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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva soucasnou socidlni oporou rodin a osob pecujicich o dité se
zdravotnim postizenim. Prace popisuje moznosti finan¢ni podpory ze systému socidlniho
zabezpe&eni v ramci platné legislativy Ceské republiky. Bakalaiska prace vymezuje moz-
nosti volnocasovych aktivit déti se zdravotnim postizenim a pecujicich osob. V ramci ba-
kalarské prace byly provedeny rozhovory s cilem zjistit informovanost rodin o zatizenich,

ktera jsou zaméfena na poskytovani socidlnich sluzeb détem se zdravotnim postizenim.

Klicova slova: dité, rodina, péce, zdravotni postiZzeni, socialni opora

ABSTRACT

This thesis deals with the contemporary social support of families and persons caring for
children with disabilities. The thesis describes the possibility of financial support from the
social security system in compliance with the legislation of the Czech Republic. This thesis
defines the possibilities of leisure activities for children with disabilities and caregivers. As
part of the thesis were interviewed in order to ascertain the awareness of families about the

facilities that are aimed at providing social services to children with disabilities.

Keywords: child, family, care, disability, social support
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UvVOD

Volba tématu bakaldiské prace byla ddna zajmem o to, jak vnimaji osoby, které pecuji
o dité s postizenim moznosti soucasné socialni podpory. S lidmi, ktefi potebuji kvili své-
mu zdravotnimu omezeni nebo postizeni pomoc, pracuji v ramci nepojistnych socidlnich
davek. Dlouho jsem zvaZzovala, kterou cilovou skupinu si zvolim pro svlj nasledny vy-
zkum. Pfi prizkumu jiz napsanych praci na podobné téma jsem dosla k ndzoru, ze vétSina
je zaméfena spiSe na seniory. Z tohoto divodu jsem se zaméfila na rodiny, které maji
ve svém stfedu dité s postizenim. VéEtSina z téchto rodin si jisté pieje, aby jejich dit¢ mélo
ty nejlep$i podminky pro sviij vyvoj, aby melo moznost se plnohodnotné zaclenit do béz-
ného zivota. Pohled na to, do jaké miry je ovliviiujicim prvkem vék rodica pii narozeni
ditéte s postizenim, ale 1 ostatni vnéjsi nebo vnitini vlivy, by sdm o sobé mohl byt namétem
néjaké samostatné prace a vyzkumu. Je pravdou, ze v soucasné dob¢ rodiny s pofizenim
potomka nikterak nespéchaji. Kolikrat je u nich na prvnim misté budovani kariéry a spole-
¢enského postaveni. Je sice nanejvys vhodné, kdyz se dité narodi do materidlné zajisténé
rodiny, ale nékdy se tak d¢je na tkor jeho zdravi. Nastésti jiz v dneSni dob¢ je v nasi spo-
le¢nosti dobie fungujici socialni systém. Diky nému je rodindam pomahéno, aby se dokazaly
pfizpusobit nové Zivotni roli. Vzdyt’ Zivot takové rodiny se od zékladu zméni. Urcitd ome-
zeni a nové zivotni hodnoty se najednou promitnou do funk¢nosti rodiny a ta se potom po-
ttebuje obratit o pomoc na piislusné poskytovatele socidlnich sluzeb. V takovém ptipadé je
dobré védét, kam se obratit a jestli dana socialni sluzba splni pozadavky k zajisténi zéklad-

nich Zivotnich potieb ditéte.

Predkladana prace je Clenéna na dvé €ésti a je vypracovana na podkladé dostupné odborné
literatury v duchu etickych principtli, které je nutno dodrzet pfi jejim psani. V teoretické
¢asti, ktera ma ti1 kapitoly, jsou v té prvni objasnény zakladni pojmy. Nejprve je kratce
nahlédnuto do samého zacatku péce o déti s postizeni. Definuje se tu a popisuje, co
se skryva pod pojmem télesné, mentalni a smyslové postizeni a jaké jsou jejich nejcasteji
se vyskytujici formy. Na toto sezndmeni navazuje podkapitola o rodiné ditéte s postizenim.
Je zde uvedeno, jakymi etapami a fazemi vnimani a reakci prochazi rodina, které se narodi-
lo dité s postizenim na cesté k adaptaci na novou Zivotni Glohu. Déle je také zminéno po-
staveni sourozenctll ditéte s postizenim v takovéto rodin€ a také, jaké jsou potfeby rodiny
ditéte s postizenim. Druha kapitola uvadi, co je socidlni opora, jaké jsou jeji instituce

a ve strucnosti 1 moznosti pro zajmovou ¢innost ditéte s postizenim. Tteti kapitola nas se-
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znamuje se soucasnou legislativou, diky niz lze rodindm poskytnout socidlni pomoc a fi-
nan¢ni zabezpeceni. V kratkosti jsou vyjmenovany davky, jako prispévek na péci nebo

davky pro osoby se zdravotnim postizenim.

Praktickd ¢ast je zpracovana formou polostrukturovanych rozhovort s pfedem oslovenymi
respondenty, kterymi jsou rodice, jejichz dit¢ je opravnénou osobou v davce o prispévek
na péci. Cilem prace je zjistit, jaka je jejich informovanost o moznostech nejen financni
opory, ale také jak jsou s touto pomoci spokojeni. Dale bude zkoumano, zda v jejich ptipa-

d¢ existuje dobra dostupnost k vyuzivani socidlnich sluzeb.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNIi POJMY

Pojem péce lze definovat jako druh vykonu, ktery se od samého pocatku zaklada na vzta-
hovém aspektu a nemuze byt proto nahrazen zadnymi piistroji. Vyvstava z navyku a tkola
vykonu péce, ilustruje imysl vykonu péce a vzbuzuje a reflektuje sebeporozuméni téch,

ktefi péc¢i poskytuji (Held, 2015, s. 71).

Podle demografickych prizkumi se v souc¢asné dobé odhaduje, ze pocet osob se zdravot-
nim postizenim je 10 % z celé populace, kdy u déti se zdravotnim postizenim je tento pocet
niz8i. Dnesni oznaceni - osoba se zdravotnim postizenim — se v priibéhu doby ménila.
V minulosti byly pouzivany mnohdy neetické az hanlivé vyrazy jako mrzaci, invalidé, té-
lesn¢ vadni nebo defektni. Je snahou spolecnosti o dosazeni co nejvétsi kvality zivota lidi
s postizenim s ohledem na jejich zdravotni stav a postizeni. I dité se zdravotnim postizenim
vnima svoje postaveni v roding, kterd se od jeho narozeni snazi v rdmci moznosti jeho po-
stizeni o naplnéni jeho potieb, ptani a zajma (Kutnohorskd, Cichd, Goldmann, 2011,

s. 115-117).

Pojmem zdravotni postizeni je mysleno (jma na zdravi jako nésledek vrozené nebo ziskané
poruchy stavby a funkce organizmu, ktera vede k omezeni pohybové zdatnosti, poruchy

smyslovych organti, mentalnich a jinych télesnych funkci (Matéjcek, 2001, s. 7).

S rozvojem mediciny lze pozorovat, Ze v poslednich 30 letech se stale ¢astéji zmiiovanym
pojmem stava disabilita. To ve své podstaté znamend, ze souCasnd medicina je schopna
stale Castéji piekonavat klinickou smrt pacientt a 1é€it v minulosti nevylécitelné smrtelné
poruchy organismu. V disledku toho nastava pro mnohé lidi stav, kdy jsou jejich nékteré
funkce omezeny. V roce 2006 byl v Praze pfijat navrh definice disability, ktery stanovila
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi MKF Svétové zdravot-
nické organizace WHO. V této definici je uvedeno: Disabilita je sniZeni funkcnich schop-
nosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravot-
nim stavem (zdravotni kondici) setkdava s bariérami prostiedi (MKF, 2008, s. 9). Znamena
to, ze na zaklad¢ tohoto ndhledu je zdravotni stav kazdého jedince hodnocen podle urcitych
zivotnich situaci, se kterymi je konfrontovan. To sebou nese i1 zédkladni zménu filozofie
¢lovéka s postizenim. Je tieba na néj pohlizet z hlediska vyuZiti jeho tzv. zbytkového zdra-

vi (MKF, 2008, s. 9-10).
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PostiZeni je tfeba chapat v celé jeho mife s ohledem na terapeuticka opatieni od medicin-
ského zéasahu ptes rehabilitacni ¢innosti, vychovu a vzdélavani az k samotné socidlni péci
o jedince. Pro u nas znamé pojmy postizeny ¢lovék nebo mentaln€ postizeny se v zahranici
pouziva termin ¢lovek s postizenim. Z tohoto slovniho obratu je patrno, ze v prvni fadé
se hledi na Clovéka, jako osobnost, a az poté na jeho postizeni. Kazda porucha vede
k omezeni Clovéka v provadéni béznych Cinnosti a mira ztraty schopnosti pfimo urcuje

zavaznost jeho postizeni (Kvétonova-Svecova, 2004, s. 17).

Zdravotni postizeni znamena pro ¢lovéka ovlivnéni kvality jeho zivota, coz v §ir§im kon-
textu predstavuje ztizenou schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a v neposledni
rad¢ také neschopnost prace. Postizeni se vyskytuje v riznych stupnich a kombinacich.
Jedné se o postizeni sluchové, postizeni zraku, komunikace, postizeni mentalni nebo du-

Sevni poruchou a také postizeni t¢lesné (Matousek, 2008, s. 271).

Z holistického hlediska 1ze na lidské zdravi nahliZet jako na soulad, neboli harmonii, biop-
sychosocialnich faktord a stav télesné, dusevni, spiritualni a spolecenské pohody ¢lovéka.
Takto je definovano zdravi i Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. Je to tedy urcity
oc¢ekavany a zadouci stav ucelenosti a integrity lidského byti v daném stadiu vyvoje. Pokud
se dostavi n&jakéd odchylka od takto nastavené vyvojové normy, hovotfime o télesném po-

stizeni (Novosad, 2011, s. 83-84).

1.1 Dité se zdravotnim postiZenim

Pro fadu rodic¢t je o¢ekavani narozeni ditéte jako pohadka, ve které se vyskytuji tfi sudic-
ky, jez ptedpovi ditéti jeho osud. Pokud si dobie ze svého détstvi pamatujeme, tak se vzdy
najde jedna, kterd nachystd miminku né&jaké prekazky, které musi ve svém Zivoté zvladat.
Détatko bude muset dokdzat zménit sebe nebo okolnosti, aby mohlo nad neptizni osudu
zvitézit. Rodina, které se narodi dit€ s nemoci nebo postiZenim, se octne takto pted skutec-

nosti, ze jejich dite je jiné nez ostatni zdravé déti (Chvatalova, 2012, s. 11).

Casto jsou vedeny diskuse ohledné toho, kterd Zivotni situace je zavaznéjsi. Zda ta, kdy
se dité narodi s vrozenym postiZzenim, nebo zména zdravotniho stavu piijde az v pribchu
zivota. Posoudit, ktera skupina mé pravdu nelze, jelikoz se jednd o komparaci objektivné

neporovnatelného. Dité€ s vrozenym zdravotnim postizenim se neustale pfirozené ptizpiiso-
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buje své zvlastni zivotni situaci. Je zavislé na svém okoli, které mu dodava podnéty k jeho
vyvoji a je tedy na ném, jak se bude vyvijet. Pro uspésny vyvoj je vedle prace s dité¢tem
nutno pracovat 1 s rodici, ktefi se u¢i novym zkusenostem a dovednostem k zajisténi potieb
jejich ditéte. V ptipadé ditéte se ziskanym postizenim je dulezity vek, ve kterém k této situ-
aci doslo. Pokud dojde k télesnému postizeni ditéte ke konci jeho Skolniho v€ku, neni zde
hrozba mentalniho zaostavani, ke kterému muze dojit u ditéte postizeného ve dvou nebo

ttech letech (Matéjcek, 2001, s. 18—19).

1.1.1 Historie péce o déti s postiZenim

V dobé¢ predklasické datované 8. az 7. stoletim pted nasim letopoctem byly v fecké spolec-
nosti zcela bézné rozsahlé rody. V téchto spolecenstvich byly vSechny velké udélosti do-
provazeny ritualy, které mély za ukol zajistit neutralizaci negativnich sil. Naptiklad se véri-
lo, Ze kazdé4 nové véc je prokleta a kletbu lze zruSit pouze obéti. Velmi cCasto se to tykalo
také novorozencll. Otec mél pravo po narozeni dité prohlédnout, a pokud shledal viditelnou
vadu, zavrhnul jej. AZ paty den po narozeni bylo dité pfijato do rodu (Matousek, 2003,
s. 9).

V nékterych necivilizovanych spole¢nostech byl handicapovany jedinec v nékterych piipa-
dech podporovan kvili svému piislusenstvi k roding, klanu nebo skuping. Casto se ale sté-
valo, Ze byval pro odvraceni hroziciho nebezpeci obétovan pro zachranu celé komunity.
V ocich S$irSiho spolecenstvi byla handicapovana osoba vhodna pro to, aby slouzila jako
obraz zla a stala se jakymsi obétnim berankem, protoZe byla k tomuto udélu predem bohy

oznacena svym postizenim (Matousek a kol. 2007, s. 16).

V otrokarskych spolecnostech se novorozenci s té€lesnou vadou odstranovali, protoZe péce
o n¢ by matku a jeji okoli zdrzovala od prace. V piipad¢ ,,pouze* pohybového omezeni
ditéte byly tyto prodavéany, nebo pokud se jednalo o ndpadné viditelny defekt, byly vyuzi-
vany k zebroté. To ale neplatilo pro stary Egypt a Athény, kde jiz miizeme zaznamenat

prvni znamky vefejné péce o osoby s postizenim (Monatova, 1998, s. 32).

V obdobi novovéku byla matefska péCe ve smyslu péce o dité postavena mimo moralku,

protoze je to tkon zalozeny na pudu. Jiz samotné slovo materska pro mnohé znamenalo,
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Ze je to ¢innost vykondvana pouze matkou. Nikdo si v té dob& neptipoustél, ze kromé ko-

jeni jsou zbyvajici ukony péce schopni vykondvat i muzi (Held, 2015, s. 73).

V roce 1889 vznika v Olomouci kongregace sester dominikanek, které¢ se snazily citlive
reagovat na potfeby mentaln¢ postizenych déti a zakladaly pro né Skoly a vychovna zatize-
ni od matef'skych, pomocnych az po gymnazia. Pomocné skoly byly zakladany v ramci us-
tavll pro mentaln€ postizené déti. Sestry si byly védomy, Ze bez neustalého vzdélavani sebe
sama Vv oblasti pedagogické a psychologické nemohou dostatecné pochopit vnitini zivot
svéfenych déti. To jim umoziovalo spravné pochopeni konkrétniho piipadu. Diky tomu
mohly uplatiiovat individudlni ptistup ke kazdému ditéti v rdmci jeho potieb a tim spésné

rozvijet jeho schopnosti (Vojtko, 2007, s. 13—14).

1.1.2 Télesné postiZeni

Pod pojmem télesné postizeni nebo nemoc 1ze nalézt stav osoby s omezenou samostatnosti
a pohyblivosti. T¢lesné postizeni je odchylka jedince, ktera omezuje jeho pohybové schop-
nosti a klade zvySené néroky na socidlni adaptaci. Pfimo jsou tak ovlivnény jeho kognitivni
a socialni schopnosti a dovednosti. Velmi dtlezitd je pro ¢loveéka schopnost byt nezavisly
a sobé&stacny, coZ je podminéno zachovanim pftijatelné funkce pohybu hornich a dolnich
koncetin. Té€lesné postizeni mliZze byt spojeno s vnej$im estetickym handicapem a télesnou

deformaci, ktera je nasledkem psychosociélni zatéze jedince (Vagnerova, 2008, s. 251).
T¢lesné postizeni podle svych dasledkd délime:

e chronické postizeni (funkéni handicap) — jednd se o nevylécitelné onemocnéni
oznacované jako dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Pti poskozeni nebo oslabe-
ni fyziologickych funkei lidského organismu je nutno dodrZzovat danou Zivotospra-
vu, Zivotni styl a nafizend 1écebna opatteni. Diky omezeni vykonnosti a odolnosti
vuci zatézi jsou utlumeny fyzické aktivity a kvalita zivota nemocného. Chronické
postizeni vede k omezeni pohybovych schopnosti a postupem véku muize vést az
k degenerativnim zméndm nosného a motorického aparatu. Je oznacovano jako in-
terni postiZzeni a na prvni pohled nemusi byt patrné a ¢lovék neni tolik stigmatizo-

van (Novosad, 2011, s. 87). Piikladem chronického postizeni je kardiovaskularni
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onemocnéni, onemocnéni plic a dychacich cest, porucha imunity, porucha metabo-

lickych procest, epilepsie a také kozni onemocnéni (Michalik a kol., 2011, s. 190);

e lokomocni postizeni (esteticky handicap) — vznikd v souvislosti s omezenim hyb-
nosti a znemoznéni pohybu. Na rozdil od predesiého typu postizeni je toto viditelné
a ziejmé. V nekterych piipadech je omezend az uplna imobilita, ktera snizuje kvali-
tu Zivota, sobéstacnost a veskery pfistup k zivotnim ptilezitostem postizen¢ho (No-
vosad, 2011, 87-88). Mezi lokomocni télesné postizeni patii poskozeni centralniho
nervového systému na bazi centralni obrny, jako jsou détské mozkové obrny
s formou spastickou a nespastickou, infekéni obrna, traumatické obrny zptsobené
poranénim mozku a michy po urazech, roztrousena skler6za, Parkinsonova choro-
ba, degenerativni mozkové onemocnéni s nejznaméjsi Alzheimerovou chorobou
a cévni mozkova piihoda. Dale je to periferni obrna, rizné druhy deformaci a de-

formit, amputace a stari (Michalik a kol., 2011, s. 197-212).

Z psychologického hlediska ma pro postizeného viditelna télesna deformace vzdy negativni
socialni vyznam, ktery byva vétsi, nez jaky je vliv funkéniho postiZzeni. Je sniZovéan jeho
socialni status a nepfiznivé ovlivitovano jeho socialni hodnoceni a akceptace okolim. Po-
kud je chovani handicapovaného nepfimétené, jedna se zpravidla o jeho obrannou reakci

a znaci to jeho frustraci a stres z odmitani a podceniovani (Vagnerova, 2008, s. 253).

