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Anotace 

Tato bakaláUská práce se zabývá problematikou kvality života osoby pečující o dítE 

raného vEku s postižením. Cílem je zjistit, jak se mEní oblasti života pečujících osob 

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

osoba, pUíspEvek na péči, narození dítEte s postižením, typy postižení, proces vyrovnávání se 

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

zamEUeno na zjištEní informací týkajících se zmEn kvality života v jednotlivých oblastech 

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

Součástí bylo také zmapování zmEn 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 vyr]stá dítE s postižením je velmi 

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

osobám, které náhle musí zmEnit sv]j dosud bEžný život. Kvalita života je obecnE velmi často 

se vyskytující pojem, a to v mnoha r]zných oblastech, odvEtvích. M]žeme se na ni dívat 

objektivnE či subjektivnE a nelze vždy zajistit pravdivost získaných dat. Existuje mnoho 

zp]sob], jak se kvalita života zjiš[uje, ale také existuje mnoho výklad] takto získaných 

výsledk]. 

Společnost zatím nedokáže zcela ocenit práci lidí, kteUí se 24 hodin dennE starají 

o jedince s r]zným typem postižení. Tento človEk m]že žít a vyr]stat ve své rodinE, 

v pUirozeném prostUedí, ve své komunitE a má možnost vést plnohodnotný život. K tomu je ale 

potUebná 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 prostUedí, kde se tito lidé vyskytují a dlouhodobE se zajímá 

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

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

zamEstnání, partnera, pUátel… ProstUednictvím této práce chce autorka zodpovEdEt tUi 

výzkumné otázky.  

Práce obsahuje část teoretickou a empirickou, je rozdElena do osmi kapitol a nEkolika 

podkapitol. První kapitola je zamEUena na pojem a definici kvality života na základE získaných 

fakt] z odborných zdroj]. Další kapitola je vEnována pečujícím osobám. Kdo vlastnE pečující 

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

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

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

PodrobnEji se vEnuje jednotlivým fázím a pUibližuje jejich projevy, pr]bEh. Autorka v další 

části pUibližuje problematiku a projevy jednotlivých typ] postižení, které mohou mít vliv na 

kvalitu života pečujících osob a také se od nEj odvíjí podpora, která m]že být pečujícím 

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

rodinám s dEtmi s postižením pomoci, jsou Uazeny chronologicky tak, jak dítE roste. Jedná se 

tedy o raný vEk dítEte s postižením. V empirické části je pak popsána metoda pr]zkumu a jeho 

pr]bEh. ProstUednictvím výzkumných otázek se autorka snažila zjistit, které oblasti života osob 
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pečujících o dítE raného vEku s postižením, procházejí nejvEtší promEnou po narození tohoto 

dítEte a jak se mEní či nemEní celý rodinný systém. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

 

1 Pojem a definice kvality života  
Pojem kvalita života Ědále i QOLě je v dnešní dobE bEžnou součástí laického 

i politického slovníku. Jedná se o sousloví, které si v poslední dobE pUisvojila Uada vEdních 

disciplín a tento pojem je také spojován s nejr]znEjšími pUívlastky. M]žeme konstatovat, že se 

jednak jedná o pojem relativnE nový, pojem mezioborový a mnohorozmErný, ale tento pojem 

je velmi kontroverzní a pomErnE tEžko uchopitelný ĚHeUmanová 2012, s. řě. Jednou z možností 

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

tElesnou i sociální dimenzi ĚBužgová 2015ě. 

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

všeobecnE pUijímaná definice QOL. V současné dobE u nás není ukotven žádný jednoznačný 

koncept a teorie QOL je v současnosti teprve vytváUena. Je zUejmé, že pojem je obtížnE 

uchopitelný, nebo[ se pUímo odvíjí od komplexnosti a složitosti lidského života jako takového, 

tzn. od skutečnosti, že život jedince je utváUen prakticky nekonečným množstvím společnE se 

vyskytujících vnitUních a vnEjších faktor], Uadou nejr]znEjších meziosobních interakcí, ale také 

činností, které se pUekrývají se zájmovými oblastmi a v pUekrývajících se sociálních skupinách. 

Nem]žeme opomenout ani fakt, že v neposlední UadE pak m]že být život jedince utváUen Uadou 

náhod. Na kvalitu života m]žeme nahlížet jak z objektivního, tak ze subjektivního hlediska. 

V rovinE objektivního vnímání se jedná pUevážnE o mEUení životních podmínek a dosažené 

životní úrovnE jednotlivce nebo obyvatelstva. Jde napUíklad o zjiš[ování údaj] pr]mErné mzdy, 

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

odvíjí se od generace, úrovnE vzdElanosti, typu osobnosti, genderových specifik, geografie, 

sociálního statutu či odlišných kulturních kontext] ĚHeUmanová 2012). 

V jistých oblastech se s HeUmanovou shoduje Gurková (2011), která shodnE uvádí, že 

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

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

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

nedošlo ke shodE 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 bEžné komunikaci se pojem QOL vEtšinou pojí s pozitivní hodnotou pojmu kvalita. 

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

aspekt] života. Hodnotit, zda je, či není náš život kvalitní, m]že 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 současnE používán v mnoha dalších oblastech. Velmi často se objevuje jako 

reklamní slogan, v psychologii je definován jako vyjádUení pocitu životního štEstí. V medicínE 

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

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

skupin, jako jsou napUíklad staUí lidé, r]zné etnické skupiny a jiné minoritní společnosti 

ĚHeUmanová 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 polovinE výše uvedeného století se ukazuje, 

že soustavný ekonomický r]st nijak nezvedná spokojenost lidí s vlastním životem. NejvEtší 

boom studia QOL pUichází na počátku 21. století. Hlavním d]vodem a nejd]ležitEjším cílem 

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

zp]sobem, ve kterém budou nacházet smysl ĚLudvíková 2014ě.  

NicménE dle HeUmanové (2012) vlastnE neexistuje shoda v údajích ohlednE vzniku 

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

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

atd. Za první práci, která se vEnuje otázce QOL m]že být považována již práce Aristotela 

– Etika Nikomachova. HeUmanová stelnE jako Ludvíková ve svém díle uvádí, že oficiální pojem 

se vyskytuje ve 20. století, ale již se jedná výlučnE o materiální životní úroveO určité 

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

století. CelkovE lze konstatovat, že se pojem pojil nejprve s materiálním zajištEním. Teprve 

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

života. Pro zajímavost, Tímský klub, který usiloval o odzbrojení, humanizaci svEta a také 

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

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

zamEUením na monitorování dopadu společenských zmEn na život lidí. Tento výzkum je známý 

pod názvem Social Indicators. V tomto období nastupuje kvalitativní výzkum v UadE vEdeckých 
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odvEtvích. Mezi prvními, kteUí takový výzkum provedli, byly Spojené státy americké a cílem 

bylo identifikovat subjektivní indikátory, kterými lidé popisovali sv]j vlastní život a jeho 

kvalitu ĚHeUmanová 2012ě. 

Obvykle nebylo pojetí QOL spojováno s pUedstavou žít lépe, ale častEji s myšlenkou žít 

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

V současné dobE se pUi výzkumech QOL často jedná o subjektivní aspekty, pUi kterých se 

hledají zejména takové charakteristiky, které by mohly zmEUit pocit štEstí a míru životní 

spokojenosti. Výzkumy se v dnešní dobE zamEUují pUedevším na tUi tematické oblasti, kterými 

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

bydlení…ě a hledání nejvýznamnEjších faktor], které podmiOují vznik subjektivního pocitu 

smysluplného a kvalitního života ĚHeUmanová 2012ě. Existuje nEkolik zp]sob] mEUení kvality 

života. Odborníci využívají r]zné metody vždy dle zamEUení na určitou oblast, kterou potUebují 

zkoumat. 
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2 Kdo je pečující osoba  
Vymezením pojmu pečující osoba se zabývá Uada odborník], a to z r]zných úhl] 

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

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

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

službách, Vyhláška 505/2006 Sb., kterou se provádEjí nEkterá ustanovení zákona o sociálních 

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

Ěmanžel, dEti, sourozenci, ze[, snacha atd.ě nebo o tzv. asistenta sociální péče, kterým m]že být 

napUíklad kamarád. Tento asistent má povinnost uzavUít s pUíjemcem pUíspEvku smlouvu 

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

jedinec má pUiznán druhý, tUetí nebo čtvrtý stupeO závislosti, má tato osoba nárok na to, aby za 

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

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

náhradní doba pro účely d]chodového pojištEní. Stejná forma podpory je poskytována také 

osobE, která pečuje o dítE do deseti let vEku v I. stupni závislosti. S tímto statutem je spojena 

také povinná administrativa, jako je vyplnEný formuláU žádosti o pUíspEvek a poté je potUeba 

pUedat potvrzení o dobE poskytování péče své zdravotní pojiš[ovnE a okresní správE sociálního 

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

pUíspEvku na péči. Je tedy potUeba sledovat všechny povinnosti, z toho vyplívající ĚPUíspEvek 

na péči 2020ě. 

Pojem pečující osoba lze však také chápat v širším slova smyslu. Jednou z d]ležitých 

vEcí je zajištEní pečující osoby prostUednictvím podpory státu, materiálního nebo finančního 

zajištEní. To je však jeden z aspekt], které ovlivOují kvalitu života pečující osoby 

i dítEte samotného. Z pohledu bio-psycho-sociálnE-spirituálního lze pečujícího vnímat jako 

„bezpečný pUístav“, jako osobu, která dítE rozvíjí, vychovává, dává mu bezpečí a pocit jistoty, 

domov. Pokud se všechny tyto aspekty propojí, m]že dítE vyr]stat ve svém pUirozeném 

prostUedí a v maximální možné míUe rozvíjet sv]j potenciál a žít plnohodnotný život. 

2.1 PUíspEvek na péči 
PUíspEvek na péči je jednou z možných podpor státu, prakticky nejvyužívanEjší. 

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

„Nárok na pUíspEvek na péči mají osoby, které nejsou z d]vodu dlouhodobE 

nepUíznivého zdravotního stavu schopny se o sebe samostatnE postarat v rozsahu stanoveném 
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zákonem. ProstUedky z pUiznaného pUíspEvku na péči jsou určeny na to, aby se dotyčná osoba 

mohla finančnE vypoUádat s jinými fyzickými osobami či institucemi, které jí poskytují pomoc. 

Pro dEti lze o pUíspEvek na péči žádat od jednoho roku vEku“ ĚPUíspEvek na péči 2020ě. 

Výše pUíspEvku se odvíjí od pUiznaného stupnE závislosti. Zákon o sociálních službách 

eviduje čtyUi tyto stupnE. K poslední zmEnE ve výši pUíspEvku došlo na základE zmEnE zákona 

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

Výše se mEnila pouze pro pUíjemce pUíspEvku, kteUí nevyužívají pobytových služeb. 

Pro osoby do 18 let vEku činí výše pUíspEvku na péči za kalendáUní mEsíc, pUi péči 

rodič] Ězákonných zástupc]ě: 

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

• 6 600 Kč, jedná-li se o II. stupeO ĚstUednE tEžká závislostě, 

• 13 900 Kč, jedná-li se o III. stupeO ĚtEžká závislostě, 

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

Veškerou agendu má na starosti ÚUad práce ČR, stejnE jako problematiku vydávání 

pr]kaz] ZTP, ZTP/P. Mimo tohoto pUíspEvku stát poskytuje i jiné formy podpory, napU. 

pUíspEvek na mobilitu, pUíspEvek na kompenzační pom]cky a další ĚPUíspEvek na péči 2020ě. 
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3 Narození dítEte s postižením 

V životE nás potkává mnoho zásadních okamžik], které významnE ovlivní naše další 

smEUování. Jsou to zmEny pozitivní, ale i negativní. Jedním ze zásahu do našeho dosavadního 

života je narození dítEte s postižením. Je to velká zmEna v životE rodič] a m]žeme zde mluvit 

o ohrožení rodičovské identity. V dospElém vEku dochází k významným zmEnám 

v dosavadním životE, a to pUedevším díky manželství a rodičovství. Z pohledu společnosti 

m]žeme Uíct, že když se rodič]m narodí dítE s postižením, jedná se o svEdectví jejich selhání 

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

dítE jim neodpovídá. M]že se jednat o vadu vrozenou či získanou, v obou pUípadech dítE 

neodpovídá bEžnému očekávání. Rodiče si pUedstavují, jak bude jejich dítE vypadat, co vše 

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

jejich pUedstavám a jsou tak významnE ohroženi na své rodičovské identitE. Setkáváme se s tím, 

že čím vEtší jsou očekávání a pUání a čím vEtší je idealizace dítEte, tím h]Ue nebo déle se rodiče 

s novou životní situací srovnávají. Odezva na nastalou situaci se m]že u rodič] lišit, a to ve 

vztahu k typu postižení dítEte. Zcela jinak mohou pUijímat vadu zraku, sluchu, jinak mentální 

retardaci lehkého a jinak tEžkého typu nebo tUeba tElesnou vadu, která má vliv na tElesný zjev. 

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

jedno společné, a to je právE jejich odraz v identitE nejbližších vychovatel] dítEte, tEch, kteUí 

jsou na jeho osudu citovE angažováni ĚMatEjček 1řř2ě. 

S nejvEtší traumatizací se setkává zejména matka, dítE v sobE nosila a tEšila se na nEj. 

NEkteUí odborníci, pUedevším psychoanalytici, mluví o tzv. narcistickém traumatu matky 

a pUirovnávají ho s traumatem po úrazu, který zohyzdí nEkterou část tEla. M]že 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 pUevedení pUíčiny na jiný zdroj, kterým m]že být genetika 

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

Nejen v odborné literatuUe se setkáváme s relevantními poznatky, existuje také Uada 

kvalitnE popsaných informací z Uad lidí, kteUí tyto situace prožili. Jak moc se m]že životní 

situace zmEnit popisuje napUíklad maminka Honzíka v publikaci, která je určená pro rodiče 

s podobnými životními pUíbEhy. Rozhodla se po pEtiletém vztahu s manželem pro potomka. 

Všichni, včetnE širší rodiny, se tEšili na pUíchod nového člena rodiny. BEhem tEhotenství nebyly 

žádné obtíže, komplikace, vlastnE si ani žádné potíže nepUipouštEla. Mluví o svých pUedstavách 

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

Porod pUišel nečekanE a objevily se potíže. Chlapec se narodil ve 27. týdnu tEhotenství 
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a okamžitE byl dán na oddElení JIP. Pocity maminky v ten okamžik byli zmatené, byla v transu, 

necítila nic jen ohromnou ztrátu toho dítEte v sobE. NevEUila, že dítE pUežije a okamžitE se začala 

obviOovat, co vše zp]sobila sobE, dítEti, manželovi, rodič]m… ĚSobotková, aj. 2003). Zde 

m]žeme pozorovat ohrožení rodičovské identity tak, jak ho popisuje ve svém díle MatEjček. 

