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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zabyvéa rodinou pecujici o dité se zdravotnim postizenim. Je
rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou a Cast prizkumnou. Teoretickd Céast se zabyva
zdravotnim postizenim, rodinou ditéte se zdravotnim postiZenim, socialni oporou a formalni a
neformalni pomoci. V prizkumné ¢asti jsou rozebirana a hodnocena data ziskana z prazkumu
dotaznikového Setfeni, kde bylo zjistovano, jaké naroky klade péce o zdravotné postizené dité

na pecovatele a jaké zdroje rodice postizenych déti vyuzivaji a zda je to pro n¢ dostacujici.

KLICOVA SLOVA

Rodina, dité, zdravotni postiZzeni, formalni a neformalni pomoc

TITLE

Family caring for child with disabilities
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with a family caring for a child with a health disability. It is
separated into two parts - the theoretical part and the exploratory part. The theoretical part
deals with health disability, the family of a child with a health disability, social support and
formal and informal aid. In the exploratory part, data from the survey of the questionnaire
survey are analyzed and evaluated, there it was found out what demands the care of a disabled
child places on caregivers and which resources the parents of disabled children use and

whether it is enough for them.
KEYWORDS

Family, child, health disability, formal and informal aid
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UvoD

Pro svou bakaldiskou praci jsem si vybrala téma Rodina pecujici o dit¢ se zdravotnim
postizenim. Vybrala jsem si ho pfedevSim proto, Zze je to téma velmi vefejné a Casto
zminované. Téma mi je velmi blizké 1 diky praxim, které jsem absolvovala béhem svého

studia, kdy jsem se s osobami se zdravotnim postiZzenim ¢asto osobn¢ setkavala.

Kazdy c¢lovék se béhem svého Zivota alespont jednou potka s osobou snéjakym druhem
postizeni. Narozeni ditéte je pro vétSinu rodict velice ocekavana a radostna udalost. Jeste pred
narozenim si Casto predstavuji, jak asi bude jejich dit¢ vypadat, jaké bude mit vlastnosti? Pro
vétSinu rodicl je dit€é smyslem Zivota a vkladaji do néj vSechny své nadéje a ocekavani.
Zjisténi, ze jejich dité neni zcela zdravé, s sebou nese velkou fyzickou, psychickou ale i
finan¢ni zatéz. Rodi¢e maji v hlavé spoustu otazek. Jak se o dité postarame? Co vSe budeme
potfebovat k zajisténi péce? Zvladneme to vibec? V narozeni postizeného ditéte vidi
nespravedlnost a domnivaji se, Ze piece i oni maji pravo mit zdravé dit¢. Kazdy z rodica se
s takovou situaci vyrovnava jinym zptsobem a tézko rodice odsuzovat, protoZe nikdo z nas

nevi, jak by se v takové situaci sdm zachoval.

Péce o postizené dit¢ je dlouhodobd zilezitost a Casto je spojena s omezenou moznosti
relaxace a obnoveni télesnych i duSevnich sil. (Vagnerova, 2009). Je velmi dulezité, aby

rodina méla silu dokéazat pifijmout dité takové jaké je a nabidnout mu co nejStastnéjsi a

vvvvv

Cilem mé bakalaiské prace bude zmapovat Zivotni situaci rodiny s postizenym ditétem
predskolniho véku. Prizkumnymi otdzkami bude zjistit, jaké naroky klade péce o zdravotné
postizené dité na peCovatele a jaké zdroje rodice zdravotné postizenych déti vyuzivaji a zda je

to pro né dostacujici.
Bakalatska prace je rozdélena do teoretické a prizkumné Casti.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat terminologii vztahujici se ke zdravotnimu postiZeni, a
rodindm se zdravotné postizenym ditétem. Dalsi teoreticka kapitola je zamétena na socidlni

oporu, formalni a neformalni pomoc témto rodinam.

Prizkumna c¢éast je zaloZzena na kvantitativnim prizkumu, ktery bude probihat formou
dotaznikového Setfeni. Ziskana data budou vyhodnocena popisnou statistikou a prezentovana
formou grafii. Dale v této Casti bude popséna charakteristika vyzkumného vzorku, jak byl
vybran a kdo jim byl.

11



1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické casti je seznameni s jednotlivymi pojmy vztahujici se krodin¢ a

zdravotnimu postizeni prostfednictvim odborné literatury.

1.2 Cil prizkumné ¢asti

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti této prace je zmapovat Zivotni situaci rodiny s postizenym
ditétem predskolniho véku.

PO1: zjistit, jaké naroky klade péce o zdravotné postizené dité¢ na peCovatele

PO2: zjistit, jaké zdroje rodice postizenych déti vyuzivaji a zda je to pro né¢ dostacujici

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Rodina pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim

2.1.1 Zdravotni postiZeni

V soucasné dobé se za zdravotni postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav
charakteristicky funkéni ¢i orgdnovou poruchou, kterou jiz nelze zcela odstranit ani vyrazné
zmirnit. Cesky pravni ¥ad neobsahuje jednoznaéné obecnou definici, koho miizeme povazovat
za zdravotn¢ postizené¢ho. Jednim z diivodil je neexistence pravni normy, ktera by upravovala

postaveni zdravotné postizenych ob¢ant. (Michalik, 2011)

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se zdravotnim postizenim rozumi télesné,
mentélni, duSevni, smyslové ¢i kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init

osobu zavislou na pomoci jiné osoby. (Cesko, 2006)

Novosad (2011) tika, Ze tento vyraz vypovidd o tom, Ze je néjakym zpisobem naruSeno
zdravi, n¢jaka funkce, schopnost nebo vykon néjaké ¢innosti. Tato omezeni maji vliv na Zivot

jedince.

Pojem postizeni mize byt chapan rizné. Vnimame-li postizeni spiSe jako urcity rozmér, ktery
ovliviiuje kvalitu Zivota, uvédomujeme si tak nejen to, Ze postizeni dit€¢ znevyhodiuje,
omezuje jeho ucast na plnohodnotném Zivoté spolecnosti, ale zaroven dava jeho Zivotu a

zZivotu celé rodiny Gpln€ novy rozmér. Jankovsky in (Pfeiffer, 2014)

2.1.2 Rodina a zdravotné postizené dité
Rodina je instituce, kterou formuje kultura 1 spolecnost a je hlavnim cinitelem socializace,

tedy tvorby spole¢nosti. (Matousek, 2014)

V soucasné dob¢ je na rodinu pohlizeno z nékolika Uhld. Pokud se divame na rodinu z

hlediska tradi€niho a uzsiho pojeti, vidime skupinu lidi, ktefi jsou spojeni pouty pokrevniho

ptibuzenstvi nebo pravniho svazku (Kuznikova, 2011).

Vstup ditéte do rodiny znamena velkou zménu v prdvech a povinnostech, ale 1 zménu
Vv Casovém rozvrhu rodiny. Rodiny s postizenym ditétem jsou vystaveny vétSimu vychovnému
zatiZzeni neZ rodiny s nepostizenymi détmi. Je vSak zfejmé, Ze zatiZeni rodiny se v pribéhu
vyvoje ditéte meéni, protoZze urCité vychovné problémy vstupuji do popiedi az v urcitém
vyvojovém obdobi. Pokud se do rodiny narodi postizené dité, pfedstavuje to velkou zatéz, ve

vetsing piipadi neocekavanou. Dité s postizenim potiebuje daleko vétsi trpélivost, podporu,
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silu a Cas nez zdravé dit€. Do zékladnich potfeb rodiny s postizenym ditétem patii pfedevsim
vhodné informace o stavu a moznostech ditéte s postizenim, emociondlni podpora a také

finan¢ni a socidlni podpora je velmi dulezita (Pipekova, 2010).

Krize vyvoland narozenim postizené¢ho ditéte miize byt pro rodinu soucasné prtilezitosti ke
zméné hodnotové orientace. Rodicim ditéte se zdravotnim postizenim se tim mohou otevfit
oCi1 pro nové moznosti. Jednd se vSak o dlouhy a obtizny proces, ve kterém velkou roli hraje
také mira podpory od jinych lidi. Pokud proces probéhne nalezité, miize to byt pro rodice
osvobozujici. Zdanlivé dulezité véci se stanou nepodstatnymi, a naopak véci zdanliveé
nedulezité ziskavaji novy rozmér. Rodice zdravotné postizenych déti nékdy mluvi o tom, ze
aby mohli skutecné dité pfijmout, museli svou pfedstavu o zdravém ditéti nechat ,,zemfit” a

teprve poté dokézali své dit€ milovat takové, jaké je (Matousek, 2014).

Rodiny s détmi se zdravotnim postizenim jsou spole¢ensky nedocenény. Rodi¢e nemaji zadné
pracovni tlevy a moznost jejich profesné-kariérového riistu i uplatnéni mohou byt omezeny,
rodina je ekonomicky oslabena. Castym problémem téchto rodin je izolovanost &i
osamocenost a zna¢n¢ vysoké naroky na psychickou stabilitu i fyzickou odolnost. Pecujici
rodiny 1 jednotlivci mivaji ¢asto opravnény pocit, Ze jsou socialné¢ i ekonomicky
znevyhodnény az diskriminovani. Tyto rodiny jsou pietizeny povinnostmi a jejich zivot je
omezen v mnoha ohledech (odpoc€inek, z4jmy, pfijmy atd.). Je nutné kazdou takovou rodinu
podpofit nejen ekonomicky, ale pfedevsim ji poskytnout odbornou zdravotnickou a specialné-
pedagogickou péci i psychologicky servis smérovany jak k ditéti, tak i k rodi¢im, nebot jak
jiz bylo zminéno — péce o dit¢ se zdravotnim postizenim predstavuje vysokou miru psychické
i fyzické zatéze a stresu, které mohou naruSovat jak osobnost rodicu, tak i stabilitu rodiny

(Novosad, 2009).

