stane se velmi snadno, Ze nezraly a vyvojové
nepiipraveny organismus ditéte je pfet€éZovan — a za¢ne se ,,branit“. Nacvik se neimérné
protahuje, dité si osvoji ndvyky nespravné ¢i neucelné (tyka se to nejCastéji piijimani
potravy). ZkuSenost fik4, ze dnes je u nas podstatné menSi nebezpeci, ze by dité
s jakymkoliv vyraznéjSim postizenim bylo ,,podstimulovano® a zanedbdvano. Vétsi

nebezpeci hrozi, Ze bude piedcasné a nad zdravou miru podnécovano a zatézovano.(9)

1.5.7 Rodice nejsou ohrozeni

Rodice déti s postizenim byvaji asto az precitlivéli na zdjem druhych lidi, na jejich
zvédavé pohledy, rozpacité chovani, nejapné poznamky apod. Jde v podstaté o dvoji
nedorozuméni, které piinasi obéma strandm zbytecné hotkosti. Je docela pfirozené, ze
zivotni jistota rodi¢u postizenych déti je oslabena. Bolest, kterou prozili ¢i prozivaji,
¢ini je zvySen€ vnimavymi vic¢i nebezpeci, které by mohlo piijit kdykoliv a odkudkoliv.
Predem uz ocekavaji, Ze se na né druzi lidé budou divat s nepochopenim a nadfazenosti.
Maji tendenci stahovat se do sebe a spoleCensky se izolovat. (9)

Vsichni, kdo se s rodici ditéte s postizenim setkavaji, jsou viceméné v nebezpeci, ze
si budou ve svém chovani méné jisti, ze budou opatrnéjsi ve vyberu slov nebo zZe se
budou urcitym tématim v rozhovoru spiSe vyhybat, Ze budou piehnané usecni, Ze
budou vice spéchat. Jinou obranou reakci je az pfili§ familiérni ton, ktery lidé z okoli
nasadi, aby svou nejistotu prekonali.(8)

Setkani téchto dvou nejistot miize mit formu srdzky, z niZ jedna nebo obé& strany
mohou odchézet s jizvami na dusi. Je tfeba, aby sami rodice vzali na v€domi, ze lidé,
ktefi se s nimi setkdvaji, jsou vybaveni tymiZ obrannymi mechanismy jako postiZeni
rodi¢e sami. Vyrovnavaji se s nimi a piekonavaji je tymz zplisobem, jak je uvedeno
v uvodu kapitoly, tj. popfenim (radgji nevidét, neslySet), nebo hleddnim viny (,,nejspis
si za to mohou sami®). JestliZze rodice o téchto tendencich budou védét — nenechaji se

piekvapit a pfijmou je s pochopenim.(9)

-33 -



1.5.8 Ochrana manzelstvi a rodiny

Zvysen¢ zatizeni izkostmi, napétim a nezvyklymi pracovnimi a vychovnymi naroky,
které piinasi péce o postizené dité, mize dneSni mladou rodinu spojovat, ale také
rozkladat. Ve vyzkumnych Setfenich provadénych v zatizenich pro postizené déti je
vzdy znovu zjistovano, ze je rozvodu, rozvratl a jinych rodinnych krizich znatelné vice
nez v pripadech rodin s détmi tzv. zdravymi. Rodinny nesoulad neprospiva nikomu a
dotyka se samoziejm¢ 1 postizené¢ho ditéte. Je tedy tieba, aby si rodice byli tohoto
nebezpe¢i védomi a cilevédomé se pied nim chranili. V kazdé rodin€é — a v rodiné
s postizenym ditétem to plati zvlast' naléhaveé — si manzelé maji byt vzdjemné oporou. A
jim by méli byt oporou zase jejich rodice, dalsi pfibuzni, pratelé, zndmi, sousedé a jini
lidé z blizkosti.(9)

Soucasné vSak je tfeba, aby jeden i1 druhy z rodich mél pochopeni, Ze zptsob, jakym
se s citovou zatézi vyrovnavame, mize byt velmi rozdilny. Snadno pak miize vzniknout
podezieni, ze manzelsky partner nebo kdokoli jiny v rodin€ neni dost citlivy, nema dité

dost rad nebo nema dost rad svého partnera, kdyz se neprojevuje piesné tak jako on. (8)

1.5.9 Budoucnost ve vyhledu

Rodi¢e musi v klidu uvazit, jak zajistit budoucnost ditéte, jak budoucnost svou a své
rodiny. Potfeba ,,oteviené budoucnosti“ je jednou ze zdkladnich psychickych potieb,
které provazeji €loveka na jeho zivotni draze od détstvi do stafi.

V ptipad¢ postizeného ditéte rodice museji realisticky uvazit, jak dalece dokazi
zajistit jeho potieby, jak vydrZzi se svymi silami a kdo a jak jim bude v budoucnosti
pomahat. Rodic¢e alesponi pfiblizné¢ védi, jak bude vypadat jeho dal§i vyvoj — museji
tomu pfizplsobit svoje dalsi plany, svd oekavani, ambice a uspokojeni. Je zde otazka
do jaké miry a jakym zplsobem se bude dité vzdélavat ve Skole. Jak se d4 kombinovat
vychova ditéte vrodiné sdennim stacionafem ¢i sjinym pomocnym zafizenim.
Dukladné je tfeba uvazit, bude-li pro dit¢ vhodné&jsi ustavni umisténi a co to bude
znamenat pro rodinu (jak naptiklad udrzovat kontakt). (9)

U mnohych manzelll a to obzvlasté¢ mladsi v€kové kategorie, se objevuje dalsi
naléhava otdzka: Je mozné a vhodné mit dalsi dit¢? Budou se moci druhému ditéti

vénovat, kdyz toto dité vyzaduje tolik prace, péce a starosti? Odpoveéd’ davaji ty rodiny,
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kde zdravé dité uz je a kde postizené ptislo jako druhé ¢i treti. Ukazuje se, ze v naprosté
vetsing piipadi citové nestradd zadné znich, ale Ze tzv. zdravé déti jsou ditéti s
postizenim vydatnym zdrojem podnétd, rozsiiuji jeho dusevni a spolecensky obzor, ze
mu poskytuji ochranu a pomoc nyni a kone¢né Ze jsou i urcitou zarukou do budoucna.
Prakticky stejnou odpovéd’ dava i zkuSenost z klinické praxe a poradenské sluzby. Ta
tik4, ze dalSi zdravé dit€ v rodin€ pifinasi zpravidla uklidnéni a ozdraveni do celého
prosttedi, coZ pfirozené prospiva vSem. Ukaze se také (k pfekvapeni celé rodiny), Ze i
pracovni a ¢asové naroky se daji zvladat 1épe, nez se predpokladalo. Jen je tieba lepsi
organizace prace a $ir§itho zapojeni pomocnych sluzeb. Jsou dnes u nds dobie dostupna
genetickd a jina specidlni vySetfeni, kterA mohou rodi¢im surcitou davkou
pravdépodobnosti napovédet, jake je riziko, ze by dalsi dit€ mohlo byt rovnéz postizeno.

Velkou vétSinou nebyva toto riziko veétsi nez u ostatnich manzelskych part. (9)

1.6 Odlehcovaci sluzby dle zikona ¢. 108/2006 Sb.

1.6.1 Definice respitni, odlehcovaci péce

Rudolf Kohoutek formuluje nasledujici definici respitni péce: ,,Respitni péce je
kratkodoba tulevova péce pro rodinné ptislusniky a opatrovniky, ktefi trvale pecuji o
vazné duSevné nebo télesné postizenou osobu (dit€, dosp€lého Ci seniora, ktery je
opakovang na ptechodnou dobu v respitni péci umistén)®. (27)

Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje pojem ,,odleh¢ovaci sluzby*
nasledovné: ,,OdlehCovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu ve€ku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak pecovéano v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi; cilem sluzby je umoZznit pecujici fyzické osobé nezbytny

odpocinek.* (20)
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1.6.2 Provadeci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
Provadéci vyhlaSka €. 505/2006 Sb. zakona ¢.108/ 2006 Sb. vymezuje zakladni

¢innosti pfi poskytovani odleh¢ovacich sluzeb v rozsahu téchto tkond:
1) a)pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu:
1. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,
2. pomoc pfi oblékani a svlékani vcetné specialnich pomicek,
3. pomoc pii pfesunu na liizko nebo vozik,
4. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim nebo
vnéjSim prostoru,
b) pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pfi ikonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pii pouziti WC
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy:
1. zajiSténi stravy pfimétené dob& poskytovani sluzby a odpovidajici veku,
zasadam racionalni vyZivy a potfebam dietniho stravovani,
2. pomoc pii piipravé stravy piimefené dobé poskytovani sluzby,
d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
e) zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim:
1. doprovazeni do Skoly, Skolského zatfizeni, k lékafi, do zaméstndni, na
zajmové a volnocasové aktivity, na organy vefejné moci, instituce poskytujici
vetejné sluzby a jiné navazujici socialni sluzby a doprovazeni zp¢t,
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pii dalSich aktivitach podporujicich socialni zacleniovani osob,
f) socidlné terapeutické ¢innosti:
socioterapeutické Cinnosti, jejichZz poskytovani vede krozvoji nebo udrZeni
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujici socidlni zaclenovani

0sob,
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g) pomoc pfi uplatiovani prdv, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti:
1. pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmi,
2. pomoc pfi vyfizovani béznych zélezitosti,
h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
1. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a
dovednosti,

2. podpora pfi zajiSténi chodu domacnosti. (15)

Provadéci vyhlaska stanovuje maximalni vysi thrady za poskytovani odleh¢ovacich

sluzeb, ktera Cini:

a) 85 K¢ za hodinu, podle skutecné spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi ukon,
za ukony uvedené v odst. 1 pism. a), b), pism. c) bod¢ 2, pism. e) az h); pokud
poskytovani téchto ukonli, vcetné Casu nezbytného k jejich zajiSténi, netrva celou
hodinu, vySe tthrady se pomérné krati,
b) za tikon uvedeny v odstavci 1 pism. ¢) bod¢ 1

1. 140 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné¢ 3 hlavnich jidel,

2. 70 K¢ za obéd,

vcetné provoznich nakladi souvisejicich s ptipravou stravy,
¢) 160 K¢ denné celkem za ukony uvedené v odstavci 1 pism. d), v€etné provoznich

nakladi souvisejicich s poskytnutim ubytovani.(15)

1.6.3 Zdroje financovani zarizeni poskytujici socidlni sluzby

Naméstek jihoceského hejtmana pro zdravotnictvi a socidlni véci Vladimir Pavelka
vysvétluje systém financovani zafizeni poskytujicich socidlni sluzby (vcetné respitni
péce) v rozhovoru pro MF DNES ze dne 8 .3. 2007. Podle jeho slov se celkova tihrada
za sluzby téchto zafizeni sklddd z ¢asti poskytované ministerstvem socidlnich véci,
z Casti, kterou hradi uzivatel této sluzby a z penéz z piispévku na péci, jehoz vyse se

odviji od miry postizeni ¢lovéka. Prispévek na péci nove ziskéavaji lidé s postizenim od
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statu pfimo ,,na ruku“. Sami se pak mohou rozhodnout, na jaké sluzby jej vynalozi.
Zatizeni poskytujici socialni sluzby nemaji Zadny narok ani na dotace od ministerstva

prace a socialnich véci. (21)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cilem prace je zmapovat systém, moznosti a formy respitni péce v jednotlivych

socialnich zatizenich pro déti s postizenim v jiho¢eském regionu.

