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Abstrakt

REHAKOVA, Denisa. Kvalita Zivota rodinnych piislusnikti pecujicich o osobu se
zdravotnim postizenim v domacim prostfedi. Hradec Kralové, 2019 s. 82. Diplomova
prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace Filosofické fakulty. Vedouci

prace: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

Tématem diplomové prace je problematika kvality Zivota osob zfad rodinnych
ptislusnikii, kteti pecuji o osobu se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi. Prace
je délena do dvou hlavnich ¢asti — na teoretickou a praktickou. Ve svém uvodu
pojedndva teoretickd Cast o terminu zdravotni postiZzeni a zaroven téz piiblizuje osobu,
kterd je timto znevyhodnénim postizena. Déle je zaméfena na pojem rodina, jeji funkce
a promény, azaroveil zachycuje specifika rodiny, ve které se vyskytuje osoba se
zdravotnim postizenim. Posléze popisuje kvalitu Zivota rodinnych ptislusnikii, kteti se
rozhodli peCovat o osobu se zdravotnim postizenim v domdacim prostiedi. Cilem je
obsédhnout, jakym zplisobem se tato nepfizniva situace odrazi v jejich kazdodennim
zivoté s dirazem na naroky v oblasti sebevzdélavani, na projevy v psychosocidlni, ale
napiiklad i finan¢ni oblasti Zivota. Zavér je vénovan socidlni praci a moznostem
pomoci, kterych mohou rodiny, které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim
v domdcim prostiedi, vyuzit. Prakticka cast pojedndva o hlavnim vyzkumném cili
diplomové prace, kterym je zjistit kvalitu Zivota rodinnych piislusniki, ktefi se rozhodli
0 osobu se zdravotnim postizenim pecovat v domécim prostiedi, a jakym zpisobem jim
v této nelehké situaci pomaha socidlni prace. Pro ucely vyzkumu byly zvoleny
kvalitativni vyzkumna strategie a metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumnym

souborem se stali neformalni pecovatelé prevazné Kralovehradeckého kraje.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, kvalita zivota, neformalni pecovatelé, socialni prace,

socialni sluzby, socialni zabezpeceni



Abstract

REHAKOVA, Denisa. The quality of life of family members taking care of person with
handicap in the home environment. Hradec Kréalové, 2019 p. 82 Master’s Degree
Thesis. University of Hradec Kralové. Institute of Social Work, Philosophical Faculty.
Leader of the Thesis: PhDr. Zdenék Hrstka, Ph.D.

The topic of the master’s thesis is the issue of the quality of life of family members
taking care of person with handicap in the home environment. The thesis is divided into
two main parts — theoretical and practical. In its introduction, the theoretical part
discusses the term of disability and also describes the person who is affected by this
disadvantage. It is also focused on family, its functions and transformations, and at the
same time it captures the specifics of a family with person with handicap. Then it
describes the quality of life of family members who decided to take care of a person
with disabilities in their home environment. Its aim is to describe how this unfavourable
situation is reflected in their everyday life with an emphasis on the demands in the field
of self-education, on manifestations in psychosocial, but also financial area of life. Its
conclusion is devoted to social work and the possibilities of help that families caring for
a disabled person in their home environment can use. The practical part discusses the
main research goal, which is to describe the quality of life of family members who
decided to take care of a person with disabilities in their home environment and whether
they know and used some of the possibilities of help offered by social work. The
qualitative research strategy and the method of semi-structured interview were chosen
for the research. The research group consists of informal caregivers of the Hradec

Kralové Region.

Keywords: disability, quality of life, informal caregivers, social work, social services,

social security
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Uvod

Diplomova prace se zabyva tématem kvality zivota osob z fad rodinnych ptislusnikda,
ktefi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim v domaci péci. Divodem této volby je
osobni zkuSenost, diky které mam jisty ndhled do problematiky a piedstavu
o problémech, kter¢é tato situace mize obnaset. Dle mého nazoru, ktery je na této osobni
zkuSenosti postaven, je povédomi Siroké vetfejnosti o naroCnosti pozice neformalniho
pecovatele ajeho rodiny velmi malé, v neékterych ptipadech i zkreslené. V pribchu
svého Zivota jsem se setkala s nazory, které 1i¢i pozici neformélniho pecovatele jako

,dovolenou za statni penize* a ,,nechut’ jit pracovat™.

Takovy postoj vefejnosti hodnotim jako z4sadni problém, jelikoZ se nasledné promita do
sebehodnoceni samotnych pecovatelti, ktefi ho mohou piijmout za sviij, a disledkem
mize byt, Ze se projevi v psychickém prozivani pecovatele a mtize se odrazit i v celkové
kvalité jeho zivota. Kazdy ¢lovék ma rad pocit jist¢ho docenéni a touzi po ném, a to jak
ze strany blizkych, tak i spolecnosti, a jsem toho nézoru, ze aby bylo toto naplnéno, je
potfeba ndro¢nou situaci neformalnich pecovatelll vefejnosti vice priblizit. Ackoliv
i téma postoje vefejnosti k neformalnim pecovateliim je velmi zajimavym namétem, je
pro mne v tuto chvili pouze motivaci. Rozhodla jsem se obohatit vlastni zkuSenosti
o informace z odbornych publikaci a zkuSenosti dalSich neformalnich pecovatelli
a jejich prostfednictvim vytvofit objektivni popis kvality jejich Zivota, coz by mélo byt

hlavnim cilem mé diplomové prace.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, kterymi jsou Cast teoretickd a empiricka.
Teoreticka Cast je nasledné rozdélena do 5 hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva
osobou se zdravotnim postizenim a pojednava napt. o pojmu zdravotni postiZzeni, vice
piiblizuje osoby, které jim jsou postizeny, ale zabyva se napf. téz prikazem jim
uréenym. Druhd kapitola je v€novéana pojmu rodina, jejim funkcim a podobam, ale také
se zam¢fuje na specifika rodin, ve kterych trpi néktery zjejich clenti zdravotnim
publikaci popsat kvalitu zivota osob, které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim. Je
rozdélena do ctyt podkapitol. Prvni podkapitola pojednava o dovednostech, jejichz
osvojeni mize byt pro ucely vykonu péce ze strany neformalniho pecovatele nezbytné.

Druhé podkapitola pojednava o tom, jakym zptsobem se nepfizniva situace odrazi na
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psychickém prozivani neformalniho pecovatele. Tieti podkapitola pojednéva o vyznamu
zaméstnani, o zméndch v profesni oblasti Zivota neformdlniho pecovatele a o tom,
jakym zptisobem je ovlivnéna finanéni situace rodiny. Ctvrtd podkapitola mapuje
zmény, které mohou nastat v socidlni oblasti Zivota neformalniho peCovatele, a to
s diirazem na traveni volného ¢asu ¢i prilezitost styku s prateli, a zaroven zdiraziuje,
pro¢ je tato oblast Zivota pro ¢lovéka dulezita. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti prace se
zabyva socialni praci a moznostmi pomoci, kterou cilové skupiné nabizi, a to jak ve
smyslu pomoci finan¢ni, tak ve smyslu socialnich sluzeb. Posledni, pata kapitola

teoretické prace, je jejim shrnutim.

Empirickéd cast prace ma za ukol zjistit, jakym zplisobem je ovlivnéna kvalita Zivota
osob z fad rodinnych pfislusnikti, které se rozhodly peCovat o osobu se zdravotnim
postizenim v domaci pééi. Je rozdélena do 3 ¢asti. Sesta kapitola pojednava o vyzkumné
strategii, kterou je kvalitativni vyzkum a jeho metod€, jiZ je polostrukturovany
rozhovor. Jsou v ni formulovany hlavni a dil¢i cile diplomové prace. Zarovei je zde téz
uvedena tabulka transformacnich krokii, charakteristika vyzkumného souboru, popis
a organizace prubchu vyzkumu a jeho eticka rizika spolu s etickymi riziky zvolené
vyzkumné strategie. Vyzkumnym souborem jsou neformalni peCovatelé pievazné

Kralovehradeckého kraje.

Sedma kapitola prace je analyzou a interpretaci informaci zjisténych prostfednictvim
vyzkumu. Hlavni cil diplomové prace je rozd€len do 7 dilCich cili. Prvni dil¢i cil ma za
ukol zjistit, zda a jaké dovednosti si museli neformalni pecovatelé osvojit, aby mohli
pecovat o osobu se zdravotnim postizenim. Druhy dil¢i cil ma za ukol zjistit, jakym
zpisobem situace ovliviiuje psychické prozivani cilové skupiny. Zamérem tietiho
dilciho cile je zjistit, jakym zpuisobem tato situace ovlivnila pecovatelovu rodinu
avztahy vni. Ctvrty diléi cil hleda odpovéd na otazku, jakym zplisobem situace
ovlivnila socidlni oblast zivota neformélniho pecovatele. Paty dil¢i cil zjistuje, k jakym
zménam doslo v profesni oblasti Zivota pecovatele. Sesty diléi cil ma zjistit, jakym
zpusobem se tato situace promitla ve finan¢ni situaci rodiny. Posledni, sedmy dil¢i cil
zjistuje, zda informanti védi o moZznostech pomoci ze strany socialni prace a zda

nékterych z nich vyuzili. Osma kapitola je shrnutim empirické casti.
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Teoreticka ¢ast

1 Osoba se zdravotnim postiZenim

Protoze se zabyvame kvalitou Zivota rodinnych piisluSniku, ktefi pecuji o osobu se
zdravotnim postizenim v domécim prostiedi, povazujeme pro predstavu o jejich celkové
situaci za nezbytné, zaméfit se téz na samotné¢ osoby se zdravotnim postizenim a na
dasledky, které jim jejich dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav piinasi. Prvni
podkapitola obecné pojednava o pojmu zdravotni postizeni. Dale se zaméfime na osobu
se zdravotnim postizenim, tedy zejména na skutecnost, jak postizeni ovliviluje jeji Zivot
po psychosocidlni strance. DalSi, v potfadi tfeti, podkapitola se zabyvad rozdélenim
a stru¢nym objasnénim jednotlivych druhti zdravotniho postizeni. V posledni kapitole

pfedstavime pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim a vyhody, které pfinasi.

1.1 Zdravotni postiZeni

Kapitola Zdravotni postizeni je zaméfena na obecnou definici zdravotniho postizeni,
kterych 1ze najit mnoho, a to i v souladu s tim, jakym pohledem je na né pohlizeno.
Jeden z téchto pohledii nese oznaCeni medicinsky. Vychéazi z pfedstavy, Ze zdravotni
postiZeni je problémem jednotlivce zplisobenym tjmou na zdravi, ktera byva dusledkem
nemoci ¢i urazu. Od toho se odviji 1 forma napravy, kterda ma zpravidla podobu
medicinské rehabilitace. Druhym je pohled socialni, ktery nevnima zdravotni postizeni
jako zalezitost individua. Pohlizi na né jako na problém vztahi mezi osobou
s postizenim a jejim okolim. Jako podstatné vnima zejména bariéry, které cloveka
s postizenim omezuji, a to jak ve smyslu ,,fyzickém* (napf. ptistupnost budov pro osoby
na invalidnim voziku) ¢i ,,socialnim* (stigmatizace, socialni izolace). (Novakova, 2011)
Lze fici, Ze vnima problematiku zdravotniho postizeni zejména jako problém vytvoteny
spolecnosti, ktery znesnadiiuje ¢lovéku integraci. Aby byl vyfesen, je nezbytna socialni
aktivita a jedna se o kolektivni odpovédnost celé spoleénosti. ReSenim jsou tedy

socialni zmény. (Pfeiffer, Svestkova, 2008).

V mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi je pojem postiZeni

definovan jako ,,... zastresujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni
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participace. Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim
problémem) a spolupusobicimi faktory daného jedince (faktory prostiedi a faktory
osobni). “ (Pfeiffer, Svestkova, 2008, s. 221) Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach popisuje zdravotni postizeni jako ,,... télesné, mentalni, dusevni, smyslové
nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na
pomoci jiné osoby“. Mezinarodni klasifikace zdravotnich stavii a jejich nasledka
(ICIDH-2) hovoii o postizeni jako o ,,... problémech tykajicich se télesnych funkci
a telesnych struktur. Tyto problémy mohou byt pricinou omezeni v cinnostech (aktivity
limitations), na této urovni je dusledek popisovan z hlediska jednotlivce. Mohou byt
také pricinou omezeni ve spolecenskych aktivitach (participation restrictions), ¢imz jsou
oznacovany disledky sirsi, socialni. “ (Kolackova, Kodymova in Matousek a kol., 2005,

s.91)

V roce 2012 bylo Ceskym statistickym tGfadem ve spolupraci s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR provedeno Setfeni, které mélo za cil zmapovat situaci tykajici
se osob se zdravotnim postizenim. V Setfeni bylo zjisténo, Ze vice nez 1 milion lidi
zijicich v Ceské republice trpi riznym typem a mirou zdravotniho postizeni. Lehce
pievazoval pocet zen (52 %) a zpravidla byly tyto osoby starsi 60 let. NejCastejsi vyskyt
byl zaznamenan u stfedné t&7kého zdravotniho postizeni (41 %). (Cesky statisticky

Gifad, 2014)

1.2 Osoba se zdravotnim postiZzenim

Nasledujici kapitola klade diiraz na osobu se zdravotnim postiZzenim, respektive jakym
zpusobem se zdravotné nepfiznivy stav projevuje na jejim Zivoté, a to zejména po
strance psychické a socialni. Jesensky (1995, s. 12) tvrdi: ,, Defektivita reflektuje

«

problémy psychologického i socidalniho charakteru.’

Zdravotni komplikace zpiisobené zdravotnim postizenim nejsou jedinym problém, se
kterym se musi osoba se zdravotnim postiZzenim vyrovnat. Nepfizniva zdravotni situace
postizeni, at’ jiz t€lesného, smyslového ¢i mentalniho, se odrazi ve vSech sférach zivota
jednotlivece. Ovliviiuje jeho prozivani, vnimani svéta a také vztahy, které ma nejen se
svymi blizkymi, ale s celym svym okolim a vlastné se spolecnosti jako takovou. Pro
osobu se zdravotnim postizenim se nemoc stavd dominantni a hlavni véci, na kterou
upird svou pozornost. Pod vlivem postizeni se méni sebepojeti jedince, které se

projevuje zejména snizenim jeho sebevédomi a sebeucty. Dilezitou roli hraje
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skutecnost, jakym zplisobem se s nepfiznivym stavem smifil ¢i nesmifil. (Severova,
2006) Vagnerova (in Smolikova, 2015) popisuje prvni fazi vyrovnani se s postizenim
jako fazi latence, kdy jedinec, ktery se pravé dozvéd€él o svém postizeni, prozatim
pfesné nezna okolnosti a ani jeho nésledky. Mnohdy véfi, Ze jde pouze o stav doCasny
a nepiipousti si, Ze by mohl byt dlouhodobé ¢i trvale postizen. Fazi dvé nazyva jako
pochopeni traumatizujici reality. Stav jedince se neméni a on si pomalu uvédomuje, ze
je pravdépodobné do budoucna konstantni, po ¢emz zpravidla nastava Sok a popirani.
Poté nastava faze protestu a smlouvani, kdy odmita vSe, co by nenapovidalo uzdraveni.
Casto odmita kontakt s lidmi ve svém okoli i nabizenou pomoc. Posledni je fize
postupné adaptace. Az v tomto bodu si jedinec zacina piipoustét, ze se jeho zivot
zdsadn¢ zmeénil. ZaCina piijimat pomoc a snazi se adaptovat na zmény vyvolané
postizenim. Reakce kazdého ¢loveéka je ovSem znacné individudlni, nemusi tedy projit

vSemi fazemi v tomto potadi ¢i mize i n&jaké preskocit.

Jak zminuje Vagnerova (1999), pocituje osoba se zdravotnim postiZenim casto strach
a uzkost, které mohou byt jednak reakci na nepohodli zapfi¢inéné postizenim, ale
i védomim rizika vlastniho ohrozeni. Jedinec trpi nejistotou a obavami z toho, jaké
zmény €1 omezeni mu jeho zdravotni stav do budoucna jesté pfinese. Pocity smutku
a uzkosti, které pocituje, mnohdy piechazeji az v depresi, kterd muze dokonce
eskalovat az ktendencim k suiciddlnimu chovani. ,,Deprese je chorobné smutnd
nalada, kterd je soucasti depresivniho syndromu spolecné se zpomalenym myslenim
a utlumenou psychomotorikou. Zakladnim rysem je ztrata zajmu, pocity uzkosti, pocity
telesného i psychického vycerpani, tendence k negativnimu bilancovdani, mohou se
objevovat i sebevrazedné myslenky. (Vaiova in Lukas a Zak a kol., 2014. s. 169)
Dalsim problémem, se kterym se osoba se zdravotnim postizenim musi vyrovnat, je
pocit bezmocnosti, ktery byva disledkem toho, ze nemize vyfesit ¢i vyznamné zlepsit
svou soucasnou situaci. Po nich ¢asto nasleduji pocity a projevy vzteku, kdy se ,,zlobi
na cely svét“, je rozhnévana na svou situaci a Casto tyto pocity ,,vybiji“ na svych

blizkych. (Vagnerova, 1999)

Zdravotni postizeni méni 1 socidlni situaci nemocného a jeho pozici ve spolecnosti.
Jednim problematickym bodem je ztrdta zaméstnani, kterd nejenZe znamena pokles
finan¢nich piijmi, ale také ztratu prestize ¢i pocitd uspokojeni, které jedinci prinaselo.
Méni se 1 jeho role ve vztahu k rodin€ a blizkym, jelikoz se stava objektem péce

ostatnich a jeho vlastni sobéstacnost Casto do velké miry klesa. Jeho vlastni pfistup je
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vyznamné ovlivnén tim, jaké jsou reakce jeho okoli. Ty jsou obecné ovlivnény zejména
viditelnymi projevy, tedy zménami viditelnymi na prvni pohled, nebo zménou
kompetenci osoby s postizenim. (Vagnerova, 1999) Nejenze se méni vztahy v roding,
ale mnohdy u n¢j nastdva socialni izolace, kdy jeho zdravotni stav miize omezovat
jednak moznosti stykat se s pfateli a blizkymi lidmi mimo rodinu, ale mlze byt
1 diivodem, kdy jeho socidlni okoli, které se mnohdy nedokaze vcitit do jeho situace
anevi, jak na ni reagovat, se zaCne jeho spole¢nosti vyhybat. Jedinec je limitovan
1 v moznostech traveni volného €asu ¢i vénovani se z4jmim a koni¢kiim, coz pro néj
mnohdy znamena spoustu nevyuzitého ¢asu, coz pouze podporuje nepiiznivy psychicky

stav a pravdépodobnost propadani se do deprese.

1.3 Jednotlivé skupiny osob se zdravotnim postizenim

Tato kapitola pojednava o jednotlivych skupindch osob se zdravotnim postizenim.
V prvé tad¢ lze postizeni délit na vrozené ¢i ziskané. Vrozené zdravotni postizeni
piedstavuje Sok a nepiiznivou situaci pro celou rodinu a vyvoj jedince je ovliviiovan uz
od jeho narozeni. Jistym pozitivem, které lze ale v této situaci spatfit, je fakt, ze je pro
¢loveka zpravidla snadnéjsi se se svou situaci vyrovnat, a tak je pro néj nepfiznivy stav
méné traumatizujici. Problémem je v tomto piipadé i psychicka zatéz, kterou pocituji
rodic¢e. Navic v rodinach, kde je vice déti, pfiCemz ty ostatni jsou zdravé, mohou nastat
dva mozné scénafe. V prvnim upind rodina svou pozornost zejména k ditéti se
zdravotnim postiZzenim a ty zdravé mohou byt opomijeny. Ve druhém je tomu naopak.
Zdravé déti jsou zvyhodnovany na tkor ditéte s postizenim, které je odsunuto do
pozadi. Postizeni, které osoba ziskala v priab&hu svého Zivota, jsou problematicka jinym
vyrovnat. Mnohdy k nému dochézi v dospélosti, tudiZ znamend zménu navyki, ztratu
fyzické zdatnosti, socialni izolaci, ztrdtu zaméstnani, a tim i finan¢nich prostredki

k zajiSténi potteb vlastnich, 1 potieb rodiny. (Novakova, 2011)

Jinym zplisobem Ize €lenit skupiny osob se zdravotnim postizenim dle povahy jejich
postizeni, tedy podle skutecnosti, zda se jedna o télesné, zrakové, sluchové, mentélni ¢i
duSevni postiZzeni. Postizeni télesného charakteru mohou vyznamnym zpisobem
limitovat jedince v moZnostech zajisténi zékladnich potfeb a schopnostech vlastni
sebeobsluhy. Je zpravidla nevyhnutelné, ze se v mensi ¢i vEtsi mife tato osoba stava

zavislou na pomoci druhych. V piipad¢, kdy se postizeni odrazi i na vzhledu doty¢ného,
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ovliviiyje téZ jeho sebehodnoceni. Je tieba ale téz zminit, Ze je zaroven nejdostupnéjSim
z pohledu zac¢lenéni do spolecnosti. Pro osoby s té€lesnym postizenim je zpravidla snazsi
vzdélavat se v béznych skolach nebo i1 vykonavat zaméstnani. Samoziejmé s ohledem
k mife a pfesné podobé postizeni je pro jedince mnohdy mozné vénovat se i svym
dosavadnim z&4jmim a na piikladu upravené podoby rtznych fyzickych aktivit neni

nedostiznym ani sport. (Novakova, 2011)

U osob se zrakovym postizenim ma tato disabilita povahu rizného druhu a stupné
snizeni zrakovych schopnosti. Poskozeni zraku mé vliv na vSechny ¢innosti v jejich
bézném dennim zivoté. Osobami se zrakovym postizenim a jejich socializaci se zabyva
védni disciplina tyflologie. Zrakové postizeni lze rozdélit do 3 stupiiii. Prvnim z nich je
slabozrakost, kterou lze definovat jako ,,... sniZeni zrakové ostrosti obou oci, a to
i s brylovou korekci”. Druhym stupném jsou zbytky zraku, kdy mé ,,... postizeni dolni
hranicni miru pro vaimani zrakem, (osoba) muZe Cist text o velikosti plakatového pisma,
ale orientace v prostoru neni vétsinou mozna . Tretim a poslednim stupném je slepota,
kterou lze popsat jako ,, neschopnosti vnimat zrakem. “ (Novakova, 2011, s. 152) ,, Vady
zraku se projevuji v zavislosti na dobé svého vzmiku, druhu a stupni postizeni i na
strukture osobnosti a podminkach vyvoje zrakového vnimani na vytvoreni zrakovych
predstav, v prostorové orientaci, v kognitivni oblasti a ve vytvareni socidlnich vztahii.
Diisledky vady se projevuji v riizném rozsahu v jednotlivych formdch socialni cinnosti,

napr. zvySenou obtiznosti orientace v prostoru a ndrocné zrakové prdaci do blizka.*

(Arnoldova, 2015, s. 115)

, Vada sluchu se projevuje v zavislosti na dobé vzniku, druhu, stupni, rozsahu, na
strukture osobnosti, podminkach sluchového vnimani, ve vytvareni komunikativnich
schopnosti a dovednosti, v kognitivni oblasti ve vytvareni socidlnich vztahii.
(Arnoldova, 2015, s. 107) Postizeni sluchu lze rozdélit do dvou zdkladnich skupin,
kterymi jsou porucha sluchu a sluchova vada. Rozdil mezi témito dvéma pojmy
znamena fakt, ze pii poruSe sluchu je nedoslychavost pouhym piiznakem, ale jedna se
o problém docasny, ktery po vylécCeni jedince zase odezni. V pfipad¢ sluchové vady
hovotime jiz o trvalé poruse sluchu, u které¢ nelze ocekavat zlepSeni. Prvnim druhem
sluchové vady je nedoslychavost. Ta se projevuje ,,... cdstecnym nevyvinutim, snizenim
nebo ztratou vykonnosti sluchového analyzatoru, a tim poruchou sluchového snimani

zvukovych podnéti a zvukit mluvené reci... . Od ni je ale tifeba odlisit zbytky sluchu, pti

kterych je vnimdni zvukd limitovano pouze na hodné silné¢ zvuky. DalSim druhem
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sluchové vady je ohluchlost. Ta je definovana jako ,,... vada sluchu vznikla po ukoncent
vyvoje reci, a tim znemoznujici dalsi sluchové vnimani... . NejzavaznéjSim druhem
sluchové vady je hluchota, ktera se projevuje ,,... uplnou ztratou nebo nevyvinutim
vwkonnosti sluchového analyzatoru, a proto sluchovy organ nemiZe byt vyuzit pro

komunikaci sluchovou cestou ani p7i pouziti sluchadla... . (Arnoldova, 2015, s. 108)

V ptipad€ zdravotniho postizeni mentalniho je tfeba od sebe rozliSit dva pojmy —
mentalni postizeni a mentalni retardace. ,, Mentdlni retardaci Ize vymezit jako vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socidalnich schopnosti s prenatalni, perinatdalni i casné
postnatadlni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.* (Valenta, 2012,
s. 31) Oproti tomu ,,... mentalni postizeni je Sirsi a zastiesujici pojem zahrnujici kromé
mentadlni retardace i takové hranicni pdsmo kognitivné-socialni disability, které
znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje
vyrovnavaci ¢i podpiirna opatieni edukativniho (popr. psychosocialniho) charakteru. *
(Valenta, 2012, s. 30) Mentalni druh postizeni tedy ovliviiuje celou osobnost jedince,
ovSem stale je tfeba mit na paméti, Ze i tak maji tito jedinci stale stejné potieby jako lidé
zdravi (mit ptatele, smysl zivota, zaméestnani), ale k jejich naplnéni potiebuji pomoc ze
strany spolecnosti. RozliSujeme rizné stupn¢, a to na retardaci lehkou, stfedné tézkou,
téZkou a hlubokou na zdkladé naméfené miry IQ. Pro osoby s mentalnim postizenim
jsou ,,bézné aktivity* problematickou zalezitosti, nicméné spolecnost se jim snazi vyjit
vstfic formami raznych specidlnich Skol ¢1 programt integrace do Skol béznych nebo
1 vytvafenim riznych chranénych mist, aby tito jedinci méli alesponnt do jisté miry
moznost seberealizace a zaclenéni se do spolecnosti. (Novakova, 2011) Dal§im
prikladem mohou byt i moznosti chranéného bydleni, které jim umoziiuji i jistou miru

nezavislosti a autonomie.

