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Rodina, navzdory premenam, ktorymi prechadza, problémom, s ktorymi
je konfrontovana a pochybam, ktorym cCeli, zostava svojbytnym druhom l'ud-
skej pospolitosti, bez ktorého si vacs§ina stiCasnikov nevie svoj zivot predstavit.
Predovs§etkym je vyznamnym, hoci pre mnohych uz vratkym stabilizatorom
intimnej medziludskej vzajomnosti - itoiskom domova. Jej zvlast zavaznou
ulohou je realizovat svoju funkénost voci dietati. Je tazko najst prostredie,
ktoré by tak ako ona zodpovedalo potrebam deti a dospievajucich a vytvaralo
tak ucinné vychodiskové podmienky pre rozvoj ich osobnosti, vratane ich
vzdelavacej uspesnosti (Helus, 2006).

Funkcie rodiny ako vychovnej institucie ovplyviiuju mnohé podmienky -
vonkajsie i vnatorné. VonkajSie podmienky rodiny, tj. finan¢né a hmotné, je
moZné skvalitiovat najroznejSimi opatreniami zo strany spolo¢nosti. Patria
medzi ne existencné, ako napr. zakladné materialne vybavenie rodiny, rozne
finanéné davky, mimoriadne socialne vyhody, prispevky z prostriedkov do-
plnkovej starostlivosti, poradenska sluzba atd., ale i stale sa zvySujuci spolo-
¢ensko-kulturna uroven rodi¢ov ako dosledok osvetovej Cinnosti a sucasného
trendu celoZivotného vzdelavania. Ovplyviiovanie vnitornych podmienok je
uz zlozitejsie (Kvapilik - Cerna, 1990).

Viaceri autori rozlisuju tieto zakladné funkcie rodiny:
biologicko-reprodukénu,

ekonomicku,

vychovnu a socializa¢nu,

emocionalnu.
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Tamasova (2007) uvadza aj funkciu socializacnu a odpocinkovo-regene-
racnu.

Inu terminolégiu pouziva Matéjcek (1991), ktory medzi psychologické
funkcie rodiny zarad'uje:

e Vzaijomné uspokojovanie psychickych potrieb. Tato funkcia je podla
autora najdoleZitejSia, pretoze pre dieta znamena sty¢ny bod v jeho psy-
chickom vyvoji. Starostlivost o vlastné dieta prinasa uspokojenie aj sa-
motnému rodicovi.

e Trvalost a hibku citovych vztahov. Plnenie tejto funkcie potvrdzuje, Ze
rodinny zvdzok je pevny nielen po pravnej, ale i psychickej stranke.

e Spolo¢nu buducnost. Tato funkcia nadvédzuje na ostatné. Rodicia sa an-
gazuju na buddcnosti svojich deti, pomahajui im ju planovat a vytvarat,
¢im vlastne formuju aj vlastnu perspektivu.

e Prelinanie sukromia. Clenovia rodiny ziju vaésinou spoloéne, ¢o je dole-
zité pre formovanie osobnosti a schopnosti zvladat rdzne Zivotné situacia
ako su krizy a nedorozumenia.

e Vytvaranie socialnych vztahov. Prostrednictvom rodiny dieta spoznava
fungovanie v spolo¢nosti, pozicie a role v spolo¢enskom Zivote, vztah
k praci a podobne.

Narodenie postihnutého dietata odbornici povazuju za jednu z psychicky
najbolestivejsich udalosti, ktoré sa moézu ¢loveku prihodit, pricom najtrauma-
tickejSim okamihom su chvile kratko po narodeni dietata, kedy nie vzdy naj-
taktnejSim spdsobom byvaju rodicia oboznameni o tom, Ze ich dieta ,,je iné“.

Rodicia preto v prvom momente citia bolestné sklamanie z nenaplne-
ného ocakavania zdravého diefata, na ktoré sa tesSili. Naopak prinasa im to
subjektivne, ale opravnene aj objektivne o¢akavanie problémov. Neistota,
sposobena nedostatkom informacii v§ak eSte znasobuje utrpenie, stazuje moz-
nost prisposobit sa skuto¢nosti, pretoze rodicia nevedia, co mo6zu ocakavat.

