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Uvod

V soucasné dobé dochdzi ke zvySovani pocCtu osob s mentdlnim postizenim,
kteti se dozivaji dospélého veéku. Tento fakt je piedevsim dasledkem pokroku mediciny
a farmakologického prumyslu. Soucasny stav umozZiiuje témto osobam zit v jejich
ptirozeném prostiedi, ¢imz je pro né rodina. Mnohdy jedinci s mentalnim postiZenim nejsou

schopni se o sebe sami postarat, a tak jsou to nejcastéji jejich matky, které o né pecuji.

V diplomové praci se autorka zaméfuje na negativni dasledky pusobici na matky,
které dlouhodobé¢ pecuji o své déti s mentalnim postizenim. Jednim z diivodl vybéru tématu
bylo ctyflet¢é dobrovolnické piisobeni ve Spolecnosti pro podporu lidi s mentalnim
postizenim. Neziskova organizace poskytuje socidlni sluzby dospélym lidem s mentalnim
postizenim, ale také nabizi doprovodné aktivity peCujicim osobam, zpravidla matkam. Prace
dobrovolnika, celkovéa zkuSenost v organizaci a zivotni piib&éhy uzivateli a jejich blizkych
byly inspiraci pro realizaci vyzkumu, jak dlouhodoba péce o osoby s mentalnim postizenim

pusobi na rodice a osoby blizké.

Podle Bartlové dlouhodoba péce pisobi negativné na osoby pecujici v mnoha
faktorech. Jedna se nejcastéji o psychické a fyzické zdravi, dale také o naruSeni socialnich
a finan¢nich stranek jejich zivota. Péce o dospé€lého jedince s mentalnim postizenim je velmi
specificka a individudlni. Na osobu pecujici jsou kladeny naroky, které mohou matkam
zpiisobovat pocity napéti, uzkosti, deprese aj. Veskeré tyto negativni aspekty mohou vést

k syndromu vyhoteni stejné tak, jako u pomahajicich profesi.

Cilem diplomové prace je zmapovat a popsat, jak ptisobi na osobu pecujici negativni
vlivy pé€e o dospé€lého jedince S mentalnim postizenim. Ve vétSing piipadl se jiz od narozeni
0 n&j stara matka. Tento jev pfetrvava i po tom, co dit¢ s postizenim dospéje. Tato péce
je pro matku ve vétSiné piipadl praci na plny tuvazek. Teoretickd ¢ast diplomové prace
se zabyva definovanim zakladnich pojmd v souvislosti s tématem prace a uvadi jednotlivé
pfistupy odbornikli v dané oblasti. Nasledna prakticka ¢ast je zpracovana kvalitativni metodou
polostrukturovaného rozhovoru s osobami pecujicimi. Dil¢i cile se zaméfuji na pecujici osoby
a zkoumaji subjektivni odraz objektivnich skutecnosti jako je vnimani samotného osobniho
omezeni, pociti nedostatku a definovani oblasti zivota, které jsou omezovany, v disledku

péce o jejich déti s postizenim.



Teoreticka ¢ast je zpracovana v péti kapitolach. V prvni kapitole je obecné popsano
mentalni postizeni z hlediska vymezeni pojmu, etiologie, klasifikace a specifik chovani osob
s mentalnim postizenim. Druha kapitola je zamétfena na rodinu a S ni souvisejici témata, napf.
rodina s dospélym jedincem se zdravotnim postizenim. Tieti kapitola diplomové prace
se zabyva psychosocialnimi aspekty dlouhodobé péce o jedince se zdravotnim postizenim
z hlediska ptisobeni na osobu pecujici. Podkapitoly charakterizuji riiznorodost oblasti tohoto
pusobent, tj. fyzické zdravi, psychické zdravi, ekonomika rodiny, kulturni vyziti aj. Obsahem
¢tvrté kapitoly jsou spoleCenské podminky, které souviseji s postoji spolecnosti k osobam
s mentalnim postizenim a souasnému trendu integrace a inkluze. V paté kapitole se autorka

diplomové prace vénuje podpofe rodin se zdravotnim postizenim v ramci legislativy,

vvvvvv

Nasledna prakticka ¢ast popisuje vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno kvalitativni
metodou formou polostrukturovanych rozhovorti s pecujicimi osobami. Ma dvé hlavni
kapitoly a podkapitoly, které ovétuji hlavni vyzkumny cil. Je zde popsan a charakterizovan
vyzkumny vzorek, provedena analyza a nasledné interpretace vyzkumného Setieni zjisténych

vysledkd.

V diskuzi jsou zodpovézeny vyzkumné otdzky a jsou zde predstaveny navrhy
a doporuceni pro osoby pecujici, které¢ by mély vést ke zmirnéni negativnich dopadii péce

na n€ samotné.



Teoreticka ¢ast

1.  Mentalni postiZeni

Jedinci, ktefi jsou obecné nazyvani jako osoby se zdravotnim postizenim, jsou
Vv dnesni dobé jiz béznou soucasti spolecnosti. Do této skupiny patii i nejpocetnéji zastoupeny

osoby s mentalnim postizenim. Tvofi asi 3 — 4 % z celkové populace.*

Stejné¢ jako jiné terminy, tak i1 terminy mentilni postizeni a osoby s mentalnim
postizenim si prosly historickym vyvojem. Na pocatku dvacatého stoleti vznikla klasifikace
slabomyslnosti (oligofrenie), do které spadaly tfi stupné mentalniho postizeni. Jednalo
se o idiocii, imbecilitu a debilitu. Tyto pojmy ¢asem nabyly vulgarnich oznaceni a byly
nahrazeny novymi. V padesatych letech dvacatého stoleti v USA tedy vznikla nova

klasifikace mentalni retardace nahrazujici slabomyslnost.?
1.1 Vymezeni pojmi

V dnesni dobé¢ se uptfednostiiuje pouzivat oznaceni first people, tj. osoba se zdravotnim
postizenim, tudiz osoba s mentadlnim postizenim. Je kladen diraz na to, ze jedinec
je predevS§im osoba, jez ma svou identitu a osobnost a neni charakterizovana svym
postizenim. Problematikou o0sob s mentalnim postizenim se zabyva mnoho obord napf.,
medicina, psychologie, psychopatologie aj. Pro tuto diplomovou praci byla zvolena definice
psychopedie, ktera spadd do oboru specidlni pedagogiky. ,, V' Sirsim kontextu je mozno
na psychopedii nahlizet jako na interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci (hlavne
tercidlni), prognostickou mentalni retardaci (popr. jinych dusevnich poruch) se zvldstnim
zretelem na edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci,
rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci klienta s mentdlnim ¢i jinym

dusevnim postizenim .3

V roce 1959 probéhla v USA konference Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, dale jen WHO) a zacal se uzivat jednotné termin mentalni retardace,

ktery WHO definuje jako: , stav zastaveného mnebo neuplného dusevniho vyvoje,

1 BENDOVA, P., ZIKL, P. Dité s mentdlnim postizenim ve $kole. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN
978-80-247-3854-3.

2PROCHAZKA, R. Teorie a praxe poradenské psychologie. Praha: Grada, 2014. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-4451-3.

3 VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 5., aktualiz. a roz$. vyd. Praha: Parta, 2013.
ISBN 978-80-7320-187-6.



ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojoveho
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socialni
schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi

poruchami “.*

Vitkova ve své publikaci mentalni retardaci popisuje jako: , celkové sniZeni
intelektudlnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika v pribéhu vyvoje a je obvykle

provazeno nizsi schopnosti orientovat se v Zivoté.

V §irSim vyznamu slova je spiSe uzivan pojem mentalni postizeni na rozdil od slova
mentalni retardace. Vychazi predev§im z definice samotného postizeni, tedy ztraty schopnosti,
které umoznuji délat clovéku véci tak, aby byly ostatnimi povazovany za bézné. Do této

skupiny spadaji viechny osoby s 1Q pod 85.°

V soucasnosti se terminy mentdlni postizeni a mentalni retardace uZivaji jako

synonyma.

Obor mediciny nahlizi na problematiku mentalniho postizeni ze dvou moznych
pohledti. Prvnim z nich je mentalni retardace vrozend, ktera je zaptiCinéna patologickym
vyvojem nebo poruchou funkce centralni nervové soustavy. Druhym pohledem je demence,

nositelka prezdivky ziskand mentalni retardace, vznika po druhém roce Zivota jedinci.’

Jak jiz bylo zminéno v Givodu této kapitoly, oblasti mentalniho postizeni se zabyva
mnoho obord, av§ak pro tuto diplomovou praci byla zvolena pfedevsim definice z oboru

psychopedie a definice podle WHO, kterou se autorka zabyva v kapitole Klasifikace.

1.2 Etiologie

Priciny mentalni retardace vychéazi prevazné z poskozeni centralni nervové soustavy.
Tyto pfi¢iny mohou byt psychosocidlni nebo biologické ¢i jejich kombinace. Mentélni

postizeni je tedy postizeni multifaktorialné podminéné. Obecné plati, Ze ¢im hlubsi

4 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desatd revize :
aktualizovanad druhd verze k 1.3.2017. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-. ISBN 978-80-904259-
0-3. dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

5 VITKOVA, M. ed. Integrativni specidlni pedagogika: integrace Skolni a specidlni. 2. rozsit. a pieprac. vyd.
Brno: Paido, 2004. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-731-5071-9.

8 JERABKOVA, K. Teoretické zdklady specidlni pedagogiky pro specidlni pedagogy. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 978-80-244-3734-7

7 SKODOVA, M. Duchovni zivot osob s mentdlni retardaci. Olomouc, 2013. Diplomova prace. Univerzita
Palackého v Olomouci. Vedouci prace PhDr. Petra Potmésilova, Ph.D.
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je retardace, tim jsou zjevnéj$i somaticka poskozeni jedince. Pfi¢iny vzniku mohou byt
vV riznych etapach Zzivota odlisSné. Mlze se jednat napf. genetické pficiny. Ty zplsobuji
nejcastéji aberace chromozomt. Dale se mlze jednat o dédi¢nost, kdy jedinec zdédi snizenou
rozumovou schopnost po rodi¢ich. V dnesni dob¢ se stale Castéji hovoii o enviromentalnich
faktorech, které Skodlivé puisobi na plod jiz v prenatalnim stadiu. Mtize se jednat o biologické
a chemické latky napt. alkohol, 1¢ky, drogy, infekce matky, AIDS, poruchy stitné zlazy aj.
U protahovanych porodl se Vv perinatalni fazi vyskytuje mozkova neokysli¢enost az krvaceni
do mozku, jakozto jejich vysledek. I takové poSkozeni centralni nervové soustavy muze mit
za vysledek mentalni postizeni jedince. Mezi dalSi pfi¢iny fadime socialni faktory. Jestlize
jedinec vyriistd v nedostatecné pro néj stimulujicim prostiedi, mize dochézet ke ztraté
inteligen¢niho kvocientu az o dvacet bodt. Pfiblizn€ u 15 % jedinct s mentalnim postiZenim

je pii¢ina vzniku nejasnd. Jedn4 se tedy o nespecifické poruchy a pficiny postizeni.®

1.3 Kilasifikace

Mentalni postizeni muzeme clenit do nékolika skupin podle kvantitativniho
hodnoceni. Jedna se o komparaci dosazené trovné schopnosti postizeného jedince s vysledky
intaktnich jedinc. V soucasné dobé se k vypoctu inteligence vyuzivd nejrozsitené;si
inteligen¢ni kvocient Spearmana a Sterna z roku 1904. Jedna se o vztah mezi mentalnim

veékem (pocet bodl v ulohéch) a chronologickym veékem.

mentalni vék
10 = 100 x

chronologicky vék

Vysledkem je odhad mentalnich schopnosti jedince, ktery je nasledné srovnavan s normalnim
rozlozenim vysledkii populace. Pro klasifikaci mentédlni retardace se v soucasnosti vyuziva

klasifikace 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10).°

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je mentalni retardace zafazena

do kategorie F 70 — F 79. Danou klasifikaci autorka uvadi v nasledujici tabulce.

8 FISCHER, Slavomil. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi potFebami v oblasti
somatické, psychické a socidlni : ucebnice pro studenty ucitelstvi. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
792-7.

® FISCHER, Slavomil. Specialni pedagogika: edukace a rozvoj osob se specifickymi potiebami v oblasti
somatické, psychické a socialni : ucebnice pro studenty ucitelstvi. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
792-7.
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Tab. ¢. 1 Klasifikace mentalni retardace

kod oznaceni 1Q mentalni vék dospélych
F70 Lehka mentalni retardace 50-69 9-12 let

F71 Stfedni mentalni retardace 35-49 6-9 let

F72 Tézka mentalni retardace 20-34 3-5 let

F73 | Hluboka mentalni retardace Nejvyse 20 Pod 3 roky

F78 Jind mentalni retardace - -

F79 | NeurCend mentalni retardace - -

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé:

Dale se v oznaceni Urovné mentalni retardace dle MKN-10 pfiipisuje za kodové oznaceni
¢islo, jenz je oddeleno teckou. Tato Cisla charakterizuji vyskyt pridruzenych poruch chovani

a jejich vyznam je zaznacen do nasledujici tabulky.

Tab. ¢. 2 Oznaceni ptidruzenych poruch chovani

kod Oznaceni
0 Z4dna nebo minimalni porucha chovani

1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost nebo 1é¢bu
8 Jiné poruchy chovani

.9 Bez zminky o poruchéch chovani

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladg:*

Vagnerova uvadi klasifikaci zalozenou na kvalité. Jedna se o kvalitu inteligence,
ktera je zachovéna, a hlavné o miru jeji vyuZzitelnosti do praxe. Hraje zde velkou roli emoc¢ni

inteligence, adaptabilita jedince na zménu podméti, stalost pozornosti aj.*2

1.4  Specifika chovani osob s mentalnim postiZenim

Jankli ve své publikaci uvadi: ,I prestoze charakteristika mozkovych funkci,

charakteristika schopnosti a dovednosti téchto jedincii vykazuje urcitou similaritu, je kazdy

10 Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desatd revize :
aktualizovanad druhd verze k 1.3.2017. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-. ISBN 978-80-904259-
0-3. dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

Y Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desatd revize :
aktualizovanad druhd verze k 1.3.2017. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008-. ISBN 978-80-904259-
0-3. dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

12 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie I.: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-
0956-8.
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jedinec s mentdlnim postizenim svébytnou, individudlni bytosti a naprostym origindlem.
Dulezitym faktorem, ktery vytvari celkovy obraz o mentdlnim postizeni, je ale také druh,
stupen, rozsah a hloubka postizeni, doba vzniku, etiologie, pridruzené vady, poruchy

a rovnomérnost vyvoje komplexné .3

Celkové chovani jedinci s mentdlnim postizenim se skladd z rtiznych kombinaci
projevl kognitivnich schopnosti. Smyslové vnimani byva ptevazné bezprostredni a vybérové,
a to na zaklad¢ libosti podmétu napt. predesla zkusenost, velikost a tvar. Na rozdil od intaktni
populace probiha bezprostfedni vniméni odlisSn€. Jedna se o zpomaleni a snizeni zrakové
percepce, coz vede ke Spatnému pochopeni perspektivy. Neschopnost rozlisit vjemy
a pocitky, tj. oddélit figuru od pozadi. Pti zkoumani véci jedinec s mentalnim postizenim neni
schopen vidét detaily a drobnosti daného predmétu. Pti prostorové orientaci mize dochazet
K nepfesnostem vjemt, jako je hloubka (schody), dezorientace, kde se jedinec pravé nachazi
(neschopnost nalézt vychod) aj. Casto se hovoii také 0 snizeni hmatovych schopnosti. Osoby
nedokézi rozeznat materidl pfedmétu a jeho tvar ¢i velikost. Dle miry mentalni retardace byva
postizena i hruba motorika. Obecné plati, ze ¢im hlub$i postizeni, tim vice je omezena
koordinace pohybl. V oblasti sluchu byva nedostatecné rozliSeni vjemu, které mize mit

za nasledek opozdénou reakci na podnéty (vedeni rozhovoru, reakce na zvukové signaly aj.).2*

Mysleni slouzi k pochopeni vztahti a vazeb. RozliSujeme né¢kolik druht. Mysleni
konkrétni (vniméni pfedmétu a jevu) a mySleni abstraktni (vztahy mezi pojmy). Intaktni
osoby své mySlenkové operace mohou rozliSovat, tfidit, srovnavat a generalizovat. U jedinct
s mentalni retardaci se vyskytuji odliSnosti pievazné v piilisné konkrétnosti mysleni. Dochézi
K nepfesnostem v rozboru a nasledné interpretaci pocitki. Abstraktniho mysleni jedinci
s mentalnim postizenim ¢asto nejsou ani schopni. Ale jakozto i ostatni specifika chovani,
1 toto zavisi na mife postizeni jedince. Naucené dovednosti byvaji Casto problém vyuzit
v situacich, které je vyzaduji a dochazi také K nepiedvidatelnosti vysledkt jejich chovani.

S myslenim tizce souvisi fe¢, jakoZto prosttedek pro vyjadieni myslenek.™

13 KALEJA, M. JANKU, K. Specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim. Vybrana zakladni témata.
Ostrava: PdF OU, 2014. ISBN 978-80-7464-640-9.

¥ VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zaklady a metodika]. 5., aktualiz. a roz$. vyd. Praha: Parta, 2013.
ISBN 978-80-7320-187-6.

15 KREJCIROVA, O. Terminologické vymezeni mentélni retardace a mentalniho postizeni. In: KOZAKOVA, Z.
a kol. Teoretickd vychodiska specialni pedagogiky osob s mentdlnim postizenim. 1. vyd. Olomouc: UP, 2013.
95s. ISBN 978-80-244-3715-6.
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Pii vyvoji jedince je velmi dualezitd komunikace. Umozniuje rozvijet konkrétni
i abstraktni mysSleni, hrubou a jemnou motoriku. Uziti slov ve vétdch je povazovéano
za vrchol. Jedinci s mentalnim postizenim maji svou fe¢ vice ¢i méné naruSenou a mizeme
tak hovofit o narusené komunika¢ni schopnosti (NKS). Zpravidla byva naruSena alespon
jedna jazykova rovina feéi, tj. foneticko-fonologicka (Spatna vyslovnost), lexikalné-
sémanticka (verbalismus), morfologicko-syntakticka (vétné dysgramatismy) a pragmaticka
(neschopnost uziti slov a vyjadieni myslenek). Objevuje se ve vétSiné pripadt tumultus
sermonis — breptavost, rinolalie — huhnavost, poruchy hlasu a dysartrie — ztizena artikulace
apod. Zvlasté u komunikace nachazime velké rozdily mezi stupni mentalni retardace. Jedinci
s lehkou mentalni retardaci jsou schopni vést plnohodnotny rozhovor a uzivat abstraktni
mysSleni. Béhem vyvoje fe€i mize dochdzet k mirnému opozdéni. Svou fe¢i dokazi reagovat
na své myslenkové pochody. Jedinci se stiedné tézkou mentdlni retardaci se v dosazené
urovni komunikace od sebe velmi odlisuji. Vyskytuji se pfidruzena postizeni, ktera mohou
mit vliv na fe¢, tj. rozSt€py patra, deformity aj. Ve vétSin¢ ptipadl dokaZzi tvofit kratké
jednoduché véty nebo vyuzivat alespon jednoslovné véty. Pti spravné komunikaci intaktniho
jedince s nimi dokazi vést i plnohodnotny rozhovor. Maji malou slovni zasobu a nedokonalou
gramatiku (agramatismus). Pisemného projevu v této kategorii je schopno uz méné osob.
Osoby s tézkou mentalni retardaci maji znacné poskozen vyvoj jemné i hrubé motoriky.
Nejen sniZeni intelektu, ale také tato skutecnost ma vyrazny vliv na komunikaci. K vyvoji feci
Casto ani nedochazi a ziistava na trovni pudovych projevi zvukem. Jedinec mize intonacné
napodobovat co slysi, intenzitou a vySkou zvuki projevovat libost nebo nelibost.
Ke komunikaci s osobami stézkym mentalnim postizenim se vyuziva podpory metod
alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Osoby s hlubokou mentalni retardaci
se svou fe¢i ve vyvoji stagnuji. U vétsiny jedinct dochazi k neschopnosti reakce na své
potieby. Verbalni stranka je velmi omezena nebo Casto zadna a neverbalni stranka pievazné
nenese vyznam vzhledem k mife postizeni. Komunikace stakovym jedince probiha

na zékladé bazélni stimulace, tj. zprostiedkovani vjemi z okoli.'®

V oblasti paméti, kterou mizeme rozliSovat na kratkodobou a dlouhodobou, jedinci
s mentalni retardaci vykazuji rovnéz odliSnosti a maji specifické rysy. Jiz pifi snaze
zapamatovat si informaci dochézi k velmi zpomalenému procesu. Nasledné¢ dochazi

k mechanickému zapamatovani bez pochopeni souvislosti a Kk celkovému porozuméni

K REJ CIROVA, O. Terminologické vymezeni mentalni retardace a mentélniho postizeni. In: KOZAKOVA, Z.
a kol. Teoreticka vychodiska specidlni pedagogiky osob s mentalnim postiZenim. 1. vyd. Olomouc: UP, 2013.
95s. ISBN 978-80-244-3715-6.

13



problematice. Tento jev je zplsoben neschopnosti abstraktniho mysleni, které autorka
popisuje vyse. Je proto nutno proces zapamatovani nékolikrat opakovat. V nasledné fazi
uchovani informaci v paméti dochazi k CastéjSimu zapominani nez u intaktni populace.
Pifi vybavovani informaci zpaméti dochazi k nepfesnostem z divodu Spatného tfidéni

pamétovych stop.t’

Jedinci s mentalnim postizenim maji dale také snizenou schopnost ovladat své emoc¢ni
projevy. Za tento fakt je odpovédny rozum jedince (mysleni), ktery by umél dané emocni jevy
tiidit a fidit jejich intenzitu v projevech. Jedna se konkrétné o mnoZstvi prozitki,
které jsou snizené, neadekvatnost projevi k podnétim, egocentrismus, dysfortie (poruchy
nalad). V nékterych piipadech se mohou nasledné objevit taktéz poruchy chovani.

