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ABSTRAKT

Diplomova prace je zamétfena na vyuziti piispévku na péci u déti. Vysvétluje na jedné
stran¢ obecné vymezeni pojmil, které predchazely piispévku na péci. Zabyva se piispev-
kem na péci, jeho podminkami naroku, povinnostmi zadatele, fizenim, jeho vyuzitim, kon-
trolou a moznostmi zvySeni. Na stran¢ druhé se zamétuje na popis vybranych zdravotnich
postizeni. Kvalitativni typ vyzkumu je proveden na zakladé polostrukturovaného rozhovo-

ru s rodici déti, které pobiraji prispévek na péci.

Kli¢ova slova: ptispévek na péci, historie prispévku na péci, dité, zdravotni postiZeni, kva-

litativni vyzkum.

ABSTRACT

This thesis is focused on using the care about children allowance. On one hand it explains
the general definition of notions, which preceded the allowance. The thesis further solves
the conditions of claiming the allowance, the duties of the applicant, the administration,
control and the increase possibilities. On the other hand, it is focused on the specification
of selected health afflictions. The high-quality research was affected on the basis of semi-

structured interview with the parents of the children, which receive this allowance.

Keywords: the care allowance, the history of the allowance, child, health affliction, high-

quality research
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UvVOoD

Rik4 se, Ze to nejcennéjsi, co kazdy ¢lovék chce mit, je zdravi a schopnost se o sebe sam
postarat. V nasi spolecnosti jsou vsak 1 lidé, ktefi tuto moznost nemaji a jsou odkazani na
pomoc druhych. Zdravotné znevyhodnéni, seniofi, dospéli a déti, které jsou zavislé na po-
moci jiného Clovéka. Tyto osoby vyuzivaji pfi znovu zaclenovani do zivota spolecnosti

socialnich sluzeb a davek socidlniho zabezpeceni.

V Ceské republice byla postupné v piedchozich letech pievedena vétsina davkovych sys-
tému, urcend na podporu obcant z vefejnych zdrojii, do rezimu upravenych konkrétnim
zakonem. Jakykoli spolecensko-socidlni systém, zejména adresny, ma spliiovat konkrétni

cile socialni politiky.

Od 1. ledna 2007 je G¢inny zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdégj-
Sich predpisti. Schvaleni zdkona bylo prilomovym pocinem pro vSechny poskytovatele
socialnich sluzeb a ptedpis s sebou piinesl novum, které byli nuceni poskytovatelé sluzeb
zavést do kazdodenni praxe a jehoZ plnéni je kontrolovano. Tato Cinnost pfinesla potize
zvlaste na strané poskytovatelil, kdy musi dodrzovat ptisné standardy, pfitom jsou omezeni
finan¢nimi prostiedky a potiZe jim €ini 1 nedostatek specialniho vybaveni. Primarnim cilem
zékona o socialnich sluzbach bylo a je zabezpecit osobam, které se ocitly v neptihodné
socialni situaci, €innou a brzkou podporu prostfednictvim pfiznani konkrétni finan¢ni
castky. Prispévek na péci, urCeny obcanlim se zdravotnim postiZzenim, ptedstavuje pro tuto
skupinu obc¢anli z4sadni benefit, ktery ma pomoci k dil¢i nebo plné kompenzaci vydaji

spojenych s nédklady na zajiSténi samostatnosti, sobéstacnosti a sebeobsluhy.

Tato diplomova prace je zamé&fena na zjiSténi faktu, zda je ptispévek na péci dostacujici
k pokryti potieb ditéte s postizenim. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Diplomova prace se na jedné stran¢ zabyva obecnym vymezenim socidlniho zabezpeceni
ke vztahu k péci o dité. Tato kapitola popisuje vyvoj ptispévku na péci od roku 1920 do
soucasnosti. Druha kapitola se zabyva ptispévkem na péci jako takovym, tedy jeho pod-
minkami naroku na pobirani pfispévku. Je zde také zminéna moznost zvySeni ptispévku na
péci. Na stran¢ druhé se diplomova prace vénuje zdravotnimu postizeni a zivotu s danym
postizenim. Konkrétn¢€ popisuje typy postizeni, které se objevuji ve vyzkumné casti této

prace.
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Prakticka ¢ast je zaméfena na zjisténi faktu, zda je ptispévek na péci dostacujici k pokryti
potieb ditéte s postizenim. Toto zjiSténi probéhlo na zdkladé rozhovort s rodici postize-
nych déti. Dale je pfedmétem praktické ¢asti popsat zptsob informovani pecujici osoby o
moznostech socidlni pomoci v dob¢ zjisténi postizeni jejich ditéte, dale popisuje spokoje-
nost s vyfizovanim pfispévku na péci na piislusSném urad¢. V posledni fad¢ se prakticka
¢ast zabyva zjisténim spokojenosti s organizaci socialniho zabezpeceni a dostupnosti soci-

alni podpory pro déti s postizenim.

V zavéru prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu spolu s odpovéd’'mi na dané vyzkumné

otazky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBECNE VYMEZENI POJMU, KTERE PREDCHAZELY
PRISPEVKU NA PECI

Tato kapitola pojednava o vyvoji pojmu, které predchazely ptispévku na péci. Popisuje
historicky vyvoj péce o bezmocné a potiebné osoby uz od roku 1920 po soucasnost, tedy

vzniku pfispévku na péci.

1.1 Vyvoj pravni tpravy péce o potiebné osoby v obdobi do roku 1948

V Ceském, resp. ceskoslovenském pravnim fadu, se pojem bezmocnost jiz objevuje v za-
koné €. 89/1920 Sb. z. a n., kterym byla provedena novela cisatského nafizeni o penzijnim
pojistovani ziizenct ve sluzbach soukromych a nékterych ziizenct ve sluzbach vetejnych.
Zakon ¢&. 89/1920 Sb. z. a n. byl ve Sbirce zikonti a nafizeni Ceskoslovenské republiky
vyhlaSen dne 24. 2. 1920 a ucinnosti nabyl dnem 1. 7. 1920. Zde mizeme konstatovat, ze

je tato problematika velmi stard a u nds jiz l1éta zakotvena.

Vyse dichodu pro bezmocnost byla zakotvena v ustanoveni § 8 b, které zmocniovalo pied-
stavenstvo VSeobecného pensijniho ustavu, tehdejsiho tstfedniho organu socialniho pojis-
téni. V tomto zdkon€ dochazelo ke zvySovani invalidniho dichodu na navrh pfislusné da-
chodové komise az o 50 %, pokud byl dichodce natolik bezmocny, Ze potfeboval cizi péci
a oSetfovani. Pro stanoveni vysledné procentni miry zvySeni nebyla stanovena zddnd pevna
pravidla a jeji urceni bylo v podstaté ponechano volné uvaze predstavenstva VSeobecného

pensijniho ustavu. (Zprava vyboru socialné politického, 1920)

Na zékon ¢. 89/1920 Sb. z. a n. bezprostiedné navazoval zakon €. 142/1920 Sb. z. an., o
pozitcich vale¢nych poskozenct, ktery ptiznaval invalidim, kteti byli natolik bezmocni, ze
potiebovali stalou péci druhé osoby, v ptipadech hodnych zvlaStniho ohledu, zejména u
invalidt zcela nevidomych, zvyseni az o 50 %, resp. o 100 %. O zvySeni rozhodovalo mi-
nisterstvo socidlni péce v dohod¢ s Ministerstvem financi. (Zakon €. 142/1920 Sb., o pozit-

cich véale¢nych poSkozencti)

Ve dvacatych letech 20. stoleti byl schvalen zdkladni zdkon upravujici oblast socidlniho
zabezpeceni. Zakon €. 221/1924 Sb. z. a n., o pojisténi zamé&stnanci pro piipad nemoci,
invalidity a stafi, byl schvalen dne 9. 10. 1924. Tento zédkon obsahoval ustanoveni § 120 a
urcujici, Ze dichody starobni, invalidni, vdovské, vdovecké a sirotci (pouze oboustranné
ositelych sirotkli, kteti dovrsili 14. roku véku) mohly byt zvySeny o polovinu, pokud byl

dichodce trvale bezmocny tak, ze potfeboval stalou pomoc, oSetfeni a obsluhu jiné osoby.
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Zakon €. 221/1924 Sb. z. a n. pozbyl platnosti dnem 1. 10. 1948, tj. dnem nabyti u¢innosti

zakona €. 99/1948 Sb. z. a n. o0 narodnim pojisténi, ktery je popsan nize.

V povalecném zakonodarstvi v oblasti socidlniho zabezpeceni byl prvnim vyznamnéjSim
poc¢inem zakon €. 164/1946 Sb. z. a n. o péCi o vojenské a valecné poskozence a obéti
valky a faSistické persekuce. Podle ustanoveni § 19 vznikal narok na oSetfovaci piiplatek
ve vysi 600 K¢ mésiéné invalidim, ktefi utrpéli poskozeni zdravi v disledku vojenské
sluzby, valecnych udalosti nebo fasistické persekuce, a byli natolik bezmocni, Ze byli za-
visli na oSetfovani a péci jiné osoby. Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely tohoto zéko-
na provadéli tzv. lékafi — divérnici ustanoveni ministerstvem socidlni péce po vyjadieni
Ministerstva zdravotnictvi. Zakon ¢. 164/1946 Sb. z. a n. nabyl U¢innosti dnem 1. 1. 1946.
(Zékon €. 164/1946 Sb. z. a n. o0 péci o vojenské a valecné posSkozence a obéti valky a fa-

Sistické persekuce)

1.2 Vyvoj pravni tpravy péce o potiebné osoby v obdobi od roku 1948
do roku 1989

Zakon ¢. 99/1948 Sb. z. a n. byl prvnim povaleénym kodexem socidlniho pojisténi, ktery
zahrnoval ucelenou upravu socialniho zabezpeceni pro ptipady nemoci a matefstvi (nemo-
censké pojisténi), jakoz 1 pro piipady stafi, invalidity, ztraty Zivitele a urazu (dichodové
pojisténi). Diichodové pojiSténi byli na zaklad€ tohoto zédkona nejpocetnéjsi skupiny vydé-
le¢n¢ ¢inného obyvatelstva, tj. zaméstnanci (vyjma tzv. vefejnych zaméstnancli — statni
zamestnanci, ucitelé, duchovni apod.) a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (véetné spolu-
pracujicich €lendl rodiny). Zakon ¢. 99/1948 Sb. z. a n. byl zvefejnén ve Sbirce zdkonid a
natizeni republiky Ceskoslovenské dne 15. 5. 1948. V &asti upravujici diichodové pojisténi

nabyl u€innosti dne 1. 10. 1948. (Zakon €. 99/1948 Sb., o ndrodnim pojisténi)

Zakonem ¢&. 55/1956 Sb., ktery jako prvni obsahoval pojem socidlni zabezpeceni, byl pie-
budovan systém dichodového zabezpeceni zaméstnancti a byla k nému pficlenéna socidlni
péce o vSechny kategorie obCanil na zdklad¢ principu potiebnosti. Oblast nemocenského
pojisténi byla oddélena od diichodového pojisténi a upravena speciadlnim zédkonem ¢.
54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi. Davky a sluzby socidlniho zabezpeceni byly po-
skytovany statem. Zameéstnanci neplatili na jejich thradu zvlastni piispévky. Zakon ¢.
55/1956 Sb. byl schvalen dne 30. 11. 1956. Timto zdkonem ¢. 55/1956 Sb. byly zruseny

veskeré pravni predpisy, jejichz pfedmétem byly véci upravené timto zdkonem.
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Zejména byl zruSen zakon ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, ktery upravoval dichodo-
vé pojisténi. V tomto zédkon¢ pobiral diichod pro bezmocnost opét diichodce, ktery byl na-
tolik trvale bezmocny, ze potieboval oSetieni a obsluhu jinou osobou. Sirot¢i dichod pobi-

ralo dit¢ od 7 roku véku. (Zakon €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni)

V poloviné sedesatych let byl piijat dalsi pravni ptedpis dichodového pojisténi, zahrnujici
upravu diichodu pro bezmocnost. K jeho schvéleni doslo 4. 6. 1964, vyhlasen byl ve Sbirce
zékonl dne 15. 6. 1964 a ucinnosti dne 1. 7. 1964. Zakon ¢. 101/1964 Sb. v plném rozsahu
zru$il zakon €. 55/1956 Sb. Zasadn¢ byla zménéna vyse této davky. Zvyseni pro bezmoc-
nost bylo nové¢ upraveno tak, ze procentni zvySovani diichodu bylo nahrazeno zvysenim o
pevnou ¢astku v rozpéti 100 az 400 K¢&s mési¢né podle stupné bezmocnosti a socialni po-
ttebnosti pozivatele dichodu. Tim byly eliminovany ptipady, kdy diichodce s vysSim da-
chodem pfi stejném stupni bezmocnosti pobiral vyssi zvySeni pro bezmocnost nez diichod-
ce s niz§im dichodem. Do vySe 400 K¢s mésicné bylo poskytovano zvyseni téz k sirotci-
mu dichodu a k vychovnému. Sirot¢i diichody a vychovné mohly byt zvySeny nadéle az

po dosazeni 7 let véku ditéte. (Zakon €. 101/1964 Sb., o socidlnim zabezpeceni)

Zikon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpec€eni, ktery byl schvéalen dne 16. 6. 1988 a
ucinnosti nabyl dnem 1. 10. 1988, ptinesl v pravni tipravé dichodu pro bezmocnost né¢ko-
lik zmén. Nejednalo se vSak o koncepcni zmény, tudiz charakter davky zlstal nadéle za-
chovan. Vyse davky poskytované pii ¢astecné bezmocnosti nadale ¢inila 200 K¢&s mésicné,
pfi prevazné bezmocnosti se zvySila o 100 Ké&s na 400 K¢s mési¢né a pii Uplné bezmoc-
nosti 0 200 K¢s na 600 K¢&s mésicné. Diivodem téchto opatfeni byl riist finan¢nich néklada
na pravidelnou pomoc a oSetfeni diichodce pfi téchto stupnich bezmocnosti. (Zakon ¢.

