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Abstract: The article presents information on the social determinants of health that
affect families with children with disabilities. Results are based on a study of the
project: Social determinants of health in the selected target groups.

The qualitative study using in-depth interview. File sub-research consisted of six
complete families with a child with disabilities in the age range of 6-15 years.
Families were selected by stratified purposive sampling.

The aim of the qualitative study using in-depth interviews to identify the key social
determinants of health for families caring for a child with a disability and their
subsequent examination of quantitative research strategies within the project ZSF JU.

Significant issues have proven to social support, stress and social status. Stress
of mothers of children with intellectual disabilities is not affected by the sex of the
child and is not dependent on the age of the mother. Social networkof families is made
up of close family, friends, community and the professionals who assist them in the
care of children with disabilities. Parents consider it very important need to share
their difficulties, both at the institutional level and a personal level. Central to the care
of their children consider quality social and health services, provided primarily
to non-profit sector or sectors of church organizations.

Based on the results of qualitative research on families with a child with disabilities,
it is clear that the most important for respondents to maintain the social status of the
permanence of at least one family member full-time and given the age of the child
with disabilities and other children in the family and the opportunity to find part-time
the second member of the family. Social and health services are those instruments
from the perspective of the social determinants of health, thanks to which can
effectively prevent the risk of social exclusion of families with children with disabilities

Keywords: Determinants of health, Family, Children with disabilities, The social
gradient, Stress, Social support, Early childhood.

Uvod

Na zéklad€ poslednich poznatkli védy v oblasti socialnich determinantii zdravi je
zfejmé, ze socidlni vlivy ptisobi na zdravi a délku zivota (Marmot, Wilkinson, 2005).
Aktualnost koncepce potvrdila Svétova zdravotnicka organizace ziizenim Vyboru
zaméfené¢ho na socialni determinanty zdravi. Zdravi tedy dle nékterych zjisténi neni
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jen nepiitomnost nemoci, ale komplex souvislosti mezi socidlni a zdravotni situaci
jedince (Vackova, 2012).

Solcova a Kebza (1998) ve své studii uvadéji, ze jedingm moznym pfistupem
k pochopeni zdravi a nemoci je komplexni zkoumani vzajemného propojeni systémi
a procesu, které¢ se podileji na fungovani Clovéka jako celku. M¢li tim na mysli
predevsim socidlni podminénost zdravi.

Polostandardizovany rozhovor obsahoval vSech deset =zékladnich témat
resp. determinant zdravi, tak jak je popsali Wilkinson, Marmot (2005) - socialni
gradient, stres, rané détstvi, socialni vylouceni, chudobu, pracovni podminky,
nezaméstnanost, socidlni oporu, vyzivu, doprava a zavislost (uzivani drog). Pro ucely
této publikace se zaméfime na problematiku socialnich determinant — na socidlni
gradient, stres, rané détstvi, socidlni oporu a socidlni vylouceni, a to v kontextu rodin
s détmi s postizenim.

1 Formulace problematiky
1.1 Socialni gradient — socialni postaveni

S poklesem na spoleCenském Zebticku se zkracuje stredni délka Zivota.
Znevyhodnéni se miize tykat nedostatku rodinného majetku, nedostatecného vzdélani,
vykonavani nejistého zaméstndni, ohrozujici povolani bydleni v chudinské ¢tvrti nebo
minimélni pfijem. Cim déle lidé Zji ve stresujicich ekonomickych a socidlnich
podminkach, tim vétsi je jejich fyzické opotiebeni a tim vice se zmenSuje
pravdépodobnost, ze se ve zdravi doziji stafi (Wilkinson, Marmot, 2005).

Ve vztahu mezi zdravim a nemoci se uplatituji kromé& osobnostnich a socidlnich
proménnych téz dvé skupiny faktorti. Prvni skupinu faktori ptedstavuje vulnerabilita,
zranitelnost, dispozice reagovat poruchou pod vlivem stresu, druhou skupinu
pfedstavuje resilience, odolnost ¢i nezdolnost vU¢i plsobicim stresortim
(Kebza, 2005).

