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1 Uvod

Kontext

Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb je soucasti projektu Podpora transformace
socialnich sluzeb, ktery realizuje MPSV s cilem podpofit pfechod lidi s postizenim z velkokapacitnich
ustavnich sluzeb do bydleni a sluzeb v béZzném prostiedi.

Projekt je zaméfen na podporu transformace Ustavd socialni pé&e a Domov(i pro osoby se zdravotnim
postizenim, a je do néj zapojeno 32 takovych zafizeni. Cilovou skupinou projektu jsou pfedevsim
dospéli lidé se zdravotnim postizenim, ktefi tvofi také prevaznou vétSinu uzivateld zminénych
zarizeni. Vzhledem k tomu, Ze jsou jejich uzivateli i déti s postizenim, a protoZze péCe o déti
s postizenim je aktualnim tématem deinstitucionalizace v CR, fe$i Narodni centrum i téma potfeb déti
s postizenim v kontextu transformace socialnich sluzeb.

Nékteré uUkoly Narodniho centra plni pracovni skupiny externich expertli, pfedevSim sestavovani
metodickych material(l a doporuceni pro proces transformace socialnich sluzeb. Material Potfeby déti
s postizenim sestavila pracovni skupina Déti na cesté z Ustavl podle zadani zadavatele, tedy MPSV,
na kterém se podilel odbor rodiny a ochrany prav déti.

Slozeni pracovni skupiny: Alzbéta Bencova; Martin Dolezal (MPSV), Martina Dundérova, Terezie
Hradilkova (Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb), Anna Kaucka, Romana
Kulichova (MPSV), Jindfich Racek, Monika Jelinkova, Igor Nosal, Lenka Philippova, Iva Uzlova,
Pamela Szibanda, Jan Siska, Klara Trubagova (MPSV).

Vychodiska a metodologie

Material byl sestavovan s cilem zachytit obecné potfeby déti s postizenim a jejich rodin, popsat
klicové/uzlové situace v zivoté rodiny s ditétem s postizenim a upozornit na rizikové oblasti
pfi naplfiovani potfeb déti.

Jedna se o prfehledovou praci mapujici zakladni problémy naplfiovani potfeb déti se zdravotnim
postizenim, sestavenou na zakladé zkuSenosti ¢lenl pracovni skupiny z praxe (z profesni praxe
jednotlivych €lenu a ze zjisténi ziskanych v zafizenich zafazenych do projektu) a z dostupné literatury.

Material nepfedstavuje plvodni vyzkum ¢&i analyzu puvodnich dat. Jako inspirace byly pouzity
modelové rozhovory s rodi¢i déti s postizenim v kazdé vékové kategorii. Tyto rozhovory vedli
zpracovatelé s rodinami a zaznamenali podle jednotného vzoru a postupu vytvofeného pracovni
skupinou. V textu jsou uvedeny vynatky z téchto rozhovort v uvozovkach a kurzivou.

Neoddélitelnost naplfiovani potfeb ditéte a situace rodiny byla zakladnim vychodiskem pro zpracovani
tohoto materidlu. Rodina vybavuje dité urCitym socialnim statusem, pusobi na vytvafeni predstav
ditéte o sobé a je podstatnym Cinitelem pfi utvareni osobnosti ditéte. Zpracovatelé se ztotozriuji se
zavéry psychologa Zderika Matéjcka, ze ,postizené déti se vyvijeji podle tychz zakonitosti, maji tytéz
dudevni potfeby”. Za odliSnou €i zvladtni povazuje Zdené&k Matéjcek jejich Zivotni situaci. Stejné tak ve
vztahu k rodiné nerozliSuje mezi rodinou s postizenym ditétem a rodinu se zdravym ditétem v jejich
vnitfnich funkcich, ale odliSnost vidi v postaveni takové rodiny ve spole¢nosti.

Pokud je pro dité (s postizenim obzvlast) zakladnim pfedpokladem pro naplfiovani jeho potfeb a pro
jeho zdarny vyvoj vztah s blizkou osobou, jeji péCe a pozornost, je nejvétsim rizikem pro vSestranny
vyvoj a socializaci ditéte umisténi do kolektivni, ustavni péce.

(Terminologicka poznamka: pfi pouziti vyrazu rodina/rodi€e zahrnuli zpracovatelé pod tento pojem jak
rodinu biologickou, tak rodinu nahradni, neni-li uvedeno jinak.)
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Komu je material uréen

Tato pfirucka je urcena pracovnikam, ktefi maji jednat v nejlepSim zajmu ditéte a &ini v tomto sméru
rozhodnuti. Tedy pro ty, ktefi potfebuji znat potfeby déti s postizenim, zplsob jejich naplfiovani, jakou
roli hraje v jejich Zivoté rodina a blizké osoby, co v kterém véku déti s postizenim potfebuji, rizika
a mozna ohrozeni u déti se zdravotnim postizenim.

V praxi mdze slouzit jako zdroj zakladnich informaci socialnim pracovnikim zdravotnickych zafizeni
a socidlnich sluzeb, pracovnikim socialné pravni ochrany déti a dal§im pracovnikim v socialnich,
zdravotnich a S$kolskych instituci ¢i pracovnikiim municipalit, ktefi pracuji s détmi se zdravotnim
postizenim a jejich rodinami.

PFirucku Ize pouzit jako pravodce v jednotlivych situacich, meznicich, pfipadné ohrozujicich situacich
v zivoté ditéte s postizenim a pecujicich osob nebo jako podklad pro planovani potfebné miry podpory
pro dité s postiZzenim a jeho rodinu, pfipadné jiné zodpovédné a pecujici osoby.

Priru¢ka obsahuje
e sumarizaci v oblasti potfeb déti se zdravotnim postizenim;
e citace z rozhovoru s rodici ditéte / mladého ¢lovéka s postizenim.
Kapitoly jsou Fazeny podle vékovych obdobi, od narozeni do 26 let, obsahem kazdé jsou:

e shrnuti situace ditéte / mladého ¢lovéka s postizenim s ohledem na nejdulezitéjSi potfeby ve
vékovém obdobi a jeho ,vyzvy a Ukoly”;

o mezniky — kliCové situace v Zivoté rodiny s ditétem s postizenim;
e potfeby vyplyvajici ze situace rodiny pecujici o dité se zdravotnim postizenim;

e popis moznych rizikovych oblasti pfi naplfiovani potfeb déti v institucionalni péci (jak
v celoro€nim pobytu na zakladé smlouvy s rodi€i, tak i u nafizené Ustavni vychovy).

Soucasti pfirucky je rovnéz seznam dulezitych odkazu, zdrojq, literatury a dostupnych analyz.
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2 Teoreticka vychodiska k tématu napliovani potreb déti
S postizenim

Potreby

Zakladni biologické a psychické potfeby predstavuji nejhlubSi motivacni zdroje lidského chovani
a jejich uspokojovani je podminkou zdravého vyvoje Clovéka. Vedle zakladnich biologickych potfeb,
které jsou nezbytné pro preziti Clovéka jako organismu (vzduch, voda, svétlo, teplo, jidlo, spanek, sex,
prostor...), jsou rozhodujicim faktorem vyvoje lidské osobnosti potieby psychické. Nejsou-li psychické
potfeby v nalezité mife uspokojovany, dochazi k tzv. psychické deprivaci, kterda mize mit nepfiznivy
dopad na vyvoj lidské osobnosti.

V dnes jiz klasickych studiich o deprivaci definovali prof. Jifi Langmeier a prof. Zdenék Matéjcek na
zakladé empirickych studii Ctyfi zakladni psychické potfeby, k nimz na podkladé jinych zkoumani
pripojili jesté potfebu patou (Langmeier, Matéjcek 1986, 35-36; Matéjcek, 1992, 42, 115-116).
K témto péti vitalnim potfebam patfi:

Potfeba stimulace — potfeba uréitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnétl, jejiz
uspokojovani umoznuje naladit organismus na zadouci urover aktivity.

Potfeba smysluplného svéta — potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, jejiz uspokojeni
umoziuje, aby se z podnétl, které by jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti,
poznatky a pracovni strategie.

Potfeba Zivotni jistoty — potfeba citovych vztah(l (u déti se jedna o prvotni emocionalni a socidlni
vztahy, tj. vztahy k osobé matky a dalSich primarnich vychovatell). Uspokojovani této potfeby pfinasi
pocit Zivotni jistoty, ktery je podminkou pro vnitfni integraci osobnosti a umozfuje cilevédomou
poznavaci, pracovni a spole€enskou aktivitu.

Potfeba identity — potfeba védomi vlastniho ,ja“, autonomie vlastni osoby. Jeji uspokojeni je
podminkou sebeucty, sebevédomi a spoleCenské hodnoty, které umoziuji uspokojivé zafazeni do
spole¢nosti.

Potfeba oteviené budoucnosti — potfeba nadéje i zivotni perspektivy, jejiz uspokojeni dava lidskému
zivotu Casoveé rozpéti a podnécuje a udrzuje v ¢lovéku jeho zivotni aktivitu.

Matéjcek a Langmeier (1986, 36) dale poznamenavaji, ze ,tyto potfeby nejsou zdaleka omezeny jen
na détsky vék nebo na dobu, nez ¢lovék dosahne dospélosti, ale Ze plsobi stejné vydatné v dospélém
véku“, trebaZe nedostatek jejich uspokojeni jizZ nema tak dramatické nasledky jako v détstvi. Ve vztahu
k rodiné je pak cenny dal$i poznatek autord, ze ,uspokojovani potfeb dospélého véku se do znacné
miry déje pravé souzitim s détmi i vibec s pfislusniky nasledujici generace. Déti jsou vyznamnym
Cinitelem v uspokojeni €i neuspokojeni téchto potfeb, a tedy v utvafeni osobnosti dospélého Elovéka,
jeho socialnich vztah( a vlastné celého zivotniho béhu.”

Naplnovani potreb

Podnétny pohled na zakladni potfeby a jejich vzajemnou provazanost predstavuje vyvojovy model
Pesso-Boyden psychoterapie (Pesso Boyden System Psychomotor Therapy), ktery pfedstavuje pét
zakladnich vyvojovych potfeb. Zcela zakladnimi potfebami jsou v tomto kontextu instinktivni o¢ekavani
(jaké potfeby maji byt uspokojeny) a potfeba vztahl (kdy a kym maji byt uspokojeny).

K naplfiovani vyvojovych potfeb dochazi na tfech rovinach:
konkrétni (doslovné, télesné, fyziologické) — zajistované nejprve délohou matky, po narozeni ditéte
rodici;

symbolické (psychologické, metaforické, abstraktni) — naplfiované rodinou a dalSimi blizkymi osobami;
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internalizované (zvnitfnéné, dosazeni autonomie) — naplfiované jedincem samotnym, tedy stav, kdy
uspokojujeme své potfeby sami.

Zakladni vyvojové potieby z hlediska Pesso-Boyden pfistupu jsou:

Potfeba mista — potfeba mit své misto na svété, své ,doma”, své ,kofeny”’. Nejprve toto misto
predstavuje déloha matky, poté naruc rodicl, a to jak v roviné konkrétni, tak symbolické — tedy misto
ditéte v srdcich a myslich rodicu.

Potfeba péce, syceni, Ziveni — potfeba potravy a dotekl na roviné konkrétni, ale také syceni
pozornosti, zajmem, podnéty a informacemi v roviné symbolické.

Potfeba podpory — na konkrétni roviné potfeba podpory, dokud dité samo nechodi, a opory pfi prvnich
kraécich, symbolicky pak podpora rodiu v jeho rozvoji k samostatnosti.

Potifeba ochrany — na konkrétni roviné zajisténi bezpeéi a ochrana pfed ohrozujicimi vnéjSimi vlivy, na
roviné symbolické pak zejména ochrana pfed nepfiméfenou emocionalni zatézi nebo stimulaci.

Potfeba hranic — na konkrétni roviné zajistuji rodi€e nejprve hranice ostatnich zakladnich potfeb
(hladu nasycenim, bolest konejSenim...), pozdéji pak také nastavuji hranice jeho pudidm a vnitfnim
energiim (sexualité, agresivité, vzteku).

Specifika v naplnovani potreb déti s postizenim

Specifika zakladnich biologickych potieb déti s postizenim pfimo vyplyvaji z rozsahu a povahy
zdravotniho postizeni a limitl vyvoje ditéte. Jsou spojeny s potfebou zajisténi zdravotni a psychické
pohody, s vysSi potfebou specifické péte a s volbou vhodnych kompenzaénich a rehabilitaénich
postupu, které umozni ditéti rozvijet se pfes omezeni postiZzeni a uspokojovat jeho vyvojové potreby.