Poslednim druhem zdravotniho postiZeni je postizeni dusevni, jehoZ projev lze spatfit ve
zméndch chovani, prozivani, paméti, jednani, mysleni a feci. Jeho dusledkem je obtizna
socidlni komunikace a problematické zaclenéni jedince do spoleCnosti. Jedna se
o postizeni dlouhodobé¢ ¢i trvalé, které zpravidla zacind jiz v mladSim véku. Ackoliv
v nékterych ptipadech je osoba schopna pomérné bézného Zivota, jsou i takové, kdy
muze byt pri¢inou invalidizace. Nékteré dusevni poruchy mohou vést az tendencim
k sebevrazednému jednani ¢i ohrozeni osob druhych. Vzhledem k hlavnimu cili prace

a Sirokému spektru dusevnich poruch se ovsem nebudeme zabyvat délenim a definicemi
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téchto poruch. Jednim z dilezitych problému, které ovSem pfinaSeji a mély by byt
zminény, je zejména socidlni izolace spojend se stigmatizaci, coz velice znesnadiiuje

témto osobam integraci do ,,b€zné, zdravé* spolecnosti. (Novakova, 2011)

1.4 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

V zakoné o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (in Rehakova, 2017,
s. 28) je prukaz osoby se zdravotnim postizenim definuje nasledovné: ,, Ndrok na
pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s telesnym, smyslovym
nebo duSevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
které podstatné omezuje jeji schopnosti pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s
poruchou autistického spektra. “ Pritkkaz osob se zdravotnim postizenim je ¢lenén do tii
kategorii. Prvni kategorii je pritkaz osoby se zdravotnim postizeni oznaceny symbolem
,»1P“. Dale prukaz osoby zvlast' télesné postizené znamy jako ,,ZTP* a prikaz osoby

zvlast’ télesné postizené s privodcem uvadény pod zkratkou ,,ZTP/P*.

Prvni typ prikazu znadmy pod znaCenim ,,TP“ muze ziskat osoba trpici ,,... stredné
tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vietné osob s poruchou
autistického spektra“. To znamend dlouhodobé trvajici stav, pfi kterém je ale tento
jedinec schopny se sam pohybovat ve svém domacim prostiedi, mimo né je schopny
pohybovat se se snizenym dosahem, ale ma potize v piipadé prekazek nebo na
nerovném terénu. Ma zhorSenou schopnost orientovat se v prostiedi mimo sviij domov,
nicméné v ném se orientuje bez problému. Drzitel tohoto pritkazu ma narok na ,,...
vyhrazené misto k sedeni ve verejnych dopravnich prostiedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostredkii, v nichz je misto k sedeni
vdzano na zakoupeni mistenky...” a ,,... prednost pri osobnim projednavani své
zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména stani; za osobni projednavani
zalezitosti se nepovazuje ndakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani
oSetreni a vySetieni ve zdravotnickych zarizenich*. (Integrovany portal Ministerstva

préace a socialnich véci CR, 2018)

Druhy typ prikazu nesouci zkratku ,,ZTP*“ ziska jedinec ,,... s tézkym funkcnim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra“.
Jedinec s prikazem ,,ZTP* je schopen se sdm pohybovat ve svém domacim prostiedi,

avSsak mimo né se zna¢nymi obtizemi a ne na dlouhé vzdalenosti. Orientace doma mu
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necini potize, avSak orientace ,,mimo domov* pro n¢j znamena znac¢ny problém. Drzitel
prukazu ,,ZTP*“ ma néarok na stejné vyhody jako osoba s prikazem ,,TP*. Zaroveii mu
ale piibyvaji vyhody dalsi jako je ,,... bezplatna doprava pravidelnymi spoji mistni
verejné hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem), sleva 75 %
Jizdného ve druhé vozové tridé osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé
a sleva 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy “. (Integrovany

portal Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2018)

Poslednim pritkkazem je prukaz ,,ZTP/P“. Osoba vlastnici tento prukaz trpi ,,... zviast
tezkym funkcnim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace
s potrebou pritvodce, véetne osob s poruchou autistického spektra“. Pohyb v doméacim
prostfedi pro ni predstavuje znacné obtize, popiipadé neni chiize vilbec schopna. Mimo
domov se neni schopna pohybovat viibec, nebo pouze za pomoci invalidniho voziku.
Zaroven absentuje schopnost samostatné orientace mimo domadci prostiedi. Prikaz
,ZTP/P pro jedince ptedstavuje stejné vyhody jako pro drZzitele prikazt ,,TP*“ a ,,ZTP*.
Rozdil je v tom, Ze tato osoba ma nérok téz na bezplatnou dopravu osoby doprovazejici
¢i na dopravu vodiciho psa v piipadé, kdy je nevidoma. (Integrovany postal

Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2018)

2 Rodina a osoba se zdravotnim postiZenim

Pokud osoba trpi zdravotnim postizenim, neovliviluje tento nepfiznivy stav pouze ji
samotnou, ale tato situace ma dopad na celou jeji rodinu. V dne$ni dob¢, kdy rodina
sama o sob¢ prochdzi mnoha zménami a je stale méné stabilni, mize byt zdravotni
postizeni nemalou komplikaci, kterd ovlivni celé jeji fungovéni, podobu, ale i vztahy
mezi jednotlivymi ¢leny a vnéjSim okolim. Nasledujici kapitola je zaméfena na rodinu
jako pojem, jeji typy a funkce. Déle se zabyva rodinou v kontextu dnesni doby — tedy
tzv. ,.krizi rodiny* a zavér kapitoly je vénovan praveé rodinam, které pecuji o osobu se

zdravotnim postizenim.
2.1 Rodina a jeji podoby
Rodina je vnimana jako zakladni slozka lidské spolecnosti. V Sociologickém slovniku

lze nalézt nésledujici definici: ,,Skupina charakterizovana spolecnym bydlenim

a spolupraci dospélych obou pohlavi a deti, které zplodili nebo adoptovali“. (Murdock
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in Boudon a spol., 2004, s. 169) Jeji specificnost jako socidlni skupiny se skryva
zejména v tom, ze je skupinou, jejimz je ¢lovek Clenem jiz od okamziku narozeni, ¢i
tomu tak alespoit v nejvétsim mnozstvi piipadti byva. Zadna skupina, se kterou se
clovék béhem svého zivota setkdvd, neplni souCasné tak vyznamné a vzijemné
propojené funkce jako rodina. Byvéa vnimana jako mala, neformalni, primarni. Pokud je
poukazovano na jeji velikost, kdy ji nazyvame skupinou malou, znamena to, ze jde
zpravidla o muze a zenu s jednim Ci vice potomky. Lze fici, ze se jedna o uskupeni
osob, které jsou spojeny piibuzenskymi vztahy (rodice, déti, sourozenci). Muze se
ovSem zdat, ze tento fakt chybi, pokud jde napt. o potomky osvojené formou adopce ¢i

o souziti s détmi z jiného manzelstvi apod. (Reichel, 2004)

V kazdém ptipadé lze ale hovoftit o rodin€ nuklearni (zdkladni). Jeji jinou variantou,
ktera je v dne$ni dob¢ vice nez béznd, je rodina netplna. Ta je redukovana rozvodem,
pfipadné smrti jednoho ¢i obou rodi€li, nebo se muize jednat o svobodnou matku
s jednim nebo vice détmi. Opakem je rodina, kterd se oznacuje jako rozSitena, Sir$i. Ta
zahrnuje téz piibuzenstvo ze strany rodicii. Tento typ rodiny se ale obvykle objevuje ve
form¢ oddéleného souziti — tedy, ze vsichni jeji Clenové neziji v jedné domécnosti.
K opaku dochdzi pouze ve vyjimecnych piipadech z napt. bytovych, zdravotnich ¢i
finan¢nich divodl. Poté hovofime o rodiné vicegeneracni, nejCastéji tfigeneracni.
Zahrnuji v sobé nukledrni rodinu rodict a zaroven nukledrni rodinu jejich alesponi
jednoho dospélého potomka. K rodiné nukledrni si ale mizeme domyslet i jeji
rozSifenou variantu, ktera mnohdy muze predstavovat znacné rozvétvené piibuzenstvo,
a to zejména pokud jeden nebo oba rodi¢e pochazeji z rodiny s vice sourozenci.
Zejména v dnesni dobé&, kdy kontakt mezi pfibuznymi zpravidla neni natolik intenzivni,
ztraci potom Sirsi rodina rdz skupiny malé, ale nabyva spiSe znakl velké skupiny. To lze
vyvodit naptiklad na zéklad¢ toho, Ze jeji Clenové se navzdjem ani porddné neznaji

a neudrzuji spolu nikterak ¢astou komunikaci. (Reichel, 2004)

Nejednoznacna je téz otdzka formalnosti ¢i neformalnosti. Vztah muze a Zeny vznika na
neformalni bazi, ackoliv je ¢asto pozd€ji formalnim zpiisobem potvrzen (manzelstvi),
a z tohoto spojeni plyne urcitd formalné zakotvend socidlni pozice a s ni 1 urcity soubor
prav a povinnosti. Hlavni rodinné role, které¢ jsou vSeobecné¢ znamé, jako je napft. otec,
matka, syn, sestra atd., jsou univerzalné rozsifené¢ a lze je najit ve vSech typech
spolecnosti, byt jejich samostatny vykon muze byt formulovan odlisné. Spatfujeme

u nich vztahy primarni, to znamené zejména vztahy neformalizované. Jsou ale situace,
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kdy vstupuje do vztahti také se statem a jeho zastupujicimi institucemi, kdy uz jde o
vazby charakteru formalniho (napt. skola). Muze se stat, ze rodina bude Zadat o jisté
socidlni sluzby a pozitky a ten zas legislativné, formalizované upravuje vykon
fungovani rodiny s dirazem na rodicovskou roli. V ptipadé nedostatkli urcuje jejich
nositelim prostfednictvim soudt formdlni sankce. Zastupuje téz zdjmy ditéte
napt. urozvodu rodi¢l. Vztahy mezi jednotlivymi cleny rodiny jsou formalné
vymezeny téz u dédického fizeni. Lze tedy shrnout, ze ackoliv je rodina na prvni pohled
uskupenim neformalnim, lze u ni spatfovat téZ prvky formalni. Stejné se 1ze pozastavit
u otazky, zda jde o skupinu primarni, ktera se vykazuje ryze vztahy primarni povahy.
Nemusi to byt totiz pravdou ve vSech ptipadech a zaroven ani po celou dobu trvani,
jelikoz mnohdy maji vazby mezi nékterymi ¢leny rodiny cCisté ucelovy charakter (napf.
néjakého majetkového zisku ¢i riznych forem pomoci), a tudiz jim 1ze rozumét jako

vztahlim charakteru sekundéarniho. (Reichel, 2004)

Rodina mlze mit mnoho podob, které lze vymezit z vice moznych uhli pohledu. Pro
euroatlantskou civilizaci dnesni doby je typicka a legislativné i legalni tzv. monogamie,
které Ize rozumét jako souziti jednoho muze a jedné zeny. V jejim kontrastu existuje téz
podoba svazku zvand polygamie, kterd oznacuje souziti vice osob s jedincem opacného
pohlavi. V ptipadé, kdy jeden muz Zije s vice Zenami, se jednd o tzv. polygynii, pfi¢emz
v opacném piipadé, kdy jedna Zena Zije s vice muZi, je hovoteno o tzv. polyandrii. Ta je
ale variantou spise velmi vzacnou. Dale 1ze podobu rodiny rozliSit i na zaklad¢ faktu,
kdo stoji v jejim Cele. V pfipad€ rodin matriarchalnich je hlavni osobou rodiny Zena —
matka rodu. Pokud v ¢ele rodiny stoji muz (tzv. patriarcha) nosi ptizvisko patriarchalni.
V ptipadé, ktery je i v dnesni dobé také pravdépodobné nejcastéjSim, kdy se na fizeni
rodiny podileji obé pohlavi stejné, jedna se o rodinu egalitarni. (Reichel, 2004) Déle Ize
rodinu délit také na orientacni a prokreacni. Orientacni rodina je takova, do které se
jedinec narodi. Rodina, kterou sam zalozi a ve které se on stava rodi¢em, je rodina

prokreacni.

Dle uplnosti 1ze rodinu dé€lit na vlastni formalné tplnou, formalné tplnou, formalné
neuplnou, neformalné Gplnou a neformalné neuplnou. Vlastni formalné uplna rodina je
takova, kdy se sklada z dvou vlastnich rodicu a ditéte. Ve srovnani s timto typem, je ve
formalné Uplné rodiné jeden z rodict nevlastni. Formaln€é neuplna rodina je ta, kde se
narodilo dité matce, ktera je svobodna, jeden z rodict zemiel ¢i se rodice rozvedli a dité

zije pouze s jednim z nich. V ptipad€ neformalné Uplné rodiny se jednd o uskupeni, kdy
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rodi¢e nejsou sezdani, ale z jin¢ho hlediska plni vSechny funkce rodiny. Neformalné
neuplnd rodina je takova, kdy spolu rodice nesdileji domécnost, ale zaroven nejsou

rozvedeni. (Kopecka, 2011)

Rodinu lze délit i podle funkénosti. O funkéni rodin€ 1ze hovofit v piipadé€, kdy mezi
jednotlivymi €leny panuji harmonické mezilidské vztahy, je zajiStén dobry vyvoj déti,
ale taktéz jejich vychova. Mezi pfislusniky panuje dobrd komunikace a rodi¢e maji
zajem o uplatnéni ditéte ve spolecnosti. Pokud jsou v rodiné urcité obtize, které jsou ale
stale zvladatelné a zasadn€¢ neohrozuji zdravy vyvoj déti, jednd se o rodinu
problémovou. Zpravidla dochdzi k doCasnému naruSeni osobnich vztahli nebo se
nachazi v tizivé ekonomické situaci. Mezi faktory zptsobujici krizi v rodiné muze patiit
nezaméstnanost ¢i dlouhodobd vaznd nemoc nékterého zjejich ¢lenli. Rodina je
nicméné zpravidla schopna zvladnout obtiznou situaci sama ¢i s malou pomoci
spole€nosti. Pokud rodina adekvatné neplni nékterou ze svych funkci, jde o rodinu
dysfunkéni. V tomto ptipad€ je vyvoj ditéte ohroZen a rodi¢e nejsou schopni zajistit
jeho potieby. Casto se jedna o rodiny s nizkym finanénim piijmem, $patnou trovni
bydleni ¢i o takové, ve kterych dochéazi ke zneuzivani alkoholu nebo drog. V takovém
piipad€ je nezbytnd pomoc socidlnich instituci. Afunk¢ni rodina je ta, kterd neplni
zadnou ze zakladnich funkci rodiny. Déti jsou zdvazné€ ohrozeny a je nezbytné zajistit

jim péci v jiném prostiedi. (Kopecka, 2011)

2.2 Funkce rodiny

V navaznosti na ptfedchozi podkapitolu, ve které jsme rodinu v zavéru rozlisili dle jejich
funkci, se v této Casti prace zaméfime pravé na vysSe zminéné funkce, které by méla
splilovat. Tou nejpodstatnéjsi funkci, ktera jako prvni zpravidla pifijde na mysl, je
bezesporu funkce socializa¢ni. Pravé v rodin€ si osvojujeme zakladni zvyky a socidlni
dovednosti, které dale uplatiiujeme pii naSem kazdodennim fungovani ve spolecnosti
a jsou 1 zakladnim pilifem pro osvojovani si dovednosti dalSich. Nicméné¢ lze definovat

a jednotlivé rozebrat i dalsi funkce, které v sobé zahrnuje nebo s ni Gizce souviseji.

Patfi mezi né funkce socidlné-reprodukeni, kulturné-reprodukéni,
biologicko-reprodukéni, ekonomickd, terapeuticko-pecovatelskd, vychovné-vzdélavaci
aobrannd. Prvni funkci, na kterou se zamétime, je funkce socidlné-reprodukéni.
V rodiné€ si ¢lovek osvojuje, jak socialné zit, zaujima jisté socidlni role a stava se bytosti
socidlni. V jeji spoleCnosti se seznamuje se spoleCensky platnymi normami
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a hodnotami, a tim je uveden do soukoli socidlni konformity. V ramci rodiny se jeji
Clenové seznamuji s kulturou spolecnosti, se vSeobecné platnymi materidlnimi
a nematerialnimi hodnotami a pfisluSnymi normami. Tato funkci nese nazev kulturné-
reprodukéni. Lze sem zaradit ideje, jazyk, viru, ale i pravidla spole¢enského chovani az
po napt. hrani her. Timto zplsobem je i po dalsi generace preddvano kulturni dédictvi
dané spole€nosti. Dalsi funkci je funkce biologicko-reprodukéni. Mimo vyjimky,
kterymi je napi. osvojeni, se rodina zpravidla ,,rozriistd” za pomoci rozmnozovani. Jsou
tak naplilovany touhy stat se rodi¢em, ale zaroven jsou uspokojovany téZ sexudlni
potieby, a to spolecensky uznavanym zptisobem. Tak je zaroven ptispivano k biologické

reprodukeci spole¢nosti. (Reichel, 2004)

Dalsi zasadni roli, kterou rodina hraje v zivoté jedince, je funkce ekonomickd, ktera
predstavuje zejména uspokojovani zakladnich potieb, které mohou byt materialni, ale
1 existencni povahy. Lze sem zafadit naptf. vyzivu, bydleni ¢i naklady spojené se
studiem atd. Funkci ekonomickou nemusi rodina plnit pouze vic¢i nové narozenym ci
osvojenym jedinciim, ale napf. i vzhledem k senioriim ¢i osobam, které nejsou schopny
tyto potieby uspokojit vlastnimi silami (jako mohou byt napt. téz osoby se zdravotnim
postizenim). (Reichel, 2004) ,,Spotieba rodin, at’ jiz v podobé statkii materidlnich ci
nematerialnich, se pochopitelné odrazi v parametrech ristu ekonomiky spolecnosti.
Rodina je tedy jak producentem, tak spotrebitelem, v neposledni radeé i danovym
subjektem, a tak svym zpusobem prispiva k ekonomické reprodukci spolecnosti.*

(Reichel, 2004, s. 204-205)

Nezbytnou a dualezitou funkei, kterou rodina zastavd, je téz funkce
terapeuticko-pecovatelskd. Rodina poskytuje svym cleniim zdzemi, ve kterém o né
pecuje ohledné jejich socidlniho, psychického ale 1 somatického zdravi. Jedinec se
v rdmci rodinného kruhu svéfuje se svymi piipadnymi Zivotnimi netispéchy a rodina je
mu oporou. Nejednd se ale pouze o oSetfeni psychické oblasti Zivota. Je terapeutem téz
pii otdzce problémi somatickych. Pravé proto nemocny jedinec zpravidla upfednostituje
spisSe domaci prostiedi. Tato funkce je tedy vyznamna zejména pro ¢leny postizené nebo
nemohouci, ackoliv dnes tuto roli Casto piejima stat a hraje vyznamnou roli i pfi
napliovani funkce vychovné-vzdélavaci. Rodinnd vychova je vyznamnou zakladni
sloZkou celého procesu vychovy a vzdélavani jedince. Poté, co jedinec zapo¢ne proces
institucionalizovaného vzdélavani, tedy zacne naplnovat Skolni dochazku, tuto funkci

castecné prevezme praveé vzdélavaci instituce. Posledni funkei, kterou zminiujeme spiSe
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pro doplnéni, je funkce obrannd. V diivéjsi dobé Slo o naprosto pfirozenou funkci
rodiny, kterda méla za tkol ,,branit“ své ¢leny. V na$i spolecnosti je jiz tato funkce
pienechdna pfisluSnym institucim moderniho statu, ackoliv v nékterych zemich, jako
jsou napt. cirkevni staty, stale v riznych podobéach pieziva a vzacné ma i svou legalni
podobu ukotvenou v zédkonech (napt. muslimsky kodex $aria). Obranné funkce ma tedy
v nasi spole¢nosti spiSe podobu jist¢ho projevu zastdni. V jiném ptipad¢, kuptikladu

krevni msty, by se jednalo o akt trestnim pravem postihovany. (Reichel, 2004)

2.3 Rodina dnes$ni doby

Podoba rodiny prochézela v pribéhu déjin velkymi zménami. Vztahy v ni, at’ jiz mezi
partnery samotnymi, mezi rodi¢i a détmi ¢i dal§im Sir§Sim ptibuzenstvem, se vyvijeji pod
vlivem socidlnich, ekonomickych vlivii 1 kulturnich zmén spojenych s postupnym
prolinanim prvka riznych kultur a jsou také propojeny s demografickymi procesy. Tyto
promény lze znatelné&ji vnimat zejména ve 20. stoleti, pficemz velkou roli sehréla
postupna sekularizace spolecnosti. Béhem nékolika generaci nastaly zmény
v zakladnich vztazich. Lze to spatfovat jiz na proméné vztahu mezi muzem a zenou,
ktery se stal vlivem spole¢nosti, moznosti vzdélani a s ndstupem na trh prace ve znacné
mife nezavislym. Zmeénami proSel téz vztah mezi rodi¢i a ditétem, které ,,... je
povazovano za autonomni osobnost, jejiz akceptovani vyplyva z promény paradigmatu
vychovy ““. (Michalik, 2013, s. 12) Jelikoz se ale jedna o téma velice Siroké, zamétime se

v této kapitole zejména na zmény projevujici se v ¢eské rodiné od 90. let 20. stoleti.

vV

Spole¢né s uvolnénim pomért se v rodinach zacaly objevovat vyraznéjSi tendence
uspokojovat potieby seberealizace rodiét, a to i prostfednictvim déti. V Ceské republice
se po roce 1989 na podobé rodiny zacaly odrazet nové moznosti tehdejsi spolecnosti.
Zpftistupnéni materidlnich statkii nabyvalo a pofad jest¢ nabyva na vyznamu. RodiCe
intenzivné pracuji, svou nepifitomnost détem mnohdy vynahrazuji materialni
kompenzaci a pozapominaji rozvijet jejich dil odpovédnosti. Zarovenr dochdzi téz
k ptipadiim, kde jsou nehezkym vzorem dosaZeni Gspéchu, ale za cenu omezeni nebo
i ztraty vztahii v roding. Ve druhé poloviné 90. let 20. stoleti a nasledné€ i v prvni
poloving prvniho desetileti 21. stoleti dochazi k vyznamnému snizeni poctu narozenych
déti. Vek rodicl, a to zejména matek, se dosti posunul. Primérny vék matek cekajicich
své prvni dit¢ zacal dosahovat 30 let a byl dalezitym znakem zmény v samotném

rodinném systému. Trendem se stava téz rodina pouze s jednim ditétem. Spolu s tim se
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méni i postoj rodi¢t k ditéti, ktefi se soustfedi predevS§im na jeho prosperitu
a ,,dokonalost”. Jelikoz zacalo pfichazet na svét vyznamné méné déti, ménila se
soub&zné s timto faktem téZ struktura rodin a pojeti rodi¢ovskych roli. Zeny, které jsou
vice zaméfeny na kariéru a seberealizaci, po narozeni ditéte mnohdy obtizn¢ hledaji
vyvazenost mezi svou profesni roli a roli matky. S timto trendem dochazi i k proméné
role muze v rodin€. Od né&j je oCekavano, ze se oproti dobam minulym, vice zapoji do
chodu domacnosti a zaroven i1 do vychovy ditéte, nebo dochazi i k aplné vymeéné roli,
kdy otec nastupuje na rodicovskou dovolenou a matka dochazi do zaméstnani.

