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Anotace:

Tato bakalafska prace se vénuje problematice zdravotné postizenych osob v péci
n¢koho blizkého, nejcastéji rodiny. V teoretické Casti této bakalaiské prace je popsana
historie domdaci péce, kompenzacni pomitcky. Dale je zde uveden piehled davek
vyplacenych staitem a syndrom vyhoteni. V empirické Casti je uvedeno 6 zivotnich
ptibéhi pecujicich osob, které pecuji o rizné skupiny zdravotné postizenych. Empiricka
¢ast byla realizovana za pomoci polo-strukturovaného rozhovoru s pecujici osobou.
Cilem této prace bylo zjistit, jestli je rozdil v tom, kdyz o postizeného pecuje mladsi, ¢i
starS$i osoba, jaké kompenzacni pomicky jsou nejCastéji pouzivany, a jaké piekdzky

poznaly pecujici osoby ze strany ufednikd, do jejichz kompetence patii pomoc statu.

Klic¢ova slova:

Senior, zdravotni postizeni, pé¢e o postizenou osobu, socialni davky



Anotation:

This thesis is about problems of disabled persons in the care of a loved one,
most of the time family member. The theoretical part of this thesis describes the history
of general care, home care and compensation aids. There is also an overview of the
benefits paid by the state and burnout syndrome. In the empirical part are six life stories
of caregivers who care for different groups of disabled people. This part is structured as
interviews with the caregivers. The goal of this thesis was to determine whether it is
better - if the caregiver is younger or older person than disabled person, what mobility
aids are most commonly used, and what obstacles caregivers recognized when dealing

with state officials who provide assistance.
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Senior, disability, caring for a disabled person, social benefits
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1 Uvod:

Tématem této prace je prozkoumani vlivu péce o osobu S postizenim vV domacim
prostiedi na rodinu. Pravdépodobné kazdého napadne jako prvni otazka, pro¢ zrovna
toto téma. Dlivod vybéru je velmi prosty. Obor autorovy stiedni Skoly je peCovatelstvi a
diky praxim se autor dostaval do styku s nemocnymi, seniory i zdravotn¢ postizenymi
détmi. Autor se domniva, ze v otdzce péce o nemocné a postizené osoby, zavislé na
pomoci rodiny, jsou zapadni zem¢ na mnohem vyspélejsi trovni, nez je uroven péce
v Ceské republice. Dale, ¢ u nas nejsou pomahajici profese v socialni sféie tak
ocenované spolecnosti, jako jsou napfiklad ¢lenové hasi¢ského zachranného sboru.
JenZe 1 tito lidé, pracujici v pomahajicich profesich, by méli byt oceflovani a nikoliv
opomijeni, jako by byli témét az ménécenni. Je tfeba si uvédomit, ze tito lidé jsou
V kazdodennim a intenzivnim kontaktu s postizenymi ¢i seniory, pokud jsou umisténi
v pobytovém zafizeni socidlni péce, jako jsou domovy pro seniory, nebo domy
s pecovatelskou sluzbou. Tito pracovnici jsou s témito lidmi v kazdodennim kontaktu,
travi s nimi 1 velky kus svého Zivota, ale hlavné zbytek Zivota téchto lidi. Co se tyka
ziskani vzdélani zajemce na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach, neni naro¢né,
naopak na pozici socialniho pracovnika jsou podminky legislativou mozna zbytecné
striktné vymezeny. Na pozici zaméstnance v socialnich sluzbach existuji kvalifikaéni
kurzy, po jejichz absolvovani mize pracovnik v socialnich sluzbach po odpracovani
ur¢eného poctu hodin praxe tuto praci vykonavat. V odbornych kruzich je v diskuzi
zékon o socialnich pracovnicich, ale u nas se o nékterych vécech jen mluvi, ale nic se
vetSinou nedéje.

Daéle se v této praci autor zaobira historii péce o postizené, objasnime si pojmy,
které s timto souvisi. Dalsi kapitolou bude pomoc od statu, kde se autor zaméii na davky,
které maji pravo lidé s postizenim Cerpat. V navazné kapitole autor rozebira nabidku
kompenzacnich pomucek k usnadnéni péce, pohybu. A neopomene na u pomahajicich
profesi vyskytujici se syndrom vyhoteni.

V praktické ¢asti bakalafské prace se autor zaméfi na hlediska, kterd zdravotni
postizeni piinaSi, pfedevS§im vliv na psychosocidlni hledisko. Dale bude zkoumat
rozdily v dopadu na pecujiciho a jeho rodinu s ohledem na vek postizeného a pecujici
osoby. Praktickd cast autorovy bakalaiské prace bude realizovana analyzovanim

kazuistik okruhu osob, které pecuji o postizeného ¢lena rodiny v domacich podminkach.
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2 Historie péce o zdravotné postiZzené:
Pokud se podivame na historicky vyvoj péCe o osoby postizené, zjistime, Ze

vyvoj prochazel n¢kolika stadii:

Historicky prvnim pfistupem k postizenym byl represivni ptistup. Ten se objevil
uz ve staroveéku, staci se podivat na antickou Spartu. Sparta byla zaméfena predevsim na
vycvik vojska a postizené déti, které¢ mély viditelné postizeni, naptiklad deformaci
koncetin, byly svrhavany ze skaly. Tato praxe se pouzivala i u déti s dal§imi druhy
postizeni. V Recku a v Rimé& ale jiz vté dobé existovala legislativa, kterd lidem
s postizenim zarucovala péci rodiny, pomoc obci a coz je zajimavé, 1 potfebnou pomoc
medicinskou. To potvrdily napt. archeologické nalezy. (Titzl, 2000)

V naSich zemich péci o postizené prevzala cirkev. Tento pfistup je nazyvan
charitni. Stoji na principu pomoci bliznimu. V tomto obdobi vznikaji z tohoto diivodu
i prvni feholni fady (pro priklad si uved'me fad Boromejek, které pecovaly i o byvalého
prezidenta Vaclava Havla). V raném stiedovéku bylo postizeni ditéte chapéano jako trest
bozi ¢i d’abluv zplozenec. Tito lidé byli ¢asto objektem inkvizitorti. Postupem ¢asu se
pfistup k postizeni ménil misto od mista, v arabské kultufe kuptikladu pro postizené
stavéli méstské utulky. (Slowik, 2007)

V obdobi renesance a osvicenectvi se rozviji pfistup humanisticky. Tento pfistup
se zakladal na snaze o zdokonaleni péce. Zde se ve vyvoji péCe o postizené objevuji
prvni snahy o napravu, 0 odstranéni vady. Vznikaji prvni instituce, které o postizené
osoby pecuji. Dale se objevuje snaha nahlizet na ¢lovéka v modelu bio — psycho —
socialnim. Z tohoto obdobi vyjmenujme z osobnosti napi.: Jana Amose Komenského,
Jeana Jacquesa Rosseaua, Erasmuse Rotterdamského.

Jak postupoval Cas, z obdobi osvicenectvi a renesance nastupuje piistup
rehabilitacni, ktery se objevuje na pocatku 19. stoleti a trva i ptes celé 20. stoleti. V ném
dochazi k postupnému propojovani z hlediska medicinského a eduka¢niho. Pozorujeme
snahu o rehabilitaci a Clovek, ktery nebyl schopen se rehabilitovat, byl institucionalné
segregovan. Bohuzel nasledky tohoto jednéni jsou patrné dodnes. Z tohoto obdobi

vyjmenujme napiiklad: Karla Slavoje Amerlinga ¢i MUDr. Rudolfa Jedlicku.
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2.1 Profily MUDr. Karla Slavoje Amerlinga a prof. MUDr. Rudolfa
Jedlicky:

MUDr. Karel Slavoj Amerling:

Byl Cesky pedagog, filozof a lékaf. Titul 1ékafe ziskal v roce 1836. Publikoval
knihy z oblasti pfirodnich v&d. Amerlingovou celozivotni snahou bylo zpfistupnit
vzdelani vSem. Nejdiive se zaméfil na vzdélavani pedagogti, organizoval pro n¢ Skoleni
a seminafe. Po ufednich schvélenich v roce 1848 vznika prvni ucitelsky ustav, kde je
Amerling jmenovén feditelem. V roce 1871 se ujal vedeni Ernestina, coZ byla instituce,
kterd se zamétovala na péci o slabomyslné déti a mladez. Bylo to prvni zafizeni
v celém Rakousku-Uhersku a sidlilo na prazskych Hrad¢anech.

(http://clanky.rvp.cz/clanek/c/PO/825/KAREL-SLAVOJ-AMERLING.html/)

Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka:

Tento 1€kai byl nejvyraznéjSim chirurgem v naSich zemich zacatkem 20. stoleti.
Podnikl mnoho cest (Polsko, Némecko, Dansko a dalsi evropské zemé). Stal se ¢lenem
organizace pro vyzkum a potirani zhoubnych nadort. Zde byli chudi oSetfovani
bezplatng. V roce 1912 byl povéien vedenim tehdejsiho Ustavu pro 1é¢bu a vychovu
mrzackl (dnesni Jedlickav ustav), v jehoz Cele stal do své smrti. Jeho Zivotni ideou bylo
poskytnout postizenym détem komplexni odbornou lécbu a vychovu a tim je vést
k plnohodnotnému Zivotu v co nejvyssi mife samostatnosti.

Také stal v cele tymu lékait, ktery byl vyslan na pomoc val¢icim Srbim
v Balkanskych valkach. Zalozil sanatorium v Praze — Podoli. Tento projekt sam navrhl
a déale z velké miry financoval ze svych zdroji. V roce 1921 ziskal titul fadného
profesora v oboru chirurgie a rentgenologie a stal se pfednostou 2. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy. V roce 1926 zemtel v Harrachové — Novém Svéte.
(http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/osobnosti-ceske-
mediciny-vazne-i-nevazne-463592)

Dalsi zmény v péci o postizené osoby se objevuji po druhé svétové valce ve
vyspélych zemich. V tomto modelu se jiz objevuje snaha o prevenci, aby se dité
nenarodilo s postizenim, tomu se samoziejm¢e piedejit nedd. Do popiedi se dostava

zajem o zacleflovani zdravotn¢ postizenych do bézné spolecnosti a tento smér sledujeme
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1 v soucasnosti. Hlavni zdsadou je skutecnost, ze byt odlisny je v dne$ni spole¢nosti

zcela prirozené. (Slowik, 2007)

2.2 Historie Home Care (domaci péce):

Tento pfistup, kterym je humanné holisticka péce, se poskytuje v pfirozeném
socidlnim prostfedi dané¢ho Clovéka. Na prvnim misté je vzdy osobnost Clovéka, poté
role klienta ¢i profesionala. Poskytuji se hlavné sluzby zdravotnického charakteru, ale
1 sluzby socidlni.

Koncept, ktery lze povazovat za moderni, se zacind rozvijet v roce 1859.
Dochazi k tomu v Liverpoolu a za zakladatele 1ze povazovat podnikatele Williama
Rathbona, ktery se spojil se zakladatelkou a prikopnici moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingalovou. Tato idea ho napadla pii pé¢i o svou umirajici manzelku.
V roce 1885 vznika na tizemi USA organizace zdravotnich sester v domaci péci.
Postupem c¢asu dochazi k rozvoji domaci péce po celé Evropé. Ve 20. stoleti se zacala
prudce rozvijet 1ékai'ska technika a spolu s ni postupy 1é€by nemoci a v dusledku toho
a doslo k odklonu od domaci péce k institucionalni, kdy se hendikepovani umist'ovali
do velkych zatizeni, protoze ve spolecnosti pievladal nézor, ze v takovém zatizeni bude

poskytovana kvalitngj$i péce.

Myslenky o navratu k domaci péc¢i ptichazely na pocatku 70. let 20. stoleti
(Francie, Finsko, Lichtenstejnsko, Svédsko, Svycarsko, Anglie, SRN, Italie) a tyto staty
zaCaly dotovat domaci péci stile vysSimi castkami ze svych statnich rozpocti.
Uvédomily si vyhody této sluzby, ktera je piivetivéjsi k postizené osobé a v kone¢ném
disledku i levnéjsi nez institucionalni péce. Je podstatné fici, ze hlavni Glohu zde hraje
obec. Pravé obec moduluje komunalni politiku zdravi a socidlni péce. V roce 1977
vyhlasuje WHO program nazvany Zdravi pro vsechnys vyhledem do roku 2000.