1.2 Stres

Psychosocialni podminky mohou plisobit dlouhodoby stres a nasledné zvysit riziko
Spatného dusevniho zdravi a ptfedCasného umrti. Spusténi stresové reakce v organizmu
odcerpava energii, ktera je dilezita pro dlouhodobé udrzovani zdravi (Wilkinson,
Marmot, 2005).

1.3 Socialni opora a socidlni vylouceni

Sounalezitost, potieba komunikace a kvalita vzajemnych vztahti (socialni koheze)
zpusobuyji, ze lidé citi, ze ma o né n¢kdo zajem, vazi si jich a uznava jejich hodnotu.
Toto ma vyznamny protektivni ucinek na zdravi, jak na urovni individudlni, tak
socialni (Wilkinson, Marmot, 2005).

Nakonec¢ny (2004) vnima stres jako vnéjsiho cinitele, jenz je bud chapan jako
situace, jiz se nelze ptizplsobit, nebo nadmérné silny psychiku znacné zatézujici
podnét. Spatné socialni podminky jsou také diivodem stresu, ktery mize byt vyvolan
napi. pocitem nejistoty, uzkosti, strachu ze selhani, niz$im sebevédomim, izolaci atd.
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Z toho diivodu je stres jednou z hlavnich determinant, ktera mize ovliviiovat zdravi
rodin, zvlasté téch, které vychovavaji dité s postizenim

Socidlni opora byla jednim zprvnich faktori, které byly identifikovany jako
faktory moderujici vliv neptiznivych zivotnich udélosti na psychickou pohodu a zdravi
¢loveka. Protektivni vliv tohoto faktoru uvadi vétsina studii (Kebza, 2005).

House (1981 in Kebza, 2005) rozlisil ¢tyfi slozky socialni opory: emocionalni
oporu, hodnotici oporu, informac¢ni oporu a instrumentalni oporu.

Hlavnim zdrojem opory je sit, ktera obsahuje Sest hlavnich komponent: rodina,
blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita, profesiondlové (Kebza, 2005).

1.4 Rané détstvi

Dobry start do zivota znamend, ze matky jsou oporou svym détem. Pomalejsi riist
a chuda emo¢ni podpora zvySuji celozivotni riziko zhorSeni télesného zdravi a oslabuji
télesné, kognitivni a emocni funkce v dospélosti (Wilkinson, Marmot, 2005).

Je ziejmé, ze problematika rodin s détmi s postizenim md také psychologické
konsekvence a to nejen dané¢ho ditéte s postizenim, ale bezprosttedné celé jeho vlastni
rodiny (rodicli, sourozenct a dalSich ¢leni rodiny).

Rodinu muizeme charakterizovat jako zakladni clanek ve struktufe lidského
funkce ekonomicko-zabezpecovaci, biologicko-reprodukéni, emociondlné-ochranna
a vychovné-socializaéni (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012). Barker (2012)
specifikuje pét funkci rodiny, které by rodina mela plnit: obstardvani zakladnich
Zivotnich potteb vSech jejich Clend, vychova a socializace déti, zajisténi legitimniho
vyjadieni manzelské parové intimity, zajiSténi pfirozeného bezpeti a podpory
pro ¢leny rodiny, reprodukci a pokracovani druhu.

Rodina neni staticka jednotka, ale nepfetrzité se proménuje v disledku cyklu
— vznikani, rstu, zaniku a rozpusténi rodiny s riznymi variacemi.

Matousek (2003) zdiraziuje, Ze rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci
proto, ze optimalné spojuje osobni zaujeti dospelych na prospéchu partnera i déti
s vSeobecnym z4djmem spolecnosti na stabilizovaném souziti muzii a Zen. Dit¢ nemuze
ziskat zdkladni pocit jistoty, pokud nema jistotu v blizkych lidech. Pro vSechny
spole¢nosti je cenénd hodnota mit stdlého partnera a déti.

Pokud se rodiné¢ narodi dit¢ s postizenim, objevuje se hned na samém zacatku
pii jeho narozeni obrovsky problém, ktery se zda byt nefeSitelny. Tento problém
spociva ve vyrovnavani se (coping) se skutecnosti, ze je dit¢ postizeno, Ze vybocuje
z variacni §ife normalu, a Ze nemuze naplnit tato ocekdvani, kterd do jeho narozeni
rodiCe s takovymi nadéjemi vkladali (Jankovsky, 2001).