ProstUednictvím sdílení tEchto reálných situací m]žeme rodič]m v nové životní etapE 

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

s dalšími rodiči a podpoUit je v jejich snaze novou, tEžkou životní situaci lépe zvládnout.  

3.1 Proces vyrovnání se s narozením nebo zjištEním diagnózy dítEte s postižením 

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

vyrovnali se svou tEžkou životní situací, a to z pohledu více odborník], autor] publikací, které 

se tomuto tématu vEnují.  

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, obecnE tEžkou životní situací ĚKübler-Ross 

2015ě. Níže uvedené fáze mohou být ze strany pečujících r]znE pUeskakovány, nemusí jimi 

projít všichni, a ne v tomto poUadí. NEkdy se m]že stát, že tato osoba uvízne ve své zkoušce či 

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

vyrovnávají ženy a jinak muži, to je potUeba vnímat. Ženy bývají sdílnEjší, umí si ulevit tUeba 

pláčem, jsou schopné novou situaci sdílet s okolím. Oproti tomu u muž] m]že docházet ke 

konfliktu rolí, kdy se m]že stavEt do pozice silného muže Ěvše musím vydržetě, role muže 

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

zabezpečení rodiny, ale zde dochází k velké emoční zátEžiě. Je velká výhoda, pokud muž m]že 

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

aj. 2015). 

1. První fáze – popírání 

V této fázi se objevuje nejčastEji úzkost. Jde o období velkého napEtí a nejistoty. Pečující 

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

r]zné formy. Popírání skutečnosti je tím nejčastEjším. Lidé by se chtEli vrátit zpEt do stavu, kdy 

bylo vše v poUádku. VEtšinou si Uíkají: „Že to není možné. Naše dítE je zdravé. Musí to být 

omyl. NezamEnil nEkdo naše dítE za jiné? Musí existovat nEjaký lék nebo operace.“ Další 

formou m]že být hledání viny nebo viníka. Bohužel jsou takto označování nejčastEji ti nejbližší 

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

ĚMatEjček 1řř2ě. Rodiče mohou obvinit lékaUe, že špatnE určili diagnózu. Všichni kolem 

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

ale vyvarovat se pokyn]m týkajících se výchovy dítEte ĚMatoušek 1řř7ě.  

Obrana ve formE popírání je jen dočasnou strategií a vzápEtí ji vystUídá částečné pUijetí 

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

nepUestane. 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, vEtšinou zareaguje postojem typu: „Ne, to se určitE nem]že týkat mE“ 

ĚKübler-Ross 2015).  

Pokud tuto obrannou fázi rodiče nepUekonají, mohou z]stat s narušenou nebo 

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

samotným. NEkdy pUijímají postavení ponížených a uražených nebo trpitel] či se stávají 

apatičtí, izolovaní od svého okolí. M]že ale dojít i k opačnému postavení, kdy jsou pUíliš aktivní 

až hyperaktivní v oblasti hledání pomoci dítEti. Mohou být agresivní či paranoidnE ned]vEUiví 

a vztahovační. Je tedy vidEt, že v tomto pUípadE se nejedná jen o povrchní dotčení, ale o nEco 

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

postoje v]či postiženému dítEti a ovlivOuje formování jeho vlastní identity ĚMatEjček 1řř2ě. 

M]žeme si tuto situaci blíže pUedstavit v pUíbEhu maminky malé Janičky. Ta se narodila 

na 25. týdnu tEhotenství. DítE bylo ihned umístEné do inkubátoru s podporou dýchání pomocí 

pUístroj]. Po tUech dnech si mohla svou dceru pohladit a Uíkala si: „Tady leží moje dítE a já k ní 

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

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

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

2. Fáze – zlost 

PUes 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 obtížnEjší. 

HnEv pečujících se obrací na všechny strany, m]že jít všemi smEry, prakticky kamkoli a na 

kohokoli. Zloba se obrací také proti lékaU]m, kteUí 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 vnitUní napEtí. ĚFitznerová 2010ě. Tato 

fáze m]že být pro rodinu ohrožující sociálním vyloučením. Pokud se zlobí na všechny kolem 

sebe, radEji k nim návštEvy nebo širší rodina pUestávají chodit, a i tito lidé místo úsmEv] sklízí 

jen obviOování a zlobu rodič]. Mnozí se neumí vcítit do dané situace a netuší, kde se tato zlost 

vlastnE bere. I my bychom se cítili podobnE, pokud by se nám bEhem chvíle zbortilo vše, na co 

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

užívat. Najednou bychom byli bEhem chvilky vystaveni skutečnosti, že máme dítE s postižením, 

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

rodinný život potUeba. V tuto chvíli rodina potUebuje podporu, čas a pochopení. Je potUeba tuto 

fázi respektovat, naslouchat, být trpEliví a nEkdy pUijímat nespravedlivý hnEv s vEdomím, že 

jim se uleví ĚKübler-Ross 2015).  

3. Fáze – smlouvání 

Všechna stádia jsou pro pečující stejnE užitečná, pUestože jen na chvíli. V první fázi jsme 

nedokázali čelit tíživým fakt]m, poté, v druhé fázi, jsme pocítili zlobu na celý svEt, je možné, 

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

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

si nikdy nebudou na nic stEžovat atd. ĚKübler-Ross 2015ě. Toto období je dle odborník] vhodné 

k poskytnutí informací rodinE, jaké jsou možnosti jejich podpory, podpory a výchovy dítEte. 

V pUedchozích fázích bychom tyto požadavky na rodinu klást nemEli ĚMatoušek 1řř7ě. 

4. Fáze – deprese 

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

beznadEje. Na nEkteré vEci človEk sám nestačí a je potUeba vyhledat další zdroje pomoci. 

NEkteUí pečující mohou utíkat do spánku nebo jen odevzdanE polehávat doma na pohovce. Zde 

je dobré doporučit rodinE služby, které by jim mohli ukázat další cesty. M]že se jednat o druh 

psychoterapie nebo o sociální služby typu rané péče. Hledat m]žeme také ve vlastních Uadách, 

kterými je naše širší rodina, kamarádi, pUátelé. D]ležité je, aby se deprese neprohlubovala a byla 

nabídnuta vhodná Uešení ĚFitznerová 2010ě. 

5. Fáze – akceptace ĚsmíUeníě 

Tato fáze je nEkdy mylnE považována za š[astné stádium. Jedná se o dobu jakoby 

zbavenou všech pocit]. Pečující pUijímají svou životní situaci a nesnaží se proti ní nadále 

bojovat. Teprve zde, po všech pUedchozích fázích, m]že konečnE pUijít proces pUijetí dítEte 
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takového, jaké je. PUijetí sebe samých v pozici rodič], kteUí mají dítE s handicapem. Je zde 

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

Jak uvádí MatEjček: „Vyrovnat se s tak tíživými životními úkoly je svEdectvím o velkém 

hrdinství. Umožnit dítEti i sobE za tEchto okolností uspokojivý, ba š[astný život je dílo 

mimoUádné hodnoty osobní i společenské“ ĚMatEjček et Fitznerová 2010ě. 

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

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

s mimoUádnE obtížnými situacemi. Mohou p]sobit r]znE dlouhou dobu. Jeden nahrazuje druhý, 

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

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

ráno probudí a uslyší, že lékaUi našli nový a účinný lék pro jejich dítE či metodu, která dítE 

vyléčí. Mnohdy dodává rodič]m sílu, zvláštE v tEžkých chvílích.  

Podle MatEjčka záleží také na povaze rodič], na stávajícím hodnotovém systému 

a dosavadních životních zkušenostech. „Jsou lidé konstitučnE více nebo ménE odolní v]či 

nepUíznivým náraz]m osudu, a stejnE tak se liší ve schopnosti pUizp]sobovat se náročným 

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

vyrovnávají ti, kdo nevidí nejvyšší hodnotu lidského života právE jen v tElesné kráse a zdatnosti 

nebo v mimoUádné intelektové výkonnosti, ale dovedou mít uspokojení i z drobných úspEch], 

z pUátelského soužití s druhými lidmi, z té prosté skutečnosti, že mohou být nEkomu užiteční 

atd.“ MatEjček et Fitznerová 2010ě. 

Když se ocitáme tváUí v tváU svému neštEstí, objevíme hlubokou pravdivost ve zdánlivE 

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

cestou dál. Každá krize má sv]j význam a pUedstavuje mnohdy velmi bolestný pUínos pro 

kvalitu našeho života. Díky tEmto pUekonaným krizím človEk roste, vytváUí sv]j hodnotový 

systém a také se naučí lépe rozlišovat mezi vEcmi podstatnými a ménE podstatnými ĚJankovský 

2018). V krizi se m]žeme setkávat také se spiritualitou. Pro každého z nás m]že spiritualita 

znamenat nEco jiného. Pro nEkoho se jedná o náboženství pro jiného to m]že být jóga, meditace 

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

vEUícími a ateisty. Je potUeba respektovat čtyUi dimenze človEka a to biologickou, psychickou, 

sociální a spirituální ĚBužgová, aj. 2019). 
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PUítomnost dítEte s postižením m]že a častEji tomu tak je, negativnE ovlivOovat rodinnou 

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

rozvodovosti v rodinách, kde se narodí nebo vyr]stá dítE se speciálními potUebami Ěv závislosti 

na typu postiženíě je vEtší množství než v rodinách se zdravými dEtmi. Tato životní situace je 

pro rodinu velkou zátEží a m]že být zdrojem rozdílných názor] na výchovu a partnerství m]že 

být destabilizované. CelkovE je manželský život ovlivnEn a kvalita vztahu m]že být nižší. Jsou 

ale partnerství, které m]že postižení dítEte sblížit, napUíklad u diagnózy Downova syndromu 

bylo prokázáno, že je menší pUedpoklad k rozpadu vztahu, než u rodič] s dítEtem bez postižení 

(Families and societies 2019). Pečující často uvádí, že zdravotní stav dítEte negativnE ovlivOuje 

rodinný život, zejména v oblasti času pro rodinné aktivity a zároveO navýšení potUeby plánovat 

i zcela jednoduché činnosti, a to v d]sledku ovlivní flexibilitu rodinného života. VýznamnE se 

snižuje počet rodinných dovolených, procházek, výlet], možností účastnit se společenských 

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

který mohou rodiče strávit se zdravým sourozencem. Je tedy d]ležité se tEmto negativním 

dopad]m nepoddávat a zkusit se bránit napUíklad pravidelným denním pozdvižením, jako je 

procházka do zoologické zahrady, povídání si u společné večeUe, návštEva u pUíbuzných či 

pUátel. Pokud je fungování rodič] a rodiny jako celku dobré, m]že sloužit jako ochranný činitel 

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

autistického spektra prochází rozvodem témEU dvakrát častEji nEž rodiče dEtí zdravých. 

Souhlasíme s tvrzením, že nemoc ovlivOuje další rozvoj rodinných vztah]. Je zátEží, která m]že 

vést k jejich narušení a následnému rozpadu. Ale stejnE tak m]že být akceptována jako 

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

Pro rodinu je d]ležité pochopit problematiku, co se našemu dítEte dEje. Pochopení 

a dostatek informací m]že být základním klíčem nejen k uklidnEní sebe samotného, ale 

i k Uešení aktuálních problém] ĚHavelka, aj. 2019). 
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4 Typy postižení 
Jak zmínila autorka v pUedchozí části, typ postižení m]že mít velký vliv na kvalitu života 

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

jejich dítEte, jak nejlépe uspokojit jeho potUeby, vnímat jeho zvláštnosti a snažit se na nEj 

naladit, nalézt vhodný zp]sob komunikace tak, aby mohli dosáhnout maximálního rozvoje 

jejich dítEte s postižením.  

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

často setkáváme s kombinací dvou a více r]zných vad či poruch u jediného človEka. VEtšinou 

jsou tato vícenásobná postižení zapUíčinEna genetickými anomáliemi a mohou se projevovat 

formou soubor] mnoha symptom]. Je tedy velmi tEžké 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 dElí dále na lehké, stUednE 

tEžké, tEžké, hluboké, jiné a nespecifikované. VyšetUení m]že zkomplikovat pUítomnost 

pUidružených poruch, jako je porucha sluchu, zraku, pohybu. To m]že zp]sobit, že testování 

tEchto dEtí selhává. NEkdy je potUeba diferenciální diagnostiky, kdy m]žeme uvažovat nad tím, 

zda se m]že jednat o poruchu autistického spektra, tEžkou poruchu Ueči a komunikace, emoční 

a podnEtovou deprivaci. DEti s mentálním postižením bývají ve vývoji celkovE pomalejší 

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

obtížnEjší rozvoj pohybu. Oproti všem potížím je silnou stránkou dítEte s mentálním postižením 

jeho dobrý sociální kontakt a schopnost nápodoby, která napUíklad u dEtí s Downovým 

syndromem umožní zvládat sebeobsluhu podobnE jako jejich vrstevník]m. Bohužel je mentální 

handicap dítEte všeobecnE chápán jako nejtíže akceptovatelný a snadno se tak stává 

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

„jinému“ dítEti vztah. Každý se s tím vyrovnává r]znE dlouho a r]zným zp]sobem. NEkdy 

m]že dojít ze strany rodič] také k narušení jejich intuitivního chování k miminku. NevEdí, jak 

k nEmu pUistupovat, jestli je potUeba nEjaké speciální péče. Stále doufají a spatUují nadEji 

v možnostech moderní medicíny, fyzioterapie a pUejí si celkové uzdravení svého dítEte 

ĚHradílková a kol. 201Řě. ZajímavE o mentálním postižení pUemýšlí ve své publikaci Slowík: 

„Nikdo si vlastnE nedokáže stav mentálního omezení dost dobUe pUedstavit 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 zp]soby jako neslyšící, lze se 

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

človEk, nelze ovšem jakkoliv simulovat situaci človEka s mentálním postižením“ĚSlowík 2007ě.  