Formy doméci péce se odlisuji i geograficky. Seversky vzor se spoléha na pomoc
od statu, vladnich a nevladnich instituci. Jizni model je zaméfen na pomoc celé rodiny,
stat se podili jen Castecné. Kdyz se podivame na historii péfe o nemocné a potiebné na
nasem Uzemi, zjistime, Zze zde ma tato péce hluboké koteny. Ty sahaji do doby Anezky
Premyslovny, konkrétné do roku 1223, kdy je zaloZeno Laické bratrstvo Spitalni a sama
Eliska Pfemyslovna se na zalozeni podilela. Karel IV. potom spravoval na 60 Spitala po

celém tzemi.
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V obdobi absolutismu dochazi ke zlepseni péce o nemocné. V této dobé dochazi
k zakladani utulkt pro chudé. Dale dochazi k propojeni mezi charitni a odbornou
strankou péce.

V obdobi Nérodniho obrozeni vystupuji nejvyraznéji spisovatelky Karolina
Svétla a Eliska Krasnohorska. Ta ma snahu podpofit socialni péci bez rozdilu. V roce
1874 je z jeji iniciativy zalozena 1. oSetfovatelska Skola. Vznika fada spolkt, probihaji
dobrovolnické akce na podporu socidlné slabych. Vyznamny je rok 1919, kdy za
pfispéni Alice Masarykové vznika Ceskoslovensky &erveny kiiz. ,, V obdobi prvni
republiky vysoké ndklady na oSetrovani v nemocnicich a snaha zlepsit uroven
zdravotnictvi - daly vznik myslence odborné osetrovatelské pomoci v domacnosti”.

Za prvni republiky domaci pééi realizuje Ceskoslovensky Gerveny kiiz, mésto
Praha a ustfedni socialni pojistovna. V této dobé byla pfi Statnim ustavu zaloZena
Masarykova Skola zdravotni a sociadlni péfe. Po druhé svétové valce organizuji
osetfovatelskou a zdravotni péci Ustavy narodniho zdravi, které jsou vykonnym
organem tehdejSich okresnich narodnich vybort.

Od 19. srpna 1952 vstupuje v platnost zakon ¢. 103/1951, ktery garantuje
prebirani odpovédnosti za provadéni domdci péCe na stat. Je poskytovana ve
zdravotnich obvodech, které tuto péci poskytuji. Tato péce je poskytovana rodinam.

(http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-)

V roce 1950 prebira domaci péci pod sva kiidla Cerveny kiiz, ale v roce 1952
bere zodpovédnost za domaci péci opét stat. Domadci péce je zahrnuta do zdravotniho
systému, ktery je poskytovdn v rdmci zdravotnich obvodi. Pravni tprava se dotkla
i sester, které v domdici péci pracovaly. Zménily zaméfeni na sestry geriatrické?!
a pracovaly pod obvodnimi stiedisky a tikolovali je obvodni 1€kati.

Vyznamny rok pro domaci pééi a Ceskou republiku byl rok 1996, kdy je Ceska
republika jednim ze sedmi zakladajicich stati Svétové organizace domadci a hospicové

péce, kterd ma sidlo ve Washingtonu D. C.

!Geriatrie — 1ékai'sky obor, vénujici se seniortim (Kalvach, 2008)
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3 Péce o dité se zdravotnim postizenim:

Narozeni ditéte s postizenim, at’ se jedna tedy o postizeni télesné, mentalni,
sluchové, zrakové, je to pro rodinu takového ditéte velmi stresujici situace. Narozeni
ditéte s postizenim je tak nenadalou naro¢nou zivotni situaci, na kterou se neda i nijak
pripravit. Tato skute¢nost tedy doslova otfese rodicovskymi pfedstavami o zdravém
potomkovi, nabourd standardni pfedstavy o tom, ze déti se maji rodit zdravé. Dale tato
narocna zivotni situace pusobi na vztah rodicu.

Matka musi vé€novat vice ¢asu ditéti a je jen na otci, jak se k této situaci postavi. To
znamena, ze se partner k tomu postavi ¢elem a bude pln¢ napomocen matce, nebo zvoli
moznost ,, utéku®, kterou voli ¢ast muzi. Véagnerova ve své knize Narocné matetstvi
tika, ze: ,,S narozenim postizeného ditéte se rodiciim zcela zmeéni pohled na svet a rodice
Jjsou nuceni prijmout novou roli se vSemi plynoucimi povinnostmi. “ (Vagnerova, 2009,
str. 14)

To znamena, Ze se rodice postizen¢ho ditéte musi smifit a pfijmout skutecnost, ze
jejich dité nebude ten idedl, o kterém snili. VSichni rodice si pfed narozenim potomka
predstavuji, jak z né& bude UspéSny kupiikladu fotbalista nebo bude jako Jagr.
Nasledné se v porodnici dozvédi, ze jejich dit€ bude jiné. Ze zdravotniho postiZeni
ditéte plynou i nékteré zavazné zmény, predev§im pro matku, ktera v raném détstvi
pec€uje o toto dité. Matka, pokud si dit¢ ponechd v péci a neumisti jej do ustavniho
zafizeni, musi nejcastéji bud’ zménit, nebo uplné opustit dosavadni zamé&stnani.

Dalsim uskalim pro rodice je, jak sdélit tuto skuteénost nejbliz§imu okoli.
Alespont nejbliz8i rodina a ptatelé by méli v idedlnim piipadé takovouto rodinu
podporovat, ujistovat ji, Ze na péci nebudou sami, Ze se na n¢ mohou kdykoliv obratit
a pozadat o pomoc. Jak uvidime na jedné z kazuistik (pani Vladimira), rodina vZdy neni
naklonéna nékterym léebnym postupiim a opatienim, napiiklad rehabilitace tzv.
Vojtovou metodou, kterd neni pro dité¢ pifijemnd a kterd se musi cviCit pravidelné
a dlouhodobg, jinak se vysledky snaZeni nedostavi Ci se dostavi jen v omezené mife.
Takova matka poté Celi slovnim utokitim ze strany $irsi rodiny, vSichni ji fikaji, jak své
dité ,, tyra“. Pokud ma matka presvédceni, Ze to, co d¢ld, ditéti poméha, Ze ho miize tim
né¢kam posunout, tyto situace zvladne a nenechd se odradit. Pokud vSak neni pevné
piesvédCena o spravnosti svého postupu, mize se snadno stat, ze ji napor rodiny zlomi

a matka se pod tlakem rodiny zhrouti. Autor si osobné¢ neumi predstavit, jaky dopad
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musi mit tlak na psychiku matky, ktera je masirovana ze vSech stran, ale musi byt

nepiedstavitelny, l1ze se jen domyslet, co se takové matce odehrava v mysli.

3.1 Vyznam partnerstvi, manzelstvi u ditéte s postiZzenim:

manzela a Sir§i rodiny. Pro zvladnuti takto narocné situace je velmi dilezita kvalita
manzelstvi. Pro Zeny, kterym se narodi dité s postizenim, je dulezité, aby partner dal
najevo, ze s zenou souciti, chape jeji pocity. Muzi to neumé;ji dat najevo, maji problémy
s vyjadienim bolesti a zklamani z této skute¢nosti. Muzi maji tendence se uzavirat do
sebe, a pokud tuto situaci neunesou, konci to vétSinou odchodem od rodiny. Tento ¢in
povazuji opusténé matky s postizenymi détmi za zradu. Chybéjiciho otce potom casto
nahrazuje pomoc od prarodict ditéte. Z toho vyplyva, ze z genderového hlediska je
rozdil ve vniméni tohoto problému viditelny. Zeny se z tohoto stavu vybreéi, vypovidaji,
jsou aktivni v hledani rGznych feSeni, kterd by mohla vést alespon k castecnému
zlepSeni. (Vagnerova, 2009, str. 193)

Rodice po sdé€leni a potvrzeni diagnozy vétSinou reaguji Sokem, nejcastejsi vty
v této fazi jsou: , To neni pravda, to neni mozné, ndm se tohle pfece nemiize
stat. Zarovenl velmi zaleZi na tom, jakym zplisobem jim je tato skuteCnost sdélena, zda
je to sdéleni Setrné ¢i nikoliv. Faze Soku trva nékolik minut az nékolik dni, pfesné
¢asové vymezeni neexistuje.

Po fazi Soku nastupuje faze truchleni. Ta se projevuje hlavné smutkem nad
ztratou predstavy o zdravém ditéti. V této fazi je nutna psychicka podpora.

Rodi¢e si po odeznéni Soku zacinaji pfipousStét skutecnost, ze budou mit
zdravotné postizené dité. Problém nastava v ptipadé, Ze si rodie nepiiznivou skute¢nost
neuvédomuji a odmitaji moznosti dalsi &by a péce. Rodice nevédi, jak k tomuto ditéti
pfistupovat, jak jej vychovavat, jak s nim pracovat, aby se stav ditéte zlepsil. Prozivaji
pocity hanby, krizi rodi€ovské identity. Rodice se boji odmitnuti a izolace. (Vagnerova,

47 — 54, 2009)

3.2 Vyznam prarodici pri rodiné s postiZenym ditétem:
| prarodice zde hraji svou tlohu, ackoliv maji omezené moznosti zasahovani do

vychovy a leckdy nevédi, jak k takovému vnouceti pfistupovat. Prarodice byvaji i méné
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informovani nez rodi¢e. Zdravym vnoucetem se prarodice chlubi, jak maji
zdravého/zdravou pokracovatele/pokracovatelku rodu. Postizenym vnoucetem se tolik
nechlubi a Casto se za n¢j az stydi. Nebo nastane opacny piipad, prarodie se chtéji
angazovat v co nejvetsi mozné mife, shanéji si informace, berou si vnouce na hlidani,
kdy matka potiebuje, nabizeji se, Ze jej pohlidaji pies vikend, i si jej berou ptes tyden

na prespani v piipad¢, kdy oba rodice pracuji na no¢ni smény.
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4 Systém socialni péce v Ceské republice:

Systém socidlni péce v naSem stat¢ je rozvinuty, ale neda se fici, ze by byl na
takové Girovni jako v zapadnich zemich Evropy. Ceska republika svym ob&antim nabizi
v ramci socialni podpory davky, o které mohou pozadat osoby zdravotné postizené.
Mezi tyto davky fadime nize vypsané:

Ptispévek na mobilitu
Ptispévek na zvlastni pomutcku
Ptispévek na péci

O vechny vyse uvedené davky se zada na Ceské spravé socidlniho zabezpedeni
(dale jen CSSZ), nebo na ufadu prace. Na CSSZ ma tuto agendu ve své kompetenci
posudkovy lékat, ktery na zaklad¢ kontrolniho ¢i zjisStovaciho vySetfeni urci, jaky
stupenl invalidity posuzované osob¢ nalezi. Vyplatu davek upravuje zékon ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Davky jsou vyplaceny

ufadem prace.

4.1 Prispévek na mobilitu:
Tato davka je narokova, opakujici se a je vyplacena zpétné¢ v ndsledujicim
kalendarnim mésici. Davka je urcena osobam starSim 1 roku v€ku a maji narok na:

,, prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P podle pravidel od
1.1.2014

Osobé:

o  [ktera se opakované v kalendarnim mésici za uhradu dopravuje nebo je
dopravovana,

o [teré nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle zdkona o socialnich
sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory,
V domovée

se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce,

z duvodit hodnych zvlastniho zretele muze byt prispévek na mobilitu priznan i osobé,
které jsou poskytovany pobytové socidalni sluzby uvedené v predchozi odrazce,

narok na vyplatu nendlezi za kalendarni mésic, jestlize je opravnéné osobé po cely

¢

tento kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v pritbehu hospitalizace. *
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Vyse prispévku ¢ini 400 K& mésicné.

(https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita)

4.2 Prispévek na péci:
Podminky vyplaty urcuje zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen
zékon o socialnich sluzbach) a vyhlaska ¢. 505/ 2006.