1.1.3 Mentalni postiZeni
Mentalni postizeni neboli dusevni poruchy rozliSujeme:

e mentalni retardace;

e jiné duSevni postiZeni.
Lidé s mentalnim postizenim jsou pocetné prevazujici nad ostatnimi psychiatricky nemoc-
nymi pacienty. V této skupin€ je nejCast&jsi diagnoéza pravé mentéalni retardace, kterd je
podle odborné vetejnosti uvadéna v poctu 3 — 4 % v celé populaci. Pfic¢inou prevladajiciho
vyskytu této nemoci je paradoxné lepsi 1ékaiska péce, kterd je schopna udrzet pii Zivoté
1 novorozence, ktery by v minulosti brzy po porodu zemfel a také lepsi diagnostika a vede-

ni zdznaml o mentélni retardaci v porovnani s diivéjSkem. Mentalni retardace je vrozena

vyvojova dusevni porucha, kterd se vyznacuje sniZenou inteligenci se snizenymi kognitiv-
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nimi, feCovymi, pohybovymi a socialnimi schopnostmi. Nestaci tedy pouze diagnostikovat
inteligenéni kvocient (IQ pod 70), ale je tfeba soucasné sledovat a vyhodnotit celou fadu
dalSich aspekt osobnosti. Diky snizené rozumové schopnosti neni postizeny schopen po-
rozumét svému okoli a v pozadované mife se mu piizpusobit (Michalik a kol., 2011,

s. 112-113).

Postizeni mentalni retardaci mtize vzniknout v prenatalnim, perinatdlnim nebo casn¢ post-
natalnim obdobi Zivota ditéte. Pfi¢ina vzniku mentalni retardace je zpravidla v postizeni
CNS v prenatadlnim obdobi, na ktery ptisobi fada faktort, at’ uz vnitinich endogennich, ne-
bo vné¢jSich exogennich. Pro dité¢ s mentalni retardaci je vlastni socialn€ neptiméfené cho-
vani a je velmi lehce zranitelné pro svou neschopnost adaptace na zmény, které v zivoté

ptichazeji. Mentalni retardace se podle mezinarodni klasifikace nemoci délime:
e lehkd (50 - 69 1Q);
e stifedné tézka (35 — 49 1Q);
o t¢7ka (20 — 34 1Q);

e hluboka (pod 20 IQ) (Ri¢an, Krejéifova, 2006, s. 195-196).

oy e

vraném détstvi a s kone€nou platnosti je diagnostikovan do tii let veéku ditéte. Dité
s autismem je jiz od samého pocatku odlisné a je dilezita pravé v€asna diagndza, kterd
zaru¢i spravny terapeuticky pfistup. I tak ale je kritickym obdobim vek péti let, kdy pokud
vat do budoucna podstatné zlepSeni jeho stavu. Dité s autismem neprojevuje vilbec zadny
zajem o né&jaky kontakt s SirSim okolim a chové se tak, jako by ostatni lidi neexistovali.
Vyskytuje se u n€j naruseny vyvoj feci a neschopnost a nezdjem pouzivat fe¢ jako komuni-
kacni prostiedek. Pokud dojde v tomto kritickém obdobi ke zlepSeni stavu, stejné pietrva-
vaji problémy s komunikaci, dit¢ vyznacuje znamky socialni odtaZitosti a podivného cho-
vani. V dospélosti jsou tito jedinci stale zavisli na péci své rodiny nebo na institucich

(Vagnerova, 2008, s. 319-320).

Dalsi pervazivni vyvojovou poruchou vedle détského autismu je Hellerav syndrom, ktery
se projevuje az po druhém roku veku ditéte. Do té doby se dité vyviji normaln€ a teprve

pozdéji se objevuji potiZze s motorikou, feci a kontrolou vyméSovani. Casto je tento stav
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oznacovan jako rand demence. Tato porucha je méné Castad nez autismus a castéji jsou po-
stizeni chlapci nez divky. To v ptipadé¢ Aspergerova syndromu neni naruSen vyvoj feci
a ani inteligence ditéte. Postizené dité se po verbalni strance projevuje monotonné s pe-
dantskym dlrazem na spravnost pouziti jazyka. Jelikoz jejich intelekt neni omezen, doka-
zou si tyto déti uvédomit své potize a Casto trpi depresemi a je u nich zvysSené riziko suici-
dalniho chovéni. Opét se tato porucha vyskytuje prevazné u chlapcti. To neplati u Rettova
syndromu, ktery je podminén vzacnym neurodegenerativnim onemocnénim postihujicim
pouze divky. V disledku mutace v oblasti ur¢itého genu dojde k poruse tvorby latky, ktera
je dilezitad ke stimulaci rozvoje oblasti mozku, které zpracovavaji senzorické podnéty.
To se projevuje az v obdobi mezi 6. a 12. mésicem vyvoje divenky, kdy dochézi ke zpoma-
leni rstu hlavicky. Nasledné dochazi ke zhorSeni stavu vyvoje az na troven tézké mentalni

retardace (Vagnerova, 2008, s. 330-332).

1.1.4 Smyslové postiZeni

Prostfednictvim péti zdkladnich smysli se do lidského mozku dostavaji zékladni informace
z okoli ¢lovéka. Clovék tak vnima své okoli a Gerpa nové zkusenosti a zazitky. Témito za-
kladnimi smysly jsou zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut’. Pfi postiZzeni n€kterého z téchto smys-
I dochazi k jejich funkéni poruSe. Nejcastéji se tak stava pii postizeni centra v mozku,
které ovlada ptisluSny smysl. Neziidka je pravidlem, Ze se mize jednat i o0 kombinaci dvou

postizeni (Kvétotiova-Svecova, 2004, s. 18—19).

Blize si pfedstavime poruchy dvou smyslii — zrakového a sluchového. Zrakové postiZeni je
porucha zrakovych funkci, kdy hovotfime o situaci senzorické neboli informaéni deprivaci.
Lze klasifikovat n¢kolik hledisek na zrakové postizeni a to, v jakém obdobi vyvoje ditéte
vada vznikla, nebo jaké byla pfiCina vzniku postizeni. Pokud se jednd o vrozenou téZkou
vadu zraku, je dit€¢ omezovano ve svém vyvoji. Naproti tomu, pokud dité¢ pfijde o zrak
v pozd¢j$Sim obdobi, byva to pro néj i rodie znacné traumatizujici. Jedince se zrakovym
postizenim délime na slabozraké osoby, osoby se zbytky zraku a osoby nevidomé. Zivot
téchto lidi je determinovan nejen naruSenou zrakovou ostrosti, ale také schopnosti vnimat
za ruznych okolnosti, naptiklad S$patné vidéni za Sera nebo svétloplachost. Pfi ztraté nebo

znacném omezeni zraku se toto u cloveka zpravidla kompenzuje lepSim rozvojem hmato-

vého a sluchového vniméni svého okoli. Tyto smysly se ale nerozvinou samy od sebe,
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ale je nutno je stale zdokonalovat a cvicit. Z hlediska socializace zrakové postizenych lidi
je jejich zacletiovani ovlivnéno nedostatkem o¢niho kontaktu pti komunikaci. Jelikoz ne-
mohou rozumét vizualné prezentovanym neverbalnim signalim svého protéjsku, Casto ne-
vénuji dostate¢nou pozornost svym vlastnim projeviim. Jsou také omezeni po strance moz-
nosti uceni se napodobou, takze se v urCitych situacich chovaji zcela jinak, nez jini lidé.
Takto postizenym détem a jejich rodinam je poskytovana rand péce od specidlnich pedago-
gickych center. Socialni pracovnici v rdmci socialni sluzby socialni prevence pomahaji
rodindm zrakové postizenych déti se zvladanim a ptizptisobenim se nové situaci (Knotova,

2014, s. 97-98).

Sluch se u ditéte vyviji jiz v prenatdlnim obdobi. V ptipadé, kdy se u narozeného ditéte
objevi vada sluchu, kterd vznikla v dobé pted jeho narozenim, je tato vada oznacovana,
jako vrozend. V obdobi postnatalnim je vétSinou pficinou sluchového postizeni poskozeni
tkané sluchového ustroji néjakym zénétlivym onemocnénim, ¢i z divodu mechanického
poskozeni sluchu. Zpravidla jsou to urazy zptisobené padem z vysky, poranénim cizim té-
lesem, ale také pti autonehod¢. DalSim diivodem poskozeni sluchu je kratkodobé i dlouho-
dobé plsobeni nadmérného hluku. Déje se tak pii del§im pasobeni hluku nad 85 dB nebo
impulzivnim zvukem nad 110 dB. Zanétlivé procesy zplisobujici sluchové postizeni mohou
a zavazn€ komplikovany pribéh détskych nemoci, jako spala, zardénky, spalnicky, stavy

s vysokymi horeckami a herpetické infekce (Mukn$nablova, 2014, s. 21-23).

Podle typu sluchového postizeni lze stanovit jakousi stupnici moZznosti vyuZiti sluchu
od lehké poruchy sluchu, lehké nedoslychavosti, mirné nedoslychavosti po zavaznéjsi stavy
vyzadujici kompenzacni pomiicky v ptipad¢ stiedné tézké nedoslychavosti. Mluvime-li
o stavu praktické hluchoty, neni dit¢ schopno sluchové zaznamenat prostou fec¢ ani se slu-
chadlem a pfi praktické hluchoté nesly$i zddné zvuky. Dit¢ ma problémy s rozvojem
své osobnosti po strance emocni, kognitivni a socialni. Komunikace s okolim ditéte je
omezena, dit¢ nedokéze vnimat barvu a melodii svého hlasu a nemiZe nikdy ziskat kontro-
lu nad svymi zvukovymi projevy. Pro nezasvécené okoli tak dité budi dojem neposluSného
a nevychovaného jedince. I pfi normdlni inteligenci maji déti z divodu sniZené moznosti
v pfijmu informaci omezené vSeobecné znalosti a dovednosti (MuknsSnablova, 2014, s. 28-

29).
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Kombinaci téchto dvou postizeni je hluchoslepota. Forma zavaznosti tohoto duéalniho po-
stizeni se muize pohybovat v mezich od totalni hluchoty a slepoty pies dalsi kombinace
a intenzitu postiZzeni. Dit¢ tak mtize byt slabozraké a nedoslychavé, slabozraké a neslysici,
nedoslychavé a nevidomé a dalsi. U tohoto kombinovaného postizeni nelze pocitat s kom-
penzaci nedostatku jednoho postizeni druhym. Ve stavu té¢zkého stupné dudlniho postizeni
se hlavnim komunikacnim prostfedkem stdvd hmat a také dal§i zachované smysly,

tedy Cich a chut’ (Krhutova cit. podle Matousek, Kfistan, 2013, s. 389-390).

1.2 Rodina ditéte s postiZenim

V prubéhu snad vsSech stoleti plnila rodina funkci reprodukéni, ekonomickou, vychovnou,
socializa¢ni, ochrannou a emociondlni. Je pfirozenou primarni skupinou moderni spolec-
nosti, ve které tvoii i pfes mnohé krize zakladni Clanek. S postupem casu sice zdanlive
ztraci svlj vyznam, ale v mnoha smérech je nenahraditelna. V jejim nitru vznika pocit bez-
peci, davery a jistoty. Je to prvni misto, na kterém si dit¢ zarazuje do sité socidlnich vztaht,
tedy socializuje se. Vytvaii si zde hodnotovou orientaci a normy, podle kterych se potom
fidi vétsinu svého Zivota. Pokud se jedna o funkéni rodinu, dit€ se v riznych etapach svého

zivota do ni navraci a Cerpa z ni silu. (Jankovsky, 2003, s. 78-79).

A4

Pfi bliz§im pohledu do nitra rodiny s ditétem s postizenim Ize vypozorovat, ze jeji chod
a ¢innosti se ni¢im nelisi od ostatnich rodin se zdravymi détmi. Pouze jejich hierarchie
hodnot je sestavena jinak. Pfichod ditéte s postizenim a néslednd péfe o n€j znamena
pro rodinu nezvyklou a necekanou zatéz. Vzdyt jejich touzebné ofekavany potomek nikdy
nebude moct naplnit jejich ocekavani a tuzby, které méli pted jeho ptichodem na svét (Jan-

kovsky cit. podle Srajer, Musil, 2008, s. 108).

V odborné literatute je uvadéno, Ze na zdravotni postiZzeni 1ze nahlizet z hlediska socialni-
ho nebo medicinského. Tyto modely jsou postaveny vzajemné v protikladu, kdy socidlni
model sleduje prosazovani prav postizenych osob. To medicinsky model je vyhradné zamé-
feny na zdravotnictvi a postizend osoba je v ném pacientem se vSemi moZznostmi vyuZiti
rehabilitacnich, vzd€lavacich a welfare programech. OvSem na rozdil od odborné vetejnos-
ti rodice déti se zdravotnim postizenim nevnimaji to, v jakém modelu jsou zatfazeni. Prozi-

vaji totiz skutecny Zivot se vSemi jeho dasledky a v pfipad€ potieby se obraceji na odborné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

sluzby s prosbou o pomoc a podporu. Prosazovani prav ditéte s postizenim je v nékterych
rodinédch hlavni roli pro jeho rodice. Mlize nastat i situace, ze k této identifikaci roli nedo-
jde. Potom hrozi nebezpeci, ze se jednotlivi Clenové rodiny budou rozchazet, kdy matka
bez problému pfijme roli matky ditéte s postizenim, kdezto otec se sroli otce ditéte

s postizenim neztotozni (Stérbova, 2013, s. 36-39).

1.2.1 Reakce rodiny na postiZeni ditéte

Jak se citi rodice, kdyz se jim narodi dité s postizenim? Podvédomé jesté pred vyslovenim
I¢kaiské diagnozy vyciti, ze jejich détatko se liSi od ostatnich déti a jevi znamky jistych
zdravotnich potizi. V prvnich chvilich si kladou otazku: Pro¢ se to stalo zrovna ndm?
Jsou zoufali a snazi se hledat pomoc. Pfemysli o tom, co udélali Spatné€ a kde se stala chy-
ba. Po této tivodni fazi nastupuje vztek na sebe, na okoli. Odmitaji pfijmout pravdu o zdra-
votnim stavu jejich ditéte. Vzajemné se obvinuji, zvlasté¢ matka ma pocit, Ze je na vSe sama
a usilovné premysli, jak mohla neptiznivé ovlivnit zdravotni stav svého ditéte v pribéhu
téhotenstvi. Po Case nastupuje zdani osamocenosti, rodi¢e maji pocit, Ze jsou na svéte jedi-
ni, ktefi maji takovy problém, a nikdo jim neni schopen porozumét. Matka si ve své osa-
mocenosti touzi s nékym popovidat a doufa, Ze ji n¢kdo pomlze dobfe minénou radou.
Ve chvili, kdy se rodice definitivné dovédi presnou diagndzu postiZzeni jejich ditéte, nastu-
puje uleva. Uvédomuji si, Ze v tomto momentu musi za svymi predstavami o Zivoté
se zdravym ditétem ud¢lat tlustou ¢aru a piiymout realitu. V idealnim ptipadé se rodina
semkne a za intervence ze strany odbornikil se nau¢i poskytovat svému ditéti péci, ktera

zajisti jeho zékladni Zivotni potteby pro jeho vyvoj (Kirby, 2000, s. 14-16).

Vagnerova (2008, s. 165-168) podrobnéji specifikuje a definuje reakci rodic¢ii na narozeni

ditéte s postizenim v péti fazich:

e 3ok a popfeni — jedna se o prvni reakci na informaci, ze dité neni v potadku. Proje-
vuje se strnutim, neschopnosti reagovat. Rodice se snazi nepiijimat a popirat ne-
pfiznivou zpravu o zdravotnim stavu jejich ditéte. Velmi zaleZi na zplsobu, jakym
jim byla skute¢nost sdélena, zda byla podana s dostatecnou citlivosti. V opaéném

ptipadé¢ se lékat miiZe stat jakymsi vinikem za nastaly stav;
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e bezmocnost — rodice v této fazi nemaji predstavu, jakou pomoc a odkud maji oce-
kavat a vyzadovat. Citi hanbu, maji pocit viny a obavaji se rekci jejich okoli.

Jsou velmi citlivi na chovani ostatnich lidi;

e postupnd adaptace a vyrovnani — rodice se v tomto obdobi zajimaji o to, jak k posti-
zeni ditéte doslo, jakého je charakteru a jak budou muset o dité¢ pecovat do budouc-
na. Rodi¢ se svému ditéti zcela odevzda nebo popird zavaznost postizeni jako dui-
sledek své viny, ale také se snazi nalézt vinika postizeni i mimo rodinu. Zptisob
zvladani situace mlize probihat pasivné nebo aktivné. Pasivni varianta pfedstavuje
unik a popirani problému. Pfi aktivni formé mé rodi¢ snahu bojovat a hledat po-

moc;

e smlouvani — toto obdobi je pfechodné, kdy rodi¢e vzali na védomi vznikly stav
a na znameni kompromisu se snazi hledat alternativy k moznému zlepSeni. Zde jiz
nehovofime o traumatu, ale jde o stres spojeny s Unavou pramenici z narocné péce

o dité;

o realisticky postoj — v této posledni fazi se rodice plné ztotoznili s postizenim svého
ditéte a naucili se jej pfijmout se v§im vSudy. Jejich plany do budoucna jsou realné.
V nékterych piipadech vSak k této fazi nedochdzi z diivodu moznych nové€ se obje-

vujicich neptijemnych udélosti ve vyvoji ditéte.

1.2.2 Sourozenci ditéte s postiZenim

Ptichod ditéte s postizenim do rodiny neznamené problém jenom pro rodice, ale i pro jeho
sourozence. Zdravi sourozenci se déli o pozornost rodict a jejich péci se svymi sourozenci
se zvlastnimi potfebami a zpravidla si odnasi zkuSenosti do svého dalSiho zivota. Jejich

postoje 1ze vymezit dvéma sméry:

e sourozenci, kteti vnimaji svého postizeného bratra nebo sestru jako pozitivni pod-
poru svych osobnostnich faktorti. To znamena, Ze jsou schopni o postizeni svého
blizkého komunikovat a GspéSné spolupracovat s rodici v zajisténi péce a pomoci

sourozenci;
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e sourozenci, ktefi se obavaji a pocituji vlastni znevyhodnéni v ramci rodiny. Tito
sourozenci nejsou schopni pfijmout fakt, ze dit¢ s postizenim potfebuje zvySenou
péci a pozornost svého okoli. Zdravé dité¢ se mtize citit odstrkované a pokladat zvy-

Seny zajem rodicu o svého sourozence za nespravedlivy.