Vedle pfekonavani fyzickych omezeni a béznych krizi osobnostniho vyvoje se déti se zdravotnim
postizenim musi vyrovnavat s nejistymi a nevyvazenymi pfistupy svych rodic¢l &i pecujicich osob,
souvisejicich se starosti o né, a pozdéji ¢asto i se spoleCenskymi pfedsudky a stereotypy. Soulasti
socialni zkuSenosti déti se zdravotnim postizenim je totiz konfrontace se spoleCenskou stigmatizaci
(Goffman, 2003). Takové déti ¢asto mohou zazivat pocit socialniho vylouceni pro své zdravotni
postizeni, pro svou ,jinakost‘. Pro dité se zdravotnim postizenim je dulezité mit se o koho opfit a byt
pfijimané, i kdyz muze v ur€itych momentech socializace zazivat neuspéch a selhavat.

Socializace

Spole¢né s kvalitnim uspokojovanim biologickych a psychickych potfeb je podminkou zdravého vyvoje
ditéte saturace a rozvijeni socialnich a kulturnich potfeb.

O kvalité uspokojovani téchto potfeb v perspektivé vyvoje osobnosti rozhoduje povaha kazdodennich
socialnich interakci, pfi nichz se dité¢ duvérné seznamuje s hodnotami, symboly urcité kultury
a typickym chovanim urcité spole€nosti. V procesu socializace se vngjsi situace a pokyny (napf.
v§tépovani moralnich hodnot, pozorovani vzorcl chovani atd.) zvnitfiuji a stavaji se vnitfni
sebekontrolou ditéte.

Utvafeni osobnosti ditéte je zavislé na zplUsobu jeho vyrovnavani se s moznostmi obsazenymi
pfedevSim v mezilidskych vztazich (Erikson, 1963). Dit& se vyrovnava s vyzvami, které postupné
objevuje ve vztazich k druhym lidem v jednotlivych vyvojovych obdobich. Ustfednim tématem
takového uceni se ditéte obstat v mezilidskych vztazich je vyvoj identity — pocit totoZnosti (jsem sam
sebou) i vnimani druhu vlastni totoznosti (jsem takovy, jaky jsem).

Kazdé vyvojové obdobi, etapa socializace, obsahuje specifickou potfebu, ,ukol“, ktery je v podobé
urcitého konfliktu v mezilidskych vztazich hlavnim tématem socializace ditéte v daném obdobi. Je-li
konflikt feSen uspokojivé, je do osobnosti ditéte vyraznou mérou absorbovana pozitivni komponenta
(napfiklad zakladni duvéra, autonomie apod.). Naplhovani urcitych potfeb spojenych s rozvojem
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identity ditéte postupné roste a rozviji se schopnost ditéte obstat v mezilidskych vztazich. Pro dité je
na této cesté nesmirné dililezité mit stabilni citovou oporu v podobé bezpodmine&ného pfijeti ze strany
rodi€l nebo jiné blizké pecujici osoby.

Ustavni péce
Z pohledu specifik potieb a jejich naplfiovani znamena jiz prostorové uspofadani a organizacni praxe
ustavni péce pro déti se zdravotnim postizenim vyznamna rizika.

Separuje déti od bézného zivota plvodni rodiny a (pfirozeného) domaciho prostredi.

Prostfedi a organizace kolektivniho Zivota v Ustavu vede k nedostatku individualniho pfistupu, az
k ,mortifikaci osobnosti“ (Goffman, 1961). Ustavni péée je realizovana v relativné velkych stejnorodych
a uzavienych skupinach organizovanych napfiklad podle diagnézy, pohlavi nebo véku.

Vytvafi depersonalizovanou osobnost.
NaruSuje zdravou socializaci déti.
Vékoveé stejnorodé skupiny v zafizenich pro déti jsou nepfiznivé pro rozvijeni vztaht a roli.

Spoleéné skupiny dospélych a déti s postizenim v Ustavech socialni pé¢e a Domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou zdrojem opomijeni specifik déti, nedostatku pozornosti pro déti, nevhodné
voleného denniho rezimu a €innosti, nedostatku adekvatni stimulace.

Muze vést i ke zneuzivani déti ze strany dospélych, a to jak nezamérnému, tak i zamérnému.

Zejména u malych déti vede ustavni péce k deprivaci citovych a socialnich potfeb a muze vazné
poskodit jejich zdravy vyvoj.

Déti, které se primarné socializovaly v umélych podminkach Ustavni péce, mohou postradat dilezité
citové vazby, kulturni vzorce a socialni dovednosti pro uspé&sSny samostatny zivot v dospélosti. Mohou
¢astéji selhavat v pozdéjSich socialnich vztazich — v partnerském ¢&i rodi€ovském vztahu, v profesnich
¢i ob&anskych rolich. Mohou se stat celozivotné zavislymi na riznych Ustavnich formach Zivota.

Rodice, ktefi zili v dysfunkéni rodiné a Cast zivota prozili v zafizeni pro vykon ustavni vychovy,
selhavaji Casto pozdéji pravé v rodi¢ovské roli. Nevédi a ani nemohou védét, jak se o svoje vlastni déti
dobfre starat, jak jim byt dobrymi rodici, protoze to sami nezazili. Objevuje se transgeneracni pfedavani
modell chovani, rodi€e se chovaji tak, jak se k nim chovali dospéli — rodice, ktefi prosli jako déti
kolektivni ustavni vychovou, nedokdZou svym détem uspokojit jejich psychické potieby a jejich déti
jsou posléze znovu ohrozeny ustavni péci.

Odchod déti s postizenim z Gstavni péce

At jiz se jedna o navrat do rodiny, odchod do nahradni rodinné péce, nebo o pfechod do socialni
sluzby komunitniho typu, je tfeba, aby déti/ mladi lidé s postizenim byli na zménu individualné
pfipravovani a aby byly ve vSech fazich pfipravy zjiStovany jejich nazory a potfeby. Personal zafizeni
i dal§i zuCastnéné osoby voli prostfedky komunikace, které jsou vlastni ditéti / mladému ¢lovéku
a podle toho, jak je zplisob jeho komunikace limitovan postizenim.

Zmeéné musi predchazet individualni komplexni zjisténi a vyhodnoceni potfeb, zdroji a moznych rizik.
Vyhodnoceni je podkladem pro sestaveni individualniho planu pfechodu ditéte / mladého &lovéka do
jiné formy péce, ktery musi zohledfiovat vSechna specifika konkrétniho ditéte / mladého Elovéka:
vékova, vyvojova, spojena s jeho postizenim a zpisobem vyjadfovani a komunikace.

Bé&hem pfechodu a po navratu z Ustavni péCe do bézného zivota prochazi dité obdobim adaptace
a vyzaduje v jejim prabéhu velmi citlivou a trpé€livou podporu ze strany vSech, ktefi maji za ukol déti
podporovat.

Situace a jeji Uuspéch predpoklada spolupraci vSech odbornik{i s biologickou nebo nahradni rodinou.
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3 OBDOBI DITETEODODO 3 LET

V prvnim roce Zivota jsou vyvojové potfeby ditéte soustfedény na ziskavani divéry a naplfiovani
pocitu bezpeci. Ve svém vyvoji do véku 1 roku dité ziskava duvéru v Zivot a svét, ktera jej obrni proti
prozivanym nejistotam. V této fazi socializace si ¢lovék vytvari nadéji jako vlastnost, ktera napomaha
zivotu. Zakladnim vztahem vtomto obdobi je vztah k matce nebo ji zastupujici osobé. Stalost
a ucinnost jeji pé€e umoznuje ditéti ustaveni nadéje, zZe zivot je v podstaté dobry. Projevem socialni
diveéry u ditéte je jeho bezstarostnost pfi krmeni, hloubka jeho spanku, relaxace stfev apod.

Naopak nedostatek laskypiné péce matky (nebo zastupujici osoby) vede dité k zavislosti pfi
uspokojovani svych potfeb na okoli. Dité ziskava zakladni nedlvéru k okoli jako ke zdroji ohrozeni,
ktera v dalSim zivoté pretrvava.

Ziskani zakladni duvéry je pfedevSim ukolem rodiCovské péce. Rodice ve svych détech vytvareji pocit
davéry tim, Zze spojuji citlivou péci o individualni potfeby ditéte a upevriovani védomi ditéte o jeho
hodnoté, kdyz davaji ditéti prozitek bezpodmine&ného pfijeti, lasky.

Ve 2.-3. roce véku ditéte nastupuje dalSi vyvojova a socializaéni etapa. Hlavnim tématem tohoto
obdobi je vznikajici samostatnost a svébytnost (autonomie). Ve vztahu s rodici nebo je zastupujicimi
osobami dité feSi konflikty, v nichz na jedné strané stoji potfeba samostatnosti a na druhé hrozi stud
a pochyby. Proto ma dité zvy3enou potfebu citlivého pfistupu, pfedevsim trpélivé a laskyplné péce.
Aby se ¢lovék citil autonomné, prozival se jako samostatnd a nezavisla bytost, musi se citit
i bezpec€né. Je-li ditéti jeho samostatna volba potvrzovana blizkymi lidmi jako uUspésna, dité je se
svymi projevy osamostatfiovani laskyplné pfijimano, upevriuje se cit samostatnosti a nezavislosti.
V ditéti se vytvari schopnost sebevlady a vynakladani volniho usili.

Naopak negativni zkuSenosti se samostatnou volbou (odmitani, trestani, ponizovani) vedou
k upevnéni pocitll zahanbeni a pochybnosti vii¢i sobé ve vztahu k okoli. Vnéjsi kontrola ditéte v tomto
stadiu by méla byt pokud mozno co nejvice konejSiva, uklidriujici. Dité by mélo citit zakladni viru
v existenci.

Zaklad autonomniho rozhodovani o sobé, které se v této fazi socializace tvofi, je zaloZen na objevené
vuli, volnim usili. Zazitek vlastni sebekontroly bez toho, ze by dité ztratilo sebeuctu (napfiklad proto,
Ze bylo opomijeno, poniZzovano, nadmérné omezovano, nepfiméfené trestano apod.), dava ditéti pocit
trvalé dobré vile a hrdosti. Naopak zazitek ztraty sebekontroly, nadmérna cizi kontrola, vytvari v ditéti
sklon k pochybam a studu.

U déti s vaznym fyzickym ¢&i psychickym omezenim muze byt €asto jejich zavislost na péci druhych
osob zdrojem nadmérné vnéjsi kontroly. Proto je dulezité vSemozné& podporovat jejich vili po
samostatnosti a sobéstacnosti. Neni tedy dulezité, zdali jsou ditéti uspokojovany vSechny psychické
potfeby biologickymi rodi¢i. Je vSak dulezité, aby dité mélo hned od narozeni pouze jednu osobu,
kterd mu potfeby bude uspokojovat. V kojeneckych Ustavech uspokojeni této potfeby neni mozné,
pecujici osoby se zde stfidaji. Proto by dit&, o které se jeho rodi€¢e nemohou nebo nechtéji starat,
mélo byt umisténo do péce jedné pecujici — matefské osoby. Je prokazano, Ze samo dité za rodice
pfijima toho, kdo se k nému matefsky a otcovsky chova. Vytvofi-li si dité v raném détstvi citovou
vazbu na jednoho ¢lovéka, je schopno vytvofit si ji i na ¢lovéka druhého.

3.1 Meznik: narozeni, zjisténi postizeni

Situace ditéte a rodiny

Narozeni / zjisténi postiZeni u ditéte je jednim z nejrizikovéjSich obdobi, kdy se rodi€e rozhoduji, zda
budou vychovavat dité sami, nebo zda ho umisti do Ustavniho zafizeni. Pravé v tomto obdobi se
stava, Ze jsou kompetence rodic¢li zpochybnény a oslabeny tim, Ze je jim Ustavni péce doporucovana
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Iékafi, byvaji odrazovani od domaci péce, dostava se jim informace, Ze to nezvlddnou nebo Ze to
nema smysl, protoze jejich dité bude mit zavazné postizeni.

PFi narozeni / postizeni ditéte s vaznym zdravotnim postizenim se rodina zpravidla nachazi v situaci,
kterou nikdo neplanoval, se kterou nikdo nepodcital. Méni se hodnoty, potfeby a nékdy i role ¢lenl
rodiny. Rodi¢e jsou snadno zranitelni, vystaveni stresovym a traumatizujicim momentim. Rodina
prochazi riiznymi fazemi pfijeti ditéte s postizenim. V prvni chvili je to faze Soku, silné uzkosti a rozvoj
obrannych mechanismu — hledani vinika, popfeni problému, apatie, agresivita smérem k Iékafi, odpor
k odbornikdm, ktefi jim to oznamili, pocity viny. Narozeni ditéte s postizenim muGze zvyraznit konflikty
v rodiné.

Nastava zména rezimu/rozvrhu rodiny: ¢asté navstévy zdravotnickych zafizeni, nékdy dojizdéni do
jiného mésta, Casté, denné az 5x opakované rehabilitacni cvi€eni provadéné doma, nedostatek
volného ¢asu, financi a informaci. Rodina se setkava s nepochopenim a rozpaky nejbliz§iho okoli,
zaziva obavy, strach a nejistotu, nevi, kde si mlze fict o pomoc a sluzby, miva pocit, Ze se nic nedéje,
hleda vysvétleni.

