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Anotace 

Tato bakaláĜská práce se zabývá problematikou kvality života osoby pečující o dítČ 

raného vČku s postižením. Cílem je zjistit, jak se mČní oblasti života pečujících osob 

v souvislosti s touto životní rolí. Teoretická část shrnuje základní pojmy kvality života, pečující 

osoba, pĜíspČvek na péči, narození dítČte s postižením, typy postižení, proces vyrovnávání se 

s novou životní situací. Empirická část obsahuje rozbor dotazníkového šetĜení, které bylo 

zamČĜeno na zjištČní informací týkajících se zmČn kvality života v jednotlivých oblastech 

pečujících osob vzhledem k narození dítČte s postižením a možností trávení volného času. 

Součástí bylo také zmapování zmČn v rámci celého rodinného systému. 
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Annotation 

This bachelor thesis deals with the issue of quality of life of a person caring for an early 

child with a disability. The aim is to find out how the areas of life of carers are changing in 

connection with this life role. The theoretical part summarizes the basic concepts of quality of 

life, caregiver, care allowance, birth of a child with a disability, types of disability, the process 

of coping with a new life situation. The empirical part contains an analysis of a questionnaire 

survey, which was focused on finding information about changes in quality of life in various 

areas of caregivers with respect to the birth of a child with a disability and the possibility of 

spending free time. It also included a mapping of changes within the entire family system. 
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Úvod 

Problematika rodin, ve kterých se narodí nebo vyrĤstá dítČ s postižením je velmi 

citlivým tématem. Autorka práce se snaží zjistit, v jakých oblastech se zmČní kvalita života 

osobám, které náhle musí zmČnit svĤj dosud bČžný život. Kvalita života je obecnČ velmi často 

se vyskytující pojem, a to v mnoha rĤzných oblastech, odvČtvích. MĤžeme se na ni dívat 

objektivnČ či subjektivnČ a nelze vždy zajistit pravdivost získaných dat. Existuje mnoho 

zpĤsobĤ, jak se kvalita života zjišĢuje, ale také existuje mnoho výkladĤ takto získaných 

výsledkĤ. 

Společnost zatím nedokáže zcela ocenit práci lidí, kteĜí se 24 hodin dennČ starají 

o jedince s rĤzným typem postižení. Tento človČk mĤže žít a vyrĤstat ve své rodinČ, 

v pĜirozeném prostĜedí, ve své komunitČ a má možnost vést plnohodnotný život. K tomu je ale 

potĜebná podpora nejen rodiny, ale také širšího okolí a organizací tak, aby rodina tuto tíživou 

životní situaci zvládla a nedostala se do izolace.  

Autorka se pohybuje v prostĜedí, kde se tito lidé vyskytují a dlouhodobČ se zajímá 

o současný stav pečujících osob, o možnosti jejich podpory a ocenČní společností. Péče je to 

mnohdy náročná a pečující se vzdávají nejen svého dosavadního bČžného života, ale také 

zamČstnání, partnera, pĜátel… ProstĜednictvím této práce chce autorka zodpovČdČt tĜi 

výzkumné otázky.  

Práce obsahuje část teoretickou a empirickou, je rozdČlena do osmi kapitol a nČkolika 

podkapitol. První kapitola je zamČĜena na pojem a definici kvality života na základČ získaných 

faktĤ z odborných zdrojĤ. Další kapitola je vČnována pečujícím osobám. Kdo vlastnČ pečující 

osoby mohou být, jak jej definuje legislativa. Na tuto část navazuje problematika pĜíspČvku na 

péči, který se pojí s problematikou podpory pečujících osob. Velkou kapitolou je proces 

vyrovnávání se s novou životní situací, která nastává po narození dítČte s postižením. 

PodrobnČji se vČnuje jednotlivým fázím a pĜibližuje jejich projevy, prĤbČh. Autorka v další 

části pĜibližuje problematiku a projevy jednotlivých typĤ postižení, které mohou mít vliv na 

kvalitu života pečujících osob a také se od nČj odvíjí podpora, která mĤže být pečujícím 

poskytnuta. V samostatné kapitole jsou popsány nČkteré sociální služby, které by mohly 

rodinám s dČtmi s postižením pomoci, jsou Ĝazeny chronologicky tak, jak dítČ roste. Jedná se 

tedy o raný vČk dítČte s postižením. V empirické části je pak popsána metoda prĤzkumu a jeho 

prĤbČh. ProstĜednictvím výzkumných otázek se autorka snažila zjistit, které oblasti života osob 
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pečujících o dítČ raného vČku s postižením, procházejí nejvČtší promČnou po narození tohoto 

dítČte a jak se mČní či nemČní celý rodinný systém. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Pojem a definice kvality života  
Pojem kvalita života Ědále i QOLě je v dnešní dobČ bČžnou součástí laického 

i politického slovníku. Jedná se o sousloví, které si v poslední dobČ pĜisvojila Ĝada vČdních 

disciplín a tento pojem je také spojován s nejrĤznČjšími pĜívlastky. MĤžeme konstatovat, že se 

jednak jedná o pojem relativnČ nový, pojem mezioborový a mnohorozmČrný, ale tento pojem 

je velmi kontroverzní a pomČrnČ tČžko uchopitelný ĚHeĜmanová 2012, s. řě. Jednou z možností 

vnímání kvality života je tzv. osobní pohoda. Termín v sobČ skrývá psycho – spirituální, 

tČlesnou i sociální dimenzi ĚBužgová 2015ě. 

Kontroverznost tématu tkví v tom, že neexistuje a možná ani nemĤže existovat 

všeobecnČ pĜijímaná definice QOL. V současné dobČ u nás není ukotven žádný jednoznačný 

koncept a teorie QOL je v současnosti teprve vytváĜena. Je zĜejmé, že pojem je obtížnČ 

uchopitelný, neboĢ se pĜímo odvíjí od komplexnosti a složitosti lidského života jako takového, 

tzn. od skutečnosti, že život jedince je utváĜen prakticky nekonečným množstvím společnČ se 

vyskytujících vnitĜních a vnČjších faktorĤ, Ĝadou nejrĤznČjších meziosobních interakcí, ale také 

činností, které se pĜekrývají se zájmovými oblastmi a v pĜekrývajících se sociálních skupinách. 

NemĤžeme opomenout ani fakt, že v neposlední ĜadČ pak mĤže být život jedince utváĜen Ĝadou 

náhod. Na kvalitu života mĤžeme nahlížet jak z objektivního, tak ze subjektivního hlediska. 

V rovinČ objektivního vnímání se jedná pĜevážnČ o mČĜení životních podmínek a dosažené 

životní úrovnČ jednotlivce nebo obyvatelstva. Jde napĜíklad o zjišĢování údajĤ prĤmČrné mzdy, 

dostupnosti služeb, vzdČlání, zdravotní péče, bydlení apod. Subjektivní vnímání je individuální, 

odvíjí se od generace, úrovnČ vzdČlanosti, typu osobnosti, genderových specifik, geografie, 

sociálního statutu či odlišných kulturních kontextĤ ĚHeĜmanová 2012). 

V jistých oblastech se s HeĜmanovou shoduje Gurková (2011), která shodnČ uvádí, že 

se jedná o pojem mnohorozmČrný a mezioborový, tedy s vysokou mírou komplexnosti. 

Koncept QOL nemá doposud všeobecnČ akceptovanou definici, metodologii a stává se 

pĜedmČtem mnoha interpretací. Jak uvádí Veenhoven: „..., ve filozofických disciplínách dosud 

nedošlo ke shodČ v jednotné finální definici kvality života a v praktické oblasti empirických 

studií dochází k míchání hrušek s jablky“ ĚVeenhoven et Gurková 2011). 
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V bČžné komunikaci se pojem QOL vČtšinou pojí s pozitivní hodnotou pojmu kvalita. 

Oproti tomu v odborném jazyce se tento termín používá na popis pozitivních i negativních 

aspektĤ života. Hodnotit, zda je, či není náš život kvalitní, mĤže být založené na porovnání 

našeho života se žádoucí nebo očekávanou úrovní existence, nebo také se životy druhých lidí. 

Jaká je ale norma? Co znamená dobrý život? ĚGurková 2011ě.  

Pojem je současnČ používán v mnoha dalších oblastech. Velmi často se objevuje jako 

reklamní slogan, v psychologii je definován jako vyjádĜení pocitu životního štČstí. V medicínČ 

je význam QOL spatĜován v tom, na jaké úrovni a s jakým omezením žijí lidé, kteĜí trpí 

chronickými chorobami. V sociologii je termín spojován s pocity a životní úrovní speciálních 

skupin, jako jsou napĜíklad staĜí lidé, rĤzné etnické skupiny a jiné minoritní společnosti 

ĚHeĜmanová 2012ě.  

Odborné prameny uvádí, že se s tímto pojmem setkáváme již od 20. let 20. století. 

Zpočátku se jednalo zejména o ekonomické pojetí. V 50. letech 20. století se začíná termín 

objevovat jako vznikající téma sociologie. V druhé polovinČ výše uvedeného století se ukazuje, 

že soustavný ekonomický rĤst nijak nezvedná spokojenost lidí s vlastním životem. NejvČtší 

boom studia QOL pĜichází na počátku 21. století. Hlavním dĤvodem a nejdĤležitČjším cílem 

studia tohoto tématu je porovnávat životní podmínky, které by lidem umožnili žít takovým 

zpĤsobem, ve kterém budou nacházet smysl ĚLudvíková 2014ě.  

NicménČ dle HeĜmanové (2012) vlastnČ neexistuje shoda v údajích ohlednČ vzniku 

pojmu QOL, jelikož o toto téma mČli lidé zájem již od pradávna. Vyskytuje se již v Ĝecké 

a Ĝímské mythologii, kde je koncepce kvality života spojována se jmény Asclepia, Aesculapa 

atd. Za první práci, která se vČnuje otázce QOL mĤže být považována již práce Aristotela 

– Etika Nikomachova. HeĜmanová stelnČ jako Ludvíková ve svém díle uvádí, že oficiální pojem 

se vyskytuje ve 20. století, ale již se jedná výlučnČ o materiální životní úroveĖ určité 

společnosti. ZmiĖuje zavedení tohoto pojmu do psychologie, k čemuž došlo ve 30. letech 20. 

století. CelkovČ lze konstatovat, že se pojem pojil nejprve s materiálním zajištČním. Teprve 

v 60. letech 20. století začíná být chápán v širším pojetí a stále častČji jako nemateriální dimenze 

života. Pro zajímavost, ěímský klub, který usiloval o odzbrojení, humanizaci svČta a také 

zvyšování životní úrovnČ lidí, uvedl pojem QOL ve svém programovém prohlášení. Netrvalo 

dlouho a tento pojem se uplatnil také v sociologii a byl používán pro výzkumné účely, napĜíklad 

zamČĜením na monitorování dopadu společenských zmČn na život lidí. Tento výzkum je známý 

pod názvem Social Indicators. V tomto období nastupuje kvalitativní výzkum v ĜadČ vČdeckých 
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odvČtvích. Mezi prvními, kteĜí takový výzkum provedli, byly Spojené státy americké a cílem 

bylo identifikovat subjektivní indikátory, kterými lidé popisovali svĤj vlastní život a jeho 

kvalitu ĚHeĜmanová 2012ě. 

Obvykle nebylo pojetí QOL spojováno s pĜedstavou žít lépe, ale častČji s myšlenkou žít 

jinak. Tímto tématem se v Ř0. letech 20. století začala více zabývat sociální psychiatrie. 

V současné dobČ se pĜi výzkumech QOL často jedná o subjektivní aspekty, pĜi kterých se 

hledají zejména takové charakteristiky, které by mohly zmČĜit pocit štČstí a míru životní 

spokojenosti. Výzkumy se v dnešní dobČ zamČĜují pĜedevším na tĜi tematické oblasti, kterými 

jsou celková spokojenost se životem, spokojenost s dílčími oblastmi života Ěrodina, práce, 

bydlení…ě a hledání nejvýznamnČjších faktorĤ, které podmiĖují vznik subjektivního pocitu 

smysluplného a kvalitního života ĚHeĜmanová 2012ě. Existuje nČkolik zpĤsobĤ mČĜení kvality 

života. Odborníci využívají rĤzné metody vždy dle zamČĜení na určitou oblast, kterou potĜebují 

zkoumat. 
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2 Kdo je pečující osoba  
Vymezením pojmu pečující osoba se zabývá Ĝada odborníkĤ, a to z rĤzných úhlĤ 

pohledu. Velmi často se jedná o soukromé osoby, které pečují o své dítČ s handicapem nebo 

o stárnoucí členy rodiny. Mohou to být také právnické osoby, napĜíklad instituce poskytující 

sociální služby. Tuto problematiku Ĝeší i legislativa, napĜ.  Zákon č. 10Ř/2006 Sb. O sociálních 

službách, Vyhláška 505/2006 Sb., kterou se provádČjí nČkterá ustanovení zákona o sociálních 

službách a Zákon č. 500/2004 Sb. Správní Ĝád. Zákony rozlišují, zda se jedná o osobu blízkou 

Ěmanžel, dČti, sourozenci, zeĢ, snacha atd.ě nebo o tzv. asistenta sociální péče, kterým mĤže být 

napĜíklad kamarád. Tento asistent má povinnost uzavĜít s pĜíjemcem pĜíspČvku smlouvu 

o poskytování pomoci s povinnými náležitostmi. Pokud o jedince pečuje osoba blízká a tento 

jedinec má pĜiznán druhý, tĜetí nebo čtvrtý stupeĖ závislosti, má tato osoba nárok na to, aby za 

ni stát hradil sociální a zdravotní pojištČní. Nejedná se však o pojištČní nemocenské. Doba, po 

kterou pečuje o osobu blízkou nebo o osobu žijící ve společné domácnosti, se započítává jako 

náhradní doba pro účely dĤchodového pojištČní. Stejná forma podpory je poskytována také 

osobČ, která pečuje o dítČ do deseti let vČku v I. stupni závislosti. S tímto statutem je spojena 

také povinná administrativa, jako je vyplnČný formuláĜ žádosti o pĜíspČvek a poté je potĜeba 

pĜedat potvrzení o dobČ poskytování péče své zdravotní pojišĢovnČ a okresní správČ sociálního 

zabezpečení. Je zde ale mnoho dalších okolností, které mohou pečující osobČ ztížit výplatu 

pĜíspČvku na péči. Je tedy potĜeba sledovat všechny povinnosti, z toho vyplívající ĚPĜíspČvek 

na péči 2020ě. 

Pojem pečující osoba lze však také chápat v širším slova smyslu. Jednou z dĤležitých 

vČcí je zajištČní pečující osoby prostĜednictvím podpory státu, materiálního nebo finančního 

zajištČní. To je však jeden z aspektĤ, které ovlivĖují kvalitu života pečující osoby 

i dítČte samotného. Z pohledu bio-psycho-sociálnČ-spirituálního lze pečujícího vnímat jako 

„bezpečný pĜístav“, jako osobu, která dítČ rozvíjí, vychovává, dává mu bezpečí a pocit jistoty, 

domov. Pokud se všechny tyto aspekty propojí, mĤže dítČ vyrĤstat ve svém pĜirozeném 

prostĜedí a v maximální možné míĜe rozvíjet svĤj potenciál a žít plnohodnotný život. 

2.1 PĜíspČvek na péči 
PĜíspČvek na péči je jednou z možných podpor státu, prakticky nejvyužívanČjší. 

Reflektuje potĜeby rodiny vzniklé v souvislosti s výchovou osoby s postižením. 

„Nárok na pĜíspČvek na péči mají osoby, které nejsou z dĤvodu dlouhodobČ 

nepĜíznivého zdravotního stavu schopny se o sebe samostatnČ postarat v rozsahu stanoveném 
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zákonem. ProstĜedky z pĜiznaného pĜíspČvku na péči jsou určeny na to, aby se dotyčná osoba 

mohla finančnČ vypoĜádat s jinými fyzickými osobami či institucemi, které jí poskytují pomoc. 

Pro dČti lze o pĜíspČvek na péči žádat od jednoho roku vČku“ ĚPĜíspČvek na péči 2020ě. 

Výše pĜíspČvku se odvíjí od pĜiznaného stupnČ závislosti. Zákon o sociálních službách 

eviduje čtyĜi tyto stupnČ. K poslední zmČnČ ve výši pĜíspČvku došlo na základČ zmČnČ zákona 

č. 47/200ř Sb., kterým se mČní zákon 10Ř/2006 Sb., o sociálních službách a to k 1. 4. 201ř. 

Výše se mČnila pouze pro pĜíjemce pĜíspČvku, kteĜí nevyužívají pobytových služeb. 