Reakcie rodiny na pritomnost postihnutia dietata sa li§ia. Rovnako ako
zavisia od pripravenosti rodi¢ov, pripadne surodencov na narodenie a prichod
dietata s postihnutim do rodiny, tak isto zavisia i od profesionality odbor-
nikov, ktori im tuto spravu oznamia a sposobu podania tejto informacie.
V pripade, Ze matka sa o postihnuti diefata dozvie pred jeho narodenim, ma
dostatoény Cas na vyrovnanie a je na takéto dieta pripravena. Druhu kategoriu
tvoria matky, ktoré sa teSia na zdravé dieta, ale lekar im po narodeni dietata
ozndmi neprijemné spravy.
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Kontakt medzi odbornym lekarom a rodi¢mi je velmi doélezity. Podl'a
Lambecka (1992) je vhodné vyuzit tri zakladné prvky pri rozhovore s klien-
tom:

e Pozitivne hodnotenie a vrucnost lekara voci rodine ul'ah¢uje rodicom
verbalizaciu svojich problémov a zmiernuje ich strach.

e Empatia v rozhovore pomaha lekarovi verbalizovat nespravne sformulo-
vané negativne emocie ako strach, zafalstvo, smutok ¢i hneyv.

e Lekar, ktory si je vedomy svojich pocitov, ktoré sa vynaraju v suvislosti
s diefatom s postihnutim dava rodicom priklad ako sa s nimi konfron-
tovat. Uprimné spravanie sa lekara umozZiiuje rodiéom vnimat ho ako
osobu, na ktoru sa mozu kedykol'vek obratit. Takyto pristup sa nazyva
kongruencia.

Newman (2004) konsStatuje, Ze spravna reakcie okolia na postihnutie
dietata neexistuje. Kazdy reaguje inak, zaleZi na okolnostiach, konkrétnom
dietati, nalade. Reakcie okolia mozu byt pozitivne, no rovnako aj negativne.
Niekedy maju rodicia pocit, Ze vSetko zvladnu, takZe sa s 'udskou drzos-
tou a hrubostou dokazu l'ahko vyrovnat, inokedy sa snaZia s mySlienkami
na pomstu zmiznut ¢o najrychlejsie. Existuje v§ak aj mnoho I'udi, ktori sa
snazia pomoct, a to nielen rodicom, ale aj dietatu. Zbieraju rozne informacie
o postihnuti, vyrabaju Specialne hracky pre dieta, pripravuju d'alS§ich znamych
a pribuznych na to, Ze dieta sa narodilo s postihnutim, a snazia sa celu situ-
aciu rodicom a dietatu ul'ahcit.

Rola surodenca postihnutého dietata je velmi naro¢na a predstavuje
vel'ku zataz. Narodenim dietata s postihnutim sa intaktnym defom meni
postavenie v rodine, ale aj postoje a oCakavania rodi¢ov sa odliSuju. Postoje
a spravanie intaktného surodenca sa menia, a to pozitivnym alebo negativnym
smerom (Vagnerova, 2004).

Intaktny surodenec si uvedomuje, Ze postihnuté dieta v rodine ma vsetky
privilégia, a veI'mi skoro zac¢ne pocitovat rozdielnost rodicovského pristupu.
Dieta na jednej strane rozumie, Ze mladsi surodenec jeho pomoc potrebuje,
ale na druhej strane je to pre neho vel'ka zataz. Proces prijatia ohrozeného
alebo dietata s mentalnym postihnutim rodiémi, sirodencami a ostatnou
rodinou moZe trvat dlhsi Cas, reakcie rodiCov na dieta sa postupom ¢asu me-
nia, rodina si nachadza cestu k dietatu a poskytuju mu pekny domov. Tento
proces vyrovnania sa s narodenim ohrozeného alebo mentalne postihnutého
dietata popisala Vagnerova (2004) do niekol'kych faz:
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Faza Soku a popretia je prva reakcia rodi¢ov na skutoc¢nost, Ze je ich die-
ta mentalne postihnuté. Rodicia su Sokovani a danu situaciu odmietaju.
Nedokazu prijat Ziadne informacie o starostlivosti o postihnuté diefa,
pretoZe sa eSte sami nevyrovnali s touto skuto¢nostou. To sa vSak ¢asom
zmeni a rodiCia postupne svoje dieta s postihnutim za¢nu prijimat.

