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Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Lenka Neubauerova,

PhD.

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota rodin pecujicich o zdravotné postiZzenou
osobu v kontextu socialni prace. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak pecujici
rodina vnima kvalitu svého Zivota a socialni pomoc. Prace je délena do dvou ¢asti, a to

na teoretickou ¢ast a empirickou ¢ast.

Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni pojmi kvality Zivota, osoby se zdravotnim
postizenim a rodiny. Déle jsou popsany dimenze a metody meéfeni kvality Zivota a
jednotliva zdravotni postizeni. Také je popsdna rodina a jeji funkce, vychovné styly,
reakce a faze piijeti rodiny a sourozenci osoby se zdravotnim postizenim. Pfedposledni
kapitola se vénuje socialni praci, hlavné socialnim sluzbam a sociadlnim davkam.

Empiricka ¢ast je zamétena na hlavni cil a na dil¢i cile. Dil¢i cile byly zjistovany pomoci
kvalitativniho vyzkumu, a to metodou polostrukturovaného rozhovoru s pecujicimi
rodinami. V této ¢asti je popsana vyzkumna strategie, zdivodnéni vyzkumného souboru,
pribéh vyzkumného Setfeni, zpiisob zpracovani tdaju, reflexe etickych rizik. Také je zde

popsan popis a interpretace dosazenych cilt.
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The bachelor's thesis deals with the quality of life of families caring for a disabled person
in the context of social work. The main goal of the bachelor's thesis was to find out how
the caring family perceives the quality of their life and social assistance. The work is

divided into two parts, the theoretical part and the empirical part.

The theoretical part is focused on defining the concepts of quality of life, persons with
disabilities and family. Further described are dimensions and methods of measuring
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem kvality zivota rodin pecujicich o zdravotné
postizenou osobu v kontextu socidlni prace. Pti pro€itani riiznych ¢lanki nebo vyzkumii
ze zavére¢nych praci jsem méla pocit, Ze se kvalitou zivota pecujicich rodin téméf nikdo
nezabyval. Pokud jiz Slo o kvalitu zivota, tak se ve velkém méfitku zminuji seniofi,
chronicky nemocni nebo osoby se zdravotnim postizenim, hlavné osoby po amputacich.
Také se Casto zminuji osoby bez pristiesi nebo osoby zavislé na navykovych latkach. Na

kvalitu zivota pecujicich rodin se vétsi diraz neklade.

Motivaci pro vybér tématu bylo tedy vySe zminéné a také to, ze mé zajimalo, jak velkou
roli hraje socialni prace u téchto rodin. K vybéru tématu ptispél také fakt, ze se v mém

okoli vyskytuji rodiny pecujici o osobu se zdravotnim postizenim.

Vyznam tématu kvality zZivota pecujicich rodin pro socialni praci vnimam v tom, Ze by se
na pecujici rodiny bral vétsi ohled a spolupracovalo by se s nimi vice nez doposud. Na
jejich kvalitu zivota maji socidlni pracovnici vliv, 1 kdyz si to vétSinou nemusi uvédomit.
Ptinos vidim také v tom, ze diky rozhovoriim, které jsem vedla, mi bylo sdéleno, co by si
od sociadlniho pracovnika ptedstavovaly za pomoc. Tato prace také muize slouzit jako
pfipominka, jak by se socialni pracovnici méli ke klientim chovat, napt. ze by se t€émto

rodinam nemély zaml¢ovat informace.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé €asti — na teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
obsahuje ¢tyti kapitoly. Prvni kapitola se zabyva kvalitou zivota, jeji definici, dimenzemi
a metodami méteni. Dalsi kapitola se zaméfuje na osobu se zdravotnim postizenim a
druhy zdravotniho postiZeni, kterymi jsou mentalni postiZeni, télesné postiZeni, zrakové
postizeni, sluchové postizeni a kombinované postizeni. Pfedposledni kapitola je
zamé&fena na rodinu a jeji definici, funkci rodiny a vychovné styly. Také se zabyva
rodinou s postizenym ¢lenem a reakcemi a fazemi piijeti postizeného ditéte, ke kterému
dochazi. V této kapitole jsou zminéni i sourozenci osoby s postizenim. Posledni kapitola
teoretické Casti se zabyva socialni praci s peCujici rodinou, socidlnimi sluzbami a
davkami, které nabizi.

Empiricka ¢ast se zabyva formulaci hlavniho cile a dil¢ich vyzkumnych cili, vyzkumnou

strategii, transformaci dil¢ich cili do tazatelskych otazek, zdlvodnénim vyzkumného

souboru a jeho charakteristiky, pribéhem vyzkumného Setfeni, zplisobem zpracovani



udajti a reflexi etickych rizik. Vyzkumny soubor tvoti 7 informanti z Kralovehradeckého
kraje a blizkého okoli, ktefi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim. Vyzkumnou
strategii byl zvolen kvalitativni vyzkum, konkrétn¢ metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor tvofila sada tazatelskych otazek, které byly utvofeny v navaznosti

na dil¢i cile. Posledni kapitola se vénuje popisu a interpretacim dosazenych cilt.

I. Cil prace a nastin metodiky zpracovani
Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak pecujici rodina vnima kvalitu svého

Zivota a socialni pomoc. Pro naplnéni hlavniho cile byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile.
Diléi vyzkumné cile:

DVC 1: Zjistit, jak rodina pohlizi na svou kvalitu zivota.

DVC 2: Zjistit, jaké sluzby rodina vyuziva.

DVC 3: Zjistit, jak rodina vnima svou ekonomickou situaci.

DVC 4: Zjistit ocekavani rodiny od socialnich pracovnikd.

Vyzkum by tedy m¢l ukézat, jak pecujici rodiny vnima a pohlizi na kvalitu svého zivota,
jaké sluzby vyuziva, jak vnima svou ekonomickou situaci a jaké jsou jejich o¢ekavani od

socialnich pracovnik.

Rozhovory probihaly se sedmi informanty v domluveném prostiedi, jednalo se bud’ o
jejich domécnost nebo kancelat v praci. Dva rozhovory probéhly telefonickou formou.
Rozhovory byly nahrdvany a nasledné piepisovany, pouze v jednom ptipad¢ byl rozhovor
soucasné zapisovan. Rozhovory byly anonymni a informanti méli pravo kdykoli rozhovor

ukoncit.

Aplikaéni cil bakalatské prace je ten, Ze se praxe soustiedi pouze na osoby se zdravotnim
postizenim a nikoli na pecujici rodiny. To samé déla spolecnost, kdy pecujicim rodindm

neni vénovana pozornost.

Pro vyzkum jsou tyto kapitoly dilezité, jelikoz v teorii je popsdna kvalita Zivota, na
kterou v této casti informanti odpovidaji, jak na ni pohlizi. Kapitola o osobé se
zdravotnim postizenim a rodinég jsou také diilezité, protoze empiricka ¢ast popisuje jejich
zivot. Vyzkum také ukazuje, jak v praxi dle informantt funguje socialni prace, konkrétné

socialni pracovnik, ktery vydava davky, i ten, ktery pracuje v sociélni sluzbé.
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1. Kvalita zivota

Tato kapitola se zabyva definici kvality zivota. Popsany jsou dimenze kvality Zivota a

také metody slouzici k méteni kvality zivota. Nasledné tfi z nich budou vice rozebrany.

Rekla bych, e kdyZ se v soucasnosti fekne kvalita Zivota, tak si vSichni vybavi spise
kvalitu zivota seniorl, zatimco pecujici rodiny uz ne. Pfitom existuji dotazniky tykajici
se kvality zivota, jezZ jsou zamétfeny na spoustu oblasti a pracuje s nimi mnoho odborniki.
V Ceské republice s kvalitou Zivota pracuji psychologové, 1ékafi, zdravotni sestry a také
socialni pracovnici. Kvalita zivota se stale rozviji a dostava se do podvédomi spolecnosti.

(Dvorackova, 2012)
1.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota se odvozuje od Uplného zdravi ¢lovéka a jeho celkové spokojenosti. Ma
mnoho definici a Ize se na ni divat z n¢kolika odbornych uhlid pohledt. (Vad'urova,
Miihlpachr, 2005) Svétova zdravotnicka organizace (Narodni zdravotnicky informaéni
portal, online, cit. 2022-12-06) definuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni vaimani viastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije, a take
ve vztahu ke svym cilum, ocekdavanim a starostem®. Z této definice vychazi i Nagpal (In:
Vad'urova, Miihlpachr, 2005:12), ktery kvalitu Zivota definuje jako ,.komplexni méreni
fyzické, psychické a socialni pohody, stésti, spokojenosti a naplnéni tak, jak je vaimdana
kazdym jedincem nebo skupinou.* Kvalita Zivota je Siroky pojem, a proto nelze, aby byla
vyjadfena pouze jednou definici. Pro ucely mé bakalaiské prace jsem vybrala obé

definice, jelikoz mi pfijdou podstatné.