Pro osoby do 18 let vČku činí výše pĜíspČvku na péči za kalendáĜní mČsíc, pĜi péči 

rodičĤ Ězákonných zástupcĤě: 

• 3 300 Kč, jedná-li se o I. stupeĖ Ělehká závislostě, 

• 6 600 Kč, jedná-li se o II. stupeĖ ĚstĜednČ tČžká závislostě, 

• 13 900 Kč, jedná-li se o III. stupeĖ ĚtČžká závislostě, 

• 19 200 Kč, jedná-li se o IV. stupeĖ Ěúplná závislostě. 

Veškerou agendu má na starosti ÚĜad práce ČR, stejnČ jako problematiku vydávání 

prĤkazĤ ZTP, ZTP/P. Mimo tohoto pĜíspČvku stát poskytuje i jiné formy podpory, napĜ. 

pĜíspČvek na mobilitu, pĜíspČvek na kompenzační pomĤcky a další ĚPĜíspČvek na péči 2020ě. 
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3 Narození dítČte s postižením 

V životČ nás potkává mnoho zásadních okamžikĤ, které významnČ ovlivní naše další 

smČĜování. Jsou to zmČny pozitivní, ale i negativní. Jedním ze zásahu do našeho dosavadního 

života je narození dítČte s postižením. Je to velká zmČna v životČ rodičĤ a mĤžeme zde mluvit 

o ohrožení rodičovské identity. V dospČlém vČku dochází k významným zmČnám 

v dosavadním životČ, a to pĜedevším díky manželství a rodičovství. Z pohledu společnosti 

mĤžeme Ĝíct, že když se rodičĤm narodí dítČ s postižením, jedná se o svČdectví jejich selhání 

v biologicky i psychologicky pojaté rodičovské roli. Společnost má stanovené normy a jejich 

dítČ jim neodpovídá. MĤže se jednat o vadu vrozenou či získanou, v obou pĜípadech dítČ 

neodpovídá bČžnému očekávání. Rodiče si pĜedstavují, jak bude jejich dítČ vypadat, co vše 

s ním zažijí a tČší se na svou rodičovskou roli. Pak se ale stane to, že dítČ zcela neodpovídá 

jejich pĜedstavám a jsou tak významnČ ohroženi na své rodičovské identitČ. Setkáváme se s tím, 

že čím vČtší jsou očekávání a pĜání a čím vČtší je idealizace dítČte, tím hĤĜe nebo déle se rodiče 

s novou životní situací srovnávají. Odezva na nastalou situaci se mĤže u rodičĤ lišit, a to ve 

vztahu k typu postižení dítČte. Zcela jinak mohou pĜijímat vadu zraku, sluchu, jinak mentální 

retardaci lehkého a jinak tČžkého typu nebo tĜeba tČlesnou vadu, která má vliv na tČlesný zjev. 

Každý typ, druh, forma postižení bude rodiči pĜijímaná specificky. Všechny tyto typy ale mají 

jedno společné, a to je právČ jejich odraz v identitČ nejbližších vychovatelĤ dítČte, tČch, kteĜí 

jsou na jeho osudu citovČ angažováni ĚMatČjček 1řř2ě. 

S nejvČtší traumatizací se setkává zejména matka, dítČ v sobČ nosila a tČšila se na nČj. 

NČkteĜí odborníci, pĜedevším psychoanalytici, mluví o tzv. narcistickém traumatu matky 

a pĜirovnávají ho s traumatem po úrazu, který zohyzdí nČkterou část tČla. MĤže se cítit jako 

matka, která naprosto selhala a sama se vnímá jako nepovedená, a to nejen v roli matky, ale 

také v roli ženy. Mnohdy dochází k pĜevedení pĜíčiny na jiný zdroj, kterým mĤže být genetika 

partnera, špatná zdravotní péče, znečištČní ovzduší atd. ĚMatoušek 1řř7ě. 

Nejen v odborné literatuĜe se setkáváme s relevantními poznatky, existuje také Ĝada 

kvalitnČ popsaných informací z Ĝad lidí, kteĜí tyto situace prožili. Jak moc se mĤže životní 

situace zmČnit popisuje napĜíklad maminka Honzíka v publikaci, která je určená pro rodiče 

s podobnými životními pĜíbČhy. Rozhodla se po pČtiletém vztahu s manželem pro potomka. 

Všichni, včetnČ širší rodiny, se tČšili na pĜíchod nového člena rodiny. BČhem tČhotenství nebyly 

žádné obtíže, komplikace, vlastnČ si ani žádné potíže nepĜipouštČla. Mluví o svých pĜedstavách 

o porodu a nastávajícím radostném období. V té dobČ s manželem zakládali vlastní firmu. 

Porod pĜišel nečekanČ a objevily se potíže. Chlapec se narodil ve 27. týdnu tČhotenství 
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a okamžitČ byl dán na oddČlení JIP. Pocity maminky v ten okamžik byli zmatené, byla v transu, 

necítila nic jen ohromnou ztrátu toho dítČte v sobČ. NevČĜila, že dítČ pĜežije a okamžitČ se začala 

obviĖovat, co vše zpĤsobila sobČ, dítČti, manželovi, rodičĤm… ĚSobotková, aj. 2003). Zde 

mĤžeme pozorovat ohrožení rodičovské identity tak, jak ho popisuje ve svém díle MatČjček. 

ProstĜednictvím sdílení tČchto reálných situací mĤžeme rodičĤm v nové životní etapČ 

ukázat, že na to nejsou samy. Že jsou tu lidé, kteĜí to prožili také a nyní mohou sdílet své pocity 

s dalšími rodiči a podpoĜit je v jejich snaze novou, tČžkou životní situaci lépe zvládnout.  

3.1 Proces vyrovnání se s narozením nebo zjištČním diagnózy dítČte s postižením 

V následující části se budeme snažit shrnout mechanismy, které lidem pomáhají, aby se 

vyrovnali se svou tČžkou životní situací, a to z pohledu více odborníkĤ, autorĤ publikací, které 

se tomuto tématu vČnují.  

Jedná se o jednotlivé fáze, kterými si pečující osoby procházejí. Za autorku je 

považována Elisabeth Kübler-Ross, která fáze popsala u umírajících osob, ale týkají se všech 

osob, které procházejí životní ztrátou, zklamáním, obecnČ tČžkou životní situací ĚKübler-Ross 

2015ě. Níže uvedené fáze mohou být ze strany pečujících rĤznČ pĜeskakovány, nemusí jimi 

projít všichni, a ne v tomto poĜadí. NČkdy se mĤže stát, že tato osoba uvízne ve své zkoušce či 

utrpení a nemusí dospČt do vyšších stádií ĚChvátalová 2012ě. Jinak se s novou situací 

vyrovnávají ženy a jinak muži, to je potĜeba vnímat. Ženy bývají sdílnČjší, umí si ulevit tĜeba 

pláčem, jsou schopné novou situaci sdílet s okolím. Oproti tomu u mužĤ mĤže docházet ke 

konfliktu rolí, kdy se mĤže stavČt do pozice silného muže Ěvše musím vydržetě, role muže 

ochránce, role sobČstačného muže Ěnedopustí vlastní kolapsě nebo často role živitele Ěfinanční 

zabezpečení rodiny, ale zde dochází k velké emoční zátČžiě. Je velká výhoda, pokud muž mĤže 

tuto situaci sdílet s jinými muži, kteĜí prochází nebo již prošli podobnou životní situací ĚTakács, 

aj. 2015). 

1. První fáze – popírání 

V této fázi se objevuje nejčastČji úzkost. Jde o období velkého napČtí a nejistoty. Pečující 

zpravidla jedná v obranných tendencích. Jedná se o obranné mechanismy, které mohou mít 

rĤzné formy. Popírání skutečnosti je tím nejčastČjším. Lidé by se chtČli vrátit zpČt do stavu, kdy 

bylo vše v poĜádku. VČtšinou si Ĝíkají: „Že to není možné. Naše dítČ je zdravé. Musí to být 

omyl. NezamČnil nČkdo naše dítČ za jiné? Musí existovat nČjaký lék nebo operace.“ Další 

formou mĤže být hledání viny nebo viníka. Bohužel jsou takto označování nejčastČji ti nejbližší 

členové rodiny jako je manžel, manželka, pĜíbuzní, pĜátelé. Nebo mohou být označeni lékaĜi, 
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zdravotní sestry, ale také celé zdravotnictví, celá společnost, doba, ve které žijeme atd. 

ĚMatČjček 1řř2ě. Rodiče mohou obvinit lékaĜe, že špatnČ určili diagnózu. Všichni kolem 

pečujících osob by mČli tuto emoční reakci respektovat, mČli by s rodinou sdílet její zoufalství, 

ale vyvarovat se pokynĤm týkajících se výchovy dítČte ĚMatoušek 1řř7ě.  

Obrana ve formČ popírání je jen dočasnou strategií a vzápČtí ji vystĜídá částečné pĜijetí 

skutečnosti. MĤže se ale stát, že je toto období dlouhé a teoreticky je možné, že nikdy 

nepĜestane. Pečující mají chvilky, kdy dokáží realisticky nahlížet na svou situaci, ale nejsou 

schopni ji udržet trvale. Pokud počáteční ochromení začíná ustupovat a pečující najde sílu 

znovu se vzchopit, vČtšinou zareaguje postojem typu: „Ne, to se určitČ nemĤže týkat mČ“ 

ĚKübler-Ross 2015).  

Pokud tuto obrannou fázi rodiče nepĜekonají, mohou zĤstat s narušenou nebo 

deformovanou identitou, a to není dobrým výchozím bodem pro účinnou pomoc dítČti ani jim 

samotným. NČkdy pĜijímají postavení ponížených a uražených nebo trpitelĤ či se stávají 

apatičtí, izolovaní od svého okolí. MĤže ale dojít i k opačnému postavení, kdy jsou pĜíliš aktivní 

až hyperaktivní v oblasti hledání pomoci dítČti. Mohou být agresivní či paranoidnČ nedĤvČĜiví 

a vztahovační. Je tedy vidČt, že v tomto pĜípadČ se nejedná jen o povrchní dotčení, ale o nČco 

mnohem hlubšího, co zasáhlo jejich osobnost. Tyto postoje mohou ovlivnit i jejich výchovné 

postoje vĤči postiženému dítČti a ovlivĖuje formování jeho vlastní identity ĚMatČjček 1řř2ě. 

MĤžeme si tuto situaci blíže pĜedstavit v pĜíbČhu maminky malé Janičky. Ta se narodila 

na 25. týdnu tČhotenství. DítČ bylo ihned umístČné do inkubátoru s podporou dýchání pomocí 

pĜístrojĤ. Po tĜech dnech si mohla svou dceru pohladit a Ĝíkala si: „Tady leží moje dítČ a já k ní 

nic necítím, jak je to jenom možné?“ ĚSobotková, aj. 2015ě. Maminka se cítila fyzicky 

v poĜádku, ale psychicky to bylo špatné. Stále si pokládala otázku: „Proč se nám to stalo, 

zavinila jsem to já?“ ĚSobotková, aj. 2003).  

2. Fáze – zlost 

PĜes to, že realitu popíráme, stane se, že na nás realita dolehne ve vší tíži a nastává nová 

fáze, kdy nastoupí pocity vzteku, zlosti, rozmrzelosti. Pečující si začínají klást otázky typu: 

„Proč zrovna já?“ Pokud je prvotní popírání již déle neudržitelné, nastupují pocity zlosti, 

vzteku, závisti a rozmrzelosti. Toto období je na rozdíl od stádia popírání daleko obtížnČjší. 

HnČv pečujících se obrací na všechny strany, mĤže jít všemi smČry, prakticky kamkoli a na 

kohokoli. Zloba se obrací také proti lékaĜĤm, kteĜí jsou v očích pečujících neschopní, nerozumí 

jejich potížím a neumí nasadit správné léky ĚKübler-Ross 2015). Z hlediska psychologické se 
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jedná ale také o fázi „ozdravnou“, jelikož pomáhá snížit vnitĜní napČtí. ĚFitznerová 2010ě. Tato 

fáze mĤže být pro rodinu ohrožující sociálním vyloučením. Pokud se zlobí na všechny kolem 

sebe, radČji k nim návštČvy nebo širší rodina pĜestávají chodit, a i tito lidé místo úsmČvĤ sklízí 

jen obviĖování a zlobu rodičĤ. Mnozí se neumí vcítit do dané situace a netuší, kde se tato zlost 

vlastnČ bere. I my bychom se cítili podobnČ, pokud by se nám bČhem chvíle zbortilo vše, na co 

jsme se tČšili, pro co jsme vybudovali nové zázemí a tČšili se, jak si budeme další životní období 

užívat. Najednou bychom byli bČhem chvilky vystaveni skutečnosti, že máme dítČ s postižením, 

které velmi ovlivní náš budoucí společný život a ohrozí jistoty, které jsou pro spokojený 

rodinný život potĜeba. V tuto chvíli rodina potĜebuje podporu, čas a pochopení. Je potĜeba tuto 

fázi respektovat, naslouchat, být trpČliví a nČkdy pĜijímat nespravedlivý hnČv s vČdomím, že 

jim se uleví ĚKübler-Ross 2015).  

3. Fáze – smlouvání 

Všechna stádia jsou pro pečující stejnČ užitečná, pĜestože jen na chvíli. V první fázi jsme 

nedokázali čelit tíživým faktĤm, poté, v druhé fázi, jsme pocítili zlobu na celý svČt, je možné, 

že docílíme dohody, která by to nevyhnutelné pomohla alespoĖ zlehčit, oddálit… Smlouvání je 

takovým pokusem o odklad. Pečující mohou slibovat napĜíklad Bohu, že když učiní zázrak, již 

si nikdy nebudou na nic stČžovat atd. ĚKübler-Ross 2015ě. Toto období je dle odborníkĤ vhodné 

k poskytnutí informací rodinČ, jaké jsou možnosti jejich podpory, podpory a výchovy dítČte. 

V pĜedchozích fázích bychom tyto požadavky na rodinu klást nemČli ĚMatoušek 1řř7ě. 

4. Fáze – deprese 

Pečující jsou velmi unavení a ubývá jim sil. Zažívají pocity smutku a sklíčenosti, 

beznadČje. Na nČkteré vČci človČk sám nestačí a je potĜeba vyhledat další zdroje pomoci. 

NČkteĜí pečující mohou utíkat do spánku nebo jen odevzdanČ polehávat doma na pohovce. Zde 

je dobré doporučit rodinČ služby, které by jim mohli ukázat další cesty. MĤže se jednat o druh 

psychoterapie nebo o sociální služby typu rané péče. Hledat mĤžeme také ve vlastních Ĝadách, 

kterými je naše širší rodina, kamarádi, pĜátelé. DĤležité je, aby se deprese neprohlubovala a byla 

nabídnuta vhodná Ĝešení ĚFitznerová 2010ě. 

5. Fáze – akceptace ĚsmíĜeníě 

Tato fáze je nČkdy mylnČ považována za šĢastné stádium. Jedná se o dobu jakoby 

zbavenou všech pocitĤ. Pečující pĜijímají svou životní situaci a nesnaží se proti ní nadále 

bojovat. Teprve zde, po všech pĜedchozích fázích, mĤže konečnČ pĜijít proces pĜijetí dítČte 
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takového, jaké je. PĜijetí sebe samých v pozici rodičĤ, kteĜí mají dítČ s handicapem. Je zde 

možné vidČt, že pro všechny získává život nový smysl ĚFitznerová 2010ě. 

Jak uvádí MatČjček: „Vyrovnat se s tak tíživými životními úkoly je svČdectvím o velkém 

hrdinství. Umožnit dítČti i sobČ za tČchto okolností uspokojivý, ba šĢastný život je dílo 

mimoĜádné hodnoty osobní i společenské“ ĚMatČjček et Fitznerová 2010ě. 

Výše jsme popsali všechna stádia, kterými si pečující mohou, ale nemusí projít. 

V psychiatrii jsou nazývány jako obranné mechanismy a umožĖují se tak vyrovnávat 

s mimoĜádnČ obtížnými situacemi. Mohou pĤsobit rĤznČ dlouhou dobu. Jeden nahrazuje druhý, 

ale mohou, po určitý čas, existovat vedle sebe. Ale tím, co pĜetrvává ve všech stádiích, je nadČje. 

NČkdy se pečujícím do duše vkrádá nadČje, že je to vše jen zlý sen, ne skutečnosti, že se jednou 

ráno probudí a uslyší, že lékaĜi našli nový a účinný lék pro jejich dítČ či metodu, která dítČ 

vyléčí. Mnohdy dodává rodičĤm sílu, zvláštČ v tČžkých chvílích.  