Vo faze bezmocnosti rodicia prezivaju pocit viny, hanbia sa a boja reakcie
inych I'udi na svoje postihnuté dieta. Nevedia, ako sa zachovat, pretoze
sa s touto situdciou stretaju prvykrat. Preto su vel'mi citlivi a podrazdeni.
Uvedomuju si, Ze potrebuju pomoc, ale boja sa, Ze ich okolie odmietne.
Mnohi sa preto od okolia izoluju a sami sa snaZzia Celit problémom.
Rodicia sa dostavaju do fazy postupnej adaptacie a vyrovnavania sa s prob-
Iémom snaZzia sa vo vy$Sej miere zaujimat o rozne informacie tykajuce sa
postihnutia a zaujima ich budtcnost dietata. Hladaju pomoc u Special-
nych pedagdgoch, postupne sa za¢inaju zaujimat o ranu starostlivost
dietata. RodiCia vSak aj v tejto faze preZivaju strach a uzkost, ktory sa
vztahuje hlavne na buducnost dietata.

Prichadza faza zjednavania a rodicia su schopni akceptovat postihnutie
svojho dietata. Ale este stale dufaju, Ze dietatu sa prilepsi a kone¢ny roz-
sah postihnutia nebude tak velky.

Poslednou fazou vyrovnavania sa s postihnutim dietata je faza realistic-
kého postoja. V tejto faze rodiCia svoje dieta akceptuju také, aké v sku-
toCnosti naozaj je. Zacinaju sa spravat prirodzene, realisticky a planuju
buducnost dietata a celej rodiny.

Podla Prevendarovej (1998) je findlny stupen rodi¢ovskej adaptacie:
akceptacia postihnutia dietata,

akceptacia dietata takého aké v skutocnosti je,

akceptacia seba ako rodica dietata s postihnutim.

Sposob adaptacie rodiny na postihnutie diefata zavisi od mnozstva fak-

torov, ktoré sa vzajomne ovplyviuju. Vzdy zalezi na rodine, ako interpretuje
dany stav a aki pomoc ma k dispozicii. Traumaticka udalost moze byt vyzvou

pre

obohatenie zivota rodiny a m6ze mat aj negativny dopad na celd rodinu,

pretoze niektoré problémy v rodine mézu byt podmienené skor zlyhanim
pomoci ako samotnym postihnutim dietata (Lopuchova, 2008).

Uvadzame Prevendarovej (1998) devit zakladnych funkcii, ktoré by mala

plnit rodina s dietatom s postihnutim:
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1. Ekonomicka funkcia plni potreby a zaujmy rodiny s dietatom s postih-
nutim v ekonomickej oblasti. Starostlivost o dieta s postihnutim vyrazne
zasahuje do rozpoctu rodiny. Matky ostavaju s diefatom doma a finan¢né
zabezpecenie rodiny ostava na pleciach otca, nie kazda rodina dokaze
vzdorovat tomuto tlaku.

2. Naplnanie funkcie telesnej starostlivosti moze byt pre rodinu velmi na-
ro¢né, hlavne vtedy, ak v rodine Zije dieta s postihnutim bez zakladnych
samoobsluznych navykov a zrucnosti.

3. Naplnenie odpocinkovej a regeneracnej funkcie byva v rodine s diefatom
s postihnutim naro¢né, pretoze starostlivost o dieta matke zabera mnoz-
stvo ¢asu a nie vZdy si dokazu najst ¢as na odpocinok.

4. Socializa¢na funkcia zabezpecuje socializaciu nielen dietata s postihnu-
tim, ale celej rodiny.

5. Sebadefinujuca funkcia zabezpecuje nadobudanie poznania a utvrdzova-
nia vlastnej identity kazdého ¢lena rodiny.

6. Funkcia citového zazemia zabezpecuje zdravu citovld rovnovahu medzi
Clenmi rodiny.

7. Vodcovska a poradenska funkcia.

8. Vychovna a vyukova funkcia je velmi doélezita v Zivote dietatfa s postih-
nutim. Najviac sa naucia deti od svojich rodiCov a blizkej rodiny. Preto je
dolezité, aby boli rodi¢ia svojim defom prikladom a venovali im mnozZstvo
casu.

9. Funkcia pripravy na povolanie dietata s postihnutim je zna¢ne obmedze-
na mierou postihnutia dietata.

Riesenie problematiky a postavenia dospelych ob¢anov s mentalnym
postihnutim a ich rodim spada do kompetencie viacerych rezortov. Medzi
najdolezitejSie rezorty patri ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny,
ministerstvo zdravotnictva, ministerstvo Skolstva. Poskytovat zdravotnicke,
socialne ale aj vzdelavacie sluzby moze nielen verejna sprava, ale po splneni
urcitych podmienok aj fyzické, pravnické osoby (ziskové aj neziskové).

