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Uvod

Narozeni ditéte je pro rodice ten nejkrasnéjsi moment v jejich zivoté, nékdy se ale do rodiny
narodi dité se zdravotnim postizenim. Nové€ vznikla situace je pro rodice narocné a prinasi
s sebou nova uskali, vyzvy a spoustu chvil, kdy se musi rodi¢ rozhodnout a mnohdy to nejsou
jednoduché rozhodnuti, kterymi by si nikdo z nas projit nechtél. Prvni velka volba nastava
pii narozeni ditéte. Rodice si museji zvolit, zda se o dité budou starat ¢i jej sveéti do
institucionalni péce. Pokud se rozhodnou pro domaci péci, po celou dobu vychovy nad nimi
bude viset otazka: Co bude dal? Ve vétsiné pripadi nemtzou mit rodice své dit€ doma po
celou dobu jeho zivota. Jednou budou muset fesit otazku, jakou socialni sluzbu vyberou pro
své dite.

V bakalafské praci s nazvem ,,Osoby pecujici o osobu se zdravotnim postizenim a jejich

(15

zkuSenosti s procesem rozhodovéani o umisténi do zafizeni socialnich sluzeb“ se budeme
vénovat rodi¢um, ktefi se rozhodli, Ze své jiz dospélé dit€ se zdravotnim postizenim umisti
do jedné z vybranych pobytovych socialnich sluzeb — domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Téma rozhodovani rodi¢l je téma naro¢né a musi se k nému pfistupovat
s respektem, ale zaroven je to téma stale aktualni, ale pfili§ se o ném ve spoleCnosti nemluvi.
Tématem faktory ovliviiyjici rodinu o umisténi pfibuzného do socialniho zatizeni se zabyva
vyzkum v ¢lanku BMC Health Services 14, 21 (2014). O problematice umisténi jedince do
ustavni péce se zminuje Kantor (2015). Je dulezité dbat i na péci o pecujici osoby, vSechny

podstatné informace lze prehledné najit na informacnim portéle pro pecujici — Alfabet.

Téma prace je vybrano na zakladé vlastni zkuSenosti autorky. Pfi své praci pracovnice
v socidlnich sluzbach jsem v neustdlém kontaktu srodiCi, ktefi maji dospélé dité se
zdravotnim postizenim. Jednoho dne za mnou prisel rodi€ a zeptal se mé&, zda jiz neni Cas
dat jeho dit€¢ do domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Nevédela jsem, co mu mam
fict, nakonec jsem mu fekla pouze, at’ se rozhodne podle svych pocita. I kdyz mé k tématu
bakalarské prace inspiroval rodic, ktery jesté nebyl rozhodnuty, vybrala jsem si vyzkumné
Setfeni zaméfit na rodice, ktefi se jiz rozhodli, a to hned ze dvou divodd. Prvnim divodem
je prilis velka citlivost tématu rozhodovani a dal§im davodem je, ze bakalafska prace muze

byt vhodna pro rodice, ktefi se s dilematem teprve potykaji.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se vénujeme osob¢ se
zdravotnim postizenim, vymezime si pojem zdravotni postizeni. Pozornost budeme vénovat

1 terminu mentalni postizeni a kombinované postizeni, protoze v praktické ¢asti se zabyvame



jedinci s kombinovanym postizenim, kdy primarnim postizenim je pravé mentalni postizeni.
Druha kapitola je vénovana osobé pecujici o osobu se zdravotnim postizenim. Vymezime si,
kdo je osobou pecujici a zjistime, jak narocnd je péce pro pecCujici. Ve treti kapitole
rozebereme proces rozhodovani. Vysvétlime si, co to je rozhodovani a zaméfime se na
teoretické koncepty rozhodovani. V posledni kapitole teoretické Casti popisSeme sluzby pro

osoby se zdravotnim postizenim se zietelem na pobytové socialni sluzby.

Praktickd cast je realizovana kvalitativnim pfistupem za pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Interview probihalo se tfemi rodi¢i, ktefi se rozhodli umistit
dit¢ do domova pro osoby se zdravotnim postizenim a spliiovali podminky pro vyzkumné
Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v okresu Zlin v ramci jednoho socialniho
zatizeni. Divodem vybéru mista bylo znamé prostiedi a osobni zkuSenost s rodici.

Domnivala jsem se, ze u znamych osob bude vétsi pravdépodobnost souhlasu s rozhovorem.

Cilem bakalafské prace je popsat zkuSenosti rodicu, ktefi umistili své jiz dospélé dité do
pobytoveého socialniho zatfizeni, konkrétn€é do domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pro analyzu zjisténych informaci byla vybrana metoda zachyceni vzorca.



1 Osoba se zdravotnim postiZzenim

V kapitole s ndzvem osoba se zdravotnim postizenim si vymezime termin zdravotni postizeni
z pohledu prdvnich predpisii, podle riiznych autoru zabyvajici se problematikou a z hlediska
svétovych organizaci. Pozornost budeme vénovat i klasifikaci zdravotniho postiZeni. Ddle si
vymezime termin mentalni postiZeni se zietelem na nejaktudlnéjsi klasifikaci MKN — 11.
Podle stejné klasifikace rozclenime mentdlni postiZzeni. Jednu podkapitolu budeme vénovat
osobnosti mentdalné postizeného, kterou si charakterizujeme z pohledu nékolika domén.
V posledni casti si vvmezime pojem kombinované postizeni a nasledné si predstavime jeji

klasifikaci.

1.1 Zikladni vymezeni zdravotniho postizeni

Pokud se chceme zabyvat osobami pecujicimi o osobu se zdravotnim postizenim je potieba
si nejprve vymezit termin zdravotni postizeni. Na tvod je dulezité fict, Ze neexistuje jednotna
a ucelena definice pojmu zdravotni postizeni. Kazdy dokument, kazda legislativa, kazdé

ministerstvo pojima a vysvétluje tento , jev™ pomoci ruznych definic.

Nejdiive se zaméfime na ¢eskou legislativni upravu daného pojmu, a to z pohledu sociélni
a pracovni sféry. Zakon 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach definuje zdravotni
postizeni jako télesné, mentalni, dusevni, smyslové ¢i kombinované postizeni, které Cini
osobu zavislou na cizi pomoci. Podle zakona ¢. 435/2004 Sb., zdkon o zamé&stnanosti je
osobou se zdravotnim postizenim takova osoba, které je poskytovana zvysena ochrana na
trhu préace a zaroveii je organem socialniho zabezpeceni uznana invalidni ve tfetim, druhém

nebo prvnim stupni a je zdravotné znevyhodnéna.

I mezi autory panuje nejednotnost v definici. Napfiiklad Slowik vymezuje termin osoba se
zdravotnim postizenim, jako Clov€ka sjakymkoliv druhem postizeni (Slowik, 2016).
Zacharova zase uvadi definici jedince se zdravotnim postizenim néasledovné. Dité, mlady
dospély a dospély jedinec, ktery je omezen v uceni, socialnim chovani, v komunikaci
a psychomotorickych schopnostech, a to na takové urovni, ktera mu stézuje jeho spolutcast
na zivot€ ve spolec¢nosti (Zacharova, 2013). Termin postizeni 1ze vymezit i1 jako nezvratny
stav, ktery se odrazi v kognitivni, komunikacni, motorické a emocCné volni oblasti

a projevuje se pii uCeni a v socialnim chovani (Kroupova, 2016).

Umluva o pravech se zdravotnim postizenim osobu se zdravotnim postizenim vymezuje

nasledovné: ,,osoba majici dlouhodobé fyzické, dusevni, mentdlni nebo smyslové postizent,



které v interakci s ruznymi prekdzkami miiZe branit jejimu plnému a uicinnému zapojeni do

spolecnosti na rovnoprdvném zakladé s ostatmimi* (United Nations Human Rights, 2006).

Dal§i celosvétovou organizaci zabyvajici se vymezenim pojmu osoba se zdravotnim
postizenim je Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO). WHO definovala pojem
postizeni jiz vroce 1980. V tomto roce byl pfedstaven termin postizeni v Mezinarodni
klasifikaci vad, postizeni a handicapi. V této klasifikaci jsou popsany tfi terminy a jsou jimi

vada, postizeni a znevyhodnéni (Slowik, 2016):

- vada jinymi slovy porucha je definovana, jako naruseni struktury ¢i funkce;

- postizeni mizeme chapat, jako omezeni nebo ztratu vykonavat urcité aktivity, které jsou
pro clovéka povazovany za obvyklé, normalni;

- postizeni je popisovano, jako omezeni, které je nasledkem vady nebo postizeni, ¢lovéku

toto omezeni ztézuje naplnéni socialnich roli.

Vroce 2001 vydala WHO revizi Mezinarodni klasifikace vad, postizeni a handicapt
s nazvem Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, postizeni a zdravi. Tato nova
klasifikace vychazi z komplexné&jsiho pohledu na zdravotni postizeni. Diivéjsi klasifikace se
na postizeni divala spise z pohledu medicinského modelu, kdy je ¢lovék popisovan podle
postizeni. Nova klasifikace se zaméfuje na vyuzitelné funkce, sleduje se aktivita jedince

a zjistuje se moznost participace ve spolecnosti (Slowik, 2016).

Jak uvadi Michalik (2011) nejcastéjsSim a nejtypictéjSim druhem klasifikace
zdravotniho postizeni je ¢lenéni dle pfevladajiciho zdravotniho postizeni. Mluvime tedy
o postizeni télesném, mentalnim, zrakovém, sluchovém, fecovém (narusend komunikacni
schopnost). K tomuto ¢lenéni se mnohdy piidavaji 1 dalsi dvé skupiny postizeni, a to

postizeni kombinované a civilizacni choroby.

Kazda uvedena kategorie by si zaslouzila alespori stru¢ny popis a vymezeni, ale v dalsi
kapitole se budeme vénovat mentalnimu postizeni a kombinovanému postizeni, hlavné
z divodu, ze prakticka Cast je zaméfena na jedince s primarné mentalnim postizenim

v kombinaci s dalSim postizenim.

1.2 Mentalni postizeni
Definic mentalniho postizeni je né€kolik, jedna z nejjednodussich definic fiké, ze mentélni
postizeni je pojem, ktery oznacuje vSechny jedince s IQ pod 85. Valenta (2013, str. 12)

vymezuje mentalni retardaci jako ,,vyvojovou duSevni poruchu se sniZenou inteligenci



demonstrujici se predevsim sniZzenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatdlni, perinatalni i postnatalni etiologii“. Mentélni retardace se stava
zastaralym pojmem a je nahrazovan pojmem mentalni postiZeni ¢i poruchy intelektualniho
vyvoje. Pojem porucha intelektového vyvoje nalezneme v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-11) a v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM-V) se zase

piSe o mentalnim postizenim.

MKN-11 se zminuje o poruchach intelektualniho vyvoje, miizeme je najit pod oznacenim
6A00. Jedna se o poruchy, které jsou etiologicky ruznorodé, ale vznikly ve vyvojovém
obdobi jedince. Jsou charakteristické vyrazn€ snizenym intelektem a adapta¢nimi
schopnostmi. MKN — 11 jiz nezohlediiuje IQ jako ukazatel, ale pracuje s pojmem
smérodatna odchylka. MKN- 11 déli poruchy intelektualniho vyvoje na mirné poruchy,
sttedné t€zké poruchy, t€zké poruchy a hluboké poruchy. VSechny stupné poruch intelektu
jsou diagnostikovany na zakladé€ standardizovanych testt, které vyzaduji hodnoceni
inteligence a adaptacnich schopnosti. Aby byla diagnostikovana porucha intelektualniho
vyvoje je potieba, aby jedinec mél dvé nebo vice smérodatnych jednotek pod pramér

v intelektu a v adaptacnich schopnostech (ICD -11).

Mirna porucha intelektualniho vyvoje (Mild disorder of intellectual development)
- intelektové funkce a adaptacni schopnosti jsou u jedince 2 az 3 smérodatné odchylky pod
pramérem (piiblizn€ 0,1 — 2,3 percentilu). Pro osoby s mirnou poruchou intelektualniho
vyvoje jsou typické obtize v osvojovani a porozuméni slozitym pojmim a s nabyvanim
akademickych dovednosti. Jedinci jsou schopni zvladat zakladni sebeobsluzné, domaci

a praktické ¢innosti (ICD- 11).

Stiedné tézkd porucha intelektualniho vyvoje (Moderate disorder of intellectual
development) - intelektové funkce a adaptacni schopnosti jsou u jedincti 3 az 4 smérodatné
odchylky pod primérem (okolo 0,003 — 0,1 percentilu). U jedinct se stfedné tézkou
poruchou je schopnost chapat nékteré pojmy a ziskani akademickych dovednosti riznoroda,
obecné zvladaji zakladni vlastnosti. Nékteti jedinci jsou schopni sebeobsluhy, domacich

a praktickych ¢innosti (ICD - 11).