S rostoucim vékem se impulzivita a neimérnost emoénich reakci na podnéty snizuje.8

Specifika chovani jedincti s mentdlni retardaci muzeme pfifadit i k jednotlivym

stupiitim, které uvadi MKN - 10.

e U lehké mentalni retardace se hlavni nedostatky a odlisnosti od intaktni populace objevuji
az pii nastupu do zdkladni Skoly. Dochézi k opozdéni komunikace, avSak v ostatnich
odvétvich, jako je sebeobsluha, profesni zivot, prostorovd orientace aj., dokazi byt
sobé&stacni.

e Naopak pfi stfedné té¢zké mentalni retardaci je fe€ vyrazné narusena stejné jako mysleni,
sebeobsluha, pamét a motorika. Tento jedinec potiebuje asistenci v podobé chranéného
bydleni nebo pecujici osoby. Objevuji se i pfidruzena onemocnéni napfi. epilepsie,
neurologické a psychické poruchy.

e Osoby s tézkou mentalni retardaci maji zna¢né obtize v psychomotorickém vyvoji, které
muzeme spatifovat predevSim ve Spatné koordinaci hrubé a jemné motoriky. V tomto
stupni postizeni je sebeobsluha jedince zdvisld na osob& pecujici. Dale dochazi
ke stagnaci komunikace a porucham chovéni, kdy se jedinci ¢asto sebeposkozuji a byvaji

agresivni na okoli.

17 KALEJA, M. JANKU, K. Specidini pedagogika osob s mentdlnim postizenim. Vybrana zakladni témata.
Ostrava: PdF OU, 2014. ISBN 978-80-7464-640-9. 2014.

8VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zaklady a metodika]. 5., aktualiz. a roz§. vyd. Praha: Parta, 2013.
ISBN 978-80-7320-187-6.
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A4

e Hluboka mentalni retardace patii z hlediska klasifikace k nejtézs§imu stupni postizeni.
U této skupiny osob je nutna neustala péce. Komunikace je zalozena na konceptu bazalni

stimulace.
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2. Rodina

Ve vyvoji ditéte hraji nezastupitelnou roli rodi¢e. Pravé zazemi rodiny je dulezitou
soucasti pro dité, aby se mohlo harmonicky vyvijet. Pojem rodina Ize definovat z mnoha
pohledt. Giddens v oboru sociologie definuje rodinu jako: ,.skupinu osob primo spjatych
pribuzenskymi vztahy, jejiz dospéli clenové jsou odpovédni za vychovu deéti. Pribuzenstvi
je vztah mezi jedinci, jenz vznika budto snatkem, anebo pokrevnimi vazbami v otcovske
¢i materské linii. Manzelstvi miizeme definovat jako socidalné akceptovany a posveceny

sexualni svazek mezi dvéma dospélymi jedinci X

Z pohledu psychologie je definice rodiny uvedena v psychologickém slovniku takto:
wSpolecCenskd skupina spojenda manzZelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti
a vzdjemnou pomoci” déale pak rozliSuje rodinu na dva typy. Rodinu nuklearni, jedna
se 0 nejblizsi rodinu tvofici otce, matku, déti a rodinu $irsi. Do $ir$i rodiny jsou zahrnuty

babicky, dédeckové, tety a ostatni osoby v piibuzenském vztahu.?°

Pojem rodina je v CR také vymezen v legislativé, tj. novy ob&ansky zakonik. Zabyva
se pfevazné povinnostmi a pravy rodinnych pfislusnikii a definovanim jednotlivych pojmi
jako je matefstvi: ,,Matkou ditéte je Zena, kterd dité porodila®, otcovstvi, manzelstvi, péce

o dité a jeho ochrana aj.?

2.1 Funkce rodiny

Nejpfirozengj$im prostfedim pro optimalni vyvoj ditéte je vyristat v rodiné. Aby vSak
mohla rodina dobfe fungovat, je zapotfebi plnéni rliznych funkci jednotlivych ¢lent rodiny.

Jedna se o funkei:

e biologickoreprodukéni (vyznam pro rodinu i spole€nost, v soucasnosti se upfednostituje
1 dité v roding),

e socialné — ekonomickou (¢lenové rodiny se aktivné zapojuji do zvySovani ekonomického
zabezpeceni rodiny),

e ochrannou (zajisténi biologickych, zdravotnich, hygienickych potieb ¢lent rodiny),

e socializa¢né vychovnou (osvojovani socidlnich navykt ditétem),

19 GIDDENS, A. Sociologie. Praha: Argo, 1999. ISBN 80-720-3124-4. str. 156

20 HARTL, P., HARTLOVA H. Psychologicky slovnik. Teti, aktualizované vydani. Praha: Portal, 2015. ISBN
978-80-262-0873-0. str. 512

2 ELIAS, K., SVATOS M. Novy obcansky zdkonik 2014: Ostrava: Sagit, 2012. UZ. ISBN 978-80-7208-920-8.
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e emocionalni (zajisténi emocialné piivetivého prostredi pro vyvoj jedince).

Pti nedostatku plnéni nékterych z vyse jmenovanych funkci miize dochdzet k naruseni
vyvoje ditéte. PfiCiny mohou byt rGznorodé. Nejcastéji se hovoii o pivodech, které jsou
spjaty s jinym zivotnim stylem napfi. zavislosti na drogach a jinych omamnych latkach. Dale
se mize jednat o nepfiznivou ekonomickou situaci. Objevuji se taktéz pripady,
kdy nefunkc¢nost rodiny je zpisobena nevhodnym pilisobenim rodicti na své déti. Vysledkem
takového ptsobeni mtize byt dit¢ se syndromem CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbdvaného ditéte). I tyto poruchy mizeme rozdélit do Ctyi zdkladnich skupin podle

toho, ve které funkci se potize objevuji.

e Biologicko — reprodukéni porucha (pary bezdétné, nezaopatfené déti pochazejici
Z pocetné nuklearni rodiny),

e ekonomicko — zabezpecovaci porucha (nedostatek financi v roding),

e emocionalni porucha (neschopnost emocionalni opory pro dit¢),

e socializa¢né — vychovna porucha (nemoznost nebo neschopnost vychovy ditéte, tj. vykon

trestu, nemoc, nevyzrali rodice atd.).?
2.2 Vychovné styly rodiny

Osobnost jedince je z velké ¢asti tvofena pomoci vychovy rodi¢ti. Ta je ve vEtSing
pfipadli definovana jako zdmérné plsobeni rodi¢li na dité, za Gcelem vyvoje osobnosti
jedince. B&hem tohoto ptimého plsobeni rodi¢ii jsou détem piedavany zkuSenosti a rady,
které se snazi pozitivné ovlivnit jejich vyvoj. Vychova by méla naucit dit€¢ vnimat a chapat
svét okolo néj a efektivné fesit situace, které se béhem jeho Zivota naskytnou. Pfi takovémto
feSeni by méla umét vyuzit a pracovat napi. se zodpovédnosti, schopnosti sebeovladani
a emocionalitou. Na dit¢ mohou vychovné ptsobit taktéz nepiimé vlivy, které se mohou jevit
jako zcela piirozené. Dité se ocita v situacich, které musi samo feSit, nebo v podobé

volnoc¢asovych aktivit napf. poznavaci vylety, zdjem o urdita témata, turistika atd.??

Z pohledu psychologického se vychovnymi styly zabyval zahrani¢ni autor Kurt Lewin
a rozdélil je do 3 zédkladnich skupin. I ptes fakt, Ze jeho vyzkum byl realizovéan v roce 1939,

se oznaceni jednotlivych typt vychovy pouzivd i v dnesni dob¢. Jednd se o autokraticky

2 DOKOUPILOVA, 1., a kol. Specidinépedagogickd intervence u déti v raném véku. Olomouc: Univerzita
Palackéhq v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4432-1.
Z PROCHAZKA, M. Socidlni pedagogika. Praha: Grada, 2012. 203 s. ISBN 978-80-247-3470-5.
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(autoritativni), liberdlni a integrani styl vychovy. Autokratickd vychova se vyskytuje
v rodinach, kde je dominantni jeden nebo oba rodice. Ditéti je pfedevSim rozkazovano
a Castéji, nez odmén se docka spiSe trestu. Liberalni styl miZzeme spatfit v rodinéch,
kde rodice nejsou zcela dusledni ve své vychové. Pravidla v takovychto rodinach jsou Casto
piekracovana, a to bez nasledného postihu. Nejvétsich uspéchli nabyvaji rodiny integracni
neboli demokratické. DéEti jsou podporovany ve svych aktivitach, jsou informovany o déni
v rodin€ a znaji své povinnosti a pravidla rodiny. Rodi¢ zastava roli nazorného piikladu.
Vychovny styl v rodin€é ma velky vliv na jedince v dospélosti. Autokraticka vychova miize
mit za nasledek pfiliSnou dominanci az agresi, nebo naopak submisivitu a neschopnost

jedince vyjadfit vlastni nazor.?*

V Ceské republice se oblasti vychovy zabyval Jan Cap, ktery tuto problematiku popsal
jako model dvanécti poli. Ten zahrnoval jak citovy vztah k ditéti tj., kladny, zaporny

a emocni, tak soucasti vychovy tj., silné, sttedni, slabé a rozporné fizeni.®

Tab. ¢. 3 Model dvanacti poli

Zoiisob vich dink Rizeni
pusob vychovy vIoame - [qiing Stiedni Slabé rozporné
Zaporny | & 2/ 3 ¥
Emoc¢ni
vztah Stfedni 5 6 ! 8
k ditéti
Kladny 1 12

Zdroj: Vlastni zpracovani na zékladg 2

Nasledné vznikl model deviti poli, ktery mél eliminovat chyby v pfedeslém modelu
dvanacti poli. Pro spolehlivost tohoto modelu, byl podroben dlouholetému vyzkumu
a Vv soucasnosti je povazovan za nejpiesnéjsi. Jako u modelu dvanacti poli davéa do souvislosti

citové vztahy rodi¢i a jejich vychovu smérem k détem.?’

24 CAP, I. Psychologie pro ucitele. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-717-8463-X.

25 CAP, I. Rozvijeni osobnosti a zpiisob vychovy. Praha: ISV, 1996. Psychologie (ISV). ISBN 80-858-6615-3.

26 CAP, J. Rozvijeni osobnosti a zpiisob vychovy. Praha: ISV, 1996. Psychologie (ISV). ISBN 80-858-6615-3.

27 CAP, J., CECHOVA, V., & BOSCHEK, P. (2000). Dotaznik stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let. Praha:
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR
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Tab. ¢. 4 Model deviti poli

. . . Rizeni
Emoc¢ni vztah Rizeni silné Rizeni stiredni Rizeni slabé
rozporné

3. Pesimialni

T forma
2. Liberalni vochov
ZADorny 1. Vychova autokraticka, vychova YOOV,
porny N s s - rozporné
tradicni, patriarchalni S nezajmem o v
. fizeni se
dité , ,
zapornym
vztahem
Zaporné , < x - g0 o , o
P 9. vychova emocné rozpornd, jeden z rodict zavrhujici, druhy extrémné
kladny kladny nebo dité je s nim v koalici
6. Laskava
Kladny 5. Optimalni vychovabez | 7. Rozporné
, forma pozadavku fizeni
4. Vychova , . o
s vychovy se a hranic relativné
pfisna a .. , I v
” vzijemnym 8. Kamaradsky vyvazené
P pritom « ,
Extrémné laskavé porozuménim vztah, kladnym
, a primétenym dobrovolné emoc¢nim
kladny v N /
fizenim dodrzovani vztahem
norem

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé 2

Kazda rodina je velmi specificka svym chovanim 1 jedndnim. Neni tomu jinak
ani ve vychové. Vychova je velmi individualni zalezitosti a je ovlivilovdna mnoha faktory.
Existuje mnoho rozdéleni vychovnych styll, které jsou pfedmétem vyzkumi a nadale

se zpiesiuji jejich definice.?

2.3 Rodina s dospélym jedincem se zdravotnim postiZenim

Michalik ve své publikaci uvadi: ,, 4 stejné jako se nejde pripravit na jiné necekané

uddlosti, nejde se pripravit ani na tuto. Pojem tezké zdravotni postizeni zahrnuje nespocet

28 CAP, J., CECHOVA, V., & BOSCHEK, P. (2000). Dotaznik stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let. Praha:
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR.

2 LOJDOVA, A. Styly vychovy v rodiné. Brmo, 2016. Bakalaiska prace. Masarykova Univerzita v Brné. Vedouci
prace Mgr. Tereza Vychopnova.
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situact, stavii, nemoci, omezeni a rovnez disledkii pro kazdodenni zZivot osoby stizené timto

postizenim, tak zprostiedkované i pro Zivot pecujici osoby a jeji rodiny. “*°

Jedinec s postizenim zijici v rodin€ piisobi na vSechny jeji ¢leny, tj. rodice, sourozence
a $irsi rodinu. Tento aspekt osoby s postizenim V rodin¢ miize ovlivnit fungovani a celkové
klima rodiny. Na stranu pozitiv mizeme zafadit rozsifeni povédomi rodiny o jejich celkové
sile, moznost zvySeni soudrznosti v tézkych chvilich, poznani novych komunit a osob
S podobnymi problémy aj. Na druhé stran¢ miizeme hovofit taktéz o negativnich strankach
tohoto jevu. Jedna se ¢asovou narocnost péce o takového jedince, zvySené financ¢ni naklady,
potifeba emocionalni i fyzické zdatnosti, ztrata zaméstnani. VSechny tyto potencialni faktory
mohou mit vliv na fungovani domécnosti, ve které¢ se nachazi osoba s postizenim. Celkovy

vliv postizeni na rodinu se ve velké mife odviji od typu postizeni.3!

Rodina ve vétsing ptipadech ptijimé péci o dit€ s postizenim jiz od zjisténi vady, tudiz
je vychovavano v pfirozeném prostiedi. Tato péCe V domécnosti nadale pokracuje
i Vv dospélosti osob s postizenim. Postizeni 0soby v rodiné muze vyvolat celkovou izolaci
od majoritni spolec¢nosti. Dlvodem je zvySeni stresu pii feSeni novych situaci, které
vyvolavaji pfirozené semknuti rodiny a nasledné uzavieni. Aby k tomu jevu dochazelo
co nejméng, je dulezité, aby se rodina obracela na odborniky, kteti jim v tizivé zivotni situaci
dokazi pomoci. Jak jiz bylo psdno v ptedeslé kapitole, rodina je velmi individuélni celek.
Nékteré rodiny mohou byt extrovertni, jiné napiiklad introvertni, coz ma velky vliv
i na samotného ¢lena rodiny s postizenim. Casto dochazi k ptehnané pééi o takového jedince
a Vvrodic¢ich se kumuluji negativni pocity, které jsou spojeny s nedostatenym projevem
zpétné vazby. Nasledky mohou byt deprese, psychosomatické problémy, frustrace, smutek aj.
Je proto velmi dileZité, a u rodin pecujicich o jedince se zdravotnim postiZenim obzvlaste,
aby nezapominaly na své individudlni potfeby a aby je dostate¢né uspokojovaly. Kolik ¢leni
rodiny se podili na péci o svého piibuzného, tim mensi mize byt zatéz s péci spojena. Velmi
dalezitym je proto ujasnéni roli a povinnosti pecovatelll i ¢lent domdacnosti. V dospélém
véku jedince Casto pribyva potiZi, které doprovazi postizeni a prevalence nebyva pozitivniho

charakteru. Mlze dochéazet ke zhorSeni zdravotniho stavu k tzv. progresi. Existuji sluzby

% MICHALIK, J. Kvalita Zivota osob pecujicich o clena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2957-1.

31 REICHMAN N. E.; ORMAN H. C; NOONAN K. Impact of Child Disability on the Family: Implications for
the Family [online]. , [cit. 2017-12-21]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/581577 2.
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zdravotniho i socialniho charakteru, které v takovychto situacich pomahaji samotnému jedinci

s postizenim a taktéZ jeho roding.?

Michalik uvadi: ,, Zivot pecujici rodiny, zejména té rodiny, kterd pecuje o svého clena
se vzacnym onemocnénim, pripadné se jedna o dlouhodobou péci vice nez deset i patnact let,

Ize jen tézce pomérovat s vyuzitim kategorii ,, bézné“, tedy nepecujici rodiny “.3

cey

Dospély jedinec se zdravotnim postizenim Zijici v pfirozeném prostiedi a jeho rodina
by méla mit vétSinu vyrovnavacich fazi se smutkem za sebou. Postupné se ucili souziti
s ¢lenem rodiny, ktery je ,specialni®, a dostali se do fize smiteni. Casto dochazi k tomu,
ze 1 béhem dospélosti jedince s postizenim pietrvava nadmérné starostlivd vychova. Rodice
brani potomkiim v ¢innostech a aktivitach, v jejich iniciativé z divodu velkych obav a strachu
z uraz. Pokud je uplatiovan piili§ autokraticky styl tj., vysoké naroky na ¢lena rodiny, mize
dochazet k frustraci z divodu neschopnosti tyto pozadavky splnit. Jedinec se zdravotnim
postizenim mize takovou vychovou ztracet jiz nabyté dovednosti v mladSim véku.
V nékterych ptfipadech se miizeme setkat s tim, Ze rodie se zcela nesmifili s vyskytem
postiZzeni u svého ¢lena rodiny. Zaujimaji pak zanedbavajici postoj a svého potomka odmitaji
a nedostatené saturuji jeho potieby. | v dospélém véku osoby se zdravotnim postizenim
je zapotfebi mu nabizet dostatek podnétd, aby dochazelo ke kognitivni stimulaci.
Tyto podnéty by mély odpovidat mife intelektu a jeho schopnostem, aby nedochézelo
K demotivaci. Za velmi dulezité pii souziti rodiny je nastavit si pravidla domacnosti,

dodrzovat je a neslevovat z nich (zohlednit miru postizeni).>*

Vyzkum, jenz byl realizovan v roce 2011 UCC Science Shops, poukazal na vypovédi

rodicl, kteti pecovali o svého potomka. Hovofili takto:

o, Citila jsem, Ze je na nas kladen velky tlak*.

o Kdybychom neméli dostatek odvahy, nemyslim si, Ze by nase manzelstvi vydrzelo *.

e, Clovék potiebuje prestavku a oddych pro své dusevni zdravi >

32 TALLEY, R. C., CREWS J. E.. Multiple dimensions of caregiving and disability: research, practice, policy.
New York: Springer, 2012. Caregiving (New York, N.Y.).

8 MICHALIK, J. Kvalita Zivota osob pecujicich o clena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2957-1.

% HAUSVATEROVA, P. Podpora dospélého clovéka se stiedné tézkym mentdlnim postizenim v rodinném
prostiedi. Brno, 2014. Diplomova prace. Masarykova Univerzita v Brné. Vedouci prace PhDr. Mgr. Lucie
Prochazkova, Ph.D.

3 National Home Sharing & Short Breaks Network: The Impact of Disability on a family [online]. , 1 [cit. 2017-
12-22]. Dostupné z: http://nhsn.ie/information/information-for-host-families/the-impact-of-disability-on-a-
family/
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3. Psychosocialni aspekty dlouhodobé péce o0 jedince

se zdravotnim postiZenim

Neformalni pé¢i v Ceské republice poskytuji predevsim rodinni piislusnici. Hovofi
se o prekroceni hranice 80 %, tzn., ze 20 % dlouhodobé péce zajist'uji ostatni osoby mimo
okruh rodiny. Pecujicimi osobami jsou ve vét$iné ptipadl Zeny. Jejich primérny veék je mezi
padesati a sedmdesati lety. Pouze malé procent muzi je pecovateli o jedince se zdravotnim
postizenim. Mizeme tedy tvrdit, Ze prace vykonavana jako peCovatel je genderova z divodu
dominantniho majoritniho piesvédceni, ze pecovat o nékoho je ryze zenskou praci.
Predpoklada se, ze zeny maji pfirozené vétsi dispozice starat se nékoho, Castéji jsou
nezamé&stnané nebo jsou ochotnéjsi k tomu, aby se prace vzdaly na ukor péce o svého
potomka s postizenim. Na druhé strané stoji myslenkové stereotypy v chapani muze jako

zivitele rodiny majici povinnost zabezpe¢it rodinu.>

Osoby pecujici o €lena rodiny s postizenim jsou vystavovany mnohem castéji stresu,
ktery ma vliv na jejich psychiku. Nésledné dochazi k rostoucim rizikiim vzniku patologickych

jevil jako je deprese, izkosti, strach aj.%’
3.1 Koncep¢ni ramec

Teoretické vychodisko, které se zabyva pé¢i 0 jedince s postizenim piedpoklada,
ze chronicka onemocnéni, ktera jsou Casto doprovazena a spojovana s postiZenim, budou
progresivniho charakteru. Tento fakt vyvolava zvySenou stresovou zatéZ jak pro samotného
jedince s postizenim, tak pro jeho okoli. MiZe dochazet ke zhorSeni fyzickych potizi,
kognitivni stranky a k problémovému chovani jedince. Fyziologické reakce peCovatele na tuto
zatéZ zvysuji jeho nachylnost k nemocem a k umrti. ProZivani a dopady negativnich faktord,
spojenych s progresi postizeni jsou velmi individudlni. Velkou roli hraje psychicka odolnost
jedince, copingové strategie, pfedchozi zkuSenost, Urovenl zdravotni a socidlni podpory.
Nemén¢ dulezity je socioekonomicky stav rodiny, ktery miize tuto neptiznivou zivotni situaci

pozitivné i negativné ovliviiovat.3®

% DUDKOVA, R. Péce anebo prdce. Praha, 2015. ISBN 978-80-905711-4-3.