MatouSek (2003) hovoii o tom, Ze rodina byla vzdy prvnim a Casto 1 jedinym
zdrojem podpory lidi, ktefi se dostali do nesndzi. Bez ohledu na to, jestli vznikly
pozdéji nebo se Clovek s hendikepem jiz narodil. V tradicni spole¢nosti vladla v rodiné
uplna ekonomickd i vztahova solidarita. V dnesni dobé vSak piebral v zapadnich
spole¢nostech tuto roli do velké miry stat.
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2 Metody

Cilem studie je prezentovat vysledky dil¢iho vyzkumu v ramci projektu: Socialni
determinanty zdravi u vybranych cilovych skupin a ktery je realizovan na katedie
socialni prace. Jeho hlavnim cile je prozkoumat vzijemné vztahy mezi vybranymi
charakteristikami socialni situace a zdravi.

Autorky ¢lanku realizovaly dil¢i ¢ast kvalitativniho vyzkum, ktery byl zamétren
na socialni determinanty zdravi u vybranych rodin, které maji v péci dité s postizenim.
Byla zvolena metoda dotazovani, technika hloubkového polostandardizovaného
rozhovoru.

2.1 Soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen Sesti uplnymi rodinami s ditétem s postizenim
ve vékovém rozmezi 6 az 15 let (kritéria vybéru — struktura rodiny, vékové rozmezi
déti), které vyuzivaji pro své dit€é s postizenim vzdélavani ve Skole pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a téz vyuZivaji souvisejici socialni sluzby.
Kritériem vybéru nebyl typ ani mira postizeni ditéte. Rodiny byly vybrany zamérnym
stratifikovanym vybérem (oznaceni ve vysledcich: R1, R2 — R6).

Podrobnéjsi charakteristika rodin neni uvadéna z divodu ochrany osobnich udaji
respondentii a jejich rodin, a to zejména citlivych tdaji."

2.2 Metodika

K ziskani dat od vybranych respondentli byla vyuZzita metoda dotazovani, technika
hloubkového polostandardizovaného rozhovoru. Respondentem/kou pro tcely tohoto
vyzkumu byl vzdy jeden z rodi¢ti. Rozhovor mél strukturu danou tématickymi okruhy
a zaroven byl flexibilni, aby bylo moZzné reagovat na individualitu respondenta/ky
a vyzkumnice tak mohly vytézit z rozhovoru maximum. Pofadi témat bylo mozné
ménit a jeden rozhovor trval v priméru 1 hodinu.

Nasledné doslo ke kvalitativnimu vyhodnoceni. Pro analyzu ziskanych dat byla
pouzita zakotvend teorie podle Strausse a Glasera. Bylo provadéno kddovani,
vytvaienim tzv. trsi, jak popisuje Miovsky (2006).

Jednotlivé tématické, navzijem se piekryvajici vyroky, vztahujici se k danému
tématu, byly v textu vyznaceny barevné¢ a nasledn¢ pouzity ve vysledcich.

3 Rozbor problému

Vyzkumny soubor tvofilo 6 rodin, které vychovavaji dité s postizenim. Primérny
veék Zen byl 39,2, muza 38,8. VSechny pary ziji v manzelském svazku. Soubor tvofilo
11 déti — 8 chlapcti a 4 dévcata. Primérny veék 10,3 rokd, u dospélé dcery matka
neuvedla jeji vek, tak byla ze souboru vyclenéna. Nejmladsi dit€ v souboru bylo
pétileté, nejstar$i osmnactileté. Ctyfi rodiny vychovavaji dvé déti, dvé rodiny
vychovévaji jedno dité (ostatni déti jiz ziji mimo domdacnost).

12V souladu s platnou pravni upravu z. &. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich tidajt
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3.1 Socialni gradient

VSichni respondenti hodnotili své socidlni postaveni jako dobré. Ne vSichni ho
chtéli vyhodnotit na Skale od 0-10, proto vysledkem nemiize byt pramér.
Respondentka (RS5) sdélila: ,Jaky mame status? My se citime jako rodina skvéle,
mame skvelou rodinu, tak miizeme mit jesté néjaky rezervy, tak 9.