Podle MatČjčka záleží také na povaze rodičĤ, na stávajícím hodnotovém systému 

a dosavadních životních zkušenostech. „Jsou lidé konstitučnČ více nebo ménČ odolní vĤči 

nepĜíznivým nárazĤm osudu, a stejnČ tak se liší ve schopnosti pĜizpĤsobovat se náročným 

životním situacím. Je také bČžnou zkušeností, že se s tíživými situacemi tohoto druhu snáze 

vyrovnávají ti, kdo nevidí nejvyšší hodnotu lidského života právČ jen v tČlesné kráse a zdatnosti 

nebo v mimoĜádné intelektové výkonnosti, ale dovedou mít uspokojení i z drobných úspČchĤ, 

z pĜátelského soužití s druhými lidmi, z té prosté skutečnosti, že mohou být nČkomu užiteční 

atd.“ MatČjček et Fitznerová 2010ě. 

Když se ocitáme tváĜí v tváĜ svému neštČstí, objevíme hlubokou pravdivost ve zdánlivČ 

banálním rčení: „Žít se musí“. Opravdu nám nakonec nezbývá nic jiného, než jít zase svou 

cestou dál. Každá krize má svĤj význam a pĜedstavuje mnohdy velmi bolestný pĜínos pro 

kvalitu našeho života. Díky tČmto pĜekonaným krizím človČk roste, vytváĜí svĤj hodnotový 

systém a také se naučí lépe rozlišovat mezi vČcmi podstatnými a ménČ podstatnými ĚJankovský 

2018). V krizi se mĤžeme setkávat také se spiritualitou. Pro každého z nás mĤže spiritualita 

znamenat nČco jiného. Pro nČkoho se jedná o náboženství pro jiného to mĤže být jóga, meditace 

nebo čas strávený v pĜírodČ ĚPsychology today 2019). Je zajímavé pozorovat rozdíly mezi 

vČĜícími a ateisty. Je potĜeba respektovat čtyĜi dimenze človČka a to biologickou, psychickou, 

sociální a spirituální ĚBužgová, aj. 2019). 
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PĜítomnost dítČte s postižením mĤže a častČji tomu tak je, negativnČ ovlivĖovat rodinnou 

pohodu, partnerský vztah je zatČžován a je ohrožena funkčnost manželství. Bohužel 

rozvodovosti v rodinách, kde se narodí nebo vyrĤstá dítČ se speciálními potĜebami Ěv závislosti 

na typu postiženíě je vČtší množství než v rodinách se zdravými dČtmi. Tato životní situace je 

pro rodinu velkou zátČží a mĤže být zdrojem rozdílných názorĤ na výchovu a partnerství mĤže 

být destabilizované. CelkovČ je manželský život ovlivnČn a kvalita vztahu mĤže být nižší. Jsou 

ale partnerství, které mĤže postižení dítČte sblížit, napĜíklad u diagnózy Downova syndromu 

bylo prokázáno, že je menší pĜedpoklad k rozpadu vztahu, než u rodičĤ s dítČtem bez postižení 

(Families and societies 2019). Pečující často uvádí, že zdravotní stav dítČte negativnČ ovlivĖuje 

rodinný život, zejména v oblasti času pro rodinné aktivity a zároveĖ navýšení potĜeby plánovat 

i zcela jednoduché činnosti, a to v dĤsledku ovlivní flexibilitu rodinného života. VýznamnČ se 

snižuje počet rodinných dovolených, procházek, výletĤ, možností účastnit se společenských 

a komunitních akcí. A tato skutečnost se významnČ projevuje také výrazným úbytkem času, 

který mohou rodiče strávit se zdravým sourozencem. Je tedy dĤležité se tČmto negativním 

dopadĤm nepoddávat a zkusit se bránit napĜíklad pravidelným denním pozdvižením, jako je 

procházka do zoologické zahrady, povídání si u společné večeĜe, návštČva u pĜíbuzných či 

pĜátel. Pokud je fungování rodičĤ a rodiny jako celku dobré, mĤže sloužit jako ochranný činitel 

pro vývoj všech dČtí v domácnosti. Pro zajímavost uvádíme, že rodiče dČtí s poruchou 

autistického spektra prochází rozvodem témČĜ dvakrát častČji nČž rodiče dČtí zdravých. 

Souhlasíme s tvrzením, že nemoc ovlivĖuje další rozvoj rodinných vztahĤ. Je zátČží, která mĤže 

vést k jejich narušení a následnému rozpadu. Ale stejnČ tak mĤže být akceptována jako 

společný úkol, který rodinnou soudržnost posiluje ĚHavelka, aj. 2019).  

Pro rodinu je dĤležité pochopit problematiku, co se našemu dítČte dČje. Pochopení 

a dostatek informací mĤže být základním klíčem nejen k uklidnČní sebe samotného, ale 

i k Ĝešení aktuálních problémĤ ĚHavelka, aj. 2019). 
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4 Typy postižení 
Jak zmínila autorka v pĜedchozí části, typ postižení mĤže mít velký vliv na kvalitu života 

pečující osoby. PotĜebuje dostatečné množství informací, které jim pomohou pochopit postižení 

jejich dítČte, jak nejlépe uspokojit jeho potĜeby, vnímat jeho zvláštnosti a snažit se na nČj 

naladit, nalézt vhodný zpĤsob komunikace tak, aby mohli dosáhnout maximálního rozvoje 

jejich dítČte s postižením.  

Zde popisujeme a klasifikujeme jednotlivé typy postižení zvlášĢ, v praxi se ale velmi 

často setkáváme s kombinací dvou a více rĤzných vad či poruch u jediného človČka. VČtšinou 

jsou tato vícenásobná postižení zapĜíčinČna genetickými anomáliemi a mohou se projevovat 

formou souborĤ mnoha symptomĤ. Je tedy velmi tČžké stanovit, které z postižení je primární 

ĚSlowík 2007ě.  

Mentální postižení 
V České republice se pro diagnostiku mentálního postižení používá 10. revize 

mezinárodní statistické klasifikace nemocí. Podle ní se toto postižení dČlí dále na lehké, stĜednČ 

tČžké, tČžké, hluboké, jiné a nespecifikované. VyšetĜení mĤže zkomplikovat pĜítomnost 

pĜidružených poruch, jako je porucha sluchu, zraku, pohybu. To mĤže zpĤsobit, že testování 

tČchto dČtí selhává. NČkdy je potĜeba diferenciální diagnostiky, kdy mĤžeme uvažovat nad tím, 

zda se mĤže jednat o poruchu autistického spektra, tČžkou poruchu Ĝeči a komunikace, emoční 

a podnČtovou deprivaci. DČti s mentálním postižením bývají ve vývoji celkovČ pomalejší 

a v jednotlivých oblastech nevyrovnané. Jelikož jsou zde možné poruchy svalového napČtí je 

obtížnČjší rozvoj pohybu. Oproti všem potížím je silnou stránkou dítČte s mentálním postižením 

jeho dobrý sociální kontakt a schopnost nápodoby, která napĜíklad u dČtí s Downovým 

syndromem umožní zvládat sebeobsluhu podobnČ jako jejich vrstevníkĤm. Bohužel je mentální 

handicap dítČte všeobecnČ chápán jako nejtíže akceptovatelný a snadno se tak stává 

společenským stigmatem. Dochází tak k situaci, kdy pečující a celá rodina, hledají ke svému 

„jinému“ dítČti vztah. Každý se s tím vyrovnává rĤznČ dlouho a rĤzným zpĤsobem. NČkdy 

mĤže dojít ze strany rodičĤ také k narušení jejich intuitivního chování k miminku. NevČdí, jak 

k nČmu pĜistupovat, jestli je potĜeba nČjaké speciální péče. Stále doufají a spatĜují nadČji 

v možnostech moderní medicíny, fyzioterapie a pĜejí si celkové uzdravení svého dítČte 

ĚHradílková a kol. 201Řě. ZajímavČ o mentálním postižení pĜemýšlí ve své publikaci Slowík: 

„Nikdo si vlastnČ nedokáže stav mentálního omezení dost dobĜe pĜedstavit a vžít se do situace 

osob s tímto handicapem; lze si zavázat oči a zkusit se projít po místnosti jako nevidomý, lze si 
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zacpat uši nebo pokusit se komunikovat pouze neverbálními zpĤsoby jako neslyšící, lze se 

posadit na ortopedický vozík a pokusit se zdolat určitou trasu jako tČlesnČ handicapovaný 

človČk, nelze ovšem jakkoliv simulovat situaci človČka s mentálním postižením“ĚSlowík 2007ě.  

Poruchy autistického spektra 

Jedná se o jednu z nejčastČjších pervazivních Ěvšepronikajících, všeprostupujícíchě 

vývojových poruch. Charakteristické jsou obtíže v oblasti komunikace, sociálního chování, 

pĜedstavivosti, zájmech a hĜe. Tato porucha se mĤže pojit s dalšími obtížemi jako je agresivní 

chování, sebepoškozování, impulzivita, hyperaktivita, záchvaty vzteku, mentální postižení, 

poruchy nálady a dalších psychiatrické obtíže ĚHavelka, aj. 2019). Pokud je v rodinČ dítČ 

s poruchou autistického spektra, mĤže mít jeho pĜítomnost nepĜíznivý vliv na rĤzné úrovnČ 

rodinného života, jako je partnerský vztah, nastavení vzájemného vztahu mezi sourozenci nebo 

zpĤsob uspoĜádání rutinních záležitostí. PĜi péči o dítČ s autismem je klíčová podpora a pomoc 

ze strany partnera. Výzkumy prokázaly, že matky zakoušení významnČ více emočního stresu 

než otcové. Vliv mĤže mít vČtší zapojení do péče o dítČ, častČjší stigmatizace od cizích lidí i to, 

že matka vČtšinou pĜichází o své zamČstnání, dosavadní koníčky a volný čas. Na rozdíl od 

partnera nemá možnost strávit část dne v jiné roli. Zajímavým výstupem výzkumu je, že 

významnČjším stresorem, než samotná diagnóza autismu v rodinČ mohou být reakce 

jednotlivých členĤ rodiny na tuto skutečnost. Rodiče uvádí, že mají menší možnost vČnovat se 

dalším potomkĤm tak, jak by si pĜáli nebo jak je to zvykem v jiných rodinách. Když je rodina 

teprve v začátcích, v období, kdy se dozvídají o diagnóze autismu, vyskytují se pocity osamČní 

a izolovanosti. PĜíčinou je vČtšinou stigmatizace ze strany širšího okolí a vysoké nároky na péči 

o dítČ, kvĤli kterému nezbývá prakticky čas na další aktivity a společenský život ĚSládečková, 

aj. 2014). 

TČlesné postižení 
Jedná se o osoby s postižením hybnosti. Tyto poruchy mohou být primární, jako 

následek pĜímého poškození pohybového ústrojí nebo sekundární, tj. pohyb je omezen 

v dĤsledku jiné nemoci či poruchy. Dále mĤžeme tyto poruchy dČlit na vrozené a získané. 

Pokud se jedná o formu vrozenou, jde nejčastČji o dČtskou mozkovou obrnu, kdy je pĜíčina 

v poškození centrálního nervového systému, a to v prenatálním či perinatálním období. MénČ 

často se setkáváme s vývojovými vadami typu tČlesné malformace, chybČjící končetiny, 

rozštČpové vady atd. V oblasti získaných tČlesných a pohybových handicapĤ jsou dominující 

úrazy a následný vážných nemocí ĚSlowík 2007ě. Z praxe je zĜejmé, že rodiče dČtí, které jsou 

omezeny pouze po fyzické stránce, se s touto situací pomČrnČ dobĜe vyrovnávají. Pokud se 
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jedná o narušení pohybových funkcí na neurologickém základČ, pĜináší zmČny i v kvalitČ 

smyslového vnímání. Mohou se pĜidat také poruchy zraku nebo sluchu. Častý je výskyt poruch 

pĜíjmu potravy a poruchy komunikace. Pokud dítČ v oblasti pohybového vývoje neodpovídá 

svým vrstevníkĤm, mĤže se stát, že se k nČmu rodiče chovají jako k dítČti mladšího vČku. To 

ovlivní i výbČr aktivit a hraček, k nepĜimČĜené dobČ, kdy je dítČ krmeno z lahve tekutou stravou, 

a to v poloze vleže, často bývají v postýlce obklopeny rĤznými chrastítky, která jsou ale určena 

pro miminka. Z nedostatku kvalitních podnČtĤ mĤže docházet k znemožnČní dítČti naplno 

rozvinout svĤj pĜirozený potenciál ĚHradílková a kol. 2017ě. Rodina mĤže zažívat také pocity 

viny. Ocitají se v izolaci, v očích společnosti se stávají nČčím, čemu je lepší se vyhnout. 

PĜedevším v náboženských společenstvích je výskyt postižení v rodinČ považován za určitý 

následek, trest, za minulé hĜíchy nebo dĤkaz pĜítomnosti nadpĜirozených sil a jevĤ. MĤžeme 

konstatovat a souhlasit s autorem, že i pĜes mimoĜádný morální kredit vynaloženého úsilí rodin 

pečujících o človČka s postižením není na odpovídající úrovni ĚNovosad 2011ě. 

Zrakové postižení 
Zrak mĤžeme považovat za jeden z nejdĤležitČjších smyslĤ pro človČka. Jedná se 

o primární smysl, díky kterému pĜijímáme až ř0 % všech informací ĚSlowík 2007ě. Postižení 

zraku rozlišujeme podle pĜíčiny na orgánové, tzn., že potíže se váží na nČjaký nedostatek orgánu 

oka či okohybných svalĤ. Dále pak na centrální, tzn., že potíže se váží na poruchu v očním 

nervu či v centrech vidČní mozku. Centrální postižení zraku mĤže být dĤsledkem onemocnČní 

CNS z Ĝady pĜíčin. NapĜíklad mĤže být následkem úrazĤ nebo operací a také bývá často spojené 

s hypotonií, DMO, epilepsií či rĤznými typy syndromĤ. 

Dále postižení zraku dČlíme dle stupnČ/dĤsledku na nevidomost či slabozrakost. Velmi 

záleží na tom, zda je dítČ zcela nevidomé nebo má zbytky zraku či slabozrakost. Liší se 

v odlišných pĜístupech i podpoĜe. Pečující o dítČ nevidomé mívají často obavy o samostatnost 

dítČte, zda si najdou partnera, budou mít dČti, práci apod. Otázky tohoto typu pĜichází k rodičĤm 

hned po zjištČní diagnózy, bez ohledu na jeho vČk. U dČtí se mohou projevovat také symptomy 

poruchy autistického spektra, ale je velmi dĤležité správnČ identifikovat pĤvod tČchto poruch. 

DČti se zrakovým postižením, pĜedevším dČti zcela nevidomé, mají sklon k rituálĤm 

a poruchám v oblasti sociální. Nemusí se ale jednat o poruchu autistického spektra. Matky 

vČtšinou organizují zdravotní a domácí péči, jsou zamČstnané situací dítČte. Oproti tomu otcové 

rádi studují nové výzkumy a pokroky v oblasti operativy, léčebných postupĤ, technického 

pokroku a vývoje elektronických a kompenzačních pomĤcek ĚHradílková a kol. 201Řě. 
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Sluchové postižení 
Odhadem 75 % dČtí má sluchovou vadu jako jediné postižení, ostatní mají ještČ další 

handicap. Situaci tČchto rodin velmi ovlivnil v posledních letech vývoj v oblasti technologií 

v diagnostice a kompenzaci sluchu. PrĤlom v možnostech diagnostiky sluchových vad pĜišel 

po zavedení celoplošného screeningového vyšetĜení sluhu u novorozencĤ. Pokud je dítČ jinak 

zdravé, probíhá jeho vývoj vyjma sluchového vnímání a Ĝeči standardnČ. Motorický vývoj je 

také v normČ, pro rozvoj sociálních dovedností využívají imitaci a neverbální komunikaci. 

Pokud je dítČti sluchová vada diagnostikována pozdČji, setkáváme se s výraznČním 

komunikačním opoždČním a sociální frustrací. Ty mohou vést až k projevĤm typickým pro dČti 

s autismem nebo s poruchami chování. Pokud se pĜidávají další postižení, dochází 

k výraznČjšímu opoždČní v oblasti Ĝečového vývoje, obtíže s rovnováhou a pohybovou 

koordinací a s tím spojený opoždČný vývoj hrubé motoriky. Vnímání tohoto typu postižení 

rodiči se odvíjí od toho, jak závažná diagnóza je dítČti zjištČna. Po prvotním šoku rodiče zjistí, 

že jejich dítČ bude pravdČpodobnČ díky kvalitní kompenzační pomĤcce slyšet a mluvit. Bude 

moci chodit do bČžné školky a školy v místČ bydlištČ a rodiče se tak nebudou muset stČhovat 

blíže ke speciální škole. Pokud se ale jedná o tČžké postižení sluchu, i rodina je významnČ 

narušena, až po nČkolika prvních letech budou moci všichni žít bČžným životem ĚHradílková 

a kol. 201Řě. Handicap sluchovČ postižených dopadá na jejich život výraznČ, a to pĜedevším 

díky komunikační bariéĜe, v deficitu v orientačních schopnostech. Jedná se o psychickou zátČž, 

omezení sítČ sociálních vztahĤ, negativní vliv na vývoj myšlení. Sluch má mimo jiné taky 

bezpečností funkci a ta tímto ohrožena ĚSlowík 2007ě. 
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5 Sociální služby 

V našem životČ má sociální opora svĤj význam. Pokud stojíme pĜed závažným 

rozhodnutím, pokud byl človČk postižený nehodou či úrazem, byl nČkterou životní událostí 

zklamán, a to napĜíklad v pĜípadČ úmrtí osoby blízké či se objevil v momentu procesu zvládání 

životních tČžkostí a dostává se tak do určité životní krize, vyhledává sociální podporu. V mnoha 

pĜípadech mĤžeme hovoĜit o sociální opoĜe jako o určitém nárazníku, který tlumí náraz 

ĚKĜivohlavý 200řě.  