Okruh moZnosti v starostlivosti o rodiny I'udi s mentalnym postihnutim je
v naSich podmienkach stale pomerne obmedzena a na nedostato¢nej tirovni.
Samotni rodicia postihnutych dospelych deti, ktori sa snazia svoje dieta roz-
vijat, i napriek jeho postihnutiu, postradaju viac moznosti pomoci a zaujmu
hlavne zo strany Statu.
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Najlepsie svoje potreby dokazu zadefinovat ob¢ania s mentalnym postih-
nutim a ich rodiny samy. Na zaklade prieskumu realizovaného ZdruzZenim
na pomoc [udom s mentalnym postihnutim v SR, za pomoci Eurdpskeho
socialneho fondu v roku 2006, bol sformulovany prehl'ad potrieb dospelych
obCanov s mentalnym postihnutych a ich rodin. Ten zahrna: zdravotnu sta-
rostlivost, socialnu starostlivost, vzdelavanie, podporu a pomoc.

Legislativna pomoc rodinam s mentalne postihnutym jednotlivcom na Slovensku
V rezorte Skolstva aktualne existuje nasledujuci systém institucii pre osoby
s mentalnym postihnutim: Prakticka S§kola, poradenské zariadenia (Pedagogic-
ko-psychologicka poradna, Centrum Specialno-pedagogického poradenstva)
Rezort prace a socialnych veci prostrednictvom sustavy institucii soci-
alnych sluzieb poskytuje postihnutym jedincom sluzby v oblasti: pravnej,
ekonomickej a moralnej podpory. Realizuje sa to prostrednictvom oddeleni
socialnych veci okresnych, obvodnych a miestnych uradov, ktoré zabezpecuju
pre postihnutych:
e penazné davky socialnej starostlivosti,
e socialno-pravnu ochranu,
e zlavy pre obcanov fazko postihnutych na zdravi,
e (stavnu socialnu starostlivost pre deti a mladez (VasSek, 2003).
Rezort prace a socialnych veci zabezpecuje prostrednictvom tvorby le-
gislativy a cez systém instittcii podl'a zakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych
sluzbach v zneni neskorsich predpisov socialnu pomoc a sluzby.

Legislativna pomoc rodinam s mentalne postihnutym jednotlivcom v Cechach

Statna socialna siet CR sa snazi pokryt vietky socialne situacie, do kto-
rych sa ob¢ania mo6zu dostat. Davky, ktoré su uréené pre osoby ZP (zdra-
votne postihnuté) maju na starosti mestské urady s rozsirenou pésobnostou,
ktoré tuto ulohu prebrali po okresnych uradoch. Mentalne postihnutie podl'a
zakonov Ceskej republiky spada pod vyhlasku ¢. 156/1997 Z. z. Je zarade-
né do III. Kapitoly ako duSevna porucha a porucha spravania a zodpoveda
stupnu zdravotného postihnutia od 20 do 100% a tym, ze 100% zodpoveda
hlbokej mentalnej retardacii. Pre rodinu s mentalne postihnutym dietatom
sa daju vymedzit nasledovné prispevky:
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Rodicovsky prispevok
Rodicovsky prispevok prinalezi podl'a § 30 odst. 1 zakona ¢. 117/1995

Z. 7., o §tatnej socialnej podpore tomu rodicovi, ktory sa po cely kalendarny

mesiac osobne, celodenne a poriadne stara aspon o jedno dieta do siedmych

rokov, ktoré je zdravotne fazko postihnuté.

,U zdravotne postihnutych deti ma rodi¢ pravo na poberanie rodicovské-
ho prispevku odo dna priznania dietata ako dlhodobo zdravotne postihnuté
a to bez ohl'adu na prvu zvolenu moznost ¢erpania rodicovského prispevku®
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/4781/Letak SSP_2008.pdf).

Rodicovsky prispevok prinalezi rodi¢om podla § 30 odst. 3 pism. c), d),
e) zakona €. 117/1995 Z. z. pokial:

e Dieta pravidelne navstevuje lieCebné rehabilitacné zariadenie alebo Spe-
cialnu matersku Skolu ¢i jasle so zameranim na chyby zraku, sluchu, reci
a na deti telesne postihnuté, mentalne retardované v rozsahu neprevysu-
jucom Styri hodiny denne.

e Dieta dlhodobo ZP alebo dlhodobo TZP pravidelne navstevuje jasle, MS
alebo iné zariadenie pre deti predskolského veku v rozsahu neprevysuju-
com $tyri hodiny denne.

o Dieta navétevuje jasle, MS &i iné podobné zariadenie pre deti predskol-
ského veku v rozsahu neprevysSujucom Styri hodiny denne pokial stupen
ZP zraku alebo sluchu obidvoch rodi¢ov je v rozsahu 50 % a viac.
Pokial sa rodic¢ stara o dieta dlhodobo ZP a toto dieta nepobera prispe-

vok na starostlivost prinalezi od 1.1. 2009 rodi¢ovsky prispevok na diefa

od 7-10 rokov (http://www.roska.eu/poradna-socialni/socialni-davky-v-ro-
ce-2009.html).