Diilezitou roli v socidlnim postaveni zaujima vzdélani v ndvaznosti na zaméestnani
jednotlivych ¢lenti rodiny. Z vyzkumi vyplynulo, Ze z dotazovanych dvanacti rodict
ma pét odborné vzdélani, Sest stfedoskolské a jedna Zena vySsi odborné.

VSichni respondenti — otcové maji zaméstnani na plny pracovni uvazek.
Respondentky uvedly, ze by rady pracovaly, ale na zkraceny pracovni uvazek. Pouze
jedna z respondentek uz nasla praci na zkraceny pracovni uvazek, ktery ji dovoluje
soucasn¢ pecovat o dceru (R3). Nikdo z respondentii neuvedl, Ze je v kontextu péce
o dité¢ s postizenim ohroZen obtiznou socidlni situaci. Ale napi. respondentka (R6)
zminuje, ze celkovy piijem rodiny neni dostacujici, protoze na mnoho rehabilita¢nich
pomiuicek musi zadat o finan¢ni dar nadace — zdravotni pojiStovna je hradi jen z ¢asti.
Na tom se shoduji 1 ostatni respondenti, ktefi uvedli, Ze musi investovat péci o dité
s postizenim velké mnozstvi energie a stézejni finan¢ni piijem zajiStuje otec rodiny
a nemalou mérou je chod domacnosti podporovan davkami socidlniho systému
(ptispevek na péce, na mobilitu apod.). To uvedli vSichni z Sesti dotazovanych rodin.

Vv

U rodin, kdy se u déti jednd o kombinované postizeni (zahrnujici télesné postizeni) je
situace a naroky na bydleni nejproblematictéjsi (R2, R3, R4). Rodiny R3 a R4 tuto
situaci vyteSily pofizenim bezbariérovych domi, rodina R2 dosud svou bytovou
situaci vyfeSenou nema a respondentka v rozhovoru uvedla, Ze to je v souCasné dobé

vvvvvv

vlastnictvi s vytahem a jsou s bydlenim spokojeny.

R1 zminuje: ,, Kdyby manzelka mela praci, tak bych to neresil. Kdyz to vezmu ty tri
roky zpatky, tak to bylo hodné kriticke, protoze jsem ja nemél praci, a kdyz mne nékam
vzali tak na tri nebo ctyri mésice a zase piil roku jsem byl bez prace. *

R2 maé vlastni Zivnost a problematiku nezaméstnanosti rodina zatim nemusi fesit.

R3 citi, ze musi fesit jako rodina praci pro sou¢asného manzela i za cenu, ze bude
manzel dojizdét do zahrani¢i. Matka ziskala dim po rozvodu z finan¢niho vyrovnani,
nema tedy zadné dluhy. To je pro rodinu nyni diilezite.

R4:,,Ne to ne, ale ma strach, aby neprisel o praci, ale zdravotni potize nema.
Manzel je takovy, Ze to resi, az kdyz néco nastane. On to bere tak, Ze se miize stat, ze
prijde o praci, ale budu to resit, az tu praci ztratim “

Na otazku, jak by rodina (R5) feSila nezaméstnanost, odpovédéla, ze hledanim
nového zaméstnani. R6 se shoduje: ,jak by se to dalo resit, musel by si hledat praci
znovu. *
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3.2 Stres v rodiné

Na otdzku zaméfenou na hleddni stresort pét rodict odpovédelo, Ze se snazi
pfedem se nestresovat, ale spiSe operativné feSit nastalé nepiedvidatelné udalosti
(zhorSeni zdravotniho stavu ditéte, nemoc rodicl, finan¢éni nesnaze). Predvidatelné
udalosti (stafi rodica, zvysujici se narocnost péce o dit€) vétSina rodicl neifesi. Pouze
rodina R3. Toto vnimdme jako jeden z prvnich obrannych mechanismii, kterého rodiny
vyuzivaji.