Cast&jsim tikazem v rodinach s ditdtem s postizenim byva, Ze vétsina pozornosti je sméfo-
vana k tomuto jedinci. Mohou se ale vyskytovat i rodiny, které svou lasku a zajem obraceji
spise ke zdravému ditéti. V tomto piipad¢ rodie ocekavaji, ze zdravé dité jim vykompen-
vypozorovat, ze zdravy sourozenec postupem casu dokdze projevit vic¢i svému protéjSku
vlastnosti jako je ohleduplnost a potfebu ochranovat zajmy a potieby postizeného ditéte.
To také od néj rodice ocekavaji a vyzaduji. Na druhou stranu musi rodi¢e svému zdravému
ditéti vyjadtit podporu a srozumét jej s tim, zZe si vazi jeho pfistupu ke svému sourozenci.
Je dobré, kdyZ je sourozenec podrobné obeznamen s postiZenim svého bratra nebo sestry
a zapojen do pomoci v napliiovani jeho potieb (Bartoiiova, Opattilova, Vitkova, 2013,

s. 110-111).

Podle Vagnerové (2008, s. 169) ma vsak ochranitelsky pfistup zdravého sourozence nega-
tivni dasledky. Jde o to, ze postizené dité, kterému je nutno pomdhat a brat na néj ohledy,
citi, Ze neni povazovano svou rodinou, jako rovnocenné vedle svého zdravého sourozence.
Je obecné zndmo, Ze sourozenci se stadvaji spojenci, ale 1 soupefi, pfi¢emz dité s postizenim
nemtiZze byt soupefem v pravém slova smyslu pravé kvuli svému handicapu. Pokud je po-
stizené dité diive narozené, neplati zde pravidlo, Ze se svému mladSimu sourozenci stava
vzorem. Vznik vztahové soumérnosti, kterou lze pozorovat mezi zdravymi sourozenci, je

mezi takto odliSnymi sourozenci zdlouhavéjsi.

1.3 Potieby rodiny ditéte s postiZenim

Z hlediska psychologického Ize pojem potieba vyjadfit konstatovanim, ze se jedna o nedo-
statek néceho, co zamezuje normélnimu fungovani lidské bytosti. Napliiovani potieb podle
nejznaméjs$i Maslowovy hierarchie je uspotadano do pyramidy, jejiz zakladnu tvoii napl-
néni biologickych potieb a na vrcholku jsou potieby duchovni znamenajici naplnéni bliz-

kych vztahii a spolecenského uznani. U lidi se zvlastnimi potfebami je kladen diliraz
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na narok na ohledy, podporu a také poskytovani urcitych zvlastnich sluzeb. To mize zahr-
novat specifické zvlastni pomucky, ale téz potiebu asistence s ukony béznych dennich ¢in-

nosti (Matousek, Ktist'an, 2013, s. 221).

Zakladni potfebou rodiny s ditétem s postizenim je dostatek ucelenych informaci tykajicich
se stavu a moznostech ditéte. Rodina by se méla o postizeni ditéte dovédét co nejdrive.
Informace jim v kazdém piipadé musi podat 1ékar specialista a nasledn¢€ i poskytnout
vhodny psychologicky servis, ktery bude zaméten jak na rodice, tak i na samotné dité. Ro-
dice by méli védet, jak ke svému ditéti pristupovat. Zvlasté v prvnich meésicich zivota ditéte
je pfevazna Cast zatéze péce o dité vlozena na matku. V radmci odborné péce o rodinu je
dobré pomoci ji v nalezeni cesty, jak komunikovat s okolim a naucit ji urcitou formu aser-
tivity pfi jednani s cizimi lidmi. Rodiné€ by se méla dostat i naleZita socialni, a také finan¢ni
podpora, coz je dilezité zejména v praktické oblasti péce o dit¢ (Bartoiiova, Opatilova,

Vitkova, 2013, s. 110-111).

Potieby ditéte bez rozdilu jestli je zdravé nebo nemocné, jsou dilezité pro jeho zdarny vy-
voj v maximalni mozné mire. Jde o potieby télesné, psychické, u€eni, Gcty a sebevédomi.
V nékolika prvnich letech zivota ditéte je dilezité, aby byly potieby ditéte ze strany rodici
a jinych pecujicich osob v co nejvétsi mife uspokojovany. Pokud by byla jedna nebo vice
potieb neuspokojeny nastava stav nedostatku, nouze a omezovéani oznafeny ndzvem
frustrace. U dospélého ¢loveéka lze urcit a pojmenovat pticinu jeho frustrace, ale v ptipadé
ditéte se to nepovede, jelikoZ ono samo ji nelze specifikovat. Tady je mozno pouze vyde-
dukovat né&jaky nedostatek ze zmény v oblasti emocionalni, komunikacni, v oblasti pozna-
vacich procest a socidlnich vztahti. Dit¢ mize byt vycerpano z vykonového pietéZzovani,
nebo naopak apatické, litostivé a plactivé. To kdyZ se obava novych ukoll a situaci (Siko-

rova, 2011, s. 30-36).
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2  SOCIALNI OPORA

Z divodu uspesné adaptace rodiny, ktera ma ve svém stiedu dité s postizenim, na nepted-
vidanou nebo pfedem avizovanou situaci je velmi dilezitd socialni opora. Pod timto po-
jmem nalezneme pomoc ze strany druhych lidi ¢lovéku nebo celé roding, kteti se octnuli
v zatézovée situaci. Tato intervence slouzi k ulehCeni potfebnym v jejich nepfiznivém stavu

dostupnymi prostfedky. To vSe se d&je ve tfech trovnich, od té nejuzsi mikrotrovné az

vvvvv

Mikrouroven socialni opory je poskytovana nejblizSimi lidmi z okoli postizené osoby a je
mnoho rodin, které v této urovni zlstavaji a snazi se nevtahovat do svych problému Sirsi
okoli. Jedna se o oporu v ramci rodiny, kdy pomoc probiha mezi dvojici lidi, coz se nazyva
dyada, at’ uz mezi manzeli nebo matkou ditétem a naopak. Nemusi to byt ale vzdy jenom
rodinni pfislusnici. Na pomoci se mohou podilet i nejblizsi ptatelé (Kiivohlavy, 2003, s.

95).

Prostiedni urovni je mezouroven socidlni opory. Socidlni opora probiha v urcité socialni
skupiné lidi, ktefi se snazi pomoci jednomu ze svych ¢lenti. Tento jedinec nemusi byt Cle-
nem skupiny, ale je socialn¢ potiebny, jelikoz se momentaln¢ nachdzi v ur¢ité nouzi. Po-
moc probihd mezi ptateli a spolupracovniky v ramci zaméstnani, v ndboZenském sdruZeni

nebo pii zajmove Cinnosti, napiiklad sportovni oddil (Ktivohlavy, 2003, s. 95).

Makrotroven socidlni opory je provozovana v celospolecenské formé& a zahrnuje pomoc
potfebnym formou socidlni podpory. Jedna se o socidlni a ekonomické zabezpeceni a po-
moc lidem v nouzi v celostatnim méfitku, ale v mezinarodnim pojeti. Takto je poméahano
lidem postihnutym povodnémi, zemétfesenim, hladovénim. Ptikladem za vSechny je orga-
nizace ADRA, ktera napiiklad pfi povodnich v Ceské republice plnila ilohu na arovni po-
skytovani materidlni pomoci, pfi obnové bydleni a dodavky pitné vody. V rdmci téchto
udalosti zajist'uje také psychosocialni podporu postizenym lidem diky vySkolenym dobro-
volniktim. (K#ivohlavy, 2003, s. 95).

2.1 Instituce socialni opory

Rodindm déti s postizenim pomahaji instituce se zaméfenim na zdravotni, socialni a vzdé-

lavaci oblast. Profesiondlni pracovnici instituci radi, informuji a poskytuji specializované
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sluzby tykajici se péce o dité. Pomahaji tim zmirnit stres rodi¢i informacemi o moznostech
feSeni situace a o zpusobech prace s ditétem. Socidlni péfe a podpora rodin, které maji
ve svém stiedu dit€ se zdravotnim postizenim je u nas provozovana v ramci socialni politi-
ky. Jedna se o socidlni sluzby, které jsou poskytovany formou celé skaly podpor, opatieni
a pomoci, které jsou nutné pro feSeni nepiiznivé zivotni situace téchto rodin. Pomoc Ize
dodavat na zaklad¢ dvou rovin — moznost umisténi ditéte v zafizeni, které je pro jeho po-
stizeni uzpusobeno, nebo pomahat jemu a jeho rodi¢iim v jeho piirozeném domacim pro-

sttedi (Novosad, 2011, s. 44).

Podle pravni normy jsou stanoveny podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb. Dité,
o kter¢ se jeho rodina vzhledem k jeho postizeni neni schopna postarat v domacim prostie-
di, byvd umisténo v pobytovém zafizeni domova pro déti se zdravotnim postizenim.
Ve vétsing€ ptipadd jsou tyto domovy zfizovany statem a sluzby zde poskytované jsou
s celoroénim anebo tydennim pobytem. Klientovi je v téchto zafizenich zajiSténo ubytova-
ni, strava, odpovidajici zdravotni péce, rehabilitace a aktivity pro traveni volného casu.
Z diivodu nedostatku soukromi miiZze nastat stav, kdy osobnost klienta je poznamenéana
diky socialni izolaci od okoli. Zde velmi zalezi na moznostech pracovnikil zatizeni vénovat
se individudlné ditéti a vhodné spolupracovat s rodinou ditéte jako prostfednik v udrzovani
jejich vzajemného kontaktu. Hojn€ vyuzivanym zatizenim socialnich sluzeb jsou staciona-
te. Ty slouzi pro denni pobyt déti s postizenim. Jedna se asi o nejvhodnéjsi formu instituci-
onalni péce, ktera zahrnuje péci vychovnou a lé¢ebné napravnou. Odborni pracovnici z fad
pedagogt, vychovatelll ¢i terapeutll se vénuji malym skupinkam déti, coZ zajist'uje dosta-
te¢n¢ individudlni pfistup a rodinné zazemi. Pro rodi¢e se tak nabizi moZnost vykonavat
své zaméstnani a nejsou tedy ohroZeni Spatnou ekonomickou situaci rodiny a moZznym so-

cidlnim vylou€enim. (Novosad, 2011, s. 45).

V domacich podminkach je pomoc a péce v roding s ditétem s postizenim provadéna terén-
ni socidlni sluzbou. To znamend, Ze do rodin dochazi oSetfovatelka a pomaha rodiné
s ukony v oblasti hygieny, oblékanim, vafenim, tklidem, s aplikaci 1ékti a péci o zdravi
klienta. Tyto sluzby jsou zpravidla zasStitény obcemi, cirkevnim sdruzenim typu Charity
nebo Diakonie, zdravotnickym zafizenim a také soukromymi agenturami. Pro rodiny
se starSim ditétem s postizenim je urCena socialni sluzba zvana osobni asistence. Je také
zameétena na snahu o zajisténi co nejvetsi nezavislosti postizeného jedince a jeho rodiny.

Sluzba osobniho asistenta sestdva z kompenzaci téch Cinnosti, které dit¢ samo nezvlada
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a je hlavné vyuzivana k doprovodu ditéte do Skoly a do zafizeni, kde jsou provozovany
zajmové Cinnosti. Opét se jedna o sluzbu, kterd pomtze rodicim nadale vykonavat své
zamestnani a tim je chrani pfed moznou ztratou zaméstnani a hrozbou propadu na zebiicku
socialniho postaveni. Osobni asistenti jsou vyskoleni a priibézné je jim dopliiovano vzdé-
lani a odbornost v zavislosti na typu postizeni ditéte. V piipad¢ asistence ditéti s mentalnim
postizenim je velmi dulezitd spoluprace srodinou ditéte, kterd jej znd nejlépe
a dokéze pomoci se splnénim konkrétniho prani a potieby ditéte (Novosad, 2011, s. 46—

47).

2.2 Zajmové Cinnosti ditéte s postiZzenim

Zajmové Cinnosti provozované détmi s postizenim slouZzi k rozvoji jejich schopnosti, do-
vednosti, k uspokojeni jejich individualnich potfeb a zajmi. Volny ¢as mize v dnesni dobé
dité travit riznymi zplsoby podle chuti a svych schopnosti. Jedna se o aktivni ¢innost, kdy
produkuje n¢jaké hodnoty, na které soustfedi pln€ svou pozornost. Z hlediska intenzity
se bude jednat o z4jem hluboky, ktery jej bude siln¢ ovliviiovat a plisobit na jeho poznani
a zdokonalovani dovednosti potfebnych v budoucim zivoté. Z hlediska Casového rozpéti
lze hovofit o ¢innostech kratkodobych, docasnych, ptechodnych nebo trvalych. Podle toho,
jaka se naskytne koncentrace stupné zajmu, rozliSujeme je jako jednostranné a mnoho-
stranné. A kone¢né z hlediska spolecenskych norem délime zajmy na Zadouci a nezadouci.

Podle obsahu provozovanych zdjmovych ¢innosti si stru¢né uvedeme piiklady.

e spoleCenskovédni zajmové Cinnosti — vedou k vniméni aktudlniho spolecenského

déni a nékterych historickych souvislosti;

e pracovné technické zajmové ¢innosti — zdokonaluji dité po strance manudlni, zvy-
Suji jeho védomosti o nékteré technické poznatky, které si miize vyzkouset v praxi;
e piirodovédné z4jmové ¢innosti — prohlubuji jeho védomosti o déni v piirod¢;

e estetickovychovné zajmové ¢innosti — upeviuji a formuji vztahy déti k ptirodé, spo-
le¢nosti a jejim hodnotdm po strance estetické, jedna se o rozvoj vytvarného, hu-

debniho, literarn¢ dramatického a hudebniho projevu;
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e télovychovng, sportovné a turisticky zajmové Cinnosti — zvysSuji fyzickou zdatnost

a psychickou odolnost ditéte.

V souvislosti s tim, jakou formou je zajmova c¢innost provadéna, ¢lenime je na Cinnosti
pravidelné a organizované, které jsou provozovany stalou kolektivni formou. Dalsi forma
je pravidelna individualni, kdy dit¢ navstévuje samostatné s rodi¢i néjaky krouzek. V pii-
padé navstévy jednordzové kolektivni akce hovotime o formé prilezitostné organizované
¢innosti a kone¢n¢ pod pojmem piilezitostna ¢innost individudlniho charakteru si Ize pied-
stavit poslech hudby, sledovéni televize nebo navstévu kulturni akce (Bartoniova, Opatfilo-

va, Vitkova, 2013, s. 128-129).
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3 SOCIALNI DAVKY PODLE SOUCASNE LEGISLATIVY

Oblast socidlni pomoci je v ramci Ceské republiky jednim ze subsystémi socidlniho za-
bezpeceni. Z hlediska socialni politiky mizeme socialni pomoc chapat jako sit’ socialni
ochrany osob, kterou stat garantuje zaruku poskytovani socialni ochrany kazdému socialné

potfebnému obc¢anovi (Troster a kol., 2013, s. 205).

S ucinnosti od 1.1.2007 se zacala realizovat nova pravni Uprava, kterd mé¢la zaklad v zako-
n¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Déle od 1.1.2012 se k tomuto zakonu pftiradil
zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (Troster

a kol., 2013, s. 208).

3.1 Prispévek na péci

Oblasti socialnich sluzeb jsou podle ustanoveni zakona ¢. 108/2011 Sb., o socidlnich sluz-
bach, ve znéni pozdéjSich predpisl, rozdéleny na oblasti socialniho poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socidlni prevence. Velmi dulezitou soucasti je davka piispévek
na péci, kterd ma za kol pomoci zdravotné postizenym osobdm obstarat si a uhradit do-
stupné socialni sluzby. Davka se vyplaci opravnéné osob& nebo v ptipadé€ nezletilého ditéte
jejimu zastupci, kterd je pfi zvladani béZnych Zivotnich tkonil zavisld na pomoci druhé
osoby. Miru zavislosti urCuje 1¢karska posudkova sluzba ptisluSné okresni spravy socialni-
ho zabezpecenti, kterd vydava lékaisky posudek i na zakladé socialniho Setfeni provedeného
krajskou poboc¢kou Utadu prace Ceské republiky. P¥i tikonu socialniho $etfeni se posuzuje,
do jaké miry je posuzovand osoba schopna zvladat zakladni zivotni potfeby podle § 9 odst.
1 zakona ¢. 108/2011 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se

o oblasti:
e mobility
e orientace
e komunikace
e stravovani

e oblékani a obouvani
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télesné hygieny

e vykon fyziologickych potieb

e péce o zdravi

e osobni aktivity

e péce o doméacnost — tato potieba se nehodnoti u osob do 18 let.

Vyse ptispévku na péci je stanovena v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

ve znéni pozdéjSich piedpist (Troster a kol., 2013, s. 214-215).

Aktudlni vysi prispévku na péci upravuje zakon ¢. 189/2016 Sb., ktery vstoupil v platnost

od 1.8.2016. Doslo ke zméné vyse piispévku na péci o 10 % na castky:
e osobam do 18 let véku nalezi ptispévek za kalendaini mésic

— 3300 K¢ v I. stupni (Ilehka zavislost) — opravnéna osoba nezvlada z davodu

dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu 3 zékladni Zivotni potieby;

— 6600 K¢ ve II. stupni (stfedn¢ tézka zavislost) — opravnéna osoba nezvlada
z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu 4 - 5 zakladnich zi-

votnich potieb;

- 9900 K¢ ve III. stupni (t€zka zavislost) — oprdvnéna osoba nezvlada
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 6 - 7 zakladnich Zi-

votnich potteb;

— 13200 K¢ ve IV. stupni (Uplnad zdvislost) - opravnénd osoba nezvlada
z diivodu dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu 8 - 9 zdkladnich Zi-

votnich potieb;
e osobam nad 18 let véku naleZi prispévek za kalendarni mésic

— 880 K¢ v L. stupni (lehka zavislost) — opravnénéd osoba nezvlada z divodu

dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu 3 — 4 zékladni Zivotni potteby;

— 4400 K¢ ve IL. stupni (stfedné tézka zavislost) — opravnénd osoba nezvlada
z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu 5 - 6 zékladnich zi-

votnich potieb;
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— 8800 K¢ ve III. stupni (t€zka zavislost) - opravnéna osoba nezvlada
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 7 - 8 zakladnich zi-

votnich potieb;

— 13200 K¢ ve IV. stupni (Gplna zavislost) - opravnénd osoba nezvlada
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 9 - 10 zakladnich zi-

votnich potieb (UZ, 2017, s. 115).

