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5. Kvalita zivota rodiny s tézce zdravotné postizenym €lenem

5.1 cile vyzkumu, hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi nazor osob, které pecuji o osobu
se zdravotnim postizenim na kvalitu jejich Zivota v souvislosti s touto péci a to
prostfednictvim dvou vyzkumnych soubord, které jsou v této studii oznageny nazvy Cesko
a Polsko. Zamérili jsme se predevS§im na nazory Ceskych respondentu, které jsme

porovnavali s nazory polskych respondentu.

Dil¢i cile :

— oveéfit metodiku vypracovanou odborniky VCIZP na dalSim vzorku osob

— Zzjistit subjektivni vnimani kvality zivota osob pecujicich o €lena s tézkym
zdravotnim postiZzenim

— Zzjistit, jak jsou situace a vztahy uvnitf rodiny ovlivhény dlouhodobou péci o €lena
s tézkym zdravotnim postizenim

— zjistit, za jakou dobu osoby pecuijici ztraceji své pracovni kompetence a moznost
navratu k puvodni profesi

— porovnat namérené vysledky s vysledky ziskanymi v zahranici

Hypotézy :
Pro vyzkumné Setfeni realizované formou dotazniku byly stanoveny nasledujici hypotézy :

H1: Osoby pecujici o €lena rodiny s hlubokym (zavaznym) postiZzenim se statisticky
vyznamné Castéji domnivaiji, Ze ztratili osobni svobodu, nez osoby pecujici o ¢lena rodiny
s lehkym postizenim.

H2: Situace uvnitf rodiny osoby pecujici o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim
vice jak 15 let je vyrovnanéjsi nez u rodiny osoby pecujici o ¢lena rodiny se zdravotnim
postizenim méné jak 15 let .

H3: Osoby pecujici o ¢lena rodiny se zdravotnim postiZzenim celodenné ztraceji pracovni
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kompetence dfive nez osoby pecujici, jejichz Clen se zdravotnim postizenim je umistén

v pobytovém zafizeni.

5.2 popis vlastniho zkoumani

ZpUsob sbéru dat :

Pro zjistovani udaji o nazorech osob, které pecuji o osobu se zdravotnim
postizenim na kvalitu jejich zZivota v souvislosti s touto péci jsme pouzili dotaznik, ktery
nam poskytlo Vyzkumné centrum integrace zdravotné postizenych.

Pfedchazelo studium odborné literatury, vlastni zkuSenost z péce o osobu s téZkym
zdravotnim postizenim, navstévy ve dvou rodinach se ¢lenem s tézkym zdravotnim
postizenim, vykonani praxe v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a v dennim
stacionafi, konzultace s vedoucim zavéreCné prace doc. Mgr. et PaedDr. Janem
Michalikem, Ph.D.

Vstupni ¢ast dotazniku obsahuje udaje pro blizSi specifikaci vyzkumného vzorku
(pohlavi, vék, vzdélani, stupen postizeni, dobu péce, atd. celkem 12 polozek).

lI. ¢ast dotazniku zachycuje nazory, postoje a hodnoceni respondentd na kvalitu
jejich Zivota v souvislosti s pé¢i o osobu se zdravotnim postiZzenim. Tato ¢ast dotazniku
je sebeposuzovaci ( Clovék posuzuje sam sebe). Dotazy jsou rozdéleny do péti skupin
A - E. Kazda z této skupiny je dale Clenéna na polozky at jiz pozitivné €i negativné
vnimané jako hodnoty osobnosti. Otazky v této Casti jsou oteviené, ve skupiné B mohli
respondenti uvést dobu objeveni se uvedeného stavu. Dale pak nasleduji dva dotazy
smeéfujici k volnému vyjadreni dotazovanych, tzv. otazky oteviené. Druhou €ast uzavira
otazka F s vyuzitim bipolarniho Skalovani. Celkem obsahuje 28 polozek.

[ll.¢ast dotazniku sméfuje do oblasti pracovnich kompetenci a je rozdélena

na otazku A, ktera je typem otazky uzaviené a na otazku B, ktera je dale Clenéna
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na polozky se sedmistupfiovou posuzovaci Skalou. Zavér dotazniku tvofi otazka C, kde
respondenti mohli volné vyjadfit pfi€inu jejich nemoznosti navratu na trh prace. Celkem 7
polozek.
IV. €ast dotazniku — SEIQol metodika
Pro ucely vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo ve vyhodnoceni vyuzito I. , Il.
a lll. ¢asti dotazniku. |. ¢ast zahrnuje demograficka data, Il.Cast se pfimo vaze
ke zkoumané kvalité Zivota a Ill. Cast mapuje oblast pracovnich kompetenci.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano v nasledujicim ¢asovém planu :
duben, kvéten 2008 — pfipravna faze, tvorba dotazniku;
¢erven 2008 — distribuce dotazniku v Polsku a na odbory socialnich sluzeb;
zari 2008 — sbér dat ;
fijen, listopad 2008 - distribuce dotaznikd pfimo mezi osoby pecujici;
unor 2009 — sbér dat;

bfezen, duben 2009 — statistické zpracovani dat.

5.3 charakteristika vyzkumného vzorku

Celkem bylo rozdano sto dotazniku, v ¢eském vyzkumném vzorku 70 a v polském
30. Ceska &ast vyzkumu je zastoupena rodinami z mést Karvina a Orlova, polskou &ast
zastupuje mésto Wodzistaw Slaski. Dotazniky byly rozSifeny osobam pecujicim o osoby
se zdravotnim postiZzenim rizného typu a stupné zavaznosti . V Ceské ¢&asti souboru
ke klasifikaci bylo vyuzito klasifikace dle Zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
v platném znéni, tj. stupné zavislosti na péci. Zakon specifikuje Ctyfi stupné zavislosti.

Dotazniky byly anonymni a byly do rodin distribuovany fetézovym zplsobem.
Osoby pecujici si je vzajemné predavaly a navrat dotaznikl k FeSiteli probéhl stejnym

zpusobem. V pfipadé polskych respondentu byla prostfednikem mezi nimi a FeSitelem
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Ty

osoba zijici v tomto mésté. V pfipadé vyuziti socialnich sluzeb k distribuci dotazniku
do téchto rodin v Karviné byla navratnost skoro nulova.
Navratnost dotaznikl byla u Ceské €asti vyzkumu 78,60% a u polské ¢asti 73,30%.
Za pozadovanou minimalni navratnost dotaznikového vyzkumu se povazuje 75%.
V nasem vyzkumu je tato navratnost spinéna zcela u ¢eskych respondentud, u polskych

dotazovanych je tésné pod danym procentem.

Graf navratnosti dotazniku

)
80
70
60
50
40
30
20
10

0

M navraceno
E nevy pinéno

Cesko Polsko
Tabulka navraceno nevyplnéno celkem
5 cetnost 55 15 100
Cesko relativni Cetnost 78,60% 21,40% 100,00%
cetnost 22 8 30
Polsko relativni Getnost 73,30% 26,70% 100,00%

5.4 interpretace vyzkumného sSetreni

Tato Cast prace se zabyva vyhodnocenim dotaznikl. Je zde uvedeno grafické
zpracovani, které je rozdé&leno pro porovnani do dvou &asti oznagenych nazvy Cesko
a Polsko. Studie je zaméfena na zjisténi nazorl osob, které pecuji o osobu se zdravotnim
postizenim na kvalitu jejich Zivota v souvislosti s touto péci.

Pfi vyhodnocovani jsme zaznamenali jednotlivé odpovédi vSech respondent
do tabulky, ktera opé&t zahrnuje jiz zmiflované dvé &asti — Cesko a Polsko. Kazda
vyhodnocena polozka je doprovazena shrnutim.

I. CAST — DEMOGRAFICKE UDAJE O RESPONDENTECH
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Graf €.1 : pohlavi respondentu
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40 H Zena
30
20
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0
Cesko Polsko
Tabulka 1 muz zena celkem
&etnost 9 46 55
Cesko relativni Cetnost 16,00% 84.00% 100,00%
Cetnost 2 20 22
Polsko relativni detnost 9,00% 91,00% 100,00%

Shrnuti :

Zjisténi, ze Zeny jako pecujici osoba v tomto vyzkumu predstavuji vysoké procento
zastoupeni potvrzuije jejich roli ve spoleénosti danou jiz od doby Adama a Evy. Zena

je peCovatelkou, muz zabezpecuje rodinu. VétSinou zeny se vzdavaji své kariéry

ve prospéch déti €i osob se zdravotnim postizenim, coz souvisi s obecné znamymi fakty,
Ze Zeny za stejnou praci ve stejné pozici dostavaji v priméru o 30% nizsi plat nez muzi.

V Polsku je to dano i silnym katolicizmem celé zemé.

Graf &. 2 : Ziji sam/a,v partnerstvi, v manzelstvi
90
80
70
60

50 Esama
Ev partnerstvi
Ov manzelstvi

40
30

20
10
0 —

Cesko Polsko

Tabulka 2 sam/a v partnerstvi v manzelstvi celkem
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cetnost 12 0 43 55
Cesko relativni Getnost ~ 22,00% 0,00% 78,00% 100,00%
Cetnost 7 1 14 22
Polsko relativni Getnost  32,00% 4,00% 64,00% 100,00%
Shrnuti :

PFi srovnani obou zemi je patrné, Ze vétsSina dotazanych respondentt zZije

v manzelstvi. Nepotvrdil se obecné platny nazor, Ze z divodul postizeni dochazi ¢asto

k odchodu jednoho z partnerli, ve vétSi mife muze. OvS8em procentualni zastoupeni
pecujicich osob Zijicich samostatné je v obou zemich rozdilné. Z pohledu Polska, kde je
toto Cislo vysSi je to udivujici uz jen pro silny vztah ke katolické cirkvi. AvSak z dotazu neni
patrno, zda respondent vibec manzelsky svazek uzaviel & dlvodem rozchodu bylo

samotné postizeni osoby, o kterou pecuje.