Prispévek muize zadat osoba, ktera:
potfebuje péci jiné fyzické osoby v oblasti zédkladnich ukoni a v rozsahu dle zdkona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pé¢i muze poskytovat osoba blizka, osobni
asistent, l0zkové oddéleni hospicového typu, ale 1 détsky domov a poskytovatelé
socialnich sluzeb s platnou registraci. Z tohoto pfispévku, ktery nalezi osobé
S postizenim, je hrazena veskera poskytovana péce

e je star$i jednoho roku

e ma dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav?

e potiebuje pomoc jiné osoby k zajisténi svych potieb

Pti stanoveni stupné zavislosti se posuzuje pocet Zivotnich potieb, které tato
osoba neni schopna vykonat bez pomoci jiné fyzické osoby.
Vyse prispévku tedy zavisi na poctu tkontl, které posuzovanéd osoba nezvladne.
Vyse piispévku je odlisna u osob do 18 let a nad 18 let. Viz tabulka ¢. 1.
Tento piispévek se vyplaci mésicné, vzdy v meésici, za ktery davka nalezi.
Vyplaci ho krajska pobocka titadu prace (dale jen UP),
(‘https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek)

Tabulka ¢. 1- vyse prispévku na péci podle veku

Stupen zavislosti Vyse do 18 let Vyse nad 18 let
1.  stupen 3 000 K¢ 800 K¢
2. stupen 6 000 K¢ 4 000 K¢
3. stupen 9 000 K¢ 8 000 K¢
4.  stupen 12 000 K¢ 12 000 K¢

2Dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav — stav trvajici déle nez 12 kalendafnich mésici.
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Od srpna 2016 se bude prispévek na péci po 9 letech zvySovat jednorazove
0 10 %. Tento prispévek je pro osoby se zdravotnim postizenim jeden ze stézejnich pii
platbé za poskytované socialni sluzby. VySe po zvySeni o 10 % budou vypadat

nasledovné:

Tabulka ¢. 2- vyse prispevku od 01.08.2016

Stupeni zavislosti Vyse do 18 let Vyse nad 18 let
1. stupen 3300 K¢ 880 K¢

2.  stupen 6 600 K¢ 4 400 K¢

3.  stupenl 9900 K¢ 8 800 K¢

4.  stupen 13200 K¢ 13200 K¢

(http://zpravy.idnes.cz/prispevek-na-peci-se-poprve-po-deseti-letech-zvysi-o-deset-
procent-1c8-/domaci.aspx?c=A151214 110407_domaci_kop)

4.3 Prispévek na zvlastni pomicku:

Na tento piispévek ma narok osoba, ktera ma t€Zkou vadu nosného, pohybového
aparatu, sluchovou, nebo zrakovou vadu, kterd je 1ékafskou védou povazovana za stav
zdravotné dlouhodobé€ nepiiznivy. Osoba ma dale narok na pfiznani tohoto pfispévku,
jestliZe je:

J star§i 1 roku — vSechny ostatni pomicky

. star$i nez 3 roky — na potizeni motorového vozidla, apravu bytu

. star$i 15 let — asistencni pes

Tato pomiicka dale slouzi k zajisténi sebeobsluhy, k ptipravé na povolani, k zjistovani
informaci, pficemz se nesmi jednat o zdravotnicky prostfedek = neni hrazen z vefejného

pojisténi a zadna pojistovna nema narok tyto pomucky zaptjcovat.

4.4 Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim:

Socidlni sluzby jsou takové Ccinnosti, které vedou k udrzeni dosavadnich
schopnosti a dovednosti osob se zdravotnim postizenim, ¢i u seniort. Socialni sluzby se
dle zakona 0 socialnich sluzbach dé€li na ti1 zékladni typy: socialni poradenstvi zakladni
a odborné, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Pro osoby se zdravotnim

postizenim se nejvice sluzeb vyskytuje v druhém typu socidlnich sluzeb.
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Nyni se blize podivame na nékteré sluzby, které tyto osoby nejéastéji vyuzivaji.

Je to druha moznost podpory osob se zdravotnim postizenim.

4.4.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim:

V téchto zafizenich se poskytuje ubytovani a strava osobam, které z davodu
zdravotniho postizeni potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Z tohoto odstavce vyplyva,
ze sluzba zahrnuje:
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani tkont péce o vlastni osobu,
poskytnuti podminek hygieny, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni sluzby,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii prosazovani vlastnich prav a opravnénych zajmech, ¢i obstaravani osobnich
zalezitosti

Nezaopattenym détem se v téchto zarizenich poskytuji predméty denni potieby,
osobni vybaveni. V domovech pro osoby se ZP mize byt vykonavana ochranné opatfeni,
ustavni vychova, ¢i predbézné opatieni dle zvlastnich pravnich piedpist.

(§ 48 zakona o socialnich sluzbach, http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3)

4.4.2 Osobni asistence:

Tato sluzba je poskytovana terénni formou, tzn. v pfirozeném prostiedi klient
a poskytuje se bez cCasového omezeni. Je poskytovdna osobdm se zdravotnim
postizenim, s dlouhodobym onemocnénim ¢i se sniZzenou sobéstacnosti a jejich situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Zahrnuje tyto sluzby: Pomoc pii zvladani konl o vlastni osobu, pii zajisténi
stravy, pii osobni hygiené, pii zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci,
aktivizaéni sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spole¢nosti a pomoc pii uplatiiovani

prav a zajmu.

4.4.3 Odleh¢ovaci sluzba:
Tyto sluzby se poskytuji formou terénni, pobytovou i ambulantni. Jsou uréeny
osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu véku, zdravotniho postizeni,
chronické nemoci, o které je pecovano jinou osobou. Cilem této sluzby je umoznit

pecujici osobé nezbytny odpocinek.
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Sluzba zahrnuje:

» @) pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

C) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

g) pomoc pri uplatiiovani prdv, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvani osobnich
zdleZitostl,

h) vwchovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti. *

(§ 44 zakona o socialnich sluzbach, http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3

4.4.5 DalSsi sluzby:

sluZzby autor pouze vyjmenuje. Nebude je déale rozebirat: centra dennich sluzeb,
denni, tydenni stacionafe, privodcovské a predéitatelské sluzby, domovy se zvlastnim

rezimem, chranéné bydleni.

4.5 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

Tento zdkon v predmétu upravuje poskytovani socidlnich sluzeb fyzickym
osobam, které se nachazeji v nepiiznivé socidlni situaci, a to prostfednictvim piispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytnuti socialni sluzby. Dale upravuje
vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb. Upravuje i pro vykon c¢innosti
v socidlnich sluzbach. ,, Tento zakon dale upravuje predpoklady pro vykon povolani
socidalniho pracovnika, pokud vykonava cinnost v socialnich sluzbdach nebo podle
zvldstnich pravnich predpisu pri pomoci v hmotné nouzi, v socialné-pravni ochrane déti,
ve Skolach a skolskych zarizenich, u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve véznicich,
v zarizenich pro zajisténi cizincii a v azylovych zarizenich. *

(§ 1 zékona o socialnich sluzbach)

4.6. Priikazy pro osoby zdravotné postiZené:
Tyto prikazy se vydavaji ve 3 stupnich - TP, ZTP, ZTP/P. U vSech typt prikazi

jsou benefity, které jsou spolecné. Mezi spole¢né benefity vSech pritkazt patii naptiklad:
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vyhrazené misto v prosttedcich MHD, ptfednost pii projedndvani osobnich zalezitosti na
uradech, slevy na jizdné ve druhé vozové tfidé ve vlacich CD a vnitrostatni autobusové

linky. Tato sleva €ini 75%.
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5 Kompenzacni pomiticky pro osoby zdravotné postiZzené:

Kompenzaéni pomuicky — pomitcky, které pomahaji nahradit télesné funkce,
které v dusledku nemoci, postizeni nefunguji optimalné a zajistit co nejvétsi komfort,
aby zvladal bézné denni cCinnosti. Kompenza¢ni pomucky jsou vétSinou hrazeny
z veiejného zdravotniho pojisténi, ¢i lze zadat o piispévek na zvlastni pomtcku.
Sortiment je zaméfen od vSech druhii holi, ortézy, invalidni voziky, choditka az po
antidekubitni matrace a peCovatelskd ltizka. Kompenzaéni pomicky jsou na piedpis
posudkového Iékate, ktery sidli na Okresni/krajské spravé socidlniho zabezpeceni.
Zadatel o pomiicku si mize zazadat o prispévek na zvlastni pomtcku na tfadu prace,
ptislusny k jeho adrese trvalého bydlisté. (viz. podkapitola 4.3)
(http://www.kompenzacni-pomucky.cz/)

5.1 Déleni kompenzaé¢nich pomiicek dle urceni:

Kompenzaéni pomicky se daji rozdélit dle toho, k ¢emu slouzi. Zjednodusen¢ se
da fici, Ze kompenzacni pomucky se daji rozdélit podle toho, co nahrazuji. MiZeme je
tedy délit na pomucky zlepSujici mobilitu, orientaci, nahrazuji postizené¢ smysly. Jde
tedy o vSechny typy berli, invalidni voziky, pomucky pro sluchové, zrakoveé postizené,

pomtucky, které zajist'uji bezpecnost.

5.1.1 Kompenzaéni pomiicky k zajiSténi mobility:

Mezi tyto pomucky patii: invalidni voziky, berle, hole. Ty mizeme dale rozd¢lit
na mechanické a elektrické. Zdravotni pojistovny vétSinou hradi jen zakladni modely ¢i
hradi jen C¢ast z pofizovaci ceny. Dale sem miZeme zafadit i rlizné pomicky
k pfesouvani imobilnich klientl tfeba z lizka do vany, stropni zvedaky, pojizdné
zvedaky, premistovaci vaky, podlozky. Pfemistovaci podlozky mohou byt 1 skladaci.
Mezi tyto pomtcky fadime i1 rizné choditka, at’ pevnd, ¢i pojizdna. Dale sem patii

1 vicebodové hole a hole zkombinované se sedatkem.

5.1.2 Pomiicky, slouzici k zajiSténi bezpecnosti:

Do této skupiny lze zafadit naptiklad madla, protiskluzové upravy podlah,

protiskluzové podlozky do vany atd. Co se tyfe Ilizek nemocnicnich
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a pecovatelskych luzek, slouzi k tomuto tcely bocnice, které¢ se daji rizné vysunovat
a zasunovat. Nejcasteji se objevuji pravé u lazek pecCovatelskych. S témito lazky se
bézn¢ setkame v pobytovych sluzbach, jako jsou napt. tydenni stacionaie, domovy pro

seniory, domovy pro osoby zdravotnim postizenim.

5.1.3 Pomiicky k zajiSténi hygieny a pomiicky do koupelny:

Sem patii rizné nastavce na WC, koupaci lizka, ale mizeme sem zaradit
1 sedatka do vany, sprchového koutu, koupaci zidle, kterd se d4 zkombinovat s kieslem
klozetovym. Co se ty¢e sedacek do vany, existuji i takové, které se daji nastavit dle Sife
vany. Daéle Ize k van€ ptidat madla, stupinky. Zékladni vybavou kazdé koupelny by
méla byt protiskluzova podlozka, a to jak do vany, tak na podlahu. Co se tyce sprchy,
pouzivaji se obvykle zidle bud’ ¢tyibodové, ¢i pojizdné s brzdami. Dalsi skupinu tvoii
pomticky, které slouzi k vyprazdinovani v piipad¢é imobility, ¢i po operaénim zakroku,
kdy se ¢lovék nemilize pohnout z postele. Mam na mysli podlozni misy, mocové ldhve,

kterym se lidové fiké ,, bazant*.

5.1.4 Polohovaci lizka, antidekubitni matrace, polohovaci pomiicky:
Vétsina lizek je elektricky nastavitelnd. K témto lizkiim lze pridat hrazdu,
zebtik, tyto pomicky slouzi k tomu, aby se lezici pacient pfitdhl do sedu. Nyni se
podivame na antidekubitni matrace. Ty miZeme rozdélit na pénové a na matrace, které
se nafukuji a vyfukuji na riznych mistech pomoci kompresoru.
Déale se v rdmci antidekubitniho programu pouzivaji antidekubitni pomicky
k polohovani, jako jsou napf. kliny, podlozky pod urc€ité ¢asti téla, jako jsou paty, hyzdé,
pod kolena, ale méli bychom myslet i na mista, kterd nas vétSinou ani nenapadnou.