Sociální služby jsou regulovány zákonem č. 10Ř/2006 Sb. ve znČní k 23. 3. 2020, 

o sociálních službách. Sociální služby jsou poskytované rĤznou formou a to pobytovou, 

ambulantní nebo terénní. Do tČchto služeb se Ĝadí sociální poradenství, služby sociální péče 

a služby sociální prevence. PodrobnČji jsou tyto služby charakterizovány v jednotlivých 

kategoriích zákona ĚPĜibyl 2015ě. Dále se zde uvádí informace k pĜíspČvku na péči, popisuje 

jednotlivé druhy a služeb a rozsah činností, které musí každý z poskytovatelĤ zajistit.  Jsou zde 

uvedené také podmínky o vydání oprávnČní k poskytování sociální služby, ale také zpĤsob 

kontroly jejich činnosti. Zákon vymezuje pĜedpoklady pro výkon činnosti v sociálních 

službách, kvalifikační pĜedpoklady pracovníka v sociálních službách, sociálního pracovníka. 

Zákon o sociálních službách je nejširší podporou procesu sociálního začleĖování a sociální 

soudržnosti společnosti. Hlavním posláním sociálních služeb je snaha umožnit lidem, kteĜí se 

se ocitají v nepĜíznivé sociální situaci, udržet se rovnocennými členy společnosti ĚHrozenská, 

aj. 2013). 

Podíváme se na služby, které mohou pomoci v tČžké životní situaci rodinám, kde se 

narodí nebo vyrĤstá dítČ s postižením. 

5.1 Centrum Provázení, z.s. 
Toto Centrum vzniklo v dĤsledku potĜeby zdravotnických pracovníkĤ, kteĜí mnohdy 

netuší, jak pracovat s rodinou, kde je potĜeba napĜíklad sdČlit závažná diagnóza narozeného 

dítČte. V České republice pĤsobí od roku 2015 a to v rámci Všeobecné fakultní nemocnice 

v Praze. BČhem let 201Ř až 201ř došlo k rozšíĜení do dalších dvou fakultních nemocnic ĚHradec 

Králové a Brnoě. Všechna tato Centra pĤsobí jako samostatná oddČlení a jsou zaĜazena do 

organizačních struktur nemocnic. NejdĤležitČjší je v danou chvíli stabilizovat rodinný systém, 

pomoci s orientací v nových informacích, ale jedná se také o poskytnutí krizové intervence. 

Pečující mají vČtší možnost lépe reagovat na situaci, lépe spolupracovat s lékaĜi a s tím souvisí 

zajištČní co nejlepší péče o dítČ. K tomu, aby mohla být služba poskytována je zapotĜebí 
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doporučení lékaĜe a souhlas rodiny dítČte. NejčastČji k této formČ podpory dochází ve 

zdravotnickém zaĜízení. Vždy se vychází z aktuálních potĜeb rodiny a ošetĜujícího personálu. 

Trvat mĤže od jednoho mČsíce do pĤl roku, ale pokud je diagnóza závažná s nepĜíznivou 

prognózou, mĤže trvat i déle. Na svých stánkách organizace prezentuje ohlasy od lékaĜĤ a i ti, 

vidí v této formČ podpory velké plus. Již si nedokáží pĜestavit, že by tato složka sociální 

podpory v nemocnici nebyla (Centrumprovazeni.cz). 

5.2 DítČ v srdci, z.s. 

Tato organizace je perinatálním hospicem. Jsou k dispozici všem rodinám, kde dítČ 

zemĜelo nebo je miminku diagnostikována život limitující vada. Snaží se upozornit nejen 

odbornou veĜejnost na to, že i miminko, které se narodí mrtvé nebo dojde k pĜerušení 

tČhotenství, či má dítČ prognózu krátkého života, je potĜeba ošetĜit celou rodinu. UpozorĖují na 

nutnost procesu truchlení, pĜíprav na odchod dítČte, pohĜby. Téma je to pro naši společnost 

spíše tabuizované, ale z praxe je patrné, jak moc je potĜeba o tČchto tČžkých životních situacích 

mluvit, pĜipravit se na nČ, ale pĜipravit na nČ také zdravotnický personál, který s rodinou jedná. 

PoĜádají rĤzné semináĜe pro zdravotníky, kde se mohou seznámit s tou problematikou 

a s organizací navázat spolupráci. Proškolují také další odborníky, kteĜí pak umí poskytnout 

rodinČ veškerou podporu a pomoc. Pracovníci organizace nikoho nesoudí, pĜistupují ke 

každému pĜípadu individuálnČ a plní pĜání tČchto lidí. Nabízí rodinám i zdravotnickým 

zaĜízením tzv. Memoryboxy, což je nČco, co by mČlo být v každé porodnici. Je to kufĜík, kde 

jsou napĜíklad sady na otisky ručiček, nožiček, jednorázový fotoaparát, vzpomínková karta, na 

které je místo pro datum narození, jméno, míry. Je to spousta maličkostí, které nás ale za bČžné 

situace nenapadnou, ale pak si mĤžou rodiče vyčítat, že to mČli udČlat apod. Jedná se o podporu 

rodičovských kompetencí, dosáhnou tak pocitu, že i v tak krátké chvíli, byli dobrými rodiči 

(Ditevsrdci.cz). 

5.3 Raná péče 

Pokud se narodí dítČ s postižením, jako první se rodiče setkávají se zdravotnickými 

pracovníky. Zde je vhodné citlivé jednání personálu, aby se rodiče s novou životní situací lépe 

vyrovnávali. OšetĜující personál by mČl být jedním z podpĤrných pilíĜĤ pĜi zvládání adaptace 

rodičĤ, kterým se najednou zmČnil celý život. Zde mohou pomoci výše zmínČné organizace, 

ale dĤležité je další nasmČrování pečujících, aby vČdČli, že na to nejsou samy ĚSobotková, aj. 

2003). 



27 

 

Včasná intervence v raném období života mĤže rozhodovat o dalším vývoji a životČ celé 

rodiny. Jde o podpĤrnou složku, která mĤže pomoci s pĜijetím svého dítČte, pĜizpĤsobit se jeho 

specifickým potĜebám, ale také reorganizaci života celé rodiny. Preventivní sociální služba raná 

péče je zamČĜena na včasnou intervenci na dítČ i rodinu, a to od narození do sedmi let vČku 

dítČte. Posláním rané péče je pĜedcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho dĤsledky 

a poskytnout rodinČ i dítČti prostĜedky pro budoucí integraci dítČte do majoritní společnosti. 

Mezi hlavní cíle patĜí včasná a správná diagnostika, komplexní pĤsobení na rozvoji dítČte ve 

všech složkách jeho osobnosti a v poradenských službách ĚBazalová 2014ě.  

DĜíve, za dob Československa, mohli rodiče volit pomoc pro své dČti ze dvou sociálních 

služeb, a to ústav sociální péče nebo pečovatelskou službu. V té dobČ se postižené dČti nazývali 

defektní či retardované a pokud nevyrĤstaly v ústavech, jejich vzdČlávání probíhalo oddČlenČ 

od ostatních dČtí ve speciálních školách a internátech. To mČlo velký vliv na fungování rodiny, 

protože pokud rodina žila v malém mČstČ, museli se kvĤli škole stČhovat nebo dát dítČ na 

internát, kde ho vidČli pouze jednou za mČsíc nebo o prázdninách. Úplné začátky rané péče 

byly dobrovolnické formy. V 70. letech pan PhDr. OldĜich Čálek pracoval s rodinami 

s nevidomými dČtmi. NČkolik dobrovolníkĤ ho provázelo na jeho návštČvách v rodinách, ale 

rodiče se na nČ začali obracet s dotazy, zda zase pĜijedou. Postupem času, s nástupem 

demokratického režimu, došlo k profesionalizaci rané péče, a to umožnilo vznik nestátních 

zaĜízení. Vznikaly poradny, integrované školky, stacionáĜe a také raná péče. Počátky se týkaly 

pĜedevším rodin, kde se narodilo nebo vyrĤstalo dítČ se zrakovým postižením. V 90. letech 

pĜibyla další stĜediska rané péče i pro ostatní cílové skupiny. Od roku 1řř7 se financování této 

služby dostalo pod Ministerstvo práce a sociálních vČcí. Ale až v roce 2006 byla raná péče 

legislativnČ zakotvena, a to v ZákonČ o sociálních službách Ě10Ř/2006 Sb. ve znČní pozdČjších 

pĜedpisĤě. Tímto začalo poskytování služby po celé České republice ĚHradílková a kol. 201Řě. 

Definice rané péče: 

„Raná péče je terénní služba, popĜípadČ doplnČná ambulantní formou služby, 

poskytovaná dítČti a rodičĤm dítČte ve vČku do sedmi let, které je zdravotnČ postižené, nebo 

jehož vývoj je ohrožen v dĤsledku nepĜíznivého zdravotního stavu. Služba je zamČĜena na 

podporu rodiny a podporu vývoje dítČte s ohledem na jeho specifické potĜeby“ Ě§ 54 Zákon 

10Ř/2006 Sb. ve znČní pozdČjších pĜedpisĤě. 

Každé stĜedisko rané péče má určenou cílovou skupinu dle typu postižení dítČte. Služba 

je rodinám ze zákona poskytována bezplatnČ a pečující nepotĜebují žádná doporučení či 
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diagnózu. Postačí kontaktovat StĜedisko rané péče, které je dostupné v jejich místČ bydlištČ 

a poradce rané péče pĜijede na první návštČvu za rodinou, kde vysvČtlí vše potĜebné a domluví 

se na možné formČ spolupráce. Tato služba je poskytována z velké části terénní formou, to 

znamená, že poradci rané péče dojíždí z pravidla jednou za mČsíc do rodiny, na individuální 

konzultaci. Tato forma má pĜínos pro všechny strany. Rodina nemusí s dítČtem nikam dojíždČt, 

zajištovat hlídání pro sourozence. Velkou výhodou je také to, že dítČ není cestováním unavené 

a mĤže být ve svém pĜirozeném, domácím prostĜedí. Je zde prostor pro zjišĢování potĜeb rodiny, 

možnost zkoušení rĤzných metod a postupĤ, sdílet s rodiči a dalšími pĜíbuznými, vČnovat se 

také sourozencĤm a je zde možnost také posoudit nČkteré oblasti vývoje dítČte. NČkdy je lepší, 

když rodina pĜijede do speciálnČ upravených prostor, kde je diagnostika pĜesnČjší. V dnešní 

dobČ je využívaná široká škála testového materiálu, aĢ se jedná o posouzení zrakových funkcí, 

posouzení pohybového vývoje dítČte, screening CARS, DACH apod. Jelikož není vždy možné, 

aby rodina mohla s dítČtem do takto vybavených prostor pĜijet, mĤže odborník pĜijet za nimi 

do rodiny a diagnostiku provést i v domácím prostĜedí. Každá tato individuální konzultace je 

jiná. Záleží na současné situaci rodiny, na jejich potĜebách, možnostech apod. Na termínech se 

vždy domlouvá poradce s rodinou dopĜedu. Všechny poradkynČ absolvují kurz krizové 

intervence, aby mohli aktivnČ pomoci rodinČ, která je napĜíklad na úplném začátku, kdy jí byla 

sdČlena diagnóza a mnohdy jí pečující nerozumí, neví, co to pro nČ a jejich dítČ znamená 

ĚHradílková a kol. 201Řě. Po sdČlení diagnózy potĜebují rodiče psychickou pomoc, ale také další 

informace z oblastí, jako jsou možnosti komunikace s dítČtem, jak mu porozumČt, dostupnost 

dalších služeb a odborníkĤ. Poradce mĤže zprostĜedkovat kontakt s odborníkem a rodinu na 

tuto intervenci i doprovodit. MĤže pečujícím zapĤjčit potĜebnou literaturu, speciální pomĤcky 

ĚBazalová 2014ě. Mezi další podpĤrné služby patĜí tedy doprovázení k lékaĜi, na úĜady nebo do 

dalších institucí. Pro pečující mĤže být vypracována zpráva pro tyto odborníky, ale také pro 

nadace apod. BČhem konzultací, které probíhají v rodinČ, se mohou pečující obrátit na svého 

poradce telefonicky nebo pĜes email a konzultovat aktuální situaci, potĜeby. Součástí 

poskytování terénní formy rané péče je i forma ambulantní. Každé stĜedisko nabízí dle svých 

možností a kapacit programy zamČĜené na specifickou problematiku. MĤže se jednat o Program 

rozvoje zrakového vnímání a zrakový trénink, nácvik sociálních dovedností, komunikace a hry, 

senzorická integrace, psychoterapie atd. StĜediska také pro rodiny poĜádají rĤzné semináĜe, 

workshopy, setkávání. Mohou tak zprostĜedkovat setkání mezi pečujícími, kteĜí pečují o dítČ se 

stejným nebo podobným typem postižení. To je velmi oceĖováno u vzácných diagnóz, kdy není 

mnoho dostupných informací. Jelikož jsou stĜediska navázána na odborníky, mohou je pozvat 

na rĤzné typy semináĜĤ, pĜednášek a pĜiblížit tak potĜebné informace širší skupinČ pečujících. 
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Mezi další významnou část patĜí možnost účasti rodin s dČtmi s postižením na pobytových 

kurzech. Bývají týdenní, víkendové. Tyto pobyty jsou pro rozvoj a pĤsobení rané péče zásadní. 

Jedná se o prostor pro sdílení zkušeností mezi rodiči navzájem, navazování nových pĜátelství, 

výmČnČ informací a zkušeností s lékaĜi, speciálními pomĤckami atd. Tento pobytový kurz je 

strukturovaný, má daný program. VČtšinou jsou pozváni další odborníci na problematiku 

postižení, které je společné pro celou cílovou skupinu. Velký zájem je o podporu v oblasti 

poruch pĜíjmu potravy, logopedii, fyzioterapii, ale také o psychoterapii.  Velmi kladnČ je 

hodnocena možnost sourozeneckých skupin, kdy i zdraví sourozenci mohou zažít pĜíjemné 

společné chvíle a užívají si pozornosti, které se jim dostává. I oni mohou sdílet to, co je tČší 

nebo trápí. Mohou se seznámit s dČtmi, které mají doma také sourozence s postižením, a to je 

mnohdy tou nejlepší terapií. Hlídání dČtí zajišĢují vČtšinou dobrovolníci. Díky vČtší osvČtČ 

o poslání a cílech rané péče, se hlásí mladí lidé, kteĜí chtČjí pomoci touto formou rodinám 

s dČtmi s postižením. Pro rodiče jsou vČtšinou ve večerních hodinách poĜádány programy typu 

relaxace nebo jiné formy aktivního odpočinku. V bČžném životČ nemají pĜíliš možností, jak si 

od dČtí odpočinout nebo trávit čas jen jako partneĜi, manželé. V tu dobu pĜichází na Ĝadu 

dobrovolníci, kteĜí se postarají o jejich dČti. MĤžou se pozvat i rĤzní hosté, kteĜí seznamují 

pečující o dalších formách, programech podpory pro jejich dČti. MĤže to být canisterapie, 

arteterapie, chirofonetika, muzikoterapie, hipoterapie apod. Klade se dĤraz i na možnost trávení 

času neformálním zpĤsobem tak, aby mohl vniknout prostor pro popovídání si mezi pečujícími. 

Všechna stĜediska zaznamenala velkou poptávku po tČchto pobytových kurzech a mají k nim 

kladnou zpČtnou vazbu ĚHradílková a kol. 201Řě. 