37 JAOUNI AL K. Soad. Current Pediatric Research. 4. University of Kufa, 2017. ISSN 0971-9032.

3 SCHULZ, R., SHERWOOD P. R. Physical and Mental Health Effects of Family Caregiving [online]. [cit.
2017-12-23]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2791523/.
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3.2 Fyzické zdravi

Na zdravi pecovatele ma vliv n€kolik faktort. Jedna se predevSim o projevy ¢lent
rodiny s postizenim, kterym jsou nuceni Celit v jakoukoli denni i no¢ni dobu. Pozadavky
na bd¢lost a pohotové reakce jsou velmi vysoké. Té€lesné zdravi peCovatele je ovliviiovano
zvySenymi pocity uzkosti, depresemi, aj. spojenymi S dlouhodobou pé¢i o jedince
S postizenim. Plati, ze ¢im vétsi naroky na péci a dohled nad osobou s postizenim, tim vétsi

néroky jsou klady na fyzické zdravi pecovatele.®

Velké procento pecujicich, v souvislosti se stupném zavislosti péce osoby
S postizenim, tvrdi, ze si nemohou dopiat potfebné mnozstvi odpocinku, a dokonce
se nemohou nerusené ani najist. Casto si pfipadaji na starani se o svého potomka zcela sami.
Stejné tak 1 manipulace s dospélym jedincem se zdravotnim postizenim ma své stinné stranky.
Naroky, které jsou kladeny na kosterni a svalovy aparat, jsou nepiiméfené. PeCujici osoba
byva v pokrocilém veéku, télesna schranka zacind mit sva omezeni, a tak kazdy pfesun svého

ditéte se mize stavat velmi bolestivym.*

3.3 Psychické zdravi

Deprese, stres, nizké sebevédomi nebo taktéz apatie osob pecujicich mohou byt
vysledkem projevli péée o svého potomka s postizenim. Muze se jednat o tyto kategorie

chovani:

e Problémové chovani /poruchy chovani.
e SniZeni kognitivnich schopnosti.

e Funkéni postizeni.

e V¢k pecovatele.

e Vztah mezi peCovatelem a osobou s postiZzenim.

NéboZenské nebo filozofické vyznani muiZze ptispét k vnitini harmonii a sile. Ucinky

takovychto smysleni mohou nabyvat i negativnich rozméri. Castou jsou spojovany s pocity

% SCHULZ, R., SHERWOOD P. R. Physical and Mental Health Effects of Family Caregiving [online]. [cit.
2017-12-23]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2791523/.

4 DOHNALOVA, Z., HUBIKOVA O. Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné [onling].
2013, 65 str. [cit. 2017-12-28]. Dostupné z: https://socialnipece.brno.cz/useruploads/files/kpss/studie
_pecujici_o_blizkou_osobu.pdf.
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nedokonalosti, selhani, utrpeni a beznad¢je. Existencni obtize jsou v mnoha ptipadech feSeny

farmakologicky tzn. uzivanim antidepresiv.*!

V souvislosti s psychickym zdravim osoby pecujici je nutno zminit i syndrom
vyhoteni. K tomu jevu dochazi pii dlouhodobé péci o jedince s postizenim, k némuz dochazi
z divodu stereotypni Cinnosti, kterd je Casto bez dostateéné napliujici zpétné vazby. Jeho
projevy jsou ruzné a velmi individudlni. Mize se jednat napf. o zvySenou uUnavu,

zimomiivost, pocity vy&erpanosti, nespavost, migrény a psychosomatické projevy.*?

Venglafova definuje syndrom vyhoteni takto: ,,Syndrom vyhoreni popisuje
profesionalni selhavani na zaklade vycerpani vyvolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli
¢i od samotného jedince. Zahrnuje ztrdatu zdjmu, potéSeni, ztratu idealii, energie, negativni
sebeoceneni a také negativni postoje k povolani.“ Déle Venglafova ve své publikaci zmiiiuje
prirovnani: ,, Kazdy clovek je jedinecnd, neopakovatelnd bytost a ma dno nastavené v jiné
hloubce. Jsou lidé s ruznymi povahami, charakterem, s dusevnimi a fyzickymi predpoklady.
Na kazdého z nas piisobi nejriiznéjsi vnejsi a vnitini vlivy. Nékdo umi s energii hospodarit
od narozeni, automaticky, aniz by si to uvédomoval, a nékteri z nds se to musi pracné ucit
po cely Zivot a nikdy se to treba nenauci. Prirovname-li neprimérenou zatéz na jedince
k rozjetéemu viaku s velkym ndakladem, ktery se neumi zastavit, casto dojde ke zhrouceni

psychickych a fyzickych sil a k celkovému stavu vycerpanosti“*®

Je tedy nezbytné, aby osoba pecujici nezapominala na své potieby, dostatecné

je naplilovala, a pfedchézela tak vzniku syndromu vyhoteni.

Majoritni procento pecujicich osob uvadi, Ze vlivem dlouhodobé péce se negativné
zménily 1 jejich vztahy vrodin€. Jednd se konkrétné o cCastéjSi vyskyt hadek jak mezi
intaktnimi ¢leny rodiny, tak s 0sobou s postizenim. RovnéZz také dochazi k omezovani

rodinné komunikace.**

41 SCHULZ, R., SHERWOOD P. R. Physical and Mental Health Effects of Family Caregiving [online]. [cit.

2017-12-23]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2791523/.

42 ROSENBERGOVA, H.. Syndrom vyhoreni u pracovnikii pracujicich se seniory. Zlin, 2013. Bakalraiska
prace. Univerzita Tomase Bati ve Zline. Vedouci prace PhDr. Alena Plskova.

4 VENGLAROVA, M., 2011. Sestry v nouzi, Praha: Grada: Publishing, 184 s. ISBN 978-80-247-3174-2.

“ DOHNALOVA, Z., HUBIKOVA O. Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné [onling].
2013, 65 str. [cit. 2017-12-28]. Dostupné z: https://socialnipece.brno.cz/useruploads/files/kpss/studie
_pecujici_o_blizkou_osobu.pdf.
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3.4 Ekonomicka situace rodiny

Pecovat o rodinného prislusnika s postizenim v pfirozeném prostiedi pro vétSinu rodin
znamena, ze jeden zrodi¢l je touto situaci nucen zanechat svého zaméstnani. Starost
o takového c¢lena rodiny je srostouci zavislosti na péci c¢asov€é velmi narocnd a stava
se z ni prace na plny tvazek. Pokud se z takové ¢innosti stava dlouhodoba zaleZitost, snizuje
se 1 opétovné zaclenéni pecujici osoby na pracovni trh. Vyse pfispévku na péci, ktery je urcen
pro toto vyuziti ve vétSin€ piipadl neni dostatecny. S péci o jedince se zdravotnim postizenim
rostou i1 naklady domdcnosti. Pokud situace dovoluje, pecujici osoby pfijimaji zkracené
uvazky méné lukrativnich pracovnich pozic, které mohou ekonomickou situaci rodiny zvysit.
Ve vétsing piipadl jsou to pravé muzi, ktefi finanéné zabezpec€uji rodiny. Mnohdy jsou

jedinymi ¢leny rodiny, ktefi maji zamé&stnani.*®

3.5 Socialni exkluze

Jednou z hlavnich skupin socialniho vylouceni jsou samotni jedinci se zdravotnim
postizenim a jejich rodiny. Existuji dva typy socidlni exkluze — dobrovolna a nedobrovolna.
Samotni jedinci nebo celé¢ skupiny osob se mohou dobrovolné distancovat od majoritni
spole¢nosti. Tyto osoby jsou typické svymi charakteristickymi vlastnostmi. Typickou je jejich
rezignace na Zzivot, zazivani neustdlych nezdarG apod. Mnohymi lidmi jsou oznacovany
za okraj spolecnosti nebo socialné neptizplsobivé. Vyskyt zdravotniho postizeni v rodiné
naopak miize zplsobovat socidlni exkluzi nedobrovolnou. Dochazi k ni z diivodu kulturniho,
ekonomického, nebo socialniho vytlaCovani z majoritni spole¢nosti. V ramci ekonomického
vytlacovani se jedna o rozdilnou financni situaci v rodiné, kterd je spjata s nizkym piijmem
z diivodu péce o jedince s postizenim. Socidlni exkluze je vysledkem neschopnosti sdilet
socidlni statusy, nebo navstévovat instituce, které umozinuji socialni interakce mezi lidmi.
Tento stav je u osob pecujicich velmi Casty z divodu Casové naro¢nosti pée o osobu
se zdravotnim postizenim. Rodiny s €leny s postizenim se ve vétSin€ ptipadli nachazi v tzv.
socialni izolaci. Ta mize obsahovat i kulturni exkluzi, ktera se projevuje neucasti pecujicich

osob na kulturnim déni.*®

4 DOHNALOVA, Z., HUBIKOVA O. Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné [online].
2013, 65 str. [cit. 2017-12-28]. Dostupné z: https://socialnipece.brno.cz/useruploads/files/kpss/studie
_pecujici_o_blizkou_osobu.pdf.

% NOVAK, 1. Socidlni exkluze nezaméstnanych osob se zdravomim postizenim. Ceské Bud&ovice, 2014.
Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci prace Ing. Jaroslav Setek, Ph. D.
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4.  Spolecenské podminky

Zdravotni postizeni a zejména ty t€zSi formy omezuji samotného jedince, tak i jeho
rodinu. Plnohodnotné vyuziti volného Casu a participace na vetejnych socialnich interakcich
je Casové velmi zuzena, ne-li v nékterych pifipadech zcela znemoznéna. Postizeni
je multifaktorialni aspekt, ktery se neda ovlivnit a Casto pfichazi nahle (rodina se na novou
situaci nemuze dopfedu piipravit). Ve vétsiné dneSnich demokratickych statli je zdravotni
postizeni povazovano za jedinecnou socidlni udalost. Je potieba spoleCenské solidarity
a vnimani postizeni majoritni societou jako fakt bézné se vyskytujici ve spolecnosti.
V d¢jinach nasi zem¢ tomu tak nebylo a nékterd stereotypni predsudkova mysleni stale
ptetrvavaji. Podle Michalika: ,, Skutecnou uroven vztahit uvniti spolecnosti, vztahii majority
k mensine, musime posuzovat vidy disledné horizontilné. Jen tak miizZeme uspokojive
posuzovat tak casto diskutované podminky Zivota osob se zdravotnim postizenim v té ¢i oné
spolecnosti . Spoleenské podminky jedinct se zdravotnim postizenim a pecujicich osob
uzce souvisi s pojmem kvalita zivota. Pii jejim posuzovani musime vychézet ze soucasné
ekonomické vykonnosti spolecnosti, funkCénosti spravy, miry socidlniho a zdravotniho
zaopatieni atd. Michalik uvadi: ,, vyznamnym meéritkem kvality Zivota (nazirano v obecném
makrospolecenskéem uhlu pohledu — zde odhlédnuto od subjektivnich faktorii prozivani)
skupiny i jednotlivcii se zdravotnim postizenim je schopnost a ochota vétsinové spolecnosti
redistribuovat ¢dst vytvoreného spolecenského produktu pro saturaci objektivnich potreb této

skupiny obcanii '

4.1 Postoje spolecnosti K osobam se zdravotnim postiZenim

I ptes dneSni trend integrace osob s postizenim do majoritni spolecnosti stale
pretrvavaji predsudky a stereotypni mysleni vic¢i témto osobam. Na druhou stranu piibyva
osob, které je nelituji, nepodceniuji a povazuji je za nedilnou soucast populace. Majoritni
spole¢nost Casto nevi, jak ma s handicapovanym jedince komunikovat, a jsou to pravé obavy,
které tuto bariéru mezi intaktnimi a jedincem S postiZzenim tvofi. PostiZeni jako takové, maji
lidé mnohdy spojeno se srdceryvnymi piibéhy, které jsou doprovéazeny sbirkami. Majoritni
spolec¢nost tak miize nabyvat dojmi, ze osoby s postizenim je stoji moc penéz, stejné tak jako

specialni Upravy vefejnych prostor, které mohou zvySovat negativni povédomi o tom,

4 MICHALIK, J. Kvalita Zivota osob pecujicich o clena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2957-1.
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ze handicap je néco specialniho. Pfitom tyto Upravy jsou nezbytné pro to, aby i jedinci

s postizenim méli stejné moznosti jako intaktni spole¢nost.*®

Ovsem pokud se jedinci s postizenim nebudou objevovat v médiich, nebudeme moci
hovofit o integraci. Napiiklad i sportovci maji narok na to, aby byli propagovani v televiznich
potadech, stejné jako jejich intaktni kolegové. Zaznamy =z paralympijskych her jsou
prehravany mimo hlavni vysilaci ¢asy (no¢ni nebo ranni). V dnes$ni dob¢ ,,chytrych véci* neni
problém si danou problematiku vyhledat a jako v jinych odvétvich, tak i v odvétvi médii,
ktera informuji o Gspésich jedincii s postizenim, nastdva pokrok doptfedu. Kudlacek a JeSina
uvadi: ,,Osoby se zdravotnim postizenim Ziji mezi ndami. Pokud s nimi nemdme osobni
zkusSenost, je velmi pravdépodobné, ze ve vztahu k nim a jejich zapojeni do sportu, rekreace
a telesne vychovy miizeme mit my sami, nasi kolegove, studenti ¢i klienti ambivalentni nebo
negativni postoje. Tyto postoje jsou spojeny s tim, nakolik vnimdme nase kompetence
ve vztahu k prdci s touto populaci a jaké emoce v nds osoby se zdravotnim postizenim (resp.
prdci s nimi) vyvolava. Postoje je mozné ovliviiovat cilenymi programy, vytvorenymi
v souladu s teoriemi socialni psychologie, a klicovou roli ve zlepseni informovanosti a tim

takeé zméné postojii mohou hrat také média *“.*°

4.2 Integrace a inkluze

%

V souvislosti s vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych, ve znéni pozdé€jsich predpisti, stoupl do povédomi

majoritni spolecnosti 1 pojem integrace.

Dnes je tedy pojem integrace b&zné¢ uzivanym slovem, které se hojné spojuje
s 0znacenim osob s postizenim. Lechta uvadi: Zdci se v ramci inkluzivaiho edukacniho
konceptu uz nedeéli na dve skupiny (4. ty, kteri maji specialni potieby, a ty, kteri je nemaji),

ale jde tu o jedinou heterogenni skupinu Zdkii, kteii maji rozlicné individualni potieby “.>°

® Verejnost zacing o lidech s postizenim premyslet, ukdzal vyzkum [online]. 19.5.2015 [cit. 2017-12-27].
Dostupné z: http://www.chodicilide.cz/verejnost-zacina-o-lidech-s-postizenim-premyslet-ukazal-vyzkum/

49 KUDLACEK, M., JESINA O. Integrovand télesnd vychova, rekreace a sport. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4374-4.

S0 LECHTA, V. Zdiklady inkluzivni pedagogiky: dité s postizenim, naruSenim a ohrozenim ve §kole. Praha:
Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-679-7
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O integraci miizeme hovofit v mnoha odvétvich, ve kterych je v soucasnosti
uplatiiovana. Pracovni, $kolni nebo socialni, na vSech mistech mtzeme nalézat osoby

s postizenim, které se cht&ji za¢lenit do majoritni spole¢nosti.>

Jesensky definoval integraci kratce, ale zcela jasné: ,,, spoluziti postizenych

a nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti vztahii téchto skupin “.%

Avsak neni to tak snadné, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Definice je velmi

Siroka, a proto byla definovana v konkrétnich odvétvich:

1. Skolstvi: ,, Integraci chapeme jako dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev,
ve kterém dochazi k partnerskému souZiti postizenych a intaktnich na urovni vzdjemné
vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani a pri jejich aktivnim podilu
na reseni vychovné vzdélavacich situaci“.>

2. Socidlni integrace: ,,Je proces rovnopravného zacleniovani cloveka do spolecnosti —
je tedy nécim naprosto prirozenym a tyka se kazdého clena spolecnosti; komplikace vsak
nastavaji ve specifickych pripadech néekterych osob nebo minoritnich skupin (etnické
mensiny, osoby s postizenim apod.), které se od vetsinové populace vyrazné odlisuji
a nejsou schopny dosahovat prirozenym zpiisobem vysoké miry socializace. Potom

Je nezbytné jejich integraci aktivné podporovat a vytviret pro ni vhodné podminky “.>*

Do socialni integrace muzeme zafadit taktéz integraci pracovni. Jedna
se o zaclenovani osob s postizenim na trhu prace. MozZnost finan¢ni odmény za odvedenou
praci ¢ini jedince samostatnym. V ramci zaméstnani mtizeme hovofit taktéZ o inkluzi, protoze
dochazi ke spole¢nému fungovani intaktnich jedincii a osob s postizenim. I kdyz se ve vétSing
pfipadli pracovni misto pfizpisobuje handicapovanému jedinci, stile se jedna o bézné

pracovni misto.>®

V souvislosti se vznikem novych pravnich norem, které podporuji integraci osob
S postizenim, mizeme hovofit o posunu postoji majoritni spole¢nosti k minorité. Ta byla

na pocatku svych dob v represi. Rodiny byly nuceny své potomky zabijet nebo nechat

51 SLOWIK, I. Specidlni pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-271-0095-8.

52 JESENSKY, I. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum, 1995. ISBN 80-706-
6941-1.

58 VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 2004. ISBN 80-7315-071- 9.

% RENOTIEROVA, M. Zdklady specidlni pedagogiky II. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005.

% HORNOVA, M. Pracovni integrace lidi s télesnym postizenim v Olomouci a okoli. Brno, 2008. Diplomova
prace. Masarykova Univerzita v Brné. Vedouci prace Mgr. Jifi Vander.
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napospas svému osudu. Dnes 0soby s postizenim mohou zit ve svém piirozeném prostiedi
(rodin€), mohou byt vzdélavany v béznych Skolach, zaméstnany na pracovnich pozicich,
ucastnit se spoleCenského zivota aj. To vSe vede k tomu, aby se intaktni jedinci Castéji

setkavali s 0sobami s postizenim a brali je jako normalni ¢leny spolecnosti.*®

5% LUSKOVA, Z. Komparace sluzby rané péce v Ceské republice a Slovenské republice. Olomouc, 2016.
Bakalafska. Univerzita Palackého v Olomouci.
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5. Podpora rodin s jedincem s mentalnim postiZenim

V Ceské republice je zajisténa podpora jedincti s mentalnim postizenim také formou
ptispévkl na péci na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Ten urcuje,
komu mohou byt sluzby pomoci poskytnuty takto: ,, poskytovini pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepriznivé socialni situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci“. Pricemz Zivotni situace je zakonem definovana takto: ,,oslabeni
nebo ztrata schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni
situaci, zivotni navyky a zpiisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné
znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prav a zdajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zdvaznych diivodu resit vzniklou situaci tak, aby toto reSeni podporovalo

socialni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim >’

5.1 Formy podpory

Socialni sluzby mohou byt rozdéleny do tii kategorii podle formy poskytovani. Jedna
se o sluzby pobytové, terénni a ambulantni. Pobytové jsou poskytovany piimo v organizacich,
které nabizi svym uzivatelim ubytovani. Terénni sluzbou se rozumi poskytovani pomoci
formou dojizdéni pracovnikli do ptirozeného prostiedi klienta. Ambulantnimi se chépe takova
pomoc, za kterou se osoba musi dostavit osobn¢ a neni spojovana s pobytem. Zamérem
socialnich sluzeb je zajistit péci o osobu vlastni tj., strava, chod domacnosti, ubytovani,

poskytnout informace atd. Avsak hlavnim cilem je dle Habiballové:

e podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat
do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani piivodniho Zivotniho stylu,

e rozvijet schopnosti uzivatelii sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni, vést
samostatny zZivot,

e sniZit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zpiisobem Zivota uZivatelii.”®

Podpora osob se zdravotnim postizenim se v Ceské republice orientuje nejcastéji
na vyhody prikazu osoby se zdravotnim postizenim, penézitych ptispévka na péci, na zvlastni
pomicku, na mobilitu a vyplaceni dichodového pojisténi pro pfiznani poklesu pracovni

schopnosti. Uvedené podpory budou podrobnéji rozepsany v nasledujicich podkapitolach.

57108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach.
8 HABIBALLA, L. Zivot s postizenim v kazuistikach. Brno, 2008. Diplomova prace. Masarykova Univerzita.
Vedouci prace PhDr. Barbora Bazalova, Ph.D.
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5.1.1 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Pravidla pro pfid€leni prikazu jsou obsazena v zékoné ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. V §34 se uvadi: ,, Ndrok na prikaz osoby
se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje
jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra*.
PficemZ dlouhodobym nepiiznivym stavem se rozumi délka trvani alespon jednoho roku.

Zakon dale stanovuje konkrétnéji komu ma byt pridélen konkrétni druh prikazu:

e Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,TP* (pritkaz TP)
ma osoba se stredné tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné
0sob s poruchou autistického spektra.

e Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP* (prikaz
ZTP) ma osoba s tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra.

e Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P* (priikaz
ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkcnim postizenim nebo uplnym postizenim
pohyblivosti nebo orientace s potiebou priivodce, véetné osob s poruchou autistického

spektra.>®
Drzitelé prikazl osob se zdravotnim postizenim maji narok na vyhody, jez se tykaji:

e Osoba sprikazem TP na vyhrazené misto ve vefejnych dopravnich prostredcich,
prednost pii vyfizovani osobnich zaleZitosti Vv institucich.

e Osoba s prikazem ZTP vyhody uvedené vyse, dopravu zdarma ve vetejné hromadné
doprave, slevu 75 % pfi ostatni doprave.

e Osoba s prikazem ZTP/P vyhody uvedené vyse, dopravu privodce zdarma, doprava

vodiciho psa zdarma.

5.1.2 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je podrobné popsan v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
a je definovan jako: , zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto
zdkona pri zvladani zdkladnich Zivotnich potreb osob. Ndklady na prispévek se hradi

ze stdtniho rozpoctu . Dale je v zdkon€ uveden okruh osob, které maji na prispévek na péci

%9329/2011 Sb. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakond
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narok, tj. osoby dlouhodobé neptiznivého stavu, které potiebuji pomoc od jinych osob. Témi
mohou byt asistenti nebo osoby blizké. Tento ptispévek je rozd€len pro osoby do 18 let

aod 18 let do 4 stupn:

1. Stupen = lehka zavislost

2. Stupen = stfedné tézka zavislost
3. Stupen = tézka zavislost
4

Stupen = uplna zavislost.

