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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila téma nové trendy v socidlni praci
srodinou. Svou praci jsem zaméfila na oblast socialni prace s rodinou
se zdravotné¢ postizenym ditétem. K tomuto zaméteni jsem se rozhodla na zakladé dvou
skutecnosti — jednak jsem sama vyristala v rodiné s mladsim zdravotné postizenym
sourozencem, jednak jsem tadu let pracovala na odboru socialnich véci a zdravotnictvi
na Méstském ufadu v Boskovicich jako socialni pracovnice, a vV souc¢asné dob¢ pracuji
na Ufadu prace CR, na referdtu nepojistnych socialnich davek v Boskovicich, tudiz
se takika denné¢ setkdvam s problematikou rodin pecujicich o téZce zdravotné postizené

dité.

Kazda rodina, ktera se dostane do situace, Ze se v ni narodi t€Zce zdravotné postizené
dité, piipadné k postizeni dojde béhem zivota ditéte, musi celit nové zivotni situaci.
Me¢éni se struktura a funkce rodiny, rodinny systém, ktery doposud fungoval samostatn¢,
bez cizi pomoci, je nyni rozhodujici mérou ovliviiovan z vnéjsku. Piikazy Iékafre,
hospitalizace a tada dalSich narokti méni zavazné dosavadni zpisob zivota rodiny
a vynucuje si jiné rozdé€leni roli. Na vyvoj situace v rodiné ma 1 vliv, jakym zplsobem
je rodi¢im sdélena diagnoza, jakym zplisobem pomohou Vprvni fazi Iékaii
a zdravotnicky personal, jak postizeni ditéte vnima $ir$i rodina a pratelé. Velmi dulezité
je, aby situace byla feSena pokud mozno okamzité, respektive ihned po zjiSténi

problému.
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Ve své praci se zaméfim na to, jakad pomoc muze byt poskytnuta rodindm jiz od
narozeni ditéte, jaké varianty pomoci jsou vhodné pro jednotlivé typy postizeni. Jaké
moznosti nabizi soucasné legislativa, jaké jsou vyhody a nevyhody stavajiciho systému.
Dale se budu zabyvat tim, jaké sluzby nabizeji zatfizeni v regionu Boskovicka pro tézce
zdravotné postizené déti, a tim, zda tyto sluzby jsou vyhovujici, ¢i zda né¢jaké sluzby
v regionu Boskovicka chybi. Boskovicko jsem si vybrala z toho divodu, Ze v tomto

regionu pracovné pusobim jiz fadu let, znam zde jednotliva zafizeni a klienty.



Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda jsou rodiny s postizenymi détmi dostate¢né
informovany o moznostech socidlnich davek, které nabizi stat pro rodiny s postizenymi
détmi. Dal$im cilem je zjistit, zda nabizené socialni sluzby v regionu Boskovicka
nabizeji dostatecné mnozstvi sluzeb, které pomahaji rodindm s postizenymi détmi, zda
jsou rodinami vyuzivany, a zda jsou rodiny s postizenymi détmi s témito sluzbami

spokojeny.



1. Definice zakladnich pojmii

Pro bliz$i seznameni s problematikou socialni prace s rodinami s postizenymi détmi
je tfeba blize se seznamit se zakladnimi pojmy z této oblasti. Nejdulezitéjsi jsou pojmy

socidlni prace, socialni sluzba, socialni pracovnik, rodina a zdravotni postizeni.
Socialni prace

Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi (napf. chudoby, zanedbavani
vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti).
Socialni prace se opira jednak o rdmec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani
individualniho lidského potencidlu. Socialni pracovnik pomahé jednotliveim, rodindm,
skupindm i1 komunitdm dosahnout zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat
zpét. Kromé& toho pomdhaji vytvafet pro jejich uplatnéni piiznivé spolecenské
podminky. U klientd, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni

prace co nejdistojnéjsi zpisob zivota (Matousek, 2001, s. 10).
Socialni sluzba

,,Cinnost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ticelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni*. (§ 3 zdkona O socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006). Rozsah aforma musi zachovavat lidskou dustojnost, musi
plsobit na osoby aktivné a motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji nebo
nezhorSuji jejich nepfiznivou socidlni situaci, a musi zabranovat jejich socialnimu

vylouceni.
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik vykondva socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
feSeni socialn¢ pravnich problémil Vv zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni Cinnost v socidlni
oblasti, odborné ¢innosti v zatfizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni

¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace.



Rodina

Nejstarsi spoleCenskd instituce. Plni socializa¢ni, ekonomické, sexualné-regulacni,
reprodukcni a dalsi funkce. Vytvaii urCité emociondlni klima, formuje interpersonalni
vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky a zivotniho stylu. Z hlediska sociologického je
formou zaclenéni jedince do socidlni struktury. NejbéznéjsSim modelem rodiny je tzv.
nukledrni rodina, kterou tvoii nejbliz§i pfibuzni, tj. oba rodi¢e a déti. V poslednich
desetiletich se model rodiny, ktery je historicky flexibilni, vyznamné proménuje.
Zvysuje se variabilita rodinnych typii, zahrnujicich nejen rodinu vlastni a uplnou, ale
také rodinu neuplnou, nevlastni a nahradni. Soucasné pojeti tenduje k chapéani rodiny
jako socialni skupiny nebo spolecenstvi, zijictho ve vlastnim prostoru — domové,
uspokojujici potieby, poskytujici péci a zékladni jistoty détem. Rodina spolu se Skolou

plni vyznamné vychovné funkce, které 1ze chapat jako komplementarni
Zdravotni postiZeni

Jedinec postizeny né¢jakym druhem trvalého télesného, dusevniho, smyslového nebo
feCového poskozeni, které mu bez specialni pomoci viceméné znemoznuje spliiovat
pozadavky béZzného vzdélavaciho procesu a provozu. Vychova a vzdélani postizenych

jsou z¢asti organizovany ve specidlnich Skolach a zatizenich.



2. Rodina a postizené dité

Vstup postizeného ditéte do rodiny vyvolava specificky stres, kdy rodi¢e zakouseji
i po prekonani vstupni krize zna¢nou uzkost a deprese. Negativné byvaji ovlivnény
manzelské vztahy a v ifadé pripadi se manzelstvi rozpadaji. Nemalé dusledky ma
prichod postizeného ditéte do rodiny pro jeho sourozence. Dochazi k naruseni
zakladnich funkci rodiny, komunikace v rodiné nabyva zvlastni podobu, srozumitelnou
pouze jejim ¢lenim. Vyznamnou roli hraje rovnéz to, zda postizené dit¢ ptichazi do
rodiny Vv obdobi relativni stability, nebo ve fazi prechodu mezi jednotlivymi
vyvojovymi fazemi. Rodiny ovSem pocit'uji zvySenou zatéz i v oblasti psychosocialni —
vys§i finanéni z4téz, Casté naruSovani béznych rodinnych rutin a volného casu,

neuspokojujici rodinnou interakci a jeji Spatny vliv na své psychické zdravi.

., Radou vyzkumii bylo potvrzeno, Ze reakce rodicu na sdéleni o narozeni postizeného
ditéte ma faze zcela shodné s pritbéhem reakce na smrt milovaného cloveka — Sok a
neschopnost tomu uverit, reakce odmitani, uizkost ¢i hnév a postupné prizpusobeni az po

novou orientaci. “ (Pesova, Samalik 2006, s. 25).

Rodice vazné postizenych déti maji vice obtizi s tim, aby zachovali vyrovnany
a disledny pristup kjejich vychové. Rodice casto zaujimaji extrémni postoje
nadmérného ochranovani nebo odmitani, piipadné kolisaji mezi ochrafiovanim
a odmitanim. Nadmérné ochranovani je do urcité miry pochopitelné a odtvodnitelné.
Nemocné dit¢ musi byt chranéno pted riznymi riziky. Nadmérné ochranovani ale
ohrozuje vyvoj ditéte, ktery méa smétovat k nutné autonomii, a to tim vice, ¢im je dité
star§i. N¢kdy byva nadmérné ochratiovani kompenzovdno vychovou jinak az pfili§
povolnou a je plnén kazdy rozmar ditéte. Oproti tomu odmitani je jinou krajnosti
narusujici proces socializace ditéte. V téchto pfipadech rodie pocituji, ze jim dité
piinasi fadu problémt, a tak se do vztahu k nému misi podrazdénost az vylozeny odpor.
Tézkosti jsou redlné — matka musi zlstat doma s ditétem, tudiZ mé omezené Sance na
profesiondlni seberealizaci, rodina ma ekonomické problémy. Tyto dva extrémni
postoje se Casto prolinaji a usti v charakteristickou ambivalenci: netrpélivost a hostilita

jsou nasledovany pocity viny a stupfiovanou snahou od¢init negativni projevy.

Dal$im problémem jsou vztahy postizené¢ho ditéte a jeho sourozencu, prarodici,

blizkych ptibuznych a ptatel. V rodinné délbé prace se Cast ukolli piendsi i na



sourozence. Casté je, Ze svoje postizené sourozence brani pred utoky okoli. Zdravé ditd
je zdrojem poznani pro postizeného sourozence a muze se uceln¢ podilet i na terapii.
Postizené déti se i 1épe uéi od svych sourozencti hodnotam a postojim. Castym je ale
problém ten, ze na zdravého sourozence se soustied’uje ofekavani rodicl, kteti si tak
vynahrazuji zklaméni z narozeni postizen¢ho ditéte. Velky vyznam ma piistup blizkych
ptibuznych k narozeni postizeného ditéte. Napiiklad utoky blizké rodiny, snazici se o to,
aby bylo postizené dit¢ dano do tUstavu, jsou velmi zranujici. Dulezité je 1 setkavani
s prateli, které ma funkci sociadlni posily. Narozeni postizeného ditéte rodiné vtiskuje

urcité stigma, které ¢asem odrazuje i ty ptatele, kteti jsou ochotni pomoci.

2.1. Model duSevni krize rodiny
Pesova, Samalik (2006, s. 25) uvadi dle C. C. Cunnighama tyto nasledujici faze krize:
faze prediagnosticka

Rodi¢e si casto povSimnou nékterych obtizi a ptichazeji k psychologovi s urcitou

1ree

,teorii®, které je vSak nutno vénovat zadouci pozornost, nebot’ ukazuje na skryté uzkosti

¢i obavy.
prvni faze — faze Soku

Sdéleni diagndézy je zpravidla pro rodi¢e hlubokym otfesem. U rodicu v této fazi
nastupuje naprosta citovd dezorganizace, zmatenost, ochromeni jednani, neschopnost
uvéfit sdélenému, iracionalita. Tento stav miZe trvat od n€kolika minut aZ po nékolik
dnti. Do hlubokého otfesu se misi 1 nediivéra. Rodice hledaji vSechny znamky, které by

nasvédcovaly tomu, Ze informace neni pravdiva.
druha faze — faze reaktivni

Tato faze je charakterizovana projevy, jako je bolest, zal, zklamani, uzkost, agresivita,
odmitani, vina, selhani. Prevlada prozitek ztraty — ztraty hodnoty, kterou pfedstavuje
zdravé a Stastné dit¢ jako pfislib vlastni budoucnosti rodi¢l. Dominantnim projevem
tohoto obdobi je agrese, hledani vinika. Jednani je Casto podloZeno otazkou: Pro¢ se to
muselo stat pravé ndm? Odtud pak prameni skrytd nenavist k druhym, coz mtize vést

k omezovani stykii s okolim a k izolaci celé rodiny.