Tézka porucha intelektualniho vyvoje (Severe disorder of intellectual development)
— intelektové funkce a adaptacni schopnosti jsou u jedinct pfiblizné 4 nebo vice
standardizovanych odchylek pod primérem (méné nez 0,003 percentilu). Jedinci maji velké

obtize v schopnosti chapat nékteré pojmy a ziskat akademické dovednosti. Mohou mit
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poruchy v oblasti motoriky a povétSinou vyzaduji celodenni péci, ale mohou ziskat zakladni

sebeobsluzné dovednosti diky intenzivnimu tréninku (ICD- 11).

Hluboka porucha intelektualniho vyvoje (Profound disorder of intellectual development) -
intelektové funkce a adaptacni schopnosti jsou u jedinct piiblizné 4 nebo vice standartnich
odchylek pod prumérem (méné nez 0,003 percentilu). Jedinci maji vazné problémy v oblasti
komunikace a schopnosti osvojit si akademické dovednosti. Mohou mit poruchy v oblasti

motoriky a smyslového vnimani. Vyzaduji kazdodenni péci (ICD - 11).

Tézké a hluboké poruchy intelektualniho vyvoje jsou odliSovany podle rozdila
v adaptacnich schopnostech, protoze pod percentil 0,003 standardizované testy inteligence

nemohou spolehlive rozlisit intelektové funkce.

1.3 Osobnost jedincu s mentalnim postizenim

Osobu s mentalnim postizenim miizeme charakterizovat projevy, které se poji s postizenim
v rizném stupni a variabilité. Jedna se o tyto projevy: infantilni chovani, zvySena zavislost
na rodiCich, zvySena nachylnost k uzkostem, vysoka ovlivnitelnost, nedostatecna osobni
identifikace, opozdéni psychosexudlniho vyvoje, zavislost na rodicich, naruseni
v komunikaéni a vztahové roving, snizena adaptibilita, nedostatecna pamét mechanicka
1 logicka, nepozornost, poruchy pohybové koordinace a mnohé dalsi. Musime mit na paméti,
ze se nejedna pouze o Casové opozdeéni dusevniho vyvoje, ale jedna se o strukturalni zmény
ve vyvoji. Nemizeme jedince s mentalnim postizenim pfirovnavat k mlads$im jedincim

z intaktni spoleCnosti (Valenta, 2013).

1.3.1 Smyslova percepce

Smyslova percepce neboli smyslové vnimani je zdkladnim poznavacim procesem. S jeho
pomoci vnimame realitu prostfednictvim zraku (optickd, vizudlni percepce), sluchu
(akustické, auditivni vnimani), doteku (taktilni, hapticka percepce), chuti (degustativni
percepce). Uroveii smyslového vnimani je ovlivnéna rozumovou schopnosti. Opozdéna
nebo omezend schopnost smyslové percepce ma vliv na psychicky vyvoj ditéte.
S omezenym smyslovym vnimanim se poji problémy pii vniméani — zpomalenost tempa
vnimani a snizeni rozsahu vnimani, nediferencovanost viemu a pocitkt, nepfesné vnimani

prostoru a Casu v neposledni fad¢ také necinnost vnimani neboli inaktivita (Valenta, 2018).

Zpomalenost tempa vnimani a snizeni rozsahu vnimani se u jedince s mentalnim postizenim
projevuje omezenou schopnosti globalniho vidéni, jedinec zastava ve fazi vnimani detaild

a ma problém s percepCni syntézou. Uvedené skuteCnosti naruSuji schopnost orientace
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v novém prostiedi, dochéazi k ptfekryvani kontur, nerozliSuje polostiny. Nedostate¢na
diferenciace vjemu a pocitki se projevu neschopnosti rozeznat dva ruzné predmeéty,
naruseno je také vnimani figury a pozadi. Nepfesné vnimani prostoru a casu se projevuje,
jako nespravné odhadnuti hloubky, délky, Casu a ¢asova dezorientace. Necinnost vnimani
neboli inaktivita vnimani se povazuje za nejzavazné€jsi problém u jedince s mentalnim
postiznim. Projevuje se, jako neprojeveni snahy nebe neschopnost prohlédnout si
pfichystany material napiiklad obrazek. Jedinec neni schopen vnimat detail, vlastnosti

obrazku (Valenta, 2018).

1.3.2  Mysleni

Osoba s mentalnim postizenim mysli konkrétné, omezuje se pouze na konkrétni predméty
ajevy, neni schopen abstrakce a generalizace, dopousti se chyb v analyze a syntéze. MySleni
se vyznacuje, jako nekritické s velmi slabou schopnosti fidit své mysleni. Vyjadfovani
mySslenek pomoci slov mize byt narusené, z divodu narusené komunikacni schopnosti.
Jedinec ma omezenou zasobu predstav a zaroven oplyva jen malou znalosti, jak zachazet

s pfedmeéty, také ma snizenou zkuSenost v komunikaéni oblasti (Valenta, 2013).

1.33 Pamét

Jedinec s mentalnim postizenim si osvojuje nové védomosti a zkuSenosti vyrazné pomaleji
a po nékolika opakovani. Pokud s nau¢enymi informace nepracuje rychle je zapomina
a zaroven vybavovani pamétovych stop je nepiesné. Mentalné postizeni maji mechanickou
pamet’, coz znamena, ze se uc¢i mechanicky a bez porozumeéni informaci, nejsou schopni
vetsi selekce. Pro pamét u jedince s mentadlnim postizenim je typické pomalé

a komplikované osvojovani abstraktnich pojmu (Valenta, 2018).

1.3.4 Pozornost

Zamérnou pozornost jedinec udrzi kratsi Casovy usek nez lidé z intaktni spolecnosti. Déle se
pozornost vyznacuje jako nestala a jedinci jsou snadnéji unavitelni a vykazuji snizenou
schopnost rozdélit svou pozornost na vice cinnosti. Po soustfedéni potiebuje chvili
relaxovat, ¢as soustiedeni a relaxace se odviji od stupné postizeni. Pozornost ovliviiuje i fakt,
ze jedinci nejsou schopni eliminovat rusivé elementy zokoli, coz vede k nizké

soustfedénosti na danou Cinnost (Valenta, 2018).

1.3.5 Emoce
Jedinci s mentalnim postizenim se vyznacuji zvySenou citlivosti, emocnimi poruchami,

uzkostmi, depresemi, nizkou frustracni toleranci a také emocni labilitou. S mentalnim
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postizenim  se poji  nediferencovanost citd. City projevuji  neadekvatné
vzhledem k situace, emoce jsou siln€ egocentrické. Jedinci Castéji podléhaji afektim
projevujici se jako poruchy nalad, vykyvy nalad neodpovidajici situaci, které mohou

smeétovat od euforie az k apatii (Valenta, 2013).

Slowik (2016) hovoii o zvySené emocionalité, jako o typickém rysu u osob s mentalnim
postizenim. Chape ji, jako urCity druh kompenzace kvili nedostate¢né rozumové urovni

jedince. Lidé s handicapem mohou byt vice spontanni a otevieni nez osoby intaktni.

1.3.6 Komunikacni schopnosti

Vyvoj feci probiha pomaleji nez u intaktniho jedince. Slovni zasoba se odviji od stupné
mentalniho postizeni. VétSina jedinct ma vétsi pasivni slovni zasobu nez aktivni. V aktivni
slovni zasobé prevazuji slova kazdodennich predméti a nejblizsich osob. Mohou pouzivat
slova vyjadriujici vlastnosti ¢i kvalitu, ale Casto je pouzivaji neadekvatné. Vyslovnost je také
ovlivnéna stupném mentalniho postizeni, kdy u leh¢iho stupné byvéa vyslovnost méné

narusena, zatimco u té€zkych stupiiti je narusena vice (Valenta, 2018).

Kvili narusené komunikacni schopnosti mohou mit jedinci problém s komunikaci
a vyjadfovanim svych potieb a prani. Bez pomoci jiné osoby je vyjadiovani jejich tuzeb
slozité. Lidé, ktefi nejsou s jedincem v kazdodennim kontaktu mohou mit problém pfi

zjistovani komunikacniho zaméru jedince s mentalnim postizenim (Slowik, 2016).

1.3.7 Motorika

Motorika se li§i podle etiologie ¢i stupné mentalniho postizeni. Jemna motorika neboli
pohyby prsti a rukou, se projevuje zhorSenou obratnosti pii kresleni, psani a praci
s drobnymi predméty. Vyvoj jemné i hrubé motoriky je pomalej§i oproti normé.
Grafomotorika je také opozdénéjsi nez u intaktni populace, a i zde plati ¢im t€zsi postiZeni
tim opozdénéjsi vyvoj (Valenta, 2018). Mentalni postizeni se projevu ve zhor§ené pohybové
koordinaci. Nacvik a vysledky v jemné a hrubé motorice jsou o poznani pomalejsi nez u lidi
z intaktni spoleCnosti. Vyvoj motoriky se projevuje naptfiklad v oblasti sebeobsluhy.
Schopnost sebeobsluhy se méni v zavislosti na stupni mentalniho postizeni, kdy plati, ¢im
hlubsi mentalni postiZeni, tim vice je jedinec s mentalnim postizenim zavisly na druhé osobé

(Siska, 2021).

1.3.8  Adaptace a adaptibilita
Z mentalniho postizeni vyplyva zhor§ena adaptace na kazdodenni situace. Spolu se snizenou

schopnosti adaptace je dalSim disledkem snizeného intelektu také opozdény socialni vyvoj.
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Jedinci jsou socialn€ zavisli. Zavislost je zptisobena neschopnosti ucit se ze svych zkuSenosti
a nedostateCnym pfizptsobenim na nové situace. Schopnost adaptace je ovlivnéna hloubkou
postizeni. Schopnost adaptace a plnéni socialnich pozadavkl je jednim z kritérii podle,

kterych se stanovuje stuperi mentalniho postizeni (Valenta, 2018).

1.4 Kombinované postizeni

Pfi snaze vymezit kombinované postizeni pfijdeme na fakt, ze neni jednoduché je vymezit
a rbzni autofi popisuji tento jev odlisné. V literatufe se setkame s nékolika moznostmi
oznadeni. V Ceské republice se nejcastdji hovoii o téchto lidech, jako o jedincich
s kombinovanym postizenim ¢i kombinovanou vadou nebo s vicenasobnym postizenim.
V zahranici se velmi Casto pouziva pojem multiple handicap, do Cestiny se da prelozit, jako

vicenasobné postizeni (Ludikova, 2005).

Vymezit pojem kombinované postizeni se snazili autofi riznymi zplisoby. Prvni zminky
o kombinovaném postizeni mizeme najit jiz u Sovaka, ktery toto postizeni chape, jako
kombinaci postizeni a sdruzeni nékolika vad u jednoho jedince. Ucelenéjsi definici nam
podava Vasek, ktery uvadi kombinované vady, jako ,multifaktoridlni, multikauzdalni
a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikacnimi
nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocidlni oblasti u jeho
nositele (Opatfilova, 2013, s. 14) Nejjednoduseji 1ze kombinované vady vymezit, jako

spojeni dvou a vice postizeni (tamtéz).

Stejné jako u definice tak i u klasifikace nastavaji obtize pii vymezeni. Clen&ni se postupem
Casu meénilo a vyvijelo se zaroveti s historickym pfistupem k témto osobam. Jiz Sovak uvadi
klasifikaci kombinovaného postizeni podle druhu postizeni na slabomyslni, hluchonémi,
slepohluchonémi, slabomyslni slepi, slabomyslni té€lesné postizeni. Dalsi autor, ktery se
pokusil o klasifikaci kombinovanych vad je Jesensky, ktery vicenasobna postizeni Clenil
podle dominantniho postizeni. Jeho déleni je nasledovné — slepohluchonémota a lehci
smyslové postizeni, mentalni postizeni s télesnym postizenim, mentalni postizeni se
sluchovym postizenim, mentalni postizeni s chorobou, mentalni postizeni se zrakovym
postizenim, mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti, smyslové a télesné postizeni,
postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou

(tamtéz).

O jednu z dalSich klasifikaci se zaslouzil Vasek (2003), ktery kombinované postizeni nedéli

ptili§ rozsahle a vyuzil pouze tii kategorie. Prvni skupinu nazval jako mentalni postizeni
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v kombinaci s jinym. Druha skupina patfi smyslovym postizenim — nejznaméjsi postizeni
v této kategorii je hluchoslepota. Posledni kategorie jsou poruchy chovani v kombinaci
sjinymi postizenimi. Nalezneme klasifikace, které rozd€luji kombinované postizeni
nasledovné: mentalni postizeni v kombinaci sjinym postizenim, télesné postizeni
v kombinaci se smyslovym postizenim a poruchy autistického spektra. Kombinované vady
muzeme rozlisit i na vrozené a ziskané, kdy vrozené vznikly v pribéhu té€hotenstvi, pfi
porodu nebo kratce po porodu. Ziskané postizeni znamena, ze jej jedinec ziskal v prabéhu
zivota. Podle stupné postizeni Ize kombinované vady rozd¢lit na lehké, stfedni a tézké.
Dal§im velmi cCastym Clenénim je déleni na syndromalni a nesyndromalni (Kunhartova,

2022).