Velkým tématem je dostupná podpora pro sourozence dČtí s postižením. Vždy záleží, 

o jaké postižení se jedná, protože to má velký vliv na sourozenecký vztah. Když se do rodiny, 

kde již vyrĤstá intaktní dítČ, narodí dítČ s postižením, zmČní se životní situace celé rodiny. Dle 

výzkumĤ je ale patrné, že ne vždy jde o negativní dopad na rozvoj osobnostních charakteristik 

jednotlivých členĤ rodiny, ale mĤže se jednat i o dopad pozitivní. Do určité doby se jednalo 

o intenzivní péči zdravého sourozence a nyní se vše bČhem okamžiku mČní. Tím, jak narĤstají 

specifické potĜeby jednoho ze sourozencĤ, roste tak i časová náročnost a další sourozenec se 

tak ocitá stranou. Jako velmi zásadní se jeví možnost, trávit čas společnČ. ObecnČ zdraví 

sourozenci pĜejímají odpovČdnost a role, které jim nepĜísluší. Velmi častou jsou to právČ oni, 

kteĜí pečují o sourozence s postižením, kdy je nepĜítomna matka a jsou schopni zastat veškerou 

pečovatelskou činnost. Problémy mají tyto rodiny s prarodiči, kteĜí se vČtšinou ze strachu, aby 

nČco nepokazili, péči o toto dítČ vyhýbají. Je v poĜádku, aby se role v rodinČ mČnily dle potĜeby, 
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aby si maminka mohla odpočinout, aby se sourozenec podílel na chodu domácnosti, ale vždy 

je rozhodující míra a hloubka odpovČdnosti. Pokud není postižení u dítČte na první pohled 

patrné, mĤže docházet v rodinČ k tabuizaci postižení, což vede k sociální izolaci rodiny. 

VČtšinou se pečující vzdávají všech volnočasových aktivit, výletĤ, dovolených, kulturních akcí. 

Je potĜeba si uvČdomit, že tímto chováním ale automaticky o mnohé životní zkušenosti pĜichází 

i zdravý sourozenec. Ten pak mĤže být také v sociální izolaci napĜíklad tím, že si nesmí domĤ 

zvát kamarády ĚHradílková a kol. 201Řě.  

Hlavní zásadou poskytování služby je „včasnost“. Významné je to nejen pro dítČ, ale 

také pro pečující, kteĜí tak mají možnost se co nejdĜíve po zjištČní diagnózy lépe vyrovnávat. 

Nemusí tak docházet k velmi stresujícím situacím, je to období, kdy pečující potĜebují pomoc 

nejnaléhavČji. Jelikož je v současné dobČ služba dostupná, mĤže tak pĜedcházet umístČní dítČte 

do ústavní péče. Nedostatečná podpora pečujících byla jedním z hlavních dĤvodĤ, proč byly 

dČti umísĢovány do ústavĤ, a i v dnešní dobČ je Česká republika na pĜedních pĜíčkách v počtu 

umístČných ohrožených dČtí v ústavech. Pečující se často rozhodují pro umístČní dítČte do 

ústavní péče právČ pro nedostatečnou podporu z okolí, z pochybností o svých rodičovských 

kompetencích, jejich bezradnost a nedĤvČra ve vlastní schopnosti poskytnout dítČti potĜebnou 

speciální péči. Pokud je tedy dostupná podpora ze strany rané péče, je to účinný nástroj 

prevence umisĢování dČtí s postižením do ústavních zaĜízení. ZároveĖ je tĜeba zmínit, že 

poradce rodinu nesoudí a pokud se rozhodne, vČtšinou kvĤli velmi závažnému zdravotnímu 

stavu dítČte, umístit do ústavu, mĤže poradce pomoc s výbČrem nejvhodnČjšího zaĜízení 

ĚHradílková a kol. 201Řě. 

Pro poskytování služby je dĤležitá informovanost odborné i laické veĜejnosti. Pečující 

se o službČ mohou nejčastČji dozvČdČt na zdravotnických pracovištích. Poradci se účastní 

rĤzných akcí pro zdravotníky, navazují s nimi osobní kontakty tak, aby mohli pečujícím pomoci 

v orientaci nabídky zdravotnických služeb, lékaĜĤ, terapií apod. V současnosti je velká snaha 

o propojení rezortĤ sociálního, zdravotního a školského. Došlo by k významnému posunu 

v možnostech poskytování podpory pečujících osob o dítČ s postižením ĚHradílková a kol. 

2018). 
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EMPIRICKÁ ČÁST 

Tématem bakaláĜské práce je popsání kvality života pečujících osob o dítČ raného vČku 

s postižením. V teoretické části byla tato problematika rozdČlena do nČkolika kapitol 

a podkapitol, ve kterých jsme se vČnovali čerpání dat z odborné literatury, internetových 

a dalších zdrojĤ. V této části práce bude proveden prĤzkum a následnČ budou zjištČná data 

interpretována a vyhodnocena. 

6 Charakteristika a cíl prĤzkumu 

6.1 Cíle a výzkumné otázky 

Cílem empirické části bakaláĜské práce je zjistit, v jakých oblastech se nejvíce mČní 

kvalita života v dĤsledku narození dítČte s postižením a dále zjistit možnosti aktivního trávení 

volného času a také možnosti reálné podpory pečujících osob. Cílem je tedy hledání odpovČdí 

na tĜi výzkumné otázky: 

Výzkumná otázka č. 1: Jaké oblasti života osoby pečující o dítČ raného vČku s postižením jsou 

touto situací ovlivnČny nejvíce? 

Výzkumná otázka č. 2: Jak rodiče pečující o dítČ raného vČku s postižením vnímají 

problematiku aktivního trávení svého volného času? 

Výzkumná otázka č. 3: Jaké jsou reálné možnosti podpory osob pečujících o dítČ raného vČku 

s postižením? 

Na základČ požadavkĤ na prĤzkum byly provedeny tyto kroky – pĜíprava prĤzkumu, 

sbČr dat, interpretace a vyhodnocení získaných dat a formulace závČrĤ. 

6.2 Použité metody 

Byla zvolena metoda kvalitativního šetĜení. Metodou prĤzkumného šetĜení byl dotazník, 

který autorka vyplnila s respondenty. Všichni respondenti byli poučeni o účelu, ke kterému 

bude materiál použit a také informaci o anonymitČ, nepĜedávání informací tĜetí osobČ.  

Dotazník je často používanou metodou k získávání dat. Tato forma vyžaduje pĜedchozí 

dĤslednou pĜípravu. Dotazník je soustava pĜedem pĜipravených a pozornČ formulovaných 

otázek, které jsou promyšlenČ seĜazené a dotazovaná osoba na nČ odpovídá písemnČ. DĤležitá 

je také forma, kterou jsou dotazníky pĜedávány respondentĤm. Často je této metodČ vytýkáno, 

že nelze zaručit vyplnČní dat správnou osobou. PĜedevším, pokud je dotazník posílán poštou. 

Nelze zajistit jeho doručení a také jejich návratnost je mizivá. Pokud jsou dotazníky neodbornČ 
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a nevhodnČ sestavené, mají velmi malou výpovČdní hodnotu. Nespornou výhodou této metody 

je, že umožĖuje pomČrnČ rychlé a ekonomické shromažćování dat od velkého počtu 

respondentĤ. Dotazník mĤže obsahovat otázky otevĜené, polouzavĜené a uzavĜené podle toho, 

jakým zpĤsobem má respondent v určité položce dotazníku odpovČdČt. U otázek otevĜených 

respondent sám vytváĜí odpovČć, u uzavĜených vybírá z odpovČdí již navržených. 

U polouzavĜených je v nabídce položka „jiná odpovČć“, pokud mu nevyhovuje žádná 

z uvedených odpovČdí, mĤže doplnit. U otevĜených položek je možnost hlubšího proniknutí ke 

sledovaným jevĤm a lépe postihují skutečné mínČní respondentĤ. Je zde dĤležité myslet na 

skutečnost, že tato forma je velmi závislá na ochotČ respondentĤ se vyjadĜovat. UzavĜené 

otázky jsou jednodušší pro vyhodnocení odpovČdí a oslovení jedinci jsou ochotnČjší k jejich 

vyplnČní. V dotazníku se používají také škálové položky, které jsou zvláštním druhem 

výbČrových otázek. Vychází ze škály Likertova typu. Respondent vyjadĜuje stupeĖ svého 

souhlasu, respektive nesouhlasu na hodnotící škále ĚChráska 2016ě. 

Pro tuto bakaláĜskou práci byl vytvoĜen dotazník s 25 otázkami. V dotazníku je použito 

11 uzavĜených otázek, 7 polouzavĜených a 7 otevĜených otázek.  

6.3 Popis zkoumaného vzorku 

V rámci prĤzkumného šetĜení formou dotazníku bylo osloveno 35 respondentĤ, z nichž 

27 se prĤzkumu aktivnČ zúčastnilo. Návratnost dotazníku tedy činila 77 %. Respondenti byli 

rodiče dČtí raného vČku s postižením a ve 100 % odpovídaly matky. Jejich vČkové rozmezí bylo 

25 až 45 let, kdy prĤmČrný vČk respondentĤ byl 34 let. Respondenti byli zastoupeni z poloviny 

z menších mČst a druhou polovinu tvoĜili ti z mČst vČtších. 

6.4 PrĤbČh prĤzkumného šetĜení 
Pro pĜedvýzkum byl vytvoĜen dotazník s dvaceti pČti otázkami, který byl upravován 

prostĜednictvím rozhovorĤ s pečujícími. Otázky byly koncipovány tak, aby získané informace 

vedly k zodpovČzení výzkumných otázek. PĜedvýzkum byl zahájen v záĜí 201ř a osloveno bylo 

10 respondentĤ. S každým byl veden rozhovor nad pokládanými otázkami. V Ĝíjnu 201ř byla 

získaná data, včetnČ poznámek respondentĤ, zpracována. V listopadu 2019 byl na základČ 

vyhodnocení pĜedvýzkumu vyhotoven dotazník pro tuto bakaláĜskou práci a je součástí této 

práce formou pĜílohy. V lednu a únoru 2020 došlo ke sbČru dat od respondentĤ a vyhodnocení 

tČchto dat. 
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7 Získaná data a jejich interpretace 

V této kapitole jsou nejprve podrobnČ vyhodnoceny získané odpovČdi na jednotlivé 

položky dotazníku, který vyplĖovali pečující o dítČ raného vČku s postižením společnČ 

s autorkou práce. Krátké slovní hodnocení jednotlivých odpovČdí je pro názornost doplnČno 

grafickým znázornČním.  

Položky č. 1-3 

První tĜi položky zjišĢují informace o vztahu k dítČti, vČku a místČ, kde pečující osoba 

s dítČtem žije. Autorka již uvedla pĜi popisu výzkumného vzorku, že 100 % respondentĤ jsou 

matky, a jejich prĤmČrný vČk je 34 let. Všechny rodiny žijí v pomČru 50 % v menších obcích 

a 50 % ve vČtších mČstech.  

Položka č. 4 

Tato položka je zamČĜena na zjištČní vČku dítČte s postižením, o které osoba pečuje.  

  

                                              Graf č. 1 VČk dítČte v mČsících 

Z grafu je patrné, že nejvíce zastoupenou skupinou, celých 2ř %, jsou dČti ve vČku 37-

4Ř mČsícĤ (3,5-4 roky). Jedná se o dČti, které by již v tomto vČku mohly být samostatnČjší 

(v rámci sebeobsluhy, stravování, denního režimuě, ale díky svému postižení jsou v rĤzné míĜe 

závislé na péči druhé osoby. 

Položka č. 5  

Položka zjišĢuje výskyt jednotlivých typĤ postižení. Pro vyhodnocení autorka zvolila 

sloupcový graf, který poskytuje lepší orientaci v získaných datech. Jsou v nČm procentuálnČ 

zastoupeny všechny formy postižení, které respondenti uvedli ve svých odpovČdích. Nejvíce je 

zastoupené zrakové postižení a to v 65 %. NejménČ je zastoupena cílová skupina dČtí s ADHD 

nebo ADD, a to ve výši 24 %. Jedná se o menší dČti, kde ještČ nemusí být uzavĜena diagnostika. 
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Graf č. 4 PĜíspČvek na péči dle pečujících 

Lze uvažovat i o tom, že specifické poruchy chování nemusejí být rodiči vnímány jako jistý 

druh postižení. Autorka se v dotazníku ptala na diagnózu, pĜípadnČ na podezĜení, o který typ 

postižení se jedná.  

 

                                             Graf č. 2 Typ postižení 

Položka č. 6 a 7 

V této části se autorka zamČĜuje na zjištČní a porovnání informací od respondentĤ 

k problematice pĜíspČvku na péči. Jedním z cílĤ práce je zjištČní reálné podpory pečujících 

a pĜíspČvek na péči je jeden z primárních zpĤsobĤ podpory. V položce číslo šest autorka zjistila 

skutečnou výši pĜiznaného pĜíspČvku a porovnává tento výsledek s položkou číslo sedm, kde 

matky uvádí výši pĜíspČvku na péči dle svého pocitu, tak, jak vnímají, že by to mČlo správČ být.  

MĤžeme porovnat, že dle skutečnosti má dítČ pĜiznaný pĜíspČvek na péči III. stupnČ ve 

46 %, ale dle vnímání pečující osoby je to pouze 2ř %. Oproti tomu je ve skutečnosti pĜiznán 

pĜíspČvek na péči IV. stupnČ jen 12 % a dle pocitu pečujících by to mČlo být u 2ř %. Zde je 

patrný velký rozdíl ve vnímání skutečnČ pĜiznané výše pĜíspČvku na péči a vnímání pečujících 

osob toho, jaký stupeĖ by dítČ mČlo mít pĜiznaný. 6 % dotázaných vzhledem k vČku dítČte tuto 

oblast zatím neĜeší. 

 

Graf č. 3 PĜíspČvek na péči pĜiznaný 
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Položka č. 8 

Zde autorka zjišĢuje, jak rodina pĜiznaný pĜíspČvek na péči využívá. RozdČlila odpovČdi 

na oblast využití pĜímo pro dítČ Ěrehabilitace, oblečení, terapie, léky, speciální strava, cestovné 

– nafta, benzín apod.ě nebo využití pro rodinu Ěplacení nájemného, zajištČní chodu domácnosti, 

náhrada pĜíjmu pečující osoby apod.ě. V tomto pĜípadČ jednoznačnČ pečující využívají 

pĜíspČvek na péči pro dítČ s postižením a to v 75 %. Ve 25 % je pĜíspČvek využíván napĜíklad 

na platbu nájemného, nakoupení školních pomĤcek pro sourozence, jídlo pro ostatní členy 

rodiny. 

 

                                              Graf č. 5 Využití pĜíspČvku na péči 

Položka č. 9 

Tato část je pro autorku velmi dĤležitá. Jedná se o možnost aktivního trávení volného 

času, který má pečující osoba jen pro sebe, a to v hodinách za jeden den. To, co rodiče uvádČjí 

ve svých odpovČdích jako aktivní trávení volného času se z faktického hlediska za volný čas 

považovat nelze, jelikož se jedná o uspokojení základních lidských potĜeb. Pečující v 64 % 

uvádí, že mají nula až jednu hodinu volného času dennČ jen pro sebe. PrĤmČrný čas k trávení 

aktivního volného času je 1,7 hodiny dennČ.  

 

                                 Graf č. 6 Volný čas v hodinách za jeden den 
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Položka č. 10 

V této části se pečující vyjádĜili k formČ, jakou tráví svĤj volný čas. V nČkolika 

odpovČdích je uvedeno, že jen „tupČ zírá na televizi“. NČkteĜí si lehnou na zem a narovnají si 

záda. NČkteĜí jen poslouchají pĜírodu kolem sebe. Mnoho pečujících uklízí, pere, vaĜí a dohání 

to, co se s dítČtem s postižením nedá zvládnout, když je vzhĤru. NČkteĜí se vČnují zdravým 

sourozencĤm. Pouze jedna pečující uvedla, že se snaží chodit pravidelnČ na jógu, ale jedná se 

pouze o jeden den v týdnu na dvČ hodiny. Shodují se, že nemají energii, aby tento čas trávili 

aktivnČ. 

NČkolik odpovČdí pro doplnČní: 

„… šiji oblečení nebo vybarvuji antistresové omalovánky…“ 

„… háčkování, čtení…“ 

„… procházka se psem…“ 

„… užívám si, že po mČ nikdo nic nechce…“ 

Položka č. 11 

ZamČĜení na zapojení ostatních členĤ rodiny do péče o dítČ raného vČku s postižením. 

Pouze 2ř % respondentĤ uvedlo, že jsou spokojeni s mírou podpory od rodiny. 47 % uvedlo, 

že se do péče snaží zapojit ostatní členové rodiny, ale jejich zapojení je nedostatečné. NapĜíklad 

jedna matka odpovČdČla: „Když pominu to, že manžel dceru vykoupe, pĜebalí a občas vezme 

na chvíli ven, tak jsem na veškerou péči sama“. Ve 24 % je na péči o dítČ matka zcela sama, 

bez partnera, rodiny.  