Mezi takova mista patii naptiklad i prostor za uSima.

(produktovy katalog DMA 2015)
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6 Syndrom vyhoreni, vyhasnuti (Burnout syndrom):

Autor se nyni bude zabyvat problémem, ktery postihuje nejen pecujici osoby, ale
kteréhokoliv pracovnika v pomahajicich profesich. Tim probléme je tzv. syndrom
vyhoieni. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nepostihuje jen lidi v pomahajicich profesich, ale
muze také postihnout pecujici osobu z rodiny, kde se nachdzi osoba s postizenim.
Nejvice péCe je samoziejmé o dit€ s postizenim, kdy nejvetsi zatéz je na matce, kterd
s ditétem travi nejvice ¢asu. Muze se stat, ze matka dité ,, odlozi* do zafizeni, ve kterém
se o to dit¢ budou umét Iépe postarat nez ona sama. Ale jsou i vyjimky mezi matkami,
které dit¢ neodlozi, ovSem riskuji to, ze nebudou pochopeny okolim a zbytkem rodiny.
Existuji i vyjimky, kde k pochopeni tohoto kroku dojde a do péce o postizené dité se
zapoji vétsina rodiny, coz umozni matce na chvili vydechnout, protoze si dit¢ vezme

napiiklad babicka.

6.1 Co je syndrom vyhoreni:

Tento syndrom se tyka hlavné prace a vyznacuje se uplnym citovym a mentalnim
vycerpanim. Byva diisledkem chronického stressu a jak je jiz vySe uvedeno, tyka se lidi,
ktefi pracuji s jinymi lidmi. KdyZ se podivame tfeba na mezindrodni klasifikaci nemoci
( ICD), kterou sestavila WHO (mezinarodni zdravotnickda organizace), je syndrom
vyhoteni zafazen do doplikové kategorie. Neni tedy klasifikovana jako nemoc, ale
v této databazi se nachazi jina, n€kolik desitek let zndma nemoc, kterd je nazyvéna
neurastenie. Ta se vyznacuje téZ stavy unavy a vyCerpani, ale pfiznaky syndromu

vyhoteni zahrnuje jen ¢aste¢né. (Stock, 2010)

6.1.1 Hlavni priznaky syndromu vyhasnuti:
Hlavni pfiznaky syndromu vyhofeni jsou 3. Radime sem: vy&erpani, odcizeni a

pokles vykonnosti.

Vyéerpani:
Jedna se o stav, kdy je ¢lovék uplné fyzicky i psychicky vycerpany. Na tomto
stavu se podileji tyto stresory: fyzické, psychické a socialni. VSichni zname ptvodce
fyzického vycCerpani, ale emocni vyCerpani? Emocni vyCerpani zptisobuji naptiklad:

skliCenost, beznadgj, ztrata sebeovladdni, sem fadime - neovladatelny plac,
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podrazdénost s vybuchy vzteku. Tyto symptomy vice tithnou k depresi, ovSem tadi se i

mezi ptiznaky syndromu vyhasnuti.

Odcizeni:

Druhym ptiznakem je tzv. odosobnéni — odcizeni. Tento pfiznak si Ize predstavit
jako nahlou zménu postoje k zZivotu, k préci, k okoli. Osoba ziskava az lhostejny postoj.
Diive ve spolec¢nosti panoval nazor, Ze tento problém postihuje pouze socidlni profese.
Témito profesemi rozumime predevSim socialni pracovniky, ucitele, vychovatele.
V dnesni dob¢ se ale syndrom vyhasnuti objevuje i v jinych odvétvich. Pfi tomto
priznaku mizi ,, pocatecni zapalenost a misto néj nastupuje az cynismus, nechut’ se
stykat s klienty, kolegy a kolegové se pro takto postizené¢ho stavaji ,, obtiznym
hmyzem* a nadfizeni zdrojem ohroZeni. Jedinec vétSinou zaZiva tyto pocity: negativni
postoj k sob& samému, ztrata schopnosti navazovat a udrzovat socialni kontakty, pocit

ménécennosti, mize dojit ke ztrat€ sebeucty. (Stock, 2010)

Pokles vykonnosti:
Je tfetim ptiznakem. To znamena, ze Clovek ztrati diveéru ke svym schopnostem,
dovednostem. Z profesniho hlediska se tento ¢lovék povazuje za aZ neschopného.
I kdyz jde pouze jen o subjektivni hodnoceni sebe sama, toto hodnoceni ma skutecné
vliv na pracovni vykonnost. Clovéku s Burnout syndromem nestali k regeneraci a
k nabrani novych sil jen vikend, ale potiebuje delsi Cas. Delsi ¢as potiebuje 1 na splnéni

ukoni, které diive zvladal s naprostym piehledem.

6.1.2 Vznik syndromu vyhoreni:
12 fazi. Zde je uveden vyvoj ve 4 zakladnich fazich, mezi které fadime: idealistické

nadSeni, stagnaci, frustraci a apatii.

6.1.2.1 Idealistické nadSeni:
Jedinec neumi odhadnout realisticky své moznosti. Takovy socidlni pracovnik
pracuje s velkym pracovnim nasazenim, dopiedu ho pohani idea, ze svym pracovnim
nasazenim zachrani napfiklad vSechny drogové zavislé ve své spadové oblasti. Hyfi

optimismem, energii vyklada neefektivné.
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6.1.2.2 Stagnace:

V této fazi jedinec procita ve skute¢né realité a zacind ptehodnocovat své prvotni
idealy z nadSeni. Dochazi k tomu, ze se do popiedi dostavaji otazky jako je plat a
kariérni rtst. Tyto véci se stavaji pro cloveka postizeného syndromem vyhoteni dulezité.
Prace, ktera pro n&j byla diive vzrusujici, se stiva pomalu rutinou. Zivot tohoto jedince
se vymezil pouze na svou praci. V této fazi syndromu vyhoteni jedinec neciti, ze je
timto jevem postizeny, jeho rodinny Zivot dostavd prvni trhliny. Postizeny, ani jeho

Vv

nejblizsi okoli zatim nespatiuji zaddné znamky tohoto syndromu.

6.1.2.3 Frustrace:
V této fazi si postizeny socialni pracovnik, pecujici osoba uvédomuje, jak jsou
jeho moznosti omezené. Pochybuje o smyslu snaZeni, zacind si uvédomovat svou
bezmocnost a ma problémy s byrokracii, nadfizenymi, kolegy i klienty. Vznika propast

mezi tim, co by chtél udélat a tim, co redlné¢ mlize udélat.

6.1.2.4 Apatie:

Tato faze je konecna, apatie je obranny proces organismu na frustraci. Je to stav
vnitini rezignace. V této fazi ¢loveék jiz vykonava pouze nezbytné nutné véci, vyhyba se
naro¢nym situacim, vyhyba se konfliktliim s kolegy, klienty. K pocitu vnitini rezignace
se postupné¢ ptidavad pocit zoufalstvi. Tento pocit byva zplsobeny piredevSim

nedostatkem uznani. (Stock, 2010, str. 24)
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7 Empiricka cast:

V praktické Casti bakalarské prace se autor zaméfi na hlediska, kterd zdravotni
postiZzeni ptinasi, pfedevsim vliv na psychosocialni hledisko pecujici osoby. Déle bude
porovnavat tento dopad dle véku postizeného a pecujici osoby. Prakticka ¢ast bakalaiské
prace bude realizovana analyzovanim kazuistik okruhu osob, které pecuji o postizené¢ho

¢lena domacnosti a trvale nevyuzivaji zafizeni socialni péce.

Vzorek respondentt tvofily osoby, které pecuji o osobu s postizenim, ¢i o seniora
v domdacim prosttedi. Tito respondenti byli vybirani na zékladé stejného mista bydlisté
autora a osobniho kontaktu. Vyzkumny vzorek tvofilo 5 osob, autor mél snahu ziskat do
této prace vice respondentll, le¢ se setkal i s odmitnutim ze strany potencionalnich
respondentli. Mezi nejcastéj$i divod odmitnuti patfilo, ze se o tom nechtéji bavit, jedna
se u nich o stale velmi citlivé tdaje. Respondentim byl dan k podpisu informovany
souhlas (viz. pfiloha €. 2), ve kterém byly uvedeny podrobnosti k poskytnuti rozhovoru
S tim, Ze jejich zkuSenosti s péci o osobu blizkou budou soucésti bakalarské prace autora.

Soucasné v ném byla zakotven pfislib anonymity respondenta.

Empiricka ¢ast této bakalafské prace byla realizovana pomoci polo-
strukturovaného rozhovoru. Osnova byla piedpfipravena (viz ptiloha ¢. 1). V priubéhu
rozhovoru byly pokladany respondentim dopliujici otazky. Z téchto rozhovor byl
sepsan skazdym respondentem jeho Zivotni piib&éh. Plvodni zdmér byl analyzovat
kazuistiky, ale pro zvyseni autenti¢nosti provadénych rozhovort vyuziva autor prepisu
pifimych sd€leni respondentli, protoze je v téchto ptibézich jasné vidét vliv péceo
postizené¢ho ¢lena rodiny na respondenta, resp. na celou rodinu a dalsi uskali s tim

spojend, napiiklad potize s jednanim na Ufadech.

7.1 Pani Hana M.

Pani Hana zacala peCovat o svoje rodi¢e pted sedmi lety, z divodu jejich
zhorSeného zdravotniho stavu, kvili kterému ptestali zvladat péci o svoji domécnost.
Mamince bylo v t¢ dob¢ 84 let, tatinkovi 86 let. V t¢ dobé pani Hana feSila 1 svoji

situaci, kdyZ v tovarné, kde pracovala dlouha léta, se zacaly zavirat provozy a pani
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Hana stala pred problémem, kde najde nékolik let pfed dlichodem praci.

PéCi o rodice ,, zabila 2 mouchy jednou ranou®, kdy vyfesila pé¢i o nemohouci
rodi¢e a sama jiz nemusela hledat zaméstnani, protoze se ji doba péce o osobu blizkou
zapocitala do doby povinného pojisténi.

Pani Hana se tehdy rozhodla, ze si rodi¢e ptestéhuje z venkova k sobé domd,
protoze dojizdét k nim by bylo neunosné. Rodi¢im pfipravila samostatny pokoj
spolecné s rodinou a péce o né se stala jeji novou praci na plny tvazek. Vytidila jim
vSechny piispevky, na které méli narok. V soucasné dob¢ pobird ptispévek na péci ve
tietim stupni, prispévek na mobilitu a maminka je drzitelem prikkazu ZTP/P.

Tézké chvile pani Hana prozivala rok poté, co se o rodi¢e zacala starat, kdy
nejprve maminka a poté tatinek prodélali Zivot ohrozujici srde¢ni kolaps. Maminka se
z nemocnice vratila, tatinek jiz bohuzel ne.

Co se tyCe pouzivani kompenzacnich pomtcek, pouzivaji pomucky prevazné
k zajisténi stoje — madla, pomucky slouzici k hygiené — klozetové kieslo, sedacku do
vany. K zajisténi mobility nyni pouZzivaji mechanicky invalidni vozik a htilku.

Pani Hana uvedla, Ze socidlni sluzby zatim nevyuZziva, zatim na péci staci. Co se
ty€e zapojeni rodiny do péce, pani Hana uvedla, Ze rodina zajem ma, kdyz potiebuje,
zastoupi ji v pé¢i o maminku bud’ déti pani Hany anebo jeji sestra. Ta si bere maminku

kazdé 1éto, kdy si pani Hana vybira 14 dni dovolené.

7.1.1 Shrnuti:
Pani Hana uvedla, Ze se do stavu syndromu vyhoteni, ¢i na pokraj fyzickych,
psychickych sil nedostala a maminku by za zddnou cenu do zddného ustavniho zafizeni
nedala. K tomuto rozhodnuti ji pfim¢lo, ze maminka ji pomahala hlidat déti a poutd je

k sob¢€ vzajemna laska. Finan¢né nijak nestradaji, financné ji podporuje manzel.