2.2 Hypotéza

Pé¢i o dité s postizenim vnima rodina jako vycerpavajici.

Podhypotéza €. 1: Péce o dité s postizenim je pro rodinu zatézujici po strance fyzicke.

Podhypotéza €. 2: Péce o dit¢ s postiZzenim je pro rodinu zatéZujici po strance psychické.

Podhypotéza €. 3: Péce o dit¢ s postiZzenim je pro rodinu zatéZujici po strance socialni.
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3. METODIKA

3.1 Zvolené techniky a metody sbéru dat

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim.
V ramci tohoto vyzkumu jsem zpocatku zvolila kombinaci techniky polofizeného
rozhovoru a dotazniku, ale tato volba se ukézala jako zcela nevhodnd. A to zejména
z dlvodu slozit¢ komunikace a zorganizovani piimého kontaktu rodich déti
s postizenim. Z téchto diivodi jsem dospéla k rozhodnuti zvolit jiné, vhodnéjsi techniky
vyzkumu a proto jsem vybrala pouze techniku dotazniku, ktera také lépe vyhovovala
respondentim. V ramci vyzkumu byla provedena také metoda obsahové analyzy dat. Ve
vyzkumu byla vénovana pozornost problematice respitni péce rodin s détmi

s postizenim. Dotaznik se skladal ze ti ¢asti a byl zcela anonymni.

BLOK A: Byl zaméfen na identifikac¢ni daje, obsahoval 11 otazek, pficemz odpovédi
umoziovali zafazeni respondentd do ucelovych skupin. Blok obsahoval 4 uzaviené
otazky, 5 polootevienych otazek a 2 otazky oteviené (odpovéd’: x, ¢islice, text).

BLOK B: Obsahoval 9 otazek tykajicich se vyznamu respitni péce a jeji aplikace
v rodin€. Instruktaz byla totoznd s blokem A. Otazky polooteviené - s vyjimkou 2
uzavienych a 1 otazky oteviené.

BLOK C: Obsahoval 3 otazky zjiStujici informovanost rodi¢ti déti s postizenim o
nabidce poskytovatelli sluzeb respitni péfe v JihoCeském kraji. Instruktdz totozna

s blokem A a B. 1 otdzka oteviena, 2 otazky polooteviené.

Vyplnéné dotazniky se staly zdrojem potiebnych dat a informaci; ty byly dale

kvantitativné vyhodnocovany. Ziskan¢ informace jsou uvedeny v kapitole Vysledky.
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3.2 Realizace vyzkumu

Shromazd’ovani dat probihalo v ¢asovém rozmezi unor 2007 — duben 2007.
Dotazniky uloZené v obdlkach byly pfeddvany po pifedchozi domluvé feditelim,
zastupcim a zaméstnanclim zatizeni poskytujicich respitni péci, ktefi zajistili nejenom
predani dotazniki rodicim déti s postizenim, ale také prevzeti jiz vyplnénych
dotaznik. Zaméstnanci jednotlivych zafizeni také informovali rodice o postupu
vyplnovani dotazniku. Timto zplisobem se zvysila ochota rodi¢li zucastnit se vyzkumu.
Soucésti kazdého dotazniku byl priivodni dopis, ktery vysvétloval cil provadéného

vyzkumu. Vzor dotazniku uvadim v ptiloze této prace ( ptiloha ¢.1)

3.2.1 Vyzkumny soubor

Cely vyzkum soubor zahrnuje 26 respondentli z 37 rozdanych dotaznikd. Vyzkum
byl provanén v zatizenich poskytujicich socialni sluzby détem s postizenim v ramci
Jihoceského kraje — jednalo se o Détské centrum ARPIDA, Détsky stacionatr Svétluska,
0.p.s, Obcanské sdruZzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kanika o.s., Obecné
prospésna spole¢nost Ovecka, Obcanské sdruzeni OKNA.

Respondenty byli rodi¢e déti s postizenim, ktefi vyuzivaji nabidku ¢innosti téchto
zafizeni, €i se podileji na ¢innostech v ramci uvedenych ob¢anskych sdruZeni.

Kritériem vybéru souboru byla pouze rodina s ditétem s postizenim (bez ohledu na

jeho druh), které navstévuje vySe uvedena zatizeni.

3.2.2 Navratnost dotaznikii z jednotlivych zarizeni

Celkova navratnost dotaznikli byla 70 %. Procentudlni navratnost z jednotlivych
zafizeni Cinila: Détské centrum Arpida (83 %), Détsky staciondtr Svétluska, o.p.s
(88 %), Obc¢anské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit Kanka, o.s (100 %),
Obecné prospésnd spole¢nost Ovecka (22 %), Obcanské sdruzeni OKNA (50 %).
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a) Détské centrum Arpida

Détské centrum poskytuje unikatni sluzby ucelené rehabilitace v Jihoceském kraji.
Z davodu castych prizkumii v tomto zafizeni bylo obtizné zde vyzkum provadét,
protoze ochota rodict déti s postizenim ke spolupraci klesd. Po konzultaci s feditelem
zafizeni, jsem piedala 6 dotaznik@ pracovnicim MS, pii¢emz néavratnost Cinila 5
dotaznikli. Vysokou névratnost dotaznikii pravdépodobné ovliviiuje fakt, ze rodice déti

v predskolnim véku nebyli ovlivnéni Castymi vyzkumy.

b) Détsky stacionar Svétluska, o.p.s
V ramci stacionaie jsem pomoci specialni pedagozky rozdala rodi¢lim 9 dotaznikt

s navratnosti 8 dotaznikli. Navratnost byla z velké ¢asti ovlivnéna pfitomnosti zminéné

pracovnice.

¢) Obcanské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kanka o.s

Détské centrum Kaiika vykazalo 100% névratnost dotaznikl (celkem 8). Navratnost,
byla vysokd i pfesto, ze v zafizeni bylo vtéze dobé provadéno nékolik vyzkumu
soucasn¢. Tento vysledek 1ze okomentovat pouze vysokym porozuménim zaméstnancti

a trpélivosti rodicu.

d) Obecné prospésna spolecnost Ovecka

Pti realizaci vyzkumu jsem zjistila, Ze v&€t$i navratnost dotazniki je ze zafizeni
poskytujicich denni péc¢i nez z obcanskych spolecnosti. Diivodem je fakt, ze ¢lenové
sdruzeni se schadzeji po delsim Casovém useku nezli respondenti z dennich zatfizeni.
Ptikladem tohoto zjisténi je 1 Ovecka, kde se z 9 rozdanych dotazniku vratili 2. OvSem

po skonceni vyzkumu se vratilo jesté dalSich 6 dotaznikd.

e) Obcanskeé sdruzeni OKNA

Obcanskému sdruzeni Okna v Jindfichové Hradci jsem piedala 6 dotazniku, pficemz

vewr

rodici.
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3.3 Charakteristika souboru

3.3.1 Détské centrum ARPIDA

Détské centrum ARPIDA je nestatni neziskova organizace pracujici na bazi
obcCanského sdruzeni a obecné prospésné spolecnosti. Détské centrum ARPIDA
poskytuje v rdmci svého aredlu komplexni péci v duchu ucelené rehabilitace zejména
détem, v n€kterych oblastech t¢Z mladdeZi a mladym lidem, s télesnym (motorickym) a
kombinovanym postizenim. Pfi napliovani svého poslani propojuje ucelné péci v
oblasti socidlni, vychovné vzdélavaci a zdravotni. Zajistuje tak odbornou c¢innost
detekéni, diagnostickou, terapeutickou, rehabilita¢ni, respitni, vychovné vzdélavaci,
z4jmovou, poradenskou, metodickou, posudkovou a preventivni, véetné€ tzv. rané péce
(podpory). Cilem poskytované péce je dosazeni pokud mozno optimalniho vyvoje
kazdého jednotlivého klienta ve smyslu jeho maximalni mozZné sobéstacnosti a
integrace v jeho pfirozeném socialnim prostiedi, tedy pfedevs§im v rodiné. Pti veskeré
¢innosti se DC ARPIDA opira o zakladni principy kiestanské etiky respektujici
vzajemnou uctu, solidaritu a porozuméni. V odborné praci jsou maximalné
respektovany mezioborové vztahy. Pii veskeré Cinnosti je kladen diraz jednak na
vysokou odbornost, ale zaroven i na lidsky rozmér poskytované péce. Sluzby jsou
zaméfeny nejen na dité s postizenim, ale zaroven 1 na jeho rodinu. Rodic¢e (zdkonni
zastupci) klienta jsou vnimdni jako partnefi a stavaji se tak dilezitymi Cleny tymu

odbornikll pecujiciho o jejich dité. (23)

Zakladni poskytované ¢innosti:

Socialni péce: Centrum dennich sluzeb, denni staciondf pro déti s téZkym
kombinovanym postizenim, chranéna pracovni mista pro mladé lidi se zdravotnim
postizenim (ZTP, ZTP/P), Etrnactidenni sociorehabilitaéni pohyby déti s postizenim

spole¢né s rodici, respitni péce a osobni asistence ve specialnich Skolach.