Socialny priplatok

Socialny priplatok je dalSou davkou §tatnej socialnej podpory, ktorej cie-
I'om je pomahat rodinam s nizkymi prijmami pokryt naklady spojené so za-
bezpecovanim potrieb ich deti. Na tuto davku maju pravo i rodiny starajtce
sa o nezaopatrené dieta (§ 20 odst. 1 zakona €. 117/1995 Z. z.). Socialny
priplatok je priamo imerny prijmu rodiny, pokial je prijem rodiny vyssi, so-
cialny priplatok sa zniZuje a naopak. Socialny priplatok je vymeriavany zo
zivotného minima.

Pokial sa jedna o dieta dlhodobo tazko zdravotne postihnuté Zivotné
minimum sa nasobi koeficientom 3,00.
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Pri dietati, ktoré je zdravotne postihnuté, ktoré je nezaopatrené sa Ciastka
nasobi koeficientom 2,67.

Prispevok na nezaopatrené dlhodobo choré dieta sa vymeriava nasobenim
zivotného minima koeficientom 1,34.

V pripade, Ze st obaja rodi¢ia dlhodobo tazko postihnuti nasobi sa ¢iastka
zivotného minima rodiny ¢islom 1,35. Pri osamelom rodicovi pripada toto
¢islo na 1,30. Pokial je zdravotne postihnuty iba jeden z rodi¢ov koeficient
nasobenia pripada Cislu 1,05 (§ 20 odst. 1 zakona €. 117/1995 Z. z. O Statnej
socialnej podpore).

Prispevok na starostlivost

Prinalezi osobam, ktoré su predovsetkym z dévodu nepriaznivého zdravot-
ného stavu zavisli od pomoci druhej osoby a to v oblasti dennej starostlivosti
o vlastnu osobu a sebestacnost. Prispevok prinaleZi osobe, ktora starostlivost
vyzZaduje, nie osobe, ktora starostlivost poskytuje. Schopnost postarat sa
o seba a byt sebestacny je u kazdého postihnutého rozdielna preto zakon za-
znamenava 4 rozne stupne pomoci od miernej az po uplnu. Vyska prispevku
sa vztahuje ako na stupne pomoci, tak aj ne vek osoby, o ktoru sa starame.

Davky pestunskej starostlivosti
Sa pridel'uju v pripade nahradnej rodinnej vychovy, kedy sud rozhodol
zverit pestunovi dieta do starostlivosti v pripadoch, kedy on vlastni rodi¢ia
nemaju zaujem alebo sa on nedokazu postarat. Davky su Styri a su to:
e prispevok na uhradu potrieb dietata,
e odmena pestuna,
e prispevok pri prevzati dietata,
e prispevok na nakup motorového vozidla (http://www.roska.eu/poradna-
socialni/socialni-davky-v-roce-2009.html).

Porodné

Porodné je davka, ktora je vyplacana kazdej matke bez ohl'adu na po-
stihnutie dietata, ktora suvisi s jeho narodenim. Ide o jednorazovu pevne
stanovenu Ciastku.

Pohrebné

Jednorazova socialna davka vyplacana osobe, ktora zariadila pohreb ne-
zaopatrenému dietatu alebo bola rodicom nezaopatreného dietata.
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Jednorazovy prispevok na zaobstaranie zvlastnych pomocok

Obc¢anom s postihnutim tymto §tat pomaha k zmierneniu ¢i prekona-
niu nasledkov postihnutia. Tato davku neuhradza jeho socialna poistovna.
Zoznam tychto pomodcok je vo vyhlaske 182/1991 Z. z. V neskorSom zneni
predpisov, ale je mozZné ziskat prispevok i na pomocky kompenzacné.

Prispevok na upravu bytu

Je uréeny TZP ob&anom, ¢o zahtia i hlboku mentalnu retardaciu, s taz-
kym postihnutim pohybovej i opornej sustavy, ktoré znacne obmedzuje
pohyb tohto jednotlivca, obanom nevidiacim a detom star§im 3. rokov
s kombinovanym postihnutim uvedenym vo vyhlaske. Za upravu bytu sa v ta-
komto pripade povazuje: rozsirenie dveri, odstranenie prahov, uprava pristupu
do bytu a podobne. Prispevok sa da ziskat az do vy§ky 70 % celkovej sumy.