Poruchy autistického spektra 

Jedná se o jednu z nejčastEjších pervazivních Ěvšepronikajících, všeprostupujícíchě 

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

pUedstavivosti, zájmech a hUe. Tato porucha se m]že 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 rodinE dítE 

s poruchou autistického spektra, m]že mít jeho pUítomnost nepUíznivý vliv na r]zné úrovnE 

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

zp]sob uspoUádání rutinních záležitostí. PUi péči o dítE s autismem je klíčová podpora a pomoc 

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

než otcové. Vliv m]že mít vEtší zapojení do péče o dítE, častEjší stigmatizace od cizích lidí i to, 

že matka vEtšinou pUichází o své zamEstnání, dosavadní koníčky a volný čas. Na rozdíl od 

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

významnEjším stresorem, než samotná diagnóza autismu v rodinE mohou být reakce 

jednotlivých člen] rodiny na tuto skutečnost. Rodiče uvádí, že mají menší možnost vEnovat se 

dalším potomk]m tak, jak by si pUáli 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 osamEní 

a izolovanosti. PUíčinou je vEtšinou stigmatizace ze strany širšího okolí a vysoké nároky na péči 

o dítE, kv]li kterému nezbývá prakticky čas na další aktivity a společenský život ĚSládečková, 

aj. 2014). 

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

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

v d]sledku jiné nemoci či poruchy. Dále m]žeme tyto poruchy dElit na vrozené a získané. 

Pokud se jedná o formu vrozenou, jde nejčastEji o dEtskou mozkovou obrnu, kdy je pUíčina 

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

často se setkáváme s vývojovými vadami typu tElesné malformace, chybEjící končetiny, 

rozštEpové vady atd. V oblasti získaných tElesných a pohybových handicap] jsou dominující 

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

omezeny pouze po fyzické stránce, se s touto situací pomErnE dobUe vyrovnávají. Pokud se 
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jedná o narušení pohybových funkcí na neurologickém základE, pUináší zmEny i v kvalitE 

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

pUíjmu potravy a poruchy komunikace. Pokud dítE v oblasti pohybového vývoje neodpovídá 

svým vrstevník]m, m]že se stát, že se k nEmu rodiče chovají jako k dítEti mladšího vEku. To 

ovlivní i výbEr aktivit a hraček, k nepUimEUené dobE, kdy je dítE krmeno z lahve tekutou stravou, 

a to v poloze vleže, často bývají v postýlce obklopeny r]znými chrastítky, která jsou ale určena 

pro miminka. Z nedostatku kvalitních podnEt] m]že docházet k znemožnEní dítEti naplno 

rozvinout sv]j pUirozený potenciál ĚHradílková a kol. 2017ě. Rodina m]že zažívat také pocity 

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

PUedevším v náboženských společenstvích je výskyt postižení v rodinE považován za určitý 

následek, trest, za minulé hUíchy nebo d]kaz pUítomnosti nadpUirozených sil a jev]. M]žeme 

konstatovat a souhlasit s autorem, že i pUes mimoUádný morální kredit vynaloženého úsilí rodin 

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

Zrakové postižení 
Zrak m]žeme považovat za jeden z nejd]ležitEjších smysl] pro človEka. Jedná se 

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

zraku rozlišujeme podle pUíčiny na orgánové, tzn., že potíže se váží na nEjaký nedostatek orgánu 

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

nervu či v centrech vidEní mozku. Centrální postižení zraku m]že být d]sledkem onemocnEní 

CNS z Uady pUíčin. NapUíklad m]že být následkem úraz] nebo operací a také bývá často spojené 

s hypotonií, DMO, epilepsií či r]znými typy syndrom]. 

Dále postižení zraku dElíme dle stupnE/d]sledku na nevidomost či slabozrakost. Velmi 

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

v odlišných pUístupech i podpoUe. Pečující o dítE nevidomé mívají často obavy o samostatnost 

dítEte, zda si najdou partnera, budou mít dEti, práci apod. Otázky tohoto typu pUichází k rodič]m 

hned po zjištEní diagnózy, bez ohledu na jeho vEk. U dEtí se mohou projevovat také symptomy 

poruchy autistického spektra, ale je velmi d]ležité správnE identifikovat p]vod tEchto poruch. 

DEti se zrakovým postižením, pUedevším dEti zcela nevidomé, mají sklon k rituál]m 

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

vEtšinou organizují zdravotní a domácí péči, jsou zamEstnané situací dítEte. Oproti tomu otcové 

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

pokroku a vývoje elektronických a kompenzačních pom]cek ĚHradílková a kol. 201Řě. 
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Sluchové postižení 
Odhadem 75 % dEtí má sluchovou vadu jako jediné postižení, ostatní mají ještE další 

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

v diagnostice a kompenzaci sluchu. Pr]lom v možnostech diagnostiky sluchových vad pUišel 

po zavedení celoplošného screeningového vyšetUení sluhu u novorozenc]. Pokud je dítE jinak 

zdravé, probíhá jeho vývoj vyjma sluchového vnímání a Ueči standardnE. Motorický vývoj je 

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

Pokud je dítEti sluchová vada diagnostikována pozdEji, setkáváme se s výraznEním 

komunikačním opoždEním a sociální frustrací. Ty mohou vést až k projev]m typickým pro dEti 

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

k výraznEjšímu opoždEní v oblasti Uečového vývoje, obtíže s rovnováhou a pohybovou 

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

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

že jejich dítE bude pravdEpodobnE díky kvalitní kompenzační pom]cce slyšet a mluvit. Bude 

moci chodit do bEžné školky a školy v místE bydlištE a rodiče se tak nebudou muset stEhovat 

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

narušena, až po nEkolika prvních letech budou moci všichni žít bEžným životem ĚHradílková 

a kol. 201Řě. Handicap sluchovE postižených dopadá na jejich život výraznE, a to pUedevším 

díky komunikační bariéUe, v deficitu v orientačních schopnostech. Jedná se o psychickou zátEž, 

omezení sítE sociálních vztah], 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 životE má sociální opora sv]j význam. Pokud stojíme pUed závažným 

rozhodnutím, pokud byl človEk postižený nehodou či úrazem, byl nEkterou životní událostí 

zklamán, a to napUíklad v pUípadE úmrtí osoby blízké či se objevil v momentu procesu zvládání 

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

pUípadech m]žeme hovoUit o sociální opoUe jako o určitém nárazníku, který tlumí náraz 

ĚKUivohlavý 200řě.  

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

o sociálních službách. Sociální služby jsou poskytované r]znou formou a to pobytovou, 

ambulantní nebo terénní. Do tEchto služeb se Uadí sociální poradenství, služby sociální péče 

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

kategoriích zákona ĚPUibyl 2015ě. Dále se zde uvádí informace k pUíspEvku na péči, popisuje 

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

uvedené také podmínky o vydání oprávnEní k poskytování sociální služby, ale také zp]sob 

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

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

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

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

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

aj. 2013). 

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

narodí nebo vyr]stá dítE s postižením. 

5.1 Centrum Provázení, z.s. 
Toto Centrum vzniklo v d]sledku potUeby zdravotnických pracovník], kteUí mnohdy 

netuší, jak pracovat s rodinou, kde je potUeba napUíklad sdElit závažná diagnóza narozeného 

dítEte. V České republice p]sobí od roku 2015 a to v rámci Všeobecné fakultní nemocnice 

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

Králové a Brnoě. Všechna tato Centra p]sobí jako samostatná oddElení a jsou zaUazena do 

organizačních struktur nemocnic. Nejd]ležitEjší je v danou chvíli stabilizovat rodinný systém, 

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

Pečující mají vEtší možnost lépe reagovat na situaci, lépe spolupracovat s lékaUi a s tím souvisí 

zajištEní co nejlepší péče o dítE. K tomu, aby mohla být služba poskytována je zapotUebí 
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doporučení lékaUe a souhlas rodiny dítEte. NejčastEji k této formE podpory dochází ve 

zdravotnickém zaUízení. Vždy se vychází z aktuálních potUeb rodiny a ošetUujícího personálu. 

Trvat m]že od jednoho mEsíce do p]l roku, ale pokud je diagnóza závažná s nepUíznivou 

prognózou, m]že trvat i déle. Na svých stánkách organizace prezentuje ohlasy od lékaU] a i ti, 

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

podpory v nemocnici nebyla (Centrumprovazeni.cz). 

5.2 DítE v srdci, z.s. 

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

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

odbornou veUejnost na to, že i miminko, které se narodí mrtvé nebo dojde k pUerušení 

tEhotenství, či má dítE prognózu krátkého života, je potUeba ošetUit celou rodinu. UpozorOují na 

nutnost procesu truchlení, pUíprav na odchod dítEte, pohUby. Téma je to pro naši společnost 

spíše tabuizované, ale z praxe je patrné, jak moc je potUeba o tEchto tEžkých životních situacích 

mluvit, pUipravit se na nE, ale pUipravit na nE také zdravotnický personál, který s rodinou jedná. 

PoUádají r]zné semináUe pro zdravotníky, kde se mohou seznámit s tou problematikou 

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

rodinE veškerou podporu a pomoc. Pracovníci organizace nikoho nesoudí, pUistupují ke 

každému pUípadu individuálnE a plní pUání tEchto lidí. Nabízí rodinám i zdravotnickým 

zaUízením tzv. Memoryboxy, což je nEco, co by mElo být v každé porodnici. Je to kufUík, kde 

jsou napUíklad 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 bEžné 

situace nenapadnou, ale pak si m]žou rodiče vyčítat, že to mEli udElat 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 dítE 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. OšetUující personál by mEl být jedním z podp]rných pilíU] pUi zvládání adaptace 

rodič], kterým se najednou zmEnil celý život. Zde mohou pomoci výše zmínEné organizace, 

ale d]ležité je další nasmErování pečujících, aby vEdEli, že na to nejsou samy ĚSobotková, aj. 

2003). 
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Včasná intervence v raném období života m]že rozhodovat o dalším vývoji a životE celé 

rodiny. Jde o podp]rnou složku, která m]že pomoci s pUijetím svého dítEte, pUizp]sobit se jeho 

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

péče je zamEUena na včasnou intervenci na dítE i rodinu, a to od narození do sedmi let vEku 

dítEte. Posláním rané péče je pUedcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho d]sledky 

a poskytnout rodinE i dítEti prostUedky pro budoucí integraci dítEte do majoritní společnosti. 

Mezi hlavní cíle patUí včasná a správná diagnostika, komplexní p]sobení na rozvoji dítEte ve 

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

DUíve, za dob Československa, mohli rodiče volit pomoc pro své dEti ze dvou sociálních 

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

defektní či retardované a pokud nevyr]staly v ústavech, jejich vzdElávání probíhalo oddElenE 

od ostatních dEtí ve speciálních školách a internátech. To mElo velký vliv na fungování rodiny, 

protože pokud rodina žila v malém mEstE, museli se kv]li škole stEhovat nebo dát dítE na 

internát, kde ho vidEli pouze jednou za mEsíc nebo o prázdninách. Úplné začátky rané péče 

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

s nevidomými dEtmi. NEkolik dobrovolník] ho provázelo na jeho návštEvách v rodinách, ale 

rodiče se na nE začali obracet s dotazy, zda zase pUijedou. Postupem času, s nástupem 

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

zaUízení. Vznikaly poradny, integrované školky, stacionáUe a také raná péče. Počátky se týkaly 

pUedevším rodin, kde se narodilo nebo vyr]stalo dítE se zrakovým postižením. V 90. letech 

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

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

legislativnE zakotvena, a to v ZákonE o sociálních službách Ě10Ř/2006 Sb. ve znEní pozdEjších 

pUedpis]ě. Tímto začalo poskytování služby po celé České republice ĚHradílková a kol. 201Řě. 

Definice rané péče: 

„Raná péče je terénní služba, popUípadE doplnEná ambulantní formou služby, 

poskytovaná dítEti a rodič]m dítEte ve vEku do sedmi let, které je zdravotnE postižené, nebo 

jehož vývoj je ohrožen v d]sledku nepUíznivého zdravotního stavu. Služba je zamEUena na 

podporu rodiny a podporu vývoje dítEte s ohledem na jeho specifické potUeby“ Ě§ 54 Zákon 

10Ř/2006 Sb. ve znEní pozdEjších pUedpis]ě. 

Každé stUedisko rané péče má určenou cílovou skupinu dle typu postižení dítEte. Služba 

je rodinám ze zákona poskytována bezplatnE a pečující nepotUebují žádná doporučení či 
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diagnózu. Postačí kontaktovat StUedisko rané péče, které je dostupné v jejich místE bydlištE 

a poradce rané péče pUijede na první návštEvu za rodinou, kde vysvEtlí vše potUebné a domluví 

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

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

konzultaci. Tato forma má pUínos pro všechny strany. Rodina nemusí s dítEtem nikam dojíždEt, 

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

a m]že být ve svém pUirozeném, domácím prostUedí. Je zde prostor pro zjiš[ování potUeb rodiny, 

možnost zkoušení r]zných metod a postup], sdílet s rodiči a dalšími pUíbuznými, vEnovat se 

také sourozenc]m a je zde možnost také posoudit nEkteré oblasti vývoje dítEte. NEkdy je lepší, 

když rodina pUijede do speciálnE upravených prostor, kde je diagnostika pUesnEjší. V dnešní 

dobE je využívaná široká škála testového materiálu, a[ se jedná o posouzení zrakových funkcí, 

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

aby rodina mohla s dítEtem do takto vybavených prostor pUijet, m]že odborník pUijet za nimi 

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

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

vždy domlouvá poradce s rodinou dopUedu. Všechny poradkynE absolvují kurz krizové 

intervence, aby mohli aktivnE pomoci rodinE, která je napUíklad na úplném začátku, kdy jí byla 

sdElena diagnóza a mnohdy jí pečující nerozumí, neví, co to pro nE a jejich dítE znamená 

ĚHradílková a kol. 201Řě. Po sdElení diagnózy potUebují rodiče psychickou pomoc, ale také další 

informace z oblastí, jako jsou možnosti komunikace s dítEtem, jak mu porozumEt, dostupnost 

dalších služeb a odborník]. Poradce m]že zprostUedkovat kontakt s odborníkem a rodinu na 

tuto intervenci i doprovodit. M]že pečujícím zap]jčit potUebnou literaturu, speciální pom]cky 

ĚBazalová 2014ě. Mezi další podp]rné služby patUí tedy doprovázení k lékaUi, na úUady nebo do 

dalších institucí. Pro pečující m]že být vypracována zpráva pro tyto odborníky, ale také pro 

nadace apod. BEhem konzultací, které probíhají v rodinE, se mohou pečující obrátit na svého 

poradce telefonicky nebo pUes email a konzultovat aktuální situaci, potUeby. Součástí 

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

možností a kapacit programy zamEUené na specifickou problematiku. M]že se jednat o Program 

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

senzorická integrace, psychoterapie atd. StUediska také pro rodiny poUádají r]zné semináUe, 

workshopy, setkávání. Mohou tak zprostUedkovat setkání mezi pečujícími, kteUí pečují o dítE se 

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

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

na r]zné typy semináU], pUednášek a pUiblížit tak potUebné informace širší skupinE pečujících. 
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Mezi další významnou část patUí možnost účasti rodin s dEtmi s postižením na pobytových 

kurzech. Bývají týdenní, víkendové. Tyto pobyty jsou pro rozvoj a p]sobení rané péče zásadní. 