K podpote rodiny se musi ptipojit také davky a sluzby socidlni péce, to znamena, Ze by mél
existovat systém, v jehoZ rdmci by srodinou pravidelné¢ konzultoval nebo do ni pfimo
dochazel odborny Iékatf, pediatr, rehabilitatni pracovnik, specidlni pedagog, socidlni
pracovnik a psycholog. Tomuto pojeti v podstaté odpovida poslani stiedisek rané péce a
specialné-pedagogickych center. Intenzita spoluprace s témito odborniky zavisi na stupni a
druhu postiZeni, avSak kvalita této spoluprace rozhodne mimo jiné o pfipravenosti ditéte na

jeho co nejaplngjsi socializaci a sobéstaénost (Novosad, 2009)
Velkou roli pfi péci o postizené dit¢ hraje také pribuzenska podpurna sit. Dulezité je, jak

blizci pfibuzni pfijali fakt, Ze se narodilo dité€ s postizenim. Nasledkem narozeni postiZeného
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ditéte Casto byva rozpad rodiny. Nejcastéjsi pficinou je upnuti matky na postizené dité a
nedostatek Casu a energie pro ostatni ¢leny rodiny. Po rozpadu rodiny obvykle vychovava

dité/deti sama matka. (Matousek, 2014)

2.1.2.1 Potieby rodiny ditéte se zdravotnim postiZenim

Z psychologického hlediska miizeme pojem potieba vyjadrit jako nedostatek néceho, co
zamezuje normalnimu fungovani. U osob se zvlaStnimi potfebami je kladen diiraz na narok,
na ohledy, podporu a také na poskytovani urcitych sluzeb, coz mlize zahrnovat specifické
zvlastni pomticky, ale také potiebu asistence u tikont béznych dennich ¢innosti (Matousek,

2013).

Zakladni potfebou rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim je dostatek informaci, které se
tykaji stavu a moznosti jejich ditéte. Informace by jim mél podat Iékar a nasledné i poskytnout
vhodny psychologicky servis, ktery bude zaméfen nejen na rodiCe, ale 1 na samotné dite.
Rodin€ by se méla dostat i nalezita socidlni a financni podpora, coz je dilezité pifedevSim

Vv praktické oblasti péCe o dit¢ (Bartoniova, 2013).

Potieby ditéte jak zdravého, tak i nemocného jsou velmi dilezité pro jeho zdarny vyvo;j.
V prvnich letech Zivota ditéte je dilezité, aby byly potieby ze strany rodi¢h ¢i jinych
pecujicich osob v co nejvétsi mife uspokojovany. Pokud by byla jedna nebo i1 vice potieb
neuspokojeny, nastdva stav nedostatku, nouze a omezovani. Tento stav oznacujeme pojmem

frustrace (Sikorova, 2011).

2.1.2.2 Funkce rodiny
Vyvojem spole€nosti, dochazi k postupné preméné nékterych zékladnich funkci rodiny a
nekteré funkce zcela vymizely. Dle Prochazky (2012) se Vv souCasné dobé uvadeji tyto 4

zékladni funkce rodiny:

e Biologicko-reprodukéni
Hlavnim tkolem této funkce je plozeni dalSich potomkl a uspokojovani zékladnich

biologickych a sexudlnich potieb jedince.

e Ekonomicko-zabezpecovaci
Tato funkce se tyka ptfedevSim materidlniho zabezpeceni svych ¢lenil. Nejedna se ovSem jen o

zabezpeceni hmotné, ale i o dusevni, socialni a duchovni.
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e Emocionalni
zadnou jinou instituci. M4 za cil zabezpecit stabilni citové zazemi a harmonicky vyvoj ditcte.

V piipadé¢, Ze je tato funkce nedostateéné napliiovana, mize dojit k nevratnym nasledkiim.

e Socializa¢né vychovna
Funkce socializa¢né vychovna je zasadni, jelikoz v rodiné dochazi k primarni socializaci
jedince, tedy zaclenovani do spole¢nosti. V rodin€ dochéazi k ueni a pfijimani spolecenskych

norem, roli a chovani, coz je zdkladem k postupnému formovani osobnosti.

2.1.2.3 Typy rodinného prostiedi
Rodinné prostiedi se zpravidla vymezuje jako funkénost rodinného celku. Z tohoto ohledu

mame nekolik typt rodinného prostiedi, které Prochdzka (2012) uvadi takto:

¢ Rodina funkéni
Je idedlnim prostiedim pro vychovu déti a jsou zde plnény vSechny funkce. VSichni ¢lenové
této rodiny na sebe berou ohledy, toleruji se a respektuji. Funguje zde spojenectvi mezi rodici,

rozdéleni roli a rovnovaha.

¢ Rodina funkéni s pfechodnymi problémy
Problémy v této rodin€ jsou vétSinou kratkodobé. Mohou to byt napiiklad kratkodobé
konflikty, ¢i necekané krizové situace (ztrata zaméstnani). Tyto problémy se vétSinou daji

fesit a nemaji zdsadni vliv na stabilitu rodinné¢ho zazemi.

e Problémova rodina
V této rodin€ se vyskytuji hlubsi a vyznamné&jsi poruchy funkénosti, které mohou negativné
ovlivnit vyvoj ditéte a rodina je zpravidla neni schopna fesit vlastnimi silami. Je zde vétSinou

nutny zasah zvenci.

¢ Dysfunkéni rodina
Oznaceni dysfunkéni rodina pouzivame tehdy, kdyz se vrodiné vyskytuji zavazné,
dlouhodobé problémy, které maji negativni vliv pfedevs§im na vychovu déti. Rodina potiebuje

pomoc zvenéi. Resi se jeji situace, kterd miize vyustit az v odejmuti ditéte z rodiny.

e Afunk¢ni rodina
Zde neni rodina schopna plnit téméf zZadné nebo vibec Zadné funkce. Stava se pro dité
patologickym prostiedim a jedinym moznym feSenim byva odebrani ditéte z rodiny a
umisténi do ustavni péce.
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2.1.2.4 Strategie prace s rodinou

Ve fazi prvotniho Soku je tfeba brat na védomi fakt, ze bude urcitou dobu trvat, nez se rodina
S postizenim vyrovna. Jiz v porodnici by méla byt poskytnuta psychologickd podpora a dale
pak i v prvnich mésicich po narozeni ditéte, aby doslo co nejdiive k adaptaci a piijeti ditéte.
Protoze je rodina ohrozena rozpadem, je tfeba podporovat jeji soudrznost, predchazet
pretizeni primarniho pecovatele rozlozenim péce na ostatni ¢leny rodiny je-li to mozné, nebo
sjednat profesiondlni socidlni sluzby. Rodina miize byt kromé faktu, ze se ji narodilo
postizené dité, druhotné traumatizovana negativnimi reakcemi v okoli. Rodiny s postizenym
ditétem jsou ¢asto ohrozeny socidlni izolaci, jelikoz lidé maji tendenci se stranit odliSnych
jedinct 1 jejich rodin. Proto by mély byt podporovany vSechny spole¢enské kontakty, z nichz
mohou rodice 1 déti tézit néco pozitivniho. I svépomocné rodiovské skupiny mohou byt
v nékterych ptipadech vyznamnou podporou, nicméné by nemély byt jedinym spolecenskym

prostiedim pecujicich osob. (Matousek, 2014)

2.1.2.5 Sourozenectvi ditéte s postiZenim

Narozeni postizené¢ho ditéte do rodiny je stresujici i pro sourozence. Zdravy sourozenec si
postupné osvojuje urcité strategie zvladani vztahu s postizenym sourozencem. Zpravidla
prijima roli dominantné ochranitelskou, jejiz soucasti je podpora a ochrana postizeného
sourozence. Nebezpeéné muize byt soustiedéni pozornosti rodi¢t na dité s handicapem, ale
muze se stat i opak, Ze centrem jejich zajmu se stava zdravé dit€. Je nutné, aby zadné z déti
nebylo nepfiméfené zatézovano a vystavovano vysokym naroktim a aby rodice tmérné délily
svlyj ¢as mezi vSechny déti. Sourozenci postizeného ditéte potiebuji citit, Ze oni sami nejsou
diskriminovani, a proto je dilezité, aby byli co nejdiive sezndmeni s problémy jejich

sourozence, protoze i oni ¢asto ¢eli pozndmkam ostatnich déti v okoli. (Pipekova, 2010)

2.1.2.6 Faze vyrovnani se s narozenim postiZeného ditéte

e Féaze Soku, iracionalniho mysleni a citéni

Rodice casto reaguji zcela nepfimétene, prozivaji pocity zmatku a derealizace

e Fdaze popieni
Tuto fazi miZzeme nazyvat také uték ze situace, kdy rodiCe popiraji skutenost, ze by jejich

dit¢ nemélo byt zdravé, mysli si, Ze se nékdo spletl nebo se n¢kde stala chyba.
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e Féaze smutku, zlosti, uzkosti, pocitu viny

Typické v této fazi byva hledani vinika, agresivita a vztek na cely svét, ale i k sobé samému.
Agresivita se nejCastéji vztahuje bud’ na partnera, nebo proti zdravotnickému personalu.
Castou reakei je hluboky smutek, sebelitost a pocit viny. Agresivita miize vyustit aZ do stadia

deprese.

e Féaze rovnovahy

Dochazi ke snizovani uzkosti a deprese a zarovei se rodi¢e pokouseji o raciondlni hodnoceni
situace. Pfemysleji o tom, jak by mohli pomoci pii 1é¢bé ditéte, vyhledavaji rodice, ktefi maji
podobné problémy a snazi se navzajem si pomahat a podporovat se. Toto obdobi trva nékolik

tydnt az mésice, ale Casto ani po letech nebyvé adaptace uplna.

e Féze reorganizace

Rodice pfijimaji danou situaci, vyrovnavaji se s faktem nemoci a berou dité takové, jaké je.
Hledaji optimalni feSeni do budoucna. Pfekonani této krize rodinu stmeluje a posiluje. Této

faze vSak nedosahnou vSechny rodiny s postizenym ditétem. (Pipekova, 2010)

2.1.3 Postoje spolecnosti k postiZenym osobam

Zdravotni postiZeni je trvalou vlastnosti jedince, kterd byva socialn€ napadnd, znevyhodiujici
a pro postizeného muiZe byt velmi obtizné zatadit se do spolecnosti zdravych osob. Kazdé
postizeni ma urcity subjektivni vyznam, ktery zavisi na tom, kdy postizeni vzniklo, jaké
omezeni Cloveéku pifindsi, 1 na tom, jak jej dana spolecnost pfijima. Zdravi lidé se obvykle
K postizenym lidem chovaji ohleduplngji, ale zaroven k nim nemaji stejna ocekavani jako ke

zdravym a podceniuji je. (Vagnerova, 2012)