Prispevok na ziskanie a opravu motorového vozidla

Zo systému davok socialnej starostlivosti podla § 35 odst. 2 pism. ¢) vy-
hlasky ¢. 182/1991 Z. z., vyplyva pre rodiny s mentalne postihnutymi detmi
iba jedina davka, a to prispevok na zakupenie a celkovou opravu motorového
vozidla.Ide o jednorazovu davku, ktora prinalezi TZP osobam s tazkou chy-
bou oporného a pohybového ustrojenstva, alebo rodicom dietata starSieho
3 rokov, deti nevidiacich ¢i mentalne postihnutych.

Prispevok na upravu motorového vozidla

Pridel'uje a obanom s tazkym postihnutim oporného ¢i pohybového
ustrojenstva, ktory osobne Soféruju predmetné motorové vozidlo a k tomu
nevyhnutne potrebuju jeho upravu. Prispevok sa vyplaca az do vySky potreb-
nych uprav.

Prispevok na prevadzku motorového vozidla

I v tomto pripad ide o jednorazovu davku, priznanu pri splneni podmie-
nok kazdoroéne. Narok maju obéania ZP a TZP a blizke osoby tychto jed-
notlivcov, ktori ich prepravuju svojim autom.

Prispevok na individualnu dopravu

Uréeny je pre ZTP ob&anom s tazkym postihnutim oporného a pohybové-
ho astrojenstva vymenovanych vo vyhlaske ¢. 182/1991 Z. z. v zneni neskor-
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Sich predpisov, ktori nevlastnia motorové vozidlo a tym padom nepoberaju
prispevok na jeho prevadzku. Ide o jednorazovu Ciastku.

Existuje i niekol'’ko d'alSich zvlastnych prispevkov, o ktoré mozu postihnuti

obcCania poZziadat a to su:

e prispevok na uhradu za uzivanie bezbariérového bytu,

e prispevok za uzivanie garaze (http://www.roska.eu/poradna-socialni/so-
cialni-davky-v-roce-2009.html).

K 1. 1. 2008 prisSlo k zmene v oblasti socidlnych davok zakonom o hmot-
nej nudzi ¢ 111/2006. Upravuje dve zakladné davky v hmotnej nudzi. Prvou
je prispevok na Zivobytie a druhou je doplatok na byvanie, priCom obidve
davky sa vztahuju na rodiny s mentalne postihnutym dietatom.

Legislativna pomoc rodinam s mentalne postihnutym jednotlivcom v Rakusku

Socialne davky na urovni spolkovych krajin, ktoré su prezentované ako
socialna pomoc, pomoc I'udom s postihnutim a long-horizontalny prispevok
na starostlivost. Socialne vyhody spolkovych krajin okrem toho zahfnaju
aj roznu podporu a pomoc rodinam. Ciel'om socialnej pomoci je umoznit
postihnutym osobam dostojny zivot.

Rakuska ustava neobsahuje osobitné pravidlo o zodpovednosti na pomoc
zdravotne postihnutym osobam. Podl'a ¢lanku 10 Federalneho ustavného
zakona (B-VG) su niektoré oblasti pomoci legislativne podchytené vo fe-
deralnom zakone, ako napriklad socialne poistenie alebo vidc¢s§ina pracov-
nopravnych predpisov o zdravotnej starostlivosti. Podl'a ¢lanku 15(1) (B-VG),
zodpovednost za pomoc zdravotne postihnutym osobam nesu jednotlivé
spolkové krajiny. Toto prerozdelenie kompetencii sa osvedcilo ako uspesné
Vv praxi.

V nasledujucej Casti prispevku uvedieme kazuistiky rodin s mentalne
postihnutym dietatom vo vybranych krajinach Eurépskej tnie, konkrétne
na Slovensku, v Cechach a Rakusku.

Ciel'om naSej komparacie bolo zistit, aké je poskytovanie socialnych slu-
zieb rodinam s mentalne postihnutym dietatom.