Kazdy jedinec je jedineCny a disponuje rdznymi vlastnosti, které jsou dany kombinaci
a stupném postizeni anebo naptiklad vékem. I pfes fakt, ze s kazdym jedincem musime
pracovat individualné a nesmime je kategorizovat podle kombinace postizeni, existuji
nekteré rysy, které jsou pro urcitou skupinu lidi spolecné. Jedna se napiiklad o problémy
s motorikou, naruSeni fe¢i a komunikacnich schopnosti nebo potieba pomoci pfi
kazdodennich ¢innostech (National Dissemination Center for Children with Disabilities,

2019).
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2 Osoba pecujici 0 osobu se zdravotnim postizenim

Dostavame se ke stéZejni kapitole prdace. Jednd se kapitolu, ve které si vvmezime, kdo je
osobou pecujici, a jak se do role pecovatele miize clovék dostat. K roli primdrniho
pecovatele se nemusime dostat jen diky narozeni ditéte s postizenim, ale i jinymi zpiisoby,
které si predstavime. V dalsi cdsti se zamérime, jaké dopady md péce o dité se zdravotnim
postizenim na rodinu, a hlavné na primdrniho pecovatele. V posledni Cdsti si uvedeme
ndrocné aktivity spojené s péci, které mohou rodice vést az k rozhodnuti ddt dité do pobytové

socialni sluzby.

2.1 Zakladni vymezeni

Obecné 1ze osobu pecujici vymezit jako osobu, ktera poméaha nebo poskytuje sluzby druhé
osobe, ktera kvuli zdravotnim nebo psychickym problémim nemize nebo nedovede
vykonavat vlastni sebeobsluhu. PeCujici osoba mize byt rodinny piislusnik nebo jina osoba,
ktera pecuje o jedince v jeho pfirozeném prostiedi. PeCovatel za svou Cinnosti nedostava

mzdu, ale ma narok na riizné davky a piispévky (Jirakova, 2016).

Rodinnym pecovatelem se mize stat clovek kvali riznym pficinam, napiiklad vlivem
nemoci €i urazu partnera, rodice ¢i ditéte. I kdyz jsou razné divody a pficiny pro¢ se nékdo
stane domacim pecCovatelem, tak tyto osoby maji jednu spolecnou véc. Vzdy se staraji
o Clovéka z jeho rodiny, tedy maji k sob& néjaky vztah. At uz se jedna o dité, které se stara

o své rodice, nebo manzelka, ktera se stara o svého nemocného manzela (Leblanc, 2021).

PeCovatelé prozivaji podobné strasti, ale velmi zalezi na mnoha faktorech, které
pecovatelskou praci ovliviiuji. Roli pecujiciho ovliviiuje délka péce, druh a stupeti postizent,
pfipravenost na péci, dostupnost socialnich sluzeb, dulezity je také vztah peCovatele
a prijimatele péce. Dale zalezi na diagnéze a progndze, jestli se jedna o trvalé
postizeni nebo jen docasné. Tyto a dal§i okolnosti ovliviiyji, kdo se stane pecujici osobou

(tamtéz).

2.2 Péce o dité se zdravotnim postiZzenim

2.2.1 Dopady péce o dite se zdravotnim postizenim na rodinu

PéCe o dité s postizenim stavi rodic¢e do novych roli. Mtzeme hovofit o0 mnohonasobnych
rolich, pecCujici osoba na sebe bere roli rodiCe, taxikare, oSetfovatele, fyzioterapeuta,
prostfednika mezi ditétem a spolecnosti. Dlouhodoba péce o osobu s postizenim ma dopad
na télesné i psychické zdravi rodice. Rodi¢e mohou trpét problémy v oblasti duSevniho

zdravi, problémy se zady, problémy spojenymi s travici soustavou, dale mohou trpét
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migrénami, unavou a vycerpanim. Hlavnim pecovatelem v rodiné byva obvykle Zena, coz
koresponduje s faktem, ze péci o dité s postizenim je vice negativné ovlivnéna matka

(Kantor, 2015).

V aktivitach peCovatele i celé rodiny 1ze vysledovat negativni dasledky postizeni. Participaci
na aktivitach ovliviiuje samo dité s postizenim napiiklad stupném postizeni, aktivity jsou
ovliviiovany 1 samotnou rodinou ¢i osobnosti peCovatele. Péce o tézce postizeného cClena
rodiny ma negativni vliv na kvalitu zZivota v rodiné, péce v nékterych pfipadech vede az
kizolaci rodict, a to predevS$im primarniho pecovatele. PeCujici osoba je omezena
v socialnim kontaktu se §ir§i rodinou i prateli. Partnerské vztahy jsou do jisté miry také

ovlivnény péci o Clena rodiny (tamtéz).

Primarni pecovatel zajistujici péci o rodinného prislusnika, navic vykonava ukony spojené
s chodem domacnosti, napiiklad vafeni, uklizeni. PéCe muze vyvolat uzkost z pocitu, Ze je
pecovatel ,jen“ doma a peCuje o Clena domacnosti. Ostych je zplisoben postavenim

pecovateld na spoleCenském a pracovnim zebficku (Jirakova, 2016).

Kromé¢ télesnych, psychickych a socialnich dasledkti péce, se rodi¢ a cela rodina musi
vyrovnat s ekonomickou situaci, ktera je zptisobena postizenim v roding. V Ceské republice
jsou obvyklé dvoupiijmové rodiny, oba partnefi piispivaji do rodinného rozpoctu. V piipade
rodiny pecujici o ¢lena domacnosti je jeden z rodict nucen odejit z prace a vénovat se ditéti.
Vétsinou se touto osobou stava matka. Rodic, ktery se rozhodne pecovat o dité€ si muze najit
praci na Castecny uvazek. Rodi¢ na praci klade mnoho pozadavkd, jednim z nich je flexibilni
pracovni doba, ktera mu umozni propojit praci s péci o dité. Dalsi moznosti, jak si udrzet
praci a starat se o dit€ je vyuziti sluzeb socialni péce. Pokud se rodi¢ rozhodne zistat doma
znamena to pro rodinu ekonomicky dopad a méa to samoziejmé dopad i na osobnost

pecujiciho, mize to zmenit pohled na sebehodnoceni a sebedivéru jedince (Michalik, 2011).

Ekonomickou situaci rodiny pomtze alespoii zmimit stat. Ceska republika poskytuje
osobam zavislym na péci jiné fyzické osoby davky a prispévky. Jednim z prispévki je
prispévek na péci. Financ¢ni pomoc je rozdélen na dvé skupiny pro osoby do 18 let a pro
osoby starsi 18 let. Nas zajima druhd skupina, tedy prispévek na péci pro osoby starsi 18 let.
Tato podpora se déli do Ctyf stupnd podle miry zavislosti na péci jiné osoby. Stupné jsou
lehka zavislost, stfedné tézka zavislost, tézka zavislost a tiplna zavislost. K tomu, aby byla
osoba zatfazena do jednoho z téchto stupnt je potieba zhodnotit zakladni potieby — mobilita,

orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, té€lesnd hygiena, vykon
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fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Vyse prispévku je
rozdélena do Ctyt stupriti podle miry zavislosti. I. stupen neboli mirna zavislost znamena pro
rodinu mésicné 880 K¢, ve II. stupni rodina dostane jiz 4 400 K¢, ve III. stupni méa osoba

narok na 12 800 K¢ a ve I'V. stupni (Uplna zévislost) jde jiz o 19 200 K¢ (Zakon €. 108/2000).

222 Aktivity spojené s péci o diteé

Pecujici osoba, je osobou, ktera peCuje o jiného Clovéka, kvili jeho zdravotnimu nebo
psychickému postizeni, které mu znemoziuje realizovat sebeobsluhu. Nejcastéji se jedna
o zenu, matku. Do jisté miry zalezi na stupni postizeni, od kterého se odviji mira podpory
a financni podpora od statu v podobé prispévku na péci a dalSich pfispévku (pfispévek na
mobilitu, pfispévek na zvlastni pomutcku, prukaz OZP). Na kvalitu zivota pecujici osoby se
podileji dalsi faktory, jako jsou dostupnost socialnich sluzeb, pomoc uzsi i §ir§i rodiny

(Kantor, 2015).

Bez ohledu na typ postizeni nebo diagnoézu zahrnuje péce o clena domacnosti fadu
specifickych intervenci ¢i zasahi. Jedna se o aktivity spojené s pecCovatelskymi,
terapeutickymi a vychovnymi ¢innostmi. Intervenci mizeme rozumét jakoukoliv aktivitu,
ktera je potfeba pro dit€ nebo osobu s postizenim ud¢lat. Tyto aktivity se vyzaduji od

pecujici osoby (Kantor, 2015).

Osetfovatel se v ramci zachovani zdravotniho stavu ditéte miZze setkat s témito tkony:
podavani 1éku, fyzioterapie, navstévy lékaii, péCe beéhem a po prodé€lani
epileptického zachvatu. Pti péci o druhého jedince se pecCujici nesoustiedi pouze na stranku
zdravotni, ale svou ¢innost musi zaméfit 1 na aktivity spojené s nizkymi sebeobsluznymi
¢innostmi a komunika¢nimi schopnosti. Mezi aktivity spojené s nedostatecnou schopnosti
sebeobsluhy mizeme zaradit podavani stravy, vymeéna inkontinen¢ni pomucky, pfesuny na
toaletu a presuny z lizka, dopomoc s oblékanim. Snizené komunikacni schopnosti vytvareji
bariéru mezi komunikujicimi. Re¢ mtize byt nesrozumitelna, je nutné vytvofit strategie pro
zjisténi potieb ditéte — rodi¢ musi vypozorovat co dité svym chovanim vyjadfuje. Dalsi
aktivity, které pecujici osoba musi vykonavat jsou v disledku chovani ditéte. Rodi¢ musi
byt pfipraven na snizenou adaptabilitu, na specifickou motivaci. U osob s tézkym
zdravotnim postizenim se objevuje agresivni chovani, velmi ¢asto je obraceno pfimo na dité,
rodi¢ proto musi byt pfipraven na sebeposkozovani. Néktefi jedinci s postizenim vyzaduji

od svého okoli dodrzovani nejriznéjsich ritualt, které mohou byt v jakékoli oblasti jejich
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zivota. V nékterych ptipadech je potreba neustaly dohled nad ditétem pres den i noc, béhem

spanku (Kantor, 2015).

Narocnost péce je ovlivnéna i specifickymi reakcemi a projevy ditéte. Pé¢i komplikuji
nepiijemné pocity ditéte v pfitomnosti cizi osoby, coz znacné ztézuje i moznost vyuziti
pecovatele mimo rodinu. Specifické ritudly, kterym se peCovatel musi podtidit do jisté miry
stézuji bézné fungovani rodiny. NaroCnost péCe je dana i1 problémy se vstavanim
a podavanim stravy, tyto ukony mohou byt ¢asové naro¢né a vyzaduji od pecujici osoby
Casové naplanovani. Dalsi tézkosti, se kterou se pii péci muzeme setkat jsou zachvaty
vzteku. Vztek byva spojen s neschopnosti ditéte Cekat nebo s nemoznosti pecujiciho

uspokojit okamzité potieby ditéte (Kantor, 2015).

Domaci péce je narocna jak pro hlavniho pecovatele, tak i pro celou rodinu. Pii domaci péci
je potfeba udé€lat zmény v organizaci zivota rodiny. Rodina musi své aktivity neustale
planovat, aby je bylo mozné skombinovat s presuny, podavanim stravy a dalSimi nezbytnymi
ukony vyzadujici dité. Rodina musi sviij zivot piizpusobit potiebam ditéte. Flexibilita se
odrazi ve vybéru aktivity, v planech rodiny. Pecujici osoba by meéla mit schopnost
improvizace. Flexibilita a improvizace je zapotiebi vzhledem k chovani ditéte (zachvaty
vzteku), kvili jeho nizké adaptibilité, zdravotnim problémim (epileptické zachvaty)

(Kantor, 2015).