Graf €. 3 : Bydlim ve mésté / na vesnici.
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Cesko Polsko
Tabulka 3 ve meésté na vesnici celkem
cetnost 48 7 55
Cesko relativni etnost 87,00% 13,00% 100,00%
cetnost 12 10 22
Polsko relativni Getnost 55.00% 45.00% 100,00%
Shrnuti :

Z pohledu Ceské republiky, ktera je v tomto vyzkumu zastoupena méstem Karvinou a jejim
okolim, drtiva vétSina respondentl bydli ve mésté. Vesnice je zastoupena pfilehlymi
Castmi Karviné, které jsou jeji soucasti.

Z pohledu Polska, zastoupené oblasti mésta Wodzistaw Slaski, je procentualni vyjadieni

mista bydleni dotazanych pfiblizné stejné.
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Graf €.4 : Vék respondent.

50
45
40
35 M do 20 let
30 O do 30 let
25 B
20 B do 60 let
15 E do 70 let
10 [ nad 70 let
5
0
Cesko Polsko
Tabulka 4 do 20 let do 30 let do 40 let do50let do 60let do 70 let nad 70 let celkem
detnost 0 3 17 21 9 5 0 55
Cesko o] cetnost 0% 6%  31%  38%  16% 9% 0%  100%
éetnost 0 2 7 10 3 0 0 22
Polsko o1 tetnost 0% 9%  32%  45%  14% 0% 0%  100%
Shrnuti :

V obou vybranych oblastech zemi jsou pecujicimi osobami lidé v tzv. produktivnim véku.
Dalo by se konstatovat, Ze tito lidé se vzdali budovani své kariéry ve prospéch péce

0 osobu se zdravotnim postiZzenim. Nizké zastoupeni maji respondenti ve véku do 30 let,
coz mlze souviset v pfipadé péce o dité s postizenim s celosvétovym trendem zakladani

rodiny po 30 roku zivota.

Graf €.5 : Vzdélani respondentt.
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40 O wysokoskolské
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10
0 ]
Cesko Polsko
Tabulka 5 zékladni  stfedoskolské vy3si odborné vysokoskolské celkem
cetnost 3 37 7 8 55
Cesko o) cetnost 5,00% 67,00% 13,00% 15,00% 100,00%

cetnost 1 19 0 2 22
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Polsko rel. ¢etnost 4,00% 87,00% 0,00% 9,00% 100,00%
Shrnuti :

Vyzkumny vzorek v obou sledovanych oblastech ma nejvyssi zastoupeni respondentu

se stfedokolskym vzdélanim ( CR 67 %, P 87 %). U polské &asti vyzkumu je procento
relativné vy8Si nez v Casti Ceské ( o 20%), coz je zpUsobeno nepfitomnosti vysSiho
odborného vzdélani ve vzdélavacim systému v Polsku. Pokud bychom secetli pocet
respondenty se stfedoSkolskym a vys$S§im odbornym vzdélanim v Ceské Casti vyzkumu,
dostaneme se procentualné na pfiblizné stejné Cislo jako u stfedoSkolsky vzdélanych

respondentu polské Casti vyzkumu.

Graf €. 6 : Aktivné jsem byl/a zaméstnan/a :

40
35
30
25
20

Wo-5let
E6-10let

W11-151et
15 B 16 - 20 let
021 avicelet
10
Cesko Polsko
Tabulka 6 0-5Ilet 6-10let 11—-15let 16 —20let 21 a vice let celkem
Cetnost 13 9 7 8 18 55
Cesko o] cetnost  24.00%  16,00%  13.,00%  14.00%  33,00%  100,00%
¢etnost 8 5 2 4 3 22
Polsko | setnost  36,00%  23.00%  9,00%  18,00%  14.00%  100,00%
Shrnuti :

PFi porovnani obou vyzkumnych vzorcl jsme zjistili, Ze nejvy$Si procento ma aktivni
zameéstnani v rozmezi 0 — 5 let u pecujicich osob v polské &asti ( 36 %), v Ceské Casti

je to 33% pro polozku aktivniho zaméstnani v rozmezi 21 a vice let. V této ¢asti vyzkumu
je pak na druhém misté s 24% polozka v rozmezi 0 — 5 let. PoloZzka 0 — 5 let aktivniho
zaméstnani je v obou sledovanych vzorcich procentualné zastoupena vysoko, coz

je pochopitelné. V pfipadé narozeni ditéte s postizenim a rozhodnutim se o jeho péci

v domacim prostfedi, nelze ziskat delSi dobu pracovni aktivity. V ¢eské €asti vyzkumu lze
nejvysSi procento ziskané v rozmezi 21 a vice let zdlvodnit, Ze v této polozce vyzkumu

jsou zahrnuty osoby pecujici o druhého z partnerti v manzelstvi nebo osoby pecujici
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o rodice.
Graf ¢€.7 : Dosud jsem zaméstnan/a.
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Cesko Polsko
Tabulka 7 ano CasteCny uvazek ne celkem
. cetnost 24 3 28 55
Cesko relativni Cetnost 44,00% 5,00% 51,00% 100,00%
¢etnost 9 0 13 22
Polsko relativni Getnost  41,00% 0,00% 59,00% 100,00%
Shrnuti :

Jak jsme zjistili z grafu ¢€.4, vétSina zkoumanych respondentu je v produktivnim véku.

V obou vyzkumnych vzorcich jsou tudiz osobami v souCasné dobé& bez pracovniho
poméru, coz dokazuji nejvySsSi procenta ziskana v tfipolozkovém dotazu. Tato skuteCnost
potvrzuje fakt, Zze je nemozné celodenné peCovat o osobu s postizenim a zaroven byt
zaméstnan. Na druhé strané zde mame pomérné vysoké procentualni zastoupeni
pecujicich osob, které jsou v souCasné dobé& zaméstnany. Byt zaméstnan, je zfejmé
umoznéno pomoci umisténi osoby se zdravotnim postiZzenim v jednom ze zafizeni pro tyto
osoby ( viz. graf €. 12) ¢&i vyuzitim jiné formy sluzeb napf. peCovatelska sluzba, pomoc

jiného €lena rodiny, apod.

Graf €.8 : Stupen postizeni ¢lena rodiny, o néjz pecuiji.
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50
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I. stupen
30 B |1. stupen
25 O 1. stupeft
20 O1v. stupen
15
10
Cesko Polsko
Tabulka 8 |.stupen Il.stupenn lll.stupen IV.stupen celkem
cetnost 3 8 19 25 55
Cesko o] tetnost 6,00% 14,00% 35,00% 45,00% 100,00%
¢etnost 5 8 9 0 22
Polsko < 0 0 0 0 0
rel. Getnost 23,00% 36,00% 41,00% 0,00% 100,00%
Shrnuti :

Ze ziskanych dotaznikl bylo zjisténo, Ze nejvyssi zastoupeni v Ceské Casti vyzkumu maji
osoby pecujici o jedince zafazeného do IV. stupné zavislosti na péci (45%) dle Zakona

€. 108/2006 Sb. v platném znéni. Nasleduji jedinci zafazeni podle zmifiovaného zakona

do lll. stupné (35%), Il.stupné (14%), nejmensi zastoupeni maji osoby v I. stupni(6%).
Celkova skladba respondentl odpovida danému tématu této prace, pfiCemz za osoby

s tézkym zdravotnim postizenim jsou povazovani jedinci s uznanym lll. a IV. stupném
(celkem 80%), ktefi jsou ve vétSiné véci zavisli na pomoci druhych.

Srovnani s polskou ¢&asti vyzkumu neni mozné z ddvodu jiné legislativy tykajici se
zdravotniho postiZzeni. Pfesto jsou soucasti tohoto vyzkumu osoby, které pecuji o jedince
a pro ll. stupen (36%). Polska legislativa rozliSuje pouze tfi stupné, tudiz zadny

z dotazanych respondentu IV. stuperi neuvedI.

Graf €. 9 : Stari ¢lena rodiny, o kterého pecuiji.
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70
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B do 6 let
40 B do 20 let
30 M do 40 let
M do 65 let
20 Ovice let
10
0
Cesko Polsko
Tabulka 9 dob6let do20let do40let do65let vice let celkem
etnost 4 19 12 10 10 55
Cesko o] cetnost  7.00% 35,00%  22,00%  18,00%  18,00%  100,00%
¢etnost 1 14 3 4 0 22
Polsko o] tetnost  4.00% = 64.00%  14,00% = 18.00%  0,00%  100,00%
Shrnuti :

Procentualni zastoupeni stafi osoby, o niz je pe€ovano je v souladu s grafem ¢&. 4
tykajicim se véku respondentl. V polské &asti vyzkumu jsou nejvy$Sim procentem
zastoupeny osoby ve véku do 20 let ( 64%), rovnéz v Ceské Casti jsou tyto osoby
zastoupeny nejvysSim procentem. (35%). OvSem v porovnani s ostatnimi polozkami rozdil

neni tak veliky jako v polské Casti.