100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni)

1.3 Obdobi pred prijetim ziakona ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

Dévku oznacenou jako ptispévek pii péci o blizkou a jinou osobu vnesl do pravni Upravy
bezmocnosti zakon ¢. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti. Narok na ptispévek pii péci o
blizkou a jinou osobu vznikal obcanu, ktery se stal potiebnym z diivodu celodenni péce o
blizkou osobu, ktera byla pievazné nebo Gplné bezmocna, nebo dovrsila véku 80 let. Narok
na pfispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu vznikal téZ tomu, kdo poskytoval celo-
denni péci jiné nez blizké osobé, kterd byla pfevazné nebo Upln€é bezmocna, nebo dovrsila

veku 80 let, a to za predpokladu, ze s nim tato osoba zila ve spole¢né domécnosti.
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Penézity ptispevek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu nalezel pii péci o jednu osobu do
vyse ¢astky diichodu, ktery byl jako jediny zdroj ptfijmu poskytovan jednotlivcei, zvySeného
o statni vyrovnavaci piispevek. Pti péci o dvé nebo vice osob nalezel prispévek do vyse
¢astky dichodu, ktery byl poskytovan jako jediny zdroj pfijmi manzelské dvojici, zvySeny
o statni vyrovnavaci piispévek. Uprava tohoto piispévku umoziiovala, aby ob&ané ve vétsi
mife mohli celodenné pecovat o blizké osoby a poptipade téz o jiné osoby, pokud s nimi
zily ve spole¢né domacnosti. Tyto osoby nemusely byt umistovany v zafizeni socialni pé-
¢e. Taktéz nebylo nezbytné poskytovat témto osobam pecovatelskou sluzbu, ktera tak
mohla byt zaméfena piedev§im na osamélé osoby. Zakon €. 482/1991 Sb. umozioval po-
skytovat ptispévek pii péci o blizkou a jinou osobu téz rodici, prarodi¢i nebo jiné osobé,
kterd zabezpecuje péci nahrazujici péci rodicl, pokud divodem socidlni potiebnosti byla
péce o dité, které bylo dlouhodobé téZzce zdravotné postizené a vyZzadovalo mimotadnou
péci a nebylo umisténo v zafizeni pro takové déti. Poskytovani ptispévku napomohlo tomu,
aby 1 postizené déti mohly vyrustat v rodinném prosttedi a vytvaret si tak pfirozené citové
vazby na blizké osoby. Z hlediska statniho rozpoctu vychézeli ptedkladatelé navrhu zédkona
ze 7jisténi, Ze umisténi ditéte v Gstavu socidlni péce je ndkladnéjsi nez poskytovani davek
socialni péce jeho rodici. V tstavu socialni péce pro mladez s celoro¢nim pobytem ¢inily v
roce 1990 néklady na jedno lizko 3500 K¢s mésicné a predpokladal se jejich nartst. Prav-
ni uprava ptispévku pii péci o blizkou a jinou osobu byla z hlediska vzniku naroku nedo-
pracovand zejména, co se tyce naroku na piispévek pii péci o osoby starsi 80 let. Piispévek
pfi péci o blizkou a jinou osobu nadéle nalezel obcanu, ktery se stal socidlné potiebnym z
divodu péce o blizkou osobu nebo jinou osobu, s niz Zije ve spole¢né doméacnosti, ktera
byla pfevazn€ nebo uplné bezmocnd, nebo starsi 80 let a byla ¢aste€né bezmocna, anebo
star$i 80 let a podle vyjadieni oSetiujiciho Iékatre potiebovala péci jiné osoby. Pojem péce
byl upfesnén v tom smyslu, ze se ji rozuméla osobni, celodenni a fadna péce. Timto opat-
fenim byly zpfisnény podminky naroku na ptispévek pii péci o osobu blizkou a jinou oso-
bu, a to jak z hlediska okruhu osob, kterym vznikd néarok na tuto davku, tak i pokud jde o
osobu, o kterou je peCovano. Maximalni vySe pfispévku byla stanovena jednotné, a to az
do vyse rozdilu mezi piijmem pozivatele a ¢astkou dichodu, ktery je jako jediny zdroj
piijml poskytovan jednotlivci, zvySeného o statni vyrovnavaci ptispévek ve vysi ndlezejici
pozivateli dichodu, pfi¢emz se jiz nepiihlizi k poctu osob, o néz je peCovano. Dosud byla
tato davka poskytovana vedle péce o osoby pievazné ¢i pln€¢ bezmocné 1 pii péci o osobu

starSi 80 let, bez ohledu na skute¢nost, zda stav této osoby vyzadoval celodenni péci.
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Od nabyti ucinnosti novely byla tato davka pfiznavana ve vztahu k péci o osoby starsi 80
let pouze tehdy, jestlize byly odkazany na osobni a fadnou celodenni péci. Nové bylo sta-
noveno, ze na davku nevznikne narok, jestlize si obCan, o n¢hoz se peCuje, mize naklady
péce vzhledem ke svym majetkovym pomértim uhradit, jelikoz i mezi obCany vyzadujicimi
tuto péci jsou osoby s vysokymi piijmy ¢i znaénym majetkem. Pii rozhodovéani o davce
zacala byt posuzovana socidlni potfebnost zadatele rovnéz z hlediska pfijmu manzela, pii-
padné dalSich spolecné posuzovanych osob. Pfi posuzovani naroku na davku pti péci o dité
dlouhodob¢ tézce zdravotné postizené vyzadujici mimotadnou péci ¢i mimotadnou péci
zvlast’ narocnou se v otadzce rozsahu a naro¢nosti potfebné péce v zdsade sjednocuji hledis-
ka posuzovani s obdobnymi ustanovenimi zdkona o rodiCovském piispévku. (Zakon ¢.

482/1991 Sb., o socialni potiebnosti)

Piispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu byl zrusen zdkonem €. 108/2006 Sb., kterym
se méni nékteré zadkony v souvislosti s pfijetim zakona o socidlnich sluzbach, s G¢innosti

od 1. 1. 2007. Stalo se tak v souvislosti s vytvofenim nové davky — ptispévek na péci.
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2 PRISPEVEK NA PECI

Koncepce prispévku na péci odpovida koncepci tzv. ,,dotace na hlavu®, ktera byla v 90.
letech zavadéna i1 v jinych evropskych statech. Hlavni myslenkou této koncepce je, Ze oso-
be, ktera potfebuje pomoci pti zvladani béznych zivotnich tkont, bude ptidélovan urcity
finan¢ni prispévek z vetejného rozpoctu, a bude pak na rozhodnuti piijemce, jak tento pfii-

spevek pouzije a které sluzby a od jakého subjektu si za né¢j ,,koupi*.
Zéakladnimi pravnimi predpisy jsou:

- zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
- vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o social-

nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi. (Arnoldova, 2011, s. 235)

2.1 Podminky naroku na prispévek na péci

Ptispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pii-
spévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle toho-
to zakona pfi zvladani zékladnich Zivotnich potieb osob. Naklady na ptispévek na péci se
hradi ze statniho rozpoctu. Na piispevek na pé€i nemé narok osoba do jednoho roku véku.
Davka se vyplaci opravnéné osob¢ nebo v piipadé nezletilého ditéte jejimu zastupci, kterd
je pfi zvladani Zivotnich tkonil z&visla na pomoci druhé osoby. Miru zavislosti urcuje 1é-
katska posudkova komora pfislu§né okresni spravy socidlniho zabezpe€eni, kterd vydava
1ékatsky posudek i na zakladé socidlniho etfeni provedeného pobockou Utadu prace Ces-

ké republiky. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pfi tikonu socidlniho Setfeni se posuzuje, do jaké miry je posuzovana osoba schopna zvla-

dat zakladni Zivotni potfeby podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Jedna se o tyto oblasti:

-  mobilita,

- orientace,

- komunikace,

- stravovani,

- oblékani a obouvani,

- télesnd hygiena,

- vykon fyziologické potieby,

- péce o zdravi,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

- osobni aktivity,

- péce o domacnost.

Vyse prispévku na péci je stanovena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Aktudlni vysi pfispévku na péci upravuje zékon ¢. 189/2016 Sb., ktery vstoupil v Gi¢innost

od 1. 8. 2016. Doslo ke zmén¢ vyse prispévku na péci o 10 % na ¢astku.

e Osobam do 18 let véku nalezi prispévek za kalendaini mésic

3 300 K¢ v L. stupni (lehké zavislost) — opravnénd osoba nezvlada z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 3 zékladni potieby;

6 600 K¢ ve II. stupni (stiedn¢ tézka zavislost) — opravnéna osoba nezvlada
z diivoda dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 4-5 zakladnich zivot-
nich potieb;

9900 K¢ ve III. stupni (tézka zavislost) - opravnéna osoba nezvlada
z davodi dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu 6—7 zékladnich zivot-
nich potieb;

13200 K¢ ve IV. Stupni (Gplna zavislost) - opravnénd osoba nezvlada
z ditvodi dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 8-9 zdkladnich zivot-

nich potieb;

e Osobam nad 18 let v€ku naleZi pfispévek za kalendarni mésic

880 K¢ v L. stupni (lehka zavislost) - opravnéna osoba nezvlada z divodi
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 3—4 zakladnich Zivotnich po-
tieb;

4 400 K¢ ve II. stupni (stfedné tézka zavislost) - opravnénd osoba nezvlada
z diivoda dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 5-6 zakladnich zivot-
nich potteb;

8 800 K¢ ve III. stupni (t€zka zavislost) - oprdvnénd osoba nezvlada
z diivoda dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 7-8 zdkladnich zivot-
nich potieb;

13200 K& ve IV. stupni (Gplnd zavislost) - oprdvnéna osoba nezvlada
z davodi dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu 9-10 zékladnich Zi-

votnich potieb. (§ 11zékona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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2.2 Povinnosti Zadatele o prispévek, opravnéné osoby, jiného prijemce

Zadatel o ptispévek a opravnéna osoba, jejichZ zdravotni stav je tfeba posoudit pro stano-

veni stupné zavislosti, jsou podle § 21, zdkona o socialnich sluzbach, povinni:

e podrobit se socidlnimu Setfent,

e podrobit se Iékafskému vySetfeni zdravotniho stavu, piedlozit 1ékarské nalezy oSet-
fujicich 1€kart, byly-li vydany a dolozit dalsi udaje potfebné pro vypracovani po-
sudku,

e plnit ohlasovaci povinnost (napf. do 8 dnil oznamit krajské poboéce Utadu prace, u
niz se o prispévek zada, vSechny zmény, k nimz doslo jiz v pribéhu posuzovani za-

dosti, a to 1 v dob¢ pteruseni fizeni),

e osvedcit skutecnosti rozhodné pro narok na ptispévek, jeho vysi nebo vyplatu a dat

pisemny souhlas k ovéfeni téchto skutecnosti.

Tento paragraf také upravuje to, pokud zadatel o pfispévek, oprdvnéna osoba nebo jiny
piijemce piispévku nesplni nékterou povinnost, vyplata pfispévku mize byt zastavena,
prispévek muze byt odnat nebo neptfiznan. Osoba blizka, asistent socidlni péce nebo zafi-
zeni socidlnich sluzeb poskytujici opravnéné osobe pobytové sluzby, jsou povinni pisemné
ohlasit piisluiné krajské pobo¢ce Utadu prace piijeti opravnéné osoby do Ustavni péée v
nemocnici nebo v odborném lé¢ebném ustavu a propusténi z tohoto zafizeni, a to do 8 dni
ode dne, kdy tato skute¢nost nastala. Pro vySe uvedené poskytovatele péCe rovnéz plati
povinnost nahlasit imrti osoby.

rwe

2.3 Rizeni o prispévku na péci

Rizeni se zahajuje na zaklad¢ pisemné Zadosti podané na tiskopisu pfedepsaném Minister-
stvem prace a socialnich véci na pfislusné krajské pobocce Uradu prace. Pokud osoba neni

schopna jednat samostatné a nema zastupce, je mozno zahajit fizeni i z moci Ufedni.
Zadost o prispeévek musi obsahovat zejména:

e oznaceni fyzické nebo pravnické osoby, kterd osobé poskytuje nebo bude poskyto-
vat pomoc, rozsah pomoci a pisemny souhlas fyzické nebo pravnické osoby s jejim
poskytovanim,

e urceni, jakym zplisobem ma byt pfispévek vyplacen,
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e doklad o vysi pfijmu opravnéné osoby a spole¢né posuzovanych osob v rozhodném
obdobi v piipadech, kdy ma byt ptispévek zvysen. (§ 21, zékona ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach)

Po podani Zadosti provede krajska pobocka Utadu prace socialni $etieni v misté bydlisté
zadatele, pii kterém se zjiSt'uje schopnost samostatného zivota osoby v pfirozeném social-
nim prostfedi. O provedeném socidlnim Setfeni vyhotovuje socialni pracovnik pisemny
zdznam. Poté zasle piisluind krajska poboc¢ka Utadu prace Zadost o posouzeni stupné za-
vislosti dané osoby na Okresni spravu socialniho zabezpeceni. Tam posudkovy lékat na
zaklad¢ zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem oSetfujiciho 1ékate, vysledku social-
niho Setfeni, poptipad€ z vysledkil dalSich vySetfeni, rozhodne o stupni zavislosti. Okresni
sprava socialniho zabezpeleni zasle piisluiné krajské pobodce Utadu prace stejnopis po-
sudku s uvedenim zakladnich zivotnich potieb, které osoba neni schopna zvladat. Na za-
kladé tohoto posudku vydava krajska pobocka Utadu prace rozhodnuti o piiznani & nepfi-
znani ptispévku na péci, které Zadatel obdrzi. O odvolani proti rozhodnuti krajské pobocky
Utadu prace rozhoduje ministerstvo. (§ 25, § 28, zédkona & 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)

2.4 Vyuziti prispévku na péci

Prispévek na péci je urcen podle zakona ¢. 108/2006 Sb. pouze na zajisténi pomoci, a to
bud’ osobou blizkou nebo asistentem socidlni péce, ktery je uveden v § 83 zakona ¢.
108/2006 Sb. nebo poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskyto-
vatell socialnich sluzeb podle § 85 odst.1 nebo détskym domovem anebo socialnim liz-
kovym zdravotnickym zarizenim hospicového typu. Déale musi byt pomoc poskytovana
osobné tim, kdo byl uveden v Zadosti o prispévek. Podle § 29 musi zplsob poskytované
pomoci odpovidat stanovenému stupni zavislosti a musi byt zameétena na zakladni Zivotni
poti‘eby, které podle vysledku posouzeni stupné zavislosti okresni spravou socialniho za-
bezpeceni neni schopna zvladat. Dale je ptispévek na péci urCen k vyuziti nakupu social-
nich sluzeb. Z toho vyplyva, ze se jedna o zajiSténi sluzeb a to napt. osobni asistence, pe-
covatelska sluzba, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, ranou péc€i, denni a tydenni

stacionare apod. Anebo na zajiSténi vlastni neformalni péce o osobu blizkou.

Pro piehled uvadime polozky, které lze platit pouze ze zdravotniho pojisténi (sluzby jsou

orientovany na déti).
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Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zékonem ¢. 48/1997

Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi, tyto sluzby:

zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, 1écCebna, 1ékarenska, klinic-
kofarmaceutickd, 1écebné rehabilitacni, 1azeniska 1écebné rehabilitacni, posudkova,
oSetrovatelska, paliativni a zdravotni péce o darce krve, tkdni a bun¢k nebo organa

souvisejici s jejich odbérem;

poskytovani 1é¢ivych ptipravkil, potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely, zdravotnic-

kych prostiedkii a stomatologickych vyrobki;
pfeprava pojisténcii a nahrada cestovnich nékladu;

odbér krve a odbér tkani, bun¢k a organt urcenych k transplantaci a nezbytné na-

kladani s nimi (uchovavéani, skladovani, zpracovani a vysetfeni);

preprava zijiciho dérce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdra-

votni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a nahradu cestovnich nékladi;
pobyt priivodce pojisténce ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce;

ze zdravotniho pojisténi se hradi pii poskytovani ambulantni zdravotni péce 1écivé
pfipravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely, pokud pro né Ustav rozhodl o

vy&i thrady (§ 39 h);

dale se ze zdravotniho pojiSténi hradi individudlné pfipravované 1é¢ivé piipravky,
radiofarmaka, transfizni ptipravky, 1€civé ptipravky pro moderni terapii a tkdn¢ a
buriky ve vy3i stanovené Ustavem opatienim obecné povahy. Ze zdravotniho pojis-
téni se pii poskytovani lizkové péce plné hradi 1éCivé piipravky a potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely, individudlng pfipravované 1écivé piipravky, radiofarmaka,
transfuzni ptipravky, zdravotnické prostiedky, 1é¢ivé ptipravky pro moderni terapii
a tkadn¢ a buiiky, v provedeni nejméné ekonomicky naro€ném, v zavislosti na mife a

zavaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich tthradé nepodili,

hrazenou sluzbou je dale lécebné rehabilitaéni péce, poskytovand jako nezbytna
soucast 1écebného procesu, jejiz poskytnuti doporucil osettujici 1ékar a potvrdil re-
vizni 1ékat. Navrh na lécebné rehabilitacni péci podava na formulafi zdravotni po-

jistovny l€kat registrujiciho poskytovatele nebo oSettujici 1€katr pii hospitalizaci;
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jde-li o poskytnuti lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, ndvrh obsahuje téz urceni

stupné¢ naléhavosti;

e zdravotni péci poskytovanou jako nezbytnou soucast Ié¢ebného procesu na doporu-
¢eni oSettujiciho lékare détem a mladistvym do 18 let v détskych odbornych 1éceb-
nach a ozdravovnach hradi zdravotni pojistovna. Navrh na zdravotni péci v odbor-
nych détskych 1écebnach a ozdravovnach podava na formulari zdravotni pojistovny
registrujici prakticky lékat, prakticky 1ékar pro déti a dorost nebo oSetfujici 1ékar
pfi hospitalizaci. Navrh potvrzuje revizni lékat pifislusné zdravotni pojistovny; re-
vizni 1€kat neposuzuje pielozeni pojisténce z hospitalizace do odborné détské 1¢-

cebny.