3.1.1 ZvySeni prispévku na péci

Pokud jsou splnény podminky naroku na piispévek na péci podle § 12 zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisii, mize byt ptispévek na péci zvysen
o castku 2 000 K& mésicné. Toto zvySeni nahrazuje od 1.1.2012 socialni pfiplatek, ktery
byl vyplacen ze systému socialnich dévek statni socialni podpory. Zvyseni piispévku
na péci lze vyplacet ve dvou variantach. Tou prvni je, Ze opravnénd osoba je nezaopatiené
dit¢ ve véku od 4 do 7 let, kterému nalezi pfispévek na péci ve III. stupni zavislosti
nebo ve V. stupni zavislosti. Druhou moznosti pro vyplatu zvySeni piispévku na péci je, ze
opravnénd osoba a osoby, které jsou sni spoletn€¢ posuzované, maji pfijem rozhodny
pro pfiznani v kalendainim mésici, ktery predchazi naroku, niZsi nez je dvojnasobek castky
Zivotniho minima podle zédkona o Zivotnim a existenénim minimu. Tyto podminky se tykaji
ditéte do 18 let veéku, kterému naleZi ptispévek na péci, nebo rodice, ktery je sdm osobou,
ktera pobira prispévek na pééi a peduje o nezaopatiené dité do 18 let véku (UZ, 2017, s.

115).

3.2 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Utinnosti zakona &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
od 1.1.2012 byla zruSena do té doby platna pravni Gprava socidlni péce a s ni systém davek
pro tézce zdravotné postizené osoby. Nové€ vznikly zdkon upravuje poskytovani penézitych
davek osobam se zdravotnim postiZenim, ¢imz poméha zmirnit dsledky jejich zdravotniho

postizeni (Troster a kol., 2013, s. 223).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Tento zédkon ve své kratké existenci prosel dal§i pravni upravou a s tcinnosti od 1.1.2014

upravuje:
e prukaz osoby se zdravotnim postizenim;
e piispévek na mobilitu;

e piispévek na zvlastni pomicku (UZ, 2017, s. 66)

3.2.1 Priikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim Ize uplatnit v ptipad€, ze opravnéna oso-
ba je starSi jednoho roku a jeji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ji znacné omezuje
v mobilité¢ nebo v orientaci. O tento pritkaz mohou zadat i osoby s poruchou autistického
spektra. Na zakladé posouzeni 1ékaiské posudkové sluzby piislusné okresni spravy social-
niho zabezpeceni Ize vydat prikaz oznaceny symbolem TP, ZTP nebo ZTP/P. Drzitel pra-
kazu osoby se zdravotnim postiZenim je opravnény Cerpat benefity, které sebou nese ozna-

¢eni konkrétniho prikazu:

e prikaz TP néarokuje jeho drziteli vyhrazené misto k sezeni ve vefejném dopravnim
prostiedku a piednost pfi osobnim projednavani jeho zalezitosti, které¢ vyzaduje
delsi stani. To se nevztahuje na ndkupy v obchodech a vySetieni ve zdravotnickych

zatizenich;

e prikaz ZTP opraviiuje jeho drzitele k bezplatné dopravé v pravidelnych mistnich
spojich vetejné hromadné dopravy, ke slevé 75 % ve druhé vozové tfidé osobniho

vlaku a rychliku a také ve spojich autobusové dopravy;

e prukaz ZTP/P znamend narok na vSechny vyhody nizsich prukazi a dale na bez-
platnou dopravu osoby, kterd doprovazi drzitele pritkkazu ve vefejném dopravnim
prostiedku, coz zahrnuje 1 vodiciho psa, pokud je drzitel prikazu nevidomy a ces-

tuje sam (UZ, 2017, s. 77-79).
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3.2.2 Prispévek na mobilitu

Jednou z vyhod osoby, kterd ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim je Cerpa-
ni prispévku na mobilitu. Je to davka ze systému nepojistnych socidlnich davek pro osoby
star$i jednoho roku, které se pravidelné mési¢n¢ za uhradu dopravuje nebo je dopravovana.
Dalsi podminkou naroku na tuto davku je, ze opravnéna osoba nevyuziva sluzeb pobytové-
ho socidlniho zatizeni — to znamend, Zze neni klientem domova pro seniory, domova
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo domova se zvlastnim rezimem, ani neni hospita-
lizovéna ve zdravotnickém zatizeni. V takovém piipadé¢ totiz prestava platit podminka pra-
videlného dopravovani. VySe vyplaceného piispévku na mobilitu ¢ini 400 K¢ mésicné

a vyplaci se v nasledujicim mésici, za ktery nalezi (UZ, 2017, s. 67).

3.2.3 Prispévek na zvlastni pomicku

Zvlastni pomutcka ma podle zdkona ¢ 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdra-
votnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpist, pomoci osobé s té¢zkou vadou nosného
nebo pohybového Ustroji, t€Zkym sluchovym postizenim nebo té€zkym zrakovym postize-
nim, ktery ma charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a jejiz zdravotni stav
pouzivani této pomulcky umoziuje. Pomicka musi byt v zakladnim provedeni a mé slouzit
k umoznéni sebeobsluhy, pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povoldni,
k ziskavani informaci ke vzdé€lani a ke styku s okolim. Podrobny seznam zvlastnich pomu-
cek, na které l1ze ptispévek poskytnout, je uveden v ptiloze €. 1 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.
Piispévek se vyplaci jednorazové v maximalni vysi 350 000 K¢&, 400 000 K¢ v pripadé
schodi§tové plosiny a 200 000 K¢& pfi potizovani motorového vozidla. Castky za vyplacené
prispevky se s€itaji a nesmi piesahnout ¢astku 800 000 K¢ v poslednich péti letech po sobé
jdoucich. Také se sleduje podminka dosazeni nejmensi ekonomické naro€nosti, coz ale

neplati v p¥ipadg, je-li opravnénou osobou dit& (UZ, 2017, s. 67-69).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Praktickd Cast navazuje na ptedeslou teoretickou ¢ast, kde byly uvedeny zakladni tidaje
s cilem zjistit informovanost a spokojenost osob, které pecuji o dité se zdravotnim postize-
nim z pohledu soucasné legislativy. Dostate¢na informovanost je totiz zakladni predpoklad
pro zvladani nelehké zivotni situace a na to navazujici kvalitni vyvoj ditéte v rdmci moz-

nosti s ohledem na jeho postizeni.

4.1 Zvolena metoda sbéru dat

S ohledem na téma bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, coz také
logicky vyplynulo z charakteristiky stanoveného vyzkumného cile. Jak uvadi Kutnohorska
(2008, s. 65), lze tuto metodu pouzit pfi vyzkumu, ktery se tyka zivota lidi, jejich potieb,
vzajemnych vztahl a chovani. Pfi tomto vyzkumu se pracuje s malym vzorkem responden-
t, u kterych neni kladen dliraz na statistickou reprezentativnost. Touto metodou lze zkou-
mat a rozpoznavat Sir$i kontext jevi, které vyzkumnika zajimaji. Jde o nematematicky ana-
lyticky postup.

Pro tuto formu vyzkumu je jednou z technik sbéru dat rozhovor a v naSem ptipad¢ byl zvo-
len polostrukturovany rozhovor. Jeho vyhodou je, Ze tazatel si ur¢i téma a jakési jadro ota-
zek, na kter¢ ma byt odpovézeno, ale jejich potfadi je ponechano na vyvoji situace
pfi rozhovoru. V piipadé€ potieby lze k tomuto zakladu pfidat dalsi dopliujici otazky (Mi-
ovsky, 2006, s. 160)

4.2 Formulace cili vyzkumu
Jak uz bylo uvedeno vyse, hlavnim cilem vyzkumu bylo odpovédét si na otazku:

o Jaka je uroveri informovanosti osob pecujicich o dité s postiZenim o dostupnych
zdrojich socidalni pomoci a opory?
TéZz byla zjiStovana spokojenost s nabizenymi sluzbami jak po strance kvality, tak

po strance dostupnosti z hlediska vzdalenosti od jejich bydliste.
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4.2.1 Dilci vyzkumné cile
Byly stanoveny dil¢i vyzkumné cile, na které jsme se zaméfili pfi zpracovavani odpovedi:
e Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socialni pomoci pro jejich dité?
e Jaké formy socidlni podpory pro déti s postizenim pecujici osoby vyuzivaji a jak
jim pomahaji?
e Jak jsou pecujici osoby spokojeny s moznostmi socialni pomoci a jak je tato pro

n¢ dostupna?

4.2.2 Vyzkumny soubor

Byly osloveny &tyti osoby, které jsou klienty Utadu prace CR, Kontaktniho pracovisté Ka-
rolinka. Divodem této volby bylo jednak to, Ze tazatelka je zde zaméstnana a také ten fakt,
ze se jedna o lokalitu Horniho Vsacka, ktera je pomérné rozlehla a jsou v ni zahrnuty mensi
obce. To splnilo zamér tazatelky, aby se nejednalo o rodiny Zijici ve mésté, kde se zatizeni
socialnich sluzeb bézné¢ vyskytuji. Vzdalenost nejblizsich mést je v rozmezi 20 — 35 km

od bydlisté respondenti.

Dotazovani respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otdzky. Rozhovory byly potizeny
v mésicich leden 2017 a tnor 2017. D¢ti, s jejichz rodici byly rozhovory pofizeny, byly
veveku4, 11,15, a 17 let.

4.2.3 Organizace vyzkumu

Samotné rozhovory se uskutecnily po vzdjemné domluvé s respondenty v jejich domécnos-
tech bez ptfitomnosti déti. Respondentim bylo objasnéno, zZe ptepis rozhovorii bude slouzit
ke zpracovani vyzkumu k bakalatské praci. Také jim bylo sdéleno, Ze se nikde neobjevi
zadné udaje, které by vedly k jejich identifikaci. Z tohoto diivodu jsou 1 jména déti smysle-
na. VSichni respondenti vyslovili souhlas s potfizenim zvukového zdznamu na mobilni tele-

fon.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

4.2.4 Zpracovani vysledki vyzkumu

Pti pfeneseni rozhovort do bakalaiské prace byly provedeny jejich Upravy, aby se zamezilo
ztraté anonymity a také byly vyjmuty informace, které s cilem vyzkumu nesouvisely.

Touto Gpravou nebyl nikterak zménén obsah odpovédi.

Pro vétsi piehlednost a z divodu zachovani anonymity byli respondenti oznaceni symboly

R1,R2,R3 aR4.

I kdyz byly zaznamenany celkem ¢tyfi rozhovory, pro samotny vyzkum byly pouzity pouze
tfi. Rozhovor s respondentkou R4 nemohl byt vyhodnocen spolu s ostatnimi, jelikoz v jeho
pribéhu musely byt pouZzity jiné otazky neZ u ostatnich tfi respondentl. Z tohoto divodu je

tento rozhovor pouze ptilozen jako ptiloha P IV.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Rozhovor I - Michal

Rozhovor byl veden s otcem (R1) Michala a jeho doslovny ptepis je uveden v ptiloze P 1.
Jedna se o chlapce ve véku 17 let. Je mu diagnostikovand mentalni retardace III. stupné,
atypicky autismus a porucha pozornosti - syndrom ADHD. Zije pouze s otcem, matka se
od nich odstéhovala mimo obec. Piijizdi pfilezitostné 2 x do mésice a s Michalem se

setkava u svych rodict.

Michal v soucasné dobé navstévuje 10. tfidu praktické Skoly vzdalenou 8 kilometra,
kam jej otec kazdy den vozi osobnim automobilem. Bydli v rodinném domku s prarodici

Michala.

Rozhovor se uskutecnil v domdacnosti respondenta bez ptfitomnosti ditéte a jeho délka je
13:03 minut. Pfi pofizovani rozhovoru jsme nebyli ruSeni. Po ukon¢eni nahravky rozhovo-
ru poskytl respondent nékolik dopliujicich informaci mimo zdznam, které byly pouZzity

v uvodni charakteristice.

¢. 1 - Jaké jste méli znalosti a informace 0 moZnostech a existenci socialniho zabezpe-
¢eni v dobé zjiSténi postiZzeni Vaseho ditéte?

R1: Z pocatku jsme nevédéli, o co se jednd a jak mame postupovat. Pfi odborném vySetieni
v Brné€ byl synovi diagnostikovan autismus a bylo ndm sdéleno, kam se mame obrétit. Ja-
kou Skolu ma syn navstévovat a i na jakou socialni podporu by mél mit narok. To bylo
v jeho deseti letech, do té doby chodil tfi tfidy do normalni zékladni Skoly. V té tfeti tfide

se zacalo zjiStovat pro¢ je pomalejsi a mé jiné chovani, nez ostatni déti.
¢. 2 - Jaké postizeni ma Vase dité?

R1: M4 diagnostikovany atypicky autismus, coz urcili v Brné a ma v mozku tumor, ktery se
snazili uz dvakrat odstranit, ale neni to mozné, je to velké riziko. Dal se v soucasné dob¢

nepostupuje, momentalné je jeho stav stabilizovany, jezdime jednou do roka na kontrolu.

¢. 3 - Je VasSe dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho
zabezpeceni?
R1: Ano, bereme ptispévek na péci, zvySeni piispeévku na péci, ptispévek na mobilitu. Ne-

chodim do zaméstnani.
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¢. 4 - Byli jste spokojeni s pribéhem Fizeni o priznani socialnich davek?
R1: Ale jo, bylo to bez problémtl. Zeptali jsme se a vytidili si davky.
¢. 5 - Kde jste se dovédéli o moznostech této socialni pomoci?

R1: No poprvé to bylo vlastn€ az v tom Brné, kdy nam to sdélila pani doktorka. Doporucila
nam, abychom si s Iékafskou zpravou zasli na socidlni spravu a vlastné podle ni se zacaly
ty davky vyfizovat. Takze to byl prvotni podnét.

W

¢. 6 - Pomahaji Vam socidlni davky, které jsou VaSemu ditéti poskytovany,

v usnadnéni Vasi soucasné situace? Pokud ano, jak?

R1: Ano, Michalovi z téchto pen¢z hradim ty jeho aktivity. Chodi do divadla. Do zaddnych
krouzkt nechodi, tak aspon to divadlo. On tim Zije, nebo chodime nékdy do cirkusu. Jinak
zadné jiné aktivity nema. Takze pomahaji, urcité.

¢. 7 - Je spoluprace mezi prisluSnymi Girady v ramci poskytovani socialni pomoci pod-

le VasSeho nazoru dostacujici?
R1: Tak ja myslim, Ze jo. NemiZzu si st€zovat.

¢. 8 - Existuje podle VasSeho nazoru dobra informovanost verejnosti v oblasti posky-

tovani socialni pomoci?

R1: Tak, pokud se ¢lovek o to nezajima, tak o tom moc informaci neni. VZdycky si musi
tu prvotni informaci najit sam. A potom bud’ se zajde zeptat na ufad, nebo mezi rodici,
kteti uz maji urcité zkuSenosti o tom, co je tfeba si pozadat nebo na co je narok. Néco se

najde i na internetu, ale spis se chodim ptat na ufad. Clovék sam nevi.
€. 9 - Co jste od této pomoci ocekavali?

R1: Ani jsme na zacatku nevéd€li, co mdme oCekavat. Na urad¢ jsme podali Zadosti a po-
tom se to vSechno projednavalo, jestli bude né¢jakd finan¢ni pomoc, jaky dostane Michal

stupen postizeni, Ze se to bude rozhodovat podle néjakych tabulek.
¢. 10 - Je Vami vyuZivana socidlni pomoc dostacujici potfebam VaSeho ditéte?

R1: J4 si myslim, Ze pro Michala ano, protoZe on nema néjaké ty volnocasové aktivity.
S tim autismem nevyhledava spole¢nost, nemé ani kamarady. Je spi§ doma, kolem domu,
do ciziho prostfedi se nehrne. Do krouzki s tim jeho zdravotnim stavem nemize chodit,

aby si néco neudélal stou hlavou, kdyby n€kde spadnul, nebo mé¢l néjaky problém.
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On vlastné ani ve Skole nekresli, nema tu predstavivost, takze ty krouzky by pro néj nebyly,

on by se tam ztratil.

¢. 11 - Je néjaka oblast v soucasném socidlnim systému, ktera by se méla posilit

z pohledu potieb VaSeho ditéte?

R1: To nevim, asi ano. To je tézké piipad od ptipadu. Nékdo by jist¢ ocenil urcité
s n¢jakym postizenim néco. U Michala je to té¢zko. J& myslim, ze takto, jak to mé on nasta-

vengé, tak je to dostacujici.

¢. 12 - Kdo vSechno se podili na péci o Vase dité?

R1: Ted uz se podilim jenom ja. Dfiv pomahali moji rodice, ale ted’ uz maji zdravotni pro-
blémy, takZe se o n¢j vesmes staram ja.

¢. 13 - Je v misté VaSeho bydlisté dobra dostupnost vyuZziti socialni pomoci pro Vase
dité?

R1: My z&dnou socidlni pomoc nevyuzivame, protoze Michal neni upoutan na lizko, takze
nepotiebujeme pomoc zadné sestry. V oblasti osobni hygieny se o syna staram sam, proto-

Ze on se sdm neumyje.
¢. 14 - Navstévuje Vase dité néjaké volnocasové zarizeni urcené pro déti s postiZenim?

R1: Nenavstévuje, protoZe tady v okoli neni. Je aZ ve Vseting, ale pro né€j by to nebylo pfi-
nosné, protoze on je uzamknuty do sebe a s novym prostiedim ma problém. Kdybych
ho dovezl do néjakého krouzku, tak by se tam neprojevil. On ma problém, i kdyZz zac¢ne
Skolni rok. S pani ucitelkou si normalné povida, ale jak zacne Skolni rok, tak s ni 1 mésic
nemluvi. Netekne ji, co bylo o prazdninach, neprojevuje se a to je v prostiedi, které zna.
Jenze mu trva delsi dobu, nez se rozhybe. Takze kdybych ho zavezl jednou tydné do Vseti-

na, tak by to tam jenom protrpé€l a nic by mu to nedalo.
¢. 15 — Jste spokojeni s rozsahem a zpiisobem nabizenych aktivit tohoto zarizeni?
Na otazku nebylo odpovézeno.

¢. 16 — Zaznamenali jste néjaky pokrok u Vaseho ditéte diky navS§tévam tohoto zari-

zeni?

Na otazku nebylo odpovézeno.
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¢. 17 — Jaky dalsi vyvoj oéekavate v ramci zmirnéni postiZeni Vaseho ditéte?