(Masakova, 2011)

Ke zménam dochdzi i ve vztahu k prarodicim. Vicegeneracni rodiny se stdvaji spise
vyjimkou a jejich podil na vychové vnoucat se zmensuje. Mnohdy tomu napomaha
irozlicnost pohledii a stfet hodnot, coz je podminéno rozdily mezi jednotlivymi
generacemi. Prarodi¢e maji mnohdy malo prostoru k pravidelnému kontaktu s vnoucaty,
pficemz jde o situaci zplsobenou vice diivody, kterymi muze byt i jejich vlastni Zivot
naplnény riznymi zajmy, mnohdy téZ nezajem rodicl o kontakt s prarodici, anebo téz
odmitani jejich pomoci ze strachu, ze dit¢ bude vychovavano jinym zpisobem, ktery

neodpovida predstavam rodict. (Masakova, 2011)

Rodina dne$ni doby se tedy zpravidla sestdvd z manzelského paru a déti, které po
opusteéni rodiny a osamostatnéni se zakladaji rodiny vlastni a kontakt mezi nimi a rodici
je ¢asto omezen na minimum. (Mozny in Michalik, 2013) Rodi¢e poté mnohdy doziva;ji
svij zivot v riznych institucich, kde posléze umiraji osamoceni, jelikoz na né jejich déti
,hemaji Cas“. (MatouSek in Michalik, 2013) Stabilni rodinné prostiedi, které je
vyznamnym faktorem napliiujicim citové potieby jednotlivych ¢lentt rodiny, se
postupné vytraci. Dlvérnost a intimita nuklearni ptivodni rodiny je mnohdy nahrazena
povrchnimi vztahy a kompenzovana materidlnimi zdroji radosti. (Masakova, 2011)
V dobé¢, ve které¢ jsou velmi kiehké i na prvni pohled ,,samoziejmé* a ,,ocekavané*
vztahy mezi jednotlivymi ¢leny (jako je napf. vztah rodi¢ — dit€), je pro rodinu o to veétsi
vyzvou péce a udrzovani vztahu s pfislusnikem, ktery trpi zdravotnim postizenim.
Zijeme v ¢asech, kdy jisté , piipoutani® a ,,0bdtovani“ se k osobé& blizké nevnimame jako
samoziejmou reakci, a to mnohdy ani v rdmci nejblizsi rodiny, ale spiSe jako negativni
jev a jistou ,,ztratu“. Na druhé strané je ale nezbytné fici, Ze tento fakt Casto ovliviiuji
1vySe zminéné povrchni a mnohdy i chladné vztahy, a to ve smyslu od osoby se

zdravotnim postizenim k pecujici osobé i celé rodiné, ktera se na péci spolecné podili.

25



,,Je nutné si uvédomit, ze soucasny stav rodinného Zivota je prevazné dusledkem stavu
celé spolecnosti. Dnesni uspéchana, materialné a konzumné zamérend spolecnost, ktera
se neustdle odklani od prirody a stdle vice touzi po moci, vilastnéni a rozmnozovani
majetku, stejné tak jako po zlepSovani svého postaveni ve spolecenském Zebricku, uplné
zapomind na zdkladni viastnost cloveka, lidskost, tedy jakousi emocionalitu a citovost.

(Schweitzer in Sobkova, 2014, s. 18)

2.4 Rodina pecujici o osobu se zdravotnim postiZenim

V Zivoté ¢lovéka miiZze nastat velka fada nepfiznivych situaci a okolnosti, které otfesou
celym jeho zivotem. Zdravotni postizeni ¢i dlouhodobd nemoc jsou jednim z nich. Je
nesmirné naroné se vyrovnat s krutou realitou, ve které jedinec zjisti, ze onemocnél.
Ovsem z vlastni zkuSenosti mize autorka prace potvrdit, Ze role rodiny a blizkych, ktefi
s touto osobou svlij Zivot Uzce sdileji, neni o nic leh¢i, a¢ moznd trochu jinym
zpusobem. V této podkapitole se zamétime pravé na uhel pohledu, ktery upira svou

pozornost na zpusob, jak ovliviluje nepfizniva situace onemocnéni rodinu jako celek.

Pokud se v rodin€ narodi dité se zdravotnim postiZzenim, ¢i v situaci, kdy se postiZzeni
projevi pozdéji nebo je napt. disledkem tirazu ¢i dlouhodobé nemoci, se jedna o zcela
mimotadnou skutecnost, kterd se 1i$i v zavislosti na desitkach aspekti v kazdé roding.
Spole¢nym ale zpravidla byva védomi ,,absolutniho zasahu®, kterym byva Sok, zdéseni,
nepochopeni ¢&i tieba i vycitky. Casto nasleduji otazky typu: ,,Pro¢ pravé my? Jak se
s touto situaci vyporddame? Dokédzeme to? Pomlze nam nékdo?“. Kazdd rodina na
nepiiznivou situaci takového charakteru reaguje jinym zptisobem a stejné, jako se lisi
podoba otazek, lisi se i odpovédi na né. V prvnich chvilich zpravidla nenasleduje ani
odpovéd’, ani jakakoliv strategie zvladnuti. (Michalik, 2013) Zdravotni postizeni ¢i
nemoc ovlivni a zméni rodinu napfi¢ vSemi rdznymi kategoriemi, do kterych Ize
zahrnout celkové fungovani rodiny, vztahy mezi jednotlivymi ¢leny 1 vztahy mezi
okolim a rodinou jako celkem, finan¢ni a bytovou oblast nebo i takovou, jakou mozna
mohou néektefi povazovat pii prvotnim Soku za ne tolik dalezitou, ale postupem casu za

stale vyrazngjsi, oblast traveni volného Casu.

Pokud je fe€ o roding, jejimz ¢lenem je i osoba se zdravotnim postizenim, je tieba zvazit
rizné aspekty. Jednim z nich je otdzka, kdo je vlastné onou osobou. Rozdilné situace
nastava, jde-li o dit¢ ¢i naptiklad seniora. Pokud jde o dité, hraje svou roli také

skutecnost, zda ma sourozence a pokud ano, zdali jde o dit¢ prvni ¢i jsou jeho zdravi
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sourozenci star$i. Dal$im dualezitym bodem, ktery ovliviiuje fungovani a celkovou
situaci rodiny, je mira, respektive hloubka, zdravotniho postiZeni. Je velice dilezité, do
jaké miry postizeni ovliviiuje kvalitu zivota, a ma-li vliv na moznost proziti ,,bézného*
zivota. Vyznamna je téZ prognoza zdravotniho postiZeni, tedy skutecnost, jestli existuje
néjaka Sance na zlepSeni ¢i piipadné ,,nezhorSeni* stavajiciho zdravotniho stavu, nebo
lze progndézu klasifikovat jako rizikovou nebo dokonce kritickou. Dalsim dilezitym
aspektem je naroc¢nost péce. Je rozdil v piipadé, kdy existuji zdvazna a tézka zdravotni
postiZeni, ktera ale umoziuji postihnuté osobé pfiméfenou miru sobésta¢nosti v pohybu
nebo péci o sebe sama, nebo zda se jednd o postizeni vyzadujici narocnou, az
neptetrzitou péci. V tomto ohledu je nezbytné zaméfit pozornost téZ na casovou
narocnost péce. Potom se Ize na problematiku podivat ze dvou uhla pohledu. Jednak zda
jde o péci celozivotni, dlouhodobou (v fadu let), sttednédobou (mésice) ¢i kratkodobou,
kterd trvd jen nékolik tydnt. (Michalik, 2013) Druhy uhel pohledu, kterym lze na
casovou narocnost nahliZet, je také okolnost, v jaké intenzité¢ je péce vyZadovana,
respektive zda vyzaduje nepietrzitou a neomezenou piitomnost pecujiciho ¢lena rodiny

¢i profesiondla z fad pomahajicich profesi.

Déle hraji velkou roli téz doprovodné jevy provazejici zdravotni postizeni ¢i1 nemoc.
Jako pftiklad lze uvést mozné poruchy chovéni ¢i estetické projevy, které mohou do
velké miry ovlivnit fungovani jak jedince, tak s nim i celé jeho rodiny. (Michalik, 2013)
Jako osobni zkuSenost mize autorka prace uvést piiklad, se kterym se pravidelné
setkdvala pii cestovani hromadnou dopravou. Jedna se o konkrétni ptipad
(pravdépodobn¢) matky a jejich dvou synt, ktefi oCividn€ jiz na prvni pohled trpéli
mentalnim postizenim, které se také projevovalo velmi hlasitymi projevy, na které
ostatni spolucestujici sdilejici cestu reagovali negativné, otaceli se s jasnou nelibosti
a matky 1 chlapct se viditeln€ stranili. Dal§imi dillezitymi body, na které jsme jiz vySe
narazili, jsou socidlné-ekonomickd situace rodiny, vliv pé€e na vztahy v rodin€ i mimo
ni, ale i dostupnost podpiirnych sluzeb, kterd mize byt ovlivnéna nejen finanénimi
pozadavky, ale i mistem bydlisté rodiny. Tyto faktory, které jsou zpravidla vzajemné
propojeny, vyznamnym zpusobem ovliviiuji potfebu vnéj$i podpory rodiny, ale 1 jeji

vnitini motivaci a soudrznost. (Michalik, 2013)

Rodina se se zdravotnimi komplikacemi svého ¢lena vyrovnava o to obtiznéji, ¢im
rychleji a vice neocekavané k nim doslo. Nejhiife jsou zpravidla pfijimany situace, kdy

postizeni vzniklo v disledku néjakého urazu ¢i choroby u osoby, kterd byla predtim
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zdrava. Rodina jako celek ¢asto omezi své vnéjsi kontakty ¢i navaze nové nebo zaméti
pozornost na ty, které by mohly byt jejim ¢lenim pifi ndro€né situaci napomocné.
frustraci. Ovlivituje celé fungovani rodiny, ktera se ale zpravidla nejprve snazi negativni
pocity potlacovat z divodu Spatného svédomi ¢i védomi, ze jejich ptipadna ventilace by
mohla osob¢ se zdravotnim postizenim ptihorsit. Tlak téchto negativnich emoci muze
eskalovat az k potifebé ,,hledani vinika®, kterym muze byt oznacen konkrétni Clen
rodiny, ¢lovek, ktery domnéle zpilisobil Uraz, nebo 1 zdravotnik, ktery o blizkého pecuje

¢i pecoval. Druh této formy obrany muze vést az k soudnim sporim. (Matousek, 2003)

Mimo aspekty ovlivilyjici reakce celé rodiny, které byly jiz zminény vySe, je tieba
poukazat na dalsi, kterym je postoj samotné osoby se zdravotnim postizenim.
(Matousek, 2003) Jednim z moznych scénait je varianta, kdy jedinec neni v takovém
stavu, aby si svou situaci uvédomoval, coZ mlize samo o sob& vzbuzovat velice
kontrastni emoce, jak v podob& beznad¢je, tak 1 jisté ulevy v pfipadech, kdy
pravdépodobnost zlepSeni soucasného zdravotniho stavu je prakticky nulovd a jeho
disledky na kvalitu zivota velmi fatalni. V ptipadech, kdy si je rodinny ptislusnik dobie
védom svého stavu a jeho reakce jsou odmitavé, negativni a doprovazené depresivni
Postizeny muzZe své emoce vyjadfovat nafikdnim, smutkem, zachvaty vzteku a agrese
proti blizkym, odmitanim jidla, naschvaly ¢i sebevrazednymi pokusy. Pokud takové
prostiedky komunikace uplatituje dlouhodobé, miize jich zacit védomée i1 neuvédoméle
zneuzivat, a tim ¢asem emocialn¢ vycerpat jednotlivé Cleny rodiny zptisobem, kdy
nechut’ a absence vnitinich prosttedkll pro podporu pievladne nad poutem, které
k postizené osob¢ chovaji. Pfipad, kdy rodina dlouhodobé a stile vice ustupuje
potifebam postizeného, a to 1 na tkor potieb vlastnich, které jdou do pozadi ¢i jsou zcela
utlumeny, miize dospét az k velice napjatym vztahim jak k osob& se zdravotnim
postizenim, tak mezi jednotlivymi ¢leny a mulze ji jako celek vyrazné ohrozit.
(Matousek, 2003) Na druhou stranu ale muaze byt disledkem neptiznivé udalosti
zdravotniho postizeni t€Z stmeleni rodiny a posileni jeji soudrznosti — uvédomeéni si

naklonosti jednoho k druhému.
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3 Kbvalita Zivota rodinnych prisluSniki pecujicich o osobu se
zdravotnim postiZenim v domacim prostredi

Predchozi kapitoly zamétuji svou pozornost na neptiznivou situaci z pohledu osob se
zdravotnim postizenim (dale OZP) ¢i na zptsob, jakym ovliviiuje celou rodinu jako
celek. Ackoliv to jsou velice dulezité aspekty problematiky, nasledujici kapitola
pojednava o stéZzejnim tématu prace, kterym je popsat zplsob, jakym se tato situace
odréazi na Zivoté osob, které se na péci o OZP podileji nejvice — tedy rodinné piislusniky,
kteti zaujali roli hlavniho pecovatele. Dopad je pro lepsi prehlednosti popsan v ramci
jednotlivych oblasti zivota. Nejprve jsou zminény dovednosti, které si peCovatel musi
pro ucely péce o OZP osvojit. Dalsi podkapitola pojednava o psychické zatézi, ktera je

uzce spjata s roli peCovatele.

Tteti podkapitola se zabyva socidlni oblasti Zivota, tedy jakym zplsobem situace
zasahuje do socialniho Zivota pecovatele — jaké mu ukladd povinnosti, jak ovliviiuje
jeho vztahy s blizkym okolim, ptateli a zplsob traveni volného Casu. Posledni, ale
nemén¢ dulezita podkapitola objasnuje vliv této nepfiznivé situace na profesni zivot
pecovatele a jeji odraz ve finan¢ni oblasti. Ackoliv finan¢ni situace ovliviiuje nejen
samostatnou osobu pecovatele, ale v podstaté celou rodinu, tato podkapitola by spiSe
logicky spadala pod pfedchozi podkapitolu ,,Rodina a osoba se zdravotnim postizenim*®.
Pro jeji uzkou spjatost s profesnim zivotem peCovatele a lepSi névaznost bylo
rozhodnuto tyto dvé problematiky od sebe neoddélovat a zaradit je do jedné spolecné
Casti.

Nez prejdeme k samotnym oblastem, je dulezité zaméfit se t€Z na samotny pojem
kvalita zivota. Pohled na tento pojem se v pribéhu déjin ménil a bylo na néj nahlizeno
z ruznych pohledi. Dle Hefmanové (2012) se v dneSni dob& poutd pozornost zejména
na subjektivni faktory, kterymi mohou byt naptiklad subjektivni pocit §tésti a mira
zivotni spokojenosti. ,,Na desatém evropském kongresu psychologie v Praze, v roce
2007, predstavili jeho ucastnici E. Oleary a M. A. Garcia-Martin holisticky dynamicky
model kvality Zivota, ktery zahrnuje ctyri zakladni hodnocené a hodnotitelné oblasti
existence cloveéka ve spolecnosti. K temto zakladnim hodnocenym oblastem kvality
Zivota podle vyse uvedenych autorii patri: kontext a zdzemi, prostiedi, osobnostni

charakteristiky a zpracovani informaci a regulace. “ (Hefmanova, 2012, s. 17-18)
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3.1 Dovednosti potiebné k péci o osobu se zdravotnim postiZenim

v piipade, kdy se jedna o osobu, jejiz potfeby jsou v disledky zdravotniho postizeni,
zejména fyzického, urcitym zplisobem specifické a vyzaduji osvojeni konkrétnich, az
profesiondlnich dovednosti. Téchto dovednosti, které si pecCovatel musi osvojit, je cela
fada a jejich konkrétni vycet ¢i podoba odpovida individudlni situaci a potfebam osoby
se zdravotnim postizenim. Jelikoz prace neni zamétena na konkrétni typ zdravotniho
postizeni, rozhodli jsme se zminit pouze nékteré z nich a pii vybéru se inspirovat
odbornou literaturou, i osobni zkusSenosti. Je tieba si uvédomit, ze se muze stat, ze ve
vSech ohledech kazdodenni péce o sebe sama, bude nas blizky potfebovat pomoc, tudiz
se nahle i ¢innosti, které povazujeme za rutinni a automatické, mohou stat problémem

a vyzadovat profesionalni pfistup.

Hygienickd péce patii mezi zdkladni Cinnosti, pii kterych je pecovatel napomocen,
a patfi zaroven mezi ty, které jej Casové nejvice zaméstndvaji. Problémem v ptipade
téchto Cinnosti je také jejich intimni povaha, ackoliv by se dalo fici, Ze v tomto ohledu
mé pecovatel ztady rodinnych ptisluSnikii ur€itou vyhodu. NejvétSim problémem
v oblasti péCe o osobni hygienu je pravdépodobné manipulace s celou vahou osoby se
zdravotnim postizenim, ktera je problematickd zejména v piipadé¢ péce o dospélou
osobu, ktera miize mnohdy z divodu malého mnozstvi pohybu svou vahou znacné
ptevySovat vahu pecovatele, a celd tato situace vyzaduje osvojeni specifickych technik,
na které se jesté vice zaméfime pozdéji v ptipad¢ manipulace s celym télem nemocného.
Péce o hygienu zpravidla vyzaduje téz vyuzivani zvlastni pomicek, které zminime
v posledni kapitole teoretické Casti, kterd se zamétuje na moznosti pomoci ze strany
socialni prace. Pro pfedstavu velkého mnoZstvi tkonil zahrnutych do péce o hygienu
osoby se zdravotnim postizenim zde zminime ptiklad Cinnosti, ze kterych se muze
sestavat ranni toaleta: ,,... péce o dutinu ustni, umyti horni poloviny téla, umyti
a oplachnuti perinedlni oblasti (oblast konecniku) a genitalu, péce o kuzi + masaz zad,

péce o viasy ¢i osetreni koznich defektu . (Mlynkova, 2016, s. 100)

Dal$im ddleZitym aspektem péce o osobu se zdravotnim postiZenim, ktery zaroven
souvisi s osobni hygienou, je péce o jeho lizko, kde zejména ti, jejichz pohyb je do
velké miry omezen, travi vétSinu ¢i veskery svij Cas. Je nezbytné, aby bylo neustéale

Cisté a uzpusobené tak, aby bylo, pokud mozno, co nejvice zamezeno vzniku prolezenin.
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Pecujici by mu mél svou pozornost vénovat alespoit dvakrat denné, tedy rano a vecer.
(Mlynkova, 2016) Mé&lo by byt v idealnim ptipad€ umisténo tak, aby to bylo piijemné
piedevsim osobé¢ se zdravotnim postizenim, tedy aby nebylo v prtivanu, ale naptiklad
ani na pfimém slunecnim svétle. Zaroveit by mél pecujici myslet na to, aby bylo
umisténo tak, aby k nému byl pfistup ze tfi stran, jelikoz to miZze byt nezbytné pro

samotnou péci. (Chovancova, 2012)

Dalsi, ackoliv mozna nepfijemnou, ale neustdle pfitomnou a dileZitou oblasti péce
o osobu blizkou, je problematika vyprazdiiovani. Jednd se o velice intimni zalezitost,
ktera je ale ovSem zcela pfirozena a zaroven nevyhnutelna. Stava se problémem
v pfipad¢ imobilnich ¢i téZce se pohybujicich osob. V tom piipadé je bud’ nezbytné
osvojit si dovednost presunout osobu blizkou na klozetové kieslo, které je poté tieba
odnést a umyt, nebo se naucit vyuzit podlozni misy ¢i v pfipadé moceni u muzi —

mocove lahve. (Mlynkova, 2016)

Pecujici musi také dbat o stravovani osoby se zdravotnim postizenim. Tato problematika
je opét velmi individualni a musi odpovidat potiebam postizeného. Opecovavany
potiebuje vyzivnou stravu, ktera ho posilni a pomiize mu odolat nemocem. Je tfeba, aby
byla pestra, ale zaroven bylo docileno vyrovnané energetické bilance — tedy, aby ptijem
potravy odpovidal vydeji energie. Toto miize byt problémem hlavné u imobilnich osob,
jelikoz maze v dasledku nedostatku pohybu dojit k obezité, v jejimz disledku poté
dochazi k dalsim fyzickym obtizim, a hlavné k znesnadnéni péce. Jidelnicek osoby, jejiz
stav vyzaduje dlouhodoby pobyt na lizku, by mél obsahovat jidla lehkd s vysokym
obsahem vldkniny z davodu pifedchazeni zacpé zplsobené nedostatkem pohybu.
Pecujici musi brat také ohledy, zda OZP nema urcité stravovaci omezeni a jeji zdravotni
stav nevyzaduje specificky druh diety. Castym problémem, ktery postihuje osoby se
zdravotnim postizenim, je také nechutenstvi, které miZze byt spojeno s celkovou
psychickou pohodou — je tedy tfeba upravit jidelnicek tak, aby byl nejen zdravy a
vyzivny, ale aby zahrnoval téz jidla, kterda m& osoba rada a na kterd se muze téSit.
(Hastings, 1997) Celkova péce o stravu osoby se zdravotnim postizenim v domacim
prostfedi je nadrocna zejména v tom, zZe pecujici zpravidla zajistuje stravu nejen ji, ale

téz celé rodiné.

Nejveétsim problémem, ktery se ale obvykle prolina se vSemi ostatnimi ukony, které byly

zamé&rn€ ponechdny na zaveér podkapitoly, je samotné polohovani a manipulace s osobou
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se zdravotnim postizenim. Cela tato oblast prace s nemocnym je ovSem opét zcela
individualni a ovlivnéna rozsahem jeho omezeni. V piipad¢é zcela imobilnich ¢i maélo
pohyblivych osob se jedna o zédsadni problém a osvojeni spravnych technik
k manipulaci s osobou, kterd mnohdy velmi ptrevysuje vlastni vdhu pecovatele, je zcela
zasadni. Jedna se o opét o ¢innost velmi vycerpavajici, proto jsme se pro ucely prace
a predstavu rozhodli uvést nésledujici ptriklad obsluhy nemocného na l0zku vynaty
z odborné literatury: ,, Podle stavu nemocného, pokrcite nohu (blize k vam) v koleni
a v kycli, rekneme treba pravou. Levou pazi nemocného vzpazite a lehkym tlakem na
pokrcenou nohu za soucasného zdvihani pravého ramene, kdy prava ruka nemocného
spoc¢iva na jeho brise, otocite nemocnym obdobné, jako se to déla pri uvedeni do
tzv. stabilizované polohy. Vzpazenou rukou podloZte hlavu. Tak mate mozZnost
nemocného osetrit, umyt prebalit, podloZit, namazat, namasirovat aj. z jedné strany."
(Halova, 2007, s. 42) Je tteba, aby se pecujici naucil pohybovat s OZP tak, aby zaroven
1 Setfil své sily a nezplsobil zdravotni komplikace ani osobé&, o kterou pecuje, ani sam

sobé.

3.2 Psychicka zatéz osob pecujicich o osobu se zdravotnim postiZenim

Trpét jakymkoliv typem zdravotniho postizeni je bezpochyby pro osobu jim postizenou
psychicky nesmirn€ naro€nou Zivotni okolnosti, kterd negativné ovliviiuje jeji proZivani,
coz je fakt, ktery v zadném pfipadé nechce autorka prace zlehcovat. Vzhledem
k zaméfeni prace se ale v nésledujici podkapitole soustiedime na zptlisob, kterym je
ovlivnéno psychické prozivani osoby zftad rodinnych pfislusnikli, jez o osobu se
zdravotnim postizenim pecuje. Dle naSeho nazoru, a zarovenl 1 na zdkladé vlastnich
zkusenosti, je v dnesni spolecnosti tato problematika do velké miry ptrehlizena a znané
podcenovana. V ptipadé, kdy rodinny ptislusnik pecuje o svého blizkého zavislého na
pomoci druhé osoby, se tato tiziva situace do velké miry odrazi na samotném pecujicim,
jehoz zivot a psychické prozivéani jsou znacné ovlivnény a muze dochazet k situacim,
kdy osoba pecujici zapomind na sebe a své potieby a veskerou svou vnitini energii
obétuje v z4jmu blizkého. Nize se zamétime na disledky, ke kterym muze toto jednani

vést.

Péce o osobu zavislou je doprovazena rtiznymi obtizemi, se kterymi se pecujici osoba
nemusi byt schopna vypotadat a celkova zaté€Zz z toho pramenici miize dosdhnout tirovné

stresu. (Zizlavska, 2017) A¢koliv je stres b&znou soudasti Zivota kazdého ¢lovéka, lze
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fici, ze péfe o osobu se zdravotnim postizenim lze oznacit jako jednu z nejvice
stresujicich zivotnich okolnosti, a to nejen kvtili vSem komplikacim a omezenim, kterou
muze do zivota peCovatele vnést, ale hlavné kvuli své dlouhodobosti. Je ovSem ale
nutné podotknout, ze zalezi na intenzit¢ a délce péce, ktera mize byt znaéné
individualni. ,,Je nesmirny rozdil mezi péci, ktera se poskytuje par let, a péci, kterd trva
deset let. Cas je proto vyznamnym Cinitelem, ktery péci jednak provizi, ale zdrover

i ovliviuje. *“ (Michalik in Truhlafova a kol., 2015, s. 35)

Samotny pojem stres neni snadné jednozna¢né definovat. Lazarus (1966) jej definuje
jako vztah mezi osobou a prostfedim, ktery ji vyznamné ovliviluje a prevySuje jeji
schopnost zvladat problémy. Dle Masona (in Aldwin, 2007) 1ze nalézt tfi definice stresu
¢, jinak feceno, tfi pfipady, kdy miZe byt tento pojem pouzit. Prvni takovou definici je,
7e se jednd o vnitini stav organismu, ktery lze oznacit jako ,,napéti“. V druhém piipade
hovotime o stresu jako o vnéjsi udalosti — tedy ve smyslu stresoru neboli pfi¢iny, ktera
v ¢lovéku tento pocit napéti vyvolava. V poslednim piipadé Ize pojem stres vnimat jako
disledek vzajemného vztahu mezi osobou a jejim prostiedim. Stres ve smyslu pocitu
napéti mize byt disledkem né&jaké negativni udalosti, ale pravé tak udalosti pozitivni,
jako je napft. narozeni ditéte €i oCekavani jiné radostného okamziku. Je dilezité zminit,
ze ackoliv je v béZzné mluvé stres vniman jako jev negativni, nemusi tomu byt vzdy tak.
., Clovék ke svému rozvoji potiebuje poZadavky na tirovni zdtéze, a ziejmé i stresové
pozadavky, tj. mirne prekracujici jeho kapacitu z hlediska délky i urovné, nebot vedou
ke vzestupu tolerance ke stresu“.(Mandincova, 2011, s. 38) Kratkodoby, ackoli silny
stres, ktery ma své pozitivni feSeni, neni pro zdravi nijak ohrozujici. (Mandincova,

2011)

Rizikem pro organismus ovSem muze byt tzv. chronicky stres. Jedna se o situaci, kdy
clovek pocituje stres bez ustani po delsi dobu, a to bez pfiilezitosti k zotaveni se.
Dtsledkem chronického stresu mize byt syndrom vyhoteni. Ten lze definovat jako
,,... pSychicky stav charakterizovany emocnim vycerpanim, kognitivnim opotiebenim
a celkovou unavou*“. (Pelcak, 2015, s. 52) Je spojovan zejména s pomadahajicimi
profesemi, které se vyznacuji intenzivnim kontaktem s druhymi osobami. Ackoliv
pecovatelé z fad rodinnych piislusnikii nemaji zpravidla takové vzdélani a nejsou tak
proskoleni, jako pecujici profesiondlové, napln jejich ,,prace” a kazdodenni péce
0 osobu s postizenim jsou srovnatelné s tukony, které profesiondlové poskytuji.