Dalo by se fici, Ze v soucasnosti se spolenost spiSe zamétuje na to, jak dlouhy Zivot
¢lovék ma nez na to, jaky byl a jak ho dany €lovek prozil, tedy kvantita zastifiuje kvalitu.
Je to tim, Ze kazdy ma na kvalitu zivota sviij subjektivni nazor, proto se ¢im dal tim vice
objevuji testy na kvalitu zivota, které pomahaji riznym vyzkumim. Testy na kvalitu
Zivota jsou méfeny na individudlnim, hodnotovém piistupu nebo standardu. OvSem
kvalita Zivota neni pouze o individualnim standardu, fesi také prostredi, ve kterém osoby

ziji a také pozadavky osob a jejich potieby. (Dvotackova, 2012)

Na kvalitu zivota plisobi mnoho socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a

enviromentalnich faktort, které spolu navzajem souvisi. O ur¢itém propojeni termini pise
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1 odbornik na kvalitu Zivota Musschenga (In: Dvotackova, 2012:58), ktery je popsal jako
stupeii normalniho fungovani, spokojenosti a také urovei rozvoje u lidi. Dle Ktizové (In:
Dvotackova, 2012) ma kvalita zivota tii hlavni oblasti. Jedna se o fyzické prozivani,
psychickou pohodu a socialni postaveni. Z tohoto diivodu se kvalita Zivota zkouma

holisticky.
1.2 Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota se d€li do dvou hledisek — subjektivni a objektivni. Subjektivni
kvalita Zivota se zabyva postavenim jedince ve spoleCnosti a je zaméiena na jeho
emocionalni stranku a jeho Zivotni spokojenosti. Pfi hodnoceni kvality zivota je
preferovana u odbornikd. Objektivni kvalita Zivota se zabyva materialnimi a socialnimi

podminkami zivota jedince a jeho fyzického zdravi. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

S dal§im rozdélenim kvality Zivota pfisla Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera
je rozd¢lila na Ctyti oblasti bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum a postizeni. Tyto oblasti
se také objevuji v testech na méteni kvality zivota WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF.
Zjistuje se (Vad'urova, Miihlpachr, 2005:9-19):

1. SFyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na lékarské pomoci, schopnost pracovat atp.

2. Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

3. Socialni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexuadlni aktivita atp.

4. Prostredi — financni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péce, domdci prostredi, prileZitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,

fyzikalni prostredi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp.*

Bergsma a Engel (In: Dvorackovd, 2012) rozdéluji dimenze kvality Zzivota na
makro-rovinu, mezo-rovinu a personalni rovinu. Tyto roviny vice rozepsal Kfivohlavy
(In: Dvotackova, 2012). Makro-rovina je soucasti velkych spolec¢nosti jako je napi. dana
zem¢ nebo kontinent. Jde o hluboké zamysleni se nad problematikou kvality Zivota, ktera
se poté fesi v politice. Mezo-rovina se jiz fesi v konkrétnich zafizenich nebo v malych
skupinéch jako je napt. $kola, socidlni sluzba, nemocnice apod. Tam se fesi hlavné vztahy

mezi lidmi, socidlni a emocni klima, hodnotovy sdileny systém nebo tieba vzajemna

podpora ve skupin€. Na personalni roving se jiz fe$i samotna individualni kvalita Zivota

12



Clovéka, tedy jeho zdravi, spokojenost a jeho hodnoty. Ktivohlavy (In: Dvorackova,
2012) piidava jeste ¢tvrtou rovinu, a to fyzickou, télesnou existenci. Tuto rovinu popisuje

jako porovnavani chovani druhych lidi, které 1ze zméfit.
1.3 Metody méreni kvality Zivota

Na méfeni kvality Zivota existuje vicero metod a testl. V dnesni dob¢ jsou jiz tyto metody
rozdélené na dotazniky riznych odvétvi, napt. dotaznik na kvalitu Zivota po urazu,
amputaci, traumatu apod. Ktivohlavy (In: Vad'urova, Miihlpachr, 2005) rozd¢lil metody
méieni kvality Zivota na tfi skupiny, a to objektivni, kdy hodnoti jina osoba, subjektivni,

kdy hodnoti pfimo dana osoba, a smiSené, tedy kombinované.

Na méfeni kvality zivota existuji obecné a specifické nastroje. Obecné nastroje mefeni
kvality Zivota se zaméfuji na vicero oblasti. Tento ndastroj se pouzivd spiSe
V nemocnicnich zafizenich u lidi, kteti maji néjaky zdravotni problém. Mezi obecné
nastroje patii napt. APACHE II, Index kvality zivota — ILF nebo Spitzer Quality of Life
Index — QL. Specifické nastroje méteni kvality Zivota se jiz zamé&fuji na konkrétni oblasti.
Proto je tento nastroj vyhodnéjsi, jelikoz se da dana oblast presné a citlivé zméfit. Dle
autortt Vad'urové a Miihlpachra (2005) to miize byt i urcitd nevyhoda. Mezi specifické
nastroje patii napt. metoda SEIQoL nebo dotaznik SQUALA. (Vad'urova, Miihlpachr,
2005) Metodu SEIQoL a dotaznik SQUALA bych rada rozepsala vice, jelikoz mi ptijde,

ze by se mohly piedlozit rodinam, které pecuji o osobu s postizenim.

Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — metoda SEIQoL, u které se
vyuziva strukturovany rozhovor. Clovék, ktery je dotazovan touto metodou, si vybere pét
pro n&j dulezitych cilid nebo oblasti pro kvalitu zivota. (Kfivohlavy, 2001) Muze to byt
napt. zdravi, rodina, vztahy apod. Dle Ktivohlavého (2001:244) je klicovou vétou pro
tuto metodu otazka ,,0 co ti v zivoté jde predevsim (nejvice) ‘. Respondentim by se nikdy
nem¢ly uvadeét piiklady cild, aby jejich odpovédi byly Cisté subjektivni. Po uvedeni péti
cilti by se m¢la uvést i spokojenost respondenta v procentech do levého sloupce — 0 % je
nejmensi spokojenost a nejvyssi je 100 %. Posledni krok pted vyhodnocenim je pak
rozdéleni 100 % do pravého sloupce mezi téch pét cili dle toho, co je pro respondenta

N 24

respondenta. (Kfivohlavy, 2001)
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Dotaznik SQUALA (vytvotfen roku 1992) je sebeposuzovaci a vychazi z Maslowovy
teorie potieb. Trva cca 15 minut a v dotazniku je 23 oblasti, které se hodnoti pétibodovou
Skalou — 0 je velmi zklamén a 4 je zcela spokojen. Také se hodnoti subjektivni dulezitost,
podobné jako u metody SEIQoL, opét formou pétibodové skaly — 0 je bezvyznamna a 4
je nezbytna. (Vadurova, Miihlpachr, 2005) Tento dotaznik se vyuziva prevazné
Vv socialnim, medicinském nebo psychologickém prostiedi. Také se miize objevit
v pedagogickém prostiedi. V téchto oblastech se objevuje, aby mél klient zpétnou vazbu

pii zkvalitiiovani sluzeb a jejich péce. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Dale existuji smiSené metody zjistovani kvality zivota, kam patii metoda MANSA a jeji
metodika LSS, oboje se zabyva kratkym dotaznikem kvality zivota. Poté rozdéleni
nastrojil podle zaméteni, kam patii napt. The Index of Activities of Daily Living — ADL
nebo The Quality of Well-Being Scale — QWBS. Nastroje na méfeni Zivotni spokojenosti
a moralky nebo Nastroje na méfeni kvality zivota vzhledem ke zdravi, kam patii jiz ve
drivejsi kapitole zminény WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. (Vad’urova, Miihlpachr,

2005) Existuje opravdu velké mnozstvi metod, jak 1ze kvalitu Zivota méfit.

Rekla bych, Ze nastroje méfeni kvality Zivota WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF jsou
nejvice zndmé. Na obou ndstrojich spolupracovala Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) spole¢né s dalSimi patnacti centry v celém svéte. Tento nastroj je dostupny ve
dvaceti jazycich a da se vyuzit v 1ékaiské praxi nebo v politice. Oblasti kvality zivota v
WHOQOL-100 jsou vytvoteny odborniky i spolecnosti, které se daly dotazniky a
obsahuje Sest oblasti — fyzické zdravi, psychicka pohoda, stupeni samostatnosti, socialni
vztahy, zivotni prostiedi a duchovno, osobni vyznani. Také obsahuje Ctyfiadvacet
aspektl, z nichz mé kazdy Ctyfi témata tykajici se subjektivniho pohledu na kvalitu Zivota
a zdravi. Dohromady tento nastroj obsahuje sto polozek, na které respondenti odpovidaji
pétibodovou stupnici — 1 az 5. WHOQOL-BREEF je zkracena forma, kterd obsahuje pouze
Ctyfi oblasti kvality zivota — fyzické zdravi, psychologicka oblast, socidlni vztahy a

zivotni prostiedi. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005)
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2. Osoba se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola se zabyva zdravotnim postizenim a jeho délenim — tedy mentalnim
postizenim, télesnym postizenim, zrakovym postizenim, sluchovym postizenim a

kombinovanym postizenim, které rozd¢lila Kursova (2009).

V soucasné spolecnosti nejsou osoby se zdravotnim postizenim piijimany tolik jako jiné
skupiny lidi, které maji taky své potfeby. Stale jsou osoby se zdravotnim postizenim
diskriminované a vylu¢ovany ze spole¢nosti, ale jiz ne tolik jako v minulosti. (Michalik,
2011) Kdyz se mluvi o osobach se zdravotnim postizenim, tak se vyuZiva pojem minorita,
kterou se snazime zapojit do spolecenského Zivota pomoci socializa¢niho stupné. Prvni
stupen je integrace (zaclenéni) do spolecnosti, také se snazime adaptovat (druhy stupen)
minoritu do spolecenského a socialniho prostiedi. Ve tietim stupni se snazime o utilitu,
tedy socidlni upotiebitelnost — to n€kdy jde tézce, jelikoz jsou n€kteii lidé se zdravotnim
postizenim zavisli pouze na nasi pééi. Poslednim stupném je inferiorita, coz je opak
utility a je to socidlni nepouzitelnost, kterd se pravé prokazuje zavislosti na druhou osobu.

(Novosad, 2009)
2.1 Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni definuje Matousek (2008:255) jako ,,postizeni cloveka, které
nepriznive ovlivituje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzet si vztahy
s lidmi a schopnost pracovat.* Novosad (2011:90) definuje zdravotni postiZzeni tak ,,ze je
poruSena, omezena Ci znemoznéna, tzn. Postizena néjaka funkce, schopnost nebo vykon
V néjaké cinnosti, primarné odkazuje jak na poruchu, organovou vadu a omezenou

schopnost, tak vliv tohoto omezeni na Zivot jedince.*

Kursova (2009:12) rozdé€luje skupiny zdravotniho postiZeni na sluchové, zrakové, télesné
a mentalni postizeni. Naopak Pipekova (In: Kursova, 2009:12) jiZ jednotliva postizeni

vice rozepisuje:

»l. Télesné postieni: vady pohybového aparadtu, centralni a periferni obrny nebo

deformace a amputace koncetin, [...]

2. Zrakové postiZeni: vady refrakce, barvoslepost, Seroslepost, silhavost, tupozrakost,

slabozrakost, slepota.

