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6 Rodina se zdravotné postiZzenym ¢lenem (doc. Mgr. et. PaedDr. Jan Michalik,

Ph.D.)

6.1 Funkce rodiny
6.2 Faze vyrovnavani se se skute¢nosti nemoci
6.3 Pocty rodin pecujicich o svého clena se zdravotnim postizenim

Cile

Cilem této kapitoly je prezentovat studentim obord obecné pripravy ucitell (ne specialni pedagogové) zakladni
informace o situaci rodin pecujicich o svého &lena se zdravotnim postizenim (znevyhodnénim) v Ceské republice.
Uvedené poznatky budou vyuzitelné v jejich praxi pri vykonu tzv. pomahajici profese. Cilem je priblizit zakladni
makrospolecenské aspekty vazici se k postaveni téchto rodin ve spolecenském systému CR a dale ukazat priklady
dopadu dlouhodobé péce na socialné-psychickou stabilitu rodin a pecujicich osob.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

o popsat obecné funkce rodiny a interpretovat odliSnosti ve vztahu k rodindAm se zdravotné postizenym
¢lenem;

 znat zakladni idaje o poctu pecujicich rodin u nas;

o interpretovat obecné prijimané faze prozivani faktu postiZzeni (ditéte) ¢lena rodiny;

» uvédomit si dopady dlouhodobé péce o Clena rodiny s tézkym zdravotnim postiZenim na socialné-psychickou
stabilitu pecujicich rodin a osob.

Privodce studiem

V této kapitole jsou rozebrany obecné znamé funkce rodiny, jak je pojima psychologie a sociologie - aplikované
na situaci rodin se zdravotné postizenym clenem. V kapitole budou jednotlivé poznatky a tvrzeni doloZeny radou
prikladd a marginalii, které mohou poslouzit k lepSimu pochopeni probirané tematiky. V zavéru ukazeme i diléi
vysledky reprezentativniho vyzkumu kvality Zivota rodin pecujicich o clena rodiny s téZzkym zdravotnim
postizenim.

6.1 Funkce rodiny *

Rodinu charakterizujeme jako skupinu osob spjatych pribuzenskymi vztahy (Giddens, 2003). Obvykle je chapana
jako svazek muZe a zeny zpravidla doplnény o déti (at jiz jde o pokrevni Ci pravni pribuzensky vztah). Vsechny
dalsi definice se jiz lisi v tom, koho, kdy a za jakych okolnosti do rodiny radi. Hovorime tak o rozsifené rodiné,
doplnéné o dalsi pribuzné (prarodice, strycové, tety, bratranci a sestfenice ad.), nebo o rodiné tzv. nuklearni,
tvorené rodici a jejich détmi.

Dlouha léta a desetileti se hovofi o proménach funkci rodiny. Castecné je to jisté pravda. Rada zmén viak neni
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vyvolana rodinou samotnou, nybrz proménou spolecenského okoli, socialnich a ekonomickych vazeb ve
spolecnosti, véetné vazeb rodiny a okoli a élend rodiny navzajem. Obecné muiZeme konstatovat, Ze vztahy
v rodiné jsou z dlouhodobého hlediska vyznamné ovlivnény odstupem od kdysi obvyklého modelu rodiny
postaveného na krestanstvi, které nahlizelo na manZelstvi jako na celozivotni, nezrusitelny svazek.

Trvalost rodiny byla garantovana transcendentnim imperativem: Co Bih spojil, clovek nerozlucuj. (Mozny, 2002)
K tomu srovnejte navrh politicky bavorské Krestanskosocialni unie (CSU) Gabriely Pauliové na obligatorni
uzavirani manzelstvi na dobu urcitou - konkrétné sedmi let. Po uplynuti této lhity by manZelé znovu museli
projevit vuli spolu setrvat v manzelském svazku.

Bez ohledu na pojeti rodiny a proménu jejich forem a zplsobu koexistence v Case zlstavaji v popredi existence
rodiny Ukoly uspokojit ¢i naplnit potreby a pozadavky kazdého jejiho clena. Mira tohoto uspokojovani ma
samozrejmé vliv na kvalitu vztahu v rodiné - $ireji na plnéni funkci rodiny.