Dité je Casto nékolik tydnG i mésicll v nemocnici. Neni neobvyklé, Zze dité je tam samo bez
rodie / pecujici osoby a fyziologické potfeby jsou pak zajistovany prostfednictvim zdravotnikd. Dité
podstupuje Casté zdravotnické zakroky, je stanovovana diagnéza a Ié€ebné postupy. | po odchodu
z pobytu ve zdravotnickém zafizeni dité stale potfebuje zdravotnickou péci, ktera je jiz zajiStovana
prostfednictvim rodi¢l a ambulantnimi navstévami lékaru.

Potieby ditéte
Z vyvojového hlediska ma dité potfeby svého mista, bezpedi a jistoty, poskytované stalou péci jedné
osoby.

Dité s postizenim v prvni fadé potfebuje pfijeti ze strany rodiny a blizkého okoli, zvySenou péci
a zdravotni péci.

Potfeba péce je u ditéte s postizenim zvySena, dité b&éhem hospitalizace zaziva nepohodu ¢&i bolest.
Potfebuje kvalitni zdravotni péci, stimulaci, Casto rehabilitaci.

Stejné jako zdravé dité potfebuje dité s postizenim fyzicky kontakt s blizkou, pecujici osobou.
V pfipadé ditéte s postizenim je mnohdy Zzadouci zvySené mnozstvi dotek(, kterych se napfiklad ¢asto
nedostava détem nedonosenym, na dlouhé tydny umisténym v inkubatoru.

Dité s postizenim potfebuje zvySeny pfisun podnétu, u novorozencl zajis$ténych doteky, u starSich
déti stimulaci i dalSich smyslu.

Bé&hem pfipadné hospitalizace je jeho zakladni potfebou stala pfitomnost rodicu / jedné pecujici
osoby, ktera =zajisti potfebu kontaktu, stimulace a mista (tedy naruce rodi¢u). PFitomnosti
rodiCe / pec€ujici osoby je ditéti také uspokojovana potfeba syceni pozornosti, zajmem, podnéty
a informacemi. Dité s postiZzenim tak dostava stejné reakce na své projevy jako dité zdravé, které je jiz
v této dobé v domacim prostiedi.

Staly kontakt s ditétem, komunikaci s nim, individualni uspokojovéni jeho potfeby pozornosti neni
mozné zajistit v Zadném kolektivnim zafizeni.

Napfiklad dité se zrakovym postizenim vyzaduje zvySené mnozstvi porozuméni, dotek(. Potfebuje
ubezpecovani o pfitomnosti blizkych osob, bezpecné prostiedi zajiStované pecujicimi osobami.
Nevidomé dité ¢asto poznava svét ,ruku v ruce” s pecovateli. Dité se sluchovym postizenim potfebuje
vyraznou komunikaci, zfetelna gesta, reakce na své vyrazové prostfedky, technickou pomoc —
sluchadla. Dité s mentalnim postizenim potfebuje ¢as, opakovani, dité s autismem fad, pfizplsobené
tempo, zjednodusené informace.

Dité s postizenim potfebuje také specialni kompenzacéni pomucky, rehabilitacni pomucky, stimulaéni
pomicky a jako kazdé dité — hracky.
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Potieby rodiny
Rodina pedujici o dité s postizenim potfebuje objektivni informace o postizeni svého ditéte
a zpusobech péce, které by byly podavané citlivou a srozumitelnou formou. DileZitou potfebou je také
mit pocit divéry ve zdravotnicky personal a pfijeti ze strany nejbliz§iho okoli. Rodi¢e potfebuiji
podporu a pomoc dal$ich ¢lent rodiny, nékoho, s kym si o situaci mohou povidat, potvrzeni, ze pecu;ji
spravné, ocenéni.

.NeuroloZzka nam fekla, Zze A. nikdy chodit nebude, ani Ze se nenaji.”

»Zdravotni sestra mi fekla, Ze jsem ho méla nechat umfit, Ze se bude cely Zivot jen trapit.”
.Nevédeli jsme, Ze jsou socialni sluzby. Nikdo nam nefekl, zajdéte tam a tam.”

,PTisli jsme o par znamych, nezvladli to, méli strach.”

V pfipadé, Ze rodina neni v€as a dostate¢né informovana, jak péci o své dité s postizenim zvladnout,
je zde velké riziko, ze se nebude citit kompetentni pro vychovu ditéte doma a rozhodne se ho umistit
v Ustavnim zafizeni. Dostateéna podpora muze byt predpokladem pro eliminaci takového
rozhodovani.

V dobé&, kdy je dité v nemocnici, rodi¢e / pe€ujici osoby potiebuji byt v blizkosti ditéte. Potfebuji se
podilet na péci o né&j a vytvaret si vazbu. Komplikaci jsou pfekazky ze strany zdravotnického zafizeni.
Stava se, Zze maminka / pecujici osoba musi denné dojizdét mnoho kilometri, aby byla se svym
ditétem. Rodina tedy potfebuje zajisténi takovych podminek, které by umozriovaly rodi€im byt s jejich
ditétem — pfijeti persondlem nemocnice, pomoc se zajiSténim domacnosti, pfedevSim péce
0 sourozence, zajisténi cestovani do nemocnice.

.Nejhorsi bylo, ze mi nedali dit&, bylo v inkubatoru. Dojizdéla jsem za nim autobusem, doma jsem
méla starsi dité.”
.Mésic jsem v nemocnici byla celé dny.*

Rodina potfebuje kvalitni zaskoleni v péci o dité s postizenim, potfebuje vysvétleni specifik postizeni
ditéte.

Rodiny pecujici o své postizené déti vyZaduji ze strany zdravotnickych zafizeni také respekt ke svym
kulturnim a naboZenskym potfebam.

Své vlastni potfeby ma v této situaci také sourozenec — potfebuje citlivé a srozumitelné vysvétleni
situace s ohledem na sv(ij vék, potfebuje blizkost rodicl, jejich pozornost. Potfebuje mit moznost
zapojit se do pécCe o svého sourozence.

Specifické potfeby mlize mit v této situaci otec, ktery nékdy ztraci svou pfirozenou roli ochrance, ztraci
svou dulezitost. MGze pocitovat nenaplnénou potfebu byt ¢lenem tymu pecujiciho o dité s postizenim.
Mnoho otcu potfebuje byt v blizkosti matky a ditéte, potfebuje mit pocit dulezitosti, uziteCnosti.

Rodina potifebuje od svého okoli praktickou pomoc pfi zvladani situace — pomoc v domacnosti,
s organizaci ¢asu, dopravou, péci o sourozence...

Rodina potfebuje byt finanéné zajisténa s ohledem na zvySené finanéni naroky péce o dité
s postizenim.

3.2 Meznik: dosazeni 1. roku

Situace ditéte a rodiny

Rodina s ditétem zpravidla intenzivné rehabilituje, dité je zavislé na péci rodicu, ale také zaziva prvni
kontakty s jinymi détmi.
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Jde o obdobi vyrovnavani se s postizenim, €asto se teprve ted rodina dozvida prognézu, seznamuje
se s diagnézou; Casté jsou navstévy zdravotnickych zafizeni, probiha intenzivni rehabilitace, rodina
zacina rozumét Iékafské terminologii.

Rodina mnohdy pocituje nedostatek ¢asu a financi, kontakt s okolim je pro rodice / pecujici osoby
obvykle téZzky — na ditéti zacina byt vidét, Ze ma postizeni, rodi¢e/pecujici osoby jsou vystavovani
srovnavani déti stejného véku, jsou dotazovani na odliSnosti svého ditéte.

Potreby ditéte
Podnétné prostiedi, domaci prostredi.

Blizkost pecujicich osob.

Stimulace, rehabilitace.
Kompenzacéni, rehabilitaéni pomucky.
Specifické postupy v péci.

Napf. dité se zrakovym postizenim vyzaduje zvySené mnozstvi kontaktu. Potfebuje upravené
a stimulujici prostfedi pro jeho bezpe€né poznavani. Dité se sluchovym postizenim potfebuje podporu
v komunikaci a volbu takovych komunikaénich prostfedkl, které jeho postizeni vyzaduje, zfetelna
gesta, reakce na své vyrazové prostfedky, technickou pomoc - sluchadla. Dité¢ s mentalnim
postizenim potfebuje €as, opakovani, dité s autismem Fad, pfizplisobené tempo, zjednodu$ené
informace...

Ditéti s postizenim, kterému neni umoznéno vyrlstat v domacim prostfedi, schazi v tomto obdobi
zasadni mnozstvi podnétd pro jeho zdravy psychomotoricky a socialni vyvoj. Nebudou-li v tomto véku
potfeby podnétného prostredi, blizké osoby a bezpeci rodiny uspokojeny, ponese si nasledky tohoto
stradani cely zZivot.

Potieby rodiny

Rodina se mliZze ¢asto ocitat v socialni izolaci a mGze citit potfebu kontaktu s dal$imi rodinami:.
»,Chceme byt v kontaktu s rodici starSich déti.”

Rodice potiebuji mit dobry pfistup k informacim, které by jim napfiklad pomohly zaskolit se v péci
o dité s postizenim, poskytly jim vysvétleni specifik postizeni dité a navody, jak pe€ovat a vychovavat

dité s rdznym postizenim. Rodi€e mohou potfebovat informace o socialnich davkach, o tom, jak co
vyfidit, maji potfebu ovéfovat si informace.

Rodi¢e potfebuji potvrzeni, Ze peluji spravné.

Maminka / pe€ujici osoba Casto potfebuje praktickou pomoc, jednoduSe ulevit v kazdodenni
namahavé péci o dité, podporu rodiny.

3.3 Meznik: prvni odlou€¢eni matky / pe€ujici osoby od ditéte, ,,prvni hlidani*
(muze probéhnout i pozdéji)

Situace ditéte a rodiny

K prvnimu odlouéeni dochazi v okamZiku, kdy rodina pocituje potfebu vénovat se sama sobé, at uz
maminka / pe€ujici osoba samotnd, &i rodi¢e coby par, nebo potfebu vénovat se jen sourozenci.
Rodi¢e citi mnoho pochybnosti, strach z odlou€eni od ditéte. Nejsou si jisti, zda nékdo jiny zvladne
postarat se o jejich dité stejné dobre jako oni. Casto je tato chvile peéujicimi osobami oddalovana.

Potieby ditéte
Pevny, divéryplny vztah s rodici / pecujicimi osobami.
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Bezpec&né prostiedi.
Potfeba pfipravy — znat ,hlidajici“ osobu, znat situace, kdy jeden z rodi¢u odchazi a opét se vraci...

Dité potfebuje pfipravenou (informovanou) ,hlidajici“ osobu.

Potieby rodiny
Najit zodpovédnou osobu, které divéfuje a ktera je vySkolena ve specifikach péce o konkrétni dité.

Finance na sluzby v pfipadé, kdy neni mozné vyuzit pomoci ¢len(l rodiny &i pratel.

Podpora okoli, Ze to zvladnou — jak rodice, tak i dité s postizenim, Ze je to ,bézné“...

3.4 Meznik: predavani kompetenci zafizeni (napf. stacionar)

Situace ditéte a rodiny

Nastavaji prvni kontakty s pfedSkolnim zafizenim, ¢&asto rehabilitaénim. Probiha intenzivni
rehabilitace, systematicka stimulace podle specifik postizeni a stala zdravotni péce. Rodice / pecujici
osoby zacinaji vyuzivat dalSich sluzeb a moznosti — logopedie, hippoterapie, plavani, lazné...

Zatézujici je pravidelna, stale intenzivni rehabilitace, dojizdéni za dalSimi sluzbami, nékdy i do
predskolniho zafizeni, rodiCe / pecujici osoby stravi spoustu promarnéného €asu na cestach. Zatézi je
také vyhledavani vhodného pfedskolniho zafizeni, které je ochotné dité s postizenim pfijmout. Rodina
zada o socidlni davky, hledda moznosti ulevy fyzické (rehabilitacni kolarky, zvedaky, lehatka...)
i psychické (hlidani).

Potieby ditéte

Zazemi rodiny, pfijeti rodinou, domaci prostredi.
Kontakty s détmi.

Kontakt s dalSimi dospé&lymi osobami.

Porozuméni v komunikaci.

Kompenzaéni pomucky, stimulaéni pomucky a hracky.
Systematické uceni hrou.

Duvéra, ze zvladne pobyt v pfedSkolnim zafizeni.
Potieby rodiny

Informace, na co ma narok — socialné pravni poradenstvi.
Naucit se jednat na ufadech a v pojistovnach.

Podpora a pfijeti ze strany 8ir8i rodiny a pratel.

Kontakt s rodinami se zdravymi détmi.

Kontakt s rodinami s détmi se zdravotnim postizenim — dulezité pro ziskavani informaci.

Maminka / pec€ujici osoba potfebuje Ulevu od kazdodenni péce, hlidani, pomoc pfatel a rodiny,
informace.

Prijeti SirSiho okoli.