VySse uvedené faktory, které ztézuji domaci péci a dalsi faktory (naptiklad minimalni posuny
v mentalnim vyvoji ditéte), vedou rodice k rozhodnuti vybrat vhodné socialni zafizeni pro

jejich dité.
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3 Proces rozhodovani

Rodice, kteri maji dité s postizenim se cely Zivot potykaji s rozhodovdanim. Pri vyrceni
diagndzy se museji rozhodnout, zda si dité nechaji ¢i nikoli. Pokud se rozhodnou si jej
nechat, cekaji je dalsi diilezita rozhodnuti naprikiad zda budou dité vychovavat doma nebo
vyuziji Skolské zarizeni. Po skonceni povinné Skolni dochazky ditéte se rodic rozhoduje, zda
a jaké socidlni zarizeni bude jeho dité vyuzivat. Rozhodnout se mezi dvéma a vice vécmi
miize byt pro jedince narocné. V ndsledujici kapitole si vymezime, co to rozhodovani je

a podle ¢eho se ¢lovék rozhoduje.

3.1 Zakladni vymezeni

Rozhodovani se vyuziva ve vice oborech, naptiklad v psychologii, managementu, sociologii,
ekonomii, politologii. Z pohledu psychologie se jedna o jeden ze zékladnich kognitivnich
procesi. Pomoci rozhodovani se na zaklade urcitych kritérii vybira preferovana moznost
nebo postup jednani ze vSech moznych alternativ (Wang, Ruhe, 2007). Podle Blazka (2011,
str. 86) je rozhodovani ,,volba mezi vice variantami chovdni vedouci k naplnéni urcitého
cile*. Jak uvadi Blazek, rozhodovat se miZeme ve dvou rovinach, a to na urovni osobni a na
Grovni manazerské. Nas momentalné zajima pravé rozhodovani osobni. Clovék se rozhoduje

sam o sobé& a své rozhodnuti vlastnimi ¢innostmi a usilim realizuje.

Rozhodovani je spojeno s urCitym stupném determinace, ktery znamena, jak velkou mame
moznost volby pfi rozhodovani. Hranice rozhodovéani jsou dany etickymi zasadami
rozhodovatele, predpisy, které jsou pro jedince zavazné. Tyto hranice mohou zasahnout do
procesu rozhodovani a mazou ovlivnit postup rozhodovani i dobu, do které se musi osoba
rozhodnout. Pfi osobnim rozhodovani je stupen determinace velmi nizky coz je zptisobeno
tim, ze jedinec svym rozhodnutim napliluje vlastni z4ymy a rozhodnuti je realizovano

rozhodovatelem (Blazek, 2011).

Abychom pochopili, jakym zptiisobem se lidé rozhoduji, nebo jak by se lidé rozhodovat méli,
zaCaly se vytvaret teoretické koncepty, které mizeme rozdélit na deskriptivni, normativni
a preskriptivni. Normativni pfistup ma za cil popsat, jak by se jedinec mél v dané situaci
rozhodovat. Zakladem pftistupu je predpoklad, ze se jedinec rozhoduje racionalné a ma dobie
definované preference. Deskriptivni koncept je zalozen na pozorovani a experimentalnich
studiich. Tato teorie popisuje, jak se lidé opravdu rozhoduji. Empirické studie prokazaly, ze
se lidé chovaji v rozporu s normativnimi teoriemi. Na rozpor mezi normativni a deskriptivni

pristup upozornil Simon, poukazal na fakt, ze se lidé nerozhoduji podle racionalniho chovani
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a nehledaji optimalni feSeni, ale rozhoduji se podle jejich uspokojeni. Tedy jejich
rozhodovani je u konce v moment, kdy najdou uspokojivé feSeni a nemusi to byt feseni
optimalni. Mezi témito dvéma koncepty stoji preskriptivni teorie. Vytvaii pomyslny most
mezi predchozimi dvéma teoriemi. Tento pfistup se zamétruje na to, jak by se lidé meli

rozhodovat a zachovat a zaroven zduraznuje lidské moznosti (Wang, Ruhe, 2007).

Pokud ptfevedeme teoreticky koncept na rodiCe, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfent,
muizeme popsat normativni pfistup jako idealni stav, kdy se rodi¢ rozhoduje racionalné
a rozhodne se, jestli bude pro dité hledat pobytovou socialni sluzbu podle toho, zda mu péce
o dité€ pfinasi vice pozitivnich nebo negativnich situaci. Ale jak jsme se zminili v pfedchozim
odstavci lidé nehledaji optimalni feSeni, ale rozhoduji se tak, aby nasli uspokojivé feSeni.
U rodi¢h se mize jednat o vyuziti ambulantnich sluzeb, pfi kterych se aspori na par hodin
denné odpocinou od péce. Neni to tedy pro né nejoptimalng;si feseni, ale pouze uspokojivé.
K optimalnimu feSeni rodice dospéli az Casem a vétSinou je k nému piivedly okolnosti, jako

je zhorSuyjici se zdravotni stav.
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4 Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Rodice, kteri pecuji o dospélé dité se zdravomim postizenim se casto rozhodnou vyuzit
socidlni sluzby. Pro osoby se zdravotnim postizenim existuje v Ceské republice rada
socidlnich sluzeb, které jsou vymezeny ve treti casti zakona 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach. Lidé se zdravotim postizeni jsou v tomto zdkoné oznacovani, jako uzivatelé nebo
klienti. Proto se i my v této kapitole budeme vyjadrovat o osobdch se zdravotnim postiZenim

nejcastéji, jako o klientech.

4.1 Sluzby socialni péce

Zakon o socialnich sluzbach rozlisuje tii zakladni druhy socialnich sluzeb. Radime sem
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. S ohledem na
tematické zaméfeni prace (oblast pobytovych socidlnich sluzeb), se blize zaméfime na

sluzby socialni péce.

Sluzby socialni péce maji za cil pomoci lidem zajistit jejich sob&stacnost po strance fyzické
1 psychické, snazi se o maximalni moznou miru zapojeni do spoleCnosti. Mezi sluzby
socialni péce patii napfiklad osobni asistence, peCovatelska sluzba, odlehCovaci sluzba,
denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni. Osoby se zdravotnim postizenim
nejcastéji vyuzivaji tyto sluzby: denni stacionate, tydenni stacionare, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni (Zakon

& 108/2006 Sb.).

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje tfi formy socialnich sluzeb. Jsou jimi sluzby
pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby jsou charakteristické tim, ze klient sluzby
vyuziva a zarovenn je vni ubytovan. Piikladem pobytové socialni sluzby je
domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Do ambulantni sluzby uzivatel dochézi
a nasledné ze sluzby odchazi, tedy neni zde ubytovan. Jedna se naptiklad o denni stacionar.
Terénni sluzby jsou specifické v tom, ze se sluzba poskytuje v pfirozeném socialnim

prostfedi klienta.

4.2 Pobytové socialni sluzby

V této podkapitole se zaméfime na pobytové sluzby urCené osobam se zdravotnim
postizenim. Nejvice se budeme vénovat domovu pro osoby se zdravotnim postizenim,
protoze Ucastnici vyzkumného Setfeni vyuzivaji prave tuto sluzbu. Dale si nastinime dalsi

pobytové sluzby, které mohou jedinci se zdravotnim postizenim vyuzivat.
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4.2.1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) je pobytové socialni zafizeni,
které je urCené klientim se snizenou sobé&stacnosti z divodu zdravotnich problému a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Domov nabizi svym klientim ¢innosti, jako
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii péci o svou osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdelavaci a aktivizac¢ni ¢innosti,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii pravnich zalezitostech a v neposledni fadé

umoziuje kontakt se spoleCenskym prostfedim (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Sluzba je hrazena z penéz klienta, vySe se sjednava ve smlouvé o poskytovani péce a sluzeb.
Smlouvu uzavird poskytovatel sluzby s klientem ¢i jeho opatrovnikem nebo zakonnym
zastupcem. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. stanovuje maximalni castku za poskytnuté sluzby ve
vyS$i maximalne 210 K¢/den. Vyhlaska déle stanovuje maximalni moznou cenu za celodenni
stravu ve vysi 170 K¢/den. Poskytovatel ma povinnost dodrzovat limity stanovené vyhlaskou
a zaroveti musi klientovi ponechat 15 % z jeho piijmu (nejdastéji invalidni dichod). Castka
15 % je urCena pro osobni potfeby klienta, jedna se naptiklad o nakupy potravin, oblecent,

obuvi, drogerie, 1éka nebo na potieby spojené s konicky nebo dovolenou (Vachtlova, 2021).

Klientem DOZP je nejcCaste)i dospély jedinec s mentalnim nebo kombinovanym postizenim.
Zaroven zde mohou pobyvat nezletilé osoby s mentalnim postizenim pfi realizaci tistavni Ci
ochranné vychovy (Valenta, 2013). Nejcast€jsi divody pro umisténi osoby se zdravotnim

postizenim do DOZP jsou (Vachtlova, 2021):

- rodinanema ojedince s postizenim zajem nebo o n¢j dostateCné nepecuje, soud rozhodne
u umisténi do zarizeni;

- rodina se nezvlada starat o Clena domacnosti, kvili narocné péci nebo z divodu
vysokého véku osoby pecujici;

- rodina se rozhodne, ze je spravny Cas na ,,osamostatnéni od rodiny. V intaktni populaci
je osamostatnéni od rodiny béznou praxi a mnoho rodin toto rozhodnuti vnima, jako

spravné 1 u svého ditéte se zdravotnim postizenim.

Jako kazda sluzba ma i DOZP své pozitiva a negativa. Mezi pozitiva muzeme zafadit
socializact, spoluziti v kolektivu, udrzovani a rozvoj dovednosti a znalosti. Klient zije v malé
skuping lidi s podobnym postizenim, jinak feseno ,,ziji mezi svymi“. Dalsi pozitivum je
moznost navsteév rodinnych pfislusniki v domové anebo klient mize navstévovat svou

rodinu. Rodice i dité tak ziji svijj zivot, ale nedochazi k pretrhani rodinnych vazeb. Domov
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se snazi o napodobovani fungovani v bézné rodin€, prostiednictvim nizkého poctu
zamestnancl na domacnostech, oslovovanim kfestnimi jmény, tykanim, rozdélenim
domacnosti na obyvaci pokoj, kuchyn, jidelnu a pokoje. Pfes veSkerou snahu personalu se
stale jedna o socialni sluzbu, ktera se musi fidit pravidly a urcitym rezimem. I pfes usili
personalu o individualni pfistup ke klientim se nelze vyhnout kolektivnimu fungovani celé
domacnosti. Jako priklad miazeme uvést obéd, kdy klienti maji dany ¢as na obéd a vétSinou

vSichni klienti v domacnosti ob&dvaji ve stejny predem vybrany ¢as (Vachtlova, 2021).

422 Dalsi pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim
Kromé& DOZP existuji dal§i pobytové zafizeni pro danou cilovou skupinu. Radime sem

domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni nebo tydenni stacionare.

Tydenni stacionar (TS) je specifickou sluzbou, ktera poskytuje stejné jako DOZP ubytovani,
ale pouze na urcitou dobu, a to po dobu pracovniho tydne. Kromé& ubytovani poskytuje dalsi
¢innosti jako DOZP. Smyslem sluzby je pecCovat o klienta béhem pracovniho tydne
a o vikendu prebira péci o jedince jeho rodina (zékon ¢. 108/2006 Sb.) O této socialni sluzbé
se bavime z divodu, Ze spousta rodin vyuziva sluzbu DOZP, jako by se jednalo o sluzbu
tydenni stacionar. Tyto rodiny prebiraji péci o jedince pres vikend a zbytek tydne je péce

zajisténa domovem.

Chranéné bydleni (CHB) poskytuje pobytové sluzby osobam se snizenou sobé&stacnosti
z divodu zdravotniho postizené nebo chronického onemocnéni. Tyto osoby navic vyzaduji
pomoc jiné osoby. Sluzba je realizovana prostfednictvim skupinového nebo individualniho
bydleni. Poskytuje stejné ¢innosti jako DOZP tedy naptiklad ubytovani, stravu, pomoc pii
osobni hygieng, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Navic sluzba poskytuje pomoc

pfi zajiSténi chodu domacnosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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5 Metodologie vyzkumu

V této cdsti se zamérime na charakteristiku vyzkumného Setieni, vvmezime si cile a vyzkumné
otdzky prdce. Ddle zjistime, pomoci jakych metod bylo vyzkumné Setreni realizovdno.
Soucasti nasledujici casti jsou i etické aspekty a pritbéh rozhovoru. V dalsi kapitole si
predlozime vysledky vyzkumného Setreni a zaméiime se na interpretaci ziskanych dat.

V posledni casti budeme vénovat pozornost diskusi, limitum studie a doporucenim pro praxi.

5.1 Vyzkumny problém
Pred stanovenim vyzkumného cile je dulezité si stanovit vyzkumny problém, ktery zni:
Proces rozhodovani rodi¢i o umisténi svého ditéte do pobytového zafizeni, jako naro¢né

zivotni obdobi rodice.