3. Sluchové postiZeni: nedoslychavost, hluchota, ohluchlost.
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4. Poruchy vV oblasti komunikacnich schopnosti: poruchy vyvoje reci, poruchy

vyslovnosti, poruchy plynulosti reci, poruchy v diisledku poskozeni CNS [...].

5. Mentdlni vady: vrozena mentalni retardace (oligofrenie), ziskana mentalni retardace

(demence), preudooligofrenie (zdanliva mentalni retardace), starecka demence.
6. Vady v oblasti poruch chovani: disocialni, asocidlni, antisocialni chovani.
7. Kombinované, sdruzené vady: postizeni dvéema nebo vice vadami.

8. Parcialni postiZeni: specifické vyvojove poruchy uceni. [...] *

Pti¢iny vzniku zdravotniho postizeni mohou byt dle Vagnerové (2012) riizné. Zdravotni
postizeni mize nastat z divodu poruchy genetickych dispozic, nemoci, trazu nebo mize
pusobit vliv vnéjsiho prostiedi, a to prenatalné, perinatalné nebo postnatalné. Dle
autorky je dulezité rozliSovat, kdy K postizeni doslo — rozliSuje vrozené postizeni a

pozdéji ziskané postizeni. (Vagnerova, 2012)

Vrozené postizeni zahrnuje také v raném veéku ziskané postizeni. Vrozené postizeni
ovliviiuje ¢lovéka vice nez pozdéji ziskané postizeni. Je to z toho divodu, Ze clovek
S vrozenym postizenim nemiize nikdy ziskat tolik zkuSenosti kvili jeho postizeni. Ackoli
nikdy nedosahne tolika zkusenosti stejné jako zdravy ¢lovek, tak pro néj jeho stav neni
traumatizujici, protoze je jiz od détstvi adaptovan. Diky tomu mu nechybi véci, které ma
prozité ¢lovék spozddji ziskanym postizenim. Clovék s vrozenym postizenim si
uvédomuje svou odliSnost, a 1 kdyZ by si pral mit stejné moznosti jako zdravy clovek, tak

si je neumi predstavit. (Vagnerova, 2012)

Pozdéji ziskané postizeni zplisobi ¢lovéku trauma, protoze si uvédomuje, ze véci, které
diive vykonaval, jiz nemlze vykonavat. I kdyz clovék dal mtze komunikovat se
zdravymi lidmi, jako je jeho rodina nebo kamaradi, a jsou stale véci, kterych je schopen,
tak se v raném stadiu postizeni mtize izolovat od ostatnich a ,,vzdat zivot“. Az ptekona
vSechny faze piijeti, tak se znovu zaclefiuje do spolecnosti a hledd zptsoby, jak svij

handicap zvladnout. (Vagnerova, 2012)
2.2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni méa nékolik definici. Cerna a Kvapilik (In: Kursova, 2009) definuji
pojem mentalni postizeni, Ze to neni normalni nemoc, pouze ur€ity stav, kdy jedinec ma

snizené intelektové schopnosti. Valenta (2012) charakterizuje mentalni postizeni jako
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Siroky pojem, ktery mimo mentalni retardace obsahuje také kognitivni dysfunkci, ktera

¢loveéka poskozuje a omezuje v bézném zivoté 1 v normalnim typu skol.

V literatuie o mentalnim postizeni se také hovoii o mentalni retardaci. Mentalni retardace
postihuje celou osobu ve vSech slozkach, a to ve vyvoji, rozumové a komunikacni
schopnosti, emoce a socialni vztahy. (Slowik, 2016) Valenta (2012:31) vymezuje
mentalni retardaci ,,jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se
predevsim snizenim kognitivnich, rFecovych, pohybovych a socialnich schopnosti
S prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince.” Bendova (2015) uvadi, Ze se jedna o dusevni poruchu, kdy ma
doty¢ny snizené inteligencni schopnosti. Mentélni retardace je trvald, ackoli diky
stimulaci malé zlepSeni mozné je, tak kvili defektu nikdy nemutze dojit k Gplnému

zlepseni. (Vagnerova, 2012)

Mentalni retardace se rozdéluje dle inteligence a adaptac¢niho chovani. (Valenta, 2012)
Na klasifikaci mentalni retardace se vyuziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

(Bendova, 2015:79):

LF70: lehka mentalni retardace (IQ 69-50)

F71: stredné tézka mentalni retardace (IQ 49-35)
F72: tézkda mentalni retardace (1Q 34-20)

F73: hluboka mentalni retardace (IQ 19 a nizsi)
F78: jina mentalni retardace

F79: nespecifikovana mentalni retardace*

Lidé, ktefi maji lehkou mentalni retardaci se v dosp€losti mohou naucit samostatnosti a
mohou se pohybovat na trhu prace, kde maji vétSinou osobniho asistenta. Mohou
vystudovat stiedni odborné ucili§té a navazovat nové kontakty. Lidé se stfedné tézkou
mentalni retardaci jsou schopni se naucit bézné navyky. Také jsou schopni byt samostatni
Vv jednoduchych ¢innostech. Mohou se také uplatnit na trhu prace, ale musi byt pod
neustalym dohledem. Lidé s téZkou mentéalni retardaci zvladnou pouze bézné a
jednoduché denni ukoly a jsou schopni chapat pouze zakladni souvislosti nebo vztahy.
Vétsinou to jsou lidé s kombinovanym postizenim. Lidé s hlubokou mentalni retardaci

také maji vétSinou kombinované postiZeni. Tito lidé jsou odk4zani na trvalou péci jinych,
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proto je rodina vétSinou umistuje do ustavi. (Vagnerova, 2012) Jind mentalni retardace
se hodnoti tehdy, kdyZz neni mozné pro ptidruzené postizeni, hlavné pro smyslové nebo
télesné postizeni, posoudit, do které klasifikace ¢lovek patti. Nespecifikovana mentalni
retardace se klasifikuje pouze v piipadé, kdy nemame dostatek informaci o postizeni.
(FOKUS-Opava, z.s., online, cit. 2023-01-15)

Pii mentalnim postiZzeni si lidé nékdy mylné¢ mysli, Zze do né&j patii také pervazivni
vyvojové poruchy. Nejzndméjsi je détsky autismus, ktery jako prvni studoval v roce 1966
Viktor Lotter. (Hrdli¢ka, Komarek, 2004) Uplné poprvé popsal autismus v roce 1943 L.
Kanner. (Vagnerova, 1999) Matousek (2008:28) popisuje autismus jako ,,v uzsim smyslu
slova vyvojova porucha projevujici se téemeér uplnou absenci vztahu k lidem, Ipenim na
stalem prostredi a wustalenych zvyklostech, obsesemi a nutkavym chovanim,
sebeposkozovanim, poruchami veci a dalsimi symptomy.* Autismus ale neni totozny
s mentalni retardaci. Lidi s autismem nemaji kontakt se svétem a péce o né je narocna.
(Matousek, 2008) Vagnerova (1999) uvadi, ze se déti od diagnostiky postizeni, tedy véku
okolo tfi let do Sesti let zlepSi pouze o 10-20 %. Ackoli se jejich stav do budoucna miize

o néco vylepsit, problémy s komunikaci, navazovanim kontaktt a jejich chladné chovéani

bude pietrvavat. Proto je nutna co nejveétsi podpora rodiny. (Vagnerova, 1999)

Mezi pervazivni vyvojové poruchy také patii atypicky autismus, ktery se diagnostikuje
pouze v ptipad¢, pokud nejsou splnéna kritéria pro détsky autismus, to znamena napt., Ze
se projevi az po tfetim roce zivota. Dale tam patii Aspergriv syndrom, ktery je méné
zavazny nez normalni détsky autismus. Aspergritv syndrom se diagnostikuje u lidi s 1Q
vétsim nez 70, protoze jsou Iépe verbalné€ i neverbalné vybaveni nez lidé s autismem. Do
pervazivnich vyvojovych poruch patii Rettiv syndrom, ktery se vyskytuje pouze u Zen.
Jde o genetickou vadu, kde nastava pomaly vyvoj, vétSinou az do 5. mésice zivota, poté
se ztraci schopnosti, které dit€¢ umélo. Dit¢ ma poté pomaly rast hlavy, ruce mu délaji
tékavé pohyby, charakteristické je i nepravidelné dychani a pozdéji se objevuje skolioza.

(Hrdlicka, Komarek, 2004)
2.3 Télesné postiZeni

Télesné postizeni se chape jako ,,vada pohybového a nosného ustroji, tj. kostnich kloubii,

Slach i svalii a cévniho zasobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji*“.

(Vitkova, 20006:39) Valenta (In: Bendova, 2015) uvadi, ze télesné postizeni postihuje
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celou osobnost daného Clovéka, jelikoz je vSe propojené (emoce, vnimani, motorika)
Télesnym postizenim se zabyva obor somatopedie, do které patii nejen osoby

S postizenim hybnosti, ale také dlouhodob¢ nemocné a oslabené osoby. (Slowik, 2016)

Novosad (2011) uvadi, ze piijeti télesného postizeni zalezi na tom, zda je vrozené ¢i
ziskané. S vrozenym postizenim se ¢lovék smifi, jelikoz si neumi predstavit jaké to je,
nemit postizeni. Naopak lidé se ziskanym postizenim vnimaji postiZzeni prudce, protoze
prochazi velkou zménou. Je pro né t€zsi se ptizplisobit, protoze vi, jaky méli zivot pied
postizenim. Vagnerova (2012) uvadi, ze télesné postizeni ma dva disledky — pohybovy
defekt a télesnou deformaci. U pohybového defektu zalezi na rozsahu a zdvaznosti, coz
muze ovliviiovat psychiku ¢lovéka, pokud jde o ziskané postizeni. Psychiku muize dle
autorky také ovliviovat télesnd deformace, ve které jde o estetiku, tedy o to, jak dana

deformace vypada.