Cas jen pro sebe — dllezité pro podporu partnerskych roli.
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3.5 Meznik: narozeni sourozence

Situace ditéte a rodiny

Naroc¢na situace pro rodinu i dité. Jiz pfed narozenim sourozence mohou rodi¢e zazivat velké obavy
a uzkost, zda bude dité zdravé. Po narozeni ditéte Casto zazivaji pocit naplnéného rodiCovstvi
spojeny s obavami, jak situaci zvladnou, jak ji zvladne dité s postizenim.

Rodiné nastava velka zména v reZimu — maminka se jiz nemuze naplno vénovat ditéti s postizenim.

Dité s postizenim jiz neni stfedem pozornosti, musi se o ni délit se sourozencem. Vytvafi se vztah
k sourozenci, mize se zménit vztah k rodi¢iim, dochazi ke zméné hranic.

Pro dité se zrakovym postizenim nebo pro dité s autismem je tato situace velmi naro¢nda, narusuje
dosavadni rezim, pro néj tak dulezity.

Potieby ditéte

Pochopeni reakci a chovani ditéte ze strany okoli.

Ujisténi o lasce rodi¢u / pecujicich osob.

Cas a energii rodiéti / pedujicich osob.

Dodrzovani rezimu.

Pomoc navazat vztah k sourozenci, dité s télesnym postizenim napf. nemUze byt iniciatorem doteku.
Potieba hranic.

Zdaraznéni jedine¢nosti.

Potieby rodiny

Rozdéleni roli vrodiné pfi péCi o dité s postizenim. Potifeba nauclit se dobfe organizovat Cas
a planovat.

Pomoc Sirsi rodiny.

Materialni a technické vybaveni — v téhotenstvi Ulevu od zatéze, koCarek pro dvé déti, auto, nékdy je
nutné stéhovani do vétsiho bytu.

Cas na sourozence.

Povzbuzeni, ze to rodina zvlada.

Kontakt s jinou rodinou, ktera je ve stejné situaci. Sdileni.

Rizika

Nabidka umisténi ditéte od zdravotnického personalu, blizkych pfibuznych &i jinych autorit maze pro
rodi€e znamenat zdsadni otfes jejich rodiCovskych kompetenci, zpochybnéni toho, Ze to zvladnou, Ze
je to bézné, zadouci.

Umisténi ditéte s postizenim do Ustavni péfe znamena oddéleni ditéte od rodiny a dlouhodobé

a zasadni riziko pro psychicky a fyzicky vyvoj ditéte, pro rodi¢e pak pocit nezvladnuti rodi¢ovské role
a pochybnosti o svych kompetencich, ¢asto i vieklé vyCitky svédomi.

Prvnich 8-9 mésicl je nenahraditelnych pro spravny socialni vyvoj ditéte. Mize dojit k naruseni vazby
na rodinu, k opoZdéni psychomotorického vyvoje, k senzorické deprivaci. Déletrvajici odlouceni ditéte

od rodiny (napf. v pfipadé umisténi do kojeneckého ustavu) vede k nenapravitelnym Skodam na vyvoji
ditéte. Dusledky citové deprivace si dité s sebou nese zpravidla po cely Zivot.

Senzoricka deprivace muze byt zplsobena snizenou mobilitou, neporozuménim, nedostatkem
podnétd — nedojde k rozvinuti kognitivnich funkci a dal$iho potencialu.
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Nedostatecna lécba / Spatna diagndza muze zpusobit zdravotni komplikace s trvalymi nasledky.

Velmi ohrozujici je hospitalizace bez stalého kontaktu s rodi€i / pecujicimi osobami — vede k deprivaci
citové i senzorické, dité strada. Ve vékové kategorii 0—-3 roky muze vést déletrvajici oddéleni od ditéte
(napf. pobytem v nemocnici) k naruseni citové vazby a ke ztraté intuitivniho rodi¢ovstvi.

Riziky souvisejicimi s péc¢i o dité s postizenim jsou také vyCerpani rodi¢l, pocity strachu &i selhani.
Nedostava se jim pozitivni zpétné vazby, chybi radost z rodi€ovstvi. Méni se jejich role, z partnerské
k pedovatelské. Casto na sebe nemaiji ¢as, energii a ¢as na pé&i o sourozence. Chybi pfedpoklady pro
dal8i socializaci — dité je na nich zavislé.

Matka je s ditétem doma, citi se izolovana.
Rodice citi stud za dité — malo kontaktu a pak nedostatek podpory od okoli — izolovanost.

Zduraznéni jedine¢nosti.
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4 OBDOBI DITETEOD 4 DO 6 LET

V tomto obdobi vyvoje dité vstupuje do faze socializace, jejimz zakladnim tématem je iniciativa. Dité
zintenzivriuje svoji iniciativu, svoje aktivity. Objevuje svoje télo, experimentuje, planuje. Také se udi
identifikaci s dospélymi vzory, pfedevSim rodiem shodného pohlavi. Chlapci pocituji silnou potfebu
byt se svymi otci, nebo osobami zastupujicimi otcovskou postavu. Divky zase potiebuji sdilet ¢as
s matkou nebo matefskou osobou. Nikdy vice neni dité pripraveno ucit se tak rychle a chtivé, stavat
se vétsim ve smyslu sdileni zavazku a vykonu. Je dychtivé a schopné spolupracovat na tkolech,
sdruZovat se s ostatnimi détmi. Tvofi a planuje, je ochotno tézit ze styku s uciteli, snazi se vyrovnat
idealnim vzordm. Dité se pfitom uci ucelnosti a Uspésnosti.

PFiliSna snaha o Uspéch a selhavani v této oblasti ale mize vyvolavat pocity viny, zvlasté kdyz jsou
pfitom prehlizeny potfeby druhych lidi. Nezdar vede €asto k rezignaci, ving, uzkosti. Od 6. roku ditéte
nastupuje dal$i faze vyvoje a socializace, kdy se dité uci byt kompetentnim pfi FeSeni Ukoll a ziskava
dllezitou schopnost — snazivost.

Pro dité s postizenim zUstava rodina v tomto obdobi nejvyznamnéjSim prostfedim, které zajistuje
primarni socializaci ditéte. Pro dité je tento vék obdobim zrani motorického vyvoje (neni-li motorika
vyrazné postizena), vyvoje sebepojeti, obdobim osvojovani si roli. Dité ma potfebu objevovat svét,
zada si kontakt s jinymi détmi, s jinymi lidmi. Pfestava mu stacit prostfedi domova, maminka Ci
pecujici osoba.

V tomto obdobi se o&ekava nastup ditéte do predskolniho zafizeni (MS, stacionat, ...), je to obdobi
prvniho osamostatnéni ditéte. Dité s postizenim &asto nastupuje do pfedskolniho zafizeni o rok az
dva pozdéji.

4.1 Meznik: pravidelna navstéva predskolniho zarizeni

Situace ditéte a rodiny
Vzhledem k postizeni je dité stale zavislé na matce / pecujici osobé a jinych €lenech rodiny, s ditétem
gasto umi rehabilitovat a — podle specifik postizeni — zachazet jen matka / pedujici osoba. Casto se

Dité i rodina maji vétsi potfebu komunikace, ktera je Casto omezena — z tohoto divodu dité i rodina
mnohdy zaziva frustrace.

Dité obvykle zaziva kratkodoby pobyt v pfedSkolnim zafizeni, ¢asto jde o prvni odlouceni ditéte od
nejblizSich.
PfedSkolni zafizeni jsou Casto pfeplnénd, rodina své zafizeni obtizné hleda, nékdy musi za svym

predskolnim zafizenim dojizdét mnoho kilometrd. Pro rodice je velmi obtizné rozhodnout se, do
kterého zafizeni dité dat. Stava se, Ze si vyberou, ale nejsou z rliznych ddvodu pfijati.

Rodina mnohdy musi vytvaret novy rezim — rozvozy do pfeds$kolniho zafizeni, vétSinou jen na pul dne.
Matka / pecujici osoba tak zpravidla nema podminky pro nastup do zaméstnani.

ZvétSuje se rozdil mezi ditétem s postizenim a zdravym ditétem, ¢lenové rodiny mohou zazivat
Castéjsi nepochopeni ze strany verejnosti. RodiCe se €asto stavaji jedinymi advokaty svého ditéte.

Typické problematické situace rodiny v tomto obdobi:

ObtiznéjSi manipulace s ditétem, zvlast s ditétem s kombinovanym postizenim.
Hledani moznosti vyuziti pfispévkd na pofizeni automobilu, Upravy v byté apod.
Informace o dalSich moZnostech, sluzbach apod. jsou €asto ndhodné, neucelené.

Rodina uz nefesi jen zdravotni stav, ale také vzdélavani.
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Vytvafi se socialni kontrola — ovlivnéna pfedevSim rodinou, kterd nastavuje hranice. Dité se
seznamuje s tim, jaké chovani je akceptovano. Rizikem muze byt neadekvatni pfistup pecovatell —
napf. hyperprotektivni (pfehnané ochranitelska) péce.

Dité si osvojuje socialni role vzhledem ke svému véku a psychomotorickému vyvoji. Uz nevyzaduje
jen matku / pecujici osobu, zada i jiné osoby, ale je na okoli stale zavislé.

ZaCina vyuzivat specialni stimulaéni techniky — logopedie, rehabilitaéni cvieni, podpora
psychomotorického vyvoje, pfiprava na $kolu, rozvoj kompenzacénich mechanisma.

Potreby ditéte

Pfijeti jeho jinakosti Sir8i rodinou, okolim, rodinné zazemi.

Pfipraveny — informovany kolektiv pedagogl i déti na vstup ditéte s postizenim do predskolniho
zafizeni.

Spole€nost zdravych déti, maminka / pec€ujici osoba uz mu nestaci, dité se potfebuje zaclenit mezi

ostatni vrstevniky.

Vhodna komunikaéni technika a kompenzaéni pomucky, potfebuje prostfednika pfi komunikaci
s okolim.

Stimulujici bezpecné prostredi.

Podpora, specialni postupy a kompenzaéni pomucky pro zvladani prvnich ukolovych &innosti.
Ocenéni, respekt k jeho nazorim.

Socialni kontakt.

Potfeba rozvijet své nadani.

Potieby rodiny
Potfeba dobrého pfistupu k informacim o dalSich moznostech, postupech; mit moznost vyuzit odborné
socialni poradenstvi a dal8i sluzby, které by mohly pomoci.

Dostatek informaci pro rozhodnuti, jaké vzdélavaci zafizeni je pro dité nejvhodnégjSi. Informace
0 vSech moznostech a jeho vyhodach a nevyhodach (napf. integrace vs. specialni Skolstvi).

Potfeba komunikace s rodinami, které maji podobné zkuSenosti, sdileni.

Velmi Casto potfeba finan¢niho zajisténi, rodina ma zvySené Zivotni naklady vzhledem k cestovani,
dovazeni ditéte do predskolniho zafizeni, na nadstandardni rehabilitaci (rodi€e uz unavuje stale
rehabilitovat a &asto to ani fyzicky nezvladaiji):

,Vazim si toho, Zze jsem si mohla své dité odvézt z nemocnice domul. Néktefi rodice nemohou, napf.
z finanénich divodu, protoZze nemaji moznost si pofidit Iékafské pfistroje.”

~oetkala jsem se se zavisti, Ze mam postizené dité a vice penéz.”

Maminka / pe&ujici osoba potfebuje podminky pro pracovni uplatnéni — sniZenou pracovni dobu,
moznost zlistat doma, kdyz dité onemocni, podminky pro pobyt v nemocnici &i laznich:

»Vyhodili mé z prace, protoze mam postizené dité. Chtéla jsem pracovat, ale vzdy jsem musela
skon¢it, neprodlouzili mi nikdy smlouvu.®

»1ed pracuji na posté, ale ja mam prece na vic.”
Potfeba svozu déti do zafizeni:
.Pfipadam si jako taxikaf, vozeni ditéte do Skoly stoji spoustu ¢asu.”

.Potfebujeme svozy déti, aby se nam ulevilo.”
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Potfeba ulevy od naro&ného harmonogramu — pohlidani ditéte. Potfeba byt s partnerem sami.
Cas pro sebe.

Rodice maji potiebu se se svym ditétem dorozumét, hledaji alternativni cesty:

,Citim beznadéj, ze mu nékdy nerozumim, u¢im se Makaton.*

Potfeba zapojit do péce o dité Sirsi rodinu a pratele. Maminka / pecujici osoba potfebuje ostatni, aby ji
zastoupili.

Potfeba rehabilitanich pomUcek usnadnujicich péci o dité.

4.2 Meznik: vyhledavani vhodné skoly a zapis do skoly

Tento meznik je dal$im dulezitym okamzikem, kdy se rodiée mohou rozhodovat, zda dité dale budou
vychovavat v domacim prostfedi, nebo ho umisti v Ustavnim zafizeni. Tyto Uvahy provazeji obdobi,
kdy rodi¢e zacinaji vyhledavat Skolské zafizeni pro dité, a obdobi, kdy dité Skolu za&ne navstévovat.
Ze zkusenosti z praxe vime, Ze jsou to obdobi velmi stresujici, rodi¢e jsou €asto Skolami odmitani,
zazivaji mnoho negativnich postoju ze strany $kol i ostatni vefejnosti (napf. rodi€d budoucich
spoluzak(ll). Spole¢né s organizaci nového rezimu se muize stat, Ze si rodi¢e uvédomi, Ze nastalou
situaci nezvladnou.