Obvykle jsou uvadény tyto funkce rodiny:
Reprodukéni funkce

Tato funkce reaguje ¢i je odpovédi na naplnéni jednoho ze zakladnich lidskych pudd. V prostiedi dané spolecnosti Reprodukeni
(nyni v anglosaském svété postindustrialni spolecnost hojnosti a ,volného“ cCasu) je rodina stale jesté funkce
povazovana za nejobvyklejsi misto reprodukcniho chovani. Svou pozici vsak v nékterych spoleCnostech ztraci a
reprodukce je zajistovana mimo institut tradicni rodiny. Otazkou je dalsi vyvoj, nebot existuji signaly hovorici o

tom, ze role klasické rodiny (byt modifikovana) bude opét prevazovat. Soucasti reprodukéni funkce neni jen

privedeni ditéte na svét, ale také jeho zajisténi pro Zivot a dalsi vyvoj.

Jestlize narozeni ditéte predstavuje jeden z vrcholG (divodd) lidské existence, potom narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim (zejména tézsim) je vyraznym Cinitelem, ktery modifikuje béZné pocity Stésti a naplnéni,
které tento moment v lidském zivoté znamena.

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce

V této podobé jde jiz o funkci vztaZenou nejen na déti, ale na viechny &leny rodiny. | zde pozorujeme rozpad Ekonomicko-

o PR . . cevey s .vo fvs v [ v . L covy, ; zabezpecovaci
puvodni Sirsi rodiny - viz (ne)zajiSténi prarodicu ve stafi a prevzeti této funkce vefejnopravnim pojistovacim - -
systémem. V kazdém pripadé tato funkce vyrazné vystupuje do popredi v situaci, kdy néktery clen rodiny ziska
trvalé zdravotni postizeni!

Pro zdjemce /0

K tomu srovnej ustanoveni zakona o rodiné o vzajemné vyzivovaci povinnosti rodic¢ a déti:

 § 85 Vyzivovaci povinnost rodi¢ii k détem trva do té doby, pokud déti nejsou samy schopny se Zzivit. Dité
ma pravo podilet se na Zivotni Grovni rodi¢a.

» § 87 Déti, které jsou schopny samy se zivit, jsou povinny zajistit svym rodi¢im slusnou vyzivu, jestlize to
potrebuji.

Obecné poznatky o socialni nerovnosti (a jejim zakladu v rodiné) jsou v pripadé rodiny pecujici o ¢lena s tézkym
zdravotnim postizenim nasobeny! (Mozny, 2002)

Emocionalni funkce



Jedna se o soucast zivota rodiny, v jejimz ramci je poskytovano citové zazemi, saturace psychickych potreb
¢lenl rodiny, zajisténi pocitu bezpeci a jistoty ¢lenim rodiny. Zvlasté nutné jsou tyto prvky pfi vychové déti
v rodiné. Opét - jako vsechny funkce rodiny - i tato doznava modifikaci a specifik v pripadé, Ze je v rodiné dité
(dalsi €len) s téZkym zdravotnim postizenim. Zjednodusené Fe¢eno mizeme konstatovat, Ze vztahy mezi ¢leny
rodiny byvaji nastalou situaci vZzdy nutné ovlivnény; stejné tak mdze byt ovlivnéno vnimani vlastni role v rodiné -
at jiz ditéte s postizenim, ¢i zdravého sourozence. A hovofime-li o zménach, je dilezité nevnimat je ,jiz
dopredu“ jen v hodnotach tzv. pozitivnich ¢i tzv. negativnich.

Vychovna a socializac¢ni funkce

Rozdélit bychom ji mohli na védomou a nevédomou. Kazda rodina (kazda socialni jednotka) neformalnim
zplsobem pusobi i primo rozviji socialni prvky chovani ¢lovéka. U rodiny tak hovofime o vychové, ktera je
nezamérna (napodoba) i zamérna. Ve vztahu k rodinam se zdravotné postizenym clenem je dulezité naplnéni této
funkce, pokud je clovékem s postizenim dité.

6.2 Faze vyrovnavani se se skutec¢nosti nemoci ™

Je nesporné, Ze narozeni ditéte s téZkym postiZzenim, ziskani tézkého postizeni v prubéhu vyvoje (napr.
manifestace skrytého onemocnéni) je zavaznym zasahem do zivota kazdého jedince, jehoz se tato udalost tyka.
Stranou nyni ponechame otazky prozivani (prijeti) faktu zdravotniho postizeni samotnym jedincem, ktery
samozrejmé pripada v Uvahu az u ziskanych onemocnéni od urcitého véku.