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

výmEnE informací a zkušeností s lékaUi, speciálními pom]ckami atd. Tento pobytový kurz je 

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

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

poruch pUíjmu potravy, logopedii, fyzioterapii, ale také o psychoterapii.  Velmi kladnE je 

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

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

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

mnohdy tou nejlepší terapií. Hlídání dEtí zajiš[ují vEtšinou dobrovolníci. Díky vEtší osvEtE 

o poslání a cílech rané péče, se hlásí mladí lidé, kteUí chtEjí pomoci touto formou rodinám 

s dEtmi s postižením. Pro rodiče jsou vEtšinou ve večerních hodinách poUádány programy typu 

relaxace nebo jiné formy aktivního odpočinku. V bEžném životE nemají pUíliš možností, jak si 

od dEtí odpočinout nebo trávit čas jen jako partneUi, manželé. V tu dobu pUichází na Uadu 

dobrovolníci, kteUí se postarají o jejich dEti. M]žou se pozvat i r]zní hosté, kteUí seznamují 

pečující o dalších formách, programech podpory pro jejich dEti. M]že to být canisterapie, 

arteterapie, chirofonetika, muzikoterapie, hipoterapie apod. Klade se d]raz i na možnost trávení 

času neformálním zp]sobem tak, aby mohl vniknout prostor pro popovídání si mezi pečujícími. 

Všechna stUediska zaznamenala velkou poptávku po tEchto pobytových kurzech a mají k nim 

kladnou zpEtnou vazbu ĚHradílková a kol. 201Řě. 

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

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

kde již vyr]stá intaktní dítE, narodí dítE s postižením, zmEní se životní situace celé rodiny. Dle 

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

jednotlivých člen] rodiny, ale m]že se jednat i o dopad pozitivní. Do určité doby se jednalo 

o intenzivní péči zdravého sourozence a nyní se vše bEhem okamžiku mEní. Tím, jak nar]stají 

specifické potUeby jednoho ze sourozenc], roste tak i časová náročnost a další sourozenec se 

tak ocitá stranou. Jako velmi zásadní se jeví možnost, trávit čas společnE. ObecnE zdraví 

sourozenci pUejímají odpovEdnost a role, které jim nepUísluší. Velmi častou jsou to právE oni, 

kteUí pečují o sourozence s postižením, kdy je nepUítomna matka a jsou schopni zastat veškerou 

pečovatelskou činnost. Problémy mají tyto rodiny s prarodiči, kteUí se vEtšinou ze strachu, aby 

nEco nepokazili, péči o toto dítE vyhýbají. Je v poUádku, aby se role v rodinE mEnily dle potUeby, 
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aby si maminka mohla odpočinout, aby se sourozenec podílel na chodu domácnosti, ale vždy 

je rozhodující míra a hloubka odpovEdnosti. Pokud není postižení u dítEte na první pohled 

patrné, m]že docházet v rodinE k tabuizaci postižení, což vede k sociální izolaci rodiny. 

VEtšinou se pečující vzdávají všech volnočasových aktivit, výlet], dovolených, kulturních akcí. 

Je potUeba si uvEdomit, že tímto chováním ale automaticky o mnohé životní zkušenosti pUichází 

i zdravý sourozenec. Ten pak m]že být také v sociální izolaci napUíklad tím, že si nesmí dom] 

zvát kamarády ĚHradílková a kol. 201Řě.  

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

také pro pečující, kteUí tak mají možnost se co nejdUíve po zjištEní diagnózy lépe vyrovnávat. 

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

nejnaléhavEji. Jelikož je v současné dobE služba dostupná, m]že tak pUedcházet umístEní dítEte 

do ústavní péče. Nedostatečná podpora pečujících byla jedním z hlavních d]vod], proč byly 

dEti umís[ovány do ústav], a i v dnešní dobE je Česká republika na pUedních pUíčkách v počtu 

umístEných ohrožených dEtí v ústavech. Pečující se často rozhodují pro umístEní dítEte do 

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

kompetencích, jejich bezradnost a ned]vEra ve vlastní schopnosti poskytnout dítEti potUebnou 

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

prevence umis[ování dEtí s postižením do ústavních zaUízení. ZároveO je tUeba zmínit, že 

poradce rodinu nesoudí a pokud se rozhodne, vEtšinou kv]li velmi závažnému zdravotnímu 

stavu dítEte, umístit do ústavu, m]že poradce pomoc s výbErem nejvhodnEjšího zaUízení 

ĚHradílková a kol. 201Řě. 

Pro poskytování služby je d]ležitá informovanost odborné i laické veUejnosti. Pečující 

se o službE mohou nejčastEji dozvEdEt na zdravotnických pracovištích. Poradci se účastní 

r]zných akcí pro zdravotníky, navazují s nimi osobní kontakty tak, aby mohli pečujícím pomoci 

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

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

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

2018). 

  



31 

 

EMPIRICKÁ ČÁST 

Tématem bakaláUské práce je popsání kvality života pečujících osob o dítE raného vEku 

s postižením. V teoretické části byla tato problematika rozdElena do nEkolika kapitol 

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

a dalších zdroj]. V této části práce bude proveden pr]zkum a následnE budou zjištEná data 

interpretována a vyhodnocena. 

6 Charakteristika a cíl pr]zkumu 

6.1 Cíle a výzkumné otázky 

Cílem empirické části bakaláUské práce je zjistit, v jakých oblastech se nejvíce mEní 

kvalita života v d]sledku narození dítEte s postižením a dále zjistit možnosti aktivního trávení 

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

na tUi výzkumné otázky: 

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

touto situací ovlivnEny nejvíce? 

Výzkumná otázka č. 2: Jak rodiče pečující o dítE raného vEku s postižením vnímají 

problematiku aktivního trávení svého volného času? 

Výzkumná otázka č. 3: Jaké jsou reálné možnosti podpory osob pečujících o dítE raného vEku 

s postižením? 

Na základE požadavk] na pr]zkum byly provedeny tyto kroky – pUíprava pr]zkumu, 

sbEr dat, interpretace a vyhodnocení získaných dat a formulace závEr]. 

6.2 Použité metody 

Byla zvolena metoda kvalitativního šetUení. Metodou pr]zkumného šetUení byl dotazník, 

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

bude materiál použit a také informaci o anonymitE, nepUedávání informací tUetí osobE.  

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

d]slednou pUípravu. Dotazník je soustava pUedem pUipravených a pozornE formulovaných 

otázek, které jsou promyšlenE seUazené a dotazovaná osoba na nE odpovídá písemnE. D]ležitá 

je také forma, kterou jsou dotazníky pUedávány respondent]m. Často je této metodE vytýkáno, 

že nelze zaručit vyplnEní dat správnou osobou. PUedevším, pokud je dotazník posílán poštou. 

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

je, že umožOuje pomErnE rychlé a ekonomické shromaž@ování dat od velkého počtu 

respondent]. Dotazník m]že obsahovat otázky otevUené, polouzavUené a uzavUené podle toho, 

jakým zp]sobem má respondent v určité položce dotazníku odpovEdEt. U otázek otevUených 

respondent sám vytváUí odpovE@, u uzavUených vybírá z odpovEdí již navržených. 

U polouzavUených je v nabídce položka „jiná odpovE@“, pokud mu nevyhovuje žádná 

z uvedených odpovEdí, m]že doplnit. U otevUených položek je možnost hlubšího proniknutí ke 

sledovaným jev]m a lépe postihují skutečné mínEní respondent]. Je zde d]ležité myslet na 

skutečnost, že tato forma je velmi závislá na ochotE respondent] se vyjadUovat. UzavUené 

otázky jsou jednodušší pro vyhodnocení odpovEdí a oslovení jedinci jsou ochotnEjší k jejich 

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

výbErových otázek. Vychází ze škály Likertova typu. Respondent vyjadUuje stupeO svého 

souhlasu, respektive nesouhlasu na hodnotící škále ĚChráska 2016ě. 

Pro tuto bakaláUskou práci byl vytvoUen dotazník s 25 otázkami. V dotazníku je použito 

11 uzavUených otázek, 7 polouzavUených a 7 otevUených otázek.  

6.3 Popis zkoumaného vzorku 

V rámci pr]zkumného šetUení formou dotazníku bylo osloveno 35 respondent], z nichž 

27 se pr]zkumu aktivnE zúčastnilo. Návratnost dotazníku tedy činila 77 %. Respondenti byli 

rodiče dEtí raného vEku s postižením a ve 100 % odpovídaly matky. Jejich vEkové rozmezí bylo 

25 až 45 let, kdy pr]mErný vEk respondent] byl 34 let. Respondenti byli zastoupeni z poloviny 

z menších mEst a druhou polovinu tvoUili ti z mEst vEtších. 

6.4 Pr]bEh pr]zkumného šetUení 
Pro pUedvýzkum byl vytvoUen dotazník s dvaceti pEti otázkami, který byl upravován 

prostUednictvím rozhovor] s pečujícími. Otázky byly koncipovány tak, aby získané informace 

vedly k zodpovEzení výzkumných otázek. PUedvýzkum byl zahájen v záUí 201ř a osloveno bylo 

10 respondent]. S každým byl veden rozhovor nad pokládanými otázkami. V Uíjnu 201ř byla 

získaná data, včetnE poznámek respondent], zpracována. V listopadu 2019 byl na základE 

vyhodnocení pUedvýzkumu vyhotoven dotazník pro tuto bakaláUskou práci a je součástí této 

práce formou pUílohy. V lednu a únoru 2020 došlo ke sbEru dat od respondent] a vyhodnocení 

tEchto dat. 
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7 Získaná data a jejich interpretace 

V této kapitole jsou nejprve podrobnE vyhodnoceny získané odpovEdi na jednotlivé 

položky dotazníku, který vyplOovali pečující o dítE raného vEku s postižením společnE 

s autorkou práce. Krátké slovní hodnocení jednotlivých odpovEdí je pro názornost doplnEno 

grafickým znázornEním.  

Položky č. 1-3 

První tUi položky zjiš[ují informace o vztahu k dítEti, vEku a místE, kde pečující osoba 

s dítEtem žije. Autorka již uvedla pUi popisu výzkumného vzorku, že 100 % respondent] jsou 

matky, a jejich pr]mErný vEk je 34 let. Všechny rodiny žijí v pomEru 50 % v menších obcích 

a 50 % ve vEtších mEstech.  

Položka č. 4 

Tato položka je zamEUena na zjištEní vEku dítEte s postižením, o které osoba pečuje.  

  

                                              Graf č. 1 VEk dítEte v mEsících 

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

4Ř mEsíc] (3,5-4 roky). Jedná se o dEti, které by již v tomto vEku mohly být samostatnEjší 

(v rámci sebeobsluhy, stravování, denního režimuě, ale díky svému postižení jsou v r]zné míUe 

závislé na péči druhé osoby. 

Položka č. 5  

Položka zjiš[uje výskyt jednotlivých typ] postižení. Pro vyhodnocení autorka zvolila 

sloupcový graf, který poskytuje lepší orientaci v získaných datech. Jsou v nEm procentuálnE 

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

zastoupené zrakové postižení a to v 65 %. NejménE je zastoupena cílová skupina dEtí s ADHD 

nebo ADD, a to ve výši 24 %. Jedná se o menší dEti, kde ještE nemusí být uzavUena diagnostika. 
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Graf č. 4 PUíspEvek 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, pUípadnE na podezUení, o který typ 

postižení se jedná.  

 

                                             Graf č. 2 Typ postižení 

Položka č. 6 a 7 

V této části se autorka zamEUuje na zjištEní a porovnání informací od respondent] 

k problematice pUíspEvku na péči. Jedním z cíl] práce je zjištEní reálné podpory pečujících 

a pUíspEvek na péči je jeden z primárních zp]sob] podpory. V položce číslo šest autorka zjistila 

skutečnou výši pUiznaného pUíspEvku a porovnává tento výsledek s položkou číslo sedm, kde 

matky uvádí výši pUíspEvku na péči dle svého pocitu, tak, jak vnímají, že by to mElo správE být.  

M]žeme porovnat, že dle skutečnosti má dítE pUiznaný pUíspEvek na péči III. stupnE ve 

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

pUíspEvek na péči IV. stupnE jen 12 % a dle pocitu pečujících by to mElo být u 2ř %. Zde je 

patrný velký rozdíl ve vnímání skutečnE pUiznané výše pUíspEvku na péči a vnímání pečujících 

osob toho, jaký stupeO by dítE mElo mít pUiznaný. 6 % dotázaných vzhledem k vEku dítEte tuto 

oblast zatím neUeší. 

 

Graf č. 3 PUíspEvek na péči pUiznaný 
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Položka č. 8 

Zde autorka zjiš[uje, jak rodina pUiznaný pUíspEvek na péči využívá. RozdElila odpovEdi 

na oblast využití pUímo pro dítE Ěrehabilitace, oblečení, terapie, léky, speciální strava, cestovné 

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

náhrada pUíjmu pečující osoby apod.ě. V tomto pUípadE jednoznačnE pečující využívají 

pUíspEvek na péči pro dítE s postižením a to v 75 %. Ve 25 % je pUíspEvek využíván napUíklad 

na platbu nájemného, nakoupení školních pom]cek pro sourozence, jídlo pro ostatní členy 

rodiny. 

 

                                              Graf č. 5 Využití pUíspEvku na péči 

Položka č. 9 

Tato část je pro autorku velmi d]ležitá. 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 uvádEjí 

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

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

uvádí, že mají nula až jednu hodinu volného času dennE jen pro sebe. Pr]mErný čas k trávení 

aktivního volného času je 1,7 hodiny dennE.  

 

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

V této části se pečující vyjádUili k formE, jakou tráví sv]j volný čas. V nEkolika 

odpovEdích je uvedeno, že jen „tupE zírá na televizi“. NEkteUí si lehnou na zem a narovnají si 

záda. NEkteUí jen poslouchají pUírodu kolem sebe. Mnoho pečujících uklízí, pere, vaUí a dohání 

to, co se s dítEtem s postižením nedá zvládnout, když je vzh]ru. NEkteUí se vEnují zdravým 

sourozenc]m. Pouze jedna pečující uvedla, že se snaží chodit pravidelnE na jógu, ale jedná se 

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

aktivnE. 