tireti faze — adaptace

V tomto obdobi nastupuje realistické hodnoceni situace. Rodice se zacinaji ptat, co se
da délat. Nezbytné je podat objektivni informace o 1é¢ebnych a vychovnych postupech,
nebot’ neschopnost pfiméfené se vyrovnat s postizenim ditéte a planovat budoucnost
muze byt podminéno nedostatkem informaci nebo jejich nevhodnym podanim od
1ékare. Je nutné si uvédomit, ze velmi pozitivnim cilt v terapii Ize docilit pomoci dobré

spoluprace mezi rodici, zdravotniky i vS§emi ostatnimi, ktefi o dité pecuji.
ctvrta faze — reorientace

V této fazi zaCinaji rodiCe jednat, vyjednavaji pomoc, hledaji dalsi nové informace
a planuji budoucnost. Mnozi rodiCe té¢zce nesou pritomnost postizeného ditéte a rodiny
se rozpadaji. Jiné¢ rodiny vSak dokézou Zit velmi intenzivnim Zivotem. Mimotadny
vyznam pro rodie postizenych déti ma setkavani s lidmi s podobnym osudem.
Poznévaji tak, Ze nejsou se svymi starostmi sami — navazuji nové pratelské kontakty,
vyménuji si zkuSenosti. Reorientace je dlouhodobym procesem, ktery ziejmé neni nikdy
zcela ukoncéen. Krize a jeji jednotlivé faze se mohou s riznou intenzitou a v riznych
obménach vracet, a to zejména v souvislosti s uzlovymi zivotnimi situacemi, jako jsou

napf. vstup do Skoly, partnerské vztahy apod.
pata faze — prekonani krize

Kdyz se rodina po né&jaké dobé ,najde”, znamena to, ze naslo novy druh rodinné
organizace. Presto vSak i po ptfekonani vstupni krize zlstava pod stalym stresem. Oba
rodi¢e zakouSeji znacnou Uzkost a deprese, negativné byvaji ovlivnény manzelské

vztahy. Soucasné nejvetsi zatéz zlstava na bedrech matky.

Rodi¢e potiebuji ke zpracovani reality Cas, a Casto az pii konzultaci s odborniky
pripoustéji, ze se u jejich ditéte jednd o postizeni, na které neexistuje zdzrany lék.
V tomto piipadé je nezbytnou potiebnosti chapajici ptistup psychologa a pomoc socialni
pracovnice 1 dalSich lidi. Predev§im musi zjistit, ve které z fazi se rodina nachazi.
Nerespektovani této zdsady mize velmi rychle vyvolat obranné reakce, které znemozni

dalsi spolupraci.



2.2. Rodina a instituce

V péci o rodiny se zdravotné postizenym ditétem doslo v poslednich letech k velmi
vyraznému pozitivnimu posunu. VSechny zakonné normy, zabyvajici se poskytovanim
pomoci rodinam se zdravotné postizenym ditétem, maji oporu v nejvys$im pravnim
dokumentu nasi zemé, vyzadujicim obecny respekt a akceptaci, kterym je Ustava Ceské
republiky — Ustavni zdkon CNR ze dne 16.12.1992 &. 1/1993 Sb., a Usneseni
predsednictva CNR ¢&. 2/1993 o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako

soudasti Gistavniho poradku Ceské republiky.

Péce o zdravotné postizené déti a jejich rodiny spadéd predev§im do kompetence tii
rezortl — Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy

a Ministerstva prace a socialnich véci.

Ministerstvo zdravotnictvi

V péci tohoto rezortu je obcan se zdravotnim postizenim prakticky cely svij zivot.
Dtlezita je tloha prevence, poskytovana jiz od doby poceti. V fad¢ piipadi se ale stane,
7e se narodi Clovék sn&jakym typem postizeni. Uloha zdravotnictvi spoéiva
V rozpoznani druhu a stupné postiZzeni a poté poskytovani péce rehabilitani. Jsou to
pravé zdravotnicka zafizeni, kde se rodi¢e zpravidla dozvidaji, Ze jejich dit€ ma
hendikep, s nimz se musi naucit zit ono i jeho rodina. Pro Zivot ¢lovéka se zdravotnim
postizenim je dileZity zplisob sdéleni diagnézy a zejména stanoveni progndzy pro jeho
dalsi zivot. V riznych typech zafizeni se pak rodice mohou seznamit s tim, jak
s takovym ditétem pracovat, a =zacvi¢it se v technikdch rehabilitatniho cviceni.
Vyznamnou tlohu sehravaji lazeniské pobyty rodi¢i s détmi, které plni fadu ukoll —

zacvik rodicu, setkani s odborniky a setkdvani rodici mezi sebou.

Na Boskovicku je dulezitym zdravotnickym zafizenim, které se zabyva komplexni
naslednou rehabilitacni péci o pacienty détského veku, Détska 1écebna pohybovych
poruch. Ve své praci ji zminuji hlavné z toho diivodu, Ze toto zafizeni vyuziva vétSina
rodin, které jsem oslovila ve svém dotazniku. LéCebna poskytuje naslednou péci pro
déti predskolniho a mladSiho Skolniho veku, ma celkem 30 lazek a déti jsou zde

pfijimany i s doprovodem rodicl. Lékaiskou péci zajistuji 2 Iékati, rehabilitaéni péci
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zajiStuje 5 pracovnikll rehabilitaniho oddéleni, oSetfovatelskou péci zajiStuje celkem
13 pracovnic. Soucasti zafizeni je 1 mateiska Skolka, kterou zajistuji 2 pracovnice.
Lécebna je vybavena veskerym modernim zafizenim dalezitym pro 1é¢bu a péci o malé
pacienty. Zlé¢ebnych metod vyuziva zejména Vojtovu reflexni lokomoci, koncept
manzeli Bobathovych, Kabat, synergetickou reflexni terapii, senzomotorickou
stimulaci, magnetoterapii, hiporehabilitaci, vodolécbu a vycvik plavani télesné
postizenych. Dle ziskanych ohlast jsem pfesvédcena, ze uroven tohoto zafizeni je velmi
dobra, profesionalni a lidsky pfistup personalu vyborny, rodice i déti byli a jsou s timto

zafizenim velmi spokojeni.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Zabezpeduje predevsim &innosti spojené s vychovou a vzdélavanim. V pééi MSMT
je dité se zdravotnim postizenim zpravidla od 3 do 18, respektive do 26 rokti.. Déti jsou
zafazovany dle svych predpokladi do rtiznych typt skol. V ptipadé, Ze jsou splnény
poZzadavky a mistni podminky to dovoluji, jsou déti s hendikepem integrovany do
béZnych Skol. V ostatnich ptipadech se zatrazuji podle typu postizeni ¢i dominantni vady
do Skol specidlnich. V posledni dobé je respektovano ustavni pravo na vzdélavani

a4

mozno vzdélavani poskytovat détem piimo v roding.

Z oblasti Skolstvi zminim Zakladni Skolu, Praktickou S$kolu a Détsky domov
Boskovice. Tato ptispévkova organizace vykonava ¢innost téchto Skol — zakladni Skola
prakticka, zakladni Skola specidlni, prakticka Skola jednoletd, Skolni jidelna, internat
a détsky domov. Zakladni Skola praktickd poskytuje vzdélani zakim se zdravotnim
postizenim, zejména s mentalnim postizenim. Jeji ¢innost se fidi zdkonem ¢. 561/2004
Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon). Jedna se o Skolu s prvnim az devatym ro¢nikem zékladni Skoly praktické, ktera
je spadovou oblasti pro severni ¢ast okresu Blansko. V soucasné dobé navstévuje Skolu
76 zakt. Pedagogicky sbor ma 17 clend, které tvoii ucitelé, vychovatelka Skolni
druziny, vedeni Skoly, asistenti pedagoga, vychovatelka internatu. VSichni Clenové
pedagogického sboru jsou kvalifikovani nebo si kvalifikaci dopliiuji studiem. Ucitelé

realizuji s zaky kratkodobé projekty zamétené na riizné oblasti vychovy a vzdélavani.
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V téchto projektech jsou zohlednény individualni a vékové zvlastnosti kazdého Zaka.
Materialni podminky pro vyuku jsou vyhovujici. Pii vybéru pomticek jsou respektovany
specifické potfeby zdravotné znevyhodnénych zakl. Spoluprace s rodi¢i se neustale
rozviji, rodice mohou navstivit Skolu kdykoliv po vzijemné dohodé s vyucujicimi.
Skola spolupracuje s organizacemi mésta Boskovice a s nadacemi, které podporuji
zdravotné znevyhodnéné déti a déti ze znevyhodnéného socio-kulturniho prostiedi.
Z divodu specifickych potfeb zaka a jejich rodict byla navazana i uzka spoluprace
s pedagogickou fakultou Masarykovy univerzity v Brng, zvlasté s katedrou specialni
pedagogiky a se Stfedni pedagogickou s$kolou v Boskovicich. Cilem $koly je rozvoj
komunika¢nich schopnosti, praktickych dovednosti, vychova osobnosti, zdravé uceni
a zdravy Zivotni styl. Ve skole zajistuje poradenské sluzby vychovny poradce, Skolni
metodik prevence a tfidni uéitel — hlavnim tkolem je feSeni dalSiho vzdélavani
u hendikepovanych zaku, orientacni Setfeni zakd, jejich vyvoj a vzdelavani vyzadujici
zvlastni  pozornost, zajiStovani nebo zprostiedkovani diagnostiky specialnich
vzdélavacich potieb a intervencni Cinnosti pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, piiprava podminek pro integraci zakl se zdravotnim postizenim ve Skole,
koordinace poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim Skolou a Skolskymi

poradenskymi zafizenimi a koordinaci vzdélavacich opatfeni téchto Zaku.

Skola ma odlougené pracovisté na ulici Dukelskd v zafizeni socialnich sluzeb
Betany, coz je zafizeni patiici svou ptsobnosti pod Oblastni charitu Blansko. Na tomto
navstévujicich Skolu denné a jednoho Zéka, ktery navstévuje Skolu 2x tydné. Pro déti je
uzpisobena ucebna, kazdé znich ma specialni zidli a stil uzptisobeny jejich typu
postizeni. Mimo ucitele zde piisobi 1 pedagogicky asistent a pro jednoho zéka i jeho
osobni asistent. Vyuka se pfizplisobuje aktualnimu zdravotnimu stavu zakid a jejich
rozpolozeni v dané chvili. Soucasti uebny je i odpocinkovy kout s hrackami a moznosti

si lehnout.
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Ministerstvo prace a socialnich véci

Plisobnost rezortu zahrnuje ve vztahu ke zdravotné postizenym velmi Sirokou skalu
¢innosti. Je propracovan systém vsestranné pomoci rodinam se zdravotné postizenym
ditétem. Rodindm jsou poskytovany na né€kolika urovnich socidlni davky na zakoupeni
rehabilitacnich a kompenzacénich pomiicek a fada jednorazovych a opakovanych davek.
Obcaniim se zdravotnim postizenim jsou ptfizndvany mimoiadné vyhody L-III. stupné.
Rodinam jsou poskytovany i dalsi vyhody — prodluzeni rodicovské dovolené do 7 roku
ditéte, poskytovani pfispévku na péci a fada dalSich. Podrobnéji se budu socialnim

davkam vénovat ve 4. kapitole.

I ptes dosazené pokroky v péci o zdravotné postizené déti a jejich rodiny je stale co
zlepSovat. Z pohledu rodi¢u déti s hendikepem je nutné predevsim zleps$it koordinaci

¢innosti a spolupraci mezi jednotlivymi rezorty.
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3. Socialni prace s rodinami se zdravotné
postiZzenymi détmi

Tato kapitolu rozdéluji do tii podkapitol. V prvni vymezuji pojem zdravotni
postizeni a Vv piechledné tabulce rozd¢€luji zakladni typy postizeni. Druha cast klasifikuje
jednotliva postizeni a specifika vzdélavani u daného typu postizeni. Tieti Cast se jiz
zabyvd samotnou socidlni praci srodinami, kam je zafazena koncepce ucelené

rehabilitace, idedl inkluze a vychodiska prace se zdravotné znevyhodnénymi lidmi.