Situace ditéte a rodiny

Obdobi, kdy rodina mnohdy jiz skoro rok hleda vhodné zafizeni pro své dité. Najit Skolu pro své dité
s postizenim je obtizné, rodi€e musi navstivit mnoho Skol a osobné vyjednavat s vedenim i uciteli.
Situace je pro né stresujici, musi zastupcim Skoly popisovat omezeni svého ditéte. Samotny zapis do
Skoly je pro rodinu zatézi, nuti ji srovnavat vlastni dité s vrstevniky. Voli pak ¢asto zapis individualni
formou. Stavaji se ¢asto advokaty svého ditéte.

Potieby ditéte

Dlvéra, Ze to zvladne.

Respekt k pfani ditéte (kde se citi Iépe).

Postupné seznamovani se se situaci a prostfedim.
Vybaveni — kompenzaéni pomucky, Uprava prostfedi, bezbariérovy pfistup, ...
Pochopeni personalu s ohledem na druh postizeni.
Zaskoleny ucitel, asistent.

Podpora a pomoc rodiny.

Pfijeti jeho jinakosti.

Kontakt se zdravymi détmi.

Potfebuje poznat své hranice.

Potieby rodiny

Dostatek informaci pro rozhodnuti, jaké vzdélavaci zafizeni je pro dit€ nejvhodnéjsi. Informace
o v8ech moZnostech a jeho vyhodach a nevyhodach (napf. integrace vs. specialni Skolstvi):

,Chybi mi ndvaznost po urcitém véku.”
Pomoc pfi vyjednavani se Skolskymi zafizenimi.
Informace, jak postupovat.

Podpora a pochopeni ufadd.
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Reference od jinych rodin.

Rizika

Rodiné se mnohdy nepodafi zafadit dité do vhodného pfedskolniho zafizeni — pokud se rodiné nedafi
jinak poskytovat ditéti dostate¢né bohaté socialni kontakty, zejména s vrstevniky, maze dité stradat
v oblasti socialnich kontaktll a rozvoje socialnich dovednosti. Jeden z rodi¢l musi zpravidla zustat
s ditétem doma, nemuze se vénovat své profesi. Rodina muze byt celkové ochuzena finanéné
i socialné.

Na druhé strané vSak v nékterych predskolnich zafizenich mize détem s postizenim hrozit necitlivé
prostfedi a nedostatek individualni péce. MuzZe se zde objevovat Sikana ze strany ostatnich déti,
neochota personalu respektovat individualni a specifické potfeby déti s postizenim apod.
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5 VEKOVE OBDOBIi OD 7 DO 15 LET

Mezi Sestym az dvanactym rokem Zivota nastupuje obdobi vyvoje osobnosti a socializace, v némz je
hlavnim tématem snazivost. Toto obdobi souvisi s dochazkou do zakladni Skoly. Dit€ néco tvofi
a prijima pfitom vnéjsi pravidla a postupy. Nepohybuje se uz tolik ve svété détskych fantazijnich
predstav a hry, ale protoze uz by mélo mit cit pro Ucelnost, vénuje se vice Ukolim a rozvijeni
dovednosti.

Tehdy ale mize byt ohrozeno pocitem nedostatec¢nosti a ménécennosti. Zoufa si nékdy nad svou
kapacitou, poklada se za odsouzené k prostfednosti. Toto stadium je ale velmi dllezité tim, Zze v ném
Clovék ziskava vztah k praci a ke spolupraci. Pokud si jej dité nevytvofi, bude citit ménécennost
a reagovat rezignaci, nebo se naopak stane pfesvédéenym ,konformistou a otrokem své technologie®.

Usp&sné zvladnuti této etapy socializace vybuduje v osobnosti &lovéka pocit kompetence — schopnost
a dovednost zralého ukolového zaméfeni. Od 12. roku Zzivota nastupuje stadium puberty
a adolescence, které je typické feSenim konfliktu mezi identitou a konfuzi roli.

V této vékové skupiné souvisi proces socializace predev$im s dochazkou do zakladni $koly. Skola
a zvladani jejich narokl se stava ustfednim tématem celé rodiny. Zatimco az dosud, i pokud dité
navstévovalo predskolni zafizeni, ovliviiovala jeho vyvoj zejména rodina, kterd mu davala prvni
zku$enosti do zivota, ve Skolnim véku nastupuje vliv Skoly a vrstevnikl. Uspokojovani psychickych
potfeb umoznuje ditéti kromé rozvoje rozumovych schopnosti, citd a vile také rozvoj v oblasti
chovani, interakce s okolim, chapani sebe a ostatnich lidi, spoleCenskych hodnot a celého prostredi,
jehoz je sougasti. Skolni vék je spojeny s vykonem ve $kole, s adaptaci a prosazovanim se ve skupiné
vrstevnikl(l. Vedle situaci soutéZeni s ostatnimi se déti uci také vzajemné pomoci a spolupraci.
Vrstevnicka skupina vytvaFi prostor pro nacvik novych roli a zvladani novych situaci. Pro dité se
které zazivaji vSechny déti, musi vypofadat s rlznymi prekazkami a omezenimi plynoucimi
Z charakteru svého postizeni.

5.1 Meznik: nastup ditéte do Skoly

Situace ditéte a rodiny

Sedmy rok ditéte byva dalSim obdobim, pfed kterym se rodi€e rozhoduji, zda zvladnou péci o dité
doma, Ci zda zvoli ustavni vychovu. Az dosud bylo dit€ chranéno okruhem rodiny, ktera mohla
zabezpecit vSechny jeho potfeby. Plna vaha zodpovédnosti za vychovu a vzdélavani leZela na
rodiich, i kdyZ dité navstévovalo rehabilitaéni jesle, stacionaf nebo matefskou Skolu. S povinnou
8kolni dochazkou/vzdélavanim ditéte Cekaji dité i rodi€e nové ukoly a &ast jejich kompetenci
a zodpovédnosti za vzdélavani ditéte pfechazi na skolu.

Po sedmi letech manipulace s ditétem s té€lesnym i kombinovanym postizenim byvaji rodi¢e unaveni
i fyzicky, vlekla zatéz se Casto projevuje bolestmi patefe. Je tfeba vSe preorganizovat, najit nové
sluzby, podporu, komunikovat s novymi odborniky a institucemi (Skola, specialné pedagogické
centrum, pedagogicko-psychologicka poradna, osobni asistence).

Prvnim meznikem v tomto obdobi je nastup ditéte se zdravotnim postizenim do Skoly. Tento meznik
znamena zménu v zivoté celé rodiny. Na jedné strané zvySené naroky na organizaci a denni rozvrh,
na druhé strané postupné osamostatfiovani se ditéte a uvolnéni do té doby tésného vztahu s pecujici
osobou, obvykle matkou, ktera ziské €as pro sebe a prostor pro vlastni uplatnéni napf. v zaméstnani.

Pokud se to nepodafilo uz v pfedchozim obdobi, musi rodi¢e urychlené vyfesit otdzku volby 3koly.
V této oblasti je €asty nedostatek informaci — jaké mozZnosti vzdélavani se jejich ditéti nabizeji, jaké
jsou prednosti a nedostatky toho & onoho zplUsobu vzdélavani, jaka ma dité prava a jak je uplatnit atd.
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Rodice také feSi organizaCni zaleZitosti — dopravu ditéte do a ze Skoly, stravovani b&hem dne,
zajmové mimoskolni aktivity a jejich zajiSténi. Nastup do Skoly je také spojen s finanéni zatézi
(naklady na dopravu, $kolni pomucky, platby za Ucast napf. na Skole v pfirodé, v rliznych krouzcich
apod.)

Skola ma naroky na vykon rodiny — domaci ukoly & procviéovani, doudovani, zajisténi napf.
doprovodu pfi akcich mimo 8kolu, zajisténi dopomoci pfi osobni hygiené o pfestavkach apod.

U ditéte s fyzickym postizenim je ¢im dal obtiZzn&jSi manipulace s nim, rodina musi napf. fesit otazku
osobni asistence, naroky na vybaveni domacnosti, pofizeni kompenzacnich pomdcek apod.

V tomto obdobi také ¢asto hleda matka ditéte zaméstnani, vétdinou na kratsi dvazek.

Pro dité je nastup do Skoly spojen se ziskanim role z&ka, ktera ma sva jasné dana pravidla. Dité se
musi zorientovat v novém prostfedi, pochopit pravidla a osvojit si Zadouci zpusoby chovani. Hlavni
Cinnosti se pro ngj stava uceni, ziskava nové dovednosti; navazuje kontakty a vstupuje do interakci
s vrstevniky i dospélymi. Dité s postizenim se potyka s pfekazkami plynoucimi z jeho postizeni — pfi
pohybu po Skole a pfi mimoskolnich akcich, pfi komunikaci se spoluzaky a uciteli, pfi sebeobsluze, pfi
porozuméni ucivu apod. Kv(li €astym absencim (navstévy u lékare, rehabilitace, lazné) musi dohanét
ucivo, nema prostor na rozvijeni zajmu.

Potieby ditéte
Zajisténi bezbariérového prostfedi — Skola, vefejna prostranstvi, budovy zajmovych krouzkd.

Optimalni podminky ke vzdélavani — prostfedi $koly, organizace vyucovani a obsah vyuky
pFizplsobené moznostem a schopnostem ditéte, individualni pfistup.

Moznost zajisténi podplrnych sluzeb (napf. asistent pedagoga, logoped).

Mit k dispozici v pfipadé potfeby dostatek vhodnych kompenzaénich a didaktickych pomtcek.
Zaclenit se do skupiny vrstevnikd, najit v ni své misto, komunikovat s nimi.

Zazit uspéch, uznani.

MozZnost rozvijet své zajmy.

Navazovat neformalni vztahy i mimo Skolu.

Potieby rodiny

PfizpUsobit domaci prostfedi potfebam ditéte — vybaveni bytu.

Dostatek kvalifikovanych informaci o moZnostech vzdélavani ditéte a sluzbach, které jej budou
podporovat, pomoc pfi orientaci v novych institucich.

Pochopeni a vstficny pfistup 3koly v misté bydli§t€ — moznost inkluzivniho vzdélavéani, pfipadné
zajisténi pedagogického asistenta pro dité.

Moznost zapojit se do rozhodovani o zplsobu vzdélavani ditéte a ucastnit se pfi sestavovani jeho
individualniho vzdélavaciho planu.

Dobra komunikace se Skolou, fungujici systém pfedavani informaci mezi sluzbami — napf. ranou péci,
Skolou, specialné-pedagogickym centrem, feditelkou/em Skoly, ucitelem/kou, pfipadné Skolskym
odborem pfislusné obce...

Pristup k informacim o socialnich davkach a pfispévcich, zdravotnich pomuckach a jejich thradé.
Dostupnost podpurnych sluzeb (v€etné finanéniho zajisténi).

Pro matku (otce) moznost najit vhodné zaméstnani (zkraceny uvazek, flexibilni pracovni doba,
moznost pracovat z domova apod.).
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Zajisténi péce o dité v dobé&, kdy neni ve Skole (hemoc, prazdniny apod.) — dostupnost sluzeb (osobni
asistence, odlehovaci sluzby).

Mit moznost spolec¢enskych kontaktu s jinymi rodinami.

Vzdélavani orientované na rodice déti s postizenim (napf. v oblasti prav nebo planovani).

5.2 Meznik: prechod ditéte z prvniho stupné zakladni Skoly na druhy stupen

Situace ditéte a rodiny

DalSim meznikem v této vékové skupiné je pfechod ditéte z prvniho stupné zakladni Skoly na druhy.
Je to rovnéz obdobi nastupu puberty, které charakterizuje bouflivy vyvoj vlastni identity. Vedle
zvladani zvysujicich se Skolnich narokl nastupuje otazka ,Co dal?“. V tomto obdobi je velice dullezité
ukazat néjakou perspektivu budouciho Zivota a zpUsob, jakym ji zrealizovat.

Kromé uz popsanych situaci fesi rodina pfedevsim otazku vzdélavani a budouciho uplatnéni ditéte po
skonCeni zakladni Skoly.

Dité se musi vypofadat se stoupajicimi naroky vyuky a zménami v organizaci vyucovani (stfidani
ucitelli, pfesuny do jinych uéeben, vice samostatné prace...).

Zacgina si vice uvédomovat svou jinakost ve vztahu k vrstevnikim, ve vztahu k opaénému pohlavi
(nebezpedi pocitu ménécennosti).

Vymezuje se vlci dospélym, chce se osamostatnit, chce se U¢astnit rozhodovani o své budoucnosti.
Dité se muze ¢asto chovat jinak doma a jinak ve $kole.