5.2 Cil prace a vyzkumné otazky
Cil bakalarské prace je zjistit, jak rodi¢e zpétné hodnoti proces rozhodovani a samotnou

volbu umistit své dit€ do socialni sluzby.

K vy$e uvedenému cili prace jsou vymezeny celkem tii vyzkumné otazky (VO1, VO2, VO3)

ve znéni:
VOI1: Jak probihal proces vybéru vhodné socialni sluzby?

VO2: Jak rodi¢e prozivali proces rozhodovani pred samotnym umisténim ditéte do

socialniho zafizeni?
VO3: Jak rodie své rozhodnuti hodnoti?

5.3 Kvalitativni vyzkum

Jeden z moznych zptsobti vymezeni kvalitativniho vyzkumu podali metodologové Glaser
a Corbinova, ktefi tvrdi, ze se jedna o takovy vyzkum, ktery nedosahuje vysledkt za pomoci
statickych metod. Tato definice ma mnoho odpurct, jenz prohlasuji, ze jedineCnost studie
neni pouze v absenci Cisel. Jinou definici mizeme najit u metodologa Creswella, ktery
povazuje za kvalitativni badani takovy proces, ktery je zalozeny na raznych metodach sbéru
dat, pomoci kterych vyzkumnik zkouma dany socialni nebo lidsky problém. Pfi tomto
procesu vyzkumnik podava komplexni a holisticky obraz problému, informuje o nazorech
ucastnika vyzkumu a provadi vyzkum v ptirozeném prostiedi. Dalsi moznosti, jak muzeme
chépat kvalitativni vyzkum je brat ho pouze, jako dopln€k ke kvantitativnimu vyzkumu
(Hendl, 2005).
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Terminologickou nejednotnost uvadi i Svaii¢ek a Sedova (2007), ktefi tvrdi, Ze rizné
definice zduraziiuji jiny aspekt kvalitativniho badani. VySe zminéni autofi se proto snazi
o definici, ktera zohlednuje vSechny dulezité rysy vyzkumu. Kvalitativni pfistup tedy
chapou, jako proces, pfi kterém vyzkumnik zkouma razné problémy a jevy v autentickém
prostiedi. Cilem takového vyzkumu je ziskani souhrnného obrazu jevi a problému za
pomoci urcitého vztahu mezi tcastnikem vyzkumu a vyzkumnikem. Cilem je prezentace
lidského prozivani, chapani a vytvareni socialni reality. Nezalezi tak na definici pojmu
kvalitativniho vyzkum, spiSe zalezi, jaké postaveni ma kvalitativni vyzkum ve veédé.
Postupem casu se stal nedilnou soucasti sbéru dat v socialnich a pedagogickych védach

(Svaticek 2007).

5.3.1 Zakladni charakteristika kvalitativniho ptistupu
Kvalitativni pfistup 1ze charakterizovat jako piistup, pfi kterém plati (Hendl, 2005):

- Vyzkumnik provadi sviij vyzkum pomoci intenzivniho kontaktu s ucastniky vyzkumu.
Utastniky chapeme, jako jedince ¢i skupinu jedinct;

- vyzkumné situace jsou bézné situace, ve kterych se odrazi kazdodenni situace jedince ¢i
skupiny. Vyzkumnik se snazi dostat celistvy nahled na pfedmét studie. Za nejcastéjsi
metody sbéru dat Ize oznacit pozorovani a rozhovor;

- klicovym tukolem pfistupu je zjistit, pro¢ jedinec ¢i skupina jedinca jednaji tak, jak

jednaji, jak prozivaji své kazdodenni interakce a aktivity.

5.3.2  Vyhody a nevyhody kvalitativniho pfistupu

Hendl (2005) mezi vyhody kvalitativniho pfistupu fadi: podrobny popis jedince, skupiny,
udalosti; zkoumany problém je probadan v pfirozeném prostiedi; navrhuje teorie; dobie se
adaptuje na konkrétni podminky a situace. Naopak mezi nevyhody kvalitativniho pfistupu
zatazuje: vysledky nelze zobecnit na celou populaci; Casové naroCny sbér dat; obtizné)si

testovani domnének; ziskané vysledky jsou vice ovlivnitelné vyzkumnikem.

5.4 Pouzita metoda vyzkumného Setieni
Pro ziskani dat jsme zvolili metodu polostrukturovaného rozhovoru (interview). Chraska

(2016) interview neboli rozhovor charakterizuje, jako metodu sbéru dat, ktera je zalozena na
komunikaci vyzkumnika a jedince. I kdyz se pro tuto metodu vyuziva i Cesky nazev
rozhovor, pfesnéjsi je anglicky vyraz interview. Interview tedy znamena takovy rozhovor,
ktery je provadén za urCitym cilem a ucelem a zaroveri je vyzkumnikem moderovan.

Interview se fadi mezi jedny z obtiznéjSich a zaroven nejvyhodnéjSich metod sbéru dat.

26



Badatel pro spravné zvladnuti metody musi ziskat potfebna data a zarovenl by mél byt
dobrym pozorovatelem, protoze bez néalezitého pozorovani nelze provést kvalitni interview

(Miovsky, 2006).

Polozky polostrukturovaného rozhovoru jsou sestaveny v navaznosti na ptedem zvolenych
vyzkumnych oblastech (tématech). Vyzkumné oblasti monitoruji a rozviji cil bakalarské
prace. Pii rozhovoru jsme vyuzili moznosti polostrukturovaného rozhovoru a tcastnikim

jsme podavali dopliujici otazky.

Tabulka 1: Vyzkumné otazky a polozky polostrukturovaného rozhovoru

VOI1: Jak probihal proces vybéru vhodné socialni sluzby?

Otazka €. 1: Podle ¢eho jste se rozhodovali pfi vybéru socialniho zaftizeni?
Otazka ¢.2: ProC jste se rozhodli pro socidlni zafizeni, které vase dit€ momentalné
vyuziva?

Otazka €. 3: Kdo vam pfti rozhodovani pomahal? Kdo vam byl podporou?

VO2: Jak rodi¢e prozivali proces rozhodovani pred samotnym umisténim ditéte do

socialniho zafizeni?

Otazka €. 4: Kdy poprvé jste premysleli o socialnim zafizeni pro své dité?

Otazka ¢. 5: Jaké divody vas k tomuto rozhodnuti vedly?

Otazka ¢. 6: Jak dlouha doba uplynula od prvni myslenky k realizaci, ze vase dit€ bude
vyuzivat socialni sluzbu?

Otazka ¢. 7: Jaké byly vase pocity, pfi procesu rozhodovani?

VO3: Jak rodice své rozhodnuti hodnoti?

Otazka €. 8: Jak celkoveé hodnotite své rozhodnuti?

Otazka ¢. 9: Co byste ostatnim rodi¢im v podobné situaci doporucila?

5.5 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor se sklada z rodici, ktefi se rozhodli své dit€ umistit z riznych davodi do
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Vybér zkoumaného souboru byl proveden
metodou zamérného vybéru.

Kritéria pro ucast na vyzkumném Setfeni:

- pohlavi — muzi i zeny;

- jedinec, jenz je rodi¢em ditéte s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim;
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- rodi¢, ktery je zarovern opatrovnikem jedince se zdravotnim postizenim;

- jedinec jehoz dit€ s postizenim je starsi 18 let;

- jedinec, ktery se rozhodl, pro své dit€ vyhledat socialni sluzbu domov pro osoby se
zdravotnim postizenim;

- jedinec, jenz jevi zajem o své dit¢;

- jedinec souhlasi s G€asti na vyzkumu;

- jedinec souhlasi s pofizenim audionahravky.

5.6 Etické aspekty a prubéh vyzkumného Setieni

Zvolené téma je natolik narocné pro rodicCe, ze bylo dulezité je v kazdém kroku vyzkumného
Setfeni ujistovat o tom, zZe cilem prace neni soudit jejich rozhodnuti, ale pouze zaznamenat
jejich zkuSenosti. Dale byly rodicim predany informace o moznosti nezacastnit se
rozhovort, nebo sviij nazor kdykoli pfed rozhovorem zménit ¢i dokonce ukoncit rozhovor
v jeho prubéhu, byla jim pfislibena anonymita rozhovoru. Vsechny tyto informace byly
rodic¢im podany jiz ve fazi hledani ucastnikd. Znova jim byly informace zopakovany pred

samotnym rozhovorem.

Rodice byli vybirani podle kritérii, uvedenych v podkapitole vyzkumny soubor. VSem
rodicam, ktefi spliovali kritéria byla nabidnuta moznost ucastnit se rozhovoru. Rodice byli
osobné kontaktovani pii navstéveé svych déti v zafizeni. Z celkem osmi rodica souhlasili
¢tyfi. Jeden z rodic¢i vyuzil moznosti zménit sviij nazor a neékolik hodin pfed samotnym
rozhovorem se omluvil z divodu velké psychické zatéze, kterou v ném rozhovor vyvolal.
Ve fazi domlouvani interview byly rodi¢im nabidnuty dvé moznosti realizace — tvafi v tvar
a ptes internet. VSichni rodice si vybrali moznost pfes internet. Rozhovory byly realizovany
v pribéhu unora 2022 pres aplikace Zoom a Skype. Informace byly ziskany pomoci
videohovorti. Na zacatku kazdého hovoru byla rodi¢im znova zopakovana moznost
ukongeni rozhovoru nebo piesko&eni otazky. Zadny z rodi& si tuto moznost nevybral i pies
zjevnou emocionalni naroc¢nost, kterou v nich otazky vyvolaly. Po kazdém zrodi¢i byl
vyzadovan ustni souhlas s potizenim nahravky. Po vyjadfeni souhlasu dostali rodice prostor
pro piipadné otazky. Poslednim bodem pted zahajenim rozhovoru bylo sd€lent, jak se nalozi

se ziskanymi daty a jak bude zaji§téna anonymita.

Rodic¢im bylo feceno, ze pii konverzaci mohou sdélovat prava jména, ktera budou nasledné
ve fazi prepisu rozhovoru zménéna. Jména rodici jsou z divodu zachovani soukromi

zménéna na R1, R2, R3 podle poradi, ve kterém vznikaly nahravky. Misto jmen déti je
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pouzito pojmenovani dcera a syn. Nazev zafizeni je pfejmenovan pouze na zafizeni nebo
organizaci. Anonymita je dale zaruCena uchovanim videonahravek u autora a jejich

neposkytnuti tfeti osobé.

5.7 Zpracovani a analyza ziskanych informaci

Jak jsme se dozvédéli vyse, fixace dat byla provedena pomoci videozaznamu. Jedna se
0 nejCast€ji pouzivany zpusob zachyceni kvalitativnich dat. Vyhodou metody je jeji
komplexnost. Zajistuje nam moznost zachovani vSech zvukovych i vizualnich podnétu.
Z videozaznamu vznikl pfepisem do editoru textovy material, ktery byl upraven pomoci
techniky redukce prvniho tfadku. Jedna se o proces transformace doslovného zadznamu
rozhovoru na podobu, které je vice vhodna pro dalsi praci. Pii tomto procesu se do psané
podoby nezapisuji nékteré jevy, kterych si v bézné komunikaci nev§imame, jde napiiklad

o vynechani zaznamenanych zvuku ¢i slov tvofici tzv. slovni vatu (Miovsky, 2000).

Text byl dale upravovan pomoci techniky barveni textu. Technika je vhodna pfi praci
s papirovou verzi textu. Pfi praci s touto technikou barevné zvyraziiujeme useky, které si na
za&atku stanovime. Usekem v naem piipadé rozumime vyzkumnou otazku. Ke kazdému
tématu pfifadime urcitou barvu a text procitame a barevné oznacujeme pasaze, které se
tematické oblasti tykaji. Takto upraveny text pomaha k lepsi orientaci a zrychluje analyzu
ziskanych dat. Ziskana data byla znova zaznamenana do textového editoru. Pro analyzu dat
byla pouzita metoda zachyceni vzorcl neboli gestalti. Metoda je zalozena na vyhledavani
opakujicich se vzorci, které nasledné¢ zaznamenavame. Jak zdlraziiuje Miovsky (2006)
dochazi k redukci dat, protoze ziskana data jsou nahrazena vzorcem na zakladé podobnosti
nebo odlisnosti. V ramci zachovani validity byla pouzita triangulace metod ziskanych dat.
Pfi této metod¢ se snazime minimalizovat zkresleni ziskanych dat. Podstatné jsou pifitom

schopnosti a dovednosti vyzkumnika (Miovsky, 2006).
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6 Vysledky a interpretace

V této kapitole se dozvime informace, které vyplyvaji z rozhovori s ucastniky vyzkumného
Setfeni. Data jsou rozdé€lena do Ctyt podkapitol. Prvni podkapitola tvofi data o ucastnicich
a dalsi tfi podkapitoly reprezentuji vyzkumné otazky, které zaroven slouzi, jako oblasti

zkoumani.