Pticiny pohybového postizeni mohou zaviset na rizném typu postizeni a také na tom,
Vv jaké kombinaci postizeni jsou. Vagnerova (2012) popisuje tfi dusledky toho, jak
K postizeni mize dojit. Prvnim je poSkozeni mozku a michy. K této situaci mize dojit
V prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi, miize vSak nastat i po urazu. Jestlize dojde
Kk postizeni na zakladé centralniho nervového systému, tak dojde také k naruseni
nékterych psychickych funket, ze kterych vznikne napt. ADHD, mentalni retardace nebo
demence. Do této skupiny patii napiiklad détska mozkova obrna, rozstép patefe,
Parkinsonova choroba, degenerativni onemocnéni michy apod. Dalsi pfi¢inou je porucha
kosti a kloubu, kterd mize byt vrozend nebo pozdé¢ji ziskana. Tento stav zavinuje
porucha ristu kosti, poskozeni kosti nebo kloubt, které omezuji pohyb. Muze se jednat o
osteopordzu, hypoplazie koncetin apod. Posledni pii¢inou, kterou autorka popsala, jsou
poruchy svalstva. Ty se projevuji $patnou funkci svalové tkané, ktera se postupné

zhorSuje, nebo Ubytkem svalové hmoty. (Vagnerova, 2012)

Pipekova (2010:181) uvadi, ze télesné postizeni miizeme délit dle kritérii do rtiznych
skupin, a to do ,,0brn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.
Centralni obrny se tykaji mozku a michy a periferni se tykaji obvodového nervstva.
Jednotlivé obrny se déli parézy — cCastecné ochrnuti a plégie — uplné ochrnuti. Mezi
nejznaméjsi obrny patii détska mozkova obrna, kterd mtize nastat v prenatalnim (infekce

matky), perinatdlnim (komplikovany porod, nedonoSenost apod.) a také v postnatalnim
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(infekce, ktera se objevi do 6 mésicu zivota) obdobi. (Pipekova, 2010) Pipekova (2010)
uvadi, ze pro détskou mozkovou obrnu je typické pohybové postizeni, t¢émét zadna jemna
motorika, nerovhomérny vyvoj, tékavost, neklid nebo opozdény vyvoj feci a vady feci.
Teézké druhy détské mozkové obrny se rozd€luji na Ctyii formy — dipareticka (kiecovita
obrna, vétSinou postizené dolni koncetiny), hemipareticka (postizena jedna polovina
téla, horni i dolni koncetiny), kvadrupareticka (postizeny vsechny ctyfi koncetiny),
hypotonicka (chaba obrna objevujici se spiSe na dolnich koncetinach). Do obrn se také
fadi lehka mozkova dysfunkce, ktera vznika poskozenim centralniho nervového systému.

(Pipekova, 2010)

Deformace mohou byt jak vrozené, tak také ziskané. Mezi ziskané deformace patii napft.
skoli6za a kyfoza, které jsou nasledkem $patného drzeni téla. Spatné drZeni téla miize byt
pti¢inou vnéjsi — dédicny vliv, nerovhomérny rdst nebo vyZziva, a vnitini — piedasné
posazovani kojence, nespravna vyska nabytku nebo nedostatek pohybu. Prevenci pied
deformaci je rehabilita¢ni cviceni, jehoz zdklady se mohou objevovat v matefskych
Skoléch, ale spiSe jsou vedené ortopedem nebo rehabilitacnim 1€kafem. Mezi deformace
mimo skoliézu a kyfozu patii také Pethesonova choroba (postihuje hlavici kycelni kosti)

a progresivni svalova dystrofie (onemocnéni svald, které je dédicné). (Pipekova, 2010)

Posledni skupinou jsou malformace a amputace. Malformace je ,patologické vyvinuti
riiznych casti téla, nejcastéji to jsou koncetiny “. (Pipekova, 2010:189) Malformace tedy
znamena, ze dochazi k ¢aste¢nému chybéni koncetiny, které se nazyva amélie. Amputace
je naopak ,umélé odnéti casti koncetiny od trupu®. (Pipekova, 2010:189) Priciny
amputace mohou byt rizné. K amputaci miize dojit po urazu (naptiklad po

autonehodach), po nemoci (v disledku nadorového onemocnéni). (Pipekova, 2010)
2.4 Zrakové postiZeni

»2a osobu se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho jedince, ktery
i po optimalni korekci (medikamentozni, chirurgicke, brylové apod.) ma v bézném Zivote
probléemy se ziskavanim a zpracovavanim informaci zrakovou cestou — napriklad cteni
Cernotisku nebo zrakova orientace v prostoru.“ (Vitaskova, Ludvikova, Souralova In:
Slowik, 2016:61) Zrak je pro lidi velice dilezitym smyslem, jelikoz jimz ziskavame
nejvice informaci. (Bendova, 2015) Dle Bendové (Bendova, 2015) je pro nas dilezity

také pro pfedstavivost, pozornost, pamét’ nebo mysleni.
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Vagnerovd (2012) rozdélila nékolik zrakovych funkci, které zavisi na postizeni
zrakového aparatu. Popisuje ,,postiZeni optického apardtu oka‘“, které se projevuje tim,
ze se ¢ocka nedokaze adaptovat podle potieby vidéni. Toto postizeni se muze vylepSit
operaci a patii sem napt. t€Zka kratkozrakost. Dalsi je ,postiZeni dalSich asti oka®, kde
je postizena sitnice zrakového nervu, kterd se 1ékatsky nezlepsi, ale bude se spise horsit.
,PostiZeni sitnice a zrakového nervu*, coz mize byt kombinovany s détskou mozkovou
obrnou nebo mentalni retardaci. K tomuto postizeni muze dojit 1 po urazech nebo
nadorovych onemocnénich. Posledni je ,,kortikalni postiZeni zrakovych funkci*, které
mohou byt také kombinované s jinym postizenim. Muze byt ale také postizena zrakova
ostrost, zrakové vniméani, zorné pole nebo barvocit. (Vagnerova, 2012:196-197) Bendova

(2015) dodava jesteé postizeni hybnosti oka.

Dle Vagnerové (2012) existuji téi stupné zavaznosti zrakového postizeni. Prvnim je
slabozrakost, ktera ale stale umoznuje lidem béznou orientaci v prostiedi. Dale
praktickou nevidomost neboli zbytky zraku, lidé zde maji vétsi problém s orientaci
Vv prostoru. Jako posledni uvadi nevidomost, kdy mize byt schopnost rozeznat svétlo a
tmu, ale viibec se neorientuje v prostoru. Nevidomi lidé maji vyvinuté lepsi sluchové a
hmatové vnimani. Slowik (2016) uvadi klasifikaci dle WHO, ktera se d€li na pét stupiiti
zrakového postiZeni: stfedni slabozrakost (zachovana zrakova ostrost), silna slabozrakost
(zachovana zrakova ostrost), téZce slaby zrak (zGZeni zorného pole), prakticka

nevidomost (omezeni zorného pole a svétlocitu) a uplna nevidomost (iplna ztrata zraku).

Lidé se zrakovym postizenim mohou vyuZivat rizné kompenzacni pomucky, napiiklad
zvétSovaci lupy, hlasové zafizeni do teplomért, varné konvice apod., programy na
zpracovani textu, bild hil, Pichtiiv psaci stroj. Pii komunikaci s lidmi se zrakovym
postizenim je dilezité dbat na to, abychom byli celem k postizenému a abychom

odstranili zvuky z okoli, napfiklad radio nebo televizi. (Slowik, 2016)

2.5 Sluchové postiZeni

%

Sluchové postizeni znamena, Ze se v uchu objevila urcita porucha, ktera zapfticinila to, Ze
¢lovek neslysi. (Slowik, 2016) Tarcsiova (In: Bendové, 2015:144) uvadi, ze ,,sluchovym
postizenim rozumime poskozeni analyzatoru v nékteré jeho casti, které md za nasledek
snizeni nebo uplnou ztratu vnimat okolni zvuky a rec.“ Sluchové postizeni mad mnoho

nasledkt, se kterymi se sluchové postizeni potykaji. Naptiklad komunikacni bariéru,
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Spatné orientacni schopnosti, narusené socialni vztahy, nevyviji se mysleni, protoze Si
nemohou popovidat, kvili tomu mizou mit sluchové postizeni Spatnou psychiku.

(Slowik, 2016)

Sluch je stejné jako zrak dilezity smysl, ktery ndm umoznuje se dorozumivat. (Bendova,
2015) Pokud dojde Kk urcité vadé sluchu, tak to dle Slowika (2016:75) nazyvame
womezenim sluchového pole.” Omezeni sluchového pole se objevuje dvéma prahy —
prahem slySeni (nejmensi intenzita zvuku) a prahem bolesti (nejvyssi intenzita zvuku).
U sluchového postizeni zalezi na dobé vzniku postizeni. Pokud ma c¢lovék vrozené
sluchové postizeni, tak je pro néj jednodussi se naucit znakovou fec€, kterou se vétSinou
dorozumiva, ale problém nastava u mluvené feci, kterou nepouzival a musi se ji doucit za
pomoci logopeda. Clovék se ziskanym sluchovym postizenim ma jednodussi to, Zze umi
mluvit, ale je pro n¢j t€Z§i se naucit znakovou fec€. Zalezi také na tom, zda ztratil sluch
pred zahéjenim vyvoje feci (prelingvalng), nebo zda sluch ztratil postupné po vyvoji feci

(postlingvalné). (Slowik, 2016)

Vagnerova (2012) rozdé€luje sluchové postizeni na hluchotu (ztrata 110 dB), kdy ¢lovek
neni schopen néco slyset, dale zbytky sluchu (ztrata 91 dB a vice), kdy lidé dokazi slySet
zvuky za pomoci sluchadla, ale vétSinou tyto zvuky nedokazi rozeznat, a jako posledni
popisuje tézkou nedoslychavost (ztrata 70-90 dB), kdy lidé také vyuzivaji sluchadlo,
diky kterému piijimaji zvuky. Bendova (2015) rozd€luje osoby se sluchovym postizenim
na osoby neslySici (nevnimaji a nepfijimaji zvuky), osoby nedoslychavé (omezené
slySeni za pomoci sluchadla), ohluchlé osoby (ztrata sluchu v obdobi vyvoje feci) a

skupinu uZivateli s kochlearnim implantatem.