Potfeby ditéte

Moznost realizace a sdileni zajm0 se svymi vrstevniky; stykat se s nimi i mimo $kolu.

Prilezitost k navazovani vztahd s opaénym pohlavim.

Pfistup k sexualni vychové.

PrileZitost poznat svoje moznosti a ziskat néjakou perspektivu do budoucnosti.

Byt aktivnim u&astnikem planovani svého sméfovani a budouciho Zivota.

Prilezitost zazivat Uspéch a uznani.

Aktivni rodice, ktefi haji jeho prava.

Potireby rodiny

Informace o narocich na sociélni davky, o narocich vyplyvajicich ze zdkona o socidlnich sluzbach,
o Skale a dostupnosti socialnich sluzeb a neformalni pomoci v jejich okoli, o €innosti ob&anskych

sdruzeni zabyvajicich se problematikou daného postizeni, svépomocnych sdruzenich rodi¢u, s kterymi
nohou sdilet zkuSenosti a spole€né prosazovat zajmy svych déti i je realizovat.

Dostatek informaci k moznostem, které se jejich ditéti nabizeji po ukon&eni zakladni Skoly.

Moznost zapojit se do vytvoreni planu budouciho uplatnéni ditéte a védét, jak ho zrealizovat —
s pomoci Skoly, poradenského zafizeni, socidlniho pracovnika apod.

MozZnost sdilet zkuSenosti s ostatnimi rodici, ktefi feSi nebo feSili obdobné problémy — vyména
zkuSenosti.

MozZnost seznamit se s pfiklady dobré praxe (povzbuzeni).

Dostate¢na nabidka a dostupnost podpuarnych sluzeb v misté bydlisté rodiny s postizenym ditétem.
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Rizika

Nedostatek informaci a nedostateéné aktivni pfistup statnich a obecnich organd a neziskovych
organizaci v nabizeni pomoci rodinam s postizenym ditétem muaze mit pfimy negativni vliv na kvalitu
Zivota rodiny — $patna financni situace rodiny, izolace rodin s postizenym ditétem.

Riziko pretizeni a vy€erpani rodi¢l pfi dlouhodobé péci o dité s postizenim bez moznosti odlehcéeni.

Zvysené naroky na pozornost a podporu ditéte se zdravotnim postizenim pfi dochazce do Skoly
mohou znamenat méné ¢asu na jiné aktivity rodiny a méné pozornosti vénované sourozenctim.

Nemoznost zapsat dité do Skoly v misté bydlisté — neochota vedeni bézné Skoly pfijmout dité se
zdravotnim postizenim nebo jinym znevyhodné&nim.

Podminky kladené Skolou pro pfijeti ditéte — napf. podminka zajisténi asistenta (Skola pfesouva svou
zodpovédnost na rodice).

Nepfipravenost Skoly, uciteld na inkluzivni vzdélavani déti s postizenim v bézné Skole, které se
v takovou chvili mlze stat neprospésné a nezadouci.

Rozpory mezi pfistupem Skoly a rodiny — Spatna vzajemna komunikace, 8kola nebere rodice jako
partnery. Chybi tymova spoluprace, zapojeni odbornik( pfi sestavovani individualniho vzdélavaciho
planu.

Nevhodny pfistup ze strany ucitell, nepfizplsobeni vyuky mozZnostem ditéte, nepfimérené naroky,
nebo naopak nizka oéekavani, malo podnét.

Vyf€ené soudy o limitech ditéte — potladuji iniciativu (snazit se nema cenu, stejné dité na vic nema).
PFilisné zaméreni na vykon — problémy se zvladanim narokud skoly — zklamani, pocity ménécennosti.

Bariéry branici zaclenéni mezi vrstevniky (komunikacni, prostorové, ... ), postupné rozchazeni se
v zajmech (napf. u déti s mentalnim postizenim ve vztahu s vrstevniky bez postizeni) — riziko vzniku
Sikany nebo izolace.

Nejasné perspektivy dalSiho uplatnéni, skepse — pro rodiCe i dité pocit bezradnosti, obavy
z budoucnosti.
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6 VEKOVE OBDOBI OD 16 DO 18 LET

V tomto vékovém obdobi zaziva dospivajici Clovék obdobi puberty a adolescence (dvanacty az
dvacaty rok zivota). Zakladnimi tématy této etapy socializace jsou objeveni vlastni identity a vyreseni
zmatku roli, které dospivajici zastava.

Zatimco stadium pfedchozi je z vyvojového hlediska pomérné klidnym, v této fazi je vyvoj vlastni
identity velice bouflivy. Prudky fyzicky, psychicky i socialni vyvoj klade zvySené naroky na psychické
zpracovavani. Nikdy jindy neni pfislib objeveni sebe sama tak blizko hrozbé ztraty sebe sama. Mlady
&lovék se v této dobé snazi sjednotit predchozi predstavy o sob& samém. Clovék stoji na prahu Zivotni
drahy, sumarizuje pfedchozi a hledi do budoucnosti. Dospivajici spojuje plany s konkrétn&jSimi cili.
Napfiklad se snazi nalézt nazorngjsSi predstavu o svych budoucich socialnich pozicich, o svém
budoucim povolani.

Mladi lidé Casto zaZivaji zmatek v rolich, které v Zivoté zastavaji. Velmi Casto prozivaji silné krize
identity — rozladéni, deprese, obavy. Proto hraje na pocatku adolescence velkou ulohu potfeba
identifikace se vzory, modely, priklady a jejich napodoba. Naplfiovani této potfeby identifikace se
vzory vytvari v osobnosti ¢lovéka schopnost byt vérny své ZzZivotni filozofii, svym cilim, zajmim
a hodnotam.

V obdobi mezi 16. a 18. rokem dochazi k pfipravé jednotlivce na jeho role v dospélosti. Zasadni jsou
v tomto ohledu biologické a fyzické zmény, kterymi mlady ¢lovék prochazi, a to zejména vzhledem
k sexualité. DalSim zasadnim vyvojovym uUkolem je pak najit své misto a uplatnéni ve spole€nosti
a komunité.

6.1 Meznik: rozhodovani o dalsim vzdélavani

Situace ditéte a rodiny

Déti s télesnym postizenim maji omezenu volbu stfedni Skoly &i dalSiho vzdélavani vzhledem
k pfistupnosti Skoly a vSech jejich prostor.

Bézné stfedni Skoly byvaji méné pfipraveny na integraci nez Skoly zakladni. Ty, které jsou vybérové,
navic nepfijimaji zaky s postizenim intelektu.

nezavislosti (chci jit, kam se mi zlibi). Tyto skute¢nosti vedou k vySSi naroCnosti asistence nez u déti
Skolniho véku.

Pfi volbé Skoly hraji rodi€e velkou roli vzhledem ke své obvyklé touze zajistit ditéti pfedeviim co
nejadekvatnéjsi péci oproti zaméreni vybraného oboru, sSkoly.

Sluzby a stfedni 8koly pro mladez s postizenim jsou v nékterych regionech méné dostupné. Je
omezeny vybér Skol internatniho typu nebo internatll vhodnych pro déti a mladez se zdravotnim
postizenim.

Casto neexistuji malé pobytové sluzby internatniho typu pii stfednich Skolach.

Zpravidla neni mnoho zkuSenosti s pusobenim asistentd pro zdravotné postizené na stfednich
Skolach.

Potieby rodiny

Dostupné informace o moznostech vzdélavani a potfebnych sluzbach.

Potfeba rodiny, aby dité mélo co nejvysSi mozné vzdélani, které Ize s ohledem na postizeni prakticky
vyuzit do budoucna.
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Poradenstvi v oblasti osamostatfiovani se ditéte, zvladani obdobi puberty a ¢astych privodnich jeva
chovani ditéte v tomto obdobi.

Dostupné skoly a sluzby, tak aby nebyl preru$en kontakt s rodinou.
Casova naroénost na dopravu a asistenci.

Sladéni programu celé rodiny (sourozenci, zaméstnani atd.).
ZvétSena zatéz rodiny pfi asistenci.

Potreby ditéte

Dal8i rozvoj kognitivnich dovednosti, a to zejména potieba vétSi nezavislosti a samostatnosti
v pohybu: ,Chci jit nékam sam s kamarady.”

Rozvoj a podpora sméfujici k samostatnosti.

Nové socialni kontakty.

Rizika

Izolace dospivajiciho ditéte od zdravych vrstevnikd.

Casto neexistuje vazba vzdélani na uplatnéni zdravotné postizeného na trhu prace. Hrozi setrvavani
ve stejné skupiné vrstevnikll s podobnym zdravotnim postizenim, omezena moznost navazovani
novych vztah(.

Zklamani rodi¢l ze vzdélavacich moznosti ditéte — neuspokojeni ambici rodicu.

Nedostate€na nabidka a pfistupnost stfednich Skol — umisténi ditéte do ustavni péce &i zafizeni
institucionalniho typu.

Stagnace ve vzdélavani a vyvoji ditéte.

,U syna bylo vzhledem ke vzdélani dominantnim postizenim to, Ze je nevidomy, Skola pro nevidomé
vSak nedokazala zajistit podporu a asistenci v oblastech, které se vztahovaly k fyzickému postizeni.
Nakonec nastoupil do Skoly, ktera zvladla pracovat s mladymi lidmi s télesnym postizenim, ale
neuméla si zcela poradit s tim, Ze je nevidomy.*

6.2 Meznik: vymezeni se rodicovské autorité, zarazeni do skupiny vrstevnik(

Situace ditéte a rodiny

Miladistvy je zavisly na podpofe ze strany rodi€l nebo pedujiciho personalu. V systému specialniho
vzdélavani a v systému institucionalni péée ma mladistvy kontakt pfevazné jen se skupinou vrstevniku
se zdravotnim postiZzenim, je tak sniZena pfileZitost vytvaret bézné vztahy. Do situaci mezi vrstevniky
velmi €asto vstupuji pecujici osoby (rodi€e, vychovatelé, asistenti). Vzhledem k potfebé asistence je
problematické zajistit soukromi pro setkavani s vrstevniky. Mlady Clovék potfebuje testovat hranice
svych moznosti, coz s sebou nese zvy3ena rizika (problémové chovani, urazy, pocit nezranitelnosti,
pocit ,jsem dospély, vdechno zvladnu®).

Potieby rodiny
Zajistit potfebnou podporu a péci — postarat se.

Vzhledem k tomu, Ze déti testuji hranice a potfebuji vétsi nezavislost, objevuje se u rodi¢u Casto
zvétSena uzkost a zvySena potfeba kontroly.

Sdilet rodi¢ovské zkuSenosti s obdobim puberty.

Mit také soukromi a volny &as.
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Potieby ditéte
Mit moznost vymezit se rodi¢im, pecovatelim dal§im autoritam.

Potfeba soukromi.

Resit samostatné situace na zakladé svého rozhodnuti a pfirozené nékdy v téchto rozhodnutich
a situacich selhavat.

Empatie a podpora v situacich, kdy selzou.

MozZnost travit volny €as jako vrstevnici — kino, diskotéka, koncerty, park, nakupovani atd.
Patfit do néjaké vrstevnické skupiny, mit tam své misto a roli.

Modné se oblékat, poslouchat hudbu nahlas a podobné — byt ,in“:

,Vubec jsem nerozuméla tomu, ze syn chce koupit médni znackoveé tricko a skejtacké kalhoty, kdyz je
nevidomy a odkazany na vozik.“

Rizika

V pfipadé, kdy je dité zavislé na podpore rodiny a jejich moznostech a kontakt s vrstevniky bude
omezen pouze na $kolu, mGze dojit i k izolaci od ostatnich vrstevnik(l. Podobna izolace od vrstevniki
majority mlGze nastat také v pfipadé, kdy bude mlady ¢lovék umistén do zafizeni institucionalniho
ustavniho typu. V tomto prostfedi vznika méné situaci, kdy maze mlady ¢lovék testovat své chovani
vzhledem k béZnému ,dospélému” zZivotu. U rodiny, ktera bude zahlcena zajiS$ténim péce, dojde
k pferuseni kontaktu s prateli, okolim, ztraté koni¢kl atd. Rodi¢e nedokazou détem dat prostor pro
testovani hranic (hyperprotektivita). Rodi¢e nepfizplsobi miru péce véku ditéte, v disledku toho mze
dojit ke zvySovani zavislosti na péci, mlady Clovék si zvykne na pohodli. Podobné pak v institucich,
kde je usili sméFovano k zajisténi péce a ochrany.

6.3 Meznik: prvni sexualni vztahy

Situace ditéte a rodiny

Mladi lidé jsou zavisli na podpofe rodiny nebo podpore asistentl. Otazky sexuality osob se zdravotnim
postiZzenim jsou stale do urcité miry ve spole€nosti tabu. Déti se v téchto oblastech neradi svéfuji
svym rodi€um. Rodi¢e nezvladaji o téchto vécech s détmi mluvit. Panuje obava ze vztahd dvou osob
se zdravotnim — mentalnim postizenim (kdo se o né bude starat...). Neexistuje dostatek materiald,
které srozumitelné a adekvatné k mentalnim schopnostem déti a mladych vysvétluji problematiku
sexuality.