Zdravotni pece: fyzioterapie ( LTV s dirazem na metodu reflexni lokomoce prof.

Vojty, ergoterapie (propracovana je predev§im metodika détské ergoterapie), vodolécba

-43 -



véetné cviceni v rehabilitacnim bazénu, magnetoterapie a elektrolécba, termoterapie a
akupunktura, hipoterapie a canisterapie, ve spolupraci s SPC pii DC ARPIDA détska
psychologie, klinické logopedie a dale téz specifické formy terapie jako jsou arteterapie
a muzikoterapie, v odborném tymu pracuji détsky neurolog (vedouci Iékar),
rehabilitaéni 1¢kaf, pediatr a ortoped, dale fyzioterapeuti, ergoterapeuti, détsti

psychologové, klini¢ti logopedi, dalsi terapeuti a détska sestra.

Vychovné vzdelavaci péce: matetska Skola, zakladni Skola, zdkladni Skola prakticka,
zékladni $kola specialni v&etné rehabilitaéniho vzdélavaciho programu ZS specialni,
ptipravny stupeii ZS specialni, prakticka $kola dvouleta, specialné pedagogické centrum
pro déti s télesnym postizenim (somatopedické, psychopedické a tyflopedické

zaméfeni), stiedisko pro volny ¢as déti a mladeze, Skolni druZina a Skolni jidelna.

Modelové chraneéné bydleni: Sluzby modelového bydleni (dva cvicné bezbariérové
byty s pfisluSenstvim a se zazemim pro osobni asistenty), poradenstvi stavebnich uprav
a vnitinitho vybaveni bezbariérovych bytli soukromym osobam, ale i zdjemcim ze
stavebnich firem, naplii ¢innosti je zaméfena predevs§im na nacvik maximalni mozné

samostatnosti (sob&stacnosti). (23)
3.3.2 Obcanské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kanka o.s.

Centrum Kaiika v soucasnosti jako jediné v Tébofe a jeho blizkém okoli poskytuje
respitni péci détem s postizenim uz v predskolnim veéku. V ramci denniho programu
absolvuji déti individualni 1 skupinové terapie — muzikoterapii, logoterapii, pfediecovou
a feCovou vychovu. Déti jsou rozdéleny do tii samostatnych skupin podle véku.
Zékladni poskytované ¢innosti:

a) Muzikoterapie
b) Alternativni komunikace

c) Arteterapie
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d) Ergoterapie
€) Montessori
f) Rana péce

g) Specialné pedagogické poradenstvi (24)

3.3.3 Détsky stacionar Svétluska, o.p.s

Détsky stacionai Svétluska je nestatni neziskové zafizeni urcené détem s tézkym
zdravotnim postizenim. Vznikl v lednu 2004 z iniciativy rodi¢l postizenych déti.
Stacionat poskytuje détem odpovidajici individualni pécia jejich rodindm cas k
naplnéni ostatnich potieb. Zatizeni nabizi své sluzby tak, aby co nejvice podporovalo
béZzny chod rodiny a zarovenl umoznovalo rodi¢im odpocinout od naro¢né péce a

nacerpat nov¢ sily. (29)

Zakladni poskytované ¢innosti:

Respitni péce: Jednotlivé typy pobytl poskytované zafizenim.

Vychovné vzdeélavaci péce: Prostifednictvim rehabilitaénich tfid, ve spolupraci se

Zékladni skolou a Praktickou Skolou v Trhovych Svinech.

Diisledna  fyzioterapie: Dle doporuceni odborné¢ho Iékate, se kterymi zatfizeni

spolupracuje.

Stacionat dava détem moznost navazat socialni kontakty mimo domov, nabizi jim
terapie a metody k jejich vSestrannému rozvoji. Kromé odpovidajici péce o zakladni
zivotni potieby poskytuje détem riznorodou stimulaci — zejména reflexni terapii
Vojtovou metodou, synergetickou reflexni terapii, aromaterapeutické masaze,
mickovani, perlickové koupele, specialni pedagogiku s prvky Montessori, rozvijeni

rozumového vnimani (napf. vyukové programy na pocitaci), rozvijeni smyslového
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vnimdni (napi. zrakové stimulace), ergoterapii, nacvik sebeobsluhy a hygienickych

navyka, hipoterapii ve spolupraci s o. s. Konik.

Pro zdravotné postizené déti z celého JihoCeského kraje mé staciondi SvétluSka
kapacitu 20 mist s perspektivou rozsifeni na 30. Ve stacionéii je k dispozici 1 6 1izek
pro tzv. odlehCovaci pobyty a nocni prespani vzdalenéjSich klientd ¢i hlidani pfes noc.
Dle dohody je pobyt ditéte mozny na 4 hodiny denné, na 8 hodin denné, déle je mozny
nékolikadenni az tydenni pobyt od pond¢€li do patku. Lze se dohodnout i na ob¢asném
hlidani déti, a to 1 pfes noc, nebo vyuzivani vybranych terapii po pfedchozi domluvé.

(29)

3.3.4 Obecné prospésna spolecnost Ovecka

Spolecnost poskytuje poradenstvi v oblasti vzdélavani a integrace déti s Downovym
syndromem, sdruzovani rodin s détmi s DS, rehabilitatni pobyty, osvétu, jedenkrat
mesi¢n€ klub nejmensich déti (04 roky).(16)

Zakladni poskytované ¢innosti:

a) sdruzovani rodin, které vychovavaji dit€ s Downovym syndromem;
b) setkavani rodin;

¢) zprostfedkovavani rehabilitanich pobyti;

d) odborné ptednasky;

e) informovani vetejnosti o dané problematice;

3.3.5 Obcanske sdruzeni OKNA

Obcanské sdruZeni, které podporuje déti s handicapem na jejich cesté k plné

integraci do vSech sfér obcanské spolecnosti, zejména ve Skolstvi, kultufe a sportu.
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Cleny jsou osoby se zdravotnim postiZenim, jejich rodinni pfislusnici, pratelé,

odbornici. (30)
Zakladni poskytované ¢innosti:

a) Pomoc pii rozSifovani moZnosti vzdelavani, sportovniho a kulturniho vyziti

v béznych typech instituci.

b) Poradani osvétovych akci seznamujicich Sirokou vetejnost s problematikou integrace

zdravotné postizenych lidi.

c¢) Publikovani ¢lankt s problematikou Zivota lidi s postizenim.
d) Vyhledavani odbornych kontaktt.

e) Spoluprace s organizacemi v oblasti Skolské a socidlni.

f) Poradenstvi pro rodiny s détmi s postizenim.

g) Potfadani kulturnich, sportovnich, vytvarnych a jinych akci pro rodiny s détmi

s postizenim.
h) Poradani benefi¢nich akei.

1) Vyhledavani dobrovolnikii pro dalsi spolupraci. (30)
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4. VYSLEDKY
4. 1. Interpretace vysledkii dotazniku

4.1.1 Blok A — Identifikacni udaje respondenti

Otazka ¢. 1: Pohlavi:
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

O muzi
B Zeny

Tabulka ¢.1:Pohlavi respondentii Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohlavi respondentt
Muzi : 5
Zeny : 26

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se celkem zlcastnilo 26 respondentd ze 37 rozdanych dotaznikd.
Respondenty byli rodice déti s postizenim. Zkoumany soubor tvofilo 21 Zen a 5 muzi.
V zatizeni Détského centra ARPIDA, Détského stacionaie Svétluska a centra Kanka
dotazniky rodi¢im distribuoval zaméstnanec zatizeni, pfiCemz nebylo stanoveno, zda

ma u Uplnych rodin dotaznik vypliiovat otec ¢i matka ditéte s postizenim.
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Otazka ¢. 2: Rodinny stav respondentii:

Graf ¢. 2 Rodinny stav respondentii

@ swobodny/ &

B Zenaty/ vdana

O rozvedeny/ rozvedena
O vdovec/ vdova

Tabulka ¢.2 Rodinny stav respondentii Zdroj: Vlastni vyzkum

svodobny/na: 1 (Zena)
Yenaty/ vdana: 20 (15 Zen, 5 muzQ)
rozvedeny/ na: 5 (zen)

vdovec/ vdova: 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového souboru 26 respondentl zije 20 rodicu déti s postizenim v manzelstvi

(ztoho 15 Zen a 5 muzl). Jedna respondenta je svobodnd a 5 respondentek je

rozvedenych. Zadny z respondentil neni ve vdovském stavu.
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Otazka C. 3: Vék:
Graf ¢. 3 Vék respondenti

@18 - 25 let
| 26 - 45 let
046 - 59 let
O jind moznost

Tabulka ¢. 3 Vék respondenti Zdroj: Vlastni vyzkum

18 -251let: 0
26 - 45 let: 23 (19 zen, 4 muz)
46 - 59 let: 3 (2 zeny, 1 muz)
Zdroj: Vlastni vyzkum
Pfi stanovovani vékovych skupin, jsem vychazela ze ¢lenéni véku dle profesorky
Marie Vagnerové (19). Charakteristika jednotlivych vékovych skupin spole¢né s jejich

struénym popisem je prezentovana v kapitole 5. Diskuse.
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Otazka ¢. 4: Nyni Ziji:

Graf ¢. 4 Soucasny rodinny stav respondentit

OV partnerském vztahu s
rodi¢em ditéte s
postizenim

BV partnerském vztahu s
jinym partnerem
(partnerkou)

OZiji sdm/ sama s ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢.4 Soucasny rodinny stav respondenti

V partnerském vztahu s rodi¢em ditéte s postizenim: 20 (17 zen, 3 muzi)
V partnerském vztahu s jinym partnerem (partnerkou): 2 (1 zena, 1 muz)
Ziji sdm/ sama s ditétem: 4 (3 Zeny, 1 muz)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vysledki grafu vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentti Zije srodicem ditéte

s postizenim. Toto zjiSténi odporuje vysledkiim vyzkumt, které udéavaji casty rozvrat

partnerského vztahu pfi narozeni ditéte s postizenim.
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Otdazka ¢. 5: Vychovavam celkove:

Graf ¢. 5 Celkovy pocet déti v rodindch respondentii

0 5 10 15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 Celkovy pocet déti v rodindch respondentii
1dité: 6
2 déti: 15
3 déti: 3
4 déti: 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf znazoriuje celkovy pocet vychovavanych déti v rodinach respondentii. Z jeho

vysledkl je patrné, ze vice jak polovina respondentii vychovava spolu s ditétem

s postiZzenim 1 dité zdravé.
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Otazka C. 6: Dité s postiZenim je:

Graf ¢. 6 Poradi ditéte s postizenim v sourozeneckych vztazich

prvorozeneé - jedinacek
prvorozené z celkové dvou déti v rodiné

prvorozené z celkové tfi déti v rodiné

O Rada1
m Rada2

druhorozené z celkové dvou déti

treti dité z celkové tfi déti v rodiné

Ctvrté dité z celkové Ctyf détiv rodiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6 Poiadi ditéte s postiZenim v sourozeneckych vitazich

prvorozené — jedinacek: 6

prvorozené ze 2 déti: 6

prvorozené ze 3 déti: 1

druhorozené ze 2 déti: 9

treti (z celkové 3 déti): 2

Ctvrté (ze Ctyr déti): 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyzkumu vyplyva, ze dité s postizenim je ve vétSiné piipadii poslednim ditétem

rodicu. Je otazkou, zda se rodi€e pro dalsi dité€ jiz nerozhodli (obavy z dal§iho postiZeni,
naroc¢na péce o dité s postizenim...), nebo dalsi dité jiz neplanovali (bez ohledu na to, ze
se jim narodilo dité s postizenim). Stoji za povSimnuti, Zze 6 rodica se rozhodlo pro dalsi
dité, pfestoZze prvorozené je dité€ s postizenim. V jednom piipadé je dokonce dité

s postizenim prvorozené ze ti déti.
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Otazka ¢. 7: Vek ditéte s postienim:

Graf ¢. 7 Vék ditéte s postiZenim

19 - 25 let

16 - 18 let

13 let - 15 let

9let-12 let

6 let - 8 let

4 roky - 5 let

1 rok - 3 roky

1 mésic - 1 rok

Tabulka ¢. 7 Vek ditéte s postizenim Zdroj: Vlastni vyzkum

1 mésic - rok: 0
1 rok - 3 roky: 2
4 roky - 5 let: 6
6 let - 8 let: 10

9let - 12 let: 4

13 let - 15 let: 4
16 let - 18 let: 0

19let-251et: O

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vékova hranice déti s postizenim pod 15 let je ovlivnéna vybérem zafizeni, ve
kterych se vyzkum uskutecnil. S vyjimkou obcanskych sdruzeni Okna a Ovecka, se

jednalo o zafizeni poskytujici sluzby détem mladsiho a star$iho Skolniho véku.
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Otazka ¢. 8: Druhu postiZeni ditéte:

Graf ¢. 8 Druh postiZeni ditéte

Ozrakové

B sluchové

O mentalni

Otélesné

B downdv syndrom
Ojiné

B autismus

Odétska mozkova obrna

B kombinované

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 8 Druh postiZeni ditéte

télesné: 1

zrakové: 0

sluchové: 0

détska mozkova obrna: 7
downiv syndrom: 2

autismus: 4

mentalni: 0

kombinované: 10

jiné: - 1 stav po virové encefalitidé

- 1 progresivni myopatie

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z uvedenych druhli postizeni je v nejvétsi mife zastoupen druh kombinovaného

postizeni. Toto zjisténi patrné ovlivituje skutecnost, Ze vétSina vrozenych postizeni

nepostihuje pouze urCitou cast, ale ovliviiuje 1 dalsi funkce organismu.
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Otazka ¢ 9: Mam ukoncéené vzdeélani

Graf ¢. 9 Ukoncené vzdélani respondenti

wysoka Skola

wS8Si odborna Skola

stfedni odborna skola

m Rada

stfedni Skola

wuceni

zakladni

jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 9 Ukoncené vzdélani respondentii

zakladni: 1 (Zena, rozvedend, ale v partner. vztahu s rodicem ditéte s postizenim)

vyuceni: 1 muz (Zenaty, ale v partner. vztahu s jinym partnerem)
1 muz (Zenaty, Zijici s rodi¢em ditéte s postiZzenim)
2 zeny (rozvedené, Zijici sami s ditétem s postizenim)

2 zeny (vdané, zijici s partnerem ditéte s postizenim)
stfedni skola: 1 muz (zZenaty, ale zZije sdm s ditétem s postizenim)

1 Zena (rozvedena, Zijici sama)

3 Zeny (zijici s rodi¢em ditéte s postizenim)
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stiedni odborna skola: 1 muz (Zenaty, zijici s rodi¢em ditéte s postiZzenim)
1 Zena (rozvedena, Zijici sama s ditétem s postizenim)
1 Zena (vdana, v partnerském vztahu s jinym partnerem)
7 zen (vdanych, Zijicich s rodi¢em ditéte s postizenim)

vyssi odborna skola: 0

vysoka skola: 2 muzZi (Zenati, zZijici s rodicem ditéte s postizenim)

2 zeny (vdané, zijici s rodi¢em ditéte s postizenim)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor obsahoval respondenty ze vSech druhli moZzného dosaZeného
stupné¢ vzdélani (kromé vysSiho stupné vzdélani). Vysledky vyzkumu ukézali, Ze
vzdélani hraje minimalni roli pfi vlivu na kvalitu partnerského vztahu rodict déti

s postizenim.
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Otazka ¢ 10: V souéasné dobé:

Graf ¢. 10 Soucasné zaméstnani respondenti

Ojina moznost

B nezaméstnany

O pobiram prispévek na péci
Ovykonavam zaméstnani

B matefska/ rodiCovska dovolena

Tabulka ¢. 10 Soucasné zaméstndni respondenti Zdroj: Vlastni vyzkum

zakladni vzdélani: 1 mateiska/ rodicovska dovoleni (zena)
vyuceni: 6 PNP (pfispévek na péci)
stiedni skola: 1 materska/ rodi¢ovska dovolena

2 PNP

2 pracujici (zena - Sicka, muz — Udrzbar)
stfedni odborna skola: 2 materska/ rodi¢ovska dovolena

4 PNP
4 pracujici (zahradnice, zdravotni sestra, fidi¢, farmac. laborantka)

vysoka skola: 2 materska/ rodicovska dovolena

2 pracujici (muzi) ( zemémé¥i¢, zahradnik OSVC)

Z divodu nizké ve€kové hranice déti s postizenim vétSina Zen (matek) pobird davky
matefské/ rodi€ovské dovolené ¢i davky pfispévku na péci. Zeny, které vykonavaji
zameéstnani, uvadeéji, ze se do pracovniho procesu mohly vratit pouze diky pomoci

rodiny a sluzeb zaftizeni, které dité s postizenim vyuziva.
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Otazka ¢. 11: Byl/ a jsem 7 ditvodu péce o postiZené dité nucen/ a:

Graf ¢. 11 Zména zaméstnani respondentit 7 ditvodu péce o dité s postizenim

Onebyl/ a jsem zaméstnan/ a

T
1
8 2 Bjind moznost
A Ozménit zaméstnani

O zkratit si pracovni Uvazek
B zcela opustit zameéstnani

Onebyl/ a jsem nucena ménit si
zaméstnani

Tabulka ¢. 11 Zména zaméstndni respondentii Zdroj: Vlastni vyzkum

zménit zaméstnani: 1(muz) stfedni skola
zkratit si pracovni Gvazek: 2 (Zeny) stfedni odborna skola
zcela opustit zaméstnani: 1 (Zena) vysoka skola
6 (zen) stfedni odborna skola
1 (Zena) stredni skola
4 (Zeny) 1 (muz) vyuceni
nebyl/ a jsem nucena ménit zaméstnani: 2(muzi) vysoka skola, 1 (Zena) VS
1 (mu2)stfedni odborna gkola, 1 (2ena) SOS
1 (zena) zakladni skola
2 (zeny) stredni skola
jina moZnost: - Nebyla jsem zaméstnana 1 (Zena) vyuceni

- Zménit bydlisté 1 (Zena) stiedni Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze z divodu péce o dité s postizenim byla vétSina Zen nucena
zcela opustit zaméstnani ¢i pracovni dobu popf. druh zaméstnani péci o dité ptizplsobit.
Stoji za povSimnuti, Ze 1 z malého mnoZstvi muzskych respondenti (5 muzd), 1 muz
zcela opustil a 1 muZ zménil zaméstnani z divodu péce o dité s postizenim. 1

respondentka byla nucena zménit bydliste.
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4.1.2 Blok B — Vyznam respitni (odpocinkove, ulevové, odlehcovaci) péce a jeji aplikace

v rodiné

Otazka ¢ 12: Zndte pojem respitni (odlehcovaci, ulevové, odpocinkové) péce.

Graf ¢. 12 Znalost pojmu respitni péce u respondentit

O Znalost pojmu "respitni

péce" - zeny
B Znalost pojmu "respitni
péce" - muzi

ONeznalost pojmu
"respitni péce" - Zeny

ONeznalost pojmu
"respitni péce"- muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 Znalost pojmu respitni péce u respondentii

Znalost pojmu respitni péce Neznalost pojmu respitni péce
zakladni skola 1 Zena
vyuceni 3 zeny 2 zeny, 1 muz
stfedni Skola 2 zeny, 1 muz 2 zeny
stfedni odborna skola 8 zen, 1 muz 1 Zena
vysoka skola 1 Zena, 1 muz 1 Zena, 1 muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

PrestoZze v uvodu otazky byla respitni péce téZ definovana jako odpocinkova,

odleh¢ovaci a tilevova péce, 9 respondentl uvedlo, Ze tento pojem nezna.
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Otdazka ¢. 13: Pokuste se, prosim, vyjadiit vlastnimi slovy vyznam tohoto pojmu:

Graf ¢. 13 Vyjadieni pojmu ,,Respitni péce* slovy respondentii.

13,5+ —

13 -

-

12,5 -

O Rada1

—

124

11,5+

11

Vlastnimi slovy Vlastnimi slovy
vyjadfilo pojem nedokazalo vyjadfit
"respitni péce" pojem " respitni péce"

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 13 Vyjadieni pojmu ,,Respitni péce slovy respondentii.