3.1. Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Existuje fada rtiznych definic. ,,Za postizené ve smyslu pedagogickém se povazuji
vSechny deti, mladi lidé a dospéli, kteri jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci
a reci nebo v psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluticast na
Zivoté ve spolecnosti je podstatné snizena. Proto vyZaduji specialné-pedagogickou péci.
Jednotlivé druhy postizeni maji své vychodisko v omezeni zraku, sluchu, veci,
podpurnych a pohybovych funkcich, inteligence, emocionality, ktera se projevuji
klinickym obrazem nebo wurcitym chronickym onemocnénim. Castym pripadem jsou

kombinace postizeni* (Pipekova, 2006, s. 98).

Schematické zndzornéni fenoménu postizeni:

Postizeni Socialni, popt. komunikacni omezeni

e Vady feci

e Poruchy chovani

Mentalni omezeni

e Mentélni postiZzeni

e Lehké mentdlni postizeni
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Smyslové omezeni
Sluchové postizeni

e T¢zka nedoslychavost
e Hiluchota

Zrakové postizeni

e Slabozrakost

e Slepota

Télesné omezeni

e Té¢lesné postizeni bez mentalniho postizeni — schopny chiize

neschopny chiize

e Télesné postizeni s pfidruzenym mentalnim postizenim

schopny chlize

neschopny chlize

3.2. Klasifikace postiZeni a specifika vzdélavani

Poruchy reci

Dle profesora Lechty je ,,logopedie definovina jako vedni obor interdisciplinarniho
charakteru, jehoz predmétem jsou zdakonitosti vzniku, eliminovani a prevence naruSené
komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim chapani védou, zkoumajici
narusenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pricin, projevii, nasledkii, moznosti

diagnostiky, terapie i prevence. “(Pipekova, 2006, s. 108)

Predmétem védniho oboru logopedie je naruSena komunikacni schopnost. Logopedie
se zabyva individudlni schopnosti ¢loveéka pouzivat jazyk jako systém pii promluve.

Definovat narusenou komunikacni schopnost je samo o sob¢é velmi nesnadné. Velmi
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problematické je vymezeni normality, tzn. o urceni, kdy se jedna o normu a kdy jiz

0 naruSeni.

Logopedie klasifikuje naruSenou komunikacni schopnost do 10 zékladnich kategorii:
vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskana organova nemluvnost (afazie),
ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus), naruSeni zvuku feci (rinolalie,
palatolalie), naruseni fluence fe¢i (balbuties, tumulus sermonis), naruseni ¢lankovani
fe¢i (dyslalie, dysartrie), naruSeni grafické stranky feci, symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci.
Logopedicka intervence je realizovana v téchto rezortech:

o Skolstvi mladeze a t&lovychovy (logopedické tiidy pii b&znych MS a ZS,
matetské a zakladni Skoly logopedické,...)

e Zdravotnictvi (logopedické poradny pii poliklinikach, privatni logopedické
poradny, rehabilitacni stacionafe,...)

e Prace a socialnich véci (Gstavy socidlni péce)

Sluchové postiZeni

Vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincti se sluchovym postizenim se zabyva

socidlné-pedagogicka disciplina surdopedie.
Sluchové postiZeni klasifikujeme dle:

1) Mista vzniku postizeni
e Periferni nedoslychavost ¢i hluchota (pfevodni, percepéni, smiSend)
e Centralni nedoslychavost ¢i hluchota
2) Obdobi vzniku postizeni
e Vrozené vady (geneticky podminéné, kongenitaln¢ ziskané)
e Ziskané vady sluchu (ziskané pted fixaci feci, ziskané po fixaci feci)
3) Stupné postizeni
e Normalni sluch
e Lehka nedoslychavost

e Stiedni nedoslychavost

16



e Stiedné tézké poskozeni sluchu
e Velmi zavazné postizeni sluchu

e neslysici

Péce o sluchové postizené by méla mit komplexni charakter. V soucasné dob¢ je
zajisStovana rana péce pro sluchové postizené v ramci Stiediska rané péce v Praze,
Olomouci a Brné. Pii skolach pro sluchové postizené jsou ziizovany mateiské $koly pro
sluchové postizené, socidlné-pedagogicka centra pro sluchové postizené. V soucasné

dobé nabizeji sttedni Skoly Sirokou $kalu moznosti pro profesni zameéteni.
Télesné postizeni

Védnim oborem, ktery se zabyvd vychovou a vzdélavanim jedinct s télesnym
a zdravotnim postiZenim, je somatopedie. Osoby S télesnym postizenim piedstavuji
velmi heterogenni skupinu. Jejich spoleCnym znakem je omezeni pohybu. T¢lesné
postizeni postihuje ¢loveéka v celé jeho osobnosti. Jako télesné postizeny je oznacovan
clovek, ktery je omezen v pohybovych schopnostech v diisledku poskozeni podptrného

nebo pohybového aparatu nebo jiného organického poSkozeni.

Pohybové vady rozliSujeme dvé zékladni skupiny, a to na poruchy vrozené vcetné
dédicnych a poruchy ziskané. Podle postizené casti té€la rozezndvame skupinu obrn

centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.

Vzdélavani télesné postizenych miize probihat v béznych matetskych a zakladnich
Skolach, ve specialnich matetfskych a zdkladnich Skolach, détském rehabilitatnim

stacionari.

Zrakové postiZeni

Vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim se zabyva
socidlné-pedagogicky obor oftalmopedie. Zrakové postizeni znamend zpravidla pro
postizeného jedince, Ze jeho schopnost pfijimat vizualni informace je omezena, ztizena.
U nevidomych osob je tato schopnost uplné¢ vyloucena. Zrakova vada ovliviiuje celou

osobnost jedince a jeho psychicky vyvoj. Jeji vliv je komplexni.
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Zrakové vady délime na vrozené a ziskané. Doba vzniku je dulezita pro subjektivni
zpracovani zatéze, kterou zrakové postizeni ptinasi. Pozd¢ji ziskana vada ptisobi jakou
trauma, méni situaci k horSi varianté. Tato varianta je subjektivné vEtsi zatézi nez
kritériem pro vzdélavani je d€leni osob se zrakovym postizenim dle stupné zrakové

vady — ty jsou slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost, poruchy binokularniho vidéni.

Vzdélavani zrakoveé postizenych déti probiha dle stupné zrakové vady v matetskych
a zékladnich Skolach pro zrakoveé postizené, ve tfidach pro zrakové postizené pii
béznych matetskych a zdkladnich Skolach, nebo v béZznych matetskych a zakladnich
Skolach. Dilezitou tlohu pfi vzdélavani hraji kompenzacni pomicky, které usnadnuji

vyuku.

Mentalni postiZeni

Specidlné-pedagogicka disciplina, kterd se zabyva edukaci osob s mentalnim ¢i
jinym duSevnim postizenim a zkoumanim vychovnych a vzdé¢lavacich vlivli na tyto
osoby, se nazyva psychopedie. Zabyvd se edukaci, reedukaci, diagnostikou,
poradenstvim, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, integraci
a socializaci jedincti s mentalnim postizenim, ale také prevenci a prognostikou mentalni
retardace. Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkei
postihujici jedince ve vSech slozkdch jeho osobnosti — duSevni, télesné 1 socidlni.
NejvyraznéjSim rysem je trvale poruSend pozndvaci schopnost, ktera se projevuje
piredev§im v procesu uceni. Mentalni retardaci rozliSujeme na vrozenou a ziskanou.
Hloubku mentalni retardace je mozno urcit pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery
vyjadiuje Groven rozumovych schopnosti. RozliSujeme dle stupné postizeni mentalni
retardaci lehkou, stfedné téZkou, téZkou a hlubokou, dle typu postizeni typ ereticky,

torpidni a nevyhranény.

Vzdélavani mentalné postizenych probiha v matefskych a zékladnich Skolach,
matefskych a zdkladnich Skolach specidlnich, ve specialnich tfidach pfi matetské

a zakladni skole, v zdkladnich skolach praktickych.
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Autismus

Autismus je povazovan za pervazivni vyvojovou poruchu, jednd se o postizeni
hluboké a vazné, které se projevuje predevsim v oblasti komunikace, socialniho chovani
a vnimani. Pfiznaky autismu jsou neschopnost vzajemné spoleCenské interakce,
neschopnost komunikace, omezeny, stereotypné se opakujici repertodr z4jmi a aktivit.
Vyskytuji se abnormalni smyslové reakce, Cichové, sluchové, zrakové a chutové.

Je provézen problémovym chovanim, jako jsou vybuchy vzteku, agrese, sebezraiiovani.

Jedinci s diagnozou autismu maji pravo na vzdélani. To probiha formou individualni
integrace, skupinové integrace, ve specidlni Skole nebo ve form¢ kombinace

ptedchozich uvedenych forem.

Kombinované postiZeni

Te&zké postizeni je komplex omezeni ¢loveka jako celku ve vsech jeho prozitkovych
sférach a vyrazovych moZnostech. Podstatné jsou omezeny a zménény schopnosti
emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikacni. Velka cast déti
s kombinovanym postizenim ma v anamnéze pred¢asné narozeni. Dalsi velkou skupinu
tvofi déti po t€zkych urazech, které jiz po fazi reanimace nenavazou na predesly vyvoj.
Pro okruh téchto jedinct je spolecné poskozeni centrdlnich funkci, tzn., Ze se jedna
0 podstatné naruseni nebo ztrdtu koordinujicich centralnich systémi, které fidi

a realizuji vnimani, pohyb a jejich zpracovani.

Pro potteby resortu zdravotnictvi se Zzaci skombinovanymi vadami déli
na 3 skupiny: pro prvni skupinu je spolecnym znakem mentalni retardace, druhou
skupinu tvofi kombinace vad télesnych, smyslovych a vad teci, treti skupinu tvoii déti

S autismem a autistickymi rysy.

Déti, pokud je jedinou vadou mentalni postizeni, se vzdélavaji v zékladni Skole
praktické nebo zakladni Skole specidlni. Pro déti s kombinovanym postizenim
se poskytuje rehabilitaéni vzdélavaci program zakladni Skoly specialni. V poptedi
tohoto vzdélavani je rozvoj komunikacnich dovednosti, snaha o pohybovy rozvoj,

rozvoj sebeobsluhy, chovani, klade se diraz na rozvijeni jejich zajmu v oblasti
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hudebnich, vytvarnych a jednoduchych pracovnich aktivit, pfi respektovani jejich

individualnich potieb. U vétSiny zaka se nepocita s osvojenim trivia.

3.3. Socialni prace s rodinami s postiZenymi détmi

V soucasné dob¢ neexistuji piesné udaje o poctu zdravotné postizenych déti. Jednak
neexistuje systém piedavani vSech relevantnich informaci mezi zdravotnictvim
a socidlnimi sluzbami, jednak nejsou evidovany vSechny druhy postizeni. Jako
podklady pro zjistovani poctu zdravotné postizenych déti se nejCastéji vyuzivaji
informace o poctu uzivatell prispévku na péci, ptipadné drzitelti pritkazii mimotadnych
vyhod. Podle vyzkumut rodiny se zdravotné postizenymi détmi nestoji 0 soucit, ale
0 moznost zafadit se i se svymi zdravotné postizenymi détmi do bézného spolecenského
zivota, moznost, aby déti pokud mozno navstévovaly béznou matetskou, zékladni
a stfedni Skolu, kde by se denné¢ setkavaly se svymi vrstevniky, aby déti mohly pokud
mozno vykonavat stejné ukony jako jejich vrstevnici. K tomuto stavu postupné vede
koncepce ucelené rehabilitace a v soucasné dobé rozmahajici se moznosti integrace do

spolecnosti.