Graf €. 10 : Jak dlouho pecuji o €lena rodiny.
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Tabulka 10 do6let do10let do15let do20let do30let vicelet celkem

cetnost 16 12 4 10 10 3 55
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Cesko rel. Cetnost 29,00% 22,00% 7,00% @ 18,00% 18,00% 6,00% 100,00%
cetnost 2 3 7 7 3 0 22

Polsko 1o} cetnost  8.00%  14,00% 32,00% 32.00% 14,00% 0,00% 100,00%

Shrnuti :

V této €asti vyzkumu jsme dosli k rozdilné statistice pfi srovnani jednotlivych ¢asti.

V Ceské Casti nejvétsi pocCet respondentll vykonaval péli o osobu se zdravotnim
postizenim pomérné kratce a to do 6 let (29%) a do 10 let (22%), s vySSim procentem
jsou vSak shodné zastoupeni i respondenti s delSi dobou péce a to v rozmezi 16 — 30 let

( 18%). V polské Casti byl nejvétsi pocet respondentt s delSi dobou péce a to do 15 let

a do 20 let se shodnym procentualnim zastoupenim ( 32%). Tato zjisténi budou dulezita

pro ovéfeni pravdivosti nami stanovené hypotézy.

Graf €. 11 : Osoba, o niz pecu;ji je:
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Tabulka 11 dité rodic sourozenec neni pfibuzny pfibuzny celkem
cetnost 31 9 2 3 10 55
Cesko o] cetnost  56,00%  16,00%  4.00%  6,00%  18,00%  100,00%
cetnost 17 3 1 1 0 22
Polsko o) cetnost  78.00%  14.00%  4.00%  4.00%  0,00%  100,00%
Shrnuti :

V obou sledovanych vzorcich je nejvétsi pocet respondentd, ktefi peéuji o dité ( CR 56%,
P 78%), pficemz v polské €asti je toto procento daleko vySSi nez v Casti Ceské. Dale
je zastoupeni jednotlivych polozZek rozlisné. V Ceskeé €asti je druhou nejsilngji zastoupenou

skupinou a to 18% polozka pfibuzny, ktera ma v polské ¢asti nulovou hodnotu. Pfiblizné
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stejné procento ma polozka rodi¢ ( CR 16%, P 14%).

Graf €. 12 : Osoba, o niz pecuji, navstévuje zarizeni :
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50 denni pobyt
B tydenni
40 pobyt
O celoroéni
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20 H je doma
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Cesko Polsko
Tabulka 12 denni pobyt  tydenni celoroCni  je doma celkem
¢etnost 22 3 6 24 55
Cesko o] cetnost  40,00% 5,00% 11,00% 44,00% 100,00%
cetnost 15 0 1 6 22
Polsko < 0 0 0 0 0
rel. Getnost 68,00% 0,00% 4,00% 28,00% 100,00%
Shrnuti :

Ze ziskanych dat Ize s potéSenim konstatovat, Ze osobam se zdravotnim postizenim

je umoznéno prozivat zivot bézny pro zdravé jedince a to v kruhu rodinném. Tuto
skute€nost dokazuji procenta v Ceské Casti (44%), coz je nejvétSi poCet pro osoby, u nichz
péce probiha doma a v polské Casti (68%) osoby s postizenim navstévuji zafizeni

s dennim pobytem. Tato zjisténi jsou v souladu s tabulkami, které se tykaji zameéstnanosti

respondentu.
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I.CAST

Druha ¢ast dotazniku zachycuje nazory, postoje a hodnoceni respondentu
na kvalitu jejich zivota v souvislosti s péCi o osobu se zdravotnim postizenim. Tato Cast
dotazniku je sebeposuzovaci ( ¢lovék posuzuje sam sebe). Dotazy jsou rozdéleny do péti
skupin A - E. Kazda z této skupiny je dale ¢lenéna na polozZky at jiz pozitivné i negativné
vhimané jako hodnoty osobnosti. Otazky v této Casti jsou oteviené, ve skupiné B mohli
respondenti uvést dobu objeveni se uvedeného stavu. Dale pak nasleduji dva dotazy
smeéfujici k volnému vyjadreni dotazovanych, tzv. otazky oteviené. Druhou €ast uzavira

otazka F s vyuZitim bipolarniho Skalovani.

A.Domnivam se, ze za dobu péce se mira mé :

a)spirituality (prozivani viry a duchovna)

Graf ¢. 13 :
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Tabulka 13 zvysila zUstala stejna snizila celkem
Cetnost 18 35 2 55
Cesko
rel.Cet. 33% 63% 4% 100%
Cetnost 7 15 0 22
Polsko
rel.Cet. 32% 68% 0 100%
Shrnuti :

V obou sledovanych vyzkumnych vzorcich drtiva vétSina respondentl nepocitila vyraznou
zménu v proZivani viry a duchovna ( C — 63%, P 68%). ZvySeni miry spirituality

v souvislosti s pé€i o osobu se zdravotnim postizenim pocitili pfiblizné stejné oba soubory
( C — 33%, P — 32%). Ke snizeni dos$lo pouze v &eské &asti vyzkumu a to u 4%
respondentu. Spiritualita mize hrat zasadni roli ve zplsobu vyrovnani se se zatézovou
situaci, jak se k ni postavit, fesit ji.

b) altruismu ( pfipravenosti pomahat jinym)
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Tabulka 14 zvysila zUstala stejna snizila celkem
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Mira pfipravenosti pomahat jinym zustala pro vétSinovou Ceskou Cast stejna ( 58%),

naopak pro vétsSinu polskych respondentl se zvysila (64%), coz zcela nepotvrdilo obecnou

domnénku, Ze péCe o postizeného zvySuje miru porozumeéni a schopnosti pochopit

problémy jinych. Pouze pro 3% &eskych dotazanych se snizila, v polské Casti ke snizeni

nedoslo.

c) tolerance k ostatnim lidem

Graf ¢. 15 :
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V dalsi ¢asti sledovani subjektivnich pocitll v oblasti tzv. pozitivnich hodnot u obou

soubortl jsme dosli k rozdilnym vysledku. U drtivé vétSiny polskych respondentll se mira

tolerance zvysSila (73%), naopak u Ceské Casti vyzkumu neméla zadna z polozek drtivé
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zastoupeni. Pro 42% se zvysila, pro 45% zustala stejna, snizeni je v obou taborech

v v

d) klidu a vyrovnanosti

Graf ¢. 16 :
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Tabulka 16 zvysila zlstala stejna snizila celkem
cetnost 12 23 20 55
Cesko
rel.Cet. 22% 42% 36% 100%
¢etnost 2 10 10 22
Polsko
rel.Cet. 9% 45,5% 45,5% 100%
Shrnuti :

Klid a vyrovnanost nelze chapat v rovnovaze se situacemi, které denné pfinaseji
nepredvidatelné okamziky. Proto jsme predpokladali, ze u vétSiny respondentl dojte

k jejimu snizeni. AvSak tato ¢ast vyzkumu tuto domnénku vyvratila. Mira klidu

a vyrovnanosti zGstala stejna v obou souborech pro vétsinu ( C — 42, P — 45,5%), snizila
se v polské Casti u stejné velkého vzorku (45,5%), u Ceskych respondentl pro 36%.
Zvyseni zaznamenalo 22% zastupct Ceské Casti vyzkumu, 9% polské ¢asti.

e) viry v lidskou solidaritu

Graf ¢.17 :
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Tabulka 17 zvysila zUstala stejna snizila celkem
¢etnost 11 31 13 55
Cesko
rel.get. 20% 56% 24% 100%
¢etnost 5 11 6 22
Polsko
rel.Cet. 23% 50% 27% 100%
Shrnuti :

Pfi pohledu na graf je jednoznacné patrno, Ze mira viry v lidskou solidaritu zUstala pro oba
soubory stejna ( € — 56%, P — 50%). Z tohoto dotazu vSak neni jasné, zda mira, ktera
zustala stejna je vnimana jako pozitivni €i negativni. Zjisténi, Zze u 24% a 27% respondentt
doslo ke snizeni, neni nijak zvlast potéSujicim. Na druhé strané zvySeni zaznamenalo

priblizné stejné procento dotazanych jako v predchozim piipadé ( C — 20%, P — 23%).

f) Zivotniho optimismu

Graf €. 18 :
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Tabulka 18 zvysila zUstala stejna snizila celkem
Cetnost 7 30 18 55
Cesko
rel.Cet. 13% 54% 33% 100%
Cetnost 4 11 7 22
Polsko
rel.Cet. 18% 50% 32% 100%
Shrnuti :

Optimismus je Clovéku ,dan“, ovSem v souvislosti s péCi o osobu se zdravotnim
postizenim je zachovani si ho mnohdy nadlidskym vykonem. Pro vétSinu respondentu

(C — 55%, P- 50%) se nezménil. Pé&e o osobu s postizenim ma negativni dopad na miru
Zivotniho optimismu u 33% Ceskych a u 32% polskych respondentl. Pfesto 13% a 18%

vidi svou situaci pozitivné, coz pfineslo zvySeni jejich optimismu.

q) pokory k tomu, co Zivot prinasi

Graf ¢.19 :
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Tabulka 19 zvysila zUstala stejna snizila celkem
cetnost 29 21 5 55
Cesko
rel.get. 53% 38% 9% 100%
cetnost 12 9 1 22
Polsko
rel.Cet. 55% 41% 4% 100%
Shrnuti :

Ze statistiky je patrno, ze vétSina respondentl se nachazi ve fazi smifeni a pfijeti dané

situace, coz dokumentuje 53% a 55% dotazanych, u nichz se mira pokory zvysila. Miru
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stagnace uvadi 38% a 41%, ke snizeni dosSlo u 9% a 4%, coz je pomérné malé
zastoupeni v obou souborech a potvrzuje vySe uvedené konstatovani.
B . Po kolika letech u osoby pecujici nastaly nasledujici stavy a zda stav trva:

V této Casti otazek respondenti uvadéli, zda u nich nize uvedené stavy nastaly
a pokud ano, po kolika letech péCe o osobu blizkou. Néktefi respondenti tyto stavy uvedli,
avSak neudali dobu jejich vzniku. Proto vychazime pouze z informaci, které byly

v dotazniku udany.

a) ztrata pocitu, Ze mam véci pod kontrolou
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Tabulka 20 ano obcas ne neodpovédélo celkem
cetnost 8 13 7 27 55
Cesko
rel.Cet. 14,00% 24,00% 13,00% 49,00% 100%
cetnost 6 14 2 0 22
Polsko
rel.Cet. 27,00% 64,00% 9,00% 0,00% 100%
Tabulka 20a do 5 let pozdéji celkem
etnost 10 6 16
Ztrata pocitu, o xor 62,5% 37,5% 100,0%
7e mam véci §
- Polsko pod kontrolou cetnost 4 7 11
rel.Cet. 36,4% 63,6% 100,0%
Shrnuti :

Skoro polovina (49%) respondentli Ceského souboru na tuto otazku neodpovédélo, tudiz
mame na mysli, Ze tito jedinci tento pocit nezazivaji. Ze zbylé poloviny je patrno, Zze 24%
tento pocit zaziva obCas, 14% stale a 13% nikoliv. V polské &asti ztratu pocitu pocitili

vSichni respondenti, z toho u 27% stav trva, u 64% se objevuje obcCas, u 9% odeznél.
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Ztrata pocitu, Ze maji véci pod kontrolou se u 62,5% Ceského a u 36,4% polského souboru
objevila do 5 let, pozdéji pak u 37,5 % a 63,6% dotazanych. Zajimavé je zjisténi,
Ze procentualni zastoupeni je vzdy v protip6lu druhého souboru.

b) masivni nastup deprese a beznadéje

Graf ¢.21 :
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Tabulka 21 ano obcas ne neodpovédélo celkem
¢etnost 2 12 15 26 55
Cesko
rel.get. 4,00% 22,00% 27,00% 47,00% 100%
cetnost 3 8 11 0 22
Polsko
rel.Cet. 14,00% 36,00% 50,00% 0,00% 100%
Tabulka 21a do 5 let pozdéji celkem
cetnost 7 6 13
mastvni nastup rel.&et. 53,8% 46,2% 100,0%
deprese a
~ Polsko beznadgje Cetnost 5 6 11
rel.Cet. 45,5% 54,5% 100,0%
Shrnuti :

Vyzkumem jsme zjistili, ze u obou soubord, u jedincq, ktefi tento nastup zaznamenali, stav
netrva (C — 27%, P -50%) nebo jen obdas (C- 22%,P.36%), pouze u 4% a 14% pokraduje.
Dalo by se pfedpokladat, Ze péce o osobu blizkou bude spojena s ¢astymi depresemi

a pocity beznadéje, avSak tato Cast vyzkumu tuto domnénku vyvratila. Celkem 47%
dotazanych Ceského souboru tyto stavy neuvedlo. Stavy se objevily do 5 let u 53,8%

Ceskych a u 45,5% polskych respondentl, pozdéji pak u 46,2% a 54,5% dotazanych.
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c) pocit velké unavy

Graf €. 22 :
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Tabulka 22 ano obcas ne neodpovédélo celkem
¢etnost 12 24 6 13 55
Cesko
rel.Cet. 22,00% 44,00% 11,00% 23,00% 100%
cetnost 5 15 2 0 22
Polsko
rel.Cet. 23,00% 68,00% 9,00% 0,00% 100%
Tabulka 22a do 5 let pozdéji celkem
Eetnost 7 8 15
. , rel.Cet. 46,6% 53,4% 100,0%
pocit velké
IEGISEC . Eetnost 4 6 10
rel.Cet. 40,0% 60,0% 100,0%
Shrnuti :

PécCe o osobu se zdravotnim postizenim, které je klasifikovano jako tézké, kdy jedinec

je z velké Casti zavisly na pomoci jiné osoby, je pro osobu pecujici namahou jak fyzickou,
tak psychickou. V mnohych pfipadech jde o pomoc 24hodinovou. PecCujici se nachazi

v neustalém stresu aniz by si ho mnohdy uvédomoval. Dfive Ci pozdéji se objevi pocit
unavy, ktery je signalem pro pfehodnoceni situace. Tento pocit zaZilo 77% respondentu
Ceské Casti vyzkumu, z toho u 22% tento pocit trva, u vétsiny 44% obcas, u 11% vymizel.
23% respondentu neodpovédélo. Dotazani, ktefi uvedli i dobu vyskytu tohoto pocitu, jej

pocitili do 5 let v 46,6%, pozdéji 53,4%. Rozdil neni nijak vyznamny, doba vyskytu zfejmé
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souvisi se stupném postizeni Ci osobnimi prfedpoklady zvladat takoveé situace. V polské
Casti vyzkumu drtiva vétSina respondentl takové stavy miva obc&as (68%), u 23% pocit

velké unavy trva a pouze u 9% stav zmizel.

d) ztrata schopnosti uzit si volné chvile
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Tabulka 23 ano obcas ne neodpovédélo celkem
cetnost 9 12 14 20 55
Cesko
rel.Cet. 16,00% 22,00% 26,00% 36,00% 100%
cetnost 5 12 5 0 22
Polsko

rel.et. 23,00% 54,00% 23,00% 0,00% 100%



Tabulka 23a

ztrata schopnosti
uzit si volné chvile

Tabulka 23b

I. all. st. cetnost

Cesko rel.Cet.

III.a I'V.st. cetnost

rel.Cet.
I. all st. cetnost
Polsko rel.Cet.
I1I. st. Cetnost
rel.Cet.
Shrnuti :

Volna chvile znamena pro pecujici osobu zajistit pomoc dalSi osoby v péci o postizeného,
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zasvétit tuto osobu do péce, do navyku postizeného, rituall, zvyklosti, ale pfipravit ji

i na mozné nepredvidané situace. Cely tento postup je €asto pro samotnou osobu zna¢né
vysilujici a proto se jej vzda. Tim padem pojem volného Casu neznaji. V prvnim
vyzkumném souboru se do odpovédi nezapojilo 36% respondentu. U ostatnich tyto stavy
trvaji (16%), objevuji se obCas (22%), ale pro vétSinu vymizely (26%). U 60% se vSak
objevily jiz do 5Slet péCe. V polské Casti vyzkumu nejpocetnéjSi skupinu predstavuje
obCasna ztrata (54%), nasleduje se stejnym procentualnim zastoupenim jak trvajici tak
vymizely pocit ztraty schopnosti uzit si volné chvile. Na rozdil od ¢eského vyzkumu se tyto

pocity objevily v pozdéjsi dobé (60%). Tuto poloZzku jsme doplnili grafem €. 23a a tabulkou

23b, kterou vyuZijeme k potvrzeni €i vyvraceni stanovené hypotézy.

e) ztrata schopnosti radovat se

Graf ¢.24 :
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PécCe o0 osoby s postizenim pfinasi beze sporu nejen starosti, ale urcité i radosti a to at uz

z velkych ¢i malych véci. Vétsi polovina ¢eskych respondenti(53%) tuto ztratu vibec

neuvedla. Mame za to, ze se opravdu dovedou radovat byt jen napf.

z usmévu

postizeného, ktery asto znamena jeho momentalni fazi spokojenosti. Cesky vyzkum

potvrdil, Ze tyto pocity u 22%ijiz nejsou, u 14% se objevuji obCas a 11% uvedlo, Ze ztrata

schopnosti radovat se trva. Tyto pocity se jiz objevily u vétSiny respondentt, ktefi dobu

vzniku uvedli, do 5 let péce (58,3%). Polsti respondenti maji zfejmé radost

ze sebemensich pokrokl a mali¢kosti (50%) nebo tuto ztratu pocituji jen obcas ( 36%).

Pouze u 14% tento stav pfetrvava. Kdy se ztrata objevila, neuvedl ani jeden z dotazanych.

f) ztrata osobnich Zivotnich perspektiv
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Graf ¢. 25:
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Tabulka 25 ano obcas ne neodpovédelo celkem
Cetnost 9 8 12 26 55
Cesko
rel.Cet. 16,00% 15,00% 22,00% 47,00% 100%
éetnost 6 4 12 0 22
Polsko
rel.Cet. 27,00% 18,00% 55,00% 0,00% 100%
Tabulka 25a do 5 let pozdéji celkem
cetnost 7 4 11
; ) rel.cet. 60,0% 40,0% 100,0%
ztrata osobnich 5
Zivotnich perspektiv ~ Cetnost 0 0 0
rel.Cet. 0,0% 0,0% 0,0%

Shrnuti :

Velké procento (47%) respondentld na tuto otdzku neodpovédélo v Ceské Casti vyzkumu.
Ostatni udaje nevyznivaji pesimisticky jak by se dalo ¢ekat. Celken 53% tento pocit zazilo,
pficemz u 16%trva, 15% jej zaziva obCas a 22% respondentld své osobni zivotni
perspektivy jiz neztraci. U vétSiny tento stav nastal jiz do 5 let péce (60%). U drtivé
vétSiny polskych respondentl tento stav je jiz vyrovnany (55%), u 27% nadale trva a 18%

jej pocituje obCas. Kdy se ztrata objevila, neuved!| ani jeden z dotazanych.