Jeden z rodi¢t (R1) uvedl: ,Ja to resim, az k tomu dojde. Kdyz bych na to musel
myslet ted, zbytecne bych se stresoval. Manzelka se treba zacina stresovat, kdyz se
neco déje, ale kdyby se clovek mél se vsim timhle stresovat, co se déje v téhle
republice, tak by se za chvilku zblaznil...*

I respondentka (R6) se s timto ndzorem shoduje, kdyZz tika: ,,No snazim se byt
v pohodé a resit to pomalu, v klidu, dobre vim, Ze to jinak nejde.“ Dale se zmifuje,
o tom jak poznd, ze je ve stresu: ,,Neni mi dobre a nemiizu spat, mam problémy se
spanim. Resim jednu véc pordad dokola.

Na otazku, kdy citily rodiny nejvétsi stres, vSichni respondenti odpovédéli, ze
vdobé po narozeni svého ditéte s postizenim a poté v dobé, kdy dochdzelo
k diagnostice miry jeho postizeni.

Respondentka (R5) vnima stres u svého dvandctiletého syna v souvislosti s jeho
sluchovym postizenim, kdy ho podle ni stresuji déti 1 dospéli, tika: ,,Déti i dospéli,
biologicky otec, obcasné zaleZitosti ve skole...je to strasné slozita otazka, jsou situace,
Jjsme ve stresu a reSime to. Ale ten stres je, protoZe ta vada prindsi spousty ale, kterym
zdravi nerozuméji, tak se tak chovaji. Ale oni se urcite chovaji ti jedinci zdravi mezi
zdravimi. Ale tou sluchovou vadou se to ndasobi. Nebo nékteré véci uzce souvisi s tou
sluchovou vadou, kdyz mu spoluzaci vikaji: ,, Az se naucis mluvit, tak prijd. “ Tak to asi
souvisi se sluchovou vadou. Ale ten chlapec, co to 7ika, tak ma sam potize, takze my
na to vzdy nahlizime komplexné. *

R3 jako jedina zminila problematiku stresu ve vztahu k budoucnosti péce o dceru
s postizenim. Uvedla, ze se snazi dle vlastnich sil pfipravit na obdobi, kdy jiz
s ohledem na sviij v€k rodice nebudou moci zabezpecit péci o dceru. Zaméfili se tedy
na hmotné zabezpeceni dcery v budoucnu a hledaji riizné moznosti péce. Z diivodu
toho, Zze dlouho zili v zahranici, postradaji nyni vEétSi moznosti instituciondlni péce
o dospélé a popt. starsi klienty s postiZzenim, nez které¢ znaji ze zahranici.

Na otazku, jak se snazi stresu a to pfedevSim dlouhodobému piedchazet,
odpovédely rodiny, ze se snazi udrzovat hobby a dalSi osobni aktivity napt. sport,
zahradnieni, setkavani s piateli. Cas na tyto aktivity vyhledavaji pfedev§im v dobg,
kdy navstévuji déti Skolu béZnou nebo pro déti se specidlnimi potfebami, chranéné
dilny, dobrovolnické programy.

3.3 Rané détstvi

Rodice hovotili pfedevSim o svych détech s postizenim. Protoze béhem jejich
zivota museli na tyto otazky odpovidat jiz mnohokrat. Kazdy dotazovany se vétSinou
pta, jak to s ditétem bylo od jeho narozeni. Proto pét z nich nehovofilo o t€hotenstvi
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a raném vyvoji svych zdravych déti. Pouze jedna respondentka (R4) se zmitlovala
o tom, jak to bylo od zac¢étku s jejich zdravym synem. Jednalo se v§ak o mimotadnou
situaci, kdy rodina chlapce adoptovala.

U tii respondentek bylo jejich téhotenstvi dobré, ale v jednom ptipadé doslo
k ptfiduSeni ditéte pii porodu. U dalSich tfech respondenti se jednalo o pfedcasny
porod, z toho dvoje dvojcata.