NEkolik odpovEdí pro doplnEní: 

„… šiji oblečení nebo vybarvuji antistresové omalovánky…“ 

„… háčkování, čtení…“ 

„… procházka se psem…“ 

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

Položka č. 11 

ZamEUení na zapojení ostatních člen] rodiny do péče o dítE raného vEku s postižením. 

Pouze 2ř % respondent] 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. NapUíklad 

jedna matka odpovEdEla: „Když pominu to, že manžel dceru vykoupe, pUebalí a občas vezme 

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

bez partnera, rodiny.  

 

                                             Graf č. 7 Zapojení člen] rodiny do péče o dítE 
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Graf č. 9 ZmEna v zamEstnání 

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 dítE s postižením a nárok]m 

zamEstnavatele. Zda došlo ke zmEnE zamEstnání nebo úpravE pracovního úvazku, pUípadnE 

k úplnému ukončení pracovního pomEru. Ze získaných dat bylo zjištEno, že 65 % respondent] 

má dEti starší tUí let, a proto by se dalo očekávat, že budou zamEstnaní. V grafu m]žeme vidEt, 

že 64 % pečujících v]bec nepracuje a zcela se vEnuje péči o dítE s postižením. Pouze 12 % je 

zamEstnáno na plný úvazek a 24 % na úvazek částečný.  

Pečující uvedli, že ve 47 % došlo ke zmEnám v zamEstnání, a to v pUímé souvislosti 

s péčí o dítE s postižením a u 53 % ke zmEnE nedošlo. Tato skutečnost m]že být ovlivnEna 

faktem, že jsou pečující ještE na mateUské dovolené s dalším dítEtem nebo nepracovali ani pUed 

narozením dítEte s postižením. 

 

 

Položka č. 14 

V této otázce, která je zamEUena na zjištEní uspokojování základních potUeb. Bylo velmi 

d]ležité vysvEtlit respondent]m její obsah. Všichni byli poučeni o významu dotazu 

k uspokojení svých základních potUeb tak, aby došlo k relevantním odpovEdím. ZohlednEn je 

i vEk dEtí, kdy se jedná v 64 % o dEti starší tUí let, tudíž by pečující mEl mít prostor pro 

uspokojení základních potUeb jakými jsou spánek, jídlo apod. Nejvíce je zastoupena odpovE@ 

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

základní potUeby uspokojit v okamžiku, kdy je poci[ují a 12 % uvádí odpovE@ ne. Snaží se 

upravit sv]j režim dne potUebám dítEte s postižením a tím dochází k jejich vyčerpání.  

Graf č. 8 Docházka do zamEstnání 
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                                  Graf č. 10 Možnost uspokojení základních potUeb 

Položka č. 15 

Položka smEUuje k zjištEní pocit] prožívaných pečující osobou. Vzhledem k výše 

zjištEným fakt]m je zUejmé, že psychické vyčerpání je pro pečující osoby nevyhnutelné. Nemají 

dostatek volného času, často nemohou uspokojit své základní potUeby. To m]že být jeden 

z d]vod], že 41 % pečujících poci[uje pocity beznadEje, úzkosti, deprese apod. 2ř % pečujících 

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

respondent] uvádí, že tyto pocity již nemá. Je zUejmé, že není možnost na osobní 

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

se 94 % respondent] v nEjaké míUe setkalo nebo setkává s psychickou zátEží v d]sledku péče 

o dítE raného vEku s postižením.  

 

                                              Graf č. 11 Pocity beznadEje, deprese, úzkostí 

Položka č. 16 

Zda dochází ke zmEnE v rodinných vztazích v souvislosti s postižením dítEte, což 

zjiš[uje tato položka, je d]ležitý aspekt v mnoha oblastech života rodiny. Tím myslíme vztahy 

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

na celý rodinný systém, jelikož 41 % pečujících uvádí, že se jejich situace zmEnila k horšímu. 
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V dotazníku se objevilo také rozepsání odpovEdí v pUípadE zmEny k horšímu, kdy po zjištEní 

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

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

zhoršení vztah] s partnerovou rodinou, když partner rodinu opustil. 23 % respondent] uvádí, 

že u nich žádná zmEna nenastala a 1Ř % respondent] uvádí zmEnu k lepšímu. Jedná se 

o semknutí rodiny v tEžké životní situaci. 

 

                                             Graf č. 12 ZmEny ve vztazích v rodinE 

Položka č. 17 

PUítomnost dítEte s postižením mEní vztahy nejen v rodinE, ale i vztahy jejich 

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

pečujícím se mEní možnosti, jak se zapojit do společnosti a vést bEžný život. Následující zjištEní 

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 pUátele apod. Tento 

výsledek upozorOuje na nedostatečné možnosti napUíklad v odlehčovacích a asistenčních 

službách u dEtí raného vEku s postižením. Jen 24 % respondent] uvedlo, že ke zmEnám nedošlo 

a necítí se být izolovaní. 
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                                              Graf č. 13 ZmEny ve společenském životE 

Položka č. 18 

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

rodiny a okolí. Je to d]ležitá míra ocenEní, kterého se pečujícím m]že dostávat. I když 53 % 

respondent] uvádí, že ano nebo spíše poci[ují podporu, tak 35 % uvedlo, že podporu v]bec 

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

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

podporovaní. PUesto, vEtšina má potUebnou podporu a ocenEní 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 smEUuje k vnímání podpory státního systému. Velkou míru podpory 

poci[ují pečující prostUednictvím úUad], r]zných organizací a institucí, které v tomto smEru 

fungují. To je pro nE d]ležitá a zavazující informace. Pečující vnímají pUedevším podporu 

prostUednictvím sociálních dávek, rehabilitací apod. PUesto zmiOují, že nejsou dostupné 

odlehčovací služby pro dEti raného vEku, 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 v]bec 

nevnímá. 18 % dotazovaných nezná odpovE@, neumí se k této položce vyjádUit.  

 

                                                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 respondent] uvedla, že pro nE byla nebo je dostupná podpora. NejčastEji uvedli 

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

osoby, kde je zajištEné hlídání dEtí. Druhá polovina uvedla, že o žádné podpoUe neví. Zde je 

potUeba se zamyslet, jestli je to v d]sledk] špatného informování od odborník], úUedník] apod. 

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

nedostupná nebo neexistuje. 

Položka č. 21 

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

29 % respondent] uvedlo, že u nich k žádné zmEnE nedošlo, 6 % uvádí zmEnu k lepšímu. 

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

rodiny mEní neustále. M]žeme Uíct, že v 6Ř % je ekonomická stránka rodiny nestabilní, a ne 

zcela zajištEna, a to je velká ztráta jistoty, která m]že v d]sledku být zdrojem existenčních 

problém].  
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                                 Graf č. 16 Ekonomická situace rodiny 

Položka č. 22 

 Zde se autorka dotýká ve vEtšinE pUípad] nepUíjemného tématu, který vzbuzuje 

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

z budoucnosti, a to jak v oblasti zaUazení dítEte do pUedškolního, školního zaUízení, dospElost, 

samostatnost dítEte apod. 65 % respondent] uvedlo, že ano a 12 % spíše ano. Z toho je patrné, 

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

 

                                   Graf č. 17 Obava z budoucnosti 

Položka 23 

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

vzhledem k budoucnosti jejich dítEte. NejčastEji pečující mluví o strachu z izolace dítEte, které 

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

o zdraví pečujícího, aby nedošlo k jeho zhoršení a tím ke ztrátE možnosti setrvání dítEte 

s postižením v pUirozeném prostUedí, obava z ústavní péče. Nemalá část se také obává zhoršení 

zdravotního stavu či smrti dítEte. Odlišné odpovEdi se objevili u pečujících o dEti s PAS, kdy 

uvádí strach z agrese ze strany dítEte.  
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Položka 24 

 V této otevUené otázce se pečující mohou vyjádUit k tomu, co by jim pomohlo zvýšit 

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

hlídání dítEte s postižením a také zapojení institucí jako je mateUská škola nebo možnost 

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

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

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

vyspat“.  

 

Položka 25 

 V této položce mají pečující možnost se vyjádUit, jestli jim nEco v dotazníku chybí nebo 

mají potUebu nEco sdElit. Tuto možnost využili jen tUi respondenti. Níže autorka uvádí část jejich 

odpovEdí: 

„… Uekla jsem vše, co jsem mEla na srdci, dEkuji…“ 

„… lékaUství – ve smyslu, když potUebuji k lékaUi sama se sebou, musím vzít syna 

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

nesnesitelné…“ 

„… osobnE nevnímám péči o postižené dítE jako zhoršení kvality života, jen bylo potUeba 

se s novou situací smíUit, naučit se s ní žít a život trochu upravit“. 
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8 Výsledky pr]zkumu a diskuse 

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

s teoretickou částí práce. Odpovíme na výzkumné otázky, které jsme si na počátku pr]zkumu 

položili. 

 Výzkumná otázka č. Jaké oblasti života osoby pečující o dítE raného vEku 
s postižením jsou touto situací ovlivnEny nejvíce? 

 Po vyhodnocení dotazník] je patrné, že významnou mErou jsou touto životní situací 

ovlivnEny oblasti celkového systému rodiny. V d]sledku nové situace, dochází k rozchodu 

partner], odcizení od širší rodiny, pUátel, společenského života. Jak uvádí ve své práci MatEjček, 

dochází u pečujících k ohrožení rodičovské identity, dítE zcela neodpovídá pUedstavám 

a normám společnosti. VEtšina rodin se ocitá v izolaci, vnímají vyloučení z bEžného života. 

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

sourozence, který mnohdy pUejímá pozici dalšího ošetUujícího, je izolovaný a nemá možnost 

trávit sv]j volný čas stejnE jako jeho vrstevníci. M]že tak docházet ke zhoršení atmosféry 

a pocit] nepochopení ze strany rodič]. PodrobnEji o této problematice informuje ve svém díle 

Hradílková. M]žeme s ní souhlasit, že obecnE zdraví sourozenci pUejímají role, které jejich 

vEku nepUísluší. Sourozenci jsou jednou velkou kapitolou, na kterou se v celém systému 

podpory zapomíná, stejnE jako na pečující. Jsou to lidé, kteUí mnohdy obEtují celý sv]j život 

péči o dítE, pozdEji dospElého, s postižením. Oblasti, které jsou novou životní událostí 

ovlivnEny se v pr]bEhu času mEní. Ze začátku m]že docházet k sebeobviOování, jak uvádí 

Matoušek. NapUíklad matka se m]že cítit jako, že úplnE selhala, udElala nEjakou 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 m]že dojít 

k narušení a následnému rozpadu rodinných vztah] nebo naopak k vEtší soudržnosti. Pro rodinu 

je d]ležité pochopit své dítE a mít dostatek informací, které je mohou uklidnit a pomoci Uešit 

aktuální problémy.  

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

zamEstnání pro pečující osobu. Z pr]zkumu vyplynulo, že pečující osoba vEtšinou pUichází 

o své pracovní místo nebo se nEjak zmEní, vEtšinou dochází ke zkrácení pracovního úvazku. 

Tím je ohrožena finanční jistota, a tak vEtšinou partner, otec pUejímá velkou zodpovEdnost 

a stává se jediným zdrojem finančních prostUedk]. Jak uvádí Takásc, u muž] m]že docházet ke 

konfliktu rolí, kdy se staví do pozice toho silného, role ochránce, sobEstačného muže, jediného 
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živitele rodiny. Je na nEj vynaložen velký tlak, kdy musí zvládnout novu životní situaci v rámci 

smíUení se s postižením svého dítEte. Ustát tlak společnosti, protože jeho dítE je jiné a dokázat 

zajistit dostatek finančních prostUedk] pro stabilní chod domácnosti. Jak m]žeme vidEt 

z dotazník], vEtšina rodin uvádí, že jejich ekonomická stránka je značnE nestabilní a neustále 

se mEní. Jde o ztrátu velké jistoty.  

 Když shrneme zjištEná fakta a pokusíme se zodpovEdEt první výzkumnou otázku, 

nejvíce se mEní oblast rodinného systému, ekonomická stránka rodiny, společenské postavení, 

prostor pro sebe nebo partnerský život.  

 Výzkumná otázka č. 2: Jak rodiče pečující o dítE raného vEku s postižením vnímají 

problematiku aktivního trávení svého volného času? 

 Tato otázka byla pro autorku velmi zajímavá a v závEru, na základE zjištEných dat, také 

alarmující. Jak je uvedeno v teoretické části práce, dochází díky narození dítEte s postižením 

k zásadním zmEnám dosavadního života. Když se na to podíváme objektivnE, velkou zmEnou 

je pUíchod prvního dítEte, které je zdravé. ZmEní se rytmus a hlavní zájem rodiny. Po nEjakou 

dobu se pečující nezastaví, prožijí nEkolik bezesných nocí, obav, strach] apod. Ale v určitém 

období tato intenzivní péče končí, mEní se, dále se vyvíjí. Pokud se narodí dítE s postižením, 

záleží, o jaký typ se jedná, ale je možné, že intenzivní péče o dítE po dobu celého dne i noci se 

nikdy nezmEní, nebo se zmEna stane pozdEji. Jak uvádí MatEjček, rodiče mají své pUedstavy, 

na dítE se tEší. Své ještE nenarozené dítE si idealizují a o to h]Ue pak situaci zvládají, tEžko se 

s novou životní situací vyrovnávají. Pro rodinu je to nečekaná zátEž a o možnostech volného 

času lze jen spekulovat. Proto si autorka položila tuto otázku a snažila se nalézt odpovEdi. Bylo 

velmi smutné poslouchat pečující, kteUí mají v pr]mEru čas jen pro sebe pUibližnE hodinu dennE. 

 Pečující osoby prakticky nemají možnost aktivnE trávit sv]j volný čas. VEtšinou 

v odpovEdích uvádEli, že se jedná o čas pUes noc, kdy dEti spí. To se nedá započítat do aktivního 

trávení volného času, autorka pUedpokládá, že v tuto dobu spí i pečující. Jak uvádí Hradílková, 

problémy mívají pečující i s prarodiči, kteUí vEtšinou z obavy, aby nEco nepokazili, se péči 

o toto dítE vyhýbají. Nemají možnosti, kdo by se postaral o jejich dítE, nEkdy ale jde i o jejich 

osobní nastavení, protože nikomu jinému nevEUí. Mají potUebu se o dítE starat, protože umí 

nejlépe uspokojit jejich potUeby… Zde z]stává otázkou, zda pUevažuje pocit, že nemohu dítE 

nikomu jinému svEUit a tím nemám čas sám pro sebe nebo pro partnera či zdravého sourozence, 

nebo jde o nedostatečnou nabídku napUíklad odlehčovacích služeb. S tím se autorka bEhem 

pr]zkumu také setkávala. Pečující poci[ují nedostatek napUíklad dostupné ĚčasovE i finančnEě 



46 

 

terénní odlehčovací služby, pUípadnE víkendové či týdenní pobyty tUeba pUes léto. Zde je opEt 

prostor pro polemiku, jelikož odlehčovací služby jsou nabízené, ale vytížené jsou jen nárazovE.  