 

                                             Graf č. 7 Zapojení členĤ rodiny do péče o dítČ 
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Graf č. 9 ZmČna v zamČstnání 

ano 47%ne 53%

ano ne

Položky č. 12 a 13 

V první položce se autorka dotazuje na skutečnost, zda pečující v současné situaci 

pracuje a v druhé se zajímá o souvislosti mezi pečováním o dítČ s postižením a nárokĤm 

zamČstnavatele. Zda došlo ke zmČnČ zamČstnání nebo úpravČ pracovního úvazku, pĜípadnČ 

k úplnému ukončení pracovního pomČru. Ze získaných dat bylo zjištČno, že 65 % respondentĤ 

má dČti starší tĜí let, a proto by se dalo očekávat, že budou zamČstnaní. V grafu mĤžeme vidČt, 

že 64 % pečujících vĤbec nepracuje a zcela se vČnuje péči o dítČ s postižením. Pouze 12 % je 

zamČstnáno na plný úvazek a 24 % na úvazek částečný.  

Pečující uvedli, že ve 47 % došlo ke zmČnám v zamČstnání, a to v pĜímé souvislosti 

s péčí o dítČ s postižením a u 53 % ke zmČnČ nedošlo. Tato skutečnost mĤže být ovlivnČna 

faktem, že jsou pečující ještČ na mateĜské dovolené s dalším dítČtem nebo nepracovali ani pĜed 

narozením dítČte s postižením. 

 

 

Položka č. 14 

V této otázce, která je zamČĜena na zjištČní uspokojování základních potĜeb. Bylo velmi 

dĤležité vysvČtlit respondentĤm její obsah. Všichni byli poučeni o významu dotazu 

k uspokojení svých základních potĜeb tak, aby došlo k relevantním odpovČdím. ZohlednČn je 

i vČk dČtí, kdy se jedná v 64 % o dČti starší tĜí let, tudíž by pečující mČl mít prostor pro 

uspokojení základních potĜeb jakými jsou spánek, jídlo apod. Nejvíce je zastoupena odpovČć 

spíše ano a to v 53 %. Nezanedbatelný je fakt, že 2ř % pečujících vČtšinou nemá možnost tyto 

základní potĜeby uspokojit v okamžiku, kdy je pociĢují a 12 % uvádí odpovČć ne. Snaží se 

upravit svĤj režim dne potĜebám dítČte s postižením a tím dochází k jejich vyčerpání.  

Graf č. 8 Docházka do zamČstnání 
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                                  Graf č. 10 Možnost uspokojení základních potĜeb 

Položka č. 15 

Položka smČĜuje k zjištČní pocitĤ prožívaných pečující osobou. Vzhledem k výše 

zjištČným faktĤm je zĜejmé, že psychické vyčerpání je pro pečující osoby nevyhnutelné. Nemají 

dostatek volného času, často nemohou uspokojit své základní potĜeby. To mĤže být jeden 

z dĤvodĤ, že 41 % pečujících pociĢuje pocity beznadČje, úzkosti, deprese apod. 2ř % pečujících 

uvádí, že tyto pocity spíše nemá. To ale neznamená, že se vĤbec nevyskytují… a 24 % 

respondentĤ uvádí, že tyto pocity již nemá. Je zĜejmé, že není možnost na osobní 

psychohygienu a pečující jsou pod stálou a dlouhodobou psychickou zátČží. V celkovém součtu 

se 94 % respondentĤ v nČjaké míĜe setkalo nebo setkává s psychickou zátČží v dĤsledku péče 

o dítČ raného vČku s postižením.  

 

                                              Graf č. 11 Pocity beznadČje, deprese, úzkostí 

Položka č. 16 

Zda dochází ke zmČnČ v rodinných vztazích v souvislosti s postižením dítČte, což 

zjišĢuje tato položka, je dĤležitý aspekt v mnoha oblastech života rodiny. Tím myslíme vztahy 

partnerské, s ostatními dČtmi nebo širší rodinou. Zde je jasné, že tato skutečnost má velký vliv 

na celý rodinný systém, jelikož 41 % pečujících uvádí, že se jejich situace zmČnila k horšímu. 
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V dotazníku se objevilo také rozepsání odpovČdí v pĜípadČ zmČny k horšímu, kdy po zjištČní 

diagnózy dítČte otec rodinu opustil, ale ostatní členové se snaží pomáhat. Zhoršil se vztah 

s partnerem, protože pečující nemají čas se partnerovi vČnovat Ětrávení času ve dvouě či 

zhoršení vztahĤ s partnerovou rodinou, když partner rodinu opustil. 23 % respondentĤ uvádí, 

že u nich žádná zmČna nenastala a 1Ř % respondentĤ uvádí zmČnu k lepšímu. Jedná se 

o semknutí rodiny v tČžké životní situaci. 

 

                                             Graf č. 12 ZmČny ve vztazích v rodinČ 

Položka č. 17 

PĜítomnost dítČte s postižením mČní vztahy nejen v rodinČ, ale i vztahy jejich 

jednotlivých členĤ k okolí, jejich společenskému životu. Z výše uvedeného vidíme, že 

pečujícím se mČní možnosti, jak se zapojit do společnosti a vést bČžný život. Následující zjištČní 

autorku velmi zneklidnilo a považuje ho za alarmující. V 76 % pečující uvádí, že se cítí spíše 

izolovaní ze společenského života. Autorka se domnívá, že tato položka souvisí 

s nedostatečnou možností trávení volného času, času na partnerský život, na pĜátele apod. Tento 

výsledek upozorĖuje na nedostatečné možnosti napĜíklad v odlehčovacích a asistenčních 

službách u dČtí raného vČku s postižením. Jen 24 % respondentĤ uvedlo, že ke zmČnám nedošlo 

a necítí se být izolovaní. 
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                                              Graf č. 13 ZmČny ve společenském životČ 

Položka č. 18 

Zde se autorka dotazuje pečujících, zda mají pocit podpory, uznání nebo úcty od širší 

rodiny a okolí. Je to dĤležitá míra ocenČní, kterého se pečujícím mĤže dostávat. I když 53 % 

respondentĤ uvádí, že ano nebo spíše pociĢují podporu, tak 35 % uvedlo, že podporu vĤbec 

nebo spíše nepociĢují, a to není zanedbatelné. Ve 12 % uvádí, že neví. Tato otázka nebyla pro 

pečující jednoduchá a mČli problém vyhodnotit, zda jsou nebo nejsou širším okolím 

podporovaní. PĜesto, vČtšina má potĜebnou podporu a ocenČní od svého blízkého okolí. Pro 

názornost, jedna z pečujících uvedla, že má pocit, že je to naopak, podporu poskytuje ona 

svému okolí… 

 

                                             Graf č. 14 Podpora, uznání širší rodiny 

Položka č. 19 

Tato položka smČĜuje k vnímání podpory státního systému. Velkou míru podpory 

pociĢují pečující prostĜednictvím úĜadĤ, rĤzných organizací a institucí, které v tomto smČru 

fungují. To je pro nČ dĤležitá a zavazující informace. Pečující vnímají pĜedevším podporu 

prostĜednictvím sociálních dávek, rehabilitací apod. PĜesto zmiĖují, že nejsou dostupné 

odlehčovací služby pro dČti raného vČku, a to i v prvním roce života. V 76 % respondenti uvádí, 
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že spíše vnímají nebo zcela vnímají podporu a jen 6 % dotazovaných uvedlo, že podporu vĤbec 

nevnímá. 18 % dotazovaných nezná odpovČć, neumí se k této položce vyjádĜit.  

 

                                                Graf č. 15 Podpora státu 

Položka č. 20 

 V této položce se autorka doptává na dostupnost podpory pro pečující osobu, zda byla 

nebo je dostupná. Tím je myšlena odlehčovací služba, pomoc v domácnosti, psychoterapie. 

Polovina respondentĤ uvedla, že pro nČ byla nebo je dostupná podpora. NejčastČji uvedli 

sociální služby, napĜíklad raná péče. Dále pak psychoterapie, programy organizací pro pečující 

osoby, kde je zajištČné hlídání dČtí. Druhá polovina uvedla, že o žádné podpoĜe neví. Zde je 

potĜeba se zamyslet, jestli je to v dĤsledkĤ špatného informování od odborníkĤ, úĜedníkĤ apod. 

nebo je to nezájem pečujících o tuto formu podpory. MĤže se také jednat o situaci, kdy je služba 

nedostupná nebo neexistuje. 

Položka č. 21 

 V této části se jedná o to, zda dochází ke zmČnČ ekonomické stránky rodiny. 

29 % respondentĤ uvedlo, že u nich k žádné zmČnČ nedošlo, 6 % uvádí zmČnu k lepšímu. 

K zamyšlení je fakt, že v 3ř % se situace zmČnila k horšímu a v 2ř % se ekonomická situace 

rodiny mČní neustále. MĤžeme Ĝíct, že v 6Ř % je ekonomická stránka rodiny nestabilní, a ne 

zcela zajištČna, a to je velká ztráta jistoty, která mĤže v dĤsledku být zdrojem existenčních 

problémĤ.  
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                                 Graf č. 16 Ekonomická situace rodiny 

Položka č. 22 

 Zde se autorka dotýká ve vČtšinČ pĜípadĤ nepĜíjemného tématu, který vzbuzuje 

u pečujících úzkost, strach, nejistotu. Jednalo se o zjištČní, zda pečující má obavu, strach 

z budoucnosti, a to jak v oblasti zaĜazení dítČte do pĜedškolního, školního zaĜízení, dospČlost, 

samostatnost dítČte apod. 65 % respondentĤ uvedlo, že ano a 12 % spíše ano. Z toho je patrné, 

že 77 % pečujících má obavu, strach o budoucnost svého dítČte s postižením.  

 

                                   Graf č. 17 Obava z budoucnosti 

Položka 23 

 Vzhledem k výše uvedenému se autorka doptává, z čeho mají pečující nejvČtší obavy 

vzhledem k budoucnosti jejich dítČte. NejčastČji pečující mluví o strachu z izolace dítČte, které 

se nebude moci začlenit do společnosti nebo bude obČtí šikany. Jako další se opakovala obava 

o zdraví pečujícího, aby nedošlo k jeho zhoršení a tím ke ztrátČ možnosti setrvání dítČte 

s postižením v pĜirozeném prostĜedí, obava z ústavní péče. Nemalá část se také obává zhoršení 

zdravotního stavu či smrti dítČte. Odlišné odpovČdi se objevili u pečujících o dČti s PAS, kdy 

uvádí strach z agrese ze strany dítČte.  
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Položka 24 

 V této otevĜené otázce se pečující mohou vyjádĜit k tomu, co by jim pomohlo zvýšit 

kvalitu jejich života. Ř0 % pečujících uvedlo žádost o vČtší zapojení partnera, rodiny, možnost 

hlídání dítČte s postižením a také zapojení institucí jako je mateĜská škola nebo možnost 

odlehčovací služby. Dále se objevovalo zlepšení kvality bydlení, financí, terapie. NČkteĜí uvedli 

možnost „jen mít dovolenou nebo čas pro nás dva“. Pečující uvedli také zlepšení zdravotního 

stavu dítČte nebo zlepšení partnerského života. Jedna z pečujících uvedla: „stačilo by se v klidu 

vyspat“.  

 

Položka 25 

 V této položce mají pečující možnost se vyjádĜit, jestli jim nČco v dotazníku chybí nebo 

mají potĜebu nČco sdČlit. Tuto možnost využili jen tĜi respondenti. Níže autorka uvádí část jejich 

odpovČdí: 

„… Ĝekla jsem vše, co jsem mČla na srdci, dČkuji…“ 

„… lékaĜství – ve smyslu, když potĜebuji k lékaĜi sama se sebou, musím vzít syna 

s sebou, protože nemám hlídání. LékaĜi neberou v potaz synovo ZTP a čekání bývá 

nesnesitelné…“ 

„… osobnČ nevnímám péči o postižené dítČ jako zhoršení kvality života, jen bylo potĜeba 

se s novou situací smíĜit, naučit se s ní žít a život trochu upravit“. 
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8 Výsledky prĤzkumu a diskuse 

V této části budou výše zmínČná data diskutována s názory autorky a propojována 

s teoretickou částí práce. Odpovíme na výzkumné otázky, které jsme si na počátku prĤzkumu 

položili. 

 Výzkumná otázka č. Jaké oblasti života osoby pečující o dítČ raného vČku 
s postižením jsou touto situací ovlivnČny nejvíce? 

 Po vyhodnocení dotazníkĤ je patrné, že významnou mČrou jsou touto životní situací 

ovlivnČny oblasti celkového systému rodiny. V dĤsledku nové situace, dochází k rozchodu 

partnerĤ, odcizení od širší rodiny, pĜátel, společenského života. Jak uvádí ve své práci MatČjček, 

dochází u pečujících k ohrožení rodičovské identity, dítČ zcela neodpovídá pĜedstavám 

a normám společnosti. VČtšina rodin se ocitá v izolaci, vnímají vyloučení z bČžného života. 

To má dopad na celkový rodinný systém, na jeho fungování. MČní se také role zdravého 

sourozence, který mnohdy pĜejímá pozici dalšího ošetĜujícího, je izolovaný a nemá možnost 

trávit svĤj volný čas stejnČ jako jeho vrstevníci. MĤže tak docházet ke zhoršení atmosféry 

a pocitĤ nepochopení ze strany rodičĤ. PodrobnČji o této problematice informuje ve svém díle 

Hradílková. MĤžeme s ní souhlasit, že obecnČ zdraví sourozenci pĜejímají role, které jejich 

vČku nepĜísluší. Sourozenci jsou jednou velkou kapitolou, na kterou se v celém systému 

podpory zapomíná, stejnČ jako na pečující. Jsou to lidé, kteĜí mnohdy obČtují celý svĤj život 

péči o dítČ, pozdČji dospČlého, s postižením. Oblasti, které jsou novou životní událostí 

ovlivnČny se v prĤbČhu času mČní. Ze začátku mĤže docházet k sebeobviĖování, jak uvádí 

Matoušek. NapĜíklad matka se mĤže cítit jako, že úplnČ selhala, udČlala nČjakou chybu apod. 

Tyto fáze se vážou nejen na roli matky, ale také na roli ženy, v tomto tvrzení lze s Matouškem 

také souhlasit. Tyto faktory mohou mít vliv na stabilitu rodiny. Dle Havelky mĤže dojít 

k narušení a následnému rozpadu rodinných vztahĤ nebo naopak k vČtší soudržnosti. Pro rodinu 

je dĤležité pochopit své dítČ a mít dostatek informací, které je mohou uklidnit a pomoci Ĝešit 

aktuální problémy.  

 Další významnou oblastí, ve které dochází ke zmČnám je ekonomická stránka, možnost 

zamČstnání pro pečující osobu. Z prĤzkumu vyplynulo, že pečující osoba vČtšinou pĜichází 

o své pracovní místo nebo se nČjak zmČní, vČtšinou dochází ke zkrácení pracovního úvazku. 

Tím je ohrožena finanční jistota, a tak vČtšinou partner, otec pĜejímá velkou zodpovČdnost 

a stává se jediným zdrojem finančních prostĜedkĤ. Jak uvádí Takásc, u mužĤ mĤže docházet ke 

konfliktu rolí, kdy se staví do pozice toho silného, role ochránce, sobČstačného muže, jediného 



45 

 

živitele rodiny. Je na nČj vynaložen velký tlak, kdy musí zvládnout novu životní situaci v rámci 

smíĜení se s postižením svého dítČte. Ustát tlak společnosti, protože jeho dítČ je jiné a dokázat 

zajistit dostatek finančních prostĜedkĤ pro stabilní chod domácnosti. Jak mĤžeme vidČt 

z dotazníkĤ, vČtšina rodin uvádí, že jejich ekonomická stránka je značnČ nestabilní a neustále 

se mČní. Jde o ztrátu velké jistoty.  

 Když shrneme zjištČná fakta a pokusíme se zodpovČdČt první výzkumnou otázku, 

nejvíce se mČní oblast rodinného systému, ekonomická stránka rodiny, společenské postavení, 

prostor pro sebe nebo partnerský život.  

 Výzkumná otázka č. 2: Jak rodiče pečující o dítČ raného vČku s postižením vnímají 

problematiku aktivního trávení svého volného času? 

 Tato otázka byla pro autorku velmi zajímavá a v závČru, na základČ zjištČných dat, také 

alarmující. Jak je uvedeno v teoretické části práce, dochází díky narození dítČte s postižením 

k zásadním zmČnám dosavadního života. Když se na to podíváme objektivnČ, velkou zmČnou 

je pĜíchod prvního dítČte, které je zdravé. ZmČní se rytmus a hlavní zájem rodiny. Po nČjakou 

dobu se pečující nezastaví, prožijí nČkolik bezesných nocí, obav, strachĤ apod. Ale v určitém 

období tato intenzivní péče končí, mČní se, dále se vyvíjí. Pokud se narodí dítČ s postižením, 

záleží, o jaký typ se jedná, ale je možné, že intenzivní péče o dítČ po dobu celého dne i noci se 

nikdy nezmČní, nebo se zmČna stane pozdČji. Jak uvádí MatČjček, rodiče mají své pĜedstavy, 

na dítČ se tČší. Své ještČ nenarozené dítČ si idealizují a o to hĤĜe pak situaci zvládají, tČžko se 

s novou životní situací vyrovnávají. Pro rodinu je to nečekaná zátČž a o možnostech volného 

času lze jen spekulovat. Proto si autorka položila tuto otázku a snažila se nalézt odpovČdi. Bylo 

velmi smutné poslouchat pečující, kteĜí mají v prĤmČru čas jen pro sebe pĜibližnČ hodinu dennČ. 