(Truhlafova a kol., 2015) Lze tedy fici, Ze 1 u nich mize dochazet, a ¢asto i dochazi,
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k projevu syndromu vyhoteni. Jejich Gd¢€l je o to naro¢néjsi, ze zpravidla neexistuji
hranice jejich péce, jelikoz zde velkou roli hraje citovy vztah k osobé s postizenim
a také fakt, Ze nejde o praci, kterd by byla omezena konkrétni pracovni dobou. Syndrom
vyhoteni ovliviluje jednak subjektivni vnimani kvality Zivota osoby pecujici, ale také
jeji zdravotni stav. Prasko (in Pelcék, 2015, s. 52) definuje syndrom vyhoteni jako ,,...
stav vyplenéni vsech energetickych zdrojii puvodné velmi intenzivné pracujictho
¢loveka. Dochazi k nemu v dusledku nerovnovahy mezi emocni investici pracovnika
a ,zisky‘, které se mu navraceji v podobé ocenéni, uznani a pocitu uspesnosti*.
V ptipad¢ pecujicich rodinnych pfislusnikd je tieba vzit v potaz, ze vysSe zminéné
,»Zisky*, tedy ocenéni, jsou jesté vice podhodnoceny nez u poméahajicich profesionalt.
Ackoliv Ize hovoftit 0 mozné motivaci a naplnéni pramenicich z blizkého vztahu k osobé
s postizenim a zaroven existuji moznosti finan¢ni podpory ze strany statu, je dilezité
zminit, Ze se stale jedna o praci neplacenou, ktera je ¢asto vykonavana na tkor vlastniho

osobniho 1 profesniho zivota.

Poslednim moznym dopadem na psychické prozivani peCovatele, na ktery se zaméfime,
je deprese. ,, Vzhledem k tomu, zZe se symptomy vyhoreni a depresivnich stavii cdastecné
prekryvaji a existuje mezi nimi rada podobnosti, stanovuji lékari druhou z uvedenych
diagnoz. Pravdou je, Ze syndrom vyhoreni v pokrocilém stadiu lze od deprese odlisit jen
obtizné. Kromé toho je treba provést detailni anamnézu pacienta a zjistit veSkeré
zatezove faktory, jez kvycerpani vedly.” (Stock, 2010, s. 18-19) Ackoliv se jedna
o termin spole¢nosti diivérné znamy a hojné uzivany, je nutné podotknout, ze zpravidla
bohuzel ne ve svém spravném vyznamu a smyslu. Pokud nékdo vyikne slovo deprese,
zpravidla si pfedstavi smutnou ndladu, kterou pocituje po velmi néaroéném
a nevydafeném dni ¢i obdobi. Deprese nicméné neni pouhym stavem ¢i naladou, ale
skutec¢nou nemoci. Lze ji definovat jako ,,... chorobné smutnou naladu, kterd je soucasti
depresivniho  syndromu  spolecné se zpomalenym myslenim a utlumenou

psychomotorikou . (Vaiova in Lukas & Zak, 2014, s. 169)

Clovek, ktery proziva depresi, pocituje velké mnoZstvi riznych negativnich emoci,
mezi které patii smutek, vycCerpanost, opusténost, inava, neuspokojeni atd. Pfipad4d mu,
ze mu lidé v jeho blizkém okoli nerozuméji a nemohou rozumét jeho situaci, v dasledku
¢ehoz se citi vice a vice izolovany a osamély. Mezi piiznaky deprese patii snizeny
zéjem o zivot, depresivni nalada, niz$i zivotni energie, problémy se spankem, nizké

sebevédomi, nechut’ k jidlu, a dokonce i myslenky na sebevrazdu. Mezi ryze fyzické
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pfiznaky lze zaradit bolesti hlavy a zaludku, casté nutkdni k moceni, pocit tlaku
v oblasti hrudniku, svirani hrdla, unavu a slabost, buSeni srdce, pocity zévrati

aj. (Ktivohlavy, 2003)

Dle Seligmana (in Ktivohlavy, 2003, s. 21) ,,... si nékteri lidé berou vice odpovédnosti
za zlé veci, které se staly, nezli je spravedlivé. Neni divu, Ze se pak propadaji do
deprese . Kdyz se Clovek stane peCovatelem o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim,
cely jeho Zivot se zméni a tyto zmény jsou zpravidla negativni. Nejenze musi sviij Zivot
podiidit potfebam druhé osoby a vzdy na né brat ohled, ale také je do velké miry
ovlivnén jejim vlastnim prozivdnim dané situace. N&ktefi pecovatelé mohou zazZivat
1 silné pocity vlastni viny ¢i odpovédnosti za aktudlni stav a rozpoloZeni osoby, o kterou
pecuji, at’ jiz z vlastniho popudu ¢i na zékladé reakci vnéjsiho okoli, nebo i samotného
opecovavaného. V disledku téchto vSech faktort hrozi velké riziko, Ze se peCovatel
postupem casu zacne propadat do deprese. Samoziejme¢ musime opét podotknout, ze
kazda situace je individudlni a je ovlivnéna konkrétnim typem postiZeni, jeho intenzitou

a délkou nutné péce.

3.3 Vliv na profesni Zivot a finan¢ni situaci

Péce o osobu blizkou je Casto natolik narocna, ze v ptipadé€, kdy je peCovatel stale
v produktivnim véku a dochdzi do zaméstnani, nemd jinou moznost nez je ukoncit. To
ma cCasto vliv nejen na jeho psychické prozivani, kdy mlze postrddat ¢innost, kterou
mél rad a v ramci které mel moznost piijit do kontaktu s dalSimi lidmi, ale mtze to
predstavovat i velkou ekonomickou zatéz pro celou rodinu, a to zejména v piipadech,
kdy zdravotni postizeni postihne osobu, kterd se na celkovém piijmu rodiny zasadné

podilela.

., Prace je diileZitou podminkou distojné existence cloveka, prinasi mu nejen materialni
prospéch, ale soucasné mu davd pocit seberealizace a spolecenské uzitecnosti.*
(Buchtova in Buchtova, Smajs a Bolelucky, 2013, s. 49) V piipadech, kdy &lovék
neocekavané ztrati své zaméstnani, jedna se o skuteCnost vyznamné zasahujici jeho
zivot a muze to byt az traumatizujici. Pro mnoho lidi neptedstavuje prace pouhy zpiisob
obzivy, ale 1 ¢innost ptinaSejici radost a uspokojeni. Nucené vytazeni z trhu prace ma
prikazné negativni psychologické, socidlni, ale téz zdravotni dasledky. Dlouhodoba

nezaméstnanost souvisi se ztratou smyslu zivota, vede k omezeni socialnich kontaktti se
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spolupracujicimi i1 pfateli a mize dojit az postupnému rozpadu integrity osobnosti.

(Buchtova in Buchtova, Smajs a Bolelucky, 2013)

,,Dle Setreni Michalika a Valenty nepracuje 72 % pecujicich osob, 8 % pracuje na
castecny uvazek a 18 % pak zvlada zameéstnani na plny uvazek. “ (Geissler et al., 2015,
s. 34) Data CSU z roku 2014 popisuji situaci nasledovné: poéet pecovateltl pecujicich
o OZP, ktefti jsou v produktivnim veéku a zaroveil se vénuji pouze péci, dosahuje u muzi
17 % a u zen 37 %. Pecovateli, ktefi pracuji na urcitou formu dohody ¢i Castecny
uvazek je v ptipadé muzi 8 % a zen 15 %, poté 9 % neformdlnich pecovatel muzi je
OSVC. Pouze 5 % peéujicich Zen nese status OSVC. Podil v ptipadé zaméstnani na
plny uvazek dosahuje u muzi poc¢tu 23 % a u Zen 13 %. (Geissler, 2016, s. 6) Dalsi
zajimavé Udaje pfinaSi nasledujici tabulka, ve které je vidét zménu ekonomického
statusu neformalnich pecovatelii pted a po zahajeni péce. Nicmén¢ musime zdlraznit,
ze jsou v nasledujicich ¢islech zahrnuty nejen osoby pecujici o OZP, ale vSechny
skupiny neformélnich pefovatelii a jednotliva Cisla nejsou na zéklad€ tohoto déleni

vymezena.

Tabulka 1 Ekonomicky status neformalnich pecovatelii pred zahdjenim péce a v soucasnosti (v %, 2014)

Ekonomické Soucasné ekonomické postaveni

postaveni pred | Zamé&stnany/a Zaméstnany/a Nezaméstnany/a Na Ve Vénuje
zahajenim péce naplny ivazek | na  casteCny RD/MD | starobnim | se
uvazek dichodu pouze
péci

Zaméstnany/a na 28%* 8 6 2 18 27%
plny uvazek
(N=529)

Zaméstnany/a na 3 60%* 3 8 20 5
Castecny Uvazek
(N=40)

Nezaméstnany/a 4 44% 48%
(N=25)

Na RD/MD 10 12 4 10 48+
(N=50)

*Dvouvybérovy t-test na hlading vyznamnosti p= 0,05
Zdroj: datovy soubor ,, Podpora neformalnich pecovatelii“, FDV 2014 in Geissler, 2016, s. 7

Dtlezitym udajem predeslé tabulky je fakt, Zze pouze 28 % pecovatelt, kteti pied
zahajenim péce byli zaméstnani na plny uvazek, si svou pozici udrzelo. Zaroven pouze
8 % z nich pieslo na jinou formu zaméstndni, takZe je patrno, Ze misto tendence sniZzit
pracovni nasazeni dochézi k ptfechodu do ekonomické neaktivity. Respondenti, kteti se
zucastnili toho Setieni, byli pecovateli v priméru po dobu 10,4 let. (Geissler, 2016)
DalSi obtizi v oblasti profesniho zivota, ktera bohuzel pfetrvava i po piipadném
ukonéeni péée o OZP, je Sance uplatnit se na trhu prace. Cim déle z n&j byl pecovatel

vyfazen, tim obtiznéj$i je si zaméstnani znovu najit. Pro zaméstnavatele se muze
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takovyto uchaze¢ o praci, ktery byl dlouhodobé profesné neaktivni, jevit jako

neatraktivni ¢i dokonce z divodu dlouhodobé nezaméstnanosti jako nekompetentni.

Ekonomickou situaci rodin osob pecujicich Ize ¢asto popsat jako velmi nepfiznivou. Na
jedné strané dochazi k vypadku pfijmi z diivodu ¢asové narocnosti péce. Situace muze
byt jesté komplikovangjsi v pripad€, kdy se OZP stane jeden z ziviteld rodiny. Na strané
druhé soucasné dochazi k navyseni téch nékladli domdacnosti, které jsou s péci spojeny.
Témto rodindm nezbyva nic jiného nez se spoléhat na dalsi ekonomicky aktivni ¢leny
rodiny ¢i na podporu ze strany statu. (Dudova in Geissler et al., 2015). Dalsi komplikaci
muze byt téz fakt, Zze mnohdy jsou ¢leny rodiny soucasné nezaopatiené déti, v disledku
¢ehoz jsou ndklady rodiny jesté vyssi. Nicméné, jak jiz bylo vySe zminéno, rodiny
pecujici o OZP maji moznost vyuzit finan¢ni podporu ze strany statu, a to kuptikladu
v podob¢ invalidniho diichodu ¢i pfispévku na péci a dalSich davek uréenych pro OZP,
kterym bude spolecné s problematikou dichodi neformalnich pecovateli vénovan

prostor v posledni kapitole teoretické Casti.

3.4 Neformalni pecovatel a socialni oblast Zivota

Zdravotni postizeni v rodin€ je Zivotni zménou, kterd zpravidla nastane nahle a casto se
na ni nelze doptedu piipravit. Tento fakt vétSinou obrati chod rodiny a Zivot pecovatele
vzhiru nohama a projevi se 1 v téch nejsamoziejméjSich oblastech kazdodenniho
fungovani. Pfedchozi kapitoly se zaméfovaly na oblasti, jako jsou ziskavani novych
dovednosti, zmény v psychickém prozivani ¢i vliv na profesni zivot a finan¢ni situaci.
I ¢lovek, jehoZ Zivot neni zasaZen komplikaci v podobé€ zdravotniho postiZzeni, by mohl
fici, Ze prave jeho blizei a zpiisob, jakym travi volny c¢as, hraji kli€ovou roli v ,,dobijeni*
vynalozené energie tak, aby byl schopny dlouhodobé fungovat a byl ve svém Zzivoté
spokojen. Z toho diivodu je zarazena podkapitola zabyvajici se socialni oblasti zivota
pecovatele jako posledni, jelikoZ se jedna o oblast, kterd se svym zptisobem vyznamné
odrazi ve vSech ostatnich — respektive pravé z ni pecovatel Cerpa nejvice sil, aby byl
schopen si s vySe uvedenymi komplikacemi poradit. Ackoliv jsme opét nuceni zminit,
ze kazdy vykon péce o OZP je zna¢né individualni a jeji podoba a naro¢nost se odvijeji
od délky, intenzity péce, ale 1 povahy postizeni, troufame si fici, Ze ve vSech ptipadech

je v rizné mife ovlivnén téZ socidlni Zivot rodiny, a to zejména hlavniho pecovatele.

Vyznamnym problémem, ktery pfindsi péce o ¢lena rodiny, je nedostatek ¢asu na osobni

zivot, kdy pecCovatel opomiji své vlastni potieby a soustfedi se pouze na osobni pohodu
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osoby opecovavané. ,, Efektivni vyuzivani volného Ccasu prispiva k télesnému
i duSevnimu zdravi, podporuje pozitivni mezilidskeé vztahy.” (Prochézka, 2014, s. 127)
Absence volného Casu, ke které dochazi zeyména v ptipadech, kdy neexistuje moznost
byt vystiidan, je velmi dilezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota pecovatele.
Nemoznost vénovat se svym z4jmim a aktivitdm, které v ném vzbuzuji pocit pohody
a u kterych si miize zaroven odpocinout a obnovit sily potfebné k dalSimu vykonavani
péce, opet souvisi a muze se stat disledkem zavaznych obtizi v psychickém prozivani,
mize vést k celkovému vycerpani a byt pfi¢inou zavaznych zdravotnich komplikaci.
Nedostatek volného ¢asu ovSem nema za disledek pouze nemoznost vénovat se
vlastnim zalibam, ale taktéZ omezeni v navazovani ¢i udrZzovani vztahl se svym okolim,

které hraji dulezitou roli v zivoté peCovatele jako socialni opora.

Socialni oporu Ize definovat jako ,,... vztahovou oporu v prostredi, v nemz clovek Zije .
(Hartl, Hartlova in BaStecka, 2005, s. 84) ,,Systém socidlni opory je chapan jako urcity
,naraznikovy‘ ¢i ,tlumici‘ system, ktery chrani lidi proti potencialnimu skodlivéemu viivu
stresovych uddalosti. “ (Cohen a Wills in Kfivohlavy, 2009, s. 93) Dle Jedlinské, Hlubika
a Levové (2009) dochézi v prib&hu péce o osobu zavislou k vyznamné negativni zméné
v oblasti vztahl, kterd zahrnuje konflikty v ramci rodiny, ale 1 mezi samotnym
pecovatelem a opeCovavanym. Zaroven také uvadi nedostate¢nou podporu ze strany
ptatel, ale téz zdravotnikl ¢i spole¢nosti, coz v dlsledku znamenad, ze jich nelze vyuzit
jako obrany vuci pusobicimu stresu. ,,Socidlni opore lze rozumeét i tak, ze ji chapeme
Jjako jeden extrémni pol dimenze, kde druhym polem je socialni izolace ¢i osamocenost
cloveka, opustent lidmi jemu nejblizsimi. “ (Kiivohlavy, 2009, s. 96) V dusledku péce
o osobu zavislou se pecovatel mnohdy dostava az do situace, kdy se ocitd v socialni
izolaci. Nejednd se pouze o nedostatek ¢asu na rodinu ¢i blizké pratele, nybrz je omezen
celkovy kontakt s lidmi, ke kterému dochazelo pti béZnych cinnostech, jako je napft.
vykon profese ¢i tieba nakupovani. Socialni izolace se nasledn¢ opét vyznamné odrazi

na psychickém prozivani jedince a na celkové kvalité jeho Zivota.

38



4 Socialni prace a rodina s osobou se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola je zaméfena na rodiny, ve kterych jeden z jejich €lent pecuje o jiného
¢lena se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi a na moznosti pomoci, které jim
nabizi socidlni prace. Rodina, kterd dlouhodobé pecuje o zdravotné znevyhodnénou
osobu, se potykd s mnoha problémy. Péce je nejen ¢asoveé a psychicky velmi naroc¢na,
ale ovliviiuje téZ financni situaci rodiny. V jeji prvni ¢asti definujeme pojem socialni
prace a dalsi dilezité terminy uzce spjaté s problematikou zdravotniho postiZzeni. Dale
pfiblizime moZnosti finan¢ni pomoci, kterych muze cilova skupina vyuzit. V zavéru
kapitoly vyjmenujeme téz socidlni sluzby, které mohou pomoci usnadnit potiebnym

rodinam nepfiznivou situaci.

4.1 Socialni prace

Na tivod této kapitoly, a nez ptiblizime cilovou skupinu rodin s osobami se zdravotnim
postiZzenim, je dilezité definovat samotnou socidlni praci. Dle Slovniku je socialni prace
(Matousek, 2003, s. 213) vymezena jako ,,... spolecenskovedni disciplina i oblast
praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmirfiovani a reSeni
socialnich problémii (chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mladezZe, nezaméstnanosti aj.)“. Jednoznacné definovéani socialni prace je
velmi obtiznym ukolem. Formulace definice, stejné tak jako formulace jejich cili
a poslani, se v prubéhu let ménila. Pro piiklad uvadim star$i definici, kterd popisuje
socialni praci jako ,,... to, co jini — zdravotni sestry, lékari, policie atd. — nedélaji*.
(Hanvey a Philpot in Navratil in Matousek, 2001, s. 184) K rozporu dochéazi nejen
z pohledu historického vyvoje socialni prace, ale 1ze ho sledovat i v dne$ni dobé, kdy se
pohled samotnych socialnich pracovniki na jeji cile mnohdy velmi lisi od pohledu
politikti. Prvni skupina povétSinou spatiuje cile socidlni prace v kontextu pomoci svym
klientiim, pfi¢emZz druha spiSe v kontrole, feSeni a prevenci socidlnich problémi.
Ukolem socialnich pracovnikil je napomahat klientim pii posilovani jejich schopnosti
nezbytnych pro feSeni a zvladani problému. Poskytuji jim podporu pii ziskavani
piistupu k potfebnym zdrojim. Svou cinnosti usnadiiuji pribéh interakci mezi
jednotlivei a mezi jednotlivei a jejich prosttedim. Vlivem plsobeni socidlnich

pracovnikii se jednotlivé organizace a instituce stavaji zodpovédnéjSimi vici
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spoleCnosti. Zaroven se aktivita socialnich pracovnikii zamétuje na ovliviiovani podoby

socialni politiky. (Zastrow, 2010)

Socialni prace ma také sva specifika z pohledu rozmanitosti cilovych skupin, na které se
soustfed’uje. Jelikoz se zamétujeme na rodiny, které v domacim prosttedi pecuji o osobu
se zdravotnim postizenim, vénuje se tento odstavec taktéz specifikim socidlni prace
s osobami se zdravotnim postizenim. Dulezitymi pojmy spjatymi s touto cilovou
skupinou jsou integrace a segregace. Integrace znamena zapojeni do socidlnich vztaht,
pfiemz pojem segregace je jejim opakem — tedy vyloucenim, izolaci — v tomto ptipade
z divodu zdravotniho postizeni. DalSim dilezitym pojmem, ktery je nutno zminit, je
rehabilitace. Jedna se o postupy, které maji umoznit osobam se zdravotnim hendikepem
dosdhnout maximalné mozné fyzické, intelektové, smyslové ¢i socidlni trovné funkci
a v disledku toho byt v co nejvétsi mozné mife nezavislé. (Koladckova, Kodymova in
Matousek a spol., 2005) Cilem socialni prace je tedy co nejvetsi nezavislost a zaroven
integrace osob se zdravotnim znevyhodnénim do bézné vétSinové spolecnosti. Mezi
nastroje, které slouzi k naplnéni téchto cilii a na které se zamefime v nasledujicich dvou

podkapitolach, patii rizné moznosti finanéni pomoci a socialni sluzby.

4.2 Rodina s osobou se zdravotnim postiZenim a moznosti finan¢ni
pomoci

Jednim z vyznamnych problému, ktery nastdva v pfipadé¢ zdravotniho postizeni
v roding, je Castd zména finan¢ni situace. Lécba, nekteré sluzby a potfizeni nezbytnych
zdravotnich pomticek maji za dusledek zvyseni nakladd cel¢ rodiny. Zaroven, a to
v ptipadech, kdy je nezbytna celodenni péce o ¢lena rodiny, pfipadné je onou osobou
dokonce jeden z jejich zivitelii, mize byt situace velmi zavazna. Za téchto okolnosti
miZe osoba se zdravotnim postiZzenim, pfipadné ¢len rodiny, ktery o ni pecuje, zazadat o
n¢kterou z moznosti finanéni pomoci. V této kapitole se tedy zaméfime na systém
socidlniho zabezpeceni a nékteré davky, které mohou pomoci cilové skupiné 1épe se
vypotadat s financnimi disledky jeji nepfiznivé situace. Socidlni zabezpefeni upravuje
zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpefeni, ve znéni
pozdéjsich predpist, a lze je definovat jako ,,... souhrn pravnich, financnich
a organizacnich nastroju a opatreni, jejichz cilem je kompenzovat nepriznivé financni
a socialni diisledky riznych Zivotnich okolnosti a udadlosti ohrozujicich uznana socidlni

prava“. (Krebs a kol., 2010, s. 177) Davky byly zvoleny na zéklad¢ zkuSenosti a rad

40



informantd. Tato podkapitola se nezamétuje specificky na osobu se zdravotnim
postiZzenim, ani vyluéné na pecovatele z fad rodinnych pfisluSniki, ale je kombinaci

obou, jelikoz povazujeme oba dva pohledy za izce propojené a vzajemneé se ovliviujici.

4.2.1 Davky dichodového pojisténi a rodina s osobou se zdravotnim postizenim

Invalidni dichod je davka, na kterou vznika ndrok ucasti na dichodovém pojisténi,
které¢ je dualezitym subsystémem socidlniho zabezpeceni. Diichodové pojisténi je
upraveno zakonem ¢. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Aby mohla osoba ziskat
invalidni dichod, musi splnit ur¢it¢ podminky. Prvni z téchto podminek je zjiSténi
invalidity na zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu. Déle je nutné, aby osoba splnila
potfebnou dobu pojisténi. Ta je zjiStovana z obdobi pfed vznikem invalidity. Vyjimkou
miize byt situace, kdy je disledkem nemoci z povolani & pracovniho urazu. (Ceska
sprava socialniho zabezpeceni) Invalidita je vnimana jako,... porucha zdravi
dlouhodobého az trvalého charakteru, ktera ma za ndsledek relevantni pokles nebo
ztrdatu schopnosti pracovat*. (Arnoldova, 2012, s. 112) Jedna se o poruchu zdravi, u
které¢ je predpokladano, ze bude trvat déle nez 1 rok. Dle miry poklesu schopnosti
pracovat, je osoba se zdravotnim postiZenim zafazena do jednoho ze tii stupnt.
V ptipadé, kdy pracovni schopnost pojisSténce klesla nejméné o 35 %, ale nejvice o 49
%, hovoiime o invalidité prvniho stupné. V piipadé, kdy poklesla o minimalné 50 % a
nejvice 0 69 %, se jednd o druhy stupenn invalidity. Do tieti skupiny jsou zatazeny
osoby, jejichz schopnost pracovat poklesla nejméné o 70 %. (Integrovany portal

Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2019)

Jelikoz je prace zamétena zejména na osoby pecujici o osoby se zdravotnim postizenim,
povazujeme za diilezité zminit problematiku diichodového pojisténi téz z jejich pohledu.
Péce o Clena rodiny se mnohdy stavd natolik ndrocnou, Ze je v jejim dusledku
neformalni peCovatel nucen vzdat se svého zaméstnani a vénovat se ji naplno. I o tomto
problému pojednava zakon o dichodovém pojisténi. Tyto osoby maji narok na tzv.
nahradni dobu pojisténi. Jedna se o dobu, ktera je zapocitdvana do doby pojisténi, které
je potiebné pro ptfiznani dichodu, ackoliv v rdmci ni nejsou tito lidé vydélecné Cinni
a aktivné nepfispivaji na pojisténi. VySe zminéné opatieni se tyka neformalnich
pecovatelt, ktefi pecuji o blizkou osobu, které byl pfifazen stupen zavislosti 11, III nebo
IV, nebo ,,neblizkou* v ptipad¢€, ze s ni Zili ve spolecné domacnosti. V piipadé osoby

,heblizké®, tedy osoby, se kterou nemé pecovatel ptibuzensky vztah, tato plati vyhoda
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od 1. 7. 2019. U starsich ptipadi Ize tedy bohuzel hodnotit pouze péc¢i o osoby blizké.