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

vEku s postižením? 

Na základE vyhodnocení dotazník] je zUejmé, že rodiče mají určitou podporu. Jedná se 

v první UadE o možnost pUíspEvku na péči. Komplikací je, že na tento pUíspEvek má dítE nárok 

až po dovršení jednoho roku a pUidElení diagnózy. Poté záleží na sociální pracovnici, která šetUí 

situaci pUímo v rodinE. Ne vždy je posuzování výše pUíspEvku zcela objektivní. Možná ani není 

možné této roviny docílit. Zde je patrný velký rozdíl ve vnímání skutečnE pUiznané výše 

pUíspEvku na péči a vnímání pečujících osob o jejich pUedstavE, jaký stupeO by dítE mElo mít 

pUiznaný. Ve dvou pUípadech se pUi pr]zkumu objevila i možnost vEtší podpory ze strany státu 

– zvýšení pUíspEvku na péči. Jak autorka uvádí, na výši pUíspEvku se váže diagnóza. Když je 

stanovena diagnóza, m]že dojít k fázi akceptace – smíUení, rodina pUijme postižení dítEte, jak 

uvádí Fitznerová, život má nový smysl. Čím tEžší postižení dítE má, tím je péče o nEj náročnEjší, 

a to nejen časovE, ale také materiálnE. Ke zvýšení pUíspEvku nedávno došlo, ale když si 

pUedstavíme, že pečující pracuje 24 hodin dennE bez nároku na dovolenou, částka pUepočtená 

na hodinu je nízká. PUesto je trend takový, že dEti s postižením z]stávají spíše v rodinách, kde 

se jim snaží zajistit co nejlepší podmínky pro jejich maximální rozvoj.  

 Další formou podpory je relativnE dobUe fungující zdravotnictví. PUesto, že si nEkteUí 

pečující stEžují na dlouhé čekající lh]ty, které jsou roční nebo i víceleté, stále je v rámci 

základního pojištEní dostatečná zdravotnická péče. Jedna z respondentek zmínila, že by vidEla 

možnost podpory napUíklad pUi návštEvE lékaUe, kdy jde s nEjakým problémem sama pečující 

osoba. DítE s postižením nemá kdo pohlídat a čekat v čekárnE není pUíjemné nikomu ze 

zúčastnEných. PUála si, aby tito pečující mEli pUedností právo na ošetUení. 

M]žeme pečujícím nabídnout také sociální služby. Jak uvádí KUivohlavý, jedná se 

o určitý nárazník, který náraz tlumí. Autorka souhlasí s názorem Hradílkové, která dává d]raz 

na včasnost, kdy se pečující o službách dozvídá. Je potUeba tyto služby nabízet co nejdUíve tak, 

aby rodiče nemuseli být v dlouhodobém stresu bez možnosti podpory. DUíve byla podpora 

pečujících naprosto nedostatečná, proto docházelo k častému umís[ování dEtí do ústav]. Jak 

uvádí Hradílková, pokud je dostupná služba rané péče, je to účinná prevence pUed ústavní péčí. 

ZároveO je tUeba uvést, že poradce rodinu nesoudí a pokud se rodina rozhodne umístit dítE do 

ústavu, pom]že s výbErem nejvhodnEjšího zaUízení a zároveO je provede celým tímto náročným 
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obdobím. Je potUeba brát v úvahu, abychom tyto rodiny nepUepečovávali, ale posilovali jejich 

rodičovské kompetence tak, aby situaci zvládli samy, bez sociálních služeb. Pokud dochází 

k poskytování sociálních služeb, je d]ležité vymezit hranice, ujasnit si potUeby rodiny. Autorka 

se domnívá, že není potUeba více organizací, ale spíše posílit Uady odborník] a provázat sféru 

zdravotnictví, sociálních vEcí a školství.  

 Autorka díky pr]zkumu získala další zajímavá data. Inspirovala ji k zamyšlení nad 

pyramidou potUeb, o které píše Maslow. Pokud nejsou uspokojeny základní, fyziologické 

potUeby človEka, nem]že docházet k dalšímu rozvoji. Tada pečujících tedy spíše pUežívá a nemá 

možnost se najíst, když poci[ují hlad… Jedná se o 41 % pečujících, kteUí se pr]zkumu účastnili. 

Pocity beznadEje, strach z budoucnosti se u pečujících objevují často. Chybí jim psychologická 

podpora, která by byla dostupná tUeba i v domácím prostUedí. Nemohou často nebo pravidelnE 

odjíždEt od rodiny, tak se zamýšleli i nad touto možností. 

Na základE pr]zkumu autorka souhlasí s názorem Jankovského, který tvrdí, že každá 

krize má sv]j význam a pUedstavuje bolestný pUínos pro kvalitu našeho života. Ale díky tEmto 

pUekonaným krizím se m]žeme posunout dál, vytváUíme si sv]j hodnotový systém a naučíme 

se lépe rozlišovat mezi vEcmi podstatnými a nepodstatnými. 
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ZávEr 

 Práce se vEnovala problematice kvality života pečujících osob o dítE raného vEku 

s postižením. Jedná se o cílovou skupinu, která je společností spíše opomíjená. ObecnE m]žeme 

konstatovat, že postižení dítEte vždy ovlivní rodinu negativnE, ale v nEkterých oblastech m]že 

v souvislosti s tím, dojít k pozitivním zmEnám. Je potUeba se zamyslet nad tím, jak pečujícím 

osobám pomoci, jak je v jejich tEžké životní situaci podpoUit. 

 V teoretické části se autorka zamEUila na objasnEní základních pojm]. Pokud hovoUíme 

o kvalitE života, je potUeba vEdEt, co si pod tímto slovním spojením pUedstavit. Uvedla 

informace k historii pojmu a jak se kvalita života mEUí. Dalším d]ležitým pojmem je pečující 

osoba. V práci je vysvEtleno, kdo m]že být pečující osobou, jaké podmínky splOuje a úhly 

pohledu, jak pečující osobu vnímat. Součástí této kapitoly je také pUíspEvek na péči. Je daný 

postup jeho výpočtu, je rozdElený do čtyU stupO] a je potUeba o nEj požádat. Jedná 

se o nejvýznamnEjší podporu pečujících ze strany státu. Autorka popisuje, jak se mEní situace 

v rodinE po narození dítEte s postižením, uvádí jednotlivé fáze procesu vyrovnávání se s novou 

životní situací, která je mnohdy tEžká. Pečující si prochází jednotlivými fázemi, které ovlivOují 

jejich chování k sobE, okolí, a pUedevším k dítEti s postižením. Významným faktorem je typ 

postižení, které ovlivOuje celý rodinný systém, pUístup k dítEti a také míru podpory, kterou bude 

rodina potUebovat. Jednou z forem podpory mohou být sociální služby, o kterých se autorka 

zmiOuje v samostatné kapitole. Jsou uvedeny chronologicky tak, jak je pečující zpravidla 

využívají. Od narození dítEte, napUíklad již v porodnici, až po ranou péči, která m]že pečující 

provázet do sedmi let vEku dítEte.  

 Empirická část byla zamEUena na pr]zkum a zodpovEzení výzkumných otázek 

prostUednictvím dotazník], které vyplOovala autorka práce spolu s respondenty. PUed započetím 

pr]zkumu se autorka domnívala, že pečující jsou dnešní společností spíše opomíjenou cílovou 

skupinou a její domnEnka se potvrdila. ProstUednictvím výzkumných otázek bylo zjištEno, které 

oblasti prochází nejvEtší promEnou po narození dítEte s postižením. Bylo zjištEno a autorka to 

pUedpokládala, že pečující prakticky nemají možnost aktivního trávení volného času, jelikož 

není jednoduché zajistit kvalifikovanou péči pro jejich dEti v nepUítomnosti pečujících. 

Objevilo se ale také to, že nEkteUí pečující mají problém s pUedáním péče jiné osobE. Pečující 

potvrzují, že mají podporu ve státním systému, a to prostUednictvím pUíspEvku na péči nebo 

možností sociálních služeb, které mohou, vEtšinou bezplatnE, provést a podpoUit rodinu v jejich 
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nové životní situaci tak, aby nedošlo k sociálnímu vyloučení dítEte s postižením nebo celé jeho 

rodiny. Zde je ale stále dostatek prostoru pro vznik a možnost podpory v dalších oblastech 

rodinného systému. 
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Navrhovaná opatUení 
 Autorka by na základE výsledk] provedeného šetUení 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 dElají pro své dEti 

a také pro veUejnost. Nemusí vznikat nová místa pro ústavní péči, jelikož se rodiče dokáží 

postarat o své dEti v domácím prostUedí. S tím souvisí napUíklad pUíspEvek na péči, který by 

mohl být ve vyšší částce a mohla by tu být i další finanční možnost napUíklad odmEn, pUíspEvku 

na láznE nebo masáže pro pečující, pUípadnE rehabilitační cvičení, poukaz na dovolenou atd. 

PUíspEvek na péči je určen pUímo pro dítE, ale na rodiče nebo zákonné zástupce dítEte 

se zapomíná. Zapomíná se na to, že v nemalé míUe tyto osoby pUicházejí o možnost standartního 

pracovního uplatnEní a pUíspEvek na péči není primárnE určen jako náhrada mzdy. Jeho výše 

by fakticky ani nepokryla náklady spojené s výchovou dítEte s postižením a ztrátu výdElku. 

V rámci pr]zkumu bylo porovnáno vnímání výše skutečného pUíspEvku oproti pUání nebo 

vnímání pečujících, jak by to vidEli oni. I zde se m]žeme zamyslet nad systémem, kterým je 

výše pUíspEvku určená. Velký vliv na ni má šetUení sociální pracovnice v rodinE. Zde nejde 

opomenout subjektivní vnímání, které se na posouzení také podílí. Jsou daná určitá pravidla, 

která vycházejí z diagnózy a schopnosti napUíklad sebeobsluhy dítEte apod. Ale vnímání 

sociální pracovnice má na pUíspEvek velký vliv. VEtšinou pečující využijí pUíspEvek pUímo pro 

potUeby dítEte Ěnákup pom]cek, rehabilitace apod.ě.  Díky daným pravidl]m a rozšíUení oblastí 

finanční podpory by mohlo dojít ke stabilizaci ekonomické stránky rodiny. VEtšina 

z dotázaných uvedla, že se jejich ekonomická stránka mEní neustále, je nestabilní, a to vede 

k existenčním problém]m celé rodiny. 

 Velkou oblastí, která je touto zmEnou zasažena je možnost trávení volného času 

aktivním zp]sobem. Zde je pUed námi mnoho práce, protože v této oblasti podpora selhává. 

M]že to pramenit z nedostupnosti odlehčovacích služeb, zejména pro dEti do tUí let. Pro tuto 

skupinu služby nejsou dostupné. Autorka navrhuje rozšíUení cílové skupiny a zlepšení 

dostupnosti odlehčovacích služeb, a to i její terénní podoby. Jedná se o službu placenou, to je 

potUeba zohlednit a stanovit rozumnou sazbu za hodinu tak, aby si ji mohlo dovolit více rodin. 

Pečující se shodují, že vEtšinou v místE jejich bydlištE taková služba není nebo je pUetížená. To 

pUedevším v letních mEsících, kdy rodiny odjíždí na dovolené apod. Mohl by se udElat pr]zkum 

v terénu, který bude zamEUený na potUebnost odlehčovací služby, na formE, kterou by pečující 

upUednostnili, jakou výši poplatku by byli ochotni a schopni zaplatit. Pak by se mohl otevUít 
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prostor pro aktivní trávení volného času tak, aby mohli dElat to, co je baví a nabrat tak sílu 

k další péči o dítE s postižením.  

 Pečujícím chybí také psychologická podpora. V d]sledku narození dítEte s vEtší mírou 

podpory dochází ke zmEnám v partnerských vztazích. Je to tlak, každý z partner] si prochází 

fázemi procesu vyrovnávání se r]znE, a to zp]sobuje mnohá nedorozumEní. VzájemnE se 

obviOují, kdo za postižení dítEte m]že apod. CelkovE jsou pečující pod stálým tlakem obav 

a strach] z budoucnosti jejich dítEte s postižením nebo mají obavy o své zdraví. To pak vede 

k otázkám, kdo se o dítE postará, když oni nebudou moci. Obavy o samostatnost jejich dítEte 

v budoucnosti se opakovali v dotaznících často. Je to pochopitelné, ale potUebují o tEchto 

situacích s nEkým mluvit. Bylo by podporující umožnit psychologickou podporu tEmto rodinám 

v jejich domácím prostUedí. Tito odborníci jsou ale pUetížení, čekací doby jsou dlouhé, a ne 

každý psycholog m]že poskytnout kvalitní pomoc. Zde je také velký prostor pro další pr]zkum, 

který by se zamEUil na formu podpory a možnosti finanční úhrady, pUípadnE zvážit, jestli by 

alespoO v začátku, mohla být tato odborná služba pro pečující hrazena v rámci zdravotního 

pojištEní. 

 ZamEstnavatelé by také mohli zlepšit podmínky pro práci pečujících, kteUí se starají 

o dítE s postižením. Z pr]zkumu je patrné, že vzhledem k nové životní situaci dochází ke 

zmEnám v oblasti zamEstnání. NEkteUí z]stávají v domácnosti, plnE se starají o rodinu. Jiní musí 

své p]vodní pracovní místo úplnE zmEnit nebo dochází ke snížení pracovního úvazku. Bylo by 

dobré, podpoUit zamEstnavatele, aby mohli vyjít tEmto pečujícím vstUíc. StejnE tak, jako 

dostávají dotace či úlevy pUi zamEstnávání osob se zdravotním znevýhodnEním, mohli by 

obdržet podporu ze strany státu, pokud zamEstnají pečující osobu. Jako jeden z prostUedk] by 

mohla být úleva na daních pro zamEstnavatele nebo by za tuto osobu nemusel odvádEt povinné 

pojištEní, které by uhradil stát apod. Možností by se zde našlo nEkolik. ZároveO by mohlo jít 

o jakousi prestiž. Lepší postavení firmy, která zamEstnává a podporuje pečující, ve společnosti. 