Pro pfiznéni stupné zavislosti je potieba posouzeni zdkladnich zivotnich potieb
socialnim pracovnikem. Jednd se o schopnost zvlddat samostatné téchto deset okruht:
orientace, mobilita, stravovani, komunikace, oblékani, vykon fyziologické potieby, télesna

hygiena, péce o zdravi, péce o domdacnost a osobni aktivity. Na zdklad¢ poctu nezvladanych

kategorii se uréi stupeit zavislosti a ¢astka vyplacena osobé se zdravotnim postizenim.®°
Tab. ¢. 5 Vyse prispévku na péci
Pocet Pocet Vyse

Stupen zavislosti | nezvladnutych Vyse prispévku nezvladnutych | prispévku
ukoni do 18 let do 18 let ukoni od 18 let | od 18 let

1. stupen 3 3300 K¢ 3-4 880 K¢

2. stupen 4 6600 K¢ 5-6 4400 K¢

3. stupei 6 9900 K¢ 7-8 8800 K¢
4. stupen 8-9 13200 K¢ 9-10 13200 K¢

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladg®*

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.4 ptispévek na péci je ve vétSing€ piipadl jedinym

zdrojem financi pecujici osoby.

5.1.3 Prispévek na mobilitu a na zvlastni pomiicku
Zakon cislo 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim
uvadi druhy déavek, kterymi je ptispévek na mobilitu a piispévek na zvlaStni pomtcku. Narok

na piispévek na mobilitu mé osoba star§$i jednoho roku, ziroven ma prikaz osoby

60 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach
61 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluZzbach
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se zdravotnim postizenim, tj. TP, ZTP, ZTP/P a pravideln¢ se v kalendainim mésici

prepravuje nebo je piepravovana. Za kalendaini mésic je vyse ptispévku 550 K¢&.62

V § 9 zékona 329/2011 Sb., je dale uveden ptispévek na zvlastni pomuicku, na kterou
ma narok: ,,0soba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo tézkeé
sluchové postizeni anebo tezké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav nevylucuje priznani tohoto prispévku*. Prispévek
muze byt pouZzit na zakoupeni motorového vozidla nebo na potfizeni kompenzacnich pomticek
pro osoby se zdravotnim postizenim. Podminkami pro zadost o tento piispévek je minimalni
vekova hranice osoby se zdravotnim postizenim. V piipad¢ vyuziti piispévku na poftizeni
motorového vozidla, stropniho zvedaciho systému, schodolezu, plosiny a Gprav bytu se jedna
o0 hranici tii let, 15 let v ptipad¢ potizeni vodiciho psa a v ostatnich piipadech po dovrSeni
jednoho roku Zivota. Dle ustanoveni § 10 uvedené¢ho zdkona ,,nNa porizeni zvlastni pomiicky,
jejiz cena je nizsi nez 10000 K¢, se prispévek na zvldastni pomiicku poskytne v pripade, je-li
prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych nizsi nez osmindsobek Zivotniho
minima jednotlivce nebo Zivotniho minima spolecné posuzovanych osob podle zdkona
o zivotnim a existencnim minimu. Z ditvodii hodnych zvlastniho zretele, zejména zZadd-li osoba
opakované o prispévek na ruzné zvlastni pomiicky, jejichz cena je nizsi nez 10000 K¢, Ize
tento prispévek poskytnout, i kdyz prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych
presahuje castku zivotniho minima podle véty prvni.“ Spoluucast na pofizeni pomucky
by méla ¢init 10 % z predpokladané celkové Castky, nejmeéné vSak 1000 K¢. Pokud osoba
nema k dispozici takovou ¢astku, miaze Utad prace uréit nizsi vysi spolutiasti, opét nejménd
1000 K¢&. ,, Vyse prispévku na zvlastni pomiicku poskytovaného na porizeni motorového
vozidla cini:

a) 200000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych nizsi nebo roven
osminasobku castky Zivotniho minima jednotlivce nebo Zivotniho minima spolecné
posuzovanych osob podle zdkona o Zivotnim a existencnim minimu9) nebo je-li tento
prispévek poskytovan nezletilé osobé,

b) 180000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych vyssi nez
osminasobek Ccastky Zivotniho minima uvedeného v pismenu a), avSak nizsi nebo roven

devitinasobku této castky,

62329/2011 Sb. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zakond
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c) 160000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych vyssi nez
devitinasobek castky Zivotniho minima uvedeného v pismenu a), avsak nizsi nebo roven
desetindasobku této castky,

d) 140000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych vyssi nez
desetinasobek castky Zivotniho minima uvedeného v pismenu a), avSak nizsi nebo roven
Jjedendctinasobku této castky,

e) 120000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych vyssi nez
Jjedenactinasobek castky zivotniho minima uvedeného v pismenu a), avsak nizsi nebo roven
dvanactinasobku této castky,

f) 100000 K¢, je-li prijem osoby a prijem osob s ni spolecné posuzovanych vyssi nez

dvanactinasobek castky zivotniho minima uvedeného v pismenu a).

Béhem 5 let nesmi pfispévek na zvlastni pomuicku piekrocit 800 000 K¢. Pokud vSak byla

&astka pouzita na ndkup plosiny, nesmi vyse poskytnuté ¢astky prevrsit ¢astku 850 000 K&.%

5.1.4 Pokles pracovni schopnosti

Ve vétSiné piipadl dosp€lé osoby s mentdlnim postizenim nejsou schopny byt
ucastniky pracovniho trhu. Tato neschopnost Ucasti miize nabyvat procentualnich hodnot
¢aste¢nych nebo uplnych a vyhlaskou je oznacena jako pokles pracovni schopnosti. Za 0sobu
s poklesem pracovni schopnosti je povazovana tehdy, pokud jeji zdravotni postizeni

je pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého stavu.5

Pokles pracovni schopnosti je rozdélen do stupiiti, podle procentualni miry:

1. Stupen = pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %

2. Stupen = pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %

3. Stupen = pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %

Ptic¢inou poklesu pracovni schopnosti mize byt postizeni nebo onemocnéni. Pro pfiznani
poklesu je zapottebi zpracovana zprava posudkovym lékafem, ktery je povéfen spravou
socialniho zabezpeceni. V zavéretné zpravé je nasledné uvedeno: stupen invalidity 1-3, den
ptiznani, zda je osoba schopna vydéleéné Cinnosti (za mimoiadnych podminek), datum

posouzeni a organ, ktery jej posuzoval.®®

63329/2011 Sb. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond.
64 Vyhlaska 359/2009 Sb. kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a naleZitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity)
8Stupné invalidity [online]. 2.2.2017 [cit. 2017-12-29]. Dostupné z: http://www.duchody-duchodci.cz/invalidita-

stupne-invalidity.php
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Prakticka ¢ast

6. Metodologie vyzkumu

Prakticka c¢ast diplomové prace se zaméiuje na kvalitativni vyzkum, jeho popis
a interpretaci dat. Ziskdvani dat probihalo v obdobi od unora do dubna roku 2018
V Moravskoslezském kraji za pomoci zvolené metody rozhovoru. Tento typ sbéru dat byl
vybran vzhledem k povaze zkoumané oblasti, ktera se charakterové dotyka velmi osobnich

zalezitosti zkoumanych ptipadi.

Dotazovany byly matky, které pecuji o dosp€lého jedince se stiedné tézkou mentalni

retardaci. Tyto pecujici osoby se staraji o svého potomka jiz od narozeni.

6.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit dle subjektivnich nazorti dotazovanych
ptipadi, jak negativné ovliviiuje pecujici osobu starost o potomka se stiedné tézkou mentalni

retardaci.

Aby mohl byt zodpovézen hlavni cil této diplomové prace, je zapotiebi stanovit dil¢i

vyzkumné otazky, kterymi jsou:

e Vnimaji peCujici osoby, Ze je péce o osobu s mentalnim postizenim omezuje?
e Které¢ oblasti zivota osoby pecCujici negativné ovliviiuje péfe o jedince s mentalnim
postizenim?

e Co 0sobam pecujicim v zivoté chybi?
6.2 Vyzkumna metoda

Jak jiz bylo zminéno v tivodu praktické ¢asti této diplomové prace, vzhledem k povaze
zkoumané oblasti, ktera se charakterov€é dotyka velmi osobnich zaleZitosti zkoumanych
ptipadd, byla zvolena technika sbéru dat pomoci kvalitativni metody rozhovoru. Dal$im
divodem pro zvoleni metody rozhovoru byla moznost osobniho kontaktu se zkoumanymi
subjekty, pfi némz ma vyzkumnik mozZnost sledovat i neverbalni slozku komunikace,
kterd v zavislosti na charakteru otdzek ma pro tento vyzkum rovnéz dilezitou vypovédni

hodnotu.
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Dle Miovského: ,,znakem interview je, zZe jej nelze providét bez kombinace s metodami
pozorovani. Bez kvalitniho pozorovani neni mozné provadet kvalitni interview. Pritom nelze
pozorovani redukovat pouze na extrospekci, nebot’ schopnost sebereflexe tazatele a jeho
vlastni prace v priitbehu rozhovoru se ukazuje byt stejné duleZita jako schopnost reflektovat
V procesu rozhovoru své pocity a projevy jsou napr. ucinnymi ndstroji v prdci s motivact
dotazovaného a vytvareni vztahu snim. OC divernejsi a otevienéjsi je atmosféra
pri provadeni interview, tim hloubéji se miize tazatel pustit a tim bohatsi a vice validni data

Jje schopen ziskat. <%

6.3 Polostrukturovany rozhovor

Konkrétné pro tuto diplomovou praci byl zvolen polostrukturovany rozhovor.
Zakladem této metody je schéma, kterym se po dobu rozhovoru vyzkumnik tidi. Podle
schématu jsou strukturovany druhy otazek, které obvykle nemohou byt zaménény do jiné
kategorie, ale vramci t¢é samé kategorie své potfadi ménit mohou. Zakladem je tedy
definovany cil vyzkumu, ke kterému jsou urceny zékladni otazky, které budou se zkoumanym
ptipadem probrany, zaroven vSak nechava dostacujici otevieny prostor pro reakci
V konkrétnim rozhovoru, coz umoziuje vyzkumnikovi 1épe proniknout do samotného
problému. Polostrukturovany rozhovor ve vétsiné ptipadii nechava zkoumanému piipadu veétsi
miru samostatného pochopeni otadzky a naslednou subjektivni reakci na ni. Tazateli umoziuje
volngj$i manipulaci se zaddnim otazek, nez je tomu u strukturovaného rozhovoru. Rovnéz
velkou vyhodou polostrukturovaného interview je mozZnost tazatele mit dopliujici otazky,
tj. doptat se na casti vypovédi, kterym nerozumél nebo nechat si zkoumanym dovysvétlit,
jak danou véc myslel aj. Pravé pro tyto vyhody, které byly popsany, se jevilo za nejvhodnéjsi

pouzit pravé tento druh rozhovoru.®’

Polostrukturované otadzky vyzkumu se v tivodu rozhovoru tykaly obecnych informaci
o pec€ujici osobé a o jejim ditéti. V dalSich ¢astech se vyzkumnik zaméfil na dotazovani
piipadu v oblastech zdravi, sociokulturni sféry, dopadu postizeni na rodinu a na subjektivni
vnimani negativnich vlivii mentalniho postizeni na osobu pecujici. Bylo zjistovano, zdali
si matky uvédomuji negativni dopady postizeni jejich potomka na jejich osobu a v jakych

oblastech spatfuji toto ovlivnéni.

86 MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-1362-4.
8" HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-736-7040-2.
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6.4 Metoda vytvareni trsi

Pro analyzu rozhovorti vyzkumnik zvolil metodu vytvareni trsti. Tato metoda
seskupuje odpovédi na otdzky dle podobnosti vypovédi a dava je do souvislosti v rdmci
zkoumané skupiny otazek. Pomoci této induktivni techniky vznikne obecnéjsi kategorie,
ktera je nasledné¢ spojovana s identickymi charakterizujicimi prvky dle usporadani.
Takovymto identickym prvkem je napiiklad dotazovana kategorie otazek na dané téma.

Tyto trsy mohou byt vlastnostmi tematické, prostorové nebo ¢asové.®®
6.5 Metoda zachyceni vzorci

Aby nasledné¢ po analyze dat metodou vytvareni trsu mohly byt odpovédi

kategorizovany, vyzkumnik zvolil kvalitativni metodu zachyceni vzorci.

Metoda zachyceni vzorcu shromazduje a vyhledava urcité spoleéné znaky,
které se v odpovédich subjektii vyskytuji opakované. Tyto znaky jsou pfifazeny k obecnéj$im
vychodiskiim, jez spadaji do konkrétnich souvislosti. Ve vét§ing ptipadii se vazi na jevy,
které souviseji s danymi osobami, situacemi apod. Touto metodou dochazi ke zmenSeni poctu
vypovédi z divodi nahrazeni konkrétnich podobnych odpovédi se spoleénym zakladem

jednou obecngjsi kategorii.®®

6.6 Vyzkumny vzorek

Pro ucely tohoto kvalitativniho vyzkumu, pfi kterém byla vyuZita metoda
polostrukturovaného rozhovoru, se autorka rozhodla vybrat zamérny a stratifikovany
vyzkumny vzorek. Tento vzorek byl vybran na zékladé spolecnych znakd, které jsou popsany
nize. Byly osloveny matky, které pecuji o dospélého jedince se stiedné tézkou mentélni

retardaci v Moravskoslezském kraji.”

Vyzkumny vzorek dotazovanych byl tvofen sedmi Zenami, které dlouhodobé pecuji
o svého potomka se stiedné téZkou mentalni retardaci. Dotazované matky se ve vSech

pfipadech o své dité staraly jiz od narozeni pfevdzné samy. Jejich potomci s mentalnim

8 MIOVSKY, M. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-1362-4.

8 MIOVSKY, M. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada, 2006. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-1362-4.

0 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu. Praha: Grada, 2007.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1369-4.
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postizenim byli star$i 18 let a byli mobilni. Zaroven pobirali ptispévek na péci nejméné

ve 3. stupni, invalidni diichod z mladi a byli drziteli prikazu ZTP/P.

Vek osob pecujicich se pohyboval v rozmezi od 46 let do 74 let. Jejich rodinny stav
byl: vdana, rozvedena, svobodna a vdova. Pouze jedna Zena je v souCasnosti zaméstnana,

ostatni jsou v domacnosti nebo v diichodu.

Pecujici osoby byly pfed rozhovorem seznameny s ucelem interview. Dale byly
informovadny o tom, ze otdzky budou osobniho charakteru. Zaroven byly darazné
informovany o anonymité celého rozhovoru. Vyzkumnik vyjadiil prosbu o uptfimnost
a pravdivost poskytovanych odpovédi. VSechny dotazované ptipady souhlasily se zdznamem

rozhovoru na nahravaci zafizeni (mobilni telefon).

Rozhovory byly provadény v rizném c¢asovém horizontu a na riznych mistech
(v misté bydlisteé, v kavarng, na pracovisti). Vzdy bylo zajisténo klidné prostiedi s eliminaci
dalsich osob, které by svou pfitomnosti mohly vypovédi ptipadd ovlivnit a zkreslit.
U rozhovorti rovnéz nebyli pfitomni ani potomci pecujicich osob. Interview mélo predem
dohodnuty vyhrazeny ¢as 45 minut. Z divodu osobniho a intimniho charakteru nékterych
otazek bylo velmi dilezité v ivodni fazi rozhovoru navézat s pfipadem pozitivni kontakt

na neformalni Grovni.

Obecné informace o zkoumanych subjektech jsou zndzornény v nésledujici tabulce.

Tab. €. 6 Obecné informace o pecujicich osobach

Subjekt Vek Vek Rodinny Vzd&éni | Zaméstnani
potomka stav
Stredni
S1 57 37 Vdana S maturitni Ne
zkouskou
Stredni
s2 45 23 Rozvedena vzdelani Ne
S vyuénim
listem
S3 55 37 Vdana Vysokoskolské Ne
ngggi’:ﬁi Ne
S4 74 42 Vdova s vyucnim (starobni
listem diichod)
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Stfedni
S5 59 38 Svobodné vzdelani Ne
S vyucnim
listem
S6 49 28 Vdana Vysokoskolské Ano
Stiedni Ne
s7 62 40 Vdova vzdelani (starobni
S vyucnim diichod)
listem

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ interview

6.7 Analyza dat

Zaznam rozhovorl z nahravaciho zafizeni byl prepsan do tisténé podoby
a je uveden v pfilohach v rozhovorech ¢islo 1 az ¢islo 7. Z divodu zachovani anonymity jsou

pecujici osoby oznaceny pismenem S1 — S7.
Pro kvalitativni analyzu byly otazky systematicky zatazeny do jednotlivych kategorii.

Kategorie — sociokulturni sféra
Kategorie — zdravi pecujici osoby

Kategorie — vliv postizeni na rodinu

M W Do

Kategorie — subjektivni vnimani negativnich vlivl postizeni.

Tyto kategorie umoznuji se vice pfiblizit dané problematice vyzkumného Setfeni

a zodpovédet diléi vyzkumné otdzky, tj.:

1. Vnimaji pecujici osoby, Ze je pé€e o osobu s mentalnim postiZenim omezuje?
2. Které oblasti zivota osoby pecujici negativné ovliviiuje péce o jedince s mentalnim
postizenim?

3. Co osobam pecujicim v zivoté chybi?

Pro to, aby mohlo byt dosazeno hlavniho vyzkumného cile, tj. jak negativné ovliviuje
pecujici osobu starost o potomka se stiedné¢ téZzkou mentdlni retardaci, je zapotiebi vyse

popsané dil¢i otdzky zodpovédet.

Vypovédi dotazanych pecujicich osob byly analyzovany dle metody vytvareni trsa.

Odpovédi na otazky z rozhovori autorka rozttidila do skupin podle stejnorodosti vypovédni
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hodnoty odpovédi na danou kategorii otdzek. Nasledné byla pouzita metoda analyzy dat

zachyceni vzorct, kterd umoznila z trsti dat vytvofit obecnéjsi kategorie vypovedi.
6.8 Interpretace dat

Prvni cileny okruh otazek se tykal oblasti, ktera se zaméfuje na socialni interakce 0S0b

pecujicich s majoritni intaktni populaci.

1. Kategorie — sociokulturni sféra a byly poloZeny tyto otazky:
e Jak reagujete na piedsudkové chovani okoli k Vasi roding€?
e Jak postizeni Vaseho potomka omezuje Vase socidlni interakce? (Kontakty
s prateli, kulturni vyziti).
e Kdo Vam s péci o potomka pomaha?
e Kolik mate volného ¢asu?

e Jaké je Vase ekonomicka situace?

Jak reagujete na piedsudkové chovani okoli k Vasi rodiné?

Pecujici osoby ve svych odpovédich nejcastéji uvadély, Ze si toho nevsimaji. Pouze
2 z dotazanych respondentii odpovédély ze reaguji agresivné. Dle vypovédi a neverbalni
komunikace respondentti bylo zfejmé, ze v minulosti vétSina piipadd na reakce okoli tykajici
se jejich potomka reagovala odlisSnym zptuisobem, nez je tomu dnes. V soucasné dobé vSak

vétSina dotazanych pecujicich matek dle jejich vypovédi je s témito reakcemi jiz smifena.
Pasivni reakce
S3: Negativni reakce lidi ignoruji. Oni totiz nevidi tu praci za tim.

S2: Kdyz byl Patrik maly, mél rozstép patra. Reakce okoli nebyly zrovna fajn a mi to tenkrat

hodné vadilo. Ted uz jsem si zvykla a neresim to.

Agresivni reakce

S6: Agresivné. Zvlast na pubertaky nejsem viibec mila.

S4: Nekdy jsem na né az vulgarni. Cim jsem starsi, tim mi to vic vadi, ze nekteri lidé jsou zIi.
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Jak postiZeni Vaseho potomka omezuje Vase socidlni interakce? (Kontakty s pidteli,

kulturni vyZiti).

Vétsina respondentl V této otazce odpovédéla, Ze nijak. Avsak po delsi odmlce
v rozhovoru uvedly, Zze potomek se stiedné tézkou mentalni retardaci je doprovazi skoro
vSude, kam jdou. Coz znamena, Ze jisté omezeni pecujici osoby zde je. At uz jde o navstévu
rodiny, pratel nebo jen néavstéva nakupniho centra. Vyzkumnik si pfi poloZeni této otazky
taktéz vSimnul prvotniho delstho c¢asového tuseku, ktery pecujici osoby vyuzivaly
ke spravnému pochopeni otazky a premySlenim nad odpovédi. Pouze jeden respondent
odpovédél, ze ho potomek s postizenim nijak neomezuje a jeden subjekt vypoveédél,

ze ho jeho potomek oproti ostatnim intaktnim rodi¢iim omezuje ve vSem.

Omezeni pii socialnich interakcich

S1: Nijak. Ja jsem takova, ze mi staci to, co mame. Kdyz chci nekam jit s kamaradkou na kafe,

tak ho beru s sebou.

S3: Nemyslim si, ze by nas to néjak omezovalo. Kdyz nékam chceme jit, tak jdeme spolecné.

S4: Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a starosti o syna moc kontaktu nemam.
S5: Oproti ostatnim lidem si myslim, Ze mé to dost omezuje.

Neomezeni pii socidlnich interakcich

S2: Asi nijak, protoze nikam nechodim.
S6: Nijak.

S7: Rekla bych, Ze ted’ uz ani ne. Ze se snazime jezdit na vylety, co jsem doma a ze vseho
si delam houbelec. Kdyz jsem pracovala tak byly volnéjsi akorat vikendy, a to jsem byla

unavena. Jezdili jsme po rodiné.

Kdo Vam s péci o potomka pomdaha?

Pti vypovédich respondentl se na prvni pohled muze zdat, ze se pe€ujici osoby o své

potomky se stfedné téZzkou mentalni retardaci staraji zcela samy. VétSina z nich vSak své
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odpovédi dale rozvedla na obCasnou pomoc ze strany rodinnych pfislusnikii ¢i pomoci
asistentky. Pouze 1 z dotazanych respondentii odpovedél, ze pirevazné nikdo. V tomto piipadé
se jednalo o vdovu pobirajici starobni dichod. Péce o potomky se zdravotnim postizenim
vramci vyzkumu této diplomové prace je tedy v prevazné vétSiné ponechana pouze
na pecCujicich osobach. Tyto osoby vyhledavaji pomoc jen v nejnutnéjSich piipadech

a nejcastéji mezi rodinnymi piislusniky.