2.5 Kontrola vyuzivani prispévku

Z diivodu zajisténi ucelného vyuziti prispévku na pééi kontroluje krajska pobocka Utadu
prace zda:

e prispévek je vyuzit k zajiSténi pomoci;

e pomoc je poskytovana osobou blizkou, asistentem sociadlni péce, registrovanym po-
skytovatelem socidlnich sluzeb, détskym domovem nebo specidlnim lazkovym
zdravotnickym zafizenim hospicového typu;

e pomoc je poskytovana osobn¢ tim, kdo byl uveden v Zadosti o piispévek, poptipadé
nasledné ohlasen krajské poboéce Utadu prace;

e zpusob poskytované pomoci a jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti,
a zda je zaméfena na zdkladni Zivotni potieby, které¢ podle vysledku posouzeni
stupné zavislosti okresni spravou socidlniho zabezpeceni neni osoba schopna zvla-
dat;

e v pfipad¢, kdy je pomoc poskytovdna osobou blizkou nebo asistentem socidlni pé-
¢e, je tato osoba zdravotné zpisobila, (za zdravotné zplisobilou osobu se nepovazu-
je osoba, kterd ma sama narok na prispévek na péci, ledaze 1€karskym posudkem
oSettujiciho I¢kare doloZi, Ze je schopna tuto pomoc poskytovat);

e byla s poskytovatelem socidlnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovani socidl-

nich sluzeb.

K provedeni kontroly jsou opravnéni pfislusni socialni pracovnici krajské pobocky Utadu

préce, (popiipad¢ pracovnici ministerstva pro ucely odvolaciho fizeni), ktefi jsou povinni
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se prokazat zvlaStnim opravnénim s fotografii, jménem a pfijmenim. Tito pracovnici mo-
hou na zaklad¢ souhlasu osoby vstupovat do obydli, v némz tato zije za celem provedeni
socidlniho Setfeni a kontroly vyuzivani ptispévku. O vysledku kontroly provede socidlni
pracovnik zaznam do spisu. Se zdznamem musi byt kontrolovand osoba seznadmena. (§ 29,

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Socialni pracovnik na jedné stran¢ klientim pomahd, na druhé stran€ ma vsak klienty kon-
trolovat. Proto vztahy mezi témito protichidnymi aspekty socidlni prace vyzaduji, aby si
socialni pracovnik vyjasnil etické disledky své kontrolni role, a do jaké miry je tato role
ptijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Pokud spravni organ, ktery provadi kontrolu, vyzada od ptijemce ptispévku prokazat vyu-
zivani pfispévku, je pfijemce ptispévku povinen prokdzat, Ze byl pfispévek vyuzit
k zajisténi pomoci. Tuto skute¢nost prokazuje zptisobem, ktery osvéd¢i vyuziti prispévku
nebo dokladem o vyplaceni ptispévku fyzickym nebo pravnickym osobam, které poskytuji
pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich potieb, a to nejvyse jeden rok zpétné. (§ 29 zako-

na €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach)

2.6 ZvySeni prispévku na péci

Pokud jsou splnény podminky naroku na ptispévek na péci podle § 12 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist, mize byt prispévek na péci zvy-
Sen o castku 2 000 K¢&. Toto zvySeni nahrazuje od 1. 1. 2012 socidlni pfiplatek, ktery byl
vyplacen ze systému socidlnich davek statni socialni podpory. Zvyseni pfispévku na péci
1ze vyplacet ve dvou variantach. Tou prvni je, Ze opravnéna osoba je nezaopatitené dité ve
véku od 4 do 7 let, kterému ndlezi piispévek na péci ve III. stupni zavislosti nebo ve IV.
stupni zavislosti. Druhou moZnosti pro vyplatu zvyseni ptispévku na péci je, Ze opravnéna
osoba a osoby, které jsou s ni spole€né posuzované, maji pfijem rozhodny pro piizndni
v kalendainim mésici, ktery predchdzi naroku, nizsi, neZ je dvojnéasobek castky Zivotniho
minima podle zdkona o Zivotnim a existenénim minimu. Tyto podminky se tykaji ditéte do
18 let véku, kterému nalezi ptispévek na péci, nebo rodice, ktery je sdm osobou, kterd po-

bira ptispévek na péci a peCuje o nezaopatiené dit€ do 18 let veku.
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3 DITE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V této kapitole jsou popsany postizeni v navaznosti na praktickou ¢ast. Postizeni, které se
vyskytuji u déti respondentli, se kterymi probe&hl rozhovor ve vyzkumné casti. Je zde

popséano samotné postizeni a také zivot s konkrétnim postizenim.

3.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Co se tyka definice DMO, je ziejmé, Zze podle mnoha lékatrskych knih musime byt pti defi-
nici tohoto onemocnéni opatrni, protoze DMO je soubor poruch, které se projevuji az spise

pii popisu forem DMO.

Pro dobrou prvotni pfedstavu jsme si vybrali dvé definice, které srozumitelné popisuji

DMO:

1. Détska mozkova obrna patii mezi nejéastéjsSi neurovyvojova onemocnéni. Je pro-
gresivnim, ale ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se
mozku. Postihuje fadu oblasti, a to kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zpt-
sob chovani. (Lesny, 1985 s. 14)

2. Navenek se projevuje jako urc€ité opozdéni vyvoje hybnosti, provazeni n¢kdy upl-
nym, jindy jen ¢asteCnym ochrnutim koncetin, nékdy poruchami svalového napéti,
jindy poruchami pohybové koordinace a n€kdy vSemi témito ptiznaky soucasné.
Svalové napéti byva bud’ pfilis silné, takZe pohyby pfili§ ochablé, nevykonné. (Ma-
t&jcek, 2001, 5.26)

Kraus popisuje détskou mozkovou obrnu (DMO) jako trvalé a proménlivé postizeni hyb-
nosti a postury. Je nasledkem defektu nebo 1éze nezralého mozku. Spasticida (zvySeny
svalovy tonus) nedovoluje spontanné sval protahovat, coz vyvolava vynucené drZeni, po-
ruchu ristu svalu, deformitu kloubi a kosti. Tomuto pribchu nejdiive brani vhodna pohy-

bova terapie, pozdéji 1 medikace Ci ptfipadné ortopedické korekce (Kraus, 2005, s. 17).
Détskd mozkova obrna se déli do urcitych forem.

V nasem textu budeme vychdazet z klasifikace Lesného (1985, s 20), ktery rozeznava tyto

formy:
a) spastické (diuretickd, hemipareticka a kvadrupareticka)

Spasticita se jevi jako svalova ztuhlost, je vSak dllezité brat na zietel, tento vnéjsi projev

wrwe
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Popisujeme — i spasticitu od narozeni, vidime, ze jiz v poloze na bfiSe jedinec neni scho-
pen hybat hlavou a nohy ma skréené v kyclich a v kolenou pfi poloze na zadech. Postizené
je celé telo, takze jedinec ma problémy udrzet si normalni postaveni téla. Zdravy kojenec
je schopen samostatnych pohybl ve vyvojové spravnych pohybovych vzorcich, kdezto
kojenec se spastickou je ovladan urcitym pohybovym vzorcem odpovidajicim niz§imu vy-

vojovému stadiu. Jeho dolni koncetiny jsou jakoby ztuhlé. (Kudlacek, 2012 s. 34-35)

Kvadrupareticka forma je stejné jako diuretickd forma zptsobena poskozenim mozkové-
ho kmene, avSak spastickou jsou postizeny i horni koncetiny, takze postizeni jsou vétSinou
upoutani na vozik. Tato forma je ¢asto doprovazena mentalni retardaci. Je zfejmé, Ze posti-
zeni obéma formami spasticity se projevuje zasadnim omezenim pohybu, coz se promita i
do bézného zivota. Spasticita omezuje rast ditéte, protoze dochazi k celkovému zkracovani

vazivovych tkani ditéte. (Kudlacek, 2012, s. 35)

Hemipareticka forma — druhy typ, ktery vznika poskozenim jedné nebo obou mozkovych
polokouli (hemisfér), nazyvame hemiplegii. Kdy hemiplegie se projevuje v prvnich tfech
tydnech. Zacatek je obvykle akutni a projevuje se kieCemi a bezvédomim a vétSinou
s maximem pseudochabé hemiparézy od pocatku obtizi. Prvni ptiznaky hemiplegie miizZe-
me vidét na postizené pravé nebo levé ruce, kterd byva neschopna se oteviit. Postizena
ruka neni schopna se dotknout ust a opét se odtahnout od téla. Ruka neni aktivni pii hie
jedince. Postizena ruka je zatnutd. Pfi chiizi jedinec pfenasi vahu téla na zdravou stranu.

Tato forma je vétSinou doprovdzena mentélni retardaci. (Kudlacek, 2012, s. 38)

b) nespastické (dyskinetické a hypotonickd)
Dyskyneticka forma
Na prvni pohled je mozné vidét u déti s dyskynézami jev, ktery vede k oznaceni ,,spici*
déti. Déti jsou pasivni a maji velmi malo spontannich pohybu. Usta byvaji oteviena a hlava
je stocena k jedné strang. Postizeny ma poruchu stability. Forma je doprovdzena poruchou
lokomoce. Re¢ je srozumitelna jen obtizné. MuiZze byt postizeno i kousaci svalstvo, také

dochézi k nekontrolovatelnému vyméSovani slin. Jelikoz nebyva porusena Sedé kiira moz-

kova, mlze inteligence zulstat narusena. (Kudlacek, 2012, s. 38)
Hypotonicka forma

Je charakterizovana celkovym ochabnutim svalstva, avSak b&hem vyvoje vétSiny takto

postizenych déti se forma méni v nékterou ze spastickych forem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Pokud nedojde k této zméné¢, jedinec je té€Zce postizeny. Mizeme tedy fici, Ze mnohé spas-
tické formy DMO se ptivodné jevi jako hypotonicky syndrom, coz rodi¢e neziidka popisuji
jako ,hadrovité* teélo. V pribéhu vyvoje ditéte vSak obvykle dochazi k transformaci

v n¢kterych z uvedenych forem. (Kudlacek, 2012, s. 40)

Détskd mozkova obrna byva casto doprovazena dalSimi ptfidruzenymi vadami, jako jsou

(Pipekova, 2006, s. 46):

- epilepsie (od 15 do 70%),

- mentalni retardace (asi 66%),
- vady teci (pies 50%),

- smyslové vady,

- ortopedické vady.

3.1.1 Zivot s détskou mozkovou obrnou

,, Teprve potom, kdyz jsme sami sebe vnitiné prijali a se svou Zivotni situaci se vyrovnali,
miizeme pro dité i sebe mnoho dobrého udélat. ... Nebot obstat v tiZivych Zivotnich okol-
nostech a v nich zajistit ditéti stastny Zivot je dilo mimorddné osobni i spolecenské hodno-
ty.“ (Matgjcek, 2000, s. 3) Vyrovnani se rodicli s tim, Ze jejich dité trpi néjakym 16 dru-
hem postizeni, neni jednoduché. Zavisi na mnoha somatickych, psychickych 1 socidlnich
faktorech: na osobnostnich vlastnostech, diivéjSich zkuSenostech, hodnotach a naucenych
postojich, ale 1 na zdravotnim stavu, v€ku, na jejich postaveni (Vagnerova, Strnadova,
Krejcova, 2009, s. 28). Prijmuti faktu, Ze vlastni dité trpi ur¢itym druhem postizeni zavisi

na spousté faktorech a kazdy rodi€ se s tim miZe vyrovnavat jinak.

Vétsina lidi s DMO se doziva dospélého veéku i stafi. Toto postiZzeni jedince hodné omezu-
je, ale nebyva ptic¢inou smrti. V soucasné dobé pro détské pacienty s DMO existuji speci-
alni poradenska centra s pfitomnymi odborniky (psycholog, specialni pedagog, socialni
pracovnik). U vétSiny lidi trpicich DMO je postiZena manudlni zru¢nost a moznost loko-
moce, takze intelektualni ¢innost s co nejmensim mnozstvim piesund je optimalnim feSe-
nim. Velkym problémem zlistava pracovni zafazeni mentalné retardovanych. Re§enim jsou
chranéné dilny. S rozvojem neziskovych organizaci se zlepSuje pracovni uplatnéni, a hlav-
né spolecenské kontakty. I pfesto se mnoho lidi postizenych DMO zatazuje velmi obtiZné.

Problémy v oblasti socialni provazeji pacienty trpicimi DMO celym Zivotem.
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Vétsina pacienti s DMO pocituje mimo svych zékladnich probléml souvisejicich
s chorobou i bolesti nosnych kloubti na dolnich koncetindch. Zpravidla u zen se
s po¢inajicim stafim objevuji problémy s udrzenim moci. Protetickd péce je potiebna pro
cely zivot. Kritickym meznikem pro vétSinu téchto lidi je ztrata rodiny, v niz byli vycho-

vani. Casto pak nasleduji reaktivni deprese.

Lidé s hemiparetickou formou DMO mohou mit pouze jednostranné postizeni, které¢ v do-
spelosti viibec neomezuje. U tézSich forem Casto dochazi k deformaci pateie, Casto se vy-
skytuje epilepsie. Ta obvykle vyzaduje celozivotni péci a mnohdy pacienty omezuje vice
nez hybné postizeni, zejména ve vyberu povolani, fizeni auta ¢i volbé partnera. Nejveétsi
problém byva tehdy, je-li s télesnou strankou postizen i intelekt. Nasledné pracovni zafta-

zeni je mozné ve chranénych dilnach, samostatné bydleni v chranéném prostiedi.

Lid¢é s diparetickou formou DMO maji Casto potize s kréni patefi, zvIasté ti, ktefi musi
uZivat francouzské hole. Zeny stiedniho véku trpi inkontinenci. Casté jsou problémy s ky-

¢elnimi klouby, které provazeji bolesti.

Lid¢é s kvadruparetickou formou DMO trpi dysartrii — od lehkych projevl az k praktické
ztraté feCové komunikace. Tento problém musi byt uz v détstvi dobie podchycen. Dysartrie

mnohdy 1 pfi dobrém intelektu omezuje volbu povolani a tim 1 spole¢enské uplatnéni.

Rovnéz lidé s dyskinetickou formou DMO trpi problémy ve verbalni komunikaci. Opét
plati, Ze problém ndhradni komunikace by mél byt feSen jiz v détstvi. Lidé s touto formou
DMO trpi mimovolnimi pohyby, které pak postihuji svalovy aparat patefe. Tyto problémy

se daji eliminovat odbornou péci.