 Pečující osoby prakticky nemají možnost aktivnČ trávit svĤj volný čas. VČtšinou 

v odpovČdích uvádČli, že se jedná o čas pĜes noc, kdy dČti spí. To se nedá započítat do aktivního 

trávení volného času, autorka pĜedpokládá, že v tuto dobu spí i pečující. Jak uvádí Hradílková, 

problémy mívají pečující i s prarodiči, kteĜí vČtšinou z obavy, aby nČco nepokazili, se péči 

o toto dítČ vyhýbají. Nemají možnosti, kdo by se postaral o jejich dítČ, nČkdy ale jde i o jejich 

osobní nastavení, protože nikomu jinému nevČĜí. Mají potĜebu se o dítČ starat, protože umí 

nejlépe uspokojit jejich potĜeby… Zde zĤstává otázkou, zda pĜevažuje pocit, že nemohu dítČ 

nikomu jinému svČĜit a tím nemám čas sám pro sebe nebo pro partnera či zdravého sourozence, 

nebo jde o nedostatečnou nabídku napĜíklad odlehčovacích služeb. S tím se autorka bČhem 

prĤzkumu také setkávala. Pečující pociĢují nedostatek napĜíklad dostupné ĚčasovČ i finančnČě 



46 

 

terénní odlehčovací služby, pĜípadnČ víkendové či týdenní pobyty tĜeba pĜes léto. Zde je opČt 

prostor pro polemiku, jelikož odlehčovací služby jsou nabízené, ale vytížené jsou jen nárazovČ.  

Výzkumná otázka č. 3: Jaké jsou reálné možnosti podpory osob pečujících o dítČ raného 

vČku s postižením? 

Na základČ vyhodnocení dotazníkĤ je zĜejmé, že rodiče mají určitou podporu. Jedná se 

v první ĜadČ o možnost pĜíspČvku na péči. Komplikací je, že na tento pĜíspČvek má dítČ nárok 

až po dovršení jednoho roku a pĜidČlení diagnózy. Poté záleží na sociální pracovnici, která šetĜí 

situaci pĜímo v rodinČ. Ne vždy je posuzování výše pĜíspČvku zcela objektivní. Možná ani není 

možné této roviny docílit. Zde je patrný velký rozdíl ve vnímání skutečnČ pĜiznané výše 

pĜíspČvku na péči a vnímání pečujících osob o jejich pĜedstavČ, jaký stupeĖ by dítČ mČlo mít 

pĜiznaný. Ve dvou pĜípadech se pĜi prĤzkumu objevila i možnost vČtší podpory ze strany státu 

– zvýšení pĜíspČvku na péči. Jak autorka uvádí, na výši pĜíspČvku se váže diagnóza. Když je 

stanovena diagnóza, mĤže dojít k fázi akceptace – smíĜení, rodina pĜijme postižení dítČte, jak 

uvádí Fitznerová, život má nový smysl. Čím tČžší postižení dítČ má, tím je péče o nČj náročnČjší, 

a to nejen časovČ, ale také materiálnČ. Ke zvýšení pĜíspČvku nedávno došlo, ale když si 

pĜedstavíme, že pečující pracuje 24 hodin dennČ bez nároku na dovolenou, částka pĜepočtená 

na hodinu je nízká. PĜesto je trend takový, že dČti s postižením zĤstávají spíše v rodinách, kde 

se jim snaží zajistit co nejlepší podmínky pro jejich maximální rozvoj.  

 Další formou podpory je relativnČ dobĜe fungující zdravotnictví. PĜesto, že si nČkteĜí 

pečující stČžují na dlouhé čekající lhĤty, které jsou roční nebo i víceleté, stále je v rámci 

základního pojištČní dostatečná zdravotnická péče. Jedna z respondentek zmínila, že by vidČla 

možnost podpory napĜíklad pĜi návštČvČ lékaĜe, kdy jde s nČjakým problémem sama pečující 

osoba. DítČ s postižením nemá kdo pohlídat a čekat v čekárnČ není pĜíjemné nikomu ze 

zúčastnČných. PĜála si, aby tito pečující mČli pĜedností právo na ošetĜení. 

MĤžeme pečujícím nabídnout také sociální služby. Jak uvádí KĜivohlavý, jedná se 

o určitý nárazník, který náraz tlumí. Autorka souhlasí s názorem Hradílkové, která dává dĤraz 

na včasnost, kdy se pečující o službách dozvídá. Je potĜeba tyto služby nabízet co nejdĜíve tak, 

aby rodiče nemuseli být v dlouhodobém stresu bez možnosti podpory. DĜíve byla podpora 

pečujících naprosto nedostatečná, proto docházelo k častému umísĢování dČtí do ústavĤ. Jak 

uvádí Hradílková, pokud je dostupná služba rané péče, je to účinná prevence pĜed ústavní péčí. 

ZároveĖ je tĜeba uvést, že poradce rodinu nesoudí a pokud se rodina rozhodne umístit dítČ do 

ústavu, pomĤže s výbČrem nejvhodnČjšího zaĜízení a zároveĖ je provede celým tímto náročným 
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obdobím. Je potĜeba brát v úvahu, abychom tyto rodiny nepĜepečovávali, ale posilovali jejich 

rodičovské kompetence tak, aby situaci zvládli samy, bez sociálních služeb. Pokud dochází 

k poskytování sociálních služeb, je dĤležité vymezit hranice, ujasnit si potĜeby rodiny. Autorka 

se domnívá, že není potĜeba více organizací, ale spíše posílit Ĝady odborníkĤ a provázat sféru 

zdravotnictví, sociálních vČcí a školství.  

 Autorka díky prĤzkumu získala další zajímavá data. Inspirovala ji k zamyšlení nad 

pyramidou potĜeb, o které píše Maslow. Pokud nejsou uspokojeny základní, fyziologické 

potĜeby človČka, nemĤže docházet k dalšímu rozvoji. ěada pečujících tedy spíše pĜežívá a nemá 

možnost se najíst, když pociĢují hlad… Jedná se o 41 % pečujících, kteĜí se prĤzkumu účastnili. 

Pocity beznadČje, strach z budoucnosti se u pečujících objevují často. Chybí jim psychologická 

podpora, která by byla dostupná tĜeba i v domácím prostĜedí. Nemohou často nebo pravidelnČ 

odjíždČt od rodiny, tak se zamýšleli i nad touto možností. 

Na základČ prĤzkumu autorka souhlasí s názorem Jankovského, který tvrdí, že každá 

krize má svĤj význam a pĜedstavuje bolestný pĜínos pro kvalitu našeho života. Ale díky tČmto 

pĜekonaným krizím se mĤžeme posunout dál, vytváĜíme si svĤj hodnotový systém a naučíme 

se lépe rozlišovat mezi vČcmi podstatnými a nepodstatnými. 
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ZávČr 

 Práce se vČnovala problematice kvality života pečujících osob o dítČ raného vČku 

s postižením. Jedná se o cílovou skupinu, která je společností spíše opomíjená. ObecnČ mĤžeme 

konstatovat, že postižení dítČte vždy ovlivní rodinu negativnČ, ale v nČkterých oblastech mĤže 

v souvislosti s tím, dojít k pozitivním zmČnám. Je potĜeba se zamyslet nad tím, jak pečujícím 

osobám pomoci, jak je v jejich tČžké životní situaci podpoĜit. 

 V teoretické části se autorka zamČĜila na objasnČní základních pojmĤ. Pokud hovoĜíme 

o kvalitČ života, je potĜeba vČdČt, co si pod tímto slovním spojením pĜedstavit. Uvedla 

informace k historii pojmu a jak se kvalita života mČĜí. Dalším dĤležitým pojmem je pečující 

osoba. V práci je vysvČtleno, kdo mĤže být pečující osobou, jaké podmínky splĖuje a úhly 

pohledu, jak pečující osobu vnímat. Součástí této kapitoly je také pĜíspČvek na péči. Je daný 

postup jeho výpočtu, je rozdČlený do čtyĜ stupĖĤ a je potĜeba o nČj požádat. Jedná 

se o nejvýznamnČjší podporu pečujících ze strany státu. Autorka popisuje, jak se mČní situace 

v rodinČ po narození dítČte s postižením, uvádí jednotlivé fáze procesu vyrovnávání se s novou 

životní situací, která je mnohdy tČžká. Pečující si prochází jednotlivými fázemi, které ovlivĖují 

jejich chování k sobČ, okolí, a pĜedevším k dítČti s postižením. Významným faktorem je typ 

postižení, které ovlivĖuje celý rodinný systém, pĜístup k dítČti a také míru podpory, kterou bude 

rodina potĜebovat. Jednou z forem podpory mohou být sociální služby, o kterých se autorka 

zmiĖuje v samostatné kapitole. Jsou uvedeny chronologicky tak, jak je pečující zpravidla 

využívají. Od narození dítČte, napĜíklad již v porodnici, až po ranou péči, která mĤže pečující 

provázet do sedmi let vČku dítČte.  

 Empirická část byla zamČĜena na prĤzkum a zodpovČzení výzkumných otázek 

prostĜednictvím dotazníkĤ, které vyplĖovala autorka práce spolu s respondenty. PĜed započetím 

prĤzkumu se autorka domnívala, že pečující jsou dnešní společností spíše opomíjenou cílovou 

skupinou a její domnČnka se potvrdila. ProstĜednictvím výzkumných otázek bylo zjištČno, které 

oblasti prochází nejvČtší promČnou po narození dítČte s postižením. Bylo zjištČno a autorka to 

pĜedpokládala, že pečující prakticky nemají možnost aktivního trávení volného času, jelikož 

není jednoduché zajistit kvalifikovanou péči pro jejich dČti v nepĜítomnosti pečujících. 

Objevilo se ale také to, že nČkteĜí pečující mají problém s pĜedáním péče jiné osobČ. Pečující 

potvrzují, že mají podporu ve státním systému, a to prostĜednictvím pĜíspČvku na péči nebo 

možností sociálních služeb, které mohou, vČtšinou bezplatnČ, provést a podpoĜit rodinu v jejich 
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nové životní situaci tak, aby nedošlo k sociálnímu vyloučení dítČte s postižením nebo celé jeho 

rodiny. Zde je ale stále dostatek prostoru pro vznik a možnost podpory v dalších oblastech 

rodinného systému. 

  



50 

 

Navrhovaná opatĜení 
 Autorka by na základČ výsledkĤ provedeného šetĜení navrhuje zlepšení postavení 

pečujících ve společnosti. Nemají dostatečné společenské postavení, uznání a respekt. Mohlo 

by jít o formu materiální, ale i tu nemateriální. Více mluvit o tom, co tito lidé dČlají pro své dČti 

a také pro veĜejnost. Nemusí vznikat nová místa pro ústavní péči, jelikož se rodiče dokáží 

postarat o své dČti v domácím prostĜedí. S tím souvisí napĜíklad pĜíspČvek na péči, který by 

mohl být ve vyšší částce a mohla by tu být i další finanční možnost napĜíklad odmČn, pĜíspČvku 

na láznČ nebo masáže pro pečující, pĜípadnČ rehabilitační cvičení, poukaz na dovolenou atd. 

PĜíspČvek na péči je určen pĜímo pro dítČ, ale na rodiče nebo zákonné zástupce dítČte 

se zapomíná. Zapomíná se na to, že v nemalé míĜe tyto osoby pĜicházejí o možnost standartního 

pracovního uplatnČní a pĜíspČvek na péči není primárnČ určen jako náhrada mzdy. Jeho výše 

by fakticky ani nepokryla náklady spojené s výchovou dítČte s postižením a ztrátu výdČlku. 

V rámci prĤzkumu bylo porovnáno vnímání výše skutečného pĜíspČvku oproti pĜání nebo 

vnímání pečujících, jak by to vidČli oni. I zde se mĤžeme zamyslet nad systémem, kterým je 

výše pĜíspČvku určená. Velký vliv na ni má šetĜení sociální pracovnice v rodinČ. Zde nejde 

opomenout subjektivní vnímání, které se na posouzení také podílí. Jsou daná určitá pravidla, 

která vycházejí z diagnózy a schopnosti napĜíklad sebeobsluhy dítČte apod. Ale vnímání 

sociální pracovnice má na pĜíspČvek velký vliv. VČtšinou pečující využijí pĜíspČvek pĜímo pro 

potĜeby dítČte Ěnákup pomĤcek, rehabilitace apod.ě.  Díky daným pravidlĤm a rozšíĜení oblastí 

finanční podpory by mohlo dojít ke stabilizaci ekonomické stránky rodiny. VČtšina 

z dotázaných uvedla, že se jejich ekonomická stránka mČní neustále, je nestabilní, a to vede 

k existenčním problémĤm celé rodiny. 

 Velkou oblastí, která je touto zmČnou zasažena je možnost trávení volného času 

aktivním zpĤsobem. Zde je pĜed námi mnoho práce, protože v této oblasti podpora selhává. 

MĤže to pramenit z nedostupnosti odlehčovacích služeb, zejména pro dČti do tĜí let. Pro tuto 

skupinu služby nejsou dostupné. Autorka navrhuje rozšíĜení cílové skupiny a zlepšení 

dostupnosti odlehčovacích služeb, a to i její terénní podoby. Jedná se o službu placenou, to je 

potĜeba zohlednit a stanovit rozumnou sazbu za hodinu tak, aby si ji mohlo dovolit více rodin. 

Pečující se shodují, že vČtšinou v místČ jejich bydlištČ taková služba není nebo je pĜetížená. To 

pĜedevším v letních mČsících, kdy rodiny odjíždí na dovolené apod. Mohl by se udČlat prĤzkum 

v terénu, který bude zamČĜený na potĜebnost odlehčovací služby, na formČ, kterou by pečující 

upĜednostnili, jakou výši poplatku by byli ochotni a schopni zaplatit. Pak by se mohl otevĜít 
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prostor pro aktivní trávení volného času tak, aby mohli dČlat to, co je baví a nabrat tak sílu 

k další péči o dítČ s postižením.  

 Pečujícím chybí také psychologická podpora. V dĤsledku narození dítČte s vČtší mírou 

podpory dochází ke zmČnám v partnerských vztazích. Je to tlak, každý z partnerĤ si prochází 

fázemi procesu vyrovnávání se rĤznČ, a to zpĤsobuje mnohá nedorozumČní. VzájemnČ se 

obviĖují, kdo za postižení dítČte mĤže apod. CelkovČ jsou pečující pod stálým tlakem obav 

a strachĤ z budoucnosti jejich dítČte s postižením nebo mají obavy o své zdraví. To pak vede 

k otázkám, kdo se o dítČ postará, když oni nebudou moci. Obavy o samostatnost jejich dítČte 

v budoucnosti se opakovali v dotaznících často. Je to pochopitelné, ale potĜebují o tČchto 

situacích s nČkým mluvit. Bylo by podporující umožnit psychologickou podporu tČmto rodinám 

v jejich domácím prostĜedí. Tito odborníci jsou ale pĜetížení, čekací doby jsou dlouhé, a ne 

každý psycholog mĤže poskytnout kvalitní pomoc. Zde je také velký prostor pro další prĤzkum, 

který by se zamČĜil na formu podpory a možnosti finanční úhrady, pĜípadnČ zvážit, jestli by 

alespoĖ v začátku, mohla být tato odborná služba pro pečující hrazena v rámci zdravotního 

pojištČní. 

 ZamČstnavatelé by také mohli zlepšit podmínky pro práci pečujících, kteĜí se starají 

o dítČ s postižením. Z prĤzkumu je patrné, že vzhledem k nové životní situaci dochází ke 

zmČnám v oblasti zamČstnání. NČkteĜí zĤstávají v domácnosti, plnČ se starají o rodinu. Jiní musí 

své pĤvodní pracovní místo úplnČ zmČnit nebo dochází ke snížení pracovního úvazku. Bylo by 

dobré, podpoĜit zamČstnavatele, aby mohli vyjít tČmto pečujícím vstĜíc. StejnČ tak, jako 

dostávají dotace či úlevy pĜi zamČstnávání osob se zdravotním znevýhodnČním, mohli by 

obdržet podporu ze strany státu, pokud zamČstnají pečující osobu. Jako jeden z prostĜedkĤ by 

mohla být úleva na daních pro zamČstnavatele nebo by za tuto osobu nemusel odvádČt povinné 

pojištČní, které by uhradil stát apod. Možností by se zde našlo nČkolik. ZároveĖ by mohlo jít 

o jakousi prestiž. Lepší postavení firmy, která zamČstnává a podporuje pečující, ve společnosti. 