Text obsahuje jednotlivé polozky rozhovoru. Zvyraznény text znazoriuje otazky, které byly
zkonstruovany pied samotnym rozhovorem a slouzi, jako opora pro vyzkumnika, 1 jako
vycCet nezbytnych otazek, na které je potieba se zeptat. Nezvyraznény text znazorfiuje

dopliujici otazky, které vznikly béhem rozhovoru a slouzi k doplnéni dat. Kurzivou jsou

oznaceny citace ucastniki.

6.1

Vymezeni ucastniku vyzkumného Setieni

Nize budou predstaveny zéakladni informace o ucastnicich rozhovoru a jejich detech.

Informace slouzi jako zakladni charakteristika zkoumaného souboru, porozuméni rozhovora

a celému vyzkumnému Setfeni. Ziskané informace sumarizujeme nize v tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristika ucastniku vyzkumného Seti-eni

R1 R2 R3
Vek rodice 52 51 46
Vek ditéte s handi- | 32 21 28
capem
Pocet déti celkem 2 3 3

Rodinné prostiedi

V manzelstvi, o dité
se starala matka,
otec chodil do prace.
S vychovou poma-
hala babicka, dokud
nezemiela. Syna si
bere kazdy vikend
dom, pravidelné ho
navstévuje v zafi-
zeni

V manzelstvi, cela
rodina se podilela na
vychové a péci.
Syna si berou skoro
kazdy vikend domd,
pres tyden navstévy
ojedinéle.

Rozvedena, byvaly
manzel se o dceru
stara a pomahd s
péci. Kazdy vikend
si dceru bere domu,
pravidelné navstévy
matky, otce 1 souro-
zencu v zafizeni.

Diagnoza ditéte

Osoba s kombinova-
nym postizenim -
mentalni
télesné

narusSena
ka¢ni schopnost

postizeni,
postizeni,
komuni-

Osoba s kombinova-
nym postizenim -
mentalni postizeni,
epilepsie, naruSena
komunikacéni schop-
nost

Osoba s kombinova-
nym postizenim -
mentalni postizeni,
télesné postizeni
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Stuperi zavislosti di- | Stupenl IV (Gplnéa za- | Stupert I (stfedné | Stupen IV (Uplna za-
téte vislost) tézka zavislost) vislost)

Kolik let je dite

v DOZP 2 roky 3 roky 1 rok

6.2 Vybér vhodné socialni sluzby
Tabulka €. 3 je zaméfena na ziskani informaci o rozhodovani rodici, jakou socialni sluzbu
pro své dit€ vyberou. Zjistime, podle ¢eho se rodice rozhodovali a kdo jim nejvice s danou

situaci pomohl.

Tabulka 3: Vybér vhodné socialni sluzby

Téma: Vybér vhodné socialni sluzby (pfimé vypovédi ucastnikt saturujici danou oblast)

Podle ceho jste se rozhodovali pri vybéru socialniho zarizeni?

R1: ,,Rozhodovala jsem se podle toho, Ze tam chodil do denniho staciondre*.

R2: ... ,jsme chtéli néjaké pobytové :zarizeni.. aby pres tyden byl pryc
a o vikendu jezdil domii*

R3: | Kdyz jesté chodila do staciondre ... tak jsem si dala Zadost do stejné organizace do

domova‘“.

Podavali jste zadost po celé republice nebo jen v urcitém kraji
R2: | Jenom v naSem kraji, abychom ho mohli navitévovat... jsme ho chtéli mit co

nejblize*.

Podavala jste zadost 1 do jinych zafizeni?
R1:, Ne“

R2: | Ne pouze sem*

Proc¢ jste se rozhodli pro socialni zarizeni, které vase dité momentalné vyuziva?

R1: ,Je to blizko, v okoli*

R2: | Hlavnim ditvodem byla velmi rychlda reakce domova... to byl asi ten nejvétsi ditvod
a samozrejmé, taky to, Ze to mdme jen pdr desitek minut autem od domu‘

R3: ,....chodila sem do denniho staciondre asi 10 let... je to kousek od nds*.

Kdo vam pri rozhodovani pomahal? Kdo vam byl podporou?

R1: ,,Asi moje sestrenice, za ni jsem chodila nejcastéji resit situaci okolo syna“

R2: , Resila to celd rodina*

R3: ... nejvice jsem to FeSila se svyma dalSima détma ... décka mé do toho dd se rict az

nutili, protoze videéli, Ze uz nemuzu*
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Interpretace ziskanych informaci

R1, R21R3 se rozhodovali pro pobytové socialni zafizeni. V oblasti vybéru vhodné socialni
sluzby se dotazani UCastnici shoduji, ze stézejnim faktorem pro vybér socialniho zatizeni je
vzdalenost od mista bydlisté. Pro rodice je dulezité, aby jejich dité€ bylo v jejich blizkosti,
a aby méli moznost jej pravideln€ navstévovat. Jak uvadi R3: ... je to jen kousek od nds,
takze ji muzu chodit navstévovat podle potieby, nebo si ji brdt domu*“. Podobnou zkusenosti
ma i R2: | mdme to jen par desitek minut autem od domu‘*. Blizkost domova jako dilezité
kritérium, pfi vybéru socialni sluzby uvadi také vyzkum BMC Health Services (2014).
Dal§im podstatnym faktorem pro R1 a R3 je predesla zkuSenost s organizaci, kdy vyuzivali
sluzeb denniho stacionare. Naptiklad R3 uvadi: , hlavni ditvod byl, Ze sem chodila do
stacionare asi 10 let*. Diivéjsi zkuSenost se zafizenim také uvadi vysSe zminény vyzkum
BMC Health Services (2014), ktery se zmifiuje, ze vétSina rodin méla diivejsi zkuSenost se

zafizenim, a proto si dané zafizeni vybrali.

Z rozhovoru je tedy patrné, ze na volbu socialniho zafizeni pro R1 a R3 ma vliv ¢asova
dostupnost a predchozi zkuSenosti s organizaci. O tom, ze to vzdy nemusi platit, potvrzuje
zkuSenost R2, kterd se rozhodovala podle jinych kritérii. Neméla diivéjsi zkuSenosti
s organizaci a jako jedina podala vice zadosti do riznych zafizeni. Rozhodujicim faktorem
pro vybér zafizeni byl Cas a ochota ¢ekat. V rozhovoru k tomuto vypovedéla: ,,...hlavnim
dirvodem byla velmi rychla reakce domova. V domové se uvolnilo misto, asi v kvétnu, ale oni

byli ochotni ndm misto drzet do cervence*.

V tématu podpory se Ucastnici shoduji, a to v tom, ze pii rozhodovani jim byl nejvice
napomocny nékdo z rodiny. Napftiklad pro R1 to byla sestienice: ,,4si moje sestrenice, za ni
Jjsem chodila nejcastéji Fesit situaci okolo syna“. R2 zase odpovédéla: . Resila to celd
rodina®. Pro R3 to byly zase jeji déti: , nejvice jsem to resila se svyma dalSima détma‘.
I kdyz R2 uvadi, ze situaci fesila cela rodina, dale se svéfila s tim, Ze nejvice komunikovala
s vedouci domova prave ona. Role zen, jako primarniho pecovatele a cloveka, ktery na sebe
bere nekolik roli, mezi kterymi muze byt i role prostfednika mezi ditétem a ufady ci
organizacemi, zmitnuje i Michalik (2011). Autor uvadi, ze se jedna o vcelku znamy fakt, kdy

péce o Clena rodiny se zdravotnim postizenim zastava praveé zena.

32



6.3 Prozivani procesu rozhodovani
Tabulka €. 4 je zaméfena na samotné prozivani rodi¢i pii procesu rozhodovani. Dozvime
se, kdy poprvé rodiCe premysleli nad socialni sluzbou, jaké davody je k tomu vedly a jaké

méli z celého procesu pocity.

Tabulka 4: Prozivani procesu rozhodovani

Téma: Jak rodi¢e prozivali proces rozhodovani pied samotnym umisténim ditéte do

socialniho zafizeni (pfimé vypoveédi ucastnika saturujici danou oblast)

Kdy poprvé jste premysSlela o socialnim zarizeni pro své dité?

R1 —,... zacala u nas bydlet moje mdti... pred tremi lety nahle zemrela... jd jsem se jesté
dva roky starala o syna sama... jednou se mi pri cesté do denniho staciondre udélalo
Spatné, myslela jsem, Ze mam infarkt*.

R2 — Uz kdyz se syn narodil ... dali jsme syna do détského domova... bylo mi jasné, Ze po
skoncent Skoly mu musime najit néjaké jiné zarizeni*.

R3 — .S tou myslenkou jsem si pohrdvala delsi dobu ... poprvé jsem nad tim premyslela po
rozvodu s exmanzelem, ale neudélala jsem to... jeden vecer, kdyz jsem dceru nesla do
postele mi ruplo v zddech... skoncila jsem na tyden v nemocnici... kdyz jsem dojela
z nemocnice... déti zacaly s mySlenkou, ze bychom méli ddt dceru do domova, protoze se

baly o moje zdravi‘

Jaké duvody vas k tomu vedly?

R1—,,... bych Fekla, Ze mé k tomu vedl zdravomi stav a pud sebezachovy... i ta predstava,
Ze jsme my dva spolu sami doma, Fikala jsem si, Ze ho nedokazu porad oblékat a vysviékat,
Jezdit s nim ven a taky jsem si myslela, ze by mél byt mezi lidmi, mezi svymi ... tahle situace
by znicila jednoho z nds a nejspise bych to byla ja*“.

R2 — ... védéla jsem, Ze bych ho nemohla mit doma, navic mdm prdci, ktera mé opravdu
bavi a musela bych se ji vzdat... kdyz je v domové mam pres tyden cas pro sebe, na praci,
na manzela a na dceru a o vikendu se vénujeme synovi-.

R3 — ... moje déti s tim prisly... presvédcili mé, Ze se to s témi zddy miiZe vratit, Fikali mi

scénare, co kdybych si ty zdda skiipla na schodech, co kdyby mi dcera spadla‘“.

Jak dlouha doba uplynula od prvni myslenky k realizaci, Ze vaSe dité bude vyuzivat
socialni sluzbu?
R1 — ... ani ne pdar mésicu‘.

R2 — Jsme v podstaté cekali jenom do konce Skolniho roku, v zarizeni ndam drzeli misto*.
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R3 — | Prvni myslenka byla, kdyz bylo dceri asi 18—19 let, takze uz 10 let... tedka to trvalo

asi rok, nez se to vyresilo*

Kdyz jste kontaktovali zafizeni, jak dlouho trvalo, nez dcera §la do domova?

R3 —, Cca piil roku, cekali jsme, nez se uvolni misto*

Takze jste se rok rozmyslela a pak jste pul roku cekala na misto?
R3 — Ne... pul roku to bylo, nez jsem souhlasila s tim, Ze dcera puijde do domova a pak

Jsme necelého piil roku cekali*.

Jaké byly vaSe pocity pri procesu rozhodovani?

R1- . Jd jsem védéla, Ze kdyz ho tam dam a mu se tam nebude libit, tak ho miizu kdykoliv
vzit domii, ale to jd jsem nechtéla... kdyz jsme ho tam dovezli bylo to strasné, to jsem
brecela cely den, byl to takovy pocit, zZe jsem nesplnila, co mdte splnit, Ze jsem nesplnila
to, co jsem jako matka splnit méla... citila jsem se az provinile, Ze tady houpu nohama
a piju kafé*.

R2 — Jenom jsem doufala, Ze ho nékam vezmou a aby to bylo blizko. Uz jsem i pFemysiela,
Jjak bychom to udélali, kdyby ho nikam nevzali*.

R3 — ... porad jsem to méla v hlavé. Byl uz vecer ja si sedla k televizi a premysiela jsem

nad tim*.

Kdyz jste ¢ekali na uvolnéni mista, co se vam honilo hlavou?
R3 — , ... hlavné se ve mné bily dva pocity, Ze je to znameni a mdm si ji nechat doma

a druhy pocit, Ze jsem to mozna mohla zacit resit ditv. Bylo to narocné obdobi*.