Nekteré déti jsou zavrhované svymi rodinami, jiné zase prespiili§ opecovavané. Také sou-
rozenci byvaji mnohdy zanedbavani nebo naopak pietézovani. Casté jsou matky, které
zlstavaji samy s ditétem, ale i s dospélym jedincem. Diilezita je péce o celou rodinu, nejen
socialni davky. Mnoho jedinci s DMO kon¢i v socidlnich ustavech nebo v domovech dii-
chodct, ackoliv byli v détstvi vedeni k co nejvétsi samostatnosti. Mnozstvi chranéného

bydleni a chranénych dilen je stale malo. (Kraus, 2005, s. 38-42)
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3.2 Mentalni retardace

Mentalni retardaci mizeme vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti de-
monstrujici se predevSim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a sociadlnich
schopnosti s prenatdlni, perinatalni a ¢asné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni

schopnosti jedince. (Valenta, 2012, s. 31)

Pojem mentalni retardace zavedla Americkéd psychiatricka asociace, pozd¢ji tento termin
piebrala 1 Svétova zdravotnickd organizace a v soucasném obdobi nahradila termin oli-

gofrenie debilita, imbecilita. (Murgas, 2011, s. 215)

Pficinou mentalni retardace je organické poskozeni mozku, které vznika v dusledku struk-
turalniho poskozeni mozkovych bunc¢k nebo abnormalniho vyvoje mozku. Podle vyvojo-
vého obdobi, v némz k mentalnimu postiZzeni dochazi, se rozliSuje oligofrenie, kterd se
povazuje za opozdéni vyvoje v prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim, a de-
mence, jez se chape jako disledek poskozeni mozku riizného druhu jiz v priabéhu zivota
jedince, zpravidla po dovrSeni druhého roku véku. K demenci mize dojit v disledku riz-
nych onemocnéni a Grazu mozku, které vedou k tomu, ze vyvoj, ktery dosud probihal nor-
maln¢, byl narusen, zastaven nebo zvracen. RozliSuje se demence celkova, zasahujici vice
¢1 meén¢ vSechny rozumové schopnosti, a demence Caste¢nd, ktera postihuje jen nckteré
dil¢i slozky intelektu. Pro demenci v détském veku se n€kdy uziva pojem deteriorace, tedy
zhorSeni nebo ubytek rozumovych schopnosti. U déti na rozdil od dospélych mize byt ne-
gativni vliv organického mozkového poskozeni ur€itym zplsobem kompenzovan progre-
sivnimi silami vyvoje, takze demence v détském veku se neda povazovat za nevratny pro-

ces. (Svarcova, 2006 s. 28-29)

Mentalni retardace predstavuje vyrazné sniZzenou Uroven inteligence. Pfi jeji klasifikaci se
v soucasné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, kterd vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se

mentalni retardace deli do téchto kategorii:

e lehka mentalni retardace (IQ 69-50) - obtiZe pfi Skolni vyuce, mnoho dospélych je
ale schopno prace, udrzuji socialni vztahy, u dospélych odpovida mentalnimu véku
9—12 let

e stfedné t¢Zka mentalni retardace (1Q 49-35) - zfetelné vyvojové opozdéni, nekteti

dospéli jsou Castecné sobéstacni, pfiméiend komunikace a Skolni dovednosti, po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

tteba podpory v praci a ¢innosti ve spolecnosti, u dospélych odpovida mentalnimu
véku 6-9 let

e t¢zka mentalni retardace (IQ 34-20) - stav vyzaduje trvalou podporu, u dospélych
odpovida mentalnimu véku 3-6 let

e hlubokd mentélni retardace (IQ 19 a niZe) - nesamostatnost, potfeba pomoci pfi
pohybu, komunikaci, hygiené; sebeposkozovani, u dospélych odpovida mentélni-

mu véku pod 3 roky (Vitkova, 2004, s. 292)

3.2.1 Zivot s mentalni retardaci

Jesté v 90. letech 20. stoleti panovalo piesvédceni, ze osoby (déti 1 dospéli) s mentalnim
postizenim by m¢ly zit v Gstavech. Rodiny, které si i pfes to ponechaly déti s postizenim,
byly spolecnosti velmi ¢asto vnimény negativne. V dnes$ni dobé€ se pfistup k lidem s men-
talnim postizenim méni a diraz se klade na rodinnou vychovu. Pfesto povazuji za dilezité
zminit moznosti Ustavni péce. V soucasné¢ dobé maji osoby s mentalnim postizenim moz-
nost pobyvat v ustavech s dennim, tydennim a celoro¢nim pobytem. Zaméteni dennich
ustavi je rizné, obvykle se soustied’uje na vychovnou ¢innost, pracovni rehabilitaci, rizné
druhy terapii, volnoCasovych aktivit apod. Tydenni ustavy kombinuji doméci a ustavni
péci a jsou velkou pomoci pro rodiny déti s mentalnim postizenim. Béhem tydne umoziiuji
rodi¢im ,,normalni Zivot*, to znamend vénovat se naplno zaméstnani a zdravym potom-
kiim. O vikendech si pak rodice mohou dit€¢ s mentidlnim postiZenim vzit domt, diky
gemuz tento potomek neztraci kontakt s rodinnym prostiedim. Ustavy s celoroénim provo-
zem poskytuji komplexni péc€i. V soucasné dobé se v péci o osoby s mentalnim postiZzenim
sméfuje od ustavni péée k péti v mensich zatizenich rodinného typu. (Svarcova, 2006, s.

59)

Je na misté, abychom upozornili na to, ze tento problém nepostihuje vSechny slozky osob-
nosti najednou, nybrz postupné a to tak, Ze né€které mechanismy mentélnich funkci jsou

zachovany, jiné zase naruseny.

Moznosti dalSiho vzdélavani na stfednich Skolach jsou diferencované podle stupné posti-
Zeni a je potieba je u rodici a 74kl ze strany odbornikii podporovat a vice diferencovat,
aby Zaci ziskavali na stfednich Skolach takové védomosti a dovednosti, které by jim v poz-
dé¢jsich obdobich zivota poméhaly zvladat socidlni situace, zejména v oblasti pracovniho

uplatnéni a socialni integrace do spole¢nosti intaktni populace. (Pipekova, 2006, s.70)
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Osoby s lehkou mentélni retardaci jsou schopny se za urcitych podminek vyucit na odbor-
ném ucilisti, ziskat vyucni list pro ur¢itou manualni ¢innost a zatadit se na trh prace, zalo-
zit rodinu a vychovavat déti. Slozitéjsi situace je u osob s t€zsim stupném mentalniho po-
stizeni, kdy je potieba pii volbé pracovniho uplatnéni hledat nové moznosti, jako napiiklad
formy podporovaného zaméstnadvani s asistencni pomoci, chranéné dilny vznikajici pfi
nestatnich neziskovych organizacich. Uspokojovani potieb osob s tézkym mentalnim po-
stizenim v tomto obdobi zlistavd v zavislosti na jejich bezprostiednim okoli, vyuzivani
volného ¢asu musi byt nékym koncipovéno. Je snaha o normalizaci Zivota osob s mental-

nim postiZzenim tak, aby se co nejvice podobal zivotu intaktni spole¢nosti.

3.3 Spinalni svalova atrofie

Spinélni nervova atrofie se fadi mezi onemocnéni nervového systému, mezi tzv. onemoc-
néni nervosvalova nebo také nemoci periferniho systému. Toto onemocnéni zahrnuje sku-
pinu geneticky podminénych onemocnéni, jejimz podkladem je degenerace motorickych
bunék. Je to onemocnéni geneticky podminéné, vrozené. Nazev v sobé zahrnuje dilezita
fakta, Ze ptivod je v miSe a nésledkem je ubytek svalové hmoty — atrofie. Podle véku, podle
vzniku, rychlosti progrese, lokalizace maxima postizeni a zptisobu dédi¢nosti se rozlisuji

proximalni svalové atrofie a distalni spinalni atrofie.

Distalni spinalni svalové atrofie tvoii zvlastni skupinu onemocnéni s ptevahou klinického
postizeni na akralnich svalovych skupinach koncetin. Maji vétSinou nezhoubny pribeh,
nemocné vyraznéji neomezuji ani nezkracuji jejich v€k. Proximalni typ ma genetickou

vazbu na paty chromozom.

Spinélni svalova atrofie se dé¢li do Ctyf typl:

Spindlni svalova atrofie I. typu — akutni infantilni forma (Werdingiv — Hoffmanniv
syndrom)

Tvofti asi ¥ vSech ptipadt. K progresi dochazi v prvnich mésicich Zivota. Spontanni hyb-
nost se omezuje na minimum. Genova analyza umoziuje v souasné dob¢ jiz prenatdlni
diagnostiku a je jedinou G¢innou prevenci onemocnéni. Pfi¢inou nejcastéji se vyskytujici
formy je delece (ztrata nékterych z vnitinich oblasti chromozomu) 5. chromozomu.

Spinalni svalova atrofie II. Typu — prechodna pozdné infantilni forma (chronicky typ

Werdnigova — Hoffmannova syndromu)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Je ze spindlnich svalovych atrofii nejrozsitené;si. Tvoii téméf polovinu vSech diagnostiko-
vanych piipadd. Ke klinické manifestaci dochézi Casto jiz v kojeneckém véku, u vétSiny
déti se prvni pfiznaky objevi do 5 let. U batolat a déti predskolniho véku periferni 1éze po-
stihuje nejprve kofenové svalstvo dolnich koncetin. Vznikaji vyrazné svalové hypotrofie
dolnich koncetin a napadnd je i jejich riistova retardace. Chlapci jsou postizeni Castéji a
klinicky prubéeh je t€z8i. Lécba onemocnéni je pouze symptomatickd, nutna je soustavna
rehabilitace, metodou volby je ortopedicka korekce deformit patete, v pokrocilych fazich

nemoci podplrnd ventilace. (Jedlicka, Keller, 2005, s. 382)

Spinalni svalova atrofie III. Typu — juvenilni ¢i ¢asné adultni forma (Kugelbergiv —

Welanderové syndrom)

Tvoti pouze necelych 10 % spindlnich svalovych atrofii. Onemocnéni ma chronicky pri-
beh, manifestuje se v détském ¢i adolescentnim véku, ptip. v ¢asné dospélosti postizenim
kotenového svalstva dolnich koncetin, které mize byt asymetrické. U vétSiny nemocnych
se v prib¢hu let pridruzuje postizeni proximalniho svalstva hornich koncetin, mimického

svalstva a jazyka. (Kocova, 2017, s. 45,)

Spindlni svalova atrofie IV. Typu — vlastni adultni forma (Araniv — Duchenneiiv

syndrom)

Byva n¢kdy povazovéana za variantu predchozi formy. Nemocné vyraznéji neinvalidizuje
ani nezkracuje jejich veék. Péce o pacienty se SMA by se méla ptizplsobit spiSe mifte jejich
aktudlniho funkéniho stavu nez ptivodni klasifikaci typit SMA. Z tohoto diivodu je forma
klasifikace soucasné funkéni urovné rozliSena na déti a dospéli, ktefi v soucasné dobé nej-
sou schopni samostatn¢ sedét. Do sedicich jsou zahrnuti ti, ktefi mohou samostatné sed¢t,
ale nemohou sami chodit. Chodici jsou schopni chodit samostatné bez jakékoliv opory.

(Kocova, 2017, s. 45)

3.3.1 Zivot se spinalni svalovou atrofii

Nemoc Spindlni muskuladrni atrofie se fadi do kategorie tzv. nemoci s malou nadéji na uz-
draveni. Je to nemoc postihujici psychicky pfedevsim rodice ditéte, ma dramaticky pribeh,
s vykyvy jednou k lep§imu, jindy k hor§imu, s vétsi nebo mensi nadéji na 1éceni, koncici
mnohdy nevyhnuteln¢ umrtim ditéte ¢i adolescenta. Proto 1€kafi a vSichni zdravotnicti a

socialni pracovnici (ale 1 vSichni, kdo se s rodinou stykaji) maji Zivotni situaci takto tézce
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zkousenych rodicu respektovat a své chovani, jednani, a zvlasté komunikaci s nimi velice

taktné pfizplsobit jejich dusevnimu stavu (Matéjcek, 2001, s. 58).

Stres v ditéti 1 v dosp€lém vyvolava poznani, ze néjaka sila mimo jeho kontrolu ovlada
jeho zivot. Tim vice se toto zjiSténi tyka rodich, nebot’ oni vice nez dité samo jsou si ve-
domi své bezmocnosti a kolisaji mezi nadgji a zoufalstvim. Navic jsou pod velkym stre-
sem, aby pied ditétem putsobili vyrovnanym dojmem a nepfenaseli na n¢ své uzkosti. Zde
je na misté velmi citlivy pfistup v celém multidisciplinarnim tymu péce o pacienty se SMA

(Kocova, 2017, s. 49).

r~r

Bohuzel zkusenost rodi¢t je mnohdy jina, velmi oteviené néktefi odbornici nahlizi na osud
takového ditéte jako na téméf zpecetény, s nemoznosti zit kvalitni zivot. Rozhovory s ado-
lescenty se SMA vSak vypovidaji o jiném pojeti, oni sami povazuji kvalitu Zivota za velmi
dalezitou a chtéji byt Gcastni socializacniho procesu, véetné pravdivé a realné inkluze.
Zdravotni a socidlni pracovnici, konzultanti rané péce maji nabizet podporu rodi¢tiim pte-
devsim z pohledu ucty k Zivotu, s tim, ze 1 toto dit¢ je velkym darem zivota. Pfindsi nové
rozmé&ry a moznosti sebereflexe, kdo jsem a jakou mam hodnotu. Pfinasi vyzvu k plodnosti

zivota v nadéji (Gruber, 1995, s. 96).

Zivot déti se SMA a jejich okoli vyrazn& ovliviiuje fakt progrese a fatalnosti nemoci.
Rychlost progrese zavisi na typu SMA a na véku, ve kterém se nemoc projevila. Déti s
SMA si samy Casto nerady a obtizné pfipousteji postupujici ubytek schopnosti a sil, nave-
nek se snazi zvladat véci bez dopomoci a velmi nelibé nesou asistenci druhych, odmitaji ji.
Tim muze snadno dojit k pretiZeni, které zhorSuje celkovy zdravotni stav. Pomoc je détem
potfeba nabizet citlivé, nendsilné, zadavat zvladnutelné Ukoly. PouZivame-li odlehcené
pomticky (nadobi, pastelky apod.), idedlni je opatfit stejné pro celou tfidu. Co se tyka vzde-
lavani, tak vétsina déti s SMA je vzdélavana formou individualni integrace do b&znych MS
a ZS. Vzhledem k zachovanym kognitivnim a nékdy az nadprimémym rozumovym
schopnostem neni pii integraci tolik potieba vénovat pozornost zvladani uciva, ve vyuce je
potiebna pouze technickd kompenzace ubytku hybnosti. O to vice je vSak dilezité se véno-
vat socidlnimu aspektu integrace. Narist bezmoci déti se SMA c¢asto kompenzuji direktiv-
nosti v komunikaci, nékdy ptechazejici az do manipulativniho chovani. To jim komplikuje
navazovani ptatelskych vztaht, ztézuje zaclenéni do vrstevnické skupiny. Je proto potieba
je ucit projevovat ptani a zadosti ptijemnéjSim a socidlné piijateln¢jSim zplisobem. Ze so-
cidlniho hlediska je velmi dulezité, aby se dit€ s SMA mohlo Ucastnit vSech spolecnych

aktivit tfidy (BartoSova, 2017, s. 84).
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3.4 Autismus

Poruchy autistického spektra (dale PAS) byly fazeny do skupiny pervazivnich vyvojovych
poruch, které se projevuji od narozeni nebo maji sviij pocatek v obdobi kolem 2-3 roku
znamena, ze je zasazeno nebo hluboko v ¢loveku, néco, co postihuje celou osobnost, co

pronika v§emi smeéry, co je trvalé.

PAS jsou definovany behavioralnég, tedy jako soubor specifickych projevii a chovani, ktery
u takovych jedinct pozorujeme. Pro diagnostikovani PAS jsou zasadni problémy ve vSech

tiech nasledujicich kli¢ovych oblastech, které tvofi tzv. autistickou triddu:

1. Sociélni interakce a socidlni chovani — dité¢ nenavazuje bézné citové vztahy, neza-
jima se o hru s druhymi détmi, Zije ve svém uzavieném svété, socidlni interakce
jsou neobvyklé a omezené.

2. Re¢ a komunikace — jde o opozdény a zvlastni vyvoj fe¢i a poruchu komunikace
véetné jejich neverbalnich a neverbalnich forem. Re¢ ¢asto obsahuje bizarni prvky
(napf. echoldlie), o¢ni kontakt je snizeny. Mimické vyjadfeni emoci, porozumeéni
pocitim druhych a empatie jsou omezené.

3. Predstavivost, zajmy, hra — naruseni predstavivosti blokuje vyvoj hry, tolik dilezité
pro psychicky vyvoj ditéte. Dit¢ vyhledava spis jednoduché stereotypni ¢innosti, ri-
tudly ¢i opakujici se pohyby, ma odpor ke zméne. Myslenkové procesy jsou rigidni,

nepruzng, ¢asté jsou rovnéz atypické z4ymy. (Sladeckova, 2014 s. 15)

Autismus je vymezen jako porucha psychického vyvoje charakterizovana kvalitativnim
zhorSenim vzdjemnych interakci, zpisobli komunikace, omezenym, stereotypné opakuji-
cim se repertoarem zajmi a aktivit. Vzdy se vyskytuje urcity stupen celkového naruSeni
kognitivnich funkci. Definovani autismu jako poruchy psychického vyvoje zaroven urcuje
nevyhnutelnost procesu diagnostického pfistupu, tj. vypracovani vyvojového posudku za
spoluucasti vice odborniki, s respektovanim informaci od rodict. Spoluprace odborniki je

uréovana samotnym charakterem autistické poruchy:

- neurobiologické podstata a souvislost s vyskytem izolovanych poruch (vliv na kva-
litu symptomatologie — vyskyt metabolického onemocnéni, epilepsie, jiné vyvojoveé
poruchy CNS dokazou ovlivnit obraz poruchy — vyskyt poruchy a onemocnéni

v roding), vyzadujici medicinsky pfistup,
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- typické poznavaci deficity (problémy v oblasti paméti, pozornosti, vnimani) a zpa-
sob zpracovani informaci, nutnost poznani kvalit vyvoje ditéte, stanoveni profilu
poznavacich schopnosti s ohodnocenim silnych a slabych stranek, vySetfeni intelek-
tu, vyzadujici psychologicky piistup,

- autismus jako porucha s vyraznymi komunikacnimi tézkostmi v pfirozeném pro-
stiedi ditéte (dité nemluvi, tedy fe¢ neplni svoji funkci) s dosahem na jazykové
schopnosti (pragmatické schopnosti — schopnost konverzace, porozuméni, verbalni

komunikace) vyzaduje ohodnoceni ze strany logopeda.