7.2 Pani Vladimira K.

Pani Vladimira si béhem svého dosavadniho Zivota proSla pomérné slozitymi
obdobimi. V mladi pecovala o svoji matku s roztrousenou sklerézou a pozdéji se ji

narodil postizeny syn. Nyni je ji 55 let a o svych zkuSenostech zde vypravi:
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,» Moje matka onemocnéla, kdyz mi bylo 15 let. Ze zacatku byl jeji stav dobry,
nemoc postupovala pomérné pomalu, a tak byla sobéstacna asi 8 let. Behem téchto let
nasla zalibeni v zahradniCeni a zakladala dalsi a dalsi zahradky kolem domu. Ja v té
dob¢ vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a nastoupila do prace. Kolem mych 25 let
se jeji stav zacCal zhorSovat, az zistala Upln¢ lezici. Takze jsem prevzala starost
o domadcnost, s péci o matku mi pomahal otec, ktery nastésti jiz nastoupil starobni
dichod, ale byl v plné sile. Jako jedinou pomicku jsme meéli invalidni vozik. To
znamena, Ze jsme ji presouvali jen pomoci rukou. V koupelné€ jsme méli plastovou zidli,
na které jsme ji sprchovali nebo jsme ji pokladali do vany, coz byl problém, protoze
jsme ji potom tézko zase vyndavali zpét. Byla také Uplné¢ inkontinentni, proto jsme
pouzivali jednorazové pleny. Na zahradu jsme ptestéhovali stary gauc, na ktery jsme ji
pfi hezkém pocasi st€hovali. Matka byla drzitelkou prikazu ZTP/P a ptispévku na
provoz motorového vozidla. Navstévy u Iékati byly samoziejmé dosti Casté, takze jsme
tento prispévek privitali.

Byla jsem mlada zena, ktera se také chtéla bavit, byla jsem vSak velmi omezena
péci o matku a musela jsem tedy svoje volno kombinovat s povinnostmi, které se na me
valily. At jsem se vratila ze zabavy K ranu, musela jsem brzy vstavat, abych zabezpecila
matcinu ranni toaletu, snidani a dal$i povinnosti.

Nejveétsi problémy jsem feSila v souvislosti s tim, ze veskera péée o domacnost
spadla na moje bedra a matka si to nechtéla piipustit. Neustale mé komandovala, kdy
mam co d¢lat. Stra$n€ mi to Slo na nervy. - Polévka se moc vafi — ztlum pod ni ohen.
Ted béz Zehlit, ted’ zalij kytky. - Nebo kdyz sedéla na voziku a holi ukazovala, co mam
presadit a kam. Kdyz uZ jsem toho méla dost, mély jsme spolu vyménu nazort, po které
se urazila, nemluvila se mnou a pfestala mé na né¢jakou dobu komandovat. Nékdy mi
S péci pomahala star$i sestra, kterd vSak méla svoji rodinu a bydlela od néas 15 km.

Mohla pfijet jenom na vikend, ale byla jsem vdé¢né za kazdou pomoc.

Ve 29 letech jsem se vdala a odstéhovala za manzelem do 5 km vzdaleného
meésta. Samoziejmé, Ze jsme s muzem situaci mych rodict dlouho fesili a zvazovali, zda
se on naste¢huje k nam nebo ja k nému. Pozd¢ji jsem mu za toto rozhodnuti byla vdécna,
protoze bych se u rodi¢l asi znicila jak fyzicky, tak psychicky. Od té doby jsme oba za
mymi rodi¢i dojizdéli nékolikrat tydné a pomahali s domacnosti a otci s matkou. Vozili
jsme jim jidlo, vyZehlené pradlo atp. ManZel se staral o zahradu a poméhal otci

s dalsimi technickymi zélezitostmi, ja se starala o hygienu matky a délala jsem ji
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spole¢nost.

Po dvou letech se nam narodil syn. Bohuzel tfeti den po porodu zkolaboval a
museli ho pielozit na kliniku. Byl to Sok, protoze se narodil v terminu jako krasné, vice
nez 4 kila vazici dité. Doslo u n¢ho k celkovému selhani, upadl do kématu a jiz cestou
na kliniku ho museli ozivovat. Na oddéleni JIP byl umistén na dychaci pfistroj a rozjel
se koloto¢ vySetfeni, z jakého je to vlastné¢ diavodu. Zjistilo se, Ze ma nadprodukci
inzulinu a ze tedy pada do hypoglykemickych komat. Ta se opakovala vzdy, kdyz se mu
snazili snizit davky kortikoidti. Na této klinice syn (a ja s nim) stravil 2 mésice, aniz by
mu lékati stanovili diagnézu. Jako vystudovana détska sestra jsem to tézce snéSela a
hadala se s 1¢ékafi, protoze mé jejich laxni pfistup dovadél k nepficetnosti. Vidéla jsem,
jak se mi po kazdém bezvédomi horsi pfed o¢ima. Pfisla i chvile, kdy jsem stila nad
postylkou, divala se na strop a fikala si, ze jestli tam nahote n¢kdo je a chce si ho vzit,
at’ tedy udéla hned a netyra nas.

Stastnou nahodou nam znami zajistili pobyt v motolské nemocnici a syn tam byl
pfelozen. Diagnozu Iékafi stanovili jeSt€¢ v den piijmu a zajistili 1écbu, kterd byla
schopna vysi glykemie udrzet v normé€. Syn nasledné prodélal tézkou operaci slinivky
btisni, kterd se povedla natolik, ze se hladiny glykemie pln¢ srovnaly a od té¢ doby se
drzi v normdlnich hodnotach. Az po letech jsem se dozvédéla, Ze mél ohromné Stésti,
protoZe se to povede malokdy. V té dob¢ byly chlapci 3 mésice, mél poskozeny mozek,
byl téZce hypotonicky a uzival protikfecové léky. Kdyz byl jeho stav po operaci
uspokojivy, zacala jsem se v Motole pod vedenim rehabilitacni sestry ucit Vojtovu
metodu a se synem zacala cvicit. Byl jako hadrova panenka. Jenom jeho o¢i a jeho
reakce na m¢ mi dokazovaly, Ze je tady a ted’, Ze m¢ plné¢ vnima, jenom se nemiize
hybat.

Z Motola ho propustili ve skoro ¢tyfech mésicich a zacala kazdodenni péce,
ktera se skladala z krmeni po 3 hodinach ve dne v noci kvili glykemii, 4 krat 4 hodiny
»Vojta®, 3 krat mefeni glykemie. Protoze jsem pfed matefskou dovolenou pracovala
Vv kojeneckém tustavu, kde rehabilitacni sestra pracovala Vojtovou metodou, védéla jsem,
ze je to jedina moznost, jak syna dostat z toho stavu, ve kterém se nachazel. Kdyz
ptislusnici rodiny vidéli, v ¢em tato metoda spociva, nebyl nikdo z nich ochoten mi pfi
tom ,,muceni* se synem pomoci, naopak jsem musela odrazet jejich slovni Gtoky, Ze mu
Skodim. Manzel to snasel se slzami v ocich a tiSe trpél, po celou dobu m¢ ale

podporoval a co jsem si kdy vymyslela nebo se dozvédéla, ze by synovi mohlo pomoci,
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rad a bez feci vSechno zajistil a dovezl nas, kamkoliv bylo tieba. Jak jsem byla Stastna,
kdyz syn zacal na pil roce ,,past konicky*“! Potom jsme k ,,Vojtovi® ptidali laserovou
akupunkturu. Ve 13 mésicich se syn posadil a postavil, v 17 mésicich zacal chodit.

Cvicit jsme piestali asi na dvou letech, protoze jsem ho jiz neudrzela. Také se
rozmlouval. Bylo to uzasné. Kromé zakladniho problému byl vSak také ¢asto nemocny -
od laryngitid po zapal plic. Tyto infekce se vSak neobesly bez febrilnich kieci, takze
prakticky kazdy mésic konéil v nemocnici. Kdyz mu byly 3 roky, objevily se kieCe a
bezvédomi bez horecky a mé bylo hned jasné, ze je to epilepsie. Zacalo nam dalsi
obdobi trapeni, kdy se hledala vhodna 1écba. Zachvaty se stupiiovaly, az trvaly okolo
45 minut. Chlapec téméf nedychal, zmital se v kiecich a bez zasahu zéchranné sluzby je
neslo zvladnout. Byla u néas i 2x mési¢n¢. Nastésti se 1écba nasla a doba i frekvence
zachvatl se dostaly na inosnou miru.

No¢ni krmeni se asi ve dvou letech redukovalo jen na jedno, takze uz jsem
nemusela vstavat kazdé 3 hodiny a kdyz mu byly asi 4 roky, mohli jsme ho vysadit
uplné. Ohromn4 uleva! Do té doby jsem zhubla 10 kg pod véahu, kterou jsem méla pred
oté¢hotnénim, a dalSich 5 let mi trvalo, nez jsem se na plivodni véhu vrétila.

NeZ syn nastoupil do Skoly, prodélal jesté neékolik dalSich operaci, 2x byl s nosni
mandli, potom se Silhanim a s kylou. Hodné na dné jsem se ocitla pravé v souvislosti
s pobytem v nemocnici kvuli operaci strabismu, ktery mél na obou o¢ich. Dohadovala
jsem se s anesteziolozkou, aby mu nedavali preparaty na morfiové bazi, protoze je
nesnasi a hrozné zvraci. Viibec mé€ neposlouchala a dali mu je. Po operaci mél zavazané
ob¢ o¢i a neptestaval zvracet. J4 nad nim brecela a on to vycitil, Ze jsem zoufala, drzel
me za ruku a fikal, ze to bude dobré.

V piedSkolnim véku zacal navstévovat logopeda, protoZze téméi vSechny hlasky
vyslovoval nespravné. Cvicili jsme kazdou volnou chvili. Tuto péci jsme po dohode
s logopedem ukonili asi v 7. tfidé€, kdy jsme se s logopedkou dohodli, Ze prezident také

neumi ,,r* a nic se ned¢je.

Nabidku o prikaz ZTP jsem hrd€ odmitla s tim, Ze mam skoro zdravé dite.

Jedinou pomoc jsem pfijala, a to prodlouzeni rodi¢ovské dovolené do 7 let véku syna.

Chlapec zacal navstévovat détské centrum, aby byl v kontaktu s détmi a ja
nastoupila na jeden den v tydnu do prace. Byla to pro m¢ velkd zména a moc mi to

pomohlo, ze jsem se dostala mezi lidi. Kdyz mu bylo 5,5 roku, nastoupila jsem do prace
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na plny uvazek.

Dalsi tézka situace nastala, kdyz mél nastoupit Skolni dochazku. V détském
centru byl pod dohledem pracovnikl ze specialné pedagogického centra a v té dob¢ se
tam vymeénily psycholozky. Pfisla pani, kterou jsme neznali a kterd neznala syna. Ta mi
po jeho vySetfeni sdélila, Ze nejlepsi bude, pokud nastoupi do zvlastni Skoly. Védéla
jsem, ze po strance inteligence je na tom velmi dobfe, jeho slaba stranka byla jemna a
hruba motorika a vyslovnost. Na pani jsem se rozkficela, ze do zvlastni Skoly ptjde jen
pifes mou mrtvolu a Ze ja sama zhodnotim, jestli na zékladni Skolu ma nebo nema.
Nakonec jsme se domluvily s feditelkou DC, Ze tam zatim zistane z divodu tehdy jesté
nezvladnutych epileptickych zachvati a nastoupi tedy na rok do zvlastni skoly pii DC.
Béhem roku stihl ukon¢it 2 roéniky podle jejich osnov a my hledali zékladni Skolu,
kterd by se nebdla chlapce vzit. Podafilo se to celkem dobfe a syn nastoupil jako
integrovany zak. Béhem $kolni dochazky chlapec absolvoval Biofeedback®. Ve skole
jsme fesili i Sikanu a i n€ktefi ucitelé, hlavné na druhém stupni, s nim méli potize, které
vSak byly Casto na jejich strang. Nakonec absolvoval s celkem slusnymi vysledky a pted
nami byla dalsi vyzva, co dal.