R1: Bylo by dobré, kdybychom ocekavali. Ale on uz ma téch sedmnact let a je vidét, ze
to nejde doptedu. Drzi se potad spis dole. Nékdy si Clovek fekne, Ze uz mu néco jde lip
a pak se to vrati do starého zajetého systému. Vlastn€ se nic nového nenauci nebo hrozné
pomalu a nékdy mam pocit, ze se zhorSuje. Naptiklad pfi mluveni on néco Spatn¢ zaslech-
ne a jakoby si to nahraje na cédécko a tikd porad tu samou chybu. Kdyz ho opravim uz
po paté, tak to fekne dobie a za dvé minuty to zase zacne fikat Spatn€. Oni tenkrat fikali, ze
autismus je jakoby neumél &esky, Ze nerozumi, co mu fikame, co po ném chceme. Ze je
to jakoby na né&j mluvil cizinec. Ze pochopi z mimiky a z gest co po ném chceme. Nékdy

mam takovy dojem, ze se nechce dal posunout.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

5.2 Rozhovor II — Jakub

Rozhovor byl pofizen s matkou (R2) Jakuba a jeho doslovny piepis se nachézi v ptiloze
P II. V tomto pfipad¢ se jednalo o 4 letého chlapce, u kterého zatim nebyla s jistotou stano-
vena diagndza postizeni, ale dle sd¢leni matky se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o au-
tismus. Kolem 6. mésice si rodi¢e uvédomili, ze néco neni v potfadku, protoze chlapecek
nebyl schopen se otocit ze zad na btisko, coz pretrvalo az do 10. mésice. Prakticky pediatr
jim nebyl schopen stanovit diagnézu a teprve po zmén¢ Iékaie byli odeslani na odborné
vySetteni. I tam se setkali se zlehCovanim véci a zaznamenali odmitavé stanovisko 1ékari.
SpiSe matka zaznamenala tendenci vnutit ji pocit, Ze se svému ditéti dostatecné nevénuje
a nalezit¢ jej nestimuluje v jeho vyvoji. Chlapec vyrustd v uplné rodiné, ma starSiho bratra,
u kterého byl paradoxné¢ na zdkladé dodate¢ného vySetieni také diagnostikovan détsky au-
tismus, ale v mnohem leh¢i formé. To dokazuje, pro¢ v minulosti nemél svého mladsiho
bratra rad. Vibec si s nim nedokazal hrat. Matka po rodicovské dovolené zacala pracovat
na dohodu a syna dovazi denn¢ do specialni matefské Skoly asi 15 km vzdalené jejich byd-
listi. Otec je zaméstndn a velmi matce pomaha. Vyslovila mu velky obdiv, Ze vSechny
utrapy s ni dokazal zvladnout, jelikoz v matetské Skole, kam syn dojizdi, jsou jedina uplna

rodina.

Se synem navstévuje pravidelné socidlni zafizeni Auxilium o. p. s., coZ je komplexni sluz-
ba pro rodiny s détmi s postizenim. Dochazi zde i déti bez postiZzeni a vykonavaji dohro-
mady rizné aktivity. V zatizeni se rodi¢e uci, jak se svymi détmi komunikovat. Déle dojiz-

ho pedagogického centra Kroméfiz.

Bé&hem rozhovoru, ktery probihal v domacnosti respondentky, jsme nebyli ni¢im ruSeni.
Hovofili jsme bez ptitomnosti ditéte a celkova jeho délka byla 6:10 minut. Po ukonceni
zaznamu rozhovoru sdé¢lila matka dalsi dopliiujici informace, které byly pouzity v iivodni

charakteristice rodiny.

¢. 1 - Jaké jste méli znalosti a informace o moZnostech a existenci socidlniho zabezpe-
¢eni v dobé zjisténi postiZeni Vaseho ditéte?

R2: Informace jsem nemé¢la v podstaté zadné, protoze to byla nova skute¢nost pro nas. Vi-

bec jsme s nic¢im takovym nepocitali a téZko se clovek na néco takového piipravi. Spatna
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informovanost si myslim, Ze byla ze vSech hledisek u nas, protoze o ni¢em jsme neveédéli,
o zadnych moznostech vyuziti sluzeb. VSechno jsme si museli sami zjistovat pomoci riz-

nych znamych, pfes internet a podobn¢.
¢. 2 - Jaké postiZeni ma Vase dité?
R2: Nas chlapecek nema dosud stanovenou diagnézu. Ma podezieni na détsky autismus.

¢. 3 - Je VasSe dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho
zabezpeceni?

R2: Ano, vyuzivame prispévky na péci a prispévky na mobilitu.

¢. 4 - Byli jste spokojeni s pribéhem Fizeni o priznani socialnich davek?

R2: Tak s tim jsme byli nadmiru spokojeni.

€. 5 - Kde jste se dovédéli o moZnostech této socialni pomoci?

R2: Dozvédéla jsem se o téchto davkach od Svagrové.

¢. 6 - Pomahaji Vam socialni davky, které jsou VaSemu ditéti poskytovany,

v usnadnéni Vasi soucasné situace? Pokud ano, jak?

R2: Urcité pomahaji, protoZe syna vozime kazdy den 15 kilometri do vzdalené Skolky
a 15 kilometrl zpatky a probihd to dvakrat denné, takZe je to financné 1 ¢asové hodné na-

ro¢né, takze v tomhle ohledu ndm to hodné poméha. I s udrzbou auta a tak podobné.

¢. 7 - Je spoluprace mezi prislusnymi arady v ramci poskytovani socialni pomoci pod-
le VaSeho nazoru dostacujici?

R2: Spoluprace si myslim, Ze je dostacujici.

¢. 8 - Existuje podle VaSeho nazoru dobra informovanost verejnosti v oblasti posky-
tovani socialni pomoci?

R2: Ne, ne, myslim si, Ze informovanost je velice $patnd a hlavné u pediatri a psycholog.
Nedostacujici informace, viibec zddné doporuceni na néjaké specialni centra, jiné moznos-
ti, jak s détmi travit volny ¢as, vyuziti volno€asovych aktivit. Myslim si, Ze v tady tomto

jsou obrovské mezery.
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€. 9 - Co jste od této pomoci ocekavali?

R2: Ocekévala jsem zlepSeni nasi finan¢ni situace, protoze jsem byla dlouhodobé neza-
méstnand a syn nemohl do zadné normalni mateiské Skolky, tudiz byly problémy

s financemi a tady ta situace a ten piispévek ndm to hodn¢ usnadnil.
¢. 10 - Je Vami vyuZivana socialni pomoc dostacujici potiebam Vaseho ditéte?

R2: S ptispévky na péci jsme spokojeni i s pfispévky na mobilitu. Je to velice piijemné, ale
méli jsme potiebu zadat i o kompenzacni pomiicku, automobil, ale ten nam bohuzel byl

zamitnut, ze vlastn¢ syn nemél dostacujici diagnézu tady na to.

¢. 11 - Je néjaka oblast v soucasném socidlnim systému, ktera by se méla posilit
z pohledu poti‘eb Vaseho ditéte?

R2: Myslim si, Ze asi ne.

¢. 12 - Kdo vSechno se podili na péci o Vase dité?

R2: Z vétsi Casti jsem to ja, z men$i ¢asti je to manzZel. Syn navstévuje specialni matefskou
Skolu ve Vseting, takze to je takové hodné ulevné pro mé, ze tam muze byt a vim, Ze je
o n¢ho dobfie postarano.

¢. 13 - Je v misté Vaseho bydlisté dobra dostupnost vyuZiti socialni pomoci pro Vase
dité?

R2: BohuZzel neni, musime dojizdét, coZ je jako hodné zatéZujici pro rodinu, pro manZzela
1 pro mé, i Casove 1 financné. I to auto teda strada ted’ na té€ch Spatnych cestach, takze urcité

bych uvitala, kdyby tady bylo néco bliz.
¢. 14 - Navs$tévuje Vase dité néjaké volnocasové zarizeni urcené pro déti s postiZenim?

R2: Ano, navstévujeme Auxilium o.p.s. Je to rand péce o dé€ti s postizenim. A jenom mé
mrzi jedna véc, Ze jsme se o této péci dozvedéli, az syn mél Ctyii roky, Ze jsme mohli

o tady téhle péci védét uz davno. To je ta Spatnd informovanost.
¢. 15 - Jste spokojeni s rozsahem a zpiisobem nabizenych aktivit tohoto zarizeni?

R2: Urcité jsme velice spokojeni, protoZe za toho pll roku, co tam syn chodi, tak nastal
obrovsky posun. Dokazi s détmi pracovat, planuji pro né vikendy, myslim si, Ze je to uplné

super sluzba.
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¢. 16 - Zaznamenali jste néjaky pokrok u Vaseho ditéte diky nav§tévam tohoto zarize-

ni?

R2: Ano, urcité jsme zaznamenali. Je to v samoobsluze, v chovani, v mluveni. Za¢ind mit

zajem o hrani, o bézné ¢innosti, jako normalni déti.
¢. 17 - Jaky dalsi vyvoj ofekavate v ramci zmirnéni postiZeni Vaseho ditéte?

R2: Tak, ocekavame to, ze bude schopny fungovat jako normalni samostatny ¢lovek, jako

samostatna jednotka a ze nebude v budoucnu na mné¢ tak zavisly.
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5.3 Rozhovor III — Jana

Rozhovor byl veden s matkou (R3) Jany, jeho doslovny ptepis je soucasti ptilohy P III. Jde
o 15 letou divku. Zije se svymi rodi¢i v odlehlém tdoli obce. Divka ma diagnostikovanou
sttedné tézkou mentalni retardaci, strabismus, expresivni vyvojovou disfazii a v minulosti
se u ni vyskytovaly epileptické zachvaty, které jiz v soucasnosti ustoupily. Divka navstévu-
je praktickou zékladni Skolu. Ma starsi sestru, kterd je jiz zaméstnana. Matka pracuje

na dohodu o provedeni pracovni ¢innosti a otec je zaméstnan jako OSVC.

Prvni znamky postizeni se objevily v péti mésicich, kdy u ni probéhla prvni epilepticka
ataka. Divenka se celkové pomaleji vyvijela, chodit za¢ala az ve dvou letech. Také vyvoj
fe¢i byl zpomaleny. Ve tiech letech pii nastupu do matetské skoly zadala matka na zaklade
vySetfeni psychologa o ptidéleni asistenta. Psycholozka matku informovala o moznosti
cerpani socialnich davek a o zatfizeni Auxilium o. p. s., kam od péti let hol¢icky pravidelné
aktivity, které jsou vyhranény pro rodi¢e déti s postizenim, jako besedy, piednasky
a zejména edukaci v oblasti jednani s ditétem s ohledem na jeho postiZeni. K nabidce slu-
zeb klientiim zafizeni si matka velmi chvalila, aktivity pro rodi¢e probihaji v dopolednich
hodinach, kdy jsou déti ve Skole a sluzby psychologa jsou hrazeny z grantii, takze nijak

rodiny finan¢né nezatézuji.

Bé&hem zdznamu rozhovoru nebyl tento ni¢im a nikym pferusovan. Rozhovor byl veden
pouze s respondentkou bez piitomnosti ditéte. Délka celého zdznamu je 11:48 minut.
Po ukonceni zaznamu poskytla respondentka dopliiujici informace, které byly pouzity

v uvodni charakteristice.

¢. 1 - Jaké jste méli znalosti a informace o moZnostech a existenci socidlniho zabezpe-
¢eni v dobé zjisténi postiZzeni Vaseho ditéte?

R3: Mizu osobné fict, Zze velmi Spatné, byli jsme neinformovani. Navedla nas az feditelka
matefské Skolky, kde jsme potiebovali pro nasi dceru asistentku. Nevédéla jsem na koho
a kde se mam vlastné obratit. Takze ndm vlastn¢ pomohla a doporucila ndm psychologické
vySetfeni. U psychologického vySetfeni jsme se dozvéd€li, ze mdme mozZnost vyuzivat
v té dob¢ klub Auxilium, nyni Auxilium o. p. s. Takze od pani psycholozky. Pani psycho-

lozka nas navedla do Auxilium a tam ndm potom fekli, jaké mame vlastné¢ naroky.
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Na moznost pozadat si o ptrispévek na péci, kde se mam obratit, na ktery méstsky urad.
Jaké mame moznosti, jak v oblasti bezplatné rané péce, tak osobni asistence, ktera byla
placena. Co se tyka obvodniho l€kare, nebyl nam ndpomocen, ani mé neinstruoval, jaké

mam moznosti, nebo kdo by mi v t€ dobé pomohl.
¢. 2 - Jaké postiZzeni ma Vase dité?

R3: Nase dité, dcera, ktera je patnactiletd, méla v minulosti epileptické zachvaty. Jezdivali
jsme dlouhodob& na Cerné Pole do Brna. Cvi¢ili jsme Vojtovu metodu a nyni ma stéedni

mentalni postizeni.

¢. 3 - Je VasSe dité pozivatelem néjaké davky ze systému socidlniho nebo zdravotniho

zabezpeceni?

R3: Ano méme. Dcera je drzitelem prikazu ZTP/P, mame pfispévek na mobilitu a mame

ptispévek na péci III. stupné.
¢. 4 - Byli jste spokojeni s pribéhem Fizeni o priznani socialnich davek?

R3: Byli jsme vzdy spokojeni. V minulosti k ndm vlastné jezdivaly pani ze socidlnich slu-
7eb mésta. Po zmén& zékona k nam jezdi z Ufadu prace. Byli jsme vzdycky dopfedu in-

formovéani o této navstéve, a 1 s pribéhem samotnym jsme vzdy spokojeni.
¢. 5 - Kde jste se dovédéli o moZnostech této socialni pomoci?

R3: Dozvédéli jsme se to praveé vlastné v Auxiliu, kde nads navedli, co vSechno a kde si

mame vyfidit, na co ma dcera Jana néarok.

W

¢. 6 - Pomahaji Vam socidlni davky, které jsou VaSemu ditéti poskytovany,

v usnadnéni Vasi soucasné situace? Pokud ano, jak?

R3: Kazdopadné pocit'uji vyhodu a je pravdou, Ze nemtizu od dcery odejit na néjaky hlavni
pracovni pomér. Z jedné strany, bydlime na vesnici, takze i méstu jsme velmi vzdaleni,
35 kilometrt. Takze je ta socialni davka 1 to, ze vlastné mtizu byt doma a pracovat na do-
hodu o pracovni ¢innosti, na ¢astecny pracovni Uvazek, tak to je vyhoda a je to i vyhoda
toho, ze mtizu dcefi poskytnout z téchto penéz jak néjaké dopravné, tak osobni asistenci.
Z téchto penéz mizu dcefi Jan¢ doprat jak Castéji bazén, kino, a hlavné v tom Auxilium ji
platit tabory, osobni asistenci a dal$i sluzby, které jsou placené v té€ o. p. s. Takze urcite

to vnimam pozitivné. Vyuzivame penéz ve prospéch ditéte.
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¢. 7 - Je spoluprace mezi prisluSnymi urady v ramci poskytovani socialni pomoci pod-

le Vaseho nazoru dostacujici?

R3: Ja myslim, Ze v této fazi uz ano. Ze vlastné nas tfad o vem informuje. KdyZ uZ jsme
se pied x lety stali jeho klienty, tak nas informuje o tom, kdy néjaké davka konc¢i a kdy pii-

jdou. Ano informovanost je dostacujici a dobra, velmi dobra.

¢. 8 - Existuje podle Vaseho nazoru dobra informovanost verejnosti v oblasti posky-

tovani socialni pomoci?

R3: Ja si myslim, Ze ta informovanost je Spatna. Je velmi Spatnd. Ke mné to doslo jak pies
matefskou Skolku, tak potom pfes tu pani psycholozku, kdyz jsme potiebovali néjaké papi-
ry k dal$§imu fizeni o osobni asistentce pro dceru. Narazili jsme na situaci, kdy obvodni

détsti 1€kati se nad tim pozastavovali, pro¢ chci o néco zadat. TakZe je Spatna, je Spatna.
€. 9 - Co jste od této pomoci ocekavali?

R3: Urcité jsem od této pomoci ocekavala to, ze si budu moct zaplatit sluzby pro dceru
anebo si prosté v klidu vyfidit afady, své osobni lékare, preventivni prohlidky. To jsem
od této pomoci oéekavala, prosté tulevu. Ze nebudu sama, kdyz manzel odchazi do prace
a dcera byla jesté na zdkladni Skole nebo na studiich (starSi dcera — pozn. tazatele). Oceka-
vala jsem, Ze mi, kdyz budu potfebovat, tak mi poskytovatelé sluzeb pomohou a o tu Jani¢-
ku se bezpetné postaraji a ja si vyfidim vSe potfebné nebo prosté si odpocinu. Zajdu si

ke kadetnici, na masaz a .... ulevu, ulehceni v té dané situaci.
¢. 10 - Je Vami vyuZivana socialni pomoc dostacujici potifebam Vaseho ditéte?
R3: Ano.

¢. 11 - Je néjaka oblast v soucasném socidlnim systému, ktera by se méla posilit

z pohledu poti‘eb Vaseho ditéte?

R3: Aby bylo vic téchto zatizeni pro déti pod 18 let véku. Aby bylo vic zafizeni a vlastné

1 ndm dostupnéjsich, abychom nebyli tak vzdaleni.
¢. 12 - Kdo vSechno se podili na péci o VaSe dité?

R3: J4, mlj manZzel a v nyn&j$i dob€ uz i starsi sourozenec dcery.
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¢. 13 - Je v misté Vaseho bydlisté dobra dostupnost vyuziti socialni pomoci pro Vase

dité?

R3: Neni. Jsme moc daleko, 35 kilometr jedna cesta, takze bych uvitala néco bliz§iho
aspoil na pul cesty. Potom bychom mohli vic a Castéji vyuzivat socidlnich sluzeb, aby Ja-
do normadlniho zivota. At je to tfeba knihovna u néas v misté bydlisté, ndkupy v misté byd-

liste, ostatni sluzby jako je tfeba posta.
¢. 14 - Navstévuje Vase dité néjaké volnocasové zarizeni urcené pro déti s postiZenim?

R3: Ano, nav§tévuje Auxilium o.p.s., kde mdme moznost i€astnit se odpolednich progra-
mui, mame moznost jezdit na rizné pobyty. V zimnich mésicich jsme byli na lyze, na ski.

Vyuzivame 1 méstskych lazni, kde je mozno vyuzit sluzeb asistentil.
¢. 15 - Jste spokojeni s rozsahem a zptisobem nabizenych aktivit tohoto zarizeni?

R3: Ano, jsme spokojeni, protoze si miizeme dopfedu napldnovat, co bychom chtéli,
co oc¢ekavame. Méame vzdycky i oficidlni smlouvu, kde si prosté fekneme, jak s ohledem
na zdravotni stav, 1éky, alergie budeme pokracovat v uzivani socialnich sluzeb zatizeni.
V zafizeni jsou odbornici jak po zdravotni strance, tak po strance vlastné Skolstvi. Takze

ano, jsme spokojeni.