 Pečující uvádí, že díky této nové situaci došlo vEtšinou ke zlepšení vztah] v rámci širší 

rodiny. NEkdy partneUi opouštEjí domácnost, ale oproti tomu dochází i ke zlepšení, kdy se 

rodina semkne a drží pUi sobE. To lze vnímat pozitivnE a je potUeba tuto skutečnost podpoUit. 

OpEt se nabízí forma odmEny pro tyto osoby, napUíklad nEjakou formou společenského ocenEní. 

To by mohla být i prevence k tomu, aby nedocházelo k izolaci rodin. Bohužel to je alarmující, 

protože naprostá vEtšina respondent] uvedla, že se cítí být izolovaní. Neúčastní se 

společenských akcí, ztrácí pUátelé, kamarády, zamEstnání, své koníčky atd. Vše souvisí se vším, 
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pokud tedy pom]žeme rodinám „ulehčit“, m]žeme pomoci k jejich lepšímu začlenEní do 

společnosti a návratu, alespoO z části, k jejich pUedešlému stylu života. 

  Autorka vnímá, že se situace mEní k lepšímu a dochází k vzniku nových 

organizací, které jsou určené pUímo pro podporu pečujících. Došlo také ke zvýšení pUíspEvku 

na péči a zmEnE jeho možností využití. V novele zákona o sociálních službách by mElo dojít 

k zavedení nové cílové skupiny: Pečující osoby. To vše by mElo pUinést zviditelnEní tEchto 

osob, ke zvednutí prestiže a uznání společností. Tito lidé se starají o své dEti ve dne v noci, 

rozvijí je, vozí k lékaUi, na rehabilitaci, do lázní. ObEtují mnohdy sv]j osobní i pracovní život 

pro své milované dítE. Zaslouží si vEtší pochopení a uznání, zlepšení dostupné podp]rné péče 

pro dEti s postižením napUíklad formou odlehčovacích služeb. 

  



53 

 

Seznam použitých zdroj] 

BAZALOVÁ, B., 2014. DítE s mentálním postižením a podpora jeho vývoje. Praha: 

Portál. ISBN ř7Ř-80-262-0693-4. 

BUŽGOVÁ, R., 2015. Paliativní péče ve zdravotnických zaUízeních: potUeby, 

hodnocení, kvalita života. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4. 

BUŽGOVÁ, R., SIKOROVÁ, L., 201ř. DEtská paliativní péče. Praha: Grada 

Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0584-7. 

CENTRUM PROVÁZENÍ, 201ř. Centrum provázení. In. Centrum provázení [online]. 

[vid. 2. 1. 2020]. Dostupné z: https://centrumprovazeni.cz/centrum-provazeni/. 

DÍTD V SRDCI, 201ř. Nesoudíme, nakonec vždy pečujeme o rodinu bez dítEte. In. DítE 

v srdci [online]. [vid. 2. 1. 2020]. Dostupné z: http://www.ditevsrdci.cz/onas/napsali-o-

nas/nesoudime-nakonec-vzdy-pecujeme-o-rodinu-bez-ditete/. 

FAMILIES AND SOCIETIES, 2019. Families with disabled children in different 

European countries. In. Families and societies [online]. [vid. 2. 1. 2020]. Dostupné z: 

http://www.familiesandsocieties.eu/wp-content/uploads/2014/12/WP23GiulioEtAl.pdf. 

FITZNEROVÁ, I., 2010. Máme dítE s handicapem. Praha: Portál. Rádci pro rodiče 

a vychovatele. ISBN 978-80-7367-663-6. 

GURKOVÁ, E., 2011. Hodnocení kvality života: pro klinickou praxi a ošetUovatelský 

výzkum. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3625-9. 

HAVELKA, D., BARTOŠOVÁ, K., 2019. Speciální sourozenci: život se sourozencem 

s postižením. Praha: Portál. ISBN ř7Ř-80-262-1475-5. 

HETMANOVÁ, E., 2012. Koncepty, teorie a mEUení kvality života. Praha: Sociologické 

nakladatelství ĚSLONě. Studijní texty ĚSociologické nakladatelstvíě. ISBN ř7Ř-80-7419-106-

0. 

HRADILKOVÁ, T. a kol., 201Ř. Praxe a metody rané péče v ČR: pr]vodce sociálním 

modelem. Praha: Portál. ISBN ř7Ř-80-262-1386-4. 

HROZENSKÁ, M., DVOTÁČKOVÁ D., 2013. Sociální péče o seniory. Praha: Grada. 

ISBN 978-80-247-4139-0. 

https://centrumprovazeni.cz/centrum-provazeni/
http://www.ditevsrdci.cz/onas/napsali-o-nas/nesoudime-nakonec-vzdy-pecujeme-o-rodinu-bez-ditete/
http://www.ditevsrdci.cz/onas/napsali-o-nas/nesoudime-nakonec-vzdy-pecujeme-o-rodinu-bez-ditete/
http://www.familiesandsocieties.eu/wp-content/uploads/2014/12/WP23GiulioEtAl.pdf


54 

 

CHRÁSKA, M., 2016. Metody pedagogického výzkumu: základy kvantitativního 

výzkumu. 2., aktualizované vydání. Praha: Grada. Pedagogika ĚGradaě. ISBN ř7Ř-80-247-5326-

3. 

CHVÁTALOVÁ, H., 2012. Jak se žije dEtem s postižením: problematika pEti typ] 

zdravotních postižení. Vyd. 3. Praha: Portál. ISBN ř7Ř-80-262-0054-3. 

JANKOVSKÝ, J., 201Ř. Etika pro pomáhající profese. 2., aktualizované a doplnEné 

vydání. Praha: Stanislav JuhaOák – Triton. ISBN 978-80-7553-414-9. 

KTIVOHLAVÝ, J., 200ř. Psychologie zdraví. Vyd. 3. Praha: Portál. ISBN ř7Ř-80-

7367-568-4. 

KÜBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umírání: co by se lidé mEli naučit od umírajících. 

PUeložil JiUí KRÁLOVEC. Praha: Portál. ISBN ř7Ř-80-262-0911-9. 

LUDÍKOVÁ, L., 2014. Výzkum kvality života vybraných skupin osob se speciálními 

potUebami. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN ř7Ř-80-244-4296-9. 

MATDJČEK, Z., 1řř2. DítE a rodina v psychologickém poradenství. Praha: SPN. 

Psychologická literatura. ISBN Ř0-04-25236-2. 

MATOUŠEK, O., 1řř7. Rodina jako instituce a vztahová sí[. 2., rozš. a pUeprac. vyd. 

Praha: Sociologické nakladatelství. Studijní texty ĚSociologické nakladatelstvíě. ISBN Ř0-

85850-24-9. 

NOVOSAD, L., 2011. TElesné postižení jako fenomén i životní realita. Vyd. 1. Praha: 

Portál. ISBN 978-80-7367-873-9. 

PUíspEvek na péči, 2020. [online]. [vid. 8. 3. 2020] 

PTIBYL, H., 2015. Lidské potUeby ve stáUí. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-

7345-437-1. 

PSYCHOLOGY TODAY, 2019. Spirituality. In. Psychology today [online]. [vid. 2. 1. 

2020]. Dostupné z: https://www.psychologytoday.com/us/basics/spirituality. 

SLÁDEČKOVÁ, S., SOBOTKOVÁ, I., 2014. DEtský autismus v kontextu rodinné 

resilience. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN ř7Ř-80-244-4219-8. 

SLOWÍK, J., 2007. Speciální pedagogika. Praha: Grada. Pedagogika (Grada). ISBN 

978-80-247-1733-3. 

https://www.psychologytoday.com/us/basics/spirituality


55 

 

SOBOTKOVÁ, D., DITTRICHOVÁ, J., 2003. Narodilo se s problémy a co bude dál? 

nemocniční prostUedí, zdravotnický personál a rodiče: rodičovská role a dEtské potUeby: 

psychomotorický vývoj dEtí a jeho úskalí: vyprávEní rodič]. Praha: Grada. Pro rodiče. ISBN 

80-247-0398-x. 

SPOLEČNOST PRO RANOU PÉČI, 201ř. Historie rané péče v Čechách. In. 

Společnost pro ranou péči [online]. [vid. 2. 1. 2020]. Dostupné z: 

https://www.ranapece.cz/historie/. 

TAKÁCS, L., SOBOTKOVÁ, D., ŠULOVÁ L., 2015. ed. Psychologie v perinatální p-

éči: praktické otázky a náročné situace. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5127-6. 

ZÁKON Č. 10Ř/2006 SB. O SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH. In Portál MPSV [online]. 

[vid. 20. 02. 2020]. Dostupné z: 

https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zakon_o_socialnich_sluzbach-

stav_k_1._10._2017.pdf/a538a1ee-153e-a989-b2b5-c62ae97d5262. 

https://www.ranapece.cz/historie/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf/a538a1ee-153e-a989-b2b5-c62ae97d5262
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf/a538a1ee-153e-a989-b2b5-c62ae97d5262


PUíloha: Dotazník 
 

Dﾗデ;┣ﾐｹﾆ ﾆ┗;ﾉｷデ┞ ┥ｷ┗ﾗデ; ﾗゲﾗH┞ ヮWL┌ﾃｹIｹ ﾗ Sｹデ[ ヴ;ﾐYｴﾗ ┗[ﾆ┌ 
s ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏ 

 

V=┥Wﾐ= ヮ;ﾐｹが ┗=┥Wﾐ┠ ヮ;ﾐWが 

 

dﾗ ヴ┌ﾆﾗ┌ ゲW V=ﾏ Sﾗゲデ=┗= Sﾗデ;┣ﾐｹﾆが ﾃWｴﾗ┥ IｹﾉWﾏ ﾃW ┣ﾃｷジデ[ﾐｹ ｷﾐaﾗヴﾏ;Iｹ ﾗ ┣ﾏ[ﾐ=Iｴ ﾆ┗;ﾉｷデ┞ ┥ｷ┗ﾗデ; 
ヮWL┌ﾃｹIｹ ﾗゲﾗH┞ ヮﾗ ﾐ;ヴﾗ┣Wﾐｹ Sｹデ[デW ゲ ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏ. 

 

OSヮﾗ┗[Sｷ ﾃゲﾗ┌ ┣IWﾉ; ;ﾐﾗﾐ┞ﾏﾐｹ ; S└┗[ヴﾐYく TWﾐデﾗ Sﾗデ;┣ﾐｹﾆ H┌SW WﾉWﾆデヴﾗﾐｷIﾆ┞ ┣ヮヴ;Iﾗ┗=ﾐ ; S;デ; 
H┌Sﾗ┌ ┌ヴLWﾐ; ┗┠ｴヴ;Sﾐ[ ﾆ ┎LWﾉ┌ ┣ヮヴ;Iﾗ┗=ﾐｹ ヮﾗSﾆﾉ;S└ ヮヴﾗ H;ﾆ;ﾉ=ギゲﾆou ヮヴ=Ii. S daty nebude 

S=ﾉW ﾐ;ﾆﾉ=S=ﾐﾗ ; ﾐWH┌Sﾗ┌ ヮﾗゲﾆ┞デﾐ┌デ; デギWデｹ ゲデヴ;ﾐ[く 

 

V ヮヴ┗ﾐｹ L=ゲデｷ Sﾗデ;┣ﾐｹﾆ┌ ┣ﾃｷジド┌ﾃWﾏW SWﾏﾗｪヴ;aｷIﾆY ┎S;ﾃW ; ﾗHWIﾐY ｷﾐaﾗヴﾏ;IW ﾗ respondentovi 

a v Sヴ┌ｴY L=ゲデｷ ﾃゲﾗ┌ ﾗデ=┣ﾆ┞ ゲﾏ[ギﾗ┗=n┞ ﾐ; V;ジW ┗ﾐｹﾏ=ﾐｹ ┣ﾏ[ﾐ ﾆ┗;ﾉｷデ┞ ┥ｷ┗ﾗデ; ヮﾗ ﾐ;ヴﾗ┣Wﾐｹ Sｹデ[デW 
s ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏが ﾆデWヴY ﾗHﾉ;ゲデｷ ﾃゲﾗ┌ ﾐWﾃ┗ｹIW ┣;ゲ;┥WﾐY ; ┣S; ゲW V=ﾏ Sﾗゲデ=┗= ヮﾗデギWHﾐY ヮﾗSヮﾗヴ┞. 