U lidi se sluchovym postizenim se vyskytuje sluchova bariéra, ktera mize byt pti¢inou
nasledné izolace. Pfi komunikaci se sluchové postizenym se miZze vyuZzivat znakova fec
nebo prstova abeceda. Dilezit¢ vSak je, aby cloveék stal obli¢ejem pied sluchové
postiZzenim a artikuloval. VétSina lidi s postizenim dokaze dobfe odezirat. (Vagnerova,
2012) Lidé se sluchovym postizenim také mohou vyuZivat rizné kompenzacni pomicky
jako je naptiklad sluchadlo, kochlearni implantat, zesilovaci aparatury, budiky se

svételnou signalizaci nebo vibracemi apod. (Slowik, 2016)

Se sluchovym postizenim se spojuji 1 poruchy feci, do kterych patii vyvojova dysartrie,

jez postihuje formalni slozky fe¢i — objevuje se Spatna artikulace. Dale dyslalie, ktera se

22



vyznacuje Spatnou vyslovnosti hlasek — nejcastéji jde o o, 1, 1, 1, k a sykavky. Dysfazie se
projevuje opozdénym a naruSenym rozvojem feci, vétSinou se spojuje s afazii, coz je
uplné chybéni fe¢i. Dale do této skupiny patii balbuties, Cesky koktavost, ktera také
narusuje fec. Mutismus je porucha socialni adaptace, kdy neni postizena fec, ale jeji

uzivani. Vznika, pokud jsou emoce ovladaji zabrany pouzivani fec¢i. (Vagnerova, 2012)
2.6 Kombinované postiZeni

Vasek, Vancova a Hatos (In: Bendova, 2015) uvadéji, ze ptfi tomto postizeni dochazi ke
sttetu dvou a vice postizeni. Vasek (In: Bendova, 2015:2015) ho také popisuje jako
,vicendsobné postizeni miizeme operacionalné vymezit jako multifaktorialni,
multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomeén, ktery je diisledkem
soucinnosti participujicich postizeni ¢i naruseni.

Kombinované postizeni mize byt vrozené, to znamena, zZe vznika prenatalné napt. kvili
infekci matky, Spatné zivotospravé matky, psychické poruse matky nebo genetickému
vlivu. Ziskané postizeni mize clovek ziskat po poskozeni mozku, onemocnéni
smyslovych orgdnii nebo véazném urazu. Nejvice kombinovanych vad je spojeno
s mentalni retardaci. Lidé s kombinovanym postizenim maji vétSinou détskou mozkovou
obrnu, rizné syndromy (napiiklad Downtiv nebo Rettovy syndrom), demenci nebo

hluchoslepotu. (Bendova, 2015)

23



3. Rodina

Tato kapitola se zabyva definici rodiny, popsany jsou funkce rodiny a vychovné styly.
Druhd ¢ast popisuje rodinu s postizenym clenem a fdze piijeti postizené¢ho ditéte.

Posledni kapitola je vénovana sourozenctim zdravotné postizené osoby.

Rodina je pro osobu se zdravotnim postizenim dulezitym prvkem, protoze potiebuje
n¢koho, kdo ji bude poskytovat péci. Dle toho, co jsem slySela od informantt, tak v
soucasnosti rodiny umist'uji postizené osoby do ustavnich zatizenich pouze v piipade,
kdy uz se nejsou schopni postarat nebo chtéji své dité nechat osamostatnit, k tomu slouzi
napt. chranéné bydleni. Déle je za mé& velice dilezité zminit sourozence osob zdravotné
postizenych, jelikoz mi ptijde, Ze celkove jako spolecnost na né ¢asto zapominame. Kdyz
se nékomu narodi dité s postizenim, tak se pozornost strhne pouze na rodice a sourozenci
jsou ptehlizeni. Ale pravé zdravi sourozenci hraji velkou roli v zZivoté zdravotné
postizenych, protoze s nimi vyrustaji, staraji se a kdyZ mohou, tak pé¢i po rodic¢ich

piebiraji oni — tedy pouze u informanti, se kterymi jsem se bavila.
3.1 Definice rodiny

Rodina je uskupeni malé skupiny lidi, které spojuji pokrevni svazky a jsou na sebe citové
vazani. (Kopeckd, 2015) Dle Krause, Polackové et al. (2001:78) mtze byt rodina také
uskupeni nejméné tii lidi, které spojuji ,,rodicovské, pribuzenské nebo manzelské vazby*.
Definice rodiny neni zcela jednoznaéna, jelikoz ji popisuje vice autorti z vicero obort —
napiiklad pravnici pouZivaji pojem rodinna kolektivita, a také to, Ze pravé rodina je
zakladem spolecnosti, sociologové pouzivaji pojem mala socidlni skupina, ekonomové
naopak zase pouzivaji pojem vyrobni a spotiebni jednotka. (Kraus, Polackova et al.,

2001:78) Rodina je pro dit¢ dulezitou a nezastupitelnou soucasti, jelikoz je prvnim a

zaroven zakladnim Zivotnim prosttedim ditéte. (Kopecka, 2015)

V soucasnosti se dnesSni rodina, kterd je nazyvana jako nuklearni, skldd4 z paru dvou
rodict a jejich déti. O rozsitenou rodinu jde v piipade, kdy se ptidaji dalsi ¢lenové rodiny,
jako jsou prarodice, tety, strycové apod. Rodina se d4 také rozlisit podle funk¢nosti, a to
na funkéni, kterd plni vSechny funkce rodiny a neni v ni Zzadny zévazny problém, ktery
by rodinu ohrozoval. Déle afunkénti, kde je poskozena pouze jedna nebo par funket, které
ale nepoSkozuji vazné rodinu a vyvoj ditéte. Posledni je rodina dysfunkéni, kde jsou jiz

vyrazné a vazné poruchy funkci, které¢ ohrozuji vyvoj ditéte. (Kraus, PolaCkova et al.,
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2001) Kopecka (2015) pridava jesté funkénost problémovou, ve které jsou problémy,
které rodina dokaze vyftesit sama (napiiklad se jedna o finan¢ni situaci po rozvodu nebo

dlouhodobou nemoc)
3.2 Funkce rodiny

Rodina hraje velkou roli v socializaci ditéte a urcuje mu, kym je, kam patii a urcuje i jeho
postaveni ve spolecnosti. Celd socializace stoji na funkcich rodiny, které¢ kazdy autor

popisuje jinak. Funk¢ni rodina by méla spliovat nasledujici funkce.

Kraus, Polackova et al. (2001) popisuji, Ze mnoho funkci rodiny v dnesni dob¢ prevzal
stat. Stale ale existuji funkce, které vykonava rodina sama. Jednou z téch funkci je
biologicko-reprodukéni funkce, ktera je vyznamna nejen pro rodinu, ale také pro
spole¢nost. Je to z toho diivodu, ze se diky této funkci stale rodi nové déti a rod kazdého
zustane zachovan. Dalsi funkeci je socialné-ekonomicka, ktera je podstatnd pro trh prace,
protoze je na ni zavisly. Socializa¢né-vychovna funkce, kterd pomédha détem
prizptisobovat se na spolecnost. Hlavni tlohou je vychova déti a ptiprava na to, aby byl
vstup do praktického Zivota v zacinajici dospélosti co nejjednodussi. Dit€ od rodich
pfijima rizné informace, které zpracovava svymi emocemi, potfebami a vlohami. V této
funkci dité vyuziva a rozviji vili, zdjmy a pfani. Dalsi funkci je socialné-psychologicka
podpora, ktera je prospéSna vtom, ze se dité uci respektovat ostatni lidi, utvaii se
jednotné socialni klima. Tato funkce poskytuje ditéti pocit bezpeci, stabilitu a lasky od

vvvvvv

instituce nebo skupina neumi tuto funkci naplnit. (Kraus, Polac¢kova et. al., 2001)

Kopecka (2015) popisuje nasledujici funkce rodiny podobné jako Kraus a Polackova

(2001), pouze citovou funkci nazyva emocionalni.
3.3 Vychovné styly

Kazda rodina pfistupuje k vychové jinym postojem, které si zvoli dle svého uvaZeni.
Kazdy autor popisuje vychovné styly jinak. Kaleja (2014) popisuje tii styly vychovy —
autoritativni styl (dominantni styl), demokraticky styl (vniman jako ideélni) a liberalni
styl (slaby). Pro mou bakalafskou praci se ale vice hodi nasledujici styly vychovy.
Matéjcek (1992) popsal hned n€kolik druhi vychovy: vychova zavrhujici (dit¢ je
omezovano a rodi¢e se odmitaji starat), vychova zanedbavajici (rodi¢e nejevi zajem o

dité), vychova rozmazlujici (za dité vse délaji rodice), vychova pFili§ uzkostna a prilis
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protektivni (rodice se tolik boji o dité, az omezuji jeho aktivity), vychova s prepjatou
snahou o dokonalost ditéte (rodice se snazi, aby jejich dité bylo dokonalé ve vSem, co
ud¢la) a vychova protekéni (rodice se snazi, aby dité vSechno zvladlo, a proto za n¢j vse
délaji).

Gillernova (2011) uvadi, Ze nejcastéji 1ze sledovat Ctyii styly vychovy, a to autoritaisky
styl, autoritativné vzajemny styl, zanedbavajici styl a shovivavy styl. Tento model ¢tyt
stylti vychovy zacala sledovat D. Baumrindova v Sedesatych letech minulého stoleti a
vyuziva se dodnes. Baumrind a Helus (In: Gillernova, Kebza, Rymes, et al., 2011)

popisuji blize jednotlivé styly nasledovné:

e Autoritarska styl — rodice na dité vyviji velky tlak a maji vysoké naroky. Dit¢ je
kontrolovano a nejsou respektovany jeho potieby a ptani. Rodic¢e kladou na dité¢
vysoké naroky, kdy naptiklad po ditéti chtéji dobré znamky, ale nerespektuji
individualitu ditéte, a to jaké ma schopnosti nebo moznosti.

e Autoritativné vzajemny styl — rodice v tomto stylu také dit¢ kontroluji, ale na
rozdil do pfedchoziho stylu vychovy je zde ditéti poskytovana podpora a jeho
individualita. Rodice jsou laskavi, respektuji potieby, pfani a schopnosti ditcte.

e Zanedbavajici styl — rodi¢e zde neprojevuji Zadny zajem o dit€ a mohou se
k ditéti chovat odméfené az ho odmitat.

e Shovivavy styl — rodi¢e jsou laskavi, podporuji dit¢ a rozumi jeho potfebam.