Postoje spolecnosti k postizenym lidem byvaji odmitavé ¢i ambivalentni. Tyto postoje Casto
vychézeji znedostatku porozuméni jejich problémim. Vzhledem ktomu, Ze tato
problematika byla dlouhou dobu tabuizovana, méla laicka vetejnost velmi malo informaci o
problémech, moZnostech a omezenich postizenych osob. Emocionélni postoj k postizenym
zahrnuje pozitivni 1 negativni emoce. Postizeni vzbuzuji ve spoleCnosti soucit, protoze je
potkalo nestésti, vesmes zcela bez vlastniho zavinéni, zaroven ale mohou vzbuzovat i hriizu a
odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢emu je lepsi se vyhnout. Casto tito lidé
vyvolavaji ostych, ktery je dan pfedevsim nejistotou a neznalosti, jak by se k nim zdravi lidé
méli chovat. Sklon k negativnimu hodnoceni a izolaci od postizenych prameni zejména

Z toho, Ze 1idé maji tendenci reagovat na vse, co se néjakym zptisobem lisi od normy, jako na
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mozné ohrozeni. Zdravi jedinec si pii setkani s takovymto ¢lovékem vice uvédomuje svou
vlastni zranitelnost a pfipomina si, Ze i on mize onemocnét, utrpét Graz a ziistat natrvalo
postizeny. Neinformovanost zde hraje velkou roli. Vzacnéj$i postizeni vyvolavaji u lidi vice
strachu nez bézné choroby. Postizeni lidé byvaji nejen podcenovani, ale casto také zneuzivani.
Stavaji se snadno obéti riiznych forem nasili. Postoje vefejnosti, zahrnujici 1 ocekdvani
ur¢itétho chovani a pfedstavu o moznostech postizenych, jsou dilezité, protoze mohou

ovlivnit reakce téch, k nimz se vztahuji. (Vagnerova, 2012)
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2.2 Socialni opora

Z diivodu Gspésné adaptace rodiny, kterd ma dit¢ se zdravotnim postizenim, je velmi dilezita
socialni opora, at’ uz se jedna o pomoc ze strany druhych lidi ¢lovéku nebo celé rodiné, ktera
se ocitla v zatézové situaci. To vSe se d€je ve tfech Grovnich, od nejuzsi mikrotrovné az po tu

nejsirsi makrouroven (Kfivohlavy, 2009)

Mikrourovent socidlni opory je poskytovana témi nejbliz§imi lidmi z okoli osoby se
zdravotnim postizenim. Je mnoho rodin, které v této irovni zUstavaji a snazi se nevtahovat do
svych problému Sirsi okoli. Jedna se o oporu v ramci rodiny, kdy pomoc probihd mezi dvéma
lidmi, at’ uz mezi manzeli ¢i matkou a dité¢tem a naopak. Nemusi to byt vzdy pouze rodinni

A4 4

prislusnici, ale na pomoci se mohou podilet 1 nejblizsi pratelé,

Mezouroven socidlni opory probihd v ur€ité socidlni skupiné osob, ktefi se snazi pomoci
jednomu ze svych c¢lenii. Tento jedinec nemusi byt nutné clenem skupiny, ale je socidlné
potfebny, jelikoz se nyni nachazi vur€ité nouzi. Pomoc probihd mezi prateli ¢i

spolupracovniky v ramci zaméstnani, v ndbozenském sdruzeni nebo pti zajmové ¢innosti,

Makrouroven socidlni opory je provozovana celospolecenskou formou a zahrnuje pomoc ve
formé socialni podpory. Jedna se o socialni a ekonomické zabezpeceni a pomoc lidem v nouzi
V mezinarodnim pojeti. Takto je pomdhano lidem, které¢ postihla povoden, zemétreseni ¢i
hladovéni, kdy jim je poskytovdna materidlni pomoc, pomoc pii obnov€ bydleni nebo
dodavce pitné vody. V ramci téchto udalosti je zajiSténa také psychosocialni podpora

(Kfivohlavy, 2009).

2.2.1 Instituce socialni opory

Rodindm déti se zdravotnim postizenim radi, informuji a poskytuji specializované sluzby
tykajici se péCe o dité profesiondlni pracovnici instituci. Napomahaji tak zmirnit stres rodici
informacemi o moznostech feseni jejich situace a o zptsobech prace s ditétem. Socidlni péce a
podpora rodin, které maji dit€¢ se zdravotnim postiZenim je u nas provozovana v ramci
socidlni politiky. Jedna se o socidlni sluzby, které se poskytuji formou cel¢ fady podpor,
opatfeni a pomoci, které¢ jsou nutné pro feSeni nepiiznivé situace rodin. Pomoc lze dodavat
umisténim ditéte v zafizeni, které je uzpiisobeno jeho zdravotnimu postiZeni, nebo pomahat
jemu a rodin¢ vjeho pfirozeném prostiedi. V domécich podminkdch rodiny ditéte se
zdravotnim postizenim je pomoc a péce provadéna terénnimi socialnimi sluzbami. To
znamend, 7¢ do rodin dochdzi oSetfovatelka a pomahd rodiné s tikony v oblasti osobni

hygieny, oblékani, stravy, podanim 1€k, apod. (Novosad, 2011)
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2.2.2 Formalni socialni opora

2.2.2.1 Socialni davky

» Prispévek na péci
Tento ptispévek je upraven zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist a vyhlaskou MPSV ¢. 391/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nektera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich

ptedpist.

Ptispévek na péci je poskytovan osobam, jez jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Narok na ptispévek ma osoba, kterd z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby, pii zvladani zékladnich zivotnich potfeb. Za Dlouhodobé
neptiznivy stav se povazuje stav, ktery dle 1ékaiské védy trva déle nez 1 rok. Z toho divodu

nema na piispévek narok osoba mladsi 1 roku. (Cesko, 2006)

» Prispévek na mobilitu
Ptispévek na mobilitu je upraven zdkonem €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se
zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Jednd se o opakujici se narokovou
davku, kterda by méla zadateli usnadnit a zjednodusit pohyb a potfebnou mobilitu, jez je

vyznamng ztizena danym postizenym (Beck, 2012)

Ptispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka urcena osobé starSi 1 roku, kterd ma
narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP nebo ZTP/P,
opakované se v kalendaifnim mésici dopravuje nebo je dopravovéna za thradu a nejsou ji
poskytovany pobytové socidlni sluzby dle zdkona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domové¢ se zvla$tnim rezimem nebo ve

zdravotnickém zatizeni stavni péce. (Cesko, 2006)

» Prispévek na zvlastni pomiicku
Ptispévek na zvlaStni pomicku je upraven zakonem 329/2011 Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich predpisu.

Narok na piispévek mé osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji,
tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni. V tomto piipadé musi jit o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a soucasné zdravotni stav nesmi vylu€ovat piiznani

tohoto piispévku. (Cesko, 2011)
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Narok na pofizeni motorového vozidla nebo specidlniho zadrzniho systému ma osoba,

kterda ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou nebo hlubokou

mentalni retardaci charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. (Cesko, 2011)

>

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Priikazy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou upraveny zakonem 329/2011 Sbh., o

poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpist.

Narok na prikkaz OZP ma osoba star$i 1 roku s télesnym, smyslovym, dusevnim postizenim

vcetné osob s poruchou autistického spektra, jez ma charakter dlouhodobé nepiiznivého

zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace.
(Cesko, 2011)

V soucasné dobé existuji tf1 druhy pritkazti OZP:

a)

b)

Prikaz oznaceny symbolem , TP“ ma osoba se stiedné¢ tézkym funk¢énim
postizenim pohyblivosti nebo orientace (tyka se i osob s poruchou autistického
spektra). Stfedné tézké funkcéni postizeni pohyblivosti je stav, kdy je osoba pfi
dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti
Vv domécim prostfedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma
problémy pii chiizi okolo pfekdzek a na nerovném terénu. Stfedné tézké funkcni
postiZeni orientace je stav, kdy je osoba pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a zhorSenou schopnost orientace ma
jen v exteriéru.

Prikaz oznaceny symbolem ,,ZTP“ ma osoba stézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace (tykd se i osob s poruchou autistického spektra). Tézké
funkéni postizeni pohyblivosti je stav, kdy je osoba pii dlouhodob& neptiznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostredi a v exteriéru
je schopna chlize se znacnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézké funkéni
postiZeni orientace je stav, kdy je osoba pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
schopna spolehlivé orientace v domacim prostiedi a v exteriéru ma znacné obtize.
Prukaz oznaceny symbolem ,,ZTP/P“ ma osoba se zvlast tézkym funkénim
postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou priivodce
(tyka se i osob s poruchou autistického spektra). Zvlast' tézké funkcni postizeni
pohyblivosti a uplné postizeni pohyblivosti je stav, kdy je osoba pii dlouhodobé

nepiiznivém zdravotnim stavu schopna chlize v doméacim prostfedi se znacnymi
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obtizemi, poptipad€ neni schopna chiize, v exteriéru neni schopna samostatné chlize a
pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast tézké funkéni postizeni
orientace a uplné postiZzeni orientace je stav, kdy osoba pii dlouhodobé neptiznivém

zdravotnim stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru. (Cesko, 2011)

Osoba, ktera je drzZitelem prikazu TP, ma narok na vyhrazené misto k sezeni ve
vetejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou
dopravnich prostfedki ve kterych je misto k sezeni vazano na zakoupeni mistenky. Dale ma
tato osoba narok na ptfednost pfi osobnim projednavani svych zalezitosti, pokud to vyzaduje
delsi cekéani, zejména stani. Za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuji nakupy
v obchodech, obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych

zafizenich.