 

 

VWﾉﾏｷ ゲｷ ┗=┥ｹﾏW V;ジWｴﾗ L;ゲ┌ ; S[ﾆ┌ﾃWﾏW ┣; V;ジW ﾗSヮﾗ┗[Sｷく  

 

 

 

 

 

 

 

V ヮギｹヮ;S[ Sﾗデ;┣└ ﾐ=ゲ ﾏ└┥WデW ﾆﾗﾐデ;ﾆデﾗ┗;デ ﾐ; Wﾏ;ｷﾉﾗ┗Y ;SヴWゲWぎ katerina.jirova@seznam.cz 

ﾐWHﾗ ﾐ; デWﾉWaﾗﾐﾐｹﾏ LｹゲﾉWぎ Αヲヴ 232 171 
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Pヴﾗゲｹﾏが ┣;ジﾆヴデﾐ[デW ﾗSヮﾗ┗ｹS;ﾃｹIｹ ヮﾗﾉﾗ┥ﾆ┌ぎ 

 

1. J;ﾆ┠ ﾃW V=ジ ┗┣デ;ｴ ﾆ Sｹデ[デｷ ゲ ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏ? 

 Matka 

 Otec 

 P[ゲデﾗ┌ﾐっﾆ; 

 JｷﾐY に ヮヴﾗゲｹﾏが ┗┞ヮｷジデWぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくくく 

 

2. Pヴﾗゲｹﾏ ﾗ Sﾗヮﾉﾐ[ﾐｹ V;ジWｴﾗ ┗[ﾆ┌ 

              ぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

3. ŽｷﾃWデW ┗ ﾗHIｷっﾏ[ゲデ[ SﾉW ヮﾗLデ┌ ﾗH┞┗;デWﾉ: 

 Do 1ヰヰヰ ふﾐ;ヮギｹﾆﾉ;S K┗ｹデﾆﾗ┗ に ﾏ;ﾉ= ┗WゲﾐｷIWぶ 

 1001 に 10 ヰヰヰ ふﾐ;ヮギｹﾆﾉ;S MﾐｷIｴﾗ┗ﾗ Hヴ;Sｷジデ[ぶ  

 10 001 に 50 ヰヰヰ ふﾐ;ヮギｹﾆﾉ;S N┞ﾏH┌ヴﾆが J;HﾉﾗﾐWI ﾐ;S Nｷゲﾗ┌ぶ 

 50 001 ; ┗ｹIW ふﾐ;ヮギｹﾆﾉ;S LｷHWヴWIぶ 

 

4. J;ﾆ┠ ﾃW ┗ デ┌デﾗ Iｴ┗ｹﾉｷ ┗[ﾆ Sｹデ[ ゲ postｷ┥Wﾐｹﾏが ﾗ ﾆデWヴY ヮWL┌ﾃWデW? 

 0-ヱヲ ﾏ[ゲｹI└ 

 13-ヲヴ ﾏ[ゲｹI└  

 25-ンヶ ﾏ[ゲｹI└  

 36-ヴΒ ﾏ[ゲｹI└ 

 49-ヶヰ ﾏ[ゲｹI└ 

 61-Αヲ ﾏ[ゲｹI└ 

 73-Βヴ ﾏ[ゲｹI└ 

 



 

5. O ﾃ;ﾆ┠ デ┞ヮ ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹ ゲW ﾃWSﾐ= に ﾐWHﾗ ヮヴ;┗S[ヮﾗSﾗHﾐ[ ﾃWSﾐ=い  

ふﾏ└┥W H┠デ ┣;ジﾆヴデﾐ┌デﾗ ┗ｹIW ﾗSヮﾗ┗[Sｹぶ 

 )ヴ;ﾆﾗ┗Y  

 Sﾉ┌Iｴﾗ┗Y 

 Pﾗｴ┞Hﾗ┗Y 

 ŘWLﾗ┗Y 

 MWﾐデ=ﾉﾐｹ 

 Pﾗヴ┌Iｴ; ;┌デｷゲデｷIﾆYｴﾗ ゲヮWﾆデヴ; 

 ADHD, ADD 

 

6. J;ﾆ┠ ゲデ┌ヮWﾒ ┣=┗ｷゲﾉﾗゲデｷ ﾏ= V;ジW Sｹデ[ SﾉW ゲﾆ┌デWLﾐﾗゲデｷ ふゲデ┌ヮWﾒ ヮギｹゲヮ[┗ﾆ┌ ﾐ; ヮYLｷぶ? 

 NWヮﾗHｹヴ=ﾏW ヮギｹゲヮ[┗Wﾆ ふヮヴﾗゲｹﾏ ﾗ ┌ヮギWゲﾐ[ﾐｹが ┣ ﾃ;ﾆYｴﾗ S└┗ﾗS┌ぶ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐく 

 Iく Sデ┌ヮWﾒ 

 IIく Sデ┌ヮWﾒ 

 IIIく Sデ┌ヮWﾒ 

 IVく Sデ┌ヮWﾒ 

7. J;ﾆ┠ ゲデ┌ヮWﾒ ヮギｹゲヮ[┗ﾆ┌ ﾐ; ヮYLｷ ┗ｷSｹデW ┗┞ ﾃ;ﾆﾗ ;SWﾆ┗=デﾐｹ ﾆ ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹ V;ジWｴﾗ Sｹデ[デWい 

 Ž=Sﾐ┠ 

 Iく Sデ┌ヮWﾒ 

 IIく Sデ┌ヮWﾒ 

 IIIく Sデ┌ヮWﾒ 

 IVく Sデ┌ヮWﾒ  

 NW┗ｹﾏが ﾐW┌ﾏｹﾏ ┣ｴﾗSﾐﾗデｷデ 

 



8. J;ﾆ┠ﾏ ┣ヮ└ゲﾗHWﾏ ヮギｹゲヮ[┗Wﾆ ﾐ; ヮYLｷ ┗┞┌┥ｹ┗=デWい (co z ﾐ[ﾃ ｴヴ;SｹデWぶ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐく 

 

9. Kolik ｴﾗSｷﾐ SWﾐﾐ[ ﾏ=デW ┗ﾗﾉﾐYｴﾗ L;ゲ┌ ヮヴﾗ ゲWHW? 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

 

10. KS┞┥ ﾏ=デW L;ゲ ヮヴﾗ ゲWHWが Iﾗ S[ﾉ=デWが ﾃ;ﾆ ﾃWﾃ デヴ=┗ｹデWい 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

 

11. Jak ヮヴﾗHｹｴ= ヮYLW ﾗ Sｹデ[ ┌ V=ゲ ┗ ヴﾗSｷﾐ[い 

 JゲWﾏ ﾐ; ヮYLｷ ゲ=ﾏっゲ;ﾏ; 

 Pﾗﾏ=ｴ= ﾏｷ ヮ;ヴデﾐWヴ ふﾏ;ﾐ┥Wﾉが ﾗゲデ;デﾐｹ ヮギｹH┌┣ﾐｹぐぶが ;ﾉW ﾏYﾐ[が ﾐW┥ H┞Iｴ ヮﾗデギWHﾗ┗;ﾉっ; 

 Pﾗﾏ=ｴ= ﾏｷ ヮ;ヴデﾐWヴ ふﾏ;ﾐ┥Wﾉが ﾗゲデ;デﾐｹ ヮギｹH┌┣ﾐｹぐぶ v Sﾗゲデ;デWLﾐY ﾏｹギW 

 Pﾗﾆ┌S ﾃゲデW ゲW ﾐWﾐ;ジﾉｷ ┗ ┥=SﾐY ┣ ﾗSヮﾗ┗[Sｹが ヮヴﾗゲｹﾏが ヴﾗ┣WヮｷジデW ゲW 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

 

12. CｴﾗSｹデW ┗ ゲﾗ┌L;ゲﾐY SﾗH[ Sﾗ ヮヴ=IWい 

 Ano, pracuji 

 Ne, nepracuji 

 Aﾐﾗが ﾐ; L=ゲデWLﾐ┠ ┎┗;┣Wﾆ ふ┣ﾆヴ=IWﾐ┠, oHL;ゲﾐ= Hヴｷｪ=S;) 



 

13. Dﾗジﾉﾗ ┌ V=ゲ ┗ souvislosti s デｹﾏが ┥W ヮWL┌ﾃWデW ﾗ Sｹデ[ ゲ ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏ, ﾆW ┣ﾏ[ﾐ[ 

┣;ﾏ[ゲデﾐ=ﾐｹい 

 Ne 

 Ano に ヮヴﾗゲｹﾏ ┌ヮギWゲﾐ[デW ﾃ;ﾆ に z ﾃ;ﾆYｴﾗ S└┗ﾗS┌ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

 

14. M=デW ﾏﾗ┥ﾐﾗゲデ ┌ゲヮﾗﾆﾗﾃｷデ ゲ┗Y ┣=ﾆﾉ;Sﾐｹ ヮﾗデギWH┞ ふ┗┞ゲヮ;デ ゲWが ﾐ;ﾃｹゲデが ┌ﾏ┠デ ;ヮﾗSくぶ ┗W 

Iｴ┗ｹﾉｷが ﾆS┞ ﾃW ヮﾗIｷド┌ﾃWデW? 

 Ano 

 V[デジｷﾐﾗ┌ ano 

 V[デジｷﾐﾗ┌ ﾐW 

 Ne 

 

15. CｹデｹデW ヮﾗIｷデ┞ HW┣ﾐ;S[ﾃWが ┎┣ﾆﾗゲデｷが ヮギｹヮ;Sﾐ[ SWヮヴWゲW ふﾐ[ﾆデWヴ┠ ┣ デ[Iｴデﾗ ヮﾗIｷデ└ぶ? 

 Ano 

 SヮｹジW ;ﾐﾗ 

 NW┗ｹﾏ 

 SヮｹジW ﾐW 

 Ne 

 Jｷ┥ ﾐW 

 

 

 

 

 



16. M=デW ヮﾗIｷデが ┥W Sﾗジﾉﾗ ﾆW ┣ﾏ[ﾐ[ vW ┗;ジｷIｴ ヴﾗSｷﾐﾐ┠Iｴ ┗┣デ;┣ｹIｴ ふ┗┣デ;ｴ┞ ヮ;ヴデﾐWヴゲﾆYが 

s ﾗゲデ;デﾐｹﾏｷ S[デﾏｷが ゲW ジｷヴジｹ ヴﾗSｷﾐﾗ┌ぶ? 

 Ano, k ﾉWヮジｹﾏ┌ 

 Aﾐﾗが ﾆ ｴﾗヴジｹﾏ┌ 

 Neが ﾆW ┣ﾏ[ﾐ=ﾏ ﾐWSﾗジﾉﾗ 

 Jｷﾐ= ﾗSヮﾗ┗[T ふヮ;ヴデﾐWヴ ;ﾐﾗが ﾗゲデ;デﾐｹ ﾐW ;ヮﾗSくぶ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

 

 

17. Jak vnｹﾏ=デW ┣ﾏ[ﾐ┞ ┗W ┗;ジWﾏ ゲヮﾗﾉWLWﾐゲﾆYﾏ ┥ｷ┗ﾗデ[ ふヮギ=デWﾉYが ┣ﾐ=ﾏｹが ﾆ;ﾏ;ヴ=Sｷぶい 

 NWSﾗジﾉﾗ ﾆW ┣ﾏ[ﾐ=ﾏ 

 )ﾏ[ﾐ┞ ﾆ ﾉWヮジｹﾏ┌ 

 Cｹデｹﾏ ゲW ゲヮｹジW ｷ┣ﾗﾉﾗ┗;ﾐ=っ┠ ┣W ゲヮﾗﾉWLWﾐゲﾆYｴﾗ ┥ｷ┗ﾗデ; 

 

18. M=デW ヮﾗIｷデ ヮﾗSヮﾗヴ┞が ┌┣ﾐ=ﾐｹ ﾐWHﾗ ┎Iデ┞ ﾗS ジｷヴジｹ ヴﾗSｷﾐ┞ a ﾗﾆﾗﾉｹ? 

 Ano 

 SヮｹジW ;ﾐﾗ 

 Ne┗ｹﾏ 

 SヮｹジW ﾐW 

 Ne 

 

19. Vﾐｹﾏ=デW ヮﾗSヮﾗヴ┌ ゲデ=デﾐｹｴﾗ ゲ┞ゲデYﾏ┌ ふ┎ギ;S┞が ﾗヴｪ;ﾐｷ┣;IWぶ v デYデﾗ デ[┥ﾆY ┥ｷ┗ﾗデﾐｹ ゲｷデ┌;Iｷい 

 Ano 

 SヮｹジW ;ﾐﾗ 

 NW┗ｹﾏ 



 SヮｹジW ﾐW 

 Ne 

 Pﾗﾆ┌S ゲW IｴIWデW ┗ｹIW ヴﾗ┣Wヮゲ;デが ﾏ└┥WデWぎ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

 

20. Je, nebo byla, Sﾗゲデ┌ヮﾐ= ヮﾗSヮﾗヴ; pro V=ゲが ﾃ;ﾆﾗ ﾗsobu ヮWL┌ﾃｹIｹ ﾗ Sｹデ[ s ヮﾗゲデｷ┥Wﾐｹﾏ 

ふﾐ;ヮギく ﾗSﾉWｴLﾗ┗;Iｹ ゲﾉ┌┥H┞が ヮﾗﾏﾗI ┗ Sﾗﾏ=Iﾐﾗゲデｷが ヮゲ┞IｴﾗデWヴ;ヮｷW ;ヮﾗSくぶ? 

 Ano に ヮヴﾗゲｹﾏが ﾐ;ヮｷジデWが ﾗ ﾆデWヴﾗ┌ ゲﾉ┌┥H┌ ゲW ﾃWSﾐ= ふﾃWSﾐ;ﾉﾗぶぎ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

 Ne 

 O ┥=SﾐY ヮﾗSヮﾗギW ﾐW┗ｹﾏ 

 

21. )ﾏ[ﾐｷﾉ; ゲW WﾆﾗﾐﾗﾏｷIﾆ= ゲデヴ=ﾐﾆ; ┗;ジｹ ヴﾗSｷﾐ┞い 

 )ﾏ[ﾐ; ﾆ ﾉWヮジｹﾏ┌ 

 )ﾏ[ﾐ; k ｴﾗヴジｹﾏ┌ 

 NWSﾗジﾉﾗ ﾆW ┣ﾏ[ﾐ[ 

 M[ﾐｹ ゲW ﾐW┌ゲデ=ﾉW ふﾃW ﾐWゲデ;Hｷﾉﾐｹぶ 

 

22. M=デW ﾗH;┗┌が ゲデヴ;Iｴ ┣ budoucnosti ふ┣;ギ;┣Wﾐｹ Sｹデ[デW Sﾗ ヮギWSジﾆﾗﾉﾐｹｴﾗが ジﾆﾗﾉﾐｹｴﾗ 

┣;ギｹ┣Wﾐｹが Sﾗゲヮ[ﾉﾗゲデが ゲ;ﾏﾗゲデ;デﾐﾗゲデ Sｹデ[デW ;ヮﾗS.)? 

 Ano 

 SヮｹジW ;ﾐﾗ 

 Ne┗ｹﾏ 



 SヮｹジW ﾐW 

 Ne 

 

 

23. Z LWｴﾗ ﾏ=デW ﾐWﾃ┗[デジｹ ﾗH;┗┞が ヮヴﾗゲｹﾏが ヴﾗ┣WヮｷジデW ゲWぎ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐくく 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐく 

 

 

24. Co by V=ﾏ ヮﾗﾏﾗｴﾉﾗ ┣┗┠ジｷデ ﾆ┗;ﾉｷデ┌ V;ジWｴﾗ ┥ｷ┗ﾗデ;? ふヮヴﾗゲｹﾏが ヴﾗ┣WヮｷジデW ゲWぶぎ 

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐぐ

ぐぐぐぐぐぐぐぐぐくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくくく

......................................................................................................................................... 

 

25. Chcete se k ヮヴﾗHﾉWﾏ;デｷIW ﾆ┗;ﾉｷデ┞ ┥ｷ┗ﾗデ; ヮWL┌ﾃｹIｹIｴ ﾗゲﾗH ┗ｹIW ┗┞ﾃ=Sギｷデい  

Cｴ┞H[ﾉ; V=ﾏ ﾐ[ﾆデWヴ= ﾗデ=┣ﾆ; に デYﾏ; ┗ Sﾗデ;┣ﾐｹﾆ┌い 

Pﾗﾆ┌S ;ﾐﾗが ヮヴﾗゲｹﾏが ヴﾗ┣WヮｷジデW ゲWぎ 

 