Celkem dv¢ déti byly kojené do Sesti mésicti véku, dvé dostavaly mateiské mléko
prostfednim stfikacky z diivodu nedonoSenosti a problémid s kojenim. Jeden
respondent uvedl, Ze jejich syn byl kojen do sedmnacti meésicii veéku, jedna
respondentka hovofila o tom, Ze nekojila a jedna tuto informaci neuvedla.

vvvvvv

-----

socialni sité. Nezanedbatelnou roli vtomto obdobi dle respondentii sehravaji
organizace, které se zaméfuji na kvalitni pomoc rodindm s détmi s postizenim.
Pozitivné hodnoti piedevSim nestatni neziskové organizace (pfedevSim ranou péci)
popf. cirkevni organizace, které plsobi v misté bydlisté, popt. své dité¢ respondenti
do téchto zafizeni dovazeji. Respondenti pozitivné hodnotili pediatrickou péci o své
déti, dvé respondentky negativné hodnotily zdravotnicka zatizeni, kde se jejich déti
narodily (R2, R1). Respondentka R6 zminila, jak byla s nemocni¢ni pé¢i spokojena:
., No, tak jako jo s operaci jako takovou, ale na jipce jsem byla takova vydésenad,
protoze sestricka byla chvili takova, chvili onaka. V podstaté nebyla tak kontaktni, jak
by méla bejt. Na to, Ze jsem byla prvorodicka a po cisari, tak jsem ty informace tolik
neméla.

Socialni pé¢i o rodiny respondenti pozitivné hodnotili ze strany nestatnich
neziskovych organizaci jako poskytovateli socialnich sluzeb, kritika byla
vyhodnocena u respondentii (R1, R2) vii¢i odboriim socidlni péce na piislusnych
méstskych ufadech.

Analyza ukazala, ze rodiCe déti s postizenim si jiz od zacatku uvédomuji potiebu
dalsich instituci, proto je jako dal$i determinant zafazena profesionalni a laicka opora.

3.4 Socialni opora a socialni vylouceni

Do této kategorie autorky zafadily vysledky rozhovorti na téma komunikace
s okolim a spoluprace respondentii v ramci SirSi rodiny VSichni respondenti povazuji
za nezbytné svou zivotni situaci sdilet s okolim, potfebuji o ,,vécech® mluvit.
Jednoznacné tedy byla zaznamenédna potfeba rodin sdilet své emoce, zkuSenosti,
strachy, obavy, radosti, dal§i moznosti, doporuceni se svym okolim, a to jak v ramci
rodiny, tak respondenti uvadé¢ji pottebu diskutovat tato témata s dalSimi rodinami,
které pec€uji o dité s postizenim. Respondenti (R4, R2, R3) uvadéji, Ze si potiebu sdilet
véci uvédomili az po nastupu ditéte do Skolnich zafizeni, popt. po Ucasti na riznych
pobytech rodin s détmi s postizenim, kde ziskali prvni zkuSenosti ,,Ze na to nemusi byt
sami®. Respondentka R2 dokonce hodnoti sdileni s ptateli a dal§imi rodinami pro ni
piinosnéjsi nez se svou Sirsi rodinou. Uvadi: ,, sourozenci mého muze viibec netusi, co
je pecovat o nase deéti, radeji o tom mluvim s prateli, které jsem ziskala na riznych
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pobytovych akcich. Oni vedi, o cem mluvim, maji osobni zkuSenosti... “ Respondentka
(R6) zminila, ze pro udrZeni vztahi s okolim kromé& osobni komunikace vyuziva
telefon, skype nebo e-mail.

Z Sesti dotazovanych rodin zadna neciti socialni vylouceni. Respondentka (R5) to
potvrzuje. V tomto bod¢ rodic¢e zminuji, co jim pomaha pied socialnim vyloucenim
a tim opét navazuji na profesionalni a laickou oporu.

R2 tiké: ,,Hm... ja bych rekla, Ze ne. Ja mam vétsinou takovy kamaradky, ktery se
mnou ziistaly, a védi, jako podporujou me proste a védi, co to vsechno obnasi, takze
uplné v pohode. Od malicka, kdyz byly jesté mensi, tak jsme se navstévovaly s téema
kamaradkama, Ze mély taky malé deti, takze jsme tam jezdili a ze i ty déti je berou jako
ze vedi a tohleto, takze...i bratranci. “

R1 dopliuje: ,,Jo, pratelime. Zviasté s jednéma, kluci chodi spolu do tridy. My jsme
se také poznali pres ranou péci a poznali jsme se na pobytu. Spolu jsme probrali
i Rolnicku. Probirali jsme to, oni nam rikali, Ze Rolnicka je dobra. I tam byli jini
rodice, tak jsme zkouseli uz rok predtim, nez zacal chodit do toho Tabora do Skolky,
aby byly zrizeny ty svozy. Od nds je to daleko.