Osoba, ktera je drZitelem prikazu ZTP, ma narok na stejné vyhody jako drzitel prikazu
TP a dale pak na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), slevu 75% jizdného ve druhé vozové tiidé
osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni pfepravé a slevu 75% v pravidelnych vnitrostatnich

spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na stejné vyhody jako drzitelé
prikazu TP a ZTP a déle pak na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé, bezplatnou
dopravu vodiciho psa, pokud je uplné nebo prakticky nevidoma, jestlize ji nedoprovazi
privodce. Osobé, kterd je drzitelem priikazu ZTP nebo ZTP/P a jeho privodci, mizZe byt
poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmovéa pfedstaveni, koncerty a jiné kulturni a

sportovni akce. (Cesko, 2011)

2.2.2.2 Socialni sluzby

Druhy socialnich sluzeb

a) Socialni poradenstvi
b) Sluzby socialni péce

¢) Sluzby socialni prevence
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Formy socidlnich sluzeb

a) Pobytové
b) Ambulantni

c) Terénni

Socialni poradenstvi se podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., déli na zakladni a odborné. Zakladni
poradenstvi se chape jako Cinnost, kterd osobam poskytuje potfebné informace pftispivajici
k feSeni jejich neptiznivé socialni situace. Zatimco odborné socialni poradenstvi je uréeno pro
jednotlivé socialni skupiny. Mlze se jednat o obCanské poradny, manzelské poradny, rodinné

poradny, poradny pro seniory ¢i poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, apod.

Sluzby socialni péce se charakterizuji jako sluZzby, které napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost. Cilem je umoZznéni co nejvétsi miry zapojeni do bézného
zivota spoleCnosti. V pfipadé, kdy toto vylucuje jejich zdravotni stav, je jim poskytnuto
dastojné prostfedi a zachdzeni. Mezi sluzby socidlni péce patii: osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisiiova péce, pritvodcovské a piedcitatelské sluZby, podpora
samostatného bydleni, odlehcovaci sluiby, centra dennich sluZeb, denni a tydenni
staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby ve zdravotnickych zarizenich liiZkové

péce. (Cesko, 2006)
Sluzby socialni prevence

Zatimco sluzby socialni péce se snazZi osoby co nejvice zapojit do spolecnosti, sluzby socialni
prevence usiluji o zabranéni socidlniho vylou€eni osob, které jsou ohrozeny krizovou socialni
situaci. Cilem je napomahat osobam k ptekondni jejich neptiznivé socidlni situace a chranit
spolec¢nost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich spolecenskych jevii. Mezi sluzby socidlni
prevence patii: rand péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluZby, azylové domy,
domy na pil cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, intervencni centra, nizkoprahova
denni centra, nizkoprahova zaiizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluiby nasledné péce,
socidalné aktivizacni sluZby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a
osoby se zdravotnim postiZenim, socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni

programy, socidlni rehabilitace. (Cesko, 2006)
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2.2.2.2.1 Sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim

U osob se zdravotnim postizenim nelze opomenout, ze socialni sluzby by mély podporovat
rozvoj sobéstacnosti klienta nebo se alespont snazit o zachovani jeho soucasného stavu.
Zamg¢iuji se na moznost ziistat ve vlastnim piirozeném prostfedi, didle na obnoveni nebo
zachovani zivotniho stylu svych vrstevnikl ¢i na rozvoj schopnosti uzivateld. Pokud jsou lidé

samostatni, tyto sluzby by jim mély pomoci vést sobéstacny zivot (Ktizkovska, 2012).

Zatizeni socidlnich sluzeb pro OZP délime dle formy poskytované sluzby. Mezi ambulantni
sluzby fadime centra dennich sluZeb, jejichz hlavnim cilem je posilit samostatnost a
sobé&stacnost. Sluzba poskytuje pomoc pii osobni hygieng, stravu ¢i pomoc pfi jejim zajistént,
vychovné, vzdélavaci nebo aktivizacni Cinnosti. Dulezitd je i role pfi zprostfedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné terapeuticka ¢innost ¢i pomoc pii uplatiiovani
prav a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Centra dennich sluzeb poskytuji sluzby za uplatu.
Rovnéz denni a tydenni stacionafe jsou uréeny osobam, které maji snizenou sobéstacnost, a
to z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni. Socialné aktivizacni sluZby pro seniory a
osoby se zdravotnim postiZenim je sluzba ambulantni, poptipad¢ terénni a poskytuje se bez
uhrady. Tato sluzba je poskytovana seniorim ¢i OZP, které jsou ohrozeny socialnim
vylou¢enim. Umoziuje uzivatelim pravidelny kontakt se spolecenskym prostiedim, nabizi
socialné terapeutickou ¢innost, nebo poméaha pii uplatiovani z4jml a prav téchto osob.
Alternativou této sluzby pak miiZze byt socidlné terapeuticka dilna. Tuto sluzbu vyuzivaji
lidé se sniZzenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postiZeni, kteti nemohou byt umisténi na
otevieném ani chranéném trhu prace. Uelem této sluzby je dlouhodobé a pravidelna podpora,
vedouci ke zdokonalovani navyki a dovednosti. Dalsi sluzbou, kterou mohou OZP vyuzit, je
chranéné bydleni. Jednd se o dlouhodobou pobytovou sluzbu, ktera je urend osobdm,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby z ditvodu zdravotniho postiZzeni. Chranéné
bydleni ma formu skupinového ¢i individualniho bydleni. Sluzba poskytuje stravu ¢i pomoc
pfi jejim zajisténi, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni Cinnosti a soucasné zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim a
napomaha pii prosazovani prav a z4jml. Neopomenutelna je 1 socidlné terapeutickd ¢innost.

Tato sluzba je poskytovana za tplatu (Matousek, 2011) (Kiizkovska, 2012).

Podobnou sluzbou je podpora samostatného bydleni, kterd ma terénni formu poskytovani.
Mezi dalsi pobytové sluzby patti domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim, ktery je
stejné jako chranéné bydleni za uplatu. Cilem domovl je poskytnout podporu v téch

oblastech, kde to uzivatel sdm nezvladne, napt. oblast sebeobsluhy, péce o vlastni osobu,
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pomoc pii osobni hygien€, pomoc se zprosttedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostiedim

apod. (Cesko, 2006)

Socialni rehabilitace je sluzba, kterda ma pomoci osobam se zdravotnim postizenim ale i
osobam ohrozenym socidlnim vyloucenim k dosazeni samostatnosti, sobé&stacnosti a
nezavislosti (Malikova, 2011). Rozviji jejich specifické schopnosti a dovednosti, posiluje
navyky a nacvik b&znych ¢innosti, které jsou nezbytné pro samostatny Zivot (Cesko, 2006).
Velice dulezitou sluzbou pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny je odlehéovaci
sluzba, ktera mize byt jak ambulantni ¢i terénni, tak i pobytova. Poskytuje se osobam, které
maji snizenou sobéstacnost a o néz je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi
dlouhodobé. Tato sluzba umozniuje snizit pecovatelskou zatéz rodiny (Kiizkovska, 2012).
Terénni poptipadé¢ ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodicim ditéte do 7 let je rana
péce, kterd je zaméfena na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické

potieby. Sluzba se poskytuje bez thrady (Cesko, 2006)

Velmi rozsifenou socidlni sluzbou, kterd se poskytuje v pfirozeném prostiedi, je sluzba
osobni asistence. Tato sluzba je urcena lidem, jejichz situace si zddd pomoc jiné fyzické
osoby a je poskytovana za uplatu. Nejrozsifendjsi neustavni sluzbou v CR, ktera je
poskytovana osobam se zdravotnim postizenim ve vlastnich domécnostech, je sluzba
pecovatelska. Mezi nabizenymi sluZzbami je osobni hygiena, pomoc pii oblékani, donaska

obédi, nadkupy a pochiizky, prani pradla, uklid bytu apod. (Ktizkovska, 2012)

2.2.2.3 Neziskové organizace

V soudasné dobé piisobi v CR fada riiznych neziskovych organizaci, které mohou sdruzovat
jedince suréitym druhem zdravotniho postizeni. Také zde pracuji skupiny rodicia déti se
zdravotnim postizenim a mnoho tzv. pacientskych uskupeni. Jejich ¢innost je zamétfena na
uspokojovani potieb a zajml svych ¢lenl a na prosazovani opravnénych potieb a pozadavkl
v riznych oblastech spolecenského fungovani (naptf. ve zdravotnictvi, Skolstvi, legislativé
apod.). Mezi nejzakladnéjsi druhy neziskovych organizaci fadime obcanska sdruzeni, nadace

a obecné prospésné spolecnosti (Novosad, 2009).

Neziskové organizace jsou v mnoha ohledech flexibilngjsi nez statni zatizeni, protoze piimo
reaguji na potieby svych uzivatel. Nabizeji rtizné sluzby jako napi. vikendové, denni nebo i
tydenni pobyty, odlehcovaci sluzby, prednasky, poradenstvi, volnocasové vyuziti, ze kterych

si jedinec €i jeho rodina miize volit dle svych moznosti a zajma (Vesela, 2010).
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2.2.2.4 Skolsky systém

Pravo na vzdélani je zakotveno v Listiné zékladnich prav a svobod a tyka se vSech jedinct
bez rozdilu, avsak je na spolecnosti, jaké vytvoii podminky, aby umoznila aplikaci rovného
pristupu. Déti se zdravotnim postizenim maji zakonné pravo na vzdelavani, které je pfiméiené
jejich schopnostem, a moznostem a na podminky, které jsou ke vzdélavani nezbytné. Dité se
zdravotnim postizenim v zévislosti na druhu a intenzité svého handicapu mize byt zatazeno
do hlavniho vzdélavaciho proudu, nebo navstévovat specializovana Skolska zafizeni,

nejcastéji dle typu postizeni (Michalik, 2011).

Poradenské ¢innost v oblasti vychovy a vzdélavani je zajistovana jako soucast Skolskych
instituci nebo v samostatnych poradenskych zatizenich. Poradensky systém tvoifi vychovni
poradci a metodici prevence, ktefi pomdhaji Zakliim s jejich problémy v riiznych oblastech
zivota, Skolni psychologové a Skolni specidlni pedagogové, ktefi pracuji se zdky se
zdravotnim nebo socidlnim handicapem. Ddle jsou to pedagogicko-psychologické poradny,
které napt. pomahaji uskute¢iiovat vychovu a vzdélavani jedincl se zdravotnim postizenim,
vcetné posouzeni jejich mozné integrace, specidlné-pedagogickd centra, zamétfena na urcity
druh postizeni se specializuji na depistaz zdravotné postizenych, zpracovavaji navrhy jejich
priméteného zpusobu vychovy a vzdélani apod. Strediska vychovné péce, jejichz hlavni
¢innosti je vychovnd a terapeutickd pomoc jedinclim, u nichZ je zvySené riziko vyskytu

poruch chovani (Novosad, 2009).