Pomoc pfi péci

S6: Manzel, kdyz se nahodou dostavi. A manzelovi rodice.
S4: Pokud stacim ja, pomdha mi ale i dcera.

S3: Prevazné sama. Manzel je zaneprazdnén v zaméstnani. Kdyz je ale potieba tak zavolam

asistentce Lenky, kterd ji pohlida a ja mizu jit treba na nakup nebo jogu.
S5: Vetsinou sama. Sem tam pomiize pritel. Ale to jen v nejnutnéjsich pripadech.
S1: Cdstecné moje maminka.

Péce bez pomoci dal$i osoby

S7: Prevazné nikdo.

Kolik mate volného casu?

Tato otdzka Uzce souvisi s ptedchozi uvedenou otazkou. Vypovédi dotazanych
pecujicich osob jsou velmi rliznorodé v Case. Proto vyzkumnik zvolil dv€ kategorie, pficemz
do prvni se fadi osoby, které volny ¢as pocitaji v ramci dne, a do druhé se fadi osoby, které
volny ¢as pocitaji v rdmci Casového useku delsiho, nez je jeden den. Volny Cas pecujicich
osob se ve vSech pfipadech odviji od pomoci s potomkem se stfedné tézkou mentélni
retardaci, ktery potfebuje alespoii dohled. VétSina dotazanych subjektd volny Cas pocita

VvV ramci horizontu tydne a vice.
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V ramci dne

S1: Jo to ji nevim. Néjak jsem nad tim neuvazovala. Clovék to vse uz bere jako rutinu.
Kdyz se nad tim zamyslim, tak asi jen par chvilek za den, béehem kterych si muzu vypit své

kafe.

V ramci tvdne a vice

S6: Ja si myslim, Ze mam spoustu volného casu, ale viastne s Terezkou ten volny cas

asi nemyslite. Jednou tydné ale chodim sama do sauny na 3 hodky.
S3: Kdyz zavolam asistentce, tak je to v priuméru asi 3 krat do tydne 2 hodiny.

S2: Jediné kdyz sestra Patrika pohlida. A ona je pracovné vytizend, takze to zas neni tak moc

casto. Asi jednou za 14 dni na 2 hodky.

Jaka je VaSe ekonomicka situace?

Tato otdzka byla polozena respondentim V ramci zjiSténi, zdali samotné postizeni
jejich potomka souvisi s véts§imi finan¢nimi vydaji. Zaroven jaky vliv ma fakt, Zze pecujici
osoby nejsou aktivni v pracovnim procesu. Z vypovédi dotdzanych piipadd vyplyva,
ze finance pfevazné nejsou predmétem negativnich vlivii péce o jedince s mentalni retardaci,
avsak jejich Zivotni uroven je spiSe podprumérna. 1 pfes snizenou ekonomickou situaci
se dlouhodobé pecujici osoby jiz naucily s mési¢nim piijmem hospodafit. Pouze jedna
odpovéd’ dotazované uvadi, Ze z divodu dobrého zaméstndni manzela postizeni potomka
nema vliv na ekonomickou situaci rodiny. Neverbalni slozka komunikace u vSech pecujicich

matek se projevovala v oblasti mimiky, ktera naznacovala ismév nad danou problematikou.

Snizena ekonomicka situace

S5: Myslim si, Ze jsme hodné pod priumérem.

S7: No, my jsme zvykli vyzZit z toho, co mame. Jsou lidi, kteri jsou na tom lip a co jsou na tom

hur. NestéZuju si.
S2: Vzdycky néjak vyjdem, ale zadna slava.

Zadny vliv postizeni na ekonomiku rodiny
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S3: Tim, ze ma manzel dobrou praci, tak si nemyslim, ze bysme na tom byli néjak spatne.

Nemusime se omezovat.

Druhy cileny okruh otazek se zamétil na oblast tykajici se rodiny. ZvySena naro¢nost
péce o potomka se stiedn€ té¢zkou mentalni retardaci ma vliv i na ostatni ¢leny rodiny a chod
celé domacnosti, coz mize negativné pusobit i na osobu pecujici. Nize jsou uvedeny

konkrétni otazky k tomuto okruhu.

2. Kategorie — rodina:
e S kym sdilite domacnost?
e Jaky vliv ma postiZzeni Vasi dcery/syna na Vas partnersky Zivot?
e Jakym zpisobem Vasi rodinu negativné ovliviiuje péce o potomka?
e Jaké jsou zaporné zmény, které se vyskytly ve Vasem zivoté v souvislosti s péci

o Vaseho potomka?

S kym sdilite domdcnost?

Pouze jedna z dotazanych odpovédéla, ze z diivodu mentalniho postizeni svého
potomka s nim zije sama. Pokud se jednalo o vdovy, které nyni ziji se svymi détmi samy
vV domacnosti, tak pfed umrtim manZela sdilely domacnost i s nim. V ostatnich ptipadech
vyzkumného Setfeni v domacnosti byly alespont 3 osoby, tj. peCujici osoba, dospély potomek

se stfedné t€Zkou mentalni retardaci a dalsi intaktni osoba.

Pouze s potomkem s postizenim

S2: Sama se synem.

Pouze s potomkem s postizenim — vdovy

S4: Bydlim uz sama se synem.
S7: Jenom jsme uz dve.

Vice osob v doméacnosti

S1: S moji maminkou, tatinkem, manzelem a synem Davidem. Ddle mame doma nékolik

zvirat, ale to sem asi nepatii.
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S3: Ted uz jen s manzelem a s Lenkou.
S5: S pritelem, dcerou, synem a snachou.

S6: S manzelem a s dcerou a se psy.

Jaky vliv ma postiZeni Vasi dcery/syna na Vas partnersky Zivot?

Tato otazka byla pro vétSinu dotdzanych piipadii obtiznd na odpoveéd. Jednalo
se piedevsim o velky ¢asovy usek prodlevy, nez zkoumany respondent odpoveédél. Zaroven
vV mimice obli¢eje byly zndt rozpaky, nejspiSe z divodu intimniho charakteru otazky.
Pouze ve dvou piipadech péce o potomka se zdravotnim postizenim nema vliv na partnersky
Zivot pecujici osoby. V ostatnich piipadech omezeni partnerského zivota v souvislosti s péci
o jedince se zdravotnim postizenim vyzkumnik shledavé. Tyto odpovédi se svym pocateénim
charakterem mohou jevit, Ze partnersky zivot pecujicich osob neni omezen, avSak vétSina
z dotazanych subjektd nésledné¢ svou vypovéd dale upfesnila. Jednalo se piedevsim
o naruSeni soukromi z divodu ¢asové naro€nosti péce. Jeden subjekt vypoveédél, ze prave
z divodu postizeni potomka se s manzelem rozvedli. V jednom piipadé i pres vypoved
subjektu, Ze nevi, byla odpovéd’ zatazena do podkategorie ,,partnersky zivot s omezenim®,
protoze V ramci souvislosti celého rozhovoru, se manzel nezdrzoval doma pravé z divodu

postiZeni dcery.

Partnersky Zivot bez omezeni

S4: Ne, s manzelem jsme se s tim dokdzali dobre vyrovnat.
S1: Zddny.

Partnersky zivot s omezenim

S3: Myslim, Ze Zadny, jen obcas bychom potiebovali trochu vice soukromi.
S5: Nemdme na sebe moc cas.
S6: Nevim. Partner se doma moc nezdrzZuje.

Z4dny partnersky Zivot

S2: Zddny nemam. ManZel totiz brzy po narozeni syna od nas odesel.
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Jakym zpiisobem Vasi rodinu negativné ovliviiuje péce o potomka?

Odpovédi respondentt V ramci této otazky byly analyzovany na nékolik podkategorii.
Z diivodu, ze ve vypovédich dotdzanych piipadi se objevuje i vice nez jedno negativni
ovlivnéni rodiny z divodu péce o jedince se zdravotnim postizenim, jsou nékteré odpovedi
zafazeny do vice podkategorii. Pro velkou subjektivitu a rGznorodost vypoveédi dotazanych
respondentt, se jejich odpovédi zaradily do vice nez jedné podkategorie. V ramci neverbalni
komunikace vyzkumnik pozoroval na subjektech vyzkumného Seteni smutek ve tvari pfi tom,

kdyz se zminily o negativnim dopadu péce o potomka na konkrétni ostatni ¢leny rodiny.
Casové

S1: Ja nevim. Bereme ho jako soucdst rodiny, i kdyz je uz dospély. Mame ho radi. Nemiizeme

si ale dovolit jet na dovolenou a hlavné organizace casu aby s nim nékdo byl je dost sloZita.

S3: Musime na ni brat porad ohledy. Musime ji pordad hlidat, aby se neztratila, kdyz jsme

venku.
S6: Nevim. Moznd to, ze manzel si déla, co chce a ja nemiizu.

Zatéz pro ostatni

S4: Bez pomoci dcery bych to nezvladla. Je mi ji lito.
Bez omezeni

S5: Ted, kdyz je dcera dospéla tak uz nijak.

S2: Mé a jeho nijak.

Nutnost dohledu

S3: Musime na ni brat porad ohledy. Musime ji porad hlidat, aby se neztratila, kdyz jsme

venku.
Finance

S1: Ja nevim. Bereme ho jako soucdast rodiny, i kdyz je uz dospély. Mame ho radi. NemiiZzeme

si ale dovolit jet na dovolenou a hlavné organizace ¢asu aby s nim nekdo byl je dost sloZitd.
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Rozdilny zivot partneru

S6: Nevim. Mozna to, ze manzel si déla, co chce a ja nemuzu.

Jaké jsou zaporné zmény, které se vyskytly ve VaSem Zivoté v souvislosti s péci

o Vaseho potomka?

Zaporné zmény, které se vyskytly v zivotech osob pecujicich dle jejich vypovédi, jsou
velmi rozmanité. Odpovédi dotdzanych pecujicich matek jsou velmi individudlni, a proto bylo
zapotiebi vytvorit nékolik samostatnych podkategorii, ve kterych se vyskytuje rizny pocet
odpovédi. Nej€astéjsimi odpovédmi bylo ¢asové omezeni pecujicich osob. Tato podkategorie
charakterizuje omezeni osobniho ¢asu pecujicich osob o jedince se stiedné tézkou mentalni
retardaci. Velkym piinosem pro vyzkumnika pfi této otdzce byly uptfimné konkrétni vypovédi
pecujicich osob, zpisobem vy¢tu zapornych zmén. Jeden dotdzany respondent odpovédél,
ze z divodu neexistence intaktniho jedince v rodin€é, nemd srovndni pro zaporné¢ zmeény.
Pro cil préce, tj. jak negativné ovliviiuje pecujici osobu starost o potomka se stfedné tézkou
mentalni retardaci byly odpovédi na tuto otdzku zdsadnimi. PeCujici osoby spatfuji zaporné
zmény v oblastech osobniho cCasu, financi, socidlni izolace, zaméstnani, odmitnuti poceti
dal§iho potomka, méné Casu na rodinné ptislusniky, rozvodu s manzelem aj. Podkategorie

a odpovédi jsou uvedeny ndsledovné.
Zaméstnani
S$3: Musela jsem opustit zaméstnani, méné casu na druhou dceru a na manzela.

S7: Nemohla jsem do prdace. Musela jsem byt dlouho doma. Potom dlouho doma. Nemohli
jsme rajzovat, protoze se dlouho pocuravala. Pak kdyZz jsme uz mohli, tak zase muz

onemocnél. Takze ted uz neplanuju a uzivame si co jde. Vsechno resime ted’ a tady.

Odmitnuti poceti dal§iho potomka

S4: Po jeho narozeni jsme s manzelem uz nechteli mit dalsi deti.

Finance
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S1: Akorat to, ze si nemiizu dovolit to, co bych chtéla. Napriklad zajit do kina. Hodné jsme

ztratili nase soukromi.

S5: Nechodi k nam pratelé. A Ze si nemuzu financne dovolit to, co ostatni. Kdysi jsem chtéla

cestovat.

Socidlni izolace

S7: Nemohla jsem do prace. Musela jsem byt dlouho doma. Potom dlouho doma. Nemohli
jsme rajzovat, protoze se dlouho pociravala. Pak kdyz jsme uz mohli, tak zase muz

onemocneél. Takze ted uz neplanuju a uzivame si co jde. Vsechno resime ted’ a tady.

S5: Nechodi k nam pratelé. A zZe si nemiizu financné dovolit to, co ostatni. Kdysi jsem chtéla

cestovat.

Omezeni planovani

S7: Nemohla jsem do prdace. Musela jsem byt dlouho doma. Potom dlouho doma. Nemohli
jsme rajzovat, protoze se dlouho pociravala. Pak kdyz jsme uz mohli, tak zase muz

onemocnél. Takze ted uz neplanuju a uzivame si co jde. Vsechno resime ted a tady.

S1: Akorat to, ze si nemiizu dovolit to, co bych chtéla. Napriklad zajit do kina. Hodné jsme

ztratili nase soukromi.

S5: Nechodi k nam pratelé. A zZe si nemiizu financné dovolit to, co ostatni. Kdysi jsem chtéla

cestovat.
Soukromi

S1: Akorat to, Ze si nemiizu dovolit to, co bych chtéla. Napriklad zajit do kina. Hodné jsme

ztratili nase soukromi.

Casové omezeni

S1: Akorat to, ze si nemiizu dovolit to, co bych chtéla. Napriklad zajit do kina. Hodné jsme

ztratili nase soukromi.
S2: Jak jsem uz rekla, tak je to ten rozvod a Ze nemdam cas sama pro sebe.

S5: Nechodi k nam pratelé. A Ze si nemuzu financne dovolit to, co ostatni. Kdysi jsem chtéla

cestovat.
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S7: Nemohla jsem do prace. Musela jsem byt dlouho doma. Potom dlouho doma. Nemohli
jsme rajzovat, protoze se dlouho pocuravala. Pak kdyz jsme uz mohli, tak zase muz

onemocnél. Takze ted uz neplanuju a uzivame si co jde. Vsechno resime ted’ a tady.
S3: Musela jsem opustit zaméestnani, méné casu na druhou dceru a na manzela.

Rozvod s manzelem

S2: Jak jsem uz vekla, tak je to ten rozvod a zZe nemam cas sama pro sebe.

Treti okruh otazek byl zaméfen na oblast zdravi. Jednalo se o zdravi psychické
i fyzické. V oblasti psychického zdravi se vyzkumnik zaméfil na spanek, tj. kolik hodin
denné v priméry pecujici osoby spi a zdali je jejich spanek pferuSovany. Dale byl zjistovan
vztah knavykovym latkam jako je alkohol a nikotin. V ramci psychického zdravi
se vyzkumnik dotazoval na oblast odpocinku, kterd je velmi dulezita pro predchazeni vzniku
syndromu vyhoteni. Oblast fyzického zdravi byla zaméfena na onemocnéni pecujicich matek,
urazy, které souvisi s péci o potomka se zdravotnim postizenim a na fyzicky ndrocné aktivity

V ramci péce.

3. Kategorie — zdravi:
e Jaky mate vztah ke koufeni a k alkoholu?
e Kolik hodin denné primérné spite, a jaky je Vas spanek?
e Co Vas nejvice psychicky vy€erpava?
e Kdy jste se naposledy citila odpocata?
e (o Vas nejvice fyzicky vyCerpava?

e Jaké jsou VaSe zdravotni obtize a trazy, které souviseji s péci?

Jaky mate vztah ke kouieni a k alkoholu?

Analyza odpovédi respondentli na tuto otdzku byla rozdélena na 3 podkategorie. Prvni
s zadnym vztahem k navykovym latkdm. Do druhé podkategorie jsou zafazeny vypovédi
pecujicich osob, které v rozhovoru uvedly, ze maji kladny vztah k alkoholu. Tyto osoby
konzumuji alkohol pftilezitostné a rozhodné€ se nejedna o zadny patologicky stav alkoholismu.
Treti podkategorie shromézdila odpovédi, které svym vyznamem potvrdily kladny vztah
Kk nikotinu, tj. Ze pecujici osoby koufi.
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Zadny vztah

S1: Spatny. Nekouiim, nepiju.

S5: Nepiju, nekourim bo na to nemam.

S4: Zadny.
Alkohol

S6: Ke koureni zaporny k alkoholu kladny. Spise ten tvrdsi.

S3: Nekourim, ale obcas si s manzelem dame vecer lahev dobrého vina.
Nikotin

S7: Kourim. Asi tak tu krabicku denné.

S2: Nepiju, ale tak tu krabicka za den vykourim.

Kolik hodin denné priimérné spite, a jaky je Vas spanek?

Odpoveédi na tuto otazku jsou znazornény a zpracovany do nize uvedené tabulky.
V tabulce nalezneme pocet hodin spanku, tj. spanek mén¢ nez 6 hodin a vice nez 6 hodin a
dale zdali pecujici osoby spi nepferusované nebo se béhem noci budi at’ uz z divodu péce o
svého potomka nebo z jinych diivodi. Pokud se jedna o verifikaci odpovédi, je zaznamenana
slovem ANO. Pokud se jedna o falsifikaci vypovédi pecujici osoby, je zaznamenana odpoveéd’
slovem NE. Dle vypovédi respondentti jsou udavané hodnoty spanku v niZze uvedené tabulce

uvedeny v primérnych hodnotach.

Tab. €. 7 Spanek pecujicich osob

] ] PieruSovany
respondent Spanek < 6 hodin Spanek > 6 hodin
spanek
S1 ANO NE ANO
S2 ANO NE ANO
S3 NE ANO NE
S4 ANO NE ANO
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S5 NE ANO NE
S6 NE ANO NE
S7 ANO NE ANO

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé interview

Ze zpracované tabulky vyplyva, Ze vétSina matek spi 6 hodin a mén¢ za den, a zaroven
se tyto osoby béhem noci probouzeji. Spankovy deficit u subjekt je zplisoben predevsim
péci o své potomky, kterd nékdy zahrnuje nad nimi dohled i béhem nocnich hodin.
Také se mize jednat o psychické rozpolozeni jednotlivych pecujicich osob, nebo o snizenou

spankovou aktivitu osob v seniorského veku.

Co Vs nejvice psychicky vycerpava?

Odpovédi respondentt 1ze rozdélit do nékolika skupin. Do tii podkategorii mizeme
zatadit vice odpovédi pecujicich matek, tj. zmény chovani potomkil, ¢asova narocnost
a nulovd moznost seberealizace, kterd uzce souvisi s asovou narocnosti péce o tohoto
potomka. Zbylé podkategorie jsou individualni psychické aspekty pecujicich matek,
které je vyCerpavaji. Pro vétsi vycet informaci ve vypovédich respondenti jsou nékteré
odpovédi opét zarazeny do vice podkategorii. Zajimavosti pfi polozeni této otazky bylo,
ze dva z dotazanych respondentd odpovédéli, ze jsou psychicky zcela zdravi, a Ze nepotiebuji
intervenci psychologa ¢i psychiatra. Zaroven mimika jejich tvafe naznacovala obavy, mozna
I strach pti zaznéni slovnich spojeni psychicky vycerpava. Avsak pro vétSinu z dotazanych

tato otazka nebyla problémem z divodu pravé dlouholeté péce.

Zmény chovani potomku

S4: Casté zmeny nalad syna.
S7:To je zase s tim jejim vztekanim. Ona, ¢im je starsi, tim je palicatejsi.

S1: Jsou to zase ty jeho vzteklé zachvaty. Je to narocné. Dokonce uz musime u néj i navysovat
léky. Jsem z téch jeho zdchvatii fakt dost na nervy. Clovék by se na to nejradéji vykasial,

ale to hold nejde. Ale myslim si, Ze zrald na psychiatra fakt nejsem.

Casova naroc¢nost
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S3: Péce o Lenku je casove narocna a neni tak cas ani prostor chodit do zaméstnani.
S6: To, zZe si nemiizu délat co chci.

Nulové seberealizace

S3: Péce o Lenku je casové ndarocna a neni tak cas ani prostor chodit do zaméstnani.
S6: To, ze si nemuizu délat co chci.

Narocnost na pozornost

S2: To je teézko Fict. Mozna to, Ze musim cely den byt na pozoru a ve strehu. To dost vyCerpava

Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S ptedchozi otazkou ,,Co Vas nejvice psychicky vycerpava?“ tizce souvisi i tato
otazka. Pravé pocit odpocinku je velmi dilezity pro eliminaci syndromu vyhoteni.
Tudiz pokud se pecujici osoby cCastéji musi vystavovat psychicky vycerpavajicim aspektim,
napf. zachvaty vzteku potomka, tim méné dochazi k pocitim uvolnéni a odpocinku. Zaroven
se tato otazka uzce poji S vypovéd'mi respondentii na otazku, kdo jim s péci o potomka
pomahd, protoze pravé ¢asova narocnost péce o jedince se zdravotnim postizenim nedopiava
pecujicim osobam ¢as pro dostatek odpoc¢inku. Odpovédi dotazanych pecujicich matek byly
analyzovany do dvou skupin. Prvni skupinou je pocit odpocinku, ktery se vyskytl v rozsahu
jednoho tydne. Do druhé skupiny jsou zatazeny osoby, které tento pocit datuji na delsi Casovy
usek, nez je jeden tyden. Vypoveéd respondenta S7 byla zafazena do prvni skupiny z divodu

kontextu celého rozhovoru, ktery uvadi, ze Zena pobira starobni diichod a ma nyni vice casu

jak na sebe, tak na svou dceru.

Pocit odpocinku do jednoho tydne

S3: Asi véera, kdyz jsem byla na joze.
S4: Rano.

S7: Ted’ to byva hodné castéji nez driv. Predtim to nebylo skoro viibec, Ze bych byla odpocata

a citila se fajn. Pres léto je to uzasné. Slunicko mé hodné dobiji.

S5: Véera, kdyz dcera po obéde usla a ja mohla vypnout.

52



Pocit odpodinku vice jak jeden tvden

S2: To uz je moc ddavno. Ani nevim. Clovék musi byt neustdle v pozoru, a to fakt dost

vycerpadva.
S1: Naposledy asi tak pred rokem, kdyz jsem byla sama na dovolene.