Viastnimi slovy vyjadrilo pojem Vlastnimi  slovy  nevyjadfilo

respitni péce pojem respitni péce
zakladni skola 1 zena
vyuceni 3 zeny 2 zeny, 1 muz
stfedni Skola 1 Zena 3 zeny, 1 muz
stifedni odborna skola 7 zen, 1 muz 1 Zena
vysoka skola 1 Zzena, 1 muz 1 Zena, 1 muz

Zdroj: Vlastni vyzkum
Zatimco 17 respondentli uvedlo znalost pojmu ,,respitni péce®, vlastnimi slovy tento
pojem dokézalo definovat pouze 14 respondentli. Respondenti tento pojem definovali
napt. jako ,,Zaméstnani ditéte tak, aby si rodina mohla odpocinout a neméla z toho

Spatny pocit®.
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Otazka C. 14: Péce o dité s postiZenim je pro mé ndrocnd po strance:

Graf ¢. 14 Narocnost péce o dité s postizenim

B Psychicka stranka

O Fyzicka stranka

O Socialni stranka
W Jina zatéz

OPéci o dité s postizenim
nepocituji jako naro¢nou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 14 Narocnost péce o dité s postizenim

fyzicka stranka: 10 Zzen, 1 muz

psychicka strénka: 15 zen, 1 muz

socialni stréanka: 8 zen, 1 muz

pé¢i nepocituje jako ndro¢nou: 4 zeny, 1 muz

jina zatéz: 4 zeny, 1 muz

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti uvadéji, Ze nejnarocnéj$i péce o dit€ s postizenim je po strance

psychické (stres, nutnost byt stile ve stfehu, stereotyp, narocné situace vyvolana
postizenim ve spole¢nosti,...). Druhou nejndrocné;jsi strankou je fyzickd ndrocnost ( se
vzristajicim vékem nartst télesné hmotnosti,...). Socialni naro¢nost byla popisovana
jako ,, Problém zapojit se do spolecnosti, kterd neni pfipravena na pfijeti postizenych
jedinct). 6 respondentll (4 Zeny a 2 muzi) péci o dité¢ s postizenim nepocituji jako
naro¢nou. Jinou zaté€Z popsalo 6 respondentl (4 Zeny, 2 muzi) pfedevSim jako Spatnou

informovanost verejnosti a nedostatek podpory statu o péci déti s postizenim.
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Otazka C. 15: Péce o dité s postiZenim mé vycCerpdva:

Graf ¢. 15 Vycerpanost v ditsledku péce o dité s postiZenim

Oano - Zeny
B ano - muzi

One - Zeny

One - muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 15 Vycerpanost v diisledku péce o dité s postiZenim

Péce mé vycerpava Péce mé nevyclerpava
Zakladni skola 1 Zena
Vyuceni 2 zeny, 1 muz 3 Zzeny
Stfedni skola 1 Zena 3 zeny, 1 muz
Stfedni odborna skola 7 zen 2 zeny, 1 muz
Vysoka skola 2 zeny 2 muzi

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyzkumu vyplyva, ze pro 13 respondentii je péCe o postizené dit€¢ vycerpavajici.
Rodice zejména uvadéli vyCerpanost ze stereotypu, domdacich povinnosti a nedostatku

odpocinku bez ditéte. Pro 13 respondent péce o dité s postizenim vyc€erpavajici neni.
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Otazka ¢. 16: Jezdite s ditétem s postizenim na dovolenou?:

Graf ¢. 16 Absolvovani dovolené s ditétem s postiZenim

O ano - jedenkrat rocné
4 @ ano - dvakrat rocné

Oano - dvakrat az trikrat
roéné

One - nejezdime na
dovolenou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 Absolvovani dovolené s ditétem s postiZenim

ano - ano - ano - ne - nejezdime na

dovolenou
jedenkrat rocné dvakrat rocné dvakrat az

trikrat rocné

z$ 1

vyuceni 1 1 1 3
s$ 2 2 1

sos 5 3 2

v$ 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového souboru 24 respondenti uvedlo, Ze kazdoro¢né jezdi s ditétem
s postizenim na dovolenou. 4 respondenti, ktefi uvedli, ze na dovolenou s ditétem
s postizenim nejezdi z dlivodu nedostatku finan¢nich prostedki, ¢i neochotou rodiny

podilet se béhem dovolené na péci o dité s postizenim.
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Otazka ¢. 17: Mdte moZnost travit volny cas bez ditéte s postienim?:

Graf ¢. 17 Traveni volného casu bez ditéte s postiZenim

Oano - s partnerem
B ano - bez partnera
One

Ojind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 17 Traveni volného casu bez ditéte s postiZenim

ano - s partnerem 9
- bez partnera 6
- jind moznost 7
ne 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti u této otazky volili vétsinou n€kolik odpovédi zaroven. 9 respondentl
uvadi, Ze volny Cas travi se svym partnerem, z dotazniki ovSem vyplyva, Ze partnefi
spole¢né travi volny ¢as jedenkrat tydné ¢i dokonce mésiéné. Respondenti, kteti uvedli
,» jinou moznost® travi volny Cas s prateli, se svymi zdravymi détmi, ¢i obstaravanim

domacnosti a zalezitosti, které by s ditétem s postizenim nemohli absolvovat.
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Otazka ¢ 18: Jste véFici?:

Graf ¢. 18 Problematika viry

Ojsem veéfici
@ nejsem véfici

Zdroj: Vlastni vyzkum
Celkové 17 respondentti uvedlo, ze neni véfici. Tento fakt nabourava ve spole¢nosti
Casty nazor, ze o d¢ti s postizenim se staraji nejcastéji vetici rodice. Pro vétici rodice
ovSem muze byt vira a i¢ast ve spoleCenstvi véficich osob zvlastni formou respitni

péce.
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Otazka ¢. 19: Mam moZnost kontaktu s rodi¢i s détmi s postienim:

Graf ¢. 19 MoZnost kontaktu s rodici s détmi s postiZenim

10+
9,
8,
. Odenné
B 1 krat tydné
6 01 - 2 krat tydné
5 02 krat tydné
B 4 krat tydné
4 O 1 krat mésicné
3 B 1 - 2 krat mésicné
5. 02 krat mésicné
1 _
O,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 26 respondentti uvedlo, Ze ma kontakt s dalSimi rodici déti s postizenim. Lisi
se pouze ¢asovy interval tohoto kontaktu u jednotlivych respondentli. Respondenti, kteti
vyuzivaji sluzeb uvedenych zatfizeni ( ARPIDA, Svétluska, Kailka) uvadéji, Ze se maji
moznost setkavat denné¢ pii pfichodu ¢i odchodu dité. Respondenti, kteti jsou Cleny

obc¢anskych sdruzeni (Ovecka, OKNA), se setkdvaji nejcastéji tydné ¢i mésicné.
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Otazka C. 20: Kontakt s jinymi rodic¢i md pro mé vyznam:

Graf ¢. 20 Prinos kontaktu s rodici s détmi s postiZenim

O velmi pfinosny

@ pfinosny

O nepocituji pfinos

O nemam potfebu se
stykat s rodiCi déti s
postizenim

B jind moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 20 Prinos kontaktu s rodici s détmi s postienim
velmi pfinosny  pFinosny nepocituji Nemam Jind moZnost
pfinos potrebu se
stykat s rodici
deti S
postizenim
Zeny 10 10 1
muzi 2 2 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hodnota pfinosu kontaktu s jinymi rodi¢i déti s postizenim je velmi vyrovnana jak u

matek, tak otcti déti s postizenim.
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4.1.3 Blok C — Informovanost rodicu déti s postizenim o nabidce poskytovatelit sluzeb

respitni péce

Otazka ¢. 21: VyuZivite sluieb respitni (odpocinkové, odlehcéovaci, ulevové) péce
v ramci nékterych zarizeni?:

Graf ¢ 21 VyuZivani sluZeb respitni péce

Oano, vyuzivam
@ ne, nevyuzivam

Zdroj: Vlastni vyzkum
V jakych zarizenich tyto sluzby vyuZivdte?

Graf ¢ 22 Zaiizeni, ve kterych respondenti vyuZivaji respitni péci

O Centrum Karika
B Détské centrum ARPIDA

O Détsky stacionar
Svétluska

Zdroj: Vlastni vyzkum
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vrs 1

Jak casto tyto sluZby vyuZivite?

Graf ¢ 23 Intervaly vyuZivani sluZeb respitni péce

Odenné

W tydné

O nékolik dni v tydnu
O mésicné

Bl nékolikrat do roka
Orocné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak dlouho tyto sluZby vyuZivite?

Graf ¢. 24 Délka vyuZivani sluZeb respitni péce

1 O nékolik mésich
Erok

01 - 3 roky
O3-5let

W6 -8 let

5 @9- 11 let

W déle jak 12 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22: Jakym zpiisobem jste se dozvédél/ a o Cinnosti tohoto zaiizeni?:

Graf ¢. 25 Zpusob kontaktu o Cinnosti zarizeni

Oz médii (televize, noviny,
rozhlas)
B od rodinného pfislusnika

Ojinym zplsobem

B od lékare

O od rehabilitaéni sestry

0O Od socialniho pracovnika

Bz propagacnich materiall
zafizeni

O od pritele, znamého

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli mozZnost zvolit 1 vice zdroji (zpiisob), od kterych byli
informovani o ¢innosti jednotlivych zafizeni a moznosti vyzivani jejich sluzeb. Nejvice
respondentl informace ziskalo od pfatel ¢i znamych, ve velké mife rodi¢im zatizeni

doporucili zaméstnanci pomahajicich profesi (1€kat, sestra, socidlni pracovnik).
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Otazka ¢ 23: Uved’te, jaka zndte zaiizeni poskytujici respitni (odlehcovaci, ulevovou,
odpocinkovou) péci v JihoCeském kraji:
Graf ¢. 26 Informovanosti respondentit o Cinnosti zarizeni poskytujici respitni péci

v ramci Jihoceského kraje.