2.2.3 Neformalni socialni opora
Do oblasti neformalnich pecovateli mizeme tadit rodinné piislusniky jako napt. manzelé,
partnery, dospélé déti, vnoucata a ostatni vzdalencjsi piibuzné (Jetdbek, 2013). Aktérem

neformalni péce muze byt i dobrovolnik, soused, pfitel ¢i cirkevni sdruzeni (Kalvach, 2011).

Matousek (2016) neformalni peCovatele oznacuje jako pecujici osoby, tj. osoby, které pecuji o
ptibuzného, pfitele ¢i souseda, aniz by za tuto péci dostavali odménu a méli ji smluvné

zakotvenou. Motivem péce mohou byt rodinné ¢i pratelské vazby.

2.2.3.1 Svépomocné skupiny

Rodicovské svépomocné skupiny jsou pro rodi¢e déti se zdravotnim postizenim cennym
zdrojem socialni opory. Sdruzovani lidi s podobnymi problémy poskytuje rodindm pocit, ze
Vv takové situaci nejsou sami a Ze je tu nékdo, kdo jim rozumi a chape jejich situaci. Rodice si

zde mohou vzajemné piedavat osobni zkuSenosti, mohou zde oteviené sdilet své problémy a
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nauci se pomoc pfijimat, ale i poskytovat. Svépomocna skupina podporuje viru rodict v jejich
schopnosti, posiluje jejich sebevédomi i rodiCovské kompetence. Srovnani ve skupiné lidi
s podobnym osudem dava rodicim pocit soundlezitosti a zaroven je vede i1 ke vzajemné
spolupraci. Pro rodice je dulezitd také opora informacni a praktickd, kterou tato sdruzeni
poskytuji. Jedna se zejména o rady a informace, finan¢ni vypomoc nebo pomoc s hleddnim

napft. osobnich asistentd ¢i riznych kompenzac¢nich pomucek (Vesela, 2010)

Svépomocné skupiny si vytvareji klienti sami. Podobné jako dobrovolnické skupiny jsou
projevem rostoucitho obcanského sebevédomi a reakci na nedokonalé ¢i chybéjici
profesionalni sluzby (Matousek, 2012). Vymétal (2010) uvadi, ze svépomocné skupiny jsou
specifickou formou pomoci a podpory lidi v tézkych Zivotnich situacich. Svépomocné
skupiny sdruzuji klienty se stejnym problémem, at’ se jednd o problém zdravotni, socidlni
nebo subjektivni. Lidé, ktefi maji urcity spolecny problém, si navzadjem nemuseji vysvétlovat,
co se knému vaze a co vse tento problém obnasi. Diky tomu, ze fungovani svépomocnych
skupin neni organiza¢n¢ narocné, dostane se pomoci a podpory obrovskému mnozstvi lidi.

(Matousek, 2013).

Dle Vymeétala (2010) ma hnuti svépomocnych skupin bohaté rozvétvenou sit. Skupiny se
skladaji nejcastéji z deseti Clenl, kteti se pravidelné schéazeji. Na téchto schiizkéch si
predavaji informace, rady a hovofi o tom, co je zaté¢Zuje. Tvofi neformalni spoleCenstvi, coz
znamena, ze jsou otevieny rodinnym piislusnikiim a vSem, koho se problémy bezprostiedné

tykaj.

Matousek (2013) uvadi, ze definice svépomocnych skupin zatim neni ptfesné dana, ani
V podstaté nejsou pochopeny, jak mohou byt zdrojem zmén. Piesto je fadime do skupin
s u¢innou pomoci a dostupnou moznosti, jak Celit pocitim bezmoci, naroénym situacim,
pfizpusobit se Zivotnim zmé&nam ¢i jak zméenit svou nynéjsi situaci. Jedinec ve skupiné€ radéji

nez radu od profesionala piijme postichy od ostatnich ¢lent skupiny (Yalom, 2016).

Schachter in (Slaménik, 2011) poukazuje na skutecnost, Ze moznost srovnavat vlastni pocity
S prozivanim jinych, i zcela cizich osob, vyrazné snizuje zatéz téchto situaci. Lidé vyhledavaji
pfitomnost jinych, stejné nebo podobné ohrozenych lidi také proto, Ze si mohou navzijem

poskytovat informace o tom, jak urcitou situaci zvladnout, vyrovnat se s ni ¢i jak ji feSit.

2.2.3.1.1 Internetové skupiny
Skupiny na internetu mohou mit podobu soubéznych skupin, které probihaji v realném case a

klient dostava okamzitou odpoveéd’ stejné jako u chatovani. Dalsi formou jsou nesoubézné
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skupiny, kde je mezi zpravou a odpovédi Casova prodleva. Zpravy se objevuji jako komentaie
na nasténce. Stejné jako u svépomocnych skupin v redlném prostredi, mohou byt internetové

skupiny zcela bez vedeni odborniki, nebo mohou byt ¢asteéné ¢i zcela koordinovany (Yalom,
2016).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika

V bakaléiské praci byly stanoveny dvé prizkumné otazky. Prvni prizkumnd otazka: Jaké
naroky klade péCe o dit€¢ se zdravotnim postizenim na peCovatele? Kde dale byla
rozpracovana naroc¢nost casova, u které jsem sledovala objem casu v hodinach denn¢. Dale
pak bylo zjistovano, zda se naroky na péci o dité projevuji negativné na zdravotnim ¢i
psychickém stavu pecujicich osob. Druha prizkumné otazka: Jaké zdroje rodice zdravotné
postizenych déti vyuzivaji a zda jsou pro né tyto zdroje dostacujici? Kde byla rozpracovana
formalni a neformalni pomoc. Bakaldiska prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Pro
zpracovani prizkumné casti jsem zvolila metodu kvantitativniho priazkumu. Pro sbér dat byly
vyuzity dotazniky, které se skladaly z otevienych, polootevienych a uzavienych otazek.

Otazky v dotazniku byly sestaveny na zéklad¢ teoretické ¢asti a prizkumnych otazek.

Dotaznik byl anonymni a byl sestaven pouze pro ucely prizkumu této prace. Dotaznik se
sklada ze 13 otazek a je rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast, kterd obsahuje Ctyii otazky, se tyka
identifikace vyzkumného vzorku (pohlavi, vék ditéte, od kolika let ma dité zdravotni postizeni
a jaky mé druh zdravotniho postizeni). Druha cast se skldda z 9 otdzek, které se tykaji
samotného zjisténi narokl péce o dité se zdravotnim postizenim na pecovatele a jaké zdroje

rodice zdravotné postizenych déti vyuzivaji.

Prizkum byl realizovan po udéleném souhlasu vedeni daného zafizeni, které jsem osobné
navstivila a seznamila jej s uc¢elem prizkumu. Prizkum probihal v odborném rehabilitacnim
ustavu, kde se poskytuje nasledna a dlouhodobé péce pro déti a dospélé. Jedna se o zatizeni,
které je pfimo Fizenou organizaci MZ CR se sidlem v Pardubickém kraji. Priizkum probihal
vV obdobi od biezna 2020 do dubna 2020. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci popisné
statistiky. Grafy byly vytvofeny za pomoci Microsoft Excel. VSechny ziskané tidaje byly
vypocteny pomoci relativni Cetnosti. Data jsou zpracovana v relativni Cetnosti, ktera je

znazornéna v % a absolutni ¢etnosti.
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3.1.1 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli rodice télesné ¢i kombinované postizenych déti predskolniho veéku, tedy od
3 do 6 let, v odborném rehabilitaénim ustavu v Pardubickém kraji. Vyzkumny vzorek tvofilo
celkem 30 respondentti, zenského 1 muzského pohlavi. Vyzkumny vzorek byl vybran predem
za pomoci zdravotné-socialni pracovnice a stani¢ni sestry daného oddéleni. Vybrani byli
pouze rodiCe télesn¢ ¢i kombinované postizenych déti predskolniho véku. Zatizeni jsem
pfedem osobné navstivila, ale z divodu zakazu navstév jsem nemohla byt pfitomna u
vyplilovani jednotlivych dotaznikli. Dotazniky jsem tedy pfedala stanicnim sestram
jednotlivych oddéleni, sezndmila je s €elem dotaznikil a vysvétlila jim, jak maji respondenti
dotaznik vyplnit. Sestry dotazniky rozdaly vybranym respondentiim, pfedem je seznamily
sucelem a overily, zda jsou ochotni dotaznik vyplnit. Vysvétlily jim, ze dotaznik je zcela
anonymni, jakym zpisobem ho maji vyplnit a poptipad€ byly ndpomocny pii vysvétleni ¢i

vypliovani otazek.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondentt

H muz

M Zena

Obrazek 1 Grafické znazornéni respondenti dle pohlavi

Z celkového poctu 30 respondenti (100%) z hlediska dle pohlavi bylo 87% Zen (26
respondentl) a 13% muzi (4 respondenti). Z obrazku ¢. 1 tedy vyplyva, ze dotaznik

vyplilovaly ptevazné Zeny.
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Otazka €. 2: Kolik let je vaSemu ditéti?

Vék déti respondentl

M 3 roky
H 4 roky
M5 let

M6 let

Obrazek 2: Grafické znazornéni déti respondentii dle véku

Tato otdzka byla zcela oteviend, kde respondenti mohli volné vepsat, kolik let je jejich ditéti.
Celkovy pocet respondentt byl 30 (100%), kdy se shodn¢ sesli na 4 odpovédich. Pro lepsi

prehlednost je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Z obréazku €. 2 lze vycCist, Ze nejvetsi ¢ast tvotily déti ve véku 3 let (11 respondentlt), kterych
bylo 37%. Nebyl zde velmi zna¢ny rozdil s détmi ve véku 5 let, Které tvotily 33% (10
respondentli). Méné pocetnou skupinou byly déti ve véku 4 let (6 respondenti), 20% a
nejmensi ¢ast tvotily déti ve véku 6 let (3 respondenti), kterych bylo 10%.
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Otazka ¢. 3: Od kolika let ma Vase dité zdravotni handicap?