Interpretace ziskanych informaci

R1 a R3 uvadégji, ze zacali premyslet o socialnim zafizeni pobytového typu v momenté, kdy
se u nich objevily zdravotni potize. R1 vypoveédéla: ,,myslela jsem si, Ze mdm infarkt... mé
k tomu vedl zdravotni stav a pud sebezdchovy*. Dal§Sim impulzem pro R1 byla i smrt jeji
matky: ,.Pred tremi lety ndahle zemrela“. R3 se zminila, ze jiz dfive pfemyslela o socialnim
zatizeni: ,,poprvé jsem nad tim premyslela po rozvodu s exmanzelem*. Ale 1 R3 vypovédéla,
ze znova ji na tuhle myslenku piivedly az zdravotni problémy: , Jeden vecer, kdyz jsem dceru
nesla do postele mi ruplo v zddech... skoncila jsem na tyden v nemocnici*. Kantor (2015)
poukéazal na fakt, ze dlouholeta péce o dité s handicapem ma za nasledek télesné i psychické
problémy pecujiciho. Tento fakt potvrzuje i While (1996), ktery ve svém prizkumu zjistoval
dopady péce o nevyléciteln€ nemocné. Vysledkem prazkumu je, ze vét§ina dotazanych uvadi

negativni dopady na jejich zdravi kvtli péci o nevyléCitelné nemocné.
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Z vypovedi R1: ... myslela jsem, Ze mdm infarkt, ale byla to deprese, néjakd panickd
ataka... musela jsem jit k doktorce, ktera mi predepsala antidepresiva‘“ vyplyva, ze pro ni
byla péce psychicky narocna. Kantor (2015) se zmiriuje o peCovatelské zatézi, coz mizeme
chapat jako negativni pusobeni stresu spojené s péci o jiného Cloveéka. Kantor dale uvadi, ze
peCovatelska zatéz ma vliv na kvalitu zivota peCujici osoby. Tvrzeni R1 potvrzuje i prizkum
organizace Mencap, 2006 (in Kantor, 2015), ktery uvadi, ze devét z deseti pecujicich
potvrdilo psychické problémy, jako nasledek péce o dité shandicapem. Naopak R2
k rozhodnuti nevedl zdravotni stav, ale pocit, Ze situaci nezvladne. Tento fakt vyplyva z jeji
vypovedi: ,.... védéla jsem, Ze bych ho nemohla mit doma...*“. Podle Michalika (in
Jetabkovéa, 2013) se rodi¢e mohou uchylovat k unikovym reakcim z nichz nejmarkantnéjsi

je prave odlozeni ditéte.

R1 a R2 se shoduji, ze od prvotni mySlenky az po umisténi ditéte do socialniho zafizeni
neubéhlo pfili§ mnoho Casu. R3 zase uvadi, ze jiz diive pfemyslela o socialnim zafizeni: ,,No
prvai myslenka byla, kdyz bylo dceri asi 18-19 let, takze uz 10 let*. R3 uvedla i diivod proc¢
pred 10 lety pfemyslela o socialnim zafizeni: ,,Poprvé jsem nad tim premyslela po rozvodu
s exmanzelem®. Michalik (in Jetabkova, 2013) se zmiiluje o odlozeni ditéte i v pozdejSim
veéku, a to praveé kvuli rozvodu rodica. Podle vypovédi ucastnikt trvalo piijeti déti do
zafizeni v fadu nekolika mésica. Napriklad R1 méla zkusSenost nasledujici: ,,... ani ne par
mésicii... mé se to stalo nékdy na jare a on uz od srpna nastoupil*“. Nejdéle cekala R3: | cca
pul roku, cekali jsme, nez se uvolni misto. Sttednédoby plan socialnich sluzeb na Zlinsku
na obdobi roku 2020 nepotvrzuje vypovedi ucastnikd a vyplyva z n€j spise to, ze lidé Cekaji
1 n€kolik let na zarazeni do socialni sluzby. Stfednédoby plan socialnich sluzeb na Zlinsku

byl zvolen zamémeé, protoze R1, R2 1 R3 vyuzivaji socialni sluzbu prave ve Zlinském kraji.

Prozivani procesu rozhodovani uvadéji ucastnici rozdilné. Naptiklad R1 své pocity popisuje
nasledovné: ,,...byl to takovy pocit, Ze jsem nesplnila, co mdte splnit, Ze jsem nesplnila to,
co jsem jako matka splnit méla... citila jsem se az provinile, Ze tady houpu nohama a piju
kafé“. Podobnou zkusenost uvadi 1 Denisa Vobornikova (2013), ktera se nejCastéji setkava
s obavami maminek, zda se dokazou vyrovnat s pocitem viny, ze odkladaji své dité. R2 zase
meéla obavy z nepfijeti ditéte do zafizeni: ,.Jenom jsem doufala, Ze ho nékam vezmou a aby
to bylo blizko. Uz jsem i premyslela, jak bychom to udélali, kdyby ho nikam nevzali“. U R3
probihal proces rozhodovani trochu jinak nez u R1 a R2. Pul roku se rozhodovala, jestli

vubec bude fesit pobytové socialni zatizeni: ,,... pul roku to bylo, nez jsem souhlasila s tim,
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Ze dceru ddame do domova...“. A nasledné pul roku trvalo, nez byla dcera R3 piijata do

zatizeni: ,,... pak jsme necelého puil roku cekali.

6.4 Hodnoceni rozhodnuti
Tabulka €. 5 je zaméfena na hodnoceni rozhodnuti rodict a na jejich doporuceni pro ostatni

rodice prozivajici podobnou situaci.

Tabulka 5: Hodnoceni rozhodnuti

Téma: Jak rodice hodnoti své rozhodnuti (pfimé vypovedi ucastnika saturujici danou

oblast)

Jak hodnotite své rozhodnuti?

R1:,,... byl to nejlepsi ndpad mého Zivota... neméla jsem se branit... manzelovi se to do
ted nelibi... je mezi svymi a je o ného dobre postarano... on md ten zivot takovy barvitéjsi,
lepsi, neni tak osamély*.

R2: . Jo my jsme spokojeni... jsem opravdu rdda, za tohle zarizeni®.

R3: ,,Zpétné jsem za to rdda. Rikam si, proc¢ jsem to neudélala diiv. Jasné, ze jsem to

obrecela... brecela jsem nékolik dni potom*.

Je néco, co byste udélala jinak?
R1: , ,Mé ted momentdlné nic nenapadd, prospélo to mé i synovi, viastné celé rodiné*.

R3: , Asi bych to udélala diitv.

Co byste ostatnim rodi¢um v podobné situaci doporucila?

R1: ,Ja vim, Ze se nékteri nechtéji svych déti vzddt a chtéji se o né starat do posledni
chvile ... to bych nikomu nedoporucovala... ja ted nabiram druhy dech, abych si néjaké
roky jesté néco uZila... konecné Ziju. Miizu si dovolit odjet na dovolenou... ja jsem si
konecné oddechla a vydechla... doporucuji viem rodicum, kteri nad tim premysli, aby do
toho Sli*.

R2: | Af se neboji ddt dité do domova... urcité to neni Zdadna hanba, ani to neznamend, zZe
Jste jako rodic selhal”.

R3: | Vase dité se potifebuje osamostatnit a vy mdte ndrok na to Zit sviij Zivot a nebyt pouze

matka ditéte s postizenim. Tohle by si mél uvédomit kazdy, kdo takové dité ma doma™.

Interpretace ziskanych informaci

Utastnici hodnoti své rozhodnuti umistit dité do socialniho zafizeni pozitivné. Napiiklad R1
se ke své volbé vyjadtila: ,,... byl to nejlepsi ndpad mého Zivota“. Rozhodnuti mélo dopad

na celou rodinu R1:  prospélo to mé i synovi, vlasmé celé rodiné, druhy syn ma taky svij
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Zivot a nemusi se starat o brachu*. Z vypovédi je patrné, ze pro syna R1 byla péce o bratra
s postizenim urCitou zatézi. Tento fakt uvadi 1 studie Opperman a Alant (2003), ktera se
zminuje, ze nékteti jedinci chapou péci o svého sourozence jako bfemeno. R3 novou situaci
ze zaCatku nebrala pfili§ dobfe: ,,... brecela jsem nékolik dni po tom...*. Ale s odstupem Casu
své rozhodnuti hodnoti také kladné: ,.Zpétné jsem za to rdada*“. To, ze cela rodina nemusi
s rozhodnutim souhlasit zazila R1, ktera vypovédéla: ,,... manZelovi se to do ted nelibi.
Dale se zminila, ze nabidla svému manzelovi, aby se synem zastal doma on, ale on nabidku
odmitl: ,... Fikala jsem mu ziistar s nim doma... on by na néco takové nikdy nepristoupil”.
Vyrok R1 znova potvrzuje Michalika (2011), ktery se zmifiuje o zené, jako

o primarnim pecovateli.

Ugastnici doporuduji ostatnim rodi¢tim déti s postizenim, aby se moznosti vyuzit socialni
zafizeni nebranili. Napiiklad R2 uvadi: , At se neboji dat dit¢ do domova“. R1 zase
vypovedéla: ,doporucuji vSem rodiciim, kteri nad tim premysli, aby do toho $li“. O tom, ze
péce o dité s postizenim je narocna a zabere veskery Cas peCovatele se zminila R1: |, Konecné
Ziju, jezdim na dovolené. MuizZu si dovolit odjet na ctrndct dni na dovolenou, to diive neslo.
Ja jsem si konecné oddechla a vydechla® O Casové narocnosti domaci péce se zmitiuje
i Michalik (2011). Muzeme se zde dozveédét, ze ve Ctvrtém stupni zavislosti doba piimé péce

a dohled nad jedincem presahuje 18 hodin denng.
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7 Diskuse, doporuceni pro praxi a limity studie

7.1 Diskuse a doporuceni pro praxi
Informace ziskané za pomoci rozhovord a za podpory teoretickych znalosti budeme
v nasledujici kapitole diskutovat. Ve vyzkumném Setieni jsme zjist ovali informace, které se
vztahuji k cili a vyzkumnym otazkam. Kazda podkapitola znazoriiuje jednu vyzkumnou

otazku.

Tabulka 6: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi — vybér vhodné socialni sluzby

Sumarizace zjisténych informaci

Ucastnici se shoduji v tom, jaké kritérium pro n& bylo nejdilezit&jsi pii rozhodovani,
jakou socialni sluzbu vyuzit. Timto kritériem je blizkost od mista bydlisteé. Pro R1, R2
i R3 je dulezité, aby své dit€¢ méli v dojezdové vzdalenosti, kvuli pravidelnym navstévam.
Rodice se také shoduji, ze podporu pii vybéru socialniho zatfizeni dostavali od nékterého
¢lenajejich rodiny. Ze ziskanych informaci se také dozvidame, ze primarnim pecovatelem
je zena. R1 aR3 méli diive]si zkuSenosti se zafizenim, jejich déti jiz diive vyuzivali sluzbu

denni stacionar, ktery je ve stejné budove jako DOZP.

Diskuse a doporuceni pro praxi

O tématu rozhodovani rodicu, zda a jakou socialni sluzbu vybrat je nutné v ramci
spolecnosti vice mluvit. Z rozhovort je patré, Ze je téma pro rodice emocionalné naro¢né.
Tato skutecnost vyplyva z VO2, kdy rodice popisovali pocity pfi procesu rozhodovani. Je
potteba rodiny podporovat a podavat jim co nejvice informaci, které jim pomohou se
rozhodnout. Podporu rodin, které se rozhoduji, zda si své dité nechaji nebo ne, ze strany
profesionaltl zduraziuje i Kantor (2015). Autor dale zminuje potifebu pravdivych
informaci na zakladé, kterych se rodina mize rozhodnout. Tyto informace by méli podavat
vsichni odbornici, ktefi s ditétem pracuji, at uz se jedna o lékare nebo specialni pedagogy.
Odbornik pracujici s rodinou v podobné situaci by mél podavat pouze pravdivé informace
arespektovat volbu rodi¢e. Dale by mél mit odbornik na paméti, ze se jedna o emocionalné
narocné téma a k rodiné pfistupovat s respektem a byt pro ni poradce a ne soudce.
Nejednotnost v nazorech a snahu prosadit sviij odborny nazor ¢i komentovat rozhodnuti
rodi¢t popisuje Kantor (2015). Je potieba, aby se odbornici, ktefi pracuji s rodinou
sjednotili v nazoru, zda je pro dospélé dite socialni sluzba vhodna nebo ne.

Z rozhovoru lze vypozorovat tendence rodict brat své déti na vikend domua. Tudiz

vyuzivaji sluzbu DOZP spiSe, jako sluzbu tydenni stacionat. Zakon 108/2006 Sb.
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o socialnich sluzbach popisuje tydenni stacionarf jako sluzbu, ktera pecuje o klienty béhem
pracovniho tydne a o vikendu je péCe na rodi¢ich. Asociace poskytovateli socialnich
sluzeb CR eviduje pouze 43 tydennich stacionaii naproti tomu je v asociaci registrovano
156 DOZP. Cislo 43 ptsobi, jako velmi malé &islo k naplnéni poptavky viech rodi&a.
Dalsi sluzby, které by rodi¢im mohly ulehcit péci jsou osobni asistence a odlehCovaci
sluzba. Sluzba osobni asistence je po celé Ceské republice registrovana pouze 100krat.
Odleh¢ovaci sluzba je evidovana 202krat a z toho pouze 85 organizaci se specializuje na
osoby se zdravotnim postizenim. Ze ziskanych informaci plyne nedostatecné zastoupeni
socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, které by rodin€ pomohly pii péci.