OKli¢ek - Zaluzi

B Slunicko - Zdikov

11
7 ! 5
O Empatie
5 OKrtedek - Pisek

B Rolni¢ka

O Détsky stacionar
5 Svétluska

W Détské centrum ARPIDA

OBoruvka - Borovany

B Neznam zadna zafizeni
poskytujici respitni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti vyhodnocovani vyzkumu byly jednotlivé hodnoty pficitany pouze zatizenim,
jejichz sluzby rodiCe s ditétem s postizenim nevyuzivaji (o jejich ¢innosti jsou pouze
informovani*). Nejvétsi pocet hlasti ziskalo zatizeni Borivka v Borovanech u Ceskych
Budéjovic. Jedné se o zafizeni, které se specializuje na provoz respitni péce pro rodice

déti s postizenim nejen z Jihoceského kraje.
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4.2 Zatizeni poskytujici respitni péc¢i v ramci Jihoceského kraje

Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, ukladd vSem pravnim osobam
poskytujicim socidlni sluzby povinnost, zaregistrovat se do ,,Registru poskytovateli
socialnich sluzeb*. Tato povinnost, na jejimz zaklad¢ je udélovano povoleni k vykonu
nabizenych sluzeb, je proveditelna do cervna 2007.

Uvedena zafizeni proSla dotacnim fizenim MPSV v oblasti podpory poskytovani
socialnich sluzeb pro rok 2007. Nékteré projekty vypracované uvedenymi institucemi,
nespliiovali pozadované formalnich nélezitosti, a proto jim nebyla poskytnuta dotace

pro rok 2007.(26)

a) Asociace rodil a piatel zdravotn& postizenych déti v CR, klub Krteéek v Pisku
(dotace neposkytnuta)

b) Centrum pro zdravotné postizené JihoCeského kraje

c) Détské centrum ARPIDA

d) Détsky stacionar Svétluska, o.p.s

e¢) Diecézni Charita Ceské Budgjovice

f) Obcanské sdruzeni Bortivka, Borovany (dotace neposkytnuta)

g) Obcanské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kaiika o.s. (dotace
neposkytnuta)

h) Ustav socialni pé¢e Empatie

i) Ustav socialni pé¢e pro mladez Jindiichtiv Hradec, piispévkova organizace

J)  Slunicko, Specidlni domov sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym se sidlem
Zvikov

k) Ustav socidlni péde — centrum zdravotné postizenych ,,Klicek*, Tabor — Zaluzi,
piispévkova organizace

1) Ustav socialni pé&e pro mentalné postizenou mladeZ Osek

m) ,,] MY* Spolecnost pratel Rolni¢ky pro podporu lidi s postizenim (26)
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4.2.1 Granty a prispévky 2007 Krajského uradu Jihoceského kraje

V 1. kole vyzvy bylo Krajskym ufadem Jihodeského kraje v Ceskych
Bud&jovicich piijato a zaevidovano celkem 7 projektd. Zadosti se tykaly grantového
programu: 076 - GP - podpora programii zdravotné¢ postizenych - podopatieni:
Odlehcovaci sluzby pro zdravotné postizené obCany. Celkem bylo na podporu projekti
Krajskym tfadem JK v Ceskych Bud&jovicich vyplaceno 460000 K¢&. Nékteré projekty,
nespliiovaly pozadované formalnich nalezitosti, a proto byly vyfazeny z dalSiho procesu

administrace. (31)

a) Domaci pé¢e CCK, o.p.s Komplexni pée o zdravotné postizené ob&any v okrese
Strakonice (nesplnéni formalnich naleZitosti)

b) Centrum socidlni pomoci Vodihany Odpocinek pe€ujicim rodindm (nesplnéni
formalnich naleZitosti)

¢) Asociace rodi¢i a piatel zdravotnd postizenych déti v CR, klub Krtedek v Pisku
(nesplnéni formalnich nalezitosti)

d) Sportovni klub Spastic Tricykl Odlehcovaci sluzby poskytované obcanskym
sdruzenim SKS Tricykl (nesplnéni formalnich naleZitosti)

e) Sociani sluzby Mésta Milevska Odlehcovaci sluzby pro zdravotné postizené

f) TEP, centrum socialnich sluzeb Veseli nad Luznici Odlehcovaci sluzba v domové pro
seniory organizace TEP, centrum socialnich sluzeb, Veseli nad LuZnici

g) Hospic sv. Jana N. Neumanna Respitni pobyty - uleva a odlehCeni pro pacienty a

jejich rodiny (31)
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5. DISKUSE

V uvodu diskuse je tieba zduraznit, ze zdkon ¢. 108/ 2006 o socialnich sluzbach,
ktery vesel v platnost dne 1.1. 2007 piestava uzivat pojem ,,respitni péce* a nahrazuje
legislativy, uziva se v bakalarské praci vétSinou ,,starého* pojmu.

Vysledky vyzkumu se vztahuji ke zvolenému souboru a jeho skladbé. Stoji za
zvazeni, zda by se vysledky vyzkumu potvrdily pii odlisSném slozeni vyzkumného
souboru (napi. vétsi zastoupeni muzi, rodice déti s postizenim mladSiho popft. starSiho
dosp€lého veku) ¢i v piipadé vyssiho poctu zastoupeni respondentl, popiipadé
provedeni vyzkumu v jiném regionu. V ramci uvedeného vyzkumu jsem se snazila
zjistit, jak rodiny s détmi s postizenim nahlizeji na problematiku respitni pé€e. Pomoci
vysledkit vyzkumu jsem poté ovéfila platnost stanovené hypotézy: ,PéCi o dité
s postizenim vnima rodina jako vyCerpavajici“. Tato hypotéza se vysledky vyzkumu
nepotvrdila ani nevyvratila. Na otazky v dotazniku, které se zabyvaly rodiCovskou
vycerpanosti (otazky 12, 13, 14, 15) rodi¢e odpovidali zplisobem, ktery piiznaval
naro¢nost pée o dité s postizenim, ale popiral rodiCovskou vyc€erpanost v disledku této
péce. Zejména na otazku €. 15, kterd znéla: ,,PéCe o dit¢ s postizenim mé vyCerpava“
odpovédélo 13 z 26 respondentt ,,ano*, 13 respondentli odpoveédélo zdporn€. Piinosem
proto byly procentualni vysledky podhypotéz.

Abychom dokézali Iépe pochopit vysledky uvedené¢ho vyzkumu, je nutné si
podrobnéji popsat odpovédi rodict deti s postizenim na otazky v dotazniku. Vysledky
odpovédi jsou zndzorfiovany v grafech v kapitole ,,Vysledky*.

Podhypotéza ¢. 1: ,,PéCe o dité s postizenim je pro rodinu néarocna po strance
fyzické“. Celkove 22 % respondentl potvrdilo, Ze nariist hmotnosti ditéte s postizenim
fyzicky zatéZzuje rodinu.

Podhypotéza ¢. 2: ,PéCe o dit€ s postizenim je pro rodinu naro¢na po strance
psychické®. Nejvétsi procento respondenti (34 %) uvedlo, ze péce je pro rodinu
psychicky zatézujici.

Podhypotéza ¢. 3: ,PéCe o dit€ s postizenim je naro¢na po strdnce socidlni®.

Souhrnné 20 % respondentii popsalo socidlni zatéZz v disledku péce o postizené dité.
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Nejvice postizeni socidlni z4tézi jsou samozivitelé déti s postizenim. Tato zatéz se zcela

nepochybné promitd do kvality zivota rodict.

Vékové zastoupeni respondentli popisuje graf ¢. 3. Pii stanovovani vékovych
skupin, jsem vychézela ze ¢lenéni véku dle Marie Vagnerové.(19) Vékové rozmezi od
18 — 25 let je definovano jako mlada dospélost, pficemz charakteristikou pro toto
obdobi je vrchol fyzickych sil a tvofivosti, zlepSuje se schopnost odpovédného a
etického jednani a stabilizuji se zadkladni Zivotni postoje. Vék 26 — 45 let je nazyvan
sttedni dospélosti. V tomto obdobi lidé bilancuji sviij dosavadni Zivot a uvazuji o
budoucnosti. Vékové rozmezi 46 — 59 let Vagnerova nazyva pozdni dospélosti, kdy v
disledku zmén télesnych funkci dochazi ke zméné hodnotového Zebticku. (?%)
Respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumu se nachdzi ve véku stiedni dospélosti. Podle
Végnerové tito rodie piehodnocuji sviij zivot a premysleji o budoucnosti. Je nesporné,
ze ¢im vice bude narGstat mira informovanosti o poskytovanych sluzbach pro déti
s postizenim, tim mensi zatézi bude pro rodie planovani budoucnosti.

Otazka ¢. 12 — prestoze vuvodu byla respitni péfe pomocné popsana jako:
odpocinkova, ulevova a odlehcovaci, 9 respondentli odpovédélo, Ze tento pojem nezna.
Z vysledku lze usuzovat, Ze bud’ nad pojmem respitni péfe rodiCe nechtéli pii
vyplilovani dotazniku uvazovat ¢i se s timto pojmem doposud nesetkali a nepfisuzuji
pé¢i o odpocinek dostatecny vyznam.

Vysledky grafu €. 13 znazorfiuji mnozstvi vlastnimi slovy vyjadienych vyklada
pojmu ,.respitni péce*. VéEtsSina ze 14 respondentl definovala tento pojem ve smyslu:
,»Pomoc rodindm pii péi o postizené dite“, ,,Moznost a Cas na vyfizeni osobnich
zélezitosti®, ,,0dlozim dité, odpocCinu si a mam jistotu, ze je o n¢ho dobie postarano®,
»Zmeéna monotonniho rezimu rodic¢e pecujiciho o dité“. Tento vysledek doklada, ze vice
jak polovina vSech respondentli dokaZe vlastnimi slovy vyjadfit vyznam pojmu respitni
péce.