Od kolika let ma dité zdravotni handicap

M Od narozeni
i Od 1 roku
MOd2let

Obrazek 3: Grafické znazornéni déti respondentii dle véku, od kterého maji zdravotni handicap

Tato otazka byla zcela oteviena, kde respondenti mohli volné vepsat, od kolika let ma jejich
dit¢ zdravotni handicap. Celkovy pocet respondentl byl 30 (100%), kdy se shodn¢ sesli na 3

odpovédich. Pro lepsi piehlednost je zde vyobrazeno grafické zndzornéni.

Z obréazku €. 3 je patrné, ze vétSina déti 73% (22 respondentil) mé zdravotni handicap jiz od
narozeni. Od 1 roku mé zdravotni handicap 20% (6 respondentil) a pouze 7% (2 respondenti)

byl zdravotni handicap diagnostikovan ve 2 letech.
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Otazka ¢. 4: Jaky zdravotni handicap ma vaSe dité?

Druh zdravotniho handicapu

i Télesny

4 Kombinovany

Obrazek 4:Grafické znazornéni déti respondentii podle druhu zdravotniho handicapu

Ve Ctvrté otazce bylo zjiStovano, jaky druh zdravotniho handicapu maji déti respondentd.
VEtsi cast tvorily déti s kombinovanym postizenim 63% (19 respondentil), télesné postizeni

ma 37% (11 respondenttt).
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Otazka ¢. 5: Kolik hodin denné vyZaduje péce o Vase dité?

Délka péce v hodinach za den

100%

80%

60%

50%

40% I

20%

0%

15 hodin 18 hodin 20 hodin 24 hodin

Obrazek 5: Grafické znazornéni respondentii dle délky péce o jejich déti v hodinach za den

Tato otdzka byla zcela oteviend, kde respondenti mohli voln¢ vepsat, kolik hodin denné
vyZzaduje péce o jejich dité. Celkovy pocet respondentl byl 30 (100%), kdy se shodné sesli na

4 odpovédich. Pro lepsi ptehlednost je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Z grafického zndzornéni na obrazku 5 lze vycist, Ze polovina 50% (15 respondentl)
pecujicich osob se o své dité stard celodenné, tedy 24h. Druhou nejpocetné;jsi skupinu 27% (8
respondenttl) tvorily pecujici osoby, které se o dité staraji 20 hodin denné. Moznost péce 15
hodin denné uvedlo 13% (4 respondenti) a nejméné (10%), tedy 3 respondenti uvedli, ze se o

sve dité staraji 18h denné.
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Otazka €. 6: Kdo a jakym zpisobem Vam s péci o dité pomaha?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Pomoc s péci

80%

33%

7%

|

Peduji sdm/a

Pecuji s pomoci rodiny, pratel,
znamych

Pecuji s pomoci
profesionalnich sluzeb

Obrazek 6: Grafické znazornéni respondenti dle toho, kdo jim pomaha s péci o dité

V otazce €. 6 bylo cilem zjistit, kdo a jakym zplGsobem pomdha s péci o dité. Respondenti
méli na vyb&r ze tfi moZnosti. Nej€astéji s pé¢i o dit€é pomaha rodina, pratelé ¢i znami. Tuto
moznost zvolilo 80% (24 respondentli). S pomoci profesionalnich sluzeb pecuje 33% (10

respondentll) a nejméné 7% (2 respondenti) pecuji o dité sami.

Respondent, kteti zvolili, ze jim s pé¢i o dit€ pomaha rodina, piatelé ¢i znami, bylo 80% (24
respondentli). Pro piehlednost jsou v obrazku ¢. 7 zndzornény ukony, se kterymi jim

pomahaji, a v obrazku €. 8 je vyznacen Cas, ktery péci vénuji.

Respondentti, ktefi zvolili, ze pecuji s pomoci profesionalnich sluzeb, bylo 33% (10

respondentll). Pro piehlednost jsou v obrazku ¢. 9 zndzornény sluzby, které rodiny vyuzivaji a

Vv obrazku €. 10 jak Casto je vyuzivaji.
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Ukony, se kterymi rodina, pratelé ¢i znami
pomahaji
80% 71%
60% 1 54%
42% . .
20% 37,50% 37,50%
25%
20% 1 12,50% i
O% 1 T T T T i T T T 1
Hygiena  Oblékani Stravovani Hlidani Cviceni Pfesuny Hrani si

Obrazek 7: Grafické znazornéni ikonii, se kterymi rodina, pratelé ¢i znami pomahaji

V obrazku ¢. 7 mizeme vidét tkony, se kterymi rodina, ptatelé ¢i znami pomdhaji v péci o

dité se zdravotnim postizenim.

Ti, ktefi v otazce ¢. 6 odpovedéli, Ze jim s péci o dité pomaha rodina, pratelé ¢i znami, poté

vypsali, s jakymi ukony jim pomahaji.

Tato cast otazky byla zcela oteviena, kde respondenti mohli voln€ vepsat, s jakymi ukony jim
rodina, pratelé ¢i zndmi pomahaji. Celkovy pocet respondenti, kterym pomaha s péci rodina,
pratelé ¢i znami bylo 24 (100%), kdy se shodné sesli na 7 odpovédich. Pro lepsi piehlednost

je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Nejcastéjsi oblast, se kterou pomahaji, byla hygiena, kterou zvolilo 71% (17 respondenti).
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo oblékani, které zvolilo 54% (13 respondentt). Dalsi oblasti,
se kterou rodina, ptatelé ¢i znami pomahaji, bylo stravovani. Tuto moznost zvolilo 42% (10
respondentl1). Shodny pocet respondentt 37,50% (9 respondentil) zvolilo, Ze jim pomahaji
s hlidanim a s piesuny. Ctvrtina respondentl 25% (6 respondentil) uvedla, Ze jim pomahaji
tim, Ze si s ditétem hraji a nejmén¢ respondentd 12,50% (3 respondenti) zvolilo, ze jim

pomahaji se cvicenim.
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Cas, ktery rodina, pratelé ¢i znami péci vénuji
30% 29%
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denné denné denné denné denné denné hodiny

Obrazek 8: Grafické znazornéni respondenti dle hodin, které rodina, pratelé ¢i znami péci vénuji

Obrazek ¢. 8 navazuje na obrazek ¢. 7, kde respondenti vypisovali ukony, se kterymi jim
rodina, pratelé ¢i zndmi pomahaji. Zde, v obrazku ¢. 8 mizeme vidét Cas, ktery témto tkoniim
vénuji.

Respondenti mohli voln¢ vepsat, kolik ¢asu rodina, pratelé ¢i znami péci vénuji. Celkovy
pocet respondentli, bylo 24 (100%), kdy se shodné seSli na 7 odpovédich. Pro lepsi

ptehlednost je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Nejcast¢jsi odpovedi bylo, ze péci vénuji 4 hodiny denn€. Tuto moznost zvolilo 29% (7
respondentli). Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, Zze péci vénuji 2 hodiny denné, kdy tuto
moznost uvedlo 25% (6 respondentll). Shodny pocet respondentti 17% (4 respondenti) uvedlo,
ze péci vénuji 3 a 6 hodin denné. Stejné tak vzdy 4% (1 respondent) uvedl, Ze rodina, pratelé

¢i znami péci vénuji 1 hodinu denng, 5 hodin denné a 1 tydné 4 hodiny.
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oo Sluzby, které pomahaji s péci o dité
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Obrazek 9: Grafické znazornéni respondenti dle toho, jaké sluzby jim pomahaji s péci o dité
V obrazku ¢. 9 miizeme vidét sluzby, které pomahaji v péci o dité se zdravotnim postizenim.

Ti, ktefi v otazce ¢. 6 odpovedé€li, Ze pecuji s pomoci profesionalnich sluzeb, poté vypsali,
jakeé sluzby vyuzivaji.

Tato ¢ast otazky byla zcela oteviend, kde respondenti mohli volné vepsat, jaké sluzby jim s
péci pomdhaji. Celkovy pocet respondentli, kterym s péci pomahaji sluzby, bylo 10 (100%),
kdy se shodné sesli na 7 odpovédich. Pro lepsi piehlednost je zde tabulka.

Nejcastéji vyuzivanou sluzbou byla rana péce, kterou zvolilo 70% (7 respondentil). O néco
méné vyuzivaji rodiny pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci. Tyto sluzby shodné vyuziva
30% (3 respondenti). Dalsi vyuZzivanou sluzbou je denni stacionaf, ktery zvolilo 20% (2
respondenti). Sluzby psychologa, asistenta pedagoga a rehabilitace vyuziva vzdy 10% (1
respondent).
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Vyuzivani sluzeb
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Obrazek 10: Grafické znazornéni respondentii dle toho, jak ¢asto sluzby pomahaji s péci o dité

Obrazek ¢. 10 navazuje na Obrazek ¢. 9, kde respondenti vypisovali sluzby, které jim

pomahaji s péci. Zde, v obrazku ¢. 10 miZeme vidé&t, jak Casto tyto sluzby vyuZivaji.

Respondenti mohli voln¢ vepsat, jak Casto sluzbu vyuzivaji. Celkovy pocet respondentd, bylo
10 (100%), kdy se shodné sesli na 5 odpovédich. Pro lepsi ptehlednost je vyobrazeno grafické

znazornéni.

Respondentt, ktefi vyuzivaji sluzbu kazdy den, bylo 80% (8 respondentl). Kazdy tyden
né&jakou sluzbu vyuzije 20% (2 respondenti), stejné€ jako 20% (2 respondenti) vyuzivaji sluzbu
kazdych 14 dni. Kazdy mésic pomoc urcité sluzby vyuziva 50% (5 respondenti) a 10% (1

respondent) uvedl, Ze n¢jakou sluzbu vyuzivaji jednou za dva mésice.
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Otazka ¢. 7: Jaké socidlni davky Cerpate?

Cerpani socialnich davek
100%

0, —_
100% 93%
80% -
60% -
40% -

27%

20% -

O% — T T T 1

Prispévek na péci Prispévek na mobilitu Prispévek na zvlastni
pomcku

Obrazek 11: Grafické znazornéni respondentii, dle ¢erpani socialnich davek

V otézce Cislo 7 bylo cilem zjistit, jaké socialni davky Cerpaji rodiny s ditétem se zdravotnim
postiZzenim. Respondenti méli na vybér tfi moznosti, kdy ptispévek na péci pobira 100%, tedy
30 respondentll. Prispévek na mobilitu pobirda 93% (28 respondentd) a nejméne (27%) 8

respondentli pobira ptispévek na zvlastni pomucku.