 Pečující uvádí, že díky této nové situaci došlo vČtšinou ke zlepšení vztahĤ v rámci širší 

rodiny. NČkdy partneĜi opouštČjí domácnost, ale oproti tomu dochází i ke zlepšení, kdy se 

rodina semkne a drží pĜi sobČ. To lze vnímat pozitivnČ a je potĜeba tuto skutečnost podpoĜit. 

OpČt se nabízí forma odmČny pro tyto osoby, napĜíklad nČjakou formou společenského ocenČní. 

To by mohla být i prevence k tomu, aby nedocházelo k izolaci rodin. Bohužel to je alarmující, 

protože naprostá vČtšina respondentĤ uvedla, že se cítí být izolovaní. Neúčastní se 

společenských akcí, ztrácí pĜátelé, kamarády, zamČstnání, své koníčky atd. Vše souvisí se vším, 
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pokud tedy pomĤžeme rodinám „ulehčit“, mĤžeme pomoci k jejich lepšímu začlenČní do 

společnosti a návratu, alespoĖ z části, k jejich pĜedešlému stylu života. 

  Autorka vnímá, že se situace mČní k lepšímu a dochází k vzniku nových 

organizací, které jsou určené pĜímo pro podporu pečujících. Došlo také ke zvýšení pĜíspČvku 

na péči a zmČnČ jeho možností využití. V novele zákona o sociálních službách by mČlo dojít 

k zavedení nové cílové skupiny: Pečující osoby. To vše by mČlo pĜinést zviditelnČní tČchto 

osob, ke zvednutí prestiže a uznání společností. Tito lidé se starají o své dČti ve dne v noci, 

rozvijí je, vozí k lékaĜi, na rehabilitaci, do lázní. ObČtují mnohdy svĤj osobní i pracovní život 

pro své milované dítČ. Zaslouží si vČtší pochopení a uznání, zlepšení dostupné podpĤrné péče 

pro dČti s postižením napĜíklad formou odlehčovacích služeb. 
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฀ 1001 ʹ 10 ϬϬϬ ;ŶĂƉƎşŬůĂĚ MŶŝĐŚŽǀŽ HƌĂĚŝƓƚĢͿ  

฀ 10 001 ʹ 50 ϬϬϬ ;ŶĂƉƎşŬůĂĚ NǇŵďƵƌŬ͕ JĂďůŽŶĞĐ ŶĂĚ NŝƐŽƵͿ 

฀ 50 001 Ă ǀşĐĞ ;ŶĂƉƎşŬůĂĚ LŝďĞƌĞĐͿ 

 

4. JĂŬǉ ũĞ ǀ ƚƵƚŽ ĐŚǀşůŝ ǀĢŬ ĚşƚĢ Ɛ postŝǎĞŶşŵ͕ Ž ŬƚĞƌĠ ƉĞēƵũĞƚĞ? 

฀ 0-ϭϮ ŵĢƐşĐƽ 

฀ 13-Ϯϰ ŵĢƐşĐƽ  

฀ 25-ϯϲ ŵĢƐşĐƽ  

฀ 36-ϰϴ ŵĢƐşĐƽ 

฀ 49-ϲϬ ŵĢƐşĐƽ 

฀ 61-ϳϮ ŵĢƐşĐƽ 

฀ 73-ϴϰ ŵĢƐşĐƽ 

 



 

5. O ũĂŬǉ ƚǇƉ ƉŽƐƚŝǎĞŶş ƐĞ ũĞĚŶĄ ʹ ŶĞďŽ ƉƌĂǀĚĢƉŽĚŽďŶĢ ũĞĚŶĄ͍  

;ŵƽǎĞ ďǉƚ ǌĂƓŬƌƚŶƵƚŽ ǀşĐĞ ŽĚƉŽǀĢĚşͿ 

฀ )ƌĂŬŽǀĠ  

฀ SůƵĐŚŽǀĠ 

฀ PŽŚǇďŽǀĠ 

฀ ŘĞēŽǀĠ 

฀ MĞŶƚĄůŶş 

฀ PŽƌƵĐŚĂ ĂƵƚŝƐƚŝĐŬĠŚŽ ƐƉĞŬƚƌĂ 

฀ ADHD, ADD 

 

6. JĂŬǉ ƐƚƵƉĞŸ ǌĄǀŝƐůŽƐƚŝ ŵĄ VĂƓĞ ĚşƚĢ ĚůĞ ƐŬƵƚĞēŶŽƐƚŝ ;ƐƚƵƉĞŸ ƉƎşƐƉĢǀŬƵ ŶĂ ƉĠēŝͿ? 

฀ NĞƉŽďşƌĄŵĞ ƉƎşƐƉĢǀĞŬ ;ƉƌŽƐşŵ Ž ƵƉƎĞƐŶĢŶş͕ ǌ ũĂŬĠŚŽ ĚƽǀŽĚƵͿ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

฀ I͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ II͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ III͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ IV͘ SƚƵƉĞŸ 

7. JĂŬǉ ƐƚƵƉĞŸ ƉƎşƐƉĢǀŬƵ ŶĂ ƉĠēŝ ǀŝĚşƚĞ ǀǇ ũĂŬŽ ĂĚĞŬǀĄƚŶş Ŭ ƉŽƐƚŝǎĞŶş VĂƓĞŚŽ ĚşƚĢƚĞ͍ 

฀ ŽĄĚŶǉ 

฀ I͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ II͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ III͘ SƚƵƉĞŸ 

฀ IV͘ SƚƵƉĞŸ  

฀ NĞǀşŵ͕ ŶĞƵŵşŵ ǌŚŽĚŶŽƚŝƚ 

 



8. JĂŬǉŵ ǌƉƽƐŽďĞŵ ƉƎşƐƉĢǀĞŬ ŶĂ ƉĠēŝ ǀǇƵǎşǀĄƚĞ͍ (co z ŶĢũ ŚƌĂĚşƚĞͿ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

 

9. Kolik ŚŽĚŝŶ ĚĞŶŶĢ ŵĄƚĞ ǀŽůŶĠŚŽ ēĂƐƵ ƉƌŽ ƐĞďĞ? 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 

10. KĚǇǎ ŵĄƚĞ ēĂƐ ƉƌŽ ƐĞďĞ͕ ĐŽ ĚĢůĄƚĞ͕ ũĂŬ ũĞũ ƚƌĄǀşƚĞ͍ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

 

11. Jak ƉƌŽďşŚĄ ƉĠēĞ Ž ĚşƚĢ Ƶ VĄƐ ǀ ƌŽĚŝŶĢ͍ 

฀ JƐĞŵ ŶĂ ƉĠēŝ ƐĄŵͬƐĂŵĂ 

฀ PŽŵĄŚĄ ŵŝ ƉĂƌƚŶĞƌ ;ŵĂŶǎĞů͕ ŽƐƚĂƚŶş ƉƎşďƵǌŶş͙Ϳ͕ ĂůĞ ŵĠŶĢ͕ ŶĞǎ ďǇĐŚ ƉŽƚƎĞďŽǀĂůͬĂ 

฀ PŽŵĄŚĄ ŵŝ ƉĂƌƚŶĞƌ ;ŵĂŶǎĞů͕ ŽƐƚĂƚŶş ƉƎşďƵǌŶş͙Ϳ v ĚŽƐƚĂƚĞēŶĠ ŵşƎĞ 

฀ PŽŬƵĚ ũƐƚĞ ƐĞ ŶĞŶĂƓůŝ ǀ ǎĄĚŶĠ ǌ ŽĚƉŽǀĢĚş͕ ƉƌŽƐşŵ͕ ƌŽǌĞƉŝƓƚĞ ƐĞ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

 

12. CŚŽĚşƚĞ ǀ ƐŽƵēĂƐŶĠ ĚŽďĢ ĚŽ ƉƌĄĐĞ͍ 

฀ Ano, pracuji 

฀ Ne, nepracuji 

฀ AŶŽ͕ ŶĂ ēĄƐƚĞēŶǉ ƷǀĂǌĞŬ ;ǌŬƌĄĐĞŶǉ, oďēĂƐŶĄ ďƌŝŐĄĚĂ) 



 

13. DŽƓůŽ Ƶ VĄƐ ǀ souvislosti s ƚşŵ͕ ǎĞ ƉĞēƵũĞƚĞ Ž ĚşƚĢ Ɛ ƉŽƐƚŝǎĞŶşŵ, ŬĞ ǌŵĢŶĢ 

ǌĂŵĢƐƚŶĄŶş͍ 

฀ Ne 

฀ Ano ʹ ƉƌŽƐşŵ ƵƉƎĞƐŶĢƚĞ ũĂŬ ʹ z ũĂŬĠŚŽ ĚƽǀŽĚƵ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 

14. MĄƚĞ ŵŽǎŶŽƐƚ ƵƐƉŽŬŽũŝƚ ƐǀĠ ǌĄŬůĂĚŶş ƉŽƚƎĞďǇ ;ǀǇƐƉĂƚ ƐĞ͕ ŶĂũşƐƚ͕ Ƶŵǉƚ ĂƉŽĚ͘Ϳ ǀĞ 

ĐŚǀşůŝ͕ ŬĚǇ ũĞ ƉŽĐŝƛƵũĞƚĞ? 

฀ Ano 

฀ VĢƚƓŝŶŽƵ ano 

฀ VĢƚƓŝŶŽƵ ŶĞ 

฀ Ne 

 

15. CşƚşƚĞ ƉŽĐŝƚǇ ďĞǌŶĂĚĢũĞ͕ ƷǌŬŽƐƚŝ͕ ƉƎşƉĂĚŶĢ ĚĞƉƌĞƐĞ ;ŶĢŬƚĞƌǉ ǌ ƚĢĐŚƚŽ ƉŽĐŝƚƽͿ? 

฀ Ano 

฀ SƉşƓĞ ĂŶŽ 

฀ NĞǀşŵ 

฀ SƉşƓĞ ŶĞ 

฀ Ne 

฀ Jŝǎ ŶĞ 

 

 

 

 

 



16. MĄƚĞ ƉŽĐŝƚ͕ ǎĞ ĚŽƓůŽ ŬĞ ǌŵĢŶĢ vĞ ǀĂƓŝĐŚ ƌŽĚŝŶŶǉĐŚ ǀǌƚĂǌşĐŚ ;ǀǌƚĂŚǇ ƉĂƌƚŶĞƌƐŬĠ͕ 

s ŽƐƚĂƚŶşŵŝ ĚĢƚŵŝ͕ ƐĞ ƓŝƌƓş ƌŽĚŝŶŽƵͿ? 

฀ Ano, k ůĞƉƓşŵƵ 

฀ AŶŽ͕ Ŭ ŚŽƌƓşŵƵ 

฀ Ne͕ ŬĞ ǌŵĢŶĄŵ ŶĞĚŽƓůŽ 

฀ JŝŶĄ ŽĚƉŽǀĢě ;ƉĂƌƚŶĞƌ ĂŶŽ͕ ŽƐƚĂƚŶş ŶĞ ĂƉŽĚ͘Ϳ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

 

 

17. Jak vnşŵĄƚĞ ǌŵĢŶǇ ǀĞ ǀĂƓĞŵ ƐƉŽůĞēĞŶƐŬĠŵ ǎŝǀŽƚĢ ;ƉƎĄƚĞůĠ͕ ǌŶĄŵş͕ ŬĂŵĂƌĄĚŝͿ͍ 

฀ NĞĚŽƓůŽ ŬĞ ǌŵĢŶĄŵ 

฀ )ŵĢŶǇ Ŭ ůĞƉƓşŵƵ 

฀ Cşƚşŵ ƐĞ ƐƉşƓĞ ŝǌŽůŽǀĂŶĄͬǉ ǌĞ ƐƉŽůĞēĞŶƐŬĠŚŽ ǎŝǀŽƚĂ 

 

18. MĄƚĞ ƉŽĐŝƚ ƉŽĚƉŽƌǇ͕ ƵǌŶĄŶş ŶĞďŽ ƷĐƚǇ ŽĚ ƓŝƌƓş ƌŽĚŝŶǇ a ŽŬŽůş? 

฀ Ano 

฀ SƉşƓĞ ĂŶŽ 

฀ Neǀşŵ 

฀ SƉşƓĞ ŶĞ 

฀ Ne 

 

19. VŶşŵĄƚĞ ƉŽĚƉŽƌƵ ƐƚĄƚŶşŚŽ ƐǇƐƚĠŵƵ ;ƷƎĂĚǇ͕ ŽƌŐĂŶŝǌĂĐĞͿ v ƚĠƚŽ ƚĢǎŬĠ ǎŝǀŽƚŶş ƐŝƚƵĂĐŝ͍ 

฀ Ano 

฀ SƉşƓĞ ĂŶŽ 

฀ NĞǀşŵ 



฀ SƉşƓĞ ŶĞ 

฀ Ne 

฀ PŽŬƵĚ ƐĞ ĐŚĐĞƚĞ ǀşĐĞ ƌŽǌĞƉƐĂƚ͕ ŵƽǎĞƚĞ͗ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

 

20. Je, nebo byla, ĚŽƐƚƵƉŶĄ ƉŽĚƉŽƌĂ pro VĄƐ͕ ũĂŬŽ Žsobu ƉĞēƵũşĐş Ž ĚşƚĢ s ƉŽƐƚŝǎĞŶşŵ 

;ŶĂƉƎ͘ ŽĚůĞŚēŽǀĂĐş ƐůƵǎďǇ͕ ƉŽŵŽĐ ǀ ĚŽŵĄĐŶŽƐƚŝ͕ ƉƐǇĐŚŽƚĞƌĂƉŝĞ ĂƉŽĚ͘Ϳ? 

฀ Ano ʹ ƉƌŽƐşŵ͕ ŶĂƉŝƓƚĞ͕ Ž ŬƚĞƌŽƵ ƐůƵǎďƵ ƐĞ ũĞĚŶĄ ;ũĞĚŶĂůŽͿ͗ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

฀ Ne 

฀ O ǎĄĚŶĠ ƉŽĚƉŽƎĞ ŶĞǀşŵ 

 

21. )ŵĢŶŝůĂ ƐĞ ĞŬŽŶŽŵŝĐŬĄ ƐƚƌĄŶŬĂ ǀĂƓş ƌŽĚŝŶǇ͍ 

฀ )ŵĢŶĂ Ŭ ůĞƉƓşŵƵ 

฀ )ŵĢŶĂ k ŚŽƌƓşŵƵ 

฀ NĞĚŽƓůŽ ŬĞ ǌŵĢŶĢ 

฀ MĢŶş ƐĞ ŶĞƵƐƚĄůĞ ;ũĞ ŶĞƐƚĂďŝůŶşͿ 

 

22. MĄƚĞ ŽďĂǀƵ͕ ƐƚƌĂĐŚ ǌ budoucnosti ;ǌĂƎĂǌĞŶş ĚşƚĢƚĞ ĚŽ ƉƎĞĚƓŬŽůŶşŚŽ͕ ƓŬŽůŶşŚŽ 

ǌĂƎşǌĞŶş͕ ĚŽƐƉĢůŽƐƚ͕ ƐĂŵŽƐƚĂƚŶŽƐƚ ĚşƚĢƚĞ ĂƉŽĚ.)? 

฀ Ano 

฀ SƉşƓĞ ĂŶŽ 

฀ Neǀşŵ 



฀ SƉşƓĞ ŶĞ 

฀ Ne 

 

 

23. Z ēĞŚŽ ŵĄƚĞ ŶĞũǀĢƚƓş ŽďĂǀǇ͕ ƉƌŽƐşŵ͕ ƌŽǌĞƉŝƓƚĞ ƐĞ͗ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘ 

 

 

24. Co by VĄŵ ƉŽŵŽŚůŽ ǌǀǉƓŝƚ ŬǀĂůŝƚƵ VĂƓĞŚŽ ǎŝǀŽƚĂ? ;ƉƌŽƐşŵ͕ ƌŽǌĞƉŝƓƚĞ ƐĞͿ͗ 

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙

͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘͘

......................................................................................................................................... 

 

25. Chcete se k ƉƌŽďůĞŵĂƚŝĐĞ ŬǀĂůŝƚǇ ǎŝǀŽƚĂ ƉĞēƵũşĐşĐŚ ŽƐŽď ǀşĐĞ ǀǇũĄĚƎŝƚ͍  

CŚǇďĢůĂ VĄŵ ŶĢŬƚĞƌĄ ŽƚĄǌŬĂ ʹ ƚĠŵĂ ǀ ĚŽƚĂǌŶşŬƵ͍ 

PŽŬƵĚ ĂŶŽ͕ ƉƌŽƐşŵ͕ ƌŽǌĞƉŝƓƚĞ ƐĞ͗ 

 