Naro¢nost péce o dité s postizenim zndzornuje graf ¢. 14. Rodice uvadéji, ze
nejnarocnéjsi je péce po strance psychické. Jeden z otcil tuto zaté€z popsal slovy: ,,Kazdy

by chtél mit zdravé dité”, dalsi rodice psychickou zatéz vyjadfovali v souvislosti
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Spatného pfijimani spole¢nosti. Tuto problematiku popisuje profesor Matéjcek (9) jako
konflikt stietu spolecnosti srodi¢i s détmi s postizenim. Profesor uvadi, ze jde
v podstaté o dvoji nedorozuméni. Zivotni jistota rodi¢t déti s postizenim je oslabena,
tento fakt je ¢ini zvySené vnimavymi vici nebezpeci, které by mohlo piijit odkudkoli.
Na druhé stran¢ jedinci, ktefi se setkdvaji s témito rodi¢i ve snaze piekonat svoji
nejistotu, pouzivaji rizné obranné mechanismy (useCnost, pfehnand familiérnost,
spech,...). Domnivam se, Ze cesta ke zlepSeni tohoto konfliktu je moznd pouze za
aktivni spoluprace obou zminénych skupin. Spole¢nost by se méla vice snazit integrovat
jedince s postiZzenim a rodice by si méli byt védomi, Ze obranné mechanismy prozivaji i
jedinci, se kterymi se setkdvaji. Podle mého osobniho nazoru by se o tuto osvétu méli
zasazovat predevSim zaméstnanci pomahajicich profesi, ktefi maji moznost oteviené
komunikace srodic¢i, ale také mohou ve velké mife ovliviiovat jednotlivce ve
spole¢nosti.

Zatimco na otazku, tykajici se problematiky zatéze podrobné odpovidal cely soubor
respondentli, vyCerpanost (graf ¢. 15) pfizndva pouze polovina dotdzanych. Osobné si
myslim, Ze zaté¢z vede zékonité k vyCerpanosti. Jedna z matek odpoveédéla: ,, Péce je
vycerpavajici, ale vzhledem k tomu, Ze jde o vlastni dité, délam to s laskou a vyc€erpani
pfejdu”“. Domnivam se, ze rodiCe, ktefi pfiznavaji vyCerpanost zpéce o dite
s postizenim, jsou tzv. ,na dobré cesté“, protoze si uvédomuji nutnost efektivniho
odpocinku. Na druhé strang, rodice, ktefi pfechdzeji vycCerpani ¢i si ho nechtéji ptipustit,
jsou vysoce ohrozeni syndromem vyhoteni, jak jej popsali v ,,Etapach rodiCovské
vycerpanosti* Procaccini a Kiefaber. (2)

Problematiku rodinnych dovolenych popisuji vysledky grafu €. 16, které zndzornuji
odpovédi rodi¢i na otazku: ,,Jezdite s ditétem s postizenim na dovolenou?. VétSina
respondentli odpovédéla kladné, negativni odpovédi byly zdlvodhovany nedostatkem
finan¢nich prostfedkl. Respondenti Zijici s ditétem sami, uvadéli jako diivod nemoznost
podilet se na dovolené o péci s jinou osobou. Pro znazornéni obou typti odpovédi uvedu
dva ptiklady. ,,Ano jezdime dvakrat ro¢né, jsme velice stmelena rodina a nedovolime,
aby nam postizeni jakkoli naruSovalo spolec¢enské uplatnéni, nebo chcete-li normalni

Zivot™ (stoji za povSimnuti, Ze matka napsala postiZeni, nikoli dit€¢ s postizenim!).
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Rozvedeny respondent uvedl: ,,Ne, nejezdime z finan¢nich divodu, nejvetsi pohodli je
s ni doma (pomiicky), nedovedu si predstavit byt s ni v hotelu apod*. Druh postizeni a
moznost absolvovani dovolené s ditétem s postizenim je u jednotlivych respondentt
vysoce individudlni zaleZitosti. Je ovSem nutné zdiraznit pozitivni vyznam spole¢nych
dovolenych (a nemuseji to byt pouze zahrani¢ni dovolené), které podporuji stmelenost
rodiny (jak uvedla prvni respondentka ).

Vyznamem volného Casu se zabyval také graf ¢. 17. Respondenti byli dotazovani,
jak travi sviij volny cas. Celkem 9 respondent uvedlo, ze volny Cas travi spolecné
s partnerem. Z podrobnych odpovédi ovSem vyplyva, Ze partnefi spolecné travi volny
Cas bez pfitomnosti ditéte cca. jedenkrat tydn€ ¢i mési¢né. Kiivohlavy a Matéjcek
zdlraziiuji potifebnost ochrany partnerského vztahu rodict ditéte s  postizenim:
,»Napéeti, uzkosti a vychovné ndroky mohou pii péci o dité€ s postizenim rozkladat
rodinu®. (7,9) Je ziejmé, Ze partnefi, kteti pecuji o dit€ s postizenim, potiebuji pravy
opak. Volny ¢as bez pfitomnosti partnera ma moznost travit 6 respondenti. Nejcastéji
tito respondenti uvadéli, ze tento Cas vyuzivaji k vyfizovani osobnich zalezitosti, péci o
domaécnost nebo se vénuji svym dalsim détem. Jinym zplsobem travi volny cas 7
respondentl a to bud’ s pfateli ¢i obstardvanim domadcnosti. Stejny pocet respondentli
(7) nema mozZnost travit volny Cas bez ditéte s postizenim. Osobné si myslim, Ze
naprosté veétSiné respondentl zbyva minimalni ¢asovy interval na efektivni odpocinek
k relaxaci a doplnéni fyzickych a psychickych sil. Vysledky tohoto vyzkumu zdiraznuji
nutnost zvySeni informovanosti o vyuZzivani odleh¢ovacich sluzeb.

Zndzornéni poméru véficich a nevéficich rodich ve zkoumaném souboru
respondentll popisuje graf ¢. 18. Vysledek vyzkumu vyvraci ve spole€nosti Casty
predsudek, Ze déti s postizenim ,,si nechdvaji* pouze véfici rodiny. Je vhodné
podotknout, Ze pro praktikujici rodie je vira a spoleCenstvi véticich osob formou
respitni péce, kterd mimo jiné zahrnuje také oblast duchovni. Osobné se domnivam, ze
duchovni oblast, je v ramci odlehcovacich sluzeb ¢asto opomijena ¢i integrovana do
oblasti psychické. Myslim si, ze vyzkum této problematiky by byl velmi pfinosnym.

Vyznam kontaktu s dal§imi rodici déti s postizenim znézornuje graf ¢. 20. Naprosta

vétSina respondentli uvedla, Ze tento kontakt je pro né piinosny ¢i velmi pfinosny. Jeho
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ptinos rodi¢e uvadéji ve smyslu vymeény aktudlnich informaci, sdileni se s rodici, ktefi
prozivaji stejné problémy, apod. Jedna matka ovSem uvedla: ,N¢ktefi rodice se pfilis
uzavieli do komunity postizenych a v ,,normalnim* svété¢ se uz nechtéji ani neumcji
pohybovat®. Tento nazor byl pro mé osobné velmi piinosny. Nékteré rodiny se opravdu
uzaviraji ,,do sebe* ¢i do komunity sdruzeni, které navstévuji. Malo rodin mé odvahu
pokusit se integrovat do ,,normalni spole¢nosti®, avSak tyto rodiny jsou pro spole¢nost
velkym pfinosem, nebot’ spole¢nost uci pfijimat jedince s postizenim.

Grafy 21 — 24 informuji o vyuZivani sluzeb respitni péce v JihoCeském kraji
(nazvy zafizeni, jak Casto respondenti vyuzivaji sluzeb zafizeni, ...). Zajimavosti je, Ze
respondenti vyuZivajici sluzeb MS ARPIDA sluzby nepovazuji za respitni, zatimco
rodi¢e vyuZzivajici sluzeb staciondiit povazuji poskytované sluzby zafizeni za
odleh¢ovaci. Pfitom oba typy zafizeni poskytuji rodi¢iim déti s postizenim totéz — Cas
k odpocinku. Domnivam se, ze tento vysledek ovlivnila skutecnost, Ze spole¢nost
akceptuje sluzby matefskych skol jako standard. Sluzby poskytované stacionafi jsou
pravdépodobné stale vnimany jako nadstandardni.

Zpusob jakym se rodice dozvédéli o Cinnosti jednotlivych zafizeni, znazoriiuje graf
¢. 25. Celkové pievladd kontakt od pracovnikii v pomdhajicich profesich (lékaf,
rehabilitani sestra, socidlni pracovnice). Osobné si myslim, ze vétSina rodict déti
s postizenim ocekava od téchto pracovnika aktivitu na poli informovanosti ohledné typt
existujicich zatizeni a poskytovanych sluzeb. Na druhém misté je doporu€eni zatizeni
od pritele poptipadé znamého. Tato skutenost nuti zatizeni zviditeliiovat svoji aktivitu
a tzv. dbat na svou povést. Velkd cast rodi¢l uvedla, ze vhodné zafizeni vyhledala
sama. Nektefi z rodi¢ti poméhali zakladat uvedené instituce ¢i sdruzeni. Je vhodné na
tomto misté¢ podotknout, Ze na pocatku 90. let vznikla ziniciativy rodi¢h déti
s postizenim pfevazna ¢ast obcanskych sdruzeni.

Posledni graf (¢. 26) popisuje informovanost rodict déti s postizenim o typech
zafizeni poskytujicich sluzby odlehéovaci péce v Jihoeském kraji. Pfi vyhodnocovani
jsem zapocitavala pouze zafizeni, jejichz sluzby rodi¢e nevyuzivaji. V nejvétsi miie

jsou respondenti z celkového souboru informovani o c¢innosti obcanského sdruzeni
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Boriivka v Borovanech. Dalsi nejcastéji uvedend zafizeni byli ARPIDA a Svétluska
v Ceskych Budgjovicich.

Kapitola ,, Granty a ptispévky 2007 Krajského ufadu Jihoceského kraje informuje o
vysledcich grantového programu: ,,Odlehcovaci sluzby pro zdravotné postizené
obCany*“. V této kapitole jsem uvedla vSechna zafizeni, kterd si podala zadost na
poskytnuti grantu. Néktera z uvedenych zafizeni poskytuji odlehCovaci sluzby také
seniorim a jejich rodindm. Z vysledkidi grantového zatfizeni vyplyva, Ze mnohym
institucim nebyl grant poskytnut z divodu Spatné zpracovaného projektu. Helena
Kocmanova z Odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Krajského uradu Jihoceského
kraje popisuje dal§i moznosti Cerpani financi pro zatfizeni poskytujici socidlni sluzby —
tj. granty EU, granty magistratd, sponzorstvi.

Vysledky vyzkumu poukazaly na skuteCnost, Ze rodie vnimaji péci o dité
s postizenim jako naro¢nou, ale nejsou dostatecné¢ informovani o riziku rozvoje
dlouhodobé vycerpanosti a o moznostech vyuzivani odleh¢ovacich sluzeb v rdmci
JihoCeského kraje.