42



Otazka €. 8: Je VasSe dité drzitelem prikazu OZP?

Drzeni priikazu OZP
100%
100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0% -

Ano Ne

Obrazek 12: Grafické znazornéni respondentii, dle toho, zda jsou drZiteli pritkazu OZP

V osmé otazce bylo zjistovano, zda jsou déti respondentl drziteli pritkazu OZP. Na obrazku
¢islo 8 je vidét, Ze vSech 30 (100%) respondentii uvedlo, Ze jsou drZiteli prikazu. Odpovéd’ ne

nevybral nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Navs§tévujete néjaké svépomocné skupiny? Pokud ano, napisSte prosim, 0

jakou skupinu se jedna

Navstévovani svépomocnych skupin
100%
80% 67%
60%
40%
23%
0, 5 |
20% 10%
0% 0%
O% T T T 1
Ano Ne, nemam zdjem Ne, nenapadlo mé Ne, o této Ne, ale mél/a bych
to mozZnosti jsem zdjem
nevédél/a

Obrazek 13: Grafické znazornéni respondenti, dle nav§tévovani svépomocnych skupin

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda rodiny s détmi se zdravotnim postizenim navs$tévuji n&jaké
svépomocné skupiny. Respondenti zakrouzkovali jednu z moznosti. V ptipadé zakrouzkovani

moznosti ano vypsali, jaké svépomocné skupiny navstévuji.

Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze témér tii Ctvrtiny respondent 20 (67%) nemd zdjem néjaké
svépomocné skupiny navstévovat a 10% (3 respondenty) nenapadlo néjaké svépomocné

skupiny navstévovat.

Respondenttl, ktefi potvrdili, Ze svépomocné skupiny navstévuji, bylo 23% (7 respondentil).

Pro piehlednost jsou v tabulce €. 1 znazornény navstévované skupiny.

Zbylé moznosti nezvolil nikdo z respondentd.
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Tabulka 1: P¥ehled svépomocnych skupin

Svépomocné skupiny Absolutni ¢etnost n; Relativni ¢etnost f;
Démosthenes 1 14%

Péce bez prekazek 1 14%

Rodice déti se svalovou dystrofii 1 14%

Skupina rodicu télesné postizenych déti 2 29%

Skupina rodic¢a déti s DMO 2 29%

Celkem (n) 7 100%
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Otazka €. 10: Je pro Vas sit’ sluzeb dostate¢na?

Dostateéna sit sluzeb

100%

83%
80% -
60% -
40% -

17%

20% -

Ano Ne

Obrazek 14: Grafické znazornéni respondentii dle toho, zda je pro né sit’ sluZeb dostatecna

Otazka €. 10 si kladla za cil zjistit, zda je pro respondenty dostate¢na sit’ sluzeb. Z grafu je
patrné, Ze pro vétSinu respondentti 83% (25 respondentil) je sit’ sluzeb dostatecna. Pouze pro

17% (5 respondenttt) je sit’ sluzeb nedostatecna.
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Otazka ¢. 11: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ne, jaké sluzby Vam chybi?

Chybéjici socialni sluzby

100%

80%

80%

60% -

40% -

20% 20% 20%

20% -

0% -
Osobni asistence Odborné socialni Odleh¢ovaci sluzby Socialné aktivizacni
poradenstvi sluzby pro osoby se

zdravotnim postizenim

Obriazek 15: Grafické znazornéni respondenti, dle toho, jaké socialni sluzby jim chybi

Otazka €. 11 navazuje na predchozi otazku ¢. 10, kde bylo zjistovano, zda je pro respondenty
dostatecna sit’ sluzeb. Ti, kteti odpoveédéli ne, v této otazce vypsali, jaké sluzby jim chybi.

Respondentd, pro které byla sit’ sluzeb nedostatecnd, bylo 5.

Tato otazka byla zcela oteviend, kde respondenti mohli volné vepsat, jaké socialni sluzby jim
chybi. Celkovy pocet respondentti byl 5 (100%), kdy se shodné sesli na 4 odpovédich. Pro

lepsi ptehlednost je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Na obrazku ¢. 15 miZeme vidét, Ze 4 respondenti (80%) uvedli, ze jim chybi sluzba osobni
asistence. Po jedné odpovédi (20%) pak zvolili respondenti sluzbu odborného socidlniho
poradenstvi, odlehCovaci sluzby a socidlné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim

postizenim.
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze se projevuji naroky péce o Vase dité negativné na Vasem

zdravotnim ¢i psychickém stavu?
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13%

C —
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Obrazek 16: Grafické znazornéni respondenti dle toho, zda si mysli, Ze se naroky péce o dité projevuji na

jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu

Otazkou ¢. 12 byl zjistovan subjektivni nazor respondentll na to, zda se naroky péce o jejich

dité projevuji negativné na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu. VétSina respondentli 87%

(26 respondentil) si mysli, ze se naroky péce projevuji na jejich zdravotnim ¢i psychickém

stavu. Pouze 13% (4 respondenti) si mysli, Ze naroky péfe nemaji na jejich zdravotni ¢i

psychicky stav vliv.
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Otazka €. 13: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, napiSte prosim jak

Zdravotni a psychické projevy
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Obriazek 17: Grafické znazornéni respondenti dle toho, jak se na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu

projevuji naroky péce o dité se zdravotnim postiZenim

Otazka ¢. 13 navazuje na predchozi otazku ¢. 12, kde bylo zjistovano, zda si respondenti
mysli, ze se naroky péce o jejich dité se zdravotnim postizenim projevuji negativné na jejich
zdravotnim ¢i psychickém stavu. Ti, kteti odpovédéli ano, v této otazce vypsali, jak se naroky

péce na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu projevuji.

Tato otazka byla zcela oteviena, kde respondenti mohli volné vepsat, jaké maji projevy na
zdravotnim ¢i psychickém stavu. Celkovy pocet respondentt byl 30 (100%), kdy se shodné

sesli na 13 odpovédich. Pro lepsi prehlednost je zde vyobrazeno grafické znazornéni.

Respondentt, ktefi si mysli, Ze se naroky péce projevuji na jejich zdravotnim ¢i psychickém

stavu, bylo 26.

Nejcasteéj$i odpoveédi respondentll byla Unava, coz bylo 67% (20 respondentil). Druhou
nejcastéj$i odpovedi byly bolesti zad, na kterou odpovédelo 47% (14 respondentli). DalSim
projevem byl neklidny spanek, ktery uvedlo 20% (6 respondentt). Dva projevy, které

obsahuji 17%, zodpoveédélo vzdy 5 respondentl. Jednalo se o bolesti hlavy a stres. Zazivaci

49



potize uvedlo 13% (4 respondenti), stejné tak respondentd, kteti uvedli jako projev vycerpani,
bylo 13% (4 respondenti). Shodny pocet respondenttt 10% (3 respondenti) zvolilo napéti,

problémy s krevnim tlakem a kozni potize. Dalsi projev, ktery uvedli 2 respondenti (7%) byly

cvwr

pocet. Patii mezi n¢ frustrace a pfibirdni na vaze.
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5 DISKUZE

Tato cast bakalarské prace se zabyva diskuzi nad vysledky, které byly ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni. Vysledky budou porovnany s odbornou literaturou a obdobné
orientovanymi bakalafskymi pracemi. V ramci diskuze budou vyhodnoceny nésledujici
pruzkumné otazky, které se vztahuji k provadénému prizkumu. Otazky byly vyhodnoceny na

zakladé odpovédi dotazovanych respondent.
V ramci diskuze budou vyhodnoceny nasledujici prizkumné otazky:

1. Jaké naroky klade péce o zdravotné postizené dité na peCovatele

2. Jaké zdroje rodice zdravotné postizenych déti vyuzivaji a zda je to pro né€ dostacujici

PO1: Jaké naroky klade péce o zdravotné postiZeni dité na pecovatele?

Prvni prizkumna otdzka byla zpracovana na podkladé dotaznikovych otdzek ¢islo 5,12 a 13.
Cilem téchto otazek bylo zjistit, jaké naroky klade péce o zdravotné postizené dité na

pecovatele.

V otazce ¢islo 5 méli respondenti vypsat, kolik hodin denné vyzaduje péce o jejich dité. Na
tuto otazku polovina 50% (15 respondentll) odpovédéla, ze jejich dité vyzaduje 24 hodinovou
péci. Druha polovina respondentii vénuje péci vice jak 15h denné. Michalik (2013 str. 76)
uvadi, Ze odbornici 1 rodi¢e se shoduji na tom, Ze péce o dit¢ se zdravotnim postizenim je
casové narocnad. Ve svém vyzkumu uvadi dobu péce a dohledu od 10 do 18h denné, dle
stupné¢ zavislosti. To se shoduje s odpovéd'mi respondentit z mého priizkumu, kde uvadeji, ze

péc€i o déti vénuji témet veSkery sviyj Cas.

V otazce c¢islo 12 byli respondenti dotazovani na to, zda si mysli, ze se naroky péce o jejich
dit¢ projevuji negativn€ na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu. Na tuto otazku témét
vSichni respondenti 87% (26 respondentll) odpovédéli, ze ano. Otazka ¢islo 13 navazovala na
piedchozi otazku Cislo 12, kde respondenti, ktefi si mysli, Ze se naroky péce o jejich dité
negativné projevuji na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu, méli vypsat, jakym zpiisobem
se projevuji. Mezi nejcastéjS$i odpovédi patfila unava (20 respondentl), bolesti zad (14
respondentti), neklidny spanek (6 respondentli) ¢i bolesti hlavy a stres (5 respondenti).
Glendinning (2009 str. 56) uvadi, ze dlouhodobé poskytovani péce je ¢astym zdrojem stresu a
nap¢ti. Z narokll této situace plynou zdravotni obtize v disledku nedostatku spanku az

spankova deprivace Unavy, fyzického a emociondlni vycerpani, s tim souvisejici Uzkost,
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deprese apod. U velké ¢asti neformalnich pecovatell, kteti poskytuji pomérn¢ intenzivni péci,
se v prubéhu ¢asu objevi zdravotni potize, jako jsou bolesti zad a dalsi fyzické potize, coz

prokazal 1 muj pruzkum.
PO2: Jaké zdroje rodice zdravotné postiZenych déti vyuzivaji a je to pro né dostacujici?