Rodina zo Slovenskej republiky ma 8 ¢lenov a jeden z nich je 9roény
Lukas s Downovym syndromom. Rodina z Ciech je 6¢lenna a ma 10roéna
Luciu. Rodina v Rakusku je 3¢lenna a maju 13ro¢ného syna Fabiana.
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Rodinna anamnéza a kazustika rodiny zo Slovenskej republiky:

Rodinu zo Slovenska tvori 8 ¢lenov. Matka (51 rokov), stredoskolské
vzdelanie, otec (56 rokov) stredoskolské vzdelanie s maturitou. Matka po-
beratel invalidného déchodku uz 8 rokov, otec pracuje v mieste bydliska
ako robotnik v oceliarni. U otca bol vyber povolania skor nutnost, matka
stratila miesto v praci pri narodeni mentalne postihnutého dietata, o ktoré
je potreba neustale sa starat. Prvy sa narodil Martin (30 rokov) nasledovali
tri dievcata a predposledny chlapec (16rokov). Posledny sa narodil Lukas
(9 rokov, navstevuje Specialnu zakladnu §kolu v mieste ich bydliska), s Dow-
novym syndrémom. Diefa napriek svojmu postihnutiu bolo prijaté s vel'kou
laskou a odhodlanim spravit pren a pre jeho plnohodnotny vyvin vSetko, ¢o
bude potrebné. Tak dosiahla ich domacnost pocet 8 ¢lenov. Matka stratila
kvoli starostlivosti o syna zamestnanie, nakol'’ko si vyZadoval neustalu opateru
a Specialny pristup. Pobera invalidny dochodok.

Rodina zije v 4izbovom zva¢Senom byte. NajstarSie deti su odstahované,
maju zaloZené svoje vlastné rodiny, alebo Studuju na vysokej §kole. V 4-izbo-
vom byte ma teraz kazdé dieta svoju izbu. Matka venuje skoro vSetok svoj
¢as plnohodnotnému rozvijaniu Lukasovych schopnosti, podporuje jeho vse-
stranny rozvoj schopnosti, snazi sa o jeho ¢o najvacsiu samostatnost, ktora
je v tomto pripade zamerana najma na samoobsluhu, hygienu a zvladnutie
zakladnych samostatnych ukonov. Vodi Lukasa do Skoly i zo §koly, spolu sa
musia pripravovat. Lukas zabera vsetok jej vol'ny ¢as, spolu travia okrem skoly
skoro cely den. Predposledny syn pomaha Lukaskovi s pripravou do §koly
i vyplfianim vol'ného &asu. Rodina je poberatelom invalidného dochodku,
prispevku na opatrovanie dietata a kompenzac¢né prispevky. O deti je z hla-
diska moznosti ich socialnej situacie postarané.

Rodinna anamnéza a kazuistika rodiny z Ceskej republiky: Rodinu z Ces-
kej republiky tvori 6 ¢lenov. Matka (46 rokov) pracuje na polovi¢ny uvazok
v potravinovom retazci. Otec (47 rokov) pracuje ako vodi¢ kamionu (praca je
prileZitostna). Najstarsi syn (22 rokov) chodi na vysoku §kolu blizko miesta
svojho bydliska. Ostatné deti (dcéry 19 rokov a 16 rokov) navstevuju strednu
odbornu skolu. Predposledné dieta - Lucia, 10 rokov, je mentalne postihnuta.
Narodila sa s detskou mozgovou obrnou, diparetickou, spastickou. Navstevuje
$pecialnu zakladnu §kolu, variant B. Specialna zakladna $kola sa nenachadza
v meste jej bydliska, tak ju musia kazdy vozit tam i spat. Na tento ucel rodina
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poZziadala o prispevok na motorové vozidlo, ktory jej bol v plnej vyske vypla-
teny. Nakol'ko matka pracuje len na poloviény uvazok (viac jej nedovoluje
starostlivost o dcérku) a otec pracuje prileZitostne, ich socialna situacia nie
je I'ahka pre rodinu so 6 ¢lenmi. Su poberatel'mi prispevku na starostlivost.
Ziadali o rézne kompenzaéné prispevky, ale nie vietky im boli udelené. Ro-
dina Zije v trojizbovom byte, do ktorého sa prestahovali len nedavno, a ktory
im pomohli zariadit pribuzny a znamy a ¢iastocne i prispevky zo socialneho
uradu. 10rocna mentalne postihnuta Lucia denne cvi€i a vyZaduje si §pecialnu
pripravu a §pecialne kompenzaéné pomocky, ktoré udrziavaju jej zdravotny
stav zatial' na vel'mi sluSnej urovni. Matka ju vozi do §koly i zo §koly a potom
nastupuje presne rozplanovany sled udalosti, na ktoré su v rodine uz vsetci
zvyknuty. Lucia nie je poslednym diefatom v rodine. O 3 roky mladsi Jakub,
zacal tento rok chodit do zakladnej §koly, ¢ize okrem Lucii je potrebné po-
moct s pripravami i malému Jakubovi. Lucia sa snazi byt samostatna, ale jej
postihnutie, ktoré zasiahlo obidve jej spodné koncatiny vyzadovalo upravu
bytu, nakol'ko sa prinajlepSom pohybuje s pomocou barli. Pokial nepouziva
barle presuva sa po byte na Specialne upravenom voziku, ktory fixuje jej chrb-
ticu, ktora ma sklon ku skolidze. Rezim dia je pevne stanoveny, obmedzeny
najma pravidelne sa opakujucim cvi¢enim tzv. Vojtovej metddy, Rodina sa
v§ak snazi, Ziju skromne a robia ¢o mozu, najma drzia pokope.