3.3.1. Koncepce ucelené rehabilitace

Rehabilitace v soucasné dobé nezahrnuje jiz jen zdravotni aktivitu ve smyslu
fyzioterapie, ale v souc¢asné dob¢ jiz ke zdravotnické péci zahrnuje také pééi socialné-

pravni a pedagogicko-psychologickou.
Matousek (2005, s. 92) ¢leni dle Novosada ucelenou rehabilitaci na tyto slozky:
e zdravotni rehabilitace
e psychologicka rehabilitace
e pedagogicka rehabilitace
e volnocasova rehabilitace

e socialni rehabilitace
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., Kdy pri ucelené rehabilitaci jde zejména o provazané a tymové vyuzivani aplikovanych
metod z oblasti lékarstvi, socidlni prdce, vychovy, vzdélavani a profesni pripravy.
V tomto smyslu jde o rehabilitaci dlouhodobou, ktera se uskuteciiuje v riiznych

institucich, v rodiné a v ramci nestatnich neziskovych organizaci. “ (Matousek, 2005, s.

92).

V tomto smyslu jde o rehabilitaci dlouhodobou, pfi které je nutno odlisit od
rehabilitace kratkodobé ¢i prechodné, jejimz cilem je navrat ke stavu zdravi a upevnéni
celkové kondice. Rehabilitace se tyka nejen lidi, ktefi byli plivodné zdravi, ale také
jedincii, ktefi se narodili se zdravotnim znevyhodnénim. Rehabilitace se déje v riznych
institucich, pfi praci, v rodiné€ a v poslednich letech stale vice v nestatnich neziskovych
organizacich. V ramci rehabilitace hraje socidlni rehabilitace dualezitou ulohu —
zamétuje se na podporu fungovani ¢lovéka v béznych Zivotnich situacich, jako napf.
zabezpeceni podminek pro samostatny zivot, poskytovani asistencnich sluzeb
Vv domécnosti, vycvik pro pohyb v pfirozeném prostiedi. Kvalita zivota lidi také uzce
souvisi s rodinou a jeji stabilitou, a dale s praci, kterd rovnéz patii mezi zakladni

potieby Clovéka.

3.3.2. Ideal inkluze, pripadné integrace

,,Pojem integrace se v poslednich desetiletich uziva v souvislosti s lidmi se zdravotnim
postizenim velmi casto. Pochazi zlatiny a Vv doslovném prekladu znamenda znovu
vytvoreni celku. Pri integraci nejde jen o vyrovnavani prilezitosti pro hendikepované a
jejich souziti s tzv. ,,majoritou”, ale jde predevsim o uspésnost zaclenovani jedincu se
zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti. Setkavame se s ni v sociologii, psychologii,

pedagogice, ale i treba v biologii, matematice aj. “ (Matousek, 2005, s. 97).

Inkluze byva mnohdy vnimana a také prezentovana jako synonymum integrace.
Cast&jsi a piesngj§i je pojeti inkluze jako vyssiho stupné integrace, vys§i kvality.
Zatimco pii integraci se zaméfujeme na potieby jedince se znevyhodnénim, které se
snazime naplnit napfiklad zménou prostiedi, pro inkluzi je charakteristické zaméteni na
poteby vSech vzdélavanych, celkova zmény atmosféry ve Skole, kvalitni vyuka pro

vSechny déti a prospéch pro zaky i pedagogy. Podstatou inkluzivniho vzdélavani je
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snaha poskytnout vSem détem kvalitni vzdélani nezavisle na jejich schopnostech,

individualnich zvlastnostech, znevyhodnéni ¢i nadani.

U deti s tezkym postizenim stoji pred rozhodnutim, jaky typ zarizeni ¢i sluzby
vybrat, jejich rodiny. Specidlni programy, jichz se ucastni jen lidé s postizenim, davaji
uzZivateliim veétsi pocit ochrany a bezpeci, jejich rodinam zase pocit, Ze je jim
poskytovana specializovana péce. Vyber sluzby by vsak mel byt i prevenci pobytu ve
,,sklentkovem prostredi, které nékteré programy vytvareji. V jejich dusledku miize dojit
kK nasledujicim rizikim — uZivatelé se pozdéji srovnavaji se svym hendikepem, jejich
uroven socialnich dovednosti byvd nizsi, v téchto zarizenich jsou na klienty kladeny
nizsi naroky, chybi zde srovnani se zdravymi lidmi, uzivatelé maji vice pocit odlisnosti.
V nékterych zarizenich je integrace chapana jako spojeni zdravotné znevyhodnénych se
zdravymi bez toho, Ze by toto spojeni bylo ucelné vyuzZito. Integrace predevsim znamend
nutnost vytvareni takového souZiti, které viem zucastnénym prindsi hluboky pozitivni
zazitek. Kazdy clovek ze skupiny by mél mit predevsim pocit, Ze do skupiny patri, Ze v ni

ma své pevné a bezpecné misto, ze je potrebny “ (Matousek, 2005, s. 98)

Uspé&iné integraci musi predchazet vytvofeni fady podminek, které se tykaji, jak

uzivatele sluzeb, tak i jeho rodiny a ptisluSného zatizeni:
e sluzba musi byt dostupna

e dulezitd je kvalitni pfiprava pracovniki — pouha snaha a entuziasmus bez
teoretickych a praktickych znalosti nestaci. Navic byt soucasti integrace musi
byt pro pracovnika svobodnou volbou, protoze pfinasi vétsi naroky na odborny

a lidsky pristup k uzivatelim

e dale je dulezité pfijeti uzivatele skupinou — napft. postizené dit€ integrované do
bézné tiidy zékladni Skoly. Je dulezité pracovat se skupinou, aby nedochazelo

k izolaci nebo Sikané ze strany spoluzakd.

e Sintegraci musi souhlasit rodina a musi si ji ptat. Zafazeni uzivatele do bézného
prostiedi klade vys8i naroky na spolupraci rodiny se zafizenim, na specialni
domdaci pfipravu a péci, na laskavost a pochopeni. Nutné je odstranéni
architektonickych bariér a zajisténi odpovidajiciho zazemi ¢i specidlnich

pomticek.
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3.3.3. Vychodiska socialni prace se zdravotné znevyhodnénymi

V poslednich letech dochazi v Ceské republice ke kvalitativnimu obratu v piistupu
ke zdravotn¢ znevyhodnénym. Prosazuje se Usili o skutecnou integraci do majoritni

populace, nejen v materialni roving, ale také v jejich zapojeni do bézného zivota.

vV komplexni péci o zdravotné znevyhodnéné ma casto zasadni vyznam lécebna
rehabilitace, ktera je poskytovana ve specidlnich zarizenich. Ta se casto izoluje od
okolniho svéta a pobyt v nich pak klientim sice poskytuje odborné sluzby, ale jen
minimum kontaktit mimo zarizeni. Okruh socidlni interakce by mél byt pro klienty
ajejich rodiny co nejsirsi. V modernich pristupech se klientiim nabizeji takové cinnosti

v e

(Matousek, 2005, s. 101).

Je dulezité, aby se rodiny s postizenymi détmi neuzaviraly do sebe, ale aby umoznily
détem co nejSirSi mozné socialni kontakty, at’ uz v rdmci Skoly a jejich programi, ale
i v oblasti riznych aktivit mimo $kolu, jako napiiklad navstéva riznych krouzkd pro
déti, pobytové akce pro rodiny, které nékteré organizace poskytuji, ¢i moZnosti
setkavani se nejen s dalSimi rodinami se zdravotné postizenymi détmi, ale i s rodinami

se zdravymi détmi.

Pravé pfi téchto aktivitach je tieba ptekonat bariéry fyzické 1 psychické. Fyzickymi
ptekazkami jsou redlna omezeni v prostiedi, kde Zijeme a denné se pohybujeme. Tyto
bariéry komplikuji nebo zcela znemoznuji pohyb osob v ur¢itém prostiedi. Psychické
ptekazky jsou jak v mysli zdravych lidi, tak v psychice zdravotné znevyhodnénych.
Zdravy ¢lovék se nékdy stfetnuti se zdravotné znevyhodnénymi vyhyba. Casto totiz
nevi, jak s postizenou osobou komunikovat, jak ji pomoci. Né€kdy se tu projevuje 1 pocit
viny, Ze oni jsou zdravi a ten druhy je vice ¢i méné bezmocny. Casto se také stava,
ze neznaji komplikace a rozsah omezeni, které¢ je se zdravotnim znevyhodnénim
spojeno, tudiz nemaji jistotu, jakym zptsobem se k dané osob&é maji chovat. Clovék
¢irodina s ditétem se zdravotnim postizenim se citi vyfazena ze spolecnosti pravé do té
miry, jak se knému chové ¢i jak s nim zachdzi jeho okoli. NejvétSim psychickym
problémem pro rodiny s postizenym ditétem je, jak se sjeho zdravotnim
znevyhodnénim vyrovnd, zvlasté pokud postizeni velmi vyrazné ovlivnilo chod rodiny

a jeji plany do budoucna, jeji styl zivota.
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Dtlezitym je také pojem bezbariérovost. Je tieba si ale uvédomit, ze télesna
postizeni jsou riznd, tudiz vznikaji i rizné naroky na piistupnost a vybavenost. Jistym
zpusobem pomoci by méla byt kategorizace podle miry postizeni, ale nelze se podle ni
zcela ftidit. Provést kategorizaci neni totiz jednoduché vzhledem k obrovskému
mnozstvi druhl nemoci, Grazii a jejich nasledkd. Také je tu rozdil naptiklad mezi

bariérovymi postizenimi u zrakové postizenych a télesn¢ postizenych.

Dalsi velkou roli hraji v pomoci postizenym lidem svépomocné aktivity. Je ale
nutné, aby spolecensky systém svépomocné aktivity alesponi pfipoustél, pokud je jiz
pfimo nepodporuje, a vetejné klima by mélo byt takové, aby svépomocné spolecenské

aktivity prijimalo s pochopenim a snazilo se je akceptovat a podpofit.

.V soucasné dobé piisobi v Ceské republice Fada sdruzeni zdravotné
znevyhodnénych. Ta obvykle sdruzuji obcany s urcitym typem hendikepu. Kromé toho u
nas pracuji organizace rodici zdravotné znevyhodnénych deti. Tyto organizace pracuji
jednak na mistni urovni, jednak se spolecné sdruzuji k efektivnimu prosazovani svych
potreb v oblasti legislativy, socialni a zdravotni péce, Skolstvi, zaméstnani a podobné *

(Matousek, 2005, s. 104).

Jako ptiklad uvedu Asociaci rodicli a ptatel zdravotné postizenych déti. Jedna se o
oteviené, nepolitick¢é obcanské sdruzeni S pravni subjektivitou. Asociace ma
celorepublikovou piisobnost a prostfednictvim svych klubli sdruzuje vSechny, kteti
chtéji aktivné pomoci zdravotné postizenym détem, mladezi a jejich rodindm. Asociace
vznikla v roce 1991 a navazala na dlouholetou praci Komise rodica télesné postizenych
déti. V ramci Cinnosti celd Asociace nabizi pomoc pii feSeni sloZitych zivotnich situaci,
zakladni a odborné socialni poradenstvi, bohatou klubovou a zdjmovou ¢innost, osobni
asistenci, odlehcovaci sluzby, rekondi¢ni, psychorehabilitacni a integra¢ni pobyty pro
zdravotné postizené déti a jejich rodice, rehabilitaéni cviceni, vzdélavaci kurzy a

odborné seminare.