C. Zmény v dusledku dlouhodobé péce :
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Otazky této c&asti vyzkumu zjiStuji dusledky péce o jedince se zdravotnim
postizenim v rGznych oblastech lidského Zivota. Respondenti méli moznost vyjadfit svuj

souhlas &i nesouhlas s danym tvrzenim a to prostfednictvim pétistupriové Skaly.

a) se zvySila ma izolace od ostatnich lidi

Graf ¢. 26
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Tabulka 26 ano  spiSe ano  nezménil se spiSe ne ne  neodpovédélo celkem
¢etnost 12 11 14 3 13 2 55
Cesko ) cet. 22,00%  20,00% 25,00% 5,00%  24,00% 4,00% 100%
¢etnost 1 6 4 5 6 0 22
Polsko o) «et  4.00%  27.00%  18,00%  24.00%  27.00% % 100%
Shrnuti :

Na izolaci od ostatnich lidi Ize pohlizet z rznych Ghll , napf. izolace od pratel, izolace

od zajmovych cinnosti i izolace od déni na pracovisti osoby pecujici a to jak sou¢asném
Ci byvalém. | kdyz v sou€asnosti se nabizi moznosti vyuziti podpUlrnych socialnich sluzeb,
nejvetsi bfimé starosti spociva nadale na pecujici osobé. V naSem vyzkumu je tou osobou
Zena. V prvnim vyzkumném souboru 25% dotazanych zménu nepocitilo, u 24%

se nezvysila a u 22% ano. Druhy soubor vykazuje nejvy$si procentu u osob, u nichz

ke zméné spide doslo a izolace se zvysila (27%). Stejné procento je vykazano u jedincq,
pro které se izolace nezvysSila. NejmenSim procentem jsou vyjadfeni respondenti

s odpovédi ano. Zavérem lze konstatovat, Ze samotna péle o osobu se zdravotnim
postizenim neméla vyrazny vliv na izolovanost pecujicich osob, coz je potéSujicim

zjisténim.

b) se muj zdravotni stav zhorsil
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Graf ¢. 27
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Tabulka 27 ano  spiSe ano  nezménil se spiSe ne ne  neodpovédélo celkem
éetnost 5 12 12 7 17 2 55
Cesko o1 cet. 9.00%  22,00% 22,00% 13,00%  30,00%  4,00% 100%
cetnost 7 3 4 7 1 0 22
Polsko

rel.cet. 32,00% 14,00% 18,00% 32,00% 4,00% 0,00% 100%
Shrnuti :

Skutecnost, Ze péce o0 osobu s postizenim muze mit za nasledek zhorseni zdravotniho
stavu potvrdilo v Ceské €asti vyzkumného souboru celkem 31% respondentd, v polské
Casti 46% dotazanych. U 22% a 18% se zdravotni stav v zavislosti na péci nezménil, zbyla
procenta tuto skute€nost nepotvrdila. Je patrno, Ze vétsi Cast respondentu pocituje zmény

Ci zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

c) se ekonomicka urover rodiny zhorsila
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Tabulka 28 ano  spiSe ano  nezménil se  spiSe ne ne neodpovédélo celkem

cetnost 10 8 8 5 19 5 55
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Cesko rel.cet. 18,00%  14,50% 14,50% 9,00% 35,00% 9,00% 100%
cetnost 1 7 5 5 4 0 22

Polsko o1 get. 4,00%  32,00%  23,00%  23,00% 1800%  0,00%  100%

Shrnuti :

Samotny zivot jedince s postizenim je finanéné naro¢ny a pokud pecujici osoba z divodu
péce o tuto osobu musi opustit zaméstnani, ztraci rodina jeden pfijem. Jsou vSak znamy

i pfipady, kdy pecujici je sam pouze s postizenym a spole¢né jsou odkazani pouze

na socialni davky a pfispévky. ZhorSeni ekonomické urovné potvrdilo celkem 32,5%
Ceskych a 36% polskych respondentd . U 14,5% a 23% nedoslo ke zméné, zbyla
procenta ( 44 a 41) toto zhorSeni nepotvrdilo. V Ceské Casti 9 % respondentl
neodpovédélo. Lze konstatovat, Ze v pfipadé umisténi jedince s postiZzenim v zafizeni

s celoroCni péci by rodina byla finanéné Iépe zajisténa. Coz neni v souladu se socialni

politikou Ceského statu zamérujici se na preferovani rodinné péce pred ustavni.

d) se vztahy mezi éleny rodiny zhorsily

Graf ¢.29 :
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Tabulka 29 ano spiSe ano nezménil se spiSe ne ne neodpovédélo celkem
cetnost 5 9 13 4 23 1 55
Cesko o] cet.  9.00%  16,00% 24,00% 7,00%  42,00%  2,00% 100%
cetnost 1 1 4 8 8 0 22
Polsko o) st 4.00%  4,00% 18,00%  37,00% 37,00%  0,00% 100%
Tabulka 29a ano spiSe ano nezménil se spiSe ne ne neodpovédélo celkem
detnost 1 6 11 2 11 1 32
éesko do 15 let
rel.éet.  3,00% 19,00% 34,00% 7,00% 34,00% 3,00% 100%
¢etnost 4 3 2 2 12 0 23
vicelet o1 gt 17.00% 13.00% 9,00%  9.00% 52.00% 000%  100%
¢etnost 1 0 2 6 3 0 12
Polsko do 15 let .
rel.éet.  8,00% 0,00% 17,00% 50,00% 25,00% 0,00% 100%
cetnost 0 1 2 2 5 0 10

vice let rel.éet.  0,00% 10,00% 20,00% 20,00% 50,00% 0,00% 100%
Shrnuti :

Casto se setkavame s nazorem, ze postizeni je pficinou konfliktd & rozpadu rodiny. Tento
vyzkum potvrdil zaroven i vysledky jinych vyzkumu ( Prevendarova), ze samotné postizeni
nezhorSuje vztahy v rodiné. Tento fakt potvrdilo 49% Ceskych a dokonce 74%polskych
respondentd. Pouze 24% a 8% toto zhorSeni pocitilo. Ani k hor§imu ani k lepSimu

se vztahy nezménily u 24% a 18% dotazanych. Tuto polozku jsme doplnili grafem ¢. 29a

a tabulkou 29b, kterou vyuzijeme k potvrzeni Ci vyvraceni stanovené hypotézy.

e) se spoledensky zivot rodiny zhorSil

Graf ¢. 30 :
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Tabulka 30 ano spiSe ano nezménil se
5 Cetnost 15 10 8
Cesko o] set. 27,00%  18,00% 15,00%
cetnost 2 6 5

Polsko o) xet.  9,00%  28,00%  23,00%

Shrnuti :
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Spole€ensky zivot rodiny se zdravotné postizenym Clenem se v dusledku péce o négj

zhorsil u 27% respondent, spiSe zhorSil u 18%, coz souhrnné da Cislo 45%. U 15%

se ani nezhorsil ani nezlepsil a 38% zhorseni nepotvrdilo. TudiZ nejvétSim procentem

je zastoupeno tvrzeni o zhorSeni spoleCenského zivota a to v Ceské cCasti vyzkumu.

Podivame-li se na polské respondenty, zménu ani k hor§imu ani k lep§imu nepocitilo 23%

dotazanych, zhorSeni uvadi celkem 37% a spolecCensky zivot rodiny se nezhorsil celkem

u 40%, coz je nejvysSi procentualni vyjadienim.

f) se citim touto situaci obohacen/a

Graf ¢.31
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Odpovédi na tuto otazku jsou v Ceské Casti vyzkumu pfiblizné rovhomérné rozlozeny

na obou stranach pomysiné vahy. Touto situaci se citi byt obohaceno celkem 48%

respondentu, opaény pocit ma 46% . V polské €asti vyzkumného souboru je situace zcela

jina. Drtiva vétSina respondentl je situaci obohacena — 78%, jen 13% zastava opacny

nazor. Jak je znamo, Polsko je silné véfici zemi a toto velké procento je v souladu

s otazkou tykajici se spirituality.

D. Péce o ¢lena rodiny s postizenim je u nas zalezitosti :

a) nejvice peduje

Graf ¢.32
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Drtiva vétSina dotazanych je pohlavi Zenského, tudiz i nejvySSi procento Ceskych

respondentu nejvice pecujicich patii zenam ( 64%). U polskych respondentt dochazi

v 55% pfipadl ke stfidani v péci, teprve pak nasleduje se 41% péce zeny. V obou



souborech jsou muzi zastoupeni nizkymi procenty ( 7% a 4%).

b) pomahaji sourozenci

Graf ¢. 33 :
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V naSem vyzkumu maji osoby se zdravotnim postiZzenim v obou souborech nejvétsi

procentualni zastoupeni v pozici ditéte vici osobé pedujici a to ve véku v rozmezi 7 — 20

let. Neni zde upfesnéno, o pomoc €ich sourozencu se jedna — vici postizenému nebo

v pomeéru k pecujici osobé. VétSina respondentd nemuze spoléhat na pomoc sourozencu

(C — 58%, P - 55%), i kdyZ procento pomahajicich sourozencl neni vyrazné nizsi ( celkem

C —42%, P — 45%). Mira pomoci je pfiblizné vyvaZzena v obou souborech.

c) pomaha SirSi rodina

Graf ¢. 34 :



-76 -

45
40

35
30
25 W ano
2 e
15 One
10
5
0
Cesko Polsko
Tabulka 34 ano spise ano spise ne ne celkem
detnost 11 9 13 22 55
Cesko
rel.Get. 20,00% 16,00% 24,00% 40,00% 100%
¢etnost 2 7 5 8 22
Polsko
rel.det. 9,00% 32,00% 23,00% 36,00% 100%
Shrnuti :

Osoba pecujici o jedince se zdravotnim postizenim se v naSich vyzkumnych souborech
nemuze spoléhat ani na pomoc SirSi rodiny. Je zde vétsi procentualni rozdil, nez

v pfedchazejici poloZzce. Pomoc nabizi celkem 36% 8irSi rodiny v eském vzorku,

u polskych respondentll je zastoupena Cislem 41%. Opacény pohled na pomoc ma 64%
Ceskych respondentl, 59% je zastoupena negace u polské strany. Pojem S$irSi rodina je

v soucasné dobé prezitym pojmem. Vazby uvnitf rodiny nejsou tak silné jako v minulosti,
kdy vzajemna pomoc byla povazovana za samoziejmost. Dnes muzZeme konstatovat, Ze

dochazi k jakési anonymité ve vztazich.