Podle mnoha autorti knih o autismu je dulezité fesit otdzku, kdo by mél u ditéte s autismem
stanovit diagndzu. Autismus je natolik vazna vyvojova porucha, ktera zasahuje do vsech
oblasti vyvoje ditéte, Ze v procesu diagnozy by kazdy z uvedenych odborniki mél mit rov-
nocenné misto. Prvni zachyceni ditéte, tedy vysloveni podezieni na diagndzu se nejcastéji
vaze na ambulanci pediatra, tedy détského lékare anebo na jiného odbornika, ve vétsing
pripadl neurologa. Velmi Casto na tyto problémy upozoriuji pracovnici matetské skoly,
kdy se dit¢ vyraznou mirou 1i8i od svych vrstevniki. Pracovnici matefské Skoly by méli po
zhodnoceni primarnich problému dité poslat na specializované pracovisté. (Murgas, 2011,

s. 173)

Déti s autismem se Casto projevuji riznymi formami ndpadného chovani, jako jsou vybu-
chy vzteku, kiik, kopani, biti a kousani. Intervence, kterad problémy tesi, musi vychazet ze
znalosti celkového chovani ditéte, jeho zdravotniho stavu a jeho zplsobu reagovani
v riznych situacich. Spocivd ve vyuzivani urCitého souboru opatieni fesicich konkrétni
zpusoby nevhodného chovani. Jako ucinné cesty k feSeni problémového chovani se osvéd-

Cily tyto postupy:

1. prevence nevhodného chovéani. Zname — li pfedem situace, u nichZ miizeme oceka-
vat nevhodné chovani ditéte, snazime se je eliminovat nebo se na né¢ vhodnym zpt-
sobem pfipravit.

2. Modifikace nevhodného chovani. Snazime se snizovat dobu, po niz se dit¢ vénuje
nevhodnym c¢innostem nebo nefunkénim ritualim, a postupné je nahrazujeme alter-
nativnimi aktivitami. Nepfijatelné chovani se objevuje nejcastéji tehdy, kdyz dité
nema, co na praci, proto nabizime vhodné&jsi ndhrady nevhodnych aktivit.

3. Zavadéni postupnych zmén. Vzhledem k tomu, Ze déti s autismem maji rady stale a

neménné struktury, veskeré zmény zavadime zvolna a po malych krocich.
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10.

Uprava prostiedi. Castou pii¢inou nevhodného chovani u déti s autismem je strach
nebo uzkost vyvolané nevhodnym, napft. pfili§ hluénym prostiedim, pfitomnosti
velkého mnozstvi osob a nedostatkem soukromi. Jevy, které identifikujeme jako
spoustéce nevhodného chovani, se snazime eliminovat.

Vyuziti kompromist. S nevhodnym chovénim ditéte se nelze smifovat, jak to né-
kteti rodice a vychovatelé z bezradnosti ¢ini. Nevhodné navyky vSak mizeme od-
straflovat postupné¢ a nahrazovat je navyky pozitivnimi nebo alespon pfijatelnymi.
Zavedeni pravidel. Dodrzovani dohodnutych pravidel do znacné miry zavisi na
mentalni rovni déti. Ale vSechny déti by mély presné védet, které jejich chovani je
odménovano, které je v ur€itych situacich tolerovano a které je pro okoli nepfijatel-
né.

Sebetidici techniky. Neschopnost pfedvidat a vyrovnat se s neCekanymi zménami
je pro lidi s autismem velky problém. Pokud se ne¢ekanym zménam nelze vyhnout,
méli by na né byt pfedem pfipraveni.

Relaxacni metody. Vyuzivat jednoduchych dechovych cvi€eni, riiznych individual-
né odliSnych zplisobli navozovani dobré nalady (obrdzkem, hudbou). Provadét fy-
zicka cviceni, masaze, vyuzivat tanec, vytvarné techniky apod.

Vyuzivani specidlnich zajmi a schopnosti. (napf. matematickd pamét’, technické
dovednosti, prace s pocitacem) k usmériiovani a nacviku zddoucich modelt chova-
ni.

VyuZzivani rituald. Racionalné uspotfadany prubch dne je sam o sobé ritudlem, ktery
pomaha ditéti v orientaci v ¢ase a prostoru a rodi¢tim v hospodateni s ¢asem. Neni
dodrzuje. Nutn€ do n€j musi byt i zabudovana doba, kdy se dit¢ zaméstnava samo.

(Kaufmannova — Huberova, 1998, s. 37)

Ve spolecnosti stale pieziva nazor, ze za jakykoliv problém v chovéni ditéte mize Spatna

vychova rodi¢ii. Nevhodné projevy ditéte na vefejnosti vedou k pozndmkam a ,,dobrym

radam’

‘, které rodice, zvlasté¢ matky zranuji. Situaci zhorSuje i fakt, Ze postiZeni autismu

neni viditelné. Matéjcek zdiraziluje vyznam tohoto faktoru a konstatuje, Ze vrozené posti-

Zeni pfijima laickd vetejnost s jistym podezienim, zatimco vady ziskané v pribéhu Zivota

prijima realisti¢t&ji. (Matgjéek, 2001, s. 68).

Prvni postoj vzbuzuje v rodicich snaze pocit viny, poniZeni a n€kdy i odpor vii¢i svému

ditéti, zatimco druhy postoj naopak vyvolava jejich odhodlani pomaéhat, cvicit.
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Na tomto podkladé¢ miizeme usuzovat, jak je dit¢ s PAS spolecnosti vnimano. To znovu
poukazuje na stalou potiebu vétsi informovanosti v zajmu prekondvani predsudki, které
jsou v postojich spolecnosti viici détem s autismem bézné a které se pak negativné pienase-
ji do rodin téchto déti. Ani reakce nejbliz§iho okoli nebyva pro rodi¢e povzbudiva. Rodice
se stavaji uzkostngj$imi a citlivéjSimi vici neSetrnym sloviim a netaktnimu jednéani ostat-
nich lidi v okoli. Véty ,,ja bych ho naucil poslouchat™ ¢i ,,dejte ho do ustavu* jsou pro rodi-
¢e velmi bolestné, stejné jako ptehnany soucit. Nékdy bohuzel tento napor stresu nevydrzi
jeden z rodi¢ii a rodina se rozpadne. Jindy odlozi dité s autismem do Ustavu ze strachu
z reakci druhych lidi. I finan¢ni podpora statu neni natolik dostacujici, aby zbavila rodinu
existencnich starosti. Matka ziistava s ditétem doma a pouze otec se podili na finanénim

zajiSténi rodiny. (Sladeckova, 2014, s. 89-90)

Nelze pteucit dit¢ s autismem, aby se stalo normdlnim podle naSich méfitek. DéEti
s autismem jsou jiné, maji pravo byt jiné a nasim ukolem neni pfetvaret je k naSemu obra-
zu, ale naucit je zit s jejich deficitem a snazit se najit vzajemné porozuméni mezi nasim a

jejich svétem.

3.4.1 Zivot déti s autismem

Rodi¢e se musi s autismem svého ditéte seznamovat (patrat po informacich), pochopit jej,
a naucit se s nim zachazet, coz neni snadny ukol ani za asistence odborniki (kurzii a kon-
zultacti), protoze kazdy ¢lovek s autismem a projevy jeho postizeni jsou naprosto jedinecné.
Rodice se musi svému ditéti vénovat mnohem intenzivnéji, nez je tomu u zdravych déti,
patrat po vhodnych a ucinnych specidlnich metodach jeho vyuky a vychovy, a mnohem
aktivnéji je ucit zvladat zakladni praktické, a i ty nejjednodussi socidlni dovednosti. Vy-
razné zmeény zasahuji také do celého rodinného rezimu. Na spolupraci rodiny v této obtizné
Zivotni situaci se museji podilet vSichni jeji ¢lenové. Dité€ s autismem navic nebyva v do-
spe€losti schopno samostatného Zivota, takze se jeho rodice pripravuji také na to, Ze se o néj
budou starat déle nez prvnich osmnéct nebo dvacet let jeho Zivota. Rodice jsou navic zasa-
zeni v rovin€ vychovnych ambici, protoZe ptes veskerou jejich snahu se postizené dité ne-
vyviji tak, jak doufali. Ekonomicka aktivita jednoho z rodi¢i obvykle ustupuje celodenni
narocné péci, coz prindsi nezddouci disledky pro zivotni Uroveinl celé rodiny, kterd musi
hospodaftit jen s jednim piijmem. Profesni aktivitou ale nerozumime pouhé vydé€lavani
penéz, profese je 1 prostorem pro seberealizaci a dosaZeni osobnich cilii kazdého cloveka.

Pokud jeden z rodi¢t svou profesi opusti, musi najit jinou napli pro sméfovani svého
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Zivota, stane-li se touto naplni péce o dité s postizenim, je to spojeno s nebezpecim vyho-
feni nebo prili$ intenzivni a v disledku zatézujici péce, ktera brani ditéti v rozvoji samo-
statnosti. Pokud maji rodice vice déti, dochazi k naplnéni jejich rodicovskych ambici pro-
sttednictvim zdravych potomk, ale prakticky Zivot je o to slozitéj$i. Rozlozeni sil mezi
povinnosti spojené s péci a vychovou déti, traveni volného Casu s ditétem s autismem, pro-
blémy spojené s béznym zivotem, s cestovanim, se spolenym travenim ¢asu a obvyklymi
spolecenskymi aktivitami, to vSechno jsou ukoly vyzadujici maximalni nasazeni obou ro-
dict, ptipadné dalSich dospélych ¢lenti rodiny. Na vlastni relaxaci, obnovu sil, pé¢i o
vlastni zdravi nezbyva rodicim c¢as viibec. BEéhem prvnich let to mozné nebude znat, ale
pozdéji se stane dlouhodoba unava a piehlizeni signali vlastniho téla Castou pfiinou
vaznéjSich zdravotnich komplikaci, které vyznamné ztizi moznosti rodict v péci o dité s
postizenim. Mimotadna situace nastava v ptipadé, Ze dit¢ s autismem zije v rodiné s rodi-
¢em — samozivitelem. PeCovat o dit¢ s autismem je narocné i v uplné roding, rodi¢ — samo-
zivitel stoji tim spiSe pied nelehkym ukolem, jak zajistit svému ditéti komplexni péci, a
zaroven neuplnou rodinu ekonomicky zabezpecit. V mnoha rodinach jsou rodi¢e okol-
nostmi postaveni pied rozhodnuti svéfit dit€¢ do ustavni péce. Toto rozhodnuti je vzdy slo-
zité. Je ukolem profesionall, aby i1 v této situaci nabidli rodiné podporu a doprovazeni a je
ukolem spolecnosti, aby se pobytova zafizeni svym zplsobem zivota blizila Grovni Zivota
v rodin¢. Rodice také Casto pocit'uji napéti ve své zodpovédnosti za sourozence postizZe-
nych déti, kterym by ¢asto radi doptali vice pozornosti. Snizeni Zivotni Grovné rodiny vni-

maji rodice ukorné zejména vzhledem k potfebam zdravych déti. (Matousek, 1997, s. 109)

PostiZeni autistického spektra ovliviiuje nejen vSechny slozky Zivota ¢lovéka, ktery jim trpi
(proto oznacujeme tuto vyvojovou poruchu jako pervazivni, tj. vSeprostupujici), ale také

vSechny slozky Zivota rodiny, ve které ¢lov€k s autismem Zije.

U déti s autismem miiZeme jiZ od narozeni pozorovat zvlastnosti v socidlnim chovani. Je
jiné nez u ostatnich déti, je velice riiznorodé. Typicky si lidé predstavuji dité, které nevy-
hledava a neudrzi o¢ni kontakt, nemazli se, drzi se v Ustrani. Z vlastni praxe vSak vime, ze
to tak viibec byt nemusi. Dokonce zname déti, které se chodi objimat, nechaji se pohladit a
oc¢ni kontakt bez problému také udrzi. U déti s lehcimi formami autismu nemusi byt rozdi-
ly v socialnim chovani nijak zv1ast patrné. To, Ze déti s autismem nenavazuji vétSinou sa-
mi od sebe kontakt a mohou plisobit az odtazité, vyplyva z jejich obav z okolniho svéta a
nejistoty. Proto mivaji problémy v komunikaci vétsi, nez by mohly byt. Lidé s poruchami

autistického spektra se citi v nasem svété ztraceni, nervozni, mnohdy nechapou celou fadu
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slov, vét, gest, vtipti apod. Clovék s PAS puisobi v nasem svété jako cizinec. Rika se, Ze
nas svét je pro néj jako puzzle, jehoz dilky do sebe nezapadaji (Bartoniova, M., Bazalova,

B., Pipekova, J., 2007, s. 95).

Autisté maji ¢asto opakujici se chovani, tzv. repetitivni. Inklinuji ke stereotypii. Nesnasi
jakékoliv zmény v tom, co jiz maji zafixované, protoze ptichazi o jistotu, co bude nasledo-
vat. Jakékoliv zména muze u nékterych jedincl vyvolat uzkost, napéti, agresi az zachvat.
Je dobré nedavat podnéty ke spusténi takového chovéani. RuSivé chovani je velkym a
mnohdy nejvétsim problémem déti s PAS. Jedna se o rusivé projevy typu sebeposkozovani
— kouséani se, skrabani, bouchani se do hlavy péstmi nebo 15 o zed’, nebo o agresi zaméie-

nou proti ostatnim — kopani, biti, tahani, kousani aj. (Jelinkova, 2001, s. 52).

3.5 Epilepsie

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, kdy hlavnim projevem jsou nervové — epilep-
tické zachvaty. Pojem zachvat se v medicin€ vyuziva k vyjadreni skutecnosti, ze piiznaky
ptichazeji ndhle, neCekang, pii plném zdravi a trvaji kratce, samovolné nebo po 1é¢ebném
zasahu ustupuji. Epilepticky zachvat je projevem nahlé a ptechodné poruchy mozkové ¢in-
nosti, kterd miize mit rizné priznaky a to bezvédomi, kiece, poruchy citlivosti, stavy dezo-
rientace. Podstatou epileptického zachvatu je vyboj nervovych bunck. (Murga§, 2011, s.

255)

Tato porucha se projevi zménou védomi, pfiznaky motorickymi, senzitivnimi, senzoricky-
mi nebo vegetativnimi. Charakter téchto pfiznakli zavisi na zplsobu §ifeni vyboji. V pod-

staté existuji dva typy epileptickych zachvati:

- zachvaty, které se opakuji spontanné,
- zachvaty prilezitostné, vyprovokované, naptiklad intoxikaci nebo traumatem. (Vi-

tek — Vitkova,2010, s. 67)

Epilepsie se vyskytuje po celém svété bez ohledu na vek, rasu, zemépisnou polohu a socio-
ekonomickou strukturu. Priimér statistik ukazuje, ze asi 1 — 1,5 % populace trpi epilepsii.
Vyskyt je ponékud vétsi v muzské populaci.

U kazdého pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky zachvat, se provadi podrobny anam-
nesticky rozbor obtizi, interni a neurologické vySetfeni. Cilem jakéhokoliv vySetfeni v me-
diciné je ziskdni anamnestickych dat. Plati to také pii vySetfeni nemocného s epilepsii.