(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2016)

4.2.2 Davky nemocenského pojisténi a rodina s osobou se zdravotnim postizenim

Déle se zamétime na dvé davky nemocenského pojisténi, které je upraveno zakonem
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, a kterymi jsou nemocenské a dlouhodobé
oSetfovné. Tyto davky mohou byt mnohdy prvnim pfechodnym feSenim nepfiznivé
finan¢ni situace osoby se zdravotnim postizenim a jeji rodiny, a to do doby, nez bude
vyméfen invalidni diichod ¢i pfispévek na pé€i. Na nemocenské ma narok osoba, kterd
byla uznina docasné prace neschopnd nebo které byla nafizena karanténa, je-li toto
obdobi delsi nez 21 dni. Narok na né¢ ma zaméstnanec, ktery docasn€ nemize vykonavat
své soudasné zaméstnani ¢i OSVC v piipadg, ze se ucastnila na nemocenském pojisténi
alespon po dobu 3 mésict pied vznikem dlouhodobé pracovni neschopnosti (dale DNP).

Maximadlni délka pobirani nemocenské je 380 dni od vzniku DNP. (Arnoldova, 2012)

Dlouhodobé osetiovné je davkou, ktera zabezpecuje obCany v piipadé€, kdy je nezbytné,
aby doma peCovali o Clena rodiny, ukterého je zdravotni stav po propusténi
z hospitalizace tak zavazny, ze vyzaduje celodenni domaci péci. Podminkou vyplaceni
davky je opét uicast osoby na nemocenském pojisténi, a to alesponn 90 kalendéainich dni
v poslednich 4 mésicich pted zapocetim jejiho Cerpani. Aby tuto davky mohly pobirat
osoby samostatné¢ vydélecné ¢inné, museji se dobrovolné podilet na nemocenském
pojisténi alespoii po dobu 3 mésict, a to bezprostiedné pifed dnem zapoceti pobirdni
davky a nesméji po tuto dobu vykonavat samostatné¢ vydéleCnou CcCinnost. Dalsi
podminkou je hospitalizace, trvajici minimaln¢ 7 po sob¢ jdoucich kalendarnich dnt,
a nezbytnost celodenni doméci pée minimalné po ¢asovy usek 30 dna nésledujicich po
propusténi z hospitalizace. Zaroveii musi oSetfovana osoba udélit osobé Zadajici o
davku souhlas s celodenni domaci péci. Tuto davku lze ale cerpat maximalné po dobu

90 dni. (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni)

Na problematiku nemocenského pojisténi se nyni zaméfime i1 z pohledu druhého, tedy
pokud dojde k situaci, kdy by jiz v pribéhu zapocaté péce davek nemocenského
pojisténi potfeboval vyuzit neformalni pecovatel. Tato situace je velmi problematicka,
protoze lze fici, ze v podstaté neni oSetfena. Ackoliv za né&j dichodové pojisténi hradi
stat, v pfipad€ nemocenského tomu tak neni. Napftiklad v ptipadé¢ nemoci neformalniho

oSetfovatele se jako jediné feSeni nabizi nalézt za sebe ndhradu — napf. vyuzit n¢které ze
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socialnich sluzeb, kterd by byla hrazena z ptispévku na péci, ktery dale vice ptiblizime.
OvSem v tu chvili, kdy bude ptispévek takto vyuzit, se jednd o finan¢ni zatéz rodiny,
jelikoz je prispévek v podstaté jakymsi ,,pfijmem* neformalniho pecovatele, ktery ale
v ptipadé€, ze takova situace nastane a je tfeba vyuZzit jej na thradu sluzby, nema narok
na pobirani nemocenské. Tento problém ovSem castené fesi zména ve vysi prispévku

na péci, kterému se vénuje nasledujici ¢ast této podkapitoly.

4.2.3 Prispévek na péci

vvvvvv

osoba se zdravotnim postizenim zazadat, je pfispévek na péci, ktery je upraven
zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. ,, Narok na prispevek ma osoba starsi
1 roku, ktera z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc
jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném
stupnem zavislosti. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zdkladnich Zivotnich
potreb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat.“ (Integrovany portal
Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2019) Zakon rozlisuje 4 stupné zavislosti, od
kterych se zaroven odviji vysSe ptispévku. Ta se v dubnu a ¢ervenci roku 2019 zvySovala
u osob v 3. a 4. stupni zavislosti. Aktualni vyse ptispévku na péci za kalendaini mésic je

nasledujici:

Vyse v ptipad¢ osob do 18 let:

3 300 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
e 6600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné t€zka zavislost),

e 9 900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zévislost) u osob uzivajicich pobytové

socialni sluzby,
e 13900 K¢ u osob nevyuzivajicich pobytové socidlni sluzby,

e 13 200 K¢, jde-li o stupenn IV (Uplna zavislost) u osob uzivajicich pobytové
socialni sluzby,

19 200 K¢ u osob nevyuzivajicich pobytové sociélni sluzby.
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Vyse v ptipad¢ osob nad 18 let:
e 880 K&, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
e 4400 KCc, jde-li o stupen II (stfedné té€zka zavislost),

o 8 800 K¢, jde-1i o stupen III (t€zka zavislost) u osob vyuzivajicich pobytové

socialni sluzby,
e 12 800 K¢ u osob nevyuzivajicich pobytové socidlni sluzby,

e 13 200 K&, jde-li o stupen IV (Gplnéd zévislost) u osob vyuzivajicich pobytové

socialni sluzby,
e 19200 K¢ u osob nevyuzivajicich pobytové socialni sluzby.

(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2019)

4.2.4 Davky osobam se zdravotnim postiZenim

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuje zdkon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakoni
a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobdm se zdravotnim postizenim. Tento zdkon upravuje ptispévek na mobilitu,
na zvlastni pomucku a priikkaz osob se zdravotnim postizenim (dale OZP). (Integrovany
portal Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2016) JelikoZ jsme se prikazu OZP
vénovali jiz v prvni kapitole prace, bude tato podkapitola pojednavat pouze o ptispévku

na mobilitu a zvlastni pomucku.

Prispévek na mobilitu je opakujici se davka, na kterou ma narok osoba se zdravotnim
postizenim starS$i 1 roku, ktera je drzitelem prikazu OZP typu ZTP nebo ZTP/P
a pravidelné¢ se dopravuje nebo je dopravovana. Dal§i podminkou je, Ze tato osoba
nesmi po dobu vyplaceni davky vyuzivat zadnych pobytovych socidlnich sluzeb
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domoveé se zvlastnim rezimem, pro
seniory €1 ve zdravotnickém =zafizeni ndsledné péce, pokud k tomu neni davodu
zvlastniho zfetele. VysSe davky je 550 K¢ a je vyplacena zpétné. (Integrovany portal

Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2016)
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Prispévek na zvlastni pomicku mulize pobirat osoba, kterd méa po dobu delsi nez 1 rok
,r ... teZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo
tezké zrakove postizeni. Ndarok na prispévek na zvlastni pomiicku poskytovany na
porizeni motorového vozidla nebo specidlniho zadrzniho systému mad osoba, ktera ma
tezkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni
retardaci charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.“ (Integrovany portal
Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2018) Mezi dalsi podminky poskytnuti
ptispévku patii taktéz vek osoby. V piipadé motorového vozidla nebo upravy bytu, musi
byt osoba star$i 3 let. V ptipadé vodiciho psa starsi 15 let. U vSech dalSich pomucek je
stanovena vékova hranice 1 roku. V pfipadé¢ motorového vozidla je také nezbytné, aby
timto vozidlem byla osoba v ramci kalendainiho mésice pravidelné dopravovana. Je
rozliSovéano, zda jde o pomuicku v cené¢ do nebo pres 10 000 K¢, pficemz motorové
vozidlo ma vlastni specialni Gipravu. Na pofizeni pomtcky v hodnoté nizsi nez 10 000
K¢ ma narok osoba, jejiz pfijem je nizs§i nez osminasobek zivotniho minima a zaroven
jeji spoluticast je 10 % z ceny zvlastni pomucky, avS§ak minimalné ve vysi 1000 K¢.
Stejné pravidlo spoluucasti plati té€Z pro pomticku hodnoty vyssi, nez je 10 000 K¢, ale
nemad-li osoba dostatek finan¢nich prostfedkd, muze krajska pobocka uradu prace
vymétit nizsi ¢astku, avSak nejméné opét 1000 K¢. V piipadé motorového vozidla je
vyse prispévku taktéz zavisld na piijmu, pficemz jeho maximalni vySe mtize Cinit
200 000 K¢ a minimalni 100 000 K¢. Osobé muze byt na zvlastni pomicku vyplaceno
maximalné¢ 350 000 K¢ ¢i 400 000 K¢ v ptipadé ptfispévku na poftizeni ,,ploSiny™.

(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci CR, 2018)

4. 3 Rodina s osobou se zdravotnim postiZenim a socialni sluzby

V této podkapitole se zaméfime na socialni sluzby, kterych mohou rodiny s osobou se
zdravotnim postizenim ve své situaci vyuzit. Socialni sluzby Ize definovat jako
,,... VSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé, poskytované opravnénym uzivateliim,
Jjejichz cilem je zvyseni kvality klientova Zivota, pripadné i ochrana zajmii spolecnosti*
(Matousek, 2016, s. 203) a jsou upraveny zakonen ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Socialni sluzby 1ze roz¢lenit do 3 skupin: socidlni poradenstvi, sluzby socialni

péce a sluzby socialni prevence.

4.3.1 Socialni poradenstvi
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Socialni poradenstvi je zdkladni ¢innosti poskytovanou socidlnimi pracovniky. Dle
zakona o socidlnich sluzbach ma kazda osoba, tedy 1 osoba se zdravotnim postizenim ¢i
neformalni pecovatel, narok na bezplatné zakladni socidlni poradenstvi za ucelem feSeni
jeji nepiiznivé situace €i za ucelem jeji prevence. Socidlni poradenstvi je rozdéleno na
zakladni a odborné. ,, Zdakladni socidlni poradenstvi je rovnéz zdkladni cinnosti pri
poskytovani vSech druhii socidlnich sluzeb, a tak jsou poskytovatelé socialnich sluzeb
vidy povinni tuto cinnost zajistit.“ Oproti tomu odborné socidlni poradenstvi je
,,... poskytovano se zameérenim na potreby jednotlivych okruhii socialnich skupin osob
v obcanskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim, poradndch pro obéti trestnych cinii
a domdctho nasili a ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového

typu“. (Kalvoda, 2015)

4.3.2 Sluzby socialni péce

Dalsi skupinou sluzeb, na které se prace zamétuje, jsou sluzby socidlni péce. Lze je
popsat jako ,,... sluzby pomahajict lidem zajistit jejich sobéstacnost a zapojent v nejvétsi
mozné mire do bézného Zivota spolecnosti. V pripadech, kdy to jejich stav vylucuje, maji
tyto sluzby zajistit dustojné prostiedi a zachdzeni®. (Matousek, 2016, s. 190) Vycet
sluzeb je volen tak, aby odpovidaly cilové skupiné rodin, ve kterych v domacim
prostiedi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim rodinni ptislusnici. Prvni sluzbou je
osobni asistence. Ta je poskytovana v pfirozeném socidlnim prostiedi v predem
dohodnutém case. Jeji néplni je pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni
osobu, pomoc pii Cinnostech zajistujicich chod domadcnosti, pfi osobni hygiené,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii uplatiovani
opravnénych zdyml a prav. Tuto sluzbu si musi klient hradit. (Ministerstvo prace

a socialnich véci CR, 2017)

Dalsi sluzbou, které muize cilova skupina vyuzit, je pe€ovatelska sluzba. Naplni sluzby
je pomoc pii zvladani béznych ukonti péCe o vlastni osobu, pii osobni hygiené ¢i
poskytnuti podminek pro jejich vykon, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi,
a to bud’ v zatizenich socidlnich sluzeb ¢i v domécim prostredi. Soucasti je také pomoc
pti zajisténi chodu domécnosti. Jedna se o sluzbu placenou. Cilova skupina miize vyuzit
téz sluzeb odlehcovacich, které mohou mit podobu terénni, ambulantni ¢i pobytovou.

Cilem této sluzby je poskytnout neformalnimu pecovateli téZ €as pro sebe a umoznit mu
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odpocinout si. Napli této sluzby je v podstaté identickd s naplni osobni asistence ¢i
pecCovatelské sluzby. Navic je soucasti této sluzby téz terapeuticka ¢innost. Jedna se

o sluzbu placenou. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017)

Rodiny, které pecuji o osobu se zdravotnim postizenim, mohou téZ vyuzit centra
dennich sluzeb. Jeho cilem je posileni samostatnosti a sobéstacnosti osob v neptiznivé
zivotni situaci tak, aby nedoslo k socialnimu vylouceni rodiny. ,, Sluzba obsahuje pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pri zajisténi stravy, vychovné, vzdeélavaci a aktivizacni cinnosti,
prostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické cinnosti a pomoc pri
uplatiiovani prav a opravnénych zdjmii.“ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,

2017) Centra dennich sluzeb jsou sluzbou placenou.

Poslednimi sluzbami socialni péce jsou denni a tydenni stacionare. Denni stacionafe
jsou ambulantni sluzbou, vradmci které je osobam se zdravotnim postizenim
poskytovana pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu, napomoc pii osobni hygiené ¢i
poskytnuti vhodnych podminek pro jeji vykon, poskytnuti stravy, vychovné, aktivizacni
a vzdélavaci Cinnosti, také terapeutickd Cinnost, dale zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim ¢i pomoc pfi uplatiiovanich jejich prav a opravnénych zajmu.
Népln ¢innosti poskytovanych v tydennich stacionafich je identickd s tim rozdilem, ze
se jedna téz o sluzbu pobytovou — tedy soucasti je poskytnuti ubytovani ¢i pomoc pii

jeho zajisténi. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017)
4.3.3 Sluzby socidlni prevence

Posledni skupinou sluzeb jsou sluzby socialni prevence. Tyto sluzby ,,... maji zabranit
socialnimu vylouceni téch osob, které jsou ohroZeny krizovou situaci, Zivotnimi navyky
a zpiisobem zivota vedoucim ke konfliktu se spolecnosti, socialne znevyhodnujicim
prostredim a trestnou cinnosti jinych osob . (Matousek, 2016, s. 190-191) Jednotlivé
sluzby jsou opé€t voleny a zaroven je popsany tak, aby odpovidaly cilové skupiné rodin,
ve kterych néktery z jejich ¢lent pecuje o osobu se zdravotnim postizenim v domacim
prostfedi. Prvni sluzbou je rana péce. Tuto terénni, ptipadn¢ ambulantni, sluzbu, ktera
je poskytovana bez thrady, mohou vyuzit rodice, jejichz dité je zdravotné postizené
anepiesdhlo veék 7 let. Naplni jsou vychovné, aktivizacni a vzdé€lavaci Cinnosti,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeuticka ¢innost ¢i

pomoc pii uplatiiovani opravnénych z4jmu a prav.
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Socidlné aktiviza¢ni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou dalsi
sluzbou, které mtize cilova skupina vyuzit. Poskytuji se ve form¢ ambulantni, popiipadé
terénni osobam v diichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim, u kterych
hrozi riziko socidlniho vylouceni, a to bez uhrady. Néplni sluzby jsou terapeutické
¢innosti, zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi
uplatiovani prav a zajmu. Dalsi sluzbou jsou socialné terapeutické dilny. Jednd se
o placenou ambulantni sluzbu poskytovanou lidem, ktefi maji z divodu zdravotniho
postiZeni sniZzenou sobé&stacnost a v diisledku toho nemohou byt umisténi na otevieném
ani chranéném pracovnim trhu. ,, Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora
zdokonalovani pracovnich navykii a dovednosti prostiednictvim pracovni terapie.
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017) Posledni sluzbou je socidlni
rehabilitace. Jednad se o specifické ¢Cinnosti, jejichz cilem je dosaZeni samostatnosti,
nezévislosti a sobé&stacnosti osob. Toho méa byt docileno rozvojem specifickych
schopnosti a dovednosti a nacvikem vykonu béznych ¢&innosti pro samostatny

zivot. Jedna se o sluzbu placenou, ktera mize byt pro cilovou skupinu zajimava ve své

terénni, piipadné ambulantni formé. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017)
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast diplomové prace je roz€lenéna do 4 kapitol. Prvni kapitola nesouci
nazev Osoba se zdravotnim postizenim se zabyva osobami se zdravotnim postizenim
a samotnym pojmem zdravotni postizeni, na ktery lze pohlizet ze dvou pohledu.
Medicinsky pohled je vnimé jako ujmu na zdravi, kterd mize byt nasledkem urazu ¢i
nemoci. Socialni pohled je vnima jako problém ve vztahu mezi osobou se zdravotnim
postizenim a jejim okolim, ktery se miize projevovat v podobé fyzickych bariér,
stigmatizace ¢i izolace. Zdravotni komplikace jsou ovSem jen ¢asti problému. Tato
nepiizniva situace se na osob¢ se zdravotnim postizenim podepisuje téz po strance
psychické ¢i socialni. Méni se zplsob, jakym vnima sebe sama, je ovlivnéno jeji
sebevédomi, Casto se dostava do socidlni izolace, trpi depresi a situace miize dospét az
k suicidalnim tendencim. Zdravotni postizeni mize byt vrozené ¢i ziskané. Dale lze
zdravotni postizeni roz¢lenit na zaklad¢ jeho povahy na télesné, smyslové, mentalni
a duSevni. Postizené osoby maji narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim, ktery

je rozdélen do 3 kategorii -TP, ZTP a ZTP/P — a to na zéklad€ miry jejich omezeni.

Druha kapitola diplomové prace se zabyva pojmem rodina s dirazem na rodiny, ve
kterych se vyskytuje osoba se zdravotnim postizenim. Rodina, kterou Ize popsat jako
malou, neformalni a priméarni skupinu, je zakladni slozkou lidské spole¢nosti. Rodinu
mizeme délit na nuklearni (tedy zékladni — rodice, déti) a §irsi, kterd zahrnuje i dalsi
pribuzenstvo. Mize mit mnoho podob. Pro nasi kulturu je béZzna rodina monogamni —
tedy na zéklad¢ svazku jednoho muze s jednou zenou, ale existuji i jeji jiné podoby, kdy
napi. jeden muz zije s vice Zenami (polygamie). Rodinu mizeme délit téZ na zdkladé
toho, ktera osoba je tou dominantni, a to na matriarchalni ¢i patriarchdlni. V soucasné
dob¢ je pro nasi kulturu typicka rodina agalitarni (muz a Zena si jsou rovni). Rodinu Ize
délit také na orientacni, do které se jedinec rodi, ¢i prokreacni, kterou sadm zaklada.
Dal$im moznym dé€lenim je ¢lenéni na zdklad¢ funkénosti, tedy dle toho, do jaké miry
plni své funkce, a to na funkcni, dysfunkéni a afunkéni. Mezi funkce rodiny patii
socialné-reprodukéni, kulturné-reprodukéni, biologicko-reprodukéni, ekonomicka,
terapeuticko-pecovatelskd, vychovné-vzdélavaci a obranna. Rodina se ovSem v priabéhu
déjin ménila. V dneSni dobé pievazuje tendence zvysSeni primérného véku matek
a zéroven snizeni poctu déti, zpravidla na jedno. Rodiny jsou vice zaméfeny na

materidlni statky, rodi¢e travi vétSinu svého Casu v zaméstnani, coz détem mnohdy

49



vynahrazuji materidlni kompenzaci. Zména nastdva i ve vztazich v ramci $ir$i rodiny.
Kontakt mezi rodi¢i a prarodici je mnohdy velmi omezeny a jejich podil na vychové
vnoucat se velmi snizuje. Pfibuzni se Casto stykaji pouze ziidka nebo se mnohdy ani
vilbec neznaji. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny jsou ¢im déle tim vice povrchni
a chladn¢ a disledkem mize byt nezdjem o vzdjemnou pomoc v nepiiznivych situacich,
jako je napt. zdravotni postizeni. Takova nepfizniva situace miize velmi vyznamné
ovlivnit celou rodinu, jeji vztahy a zasdhnout do jejiho celkového fungovani. Dllezitym
aspektem byva, o jakého €lena rodiny se jedna a jakym zplisobem a v jaké intenzité se
zdravotni postizeni projevuje. Vyznamné ovliviiuje reakci rodiny téz jeji socidlné-
ekonomickd situace, povaha vztahi mezi jednotlivymi cleny, ale téz dostupnost
podptrnych sluzeb. Dulezit¢ mize byt také, jakym zplisobem osoba ke zdravotnimu
postizeni dospéla a zda méla rodina moznost se na nepiiznivé okolnosti pfipravit.
Zasadnim faktorem je téz pfistup a reakce samotné osoby se zdravotnim postizenim,
ktera mize vyrazné ovlivnit postoje vSech ostatnich ¢lenl, a to jak pozitivnim, tak

negativnim zptisobem.

Tteti kapitola, ktera je stézejni kapitolou celé prace, se zabyva kvalitou zivota rodinnych
piislusnikti, ktefi se rozhodli peCovat o osobu se zdravotnim postiZzenim v doméacim
prostfedi. Role neformalniho pecovatele je velmi narocnd a je spojena téz s nutnosti
nabyti jistych védomosti a s osvojenim si specifickych dovednosti, které jsou k vykonu
péce nezbytné. PeCovatel se musi naucit, jak spravné polohovat osobu a manipulovat
s celou jeji vahou, jak spravné pecovat o jeji hygienu a jeji lizko, jakym zpisobem
zajistit jeji vyprazdiovani ¢i stravovani. Péce o OZP s sebou nese vyznamnou
psychickou zatéz, se kterou se musi neformalni peCovatel vypotadat. Ta je ovlivnéna
intenzitou, ale i délkou péce. Jejim dusledkem muze byt stres, tzkost, deprese ci
syndrom vyhoteni. Tyto vSechny aspekty ovliviluji nejen psychické prozivani
pecovatele, ale mohou mit dopad téz na jeho zdravotni stav. Pée o osobu blizkou je
mnohdy natolik naro¢nd, Ze neni mozné ji zdroveil kombinovat s dochdzenim do
zaméstnani. Neformalni peCovatel se ho tedy musi mnohdy vzdat a spoléhat se na
finan¢ni podporu ze strany statu. Tento fakt ovliviiuje nejen finan¢ni situaci celé rodiny,
zejména pokud je osobou se ZP jeden z Ziviteld rodiny, ale md i neblahy vliv na
psychické prozivani pecovatele, pro kterého mize byt zaméstnani formou seberealizace
a zaroven prilezitosti k navazovani socialnich kontakt. Péce o osobu blizkou vyrazné

zasahne téz do socidlni oblasti pecCovatele a traveni volného casu celé rodiny.
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Neformélni pecovatel mnohdy nemd dostatek Casu na svlij osobni zivot, které¢ho se
v podstaté vzdava na ukor zivota osoby se zdravotnim postizenim. V disledku toho se
soustiedi pouze na potieby osoby, o kterou pecuje, a své zcela piehlizi nebo potlacuje.
Nema dostatek prostoru vénovat se vlastnim zalibam a z4jmim a odpira si odpocinek,
ktery je ovSem velmi dilezity pro opétovné nabiti sily a energie, potiebnych pro vykon
péce. To mize v disledku opét napomoci k zdvaznym psychickym obtizim, vést
k celkovému vycCerpani a zdravotnim komplikacim. PéCe se také podepisuje na vztazich
uvnité 1 vné rodiny. Pecovatel se tak mnohdy dostava spole¢né s opeCovavanym do

socialni izolace, ktera se mize velmi negativné odrazit v kvalité jeho zivota.