E. Jako pecujici osoba se domnivam, ze v mé zemi:
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a) previada ochota finanéné podporovat tuto pédci

Graf ¢.35

Tabulka 35
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V obou souborech prevlada nazor pecujici osoby, ze ochota finanéné podporovat tuto péci

v uvedenych zemich neni zadna. K tomuto nazoru se pfiklonilo celkem 58% Ceskych

a 50% polskych respondentt, nerozhodnych bylo 11% a 27%. Ke kladnému tvrzeni

se celkem pfiklonilo na Ceské strané 31% a na polské strané 23% dotazanych. Pokud

socialni politika statu mifi do rodinné péce, musi vytvofit takové podminky, které by vedly

ke spokojenosti jak postizeného tak pecujiciho v€etné jeho nejblizSich pribuznych.

b) pecujici osoby prozivaji ve spole¢nosti Uctu a uznani

Graf €. 36 :
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¢etnost 8
Cesko o) cet. 15,00%
cetnost 3
Polsko rel.Cet. 14,00%
Shrnuti :
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Tato Cast dotazniku pfinesla rozdilna stanoviska pecujicich osob v danych vyzkumnych

souborech. Nejpocetnéji jsou zastoupeny odpovédi vzdy na protipdlu pomysiné vahy.

Cesti respondenti se s celkem 61% priklonili k nazoru, e spoleénost si jejich prace

nevazi. Na druhé strané polsti respondenti svymi 55% konstatuji, ze prozivaji

ve spolecnosti uctu a uznani. Procenta v obou souborech pfedstavuji nazor nadpoloviéni

vétSiny dotazanych. V tomto bodé by nebylo marné prostudovat si polsky socialni systém,

avSak dle naSeho minéni, polsti pecujici spatfuji uctu a uznani spiSe ze strany lidi nikoliv

spole¢nosti.

c) postaveni postizenych a pedujicich osob se bude zlepSovat

Graf ¢. 37 :
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Tento dotaz sméfuje na budoucnost téchto osob. Pomérné velké procento (36%)
dotazanych v Ceské casti vyzkumu zvolilo neutralni ¢i vyhybavou odpovéd nevim. Ostatni
odpovédi jsou skoro stejné rozdéleny jak na strané pozitivni, tak na strané negativni,
pficemz polsti respondenti nejsou zcela o zlepSeni pfesvédCeni, coz dokazuje 0%

zastoupeni.

Nejvétsi ,, zisk“
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Tabulka 38
Cesko
Zisk cetnost relativni Cetnost
a)zmeéna hodnot 13 23,60%
b)zadny zisk 9 16,40%
c)utuzeni rodinnych vztaht 7 12,70%
d)radost z malickosti 6 10,90%
e)citové obohaceni 4 7,30%
f)absolutni pokora 4 7,30%
g)nové lidi 3 5,50%
h)nova zkusenost 1 1,80%
ch)neodpovedélo 8 14,50%
celkem 55 100,00%

Tabulka 38a



Zisk
a)zmeéna hodnot
b)zadny zisk
c)utuzeni rodinnych vztaht
d)radost z malickosti
e)citové obohaceni
f)absolutni pokora
g)nové lidi
h)nova zkusenost
ch)neodpovédélo

celkem

Shrnuti :

Z volnych odpovédi respondentl na oteviené polozky jsme vytvofili tabulku nejvétSich
,Zisku“. U nejvice respondentl ceského souboru doslo ke zméné hodnot v souvislosti

s péci o osobu se zdravotnim postizenim (23,6%), dale pak 16,4% zadny zisk z péce
nepocitilo, u 12,7% doslo k utuzeni rodinnych vztah, umét se radovat z malickosti
pocituje 10,9% dotazanych. Nejvice polskym respondentiim pfinesla pé¢e o osobu

s postizenim absolutni pokoru (22,8%), k utuzeni rodinnych vztahl a ziskani novych
zkuSenosti doslo u shodného procenta respondentl (18,2%), rovnéz shodnym cislem je

vyjadfen zisk novych lidi a zména hodnot (13,6%). Oba vyzkumné vzorky uvedli velmi

podobné zisky.

Nejvétsi ,,ztrata“

Graf ¢.39
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Tabulka 39
Cesko
Ztrata Cetnost relativni etnost
a)ztrata svobody a osobniho Zivota 10 18,20%
b)izolace od okolniho svéta 8 14,50%
c)nedostatek ¢asu pro sebe 6 10,90%
d)manzelstvi,prace, svobody, pratel 2 3,60%
e)ztrata optimismu a moznosti vést 6 10,90%
plnohodnotny Zivot
f)spolecenské vyziti 7 12,70%
g)naruseni rodinnych vztahii 3 5,50%
h)smutna realita 3 5,50%
ch)neodpovéedélo 10 18,20%
celkem 55 100,00%
Tabulka 39a
Polsko
Ztrata cetnost relativni etnost
a)ztrata svobody a osobniho Zivota 6 27,30%
b)izolace od okolniho svéta 4 18,20%
c)nedostatek Casu pro sebe 3 13,70%
d)manzelstvi,prace, svobody, pratel 2 9,10%
e)ztrata optimismu a moznosti vést 1 4,50%
plnohodnotny Zivot
f)spolecenské vyziti 1 4,50%
g)naruseni rodinnych vztahd 1 4,50%

h)smutna realita 1 4,50%
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ch)neodpovédélo 3 13,70%
celkem 22 100,00%
Shrnuti :

Rovnéz z téchto volnych odpovédi respondentl na oteviené polozky jsme vytvofili tabulku
nejvétSich ,ztrat“. V obou zkoumanych vzorcich je ztrata svobody a osobniho Zivota

v souvislosti s péci o osobu se zdravotnim postizenim zastoupena nejvySSim procentem
(C — 18,2=% P — 27,3%), v sestupném zebiitku pak nasleduje izolace od okolniho svéta,
ztrata spoleCenského vyziti, nedostatek Casu pro sebe a ztrata optimismu a moznosti vést

plnohodnotny Zivot . Oba vyzkumné vzorky uvedli velmi podobné ztraty

F. Na to, co pfinese budoucnost, se tésim :

Respondenti méli moznost vyjadfit svUj pohled na budoucnost spojenou s péci
o0 osobu se zdravotnim postizenim prostfednictvim sedmistuprfiové bodovaci Skaly,

vyjadiené na ose pfimKky.
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Tabulka 40 +3 maxim. +2stfedné¢ +1 malo 0 -1 spiSe ne -2 neté$im se -3désim se toho celkem
cetnost 7 7 9 4 12 7 9 55
Cesko o et 13,00% 13,00% 16,00%  7,00% 22,00% 13,00% 16,00%  100%
Cetnost 1 3 4 1 2 0 11 22
Polsko

rel.cet. 4,50% 14,00% 18,00% 4,50%  9,00%  0,00%  50,00% 100%

Shrnuti :

V polské ¢asti polovina respondentl (50%) se budoucnosti dési, rovnéz i vétSina Ceskych
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respondentu se pfiklonila na stranu negativnich odpovédi. Vyslovené se tési

na budoucnost 13% dotazovanych v €eském souboru, v polském pak pouze 4,5%.
Zdravotni postizeni ma mnohdy progredujici postup, dale osoba pecujici starne stejné jako
osoba se zdravotnim postizenim, ubyvaji sily a nikdo nemuze védét, co bude dal. Proto
se zfejmé vétSina respondentl v obou vyzkumnych souborech pfiklonila k zapornym

polozkam.

. Cast
A. Podle nazoru respondenti dochazi u pecujici osoby k nevratné ztraté pracovnich
kompetenci :

Graf ¢. 41:
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Graf ¢. 41A:
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Tabulka 41 po 5 letech po 10 letech po 151letech  po 20 a vice celkem
cetnost 34 12 3 6 55
Cesko

rel.cet. 62,00% 22,00% 5,00% 11,00% 100%
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Cetnost 14 7 0 1 22
Polsko o1 st 64,00% 32,00% 0,00% 4,00% 100%
Tabulka 41a po 5 letech po10letech  po 15letech  po 20 avice celkem
cetnost 21 3 0 0 24
Cesko  doma ot 87.50% 12,50% 0,00% 0,00% 100%
Getnost 13 9 3 6 31
Pobyt  olget.  42,00% 29,00% 10,00% 19,00% 100%
cetnost 2 1 2 1 6
Polsko  doma 1 33.00% 17,00%  33,00% 17,00% 100%
Cetnost 7 3 3 3 16
Pobyt  elget.  43,00% 19,00% 19,00% 19,00% 100%

Shrnuti :

V obou vyzkumnych souborech doSlo ke shodé ve vyjadfeni tykajiciho se doby ztraty
pracovnich kompetenci. Respondenti jsou pfesvédceni, Ze tato pracovni nekompetentnost
nastupuje jiz po 5 letech péce o postizeného. Nezjistovali jsme sice profese respondentd,
ale s neustale se zrychlujicim vyvojem ve spoleCnosti dochazi ke zménam i v oblasti trhu
prace, tudiz s jejich tvrzenim lze souhlasit. Tuto polozku jsme doplnili grafem &. 41a a

tabulkou 41a, kterou vyuzijeme k potvrzeni i vyvraceni stanovené hypotézy.