Proces prijeti informace o zavazném postiZzeni ¢lena rodiny se nepochybné lisi podle nasledujiciho hlediska:
 zdravotni postizeni ma dité,

» zdravotné postizenym se stane rodic,
» zdravotné postizenym se stane prarodic.

Uvedené je dale modifikovano:
» zavaznosti (hloubkou) zdravotniho postizeni,

» ocekavanou ¢i skutecnou délkou péce,
» ocekavanou ¢i skutecnou naroc¢nosti péce.

Obecné muzZeme potvrdit, Ze narozeni ditéte s postizenim (¢i nasledna manifestace postizeni v détském véku)

vvvrs

zkousek, které muaze byt ¢lovék v soucasné dobé v nasem civilizacnim okruhu vystaven.

AZ dosud se timto fenoménem zabyvali povytce psychologové. Na jedné strané se jedna o logicky vyraz zajmu
této profese o vnitfni Zivot (psychiku) ¢lovéka, na druhé strané nejsou jejich modely zpusobilé pokryt celé
spektrum problému a situaci, které postupné prijeti faktu zdravotniho postiZeni ¢lena rodiny provazi.

Ze zminénych psychologl jmenujme Matéjcka, Blazka, Olmrovou, Vagnerovou a jejich prace (vice viz seznam
literatury).

Dale uvedeny text vychazi z poznatkll zminénych autorl a je vyznamnym zptsobem modifikovan autorem
této kapitoly.

Faze prijeti zdravotniho postiZzeni ditéte

1. Sok
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Jedna se o obvyklou, povytce fyziologickou reakci organismu. Ten zpomali obvyklé fyziologické funkce, snizi se
reaktivnost. Tato forma reakce organismu muze mit dvé zakladni podoby (typy).

Typ A - forma Gtocné obrany, pri které dojde ke zrychleni vsech fyziologickych funkci, zrychli se tep, dech,
aktivita, ¢lovék pusobi velmi rozcilené.

Druhy typ je povazovan za vyvojové starsi - typ B. Charakteristické pro tuto formu reakce je naopak zpomaleni
funkci organismu, snizeni reaktivnosti. Navenek mize vypadat, Zze dotyCny Clovék je ,silny, stateény“, nebot
nereaguje hystericky, je spise klidny, bez teatralnich gest reaktivnich projevi. Mozny a casty je i prechod
z jedné formy soku do druhé.

Obecné mulzZeme fici, Ze zaleZi jak na mire (zavaznosti) sdélované informace, tak na vnitfni psychické konstelaci
jedince. To vsSe je opét doprovazeno objektivnimi okolnostmi a podminkami. Prvni faze postupného prijeti a
zpracovani dané informace muze trvat nékolik minut, ale i hodin. Stavy, které pretrvavaji tydny a meésice,
hodnotime jiz jako dalsi faze - nikoliv jako prvni a aktualni reakci organismu cClovéka na sdéleni mimoradné
zatézové zpravy. V této fazi je obvykle sniZzena schopnost rodic¢e prijimat odborna sdéleni, zpravy a doporuceni.
Obvyklym terapeutickym pristupem je naslouchani, pochopeni, Ucast.

2. Zpracovani informace a reakce na situaci

Prichazi jako druha faze - faze reaktivni. Jestlize jsme u Soku charakterizovali tento proces jako zalezitost
v fadu minut a hodin, faze reaktivni trvd nepomérné déle a svym zplGsobem ji miZeme povaZovat za nikdy
neukonceny proces prijimani a zpracovani informace o existenci zdravotniho postizeni ditéte (pripadné clena
rodiny). Zvlasté u zdravotnich postizeni, ktera se v pribéhu Zivota ditéte ,proménuji“, tj. vyvolavaji stale a
znovu potrebu nové odpovidajici reakce, je proces prabézny a nepretrzity.