Kladou na dit¢ malé pozadavky, coz mize vést ke Spatnému nastaveni hranic.

Slowik (2016) popisuje tfi vychovné styly rodiny, ve které je dit¢ se zdravotnim
postizenim. Prvni je protekcionisticka vychova, ve které rodice své dit¢ hyckaji a
zahrnuji ho nadmérnou péci. Dité samostatné nedélé nic, jelikoz jeho rodice délaji vSe za
n¢j — 1 vécl, které je schopno zvladnout samo. Dale perfekcionisticka vychova, ve které
je kladen velky diraz na dité. Rodice na néj kladou velké naroky, které dit€ neni schopno
zvladnout. Tento styl vychovy praktikuji z divodu, Ze si mysli, Ze by dit€ mohlo ptfekonat
svij handicap. Poslednim stylem je realisticka vychova, kterd je z téchto tfi vychovnych
stylti nejidedlnéjsi. Dité€ je v této vychoveé motivovano, aby se samo rozvijelo podle svych

moznosti a hranic. Dité€ je ze strany rodi¢ti maximéalné podporovano.
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3.4 Rodina s postiZzenym ¢lenem

Narozeni ditéte je pro kazdou rodinu radostnym okamzikem. Pokud se ale narodi dité
zdravotn¢ postizené, je to pro rodinu spiSe neocekavana zatéz, kterd se meéni v trauma.
Rodi¢e maji pocit, Ze selhali ve své rodicovské roli, a Ze nejsou schopni zplodit zdravého
potomka, po kterém tolik snili. VE&tSinou tato situace vede ke ztraté sebevédomi a odcizeni
rodica, ktefi se citi ménécenni. Situaci v rodin€ neulehdi ani reakce okoli, kdy se mohou
vést rizné dohady o tom, pro¢ k postizeni doslo. Postoj a chovani rodi¢i k ditéti bude
jiny nez postoj a chovani rodi¢i ke zdravému ditéti. Budto muze dojit k
hyperprotektivnimu pfistupu nebo k uplnému odmitani ditéte. Tyto pfistupy se mohou

odvijet od fazi ptijeti ditéte, o kterych pisi v dalsi podkapitole. (Vagnerova, 1999)

Dle Sobotkové (In: Spatenkova a kol., 2011:79) existuje nasledujicich pét aspekti, které

mohou ovlivnit reakci rodi¢t na narozeni zdravotné postiZzeného ditéte:
»1. kvalita emociondlniho vztahu k ditéti, ktery se vytvarel behem tehotenstvi a porodu,
2. kvalita vztahu rodicu

3. zmeény, které narozeni ditéte s postizenim zpitsobi v kazdodennim Zivote rodiny (tézko

se odhaduji predem),

4. resilience a zpusob zvladani stresu na individualni i rodinné urovni,

5. podpurna socialni sit rodicii.*

Matousek (1997) uvadi, ze kazdé zdravotni postiZeni ovliviiuje rodinu jinym zptisobem.
Vzdy to ale nejvice ovlivni a traumatizuje matku, protoZe to ona dité¢ odnosi a bere ho
jako soucast sebe. Tuto situaci popisuji psychoanalytici jako ,,narcistické trauma matky*,
coz se muze projevovat, pokud matka porodi handicapované dité, které neni povedené,
tak se i matka citi nepovedena. Malou utéchou a ulevou pro matku mtize byt prehozeni
pfiiny na n€koho jiného. VéEtSinou vinu shazuje na geny otce ditéte nebo na pochybeni

1€kai. (Matousek, 1997:109)

To, jak se rodiCe s postizenim vyrovnaji, zalezi dle Matouska (1997) na jejich vzdélani.
TeZce se se zdravotnim postizenim vyrovnavaji rodic¢e s vyssim stupném vzdélanim, coz
zapficini 1 umisténi ditéte do Ustavniho zafizeni. Naopak tam, kde maji rodi¢e pouze
zakladni nebo Z&dné vzdélani, se o dité staraji v domacim prostfedi. Matka s niz§im

vzdélanim vklada do postizeného ditéte tolik energie, aby dité vSe dohnalo, az mize
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zanedbavat své ostatni déti nebo manzela. Autor také uvadi, ze muzi vétSinou po narozeni
postizen¢ho ditéte od rodiny odchazi. Pokud rodina krizi ustoji a ziistane plna, tak se
vetsinou bavi o budoucnosti svého postizeného ditéte — zda zlistane v domacim prostiedi
¢1 bude muset do ustavniho zafizeni. Pokud se rodina rozhodne pro tstavni zatizeni, tak
si matka mize znovu projit traumatem, a pokud dité¢ ziistane v domacim prostiedi, tak

muze byt naopak matka zatizena stresem. (Matousek, 1997)

V dnesni dob¢ jiz nemusi byt rodina odkdzana na pomoc o handicapované dit¢ pouze na
sebe. Je to z toho divodu, ze rodina jiz nema potiebu se izolovat. Rodina ma potiebu
socialni podpory a pomoci, kterou ziskava ve formé socidlnich davek, socialnich sluzeb
a moralniho ocenéni od okoli. V soucasnosti se vyuzivaji socialni sluzby, které rodindm
pomahaji s péci o dité. Tyto sluzby jsou zminény Vv dalsi kapitole. Dale ma taky rodina
potiebu se Ucastnit spoleCenského Zivota a byt spolecnosti piijata. Také vzriistd potieba
setkavat se s rodinami, které jsou ve stejné nebo podobné zivotni situaci. Je to z toho

davodu, Ze se navzajem podporuji a predavaji si uzite¢né informace. (Slowik, 2016)
3.5 Reakce a faze prijeti rodici postiZzeného ditéte

Narozeni ditéte ma pro rodice i celou rodinu velky vyznam. Rodi¢e ocekavaji ptichod
zdravého potomka, a vétSinou si zdravi rodie neumi predstavit situaci a nechtéji si
pripustit, Ze by se jim mohlo narodit handicapované dité. (Vagnerova, 2001) Ve chvili,
kdy se jim narodi postizené dit¢ a je jim sd€lena diagnodza, tak se s touto zpravou
vyrovnava kazdy individualné. Vagnerova (2001:78) dobu od sdéleni diagnézy nazyva
»krizi rodicovské identity*, coz znamend, Ze rodi¢e mohou citit, ze v rodiCovské roli
selhali. Vyrovnavani se s postizenym ditétem je velice obtizné a rodi¢e prochazi
mnohymi fazemi, které kazdy autor popisuje trochu jinak. (Vagnerova, 2001) Na jednom
se ale vSichni autofi shodnou, a to, ze vSichni rodi¢e nemusi posledniho stadia

realistického postoje dosahnout.

Reakce na narozeni postizeného ditéte je individudlni. Vagnerova (2001) popsala
nasledujici faze: ,,faze Soku a popieni“. Tuto fazi popisuje tak, Ze je cela situace a
skutecnost, ze je jejich dité postizené, je pro rodi¢e traumatizujici, proto tuto skute¢nost
nepiijmou hned, a snazi se ji popfit napt. vétou ,,7o neni mozné!* nebo ,,To nemiize byt
pravda.©. Pokud se rodi¢i v této fazi ocitnou, tak jsou dle autorky ve stresu, ktery se

pozd&ji méni v ,deprivaci potreby seberealizace v rodicovské roli*. (Vagnerova,
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2001:78) Pokud se o postizeni ditéte rodice dozvi v té¢hotenstvi, tak tato faze mize také

nastat a rodi¢e k tomu vyuzivaji rizné obranné mechanismy. (Vagnerova, 2001)

Dalsi fazi, kterou Vagnerova (2001:78-81) popisuje je ,,postupna akceptace reality,
vyrovnavani s problémem®. Tato faze zavisi na emocionalnim stavu rodi¢u, hlavné na
jejich psychickém a somatickém stavu, zivotnich zkuSenostech nebo na jejich citovém
zazemi. Ackoli se rodi¢im dostdva mnoho informaci, tak u nich stile mize prevladat
urcita reakce na trauma, napf. zlost, deprese apod. Kviili tomu si rodi¢e mohou vybudovat
psychickou obranu, kterd jim pomaha udrzet psychickou rovnovahu. Psychické obrany
mohou mit rizné podoby, jako je napiiklad utok vué¢i zdravotnickym nebo jinym
pracovnikiim, Unik z aktualni situace ve smyslu odlozeni ditéte do ustavniho zafizeni,
unik do fantazie, kdy si matka miiZe ptedstavovat, jak by se vyvijelo jeji dité, kdyby bylo
zcela zdravé, dal§im unikem miize byt také izolovani se pied rodinou nebo unik do viry.
Dalsi formou obrany mtze byt také urcita forma rezignace, kdy to rodi¢e vzdaji uplné.

(Vagnerova, 2001)

Poté nasleduje ,,faze postupné akceptace reality, kde se objevuje obdobi smlouvani.
Pro toto obdobi je charakteristické to, Ze rodi¢e doufaji ve zlepSeni alesponi v nékterych
Castech stavu ditéte. Naptiklad doufaji, ze dit€ bude alesponi chodit nebo mluvit. Vétsina
rodi¢i dosahne realistického postoje, kdy berou dité takové, jaké je, a jiz nemaji potiebu
smlouvani. K tomuto postoji ale nemusi dojit vSichni rodi¢e. Nékteti se jednoduse nesmifi
s osudem svého ditéte a nerespektuji jeho individualitu. Mohou na své potomky klést
vysoké naroky a pozdéji dité odmitat. (Vagnerova, 2001) Vagnerova (2001:82) pise, ze
pokud postizené dit€¢ neodpovida pfedstavdm matky, tak to ohrozuje jeji matetskou roli.

»INeprijeti handicapovaného ditéte znamenda neprijeti této role.