Druhé prizkumna otazka byla zpracovana na podkladé dotaznikovych otazek cislo 6, 7, 8, 9,
10, a 11. Cilem téchto otazek bylo zjistit, jaké zdroje rodie zdravotné postizenych deti

vyuzivaji a zda je to pro n¢ dostacujici.

V otazce Cislo 6 méli respondenti na vybér ze tii moznych odpovedi a byli dotazovani na to,
kdo a jakym zpusobem jim pomaha s pé¢i o dité. Nejcastéji zastoupena byla odpoveéd, Ze
pecuji S pomoci rodiny, pratel a znamych, kde dale méli vypsat, jak pomahaji a kolik ¢asu
péci vénuji. Tuto moznost zvolilo 80% (24 respondentil). Mezi nejCastéjsi ukony, se kterymi
rodina, ptatelé ¢i znami pomahaji, pattila hygiena 71% (17 respondent1), oblékani 54% (13
respondenttl) a stravovani 42% (10 respondenttl). Cas, ktery rodina, piatelé & znami péci
vénuji, se nejCastéji pohyboval okolo 4h denné 29% (7 respondentl) a 2h denné 25% (6
respondentll). S pomoci sluzeb pak pecuje 10 respondentii, ktefi nejcastéji vyuzivaji ranou
péci 70% (7 respondentit) pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci 30% (3 respondenti).

Pouze 2 respondenti pecuji sami.

Téma pomoci pecujicim osobam fesila ve své praci také Soldanova (2017 str. 40), ktera vedla
rozhovory se ¢tyfmi matkami postizenych déti, které uvedly, Ze jim s péci pomahaji nejblizsi
ptibuzni poptipadé sousedé ¢i ucitelka. Stejné tak z vyzkumu Kunetkové (2019 str. 66)
vyplynulo, Ze se pecujici mohou spolehnout na pomoc rodiny, rodinnych pfislusniki ¢i
prarodi¢t. Dale je z jejiho vyzkumu patrné, ze rodiny vyuzivaji také socialni sluzby a to

nejCasteji osobni asistenci ¢i odlehcovaci sluzby.

Otazkou cislo 7 bylo zjistovéano, jaké socidlni davky rodiny cerpaji. Respondenti méli na
vybér ze tif moznych odpovédi, kdy vSech 30 respondentll uvedlo, Ze pobiraji piispévek na
péci. Pouze o dva méng, tedy 28 respondentl pobird piispévek na mobilitu a 8 respondentil
také ptispévek na zvlastni pomucku. Na otazku cislo 8, zda je jejich dit¢ drzitelem prikazu

OZP odpovédélo vsech 30 respondenttl, Ze ano.

Podobn¢ zamétenou otazku feSila ve své praci i Soldanova (2017 str. 43), ktera vedla
rozhovor s matkami zdravotné postizenych déti. Odpovédi respondentek se shoduji v zjisténi,

ze socialni davky Cerpaji vSichni dotazovani respondenti. Podobné stanovenou otazku pouzila
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také Pacaltova (2012 str. 55) v jejichz vysledcich je zjevné, Zze 100% respondenti Cerpa

ptispévek na péci a taktéz vSichni respondenti jsou drziteli prikkazu OZP.

V otazce Cislo 9 byli respondenti dotazovani na to, zda navstévuji néjaké svépomocné
skupiny. Téméf tfi Ctvrtiny respondenti 67% (20 respondentll) uvedlo, Zze nemaji zajem
néjaké svépomocné skupiny navstévovat. Sedm respondentti uvedlo, ze néjaké svépomocné
skupiny navstévuji a 3 respondenty nenapadlo n&jakou skupinu navstévovat. Nezajem o
nav§tévovani svépomocnych skupin muze byt dan napiiklad vyCerpanim a nedostatkem
volného c¢asu. Jak bylo jiz zminéno, péce o dit¢ se zdravotnim postizenim je velmi narocna a

proto pecujici osoba nemusi mit dostatek sily a ¢asu né¢jakou skupinu navstévovat.

Otazkou cislo 10 bylo zjistovano, zda je pro respondenty sit’ sluzeb dostatecnd. Na tuto
otazku 25 respondenti odpovédélo, ze ano, pouze pro 5 respondentil je sit sluzeb
nedostate¢nda. Otazka ¢islo 11 navazovala na otazku c¢islo 10, kde respondenti, kterym se zda
sit’ sluzeb nedostate¢na, méli napsat, jaké sluzby jim chybi. Témto respondentim nejcastéji
chybi osobni asistence, kterou uvedli 4 respondenti a po jednom respondentu uvedli sluzbu
odborného socidlniho poradenstvi, odlehcovaci sluzbu a socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby
se zdravotnim postizenim. Tuto otazku nelze relevantné srovnavat s jinymi vyzkumy, jelikoz

respondenti v zatizeni kde byl prizkum provadén, byli z riznych kraji a mést.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat Zivotni situaci rodiny s postizenym
ditétem predskolniho véku.

Cil byl splnén a priizkumné otazky se také podatilo zodpovédét. Bylo zjistovano, jaké naroky
klade péce o zdravotné postizené¢ dité na pecCovatele a jaké zdroje rodice zdravotné
postizenych déti vyuzivaji a zda je to pro n¢ dostacujici.

Vysledky prizkumu ukazuji, ze pecovat o zdravotné postizené dité¢ je velmi narocné. VSichni
dotazovani respondenti uvedli, ze se o své dité staraji vice jak 15 hodin denné a polovina
respondentl péci vénuje veskery svij ¢as. S péci jim nejCastéji pomahd rodina, ptatelé ¢i
znami ale n¢ktefi pecovatelé vyuzivaji také profesionalnich sluzeb. Nejcastéji vyuzivané
sluzby jsou rana péce, osobni asistence a peCovatelska sluzba. Sit’ poskytovanych sluzeb je
pro vétsinu respondentll dostate¢nd pouze 5 respondentil uvedlo, Ze je sit’ sluzeb nedostate¢na
drziteli prikazu OZP a Cerpaji socidlni davky, mezi které patii ptispévek na péci, prispévek na
mobilitu a pfispévek na zvlastni pomicku. Témét tii Ctvrtiny respondentii v prizkumném
souboru uvedlo, ze nemaji zajem navstévovat svépomocné skupiny, pouze par respondentl
néjakou skupinu navstévuje.

Zajimavé byly i vysledky tykajici se projevii naroku péce na zdravotnim ¢i psychickém stavu
pecujicich osob, kdy témét vSichni respondenti uvedli, Ze péce o jejich dit¢ se negativné
projevuje na jejich zdravotnim ¢i psychickém stavu. Mezi nejcastéjsi projevy patfila unava,
neklidny spanek, bolesti zad ¢i hlavy.

Z mé¢ho prizkumu jsem tedy zjistila, Ze péce o zdravotné postizené dité klade vysoké Casove,
psychické i fyzické naroky. Mezi zdroje, které rodiny vyuzivaji pfi péci o jejich dité, patii

zejména rodina, pratelé a znami dale pak socidlni sluzby a v neposledni fad€ socidlni davky.

Diky této bakalafské praci jsem zjistila, jak velmi narocnéd je péce o postizené déti nejen
fyzicky ale i psychicky a ¢asové a ze velkou roli zde také hraje fakt, jak postizené dité ptijali
piibuzni a spolecnost. Dité s postizenim totiz potiebuje daleko vétsi podporu, trpélivost a Cas
nez zdravé dité. Naprosto nezastupitelné misto pro zvladani zatéZe ma socialni zazemi,

vystavéné na vzajemnych vztazich at’ uzZ mezi partnery, rodinnymi piisluSniky nebo prateli.

Proto bych tuto praci rada zakoncila apelem k nam vsem, co jsme méli vétsi Stésti, a osud nas
nepostavil pfed takovou tézkou zkousku, abychom byli vstiicni a otevieni signalim ze svého

okoli, zda se tam nenachazi n¢kdo, kdo ¢eka na nasi pomoc.
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8 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik

58



Piiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Diana Pidimova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii oboru Zdravotné-socialni pracovnik. Nyni pisi bakalaifskou praci na
téma Rodina pecujici o dité se zdravotnim postizenim a radda bych Vas pozéadala o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro zpracovani mé bakalaiské prace. Vyplnéni
dotazniku je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim vzdy jednu variantu

odpovédi.
D¢kuji za Vas cas!
Diana Pidimova

1. Jsem: a) zena

b) muz

2. Kolik let je VaSemu ditéti? Prosim vypiSte: ...

4. Jaky zdravotni handicap ma VaSe dité?
a) télesny

b) kombinovany

5. Kolik hodin denné vyZaduje péfe o Vase dit€? Prosim vypiste:

6. Kdo a jakym zptusobem Vam s péci o dité pomaha? (moZno zvolit vice odpovédi)
a) pe€uji sam/a
b) pecuji s pomoci rodiny, ptatel, znamych (prosim napiste, jak pomahaji a kolik ¢asu
péci vénuji)

¢) pecuji s pomoci profesionalnich sluzeb (prosim napiste pomoci jakych sluzeb a jak

¢asto)
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7. Jaké socialni davky ¢erpate? (moZno zvolit vice odpovédi)
a) Piispévek na péci
b) Ptispévek na mobilitu

d) Piispévek na zvlastni pomicku

8. Je VaSe dité drzitelem prikazu OZP?
a) ano

b) ne

9. Navstévujete néjaké svépomocné skupiny?
a) Ano (prosim napiste, o jakou skupinu se jedna)

b) Ne, nemam zajem
¢) Ne, nenapadlo mé¢ to
d) Ne, o této moZnosti jsem neveédel/a

e) Ne, ale mél/a bych z4jem

10. Je pro Vs sit’ sluzeb dostate¢na?
a) Ano

b) Ne

11. Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ne, jaké sluzby Vam chybi? Prosim
vypiste

12. Myslite si, Ze se projevuji naroky péce o Vase dité negativné na VaSem
zdravotnim ¢i psychickém stavu?
a) Ano

b) Ne
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13. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, napiSte prosim
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