S6: Dva tydny zpet.

Co Vs nejvice fyzicky vycCerpava?

Vzhledem Kk vybérovému souboru, do kterého byly zafazeny pecujici osoby o jedince
se stfedné tézkou mentalni retardaci, ktefi jsou pln¢ mobilni, se objevovaly odpovédi typu,
Zze neni nic, co by pecujici osoby fyzicky vycCerpavalo. AvSak velmi casto dochazelo
K propojeni s otazkou ,,Co Vas nejvice psychicky vycerpava?, kdy byly nejednou uvedeny
odpovédi dotdzanych piipadit do podkategorie ,,zmény chovani potomkii*“ a nasledné¢ se tedy

objevuji odpovédi v této souvislosti i zde.

Nic
S6: Fyzicky asi nic. Zatim nic, protoze Terezka je pohybove samostatna.
S3: Asi nic.

Zmény chovani potomku

S1: V posledni dobé asi to, Ze se strasné vzteka a chova se viici mné az agresivné. On je totiz
dost silnej a kdyz mé uderi, tak to dost boli. V posledni dobé se to dost stupnuje. Jedeme

autem, on vidi bouracku, vztekne se, uderi mé a vyvadi.
S7: No to jeji vztekani. Dnes jsem ji nemohla donutit se obléct.

S2: Moje zdravi na tom neni uz nejlépe. Kdyz ho musim rdano obléct. Vite, on si sam neoblece

triko ani kalhoty a casto se u toho vztekd. A potom kdyz mu pomaham se sprchovanim.
Jiné

S5: Unavuje mé dennodenni vareni.

S4: Navstevy lékarii a dlouhé cekani.
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Jaké jsou Vase zdravotni obtiZe a urazy, které souviseji s péci?

Pokud se zdravotni obtiZze u dotazanych ptipadu vyskytly, pecujici osoby také uvedly,
ze nevi, zdali souviseji pfimo s pé¢i o jejich potomka. Proto se vyzkumnik rozhodl vytvotit
podkategorii ,,mozné obtize ve spojitosti s pé¢i o potomka®. V ramci pojeti Grazi byly matky
konkrétnéjsi a vzpominaly na dobu, kdy se jim uraz stal. Pfi popisovani urazi neverbalni
slozka komunikace naznaCovala nejistotu pecujicich matek. Dotdzany respondent S4
si ve vEtsi intenzité pohrdval se svymi prsty a jeho o¢ni kontakt zacal ubyvat na intenzité.
Spise se jednalo o vyhybavy manévr, kterym respondent naznacoval nepiijemnost dotazu.
Avsak vétsina z dotazanych pecujicich osob odpovédéla, Zze nema zadné zdravotni obtize
a zaroven, ze se nestal zddny uraz ve spojitosti s pé¢i o potomka se sttedné t¢Zkou mentalni

retardaci.

Zadné
S7: Celkem nic.
S6: Zadné

S3: Nejsem si niceho védoma.

4

Urazy

S1: Kromé téch modrin ze zachvatii Zadné. Ale boli mé vSsechno, celé télo.
S2: Jednou do mé syn nechtic strcil a ja jsem upadla a zlomila si ruku.

Mozné obtize ve spojitosti s pé¢i o potomka

S2: Uz delsi dobu se potykdam s bolesti zas, ale jestli to souvisi s péci to fakt nevim.

S5: Obcas mé prrepadne migréna, ale kdo vi, jestli je to kviili dceri. Zddné virazy jsem neméla.

Ctvrta a zarovei posledni kategorie otazek byla zaméfena na subjektivni vnimani omezeni
zivota pecujici osoby. Otazky byly koncipovany tak, aby nechaly dostacujici prostor
pro odpovéd dotdzanych respondenti a zaroven aby variace a vycet odpovédi byl

v

co nejrozmanitéjSi.  Tato kategorie se zaméfuje na negativni vlivy péfe o jedince
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se zdravotnim postizenim, konkrétné o potomky se stfedné¢ t€zkym mentalnim postizenim
na osobu pecujici v ramci rizného casového obdobi. Jednd se o subjektivni zhodnoceni
negativ v soucasnosti, dale co postizeni syna/dcery pecujicim matkam vzalo a ¢eho se obavaji
do budoucna. Zavérem rozhovoru byla polozena respondentiim ve vyzkumném Setfeni otazka,
¢eho by se mély pecujici osoby vyvarovat. Tato otdzka byla zamyslena jako jakési doporuceni

pro ostatni matky, které maji potomka se zdravotnim postizenim.

4. Kategorie — subjektivné vnimana negativa péce:
e V Cem Vas péce o potomka omezuje?
e Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?
e Co Vam v zivoté chybi?
o Ceho se obavate v budoucnosti?

o Ceho by se dle Vis pedujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporuéila?

V ¢em Vis péce 0 potomka omezuje?

Odpovédi na tuto otazku byly pro svou velkou otevienost velmi rozmanité. Dotazani
respondenti vyjmenovali nékolik individualnich omezeni, pro které bylo zapotiebi vytvorit
mnohdy samostatné podkategorie, které zastieSovaly danou vypovédni hodnotu odpovédi.
Pouze jedna pecujici matka odpovéd€la, Ze ji jeji potomek nijak neomezuje, z divodu
dlouhodobé — nékolikaleté¢ péce, béhem které se adaptovala natolik, Ze neshledavd Zzadné

omezeni.
Planovani
S3: Nemuzu si naplanovat den podle sebe.

Cas

S7: Casové. Clovek ji musi mit na ocich. Pak taky vymyslet néjaky program, protoze chce byt
aktivni pres tyden. V sobotu a nedeli ji malokdy nékam vytahnu, protoZe to je uz unavend

a uz se ji nic nechce.

S5: Urcité v case a moznosti si vydélat penize.
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Seberealizace
S4: Nemuizu si délat co chci, napriklad chodit pravidelné do klubu diichodcii.
S6: V tom, zZe si nemuizu délat co chci a co bych chtéla.

Zaméstnani

S1: Ve vsem. Nemiizu jit do prdce, protoZe se musim o néj starat. NemuzZu jit nikam sama,

vSude ho musim brat s sebou. Takze fakt ve viem.
S5: Urcité v case a moznosti si vydélat penize.
Soukromi

S1: Ve vSem. Nemuizu jit do prace, protoZe se musim o néj starat. Nemiizu jit nikam sama,

vSude ho musim brat s sebou. Takze fakt ve viem.

Zadné omezeni

S2: Asi v nicem. Uz jsem si totiz zvykla.

Co Vam postiZeni VaSeho potomka vzalo?

Odpovédi dotazanych respondentt byly zafazeny do vice podkategorii, tj. zamé&stnani,
Cas, energie, soukromi, plany, které charakterizuji danou oblast. Pravé v téchto oblastech
pecujici osoby nejCastéji vnimaji, CO V zivoté jim samotné postiZeni potomka vzalo a jaky

je negativni vliv pée o ngj.
Zamgéstnani

S7: Ted uz nic. Kam chceme tam si zajedeme. Kdyz jsem pracovala, tak nebyl cas ani energie

uz. To cestovani mi chybélo.
Cas
S4: Cas, ktery bych vénovala dceri.
S3: Urcité pohodli, cas pro sebe a kariéru.

Energie
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S7: Ted’ uz nic. Kam chceme tam si zajedeme. Kdyz jsem pracovala, tak nebyl cas ani energie

uz. To cestovani mi chybélo.

S5: Ze zacatku asi Zivotni elan, ale ted jsem na to uz tak néjak zvykla.
Soukromi

S1: Soukromi.
Plany

S7: Ted uz nic. Kam chceme tam si zajedeme. Kdyz jsem pracovala, tak nebyl cas ani energie

uz. To cestovani mi chybélo.

S2: Plany. Ziju ze dne na den a planovani budoucnosti neexistuje.

Co Vam v Zivoté chybi?

Odpovédi na tuto otazku se v prevazné vétsiné shodovaly s odpovéd'mi na predchozi
otazku: ,,co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?*“. Z tohoto divodu se i podkategorie,
do kterych jsou zarazeny odpovédi respondentt, do jisté miry shoduji. Objevila se vSak nova
podkategorie ,,partner”. Z kontextu rozhovoru vyplyva, ze dotazovany respondent S2 je Zena,
Ktera je rozvedena pravé zduvodu postizeni svého potomka, o kterého pecuje sama.

Pouze jeden subjekt odpovedé€l, ze v Zivoté mu nic nechybi.
Zaméstnani

S3: Jak jsem Fekla, tak je to urcité ta prace. Tu jsem méla velmi rada
Finance

S5: Cestovani, dovolend, a hlavné ty penize.
Dovolena

S5: Cestovani, dovolend, a hlavné ty penize.
Nic

S4: Uz nic.
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Partner

S2: Mozna, néjaky partner abych na néj nebyla sama.

Ceho se obdvdte v budoucnosti?

Po polozeni otdzky vyzkumnikem nastala delSi casova prodleva u respondent
nez odpovédeli. Mimika tvaii vyjadiovala smutek, nejistotu a celkova neverbalni komunikace
naznacovala nepfijemnost otdzky. Jednalo se pfevazné o posturiku téla, kdy dochézelo
k piekiizovani nohou, zakladani rukou a odstoupeni vzdalenosti od vyzkumnika. VétSina
respondentll odpovédéla, ze se v budoucnosti nejvice obavaji neschopnosti se postarat o svého
potomka. Proto byla takto pojmenovédna i jedna z podkategorii. AvSak i pies odliSnost
ostatnich odpovédi, které jsou velmi individudlni, byly i pro tyto vypoveédi vytvoreny

originalni podkategorie.

Neschopnost se postarat

S7: No, musim ji zajistit tak, aby o ni bylo postarano a neméla nouzi.
S2: Mam strach ze smrti, Ze Patrik by skoncil v ustavu.
S6: Ze se mi néco stane a nebudu se moci o ni postarat.
S1: Ze se o néj nebudu moci starat. Ze fyzicky uz nebudu moct nebo Ze umiu.
S4: Ze jednou péce o syna ziistane jenom na dceri.
Finance
S5: Doufam, ze potraviny nebudou zdrazovat, tak jak maslo pred Vanocema.

Zhor$eni zdravotniho stavu potomka

S3: Bojim se zhorseni zdravotniho stavu nasi dcery.

Ceho by se dle Vis pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporudila?

58



Pro velkou individualitu, originalitu a specificnost nejsou odpovédi na tuto otazku
roziazeny do kategorii, ale jsou vyzkumnikem transkribovany v této Céasti a ndasledné

je provedena analyza.

S1: Nevim. Pro mé je netézsi poznat, co mu je. On to totiz nikdy nerekne. Takze bych
doporucila vetsi miru spoluprdce s lékari. Komunikace s lékari je ted totiz dost na Stiru.

Hlavne doporucuju pevny nervy.

S2: Aby nemeéli ocekavani, které se nemiiZou splnit.

S3: Aby matky nezapominaly na sebe.

S4: Vira v boha clovéku dost pomiize.

S5: Dulezité je mit nekoho pri sobé, aby na to nebyl sam.

S6: Asi by se méli vénovat i sami sobe, aby nedoslo k néjakému syndromu vyhoreni.
Aby nebyli nastvani na to, Ze se musi starat o toho potomka. Takze urcité by pomohla i néjaka
respitni péce. Ze vim, ze tam to dité mizu dat, Ze bude o ni postardno a Ze mé to nebude stdt
majlant. Takze na prvnim misté mysle hlavné na sebe, protoze kdyz budu spokojena jd,

tak budou spokojeni i ostatni.

S7: Konkrétné me nejvice Stve cas, ktery jsme stravili u lékarii a pri vyrizovani vselijakych

prispévki. Tam vsude jsem stravila strasnych hodin.

Z té€chto vypovédi je patrné, co by samy pecujici matky ocenily v ramci péce o svého
potomka s postizenim. Jedna se o sluzby respitni péce, lepsi socialni a medicinsky systém.
Déle by pecujici osoby ptedevS§im nemély zapominat na svou psychohygienu. Mozna
by i nékteré tyto véty mohly slouzit jako jakési varovani nebo sdéleni nové pecujicim matkam
0 tom, co negativniho je nejspiSe pfi vychové a péci o syna/dceru se stfedné tézkym

mentalnim postiZzenim ceka.
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7. Diskuze

Cilem praktické casti diplomové prace bylo ziskani dat, kterd se tykaji negativnich
vlivli péce o jedince se stfedné tézkou mentalni retardaci, jenz plsobi negativné na Zzivot

pecujicich osob.

Vyzkumné Setfeni, kterého se zucastnilo 7 ptipadl, bylo provedeno kvalitativni
metodou. Tento vyzkumny vzorek tvofily zeny pecujici o svého potomka se stiedné tézkou
mentalni retardaci a o svého potomka peCuji jiz od narozeni. Zaroven je jedinec
se zdravotnim postizenim starsi 18 let, byl mu pfiznan ptispévek na péci nejméné ve 3. stupni,
pobird invalidni dichod zmladi a je drzitelem prikazu ZTP/P. Vyzkum byl proveden
metodou polostrukturovanych rozhovorti, kterymi autorka prace zjiStovala subjektivni
vnimani plisobeni negativnich vlivli péfe o potomka se stiedné tézkou mentalni retardaci
na osobu pecujici. Otazky rozhovori byly €lenény do ¢tyt zakladnich skupin, tj. sociokulturni
sféra, rodina, zdravi a subjektivné vnimand negativa péce v ramci, kterych byly vlivy péce

zkoumany.

Hlavnim vyzkumnym cilem tedy bylo zjistit dle subjektivnich nazorti dotazovanych
ptipadd, jak negativné ovlivituje pe€ujici osobu starost o potomka se stfedné tézkou mentalni
retardaci. Proto, aby mohl byt zodpovézen hlavni cil diplomové préce, bylo zapotiebi stanovit

dil¢i vyzkumné otazky, kterymi byli:

e Vnimaji pecujici osoby, Ze je péce o osobu s mentalnim postizenim omezuje?
e Které oblasti Zivota osoby pecujici negativné ovliviluje péfe o jedince s mentdlnim
postizenim?

e Co osobam pecujicim v Zivoté chybi?
Prvni dil¢i otazka:
Vnimaji pecujici osoby, Ze je péce o osobu s mentdlnim postizenim omezuje?

Pro zjisténi odpovédi na tuto otazku byly polozeny 2 dotazy, které svym charakterem
spadaji do skupiny subjektivné vnimanych negativ péce. Jednalo se 0 otazky: ,,V cem Vas
péce o potomka omezuje? “ a ,,Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo? “ Nasledné odpovédi
dotazanych subjektli byly analyzovany a interpretovany. Z analyzy vyplynulo, Ze pecujici
osoby si uvédomuji omezeni jejich Zivota v souvislosti s pé¢i o jejich potomka se zdravotnim

postizenim.
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Druha diléi otazka:

Které oblasti Zivota osoby pecujici negativné ovliviiuje péce o jedince s mentdlnim

postizenim?

V ramci této otdzky byly sestaveny skupiny otdzek (popsany vyse), ke kterym
se respondenti v ramci rozhovoru vyjadiovaly. Analyza vypovédi ukazala konkrétni oblasti
zivota pecujicich osob, do kterych péce o jejich potomka zasahuje. Jednalo se ptfedevSim
0 nedostatek Casu, ktery matky vyuzivaji pro osobniho volno. Dale znemoZznéni Ucastnit
se pracovniho procesu pravé z divodu c¢asové ndroCnosti péce, ktera souvisi s dalSim
omezenim, kterym je snizeni finanénich prosttedkli. Pouze jedna pecujici osoba odpovédéla,
ze je v pracovnim pomeéru na plny tivazek, zbylé zeny zaméstnani nemély. Dva z dotazanych
ptipadi rovnéz uvedly, ze jim péce 0 jedince s mentalnim postizenim narusila také partnersky
zivot. U prvni 0soby doslo k rozvodu s manzelem jiz kratce po narozeni potomka. Druha Zena
uvedla, ze se jeji manzel doma casto nezdrzuje. Autorka dle vypoveédi respondentt
a nasledné analyzy spatfuje omezeni Zivota pecujicich osob v rdmci znemoznéni planovat.
V sociokulturni sféfe matky nejcastéji odpovidaly, Zze z divodu péfe se nemohou ucastnit
socialnich interakci. Pokud vSak uz nékde jdou, berou svého syna/dceru s sebou. V oblasti
zdravi byly otazky cileny na psychické zdravi, fyzické zdravi a spanek. V psychickém zdravi
dotazané subjekty neshledavaly Zadné potiZe. Oblast fyzického zdravi se tykala onemocnéni
a urazd matek. Pokud matky mély onemocnéni, nebyly si jisty, jestli je to v souvislosti s péci.
Pouze v zivoté dvou pecujicich osob se vyskytly urazy, které byly zpisobeny potomkem
se zdravotnim postizenim. Spanek vétSiny pecujicich osob byl ptferuSovany a spaly méné nez
cca Sest hodin, coz pecujici osoby shledavaly jako sniZenou miru a ocenily by spanku vice.
V oblasti rodiny shledavaji pe€ujici osoby nejCastéji negativni vliv péce, kterd jim
neumoznuje jet na dovolenou. | tento fakt je v piimé zavislosti na ¢asové naro¢nosti péce,
ktera krom& samotného Casu znemoziuje peCujicim osobam chodit do zaméstnani a zvySovat
tak ekonomickou situaci rodiny. Dale matky uvedly, Zze pravé rodinni ptislusnici jsou

nejcastéj$imi osobami, které jim s péci pomahaji.
Treti dil¢i otazka:
Co osobam pecujicim v Zivoté chybi?

Treti vyzkumna otdzka byla stanovena za Ucelem zjistit nenaplnéné nebo ochuzené

aspekty Zivota z diivodu péce o jedince se stfedné tézkou mentdlni retardaci. Rovnéz pocity
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nenaplnéné budoucnosti mohou byt negativnimi vlivy. Pro tuto dil¢i otdzku byly stanoveny
dva dotazy: ,,Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?“ Tato otazka se objevila jiz u prvni
vyzkumné otazky, avSak autorka ji shledala za vhodnou pro zafazeni i do této dil¢i oblasti.
Druha otazka znéla: ,, Co Vam v Zivoté chybi? “ Odpovédi dotazanych respondenti se v obou
ptipadech z ptevazné vétSiny shodovaly. Jednalo se o podobné odpovédi, které vyzkumnik
analyzoval v ramci predeslé vyzkumné otazky, tj. zaméstnani, finance, dovolena, partnerstvi,
plany, soukromi, energic a Cas. Pouze jeden respondent vypovéd¢l, ze mu v Zivoté nic
nechybi z divodu pravé dlouholeté péce, béhem které se na celou situaci adaptoval a dokaze

Zit spokojené v klimatu, ktery ho obklopuje.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, tj. jak negativn¢ ovliviiuje pecujici osobu
starost o potomka se stfedné tézkou mentalni retardaci je pon€kud obsahlejsi. Jedna
se predevsim o ¢asovou narocnost péce o tohoto jedince, od které se odvijeji prave negativni
dopady na Zivot matky. Z diivodu péce se respondenti nemohou ucastnit pracovniho procesu,
ktery by zlepsil jejich ekonomickou situaci. Ta se Vvrodinach dle vypovédi,
kde je pritomen jedinec se zdravotnim postizenim, pohybuje v primérnych a casto
az v podprumérnych hodnotach. I kdyz se pecujici osoby naudily zit s financemi, které maji
na mésic, vy$§i sumu by pfivitaly. V souvislosti s ¢asovou naro¢nosti péce dale matky
vypovédé€ly, Ze maji malo Casu pro sebe sama. Nedostatek volného Casu dale zpusobuje,
ze pecujici osoby se neucastni socidlniho zivota, tudiz dochazi k socidlni izolaci.
Pro nedostatek volného c¢asu nemaji matky prostor pro svou seberealizaci. Neékteré
z dotazanych dale vypovédely, Ze péce o potomka je omezuje v oblasti soukromi. Nutnost
neustdlého dohledu nad synem/dcerou se stfedné tézkym mentdlnim postizenim vytvari
takové podminky vroding, ze dochazi k omezeni <Casové a prostorové svobody,
kterd je vniména pecujici osobou v nutnosti trvalého dohledu nad potomkem. Dale na osoby
pecujici negativné pusobi Casté zmény nalad jejich déti. Tyto stavy jsou dle odpovédi
dotdzanych subjektii v dospélosti potomk ¢astéjsi a prertstaji do agresivity, béhem které jsou
nékdy pecujici matky i fyzicky napadany. Zmény nalad potomkl negativné pusobi
na psychiku 1 t€lesnou stranku pecujicich osob. Samotné péce o takového jedince s mentalnim
postiZzenim je na zaklad¢ vypovédi subjektii celkoveé velmi narocnd a ubird pecujicim matkam
zivotni energii a elan. VétSina z nich ma obavy, ze se nebudou moci o své dit¢ (i kdyz
dospélého veku, ale nesamostatné) postarat, at' uz z divodu vlastniho Gmrti nebo prosté
neschopnosti. Zavérem rozhovoru byla otazka, kterou autorka chtéla zmapovat, co by pecujici

osoby, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, doporucily ostatnim pecujicim matkam.
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Odpovédi byly analyzovany jako dal$i negativni faktory péce o jedince s mentdlnim
postizenim, které plsobi na osobu pecujici. Nekteré z dotdzanych pecujicich matek
vypoveédély, ze Cas straveny u lékati a zdlouhavé vytizovani ptispévki je velmi nepiijemnou

zalezitosti. Stejné tak jako komunikace s lidmi, které tyto sluzby poskytuji.
7.1 Limity studie