Vzhledem k jeho manualni schopnostem bylo jasné, Ze se musi zivit ,,hlavou* a
po vzajemné dohod¢ jsme zvolili stfedni Skolu se zameéfenim na socialni péci.
Domluvili jsem si tam schlizku, vzali zpravy z SPC a sezndmili se s vedouci ucitelkou
tohoto oboru. Byla to doktorka psychologie, vyslechla mé¢ a s ismévem sdélila, Ze to
tedy bude vyzva. Neskutecné¢ se nam ulevilo, syn piijimacky napsal a nastoupil.
Studoval také s podporou integrace a odmaturoval v prvnim terminu, coz se povedlo jen
poloving jeho zdravych spoluzdki. Samoziejmé mi to nedalo a po celou dobu studia
jsem se s nim, kdyz to poteboval, ucila. Kdyz jsem tyden pied maturitou zjistila, jaky je
jeho zpusob piipravy, vzala jsem si dovolenou, aby to dohnal.

Byla jsem nesmirné pySna, kdyz ptebiral maturitni vysvédceni a myslela si, Ze
mam uZ po starostech. Piihlasil se na VOSku a pfijali ho. Béhem prazdnin vsak zjistil,
ze bylo vypsano pfijimaci fizeni na vysoké Skole a Ze to chce zkusit. Bylo pro nas
velkym prekvapenim, kdyZ pfijimacky udélal jako druhy a ja se zacala désit, co budu

muset zase nastudovat, aby toto studium zdarné ukon¢il. Rikala jsem si, ze mtjj cil byla

3Biofeedback - EEG-Biofeedback je terapeutickd metoda, ktera umoZiiuje regulaci frekvenci elektrické
aktivity mozkovych vin, s vyuZitim specialniho pocitacového programu. Ten modifikuje, resp. prevadi
nami snimanou aktivitu mozku (EEG) do jednotlivych prvkiu pocitacové hry, ktera naopak vydava
zpétnovazebné informace 0 uspeésnosti tréninku pomoci zrakové a sluchové drahy i
taktilniho ¢iti. (http://www.eeg-biofeedback.cz/)
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maturita a tohle uz je jen tfesnicka na dortu.

A ted’ se vratim k zacatku a k moji mamé. Samoziejmé jsem jiz neméla tolik
Casu se ji vénovat, hodné mé¢ u rodi¢ zastoupil manzel. Kdyz to Slo, jezdila jsem tam
také a pomahala otci. Syn byl v kocarku a ja zatim mohla délat jinou préaci.

Po trech letech se ale otec osklivé vyboural v auté a my se museli den ze dne
rozhodnout, co bude dal. Na dv¢ pln¢ zavislé osoby jsem silu neméla, rozhodla jsem se
tehdy, ze synovi mohu do zivota pomoci, kdezto matka se uz nikdy nepostavi, a tak
jsme ji umistili do LDN. Tam stravila poslednich asi 7 let. Navs$tévovala jsem ji a brala
ji obcas na vikend k sobé¢ domu a také na svatky. Otec se po nehodé celkem zotavil a

muj manzel mu hodn€ pomahal. Dnes tady uz ani jeden neni.

Dnes jsem $t'astnd za to, jak to vSechno dopadlo, ale byly chvile, které bych uz
nikdy nechtéla zazit. Ta beznad¢j je strasna. Obcas jsem si taky poplakala a myslela, ze
uz nevstanu, ze uz dal nemizu. Ale nikdy jsem si nepfipustila, Ze bychom to nezvladli.
Synovy pokroky byly sice velmi pomalé, ale to nezmérné Stésti, kdyZ se povedla dalsi
véc. Kdyz byl vétsi a ucil se jezdit na kole a plavat, smala jsem se, Ze jede na
,petiletky*. Tak dlouho totiz trvalo, neZ se tyto discipliny naucil. Nastésti jsem méla po
celou dobu silnou podporu od manzela i jeho rodi¢i. Bylo skvélé, kdyZ mi panimama
fekla, Ze syna na 2 dny pohlidd a my at’ nékam spolu odjedeme. Hrozné se béla, aby
nedostal zrovna zachvat, ale udélala to. Za takovéto chvile jsem dodnes vdécna. Syn je

hodny a stale mi dava najevo svoji lasku.

Finanéni situace nasi rodiny v dobé¢, kdy jsem o syna celodenné pecovala, nebyla
nijak rizova. Piispévek v matefstvi a manZelova vyplata stézi pokryly nase néklady
S péci o syna. Prakticky mési¢né jsme jezdili do Motola na kontroly, 2x tydné na
laserakupunkturu do 25 km vzdaleného mista. Takze jsme potiebovali slusné auto.
Potom vsak bylo tfeba obracet kazdou korunu. Vaftila jsem doma piesnidavky, mixovala
Z tvarohu svacinky, protoze to pfislo na tfetinu origindlniho vyrobku. Vzpominam si na
situaci, kdy chtél syn asi ve Ctyfech letech koupit mineralku, ja na ni ale neméla. Bylo to
velmi trapné vysvétlovat mu to pied ostatnimi zdkazniky. Manzel si potom naSel druhé

zaméstnani a od té doby to bylo mnohem lepsi.
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7.2.1 Shrnuti:

Nedokazu si dnes piedstavit, ze bych na vSechno zlistala sama, jak se stava
nékterym jinym matkdm nemocnych déti, jejichz partner tuto zatézovou zkousku
nezvladne. Manzel se také musel vyrovnévat se spoustou slozitych situaci, smifit se
S tim, ze na ného prost¢ nemdm cas ani silu. K vyménam ndzord u nds samoziejmé
dochazet muselo, ale vSechny problémy jsme nakonec ustali. Prestalé potize vztahy
mezi nami V rodiné upevnily a dokdzaly ndm vSem, Ze i zprvu bezvychodna situace se
da tesit a Ze dokud se my navzdjem mame, je dobfe.

(Pani Vladimira K.)

7.3 Pani Jana E.

Pani Jana pecuje o syna, kterému je dnes 30 let, zde je jeji zpoved v plném znéni:

»Moje reakce na to, Ze budu mit postizené dité, zpocatku snad ani z4dna nebyla,

protoze jsem si to nepfipoustéla. Nebyla jsem o tom ptesvédcena. Syn ale skoncil na

klinice, kde se zjistilo postizeni mozku v souvislosti s tézkym porodem. Pavlik se

narodil koncem panevnim a doslo pfitom k nedokrveni mozku. Skute¢nost, ze mu
nasledky ziistanou na cely Zivot, mi sdélil 1ékaf celkem citlivé.

Zahy se objevily kieCe, zprvu pii horecce, potom se zacaly objevovat samy od
sebe a byla mu diagnostikovana epilepsie. S jeji 1é€bou bojujeme po cely jeho zivot.
Obcas byly celkem kompenzované, nato ptislo obdobi, kdy Zadna 1écba nezabirala a syn
meél nékolik zachvati do tydne. Nakonec jsme se rozhodli vyzkouSet tzv. vagovy
stimulator, ktery mu voperovali v jeho 24 letech. BohuZel, ani tato nad¢je mu nevysla a
zachvaty, 1 kdyz ne v takové frekvenci, se 1 s farmakologickou 1é¢bou objevuji stéle.
Casto jsem byla zoufald s tim, Ze to snad nikdy neskonéi. Postupné se viak u mé
vyvinulo jakési smifeni s touto situaci, a i kdyZ mi to neni jedno, beru to jiZ jako soucést
naSeho Zivota.

Nejveétsim problémem syna je, Ze je siln¢ mentdlné retardovany. Zistal na Grovni
tiiletého ditéte. Byl od malicka v péci neurologa, rehabilitacnich pracovniki, logopeda.
Doma jsem s nim cvicila vSechno, co mi doporucili, 2x ro¢n¢ jezdil do 1azni, kde mu
pobyt vzdy velmi pomohl, hlavné po motorické strance. Umi se obléknout, najist, ale uz
s hygienou je mu tfeba pomahat, obleCeni a jidlo pfipravit, nemiize sam chodit ven.

Ve ctytech letech nastoupil do denniho stacionéfe, kde mél péci rehabilitacni a
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edukacni. V tomto zafizeni zlstal do deseti let, kdy prestoupil do tydenniho stacionéie,
ktery neni od bydlisté pfili§ vzdalen a ktery poskytuje podobné sluzby, jako m¢l piedtim
v DC. V tomto zafizeni je dodnes.

Vzhledem ke zvysené péc€i o syna jsem musela veSkeré svoje soukromé a
pracovni iniciativy pfizptisobit jeho zdravotnimu stavu. NaStésti jsem jiz v té dobé
pracovala jako OSVC v tletnictvi, takZe jsem si mohla pracovni rozvrh délat podle
potfeb syna. Za tii roky se ndm narodila zdrava dcera. Od malicka brala svého bratra
velmi hezky se vSemi jeho chybami a pozdéji mi s nim poméhala. Nejhorsi situace
nastala, kdyz se manzelovi stalo nestésti a my tii zistali sami. To byl okamzik, kdy jsem
si nejvice sadhla na dno. Musela jsem zabezpecit péc¢i o nemocného syna, dcera byla na
zakladni Skole a potiebovala jsem ekonomicky zajistit rodinu. Zpocatku mi pomahali
moji a manzelovy rodice, ale zakratko jsem jiz vSechny povinnosti zastala.

Socialni sluzby po celou dobu vyuzivame ve formé pobytovych zafizeni, dale
syn pobird plny invalidni dichod, pfispévek na péci ve Ctvrtém stupni, piispévek na
provoz motorového vozidla a ptispévek na zakoupeni motorového vozidla. Je drzitelem
prikazu ZTP/P. V doméacnosti syn zddné kompenzacni pomicky nepotiebuje, tedy jsme
o né nezadali. Samoziejmé, Ze by se mi velmi libila asisten¢ni péce u nas doma, je to ale

finan¢né€ velmi zatézujici a nemizeme si to dovolit.

Samostatnou kapitolou by bylo liceni ,,spoluprdce a pomoci® zaméstnanci
spravy socidlniho zabezpeceni. Kazdé fizeni na tomto Gfadu bylo frustrujici a ¢asto jsem
méla dojem, Ze hovotime kazdy jinou feci. Pfes jednoznacné I¢katské a psychologické

zpravy, bylo velmi t&€zké je piesveédcit, Ze se syn o sebe opravdu nemtiZe starat sam.

7.3.1 Shrnuti:
Pavlika si vzdy v patek vyzvednu, v pondéli rano ho zase odvezu do zafizeni,
kde ma celkovou péci a pracuje v chranéné diln¢, kde zhotovuje vyrobky z prouti a
Z hliny. Ptfes vikend se vénujeme sob¢ a provozujeme spolu rizné aktivity. Chodime na

prochazky, v zimé& jezdime na bézkach. Do celoro¢niho zatizeni bych ho nikdy nedala.*
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7.4 Pani Martina S.

Pani Martina pecuje o svého zletilého syna, kterému je v soucasné dob¢ 23 let.
Pani Martina uvedla, Ze o postizeni svého syna se dozvédéla az v jeho tiech letech, ale
prvotni pifiznak néjakého postizeni objevil jiz v jeho pul roce. Byla to pry vysoka
teplota, u které se objevily febrilni ki'eCe. Porod byl v terminu, le¢ pfekotny a v osobnim
automobilu, syn byl podchlazeny, ale po dvanacti hodinach v inkubatoru se srovnal.
Postup 1¢kate, ktery toto sdéleni oznamil, byl opatrny, ale jasn¢ feceny. Syn bude mit
snizené mentalni schopnosti, pracovni schopnost a s nejvétsi pravdépodobnosti i
epilepsii. Pani Martina mi sd¢lila, ze po obdrzeni téchto informaci ,,si je nemohla
v hlavé srovnat®. Ddle bylo feceno, Ze ji opakované v hlavé znéla otazka: Co ted?
Psychomotoricky vyvoj syna se skutecné vyvijel podle ptivodniho ptredpokladu 1ékait:
je opozdény a trpi epilepsii, kterd je v souc¢asné dobé pln¢ kompenzovana. Kdyz mohl
syn nastoupit do specidlni matefské Skoly, vratila se matka do svého ptivodniho
zaméstnani.