¢. 15 - Zaznamenali jste néjaky pokrok u Vaseho ditéte diky navstévam tohoto zarize-

ni?

R3: Urcite€ ano. Urcité to pro nasi dceru byl velky posun. Jsme uz v tomto zatizeni vice jak
10 let a urcité nam pomohli hlavné v sebeobsluze. Momentalné€ jsme ve stavu, kdy nacvi-
¢ujeme dopravu autobusem, aby se 1 ona dokdzala sama dopravit bez mé pomoci. Vé&fim,
ze ji to vlastné pomuze ziskat sebeduivéeru, Zze neni odkazana na nékoho jiného. Takze urcité

ano, urcité kladng¢.
¢. 16 - Jaky dalSi vyvoj ocekavate v ramci zmirnéni postiZeni VasSeho ditéte?

R3: Jak uz jsem zmitiovala u piedeslé otazky, urcité je pro mé rozhodujici, protoze i mné
a mému manZzelovi pfibyvaji 1éta a nikdo z nas tady nejsme navéky, aby vyvoj mé dcery
v oblasti sebeobsluhy nadale pokracoval. Abychom, v uvozovkéch, v ramci jejiho postiZzeni
dceru naucili samostatnosti jak po zdravotni strance, coz znamena navstévy lékare, tak

1 v oblasti konickt, jako ndvstéva kina, a tfeba lazni. Aby poptipadé v budoucnosti mé star-
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samostatnd. Takze na téchto ukolech bychom s timto zatfizenim chtéli i nadale pracovat.
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5.4 Rozhovor IV — Adam

Tento rozhovor nebylo mozno zaradit do vyzkumu, jelikoz byl poslednim, ktery byl pofi-
zen, a zjistilo se, ze nebude mozno pokladat stejné otazky, jako v predeslych rozhovorech.
Nicméné¢ je zde uveden pro doplnéni celého vyzkumného souboru. Jeho doslovny piepis je

uveden v piiloze P IV této bakalaiské prace.

Rozhovor byl veden s matkou (R4) Adama. Jedna se o chlapce, kterému je 11 let. Zije
s rodi¢i v rodinném domku, Dalsi sourozence nemd. Adam ma diagnostikovany atypicky
autismus, lehkou mentalni retardaci, poruchu koncentrace pozornosti ADHD, chronickou
motorickou tikovou poruchu, symptomatickou epilepsii a neobratnost jemné 1 hrubé moto-
riky. Adam ma po operaci mozku mirné postizenou levou stranu té€la a méa zhorSenou orien-
taci ve venkovnim prostiedi a potize s oblékanim pfi urCovani spravného poradi oblékané-
ho Satstva. V soucasné dob¢ je Adam vzdélavan matkou doma na zaklad¢ individualniho
planu, ale od zati 2017 nastoupi do 5. tfidy zdejsi zdkladni Skoly. Jeho matka zde bude
pusobit jako asistent pedagoga. Dosud mé vyborny Skolni prospéch — v den rozhovoru slo-

zil spésné zkousku z anglického jazyka.

Cely rozhovor probihal po pfedbézné dohod¢ v domécim prostiedi respondentky bez toho,
aby byl pferuSovan vnéjSimi podnéty okoli. Cely rozhovor byl veden s respondentkou

bez pfitomnosti ditéte a trval 9:54 minut.
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5.5 Shrnuti ve vztahu k vyzkumnym ciliim

Ve vyzkumné ¢asti jsme hledali odpovédi na stanovené dil¢i vyzkumné cile prostiednic-
tvim zaznamenanych rozhovori od jednotlivych respondentti. Je dobré si uvédomit, ze se
jedné o subjektivni nazory respondentd, jak oni vnimaji jejich soucasnou situaci. Nasleduje

shrnuti a vyhodnoceni odpovédi.

5.5.1 Rozhovor I — Michal

1. Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socialni pomoci pro jejich dité?

e 'V pocatku postiZzeni respondent nevédél. Informaci podala az 1ékaika v Brné. Ta je

odkazala na specidlni $kolu a doporucila socialni davky.
e Nevédeli, co maji ocekavat.

e Pro informace chodi na ufad, nebo mezi rodici, ktefi jiz maji zkusenosti, na interne-

tu. Ale hlavné v kancelaii UP.

2. Jaké formy socidlni podpory pro déti s postizenim pecujici osoby vyuzivaji a jak jim

pomahaji?
e Socialni davky — prispévek na péci, zvyseni prispévku na péci, ptispévek na mobili-

tu, prikaz OZP.
e Prostfedky jsou dostacujici.
e Otec v soucasné dob¢€ sdm pecuje o syna, neni zamestnan.

e Volnocasové aktivity nenavstévuje, protoze by se nedokdzal zapojit do Cinnosti.
Je uzavien do sebe. Do ciziho prostiedi se nehrne. Ma problém i ve Skole po prazd-

ninach navazat znovu komunikaci s ucitelkou.

3. Jak jsou pecujici osoby spokojeny s moznostmi socialni pomoci a jak je tato pro né do-

stupnd?

e Dostupnost aktivit je az ve Vsetin€ — 24 kilometri. Je nedostacujici.
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5.5.2 Rozhovor II — Jakub

1. Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socidlni pomoci pro jejich dit&?

e Informace respondentka neméla zadné. Zadna doporuceni Iékait na specialni zafi-

zeni.
e Nevédeli o zddnych moznostech vyuziti sluzeb.
e Museli si sami zjiStovat pomoci zndmych, ptes internet.
¢ O moznostech se dovéde€la od Svagroveé. Velmi Spatnéd informovanost.

2. Jaké formy socidlni podpory pro déti s postizenim pecujici osoby vyuzivaji a jak jim

pomahaji?
e Prispévek na péci + zvyseni piispévku na péci, mobilita.

e Davky pomahaji, spokojenost. Dopravovani syna do specidlni mateiské Skoly

do Vsetina.
e Navstévy Auxilium o. p. s., rana péce.
e 'V zafizeni jsou velmi spokojeni, syn se moc zlepsil.

3. Jak jsou pecujici osoby spokojeny s moznostmi socialni pomoci a jak je tato pro né do-

stupnd?

e Musi dojizdét do Vsetina vzdaleného 15 kilometrti, 1 kdyZ v obci je matefska Skola,

kam syna nechtéji pfijmout.
e Dojizdéni je velmi zatézujici pro rodinu jak po Casové strance, tak i financné.

e Upvitali by, kdyby bylo néco bliz.
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5.5.3 Rozhovor III — Jana

1. Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socidlni pomoci pro jejich dité ?

e Velmi Spatné informovanost.
e Informaci podala az feditelka matei'ské Skoly a psycholozka.

e Doporuceno Auxilium o. p. s. V zafizeni jim poradili, na co maji narok — rané péce,

osobni asistence.
e (Obvodni 1ékar viubec neinformoval.

2. Jaké formy socidlni podpory pro déti s postizenim pecujici osoby vyuzivaji a jak jim

pomahaji?
e Prispévek na péci, ptispévek na mobilitu, prikaz OZP.

e Vyuzivaji pro sluzby Auxilium o. p. s., bazén, kino, tadbory, vylety, nacvik sebeob-

sluhy, hodiny, manipulace s penézi — osobni asistence.
e Socialni pomoc je dostacujici.

3. Jak jsou pecujici osoby spokojeny s moznostmi socialni pomoci a jak je tato pro né do-

stupna?
e Dostupnost je Spatna — velkéd vzdalenost.

e Nutnost dojizdét az do Vsetina, coZ je 35 kilometra jedna cesta.
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6 DISKUSE

V této kapitole si podrobnéji rozebereme provedeny vyzkum v navaznosti na stanoveny

hlavni vyzkumny cil:

Jaka je uroveri informovanosti osob pecujicich o dité s postizenim o dostupnych zdrojich

socidalni pomoci a opory?

Ve vsech rozhovorech bylo mozno zaznamenat vétsi ¢i mensi nespokojenost s tirovni po-
davani informaci. Je az alarmujici, jak se na tomto poznatku shodli vSichni osloveni rodice
vcetné respondentky R4, ktera nebyla do vyzkumu zafazena. Jednim dechem respondenti
dodavali, Ze hlavni problém je na stran€ praktickych 1€kait, kteti nejsou schopni a ziejmé
ani nemaji zdjem nasmérovat rodice na instituce, kde by se jim dostalo nalezité pomoci.
Rodice totiz zpravidla vedle diagn6zy potiebuji slySet, jak maji dale postupovat. Je urcité
pravda, ze v dnesni dobé multimédii staci do vyhledavace zadat ndzev nemoci nebo oslovit
své zndmé, ale je tieba si uvédomit, ze v prvni chvili zjiSténi nepfiznivé diagndzy svého
ditéte nejsou zpravidla rodi¢e schopni raciondln¢ uvazovat. V kazdém piipadé by mélo byt
zaji$téno, aby jim v tomto pro n¢ citlivém obdobi byl n€kdo schopen podat adekvatni od-

bornou radu, jak maji dal postupovat.

Dal8im poznatkem, ktery vyplynul z informaci, které sdélili respondenti po ukonceni roz-
hovoru, byl ten, Ze Siroka vetejnost stale jesté neni uspokojivé informovana o projevech
a formach mentalniho postiZeni vyskytujiciho se u déti. Na rodice takto postiZzenych déti je
na vefejnosti velmi ¢asto pohlizeno, jako na osoby, které nezvladaji v dostatecné mife vy-
chovu svych déti. Snad by stalo za pokus vénovat vice pozornosti této problematice
v médiich formou odbornych ¢lankt, besed nebo reportazi. To by jisté poslouzilo jak rodi-
¢im uvédomit si zavcas, Ze s jejich ditétem neni néco v potradku, tak i jejich okoli, které

na n¢ negativné nahlizi.

Vysledek vyzkumného Setfeni v otdzkach poskytovani socidlni pomoci formou socidlnich
davek lze konstatovat za kladny. Je zndmo, ze respondenti jsou velmi limitovani co
do moznosti pracovnich pftileZitosti. Ve dvou piipadech jsou respondentky R2 a R3 za-
méstnany na zakladé¢ dohody o provedeni prace a v jednom ptipad¢ je respondent RI
v domacnosti a pln€ se vénuje svému synovi. VSichni respondenti vyslovili spokojenost
s vy$i tohoto socidlniho zabezpeceni, které je jim vyplaceno. Ve vSech ptipadech bylo patr-

no, ze tyto ptispévky jsou nalezit¢ a plnohodnotné vyuzivany. Respondentky R2 a R3 se
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velmi pochvalné vyjadfovaly o socialnim zafizeni Auxilium o. p. s., jehoz sluzeb jejich
déti, ale i ony vyuzivaji. Diky navstévam tohoto zatizeni bylo u jejich déti zaznamenano
velké zlepSeni v oblasti chovani a sebeobsluhy. Také samy respondentky na sobé zazname-
naly posun v oblasti pochopeni jednani svého ditéte a byly instruovany o tom, jak maji
s ditétem pracovat, aby podpofily jeho spravny vyvoj. Respondent R1 se svym synem zad-
né takovéto zatizeni nenavstévuje, jelikoz by podle jeho nazoru syn nebyl schopen se zapo-
jit do aktivit tak, aby mu byly pfinosem. Je otdzkou, zda v dob¢ zjisténi onemocnéni syna
nem¢l byt také nasmérovan na nékterou se socidlnich sluzeb, kde by se mu dostalo odborné

intervence. V jeho véku 17 let je ziejmée jiz pozde s n¢jakou takovouto Cinnosti zacinat.

V neposledni fad¢ byla ve vyzkumu sledovana i spokojenost respondentl se soucasnymi
moznostmi socidlni pomoci. VSichni respondenti jednohlasné vyjadfili nespokojenost
s dostupnosti socialnich sluzeb pro jejich déti. Jedna se o rodiny, které neziji ve meéste, ale
v obcich ¢asti ValaSska zvané Horni Vsacko. Do zafizeni za aktivitami maji dojezdovou
vzdalenost od 15 kilometrti az po 35 kilometr. To znamena jejich znacné casové i financni
zatiZzeni. Snad by stalo za uvahu zfidit pobocku Auxilium o.p.s. v budové Zakladni Skoly
praktické, kam dvé z déti dojizd€ji do vyuky. Jisté by se pii vhodné stanoveném terminu

sluZeb objevil zajem o vyuziti téchto novych socialnich sluzeb.

V odborné literatufe nebo v dostupnych bakalaiskych pracich jsme nalezli fadu vyzkumd,
které byly zaméteny na oblast zjistovani kvality zivota rodin s ditétem s postiZenim. Pokud
bylo téma n¢jaké bakalatské prace orientovano na oblast poskytovani socialnich sluzeb,
jednalo se v pfevazné vétsing piipadli o socidlni sluzby pobytové v domovech pro seniory.
Nicméné ptece jenom se podarilo nalézt diplomovou praci autorky Bc. Diany Beranové
(2015, s. 42-99) s ndzvem ,,0O¢ekavani rodi¢l od poskytovanych socialnich sluzeb Kaika
o.p.s. Tabor®, ve které bylo zkoumano, zda jsou splnéna o¢ekavani rodic¢l v ramci posky-
tovanych socidlnich sluzeb. Autorka ve své praci pouzivala metodu kvalitativniho vyzku-
mu, kdy za pomoci polostrukturovanych rozhovori s ptedem vybranymi klienty socialniho
zafizeni Kaika o.p.s. Tabor dosla k zavéru, Ze vétSina rodicu je s poskytovanymi sluzbami
spokojena. Tento zaver jsme mohli nalézt 1 v nasi bakalarské praci, coz ale nebylo hlavnim

cilem naseho vyzkumu.

Na zéavér si dovolime konstatovat, ze provedeny vyzkum splnil naSe o¢ekavani. Zazname-
nané rozhovory jsou toho dokladem. Ve vysledku bylo ur€ité pozitivni pozorovat, Ze diky

této praci si respondenti uvédomili, Ze o jejich problémy byl projeven zdjem a jejich situace
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neni Sirokému okoli lhostejna. To se projevilo na jejich postupném uvolnéni, které nastalo
poté, co si mohli oteviené a bez zdbran promluvit s osobou, ktera je nezaujata a zajima se,

v jaké situaci se nachazeji.
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ZAVER

Cilem, ktery byl na samém zacatku bakalarské prace vytycen, bylo provést védecky vy-
zkum mezi osobami, které pecuji o dité s postiZzeni, o jejich informovanosti o dostupnych
moznostech poskytovani socialnich sluzeb. Toto téma bylo zvoleno z diivodu z4jmu o zjis-
téni, zda jsou rodiny déti s postizenim spokojeny s rozsahem nabizenych socialnich sluzeb
pro jejich dit¢ v ramci platné legislativy a zda nejsou z jejich strany urCité pozadavky
na doplnéni jejich rozsahu. Celd bakalarska prace byla sestavena ze dvou hlavnich Casti,

kterymi byla teoreticka Cast a prakticka ¢ast.

Teoretickd Cast prace byla rozdélena do tii kapitol, kdy v prvni kapitole byly definovéany
zakladni pojmy. Zde jsme se seznamili s historii péce o déti s postizenim a nasledné jsme si
ptiblizili druhy postizeni. Podrobnéji tu bylo popsédno télesné postizeni, mentalni postizeni
a také smyslové postizeni. V téchto podkapitolach byly popsany nejcastéji se vyskytujici
formy vybranych postiZzeni. Zaméfili na samotnou rodinu ditéte s postiZenim. S pomoci
dostupné odborné literatury jsme si teoreticky popsali, co proziva rodina, kdyz do ni pfijde
dit¢ s postizenim. Jak se vyrovnava s nastalou situaci a jak se ptizpisobuje nové Zivotni
etapé, kterou si na zacatku urcité¢ predstavovala jinak. Téz jsme si pfiblizili situaci, kdy
vedle ditéte s postizenim jsou v roding 1 zdravé déti, jaky mize mit i na né tato situace do-
pad a jak svého sourozence vnimaji. V posledni ¢asti prvni kapitoly jsme se zabyvali tim,
jaké potfeby ma dité s postizenim a také jeho rodina. To nas vedlo k uvédoméni si, ze po-
kud v rodin€ vedle sebe vyristaji déti zdravé a déti s postizenim, je tfeba napliiovat u obou
jejich potieby stejné tak, aby ani jedno netrpélo nedostatkem zajmu o svou osobu, coz by
do budoucna mohlo vyvolat frustraci a zamrznuti v ur€itém stadiu vyvoje. Naplni druhé
kapitoly byl pojem socidlni opora, co vlastné znamena a na jakych urovnich je poskytova-
na. Na to jsme navazali vy¢tem instituci socidlni opory. Jedna se vlastné o poskytovatele
socialnich sluzeb na riiznych urovnich od terénni formy ptes ambulantni aZ po pobytovou.
V zavéru druhé kapitoly jsme si struéné piiblizili moZznosti provozovat zdjmovou ¢innost
pro déti s postizenim. Tteti kapitola teoretické Casti se vénovala soucasnou aktudlni legisla-
tivou, podle které je rodindm s détmi s postiZenim usnadiiovéna jejich neptizniva Zivotni
situace. V jednotlivych podkapitolach byly uvedeny podminky pro narok na davky vypla-
cené podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, cozZ je ptispévek na péci a zvy-
Seni pfispévku na péci. Dalsi dileZitou pomoci jsou poskytované podle zakona ¢. 329/2011

Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Na tomto misté¢ byl zminén
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prikaz osoby se zdravotnim postizenim, na néj navazujici piispévek na mobilitu a piispé-

vek na zvlastni pomiticku.

V praktické ¢asti jsme prostfednictvim realizovanych rozhovort hledali odpovédi na dil¢i
vyzkumné cile, ze kterych nam vyplynula odpovéd’ i na hlavni vyzkumny cil. Lze s uspo-
kojenim konstatovat, Ze se na vSechny otazky podafilo nalézt odpovédi, jak je uvedeno
v Casti nazvané diskuze. Z téchto poznatkl je patrno, Ze je nutno zlepsit propojeni oblasti
zdravotnické s oblasti socialniho zabezpeceni. Zaméteni vyzkumu praveé na déti s postize-
nim vyplynulo i z pfedbézného prostudovani jiz napsanych odbornych praci at’ se jednalo
o bakalatské, nebo diplomové prace. VéEtSina z nich spiSe pojednavala o problémech senio-
ri. Pokud se jednalo o praci zpracovanou na téma, které se tykalo déti, bylo zde zjistovano,
jaka je kvalita Zivota rodin, ale otazka jejich informovanosti dosud nebyla zkoumana.
Z tohoto diivodu se ndm nabidla potieba zaméfit se na tuto zdanlivé nedilezitou a mozna

1 prehlizenou oblast.