Ctvrta a posledni kapitola se zaméfuje na socialni praci a na moznosti pomoci, které se
nabizeji cilové skuping rodin, které pecuji o ¢lena se zdravotnim postizenim v domacim
prostiedi. Samotny pojem socialni prace je velmi obtizné jednoznacné definovat.
Jednim z moznych zplsobt, jak ji lze popsat, je jako spolecenskovédni disciplinu
a zaroven profesi, jejimz predmétem zdjmu jsou socialni problémy, jejich feSeni
a prevence. Jedna se o disciplinu s velmi Sirokym polem plisobnosti, zaméfujici se na
rizné specifické skupiny obyvatel. Pro socidlni praci s osobami se zdravotnim
postizenim a jejich rodinami jsou dilezit¢ pojmy integrace a segregace, piicemz
integraci lze popsat jako zapojeni do socialnich vztahti a zaclenéni do spolecnosti.
Pojem segregace je jejim opakem, tedy vyloucenim. Rehabilitace je dalSim dalezitym
pojmem socialni prace. Lze ji rozumét jako postuptim, jejichz cilem je umoznit témto
osobam dosdhnout nejvyssi mozné fyzické, intelektové, smyslové a socidlni urovné
funkci a v dtsledku toho 1 maximalné mozné miry nezavislosti. Cilem socidlni prace je
tedy co nejveétsi mozna nezavislost téchto osob a zaroven jejich zaclenéni do vétSinové
spoleCnosti. K tomu vyuziva riznych nastroji v podobé materidlni pomoci ¢i
prostfednictvim socidlnich sluzeb. Mezi moznosti materidlni pomoci lze zafadit davky
dichodového a nemocenského pojisténi, jako je invalidni diichod, nemocenské ¢i
dlouhodobé¢ osetfovné, u kterych je ovSem nezbytnd ucast na pojisténi. Dllezité je také
zminit tuto problematiku z pohledu samotného neformalniho pecovatele, kdy v jeho
piipadé hradi ucast na dichodovém pojisténi stat. Toto ovSem neplati v ptipadé
nemocenského pojisténi, takze v ptipad€ nemoci v pribéhu péce o osobu se zdravotnim
postizenim, by na davky nemocenského pojisténi nemél narok. DalSimi davkami,
kterych mtize OZP, potazmo jeji rodina vyuzit, je prispévek na péci a davky osobam se

zdravotnim postizenim, do kterych patii ptispévek na mobilitu a na zvlastni pomtcku.
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Socidlni sluzby jsou rozdéleny do 3 skupin: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce
a socialni prevence. Socidlni poradenstvi je zdkladni sluZzbou, ktera je poskytovana
socialnimi pracovniky. Mezi sluzby socialni péce, kterych muze cilova skupina vyuzit,
patii pecovatelska sluzba, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb ¢i denni a tydenni
stacionaie. Mezi sluzby socialni prevence vhodné pro cilovou skupinu Ize zaradit ranou
péci, socidlng aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, socialné

terapeutické dilny ¢i socialni rehabilitaci.
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Empiricka cast
6 Vyzkumné Setreni

6.1 Vyzkumna strategie a metoda vyzkumu

Pro ziskani vysledki vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie. Dle
Hendla (2016) neexistuje jednoznacna a obecné uzndvana definice kvalitativniho
vyzkumu. Jednou z moznych definic, kterou ve své knize z roku 2016 zmiiuje, je
definice dle metodologti Glasera a Corbinové, ktefi pojmu rozuméji jako opaku
vyzkumu kvantitativniho — tedy vyzkumu, k jehoz zavérim nedojdeme za pomoci
statistickych metod. Mnoho autort s ni ovS§em nesouhlasi, jelikoz dle nich jeho povahu
nevysvétluje dostatecné. Creswell (in Hendl 2016, s. 46) jej popisuje jako ,,... proces
hledani porozumeni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialni nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkach®. Specifickou vlastnosti kvalitativni vyzkumné
strategie je fakt, ze se jednd o tzv. pruzny typ vyzkumu — vyzkumné otazky, ale
1 hypotézy, se mohou v jeho priibéhu ménit ¢i vznikat zcela nové. Vyzkumnik pracuje
piimo v terénu, je v pfimém kontaktu s vyzkumnym souborem a sbér dat a jejich
analyza probihaji soucasn¢. (Hendl, 2016) Metodou vyzkumu této diplomové prace je
polostrukturovany rozhovor. Hendl (2016, s. 178-179) objasiiuje tento typ rozhovoru
jako rozhovor pomoci navodu. ,, Rozhovor pomoci navodu predstavuje seznam otdzek
nebo témat, jez je nutné v ramci interview probrat. Je na tazateli, jakym zpiisobem
a v jakém poradi ziskd informace, které osvétli dany problém. Dava tazateli moznost co
nejvyhodnéji vyuzit cas k interview. Soucasné umoziuje provést rozhovory s nékolika
lidmi strukturovanéji a ulehcuje jejich srovnani. Pomaha udrzet zaméreni rozhovoru,
ale dovoluje dotazovanému zaroven uplatnit viastni perspektivy a zkusenosti.” VySe
zminéné prvky kvalitativni vyzkumné strategie a zdroven polostrukturovaného
rozhovoru jsou divodem k jejich zvoleni. Jsme toho ndzoru, ze vzhledem k tématu
prace a Sifce jeho zaméfeni je prave tato metoda nejvhodnéjsi, jelikoz umoznuje ziskani
co nejpiesn€jSich vysledki, ale taktéz poskytuje moznost zachyceni osobniho pohledu

na problematiku ze strany jednotlivcd, jichz se dotyka a v disledku toho téZ ziskéni
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novych zajimavych postiehil, které mohou poodkryt dalsi problémové oblasti situace

neformalnich peCovatelt.

6.2 Formulace vyzkumnych cili
6.2.1 Hlavni cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplisobem je ovlivnéna kvalita Zivota
osoby, kterd se rozhodla peCovat o rodinného c¢lena se zdravotnim postizenim
v domécim prostiedi, a to s diirazem na oblast sebevzdélavaci, psychosocialni, ale téz
finan¢ni a zaroven, jakym zplsobem ji tuto narocnou situaci pomahd ulehcit socialni

prace.

Hlavni vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem je ovlivnéna kvalita Zivota rodinnych
ptislusnikt pecujicich o osobu se zdravotnim postizenim v domacim prostredi a jakym

zpusobem jim tuto naro€nou situaci pomaha ulehcit socidlni prace?

6.2.2 Dil¢i cile

Hlavni vyzkumny cil je rozdélen do 7 dil¢ich cila:

DVC1: Zjistit zda, a pripadné jaké specifické dovednosti si musel/a neformalni

pecovatel/ka pro vykon péce osvojit.

Ukolem tohoto diléiho cile je zjistit, zda a p¥ipadné jaké specifické dovednosti si musel
neformdlni pecovatel osvojit, aby mohl pecovat o rodinného clena se zdravotnim

postizenim v domacim prostiedi.
DVC2: Zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji psychické proZivani.

Ukolem tohoto dil&iho cile je zjistit, jakym zptisobem tato situace ovlivnila psychické

prozivani neformalniho pecovatele.
DVC3: Zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji rodinu a vztahy v ni.

Ukolem tohoto dil¢iho cile je zjistit, jakym zplisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji

rodinu a jeji interni vztahy.
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DVC4: Zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila socidlni oblast jeho/jejiho

Zivota.

Ukolem tohoto diléiho cile je zjistit, jakym zptisobem se tato situace odrazila v socialni
oblasti zivota pecCovatele, tedy jakym zpisobem ovlivnila traveni volného c¢asu ¢i

moznost trdveni ¢asu s prateli.
DVCS: Zjistit, jakym zptisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji profesni Zivot.

Ukolem tohoto dil¢iho cile je zjistit, jakym zptisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji

profesni Zivot.
DVCé6: Zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila finan¢ni situaci rodiny.

Ukolem tohoto dil¢iho cile je zjistit, jakym zplisobem se tato situace odrazila na

finan¢ni situaci rodiny.

DVCT7: Zjistit, zda a jakym zpisobem pomohla cilové skupiné v jejich nepfiznivé

Zivotni situaci socialni prace.

Ukolem toho dil¢iho cile je zjistit informovanost neformélnich pecovatelt
o moznostech pomoci ze strany socidlni prace a zaroven téz zjistit, zda a kterych

vyuzil/a pro ulehceni této naro¢né situace.

6.3 Tabulka transformacnich kroku

Tabulka 2 Tabulka transformacnich kroki

Diléi vyzkumny cil Vyzkumna technika Zdroj zjiSténi Tazatelska otazka

Polostrukturovany Neformalni peCovatelé | Musel/a jste si kvuli

DVC1 rozhovor péci  osvojit né&jaké

specifické dovednosti?

Zjistit, zda a pfipadné V piipad¢ ze ano, jaké?

jaké specifické
dovednosti si musel/a
neformalni
pecovatel/ka pro vykon
péce
0sVojit.
Polostrukturovany Neformalni pecovatelé | Jakym zplsobem se
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DVC2 rozhovor tato situace odrazila na
Vasem psychickém
Zjistit, jakym prozivani?
zpusobem tato situace
ovlivnila jeho/jeji
psychické prozivani.
Polostrukturovany Neformalni pecovatelé | Jakym zpuisobem tato
DVC3 rozhovor situace ovlivnila Vasi
rodinu a vztahy v ni?
Zjistit, jakym
zpusobem tato situace
ovlivnila jeho/jeji
rodinu a vztahy v ni.
Polostrukturovany Neformalni pecovatelé | Jakym zpusobem tato
DVC4 rozhovor situace ovlivnila
moznost traveni
Zjistit, jakym volného c¢asu? Jakym
zpusobem tato situace zpusobem ovlivnila
ovlivnila socialni moznost trdveni casu
oblast jeho/jejiho s prateli?
zivota.
Polostrukturovany Neformalni pecovatel¢ | Jakym zplisobem tato
DVCS rozhovor situace ovlivnila Va3
profesni Zivot?
Zjistit, jakym
zpusobem tato situace
ovlivnila jeho/jeji
profesni Zivot.
Polostrukturovany Neformalni pecovatel¢ | Jakym zplisobem tato
DVCé rozhovor situace ovlivnila
finan¢ni situaci Vasi
Zjistit jakym zplisobem rodiny?
tato situace ovlivnila
finanéni situaci rodiny.
Polostrukturovany Neformalni pecovatelé | Znate moznosti
DvVC7 rozhovor finanéni pomoci ze

strany socialni prace?
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Zjistit, zda a jakym V piipadé, Ze ano —

zptisobem pomohla odkud? Vyuzil/a jste
v této neptiznivé nekterych? Znate
situaci cilové skupiné socialni sluzby, které
socialni prace. by Vam mohly uleh¢it

Vasi situaci? V piipadé,

7¢ ano — odkud?
Vyuzil/a jste
nékterych?

zdroj: vlastni zpracovani

6.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanym souborem jsou neformalni pecovatelé z fad rodinnych ptislusniki, kteti se
rozhodli pecovat o osobu se zdravotnim postizenim v doméacim prostiedi. Vyhledavani
a kontaktovani informantii probihalo pievdzné prostfednictvim socidlni pracovnice
Odboru davek pro osoby se zdravotnim postizenim Ufadu prace v Kostelci nad Orlici.
Informanty/informantkami vyzkumu jsou Zeny a muz ruzného véku, ktefi pecuji
0 osobu se zdravotnim postizenim rtizné¢ho typu po rozdiln¢ dlouhou dobu a v rizné
intenzité. Pro Ucely analyzy jsme na zdkladé odpovédi roz€lenili informanty do 3 skupin
s ohledem na intenzitu péce, kterou hodnotime jako mozny ovlivitujici faktor vnimani

kvality Zivota. Specifika dané skupiny jsou vysvétlena v poznamce pod ¢arou.

Tabulka 3 Informanti

Oznaceni informanta Dalsi relevantni informace

Informant 1 Zena, 50 let, velmi intenzivni' pé&e po
dobu 12 let, pée o manzela po Urazu
hlavy

Informant 2 Zena, 55 let, stfedné intenzivni® péce po
dobu 1 roku, dale navazujici velmi
intenzivni péce po dobu 1 roku, péce
o matku (pésovy opar, mozkova piihoda)

Informant 3 Zena, 58 let, stiedné intenzivni péce po
dobu 2 let, poté velmi intenzivni péce po
dobu 9 let, péce o manzela po mozkové

1 Velmi intenzivni péce — nutny nepfetrzity dohled OZP, nutna nepietrzita asistence
2 Stfedné intenzivni péle — pée ve formé vypomoci, neformalni peCovatel nemusi byt pifitomen
nepretrzité
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piihodé

Informant 4 Zena, 61 let, stiedné intenzivni péée po
dobu 5 let, péce o manzela (progresivni
supranuklearni paralyza projevena po

urazu)

Informant 5 Zena, 37 let, stiedné intenzivni péée po
dobu 8 let, péce o syna (détskd mozkova

obrna)

Informant 6 Muz, 67 let, velmi intenzivni péce po
dobu 5 let, péce o manzelku po mozkové

piihodé

Informant 7 Zena, 40 let, velmi intenzivni pée po
dobu 8 let, péfe o manzela po urazu

hlavy

Informant 8 Zena, 48 let, kolisava stfedni a intenzivni
péfe po dobu 3 let, péfe o matku
(Alzheimerova choroba)

Informant 9 Zena, 49 let, stiedné intenzivni péée po
dobu 13 let, péCe o 2 nemocné déti

(vazna cysticka fibréza)

Informant 10 Zena, 33 let, stiedné intenzivni péée po
dobu 11 let, péce o syna (détska mozkova

obrna)

zdroj: viastni zpracovani

6.5 Popis organizace a prubéh vyzkumu

Dne 12. 5. 2018 se uskute¢nila schiizka se socialni pracovnici Bc. Petrou Pavlovou,
ktera pusobi na odboru dévek pro osoby se zdravotnim postizenim. Rozhovor se
tykal moznosti vyhledani a kontaktovani informantti, ktefi budou ochotni se na
vyzkumu podilet, prostfednictvim jeji osoby. Dne 19. 6. 2018 pfiSel od socialni
pracovnice kontakt na Informantku 1, ktera souhlasila s osobni schiizkou dne 30. 6.
2018. Informantka 1 souhlasila s nahravanim rozhovoru a zodpovédé€la vSechny dotazy.

Schiizka byla velmi emocionalni.
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Dne 4. 7. 2018 jsem od slecny Pavlové obdrzela kontakt na Informantku 2, se kterou
jsem se nasledné seSla 15. 7. 2018. Informantka 2 souhlasila s nahravanim rozhovoru,
ktery nasledné probéhl bez problému, a ochotné mi zodpovédéla vSechny mé otazky,
ac ji to chvilemi velmi dojimalo a musely jsme délat kratké prestavky. Od Informantky
2 jsem obdrzela kontakt na Informantku 3, se kterou jsem se telefonicky spojila
nasledujiciho dne. Domluvily jsme se na schiizce dne 23. 7. 2018. Rozhovor
s Informantkou 3 byl velmi naro¢ny, vy&erpavajici a emotivni. Casto odbihala od
tématu a podavala velmi obsahlé odpovédi. Souhlasila s nahrdvanim a v zavéru jsem
odchazela se vSemi potiebnymi informacemi. V zafi 2018, konkrétné¢ 16. 9., mé
kontaktovala Informantka 4, kterd obdrzela mé telefonni Cislo od socidlni pracovnice.
Domluvily jsme se na schiizce 20. 9. 2018. Rozhovor byl piijemny. Ackoliv
informantka hovofila o osobnich a citlivych vécech, probéhl velmi klidné. Neméla

problém s nahravanim rozhovoru a poskytla mi odpovédi na v§echny mé otazky.

S Informantkou 5, na kterou jsem obdrzela kontakt od socialni pracovnice dne
12. 11. 2018, jsem se seSla dne 23. 11. 2018. Rozhovor byl velmi rychly a piijemny.
Pani mi poskytla vSechny potiebné informace, odpovidala stru¢né, ale vécné. Nevadilo
Jji, ze je rozhovor nahréavan. S Informantem 6, ktery je jedinym muzem mého
vyzkumného souboru a zaroven téz jedinym, kdo nesouhlasil s nahrdvanim, jsem se
seSla 4. 12. 2018. Jeho prani jsem respektovala a domluvili jsme se na pisemnych
poznamkach. Obdrzela jsem na néj kontakt od socidlni pracovnice Vv tydnu
piedchdzejicim. Pribéh rozhovoru byl trochu napjaty. Z pana bylo citit, Zze ackoliv
s rozhovorem souhlasil, nebylo mu ve vysledku moc ptijemné hovofit o takto citlivych
vécech s nékym, koho nezné. Ke konci rozhovoru se nicméné uz vice uvolnil, a nakonec
jsem meéla i dojem, Ze pocitil jisty pocit ulevy. Dne 8. 1. 2019 jsem necekan¢ obdrzela
zpravu od Informantky 1 s kontaktem na Informantku 7. S ni jsem se seSla dne 23. 1.
2019. Neméla problém s nahravanim. Rozhovor nebyl nepiijemny, ale byl velmi
naro¢ny, protoZe jiz na prvni pohled pani vnimala svou situaci hodné negativné.
Rozhovor trval pomémé dlouho, ziskala jsem vSechny potiebné odpovédi a v jeho
z&veéru mi informantka pod€kovala za moznost si o tématu s nékym pohovofit. V bieznu
me opét kontaktovala socidlni pracovnice a predala mi telefonni ¢islo na Informantku 8.
Dne 3. 4. 2019 jsem ji navstivila v misté bydlisté jeji sestry. Kvuli hluku jsem radé&ji
k nahravani pfipojila i tvorbu pisemnych otdzek a odpovédi, coz se mi poté zpétné

velmi osvédcilo, jelikoZ nahravka byla velmi nekvalitni. Rozhovor a atmosféra ale byly

59



velmi ptfijemné a v zavéru byly vSechny mé dotazy zodpovézeny. V Cervenci 2019 mé
kontaktovala Informantka 9, se kterou jsem se seSla 29. 7. 2019 v kavarné. Kvili
naslednému hluku byla ¢ast odpoveédi nahravana, s ¢imz pani souhlasila, a ¢ast byla
zhotovena pouze formou pisemnych poznamek, jelikoZ nahravani po celou dobu nebylo
mozné. Rozhovor byl piekvapivé mily a pozitivni, ackoliv méla pani tendence odbihat
od tématu. Zadna z mych otazek ji ale necinila potize a viechny je zodpovédéla.
S posledni informantkou, tedy Informantkou 10, na kterou jsem obdrzela kontakt az
v zati 2019, jsem se sesla v sobotu 23. 9. 2019. Tento kontakt jsem pirekvapivé obdrzela
od Informantky 5, jelikoz se znaly z l4zni. Informantka byla velice ochotné a sesla se se
mnou v Pardubicich, a to zduvodu velké vzdalenostt mezi nami. Kviali ruSnému
prostiedi nebylo mozné pofidit kvalitni audio zdznam, odpovédi jsem tedy
zaznamenavala pisemné. Odpovédéla na vSechny mé dotazy a cely rozhovor probéhl

velice piijemné. Sbér dat tedy trval od ¢ervna 2018 az do zafi 2019.

Nasledné jsem vSechny vybrané rozhovory piepsala do pisemné formy, vytiskla
a barevné vyznacila vSechny dileZité informace vypovidajici o dil¢ich a zéaroven
o hlavnim cili prace. Poté jsem jednotlivé informace od informanti v bodech vypsala,

mezi sebou vzajemné porovnala a shrnula.

6.6 Eticka rizika a rizika zvolené vyzkumné strategie

Rizikem zvolené vyzkumné strategie mohla byt problemati¢nost pfi hledani informantt,
jelikoz osobni rozhovor nemusi poskytovat z pohledu osob zkoumanych stoprocentni
anonymitu a zaroven se jedna o metodu, kterd je pro n¢ vice asové narocna. Vzhledem
k tomu, Ze téma diplomové prace je velmi osobni az citlivé, mohlo by pisobit jako

odrazujici faktor G€asti na vyzkumu.

Osobni zkuSenosti s touto problematikou coz, a¢ mize byt ¢astecn¢ vyhodou, se mohly
téz stat etickym rizikem vyzkumu. Hrozilo, ze vyhleddvani vyzkumného souboru,
pribéh vyzkumu a zejména analyza ziskanych informaci, nebude objektivni. Tomu se
castecn¢ predeslo, protoze informanti byli zprostiedkovani prostfednictvim socialni
pracovnice aivzhledem k jejich mnozstvi nebyla pftilezitost je jakymkoliv zplisobem

zaujaté vybirat za ucelem dosazeni ocekavanych vysledk.

7 Analyza a interpretace dosazenych vysledkii
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V této kapitole empirické ¢asti diplomové prace se pokusime nalézt odpovédi na dil¢i
vyzkumné cile, které rozdélime do jednotlivych podkapitol, v rdmci kterych budou
popsany a uvedeme téz citace z vypoveédi samotnych informantti. V iivodu kazdého
rozhovoru byly nejprve poloZeny otdzky tykajici se vyvoje situace i jeji soucasné
podoby neformalniho peCovatele a jeho rodiny, které mély za ukol popsat délku

a intenzitu péce. (viz Tabulka 3 Informanti)

7.1 DVC1: Zjistit, jaké specifické dovednosti si musel/a neformalni
pecovatel/ka pro vykon péce osvojit.

V ramci prvniho vyzkumného cile byla informantim polozena otazka ,, Musel/a jste si
kvuli péci osvojit néjaké specifické dovednosti?“ Tuto otdzku nésledné rozvijela

podotazka: ,, V pripade, Ze ano, jaké? *

Informanti se shodli na tom, Ze si za ucelem vykonu péce museli osvojit urcité nové
dovednosti, ackoliv pfiblizn€ 4 z nich je nepovazuje za ,,specialni“. Mezi odpovédmi
pfevazovala nutnost osvojit si spravné techniky cvifeni s osobou se zdravotnim
postizenim. Jako ptiklad uvedu vypovéd Informantky 5: , Musela jsem se naucit, jak
s nim cvicit. Jezdime na rehabilitace, kde mé to naucili. Ze zacatku Vojtovu metodu
ated je to spis takovy protahovani, posilovani.“ DalSim piikladem je odpovéd
Informantky 4: ,, Naucila jsem se teda néjake cviky, které s nim délam, musela jsem se
naucit trénovat s nim logopedické cviceni, trénujeme a hlidame polykani.« Ci
Informantky 7: ,, Uz v nemocnici s nim chodili cvicit, takze uz tam jsem zacala

odkoukavat néjaké cviky na procviceni téch svalu, protahovani apod. *

Dalsi potiebou frekventovanou v odpovédich bylo naudit se, jakym zptisobem a v jaké
frekvenci pecovat o hygienu a stravovani OZP. Informant 6 uvedl: ,, Musel jsem ji
pomahat s jidlem, pomahat ji se umyt a tak, no to mi chvili trvalo, nez jsem se naucil, co
vSechno je vlastné potieba kazdy den, jak si to clovek sam ani neuvédomuje.
Informantka 3 velmi obsahle popsala problém s osvojovanim si spravnych metod péce
o hygienu nasledovné: , Nevedeéla jsem viibec nic, ktery podlozky, jaky kalhotky mu
davat, ale to se clovek naucil za 14 dni. Na toaletu chodit nemohl, takze to mél ty

kalhotky, protoze ja jsem jinak nedokdzala umejt pak uz, potom uz jen na liZku

hadrickou. Ja si vidy rozdelovala jeho péci na dny, protoze jsem to vSe najednou
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nezvladala. Strihani nehtit byl probléem, abych mu neublizila. A ted ta kiize se
objevovala vsude. Takze jsem hadrickem pomalu, ale jak jsem Sla ja, uz jsem ho
nemohla ani hadrickem umejt, protoze jsem mu deélala bolaky. Pak uz jsem to jen
prikladala. *

Dalsi dovednosti, kterou informanti zminuji, je polohovani. Informantka 3 uvedla:
,,Jak ho polohovat — to mi presné ukazali. Jak ho otocit na jednu stranu, na druhou. “
Informantka 2 se k této tématice vyjadtila nasledovné: , Nevedéla jsem jak, ja jsem
méla Stésti jesté v tom, Ze manZela sestra se timhle zabyva, a ta mi poradila, jak s ni
otocit atd.” Dale zminili také nutnost naucit se, jakym zplisobem premistit osobu se
zdravotnim postiZzenim, ktera md mnohem vétSi vahu nez oni sami. Ve vétSing
vypovédi se shodli na tom, ze se jednd o dovednost, na kterou si ,,museli pfijit sami‘.
Jako ptiklad uvadim odpovéd’ Informantky 1: ,, No treba presun z postele na vozik, aby
to nebylo tak obtizny a clovek si ,nezlomil zada'. Ja mam 50 Kg, on ma 100 Kg. Nebo
ho treba dostat do vany a z vany. PFijit na to, jak mu treba vyménit pliny a posunout ho
na ty posteli — vymyslet si na to néjakou techniku, protoze bohuzel zdravotni pomiicky
Jjsou drahy a na veétsinu z nich pojistovna neprispiva. “ Nebo Informantky 4: ,, To, jak ho

«

vzit jsem se naucila sama, zkousela jsem, co mi nebude kazit zada. *

Ve dvou pfipadech zaznéla nutnost osvojeni si Fidi¢ského prikazu. Informantka 9 to
okomentovala nasledovné: ,,Jednak jsem si teda uveédomila, Ze potiebuju ridicak,
protoze je potieba je vsude vozit a dopravit do nemocnice.” S timto problémem se
potykala téz Informantka 1: ,, Ddl jsem si kviili tomu musela udélat vidicak, a to byl
problém, protoze jsem se hrozné ridit bala a nikdy jsem ridit nechtéla, jenze to byl

«

jedinej zpiisob, jak ho dostat k doktorovi.”“ Pouze jeden informant, kterym je
Informantka 8, uvedl, Ze nebylo nutné osvojeni Zadnych novych specifickych
dovednosti mimo schopnost se obrnit a byt trpélivy. Rekla: ,, Nevim o tom, Ze bych se
primo ucila nejakym zvlastnim dovednostem. Ale musela jsem se hodne obrnit. Jediné,

«

co mé napada, zZe jsem se opravdu musela naucit, bylo byt trpéliva. *

7.2 DVC2: Zjistit, jakym zptusobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
psychické prozivani.

Ukolem druhého dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zplisobem tato nepiizniva situace
ovlivnila jeho/jeji psychické prozivani. Informanti odpovidali na otazku , Jakym

zpusobem se tato situace odrazila na Vasem psychickém proZivani? “
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Vétsina informantli se shodla v tvrzeni, ze vnimaji svou situaci jako tézkou.
Informantka 8 ji popsala takto ,, No, moje psychické prozivani to ovlivnilo hodné. Kdyz
mate nekoho rada a vidite, jak se vam ztraci pred ocima a nepozndva vas, to je tézke
a velmi smutné. “ Podobnou zkuSenost zminil téz Informant 6 ,, No bylo to tézky. My se
meéli celej Zivot opravdu radi, takze mi nevadilo se o ni starat, ona se o mé starala celej
zivot. Ale pak ke konci, kdy uz to i s tim myslenim bylo horsi a horsi a uz mé pomalu ani
nepoznavala, to bylo tézky. NejCastéjsi odpoveédi, kterou sdilela vétSina informanti,
byl pocit Soku a strachu ohledné dal$iho vyvoje situace. Informantka 5 uvedla: ,, Ze
zacatku to byl Sok, ale tim Ze jsme to uz vedeli dopredu, tak to bylo asi snazsi. Tim, zZe uz
Jjsme vedeéli, Ze néco se z toho vyvrbi, tak jsme se na to tak néjak pripravovali, ale ten
prvotni pocit v tom téhotenstvi to byl Sok. Obcas mam takovy strach, jako co s nim
Jjednou bude.* Jako dal$i piiklad uvedu komentéai Informantky 7: ,,Ze zacatku to byl
hrozny Sok pro nds vSechny. Dceri bylo necelych 8 let, kdyz se mu to prihodilo, takze
nas to vsechny hrozné zasahlo. V té dobé jsem si nedokdazala predstavit, jak se zviadnu
postarat o manzela, a jesté o dceru, ale nemohla jsem ho nechat nékde ve Spitdle nebo

Ve 4 r Ly
v néjakem ustave.