Potieby ditéte

Relevantni informace o oblastech sexuality.

Citliva pfiprava na partnerstvi, rodinu.

Pfijeti vlastniho téla, fyzickych zmén, v€etné pohlavni zralosti, roli.
Mit blizkého partnera.

Mit soukromi, v€etné& intimniho soukromi.

Mit moznost navazovat nové vztahy s SirSim okruhem vrstevnika.
Potieby rodiny

Mit informace o sexualité osob se zdravotnim postizenim.

Sdilet zkuSenosti s dalSimi rodici.
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Mit moznost pfenechat podani informaci o sexualnim chovani ditéti tfetim osobam, napf. vySkolenym
odbornikdm.

Umoznit ditéti dostacujici miru soukromi pro navazani vztah.

Mit od ditéte alespori néjaké informace o jeho partnerskych zkuSenostech.

Mit pfedstavu o tom, jak bude moci syn/dcera samostatné zit.

Rizika

Dité mGze mit nedostatek informaci a muze dojit k rizikovému sexualnimu chovani. Dité nebude mit
zadny prostor, soukromi pro navazani partnerskych vztaht a vzniknou psychické problémy, agresivita,
pocit osaméni. Casté selhavani ve vztazich. Nejasnosti v sexualni orientaci. Problematika nedostatku

soukromi je aktualni také v pfipadé, kdy jsou mladistvi umisténi ve velkych pobytovych institucich.
V pfipadé, kdy jsou umisténi spole¢né s dospélymi, se zvySuje mira rizika sexualniho zneuziti.

,Pro matku bylo velmi tézké mluvit se synem o sexualité. Syn navazal vztah s divkou ze Skoly, matka
divky se nasledné vyjadfila, Ze nechce, aby se syn s divkou schazel. Nyni jsou kamaradi.”

6.4 Meznik: ziskani zakladnich predstav o volbé povolani, profesni
kvalifikace, za¢lenéni se do komunity, dosazeni plnoletosti

Situace ditéte a rodiny

Nejistota z hlediska zdravotniho stavu.
Omezena moznost volby mista, kde chci zit.
Zavislost na asistenci.

Spole€nost nabizi malo pfilezitosti pro dalSi uplatnéni na trhu prace, v chranénych nebo
podporovanych pracovnich mistech.

Nejasna budoucnost.

Potieby ditéte

Samostatnost, mit pfistup k dostate€nému mnozstvi kompenzaénich pomucek.
Mit vlastni financni prostfedky a rozhodovat o své finanéni situaci.

Mit moZnost ziskat prvni zkuSenosti v praci — brigady.

Mit zkuSenosti se situacemi, kdy si €lovék sam za sebe néco vyfizuje a samostatné se rozhoduje.
Spojit svoje pfedstavy o budoucim Zivoté s konkrétnimi moznostmi a pfilezitostmi.
Mit pfedstavu o vlastnim Zivoté, mit moznost vybrat si, kde budu Zit.

Mit pfedstavu o vlastnim zaméstnani.

Mit osobni pratele.

Spolurozhodovat o své budoucnosti.

Potieby rodiny

Informace o sluzbach — zaméstnavani, bydleni atd.

Mit situaci ditéte pod kontrolou.

Rodi¢e by méli mit moznost zachovat si pouze roli rodi€e a oblast péfe a asistence nechat na
socialnich sluzbach. Ziskaji tak daleko vétsi prostor pro navazani rovnocenného — partnerského
vztahu s ditétem.
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Potfeba mit jistotu — perspektivu pro dalSi Zivot ditéte.

Rizika

Nevzniknou pracovni navyky. Nedostate€na samostatnost a vyZzadovani péce i v ukonech, které by
mlady ¢lovék zvladl.

Frustrace z omezeni a z konfrontace s realitou.

Rezignace na dalSi osobni rozvoj a budoucnost.

Nedostatek podpory pro samostatné traveni ¢asu nezavisle na rodi¢ich — kontaktll se skupinou
vrstevnik(.

Nedostatek moznosti travit Cas a rozvijet své zajmy s vrstevniky.
Zavislost na socialni podpofe a pomoci.

Nedostatek sluzeb chranéného a podporovaného bydleni, které by umoznovaly rozvoj samostatnosti
uzivatele.

Neni dostatek pracovnich mist na pfimém trhu prace.
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7 VEKOVA KATEGORIE OD 19 DO 26 LET

V tomto vékovém obdobi vstupuje jedinec do 6. faze socializace — mladSi dospélosti (dvacaty az
tficaty rok zivota): ustfednim psychosocialnim konfliktem a tématem této faze socializace je intimita
proti izolaci. MladSi dospélost ma byt obdobim spojeni vytvofené identity s identitou druhého — ovSem
beze strachu, Ze se v tomto spojeni vlastni identita rozpusti. Intimitu, intimni vztahy navazuje a rozviji
Clovék i v obdobi hledani identity, ¢asto se pravé pres identifikaci s druhym k vlastni identité
dopracovava. Zde v8ak jde i o schopnost sdileni, ktera obsahuje také zavazek a ukol opustit
soustfedéni se na sebe sama. Ctnosti je zde laska. Opakem intimnosti je sklon k distancovani se,
tendence k izolaci — ¢asto ve chvili, kdy se neplni vS8echny naroky. Zvlastnim pfipadem je ,izolace ve
dvou*.

Mlada dospélost je obdobim, kdy dochazi k mnohym socializaénim zménam, jako je potfeba svobody
a nezavislosti. Mladi lidé si zacginaji uvédomovat narUst rliznych potizi, které jsou soucasti jejich
zivotni reality. UCi se pfijmout odpovédnost za své &iny a rozhodnuti. V mladé dospélosti se lidé
potykaji s otazkou volby svého Zivotniho stylu a maji potfebu novych socialnich roli a vlastni
seberealizace. Dulezita je i volba partnerskych a pratelskych vztaht. Dospélost je spojovana s uréitou
ekonomickou nezavislosti a svobodnym hospodafenim s viastnimi finanénimi prostfedky. V tomto
obdobi dale dochazi k upevnéni identity dospélého, identifikace s roli dospélého, k produktivni
orientaci a upfesnéni osobnich cill. Dulezita je i postupna nezavislost na rodi¢ich, hledani partnera,
zakladani vlastni rodiny, volba povolani a postupné ziskavani odpovédnosti v profesi.

Pfi naplhovani potfeb se mladi lidé s postizenim nejvice potykaji s vnimanim a reakcemi okoli (litost,
podcenovani, vnucovani pomoci) a s nedostatenou bezbariérovosti, dostupnosti specialnich
pomucek a finanénich pfispévku.

Rodi¢e maji pfirozenou potfebu chranit své dité, v pfipadé rodi€u déti s postizenim se nezfidka stava,
Zze s vékem ditéte rostou i ochranitelské postoje a zaroven si rodi€e kladou otazku, co bude s jejich
ditétem, ,az tady nebudou®. Tento strach a obavy jsou konfrontovany s potfebou mladych lidi zit
nezavisle bez rodi¢ovského dohledu.

7.1 Meznik: mlady €lovék se stava obéanem

Popis situace mladého ¢lovéka a rodiny

Mlady Clovék se po dosazeni plnoletosti stava plnopravnym &lenem spoleénosti, coz s sebou nese
nejen prava, ale i povinnosti. Mladi lidé se dostavaji do pozice, kdy zalinaji prosazovat vlastni nazory
a mluvit sami za sebe, uli se sebeobhajovani.

U velké €asti mladych lidi s postizenim je u&ast na vefejném Zivoté a prosazovani prav ztizena fadou
bariér:

Rodi¢e jsou zvykli obhajovat €asto opomijena prava svych déti, je pro né t&Zké jim tuto kompetenci
predavat, mivaji strach, ze déti nemaji schopnosti &i silu se obhajovat sami, v neposledni fadé se
setkavaji €asto s nepochopenim a projevy diskriminace a chtéji své déti takovych projevl usetfit.

Ve snaze ochranit mladého ¢Elovéka s postizenim pfed raznymi formami zneuziti, pfistupuji ¢asto
rodiny i dalSi podplrné osoby k omezeni zpusobilosti k pravnim dkonam.

Problémy s komunikaci, projevem ¢&i s porozuménim feci mladych lidi s postizenim byva zaménovano
s jejich neschopnosti rozhodovat se &i projevit sva pfani a volby.

U mladych lidi s mentalnim postiZzenim &asto okoli pfedpoklada, Ze sniZeny intelekt také znamena
shiZeni schopnosti rozhodovat se v kazdodennich ¢&innostech a situacich. ProtoZze tak nebyvaji
vystavovani rozhodovani a volbé o sobg&, nemaji mladi lidé s postizenim dostatek pFileZitosti se
rozhodovani udit a ziskavat v rozhodovani zkusenosti.
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Potieby mladého ¢lovéka
Byt u¢asten pfi rozhodovani a planovani, které se tyka jeho osoby.

Prostor k tréninku a ueni se sebeobhajovani.
Moznost vyuzit podporu pfi rozhodovani, planovani a prosazovani se.

Dostatek informaci o mozZnostech socialniho a pravniho zajisténi, seznameni se s moznostmi a riziky
(invalidni dlchod, omezeni zpUsobilosti k pravnim ukondm...).

Informace, pfistup k jednotlivym socialnim sluzbam podporujicim mladé lidi v samostatnosti
a v zaClenéni do spolecnosti.

Ve vefejném zivoté pfistupnost k informacim ve srozumitelné podobé s ohledem na typ a miru
postizeni, pfipadné pfistup ke kompenzaénim pomuckam (formulafe na ufadech v Braillové pismu,
texty ve snadném ¢&teni, tlumocnik do znakové feci, specialni hlasovy software pro osoby se zrakovym
postizenim apod.).

Potieby rodiny
PFistup k informacim o moznostech, jak nejlépe podporovat mladé lidi ve vlastnim rozhodovani a ve
vyjadfeni vlastnich nazord.

Mit pfilezitost byt v kontaktu s dalSimi rodinami s mladym &lovékem s postizenim:

,Bylo pfijemné slySet poprvé i jiny nazor, Ze nebude mozna nezbytné, aby dcera byla zcela zbavena
zpUsobilosti k pravnim ukondm, i kdyz pratelé a rodina mé utvrzovali v pravém opaku.”

PFistup k informacim o mozZnostech socialniho a pravniho zaji$téni (invalidni dichod, omezeni
zpUsobilosti k pravnim ukondm...).

Pfistup k nabidce jednotlivych socialnich sluzeb podporujicich mladé lidi v samostatnosti a v zalenéni
do spolec€nosti.

PFistup k nabidce konzultace s pfisluSnymi odborniky (pravnik, odborny Iékaf, logoped, specialni
pedagog).

Snadna dostupnost vefejnych mist (bezbariérovost, signalizace pro osoby se zrakovym postizenim
apod.).

7.2 Meznik: zvySeni samostatnosti, rozvoj a trénink schopnosti a dovednosti

Popis situace mladého ¢lovéka a rodiny

Po dosaZeni plnoletosti je na kazdého mladého Clovéka kladen ve spolecnosti vyS8i narok na
samostatnost. Mladi lidé mohou v této dobé zadit vyuzivat podp(irné sluzby pro dospélé, které jsou
zaméfené na zvySovani samostatnosti, planovani budoucnosti, rozvijeni pracovnich a socialnich
dovednosti dospélych lidi s postizenim. V zavislosti na mife postiZzeni roste i mira nezbytné podpory.
Trénink dovednosti a samostatnosti mize byt jak u mladého &lovéka, tak u rodiny provazen strachem
a Uzkosti. Podpurné sluzby ¢aste¢né mohou prebirat starost rodiny a u rodi€l se tak muze zeslabovat
role ,peCovatele”, coz se mlze projevit pocitem neuziteCnosti a ztraty kontroly nad zivotem mladého
Clovéka. Zarover rodice v této dobé mohou ziskat vice €asu na vlastni aktivity a zajmy.

Potifeby mladého ¢lovéka
Potfeba samostatnosti, nezavislosti, vlastni seberealizace a identifikace se svymi vrstevniky.

Mit moznost se pfislusné dovednosti udit a trénovat.

MozZnost vyuZit podpory i mimo rodinu a zaroven mit pocit jistoty v rodinném prostiedi.
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MozZnost tréninku dovednosti a nasledné reflexe — pracovni dovednosti (praxe, prace na zkousku),
socialni dovednosti (trénink samostatného bydleni, hospodafeni s penézi, cestovani, komunikace
apod.).

Pfistup k dalSimu vzdélavani.