Jak je uvedeno jiz v samotné diskuzi, je nutno vénovat vétsi pozornost tomu, zda nelze
najit néjakou schilddnou stfedni cestu mezi poskytovateli socidlnich sluzeb a odbornym
zdravotnickym personalem. Tyto dva obory by mély najit spole¢nou fe¢ a naudit se spolu
spolupracovat. Jen tak 1ze docilit spokojenost a spravnou informovanost jejich spole¢nych

klientt.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADHD
ADRA
CNS
IQ
MKF
odst.
NYe
PI
PII

P III
PIV
R1

R2

R3

R4

Sb.

TP

WHO
ZTP

ZTP/P

Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Adventist Development and Relief Agency
Centralni nervovy systém

Inteligencni kvocient.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
Odstavec

Osoba samostatn¢ vydéle¢né ¢inna

Ptiloha 1

Ptiloha 2

Ptiloha 3

Ptiloha 4

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4
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PRILOHA P I: MICHAL

T: Tento rozhovor je nahrdvan za tcelem vyzkumu k bakalaiské praci na téma Podpora
osob pecujicich o dit¢ pobirajiciho pfispévek na péci. Rozhovor bude veden
s respondentem, bude anonymni a nebudou v ném uvadény zadné citlivé udaje. Rozhovor

je zaznamenan se souhlasem respondenta. Prvni otazka je:

Jakeé jste méli znalosti a informace o moznostech a existenci socidlniho zabezpeceni v dobé
zjisténi postizeni Vaseho ditéte?

R1: Takze, viastne v tom zacatku jsme nevedeéli, o co se viastné jedna nebo jak dal postupo-
vat, az vlastné jsme byli odeslani do toho Brna, kde mu byla viastné diagnostikovana, byl
diagnostikovan autismus a teprve tam jsme se dozvédeli, kde se mame obratit. Na, potom
i na skolu i na tu socidlni podporu, viastné to bylo to prvotni, kde jsme se tak to dozvédéli.
Jinak do té doby chodil tri tridy normalné do Skoly a v té treti tridé se vilastné zacalo vySet-
Fovat, ze vlastné byl pomalejsi v té skole a mél urcité navyky, takze v té dobé v téch deseti

letech se to zacalo zjistovat a potom jsme se také dozvedéli, kde se mame obratit.

T: Jaké postizeni ma Vase dit&?

R1: Tak Michal ma diagnostikovany atypicky autismus. Bylo to v téch deseti letech v Brné
v détské nemocnici u doktorky Machovské a pak viastné mimo to ma vlastné ten tumor
v mozku. Uz byl dvakrat na operaci a tato nemoc nebo ten tumor je tam naddle, protoze
nejde vyoperovat, je prichycen pri mozku, takze je tam riziko dalsi operace a takze zatim je
to stabilizované s tim tumorem. Vlastné dal se nepostupuje. Jezdime tam jednou za rok
do nemocnice na magnetickou rezonanci a lékari Fikali, Ze je to viastné pordd stejné, zZe se

to nezvétsuje, takze s tim nic nedélali, Ze to ziistava teda tak. Pokud by byl problém, muselo

by se to zase resit. A ten autismus, to je viastne... ...

T: Je Vase dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho zabez-

peceni?

R1: Ano, bereme prispévek na péci, ten berem, pak je tam na mobilitu. Viastné ten prispe-
vek na péci je téch trinact tisic, myslim dve sta, na tu mobilitu je ctyri sta korun a pak jeste
tam mame, myslim dostavam ten, ty dva tisice, to navyseni na to, Ze vlastné nechodim do té

prdce nebo tak néjak, ze vlastne. Tak toto.



T: Byli jste spokojeni s pribéhem fizeni o pfiznani socidlnich davek?
R1: Ale jo, tak bez problémii, jako. Jsme se zeptali, vyridili, takze tam nebyl problém.
T: Kde jste se dovéde€li o moznostech této socialni pomoci?

R1: No prvotné viastné to bylo az v tom Brné, kdy nas vysetrila ta doktorka Machovska.
Na zakladeé toho autismu nas odkdzala vlastné, Ze si mame potom s témi, s tou zprdavou
dostavit na socialni spravu do Karolinky, kde to mame odevzdat a vlastné podle toho se

zacalo vyrizovat urcité ty véci, které k tomu nalezely. Takze to byl ten prvni podnét jako.

T: Pomahaji Vam socialni davky, které jsou Vasemu ditéti poskytovany, v usnadnéni Vasi

soucasn¢ situace? Pokud ano, jak?

R1: Ano, viastne, Michalovi viastné se z toho taky na ty jeho aktivity, Ze chodi do toho di-
vadla, nebo vlastné on do téch krouzki nechodi, takze aspon na to divadlo. To tim on Zije,
nebo kdyz jdeme nékde do cirkusu nebo .... On téch aktivit moc nemd ... a tak jako poma-

ha, tak urcite.

T: Je spoluprace mezi ptislusnymi ufady v ramci poskytovani socidlni pomoci podle Vase-

ho nazoru dostacujici?
R1: Tak ja myslim, Ze jo. Jako tam nemiize si clovék stéZovat.

T: Existuje podle VaSeho nazoru dobra informovanost vefejnosti v oblasti poskytovani

socialni pomoci?

R1: Tak, pokud se o to clovek nezajimd, tak o tom moc toho neni, Ze viastné aj tak. VZdycky
se nejaka ta prvotni informace musi najit a bud’ se zajde tady k vam do kancelare, Ze treba
se zeptat, jestli na néco nebo co je potieba, nebo mezi rodici, co uz si viastné tot tim prosli,
co je treba si zazadat nebo na co je narok jako nebo, Ze. Néco na internetu, ale spis vzdyc-

ky to konzultovat v té kanceldri jako by Ze. Clovek nevi, Ze.
T: Co jste od této pomoci ocekavali?

R1: Tak, my jsme prisli, viastné dali jsme doklady a ted uz jsme se dovedeli, co miizeme
Cekat, Ze jo viastné jestli se to bude projednavat, jestli tam bude néjaka ta financni pomoc
Jjako, Ze vlastné ma Michal narok na to, Ze ma urcity stupen toho postizeni, Ze se to vztahu-

je do nejakych téch tabulek, nebo néco, ze to se bude rozhodovat. TakzZe ocekavali jsme,



to co jsme ... jsme ani nevedeli, co mame ocekavat, Ze vlastné, az jsme se dovédeli potom

vysledek, tak jsme vedeli o co se potom bude jednat, no.
T: Je Vami vyuzivana socialni pomoc dostacujici potfebam Vaseho ditéte?

R1: Tak ja myslim, ze pro Michala jako jo, protoze on nema néjaké ty volnoaktivity. S tim
autismem nevyhleddava moc okoli, ani kamarady nema zadné. Je spis tak doma, kolem do-
mu viastné, do ciziho prostredi se nehrne, viastné je to pro neho cizi a do dalsich krouzkii
jako s tim svym zdravotnim stavem nemiize chodit, Ze by si néco udélal s tou hlavou, kdyby
nekde spadnul nebo mél néjaky probléem. Takze zas do krouzku, i kdyz aj uz v té skole jako,
nenakresli, nema tu predstavivost vlastne, ze by do kresleni, nebo néjaké takové, co je tady

pri i Skole néjaké ty krouzky pro déti, takze tam on by se ztratil, tam by to nebylo pro ného.

T: Je néjaka oblast v soucasném socidlnim systému, kterd by se méla posilit z pohledu po-

tieb Vaseho ditéte?

R1: To nevim, to ani nevim, asi jo. To je tézké, vlastne pripad od pripadu. Nékdo by ocenil
urcité s néjakym jinym postizenim néco. U ného to je tézko viastné tady s tim. Ja myslim, Ze

takto, jak to ma on nastavené, takze to tak, jako pro néeho je to jako dostacujici.
T: Kdo vSechno se podili na péci o Vase dite?

R1: Tak ted’ uz se podilim viastné jenom ja. Driv pomdhali moji rodice, ale ted’ uz maji

zdravotni problémy, takze viastné se ného vesmés staram ja.
T: Je v misté Vaseho bydlisté dobra dostupnost vyuZiti socidlni pomoci pro Vase dite?

R1: Tak my tady vlastné, tu socidalni pomoc ani nijak nevyuzivame, protoze Michal neni
jako upoutany na lizko, nebo Ze by potrebovali jsme pomoc néjaké sestry se postarat
o ného vlastné. Sice ja se musim taky vlastné musim taky, umyt ho musim, protoze on se
sam neumyje, nebo tak jako, ale zas, Ze bysme vyzadovali, Ze by musel se s nim jako jesté

nékdo dalsi, tak to zatim ne.
T: Navstévuje Vase dité€ néjaké volnocasové zatizeni urené pro déti s postizenim?

R1: Nenavstévuje, protoze ani tady nekde v okoli sice neni. Je az na Vsetine, ale on by
vlastné ... pro neho by to nebylo prinosné, protoze on je hrozné zamknuty do sebe a viastnée
do nového prostredi, s tim ma problém, Ze bych ho dovezl do néjakého krouzku, tam by se
vilastne neprojevil. To i zacne Skolni rok novy a on s ucitelkami mluvi normalné a zacne

novy Skolni rok a on viastne mésic s nima nemluvi. Ony z ného paci kdejaké slovo, co bylo



o prazdninach, vitbec se neprojevi, takze i ty osoby znd i to prostredi, ale trva mu delsi
dobu, nez se zase rozhybe. To kdybych ho zavezl jednou tydné tieba na ten Vsetin, tak on

by to tam jenom protrpél, by se dalo Fict a nic by mu to nedalo.

T: Takze z tohoto divodu vynechavame otazky cislo 15 a 16. A posledni otazka: Jaky dalsi

vyvoj ocekavate v ramci zmirnéni postizeni Vaseho ditéte?

R1: Tak, bylo by dobré, kdybychom ocekavali, ze se to zlepsi, Ze. Ale on uz ma tech 17 let
a je to videt, zZe to tam nejde dopredu. Drzi se to furt spis tam dole, jako. Takové, nekdy si
clovek rekne, jo uz mu néco jde lepsi, nebo néco a pak z toho zase se vrati do toho starého
zajetého systému, ze vlastné nic nového se nenauci nebo hrozné pomalu a nekdy tak ma
clovek aj pocit, Ze se zhorsuje, Ze treba on aj to mluveni. On kdyz mluvi a néco Spatné za-
slechne a on si to nahraje, jak kdyz Spatné nahrajete cédécko a prosté budete furt délat
tu stejnou chybu. Spatné vyslovi slovo, nebo néco Spatné iekne a on to furt bude, on jako by
to meél v té pameti, furt to opakuje stejné, az mu to Feknete po paté, zZe to je Spatné, Ze
to musi takto Feknout, tak pred vami si da na to pozor, rekne to dobre a za dvé minuty
to zacne zase opakovat a zacne to zase Fikat Spatné. No to je jako kdyz fakt Spatné néco
nahrané. A jméno zase komoli, zkomoli jména nebo cokoli. Vsechno jako a uz to nejde
opravit. Kdyby se treba nad sebou zamyslel a vekl, jezis, to jsem ekl blbost, jakoze, ale on
to prosté zase iekne a zase Fekne, dokolecka, no takze ... Clovék si Fikd, Ze ... Oni tenkrdt
Fikali, ten autismus, Ze to je, jak kdyby on neumeél cesky, Ze nerozumi, co mu vlastné rikate,
co po ném clovék chee, ze jak kdyby na ného mluvil cizinec. Ze on to chdpe z néjaké mimi-
ky, z gest, co po ném asi chcete a asi to tak asi je, protoze clovek ma nékdy takovy dojem,
Ze prosté se nechce posunout ddle. On to pojme témi usama a néjak sa v tom ztrati, néco si

z toho vybere a, jako je to s nim tézké, no.

T: J& Vam d€kuji za poskytnuty rozhovor a pieji Vam krasny den.



PRILOHA PI1: JAKUB

T: Tento rozhovor je nahravan z divodu vypracovani bakalarské prace na téma Podpora
osob pecujicich o dit¢ pobirajici prispévek na péci. Rozhovor je nahrdvan se souhlasem
respondentky v jejim pfirozeném prostiedi v domacnosti. V tomto rozhovoru nebudou
uvadény zadné citlivé udaje a rozhovor bude vyhradn¢ anonymni. Prvni otazka je:

Jakeé jste méli znalosti a informace o moznostech a existenci socialniho zabezpeceni v dobé
zjisténi postizeni Vaseho ditéte?

R2: Tak informace jsem neméla v podstaté zZadné, protoze to byla nova skutecnost pro nds.
Vithec jsme s nicim takovym nepocitali a tézko se clovek na néco takového pripravi. Spatnd
informovanost si myslim, Ze byla ze vSech hledisek u nas, protoze o nicem nevedeli, o zad-
nych moznostech vyuziti sluzeb. Vsechno jsme si museli sami zjistovat pomoci ruznych
znamych, pres internet a podobné.

T: Jaké postizeni ma Vase dit&?

R2: Tak nas chlapecek nema dosud stanovenou diagnozu. Ma podezieni na détsky autis-
mus.

T: Je Vase dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho zabez-
peceni?

R2: Ano, vyuzivame prispévky na péci a prispevky na mobilitu.

T: Byli jste spokojeni s pribéhem fizeni o pfiznani socidlnich davek?

R2: Tak s tim jsme byli nadmiru spokojeni.

T: Kde jste se dovédéli o moznostech této socidlni pomoci?

R2: Dozvédéla jsem se o tady této davce svagrove.

T: Pomahaji Vam socialni davky, které jsou VaSemu ditéti poskytovany, v usnadnéni Vasi

soucasné situace? Pokud ano, jak?

R2: Urcite pomahaji, protoze syna vozime kazdy den patnact kilometrii do vzdalené skolky
a patndct kilometru zpatky a probiha to dvakrat denné, takze je to financné i casové hodné

narocné, takze v tomhle ohledu nam to hodné pomaha. I s udrzbou auta a tak podobné.



T: Je spoluprace mezi ptislusSnymi ufady v rdmci poskytovani socialni pomoci podle Vase-

ho nazoru dostacujici?
R2: Spoluprace si myslim, Ze je dostacujici.

T: Existuje podle VaSeho nézoru dobra informovanost vefejnosti v oblasti poskytovani
socialni pomoci?
R2: Ne, ne, myslim si, ze informovanost je velice Spatna a hlavné u pediatri, psychologii.
Nedostacujici informace, vitbec zZadné doporuceni na néjaka specialni centra, jiné moznos-
ti, jak s detmi travit volny cas, vyuziti volnocasovych aktivit. Myslim si, Ze v tady tomto jsou
obrovske mezery.

T: Co jste od této pomoci oc¢ekavali?

R2: TakzZe, ocekavala jsem zlepSeni nasi financni situace, protoze jsem byla dlouhodobé
nezamestnana a syn nemohl do zZadné normalni materské skolky, tudiz byly problémy

s financemi a tady ta situace a ten prispévek nam to hodné usnadnil.
T: Je Vami vyuzivana socialni pomoc dostacujici potfebam Vaseho ditéte?

R2: S prispévkama na péci jsme spokojeni i s prispévkama na mobilitu. Je to velice prijem-
né, ale meéli jsme potiebu zadat i o kompenzacni pomiicku, automobil, ale ten nam bohuzel

byl zamitnut, Ze vlastne syn nemél dostacujici diagnozu tady na to.

T: Je né€jaka oblast v soucasném socialnim systému, kterd by se méla posilit z pohledu po-

tireb Vaseho ditéte?
R2: Myslim si, Ze asi ne.
T: Kdo vSechno se podili na péci o Vase dit&?

R2: Tak z vétsi casti jsem to ja, z mensi Casti je to manzel. Syn navstévuje specialni mater-
skou Skolu ve Vsetine, takze to je takové hodne ulevné pro mé, Ze tam miize byt a vim, Ze je
o ného dobre postarano.

T: Je v misté VaSeho bydliste¢ dobra dostupnost vyuziti socidlni pomoci pro Vase dité?

R2: Bohuzel neni, musime dojizdeét, coz je jako hodné zatéZujici pro rodinu, pro manzela
i pro mé, i casové i financne. I to auto teda strada ted na téch cestach spatnych, takze urci-

té bych uvitala, kdyby tady bylo néco bliz.

T: Navstévuje Vase dit€ néjaké volnocasove zatizeni uréené pro déti s postizenim?



R2: Ano, navstéevujeme Auxilium o.p.s. Je to rana péce o déti s postizenim. A jenom mée
mrzi jedna véc, Ze jsme se o této péci dozvedeli, az syn mél ctyri roky, ze jsme mohli o tady

téhle péci vedet uz davno. To je ta Spatnd informovanost.
T: Jste spokojeni s rozsahem a zplisobem nabizenych aktivit tohoto zatizeni?

R2: Urcite jsme velice spokojeni, protoze za toho piil roku, co tam syn chodi, tak nastal
obrovsky posun. Dokazi s détmi pracovat, planuji pro né vikendy, myslim si, ze je to uplné

super sluzba.
T: Zaznamenali jste né¢jaky pokrok u Vaseho ditéte diky navstévam tohoto zafizeni?

R2: Ano, urcité jsme zaznamenali. Je to v samoobsluze, v chovani, v mluveni. Zacind mit

zdajmy o hrani, o bézné cinnosti, jako normalni déti.
T: Jaky dalsi vyvoj ocekavate v ramci zmirnéni postizeni VaSeho ditéte?

R2: Tak, ocekavame to, ze bude schopny fungovat jako normalni samostatny clovek, jako

samostatna jednotka a Ze nebude v budoucnu na mné tak zavisly.
T: Tak ja Vam dékuji za vyCerpavajici odpovédi.

R2: Taky dékuji.



PRILOHA P III: JANA

T: Tento rozhovor je zaznamenavan v rdmci vypracovani bakalaiské prace na téma Podpo-
ra osob pecujicich o dité pobirajiciho piispévek na péci. Rozhovor bude veden s respon-
dentkou v jejim piirozeném prostiedi v domécnosti. Respondentka s timto rozhovorem

souhlasila. Bude veden vyhradné anonymné.

Jakeé jste méli znalosti a informace o moznostech a existenci socialniho zabezpeceni v dobé
zjisténi postizeni Vaseho ditéte?