Dne 1.1 2007 vstoupil v platnost zdkon 108/2006 o socidlnich sluzbach. Tento
zakon mimo jiné zésadnim zplsobem méni financovani socidlnich sluzeb. Desitky
zafizeni a obCanskych sdruzeni jsou v existenciondlnim ohrozeni. Mladéd fronta z 8.
bfezna 2006 nazyvaji tento stav ,,Hrozbou krachu socialni pomoci®. Finan¢ni problémy
feSi 1 unikatni projekt respitni péfe obcanského sdruzeni Borlivka v Borovanech.
Détskému  centru  ARPIDA, poskytujici ojedinélou komplexni rehabilitaci na
Ceskobudgjovicku, chybi v momentalni dobé jeden milion korun na provoz zafizeni.
(21) Jsou rodiCe déti s postizenim piipraveni ve vEtsi mife investovat do chodu
socialnich zatizeni? Odpovéd na tuto otdzku ndm za nékolik mésicii pravdépodobné

sdéli samotna existence jednotlivych zatizeni.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat systém, moznosti a formy respitni péce
v jednotlivych socidlnich zafizenich pro déti s postizenim v JihoCeském regionu.
Domnivam se, Ze tento cil byl vzhledem k moZnostem soucasné legislativy a zdroji
informaci splnén.

V zadani bakalarské prace byla stanovena hypotéza: ,,Péci o dité s postizenim
vnima rodina jako vycCerpavajici a tfi podhypotézy: Podhypotéza ¢. 1: Péce o dité
s postizenim je pro rodinu naro¢na po strance fyzické. Podhypotéza ¢. 2: Péce o dité
s postizenim je pro rodinu naro¢né po strance psychické. Podhypotéza €. 3: Péce o dité
s postizenim je pro rodinu narocna po strance socialni

Hypotézu se pomoci provedené¢ho vyzkumu nepodatilo potvrdit, ani vyvratit.
Vyzkumny soubor tvofilo 26 respondentii. Pro 20 respondentli je péce o dité
s postizenim néaro¢nd. A to bud’ po strance psychické (16 respondentl), fyzické (11
respondenttt) ¢i socialni (9 respondentt). Celkem 5 respondentti také popsalo jiny druh
zatéze.

Vysledky vyzkumu poukdzaly na skutecnost, ze rodice vnimaji péci o dité
s postizenim jako naro¢nou, ale nejsou dostatecné¢ informovani o riziku rozvoje
dlouhodobé vycerpanosti a o moznostech vyuzivani odlehCovacich sluzeb v rdmci
Jihoceského kraje.

Bakalafska prace je pfinosem na poli informovanosti respitni péce v Jihoceském
kraji. Vzhledem k provedenému vyzkumu navrhuji zvysit informovanost o sluzbach,
moznostech a forméch respitni péce, a to zejména v ramci sluzeb pomahajicich profesi.
Lékati, zdravotnici a socidlni pracovnici jsou podle vysledkli vyzkumu autoritou, od
nichz rodi¢e déti s postizenim oc¢ekavaji prvni zdroj informaci a pomoci.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt také poskytnuty jako zpétna vazba

zafizenim, poskytujicim odlehCovaci sluzby v ramci Jihoceského kraje.
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Priloha ¢. 1

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALN{ FAKULTA

Vazeni rodice,
jsem studentka 3. ro¢niku ,, Rehabilitatni — psychosocialni péfe o postizené déti,
dospélé a staré osoby“ na Zdravotné socialni fakulté Jihoéeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Dovoluji si Vam v tomto dotazniku polozit n€kolik otazek k problematice
respitni (odlehCovaci, tlevové, odpocinkové) péce pro rodice deéti s postizenim. Vase
odpovédi s VaSim souhlasem budou vyhodnoceny, a pouzity v mé bakalarské praci.
Dotaznik je anonymni. Dékuji Vam ptedem za Vasi spolupréci.

S pozdravem Ludmila Bredova

A Nejprve, prosim, zaSkrtnéte udaje o osobnich pomérech rodic¢ii ( slouZi pro
zarazeni do ucelovych skupin) — sprdvnou odpovéd’ oznacte kiizkem nebo uved’te
cislo nebo dopliite text

1. Pohlavi: [ Imuz [ |7ena
2. Rodinny stav: [ Isvobodny/a [ |Zenaty/ vdana [ lrozvedeny/a  [Ivdovec/vdova

3. Vék: [] 18 —25let
[126-45
L] 4659

] jind moZnost (prosim dopliite)

Weeeo

4. Nyni ziji: [ ] V partnerském vztahu s rodi¢em ditéte s postizenim
| V partnerském vztahu s jinym partnerem (partnerkou)

| Ziji sam/ sama s ditétem

5. Vychovavam celkové:  déti (uved’te, prosim, pocet)
6. Dité s postiZenim je: v poradi mych déti

7. VEk dité s postizenim: [ |1 mésic — 1 rok

[ 11 rok — 3 roky
[ 14 roky — 5 let
[161et — 8 let

]9 let — 12 let
[113 let — 15 let
116 let — 18 let
(19 —25 let



8. Druh postiZeni ditéte: || zrakové
[ ] sluchové
[ | Détska mozkova obrna
[ ] Downtiv syndrom
[ ] autismus
[ mentalni
[ | kombinované

[l jiné (prosim dopliite) :

9. Mam ukonéené vzdélani: [ | zakladni,
| vyuceni
L] stfedni skola
"] stfedni odborn4 $kola
| vy33i odborna kola
"] vysoka §kola
_ljiné (prosim dopliite):

10. V souéasné dobé: [ vykonavam zaméstnani:
jaké (prosim dopliite)

[ | nezaméstnany/a
[ | jsem na matei'ské/ rodi¢ovské dovolené

[ jina moZnost:

11. Byl/ a jsem z diivodu péce o postiZené dité nucena:

| zmé&nit zam&stnani

|| zkratit si pracovni Givazek

| zcela opustit zamé&stnani

| nebyl/ a jsem nucen/ a ménit zaméstnani

"] jind moznost (prosim dopliite):




B. Vyznam respitni (odpocinkové, tlevové, odlehcovaci) péce a jeji aplikaci
v rodiné. Opét laskavé oznacte odpovédi kiizkem nebo dopliite text:

12. Znate pojem respitni (odpocinkova, tilevova, odlehéovaci) péce? [lano [Ine

13. Pokuste se, prosim, vlastnimi slovy vyjadrit vyznam tohoto pojmu:

14. Péce o dité s postiZenim je pro mé narocna po strance:

[ fyzické, jakym zpiisobem (prosim dopliite)

[ | psychické, jakym zplisobem (prosim dopliite)

[ ] sociélni, jakym zptisobem (prosim dopliite)

[ | pé&i o dité s postizenim nepocit'uji jako naro¢nou

[ ] jind moZnost (prosim dopliite)

15. Péce o dité s postizenim mé vycerpava: [ lano [ Ine
Pokud ano, uved’te, prosim, p¥i jakych ¢innostech:

16. Jezdite s ditétem s postizenim na dovolenou? [ lano [ Ine

JestliZe ano, jak ¢asto? (prosim doplnte)

JestliZe ne, pro¢? (prosim dopliite)




17. Mate moZnost travit volny ¢as bez ditéte s postizenim?
-ano || s partnerem, jak ¢asto (prosim dopliite)

|| bez partnera

[ ] jind moZnost (prosim dopliite)

-neD

18. Jsem vérici: [ Jano [ ne

19. Mam moZnost kontaktu s rodi¢i s détmi s postizenim: [ lano [ Ine

Pokud ano, jak casto se setkavate? (prosim dopliite)

Pokud ne, uvitali byste tuto moznost?: [lano [Ine

20. Kontakt s jinymi rodici déti s postiZenim ma pro mne vyznam:

| velmi ptinosny
_| ptinosny
| nepocituji pfinos

| nemam potiebu se stykat s rodi¢i déti s postizenim

Jind moZnost (prosim dopliite)

C Informovanost rodic¢u déti s postiZenim o nabidce poskytovateli sluZeb respitni
péce v Jihoceském Kraji. Opét laskavé oznacte odpovédi ki'izkem nebo dopliite text:

21. Vyuzivate sluZeb respitni (odpocinkové, odlehéovaci, ulevové) péce v ramci
nékterych zarizeni?:

" Jano [ ne

JestliZe ano, jakych? (prosim dopliite)

JestliZe ne, prejdéte, prosim, na otazku ¢. 23

V jakych zaFizenich tyto sluzby vyuZzivate? (prosim doplite)



Jak &asto tyto sluzby vyuzivate?: [|denng
tydne
[ Imési¢né
_In&kolikrat do roka

| lro¢né

Jak dlouho tyto sluzby vyuzivate: [ | mésic
[ | n&kolik mésict
"] rok
] 1-3 roky
(13-5]1et
] 6-8 let
L1 9-11 let
| déle jak 12 let

22. Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a o ¢innosti tohoto zafizeni?

[ | z propagaénich material@i zaiizeni
[ | od rodinného ptislusnika

[ od lékaie

[l od socidlniho pracovnika

[ | z médii (televize, noviny, rozhlas)

[l od ptitele, zndmého

Jinym zplsobem (prosim dopliite)

23. Prosim, uved’te jaka znate zatizeni poskytujici respitni — odlehéovaci
(ilevovou) péci v Jihoceském kraji.




Priloha ¢é. 2

o
.4
Détské centrum ARPIDA /7

Zdroj: Détske centrum ARPIDA <http://www.dcarpida.cz/public.htm>




Priloha é. 3

Détsky stacionai Svétluska, o.p.s.

Zdroj: . Détsky stacionar Svétluska <http://www.sv




Priloha ¢é. 4

Obc¢anské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit, Kaika o.s.

Mﬁkc

pro viechny déti - obylejné i neobyfejné

Zdroj: Centrum volnocasovych a terapeutickych aktivit Karika

<http://www .kanka.info/index.php?tudy=onas>




Priloha ¢é. 5

Obcéanské sdruzeni OKNA

Zdroj: Obcanské sdruzeni Okna <http://okna.czweb.org/index.php>