V pfipadé velmi silnych traumat muize mit reakce projevy zamérené na destrukci aZ sebedestrukci jedince.
V ojedinélych a vyjimeénych formach az podobu suicidialniho chovani. Obvyklejsi jsou silné psychosomatické
projevy (oznacované jako ,zhrouceni“, provazené depresemi, neurotickym chovanim, zachvaty place, vzteku
apod.). Jako soucast Utocnych reakci byva uvadéno tzv. hledani vinika. Skutecné se objevuje relativné casto, ne
vzdy se vsak jedna o hledani ,domnélého vinika“. V dne$ni dobé, s rozvojem pravniho védomi osob, se mizeme
setkat i s opravnénou domnénkou rodic¢i (¢len( rodiny), jez svédci proti urcité osobé (nejcastéji lékar), ktera
mliZe mit na vzniku postizeni podil. Castéjsi viak jsou reakce osocovani i blizkych osob (napf. v rodiné), coz
byva sice v dané fazi obvykle prijato a prekonano, avsak v pripadé, Ze nasleduje dlouhodoba péce (deset a vice
let), se vztahovy problém z pocatku zvladani nového faktu mdze negativné projevit pozdéji. Ve vztahu k Zenam
byva uvadéna i krize Zenské identity (,,neschopnost“ porodit zdravé dité). Tyto stavy mohou, a nemusi nastat.

Dal$i z tohoto druhu reakci je zvy3ena péce projevujici se hledanim podpory, konzultacemi u odbornikd, dalSich
osob znalych daného problému. Zejména v pocatcich péce o dité neni vyloucena ani navstéva a vyuzivani sluzeb
odbornikll stojicich na okraji odborné verejnosti (léCitelé), & dokonce vyslovenych Sarlatand slibujicich
neuskutecnitelné.

Priklad

Rodina s nevylécitelné nemocnym ditétem ze Slovenské republiky cestovala za témér vsechny své Uspory do
Italie, kde mél Zit ¢lovék (byl to Gdajné knéz), ktery je schopen modlitbami dité uzdravit. Rodina témér pal roku
v Italii bydlela. Divka nakonec nemoci podlehla.

Z unikovych reakci je nejvice radikalni odloZeni ditéte. K tomu dochazi Castéji tehdy, pokud se rodice dozvédi
diagnozu jiz v porodnici a nebyli nikterak na novou skutecnost pripraveni. Stale jesté se setkavame s rodici,
ktefi potvrzuji, Ze je jim tato moznost lékafi nabizena - s odivodnénim nezvratnosti osudu ditéte, pripadné
nevylécitelnosti nemoci, narocnosti atd. Samozrejmé, Ze se i v tomto pripadé setkame s pripady, kdy rodina dité
po urcité dobé prijme zpét.
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Priklad

Vyjimkou nejsou ani situace odloZeni ditéte v pozdéjsim véku. Zpravidla z diivodu rozpadu rodiny, velmi naro¢né
péce, kterou clenové rodiny nezvladaji, apod. V jedné rodiné umistili dceru ve 14 letech do klasického ,,ustavu
socialni péce“. Prestoze vyzadovala narocnou, témeér dvacetihodinovou péci denné a po jejim odchodu se rodiné
zcela zménil Zivotni rezim a moznosti jejich ¢lend, nedokazali se tito rodice smifit s podminkami ,péce®, kterou
poskytovatel sluzeb nabizel, a po pll roce vzali dceru zpét do rodiny. Shodou okolnosti se jednalo o romskou
rodinu.

Jen ramcové uved'me dalSi formy reaktivniho chovani rodici, jako jsou izolace, popirani diagnézy, Unik do
fantazie, substituce.

Izolace muZe byt vnimana jako nepochopitelna (pro okoli), nicméné prijatelna forma reakce. Rodina se ,stahne*
ze svych spolecenskych aktivit. Uzavre se do sebe a svého problému. Tento postoj nemusi prinaset, zejména
zpocatku, negativni dopady na ¢leny rodiny. Naopak, v nékterych situacich mGze byt takové zvladani problému
pro rodinu Setrnéjsi a prijatelnéjsi. Problémy pusobi izolace u dlouhodobych stavd, kdy péce trva deset, patnact i
vice let. Dochazi pak zpravidla k proménam psychiky pecujicich osob, ale i moznym obavam z vnéjsiho svéta.
Castéji véak mlze jit o ,,pouhé“ neporozuméni jeviim béznym v majoritni (nepecujici) spolecnosti.