Je potieba zajistit vice sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a rozmistit je

rovnomeérné po celé CR.

Tabulka 7: Souhrn informaci a doporuceni pro praxi — prozivani procesu rozhodovani

Sumarizace zjisténych informaci

R1 a R3 se rozhodli pro pobytové socialni zafizeni hlavné ze zdravotnich divodu
spojenych s péci o dité. R1 také uvedla psychické problémy. R2 se rozhodla jiz pfi
narozeni ditéte, ze je péCe pro ni velmi naro¢na. Jak jiz bylo zminéno v tab.
5 rozhodovani bylo pro rodice obtizné, na tomto faktu se ti€astnici shoduji. R1 a R2 se
rozhodovali pomérné kratkou dobu, zatimco R3 pfemyslela nad umisténim své dcery
jiz n€kolik let. Od podani zadosti do zafizeni po nastéhovani se neuplynula ani

u jednoho z Gcastnikl pfili§ dlouha doba.

Diskuse a doporuceni pro praxi

PécCe o dité se zdravotnim postizenim je bezesporu velmi naroéna a muze vést ke
zdravotnim a psychickym problémtm pecujici osoby. Ve svych publikacich se o tom
zminuji autofi Michalik (2011) a Kantor (2015). Zdravotni problémy stejné tak
i celodenni péce mohou vést rodie k rozhodnuti umistit své dit¢ do pobytového
socialniho zafizeni. Zdravotni komplikace spojené s péci mohou byt zptsobeny i tim,
ze primarnim pecovatelem se povétSinou stane zena, a ze o dité peCuje pouze jeden
z rodicu. PécCi zajistuje jen jeden z rodict vétsinou ne z divodu, Ze by ten druhy nechtél
pecovat, ale kvtli ekonomickeé situaci rodiny. Michalik (2011) popisuje béznou rodinu
jako dvoupfijmovou. V takové rodiné je financné narocné, kdyz i jeden z rodict odejde

z prace z duvodu péce o dité. Pokud se partneti rozejdou financni situace pecujici osoby
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se muze jeste vice zhorSovat. Michalik dale uvadi, ze rodi¢ stravi péci o dit€ ve IV.
stupni zavislosti necelych 19 hodin denné. V roce 2022 je vySe pfispévku na péci
19 200 K¢ za mésic pro jedince starsSiho 18 let ve I'V. stupni. Ze zaznamenanych dat
plyne, ze rodi¢ neni dostate¢né zaplacen za svou péci. Pro zlepSeni kvality zivota
pecujicich by bylo potieba navySeni prispévku na péci.

Pomoc rodicim s fyzickou a psychickou narocnosti by mohlo zvySeni poctu nebo
navyseni kapacit socidlnich sluzeb specializujicich se na odlehCovaci sluzby. Jedna se
napfiklad o vySe zminéné odlehcovaci sluzby, tydenni stacionare ¢i osobni asistence.
Ugastnici uvadgji, ze &ekaci lhita pro piijeti do zafizeni nebyla velmi dlouh4. Nejdéle
Cekala R3, a to cca pul roku. Bohuzel ¢ekaci lhita v tom samém kraji byva i dvakrat
delsi, jak vyplyva ze Strednédobého planu socialnich sluzeb na Zlinsku. Roding, ktera
podala zadost do socialniho zafizeni by mohla pomoc i kratsi Cekaci lhita. Naptiklad
R3 se k cekaci 1haté vyjadrila nasledovné: ,.... asi by pro me bylo jednodusi, kdybych
se rozhodla a ona tam mohla jit uz druhy den®. Kratsi ¢ekaci doba pfijeti by pomohla
rodi¢tm pfi rozhodovani. V roce 2020 byla primérna Cekaci lhata na pfijeti do sluzby

DOZP jeden rok.

Tabulka 8: Souhrn informaci a doporuéeni pro praxi — hodnoceni rozhodnuti

Sumarizace zjisténych informaci

Ugastnici se shoduji na pozitivnim dopadu jejich rozhodnuti v jejich Zivotech. R1 uvadi

pozitivni dopad 1 na jejiho syna: ,,... prospélo to mé i synovi ...“. R3 hodnoti své
rozhodnuti kladn€ az po delSim ¢asovém tuseku. R1 a R3 se shoduji, ze méli své
rozhodnuti realizovat jiz dfive. R1, R2 aR3 se shoduji i v doporuceni pro ostatni rodice,

kdy tvrdi, ze 1 rodiCe si potfebuji odpocinout a uzivat si zivota.

Diskuse a doporuceni pro praxi

Ucastnici vyzkumného Setfeni hodnoti své rozhodnuti kladng. Ne vzdy tomu tak musi
byt, a proto je potieba, aby si rodi¢e své rozhodnuti dukladné rozmysleli. K tomu
potfebuji znat vSechny informace o postizeni ditéte a o zafizeni, které si vybiraji.
Kantor (2015) také predpoklada, Ze pro spravné rozhodnuti rodi¢t je potieba, aby znali
vSechny podstatné informace, které jim mohou pomoc v rozhodovani. Proto je potfeba
s rodi¢i prozivajici podobnou situaci mluvit na rovinu a poskytnout jim vSechny

potifebné informace. Rozhodnuti umistit dit€ se zdravotnim postizenim do socialniho
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zafizeni neovlivni pouze primarniho pecovatele, ale celou rodinu. Sourozenec se do
jisté miry musi také zapojit do péce a v momenté€, kdy jeho sourozenec odchéazi do
DOZP intaktni sourozenec jiz nema tolik povinnosti vic¢i svému sourozenci
s handicapem a muze zit svij zivot. Kantor (2015) se zabyval vztahy mezi sourozenci,
kdy jeden ze sourozencu je zdravotné postizeny. Zjistil, ze i kdyz rodice své dité nenuti
do péce vétsinou se i tak snazi pomoc rodictiim, ale nékteré zdravé déti braly péci
o sourozence jako pfitéz. RodiCe, ktefi premysli nad umisténim svého ditéte do
pobytové socialni sluzby by méli situaci fesit v ramci celé rodiny. Ale samoziejmé
hlavni slovo by mél mit primarni pecovatel, jak tomu bylo u R1, ktera uvedla, ze
manzel do ted’ s umisténim syna do socialniho zafizeni nesouhlasi.

Utastnici se shoduji na doporudenich pro dalsi rodige, ktefi fe§i podobné téma.
Doporucuji jim, aby pro své dité vybrali vhodné socialni zafizeni, protoze poté budou
mit mnohem vice Casu na sebe, na svou rodinu a na své koniCky. Jinymi slovy
pfestanou byt pouze pecCovateli, ale budou moci zit svtj zivot. O narocnosti domaci
péce piSe 1 Michalik (2011), ktery se zmitnuje o Casové narocnosti, ale i o fyzické
a psychické zatézi, kterou péce prinasi. Pro rodice je téma rozhodovani velmi naro¢né
a mohlo by jim pomoci si o svych zkuSenostech promluvit s jinymi rodici, ktefi zazili

podobnou situaci. Moznou formou pomoci jsou podptrné skupiny.

7.2 Limity studie

Pii uskutecnéni vyzkumného Setfeni mize dojit k ovlivnéni nebo zkresleni informaci

ziskanych pfi procesu realizace. Hovotime o tzv. limitujicich faktorech, nékdy nazyvanych,

jako ovliviiyjici faktory. Limity mohou byt zpasobeny vyzkumnikem, vyzkumnym

souborem, metodikou, zkoumanou realitou.
Limity na strané€ vyzkumnika:

- neznalost nebo malé zkusSenost s kvalitativnim vyzkumem:;
- neznalost nebo malé zkusSenost s polostrukturovanym rozhovorem;
- vyzkumnik neni neutralni;

- momentalni rozpolozeni a zdravotni stav vy zkumnika;

- osobnost badatele — schopnost empatie, sympatie a nesympatie k ucastnikim,

komunikac¢ni schopnosti, temperament.

41



Limity na strané vyzkumného souboru:

- informace od ucastnik nemusi byt podany pravdiveé, mohou byt zamlCeny ¢i zkresleny;
- neochota nebo strach mluvit o svych zkusenostech;
- nalada, zdravotni stav a momentalni rozpolozeni Gcastniku,

- nepochopeni polozek rozhovoru.
Limity na strané metodiky:

- subjektivita v metodach kvalitativniho vyzkumu;
- volba vyzkumného souboru;

- fixace zdznamu — selhani nahravaci techniky (diktafon/telefon).
Limity na strané zkoumané reality:

- vyzkumné badani se vztahuje pouze na jedno socialni zafizeni,
- rozhovory byly realizovany v riznych Casech a pii riznych podminkach;

- pocet ucastnik vyzkumného Setieni.
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Zavér

Zaméfili jsme se na proces rozhodovani u rodicl, ktefi se rozhodli své dit€ umistit do
pobytového socialniho zafizeni. Prace piinasi pohled ze strany rodice, ktefi fesili dilema,
jestli umistit své dité do socialniho zafizeni. Spolecné s rodici jsme se ohlizeli na dobu, kdy
si vybirali socialni zafizeni, s odstupem Casu nam reflektovali a popsali jejich pocity
a nasledné zhodnotili své rozhodnuti. VsSechny tyto informace jsme ziskali pomoci

polostrukturovaného rozhovoru.

Ziskané vypovédi a informace, které jsme zaznamenali nam poukazuji na fakt, ze se jedna
o velmi osobni a citlivé téma. Z prubéhu vyzkumného Setfeni je patrné, ze se rodice se svymi
zkuSenostmi nechtéji prili§ svéfovat. Pro ty, ktefti se svéfili je mluvit o tématu 1 po nékolika
letech nepfijemné. Tento pocit nas provazel celym vyzkumnym Setfenim. Ve fazi vybéru
ucastniku si rodi¢e nechavali dlouhy Cas na rozmyslenou, zda se chtéji poustét do svych
vypovédi. Pokud se jiz rozhodli, Ze nam prevypravi svij pribeh, béhem rozhovort na nich
§li pozorovat znamky nekomfortnosti spojené s vypravénim. U vSech tcastniki neuplynula
dlouhéa doba od jejich rozhodnuti a mluvit o ném pro n€ bylo emocionalné narocné. Rodice
pro své rozhodnuti potfebuji dostate¢né mnozstvi informacni a doporuceni odbornikt. Jak
jsme, ale z literatury zjistili, sami odbornici se v nazorech lisi. Kantor (2015) uvadi tlak na
rodiCe ze strany 1ékait na odloZeni ditéte do ustavni péCe. Na druhou stranu se od odbornika
dozvime, ze domaci péce je pro stait mnohonasobné levnéjsi nez péce institucionalni, a proto
je lepsi, aby jedinec s postizenim dostaval praveé péci domaci. Stejné tak se lisi 1 nazory
samotnych rodi¢t, kdy jeden z rodict chce umistit dité do zafizeni a druhy nechce. Také
jsme zjistili, Ze primarnim pecovatelem je povétSinou zena, matka ditéte a k rozhodnuti ji

dovedou zdravotni komplikace spojené s péci o dité.

Pokud se nékdo rozhodne ve své bakalarské ¢i diplomové praci pro stejné téma musi si pred
samotnym vyzkumnym S$etfenim uvédomit n€kolik véci. Proces rozhodovani je pro rodice
velmi narocny, a to 1 kdyz od volby ubéhlo né€kolik let. Je potieba, aby lidé, ktefi spolupracuji
s rodi¢i méli tento fakt stale na mysli. Je dulezité, aby nebrali emoce rodica na lehkou vahu
a o tomto tématu se bavili opatrné a s co nejveét§im respektem k rodicim. Méli by se
vyvarovat 1 jakémukoliv odsuzovani kvuli jejich rozhodnuti. Dale bychom jim doporucili

vyzkumné Setfeni realizovat s vice uCastniky z raznych socialnich zafizeni.

Pro mé¢, jako autorku pfinesla bakalarska prace nové teoretické védomosti z nastudované

literatury, a hlavné praktické zkuSenosti pii praci s rodici, ktefi se budou rozhodovat nebo se
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jiz rozhodli pro pobytové socialni zafizeni. Jiz budu védeét, jak se zachovat k rodicim
a mohla bych jim doporucit odbornou literaturu, ktera by jim mohla pomoci. Nové nabyté
védomosti urcité€ vyuziji ve své praci, protoze jako budouci asistent pedagoga pro déti s SVP

na 2. stupni se urcité s rodici fesici podobné nebo stejné téma setkam.

Velky ptinos prace mizeme spatfit v jedine¢ném pohledu rodi¢l na jejich rozhodnuti umistit
dité do socialniho zafizeni a v informacich, které jsme ziskali z rozhovort s rodici a studiem

odborné literatury.
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