Béhem provadéni vyzkumu byly autorkou shledany ovliviujici limity, kterymi tato
diplomova prace mohla byt ovlivnéna. Jednalo se piredev§im o limity na stran¢ vyzkumnika
a limity na strané zkoumanych osob. Pokud se jedna o limity na stran¢ vyzkumnika, snazila
se je autorka co nejvice eliminovat, a to Voblasti emocionalni z divodu negativniho
charakteru otazek ve vyzkumném Setfeni. Ddale se jednalo o limity véku a zkuSenosti,
které mohly pusobit na respondenty. Limity na strané vyzkumného souboru autorka spatiuje
predevsim Vv emocionalnim rozpolozeni v dobé provadéni rozhovoru, coz muze byt aktualni
naladéni osob, tnava, ¢asova narocnost a jiné¢ dalSi mozné vlivy. Dal$im takovym vlivem
na stran¢ vyzkumného souboru mohlo byt prostiedi, ve kterém se rozhovor provadél. Mezi
dulezité limity je nutno zminit také specifické rysy danych respondentu, tj. pozornost,
pochopeni myslenkového vyjadieni, schopnost komunikace atd. Dilezitym limitem byly
obavy pecujicich osob ze samotného rozhovoru, béhem kterého mély odhalit své soukromi.
Limity na strané metodiky autorka spatiuje predev§im ve velikosti zkoumaného vzorku,
pficemz
pii opakovani vyzkumu pi1 vétsSim poctu dotdzanych respondent nemusi dochéazet ke shodné
reliabilité vysledkd. Dale se mohlo jednat o zkresleni dat v ramci interpretace poskytnutych
rozhovort, které jsou podkladem pro zpracovani této diplomové prace. Toto zkresleni mohlo

byt zptisobeno odlisnym pochopenim vypovédi respondenta, nez sam ptipad zamyslel.
7.2 Doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni, které ukazalo, Ze vétSina negativnich dopadii péce
o jedince se stfedné tézkou mentéalni retardaci, kterd piisobi na osobu pecujici, se odviji
od ¢asové naro¢nosti samotné péce. Z tohoto ditvodu autorka této diplomové prace shledava
za pottebné zmapovat pocet respitnich sluzeb v Moravskoslezském kraji a jejich volnou
kapacitu. Pravé respitni sluzby a stacionafe by pro pecujici osoby mohly byt vychodiskem
pro zmirnéni negativnich dopadi péce o jedince se zdravotnim postizenim. Pokud

by vysledky takového Setfeni ukézaly, ze se jednd o nedostatecné kapacity poskytujici
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tyto sluzby, bylo by vhodné apelovat na zastupitele Krajského tfadu Moravskoslezského
kraje, aby rozpoctova kapitola byla v této oblasti navySena a umoziovala rozvijeni téchto
sluzeb za ptimétenou thradu pro pecujici osoby. Tato thrada je pro mnohé pecujici matky
zcela rozhodujicim faktorem. Bylo by Zadouci, aby pocate¢ni obdobi finan¢né podporoval
stat, a to takovym zpuisobem, aby v ném pecujici osoby mohly zajistit svym pracovnim
vykonem (zaméstnanim) jeho financovani v nasledujicich mésicich. Toto feSeni se mtze zdat
utopické, ale ne neredlné. Otazkou je, zdali samy pecujici osoby chtéji své potomky umistit
do takovychto zafizeni, z tohoto divodu by meéla byt zvySena propagace respitnich sluzeb

a jejich kvalit.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit negativni disledky dlouhodobé péce o jedince
S mentalnim postiZenim na osobu pecujici. Teoreticka ¢ast se zabyvala popisem mentalniho
postiZzeni, rodinou, psychosocialnimi aspekty dlouhodobé péce o jedince se zdravotnim
postizenim, spoleCenskymi podminkami a podporou rodin se zdravotnim postizenim.
Prakticka Cast se vénovala vyzkumné metod¢€ polostrukturovaného rozhovoru, metodé
vytvareni trsii, metod¢ zachyceni vzorcl, vyzkumnému vzorku, analyze dat a interpretaci dat.
Hlavni metodou vyzkumného Setieni, jak jiz bylo uvedeno, byla kvalitativni metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla zvolena z divodu otazek, které se tykaji
osobnich a soukromych zalezitosti. Vyzkumny vzorek obsahoval sedm pecujicich osob
zenského pohlavi, které se staraji o svého dospélého potomka se stiedné tézkou mentalni

retardaci.

Charakter otazek v rozhovoru byl cileny na negativni vlivy péce v jednotlivych
oblastech zivota pecujicich osob, kterymi jsou sociokulturni sféra, rodina, zdravi
a subjektivné vnimand negativa péce. Dalsi ¢asti byla diskuze, ktera se vénovala vysledkiim
dil¢ich vyzkumnych otazek, které vedly k zodpovézeni hlavniho cile diplomové prace,
tj. hlavni vyzkumné otazky, kterd byla formulovana: ,,Jak negativné ovlivituje pecujici osobu
starost 0 potomka se stiedné tézkou mentalni retardaci? AutorCina ocekavani, tedy existence
negativnich vlivii péfe na osobu pecujici, se naplnily. Dotazovani respondenti rozsifily

pocatec¢ni védomosti autorky o dalsi oblasti negativnich dopadii péce na pecujici osoby.

Tato teorie se prvotn¢ zakldda na ¢asové naro¢nosti péce o jedince se stiedné tézkou
mentalni retardaci, kterd osobu pecujici omezuje pievazn€ v ¢ase a prostoru. Z tohoto dale
vyplyva, Ze vétSina pecujicich matek je zaneprazdnéna natolik, ze se nemohou aktivné
ucastnit pracovniho procesu tak, aby si zlepSily finan¢ni moznosti. Nedostatek financi
je dalSim aspektem negativniho vlivu péce. Starost o potomka ovlivituje ve velké mire
1 sociokulturni sféru zivota pecujicich osob. Dal§imi negativnimi dusledky dlouhodobé péce
o jedince se stiedné tézkou mentdlni retardaci je omezené planovani, snizend mira
seberealizace, zdravotni dopady, zanedbavani ostatnich ¢lenll rodiny a zavislost na jinych
osobach, které vypomahaji s péci o potomka. Neopomenutelnou obavou pecujicich osob

je zajisténi potomka do budoucna.
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Doporuceni pro eliminaci negativnich diisledki dlouhodobé péce o jedince se stfedné
tézkym mentalnim postizenim je v prvni fazi provedeni kvantitativniho vyzkumu,
ktery by se zabyval vhodnosti umisténi takového potomka do dennich respitnich sluzeb.
Druhou fazi doporuceni je zmapovani dostupnosti téchto sluzeb, které jsou poskytovany
v Moravskoslezském kraji. Tteti fazi by bylo vyhodnoceni vysledkii obou vyzkumd,
vzhledem k dostupnosti a vhodnosti téchto sluzeb vzhledem k peCujicim osobam tak,
aby mohly byt realizovany v praxi. Navyseni osobniho Casu, ktery neni spjat s pé¢i o potomka
se zdravotnim postizenim by mohlo piinést celkové zlepSeni situace pecujicich osob.
Za diilezité autorka povazuje primarni prevenci, ktera se tyka rozsifovani obecného povédomi
pecujicich osob o moznostech respitnich sluzeb a také navySovani celospolecenskych
informaci o zivot¢ pecujicich osob. Za zvySovani povédomi intaktni spolecnosti
o problematice, které se autorka vénuje v této diplomové praci, 1ze jako vhodnou povazovat

medializaci.
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Rozhovor ¢. 1
Datum konani rozhovoru: 24. 3. 2018
Subjekt: S1 — Zzena

T: Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udelala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.
Nejdrive se Vis zeptam na obecné otazky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditete. Kolik

Vam je let?

S1: Je mi 57 let.

T: Kolik let je Vasemu ditéti a jakého je pohlavi?
S1: Davidovi je 37 let a je pohlavi muzského.

T: jaky je Vas rodinny stav?

S1: Jsem vdana uz 38 let za toho samého chlapa.
T: Jaka je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

S1: Stredni odborné

T: Jakého smeru? Technické nebo humanitni?
S1: Prodavacka

T: Jste zameéstnana?

S1: Ne

T: S kym sdilite domdcnost?

S1: S moji maminkou, tatinkem, manzelem, a synem Davidem. Ddle mame doma nékolik

zvirat, ale to sem asi nepatii.
T: Kdo Vam s péci pomaha?
S1: Castecné moje maminka.

T: Kolik hodin denné stravite primou péci o Davida?
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S1:24 hodin

T: Kolik hodin denné stravite pouze dohledem na néej?
S1: Tezko Fict.

T: Aspon odhadem?

S1: On musi byt pod dohledem porad. Kdyz spi tak ne, to je samoziejmé. A to spi asi 6 hodin

za den.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpoveédi

budou velmi cenné pro mou diplomovou prdci. Kolik mate volného casu?

S1: Jo to ji nevim. Néjak jsem nad tim zatim neuvazovala. Clovék to vse uz bere jako rutinu.

Kdyz se nad tim zamyslim, tak asi jen par chvilek za den, béehem kterych si miizu vypit svoje

kafe.

T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodiné? Jakoze kdyz nékde jdete a okoli
vidi Davida.

S1: Ja uz jsem si na to a na ty reakce tak néjak zvykla. UZ mé to ani tak néjak nepiekvapi.

Ale vesmés nékteré reakce okoli jsou fakt désné.
T: Takze Vas to uz nerozhodi?
S1: Ne, to uz urcité ne.

T: Jak postizeni Davida omezuje Vase socidlni interakce? To znamend kontakty s prdteli,

kulturni vyziti apod.

S1: Nijak. Ja jsem takova, Ze mi staci to, co mame. Kdyz chci nékam jit s kamaradkou na kafe,

tak ho beru s sebou.

T: Jaka je VaSe ekonomicka situace v rodiné? Odrazi se Davidovo postizeni na Vasich

financich?
S1: Ja bych rekla, Ze asi az tak néjak horentné asi ne.

T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?
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S1: Spatny. Nekourim, nepiju.
T: Kolik hodin dennée primeérné spite a jaky je Vas spanek? Jestli spite bez preruseni.

S1: Vzhledem K tomu, Ze se stardam jesté o mého nemocného otce, tak toho moc nenaspim.

Dnes jsem naspala tireba jen 3 hodiny. V priméru 5 hodin a casto se budim.
T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S1: Naposledy asi tak pred rokem, kdyz jsem byla sama na dovolene.

T: Co Vis nejvice fyzicky vycerpdava v souvislosti s péci o Davida?

S1: V posledni dobé asi to, Ze se strasné vzteka a chova se viici mné az agresivné. On je totiz
dost silnej a kdyz mé uderi tak to dost boli. V posledni dobé se to dost stuprnuje. Jedeme

autem, on vidi bouracku, vztekne se, uderi do meé a vyvadi.
T: Co Vas nejvice psychicky vycerpava?

S1: Jsou to zase ty jeho vzteklé zachvaty. Je to fakt narocné. Dokonce uz musime u néj
i navySovat léky. Jsem z téch jeho zachvatii fakt dost na nervy. Clovék by se na to nejradéji

vykaslal, ale to hold nejde. Ale myslim si, Ze zrald na psychiatra fakt nejsem.

T: Jaké jsou vasSe zdravotni potize a urazy, které souvisi s péci o Davida?

S1: Krom téch modrin ze zachvatii Zadné. Ale boli mé viechno, celé télo.

T: Jaky vliv ma postizeni Davida na Vas partnersky Zivot?

S1: Zddny.

T: Jaké jsou zaporné zmeny, které se vyskytly ve vasem zivote v souvislosti s péci o Davida?

S1: Akorat to, Ze si nemiizu dovolit to, co bych chtéla. Napriklad zajit do kina. Hodné jsme

ztratili nase soukromi.
T:V cem Vas péce o syna omezuje?

S1: Ve vsem. Nemiizu jit do prdce, protoze se musim o néj starat. NemuzZu jit nikam sama,

vSude ho musim brat s sebou. Takze fakt ve vsem.

T: Jakym zpusobem ovliviiuje David Vasi rodinu jako celek?
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S1: Ja nevim. Bereme ho jako soucdst rodiny i kdyz je uz dospely. Mame ho radi. Nemiizeme

si ale dovolit jet na dovolenou a hlavné organizace casu aby s nim nékdo byl je dost sloZita.
T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase neshody se synem?

S1: Auta a klice. On ty auta prosté miluje. On by tam sedel nejradeji porad. Z ného miize lit

jak z konve a on tam prosté bude sedét a nikdo s nim nehne.

T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase neshody s manzelem?

S1: My se vitbec nehadame. Kdyz je nastvany tak jde do hospody.

T: Co Vam vzala péce o Davida?

S1: Soukromi.

T: Ceho se obavite do budoucna?

S1: Ze se o néj nebudu moci starat. Ze fyzicky uz nebudu moct nebo Ze umiu.

T: Co by jste doporucila ostatnim matkam, které pecuji o své dité s mentdlnim postizenim?

S1: Nevim. Pro mé je nejtézsi poznat co mu je. On to totiz nikdy nerekne. TakZe bych
doporucila vetsi miru spoluprdce s lékari. Komunikace s lékari je ted totiz dost na Stiru.

Hlavné doporucuju pevny nervy.

T: Dékuji Vam za rozhovor a Vase odpovédi a preji Vam at mate ty ,,pevny nervy “.
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Rozhovor €. 2
Datum konani rozhovoru: 24. 3. 2018
Subjekt: S2 — Zzena

T: Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udelala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.
Nejdrive se Vas zeptam na obecné otazky, ktere se budou tykat Vas a Vaseho ditete.

Kolik Vam je let?

S2: 45 let mi je.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S2: muz.

T: Kolik let je Vasemu diteti?

S2: Je mu 23.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S2: Jsem rozvedend

T: Jaky je pocet déti ve vasi rodiné?

S2: Syn je jedindacek

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? (Technické, humanitni)
S2: Jsem vyucend kucharka.

T: Jste zaméstnana? (pokud ano jaky uvazek)
S2: Ne nejsem. Staram se o syna.

T: S kym sdilite domacnost?

S2: Sama se synem.

T: Kdo Vam s péci o potomka pomdaha?
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S2: Nikdo, jsem na néj sama. Obcas prijde na navstévu sestra a ta ho chvili pohlida.
T: Kolik hodin denné stravite primou péci o sveho syna?

S2: Jsem s nim pordd.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na Patrika?

S2: Clovek na néj must davat pozor porad. Dokonce i v noci s nim musim byt, protoze dostdva

zdchvaty epilepsie a clovek nikdy nevi kdy to na néj zrovna prijde.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovédi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?

S2: Jediné kdyz sestra Patrika pohlidd. A ona je pracovné vytizend, takze to zas neni tak moc

casto. Asi jednou za 14 dni na 2 hodky.
T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodine?

S2: Kdyz byl Patrik maly, mél rozstép patra. Reakce okoli nebyly zrovna fajn a mi to tenkrat

hodné vadilo. Ted' uz jsem si zvykla a neresim to.

T: Jak postizeni Vaseho syna Patrika omezuje Vase socialni interakce? Kontakty s prateli,

kulturni vyziti apod.
S2: Asi nijak, protozZe nikam nechodim.
T: Jaka je Vase ekonomicka situace v rodine?

82: Vzdycky néjak vyjdem, ale Zadna slava. Na dovolené jsme nikdy nebyli. A tim Ze
nepracuju, tak musime vyzit z toho co ndm prijde na Patrika. Zatim jsme to vZdy néjak zvladli

ale z kopytka si nevyhazujem.
T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?
S2: Nepiju, ale tak tu krabicku za den vykourim.

T: Kolik hodin denné priimeérné spite, a jaky je Vas spanek? Jestli spite v kuse nebo

prerusovane?
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S2: Pokud syn nema v noci zachvat, tak spim v kuse i 6 hodin.
T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S2: To uz je moc davno. Ani nevim. Clovék musi byt neustdle v pozoru, a to fakt dost

vycerpava.
T: Co Vas nejvice fyzicky vycerpava?

S2: Moje zdravi na tom neni uz nejlépe. Kdyz ho musim rano obléct. Vite, on si sam neoblece

triko ani kalhoty a casto se u toho vzteka. A potom kdyz mu pomdhdam se sprchovanim.
T: Co Vas nejvice psychicky vycerpava?

S2: To je tézko Fict. Mozna to, Ze musim cely den byt na pozoru a ve stiehu. To dost

vycerpava.

T: Jaké jsou VasSe zdravotni obtize a urazy, které souviseji s péci?

S2: Uz delsi dobu se potykam s bolesti zad, ale jestli to souvisi s péci to fakt nevim.
T: Jaky viiv ma postizeni Vaseho Syna na Vas partnersky Zivot?

S2: Zddny nemam. Manzel totiz brzy po narozeni syna od nés odesel.

T: Jaké jsou zaporné zmeény, které se vyskytly ve vasim Zivoté v souvislosti s péci o Vaseho

potomka?

S2: Jak jsem uz rekla, tak je to ten rozvod a Ze nemam cas sama pro sebe.
T: V éem Vas péce o potomka omezuje?

S2: Asi v nicem. Uz jsem si totiz zvykla.

T: Jakym zpiisobem negativné oviiviiuje péce o Patrika Vasi rodinu?

S2: Mé a jeho nijak.

T: A vase pribuzné postizeni Patrika néjak ovliviiuje? Napriklad sestru?
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S2: Myslim, zZe ne. Jednou za cas ho vzdy rada pohlida. Ale ma svou rodinu, tak se na ni

obracim jen, kdyz je to nezbytné nutné.
T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s Patrikem?

S2: Asi pri tom oblékani ten jeho vztek a nekdy kdyz jdeme ven, tak on se proste zastavi

a nikdo s nim nepohne. Ma svou hlavu.

T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?

S2: Plany. Ziju ze dne na den a planovani budoucnosti u mé neexistuje.
T: Vzalo Vam to jesté néco?

S2: Soukromi, uplnou rodinu a svobodu.

T: Co mate na mysli tou svobodou?

S2: V normalnich rodindch deéti vyrostou a zacnou mit sviij zivot. U nas i kdyz Patrik vyrostl,

tak ta péce nekonci.

T: Co Vam v Zivoté chybi?

S2: Mozna néjaky partner abych na néj nebyla sama.

T: Ceho se obdvdte v budoucnosti?

S2: Mam strach ze smrti, Ze Patrik by skoncil v ustavu.

T: Cemu by se dle Vds pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporucila?
S2: Aby neméli ocekavani, které se nemiiZou splnit.

T: Dékuji Vam za odpovédi a za rozhovor.
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Rozhovor ¢. 3
Datum konéani rozhovoru: 25. 3. 2018
Subjekt: S3 — Zena

T: Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udelala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.
Nejdrive se Vas zeptam na obecné otazky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditéte. Kolik

Vam je let?

S3: Je mi 55 let.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S3: Je pohlavi zenského.

T: Kolik let je Vasemu ditéti?

S3: Lenka ma 37 let.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S3: Jsem vdana.

T: Jaky je pocet deti ve vasi rodiné?

S3: Mame celkem 2 dcery.

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdeélani? Technického ¢i humanitniho sméru?
S3: Jsem inZenyrka ekonomie. Takze vysokoskolské a technického sméru.

T: Jste zaméstnana? Pokud ano jaky uvazek.

S3: Ne, zaméstnand nejsem. JSem V domacnosti a pecuji o dceru s mentalnim postizenim.
T: S kym sdilite domacnost?

S3: Ted uz jen s manzelem a s Lenkou.

T: Kdo Vim s péci o dceru pomaha?
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S3: Prevazné se staram sama. Manzel je zaneprdazdnén v zaméstnani. Kdyz je ale potieba tak

zavolam asistentce Lenky, kterd ji pohlida a ja mizu jit treba na ndakup nebo na yogu.
T: Kolik hodin denné stravite primou péci o svou dceru?

S3: Ona je docela samostatna, takze asi 2 hodiny denné.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na svou dceru?

S3: 10 hodin denné asi.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovedi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?
S3: Kdyz zavolam asistentce, tak je to v priumeru asi 3 krat do tydne 2 hodiny.
T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodine?

83: Negativni reakce lidi ignoruji. Oni totiz nevidi tu prdci za tim.

T: Jak postizeni Vaseho potomka omezuje Vase socialni interakce? Napriklad kontakty

s prateli, kulturni vyZiti aj.

S3: Nemyslim, si ze by nas to néjak omezovalo. Kdyz nékam chceme jit, tak jdeme spolecneé,

nebo hlida asistentka. Zvladame i spolecné dovolené.
T: Jaka je Vase ekonomicka situace v rodiné?

S3: Tim, Ze ma manzel dobrou prdci, tak si nemyslim Ze bysme na tom byli néjak Spatné.

Nemusime se omezovat.

T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?

S3: Nekourim, ale obcas si s manzelem dame vecer lahev dobrého vina.
T: Kolik hodin denné priimerné spite, a jaky je Vas spanek? Spite v kuse?
S3: Spim zhruba 8 hodin denné a v noci se nebudim.

T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?
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S3: Asi véera, kdyz jsem byla na yoze.

T: Co Vas nejvice fyzicky vycerpava? V souvislosti s péci o dceru.

S3: Asi nic.

T: Co Vas nejvice psychicky vycerpava? VI souvislosti s péci o dceru.

S3: Péce o Lenku je casove narocna a neni tak cas ani prostor chodit do zaméstnani.
T: Jaké jsou Vase zdravotni obtize a urazy, které souviseji s péci 0 Lenku?

S3: Nejsem si niceho védoma.

T: Jaky vliv ma postizeni Vasi dcery na Vas partnersky zivot?

S3: Myslim, Ze Zadny, jen obcas bychom potiebovali trochu vice soukromi.

T: Jaké jsou zaporné zmeény, které se vyskytly ve vasim zivoté v souvislosti s péci o Vaseho

potomka?

S3: Musela jsem opustit zaméstnani, méné casu na druhou dceru a na manzela.
T: V éem Vas péce o potomka omezuje?

S3: Nemuzu si naplanovat den podle sebe.

T: Jakym zpiisobem negativné oviiviiuje péce o Lenku Vasi rodinu?

S3: Musime na ni brat porad ohledy. Musime ji porad hlidat, aby se neztratila, kdyz jsme

venku.
T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s dcerou?

S3: Vite ona ma zlozvyk nosit s sebou neustdle klicenku s privésky. Ty se ji libi tak, Ze si je

rada privlastiiuje i od druhych a vysvetlit ji to, Ze nesmi to snad ani nejde.
T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s manzelem?
S3: S manzelem se nehadame.

T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?
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S3: Urcité pohodli, cas pro sebe a kariéru.

T: Co Vam v zivoté chybi?

S3: Jak jsem rekla, tak je to urcité ta prace. Tu jsem méla velmi rada.