Rodinna anamnéza a kazuistika rodiny z Rakuska: Rodinu tvoria traja
Clenovia - matka (39ro¢na) ekonomka, momentalne sa stara o 13ro¢ného
Fabiana, ktory sa narodil s DMO, spasticka diparéza hornych koncatin. Otec
(42ro¢ny) pracuje ako bankar v hlavnom meste. Rodina Zije v rodinnom
dome nedaleko Viedne. Nakol'ko finan¢ny prijem rodiny ktory zabezpecuje
otec rodiny je nadStandartny, matka sa venuje starostlivosti o syna a domac-
nosti. Fabian navstevuje Specialnu skolu, v ktorej sa aplikuje alternativny
pristup (Waldorfska Skola). Poobednajsich hodinach chodi na rehabilitacie
do rehabilitaéného centra a na stretnutia s detmi, ktoré su tieZ postihnuté.
Tu sa im venuju Specialisti - logopéd, Specialny pedagdg, arteterapeut, mu-
zikoterapeut. Fabian pri chodzi pouZiva Specialne choditko. Rodina dostava
od statu mesacné prispevky, ktoré ale iba v minimalnej miere kompenzuju
ich naklady. Rodicia aj napriek tomu, Ze maju postihnuté dieta su spokojni.

Komparaciou vysledkov sme dospeli k zaveru, Ze rodiny zo Slovenska
a z Ciech povazuju svoju socialnu situaciu, ktora vyplynula z narodenia
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mentalne postihnutého dietata a jeho Specialnych potrieb za neuspokojivu.
V prvom pripade musela matka uplne odist zo zamestnania kvoli starostli-
vosti o syna, v druhej rodine bolo v pripade matky mozné sa zamestnat len
na polovi¢ny uvazok (Styri hodiny v doobednajSom case), teda v Case ked’
je mentalne postihnuta dcéra v §pecialnej Skole. Pomoc, ktoru venuje Stat
rodinam s mentalne postihnutym ¢lenom povazuju za neuspokojivi obe ro-
diny z dévodu neinformovanosti a nedostato¢nej pripravenosti prostriedkov
podpory.

Obe rodiny maju mentalne postihnutého ¢lena, ktory nie je plnolety.
AvSak uz v tomto momente si obe rodiny uvedomuju, Ze §tat nema dostato¢nu
podporu zamestnanosti pre mentalne postihnutych jednotlivcov a uz teraz sa
obavaju o buducnost svojho diefata. Od Statu by prijali uspokojenie aspon
zakladnych potrieb deti s mentalnym postihnutim, ktoré podl'a nich su:

- poradenské sluzby zdarma (socialne poradenstvo, pravne, pedagogicko-
psychologické i Specialno-pedagogické) v mieste bydliska,

- pomoc a odborné rady pri vybavovani preukazov (&i uz ZTP, invalidnych
dochodkov, ¢i obéianskych preukazov),

- informovanie rodiCov tykajuce sa predovSetkym moznosti poberania
prispevkov za opatrovanie (SR), na zakupenie psa (CR - canisterapia),
na diétu, na hygienu (SR i CR),

- prepravnu sluzbu (zo Skoly a do §koly), opatrovatel'sku sluzbu, asistenciu
dietata, bezbariérové pristupy,

- stretavanie sa rodin deti s mentalnym postihnutim a nasledné odpoveda-
nie na otazky,

- Co sa tyka buducnosti oboch deti informovanie o moznostiach buducnosti,
pracovné poradenstvo, stredisko pre rehabilitacie (pracovnu, socialnu,
lieCebnu i pedagogicku),

- zmenu v postojoch uradnikov - v neposlednom rade.
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