, Ve vSech spolecnostech na sveté existuji prekazky, které brani osobam se
zdravotnim znevyhodnénim uplatniovat sva prava a svobody a ztezuji jim plné zapojeni
do spolecenskych aktivit. Staty jsou odpovédné za to, zZe prijmou vhodna opatieni
K odstranéni  takovych prekdazek. Vtomto procesu by osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, jejich rodiny a organizace mély hrat aktivni partnerskou roli.*

(Matousek, 2005, s. 105).
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V soucasné dobé¢ platny zdkon o socidlnich sluzbach zajistil to, Ze obCan jiz neni
pojimén jako pouhy objekt péce, ale stava se aktivnim subjektem, ktery mtize mit vliv

na podminky a zptisob uspokojovani socialnich potieb v prostiedi, v némz Zije.
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4. Legislativni zakotveni socialnich sluZeb v CR

Pravni uprava socidlnich sluzeb spadajicich do rezortu Ministerstva prace a
socialnich véci Ceské republiky se hodné dlouho privem oznalovala za popelku
Ceského prava socidlniho zabezpeceni. Jiz od zacatku devadesatych let se pravni Giprava
jevila jako nevyhovujici. Proto byl vyvijen tlak, aby doslo k vyrazné zméné stavajicich
podminek. K tomu doslo schvalenim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a
dale schvalenim zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim. V nasledujicich kapitolach proto rozlisuji legislativu platnou do roku 2006,

dale v letech 2007 az 2011, a nakonec legislativu platnou od roku 2012.

4.1. Legislativa do roku 2006

Za prvni republiky byly socialni sluzby provozovany obcemi a dobro¢innymi spolky.
Tato kompetence ptesla od roku 1956 do rukou statu a byl vytvoren jednotny systém
socialniho zabezpeCeni. Postupné bylo pfijato nékolik zdkond — ¢&. 55/1956 Sbh.,
¢. 101/1961 Sb., ¢. 121/1975 Sb., ¢. 100/1988 Sb. VSechny tyto zdkony obsahovaly
upravu socialni péfe a byly doprovazeny provadécim piedpisem, ktery definoval

jednotlivé naroky v socidlni péci vcetné socidlnich sluzeb. Zakon ¢. 100/1988 Sb.,

0 socialnim zabezpeceni, je v platnosti ptes veskeré reformy do dnesni doby.

Vyhlaska MPSV CR & 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim
zabezpeceni, upravovala fadu Usekl socidlni péfe — definovala riizné typy zafizeni
socialni péce, poskytovala mimoiadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obCany —
pfiznavani a vydavani prukazti mimofaddnych vyhod pro téZce zdravotné postizené
obCany, urCovala jednordzové penézité davky pro zdravotné postizené obCany —
pfispévek na opatfeni zvlastnich pomdtcek, pfispévek na Upravu bytu, piispévek
na zakoupeni, celkovou opravu a zvlaStni upravu motorového vozidla, ptispévek
na provoz motorového vozidla, pfispévek na individudlni dopravu, a opakujici se
penézité davky — pfispévek na uhradu za uZivani bezbariérového bytu a gardze,

ptispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantim.

V tomto systému socidlni péce dale existovala davka socidlniho zabezpeceni — tzv.

prispevek pii péci o osobu blizkou nebo jinou osobu. Na tuto davku vznikl narok osob¢,
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kterd celodenné, osobn¢ a tadné pecovala o osobu, kterd byla prevazné nebo Uplné
bezmocna, nebo starsi 80 let a ¢astecné bezmocna. VySe davky Cinila 3776 K¢ pfi péci
0 jednu osobu, a 6490 pii péci o dveé a vice osob. Az v roce 2005 doslo k navyseni této
davky na castku 5310 K¢, respektive 9086 K. Tato vySe byla piiznivéjsi, ale stale
nedostatecna, predevsim s ohledem na skutecnost, Ze se pecujici osoba vzdala pracovni

kariéry a zlistala doma pec¢ovat o nemocného ¢lovéka.

4.2. Legislativa od roku 2007 do roku 2011

Od 1. 1. 2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach.
Zamérem a hlavnim cilem tohoto zdkona bylo umoznit postizenym aktivnim zpiisobem
se podilet na tom, jaké sluzby bude vyuzivat. Doslo ke zmén¢ koncepce vyplaceni
prispévku — pfispévek jiz nedostavala osoba, kterd o nemocného pecovala, ale piimo
nemocny nebo postizeny clovek, ktery si sdm urcoval, koho, ¢i jakou sluzbu si
z ptispévku zakoupi. Posuzovéani jiz nevychazelo pouze z vyhodnoceni zdravotniho
stavu, ale socialni pracovnice pii Setfeni piimo v rodin€ zjiStovaly a posuzovaly
36 ukontl péce o vlastni osobu a sob&stacnosti. Poté dle socidlniho Setieni a zdravotniho
posudku Ceské spravy socidlniho zabezpedeni doslo k pfiznani piispévku dle stupné

postizeni a potfebnosti v rozsahu 1. — 4. stupné:
e 1. stupenl lehka zavislost
e 2. stupeil — stiedné t¢Zka zavislost
e 3. stupeinl — tézka zavislost
e 4. stupeil — Gplna zavislost

Dle ptfiznaného stupné zavislosti doslo také ke konkrétnimu ptiznani vysSe prispevku -
viz § 11 zakona ¢. 108/2006 S., o socidlnich sluzbéch:

(1) Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni mésic

a) 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehkd zavislost)

b) 6000 K¢, jde-1i o stupen II (stredné tézka zavislost)

C) 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
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d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV (uplnd zavislost)

(2) Vyse prispevku pro osoby starsi 18 let veku cini za kalendadrni mésic
a) 800 K¢, jde-li o stupen I (lehka zadvislost)

b) 4000 K¢, jde-1i o stupen II (stredné tézka zavislost)

C) 8000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV (uplnd zavislost)

Dale zakon rozlisil druhy socialnich sluzeb, které rozdélil na zafizeni socidlnich
sluzeb, socialni poradenstvi a sluzby socialni prevence a stanovil thrady nakladia za
socialni sluzby. I zde byly rozliSeny socialni sluzby poskytované bez uhrady (napft.
socialni poradenstvi, rana péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi apod.)
asluzby poskytované za uhradu (napf. tydenni stacionafe, domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim apod.).

Soucasné také zakon fesil situaci nestatnich subjektli. Ty se do roku 2007 potykaly
S neustalym nedostatkem finan¢nich prosttedki a panovala zde jistd nervozita
a nejistota plynouci z téchto problémi. Finanéni podporu mohly ocekavat od statu
Vv ptipad¢, pokud uspély v dotacnim fizeni, ale tyto prostfedky byly poskytovany pouze
po dobu jednoho roku, bez jistoty, zda se podaii uspét opét v nasledujicim dotacnim
fizeni. Novy zakon umoznil nestatnim subjektliim zaevidovat se, po dodrZeni urcitych
podminek uvedenych v § 79, do registru poskytovateli socialnich sluzeb. Klienti byli
dale zdkonem ze strany statu chranéni nové zavedenym institutem inspekce poskytovani
socialnich sluzeb. Tuto ¢innost vykonava registrujici organ, ve vétSiné pripadl tedy
krajsky Ufad. Pfedmétem této inspekce je plnéni podminek stanovenych pro registraci
poskytovatelli socialnich sluzeb a kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb. Negativni

vysledek inspekce muze vést az ke zruseni registrace.

4.3. Legislativa od roku 2012

Od 1. 1. 2012 doslo opét k razantnim zméndm v socialni oblasti. Veskeré ptispévky
dle zakona ¢. 182/1991 Sb., byly zruSeny. Misto nich novy zakon ¢. 329/2011 Sh.,

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, nové zavedl piispévek
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na mobilitu, ktery sloucil piivodni ptispévek na provoz motorového vozidla a prispévek
na individudlni dopravu. Soucasné se tento prispevek jiz nevyplaci jednorazove jednou
do roka, ale kazdy mésic ve vysi 400,- K¢&. V piipadé nejvice zdravotné postizenych jde
oproti pfedchozimu piispévku o sniZeni ¢astky. V ptvodnim zakonu ¢. 182/192 Sh.,
se totiz jednalo o rozliSeni ¢astek pro drzitele priikazii mimotfadnych vyhod II. stupné
0 ¢astku 3.000,- K¢ a drzitele prikazu mimotadnych vyhod III. stupné o ¢astku 7.920,-

K¢, v piipadé€ zadatelti o individudlni dopravu se jednalo o ¢astku 6.500,- K¢.

V ptipad¢ ptispévku na pofizeni kompenzacni pomucky doslo ke slouceni prispévku
na pofizeni kompenzacni pomicky, pfispévku na zakoupeni motorového vozidla
a prispévku na upravu bytu. Ze seznamu kompenzacnich pomiicek doslo k odstranéni
fady pomucek, jejichz porizeni nemélo velky efekt pro potfeby postizeného, jako
naptiklad televize ¢i mobilni telefon. Bohuzel doslo i k odstranéni fady pomticek, které
postizenym urcity piinos daly, jako naptiklad polohovaci postele, rehabilita¢ni stoly,
ctytkolky, ¢i trojkolky pro déti. Déle doSlo ke zméné piispévku na potfizeni velmi
drahych kompenzac¢nich pomucek typu schodistova plosina ¢i schodolez. Jednak
piispévek ¢ini maximaln¢ 350.000,- K¢ (Casto Castka na pofizeni schodistové ploSiny
¢ini 500.000 K¢ a vyse), jednak zde dochdzi k tomu, Ze dand kompenzacni pomicka
zlstane majetkem statu, dojde pouze k zapijceni této pomicky. Nevyhodou pro
postizeného ziistava to, ze stat plati pouze pomucku, postizeny si musi zaplatit dopravu,
instalaci a pfipadnou pravidelnou udrzbu, pficemz tato pomiicka neni jeho majetkem.
V soucasné¢ dobé neni dotfeSeno, jakym zplsobem bude probihat vybérové fizeni na
dodavatele této pomicky, a kam se piipadné pomiicka uskladni v ptipad¢, Ze dojde

k ukonc¢eni smlouvy o vypijcce.

Nové dochazi k zavedeni karty socialnich systémil, ktera nahrazuje soucasné pritkazy
pro drzitele mimofadnych vyhod — prikazy TP, ZTP a ZTP/P. Tato karta bude fungovat

1 jako platebni karta a veskeré socialni davky budou ptfevadény na tuto kartu.

Dale doslo ke zméné 1 v oblasti statni socidlni podpory, které se dotkly 1 rodin
S postizenymi détmi. Doslo totiz ke zruSeni moznosti prodlouzit si rodi€ovsky prispévek
az do 7 let postizeného ditéte. Misto toho rodi¢e pobirajici prodlouzeny rodi¢ovsky
piispévek byli pfevedeni automaticky na prispévek na péc¢i a musi si pozadat

0 piehodnoceni zdravotniho stavu ditéte.
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5. Metody a techniky socialni prace

Existuje celd fada autort, kteii se pokusili vymezit obsah, pojeti a cile socialni prace,
ale jen nékteré¢ z navrzenych definic skute¢né poslouzily k ohrani¢eni profesionalniho
pole socialni prace. ,,Napriklad americka Ndarodni asociace socidlnich pracovnikii
definovala cil ndsledovneé: Socialni prace je profesionalni aktivita zamerend na
pomdahani jednotlivcim, skupinam ¢i komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost
socialniho fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil*.