R3 socidlni vylou€eni rovnéZz neciti, zmifluje, Ze mad oporu ve své star$i dcefi
1 vsouCasném manzelovi. Pravidelné se nav$tévuje se sourozenci, ktefi ziji
v zahranici. Jezdi se sestrou do lazni. O tomto hovoii také dalsi tfi rodiCe, kdy lazné
jsou pro n¢ zdrojem informaci a moznosti, jak ziskat socidlnich kontakty mezi rodici
s podobnymi problémy a zkuSenostmi. VSech Sest respondenti vnima oporu
ve stacionaii nebo Skole, které dité navstévuje.

Vyznamnym nastrojem prevence socidlniho vylouceni je mobilita rodin
s postizenym ditétem. Vé&tSinou respondenti vyuZzivaji k dopravé auto. Pouze
respondentka (R6) je vtomto zavisla na manzelovi, pokud on nemulze fidit, tak
vyuziva k dopravé autobus. Tti déti vyuZivaji k dopravé do stacionafe svoz. V tom
pripad¢ je fidi¢ vyzvedne v misté bydlisté, odveze je do zafizeni a po vyucCovani opét
zpét. Jeden chlapec podle respondentky (RS) chodi do skoly pésky. Tii déti
(jedny dvojcata) vozi do Skoly matka autem. K 1ékati vSichni rodice déti s postiZzenim
vyuzivaji dopravu autem.

4 Diskuse

Socialni postaveni ¢lovéka v dne$ni spolecnosti je nevyhranéné a nekonzistentni
(Winkler, 2000). Na zaklad¢ vysledki kvalitativniho vyzkumu u rodin s ditétem
postaveni je trvalost zaméstnani alespon jednoho clena rodiny na plny uvazek
a s ohledem na v&k ditéte s postizenim a dalSich déti v rodin€ 1 moznost najit ¢astecny
uvazek pro druhého cClena rodina (nejcastéji pro matku) (Forméankova, Dudova,
Vohlidalova, 2011). Nemizeme vSak nezminit i skute¢nost, kterd se tyka specificnosti
zaméstnance — Clena rodiny, kterd pecuje o dité s postizenim, z tohoto pohledu je
situace naro¢néjsi 1 pro zaméstnavatele. Zameéstnanci tohoto typu napt. vykazuji vyssi
potieby na flexibilitu pracovni doby sohledem na péci o dit€ s postizenim
(Janovsky, 2001). S problematikou zaméstnanosti rodicl, kteti pecuji o dite
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s postizenim, souvisi 1 nemén¢ dulezitym faktor a to je financni pfijem rodiny, ktery
vyznamné ovliviiuje jejich socialni postaveni. Financnim pfispénim jsou téz davky
socialniho zabezpeceni. Mizeme tedy konstatovat na zdklad€ realizované studie, Ze
financni moznosti rodin, které se zucastnily vyzkumu, vyznamné ovlivituji moznosti
péCe o jejich diteé s postizenim, a to predevSim ve vztahu k organizacim, které
poskytuji socidlni sluzby.

Dunklerova (2009) ve své diplomové praci s ndzvem socialni determinanty zdravi
a zpusob Zivota u osob po cévni mozkové ptihod¢ cituje Wilkinsona a Marmota
(2003), str. 11.: ,,S poklesem na socialnim zebticku v jakékoli spolecnosti se zkracuje
stitedni délka Zivota a Castéji se také setkavame s vétSinou nemoci. Zdravotni politika
musi fesit problém socialnich a ekonomickych determinant zdravi.“ Socialni gradient
je pusobeni socioekonomickych faktori a jeho zmén na zdravi lidi. S pfipadnym
poklesem na socialnim zebiicku v jakékoliv spolecnosti se zkracuje stfedni délka
zivota a relativné Castéji se miizeme setkat s vétSinou nemoci. Je zajimavé, ze tento
efekt se neomezuje pouze na chudé, ale socialni gradient zdravi dopad4 na celou
spole¢nost. Tim bylo dolozeno, Ze i ti niZe postaveni mezi stitedostavovskymi ufedniky
trpivaji vice nemocemi a difive umiraji nez ti, ktefi jsou vySe postaveni
(Wilkinson, Marmot, 2003). Nevhodné nebo S$patné plsobeni socioekonomickych
podminek rovnéz ovliviiuje zdravi lidi a také délku zivota.