R3: Miizu osobné rict, ze velmi Spatné, byli jsme neinformovani. Navedla nas az reditelka
materské skolky, kde jsme potrebovali pro nasi dceru asistentku. Nevédéla jsem, jak zdra-
votné papirove, nebo jako na koho a kde se mam vlastné obratit. TakZze nam vlastné po-
mohla a odeslala nas k psychologickym vysetienim viastné ona. Potom jsme se u psycholo-
gického vysetreni dozvédéli, Ze mame moznost vyuzivat v té dobé klub Auxilium, nyni Auxi-
lium o. p. s., kde nas potom dale navedli. Takze od pani psycholozky. Pani psycholozka nas
navedla do tohoto Auxilia a tam nam potom rekli, jaké mam vlastné naroky. Jak na, viast-
né, ja jsem byla v té dobé po materské, tak nas viastné navedla, Ze muzu si zazadat o pri-
spévek na péci, kde se mam obratit, na ktery méstsky urad a co vlastné muzu, jaké mdam
Jjako moznosti, jak rané péce bezplatné, tak vlastné osobni asistenci, ktera byla vlastné pla-
cena a vlastne, Ze Janicka by méla tuto péci a toto poradenstvi veskeré jsem méla. Co se
tyka obvodni lékari nam nebyli napomocni, nebo neinstruovali mé, co, jaké mdam potom
na zakladé vysetreni postizeného ditéte, jaké mam mozZnosti, nebo kdo by mi v té dobé po-

mohl.
T: Jaké postizeni ma Vase dit&?

R3: Nase dité, dcera, ktera je nyni vilastné patnactileta, tak méla v minulosti epileptické
zdchvaty, co jsme jezdivali dlouhodobé na Cerné Pole do Brna, kde méla dvojkombinaci

leku. Cvicili jsme Vojtovu metodu a v této fazi ma stredni mentalni postiZeni.

T: Je Vase dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho zabez-

peceni?

R3: Tak viastne md, mame. Dcera je drZitelem prikazu ZTP/P, mame prispévek na mobili-

tu a mame prispevek na péci Ill. stupne.



T: Byli jste spokojeni s pribéhem fizeni o pfiznani socidlnich davek?

R3: Byli jsme vzdy spokojeni. V minulosti k nam vlastné jezdivaly pani ze socialnich sluzeb
mésta z Méstského uradu ze Vsetina. Potom néjakém roce se to lamalo a jezdi k nam
z Uradu prace. Byli jsme vidycky s pritbéhem dopiedu informovini o této ndvstévé,
i s priubéhem samotnym vidy spokojeni, bez problémii. Probihalo to vidy i v pritomnosti

dcery.
T: Kde jste se dovédeli o moznostech této socialni pomoci?

R3: Dozvedeli jsme se to prave viastné v Auxiliu, kde nas navedli, o co vSechno a kde si

mdme jako vyridit, na co ma jako dcera Jana narok.

T: Pomahaji Vam socialni davky, které jsou Vasemu ditéti poskytovany, v usnadnéni Vasi

soucasn¢ situace? Pokud ano, jak?

R3: Kazdopadneé pocituji vyhodu, ne zZe vyhodu, ale je pravdou, ze nemiizu od dcery odejit
na nejaky hlavni pracovni pomer. Z jedné strany, bydlime na vesnici, takZe i méstu jsme
velmi vzdaleni, 35 kilometrii. TakzZe je ta socialni davka i to, Ze viastné miizu byt doma
a pracovat na cdastecné, na dohodu o pracovni cinnosti, na ¢dstecny pracovni uvazek, tak
to je vyhoda a je to i vyhoda toho, Ze miizu dceri poskytnout vlastné z téchto penéz jak ne-
jaké dopravné, tak osobni asistenci. Ze ne, e bysme z toho, jako ja, zZili. Mam manzela,
ktery nas zivi, ale vilastné z téchto penéz muzu dceri Jané doprat jak castéji na bazén, kino,
a hlavné v tom Auxiliu ji platit tabory, osobni asistenci a tyto vlastne sluzby, které jsou

placené v té o. p. s. Takze urcité pozitivné, jakozZe ano. Vyuzivame penéz ve prospéch ditéte.

T: Je spoluprace mezi pfisluSnymi ufady v ramci poskytovani socialni pomoci podle VaSe-

ho ndzoru dostacujici?

R3: Jd myslim, Ze v této fazi uz ano. Ze vlastné nas vad o viem, jako poskytuje dobré in-
formace. Kdyz uz jsme pred x lety do toho nabéhli, tak jako informuje mé o vsech, o tom,

kdy to konci, kdy prijdou. Ano informovanost je dostacujici a dobra, velmi dobra.

T: Existuje podle Vaseho ndzoru dobrd informovanost vetejnosti v oblasti poskytovani

socialni pomoci?

R3: Ja si myslim, Ze ta informovanost je Spatna. Je velmi spatna. Ke mné to doslo jak pres
materskou Skolku, tak potom pres tu pani psycholozku, kde jsme potrebovali néjaké papiry

k dalsimu Fizeni. Vyridit dceri osobni asistentku. Narazili jsme na situaci, kdy obvodni



lékari se nad tim pozastavovali, kdyz jsem jim potom Fikala tohle to onohle, je moznost
tahleta, tak obvodni détsti lékari se prosté na toto .... nedavali mi tu informovanost. Takze
je Spatna, je Spatna.

T: Co jste od této pomoci ocekavali?

R3: Urcité jsem od této pomoci ocekavala to, Ze mi, Ze si budu moct jako zaplatit anebo si
prosteé v klidu vyridit urady, své osobni lékare, preventivni prohlidky. To jsem od této po-
moci ocekavala, prosté ulevu. Ze nebudu sama, kdyz manzel odchazi do prdce a dcera byla
jesté na zakladni Skole nebo na studiich (starsi dcera — pozn. tazatele), tak jsem vlastné
ocekavala, Ze mi, kdyz budu potrebovat, tak mi pomiZou a o tu Janicku se bezpecné jako
postaraji a ja si vyridim jak urady, tak svoje preventivni lékare nebo prosté si odpocinu.

Dojdu si ke kadernici, na masadz a ze jako .... ulehceni, ulehceni v té dané situaci.
T: Je Vami vyuzivana socialni pomoc dostacujici potfebam Vaseho ditéte?
R3: Ano.

T: Je néjaka oblast v soucasném socialnim systému, kterd by se méla posilit z pohledu po-

titeb Vaseho ditéte?

R3: Vice .... v soucasném ..... aby bylo vlastné vic téchto zarizeni, aby bylo vlastné vice
techto zarizeni pro deti pod 18 let véku, aby bylo vic zarizeni a vlastné i nam kilometrove,

abysme nebyli tak vzdaleni.
T: Kdo vSechno se podili na péci o Vase dit&?

R3: Takze ja jakozto matka, mij manzel a v nynéjsi dobé uz starsi sourozenec od dcery,

plnoletad viastné jeji sestra, pro mé prvorozena dcera.
T: Je v misté Vaseho bydlisté dobra dostupnost vyuziti socidlni pomoci pro VaSe dite?

R3: Urcite, urcité ne. Jsme moc, jsme moc daleko a vlastné deli nas 35 kilometru jedna
cesta, takze bych jako uvitala néco blizsiho a na piil cesty. Vlastné abysme jako mohli vic,
vic vyuzivat nebo castéji, aby ta Janicka byla mezi viastne svyma, svyma lidma anebo aby
Jjivlastné i ty asistentky mohly prijizdet k nam a zaclenovat ju i do normalniho viastné zivo-
ta a do poznavani, at je to treba knihovna u nas v misté bydliste, nakupy v misté bydliste,

sluzby jako je treba posta, posilani pohledii nebo takhle jo. Jako viastné néco blizsiho.



T: Navstévuje Vase dité néjaké volnocCasové zatizeni uréené pro déti s postizenim?

R3: Ano, ano, navstévuje viastné to Auxilium o.p.s., takze navstévujeme, kde mame moznost
vlastné odpolednich programii, mame moznost pobytu. V zimnich mésicich jezdili na Tro-
Jjak, na lyze, na ski a vlastné chodi, vyuzivame i méstskych lazni, kde vlastné jsou ti asisten-

ti a vlastné .... takze vyuzivame, ano.
T: Jste spokojeni s rozsahem a zplisobem nabizenych aktivit tohoto zatizeni?

R3: Zatim ano, ano, jsem, jsme spokojeni, protozZe si muzeme rict, co bysme chtéli, co oce-
kavame. Mame vzidycky i oficialni smlouvu, kde si to prosté reknem, jak zdravotni stav,
leky, alergie, takZe jsou tam viastné i odbornici jak po zdravotni strance, tak po strance

viastné Skolstvi. TakzZe vilastné ano, ano, jsme spokojeni.
T: Zaznamenali jste né¢jaky pokrok u Vaseho ditéte diky navstévam tohoto zatizeni?

R3: Urcité ano. Urcité to pro nasi dceru byl velky posun, protoze tam vlastné uz jsme
v tomto zarizeni vice jak 10 let nebo 10 let takhle a urcité nam pomohli jak v samoobsluze,
tak vlastné po ...v tom mésté i néjaky nakup svacinky, dohled na manipulaci s penézama,
co se ucime. Momentadlné jsme ve stavu, kdy prosté hodiny, popripade odjezd autobusu,
aby se i ona néjak sama se dopravit bez mé pomoci, aby ji to vlastné zdokonalilo takovou

tu sebeuictu toho cloveka, Ze neni odkdzan na nékoho jiného, takze, takze urcite ano, urcité

kladne.

T: Jaky dalsi vyvoj ocekavate v ramci zmirnéni postizeni VaSeho ditéte?

R3: Jak uz jsem zminovala u predeslé otazky, urcité pro mé je rozhodujici, protoze i mné
a mému manzelovi pribyvaji léta kupredu a nikdo z nds tady nejsme naveky, takze urciteé
vyvoj ocekdavam v tomto zarizeni, ze mi bude napomocen u mé dcery k samoobsluze, abys-
me v uvozovkach diky tomu jejimu postizeni tu dceru naucili samoobsluhu jak po zdravotni
strance, lékar i pres néjaké ty konicky, kino, na bazén si dojit. Hlavné pro mé je diilezité
samoobsluha, autobus, penize a hodiny poznadvat. TakzZe toto je jako, aby popripadé
v budoucnosti mé starsi dceri, az jednou my odejdeme, neziistala jako néjakym velkym
outézkem a viici jeji rodine, aby byla co nejvic samostatna. Takze na tomhle bysme s tim

zarizenim jako chtéli pracovat.
T: J4 Vam moc dé€kuji za Vase vycerpavajici odpovedi.

R3: Prosim, rado se stalo.



PRILOHA PIV: ADAM

Tento rozhovor je nahravan z diivodu vypracovani bakalatské prace na téma Podpora osob
pecujicich o diteé pobirajiciho ptispévek na péci. Je potfizovan v domacim prostredi respon-
dentky s jejim souhlasem. Rozhovor bude vyhradné¢ anonymni, nebudou zde zminovany

zadné citlivé data, zadné idaje. Rada bych polozila prvni otazku a tou je:
T: Jaké postizeni ma Vase dit¢?
R4: Tak dité je epileptik, ADHD, Aspergertiv syndrom autista, ma chronickou tikovou po-

ruchu, je po levostranné hemiparéze po operaci mozku, porucha jemné motoriky, porucha

hrubé motoriky.

T: Je Vase dité pozivatelem néjaké davky ze systému socialniho nebo zdravotniho zabez-

peceni?

R4: Bereme prispévek, ma Ill. stupen zdravotniho postizeni a pobirame prispévek na mobi-

litu a ma prikazku ZTP/P.

T: Byli jste spokojeni s pribéhem fizeni o pfiznani socidlnich davek?
R4: Hm, byli jsme spokojeni, nebyly vlastné zadné problémy.

T: Jaké vyuzivate socialni sluzby?

R4: Socialni sluzby nevyuzivame Zadné, protoze vSechny socialni sluzby jsou nedostupné

kviili vzdalenosti, pro nds.
T: Kde jste se dozveédéli o moznostech n€jaké socidlni pomoci, i kdyz je teda nevyuzivate?

R4: Vetsinou, kdyz jsme hledali na internetu néjaké informace, co by kde bylo, jenze vsech-

no je vlastné daleko. Pres internet, pres znamé a tak.

T: Existuje podle Vaseho ndzoru dobrd informovanost vetejnosti v oblasti poskytovani

socialnich sluzeb?

R4: Neexistuje, neexistuje, protoze pokud bysme se nedozvédeli néco opravdu svou inicia-
tivou a pres ty znamé nebo podobné rodice, kteri maji takovyhle problém, tak bysme viibec

neméli o tom ani ponéti.
T: Jsou Vami vyuzivané socialni sluzby dostacujici potfebam Vaseho ditcte?

R4: Nevyuzivame zdadné sluzby, takze viastne nemiizu posoudit.



T: Je né&jaka oblast v nasem socialnim systému, ktera by se méla posilit z pohledu potieb

Vaseho ditéte?

R4: No urcite, protoze viastné strediska ranné péce fungujou vlastné do 7 let, pak je vsech-
no zameérené na diichodce a vlastné ty deti od 7 let v podstate do té doby dospélosti nebo
vliastné az jsou vetsi, starsi, tak vlastné o né neni nijak postarano. Ani Zdadnou péci,

ani terénni sluzby, ani cviceni, rehabilitace vlastné viibec nic.
T: Navstévuje Vase dité néjaké volnocCasové zatizeni uréené pro déti s postizenim?

R4: Nenavstévuje, protoze nejblizsi takové volnocasoveé aktivity jsou vzdalené 28 kilometrii,

coz zase s ditétem s autismem dojizdeét nekam viastné pul dne je prosté nemyslitelné.
T: Jaky dalsi vyvoj ocekavate v ramci postizeni Vaseho ditéte?

R4: No, dalsi vyvoj ocekdavame, zZe by se to vSechno prosté mohlo néjakym zpiisobem upra-
vit, zpravit. Vse je prosté ale zalozeno na.....Vlastné cilem toho rodice je, kolik casu
do toho investuje, jak se tomu ditéti bude vénovat, takze vlastné veétsinou je to na tom rodi-
Ci, jo. Pokud ten rodic s tim ditétem pracuje, tak viastné mize udélat kus prace, ale chybi

tam fakt ta socidlni podpora, viastné ze strany statu.

T: Takze kromé penézité podpory postradate

R4: Hm, kromé penézité podpory, ano.

T: Jakym zptisobem, nebo jestli jste v kontaktu s rodinami s détmi se stejnym postizenim?

R4: Jsme v kontaktu viastné diky tomu, Ze navstévujeme lazné, tak tam jsou vlastné mamin-
ky s podobnyma détma s podobnyma postizenima, tak se tam vlastné sdruzujeme, piseme si
o tech nemocech a hledame vlastné takhle spolecné informace, moznosti, co se da delat

s tema détma. Jak jim pomoct, protoze téch moznosti viastné nikde moc neni.

T: Vramci toho lazeniského pobytu,, existuje tam n&jaka socidlni prace s tim ditétem
v oblasti aktivizacnich sluzeb né&jakych, n¢jakého mickovani nebo néjakych rehabilitatnich

¢innosti?

R4: Jo viastne tam jsou rehabilitace, je tam psycholog, déti cvici Vojtovu metodu, je tam
mickovani, je tam ergoterapie, vlastné rozvoj jemné motoriky, rozvoj hrubé motoriky, je
tam vilastné plavani, bazény, virivky, cviceni riizna individualni, takze vlastné tam opravdu

to ma néjaky smysl.



T: Vasemu synovi je 11 let, takze by si uz m¢l plnit povinnou $kolni dochazku, jak je to

v téhle oblasti zabezpeceno?

R4: Mame domaci individualni vzdélavani, ucime se podle individualniho programu. Ma-
me vypracovany individuadlni plan. Chodime na prezkouseni z kazdého predmétu kazdy
meésic, takze pétkrat za pololeti chodime na prezkouseni. V podstaté se musime prosté do-
mlouvat s pedagogem na case a vlastné na ucivu. Jedeme podle normalniho planu, i kdyz
mame individualni plan, takze viastné jedeme podle Skolskych osnov, které jsou normalni
na bezné zakladni skole. TakzZe ta v podstate neni zadné ulehceni pro dite, akorat je tam
rozdil v tom, Ze je zkouseny individualné po vyucovani. No a jinak byla jsem nucena dode-
lat si kurz asistenta pedagoga a osobniho asistenta, abych mohla podle zmeény skolského
zdkona nastoupit s nim jako asistentka do Skoly, kde budeme nastupovat zacdatkem zari
do pate tridy.

T: TakZe on vlastné do této doby nebyl v n¢jakém détském kolektivu?

R4: V détskem kolektivu viastné do této doby nebyl, protoze jsme viastné zacli v prvni tride
a tam doslo potom ke koktani, pocuravani, nocnim désiim, k tikové poruse, takze proto jsme
to v poloviné prvni tridy zabalili, protoze pedagogové si myslim, Ze nejsou na to stdle pri-
praveni a neumi vlastné s téma detma vitbec pracovat, takze vlastné nejaka inkluze je uplny

nesmysl, dokud nebudou proskoleni pedagogové na tyhlety déti.

T: VaSe situace je asi nelehkd z dlivodu, ze musite syna sama vzd¢lavat, sama si musite

dopliiovat vzdélani. Mate nékoho, o koho byste se mohla opfit, kdyz je toho na Vas moc?

R4: Kdyz je toho na me moc, tak bohuzel nemam, protoze manzel je vétsinou v praci od
rana do vecera. Mame vedle babicku, ktera ale hlida v pripadeé, kdyz potrebuju jit k lékari
nebo nékam odvést, takZe v podstaté néjaké opory neni moc zadné a proto bych uvitala
viastné i z té strany socialnich sluzeb néjakou pomoc rodicum v situaci, kdy opravdu po-
trebujou pomoc a potrebujou si tfeba odpocinout nebo néco, nebo viibec zaridit si diilezité
veci, aby se méli na koho obratit. Protoze ty sluzby viastné jsou, ale cenové jsou zase nedo-

stupné a casove.



kilometrt, vite jesté o néjakych dalSich?

R4: Tady v okoli o blizsi nevim. Vim, Ze je Zlin, to je viastné jesté dal od nas, v Roznové
vitbec nevim, Ze by néco bylo, tak asi jen na Vsetiné, nevim.

T: Ja bych Vam pod¢kovala za Vase vyCerpavajici odpovédi, které jste mi umoznila a za

Vas Cas.