V ramci rodinné anamnézy je tieba sledovat moznost vyskytu zdchvatovych stavli a poruch
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védomi kviili zhodnoceni moznosti genetické zatéze a Castené i typu dédicnosti jesté pred
genetickym vySetfenim. Osobni anamnéza muze odhalit pfitomnost prenatalniho, perina-
talniho ¢i postnatalniho poskozeni, tedy prod€lanych nemoci, které mizou byt pfi¢inou
epileptickych zachvat. Vztah k zachvatim maji také informace o uzivani drog, alkoholu,

1ékii. (Moradt, 2007, s. 29)

Vseobecné mizeme fici, Ze epilepsie vznikd spojenim dvou faktort, a to na zaklad¢ vnitini
dispozice a vnéjsich ziskanych ¢i provokujicich mechanismt. Pod dispozici se vétSinou
rozumi genetické vlivy. Ty zplsobuji, mozek nékterych lidi ma za urcitych okolnosti sklon
k epileptické reakci. Nékteré typy epilepsii se spojuji s poruchami konkrétniho genu. Exis-
tuje mnoho vnéjSich spoustécich mechanismt, které vedou k symptomatické epilepsii.
Takto oznacujeme epilepsii, kdy jsou epileptické zachvaty ptiznakem jiného onemocnéni
mozku. Co se tyka epileptického zachvatu v détském veéku, tak v tomto vEku jsou nejcasté-
j8imi zachvaty febrilni kiece, stav, ktery vznika pti prudkém zvySeni teploty. Dit¢ ma pfi
zachvatu vétSinou poruchu pohledu, je v bezvédomi, ma kiec¢e koncetin s trvanim 2—3 mi-
nuty. U déti se vyskytuji tzv. myoklonicko — astatické zachvaty, kdy se tento typ projevu
Skubanim ramen, pazi, poklesem hlavy. Détem se podlamuji kolena. Zachvaty jsou spojené
s nebezpe€im Urazu a padi. Lennoxov — Gastautov syndrom pati mezi zavazné formy epi-
lepsie a projevuje se kombinaci vice typl epileptickych zachvati. Charakteristické jsou
vzpinavé zachvaty svalstva osoveé cCasti téla, které se mizou vyskytovat ve spanku 1 ptes
den, dale astatické zachvaty s padem na zem. Dal§im projevem byva mentalni zaostavani.

Lécba tohoto epileptického syndromu je Casto netispésnd. (Murgas, 2011, s. 264)

3.5.1 Zivot s epilepsii

Pro harmonicky vyvoj ditéte s epilepsii mad mimotadny vyznam kvalitni socidlni prostiedi,
ve kterém dit€ Zije. Je to pfedev§im rodina a Skola. PfedevSim v rodin€ by mélo dit¢ najit
uspokojeni fyzickych a psychickych potieb, citové naplnéni, vlidnost, pocit bezpeci. Dile-
zité je 1 usmeérnéni, pobizeni ke smysluplné aktivité, ale zeyména osobni vzor. Trpi — li dité
chronickym onemocnénim, a pro epilepsii obzvlast, vzajemné vztahy mezi nemocnym
dité¢tem a jeho socidlnim prostfedim jsou ohroZené. V z4jmu prevence interpersonalnich
vztahil, je tfeba dodrzovat nékteré zasady komunikace, resp. jinym rizikiim je vhodné se
vyhybat. Pro rodice ditéte je dulezité, aby diagnézu ditéte prijali. Je potieba, aby se s dite-
tem o nemoci dokézali oteviené bavit, samoziejmée pfiméiené¢ veéku. Vychova nemocného

ditéte by neméla byt ptehnané ochranna, ani pfili§ shovivava. Nékteré déti vytusi uzkostné
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postoje a obavy svych rodi¢ii a potom jich zneuzivaji. Velmi Casto ale nepfiznivé plisobi
omezovani pfirozené, spontanni détské aktivity. Namisto neustalych zakazi je potieba hle-
dat a poskytnout jini, dostupné ¢innosti, zdlraziiovat to, co dit¢ mize délat, cemu se muize
vénovat. O tom, ze dit€ ma epilepsii, by méli védet 1 vyucujici v matetské skole nebo na
zakladni Skole. Hlavnim cilem 1é¢by epilepsie u déti je dosahnout stav, kdy dité a jeho ro-
dina mize vést Zivot co s nejmenSim omezenim. Nevyhnutelnym piedpokladem optimalni
zivotni pohody u déti s epilepsii je nejen dostatecna kontrola zachvati a minimalizace ne-
zadoucich ucinkt antiepileptik, ale 1 primérna pohoda v oblasti psychické, vzdélavani,
chovani, kulturni a v oblasti mezilidskych vtahti. Sledovani kvality zivota je obzvlast dile-
zité u déti s epilepsii, protoze pravé u pacientii détského véku je zvyseny vyskyt poruch
chovani a uceni. Jejich vyskyt nemusi souviset s frekvenci zachvati, tj. s klinickym pribeé-
hem onemocnéni, proto se mizou né€kdy i ptehlédnout. Tim se mlize ovlivnit i tak snizena

kvalita zivota daného pacienta. (Murgas, 2011, s. 289)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 POJETI VYZKUMU

S ohledem na téma diplomové prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, coz také
vyplynulo z charakteristiky zvoleného vyzkumného cile. Jak uvadi Kutnohorska (2008, s.
65), lze tuto metodu pouzit pii vyzkumu, ktery se tykéd zivota lidi, jejich potieb, vzajem-
nych vztahll a chovani. Pfi tomto vyzkumu se pracuje s malym vzorkem respondentd, u
kterych neni kladen dlraz na statistickou reprezentativnost. Touto metodou Ize zkoumat a
rozpoznavat Sir$i kontext jevl, které¢ vyzkumnika zajimaji. Jde o nematematicky analyticky

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 urci téma a jakési jadro ota-
zek, na které ma byt odpovezeno, ale jejich potadi je ponechdno na vyvoji situace pfi roz-
hovoru. V piipadé potieby lze k tomuto zakladu ptidat dalsi dopliujici zaklady. (Miovsky,
2006, s. 160)

Tento vyzkum jsme realizovali s cilem zjiSténi, zda je ptispévek na péci dostacujici na po-
kryti potteb ditéte s postizenim. Vyzkum byl zahajen v mésici zati 2017, kdy jsme nejprve
ziskavali souhlasy respondentt k uskutecnéni rozhovoru. Po ziskani souhlasti nasledovalo
studium literatury potifebné pro vytvoreni struktury k rozhovoriim, ale také pro tvorbu teo-
retické €asti diplomové prace. Samostatné provedeni vyzkumného Setfeni a sbéru dat pro-
bihalo od fijna do listopadu 2017. V nésledujicich mésicich probihalo zpracovani vysledkl

a sepsani zaveérecné prace.

4.1 Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, zda je prispévek na péci dostacujici na pokryti po-
tieb ditéte s postienim.
Diléi vyzkumné cile
e Popsat zptsob informovani pec€ujici osoby o moznostech socialni pomoci v dobé
zjisténi postiZzeni jeho ditéte.
e Popsat spokojenost s vyfizovanim piispévku na péci na piislusném trade.
e Popsat spokojenost s organizaci socidlniho zabezpeceni jako takového.

e Popsat dostupnost socidlni podpory pro déti s postizenim.
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4.2 Vyzkumna otazka
Je vyse prispévku na péci dostacujici k pokryti potieb ditéte dle ureni podle zakona?
Dil¢i vyzkumné otazky

e Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socialni pomoci pro jejich dite?

e Jaké je spokojenost s vyfizovanim ptispévku na péci na ptislusném uradé?

e Je socialni zabezpecCeni jako takové dobfe organizacné strukturované pro potieby
ditéte?

e Jaka je dostupnost socialni podpory pro déti s postizenim?

4.3 Popis vyzkumného souboru a zpiisob jeho vybéru
Vyzkumnym souborem jsou:
e Pecujici osoby déti, které pobiraji ptispévek na péci

Zpusob vybéru zkoumaného souboru jsme zvolili zdmérny. Do vyzkumu tak bylo zapojeno
6 respondentil, jejichz déti pobiraji ptispévek na péci. Respondenti byli ziskani na zaklade
osobnich kontaktli. Rozhovory se uskutec¢iiovaly vzdy po pfedchozi telefonické domluveé
na misté, které si ur€il sdm respondent. VéEtSinou vSak rozhovory probihaly v domacnosti
respondenta nebo v misté jeho zaméstnani. VSechny rozhovory byly po predchozi domluve
nahravany na mobilni telefon. Pro piehled uvadime tabulku respondentti. Tabulka zahrnuje
pocet déti, o které respondent pecuje, vysi piispévku na péci a zda vyuZili moZnosti navy-

Seni piispévku na péci a také zahrnuje davky, které respondent pobira.
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Tabulka 1: Pfehled respondenta

Pocet respondentii | Pocet déti, o které | VySe prispévku na | Dalsi davky, které
pecuji péci + navySeni pobiraji
prispévku na péci
Respondent €. 1 1 9 900,- Karta ZTP, ptispé-
vek na mobilitu
Respondent €. 2 1 9 900,- Karta ZTP/P, pii-
spévek na mobilitu
Respondent €. 3 2 13 200,-; 13 200,- Karta ZTP/P, pii-
spévek na mobilitu
Respondent ¢. 4 1 9 900,- Karta ZTP, ptispe-
vek na mobilitu
Respondent ¢. 5 1 13 200,-+2 000,- Karta ZTP/P, pfi-
spévek na mobilitu
Respondent €. 6 1 13 200,- + 2 000,- Karta ZTP, ptispé-

vek na mobilitu

4.4 Zptsob sbéru dat

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena jedna vyzkumna metoda:

e Polostrukturovany rozhovor pro pecujici osoby déti pobirajici piispévek na péci.

Polostrukturovany rozhovor byl tvofen na zdklad¢ stanoveného hlavniho vyzkumného cile

a navazujicich dil¢ich vyzkumnych cilt.

Pted uskutecnénim polostrukturovaného rozhovoru byla nejprve provedena piiprava. Vy-
tvofili jsme si urCité schéma otazek, které bylo pro tazatele zavazné. Toto schéma specifi-
kuje urcity okruh otazek, na které jsme se chtéli ucastniki ptat. Toto schéma obsahuje 14
otazek a nékteré otazky maji 1 své podotazky. Jak uz jsme uvadéli vySe, rozhovory probi-

haly po ptedchozi domluvé bud” u respondentl v jejich domacnosti nebo v misté zamést-

nani. U nékterych respondentii byly v pfitomnosti i jejich déti.
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Vsechny rozhovory byly nahravany na mobilni telefon. U rozhovorii se neobjevil zadny
problém, respondenti odpovidali jasné a srozumitelné, v ptipadé, Ze otazce neporozuméli,

tak byla otdzka objasnéna.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Ziskana data z polostrukturovanych rozhovorii jsme zpracovali nejprve piepisem (tran-
skripci) z audiozaznamu do PC. Pied pfenesenim rozhovort do diplomové prace byly pro-
vedeny jejich upravy, aby se zamezilo ztraté anonymity. Pro vétsi prehlednost a z diivod
zachovani anonymity byli respondenti oznaceni symboly R1, R2, R3, R4, R5 a R6 a jsou

zde uvedena jména déti respondentli. Jména jsou opét smyslena.

Pro zpracovani dat v kvalitativnim pfistupu jsme zvolili metodu zakotvené teorie, kterd je
vhodnd, jak pro analyzu fenoméni, které se opiraji o prozitou zkuSenost, tak pro popsani
dynamickych jeva a procest, ¢imz zapojovani do bézného zivota a formovani zivotni per-
spektivy bezpochyby je. Jak uvadi Strauss a Corbinova (1999, s. 14), je to teorie induktiv-
né odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. CoZ znamen4, ze je odhalena, vytvore-
na a prozatimné¢ ovéfena systematickym shromazd’ovanim dajii o zkoumaném jevu a ana-
lyzou téchto tdajii. Zakladnim cilem vyzkumu neni popsat singuldrni jevy, ale definovat
novou teorii. Tato teorie ma byt zakotvena v datech, to znamena, Ze jako vyzkumnici pfi-
stupujeme k datovému materidlu s maximalni nepfedpojatosti a otevienou mysli. Pfedem
definujeme pole svého zajmu. ,, Zaciname zkoumanou oblasti a nechdavame, at’ se vynori to,

co je v této oblasti vyznamné * (Strauss, Corbinova, 1999, s. 14).

Pt1 analyze dat jsme pouzili metodu oteviené¢ho kodovani. Po shromdzdéni dat a jejich pre-
pisu do pisemné podoby nasleduje definovani zakladnich jednotek a tvorba systému kate-
gorii a témto kategoriim odpovidajicich kodd. Pfifazovani urcitych zkratek nebo jinych
zpusobli oznacovani kategorii (a k nim piifazenych urcitych ¢asti textu) oznacujeme za
kodovani. Pro objasnéni podstaty otevieného kodovani je tieba vysvétlit vyznam nékterych
pojmu. (Miovsky, 2006, s. 172)

Vyznamova jednotka je urcity usek v textu (napf. piepisu interview), ktery je nositelem
n¢jaké informace. Vyznamové jednotky jsou slozeny z pojmit, které oznacuji jednotlivé
udalosti.

Kategorie (t/idy pojmit) vznikaji tim, Ze se vzéjemné porovnavaji a tiidi vyznamové jed-

notky a v nich obsazené pojmy, s cilem zjistit, zda nalezi
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jinému podobnému jevu (vyznamové jednotky se piekryvaji) nebo jinému jevu nendlezi a
tvoti tedy samostatny celek. Timto zpisobem jsou pojmy seskupovany do vyssiho fadu
(kategorie). Proces seskupovani dil¢ich pojmi se nazyva kategorizace. Kategorie maji tzv.
pojmovou piitazlivost, tj. vazou k sob¢ riizné podskupiny pojmu neboli subkategorie. Jed-
notlivé kategorie a subkategorie se pojmenovavaji dle potteby adekvatnimi nazvy (Miov-

sky, 2006, s. 228).

Déle jsme pouzili tzv. axialni kédovani, kdy podle Strausse a Corbinové (1999, s. 157)
zaneme skladat kategorie dohromady. Kazda kategorie ma ve vysledné vysvétlujici teorii
své presné misto a musi zapadat k ostatnim do integrovaného celku. Ugelem axialniho ko-
dovani je navrhnout a ovétit vztahy mezi kategoriemi podle paradigmatu a pokraovat ve
vyhledévani rozdili v jejich vlastnostech prostfednictvim jednotlivych dimenzi téchto

vlastnosti.

Zakladni otazky jsou naprtiklad:

Jaké druhy proménnych ovliviiuji tento jev?

Jaka strategickd nebo bézna jednani nebo interakce se zde vyskytuji?
S jakymi vysledky?

Co se stane, kdyz dojde ke zméné podminek?

V tomto kodovani se soustiedime na bliz8i urceni kategorie pomoci podminek, které jej
zapticinuji, kontextu, v némz je zasazen, strategii jednani a interakce, pomoci kterych je

zvladan, ovladan, vykonavan, a nasledki téchto strategii.

Nase axialni kodovani probihalo na zéklad¢ nasledujiciho modelu dle Strausse a Corbinové

(1999, s. 72):

(A) PRICINNE PODMINKY

(B) JEV

(C) KONTEXT

(D) INTERVENUJICi PODMINKY

(E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE

(F) NASLEDKY
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Selektivni kddovani je poslednim krokem nasi analyzy. Jde pii ném o integraci pojmii ko-
lem centrélni kategorie a dopliiovani kategorii, které je tfeba dale rozvinout a propracovat
(Strauss, Corbinova, 1999, s. 163). Definice selektivniho kodovani zni: ,, popisné vypraveni

o ustiednim jevu vyzkumu *“ (Strauss, Corbinova, 1999. s. 86).

Dle Strausse a Corbinové (1999, s. 87) tohoto cile dosahujeme prostfednictvim nékolika

krok.

1) Vylozit kostru ptibéhu.

2) Je uvedeni pomocnych kategorii do vztahu k centralni kategorii podle paradigmatu.
3) Kategorie jsou vzajemné vztahovany k dimenzionalni Grovni.

4) Tyto vztahy jsou ovétovany podle udajui.

5) Doplnéni kategorii, které je tfeba déle uptesnit anebo rozvinout.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Interpretace dat probehla na zakladé popisu vysledkl vSech typt kodovani — oteviené, axi-
alni, selektivni. Kapitola 5.1 popisuje oteviené kodovani a popisuje ho na zaklad¢ stanove-
nych dil¢ich vyzkumnych otazek. Déle jsou zde uvedeny vysledky axialniho a selektivniho

koédovani.

5.1 Popsat zpiisob informovani pecujici osoby o moZnostech socialni
pomoci v dobé zjisténi postiZeni jeho ditéte.
KATEGORIE: SPOLEHNOUT SE SAM NA SEBE

Kdédy: neosobni pristup socidlnich pracovniki, teoretické rady, samostatné hledani

informaci.