Vysledky naSeho vyzkumu jsou v souladu s nékterymi zavéry publikovanymi
ve vyzkumné studii autorti Ol-Qaisy a Lana (2012), kterd uvadi, ze stres matek déeti
s mentalnim postizenim neni ovlivnén pohlavim ditéte a ani neni zavisly na véku
matky. Pfevazujici stres je socidlni a emocionalni. Jako prevenci dlouhodobého stresu
spojeného se situaci vrodiné nejCastéji rodiCe uvadéji volnocCasové aktivity,
sportovani. Tyto zavéry jsou ve shodé¢ se zavéry studie, kterou provedly autorky
(Sikorova, Birtekova, 2011).

Pro zvladani zatéze jsou dulezité kompenzacni mechanismy jako je komunikace
uvniti rodiny, planovani v rodiné, spolené straveny cas, aktivni a pozitivni pfistup
k feSeni problému a komunikace s vnéjSim svétem.(Sikorova, Birtekova, 2011).

Nakonec¢ny (2004) vnima stres jako vnéjSiho Cinitele, jenz je bud’ chapan jako
situace, jiZ se nelze pfizplsobit, nebo nadmérné silny psychiku znacné zatéZujici
podnét. Spatné socialni podminky jsou také diivodem stresu, ktery mize byt vyvolan
napf. pocitem nejistoty, Uzkosti, strachu ze selhani, niz§im sebevédomim, izolaci atd.
Z toho diivodu je stres jednou z hlavnich determinant, ktera mize ovliviiovat zdravi
rodin, zvIasté vychovava-li dité s postizenim.

Rozhovory zietelné ukazaly, ze rodiny povazuji za nejdilezitéjsi ve vyvoji ditéte
vek do tii let. To je tedy ve shod¢ s odbornou literaturou (Maté¢jcek, Pliiava 2000), dale

vSichni respondenti se shodli, ze je v tomto obdobi diilezita predevSim emocionalni
a socialni podpora jejich okoli a pokud mozno co nejsirsi socidlni sité.

Hlavnim zdrojem opory je sit’, kterd obsahuje Sest hlavnich komponent: rodina,
blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, komunita, profesiondlové (Kebza, 2005).

Rodic¢e déti shodné s Kebzou (2005) uvadeji, Zze jejich socidlni sit’ je tvofena
blizkou rodinou, pfateli, komunitou a odborniky, ktetfi jim pomahaji pii péci o déti
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s postizenim. Za dtlezitou povazuji rodi¢e téZ komunikaci. Jak uvadi Sobotkova
(2007), oteviend a piima komunikace je vyznamnym faktorem rodinného fungovani.

Ukéazalo se, Ze casto vrodindch funguji socidlni opory, které rodina méla
1 pred narozenim ditéte s postizenim. Vyznam podpiirnych ¢i svépomocnych skupin
v kontextu vytvafeni socialnich siti a budovani opor je také neopomenutelny
(Hartl, 1997: Krtic, Oros, 2012).

Zavér

Cilem kvalitativni studie bylo pomoci hloubkovych rozhovorti identifikovat
stézejni socialni determinanty zdravi u rodin, které pecuji o dité s postizenim a jejich
nasledné zkoumani kvantitativni vyzkumnou strategii v ramci uvedeného projektu ZSF
JU. Vyznamnymi tématy se ukézaly socidlni opora, stres a socialni postaveni, tedy
socialni gradient. Rodi¢e povazuji za velice dilezitou potiebu sdileni svych nesnazi,
a to jak na institucionalni roving, tak roviné osobni. Za stézejni pro péci o své déti
povazuji kvalitni socidlni a zdravotni sluzby, poskytované piedev§im nestatnim
neziskovym sektorem ¢i sektorem cirkevnich organizaci. Tyto nastroje z pohledu

socialnich determinant zdravi mohou Uc¢inné predchdzet riziku socidlniho vylouceni
rodin s détmi s postizenim.
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