Castym pojmem, ktery se v ramci rozhovorti ¢asto objevoval, byl stres. Informantka
3 sdélila: ,, Byla jsem v hroznym stresu, opravdu, a to pokracovalo dal a casem se to
stupnovalo. Je to uplné otocenej zivot, to si nikdo nedovede predstavit.“ O stresu se
zminila napt. téz Informantka 2: ,,Ja psychické probléemy mam uz dlouhodobeé, lécim se
s tim. Stres to byl obrovsky, stdle jsem brecela, protoze mi bylo mamky lito a brecela

‘

Jjsem i sama nad sebou, Ze nemam koho pozadat o pomoc.

Nékteti z informantii pfiznali, ze situaci vnimaji/vnimali velmi Spatné€, pocituji uzkost
a depresi. Informantka 1 fekla: ,, ProZivam to Spatné. Nekdy mam sto chuti nékam zalizt
a uz nikdy nevylizt, ukoncit to, protozZe casem ten clovek, o kteryho pecujete, vds nebere
Jjako nékoho, kdo o vas chce pecovat, neddava najevo vdek, ale stane se z néej otrokar
a chova se k vam tak, Ze to je vase povinnost, Ze prosté musite. VSeho jsem se kviili tomu
vzdala a prestala Zit svuj zivot. Neziju svij, Ziju jeho. Nekdy si to dneska vycitam
a ikam si, Ze jsem se do toho nikdy neméla poustét. Casto citim tizkost a nervozitu,
jsem v depresi. “ Informantka 2 uvedla: ,, Nekdy mam pocit, Ze je to uplné jiny clovek a
Jjsou dny, kdy si Fikam, jestli jsem neudélala chybu. Jsou dny, kdy se chci jen zavrit, byt
sama, propadam se do deprese. Uz jsem se rozhodla i vyhledat pomoc pani psycholozky.

To mi doporucila i ma obvodni lékarka. **
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Dal$im ¢asto zminénym pojmem byla Gnava a vyCerpani. Tuto zkusenost zminila napf.
Informantka 9: ,, Po téch letech uz jsem hodné vycerpand, unavend. Musim se sebou

néco zacit delat.

Ovsem néktefi informanti neméli tak negativni zkuSenost. Informantka 8§ tekla:
,,Obcas mam chut’ se nékde zavrit a plakat, ale pak si vzpomenu, jak se ona starala
o0 mé a reknu si, Ze musim byt silna. Ale nemuizu vict, Ze bych citila néjakou depresi nebo

uzkost.

Podobné¢ situaci vnima téz Informantka 10, kterd uvedla: ,, Nemuzu vict, Ze bych citila
vyloZené stres nebo podobné. No, neni to jednoduchy, ale vse se da zvladnout.*
Informantka 5 shrnula svou situaci nasledovné: ,, Nemziizu rict, Ze bych uplné pocitovala
nejakou depresi nebo vyhoreni. Vidycky si Fikam, Ze na tom jesté neni tak hrozné. Lidi
Jjsou na tom daleko hiir. Clovéka to donuti uvédomit si, Ze nemd smysl Fesit blbosti

a zacne si vic vazit veci, které bereme jako samoziejmost. V tomhle nds to i posililo. *

7.3 DVC3: Zjistit, jakym zpisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
rodinu a vztahy v ni.

Tento dilci cil si kladl za ukol zjistit, jakym zpilisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
rodinu a vztahy v ni. Informanti odpovidali na otazku ,,Jakym zpiisobem tato situace

ovlivnila Vasi rodinu a vztahy v ni? “

Tti informanti, kterymi jsou Informantka 4, Informant 6 a Informantka 10, zminili, ze
nedoslo k Zadné zméné v oblasti vztahti v ramci jejich rodiny. Informant 6 uvedl: ,, No
nase vztahy v rodiné to nijak nezmeénilo. My spolu mame syna, ale ten se pak odstéhoval
do zahranici a tam zalozil vlastni rodinu. Obcas prileti jako treba na Vanoce apod., ale
Jinak jsme se ani predtim nemohli moc vidat, takze nemuzu rict, Ze by nastala néjaka

I3

velka zmeéna. *

Mezi dal$imi vypovéd'mi se objevila zména vztahi pozitivnim smérem. Informantka
5 tekla: ,, No tiplné v pohodé to bylo. Rekli jsme si, ze do toho jdeme spolu a nebyl to
Zadny probléem. Da se Fict, Ze nas to stmelilo a urcité nam to otevielo oc¢i. Opravdu

neresime blbosti. Fakt si nekdy rvikam, co lidi dokaZou mezi sebou 7esit a Fikam si proc,

vvvvvv
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Informantka 8 uvedla: ,,Rekla bych, Ze nds to jako rodinu semklo. Nejditv jsme se
sestrou myslely, Ze se budeme v péci o maminku stridat, ale ona ma jesté malé déti
a nefungovalo to. Musim Fict, Ze manzelovi patri velka zasluha, protoze mé nesmirné
podporuje po celou dobu. Ale opravdu to u nas funguje hezky, kdyz je potreba, tak

¢

i sestra zaskoci a hodné si vzajemné pomahame. *

Jini informanti sdélili, Ze vyvoj vztahii byl odliSny mezi jednotlivymi €leny rodiny.
Naptiklad Informantka 2 uvedla: ,, S myma sourozencema jsme se vylozené rozkmotrili,
ani nezavolaji a nezeptaji se na jeji zdravotni stav, ale nas — jako manzele a déti to
stmelilo. Déti vazne pomahaji. Kdyz jsme chteli na tyden odjet, tak se o babicku

‘

postaraly. Strasné si toho vazim.

Informantka 1 tekla: ,,Ja si myslim, Ze mezi mnou a détmi se nic nezménilo, ale vidim,
Ze mezi nimi a manzelem hodné. Deéti, ale tFeba i moje rodice, vidi, jak se chova a nelibi
se jim to, spis se mu strani. Ale je to i jiny tim, zZe déti uz vyrostly a jsou ted dospély,
takze je jasny, zZe ty vztahy se za tech 12 let ruzné menily. Ale Fekla bych, Ze kviili tomu,
jak se chova, vnimaj ten domov tak jako negativné, vic utikaji pry¢ a doma je to tolik

nedrzi.

Podobnou zkuSenost sdili Informantka 7: ,, Nase vztahy to zménilo hodné. Nekdy mam
pocit, jako kdyby mi to celé daval za vinu. Myslim, Ze ten nejvétsi zlom prisel uz na
zacatku, kdyz si opravdu nebyl schopny udélat nic sam. Jako kdyby ho to prede mnou
ponizilo a uz si nepripadal jako chlap. A casem se to jen zhorsovalo. Bohuzel to mélo
dost spatny vliv i na jeho vztah s dcerou, kterd je toho vseho kazdy den svedkem. Ale zas
musim Fict, Ze se o dost zlepSily vztahy s mymi i jeho rodici, kteri nam jsou velkou

oporou.

Informantka 3 uvedla: ,,Mezi mnou a manzelem se ten vztah zmenil hodné. On na mé byl
cely Zivot hrozné hodnej, ale pak uz zacal bejt vazné zlej, jako kdyby ve mné vidél

nepritele. Ale co se tyka deti tak to stmelilo rodinu opravdu hodné, hlavné na zaver.*

7.4 DVC4: Zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila socidlni
oblast jeho/jejiho Zivota.

Dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, jakym zptisobem ovlivnila tato neptizniva zivotni situace

socialni oblast zivota neformalni/ho pecovatele/pecovatelky. Pro lepSi pochopeni
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odpovidali informanti na nasledujici dvé otazky. Prvni otazka zni: ,,Jakym zpiisobem

tato situace ovlivnila moznost traveni volného Casu?

Lze fici, ze téméf vSichni informanti se shodli v tom, ze dand situace omezila jejich
moznost traveni volného Casu, ackoliv v riizné mire. Informantka 2 vnima situaci takto:
., Nedostaneme se nikam, bojime se nechat ji samotnou doma. Musime se néjak stridat,
ale je to vyjimecny. Ale musi tady s ni nékdo pordad byt. Zivot se nam obratil naruby.
Porad mam v hlave ,nic nemuizes, nikam nemiizes, nemuzu odejit‘, ale zas na druhou
stranu, kdyz je opravdu treba, pomizou nam jednou za cas deéti, ale to je hodné

vzacny. “

Informantka 1 popsala svou situaci nasledovné: ,, Tak volny c¢as nemdam. Nemiizu nikam
Jit, ani na navstévu, do kina, ani na sklenicku vina. Do kina nebo do divadla nemiizu,
protoZe on mi to vycitd a on pry nemiize, ale pritom by to Slo, ale on by ani nesel,
protoze ho to nebavi a nechce travit cas mezi lidmi. Kdyz bych chtela délat doma néco,

‘

co mé bavi, tak mi rekne, Ze jsem lind a jen se valim. *

Zajimavou zkuSenost sdilela Informantka 9: ,, Toho casu bylo hrozné mdlo, kdyz byly
deti maly tak vibec. Jakmile by to Slo, tak jsem si vidycky pripadala, Ze jsem
budizknicemu, Ze se jen valim doma za socialni davky. Méla jsem pocit, Ze mi to Fikd ta

spolecnost. “

U velké c¢asti informantii ovSem zaznéla odpoveéd’, Ze ackoliv je tato mozZnost omezila,
presto si jsou schopni najit néjaky cas jen pro sebe. Informantka 8 uvedla: ,, No miij
volny cas nebo néjaké konicky to samoziejme omezilo. Driv jsem hodné chodila béhat
nebo na kolo, i s manzelem, a to uz od té doby samoziejmé tak casto nejde. Ale jak uz
Jjsem rikala predtim, nemiizu rict, Ze bychom nemohli vitbec. Kdyz si potrebuju tieba na
hodinku odbéhnout nebo si odpocinout, tak manzel pomahd, nebo prijde praveé sestra.

To mi pomaha hodné. “

Podobnou zku$enost sdili Informantka 5, ktera fekla: ,, To se urcité trochu zkrouhlo, ale
tak jsem se naucila vnimat, zZe potrebuju byt i ja v pohodé a mit i cas pro sebe, a uz jsem

se naucila si ho najit. “

V kontrastu s ptedchozimi odpovéd'mi uvedla Informantka 3, Ze Zadné omezeni
nepocitila, jelikoZ ani pfedtim zadné konicky neméla. Ptimo uvedla: ,, V tomhle jsem se

necitila ochuzena, ze jsme spolu treba chodili do divadla, mé samotnou by to viibec
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netesilo. Ja, i kdyby se tohle nestalo, tak sama bych nikam nejela, ja opravdu o to
nestojim. Necitila jsem se o nic ochuzenad v néjakym vyziti. Myslenky jsem méla jediné

na toho manzela, aby mél vse, co potiebuje.

Druha otdzka znéla: , . Jakym zpiisobem ovlivnila situace moznost trdaveni casu

s prateli? “

Odpovédi na druhou otazku v podstaté¢ kopirovaly odpovédi na otazku prvni.
Informantka 7 tekla: ,, Miij veskery cas se toci jen kolem néj a vitbec neexistuje, ze bych
zasla treba za kamaradkou. Takova vec vam prevrati Zivot vzhiiru nohama, a jak bych
se ja mohla jit nekam bavit, kdyz on musi byt doma sam. On sam se hrozné uzavrel,
nebyl schopny vystat, aby ho jeho pratelé videli v tomhle stavu, ale zaroven nesnese,

abych se ja bavila bez néj. “

Velmi podobnou zkuSenost sdilela Informantka 1, kterd ji podala nasledovné: ,,Sama
bez néj se s nikym bavit nesmim, prijde mi, ze hodné zZarli nebo snad zavidi, ja nevim.

¢

Ale za ty hadky mi to uz nestoji, takze jsem radsi doma. *

Informantka 4 se také ztotoZiluje s omezenim prostoru pro traveni ¢asu s prateli, ale
na zakladé¢ vlastni iniciativy. Vysvétluje to takto: ,, 4 s kamarddy to jsem se taky hodné
prestala bavit. Abych pravdu rekla, nemam ani chut se s nimi bavit, protoZe se vidy
ptaji na manzela a ja nemam chut’ to porad dokola rozebirat, protoZe pak mam pocit, Ze
ty lidi tim otravuju a popravde taky tim pak ti lidé uz prakticky otravuji mé. Vic si cenim

toho casu, kdy miizu byt prosteé uplne sama. *

Informantka 10 popsala svou situaci naopak z jiného thlu pohledu: ,, S prateli uz je to
horsi. Neni tolik cas, ale i kdyz mate déti zdravy, tak vas to néjak casoveé omezi, takze

nevnimam néjaky velky rozdil.

7.5 DVCS: Zjistit, jakym zpisobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
profesni Zivot.

Zamérem tohoto dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zptisobem je touto neptiznivou situaci
ovlivnén profesni zivot neformalniho pecovatele/pecovatelky. Informanti odpovidali na

otazku: ,, Jakym zpusobem tato situace ovlivnila Vas profesni Zivot?
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Az na jeden ojedinély pfipad se informanti shodli v tom, Ze doSlo k néjaké zméné
v oblasti jejich profesniho Zivota. Nejcastéjs§im vyusténim situace byla nutnost ukondit
pracovni pomér. Informantka 9 uvedla: ,, Nebylo mozné pracovat skrz tu péci, musela
Jjsem byt s nimi doma. Po tak dlouhé dobé doma si o sobé clovék nemysli nic dobrého,
porad jsem na sobé vidéla jen to negativni. Prace mi zas jako takhle nechybéla, protoze
Jjsem ji méla doma dost, ale chybél mi kolektiv lidi a ocenéni — od spolecnosti, byt néjak

dobre hodnocena. *

Informantka 8 tekla: ,, Zkousela jsem riizne kombinovat praci a péci, stiidat praci na
firmé a praci z domova, potom jsme zkouseli zkraceny uvazek, ale to slo tak pul roku,
potom mi uz bylo jasné, Ze to prosté takhle dal nejde a musela jsem prdace nechat,

protoze mé maminka potiebovala. Prace mi chybi hodné, méla jsem ji rada, ale

vvvvvv

V piipadé situace ukon€eni pracovniho poméru se informanti téZ shodli v tom, Ze jim
prace chybi, a to zejména kvili kontaktu s jinymi lidmi. Informantka 2 se vyslovila
takto: ,, Chodila jsem si privydélavat nejdiiv do cukrdrny, a pak do papirnictvi jen na
par hodin. To jsem musela uplné ukoncit. Doufala jsem, Ze se tam budu moct vratit,
protoze mé to bavilo, ale bohuzel to neslo a chybi mi to. Ten kolektiv, styk s lidmi

a dostala jsem se z baraku. *

V jinych pfipadech se tato zména projevila dpravou pracovniho poméru jako napf.
v ptipad¢ Informantky 5: ,, Pracuji tady ve mésté a je fakt, Ze mi hrozné vysli vstric, zZe
mohu pracovat na dohodu o provedeni prdace — par hodin denné, a jesté si to muzu
prizpusobit, Ze zaméstnavatel vylozené nelpi na zadné pevné pracovni dobé. Jako urcite

si nedovedu predstavit mit klasicky praci a byt tam 8 hodin denné.*

Podobnou zkusenost ma Informantka 4, ktera fekla: ,, Byla jsem OSVC a pracovala
z domova, az mi pred rokem a pul nabidli vvhodné, jestli bych nesla délat zaméstnance
a dali mi takovy podminky, Ze jsem na to mohla kyvnout, Ze mohu chodit 2—3 dny do
prdce, nebo délam z domova, nebo jsem tam jen piil dne — mam takové pracovni
podminky, ze to mohu kombinovat. Musim priznat, Ze rada chodim do prdce, protoze
vypadnu z domu. Prdce je pro mé odpocinek. “ Jedinou vyjimkou byl Informant 6, ktery

byl jiz v té¢ dob¢ v diichodu.
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7.6 DVCe6: Zjistit, jakym zpisobem tato situace ovlivnila finanéni
situaci rodiny.

Pro zjisténi, jakym zplisobem tato okolnost ovlivnila finanéni situaci rodiny, odpovidali
informanti na otazku: , Jakym zpusobem tato situace ovlivnila financni situaci Vasi

rodiny? “

Ve vétsing piipadl se informanti shodli v nadzoru, ze tato okolnost finan¢ni situaci
rodiny ovlivnila negativné, nicmén¢ v mife, kterou je mozné zvladnout. Informantka 3
uvedla: ,, Prisli jsme o to, co jsem si predtim vydélala, ale zase jsme méli prispévek na
péci. Maminka je ve trojce. Netrpime nouzi, ale nemiizeme si vyskakovat. Da se ale Fict,

Ze tam neni zas tak vyrazny rozdil.

Dalsi ptiklad uvadi Informantka 8: , Jelikoz jsem musela nechat prace, tak to nase
finance samoziejmé ovlivnilo, ale nemiizu vict, Ze bychom nevysli. Mamince se mi
podarilo zaridit prispévek na péci, je vlastné ve trojce, a tim, zZe k tomu ma i duchod,
nejak vyjdeme. Samoziejmé naklady jsou taky veétsi, jesté s dcerou na Skole, a na leky

‘

apod., ale zvladame to. "

Odpovédi, kterd zaznivala nejcastéji, bylo zdiraznéni zvySenych nakladi spojenych
s péci a v nékterych ptipadech i s I1écbou osoby se zdravotnim postizenim. Piiklad 1ze
spatfit na tvrzeni Informantky 10: ,,ManzZel ma dobie placenou prdci, k tomu mdme
prispévek na péci a mobilitu, takze nemiizu rict, ze bychom nevysli, ale ty naklady jsou

prosté opravdu vysoky, tak to prosté je.

Informantka 4 popisuje svou zkuSenost nasledovné: ,,Ze zacdatku to Slo, pak to bylo
horsi, protoze jako OSVC jsem si zdaleka tolik nevydélala, fyzioterapeut nds stal hodné

3

penéz a museli jsme sahat do rezerv, a zZe ty rezervy mizely opravdu rychle. *

Zajimava byla zkuSenost Informantky 9, ktera ji popisuje takto: ,,Je to hodné financné
narocna nemoc — doplatky na léky, inhalatory. Byl to velky financni propad, ale hrozné
moc lidi nam pomohlo. Od Maltéskych rytiru jsme dostali pomoc, charita nam
pomohla, manzel od prdace dostal piijcku. TakzZe sice to bylo vazné tezky, ale je to hezky

pocit, kdyz vite, Ze ta pomoc mezi lidma opravdu funguje.

Svymi odpovéd’'mi se od vétSiny informantii odliSovali Informantka 3 a Informant 6,
kteti nepocitili Zadnou vyraznou zménu. Oproti ostatnim informantim, poskytla

Informantka 3 velmi rozdilny nazor, kdyz tekla: , Nezasdhlo to nijak, méli jsme
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prispévek na péci. Byl ve ctyrce. Nejditv mél nizsi stupen, ale pak prisel pan doktor
a posoudil ho a zaradil ho do 4. stupné. Takze z mého pohledu nikdo nemiize rict, Ze trpi
nedostatkem financnich prostredki. Ale zas je pravda, Ze jsme méli ten prispévek,
manzel starobni diichod, pak jsem ho méla i ja. Prislo mi, Ze jsme téch penéz meli az

moc, ze jsme si je nezaslouZili.

Tuto podkapitolu a dil¢i cil bych rada uzaviela odpovédi Informantky 1, kterd dle mého
nazoru nuti k zamySleni a zni: , Zijeme akordt z manZelova invalidniho diichodu
a z prispévku na péci. Prispévek na péci mi viastné nahrazuje plat a problém potom je,
Ze jakmile by manzel skoncil v nemocnici na delsi dobu, coz je teda jeden mésic, tak
Jjsme uplné bez financi, protoze to automaticky prestanou vypldcet a nikoho nezajima, ze

3

Jja si nemiizu tady na mésic nebo dva najit praci. Prosté mam smiilu.

7.7 DVCT7: Zjistit, zda a jakym zpusobem cilové skupiné pomohla
v této nepriznivé situaci socialni prace.

Ukolem toho dil¢iho cile bylo zjistit, zda a jakym zptisobem cilové skupiné pomohla
v této nepfiznivé situaci socialni prace. Pro lepsi orientaci v oblasti jsou odpovédi na
tento cil rozdéleny podle dvou hlavnich otazek. Prvni z nich byla: ,,Znate moznosti
finan¢ni pomoci ze strany socidlni prace?* Nasledné€ ji rozvijely navazujici podotazky

,V pripade, ze ano — odkud?* a ,,Vyuzil/a jste nékterych?

VSichni informanti se shodli v odpovédi, ze 0 moznostech finanéni pomoci ze strany
socialni prace védi. V prevazné vétSiné tyto informace ziskali od obvodniho ¢i jiného
lékare. Jako priklad mize poslouzit Informantka 3, kterd tekla: ,, Hodné mi rekla nase
obvodni lékarka. To ona nam rekla, na co vse mame narok. “ Velkd vétSina informantt
taktéz zminila, Ze mnoho informaci ziskali prostiednictvim internetu. Informantka 10

‘

tekla: ,, Na internetu najdete uplné vse, co potiebujete. Tohle opravdu neni problém.

Ve ttech ptipadech vyplynuly z odpovédi na tuto otazku i negativni zkuSenosti se
socialnimi pracovniky na aradé prace. Jako piiklad uvadim odpovéd’ Informantky 4:
,,Na urade byla pani hodné arogantni, manzel tam prisel, sotva tam dosel. Musel tam
dojit, aby se podepsal, coz je pro néej fakt narocny a nebylo nam umozneno, abych ty

papiry vzala domii, tam se podepsal a zas je donesla zpatky. Pani byla velmi
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neprijemnd, a kdyz tam manzel byl a padala mu tuzka z ruky a neslo mu to, tak do néj

I3

akorat rypala ,,at déla*. To bylo vazné neprijemné.

Néjakych moznosti finanéni pomoci vyuzili vSichni informanti. Ve vSech ptipadech
informanti zminili, Ze osoba, o kterou pecuji, pobird prispévek na péci, ac se lisil jeho
stupen. DalSi Casto zminénou davkou byl prispévek na mobilitu. Ve dvou piipadech
informanti sdélili, ze osoba pobird invalidni diichod. Informantka 10 sd€lila: ,, Manzel
v soucasné dobé pobira prispevek na péci, potom mame vlastné prispevek na mobilitu

a v soucasné dobe ma invalidni diichod “.

Druha tazatelska otdzka znéla: ,,Znate socialni sluzby, které¢ by Vam mohly uleh¢it Vasi
situaci? Tuto otazku dale rozvijely navazujici podotazky ,,V ptipad¢, ze ano — odkud?*

a ,,Vyuzil/a jste n¢kterych?“

V piipadé dotazu na povédomi o socidlnich sluzbach vSichni informanti odpovédéli
kladng, tedy Ze o nich informovani jsou. Odpovédi kopirovaly odpovédi na otazku 1.
Ve vétsiné piipadd se zminili o informacich ziskanych od lékafe ¢i prostiednictvim
internetu. Informantka 5 to okomentovala nasledovné: ,,On na tom neni jesté tak
Spatné, Ze by téch veci potreboval tolik. Ale nejvic jsem se asi dozvedeéla vidycky

o«

v ldznich nebo od lékar.