Na otazku tykajici se syndromu vyhoieni ¢i podobné situace, pani Martina
uvedla, ze do podobné situace se dostala nescetnékrat, pry se to neda ani spocitat. Nasla
si ale recept, ktery pokazdé aplikovala. Uvedla tyto véci: ,,vyspat se, odpo€inout si a
fungovat dale”. Pani Martina béhem léta vyuZivala sluzby détského tabora, kde se
misily zdravé déti a déti s epilepsii. B&hem téchto 14 ti dni, co byl syn na tabofte,
nacerpala pani Martina nov¢ sily, jak sama fekla, hlavné sily psychické. Méla jistotu, ze
je o syna po odborné strance plné postardno, na tomto tdbote byl vzdy pfitomen
neurolog, ktery byl ptitomen 24 hodin denné v aredlu tbora.

Kdyz jsem polozil otazku o zapojeni rodiny do péfe o syna, pani Martina
odpovédéla, ze po sd€leni této skuteCnosti, ze mé postizené dité, byl postoj rodiny spise
odmitavy. Ostatni rodinni pfislusnici se bali se synem ziistat o samot¢, nevédéli nebo
spiSe nechtéli uméet se synem pomoci. Méli obavu z toho, ze syn pani Martiny dostane
epilepticky zachvat, kdyZ nebude matka zrovna pobliZ. Nechtéli se zapojit do péce, dle
slov pani Martiny: ,, rodina mi viibec nepomohla®. Siri okoli se do pée nezapojilo
vibec, vSichni litovali pani Martinu a jejiho syna, ale to ji bylo k ni¢emu.

Kompenzaéni pomucky nejsou tieba a socialni sluzby nejsou vyuzivany.

Co se tyce pobirani socialnich davek, syn pani Martiny ma sniZenou pracovni

schopnost 0 45 %. Z diivodu epilepsie nemiiZze pracovat u riznych stroju ¢i ve vyskach.
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Epileptikiim se mize ve vysce zamotat hlava, ¢i na né¢ muze pfijit zachvat. Jeji syn ma
doporuceni od klinického psychologa, ze mize pracovat v chranéné diln€. Pani Martina
sdélila, Zze pobocky ufadi prace (dale jen UP) tuto skute¢nost neberou vilbec v potaz a
z tohoto diivodu pani Martina méla s touto instituci ¢asté spory a nakonec se rozhodla,
ze misto opakovaného obchdzeni Gifadl a stdlého vysvétlovani, Ze jeji syn je mentalné
z4jemcim, ¢1 zaméstnancim, ktefi mentalni retardaci netrpi. Jeji syn obchazel na
doporuceni ufadu prace firmy, které byly ochotné postizené osoby zaméstnat, jenze
kdyz doslo na vysvétleni jeho zdravotnich obtizi, syn slysel z st personalisty, ¢i osoby,
ktera tuto agendu vede, ze lituji, ale potiebuji ¢loveka, ktery je schopny pracovat
8 hodin tfeba u néjakého stroje, ¢i na pasoveé vyrobé v néjaké firmé, ¢i je schopny
pracovat ve vyskach, coz syn pani Martiny nemuize. Syn pani Martiny jde Zadat o praci
do né&jaké firmy, vi, pro¢ tam jde, vi, o co mé pozadat, ale nerozumi tomu, pro¢ ho urad
prace posila tam, kde evidentné ke svému postizeni pracovat nemuize.

Kdyz mél syn pani Martiny nastoupit do zakladni §koly (dale ZS), méla pani
Martina starosti s umisténim do ZS. Dle doporudeni pedagogicko-psychologické
poradny m¢l byt syn vzhledem ke svému postizeni zafazen do specidlni Skoly a mél
odklad skolni dochdzky o jeden rok. JenomZe ten rok, co mél syn pani Martiny
nastoupit do Skoly se v jejich obci prvni tfida zvlastni Skoly neotevirala. Takze v tivahu
pfipadaly 2 moZnosti: bud’to syn pani Martiny dostane jest¢ 1 rok odklad, to by
znamenalo, Ze by do prvni t¥idy nastoupil v 8 mi letech, ¢i b&Zna ZS s asistentem. Pani
Martina uvedla, Ze syn byl do Skoly natéSeny, nechtéla ho opét zklamat. Pani Martina
tedy zasla za feditelem tamni ZS a u n&j narazila. Narazila totiz na jeho odmitavy postoj
zkusit néco nového. Pani Martina se toho tedy chopila sama a celou prvni tfidu na bézné
ZS s nim ,, prosedéla v lavici“. Od druhé tiidy navitévoval jiz pfedem planovanou
zvlastni Skolu, kde byl dle slov pani Martiny spokojeny.

Po absolvovani ZS specidlni nastoupil na odborné ugiliits. Vybral si obor
opravarské prace. Zhruba po dvou mésicich volal pani Martiné mistr, ktery vedl syntv
odborny vycvik s tim, Ze synovi nechybi snaha, chut' se néco naucit, ale soucasné
vyjadfil obavy, aby syn pani Martiny zvladl druhy ro¢nik. Rozhodli se tedy, ze syn
pfestoupi na tomtéz uciliSti na obor zahradnické prace. Po tfech letech probéhla
domluva s feditelem tamniho ucili$té, Ze syn pani Martiny zopakuje tfeti ro¢nik. Po
opakovaném absolvovani tretitho ro¢niku syn uspél u zavére¢nych zkousek, a jak tekla

pani Martina, je na syna ,, pySna“.
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Nyni si zde uvedeme posledni pokus pani Martiny integrovat svého syna do
pracovniho procesu:

., Posledni pokus mého syna o ziskani zaméstnani. Od UP dostal Zddanku na prdci.
Jednalo se uklid kancelarskych prostor + jednou tydné zameteni vyrobni haly. Praci mél
vykonavat od pondéli do patku, 4 hodiny denné. S pani personalistkou jsem si domluvila
schiizku, abych ji vylicila vSechny potiebné informace, co se syna a jeho zdravotniho
stavu tykaji. Po domluvé souhlasila, Ze syn si miiZe prdci vyzkouset a poté se rozhodne,
jestli ho prijme, ¢i nikoliv. Po tydnu se synem uzaviela pracovni smlouvu. Podotykam,
ze byl patek. Avsak v pondéli syn prisel s vypovédi.

Pani jsem volala, abych zjistila, proc¢ se tak stalo. Dostalo se mi strohé odpovédi, Ze
syn nesplnil praci, kterou mu v patek zadala a Ze ze zdkona na to md narok. O synové
zdravotnim stavu a nasledcich nemoci védeéla uz pred uzavienim smlouvy. Nicméne,
wpovéd mu dala "dohodou". A tim zacal dalsi koloto¢. Na UP se nemohl piil roku
registrovat, jelikoZ pracovni pomér, ktery ukoncil, byl na doporuceni od UP. To vse bych
jesté prekousla. Nejvice mé vSak Stvalo, zZe to syna psychicky rozhodilo. Srazilo to jeho
pracné nabrané sebevédomi, posililo odpor k uradum a nechut’ zkouset dalsi pracovni
prilezitosti.

(Pani Martina S.)

7.4.1 Shrnuti:

Pani Martina ma syna doma, v Zadném tUstavnim zafizeni nikdy nebyl. KdyzZ byl
syn mensi, jezdil na détské tdbory pro epileptiky. Béhem téchto tabori pani Martina
Cerpala vzdy psychické sily na cely nasledujici rok. Syna ma rada. Syn je bohuzel
vzhledem k jeho postiZeni a sniZzené pracovni schopnosti ,,nezaméstnatelny*, 1 kdyz dle
vyjadreni z psychologické poradny je prace schopny v chranéné diln€, ¢i na chranéném
pracovnim misté. Ufad prace toto potvrzeni nebere viibec v potaz. Z vyse uvedeného
ptikladu nam vychdazi to, jak urady pracuji s lidmi s postizenim. Lidé s postizenim by
tak radi pracovali, radi by byli nékomu uzitecni, le¢ zde vidime nevhodny mechanismus

zachazeni s témito lidmi.
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7.5 Pan Josef K.

Pan Josef se stara o manzelku Véru, ktera se 1é¢i s diabetem, v jehoz dusledku ji
amputovali levou dolni koncéetinu nad kolenem. Pan Josef se den ze dne stal
pecovatelem o svou pani. Nikdy by ho nenapadlo, ze se v této situaci n¢kdy ocitne. Byl
pro n¢j Sok, kdyz mu jeho manzelka sd¢lila, co ji ¢ekd, ale pan Josef byl rozhodnuty, ze
se nau¢i o manzelku peCovat v domacim prostfedi. Pan Josef o této problematice me¢l
malé povédomi, fekl, Zze az zddné. Proto zacal hledat informace, na co by ptipadné jeho
manzelka po tomto chirurgickém zdkroku méla nérok. Pan Josef tedy zacal obchazet
ruzné statni instituce — kontaktni misto Gfadu prace, odbor socialnich véci méstského
ufadu. Pan Josef tedy zazadal o ptispévek na péci a po absolvovani vSech povinnych
vySetfenich a socialnim Setfeni byl tento pfispévek pfiznan v 3. stupni zavislosti. Dale
byl pani Véfe ptiznan ptispévek na mobilitu a pan Josef ji zajistil i parkovaci kartu a
prikaz osoby zdravotné postizené a okamzité zacali vyuzivat vSechny vyhody, které¢ jim
z téchto davek plynuly. Pan Josef se tedy musel naucit jak oSetfovat pahyl po amputaci,
tak zajistit ostatni manzel¢iny zakladni Zivotni potieby.

Pan Josef byl ze zacatku zoufaly, protozZe si s pé€i nevédél viibec rady, Casem se
vS8ak pry naucil, jak zajistit zakladni potieby, jak provadét hygienu, i oSetfovani pahylu.
Musel se naucit i polohovani, k tomuto ucelu v§ak Zzadné pomucky nepouziva. Takto se
o manzelku stara jiz 5 let.

Co se ty€e zmén vybaveni domacnosti a upravy motorového vozidla, pan Josef
zazadal o pfispévek na zvlastni pomicku. Z tohoto piispévku byl pofizen mechanicky
invalidni vozik, ktery pani Véra pouziva, kdyz chce jit na balkén, ¢i na zahradu. Zadné
socialni sluzby vyuzivany nejsou, pan Josef zatim na vSe dle jeho slov staci, a to 1 pres
jeho pokrocily vék 88 let. Do stavu syndromu vycCerpani, ¢i na pokraj fyzickych nebo
psychickych sil se pan Josef dostaval Casto na zacatku, kdyz se ucil, jak komplexné
zajistit potfeby jak nemocné manzelky, tak své vlastni. K feSeni téchto stavli se pan
Josef uvedl, ze mu velmi pomahaji prochazky po lese, kde si pry procisti hlavu a
nacerpa nove sily.

Na déti se pan Josef nemohl obracet tak Casto, protoze syn pana Josefa bydli
v Brn¢ a jeho dcera Zije se svou rodinou v Némecku, veskera péce tedy ziistala na panu

Josefovi.
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7.5.1 Shrnuti:

Pan Josef na zavér dodal, ze manzelku ma stale nadevSe komplikace rad a do

zadného ustavniho zafizeni by ji nedal.

7.6 Pani Eva P.

Pani Eva pecuje o svého manzela Petra, ktery je po cévni mozkové piihod¢ (dale
CMP). Pani Evé je v soucasné dobé 52 let, jejimu manzelovi je 55 let. Tato piihoda se
stala manzelovi pani Evy v zaméstndni pted necelymi 8 lety. Po navratu z nemocnice
zustal manzel pani Evy na levou pilku téla ochrnuty. Pani Eva zazadala o umisténi
svého manzela do rehabilita¢niho ustavu (dale RHB ustav) ve 30 km vzdaleném mést¢,
kde jejiho manZela rozhybali a pani Eva se musela naucit béhem pobytu pana Petra
v RHB ustavu, jak s nim po jeho navratu do pfirozeného socidlniho prostfedi spravné
rehabilitovat.

Kdyz priiSel cas propusténi manzela z RHB dustavu, musela se pani Eva
rozhodnout, jakym zpisobem péci o manzela zajistit. Zvazovala vSechny moZnosti,
které pfichdzely v tivahu, a nakonec se rozhodla, Ze to zkusi sama. Domluvila se
v rehabilitacnim zafizeni, aby ji vSechno naucili. Prvni pomickou, kterou si pani Eva
vypujcila ve zdravotnickych potiebach, bylo polohovaci lizko s no¢nim stolkem,
mechanicky invalidni vozik a klozetové kieslo.