 Zadné informace jsem neméla, protoze jsem byla doslova do toho hozena, doslova a do
pismene hozend a uc se plavat. Jediné tak co, dali letacky, kde bylo napsané, na co jsme

méli narok. “ (R1)

Reflexe: Vypovéd upozornuje na skutecnost, Zze pecujici osoby nejsou dostatecné infor-
movany o moznostech socialni pomoci pro jejich dité v dobé& zjisténi postiZeni. Informace
jsou jim ptedavany ve formé letackil, v horSim ptipadé si musi vSechny informace dohledat
vlastnim zptisobem. Z vypovédi respondentti bylo patrné, ze na zacatku jejich situace ne-
byli schopni racionalniho uvazovéani, z diivodu tak tézké psychické zatéze. Byla to pro né
tézka situace, kterou jim ztiZila ta skutec¢nost, ze nevédéli, na koho se obratit. Respondenti
méli pocit, Ze je rizné instituce vzdy jen n€kam odkaZou, a to samé udéla dalsi instituce.
Takze informace, které potiebuji, si musi dohledat sami. Je pottebné, aby se v této situaci
mohli lidé obratit na né¢koho, kdo jim podé adekvatni informace a aby védéli, jak maji po-
stupovat déale. Zde mliZzeme zdiiraznit roli socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zatize-
ni.

., Predstavte si situaci, jako by fakt, matku, ktera je v psycho stavu, z toho, Ze je sama
s takovym déckem, nevi, na co ma ndarok, potom prijde na ten urad, otevie dvere a tam

slecna, a zni jako ,,No a co jako potrebujete?“ (R2)
Reflexe: Tato vypovéd’ odkazuje na neprofesionalni pfistup nékterych socidlnich pracov-
nikl a potvrzuje to, ze rodice jsou v této situaci ne vZzdycky pfipraveni na vytizovani davek

na piislusnych tradech. RodiCe poté maji pocit, ze zebraji o penize a nemaji chut’ ani silu
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se dale informovat o narocich na davku. Vypoveéd také upozoriuje na to, Ze rodice nevi, na

jaké davky maji skute¢n¢ narok.

5.2 Popsat spokojenost s vyFizovanim prispévku na péci
KATEGORIE: NEJISTOTA, NEVEDOMOST

Kody: domahani se svého prava, samostatné hledani informaci, divani se skrz prsty,

obavy o narok na prispévek na péci.

,, Vite, na urad chodit, to je, jako dojit do obchodu, néco se zeptala, pak vam daji stempl, zZe

to mate zamitnuté a hotovo. TakzZe asi tak.* (R1)

., Zacatek byl jakoby kruty, protoze mi porad vikali, Ze mu jsou 3 roky, Ze mu nic neni. To
jsme se asi minimalné 3x museli odvolavat, aby to teda proslo tim, Ze teda ten narok

opravdu ma. A od zacatku ma viastné ten 3. stupen.” (R2)

Reflexe: Z téchto odpoveédi mlizeme usoudit, ze respondenti byli opravdu nespokojeni
s vyfizovanim pfispévku na péci na pfislusném uradé. Respondenti museli prochdzet dlou-
hym vyfizovanim a odvolavanim se proti nepfiznanému piispévku na péci i v piipade, ze
po odvolani, byl ditéti pfipsadn 3. stupen piispévku na péci. Nékteti respondenti také do-
konce zdiraziovali i to, Ze ne vSichni, co zadaji o prispévek na péci, jsou natolik pribojni,
aby si na ufadech prosli v§im tim vyfizovanim. Tudiz v nékterych ptipadech situace do-

padne tak, Ze nedostanou to, na co narok opravdu maji.

,,Oni ti lidi nevédi, na co maji narok, a ne kazdy je priibojny, a ne kazdy se jako umi tim
prodrat, ve vztahu na to Ze tihle ti lidi maji tyto déti na starost za par usmolenych korun a

Jako jim jesté délaji peklo na téch uradech. (R2)

Reflexe: Tato odpoveéd potvrzuje vyrok z predchozi reflexe. Miizeme upozornit na jeden z
koda — divani se skrz prsty. Kdy rodi¢e maji pocit, Ze se na né socidlni pracovnici divaji,
jako by mohli za to, ze se naskytli v takové situaci. Opét se také ve vypovedi docitame, ze

rodic¢e nevédi, na jaké davky maji narok.
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5.3 Popsat spokojenost s organizaci socialniho zabezpeceni jako takové-

ho

KATEGORIE: NEOSOBNI PRISTUP

Kédy: samostatné hledani informaci, slozitost, postoj socialnich pracovnikii, neocho-

ta, nalepkovani.

., Nevim, na co mam narok. Zkuste nam to néjak lip predlozit, zkuste nam vyjit vstric ve
smyslu, nedivejte se na mé, ze vas tady jakoby taham z penez. Fakt premyslejte nad tim, Ze
to dite zivim, ze se mu 24 hodin vénuju a Ze je to narocnéjsi nez jakoby se zdravym ditetem.
Tak se na mé nedivejte jako na néjakého Supdka, ktery po vas tady jako strasné chce peni-

ze. Ja chci jenom normalneé zit. “ (R2)

Reflexe: Z této odpovédi, mtizeme usoudit, ¢i rozpoznat, jak respondenti vnimaji socialni
pracovniky, a jak naopak socialni pracovnici vnimaji své klienty. Je zde patrny nevhodny
ptistup socidlniho pracovnika, ktery klienta néjakym zplisobem ndlepkuje. Zde také mu-

zeme vidét, ze rodice nemaji piehled, na co maji a nemaji narok.

,,Mohli by nas rodice néjakym zpiisobem odménit za to, Ze ja s tim ditétem nékam jezdim,
at jsou to rehabilitace, plavani, cviceni, delani ukolii. Kdezto nékteri rodice své dité daji

do skoly, odpoledne si ho vyzvednou a tim to hasne.“ (R3)

Reflexe: Vypovéd nds upozoriiuje na postieh jednoho z rodicli. Byla tim myslena urcita
,motivace* k tomu, aby rodice pracovali se svymi détmi. ProtoZe i v této oblasti se mize
objevit urcity syndrom vyhoteni a rodi¢e nedokazou a nechtéji s détmi jakymkoli zptso-
bem dal pracovat. Tim vyplyva na povrch dal$i myslenka, Ze stait by mél mnohem vice
pracovat na tom, jak tyto rodice vice zabezpecit, aby nedochazelo napf. ke zminénému

syndromu vyhofeni.

,, Prijde mi, Ze se ani lékari nesnazi nam néjakym zpiisobem pomoci, ve vSem vidi problém,
odvolavaji nas k milionu dalsich lékari a vysledek je Zadny. A co se tyka pojistoven tak
nehradi ani 50 % z toho, co potrebujeme.* (R3)

Reflexe: Odpoveéd smeétuje ke dvéma institucim, které se objevuji v této problematice.

Miuzeme vycist neochotu praktickych 1ékaia. Rodice také poukazovali na to, ze 1 kdyZ si

plati pojisténi, neni jim hrazeno, to, co jejich dité potiebuje.
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,Jdu koupit do lékarny plinky, které mam predepsané, a jsou taky dost drahé a pani
v lekarné mi Fekne, proc¢ si nekupuji jiné plenky, které hradi pojistovna. Jak se tohle mam

v§echno dozvedet? *“ (R3)

Reflexe: V odpovedi opét miizeme nalézt dalsi kod — samostatné vyhledavani informaci.
Kdy respondentka nevédéla, co hradi a co nehradi pojistovna. V zavéru respondentka po-
dotkla, Ze by jim pomohly néjaké aktudlni informace. Tyto aktudlni informace i ze stran
zdravotnich pojistoven, by usettily spoustu ¢asu i financi, které pak mohou vynalozit do
svych déti. Mizeme zde poukazat na nedostateCnou propojenost zdravotniho a socidlniho

systému.

5.4 Popsat dostupnost socialni pomoci pro déti s postizenim

KATEGORIE: DOSTATECNA DOSTUPNOST SOCIALNI POMOCI

Kody: socialni sluzby, Skolni zafizeni, zasadni vyznam asistenta, za¢lenéni ditéte do

spole¢nosti

,,Ja si myslim, zZe i ty dva dny, co jsme tam byli, byla moc spokojend, ona uz i ten druhy
den, co se vzbudila, tak Ze uz chce jit do skolky a z mého pohledu, myslim si, Ze to pro ni
dulezité je, aby se zaclenila do kolektivu svych vrstevnikii, a ona potiebuje spolecnost téch
deti, Ze je tady jenom s dospélyma a navazovani vlastné toho kamaradstvi. “ (R4)

Reflexe: Vypovéd potvrzuje dilezitost zaclenovani déti s postizenim do bézného Zivota.
V tomto pfipad¢ sem také zahrnujeme tlohu osobniho asistenta, ktery zastfeSuje zacleno-

vani ditéte do spole¢nosti a napomaha mu k tomu.

,,Je tu dostatek zarizeni, kde vlastné jsou takové déti jako je on a on viastné potrebuje ten

svuj kolektiv.* (R5)

Reflexe: Tato odpoveéd je zase opakem odpovédi predchozi. Kdy maminka preferuje za-
¢lenovani svého ditéte mezi déti s postizenim.
,,Ano jsou tady takové zarizeni, ale my vyuzZivame vlastné jen tu skolu, kde ma svého asis-

tenta a driv Skolku. “ (R2)

Reflexe: Odpovéd’ potvrzuje dostatek socidlnich zatizeni pro deti s postizenim, ale také

Skolni zatizeni doplnéné o osobni asistenty.
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5.5 Vysledky axialniho kédovani

Z hlediska axidlniho kodovani jsme si kladli otazky, které mély charakter zjistujici typ
vztahu. Bylo hledédno, v jakém vztahu muze byt jedna kategorie viici jiné. Soustiedili jsme
zen, strategii jednani a interakce, pomoci kterych je zvladan, ovladan, vykonévan a nasled-

kt téchto strategii (Strauss a Corbinova, 1999, s. 71).

Z vyse uvedeného materidlu jsme zjistovali vzajemny vztah mezi sebou a vzniklé kody a

kategorie jsme zaclenili pravé do axialniho kédovani.

Ustfednim jevem nam v axidlnim kédovani vznikl pravé ptipad toho, ze ptispévek na péci
neni dostacujici na pokryti potieb ditéte a také objevujici se ptipady neprofesiondlni péce

socialnich pracovnikd.

Predlozeny jev dokladdme vypovéd'mi respondentt, ktefi zodpovidali na otazku, zda je

vyse prispévku na péci dostacujici na pokryti potieb ditéte s postizenim.

,, Vite, kdybych bydlela sama, a nebydlela u rodicii, kdy se délime o Inkaso, o vSechno a o
ty ndklady co je treba, tak je to ted’ pro nas dostacujici, ale kdybych bydlela sama, tak si

myslim, Ze to urcité dostacujici neni. “ (R4)

Reflexe: Odpoveéd’ dostatecné poukazuje na to, Ze prispévek na péci by respondentce nepo-
stacil k pokryti potieb ditéte, kdyby nebydlela u svych rodict a nedélila se tak o naklady

spojené s bydlenim.

., Tech 9900 K¢ mi opravdu nestaci na to, abych ji poridila a zaplatila vsechny sluzby, kte-

ré vyuzivame a vSechno, co potiebuje.“ (R1)

Reflexe: V dalsi odpovédi opét mizeme vidét, ze tato davka je nedostaCujici na pokryti

potieb ditéte.

,, Penize jsou nedostacujici, aby pokryly vsechny ty potreby, a bavime se o zdkladnich po-
trebach, jako jsou plenky, léky, chozeni na terapie. Ano, mélo by se to hradit z pojisteni,
ale pojistovna proplati zlomek, z toho, co potrebuje. TakzZe vyuzZivam prispevek na péci.
Nepokryje to natolik, abych ja mohla ziistat doma a plné se mu vénovat, takze musim cho-
dit do prace, tim padem min toho stiham doma, protoZe je to pomérné narocné, takze je to

prosté na ukor néceho. " (R2)
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Reflexe: V tomto pfipadé se jedna o matku samozivitelku, ktera musi chodit do prace, aby
dokazala pokryt veskeré naklady spojené s potfebami jejiho ditéte. A opét zde vidime po-
psanou instituci, kterd je spojena s touto problematikou, kdy respondentka uvadi, Ze pojis-
tovny propléci jen urcitou ¢ast. Déale uvadi, Ze nedostatek financi je spojen s tim Ze, je to
na ukor toho, ze travi méné Casu se svym synem a neni ji umoznéno vénovat se mu natolik,
jak by si prala. Mtizeme také fici, Ze matka samozivitelka, je postavena k tomu, aby se roz-
hodla, zda piijem davky ptispévku na péci vyuzije na ndkup socialnich sluzeb nebo zda
tuto davku vyuzije jako sviij piijem, protoze o dit¢ celodenné pecuje. Tudiz se matka mtize
ocitnout ve finan¢ni pasti, protoze at’ uz si vybere jednu z variant, je nucena vyuzivat pii-
spévek na péci k hrazeni véci pottebné pro dite, které maji byt hrazeny ze zdravotniho po-

jisténi €1 ptispévku na péci nebo pro svou domacnost.

Z uvedenych vypovédi vyplyva, ze vyse prispévku neni dostacujici k pokryti potieb dité-
te. Neni tedy dostacujici na nakup socidlnich davek, neni dostacujici jako piijem pecujici

osoby postizeného ditéte.

Pro vétsi prehlednost uvadime vysledky axidlniho kodovani v nasledujici tabulce.
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Tabulka 2: Axialni kodovani

Faze Popis

A) Pri¢inné podminky Spolehnout se sam na sebe, nejis-

tota, nevédomost, neosobni piistup

B) Jev Nedostacujici finan¢ni prostiedky,

neprofesionalni péce

C) Kontext Vytvareni nalepek, nedostacujici

finan¢ni prostiedky

D) Intervenujici podminky Neosobni pfistup socidlnich a
zdravotnich pracovnikli, samostat-
né hledani informaci, domahani se
svého prava, neochota socialnich a

zdravotnich pracovnikl

E) Strategie jednani a interak- | Nedostatek financi na celkovou
ce péci o dité, registrovani do nadac-
nich fondd, obavy o narok na pfi-

spévek na péci

F) Nasledek Nedostatecna finan¢ni podpora

5.6 Vysledky selektivniho kodovani

Jo 4

Selektivni kodovani vytvaii kostru piibéhu. Pii tomto kodovani jsme se nejprve zaméfili na
popis kategorie Spolehnout se saim na sebe. Tato kategorie podle naseho nézoru nejvice
vystihuje vSechny vypovédi respondentl. Kategorie Spolehnout se sam na sebe zahrnuje
kédy — neosobni pristup socidlnich pracovniki, teoretické rady, samostatné hledani
informaci. Tyto faktory omezuji rodice déti s postiZenim k dlstojnému zaclenéni ditéte do
Zivota a moznosti se o své déti ndlezité postarat. Nejenze jsou ve Spatném psychickém roz-
poloZeni z postizeni svého ditéte, nejsou pro n€ vhodné upraveny podminky, aby zajistili
veskerou péci pro své dité. Nekteti rodi¢e se na piislusnych uradech setkali s pocitem, ze

jsou nalepkovani. Méli pocit, Ze se musi domahat svych prav ndroku na ptispévek na péci.
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Na zéklad¢ ziskanych udajt, jsme dospéli k zavéru, ze vSichni ze zacastnénych dotazova-
nych, se ve vétsi, ¢i mensi mife setkali s jistym neprofesionalnim pfistupem ze strany soci-

alnich pracovnikd.

Zde se dostavame k dalsi kategorii, a to Neosobni pristup. Uvedena kategorie obsahuje
tyto kody: samostatné hledani informaci, slozitost, nevhodny pristup socidlnich pra-
covniki, neochota, nalepkovani. Zde mizeme vidét, ze vétSina respondentii neméla po-
zitivni zkuSenosti se socidlnimi pracovniky na pfislusnych uradech. Opét se zde objevuje
pojem nalepkovani a nevhodny pfistup socidlnich pracovnikli. Dotazovani respondenti ve
své situaci nevédi, na co konkrétné maji narok. Veskeré potfebné informace jsou nuceni si
dohledéavat sami. Z vypovédi bylo patrné to, ze by rodice postizenych déti uvitali urcité
smérnice, které by rodice navedly, a to tim zplisobem, Ze by véd¢li, na koho se maji obra-
tit, a na kterou instituci. Dale by pro rodice byl pottebny urcity piehled, na co maji a nema-
ji narok. Respondenti také popisovali ur€itou neochotu socialnich pracovnika. Také poda-
vané informace jsou pro respondenty pfili§ slozité. Zejména procesy fizeni k vytizovani

ptislusnych davek.