(Matousek, 2001, s. 184).
5.1. Rana péce
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje sluzbu rané péce takto:

§ 54 Rana péce

(1) Rana péce je terénni sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby,
sluzba poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specificke potreby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
C) Socidlné terapeutické cinnosti

d) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zajmit a pri obstaravani osobnich
zalezitosti

Sluzbu rané péce zajiStuje pro Boskovicko Spolecnost pro ranou péci - Stredisko
rané péCe v Brné. Jde o obcanské sdruzeni, jehoz cilem je predchazet postiZeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho duasledky a poskytnout roding, ditéti 1 spolecnosti
pfedpoklady socidlni integrace. Sluzby rané péfe maji byt poskytovany od zjisténi
rizika nebo postizeni do pfijeti ditéte vzdélavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou
urovenn ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi, sociilnimi
a psychologickymi. Cilovymi skupinami jsou rodiny s ditétem se zrakovym postiZzenim

ve veéku 0-4 roky a rodiny s ditétem se zrakovym a kombinovanym postizenim ve véku
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0-7 let. Stredisko ma celkem 7 pracovnikd, ktefi nabizi jednak sluzbu ve formé terénni,
kdy dochézi k navstévam a konzultacim piimo v rodinach, jednak sluzbu ptimo v centru
Strediska, kde probiha komplexni posouzeni potieb zdjemcti o sluzbu, program
stimulace zraku, kauzuistické seminafe, kurzy pro rodiny. Dale Centrum vydava ¢asopis

Rolnicka, potada semindaie, provozuje klub rodict, apod.

Dalsi organizaci, ktera nabizi sluzby rané péce je Poradna rané péce Dorea, ktera
patii svou puasobnosti pod Slezskou diakonii. Sluzby nabizi rodindm, ve kterych
vyristaji déti se zdravotnim postizenim a ohrozenym vyvojem v diasledku nepfiznivého
zdravotniho stavu, maximaln€ do sedmi let véku ditéte. Cilovu skupinou jsou rodiny
sdétmi s télesnym postizenim, mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim
arodiny s détmi s ohrozenym psychomotorickym vyvojem. Rodina se sama rozhoduje,
jaké sluzby a v jakém rozsahu vyuZije. Cilem sluzby je poskytovat rodin€ s ditétem
se zdravotnim postizenim ucelenou podporu, aby zvladala péci o dit€é v domdcim
prostfedi, snizit negativni vliv postiZzeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj a usilovat

0 socialni zac¢leniovani rodiny. Organizace nabizi nasledujici sluzby:

e Konzultace — zakladni ¢innosti je navstéva v misté bydlisté rodiny, kde dojde ke
zjisténi potieb rodiny a ditéte se zdravotnim postizenim, doporuceni vhodné
stimulace ditéte, dale dojde k nacviku dovednosti, které mohou pecujicim
osobam pomoci pifi podpofe piimeéfeného vyvoje ditéte, vyhodnocovani

osobnich cilt a k psychosociédlni podpote formou naslouchani

e Poradenstvi — socidlni poradenstvi, psychologické poradenstvi, poradenstvi

k odbornym metodam

e Dalsi sluzby — zhodnoceni schopnosti a dovednosti, plj¢ovani specidlnich
pomiicek, hracek a odborné literatury, vzdélavani rodicl, poradani setkani
s dalSimi rodinami za Ucelem sdileni a vymény zkuSenosti, doprovod pfi

vyfizovani zadosti a na jednani v zalezitostech tykajicich se ditcte

5.2. Osobni asistence

,,Osobni asistence byva definovana jako komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci

cloveku se zdravotnim postizenim zviddnout s podporou osobniho asistenta ty ukony,
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které by delal sam, kdyby mohl. Je to socialni sluzba, poskytuje se bez omezeni mista
a casu. Sluzby socialni asistence maji uzivateli zabezpecit zakladni Zivotni potieby,
biologické a spolecenské. Patri mezi né pomoc pri vzdeélavani a vykonu povolani.

(Uzlova, 2010, s. 23).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje sluzbu osobni asistence takto:

§ 39 Osobni asistence

(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdam, které maji snizenou
sobestacnost z divvodu veku, chronickéeho onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje
bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostiedi osob a pri cinnostech,
které osoba potrebuje,

(2) Sluzba podle odst. 1 obsahuje zejména tyto zdkladni ¢innosti:
a) pomoc pri zvladani béznych ikonii péce o viastni osobu,
b) pomoc pri osobni hygiené,
C) pomoc prFi zajisténi stravy,
d) pomoc prFi zajisténi chodu domdcnosti,
e) Vychovné, vzdélivaci a aktivizacni ¢innosti,
f) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) pomoc pri uplatiiovani prav, opravaénych zajmii a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Zakon rovnéz stanovi pravidla pro poskytovani socialnich sluzeb a trvd na jejich
dodrzovani. K zakladnim zasadam patii zachovani distojnosti a lidskych prav ¢lovéka,

ktery sluzbu vyuziva, a individualni ptistup vychazejici z potfeb konkrétni osoby.

v

Osobni asistent je v uz§im slova smyslu zaméstnanec poskytovatele socidlnich
sluzeb, které je registrovan pro poskytovani sluzby osobni asistence, v SirSim slova
smyslu je to fyzickd osoba, jez poskytuje péci klientovi Vv jeho ptirozeném prostiedi,
ato dobrovolné nebo za dohodnutou finanéni odménu hrazenou z ptispévku na péci.
Osobnim asistentem se muze stat kazdy, kdo se pro tuto praci rozhodl a kdo splni

pozadavky konkrétniho klienta nebo poskytovatele socialni sluzby. Pti stanoveni kritérii
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zalezi na mife a typu zdravotniho postizeni uzivatele i na tom, zda osobni asistent bude

pomahat ditéti ¢i dospelému.

Pracovni néapli osobniho asistenta ditéte se zdravotnim postizenim je velmi
individualni. Zavisi na zdravotnim stavu ditéte a fidi se jeho potiebami a moznostmi.
V domécim prostiedi jde vétSinou o pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech, pti hygiené
a pfijmu potravy, stimulaci zraku ¢i sluchu, aktivizacni ¢innosti, hry, pomoc s pfipravou
do skol, apod. Osobni asistence ve skole ma sva specifika. Asistent spolupracuje nejen
s rodinou, ale také s uciteli a dalsimi Cleny tymu zabezpecujiciho zaclenéni do jeho
prace. Ridi se potfebami ditéte, ale svou ¢innost koordinuje s &innosti ugitelt. Pomaha
ditéti zvladat naroky Skolniho prostfedi, orientovat se vném a zapojit se mezi
vrstevniky. Poskytuje ditéti podporu hlavné pti sebeobsluze, osobni hygieng, stravovani,

pii pfesunech do Skoly a ze Skoly, pomahd s kontakty a komunikaci se spoluzaky.

5.3. Socialné terapeutické dilny

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje sluzbu sociilné terapeutické

dilny takto:

§ 67 socialné terapeutické dilny

(1) Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobdam se
snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto
duvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyki
a dovednosti prostrednictvim socidlné pracovni terapie.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy

C) Ndcvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

d) podpora vytvireni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navyki
a dovednosti.

Tuto sluzbu poskytuje na Boskovicku napiiklad komplex sluzeb Betany Boskovice.
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5.4. Socialni rehabilitace

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje sluzbu socialni rehabilitaci takto:
§ 70 socialni rehabilitace

(1) Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem
vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 poskytovana formou terénnich nebo ambulantnich
sluzeb obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) ndcvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
¢innosti vedoucich K socialnimu zaclenéni,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
C) Vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni ¢innosti

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zalezitosti

Na Boskovicku sluzby terapeutickych dilen a socialni rehabilitace nabizi komplex
sluzeb Betany Boskovice. Jednd se o zafizeni, patfici svou plsobnosti pod Diecézni
charitu Brno a Oblastni charitu Blansko. Socialni rehabilitaci nabizi klientim od 18 let.
Denni stacionaf je urcen pro osoby ve véku od 16 do 65 let, a pro déti od 7 let, které si
plni Skolni dochazku ve specidlni tfidé na odlouceném pracovisti Praktické Skoly

Boskovice.

Poslanim Betany Boskovice je poskytovat pfiméfenou pomoc lidem s mentalnim
postizenim lehkého a stfedniho stupné a kombinovanym postizenim zaméfenou
na jejich schopnosti a dovednost. Vést je k samostatnosti a k rozsifovani jejich osobnich
moznosti vedoucich k zapojeni se do bézného zivota svych vrstevnikli. Dilezité je
posilovani  osobni  kompetence, schopnosti a dovednosti, aby lidé
S mentalnim a kombinovanym postizenim mohli vyuzivat bézné spolecenské zdroje
V pfirozeném prostfedi. Davat prostor Kk jejich seberealizaci zejména v oblasti
zaméstnani a v oblastech kulturniho a spolecenského déni, a tim docilit zlepSeni kvality

jejich zivota.
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Cilem Betany Boskovice je pomoci nabizenych aktivit a c¢innosti u uzivateli
rozvijeta udrzovat jiz ziskané pracovni dovednosti a navyky vedouci k jejich
osamostatiiovani. Nacvikem béznych ¢innosti v pé¢i o domacnost upeviiovat jejich
sobéstacnost. Podporovat uzivatele v kontaktu s pfirozenym prosttedim a tim
napomahat v zapojovani do bézné¢ho Zzivota. Na zaklad¢ ziskanych a zafixovanych
navykl, schopnosti a dovednosti podpofit uzivatele ziskat praci, podpofit uzivatele, aby
byli schopni smysluplné travit svij volny cas, podpofit uzivatele v samostatnosti

V oblasti péCe o sebe, chod domacnosti, hospodaieni s financemi.

Sociélni rehabilitace je zaméfena na posilovani osobnich kompetenci, schopnosti
a dovednosti u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim tak, aby mohli vyuzivat
bézné spolecenske zdroje v ptirozeném prostiedi. Je poskytovana jak forma ambulantni,

tak 1 pobytova. Socidlni rehabilitace nabizi uzivatelim:

e Nacvik dovednosti vedouci k socidlnimu zaclenéni ( napt. ¢innost v Centralni

kuchyni, v Udrzbaiské skupiné apod.)

e Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti (napf. zdklady prace s pocitacem,

nacvik finanénich dovednosti apod.)

e Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (névstéva kulturnich,

sportovnich a spolec¢enskych akci)

e Pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmil (napiiklad pomoc pfii

vyfizovani riznych kompenza¢nich pomucek, pfispévku na péci apod.)

Pti navstéve tohoto zafizeni jsem byla velmi mile piekvapena krasnym prostiedim.
Byla jsem seznamena schodem celého zafizeni. Na piehlednych tabulich bylo
rozdeleno, na kterém pracovisti se bude konkrétni klient konkrétniho dne nachazet.
Kazdy klient ma pfifazen své pracovisté a 2x tydné¢ muze byt na jiném pracovisti.
Jednotliva pracovisté byly — vytvarna dilna, keramick4 dilna, pracovni mistnost,
kde jsou vytvareny vyrobky rtiznymi technikami, mistnost s pocitacovou technikou,
kde dochazi i k vyuce administrativnich Cinnosti a prace s financemi, kuchyn, dale

pracovna, kde se klienti uéi $it, hackovat, pracovat se Sicim strojem apod. Tyto dilny

mohou navstévovat 1 déti, které v Betany navstévuji skolu, a to bud’ pied vyukou, nebo

I po vyuce.
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6. Prakticka cCast

Pro ucel této prace jsem si stanovila nésledujici hypotézu: ,,verejnost Boskovicka je 0
prispévcich ze strany statu dostatecne informovana. Pocet sluzeb je dostacujici a

nekteré sluzby v regionu chybi.*

Pro ovéfeni hypotézy jsem pouzila metodu anonymniho dotaznikového Setfeni,
hlavné s ohledem na to, Ze se jedné o velmi citlivou tematiku. V dotazniku jsem pouzila

jednak otazky uzaviené a jednak oteviené, s moznosti dotazovanych vyjadfit sviij nazor.