Pani Eva se postupné vSe naucila — jak manZela polohovat, jak ho obléct, jak ho
premistit z lizka na klozetové kieslo, z klozetového kiesla na invalidni vozik. Kdyz se
venku udélalo hezky, pani Eva nevahala, pfipravila manZela a §la se s nim ven projet.

Pani Eva musela manzelovi zafidit ptispévek na péci, piispévek na mobilitu,
prikaz osoby zdravotné postizené a parkovaci kartu. Dosla na vSechny urady, vSude
pozadala, ale kdyz pfisla pracovnice z UP provést socialni Setfeni a po posouzeni
posudkovym lékafem pftiSlo rozhodnuti, Ze manzel ma narok na piispévek na péci ve
druhém stupni, jehoz vyse pfiSla pani Evé velmi nizka, podala proti tomuto rozhodnuti
odvoléani. Po opétovném posouzeni byl panu Petrovi pfiznan 3. stupeii zavislosti. Toto
rozhodnuti jiz dle soudu pani Evy bylo v pofadku. Tim, jak pan Petr onemocnél a pani
Eva se o n¢j musela starat, tak timto pfisli o cely sviij mésicni ptijem. Panu Petrovi byl
pfiznan invalidni dichod ve 2. stupni. Déle pani Eva zazadala o ptispévek na zvlastni

pomiicku, z tohoto pfispévku poté pofidila vlastni polohovaci ltizko, invalidni vozik a
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schodolez. Déle zazddala o piispévek na upravu bytu, aby z toho pokryla nalady na
rozsifeni dvefi a na vybaveni koupelny, kde nechala pifebudovat misto pevné vany
sprchovy kout a madla.

Kdyz pani Eva zadala o néjakou davku, povéfenym uiednikim se vzdy néco
nezdalo, a tak pani Eva musela neustdle obchazet ufady znovu a znovu a vSude
dokazovat manzelovo postizeni a ze to opravdu potiebuje v takové a takové vysi. Kdyz
Slo o ptispévek na zvlastni pomiicku, pani Eva se s ufedniky dohadovala, ze potfebuje
prispévek v maximalni mozné vysi (400 000,- K¢), aby z toho mohla manzelovi poftidit
misto mechanického voziku elektricky, Gitednici ho piivodné odmitli vyplatit plnou vysi,
ale po slozitém dokazovani vyplatili pani Evé celou vysi.

Z dostupnych socialnich sluzeb pani Eva vyuzila pecovatelskou sluzbu, kterd
k nim dochazela a pomahala s péci o manzela. PeCovatelska sluzba provadéla celkovou
hygienu, pomohla pani Evé s tklidem domécnosti, dovezla nakup, protoze pani Eva
musela Casto zlstat u manzela cely den.

Do stavu syndromu vycerpani se pani Eva dostala nékolikrat, hlavné ze zacatku,
kdy se vSe ucila. Z tohoto stavu ji pomohly ,, ajové dychanky* s kamaradkami, poslech
hudby a prace na zahrad€. Déti pana Petra a pani Evy Casto za svymi rodi¢i jezdi, pani
Evé€ pomahaji a maji o otce z4jem. Postupné se dcera naucila o otce alesponl v zdkladech
pecovat a pan Petr stravi kazdé 1éto u své dcery 14 dni. Déti svym rodi¢im pomahaly ze
zacatku hlavné po financni strance, nez pani Eva =zafidila vSechny pfispévky.
V soucasné dobé je finan¢ni stranka téchto manzeli jiz stabilizovana. Déti se kazdy rok
slozi rodic¢tim na 2 tydny v laznich, kam jezdi na podzim.

Stav pana Petra je v soufasné dob¢ jiz pln¢ stabilizovany a pani Eva muze
manzela nechat doma samotného na celé dopoledne. Sama miZe chodit do nalezené¢ho
zamé&stnani alesponl na ¢asteCny uvazek. Pan Petr jiz ¢astecné zrehabilitovanou levou
rukou zvladne i leh¢i manualni tkony, které difive nezvladl. Casem nasel také
zamestnani s domova, v soucasné dob¢ vykondva administrativu jedné firmé. Za
pomoci logopedky se pan Petr opét srozumitelné¢ vyjadiuje a nemd jiz problém

vyfizovat i telefondty, je schopen psat na klavesnici.

7.6.1 Shrnuti:

Zde vidime, ze 1ze vSe zvladnout, i kdyz je to s velkym bojem a pfes trnité cesty

se zde vSe v dobré obratilo. Pan Petr se za pomoci své manzelky dokazal zrehabilitovat
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natolik, ze si dokéazal nalézt i zaméstndni a pani Eva se mohla vratit ke svému
puvodnimu zaméstnani. Dale v tomto ptikladu je patrné postupné zapojeni dcery do
péce, kdyz to bylo zapotiebi. Je zde naznacen boj s nechapavymi tfedniky, boj s urady a

konecéné dosazeni cile.
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8 Zaver:

V této bakalaiské praci autor popsal, jaky byl historicky vyvoj péce o postizené,
jaké jsou moznosti podpory od statu a jakd je skutecnost pii pfiznavani této podpory.
Dale se autor zaméfiil na syndrom vyhoteni, ktery peCujici osoby mtiZze postihnout uplné
stejné, jako naptiklad socialni pracovniky nebo pracovniky v socidlni péci. V této praci
je syndrom vyhoieni popsan v jeho zdkladnich 4 fazich. Je zde popsan vliv péce
o postizené dité a v souvislosti S tim i vyznam manzelstvi a vyznam prarodici pii péci
o postizené dité. Dale jsou popsany kompenzacni pomticky, které pecujici osoby mohou

pii péci vyuzivat a jejich déleni dle urceni jejich pouziti.

Z této prace a uvedenych kazuistik vyplyva, Ze je velky rozdil mezi tim, kdy
dand osoba zacala pecovat, jestli to bylo dité, ekonomicky produktivni osoba nebo
senior. U vSech pecujicich osob, s kterymi mél autor moZnost hovofit, byl od pocatku
jasny zamér pecovat o danou osobu v pfirozeném socidlnim prostiedi. Ve vSech
rodindch se snizila uz od pocatku jejich ekonomickd troven, kdy museli opustit sva
zaméstnani a zaroven se timto rozhodnutim vzdali svych osobnich konic¢kl, zajmi a
volného Casu a samoziejmé s opusSténim zaméstnani piiSli o své jediné piijmy. Déle
doslo k poruseni vazeb s jejich piivodnimi socidlnimi kontakty a tim se ocitli v ¢astecné

socialni izolaci.

Dale je zfejmé, ze véEtsi cast pecujicich osob, zejména ty, ktefi pecuji o vaznéji
postiZené, se pii jednani se statnimi Gfady potykali s nepochopenim ze strany Gfednik.
O znacnou ¢ast prispévkl a dal§i pomoci musely pecujici osoby bojovat a pfi prvnim

nezdaru to nevzdat.

K odbourani tohoto problému by autor navrhoval lepsi a kvalitngjsi vzdélavani
referentd na kontaktnich mistech UP a socidlnich odborti na méstskych ufadech.
Vzhledem k tomu, Ze autor absolvoval praxi na UP, je mu znama skutenost, kdy
referent kontaktniho mista provede Setfeni v domacnosti postizené osoby a sepise o tom
zpravu, kterou postoupi na CSSZ, kde posudkovy lékai stanovi vysi prispévku. Ten
viak Gasto ke zpravé z UP nepiihlédne a nepiizna piispévek v adekvatnimu vysi ke

vztahu K postizeni Zadatele. K tomuto ucelu by mohly poslouzit seminafe o novych
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trendech v pééi o zdravotné postizené na strané CSSZ, UP a méstskych Gfadi. Na
druhou stranu je pochopitelné, Zze je toto opatfeni tézko realizovatelné kvili Casové

naro¢nosti.

Dale by bylo potiebné zvySovat v pravidelném intervalu i socialni davky, protoze
autorovi piijde 12 tisic korun pfispévku na péci na pokryti vesSkerych nakladi na péci
v doméacim prostiedi jako nedostatecna castka, kdyz do toho zapocitdme i néklady na
1éky, inkontinentni pomucky. Toto opatieni je problematické kvili nedostatku financi ve

statnim rozpoctu na socialni oblast.

Dal$im opatienim, které by se mohlo realizovat, je zavedeni odmény pro pecujici
osobu, pokud je jesté v produktivnim veku, ¢i pokud matka bude pecovat o postizené
dité a vzda se svého dosavadniho zaméstnani. Tento piispévek by slouzil jako mzda ¢i
plat, tak, jako je tomu dnes u péstounti. Ale i toto opatieni by se nesetkalo s tspéchem

kviili chybéjicim financim.

Co se tyce publikacni ¢innosti v této problematice, mohli by se sou¢asni autofi,
ktefi se této problematice vénuji, vice angazovat, aby se prohloubilo povédomi u laické
vefejnosti o této problematice, ktera je velice Siroka. Autor si neni zcela jist a neni
presvédcen 0 tom, Ze i laickd vefejnost ma povédomi o tom, kde Zadat, na co maji nérok,

jaka vyse davky jim nélezi a jakym zplisobem a kam se mohou odvolat.

Dale by autor doporucil rozsifeni sité sluzeb, které jsou zaméfeny na respitni
(odlehcovaci) sluzbu, ktera je napt. vzdalena od mista bydliste pfilis daleko. Tuto sluzbu
by mohly pecujici rodiny vyuzivat dle potieby, protoze osobni péce je opravdu narocna.
Do zafizeni by seniora ¢i postizeného mohla umistit na 14 dni a vybrat si dovolenou,
pokud hovotime o 24 hodinové péci. O zdravotné postizeného by bylo postarano mozna
1 na vyS$i urovni nez v domdcim prostfedi. Tato sluzba byva nejcastéji pridruzena
k domoviim pro seniory. Ke ziizeni podobné sluzby by se daly vyuzit volné objekty

v majetku mést a obci. Napiiklad zifizeni dennich center, dennich stacionafti a timto

opatfenim roz§ifovat mistni dostupnost socidlnich sluzeb.
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Struktura rozhovoru:

1. Jaka byla prvni reakce na sdéleni, ze budete mit dité s postiZzenim —
pristup Iékare, kdyz Vam toto sd€leni sdélil, o jaké postizeni se jedna,
prabeh porodu, v jaké souvislosti vzniklo to postiZeni, je ptidruzena néjaka
sekundérni vada?

2. Jak moc Vam toto sdé€leni obréatilo zivot — doslo v pritbé¢hu vyvoje k
jakémukoliv zlepSeni, ¢i zhorSeni?

3. Co jste musela zménit, abyste se mohla o dité starat doma — zména
zaméstnani, uprava bytu, domu, pouzivate pii péci néjaké kompenzacni

pomiicky?

4. VyuZivate v soucasnosti n¢jaké socialni sluzby — stacionaie, denni
centra, osobni asistence?

5. Nastala béhem péce situace, kdy jste si fekla, Zze uzZ nemiizu a jak jste
ji fesila?

6. Jakym zptisobem vam pomahala, pomaha rodina?

7. Jak se k Vam zachovalo okoli, kdyZ jste jim tuto skutecnost sdéelili?
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Informovany souhlas:

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Vliv péce o osobu s postiZenim na rodinu

Vyzkum probihd pro tucely zpracovani bakalafské prace vedené na Fakulté
Ptirodovédné-humanitni a pedagogické Technické univerzity v Liberci. Bakalarska
prace je psana na oboru socialni prace Jifim Kavanem.

Cilem tohoto vyzkumu je vliv pée mezi generacemi nebo na generacich, porovnani v
souvislostech: dle véku pecujici 1 postizené osoby, psychosocidlniho hlediska, zjistit,
jestli jsou v péci vyuzivany kompenzacni pomucky, v pfipad¢, ze ano, tak jaké.

Pro Ucely analyzy nejsou diilezité osobni idaje informatorek (jako je naptiklad jméno,
bydlisté¢ ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude
zaznamenan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovéan. VSechny vetejné ptistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano
bez vazby na Vasi osobu ¢i organizaci, ve které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Jifimu Kavanovi pro tcely vySe popsaného
vyzkumného projektu.

Podpis: Podpis
vyzkumnika:
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