Popirani diagndzy se objevuje relativné velmi Casto. Nékdy souvisi s naslednym Unikem do fantazie, casto vsak
jde jen o obrannou reakci organismu, ktery chrani sam sebe pred poskozenim - ,neunesenim* zranujici zpravy.
V nékterych pripadech je fakt diagnozy - postizeni ditéte - prijat, ale rodice se k ditéti chovaji, ,,jako by bylo
zdravé“. Tady se nékdy mize jednat o nespravné zpracovani doporuceni odbornik(, ktefi davaji rady neznajici
pravy stav véci v rodiné pecujici o dité s (tézkym) zdravotnim postizenim. Tento pfistup mdze zplsobovat, trva-
li dlouho a je-li provazen zvySenymi naroky na dité, az jeho pretézovani ¢i poskozeni. Zminény unik do fantazie
miva mnoho podob. Je také obvyklejsi, pokud se jedna o zpravu o onemocnéni ditéte nez jiného clena rodiny.
Rodi¢ ve svych snech popira realitu, necha svou mysl vést pomyslnymi budoucimi Uspéchy ditéte, v ojedinélych
pfipadech muZe az ztracet schopnost vnimani a rozliSovani reality a vlastnich predstav. V pfiméfené mife je
nutno tento jev hodnotit jako prirozeny a obvykly. Ze zkuSenosti lze odvodit, Ze pomérné Castym zpusobem
reakce na novou situaci byva substituéni chovani, kdy rodi¢ (rodina) zaméri své Usili jinym smérem, aby
nahradili chybéjici zdroj uspokojeni. Velmi cCasto vsak substitucni chovani byva presto smérovano do oblasti,
ktera s plvodnim postizenim souvisi.

Priklad

Rada maminek ditéte s té&zkym postizenim koncentruje své aktivity smérem k pomoci i ostatnim détem,
zakladaji internetova fora, oblanska sdruzeni, zakladaji stacionare apod. Néktefi otcové vyraznym zplsobem
zvysuji svou pracovni aktivitu, zajiStuji rodinu ekonomicky. Pokud se jedna o jednani pfimérené, muZe v obou
variantach prinaset rodiné a ditéti s postizenim prospéch. V krajnich pripadech mize naopak prispét az k rozpadu
rodiny.

Véechny podoby a varianty zde popsané reaktivni faze prozivani jsou viceméné podvédomé a ¢loveék si jich viabec
nemusi byt védom. Pro pracovniky pomahajicich profesi je velmi duleZité znat casové hledisko pri hodnoceni
jakéhokoliv jevu, ktery se rodiny pecujici o svého clena se zdravotnim postizenim tyka. V této fazi je jiz mozno
s rodici ditéte (Cleny rodiny) ,,pracovat“ ve smyslu sdélovani doporuceni, informaci a poradenstvi. | v této fazi je
vSak nutno pocitat s odezvou, ktera muaze laikim i odbornikim pripadat jako nepatfi¢na a neodpovidajici.

3. Adaptace

V sirsim smyslu je adaptaci jiz predchozi faze. A skutecné - pro vSechny zde uvedené etapy je nutno konstatovat,
Ze neprobihaji v neménné casové naslednosti. Naopak - leckdy dochazi k ,,preskoceni“ dané faze, k jejich miseni
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apod. Obecné mlzeme uvést, Ze v této fazi si jiz rodice a dalsi ¢lenové rodiny vice ¢i méné realné uvédomuji
fakt, kterému byli vystaveni. Vyhledavaji pomoc, podporu, informace, které jsou jiz schopni vnimat a hodnotit.
Samozrejmé zalezi na socialni Urovni rodiny, jez se zejména v této fazi vyznamné projevuje. Existuji rodiny,
které diky internetu komunikuji s obdobné postizenymi rodici z druhé poloviny zemékoule, existuji vsak i rodice,
pro které je i velmi pristupna obrazkova broZura o onemocnéni ditéte prili$ slozita. Témto aspektim musi
vénovat pracovnici pomahajicich profesi zvySenou pozornost. Kazda intervence, poradenstvi, musi respektovat
moznosti a schopnosti rodi¢d. Pokud se jedna o podavani informaci o budoucim vyvoji a stavu ditéte
s postizenim, mély by byt informace primérené a pravdivé. Zejména by se vsak do této formy intervence nemél
poustét nikdo, kdo budoucnost opravdu nezna, tj. nema adekvatni odborné, Zivotni a lidské zkusenosti.