B. vyjadieni respondentl k danému vyroku.
a) To, ze nepracuiji, vede k tomu, Ze se citim spoleéensky izolovan.

Graf ¢.42 :
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éetnost 6 5 7 5 7 4 11 10 55
Cesko

rel. ¢et. 11,00% 9,00% 13,00% 9,00% 13,00% 7,00% 20,00% 18,00% 100%

éetnost 5 7 4 3 0 3 0 0 22
Polsko

rel. éet.  23,00% 32,00% 18,00% 13,50% 0,00% 13,50% 0,00% 0,00% 100%
Shrnuti :

Vysledky Setfeni jsou u obou souboru rozdilné. Jak vyplyva z grafu, Cesti respondenti se
priklanéji spiSe k tvrzeni, Ze nepracovat je spoleCensky izoluje, kdezZto polsti respondenti

se neciti timto izolovani. V ¢eském vzorku vyzkumu 18% na dotaz neodpovédélo.

b) navrat k ptiivodni profesi povazuiji za :

Graf ¢.43:
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Tabulka 43 1 2 3 4 5 6 7  neodp. celkem
Cetnost 4 2 7 11 5 1 15 10 55
Cesko
rel. Cet.  7,00%  4,00% 13,00% 20,00% 9,00% 2,00% 27,00% 18,00% 100%
cetnost 1 3 0 2 1 4 11 0 22
Polsko

rel. ¢et.  4,50% 14,00% 0,00% 9,00% 4,50% 18,00% 50,00% 0,00% 100%

Shrnuti :
Z pohledu na graf je patrno, Zze pfedevsim polsti respondenti povazuji navrat k pavodni
profesi za zcela nemozny (50%). Rovnéz v Ceské Casti vyzkumu se respondenti pfiklanégji

k nadzoru, Zze navrat k plvodni profesi nebude zcela jednoduchy. Tato Cisla koresponduiji
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s Cisly, ktera vyplynula z polozky tykajici se doby ztraty pracovnich kompetenci.

c) jsem ochoten/na vykonavat i praci podiadnéjSi mému vzdélani a plvodni profesi :
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Tabulka 44 1 ano 2 3 4 5 6 7ne  neodp. celkem
cetnost 15 3 4 8 1 7 6 11 55
Cesko
rel. Cet. 27,00% 6,00%  7,00% 14,00% 2,00% 13,00% 11,00% 20,00% 100%
cetnost 1 5 6 3 2 1 4 0 22
Polsko

rel. Cet.  4,00% 23,00% 28,00% 14,00% 9,00% 4,00% 18,00% 0,00% 100%

Shrnuti :

Zfejmé z dlvodu ztraty pracovnich kompetenci zahy jiz po 5 letech péce, jak respondenti
uvedli, jsou ochotni v pfipadé opétovného nastupu do pracovniho procesu vykonavat i
praci podfadnéjSi jejich vzdélani a puvodni profesi. Toto rozhodnuti je dolozeno
vymezenim odpovédi respondentl na sedmistupfiové posuzovaci Skale a to prevazné v
jeji kladné poloviné. Duvodem vSak muze byt i moznost pracovat napf. na zkraceny
Uvazek a zaroven peCovat o osobu s postizenim, pfi¢emz pecujici vyuzivaji podpurné

socialni sluzby.

d) pro to, abych mohl/a pracovat, jsem ochoten/na podstoupit rekvalifikaci :

Graf ¢. 45:
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Tabulka 45 1 ano 2 3 4 5 6 7ne neodp. celkem
cetnost 29 2 4 3 0 1 2 14 55
Cesko
rel.¢et. 53,00% 4,00% 7,00% 5,00% 0,00% 2,00% 4,00% 25,00% 100%
cetnost 4 8 3 4 1 0 2 0 22
Polsko
rel.cet. 18,00% 37,00% 14,00% 18,00% 4,00% 0,00% 9,00% 0,00% 100%
Shrnuti :

Z této polozky je zcela patrno, Ze respondenti obou vyzkumnych souborl jsou ochotni
podstoupit rekvalifikaci, aby mohli opét pracovat. Bohuzel nas stat neumozrniuje osobé
pecujici navrat na pracovni misto i pozici, kterou z divodu péce o osobu s postizenim
opustila.

e) to, ze v dusledku pécée nepracuji, mi v podstaté vyhovuije :

Graf ¢.46 :
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Cesko rel. &et. 2,00% 0,00% 4,00% 18,00% 2,00% 9,00% 4500% 20,00% 100%

cetnost 3 6 1 0 0 8 4 0 22

Polsko
rel. Cet. 14,00% 28,00% 4,00% 0,00% 0,00% 36,00% 18,00% 0,00% 100%

Shrnuti :

Z vypoveédi respondentl je patrné, Ze nelze sou€asné pracovat a peCovat o osobu

se zdravotnim postizenim. S tvrzenim, Ze v dasledku péce nepracuji, mi v podstaté
vyhovuje, zcela nesouhlasi 45% respondentd v:Ceském souboru . Rovnéz vétSina
polskych respondentu je stejného nazoru. Pomérné vyznamna procenta se objevuji

v tomto souboru se souhlasnym sdélenim. Pokud pecCujeme celodenné o osobu s tézkym
postizenim, neni mozné vlibec pfemysSlet o zapojeni se do pracovniho poméru, tudiz

nepracovat, je pro tyto osoby nutné.

5.5 vyhodnoceni hypotéz

Vyzkum zaméfeny na kvalitu zivota rodiny s téZce zdravotné postizenym ¢lenem
probihal ve dvou vyzkumnych souborech a to v Ceské Casti ( Karvind) a v polské Casti
(Wodzistaw Slagski). Vyzkumu se celkem zuc€astnilo 77 respondentd, pfiemz nasi
podmince, tedy aby osoba peCovala o jedince s téZzkym zdravotnim postizenim,
odpovidalo v Ceské Casti 80% ( n = 44) respondentl a v polské casti 41% (n = 9)
respondentd. Je nutno podotknout, Ze pro Ceské respondenty bylo ke klasifikaci vyuzito
klasifikace dle Zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni, tj. lll. a IV.
stupné zavislosti na péci. Polska legislativa rozliSuje pouze tfi stupné dle postizeni
a pro nas vyzkum jsme vyuzili polozku uvedenou pro lll. stupen. Hypotézy jsme ovérovali

pouze v Ceské €asti vyzkumného souboru.
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H1 : Osoby pecujici o Clena rodiny s hlubokym (zavaznym) postizenim se statisticky
vyznamné Castéji domnivaji, ze ztratili schopnost uzit si volné chvile, nez osoby pecujici

o Clena rodiny s lehkym postiZzenim.

Na polozku tykajici se ztraty schopnosti uzit si volné chvile neodpovédélo velké procento
respondentt (36%), proto jsme vychazeli pouze z uvedenych odpovédi. Pro potvrzeni i
vyvraceni vySe uvedené hypotézy jsme vytvofili graf €. 23a a tabulku 23b, ve kterych jsme
respondenty rozdélili dle danych podminek. Témito vysledky jsme zjistili, Ze Ceské osoby
pecujici o €lena rodiny s hlubokym (zavaznym) postizenim tuto ztratu pocituji ve vétSiné
pfipadl jen obcCas (25%), mensi procento (14%) ztratu pocituje a 18% nikoliv. Na druhé
strané osoby pecujici o ¢lena rodiny s lehkym postizenim tuto ztratu pocituje ve 27%, 9%
jen obcCas a celych 55% tuto schopnost neztratilo.
Hypotézu H1 zamitame.

H2 : Vztahy mezi ¢leny rodiny osoby pecujici o Clena rodiny se zdravotnim
postizenim vice jak 15 let jsou vyrovnanéjSi nez u rodiny osoby pecujici o €lena rodiny

se zdravotnim postizenim méné jak 15 let .

Pro potvrzeni platnosti hypotézy H2 jsme pouzili graf ¢.29a a tabulku29a. Na zakladé
porovnani pozitivnich a negativnich odpovédi jsme dospéli k zavéru, ze vztahy mezi Cleny
rodiny z divodu péce o osobu s postizenim s dobou péce do 15 let se vyrazné nezhorsily.
Toto konstatovani dokazuje celkem 75% odpovédi dotazovanych, ktefi se rozhodli

pro odpovéd nezmeénil se, spiSe ne, ne. ZhorSeni stavu v této skupiné potvrdilo 22%
respondentu.

Hypotézu H2 zamitame.
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H3: Osoby pecujici o Clena rodiny se zdravotnim postizenim celodenné ztraceji
pracovni kompetence dfive nez osoby pecuijici, jejichz ¢len se zdravotnim postizenim

je umistén v pobytovém zafizeni.