Jako posledni popsala Vagnerova (2001:81) ,,realisticky postoj“, kdy rodice berou své
dité takova, jaké je. Nékteti rodiCe v této fazi akceptuji handicap svého dité tplné, ale par
z nich, ackoli do této faze dojit nemusi, své dité brat stoprocentné. Autorka také piSe, Ze

nektefi rodice nemuseji této faze nikdy dosédhnout.

Klinicka psycholozka Mgr. Vendula Prokopova popisuje nésledujici stadia postizeni. ,,1.
faze Soku*; v této fazi dle autorky rodi¢ neni schopen pfijimat informace od riznych
profesional, jelikoz je ¢lovek ve stavu zmatku. ,,2. faze popreni® zde rodice nechtéji

pfijmout realitu jaka je, a tak zac¢inaji pouzivat rtizné obranné mechanismy a popiraji svou
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situaci. ,,3. faze reaktivni*; v této fazi rodi¢ prochdzi mnohymi negativnimi emocemi
(smutek, vztek apod.), které jsou reakci na trauma. Také nastava tzv. ,hledani viny* at’
uz u sebe nebo u druhych. Podle autorky je dulezité, aby rodice dali t¢émto emocim
prostor, a aby o nich oteviené mluvili. ,,4. faze adapta¢ni®; zde dochazi ke snizovani
ptedchozich negativnich emoci a rodice se na celou situaci divaji realisticky. Rodice také
jiz dokézou vnimat a vstiebavat vSechny diilezité informace od odbornych pracovnik.
Posledni fazi je ,,5. faze reorientace”, ve které jsou rodi¢e schopni pfijmout své dité

takové, jaké je a umi s nim pracovat. (FOKUS Opava, z.s., online, cit. 2023-01-10)
3.6 Sourozenci 0soby s postiZenim

Narozeni sourozence je pro dité vzdy velkym okamzikem, kdy se z jedinacka stava starsi
sourozenec. Tato situace ob¢as miize byt pro dité nadrocna, protoze se najednou musi délit
sourozenec se zdravotnim postizenim, ktery potiebuje o to vice pozornosti. V této situaci
pak nepomuiizou ani rodice, ktefi si prochdazeji fazemi pfijeti. Dité se pak mize samo
obviniovat, ze je ignorovano kvili nému samotnému. (Matyasova, Koubkova, 2016) Dle
Matyasové a Koubkové (2016) je dulezité, aby dité bylo co nejvice informovano, a aby

mu rodice nelhali o zdravotnim stavu jeho sourozence.

Dle Vagnerové (2012) je role sourozence velika zatéz, jelikoz se jeho postaveni v rodiné
meéni, a i jeho rodice od n€j mivaji jind ocekavani. Miize dojit az ke stigmatizaci, kterou
zdravy sourozenec miize nést, coz mize vést ke zmén¢ chovani nebo jeho postoji
pozitivné ¢i negativné. Zdravé dité, které je sourozencem osoby s postizenim, Si je
védomo rozdild, které mezi nimi rodice délaji, a také jaké dité je vice privilegovano a
tolerovano v situacich, za které by bylo normaln¢ potrestano. Zdravé dité chape, Ze kdyz
je nékdo nemocny, tak potiebuje vétsi péci a pozornost, protoze nezvlada to, co zdravy
¢lovék. Ackoli takovou situaci chapou, tak to dit€ pozd€ji muize vnimat jako
nespravedlivé a také se muze citit znevyhodnéné, protoze mulze byt z celé situace

zmatené. (Vagnerova, 2012)

Végnerova (2012:169) také piSe, ze sourozenec je ,,stabilni soucasti Zivota ditéte*.
Zdravy sourozenec si uvédomuje, ze je jeho sourozenec zdravotné postiZzeny, a proto se
S nim nauci i1 tak pracovat. VétSinou se stavi do ochranitelské role vii¢i svému sourozenci,

coz dle autorky muze délat obtize, protoze ackoli maji byt sourozenci spojenci, tak
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zaroven potiebuji byt i soupefi. To znamenad, ze zdravé dit€ musi ptizptsobit své chovani,
aby bylo pfimétené k jeho sourozenci. Bazalova (2014) uvadi, ze je pro rodice prospésné
potizeni dalSiho ditéte, hlavné toho zdravého. Doporucuje to z divodu, ze to méa dobry

vliv na psychiku rodict.

Zdravotné postizené dité vétSinou potiebuje vetsi pozornost a péci od rodiny nez jeho
zdravy sourozenec. Psychologové se shodli na tom, ze kvili tomu mohou zdravé déti
Vv dospivani trpét psychickymi problémy, jako jsou deprese nebo tizkosti a mohou mit
naruseny vztah se sourozencem. V¢étSinou jsou jejich problémy piehlizeny, protoze to
neni tak zdanlivé, jako je pravé dané postizeni jejich sourozence. Pro prevenci takovych
problémi je nutné, aby rodice popravdé vysvétlili zdravému ditéti, jaky jeho postizeny
sourozenec je, a jak se bude mozna chovat. Je dileZité mu poté dat prostor na otazky,
které bude dité mit. Také dité ujistit, ze kdykoli ho bude néco trapit, tak za nimi mize
ptijit a spolupracovat s odborniky, kteti pracuji s rodinou. Rodice by si také méli na
zdravé dit¢ vyhradit individudlni cas, ktery s nim budou travit, a dalezitym bodem je
uchranit dit€ od pocitu, Ze je za svého sourozence zodpoveédny. (MatyaSova, Koubkova,

2016)
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4. Socialni prace Srodinou pecujici o osobu zdravotné

postiZenou

Tato kapitola se zabyva socidlni praci s rodinou, kterd pecuje o osobu se zdravotnim
postizenim. Popsany jsou socidlni sluzby, které jsou rodin€¢ napomocné, a také socialni

davky, které rodina miize pobirat.

Dle mého nazoru na rodinu, ktera pecuje o osobu se zdravotnim postizenim, mize pusobit
mnoho faktor — stres, vycerpani i nedostatek financi. Péce o postizeného clovéka je
naro¢na a namahava, a proto miize n¢kolik rodin vyuzivat socidlnich sluzeb, ktera jim
¢asteCné¢ muize pomoci s péci. Socidlni davky také pomdhaji rodinam splacet prave
vyuzivané socidlni sluzby, pravidelné cesty k lékaiim nebo se spolutcastni na koupi

kompenzacnich pomiucek.
4.1 Socialni prace

Existuje mnoho definic socialni prace. Matousek (2008:200-201) popisuje socidlni praci
jako ,,spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socialnich problémii [...]*. Oproti tomu Janebova
(2022:11) ve svém distanc¢nim textu uvadi definici nasledovné ,,Socidlni prdce je soucdsti
systéemii socidlni ochrany osob. Predmétem socialni prace je podpora zvladani obtiznych
Zivotnich situaci klientii zprostredkovavanim zmény problémovych interakci mezi klienty
a subjekty v jejich socialnim prostiedi piisobenim na klienty, piisobenim na subjekty

V jejich socidalnim prostredi a piisobenim na prubéh interakce mezi nimi*.

Socialni prace se odviji od toho, s kym socialni pracovnik zrovna pracuje, podle toho jsou
voleny jiné piistupy a metody. Socidlni prace se bude liSit u rodin v rozvodu a u pe€ujicich
rodin. Srodinou pecujici o osobu se zdravotnim postizenim pracuje pirevazné
multidisciplinarni tym, ktery se snazi porozumét rodinnému zdzemi pomoci mapovani.
Multidisciplinarni tym se také snaZzi intervenovat, tedy reagovat na potieby pecujicich
rodin i zdravotné postizenych lidi. VySe zminény tym miiZe tvofit l€kat, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, psycholog, psychiatr nebo konzultant. Tito pracovnici pomahaji
zvladat projevy postizeni a uci, jak se chovat v urcitych situacich, které zdravotni

postizeni pfinasi. Socidlni pracovnik méa v multidisciplinarnim tymu roli koordinatora,

ktery pracuje s rodinou Vv jejich domacim prostiedi a v rodiné mtize pracovat individualné
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S jednim ¢lovékem nebo skupinové se vSemi. (Matousek, Kolackova, Kodymova et. al,

2005)
4.2 Socialni sluzby pro rodiny pecujici o osobu se zdravotnim postiZenim

Socialni sluzby se poskytuji lidem, ktefi jsou urcitym zptsobem znevyhodnéni. Sluzby
se poskytuji s myslenkou toho, aby se lidem, kteti sluzbu vyuzivaji, zvedla kvalita jejich
Zivota, a aby nebyli vyc¢lenéni ze spolecnosti. Socidlni sluzby lze v uz§im pojeti chépat
jako soucast statniho socidlniho zabezpeceni, piesnéji spadd do socialni pomoci, ktera
zahrnuje také socialni davky, jimz je vénovana dalsi podkapitola. Stat financné€ nepiispiva
na vSechny druhy sluzby, n¢kter¢ si hradi ptijemce sam. Sluzby se d¢li na vetfejnospravni,
které vlastni stat, a soukromopravni, které¢ jsou nestatni. (Matousek, 2007) VSechny
socialni sluzby jsou zakotveny v zakong ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a také ve
vyhlasce 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zédkona o socialnich

sluzbach.