4, Prijeti a pochopeni

Nejedna se samoziejmé o prijeti ve smyslu ,smifeni“. To nemusi plné nastat nikdy. V této etapé mizeme
pozorovat Upravu zivota rodiny, napr. i Gpravu bydlisté, prace rodicl, hledani vzdélavacich moznosti ¢i podpory
formou socialnich sluzeb. Jednodussi je situace, pokud je zdravotni stav ditéte (clena rodiny) relativné
stabilizovany - bez silnych progredujicich zmén. Pokud tomu tak neni, je prijeti, ve smyslu vytvoreni adekvatnich
¢i vhodnych podminek pro domaci péci, naopak velmi slozité. Obvyklé je, Ze se jedna o zmény nejen organizacni,
ale i zmény ve vnitfnim Zivoté (vztazich) rodiny. Casto diskutovany rozpad rodin s ditétem s postizenim je
skutec¢nosti, ovsem nakolik statisticky vyznamnou, to nelze z hodnovérnych zdroji potvrdit.

Dlilezita pasaz textu

Vyse popsany pohled na proces vyrovnavani se s traumatem postizeni ditéte neni jediny.

Napriklad znama détska psycholozka Jifina Prekopova spolu se svou kolegyni Erikou Schuchardt popisuji osm
stupn prochazeni emocni krizi, kterou zprava o postizeni ditéte vyvola. Prvnim stupném je stav po zjisténi
tragické skutecnosti, kdy rodi¢ prochazi obrovskou nejistotou, ambivalentnimi pocity, rozmanitymi Gnikovymi
nebo Utocnymi reakcemi. Ve druhém stupni ziska jistotu, ta v ném ovSem probouzi zoufalstvi, hrizu a znicujici
hnév. Pro treti stupen je typicka agresivita, obvinovani boha, svéta, sebe, objevuje se zlost, ktera nuti ke
konani. Tim se rodi¢ dostava do ctvrtého stupné, pro ktery je typické zoufalé a vétsinou marné hledani pomoci.
To vede k depresi, ktera je znamenim patého stupné. Tato Uroven je dle Prekopové rozhodujici, prirovnava ji
k dolni strané koberce. Vétsinou se nepodari zpod néj dostat, zoufaly rodic se stale toci v kruhu boje, hledani,
zklamavani, koberec ho dusi, kazdy uzlik osnovy ho rozdira. Jen Casti trpicich se pry podafri prejit diky védomému
rozhodnuti ,,ja to prijmu* Uzkym prichodem nad ,koberec®, odkud mdze ocenit krasu jeho vzord a uvédomit si i
vyznam vsech zranujicich uzlikd. Naslednymi tfemi stupni jsou potom tedy prijeti, smysluplna aktivita a nakonec
solidarita. (Schuchardt, 2003)

6.3 Pocty rodin pecujicich o svého ¢lena se zdravotnim postizenim *

V Ceské republice neni znam presny pocet rodin, které pecuji o svého Elena se zdravotnim postizenim. Casteny
prehled o tom, kolika rodin se tato situace tyka, mlzeme ziskat analyzou nejbéznéjsiho prispévku, ktery je v
téchto situacich vyplacen. Jde o prispévek na péci.

Tab. Prijemci prispévku na péci dle véku

S:S:eﬁ Pocetosob | Do18 | 19az 64 | 64 az 75 75+

PnP 1 113 000 3,90% 20,70% | 13,10% 62,30%
PnP 2 86 200 3,30% 29,50% | 12,00% 55,20%
PnP 3 57 600 18,20% | 23,30% | 10,00% 48,40%
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PnP 4 35200 16,10% 23,90% 8,40% 51,60%
Celkem 292 000 7,40% 24,30% 11,70% 56,60%

Uvedené (daje potvrzuji trend, ktery je u nas stale zretelnéjsi. Timto ,,problémem* je starnuti populace a s nim
spojené zaleZitosti péce, podpory a zavislosti na péci. Setfeni Ceského statistického Uradu (Vysledky vybérového
setreni, CSU, 2008) udavaji, ze procento obcan( se zdravotnim postizenim v daném populacnim vzorku vyrazné
stoupa ve vékové kategorii 65 a vice let. Udaje o vyplacenych prispévcich na péci tuto skutecnost potvrzuji.
Zaroven ovsem vidime, ze v této vékové kategorii je relativné vyplacen zejména prispévek na péci v I. a Il
stupni. Znamena to, ze vétsina téchto osob potrebuje jen obcasnou dopomoc jiné osoby pri nékterych Zivotnich
Ukonech. U zavislosti na péci ve Ill. a IV. stupni stoupa relativné i pocet déti do 18 let, stale vSak vyrazné
prevazuji lidé starsi 65 let véku. Plati tedy, ze z celkového pohledu predstavuji osoby pecujici o své déti se
zdravotnim postizenim v celkovém souctu jen malé procento pecujicich osob! V Ceské republice pobira prispévek
na péci cca ,jen“ 21 600 déti do 18 let v&ku! Naproti tomu uZ nyni je v CR cca 350 tis. osob starsich 80 let véku -
a tento podil bude dale narlstat. Modelovou pecujici rodinou je tedy rodina starajici se o svého ¢Elena v
seniorském véku. Téchto rodin je nékolik desitek tisic a jejich pocet bude narlstat. Z hlediska dlouhodobosti
péce pecuji delsi dobu rodiny o dité, péce o seniora je logicky kratsi.