Cilem Setfeni bylo zjistit, zda jsou rodi¢e zdravotné postizenych déti dostate¢né
informovéani o moZnostech ptispévkll ze strany Ministerstva prace a socidlnich véci
Ceské republiky. Dalsim cilem dotazniku bylo zjisténi, zda rodi¢e zdravotnd
postizenych déti vyuzivaji socialnich sluzeb v regionu Boskovicka, zda jsou

s uvedenymi socialnimi sluzbami spokojeni, poptipadé€, zda jim n¢jaka sluzba chybi.

Celkem jsem v dotazniku polozila 23 otazek (viz pfiloha ¢. 1), vSechny se
tykaly tématu bakalaiské prace. Oslovila jsem rodice s postizenymi détmi do véku 18

let. Vratilo se mi celkem 23 vyplnénych dotaznik.

Prvni tfi otdzky dotazniku jsou zaméfeny na deskripci zkoumaného vzorku
respondenttl. Jednalo o 13 chlapci ve véku 6 -14 let a 10 divek ve véku 3-16 let.
NejmladSimu ditéti byly 3 roky a jednalo se o divku, nejstarSimu ditéti bylo 16 let a opét
se jednalo o divku. Z celkového poctu déti se jednalo o 4 déti s pohybovym postiZzenim,
5 déti s mentdlnim postizenim, 2 déti zrakové postizené, 11 déti s postiZenim

kombinovanym, 1 dit¢ bylo tézky kardiak.

Druhé ¢ast dotazniku (otazka ¢. 4-15 ptilohy €. 1) je zaméfena na zjisténi tirovné
informovanosti respondentt Setfeni o davkach poskytovanych ze strany statu. Z této
¢asti dotazniku vyplynulo, ze o vyuzivani rtznych druhl pfispévku byli rodice
informovani z vétsi ¢asti odbornymi 1ékaii — 18 rodin, 4 rodi¢e byli informovani
psychologem, 1 rodinu informovalo Stfedisko rané péce v Brn€. Vsechny déti jsou
drziteli prikazu mimotadnych vyhod, z toho 7 déti ma piiznan prikaz ZTP a 16 déti
prukaz ZTP/P. VSechny rodiny jsou drziteli zvlastniho oznaceni do auta, pobiraji
piispévek na provoz motorového vozidla — dle nového zakona ¢&.329/2011 Sb.,

0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, platného od roku 2012,
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ptispévek na mobilitu. O pfispévek na zakoupeni motorového vozidla pozadalo celkem
21 rodin, z toho 20 rodin pfispévek obdrzelo, 1 rodina ¢eka na vysledek posouzeni
zdravotniho stavu na Okresni spravé socialniho zabezpeceni v Blansku. Celkem 22
rodin pobira ptispévek na péci, z toho 3 rodiny piispévek ve vysi 3. stupné a 19 rodin
ptispévek ve vysi 4. stupné. Z tohoto pfispévku plati détem sluzby v zafizenich, které
navstévuji, a dale riizné aktivity rodin jako plavani, vylety a podobné. Pro zptehlednéni

odpovédi na tuto ¢ast dotazniku jsem zvolila nasledujici tabulku:

Tabulka ¢. 2

Otazky: Odpovéd’ (pocet déti)
Ano Ne V ftizeni
Vlastni dité prikaz mimotadnych vyhod? 23 0 0
Z toho:
ZTP 7
ZTP/P 16
Je dité drzitelem zvlastniho oznaceni do auta? | 23 0 0
Uplatiiujete piispévek na mobilitu? 23 0 0
Zadali jste o prispévek na zakoupeni | 20 2 1
motorového vozidla?
Byl vam vySe uvedeny piispévek pfiznan? 20 0 1
Pobirate ptispévek na péci? 22 1 0
Z toho:
3. stupen 3
4. stupenn 19
Vyuzivate tento piispévek pouze vramci |0 22
rodiny?

Dale jsem se zajimala o to, zda rodiny pouzivaji kompenzaéni pomucky pro své déti.

V souhrnu lze fici, Ze rodiny v plné mife kompenzacni pomiicky vyuzivaji a jsou
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0 moznostech piispévki jak ze strany Utadu prace CR, tak ze strany pojistoven dobie
informovani. U pohybové postizenych a kombinované postizenych se jednalo hlavné
0 pomucky typu mechanicky invalidni vozik, elektricky invalidni vozik, specialni pleny,
specialni kocary, choditka, rehabilitacni stoly na cviceni, polohovaci zafizeni do vany,
schodolez, schodistova plosSina, najezdové liziny do auta, stropni kolejnicovy systém,

specialni autosedacky do auta.

Diléi zavér: hypotéza, Ze rodiny jsou dostateéné informovany a prispévky od

statu vyuzivaji, se potvrdila.

Treti C¢ast dotazniku (otdzka €. 16-21 prilohy €. 1) je zaméfena, zda dit¢ navstévuje
néjaké zafizeni socialnich sluzeb, jaké sluzby toto zafizeni nabizi, a zda je klient

V tomto zatizeni vyuziva, zda jsou s danymi sluzbami spokojeni.

Z celkového poctu zdravotné postizenych déti navstévuji 2 Specidlni Skolu
v Blansku, 6 déti zatizeni Betany Boskovice, 7 déti Détskou 1é¢ebnu pohybovych
poruch v Boskovicich, 3 déti navstévuji praktickou Skolu v Boskovicich, 3 déti jsou

integrovany do zékladni Skoly, 2 déti jsou integrovany do matefské Skoly.

Tabulka ¢. 3

Zatizeni Pocet déti, které je navstévuji
Specialni §kola Blansko 2
Betany Boskovice 6
Détska lécebna pohybovych poruch 7
Integrace do Skolky 2
Integrace do Skoly 3
Prakticka Skola Boskovice 3

Betany Boskovice mimo vyuky na odlou¢eném pracovisti Praktické Skoly
Boskovice, terapeutickych dilen a socidlni rehabilitace nabizi sluzbu denniho stacionéte.

Dale nabizi moZnosti canisterapie, hippoterapie, zaptijceni odborné literatury.
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Détska 1écebna nabizi moznost celodenni péce v matefské Skole, ktera je soucasti

zafizeni.

Specidlni skola Blansko nabizi mimo vyuky dale poradenstvi (soucasti Skoly je

specidlné-pedagogické centrum) a logopedii.

Integrace déti do matetské Skoly a zakladni skoly probihaji jak piimo v Boskovicich,
tak 1 mimo n¢. Napiiklad jedno z pohybové postizenych déti, které je trvale odkazano na
invalidni vozik je integrovano v malotiidni Skole na malé obci. Tato tfida je dokonce
v 1. patie v budové bez vytahu. Skola roding vysla maximalng vstiic, dité ma i svého

pedagogického asistenta, ktery se mu individualné vénuje.

Vsichni respondenti v dotaznicich uvadéli, ze jsou se sluzbami ve vySe uvedenych
zafizenich spokojeni. Pokud se vyskytly pfipominky, tak pouze k rozséhlé
administrativé v pfipadé zajmu o novou sluzbu. Déle by rodice, zejména maminky,
uvitali sluzbu dopravy ditéte rano do zafizeni a odpoledne zpét ze zatizeni. Maminky
Si v tomto sméru stézuji, Ze stravi v podstaté polovinu dne dopravou ditéte do zatizeni
asamy potom tudiz t€Zko hledaji pracovni uplatnéni alesponi na CasteCny uvazek.
U starSich déti rodice spiSe fesili nemoznost najit vhodny zajmovy krouzek pro jejich
dit¢ v ramci odpoledni aktivity po vyuce - hlavné se jednalo o pohybové krouzky.
Vyplyvaly zde zejména $patné zkuSenosti rodicu, ktefi se setkali s neochotou vedoucich
krouzki, kteti neméli zdjem vénovat se specidlné ditéti s postizenim. DalSim
problémem byla obava rodic¢i, co bude dale s détmi po ukonceni povinné vyuky.
Na Boskovicku jsou sice 2 zafizeni, ktera nabizi sluzby pro star§i zdravotné postizené
obCany — jedna se o zafizeni Betany a zafizeni Emanuel (toto zafizeni se specializuje
na muze). Tyto zafizeni ale maji omezenou kapacitu klientl a ¢ekaci doba na volné
misto je dlouhd. V blizkém okoli uz lze najit pouze zatizeni Domov Olga plsobici
v Blansku — Klepacové. Dojizdéni do tohoto zatizeni je ale ¢asové i finan¢né€ naro¢né.
Casto se tedy stava, ze dité po ukonéeni povinné $kolni dochazky ztistava doma s rodiéi,
nejCastéji maminkou, kterd i v pfipadé, Ze méla mozZnost zaméstnani, tak je musi
ukoncit a zistat doma s ditétem. V tomto piipad¢ by uvitali rodi¢e moznost vzniku

néjakého dalSiho zafizeni, kam by dit¢ mohlo dochézet.

Dil¢i zavér: hypotéza, Ze pocet sluZzeb je dostacujici, se potvrdila jen ¢astecné.

Rodice by potiebovali sluzby tykajici se dopravy déti do zarizeni, poskytovani
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sluZeb v odpolednich hodinich a volnocasové aktivity pro jejich hendikepované

déti zcela chybi.

Posledni otazka byla zafazena dodatecné s ohledem na aktudlni situaci, ktera nastala
s uc¢innosti zédkona ¢. 329/2011 Sb., od 1. 1. 2012. Pfedevsim jsem se zajimala o to, zda
jsou rodi¢e informovani o téchto zménach, a jaky nazor na tyto zmény maji. NejveEtsi
zklamani u rodici bylo snizeni piispévku na mobilitu (diive pfispévek na provoz
motorového vozidla) z ¢astky 7.920,- K¢ na castku 4.800,- K¢, kterd se navic oproti
zméné prispévku na zakoupeni motorového vozidla, kde déti sleh¢im mentalnim
postizenim nebudou mit na tento prispévek narok, pficemz rodina by motorové vozidlo
plné€ vyuzila hlavné z diivodu casté dopravy k lékaitim a do zafizeni socidlnich sluzeb.
Obavu také projevili rodice, kteti byli pfevedeni automaticky z prodlouzeného
rodicovského prispévku na piispévek na péci, kde budou muset byt déti opét
ptehodnoceny ze zdravotniho hlediska, zda pfispévku budou odpovidat a v jaké vysi.
Zklamani pfislo i pii zjisténi, ze fada kompenzacnich pomucek, které by byly pro dité
vhodné, a rodina na takovou pomiicku nema finance, byla ze zdkona odstranéna.
Celkové vSechny rodiny vyjadfily nespokojenost s novou socialni reformou, kterou

vnimaji jako krok zpét s ohledem na potieby zdravotné postizenych lidi.

Vysledky dotaznikového Setieni:

Ze zpracovani dotaznikli vyplynulo, Ze rodi¢e zdravotné€ postiZzenych déti jsou jiz
hned po zjisténi zdravotniho postiZzeni dostate¢né informovani o moZnostech Cerpani
vSech davek vhodnych pro rodiny s postizenymi détmi. VSechny rodiny vyuzivaji
socialnich sluzeb v zafizenich, ktera jsou vhodnd pro typ zdravotniho postiZeni
konkrétniho ditéte. VSichni rodice jsou s nabizenymi sluzbami spokojeni. Hlavnim
problémem na Boskovicku tedy zlstdva umisténi déti, které postupné dospivaji.
Kapacity zafizeni pro dospélé jsou omezené, tudiZ vznika problém ten, Ze v dospélosti
se tito lidé opét postupné ocitaji v socialni izolaci. Jako hlavni kol do budoucna
navrhuji jednak rozsifeni kapacit stavajicich zafizeni pro dospélé zdravotné postizené

obcany, ¢i ptipadné vznik dal$iho nového zatizeni pro zdravotné postiZzené.