PFi porovnani ziskanych vysledku z grafu ¢.41a a tabulky 41a jsme dospéli k nazoru,
Ze vétSina osob pecujicich celodenné o osobu se zdravotnim postizenim se pfiklani
k nazoru, Zze pracovni kompetence ztraci jiz po 5 letech péCe. K tomuto nazoru se
pfiklonilo 87,5% respondentl, zbytek dotazanych (12,5%) preferuje ztratu po 10 letech.
Na druhou stranu osoby, které maji postizeného €lena umisténého v pobytovém zafizeni
ztratu pracovnich kompetenci pocituji nej¢astéji také po 5 letech (42%), ovSem vyznamna
procenta se pfiklonila i k pozdé&jsi ztraté a to 29% po10 letech, 10 % po 15 letech a 19%
po 20 letech.
Hypotézu H3 pfijimame.
Zaver

Kazda spolecnost ma svoji viastni tradici pfistupu k lidem, ktefi se odliSuji napfiklad
svymi projevy chovani, potfebami nebo inteligenci. Tato tradice je zakotvena ve sdileném
systému hodnot, v dosazeném poznani o dané problematice, v kazdodennim kontaktu
a v praxi péce, ktera je témto lidem nabizena. SpoleCenska shoda o tom, co je obvyklé,
bézné a Zadouci ve vztahu k lidem s postizenim, se z urcitého uhlu pohledu velmi rychle
vyviji @a meéni. Ve spole€nosti jsou vSeobecné zakofenéné predstavy, Ze vSe, co se spojuje
se zdravotnim postizenim Clovéka, byva vétsinou negativni. UrCité popfeni tohoto tvrzeni
potvrzuje Vancura (2007) uvadeéjici vyzkum Repkové , ktera se zabyvala asociacemi
vazanymi na pojem ,zdravotni postizeni“. Z vyzkumu vyplyva, Ze lidé s pfimou zkuSenosti

s postizenim uvadéji vice pozitivnich asociaci a méné asociaci negativnich. Naopak jsou
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to lidé bez autentické zkuSenosti s postizenim, kdo vykazuje vice asociaci negativnich.

| tato diplomova prace, ktera se zaméfila na osoby, jedny z mnoha, ktefi se
pfi bézném kontaktu nijak neliSi od ostatnich, ale ktefi na sebe vzali pomérné nelehky
a velmi psychicky i fyzicky naro¢ny ukol celodenni, celoro€ni, celozivotni pée o osobu
blizkou, sledovala subjektivni vnimani jejich kvality Zivota. Prace byla roz€lenéna do péti
kapitol, z toho &tyfi zahrnuiji teorii, posledni se tykala vyzkumu. Ukolem prvni kapitoly bylo
uvést Ctenare do problematiky spojené s pojmem kvalita zZivota, seznamit je se zakladnimi
pfistupy v jejim chapani a s problematikou jejiho méfeni. Druha kapitola vyzdvihla
ddlezitost rodiny a rodinného zazemi, predstavila jednotlivé funkce rodiny a pfibliZila, s ¢im
v8im se musi potykat rodina pecujici o €lena s postizenim, jak se rodina vyrovnava
s realitou postizeni. Ve treti kapitole Ctenar ziska predstavu o postizeni obecné, bude
se orientovat v etiologii a klasifikaci vad podle druhu. Ujasni si i pojem tézké -
kombinované postizeni. Pomoci statu témto rodinam a samotnym osobam s postizenim je
vénovana Ctvrta kapitola, ktera je clenéna na jednotlivé zivotni etapy. ZkuSenosti
vyzkumnych soubord, které byly zastoupeny respondenty z Ceské republiky (Karvina)v
poCtu 55 a z Polska (Wodzistaw) v poc¢tu 22, vyhodnocuje pata kapitola, ktera mapuje
praktickou ¢ast této diplomové prace. Formou dotazniku byly zkoumany polozky dotykajici
se nejriznéjSich &asti lidské psychiky, spole€enskych a rodinnych vztahd, vyhledu
do budoucna.

Odpovédi respondentl obou vyzkumnych souboru celkové vychazeji optimisticky.
Setkali jsme se s rodinami Ci jednotlivymi Cleny, ktefi dosahli stupné usmifeni, uméli
prehodnotit své plany a najit smysl v péci o €lena s postizenim. Naucili se divat na svét
realné, nikoliv pfes ,rizové bryle“ a radovat se opravdu z mali¢kosti. | pfes narocnost této
péce si polovina ,peCovatell” udrzuje optimisticky pohled na budoucnost. Situaci, ve které

se nachazeji, vnimaji jako dalSi posun v chapani lidského byti. Mnozi z nich byli nuceni
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pfehodnotit své priority, ustoupit ze svych cilt i planu a nastavit zcela jiné. Nepotvrdili ani
velké rozkoly uvnitf rodiny a kdyz, tak pouze na pocatku, ale zdarnou reorganizaci rodiny
se situace uklidnila. Tam, kde doSlo k rozpadu, vztahy jiz nefungovaly pfed tim €i doSlo
k potvrzeni toho, co se po Castech drolilo. MozZnost pracovat by uvitala vétSina
respondentu i kdyZ své pracovni kompetence ztraceji do 5 let péce . Vyznamny posun
k tomuto cili spatfuji ve vétSi nabidce sluzeb — kvalitnich, kvalifikovanych.Velké rezervy
jsou spatfovany na strané statu a to pfedevsim v pozornosti, ktera je peCujicim vénovana.
Pokud chceme sniZit polty jedincu s postizenim v pobytovych zafizenich a umoznit jim
prozivat zivot v kruhu rodiny, je tfeba vénovat pozornost celkové emocionalni a socialni
podpofe rodinam, aby mély moznost zit s Clenem s postizenim ne jako s ,tézkym
bfemenem®, ale aby mohly zit smysluplny a vzajemné obohacuijici Zivot.

Uvést porozuméni v Zzivot, to vyzaduje hlubokou citovou angazovanost na osudu
postizeného , rozumovou uvahu, nesmirné mnoho trpélivosti a také poradnou davku

viipu a vynalézavosti. Je to tvofiva prace nejvyssiho druhu.

RESUME

Pro zpracovani diplomové prace jsme zvolili ttma , Kvalita Zivota rodiny s téZce
zdravotné postizenym ¢lenem®. Cilem této prace bylo zjistit subjektivni vnimani kvality
Zivota osob pecujicich o Clena s téZkym zdravotnim postizenim, zjistit situaci a vztahy
uvnitf rodin téchto ,pecujicich®, za jakou dobu dochazi ke ztraté pracovnich kompetenci
a moznosti navratu k plvodni profesi. Namérené vysledky pak porovnat se ziskanymi
vysledky v zahraniCi. V ramci vyzkumu také ovéfit metodiku vypracovanou odborniky
VCIZP. Setfeni probihalo formou dotazniki v Ceské republice (Karvind) a v Polsku
(Wodzistaw).

V teoretické Casti Citajici Ctyfi kapitoly se zaméfujeme na celkovou problematiku

kvality zZivota, zabyvame se rodinou obecné i v kontextu s téZce zdravotné postizenym
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Clenem, objasiujeme oblast zdravotniho postiZzeni a vénujeme se otazkam pomoci
ze strany statu témto rodinam, ale i samotnym osobam s postizenim.

Praktickou ¢ast diplomové prace tvofi studie, kterou jsme provedli dotaznikovou
metodou a metodou rozhovoru s respondenty dvou vyzkumnych soubord. V Ceské
republice zastoupené méstem Karvina nam podalo informace celkem 55 dotazovanych ,

v Polsku, v mésté Wodzistaw, nam byly odevzdany dotazniky od 22 respondentu.

Ze studie vyplyva, Ze osloveni respondenti nepocituji vétsi omezeni osobni
svobody z divodu péce o €lena s postizenim a to at’ s leh&im ¢i tézSim stupném. Vztahy
mezi ¢leny rodiny z divodu péce o osobu s postizenim s dobou péce do 15 let se vyrazné
nezhorsily. VétSina osob pecujicich celodenné o osobu se zdravotnim postizenim
se pfiklani k nazoru, ze pracovni kompetence ztraci jiz po 5 letech péce. U osob, jejichz
Clen je umistén v pobytovém zafizeni se pfriklonili k pozdéjSi ztraté pracovnich
kompetenci.

Celkové studie vyzniva pozitivné, ¢imz vyvratila vSeobecné zakorfenéné predstavy,
Ze vse, co se spojuje se zdravotnim postizenim ¢lovéka, byva vétSinou negativni. Dulezité
je, aby tyto rodiny nezustavaly osamoceny, umély o svych problémech hovofit a ukazaly
nam cestu porozuméni, dlstojnosti, pokory a vzajemné tolerance, nebot v ur€itém smyslu

jsme vSichni na jedné lodi a mame se od sebe co ucit.
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RESUME

The theme ,, The quality of family life with the gravely health handicapped member*
was chosen as a subject of this diploma work. The aim of this work was to find out the
subjective perception of the life quality by persons taking care of one of its heavily
handicapped member,to find out the situation and relationships inside those ,care taking
families* and find , how long it takes before she,or he lose both working skill and
possibility to come back to her or his former profession.The reached results were then
compared with the result from abroad.Another target was to verify the method worked out
by specialists from VCIZP. Inquiry was carried out by the questionnaires method in Czech
Republic(Karvina) and in Poland (Wodzislaw).

In the theoretical part, containing four chapters we focus on general problems
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of life quality, we deal with the family generally and also in context with its heavily
handicapped member,we make clear the sphere of health insurance and pay attention to
the issue of help from the state to these families and also to the lonely handicapped
persons.
The practical part of this diploma work is made up of the essay,which we carried out
in the questionnaire and dialogues way with the respondents of two research files.
In Czech Republic were represented by town Karvina,where we got information from
55 respondents, in Poland in Wodzislaw we received questionnaires from 22 respondents.
The impression of the whole essay is positive and refutes generally and firmly
established fixed ideas,that everything connected with handicapped people is mainly
negative. What is important is that these families will be not left alone, will be able to talk
about their problems and showed to all of us the way of understanding,dignity,humbleness
and mutual tolerance for in a way we are all in the same box and there is a lot of we can
learn from one another.
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