Dalsi udaje k poctu pecujicich rodin

JestliZze zohlednime mnozZstvi déti do 18 let, které nepobiraji pFispévek na péci, ale vyzaduji jiny zpusob podpory
a péce (napr. déti vyzadujici dietni stravovani, déti nemocné civilizacnimi chorobami, které nespliuji podminky
pro vyplatu prispévku na péci), a déti starsi 18 let véku, potom u nas je cca 40 - 50 tis. rodin pecujicich o dité se
zdravotnim postizenim, z toho je "jen" cca 20 tis. rodin pecujicich o dité se zavaznéjsim postizenim (stupen
prispévku na péci Il. az IV.).

Ovsem ne kazdy pobiratel prispévku na péci (zejména to plati u I. a Il. stupné zavislosti) je automaticky
prijemcem podpory od vlastni rodiny. Podil rodiny na péci stoupa se zvysujicim se stupném zavislosti na péci.
Velmi casto lidé vyuzivaji podpory registrovanych poskytovateld socialnich sluzeb, ¢i voli kombinaci podpory. Na
druhé strané musime mezi pecujici rodiny radit i ty, které pecuji o svého blizkého v ramci napr. dolécovacich
pobytll po nemocich a Urazech. Prispévek na péci v téchto pripadech nebyva priznan (jedna se o stavy, které se
vyznacuji dlouhodobosti, tj. definovana jako delsi nez jeden rok). | téchto osob, resp. jejich rodin, je u nas
nékolik desitek tisic kazdy rok.

Shrnuti

V textu jsou podany zakladni informace, jez se vazi k faktu rodinné (domaci) péce o ¢lena rodiny s postizenim,
vzhledem k uréeni textu povytce ditétem se zdravotnim postizenim. Vedle funkci rodiny a popisu jejich
modifikace v pripadé rodiny se zdravotné postizenym clenem je vétsi pozornost vénovana i obvykle popisovanym
fazim (zpusoblm) reakce na prijeti faktu ditéte s postiZenim ze strany rodi¢d (rodiny). V textu jsou uvedeny i
zkusenosti autora z dvacetileté poradenské cinnosti, které doplnuji obvykle uvadéné Udaje v textech ostatnich
autoru. V zavéru je zminén statisticky odhad poctu pecujicich rodin u nas. Zakladnim Gkolem textu je poskytnout
informacni vhled do dané problematiky, s tim, Ze v kazdé rodiné se jedna o ojedinélou, neopakovatelnou a
unikatni situaci, ktera mdze vyvolavat i reakce a chovani naprosto odlisné od tzv. béznych ¢i odborniky
predpokladanych projeva.




Kontrolni otazky a ukoly

. Jaké jsou zakladni funkce rodiny?

Méni se tyto funkce v zavislosti na ¢ase? Které dalsi faktory ovliviuji funkce rodiny v soucasnosti?

. Pokuste se vyhledat dalsi situace (socialni, zivotni), které by byly srovnatelné (Ci nesrovnatelné) s faktem

prijeti ditéte s postizenim do rodiny?

Jak se budou lisit popsané reakce v pripadé ditéte s postizenim a napf. prarodice s postizenim v rodiné?
Kolik je v Ceské republice pecujicich rodin?

Jaké zakladni pravidlo/ponauceni by mél respektovat pracovnik pomahajici profese, ktery pomaha rodiné
se zdravotné postizenym ¢lenem?

Pojmy k zapamatovani

rodina

funkce rodiny

prijeti ¢lena rodiny s postizenim

faze prozivani v zivoté rodiny

pecujici osoby
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