Stanovend hypotéza byla ve vSech ¢astech potvrzena.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci na téma ,,Nové trendy v socialni praci s rodinou jsem
se zam¢fila na problematiku rodin s postizenymi détmi. | v dneSni dobé lidé casto
nevédi, jak zareagovat pii setkani s rodinou s postizenym ditétem. Rodiny jsou Casto
vyClenény ze svého okoli, nemaji dostatek socialnich kontaktli, zejména téch, které se

netykaji piimo postizeni jejich ditcte.

Zamg¢fila jsem se hlavné na to, jakym zplisobem rodina reaguje na ptichod zdravotné
postizeného ditéte do rodiny, jakymi fazemi dusSevni krize rodina prochézi. Jde o velmi
zdlouhavé obdobi, a jsou i1 rodiny, které se se zdravotnim postizenim svého ditéte nikdy
nesmiii. Casto dochazi k rozpadu manzZelstvi, kdy otec danou situaci neunese a od
rodiny odejde. Casto dojde k omezeni socialnich kontaktd, piatelé si nejsou jisti, jak
reagovat, jak se zachovat, proto radgji od kontaktl upousti. Vliv ptichodu postizeného
ditéte je patrny i ve vztazich v blizké rodin€, kdy sourozenci téchto déti jsou Casto
nuceni ustoupit do pozadi vzhledem k péci o tézce nemocné dit€. Vliv na rodinu ma
I pfistup prarodici, ktefi mnohdy i uréi, zda dité zustane v roding, ¢i bude dano

do tstavu.

Dtlezité pro rodinu je dozvédét se diagnézu co nejdiive, aby mohla adekvétné
reagovat, a aby doslo co nejdiive k cilené celkové rehabilitaci ditéte. Zdravotni péce je
samoziejm¢ na prvnim misté, dale je nutné, aby dit¢ mélo pfiméfené socidlni kontakty,
navstévovalo v moznostech svého zdravotniho postizeni néjaké Skolské zatizeni. Dale je
nutna znalost zakonti a moznosti, které rodi¢e mohou vzhledem ke zdravotnimu stavu
ditéte uplatnit, jako je pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, piispévky
na kompenzacéni pomiicky, jak od statu, tak od zdravotnich pojiStoven, piispévek

na zakoupeni motorového vozidla, rizné ulevy na danich, slevy na jizdném a podobné.

Dalsi soucasti mé prace bylo kategorizovani jednotlivych typil zdravotniho postiZeni,
popsani typickych projevii chovani, moznosti vzdélavani téchto déti. Dale jsem se
soustiedila na legislativu, zabyvajici se pomoci rodindm s postizenymi dé&tmi.
Dtlezitou cast tvoii také predstaveni jednotlivych zafizeni pomahajicich rodindm se

zdravotnim postizenim, zaméteni na jejich praci a nabidky sluzeb.

V soucasné dobé existuje fada zafizeni pomahajicich rodinam s postizenymi détmi,

at’ jsou to jiz zdravotnicka zatizeni, Skolska zafizeni, ¢i nestatni neziskové organizace,
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nadace a podobné. VSechna tato zafizeni jiz nabizeji kompletni a kvalitni sluzby, jsou
ve velké vétSin€é moderné vybavend a poskytuji i vrdmci moznosti pottebné

kompenzacni pomiicky.

Tuto ¢ast prace jsem zaméfila na problematiku rodin s postizenymi détmi, ktera je
i Vv soucasné dob¢ velmi aktudlni. Rodinam s postizenymi détmi je vzdy tieba vénovat
specialni pozornost, hlavné z divodu, aby se tyto rodiny nedostaly do socialni izolace ¢i
do finan¢nich problémi. Vzdyt hlavnim zamérem Zéakona o socidlnich sluzbach bylo
piedevsim to, aby tyto déti nekoncily v ustavech, ale ziistavaly v rodin€, kterd i prese
vSechno je tou hlavni a nenahraditelnou instituci, kterd mtze dat témto détem do Zivota

nejvice.

Z praktické casti vyplynulo, Zze na Boskovicku jsou socialni sluzby pro rodiny
S postizenymi détmi kvalitni. Vyvstava zde ovSem zcela novy problém do budoucna.
Timto problémem je, Ze zatizeni pro dosp€lé zdravotné postizené obCany maji omezené
kapacity, tudiz opét zde vznikd problém socidlni izolace téchto obcanti v dospélosti.
Hlavnim ukolem do budoucna by tedy mélo byt jednak rozsifeni kapacit v zafizenich
pro dospélé postizené obcany, ¢i piipadny vznik zcela nového zafizeni pro tézce

zdravotné postizené obc¢any, aby k ptipadné socialni izolaci téchto obcanti nedochézelo.
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Resumé

Ve své praci jsem v prvni ¢asti uvedla zédkladni pojmy tykajici se problematiky rodin

S postizenymi détmi.

V dalsi casti jsem psala o tom, jaké dopady na rodinu mé narozeni postizené¢ho
ditéte, jakym zplisobem se rodina vyrovnava s timto stavem. Uvedla jsem jednotlivé
faze duSevni krize rodiny. Ddle jsem se zabyvala moznostmi pomoci ze strany
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva Skolstvi,
pficemz jsem uvedla piiklady instituci téchto rezortli poskytujicich péci na Boskovicku.
Daéle jsem uvedla jednotlivé typy postizeni, jejich charakteristiku a moZznosti vzdélavani
téchto déti. Zabyvala jsem se i modernimi pojmy integrace a inkluze, zejména

Vv souvislosti se vzdélavanim zdravotné postizenych déti.

Zabyvala jsem se i legislativou z rezortu Ministerstva prace a socialnich véci, jak
minulou, tak i sou€asnou. Dale jsem uvedla nejcastéjsi formy socidlnich sluzeb, které

mohou uzivat rodiny s détmi.

V praktické casti jsem pouzila formu dotaznik, kdy jsem oslovila rodiny
S postizenymi détmi. Zajimalo m& hlavné, zda jsou tyto rodiny informovany o vSech
moznostech davek a piispévkll ze strany statu, zda vyuZzivaji dostupné kompenzacéni
pomiicky, jakd zafizeni navstévuji zdravotn€ postizené déti, a zda vyuzivaji jejich

nabidky sociélnich sluzeb, a zda jsou s témito sluzbami spokojeni.
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Anotace

Bakalatska prace ,,Nové trendy v socidlni praci s rodinou je rozdélena do Sesti Casti,

které na sebe navazuji.

Prvni ¢ast specifikuje zakladni pojmy, jako jsou socidlni pracovnik, socialni prace,
rodina, zdravotni postizeni. Druhd ¢ast je zaméfena na rodinu a jeji vyrovnavani se se
situaci, ze se vni narodi postizené dité. Tteti Cast charakterizuje jednotlivé typy
postizeni. Ctvrtd &ast se zabyva legislativou, kterd se zabyvd pomoci rodindm
se zdravotné postizenymi détmi. V paté Casti se zabyvam nejcastéjSimi socialnimi
sluzbami, které miiZe rodina s postizenymi détmi vyuzivat. Posledni Sestd ¢ést se vénuje
dotaznikiim, ve kterych rodiny s postizenymi détmi reaguji na otazky tykajici se jejich
déti — postizeni, vyuziti pomoci ze strany statu, spokojenosti se sluzbami, které

se Vv jejich oblasti nachazeji.

Klicova slova

Zdravotni postizeni, rodina, dité, socialni sluzby, socidlni pracovnik, osobni asistent,

integrace, inkluze, socidlni vylouceni

Anotation

Thesis ,,New trends in social work with the family* is divided into six parts to bind.

The first part specifies the basic concepts such as social worker, social work, family,
disability. The second part is focused on her family and coping with the situation that in
the birth od a handicapped child. The third part describes the various types of
disabilities. The fourth part deals legislation that deals with helping families with
desabled children. The fifth section deals with the most frequent social services that
families can use with handicapped children. The sixth part deals with questionnaries in

which families with disabled children respond to questions about their children —
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disability, use of assistance from the state, satisfaction with services, which are located

in their area.

Key words

Disability, family, child, social services, social worker, personal assistant, inclusion,

social exclusion
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Seznam priloh:

Pfiloha ¢. 1 - dotaznik
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Pfiloha ¢. 1
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Vladikova, jsem pracovnici Utadu prace Boskovice. V soucasné
dobé studuji dalkové obor socialni pedagogika na IMS Brno — pobocka Univerzity Tomase Bati
ve Zlin¢ a zpracovavam bakalafskou praci na téma Nové trendy Vv socialni praci s rodinou - toto
téma zaméfuji na rodiny se zdravotné€ postizenymi détmi. Timto bych Vas rada oslovila a
soucasné pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni, je v ném pouze
uveden vek a pohlavi ditéte, a vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
V ptipadé, Ze dotaznik vyplnite, prosim odevzdejte jej bud’ na Méstském ufadu Boskovice,
odboru socialnich véci a zdravotnictvi, ptimo u mé v kancelafi na nam. 9. Kvétna 2, 3. patro,
kancelat ¢. 4.21., piipadné jej zaslete postou na Utad prace Boskovice, piimo k mym rukam.
Ptedem dékuji za ochotu. Katetina Vladikova.

1. Vék ditéte ...............

Pohlavi ditéte
Chlapec
Divka

LN

Druh postiZeni ditéte
Pohybové

Mentalni

Sluchové

Zrakové
Kombinované

e o o o o W

4. Kdo Vam jako prvni sdélil moZnosti vyuZivani riznych druhu prispévkia pro
postiZené

Socialni pracovnice v nemocnici

Odborny Iékar

Psycholog

JINA 0SODA ...uiviti

5. Vlastni dité prikaz mimoiadnych vyhod?
Ano
Ne

Dité je drzitelem prikazu mimoiadnych vyhod
1. Stupné (TP)

2. Stupné (ZTP)

3. Stupné (ZTP/P)

e o o O



Dité je drzitelem zvlastniho oznaceni do auta
Ano
Ne

Pobirate piispévek na provoz motorového vozidla
Ano
Ne

ZAdali jste na pFispévek na zakoupeni motorového vozidla?
Ano
Ne

. Byl vam vySe uvedeny piispévek priznan?
Ano
Ne

. PouZivate pravidelné kompenzacni pomuicky?
Ne
Ano, pouzivam nasledujici pomicky

. Pobirate prispévek na péci?
Ano
Ne

. Ktery stupen prispévku na péci byl Vasemu ditéti pFiznan
1. Stupent
2. Stupeni
3. Stupeni
4. Stupent

wr 7

. VyuzZivate tento prispévek pouze v ramci rodiny?
Ano
Ne

. Platite z tohoto prispévku ditéti néktery typ sluzby?
Ne
Ano, platim ditéti tyto sluzby



16.

19.

20.

21.

22.

Navstévuje VaSe néjaké zaFizeni pro téZce zdravotné postiZené déti?
Ne
Ano, navstévuje nasledujici zafizeni

. Jste s urovni téchto sluzeb spokojeni?

Ano
Ne, mam tyto vyhrady

Je néjaky typ sluzby, ktery ve Vasem okoli neni, a vy byste jej vyuZivali?
Ne
Ano, chybi mi tento typ sluzby

Byla Vam nabidnuta moZnost vyuZzit sluzeb Strediska rané péce v Brné (pouze
Sluchové a kombinované postiZeni)?

Ne

Ano, a vyuzili jsme nasledujici sluzby

Byla Vam nabidnuta moZnost vyuZit sluZeb Poradny rané péce Dorea v Brné?
Ne
Ano, vyuzili jsme téchto sluzeb

Byli jste jiZ obeznameni s pFipravovanou socidlni reformou, ktera probéhne v roce
2012, a jejimi dopady na davky pro zdravotné postizené?

Ano

Ne