Na dotaz, zda vyuzil/a nékterych socialnich sluzeb, se ve vétsin€ odpovedi shodli, Ze ne.
Informantka 1 to objasnila timto vyrokem: ,, Clovék na to nemd, nemiizu si dovolit
zaplatit néjakych 120-150 korun na hodinu. Kdyz to tak vezmu, vzdyt ja si nemiizu
dovolit ani jit treba na operaci. Kdyby se mi néco stalo, tak vazne netusim, jak by to

probihalo. Protoze ja na to prosté nemam, abych ho nékam dala. *

Informantka 3 tekla: ,,Ja bych ho nikomu nesveérila. Neprislo mi to spravné a popravde
nekdo cizi by mi tu akorat narusil ten nas rezim. *“ Informantka 4 sdilela velmi podobny
nazor, ktery znél: ,,Ja bych mu to neudélala, abych ho Soupla nékomu cizimu. Rekli

Jjsme si v dobrym i ve zlym, tak se o néej proste postaram.

Mezi sluzbami, kterych informanti vyuzili, byla jednou zminéna domaci pecovatelska
sluzba a tydenni stacionar. Informantka 2 sdé¢lila: ,, Obratila jsem se na pecovatelskou
sluzbu. Domluvili jsme se, prisli se podivat. Objednali i bazének na myti viasi. Trikrat
tydné sem nékdo dochazi a pomahaji mi ji vykoupat.* Informanti zminovali ovSem

in¢které dalsi sluzby, kterych vyuzili, nicméné ty nespadaji pod sluzby socialni.
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Nejcastéji zminovanym piipadem byla rehabilitace. Informant 6 tekl: , Jediny co, tak
k nam chodila pani cvicit s manzelkou, takze vlastné akordat rehabilitaci. To ndm

pomohla zaridit taky pani doktorka. “
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8 Shrnuti empirické casti

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zplsobem je ovlivnéna kvalita
zivota neformalniho peCovatele z fad rodinnych pfislusnikt, ktery se rozhodl peCovat
o osobu blizkou se zdravotnim postizenim v domécim prostfedi. Diiraz byl kladen na
oblast sebevzdélavaci, psychosocialni, profesni, ale téZ financni, a zaroven, jakym
zpusobem mu tuto ndro¢nou situaci pomahd ulehlit socidlni prace. Hlavni cil byl
rozdélen do 7 dil¢ich cili. Pro ucely vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie a metoda polostrukturovaného rozhovoru. Cilovou skupinou byli neformalni
pecovatelé pecujici o rodinného ¢lena se zdravotni postizenim v domacim prostredi.

Sbér dat probihal v obdobi od ¢ervna roku 2018 az do zafi roku 2019.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda se neformalni pecovatel musel za Gcelem
vykonu péfe o osobu se zdravotnim postizenim naucit néjakym specifickym
dovednostem. Informanti odpovidali kladné, tedy Ze si néjaké dovednosti osvojit
museli. Nejcastéji zminovali nutnost naucit se, jak spravné s osobou se zdravotnim
postizenim cviéit. Déale opakované tadili mezi dovednosti nutné k osvojeni naucit se
jakym zptisobem pec€ovat o hygienu a zajistit stravovani osoby opecovavané. Mezi
dalsimi dovednostmi byla zminéna technika spravného polohovani, kterou si zpravidla
osvojili na zaklad¢ rad zdravotniho personélu at’ uz v nemocnici, nebo nasledné¢ doma.
Dale také zminili nezbytnost naucit se, jakym zplsobem premist’ovat osobu vétsi
vahy. V tomto piipad¢ se velmi Casto shodli, Ze se jednd o dovednost, kterou si osvojili
sami dle vlastni zkuSenosti. Dva informanti se zminili téZ o potfeb¢ naucit se Fidit, coz

diive neovladali.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zpusobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
psychické proZivani. Vétsina informantt vnimala svou situaci jako téZkou. Casto
popisovali pocity Soku a strachu, které v nich tato Zivotni zména, se kterou dosud
neméli zkusenost, vyvolala. Pojmem, ktery v pribéhu rozhovorti opakované zaznél, byl
také stres, ktery popisovali jako neustaly, a poté slova iinava a vyCerpani. Nékteri
informanti vnimali svou situaci velmi negativné, pii popisu svého psychického
prozivani zminovali uzkost a deprese. Ackoliv vétSina informantl popisovala své

prozivani spiSe negativné, nasli se 1 taci, ktefi svou situaci vidéli v lepSim svétle.
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Ackoliv vyhodnotili svou situaci jako narocnou, neciti stres ¢i uzkost a zastavaji nazor,

ze jejich situace neni tak Spatna a mohla by byt horsi.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zplsobem tato situace ovlivnila jeho/jeji rodinu
a jeji interni vztahy. Odpovédi informantii se v ptipadé tohoto dil¢iho cile rozchazely
a bylo mozné¢ je rozdélit do 3 skupin. Prvni skupina dotazovanych zminila, Ze situace na
rodinu Zadny vliv neméla, ani nedoSlo ke zménam ve vztazich mezi jejimi c¢leny.
Druhé skupina informanti popsala, ze ke zménam doSlo, a to pozitivnim smérem.
Situace jejich rodinu vice semkla a sblizila. Treti skupina taktéz zminila, Ze zména
nastala. Projevila se ovSem rlznym zplUsobem, tedy vztahy mezi nékterymi ¢leny
rodiny zhorsila a mezi jinymi naopak zlepSila. V ptfipadé negativniho ovlivnéni se
jednalo pievdzné o zhorSeni vztahu mezi osobou se zdravotnim postiZenim

a pecovatelem ¢i dalSimi ¢leny rodiny.

Cilem ctvrtého dil¢iho cile bylo zjistit, jakym zpiisobem tato situace ovlivnila socialni
oblast jeho/jejiho zivota. Tento dil¢i cil byl rozd€len do dvou podotazek. Prvni méla za
ukol zjistit, jak byla ovlivnéna moznost traveni volného c¢asu. Témét vSichni
informanti se shodli v tvrzeni, Ze moznost traveni volného ¢asu byla omezena, jelikoz
nemohou nechat osobu se zdravotnim postiZzenim samotnou. Ve vétSiné ptipadl to
bylo z diivodu, Ze to nedovoluje zdravotni stav osoby. Ve dvou piipadech ovSem
zazn€l indzor, ze to neni mozné, jelikoz to nasledné¢ vyvoldva konflikty mezi
pecovatelem a opeCovavanym. Ve vétSiné pripadu vsSak, kdyz je to potfeba, jsou si
schopni néjaky cas pro sebe zaridit. Ve vsSech takovych piipadech byly jako
zastupuji. Jedna neformalni peCovatelka ale dokonce zminila, Ze omezeni v traveni
volného casu 7zadné nevnimala. Nicméné tato odpovéd’ byla ojedinéla. Druhd
podotazka ctvrtého dil¢iho cile méla za ukol zjistit, jak byla ovlivnéna moZnost traveni
¢asu s prateli. Odpovédi na druhou podotazku dil¢iho cile byly velmi podobné jako
v piipadé podotazky prvni. Témét vSichni informanti se shodli v tvrzeni, Ze moznost
traveni Casu s prateli byla opét ovlivnéna a vysledkem je jeji omezeni, jelikoz nemaji
dostatek ¢asu, nebo to opét vyvolava konflikt mezi pecovatelem a opeCovavanym.
Zaznél téZz nazor, ze divodem je nechut samotného pecovatele o takovy socialni

kontakt.
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Paty dilci cil mel za ukol zjistit, jakym zplsobem tato situace ovlivnila jeho/jeji
profesni Zivot. Témét ve vSech piipadech se informanti shodli v tvrzeni, Ze situace
ovlivnila jejich profesni zivot takovym zpusobem, ze bud’ museli zménit formu
pracovniho poméru, nebo zaméstnani ukoncéit. Nutnost ukonceni pracovniho poméru
byla dominantni odpovédi informanti. V takovém piipadé sdileli ndzor, Ze jim
zaméstnani chybi, a to hlavné z toho diivodu, Ze jim umoznilo kontakt s jinymi lidmi.
V ptipadé zmény pracovniho poméru vypoveédeéli o vstiicnosti zaméstnavatele, ktery jim
umoznil flexibilni pracovni dobu nebo praci na zkraceny tvazek. Pouze u jednoho

informanta nedoslo k zadné zméng, jelikoz byl jiz v dobé pocatku péce v diichodu.

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zptisobem tato situace ovlivnila finanéni situaci
rodiny. VétSina informantd vypovédéla, ze ji ovlivnila negativné, nicméné diky
moznostem finanéni pomoci (zejména piispévku na péci), bylo/je mozné ji zvladnout.
Casto zminili zvySené naklady spojené s pééi o osobu se zdravotnim postizenim &i
sjeji 1é€bou. Dva informanti ovSem nepocitili Zaddny negativni vliv, pficemz jedna
z nich dokonce sdilela nazor, ze dle jejiho nazoru nikdo nemuze tvrdit, Ze nema dostatek

finan¢nich prostredki.

Sedmym dil¢im cilem bylo zjistit, zda a jakym zpiisobem v této nepfiznivé situaci
pomohla cilové skupiné socialni prace. Cil byl rozdélen do dvou podotazek, pticemz
jedna z nich se zabyvala moznostmi finan¢ni pomoci a druha socidalnimi sluzbami.
V ramci obou podotazek informanti vypovidali o tom, zda moznosti pomoci znaji, kde

se o nich dozvédéli a néasledné, jestli nékterych nasledné vyuzili.

Vsichni informanti se jednohlasné shodli na tom, Ze informace o dostupnych
moznostech finan¢ni pomoci znaji a jejich zdrojem je zejména obvodni ¢i jiny lékar
apoté internet. Ve tfech piipadech informanti popsali negativni zkuSenost se
spolupraci s uradem prace, kterou hodnotili jako nepifijemnou. VSichni informanti
(potazmo osoba se zdravotnim postizenim) vyuzili nckteré z financnich moZnosti
pomoci, pficemz ve vSech piipadech se jednalo o prispévek na péci a v nékterych

o prispévek na mobilitu. Ve dvou pfipadech zminili invalidni diichod.

Nasledné¢ informanti sdélili, Ze socidlni sluzby, které by jim mohly uleh¢it jejich situaci,
znaji. Odpovédi byly velmi podobné jako v piipad¢ prvni podotazky, tedy o sluzbach se
dozvedéli prostfednictvim lékafe ¢i internetu. V piipadé dotazu na vyuZiti socidlnich

sluzeb vétsina znich odpovédéla, ze zaddnych nevyuzili. Ve vétSin€ piipada jich
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nevyuzili z divodu, ze nechtéli svérit opeovavaného do rukou ,.cizi osoby“. Jedna
informantka kritizovala vysokou cenu takovych sluzeb. Mezi sluzbami, kterych vyuzili,
zaznéla v jednom piipad¢ pecovatelska sluzba a jednou tydenni stacionar. Informanti
zminili 1inékteré mozZnosti, kterych vyuzili, nejednd se vSak o sluzby socidlni.

Nejcastéjsi takovou sluzbou byla rehabilitace.
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Zavér a diskuze

Jak uz bylo vyse zminéno, hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zpiisobem
je ovlivnéna kvalita zivota osob z fad rodinnych piislusnikd, ktefi se rozhodli pecovat
o osobu se zdravotnim postizenim v domacim prostfedi. Problematikou se nejprve
zabyvala teoreticka ¢ast prace, ve které se pomoci odbornych publikaci zjistovalo, jaké
faktory mohou ovliviiovat kvalitu Zivota cilové skupiny a jakym zptisobem. I z toho
diivodu se nakonec tato ¢ast prace skladala ze 4 hlavnich kapitol, které povazujeme
vsechny za velmi dilezité, a to kvili jejich provazanosti, ackoliv tou nejpodstatnéjsi je
jisté kapitola treti, kterd polozila zéklady naSemu vyzkumu. Jiz v pribéhu prace bylo
ziejmé, ze se jedna o téma velmi Siroké a komplexni, ve kterém je zahrnuta velka skala
ovlivilyjicich faktorti. Pro Uispé$né dosazeni hlavniho cile bylo proto nezbytné rozdélit

tento cil do vice dil¢ich cilti a na zdkladé¢ jejich tspéSného dosazeni poskladat celkovy

obraz, a dosahnout tak cile hlavniho.

Jsme presvédceni, Ze dil¢ich cili bylo uspésné dosazeno a vysledky vyzkumu potvrdily
zaveéry teoretické Casti prace. Bylo zjisténo, ze vSichni informanti si museli osvojit
n¢jaké nové dovednosti, aby mohli o osobu se zdravotnim postizenim pefovat. Mezi
nejcastéj$i dovednosti, které¢ informanti zmitovali, patfily spravné techniky cvicend,
nutnost naucit se, jak peCovat o hygienu a vhodné stravovat osobu se zdravotnim
postizenim. Zminovali se téZ o nutnosti naucit se jakym zpisobem manipulovat
s osobou velké vahy. Dale ze péce o Clena rodiny se zdravotnim postizenim do velké
miry ovlivituje psychické prozivani neformalnich pecovatelli. A¢ se mezi informanty
nasly i vyjimky, ve vétSiné ptipadd tato situace negativné ovliviluje jejich vnitini
prozivani, vede je k pocitim stresu, uzkosti a v nékterych ptipadech i k depresi.
Ukézalo se, Ze prozivani neformalniho peCovatele do velké miry souvisi s intenzitou
péce a je Uzce provazano téz se vztahy v rodin€. Ve vétSina piipadil tato situace néjakym
zplisobem vztahy uvnitf rodiny ovlivnila, a to dvéma riznymi sméry. V prvnim ptipadé
rodinu stmelila a sblizila, v ptipadé druhém doslo ke zhorSeni vztah, a to zejména mezi
osobou opeCovavanou a neformalnim pecovatelem ¢i dal§imi ¢leny rodiny. V téchto

piipadech je psychické prozivani peovatele popisovano vice negativne.

Ve vétsing ptipadd se informanti shodli, ze zapoCetim péce o osobu se zdravotnim

postizenim doSlo k omezeni jejich volného ¢asu a moznosti travit Cas s ptateli. Do jaké
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miry je ovSem tato moznost omezena, bylo hodné ovlivnéno opét vztahy uvniti rodiny.
Ackoliv vnimali jisté omezeni, ve vétSina ptipadti neméli pocit, Ze by jim tato ptilezitost
byla odepfena zcela a v piipad¢ potieby odpocCinku, relaxace ¢i zabavy zminovali
podporu ze strany ostatnich ¢lenti rodiny, ktefi jim v naro¢né situaci pomahaji a jsou
ochotni je zastoupit. V ptipadech, kdy vztahy v rodiné byly vice negativné ovlivnény,
ato zejména vztahy pfimo mezi peCovatelem a opeCovavanym, bylo toto omezeni
vnimano vice drasticky, a informanti dokonce vypovédéli, ze volny Cas sami pro sebe

nemaji zadny.

Jistou roli zde také opét hrala téz intenzita péce, ale také kdo je osobou se zdravotnim
postizenim. Odpovédi informantii potvrdily pfedpoklad, ze v ptipad¢€, kdy je OZP dité,
nevnima pecovatel omezeni €asu tak drasticky. Tento fakt si vysvétlujeme tak, a zaroven
byl i v ramci vyzkumu potvrzen, Ze i v pfipadé nezbytné péce o dité zdravé k jistému
omezeni v moznostech traveni volného Casu Ci Casu s ptateli dochazi, tudiz neni v této
specifické situaci vnimano tak vyrazn€. Na zakladé vysledkti vyzkumu byla potvrzena
mySlenka, Ze v pfipad¢é, kdy je neformdlni pecovatel osobou ekonomicky aktivni,
neformalni péce byla pfic¢inou zmén v profesni oblasti zivota. Byl pak pfevazné nucen
ukoncit pracovni pomér nebo jej néjakym zplisobem omezit. Informanti se ve vétSiné
ptipadi shodli vtom, ze jim prace chybi, a to zejména protoze byla prosttedkem
kontaktu s jinymi lidmi a bavila je. V disledku toho potvrdili téZ vliv na finan¢ni situaci
rodiny, jenz je podminén i zvySenymi naklady spojenymi s péci a v n¢kterych ptipadech
1écbou, ale diky kompenzacim ze strany statu (zejména piispévku na péci) neni natolik

drasticky, a situaci 1ze dle jejich nazoru zvladnout.

V ptipad¢ informovanosti 0 moznostech pomoci ze strany socidlni prace se objevila
fada kladnych odpovédi. Lepsi informovanost nicméné hodnotime v pfipad¢ financni
pomoci, jelikoz v pribéhu rozhovort se zdalo, Ze si informanti nebyli jisti, jaké sluzby
vlastné spadaji do socidlnich sluzeb. K tomuto nazoru jsme dosli z toho diivodu, Ze mezi
sluzbami ¢asto vyjmenovavali sluzby, které nejsou piimo sluzbami socidlnimi, nybrz
zdravotnickymi (rehabilitace). Velmi hojné vyuzivali moZznosti finan¢ni pomoci.
Vsichni informanti zminili pfispévek na péci. Dalsi Casto vyuZivanou davkou byl
ptispévek na mobilitu. Socidlnich sluzeb v pfevazné vétsiné nevyuzivali. Odpovédi
informanti vyvolavaji dojem, Ze by tento krok hodnotili jako nespravny vici osobé
opeCovavané. V jednom piipad¢, kdy bylo vyuziti socialnich sluzeb potvrzeno, se

jednalo o domaci pecovatelskou sluzbu a tydenni stacionar.
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Hlavniho cile prace bylo tedy uspésné dosazeno. V pribchu jejiho vypracovavani se
potvrdil nazor autorky prace, Ze neformalni pecovatel je pozice velmi narocna, a to
jednak z pohledu narokt, které na osobu klade, ale také zejména psychicky, ¢asove, ale
i finanéng. Zivot neformalniho pedovatele je obracen vzhiiru nohama a viechny jeho
vlastni potieby ¢i pfani jsou odsunuty stranou. Jako problém se jevi skutecnost, Ze
ackoliv se v podstaté jedna o velmi ndro¢né ,,zaméstnani, zpravidla bez naroku na

dovolenou ¢i moznost onemocnét, je do velké miry nedocenéno.

Jako pozitivni nicméné hodnotime navySeni pfispévku na péci ve 3. a 4. skupiné, ke
kterému doslo vroce 2019, coz je jistou nad¢ji ve vylepSeni pozice neformdlnich
pecovatell. I pfesto je ale stdle na Cem pracovat. Jako zasadni problém je mozno
hodnotit fakt, Ze v pfipadé¢ nemoci peCovatele nebo dofasné nemoci opecovavaného,
kterd vyzaduje hospitalizaci a je delSi nez 1 mésic, je tato situace financni zatézi pro
osobu pecovatele, a v disledku toho 1 pro celou jeho rodinu. Ackoliv rozumime tomu,
ze prispévek na péci je davkou, ktera nalezi osobé opeCovavané, je nutné myslet na to,
ze v nékterych ptipadech je velmi dilezitym zdrojem obZivy celé rodiny a jeho doCasny
vypadek nebo nutnost jej pouZzit na sluzby péce treti strany mtize byt pro rodinu velkym
problémem. Ackoliv musime fici, ze je velmi pfijemnym piekvapenim, ze odbornych
publikaci na toto téma je mnohem vice neZ jsme piedpokladali, na zdklad¢ vlastni
zkuSenosti musime negativné zhodnotit, Ze povédomi o naro¢nosti této ,,neprofesionalni
profese® je velmi malé ¢i zkreslené a Ze sami neformalni pecovatelé¢ vnimaji sebe sama
o¢ima spolecnosti jako nedocenéné a nedtlezité. Pravé nevédomi SirSi spoleCnosti
o uskalich obtizné situace neformdlnich pecovatelli je mozno oznacit jako zdsadni
problém a nezbyvad nez vé&fit, Ze 1 prostfednictvim této prace se podafilo tuto

problematiku shrnout a vetejnosti, ktera se s ni seznami, ptiblizit.
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Priloha A

Rozhovor €. 1 s Informantkou 1 — dne 30. 6. 2018

I: ,, ProZivam to Spatné. Nekdy mam sto chuti nékam zalizt a uz nikdy nevylizt, ukoncit
to, protoze casem ten clovek, o kteryho pecujete, vas nebere jako nekoho, kdo o vas chce
pecovat, nedavad najevo vdek, ale stane se z néj otrokar a chova se k vam tak, Ze to je
vase povinnost, ze proste musite. VSeho jsem se kvili tomu vzdala a prestala Zit sviij
Zivot. Neziju sviij, Ziju jeho. Néekdy si to dneska vycitam a vikam si, Ze jsem se do toho

I3

nikdy neméla poustet. Casto citim uizkost a nervozitu, jsem v depresi.

T: ,, Musi byt pro vas hrozné tezké o tomhle mluvit a musim rict, ze mdate miij velky obdiv
a moc Vam dekuji, Ze jste se takto oteviela a svérila se mi. Jaky to ma viiv na Vasi celou

rodinu? Zmenily se néjak vztahy v ni? “

I. ,,Ja si myslim, Ze mezi mnou a détmi se nic nezmenilo, ale vidim, Ze mezi nimi
a manzelem hodné. Déti, ale treba i moje rodice, vidi, jak se chova a nelibi se jim to,
spis se mu strani. Ale je to i jiny tim, Ze deti uz vyrostly a jsou ted dospély, takze je
Jasny, Ze ty vztahy se za téch 12 let riizne menily. Ale rekla bych, Ze kvili tomu jak se
chova avnimaj ten domov tak jako negativné, vic utikaji pry¢ a doma je to tolik

I3

nedrzi.”

T: ,,Jak se behem té doby, co pecujete o manzela, tahle situace odrazila v socialni

oblasti Vaseho zZivota? Mam na mysli traveni volného casu nebo treba casu s prateli? *

I. ,, Tak volny cas nemam. Nemiizu nikam jit, ani na navstévu, do kina, ani na sklenicku
vina. Do kina nebo do divadla nemiizu, protoze on mi to vycita a on pry nemiize, ale
pritom by to slo, ale on by ani nesel, protoze ho to nebavi a nechce travit cas mezi
lidmi. Kdyz bych chtéla délat doma néco, co mé bavi, tak mi Fekne, Ze jsem lina a jen se

3

valim.
T: ,, Takze by se dalo Fici, Ze nemadte moznost travit cas s prateli? *

I: ,,Sama bez néj se s nikym bavit nesmim, prijde mi, Ze hodné Zarli nebo snad zavidi, ja

‘

nevim. Ale za ty hadky mi to uz nestoji, takze jsem radsi doma. *
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T: ,, Takze tomu rozumim spravné, ze nemdte prostor pro zadny svij volny cas nebo

treba néjaky konicek?

3

I: ,,Ano, nemam.
T: ,, A jak se tato situace projevila na Vasem zaméstnani? “

I: ,,Musela jsem skoncit. Neslo to zkombinovat, to bych se musela rozdvojit. On mé

potieboval a potrebuje 24 hodin denné a v tej dobé, kdy se to stalo, byl uplné lezak.
T: ,,Jak se to na Vasem Zivoté odrazilo po financni strance? *

I: ,, Zijeme akorat z manzelova invalidniho diichodu a z prispévku na péci. Prispévek na
péci mi vlastné nahrazuje plat a problém potom je, Ze jakmile by manzel skoncil
v nemocnici na delst dobu, coz je teda jeden mésic, tak jsme uplné bez financi, protoze
to automaticky prestanou vypldcet a nikoho nezajimd, ze ja si nemiizu tady na mésic
nebo dva najit praci. Prosté mam smiilu. “ T: ,,Jestli k tomu to tématu jiz nemdte, co vic
Fict, rada bych se Vas zeptala na posledni otazku. Znate néjaké sluzby, co by Vam mohli

v tehle situaci pomoct? “

I: ,,Jo, znam. Tady je treba denni stacionar, pecovatelska sluzba, co jezdi do rodin

pomahat nebo ti asistenti, které si miizete objednat. *
T: ,, A vyuzila jste nekdy néjaké?

R: ,, Ne, nikdy Zadnou.

T:,, A proc?“

I: ,, Clovek na to nemd, nemiizu si dovolit zaplatit néjakych 120-150 korun na hodinu.
Kdyz to tak vezmu, vZdyt ja si nemiizu dovolit ani jit treba na operaci. Kdyby se mi néco
stalo, tak vazné netusim, jak by to probihalo. Protoze ja na to proste nemam, abych ho

3

nékam dala.’
T: ,, Tak timto je to tedy ode mé vse. Je jeste néco co byste k tomu chtéla dodat,
doplnit?*

I3

I: ,, Asi mé uz nic nenapada. *

T: ,,V tom pripadé Vam velice dékuji za rozhovor, Ze jste byla ochotnd se mi takto

‘

otevrit a preji Vam hodné sily do budoucna.’
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I. ,,Nemate vitbec zac. Jsem na jednu stranu rada, zZe jsem si o tom s Vami mohla

popovidat. “
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