Zde se dale dostdvame k popisu dalsi vzniklé kategorie a to Nevédomost, nejistota. Do
této kategorie nam spadaji tyto kody — domahani se svého prava, samostatné hledani
informaci, divani se skrz prsty, obavy o narok na prispévek na péci. Zde opét miizeme
popsat neznalost a nevédomost rodict, co se tyka struktury socialniho zabezpeceni a naro-
kt na davky pro své dit€. Rodic¢e nevédi, co maji nakupovat z piispévku na péci a nevédi,
jakeé sluzby a potfebné véci jim proplaci zdravotni pojiStovna. Zde by také rodice uvitali
urcity prehled narokd na proplaceni sluzeb, potfebnych pomtcek, rehabilitaci apod. od
zdravotnich pojistoven. Anebo by rodicim pomohl komplexni souhrn informaci od obou

zminénych sfér.

Dale se dostavame ke kategorii Dostate¢na dostupnost socidlni pomoci. Tato kategorie
zahrnuje tyto kody — socialni sluzby, Skolni zarizeni, zadsadni vyznam asistenta, zacle-

néni ditéte do spole¢nosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze rodice postizenych déti jsou spokojeni s dostupnosti socialni pod-
pory pro déti s postizenim. V jejich okoli jsou veskera zatizeni, které potiebuji pro své déti.
Rodi¢e postizenych déti zaclenuji své déti, v ramci jejich moznosti, do béznych aktivit
,zdravych“ déti. Jsou zadlefiovany do b&Znych matetskych $kol a zakladnich $kol. Skoly

také aktivné vyuzivaji osobni asistenty, ktefi napomahaji postizenym détem zacleniovat se
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do kolektivu a zvladat bézné denni ukony. Rodice také vyuzivaji zafizeni, kterd jsou urce-
na pro déti s postizenim. Tito rodiCe zastavaji nazor, Ze jejich dité potfebuji kolektiv takto

postizenych déti.

Z vyse uvedenych tii typt kodovani, otevieného, axialniho a selektivniho, jsme vytvofili

nasledujici teorii, kterou jsme podle udaji, které jsme méli k dispozici, ovéfovali.

Teorie se vztahuje na populaci lidi, v tomto ptipadé déti, které si prochazeji v zivoté krizo-
vou udalosti, v podob¢ toho, ze jim byl specifikovan urcity druh postizeni. Tento druh po-
stizeni je ale odkéazal na péci jiné osoby. V nasem piipad€ jsou to zdkonni zastupci déti,
tedy rodice. Z toho vyplyva, ze déti s postizenim potiebuji urcitou péci od rodicl. Ve vét-
Sin¢ ptipadi celodenni péci, kdy je tedy nemozné, aby rodi¢ chodil do zaméstnani. Tim
padem jsou rodice odkazani na pomoc statu, tedy socidlniho zabezpeceni. Pro nés stézejni
davku prispévek na péci. Z vypoveédi respondentli si miizeme dovolit vytvofit Gstfedni jev
celé teorie: ,,prispévek na péci neni dostacujici na pokryti potieb ditéte dle urceni podle

zakona.*

Na zaklad¢ vypovédi a vyrokil dotazovanych v naSem vyzkumu mizeme nasi vyse uvede-
nou teorii uznat platnou a zakotvit ji. Ackoli se u vySe formované zakotvené teorie jedna o
konstrukci ur€itého jevu ve specifickém prostiedi a podminkéach, miize byt teorie uplatni-

telné 1 pro jiné skupiny s podobnymi kontextovymi podminkami.
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6 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

V praktické Casti jsme Ctenafe seznamili s hlavnim vyzkumnym cilem naseho vyzkumu a
to zjistit, zda je vySe prispévku na péci dostacujici na pokryti potieb ditéte dle urceni podle
zakona. Nasledné byly vytyCeny dil¢i vyzkumné cile, které vyplyvaji z charakteru zjisto-
vané informace. Na zdklad¢ stanovenych vyzkumnych cilti prob&hlo stanoveni Ctyt vy-
zkumnych otazek. Samotné ovéfovani stanovenych vyzkumnych otdzek probéhlo na za-
klad¢ ziskanych dat. Ziskana data jsme pievedli z audiozaznamu to psané formy. Nasledné
probéhlo zpracovani piepsanych textl. Pro zpracovani dat v kvalitativnim vyzkumu byla
zvolena metoda zakotvené teorie. V zakotvené teorii jsme dale pro zpracovani ziskanych

dat zvolili metodu otevieného, axialniho a selektivniho kédovani.

Pted samotnym zpracovanim dat je v praktické ¢asti zahrnut popis vyzkumného souboru a
zpusobu jeho dat. V popisu vyzkumného souboru se ¢tenari mohli seznamit, ze tento vy-
zkumny soubor je slozen z 6 respondentt, kteti byli ziskdni na zdklad¢é osobnich kontaktti a
jejichz déti pobiraji ptispévek na péci.

Vyzkum byl realizovan pomoci polostrukturovaného rozhovoru s rodici déti, které pobiraji
piispévek na péci.

Prvni vyzkumna otazka: Jak jsou pecujici osoby informovany o moznostech socidlni po-
moci pro jejich dité¢? Tato vyzkumna otazka byla podle ziskanych a nasledné zpracovanych
dat zodpovézena. Rodice se dle ziskanych dat dozvidali tyto dalezité informace v podobé
predavanych letackt, byli doporuc¢ovani na dalsi zafizeni, ktera by jim udajné méla pomo-
ci. Déle rodice méli takové zkuSenosti, Ze informace neobdrzZely zadné a vSechny informa-
ce si museli vyhleddvat samostatné. Museli se spolehnout sami na sebe. V pfipadé, kdy jim
ptipadné strohé informace byly pfedany socidlnimi pracovniky, hodnotili pfistup socidlnich
pracovniki, jako neosobni. Tuto otdzku tedy hodnotime zaporné€, kdy rodi¢e nejsou vhod-

nym a dostateCnym zptisobem informovani o moznostech socialni pomoci pro jejich dite.

Druhéd vyzkumna otdzka, jak byli rodi¢e spokojeni s vyfizovanim piispévku na péci byla
zodpovézena nasledovné. Ze ziskanych rozhovori muzeme fici, Ze rodice nebyli
s vyfizovanim piispévku na péci na ptislusném arade spokojeni. Ze zkuSenosti respondentii
vyplynulo, ze 1 kdyz neznali problematiku ptispévku na péci, tak si potiebné informace
museli dohledévat svépomoci. Podle odpovédi by rodice ocenili souhrn veskerych infor-
maci, ve smyslu, aby védéli, na co maji narok a na co nemaji narok. Zde miizeme upozor-

nit na nepropojenost zdravotni a socidlni sféry.
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Je to z toho diivodu, Ze rodice pfesné nevi, co maji hradit z prispévku na péci a nevi, co jim
hradi jejich zdravotni pojistovna. Takze mize dochédzet k vyuzivani ptispévku na péci mi-
mo urceni. Z toho vyplyva, ze rodic¢e potiebuji urcity komplexni souhrn informaci z obou
uvedenych sfér. Druhou strankou nespokojenosti rodicli s vyfizovanim piispévku na péci
na prislusném uradé je ptistup socidlnich pracovnikli. Tento pfistup vnimali jako neosobni.
Rodice méli ze socialnich pracovnikl pocit, jako by je nalepkovali, ¢i méli pocit, jako by
se domahali svého prava na pfispévek na péci pro své postizené dité. Pfi vyfizovani pfi-

spevku na péci byli respondenti nejisti.

Tteti vyzkumna otdzka byla taktéz zodpovézena. Je socidlni zabezpeceni jako takové dobie
organiza¢n¢ strukturované pro potieby ditéte? Z vypoveédi respondentd vyplynulo, ze dle
jejich nazoru neni tato sféra natolik propracovand pro potieby jejich ditéte. Opétovné se
nam objevovaly odpovédi, jako samostatné vyhledavani informaci rodi¢i. Do této odpovédi
muzeme zahrnout, ze rodice ziskavali Spatné, pozdni informace a v posledni fadé se
k respondentiim nedostaly viitbec zadné potfebné informace. Dal§im problémem, ktery se
v rozhovorech objevoval, byla slozitost chodu riznych fizeni, vyfizovani, jedndni. Kdyz uz
je pro rodice jejich situace natolik naro¢nd, mél by se tento systém snazit usnadnit rodicim
tuto situaci. Zde také miizeme znovu pripomenout nevhodnou provazanost socidlni a zdra-
votni sféry. Posledni bod, ktery se v rozhovorech objevoval nescCetnékrat, byl neosobni,

nekdy 1 neprofesionalni ptistup socidlnich i zdravotnich pracovnikd.

Ctvrtd a posledni vyzkumna otizka — jaka je dostupnost socialni podpory pro déti
s postizenim, byla zodpovézena nasledovné, kdy odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otdzku mu-
Zzeme hodnotit kladng. Rodice déti s postizenim svétuji své déti do nejriiznéjSich socialnich
zafizeni a to napt. do denniho stacionafe, ale také vyuzivaji socidlnich sluzeb ve své do-
macnosti, kam fadime osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu apod. Co se tykéd Skolnich
zafizeni, jsou déti, zatazovany do béznych zakladnich a matetskych Skol. V téchto Skolnich
zafizenich maji déti svého osobniho asistenta nebo je do tfidy zafazen asistent pedagoga.
Z vypovédi rodict vyplynulo, Ze zatazeni déti do téchto zatizeni je pro jejich déti kladnym
pfinosem. AvSak musime pfipomenout, Ze spokojenost déti a nasledné rodici je plné spjata
s ptistupem pracovnikd, a to jak v socidlni, tak v pedagogické sféte. Toto je jedna z oblasti,
na kterou ma byt piispévek na pé¢i vyuzivan a je vyuzivan spravné.

Nakonec byla zhodnocena hlavni vyzkumna otazka a to, zda je vyse ptispévku na péci do-

statecna k pokryti potieb ditéte dle urceni podle zakona, tedy socidlni péci. Ze vSech odpo-

védi respondentd mtizeme konstatovat, ze vyse piispévku na péci neni dostacujici k pokryti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

potieb postizeného ditéte. Neni dostacujici na nakup socidlnich sluzeb a neni dostacujici
jako pfijem pecujici osoby o postizené dit¢.

Ackoliv se do tohoto vyzkumu zapojilo 6 respondentti z fad rodict déti, které pobiraji pii-
spevek na péci, nelze ziskané vysledky zobecnovat pro celou populaci rodict déti pobiraji-
ci ptispévek na péci jako celku. Je nutno ptipomenout, zZe odpovédi vSech respondent jsou

pouze subjektivni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, a to, zda je

prispevek na péci dostacujici k pokryti potteb ditéte dle urceni podle zdkona.

Diplomova préce je slozena z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast diplomové prace
je zaméfena na vyvoj obecnych pojmu, které predchéazely ptispévku na péci. Tento vyvoj
je zde popsan od roku 1920 do soucasnosti, tedy po soucasny zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ktery zahrnuje pro tuto diplomovou praci stézejni davku — piispevek
na péci. Dale teoreticka ¢ast popisuje prispévek na péci jako takovy. Zabyva se jeho pod-
minkami naroku, povinnostmi zadatele o prispévek na péci. Popisuje také tizeni o prispév-
ku na pé¢i, jeho vyuziti, jeho kontrolu vyuzivani a moznosti navySeni. Na druhé strané se
teoretickd cast zabyva ditétem se zdravotnim postizenim a zivotem s timto postizenim.

Jsou zde popsana postizeni — détskd mozkova obrna, mentélni retardace, spinalni svalova

atrofie, autismus a epilepsie.

Cilem praktické ¢asti tedy bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, zda je ptispévek
na péci dostacujici k pokryti potieb ditéte dle ureni podle zadkona. Na zaklad¢ stanoveného
hlavniho vyzkumného cile, byly stanoveny dil¢i vyzkumné cile a po stanoveni dil¢ich vy-
zkumnych cilti, byly stanoveny vyzkumné otazky. V ramci stanovené¢ho hlavniho vyzkum-
ného cile byl proveden kvalitativni vyzkum, do kterého bylo zapojeno 6 respondentii. Ten-
to vyzkum byl proveden na zakladé polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti, které
pobiraji ptispévek na péci. Z polostrukturovanych rozhovorii jsme ziskali potfebna data
k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Jednotlivé rozhovory byly nejprve piepsany — tran-
skripce. Pro zpracovani dat v kvalitativnim pfistupu byla zvolena metoda zakotvené teorie.

Pii analyze dat jsme pouzili metodu otevieného, axialniho a selektivniho kddovani.

Na zakladé¢ ziskanych vysledkil 1ze formulovat nasledujici zavéry. Ptispévek na péci neni

dostacujici k pokryti potteb ditéte dle urceni podle zakona.

Rodic¢e nejsou vhodnym a dostateCnym zpiisobem informovani o moznostech socidlni po-
moci pro jejich dité.

Rodice nejsou spokojeni s vyfizovanim ptispévku na péci na pfisluSném trade.

Socialni zabezpeCeni neni dobfe organizacné strukturované pro potieby ditéte
s postizenim.

Pro déti s postizenim je dostate¢né dostupna socialni podpora.
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Ackoliv se do tohoto vyzkumu zapojilo 6 respondentti z fad rodict déti, které pobiraji pti-
spévek na péci, nelze ziskané vysledky zobeciiovat pro celou populaci rodic¢t déti pobiraji-
ci ptispévek na péci jako celku. Je nutno piipomenout, Ze odpovédi vSech respondentti jsou

pouze subjektivni.
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PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR PRO RODICE DETI,
JEJICHZ DIiTE POBIRA PRISPEVEK NA PECI

1. Jaké jste méli znalosti a informace z oblasti socidlniho zabezpeceni v dob¢ zjisténi
postizeni vaSeho ditéte?
a. Kdo navedl rodi¢e, kdo pomohl
2. Jaké postizeni ma vase dit&?
3. Jaky stupen zavislosti ma vase dite?
4. Pobira vase dit¢ n¢jakou davku?
a. Spokojenost s vyfizovanim davky?
b. Kde jste se dovédél/a o moznostech socialni péce?
c. Jak jste spokojen/a se zafazenim vaseho ditéte do stupné zavislosti?
5. Je podle vaseho ndzoru spoluprace mezi ptislusnymi Grady v rdmci poskytovani so-
cialni pomoci dostacujici?
a. Bylo potiebné dohledavat dalsi informace? (internet, plakaty, rodina, znami
atd.)
6. Je verfejnost dostate¢né informovand v oblasti davek socidlni péce?
a. Co byste navrhoval/a pro zlepSeni?
7. Kdo pecuje o vase dite?
a. Kdo vSechno se podili na péci o dité
8. Jsou davky socialni péce dostacujici na péci o vase dité?
a. Konkrétné ptispévek na péci?
9. Co jste ocekavali od této pomoci? (pomoc socidalniho zabezpeceni — socialni péce)
10. Je podle vas néjaka oblast v socidlnim systému, kterd by se méla zménit nebo posi-
lit pro potieby vaseho ditéte?
11. Je v misté vaseho bydlist¢ dobra dostupnost vyuziti socidlni pomoci pro vase dité?
a. Co by se mohlo, m¢lo zménit?
12. Navstévuje vase dité néjaké volno€asove zatfizeni pro déti s postizenim?
a. Spokojenost s timto zafizenim? — aktivity, sluzby atd.
13. Navstévuje i néjakd jina zatizeni? (béznd MS, ZS atd.)
a. Asistent pedagoga?
14. Zaznamenali jste pokrok u vaseho ditéte diky navstévam tohoto zatizeni?

15. Jaky dalsi vyvoj oCekavate v rdmci zmirnéni postiZzeni vaseho ditéte?