PFistup k poradenstvi, které se tyka kompenzaénich pomucek:

,O tom, Zze dcera mlze pracovat na pocitaci, jsme se dozvédéli az v poradné, kde si dcera mohla
vyzkousSet rizné zvétSovaci programy.*

Potireby rodiny

Potfeba ziskat jistotu, které situace mlady Clovék zvladne sam:

,Byla jsem jak na trni, kdyz se dcera rozhodla, ze bude trénovat sama cestu na praxi, oddechla jsem
si, kdyz jsem dostala zpravu, ze vSe probéhlo v pohodé.*

Mit moznost byt jako rodi¢ zapojen do individualniho planovani, mit prehled ,co se déje*:

,Ve chvili, kdy dcera zac¢ala chodit na schlzky s konzultantkou, jsem prestala mit pfehled o tom, co se
prave aktualné déje, jaka je situace.”

Pristup k psychoterapii — podpora pfi Uzkosti a obavach.

Mit vlastni zajmy a naplf volného €asu.

Mit pfilezitost byt v kontaktu s ostatnimi rodinami s mladym ¢lovékem s postizenim.

7.3 Meznik: intimita a sexualni zivot

Popis situace mladého ¢lovéka a rodiny

Obdobi 19-26 let je obdobim nejvétsi sexualni aktivity, navazovani vztahd a rozvoje intimniho
partnerského Zzivota. Jedna se o obdobi, ve kterém mladi lidé zacinaji zakladat rodiny a sdilet
spole¢né hodnoty s blizkou osobou. Mladi lidé s postizenim se &asto potykaji v oblasti svého
sexualniho Zivota s fadou pfedsudk(l a velmi €asto jsou konfrontovani s reakcemi okoli. Rodi€e i okoli
mohou povazovat sexualni Zivot lidi s postizenim za nezadouci nebo se mohou domnivat, Ze lidé
s postizenim nejsou sexudlniho Zivota schopni. Sexualita lidi s postizenim byva €asto ve spole€nosti
tabuizovana a mladym lidem se tak nedostavaji potfebné informace a vzorce chovani. V pfipadé, kdy
mladi lidé ziji v ustavech, nemaji dostatek soukromi, a tudiz jim chybi dostatek moznosti
k provozovani sexualniho Zivota.

Potireby mladého ¢lovéka
PFistup k informacim v oblasti sexualniho chovani a bezpecného sexu.

Mit pfilezitost byt v kontaktu s vrstevniky bez postizeni, moznost ziskat bézné vzorce sexualniho
chovani.

PFistup k béznym volnoCasovym aktivitam — divadla, kina, tane¢ni, sportovni aktivity atd. — prostor
k navazovani partnerskych vztahu.

Mit mozZnost vyuZit trénink socialnich dovednosti k ziskani partnera.

Mit pfileZitost k legitimizaci vlastnich sexualnich potfeb, mit moZnost soukromi.
Potieby rodiny

Mit mozZnost vyuZzit konzultaci s odborniky:

.Byla jsem prekvapend, kdyz jsem se dozvédéla, Ze synova agresivita muze byt spojena s tim, ze
neumi masturbovat.”
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Prilezitost ke sdileni zkuSenosti s ostatnimi rodici.

Pfistup k informacim, jak nejlépe mladé lidi s postizenim podporovat pfi navazovani sexualnich
a partnerskych vztaha.

7.4 Meznik: prijeti dalSich zivotnich roli

Popis situace mladého ¢lovéka a rodiny

V obdobi 19-26 let se mladi lidé Casto ocitaji v novych situacich, které jsou spojené s nutnosti
pfijmout dalsi Zivotni role — sami se stavaji rodi€i, jsou vystaveni situaci, kdy se musi postarat o své
starnouci nebo nemocné rodi¢e. U mladych lidi s postizenim mohou byt potiZze s pfijetim a zvladnutim
téchto roli spojené s nedostatkem zkusenosti, informaci a vzorcl chovani. Zvladnuti novych Zivotnich
roli je také zavislé na mife daného postizeni.

Potieby mladého ¢lovéka
Pfistup ke vzdélavani a tréninku — pfiprava na rodi¢ovstvi.

Mit pfilezitost k ziskani podpory, poradenstvi a asistence v konkrétnich situacich.
Kontakt s vrstevniky bez postizeni.

Sdileni zkusenosti s vrstevniky s postizenim.

7.5 Meznik: nastup do prace, odstéhovani se z domova

Popis situace mladého ¢lovéka a rodiny

Budovani kariéry, nastup do prace, ziskani finanéni nezavislosti a samostatné bydleni jsou dilezité
mezniky v obdobi rodiny a mladého €lovéka, které mohou byt provazené uzkosti na obou stranach.
Rodi€e mohou mit obavy, Ze pfestavaji mit ,véci pod kontrolou®, mohou si klast otazky, jak bude
mlady Clovék do prace dojizdét, zda zvladne vSechny pracovni €innosti, zda nebude teréem zneuziti
nebo posméchu. Mohou se obavat, jak bude mlady ¢lovék v danych situacich zvladat nékteré projevy
spojené s postizenim nebo onemocnénim (napfiklad epilepticky zachvat, agrese). Pro rodi¢e m{ize byt
tézké opustit dlouhodobou roli pe€ovatele, mohou u nich silné pretrvavat ochranitelské a pecovatelské
postoje. Ztratou této role se také mohou rodiCe citit neuziteCni a pfi odstéhovani mladého ¢lovéka
mohou pocitovat syndrom ,prazdného hnizda“. Pro mladého &lovéka nastava zména predevSim
v samostatném organizovani dne, ve vlastni volb& a pfijimani zodpovédnosti. U mladych lidi
s postizenim je velmi dulezita pfiprava pfi pfechodu k samostatnému Zivotu (viz Mezniky 1-4).

Potieby mladého ¢lovéka

Mit pfFistup k informacim o podp(irnych, asisten¢nich a poradenskych sluzbach.

Pfistup k dalSimu vzdélavani a tréninku.

Mit mozZnost zaZivat kladné pfijeti okolim (zaméstnavatelé, kolegové v praci, sousedé apod.).
Prilezitost k ziskani informaci o kompenzacnich pomuckach.

Pristup k informacim ve srozumitelné podobé, pfistup k mistiim — bezbariérovost.

Mit moznost byt v kontaktu se svoji rodinou.

Potieby rodiny
Pfistup k psychoterapii — podpora pfi Uzkosti a obavach:
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~Je to fakt nesnesitelny ¢ekat doma, nez se vrati, pofad meé pfepadaji takové divné myslenky, co by se
ji mohlo stat.”

Mit pfilezitost nebo nabidku na naplfi volného ¢asu po snizeni role ,peCovatele”.

Byt v kontaktu s ostatnimi rodinami s mladymi lidmi s postizenim.

Mit moznost byt v kontaktu s ,ditétem” — mladym ¢lovékem.

Rizika:

V ramci Ustavni péce vznika u mladych lidi s postizenim velké riziko nenaplnéni potfeby sebeurceni
a vlastniho rozhodovani. Vlastni volba a rozhodovani je mladym lidem ztizena pravidly instituce,

stereotypy pfi feSeni raznych situaci. Mladi lidé nemaiji v ramci Ustavni péce dostatek béznych vzorcl
chovani, které by jim poskytly vét§i moznosti pfi rozhodovani o sebeuréeni vlastniho Zivota.

Ustavni péée nemiize zajistit mladym lidem dostatek soukromi k legitimizaci vlastnich sexudlnich
potfeb, coz mize zpusobovat agresi nebo nevhodné chovani.

Rizikem ustavni péce je také nedostatek kontaktu s vrstevniky bez postizeni a snizena moznost ziskat
béZné vzorce chovani v konkrétnich situacich.

Negativni zkuSenost pfi osamostatiiovani a opakovana konfrontace s pfedsudky, myty a stereotypy
o lidech s postizenim muze vést ke zklamani, podcenovani, rezignaci, izolaci a zavislosti na pomoci
druhych.

Osamostatnéni mladého ¢lovéka od rodiny mlze pfinést riziko izolace a ziskani pocitu osamoceni.

Rodi¢e mohou branit osamostathovani mladého ¢lovéka, coz vede k prohlubovani zavislosti mladého
Clovéka na pomoci rodiny nebo statu.

Preneseni starosti a role podporovatele na jiného ¢lena rodiny mize vyvolat tlak na sourozence (i
jiného ¢lena rodiny).

V situaci, kdy mlady ¢lovék a jeho rodina nemaiji pfistup k potfebnym informacim a sluzbam, muze
nastat vyCerpani, Unava, bezradnost a rezignace.

Neuspokojovani zakladnich (v€éetné sexualnich) potfeb muze zplsobovat agresi nebo nevhodné
chovani lidi v oblasti socialnich a spole€enskych vztahu.

Nedostatek socialnich kontakt — fixace na jednu osobu, socialni izolace, potize v partnerském Zivoté.

NedostateCné dovednosti nezbytné k pracovnimu uplatnéni mohou spole¢né s nedostatenou
motivaci zaméstnavatelll zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim zplsobit vysokou miru
nezaméstnanosti lidi s postiZzenim a jejich zavislosti na socialnich davkach.
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8 Zavery

8.1 Zavéry a doporuceni

e Zliteratury, vysledkid vyzkumu, ale i z praxe vyplyva, Zze potieby déti nejlépe napliuje
rodina.

e Podle élanku 7 Umluvy o pravech ditéte (OSN, 1991) maiji déti pravo na pééi
poskytovanou svymi rodici. Dité nesmi byt odlouc¢eno od rodi¢a s vyjimkou pfipadua,
kdy prislusny urad rozhodne, ze to je v nejlepsim zajmu ditéte. Jednat v nejlepSim
zajmu ditéte s postizenim znamena tedy vytvaret podminky pro zajisténi péce o dité
v rodiné. Pokud ani podpora rodiny nevede k tomu, Ze se o dité mlze starat biologicka
rodina, je dalsi variantou zajiSténi nahradni rodinné péce.

o Dité s postizenim vyzaduje pro plnohodnotné naplfiovani svych potieb zvySenou, €asto
specialni péci a koordinovanou podporu zdravotni, socialni a vzdélavaci.

o Dité s postizenim potiebuje stejné jako jeho vrstevnici podminky a podporu
odpovidajici véku a vyvoji, véetné rozvoje vlastni identity, samostatnosti, navazovani
vztah( a projevovani viastni vule.

e Pro zajisténi péce o déti s postizenim a pro uspokojovani jejich potreb se vSemi
specifiky a naroky potrebuje rodina ditéte s postizenim zvySenou podporu a
individualizované sluzby v misté bydlisté.

o Ustavni péée a z ni plynouci kolektivni vychova znamena pro vyvoj déti s postizenim
vysoka rizika, kterym je tfeba predevsim predchazet nebo je v pfipadé narizené ustavni
vychovy minimalizovat.

e Pri transformaci sluzeb pro zdravotné postizené by méla byt vénovana zvlastni
pozornost détem tak, aby z vyse uvedenych divodu byly prvnimi, kdo dostane
prilezitost prejit z istavnich typu zafizeni do rodin ¢i pobytovych sluzeb komunitniho
typu.

8.2 Systém sluzeb a intervenci pro déti s postizenim v Ceské republice

Dobfe fungujici systém socialni pé€e a podpory rodiny je zasadnim pfedpokladem pro pfedchazeni
umisténi ditéte do dlouhodobé institucionalni péce.

Na tento material navazuje druhy vystup pracovni skupiny, ktery mapuje soucasny systém socialni
péce o déti s postizenim a sumarizuje naroky na potfebné sluzby a intervence zamérené na podporu
déti se zdravotnim postizenim.
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Analyzy k tématu

Zmapovani a vyhodnoceni davodu, které vedly k pred€asnému ukonceni nahradni rodinné péce
u skupiny déti, které byly svéfeny do nahradni rodiny od roku 2000 (od ucinnosti zakona ¢. 359/1999
Sb., o socialné pravni ochrané déti, v platném znéni) do roku 2009 se zfetelem na: a) vybér,
zprostfedkovani nahradni rodinné péce; b) druh nahradni rodinné péce; c) dalsi situaci ditéte (vyzkum
MPSYV, pro potfeby statu).

Zmapovani a porovnani vnitrostatniho systému péstounské péle se systémy péstounské péce ve
vybranych evropskych zemich se zfetelem na: a) vybér, podminky, pfipravu a vzdélavani
péstounskych rodin; b) standard podplrnych sluzeb pro péstounské rodiny (vyzkum MPSV, pro
potfeby statu).

Zhodnoceni a optimalizace fizeni systému socialné pravni ochrany (ohrozenych) déti a rodin ve
vybranych regionech (vyzkum MPSV, pro potfeby statu).

Vyvoj déti a jejich potfeb v nahradni rodinné a vychovné pédi v kontextu sou€asného spoleéenského
vyvoje. Dil¢imi cili projektu bude mapovani osobnostnich charakteristik ,nahradnich® rodicd,
nahradnich rodin a vychovnych postupl (vyzkum MPSV, pro potieby statu).

Analyza legislativy, fizeni a financovani systému péce o ohrozené déti (vyzkum MPSV, pro potfeby
statu).
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