T: Ceho se obdvate v budoucnosti?

S3: Bojim se zhorSeni zdravotniho stavu nasi dcery.

T: Cemu by se dle Vis pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste ostatnim doporucila?
S3: Aby matky nezapominaly na sebe.

T: Dékuji Vam za Vas cas a Vase odpovédi.
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Rozhovor ¢. 4
Datum konani rozhovoru: 25.3.2018
Subjekt: S4 — Zzena

T: Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udelala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.
Nejdrive se Vas zeptam na obecné otazky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditéte. Kolik

Vam je let?

S4: Mdm 74 let.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S4: Muzské.

T: Kolik let je Vasemu ditéti?

S4: 42 let.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S4: Vdova.

T: Jaky je pocet déti ve vasi rodiné?

S4: Mdam celkem 2 deti.

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? Technického nebo humanitniho smeéru?
S4: Jsem vyucend Svadlena a pozdéji jsem si dodélala maturitu na textilni priimyslovce.
T: Jste zaméstnana?

S4: Jsem v duichode.

T: Jaké povolani jste vykonavala pred nastupem do diichodu a na jaky uvazek.

S4: Délala jsem pomocnou silu ve skolni kuchyni na pul uvazek.

T: S kym sdilite domacnost?
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S4: Bydlim uz sama se synem.

T: Kdo Vam s péci o potomka pomdaha?

S4: Pokud stacim ja, pomaha mi ale i dcera.

T: Kolik hodin denné stravite primou péci o svého syna?
S§4: Co tim myslite?

T: Znamenda to pomoc s oblékanim, hygienou apod.

S4: Je to asi 4 hodiny.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na svého syna?
S4: Jsem s nim prakticky cely den.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovedi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?

S4: Kdyz prijde dcera a postara se o Pavla tak asi hodinu mam pro sebe.

T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodiné?

S4: Nékdy jsem na né az vulgdarni. Cim jsem starsi, tim mi to vic vadi, Ze nékteri lidé jsou zli.

T: Jak postizeni Vaseho potomka omezuje VasSe socidlni interakce? To je Kontakty s prateli,

kulturni vyziti a podobné.

S4: Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a starosti o syna moc kontaktu nemam.
T: Jaka je Vase ekonomicka situace v rodiné?

S4: Kdyby to bylo lepsi, vitbec bych se nezlobila.

T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?

S4: Zddny.

T: Kolik hodin denné priuumérné spite, a jaky je Vas spanek? Spite v kuse?

S4: Chodim spat kolem piil desaté a jsem vzhiiru od 4 hodin. Casto se v noci budim.
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T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S§4: Rano.

T: Co Vas nejvice fyzicky vycerpdava? V souvislosti s péci o Pavia.

S4: Navstevy lékarii a dlouhé cekani.

T: Co Vas nejvice psychicky vycerpava?

S4: Casté zmény ndlad syna.

T: Jaké jsou Vase zdravotni obtiZe a urazy, které souviseji s peci?

S§4: Jednou do mé syn nechtic strcil a ja jsem upadla a zlomila si ruku.

T: Mélo néjaky viiv postizeni Vaseho syna na Vas partnersky zivot?

S4: Ne, s manzelem jsme se s tim dokdzali dobre vyrovnat.

T: Jaké jsou zaporné zmény, které se vyskytly ve vasim Zivoté v souvislosti s péci o Pavla?
S4: Po jeho narozeni jsme s manzelem nechteli mit uz dalsi deti.

T: V éem Vas péce o potomka omezuje?

S§4: Nemiizu si délat co chci, napriklad chodit pravidelné do klubu diichodcii.
T: Jakym zpiisobem negativné ovliviiuje péce o Vaseho syna Vasi rodinu?
S§4: Bez pomoci dcery bych to nezvladla. Je mi ji lito.

T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s Pavlem?

S4: Pavel nékdy prestane uplné mluvit a ja jsem smutna z toho, Ze nevim, co mu je.
T: Ceho se nejcastéji tykaly Vase konflikty s manzelem?

S4: Kdyz manzel Zil minimalné jsme se dostavaly do konfliktu.

T: Tykaly se konflikty s manzelem i Pavla?

S4: Nekdy ano.

T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?

86



S4: Cas, ktery bych vénovala dceri.

T: Co Vam v zivoté chybi?

S§4: Uz nic.

T: A chybélo Vam néco?

S4: Ano. Chybelo nam auto. Ulehcilo by nam to mnoho.

T: Ceho se obdvate v budoucnosti?

S4: Ze jednou péce o syna ziistane jenom na dceri.

T: Cemu by se dle Vis pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporucila?
S4: Vira v boha c¢loveku dost pomiize.

T: Dékuji Vam za Vas cas a odpovédi.
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Rozhovor €. 5
Datum konani rozhovoru: 28. 4. 2018
Subjekt: S5 — Zzena

T: Dobry den, dekuji za Vas cas, ktery jste si na mé udélala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.
Nejdrive se Vas zeptam na obecné otazky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditéte. Kolik

Vam je let?

S5: 59 let mi je.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S5: Dcera.

T: Kolik let je Vasemu ditéti?

S5: Je ji 38 let.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S5: Jsem svobodna, ale ziji s pritelem.

T: Jaky je pocet deéti ve vasi rodine?

S5: 2 deti.

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdeélani? Technického nebo humanitniho sméru?
S5: Jsem vyucend prodavacka.

T: Jste zaméstnana? Pokud ano jaky uvazek.
S5: Nepracuju, jsem doma s dcerou.

T: S kym sdilite domacnost?

S5: S pritelem, dcerou, synem a snachou.

T: Kdo Vam s péci o potomka pomaha?
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S5: Vetsinou nikdo. Sem tam pomiize pritel. Ale 10 jen vV nejnutnéjsich pripadech.
T: Kolik hodin denné stravite primou péci o svou dceru?

S5:24 hodin.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na dceru?

S5: To je viastne taky porad.

T: Musite na syna dohlizet i v n0Ci?

S5: Ne nemusim.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovédi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?
S5: Skoro Zadny.

T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodine?

S5: Nevadi mi to uz.

T: Jak postizeni Vasi dcery omezuje Vase socidlni interakce? Kontakty s prateli, kulturni

vyZiti apod.

S5: Oproti ostatnim lidem si myslim, Ze mé to dost omezuje.
T: Jak Vas to omezuje?

S5: Své aktivity jsem podridila dceri.

T: Jaka je VasSe ekonomicka situace v rodinée?

S5: Myslim si, Ze jsem hodné pod priimerem.

T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?

S5: Nepiju, nekourim, bo na to nemam.

89



T: Kolik hodin denné priimérné spite, a jaky je Vas spanek? Jestli spite v kuse nebo

prerusované?

S5: Spim dobre asi 7 hodin.

T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S5: Véera, kdyz dcera po obéde usla a ja mohla vypnout.

T: Co Vas nejvice fyzicky vycerpava?

S5: Unavuje mé dennodenni vareni.

T: Co Vs nejvice psychicky vycerpava?

S5: Myslim si, ze problémy s psychikou nemam.

T: Jaké jsou Vase zdravotni obtize a urazy, které souviseji s péci?
S5: Obcas mé prepadne migréna, ale kdo vi, jestli to kviili dceri. Zadné virazy jsem neméla.
T: Jaky vliv ma postizeni Vasi dcery na Vas partnersky Zivot?

S5: Nemdme na sebe moc cas.

T: Jaké jsou zaporné zmeény, které se vyskytly ve vasem Zivote v souvislosti s péci o Vaseho

potomka?

S5: Nechodi k nam pratelé. A zZe si nemiiZu financné dovolit to, co ostatni. Kdysi jsem chtéla

cestovat.

T: V ¢em Vs péce o potomka omezuje?

S5: Urcité v case a moznosti si vydélat penize.

T: Jakym zpiisobem negativnée ovliviiuje péce o dceru Vasi rodinu?
S5: Ted, kdyz je dcera dospéla tak uz nijak.

T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s dcerou?
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S5: Nekdy neposloucha a je tvrdohlava. Co mé dokaze ale nastvat, tak je to jeji malovani po

zdech. To jsou fixy vazné vsude.

T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?

S5: Ze zacatku asi Zivotni elan, ale ted jsem na to uz tak néjak zvykla.

T: Vzalo Vam to jesté néco?

S5: Myslim si Ze ne. Podle mé to je urcity udel cloveka.

T: Co Vam v zivoté chybi?

S5: Cestovani, dovolend, a hlavné ty penize.

T: Ceho se obavite v budoucnosti?

S5: Doufam, ze potraviny nebudou zdrazovat tak jak mdaslo pred Vanocema.
T: Cemu by se dle Vas pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporucila?
S5: Diilezité je mit nékoho pri sobé, aby na to nebyl sam.

T: Dékuji Vam za odpovédi a za rozhovor.
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Rozhovor €. 6
Datum konani rozhovoru: 29. 3. 2018
Subjekt: S6 — Zzena

T: Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udelala. Tento rozhovor je zcela
anonymni a nemusite se bat, ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou.

Nejdrive se Vas zeptam na obecné otdzky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditete.

S6: Hned na zacatku bych Vas rada zastavila a rekla Vam prihodu z predevcira. Ve svych
téemeér padesati letech jsem navstivila tchyni a vikam. Babi, muzu jit na vecirek? Ona
odpovedéla ze miizu a ja se ji dadle zeptala, jestli miizu prijit az v deset? A ona Ze muzu. Takze
Jjsem si pripadala jak na zdkladni skole. Nejvic mé na tom vsem stve, Ze si nemiizu délat co
chci. Ze se nemiizu zdrZet v prdci, Ze nemiizu si zajit kam bych chtéla. Musim se ptat jak mald

holka i kdyz jsem uz velka. Vétsinou je ale varianta, Ze Terezku musim brdat s sebou.
T: Dékuji za Vas hezky uvod. Nyni tedy prejdeme k obecnym otazkam. Kolik Vam je let?
S6: 49.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S6: Zenské.

T: Kolik let je Vasemu ditéti?

S6: 28.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S6: Vdana.

T: Jaky je pocet deti ve vasi rodiné?

S6: Jedno.

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdelani? Technické, humanitni?

S6: Vysokoskolske, humanitniho smeru.
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T: Jste zaméstnana? Pokud ano jaky uvazek?

S6: Ano, plny uvazek.

T: S kym sdilite domacnost?

S6: S manzelem a s dcerou a se psy.

T: Kdo Vam s péci o potomka pomaha?

S6: Manzel, kdyz se nahodou dostavi. A manzelovi rodice.
T: Jak casto popr. kolik hodin Vam pomahaji?

S6: Pocitala bych to spis mésicné par hodin.

T: Kolik hodin denné stravite primou péci o svou dceru?
S6: 2 rano a odpoledne asi 4 hodiny. V noci spi.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na Terezku?

S6: Asi stejné.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovédi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?
S6: Spoustu.
T: Jak ho travite?

S6: No to je blbé. Ja si myslim, Ze mam spoustu volného casu, ale viastné s Terezkou ten volny

cas asi nemyslite. Jednou tydné ale chodim sama do sauny na 3 hodky.
T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodine?
S6: Agresivné. Zvlast na pubertaky nejsem vitbec mila.

T: Jak postizeni Vasi dcery omezuje Vase socialni interakce? Kontakty s prateli, kulturni

vyZiti apod.

93



S6: Nijak.

T: Jakd je Vase ekonomicka situace v rodiné? \V souvislosti s postizenim Terezky.
S6: Samotné postizeni dcery nezatezuje néjak vice nasi financni stranku domdcnosti.
T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?

S6: Ke koureni zaporny k alkoholu kladny.

T: Alkohol spise tvrdsi nebo treba vino?

S6: Spise ten tvrdsi.

T: Kolik hodin denné primeérné spite, a jaky je Vas spanek? Jestli spite v Kuse nebo

prerusované?

S6:7 hodin a vcelku.

T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S6: Dva tydny zpét.

T: Co Vas nejvice fyzicky vycerpava?

S6: Fyzicky asi nic. Zatim nic, protoze Terezka je pohybové samostatna
T: Co Vs nejvice psychicky vycerpava?

S6: To, ze si nemuizu delat co chci.

T: Jaké jsou Vase zdravotni obtize a urazy, které souviseji s péci?

S6: Zadné.

T: Jaky vliv ma postizeni Vasi dcery na Vas partnersky Zivot?

S6: Nevim. Partner se doma moc nezdrzuje.

T: Jaké jsou zaporné zmeny, které se vyskytly ve vasim Zivoté v souvislosti s peci o Vaseho

potomka?
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S6: Nejsem schopna rict, protoze se mi narodilo dité s postizenim a nikdy jsem neméla zdravé

dite. Takze nemam srovnani.

T: V ¢em Vs péce o potomka omezuje?

S6: V tom, Ze si nemuizu délat co chci a co bych chtéla.

T: Jakym zpiisobem negativnée ovlivituje péce o Terezku Vasi rodinu?
S6: Nevim. Mozna to, ze manzel si dela, co chce a ja nemiizu.

T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s dcerou?

S6: Konflikty s dcerou se tykaji, nejcastéji WC. V dennim zarizeni, kam dochdzi tak nechce
chodit na WC a ted je to v takové fazi, kdy, kdyz odchazime ze zarizeni ptam se Terynko byla
Jjsi ciirat? Ona odpovi Ze ano. Mé cvicené oko v dopravni zdcpé uz pozna, zZe ona ztichne a ma
vyraz Ze, jestli okamzité ted nepiijde na zachod tak se pociira. Ja na to ji zacnu hlasitym

tonem rikat, Ze jsem se ji tisickrat ptala, jestli na tom zdchodé byla. Zrovna viera.
T: Jaké jsou Vase nejcastejsi konflikty s manzelem?

S6: Neumim odpovédet, protoze on doma skoro neni. Jezdi se jen vyspat.

T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?

S6: Nejsem schopna Fict, protoze pracuju, mam své konicky, a délam si co chci.
T: Ceho se obavite v budoucnosti?

S6: Ze se mi néco stane a nebudu se moci o ni postarat.

T: Cemu by se dle Vas pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporucila?

S6: Asi by se meli vénovat i sami sobé, aby nedoslo k néjakému syndromu vyhoreni.

Aby nebyli nastvani na to, Ze se musi starat o toho potomka. TakzZe urcité by pomohla i néjaka
respitni péce. Ze vim, Ze tam to dité mizu dat, Ze bude o ni postardno a Ze mé to nebude stdt
majlant. Takze na prvnim miste myslet hlavné na sebe, protoze kdyz budu spokojend ja, tak

budou spokojeni i ostatni.

T: Dékuji Vam za odpovédi a za rozhovor.
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Rozhovor ¢. 7
Datum konani rozhovoru: 30. 3. 2018
Subjekt: S7 — Zzena

Dobry den, dékuji za Vas cas, ktery jste si na me udélala. Tento rozhovor je zcela anonymni
a nemusite se bat, Ze by informace byly publikovany ve spojitosti s Vasi osobou. Nejdrive se

Vas zeptam na obecné otazky, které se budou tykat Vas a Vaseho ditete. Kolik Vam je let?
T: Kolik Viam je let?

S7: Bude 62.

T: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

S7: Zenské.

T: Kolik let je Vasemu ditéti?

S7: Bude mit 40.

T: Jaky je vas rodinny stav?

S7: Vdova.

T: Jaky je pocet deti ve vasi rodiné?

S7: Dve.

T: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani? Technicke, humanitni?
S7: Ucnak. Jsem vyucena panska krejci.

T: Jste zaméstnand?

S7: Uz ne. Jsem v diichodu.

T: S kym sdilite domacnost?

S7: Jenom jsme uz dve.
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T: Kdo Vam s péci o potomka pomaha?

ST7: Prevazné nikdo.

T: Kolik hodin denné stravite primou péci o svou dceru?
S7: Jsem s ni porad.

T: Kolik hodin denné stravite dohledem na dceru?

S7:V podstate porad, kdyz jsme spolu.

T: Dékuji za obecné informace. Nyni se dostavame k otazkam, které Vam nemusi byt zrovna
prijemné. Nebojte se, rozhovor je zcela anonymni, jak uz jsem rekla, a Vase uprimné odpovédi

budou velmi cenné pro mou diplomovou praci. Kolik mate volného casu?
S7: Ted’ uz hodne.
T: Bylo to jinak?

S7: No, kdyz jsem byla v praci tak to byla poradna honicka. To jsem ten volny cas sama

pro sebe nemela viibec.
T: Jak reagujete na predsudkové chovani okoli k Vasi rodiné?
S7: Nevsimam si. Absolutné mé to nezajima.

T: Jak postizeni Vasi dcery ovliviiuje Vase socialni interakce? Kontakty s prateli, kulturni

vyziti apod.

S7: Rekla bych, Ze ted’ uz ani ne. Ze se snazime jezdit na vylety, co jsem doma a ze vseho
si delam houbelec. Kdyz jsem pracovala tak byly volnéjsi akorat vikendy, a to jsem byla

unavend. Jezdili jsme po rodiné.
T: S kamaradkama jste se stykala?
S7: Ale jo, kdyz kamaradka pohlidala.

T: Jaka je Vase ekonomicka situace v rodine?
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S7: No, my jsme zvykli vyzit z toho, co mame. Jsou lidi, kteri jsou na tom lip a co jsou na tom

hiir. Nestezuju si.
T: Jaky mate vztah ke koureni a k alkoholu?
S7: Kourim. Asi tak tu krabicku denné.

T: Kolik hodin denné priimérné spite, a jaky je Vas spanek? Jestli spite v kuse nebo

prerusované?
S7: Asi 6 hodin. Budim se je to uz na houby.
T: Kdy jste se naposledy citila odpocata?

S7: Ted' to byva hodné castéji nez driv. Predtim to nebylo skoro viibec, Ze bych byla odpocata

a citila se fajn. Pres to léto je to uzasné. Slunicko mé hodne dobiji.

T: Co Vs nejvice fyzicky vycerpava?

S7: No to jeji vztekani. Dnes jsem ji nemohla donutit se obléct.

T: Co Vas nejvice psychicky vycerpava?

S7:To je zase s tim jejim vztekanim. Ona ¢im je starsi, tim je palicatéjsi.
T: Jaké jsou Vase zdravotni obtiZe a urazy, které souviseji s péci?

S7: Celkem nic.

T: Jaky viiv mélo postizeni Vasi dcery na Vas partnersky Zivot?

ST7: Po zjisteni diagnozy dcery, ze ma mentalni postizeni, manzel se na cas od nasi rodiny

distancoval. Ale pak se vratil a bylo vse zase fajn.

T: Jaké jsou zaporné zmény, které se vyskytly ve vasim Zivoté v souvislosti s péci o Vaseho

potomka?

S7: Nemohla jsem do prace. Musela jsem byt dlouho doma. Potom dlouho doma. Nemohli
JjsSme rajzovat, protoze se dlouho pocirdvala. Pak kdyz jsme uz mohli, tak zase muz

onemocnél. Takze ted uz neplanuju a uzivame si co jde. VSechno resime ted a tady.
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T: V ¢em Vs péce o potomka omezuje?

S7: Casoveé. Clovek ji musi mit na ocich. Pak taky vymyslet néjaky program, protoze chce byt
aktivni pres tyden. V sobotu a nedeli ji malokdy nékam vytahnu, protoZe to je uz unavend

a uz se ji nic nechce.
T: Jakym zpiisobem negativné ovliviiuje péce o dceru Vasi rodinu?

S7: Nez se rodina s tim srovnala tak to bylo takovy, ne idedlni. Nez odrostla a nez si dokdzala

kazdého otocit kolem prstu.
T: Ceho se nejcastéji tykaji Vase konflikty s dcerou?

S7: To vztekani to je problem. Uz mam sviyj vék, a neminim se nervovat. Tak ji necham

se vyvztekat, nez to prejde.

T: Ma to néjaky spoustéc?

S7: No ono to je z minuty na minutu. TakzZe asi ne.
T: Co Vam postizeni Vaseho potomka vzalo?

S7: Ted uz nic. Kam chceme tam si zajedeme. Kdyz jsem pracovala, tak nebyl cas ani energie

uz. To cestovani mi chybélo

T: Ceho se obavate v budoucnosti?

S7: No musim ji zajistit tak, aby o ni bylo postarano a neméla nouzi.

T: Mate na mysli néjaké chranéné bydleni?

S7: Ano, ale to musi byt praveé dost samostatna. Tak trénujeme, €O 10 jde.

T: Cemu by se dle Vas pecujici osoby mély vyvarovat? Co byste jim doporucila?

S7: Hlavne se srovnat psychicky sama se sebou. Mit se rada. Décka se umi hrozné odvdécit.

Oni jsou takovi laskyplnéjsi, milejsi, vstricnéjsi.

T: Je néco, co byste sama chtéla vict ohledne téch negativnich dopadii péce o osobu

S mentalnim postizenim?
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S7: Konkrétne me nejvice Stve cas, ktery jsme stravili u lékari a pri vyrizovani vselijakych

prispevkii. Tam vsude jsem stravila strasnych hodin.

T: Dékuji Vam za odpovédi a za rozhovor.
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s mentalnim postizenim. Ve vétsiné ptipadi se jiz od narozeni o
n¢j starda matka. Tento jev pretrvava i po tom, co dité
s postizenim dospé&je. Tato péce je pro matku ve vétsSing piipadii
praci na plny uvazek. Teoreticka ¢ast diplomové prace se
zabyva definovanim zdkladnich pojmid v  souvislosti
s tématem prace a uvadi jednotlivé pristupy odbornikii v dané
oblasti. Nasledna prakticka ¢ast je zpracovana kvalitativni
metodou polostrukturovaného rozhovoru s osobami pecujicimi.
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Anotace v anglictiné:

The aim of the diploma thesis is to chart and describe how
negative effects of the care for a mentally disabled adult affect
the caregiver. In most cases, a caregiver is a mother of such a
person. This phenomenon persists even after a child with
disability attains maturity. In most cases, this kind of care is full-
time work for a mother. The theoretical part of the diploma
thesis deals with definitions of basic terms related to the topic of
the thesis. It also presents individual approaches of experts in
the field. The subsequent practical part is processed with a
qualitative method of a semi-structured interview with
caregivers.
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