Ministerstvo prace a socialnich véci (online, cit. 2023-02-24) uvadi pét cilt socialnich
sluzeb, a to zachovavani lidské diistojnosti, vychazeni z individuélnich potieb klientt,
zlepSeni nebo zachovani sobéstacnosti klientlh a poskytovani sluzeb v dobré kvalité.
Socialni sluzby se poskytuji ve tfech forméch, a to ve formé pobytové, ambulantni nebo
terénni. Pobytova sluzba je takova, ve které je osoba ubytovana. Ambulantni sluzba je ta,
do niz klient dochazi. Pokud pracovnici dojizdi za klientem do jeho pfirozeného prostredi,
jedna se o terénni formu. V nékterych sluzbach je nutné uzaviit smlouvu o poskytovani
sluzby, jedna se hlavn¢€ o pobytové sluzby nebo o sluzby hrazené klientem. Prevazné
sluzby socialni prevence hrazené nejsou a jsou poskytovany klientiim zdarma. Socialni
sluzby jsou rozdélené na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni

prevence. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Socialni poradenstvi se dé€li na zakladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni poradenstvi je poskytovdno v kazdé socialni sluzbé. Odborné
poradenstvi se poskytuje na ptimy problém klientiim, jako jsou napt. ob¢anské poradny,
manzelské a rodinné poradny nebo poradny pro osoby se zdravotnim postizenim. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Sluzby socidlni péce pomahaji nejen pecujicim rodinam, ale hlavné lidem se zdravotnim

postizenim zlstat ve svém pfirozeném socidlnim prosttedi a podporuji jejich

33



samostatnost. Pokud ve svém piirozeném prostiedi ¢lovek se zdravotnim postizenim
zUstat nemuze — prevazené kvuli zdravotnimu stavu, tak sluzby socialni péce zajisti
distojné bydleni. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) Osobni asistence je
terénni sluzba poskytovana za uhradu v pfirozeném prostiedi. VySe zminéna sluzba
pomaha osobam se zdravotnim postizenim s béznymi dennimi tkony péce o vlastni
0sobu, jako je oblékani, hygiena, stravovani. Sluzba také pomaha s chodem domacnosti,
ma aktivizacni funkci a zprostiedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim. (Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39) Dalsi sluzbou, kterou mohou osoby se
zdravotnim postizenim vyuzit, je peCovatelska sluzba, ktera je poskytovana terénné nebo
ambulantné za thradu. Tato sluzba také pomahé pii zvladani béznych ukonl péce o
vlastni osobu (pomoc s hygienou, zajiSténi stravovani), poméaha s chodem domécnosti a
pomaha zprostiedkovavat kontakt se spolec¢nosti. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 40) Dale maji moznost vyuzit pravodcovské a piedcitatelské sluzby, kdy
se jedna o terénni nebo ambulantni formu, sluzba je hrazena klientem. Sluzba pomaha
osobam pii zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredi, v ptipadé, Ze osoba ma
postiZzeni v oblasti komunikace nebo orientace. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 42) Podpora samostatného bydleni je hrazena klientem a je poskytovana
terénni formou. Pracovnik pomahd schodem domécnosti, nabizi aktiviza¢ni a
terapeutické Cinnosti a zprostiedkovava kontakt se spolecenskym prostiedim. (Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 43) Odleh¢ovaci sluzba muize mit terénni,
ambulantni formu a je hrazena klientem. ZajiSt'uje péci o vlastni osobu jako je hygiena,
stravovani a také poskytuje ubytovani. Vyuzivaji ji pecujici rodiny, ktefi nemaji rodinu,
ktera by se 0 osobu postarala v piipadé napt. nemoci. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 44) Centra dennich sluZzeb jsou poskytované ambulantni formu a jsou
hrazené klientem, také pomadhaji s hygienou a stravovanim, maji aktivizaéni c¢i
terapeutické ¢innosti a zprostiedkovavaji kontakt se spolecenskym prostredim. (Zakon €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 45) Denni a tydenni stacionare jsou poskytované
ambulantni formu a jsou hrazené klientem. V piipad€ tydennich stacionaiti se jednd o
formu pobytovou, kdy se poskytuje ubytovani pouze na pracovni dny. Poskytuji pomoc
pii hygieng, stravovani, zprostfedkovavaji kontakt se spoleCenskym prostfedim, poskytuji
aktivizacni i terapeutické ¢innosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 46 a

§ 47)
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Sluzby socialni prevence jsou ureny osobam ohrozenym socialnim vyloucenim, jejich
cilem je pomoci piekonat nepiiznivou socidlni situaci a také chranit spolecnost pied
nezadoucimi vlivy. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) Jednou ze sluzeb,
kterou rodina s osobou se zdravotnim postizenim muze vyuzivat, je rana péce, ktera je
poskytovana ambulantni nebo terénni formu bezplatné, je urena rodi¢tim ditéte do 7 let
véku. Rana péce podporuje rodinu a dité, kde hledi na jeho specifické potieby, zamétuje
se na vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a terapeutické ¢innosti a zprostredkovava kontakt
se spoleCenskym prostfedim. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 54) Dalsim
typem sluzby je tlumocnicka sluzba, kterd ma terénni i ambulantni sluzbu je
poskytovana bezplatné osobam s poruchou komunikace zptisobenou smyslovym
postizenim, které je omezuje pifi komunikaci se spolecenskym prostiedim. (Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 56) Socialné aktivizaéni sluzba pro seniory a
osoby se zdravotnim postiZenim je ambulantni, ale mize mit i terénni formu a je
poskytovana bez uhrady. Sluzba pomaha zprostfedkovavat kontakt se spolecenskym
prostfedim a nabizi socidlné terapeutické ¢innosti. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 66) Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzbou, ktera podporuje
pracovni navyky a dovednosti zdravotné postizenych za pomoci socialné pracovni
terapie. Sluzba mimo pomoci s osobni hygienou nebo poskytnutim stravy poméha takeé
snacvikem dovednosti pro zvladani péce, samostatnosti a k Cinnosti vedoucich
k zaclenéni do spole¢nosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 67) Socialni
rehabilitace ma formu terénni nebo ambulantni a klientem je hrazena. Tato sluzba
pomaha nacvicovat ¢innosti, které vedou k samostatnosti a nezavislosti. Také se rozviji
specifické schopnosti a dovednosti a posiluji se ndvyky pro samostatny zivot. (Zakon €.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70)
4.3 Socialni davky pro rodiny pecujici o osobu se zdravotnim postiZenim

Pecujici rodina miZe po narozeni zdravotné postiZzené osoby prochazet Spatnou finan¢ni
situaci, jelikoz kviili postizeni nemiize pecCujici osoba dal dochazet do prace tak jako
diive, nebo potiebuji zaplatit sluzby ¢i kompenzacni pomitcky, které jsou mnohdy
finan¢né nedostupné. V tomto pfipadé¢ mize rodina pozadat o rizné piispévky, které
systém socidlnich davek nabizi. Socidlni davky stoji na tfech pilifich socialniho
zabezpeceni. Prvnim pilitem je socialni pojiSténi (nemocenské pojiSténi — napf.

nemocenskd, dichodové pojisténi — invalidni a starobni, urazové pojiSténi). Druhym
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pilifem je statni socialni podpora (pfidavek na dité, porodné, piispévek na bydleni,
rodic¢ovsky ptispevek, pohfebné). Tretim pilifem je socialni pomoc (davky hmotné nouze
— napt. prispévek na Zivobyti, davky pro osoby se zdravotnim postizenim — napf.

piispévek na zvlastni pomticku nebo piispévek na pééi). (Celedové, Cevela, 2019)

Z prvniho pilife socidlniho pojisténi mize rodina osobé se zdravotnim postizenim zazadat
o0 invalidni duchod, ktery je upraven v zakonu ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi.
(Celedova, Cevela, 2019) Invalidni diichod se déli dle poklesu pracovnich schopnosti
¢lovéka na invaliditu prvniho stupné (pokles o 35 % az 49 %), druhého stupné (pokles o
50 % az 69 %) a tretiho stupné (pokles o 70 % a vice). Narok mé osoba, kterd splnila
podminku zji$téni invalidity pfi posouzeni zdravotniho stavu a potiebnou dobu pojisténi,
ktera neni potieba, napf. pfi pracovnim Grazu. Doba pojisténi se méni dle veku — kratsi je
u ob&antl mladsich 28 let, po 28. roce Zivota se prodluzuje. (Ceska sprava socialniho

zabezpeceni, online, cit. 2023-02-24)

Déavky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zakotveny ve tietim pilifi, ty zaroven
pecujici rodiny vyuzivaji nejvice. Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou
ukotveny v zakonu ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén¢ souvisejicich zdkonu a ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., o provedeni
nekterych ustanoveni zdkona o poskytovani ddvek osobdm se zdravotnim postizenim.
V tomto zakonu jsou tii typy davky — dvé penézité, a to prispévek na mobilitu a
prispévek na zvlastni pomiicku, a jedna nepenézita davka, ze které plynou benefity, a

to priikaz osoby zdravotné postizené. (Celedova, Cevela, 2019)

Na prispévek na mobilitu ma narok osoba starsi jednoho roku, dale ma néarok na prukaz
osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, je opakované dopravovana nebo se
dopravuje v kalendainim mésici, nevyuziva pobytové sluzby (mtiZze byt uznano pouze za
ur¢itych podminek). Pokud je osoba, kterd davku pobird, hospitalizovand, tak se davka
pozastavi a obnovi se znovu po vraceni do piirozeného prostiedi. VySe davky mésicné
¢ini 900 K¢, pokud ale osoba vyuziva plicni umélou ventilaci nebo domaci
oxygenoterapii a ma potvrzeni od zdravotni pojiStovny nebo smlouvu o vypijceni
pomicky, tak pobira 2 900 K¢. (Ministerstvo prace a socialnich véci, online, cit. 2023-
02-24) V ramci piispévku na mobilitu se objevuje také narok na parkovaci prikaz pro

osoby se zdravotnim postiZenim, ktery umoznuje parkovat na mist¢ oznacenym
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piktogramem, jenZ je uréen pro osoby se zdravotnim postizenim. (Celedova, Cevela,
2019) Na prispévek na zvlastni pomicku ma narok osoba s dlouhodobé nepiiznivym
stavem, tedy s t€zkym zrakovym nebo sluchovym postiZzenim, téZkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji, nebo s t€Zkym omezenim pohyblivosti a demenci. Existuji
podminky pro uznani piispévku, a témi jsou, Ze osoba musi byt starsi téi let, aby se
poskytlo pofizeni motorového vozidla, schodolezu, svislé nebo Sikmé zdvihaci plosiny,
schodist'ové sedacky nebo Upravy bytu. Dale osoba musi byt starsi patnécti let pii potizeni
vodiciho psa a starsi jednoho roku pfi ostatnich pomiickach. Maximalni vyse ptispévku
je 350 000 K¢ a 500 000 K¢ pti pofizeni svislé nebo §ikmé zvedaci plosiny a v 60
kalendarnich mésicich nesmi ptispévky presahnout 800 000 K¢ nebo 850 000 K& pii
pofizeni jedné z ploSin. Osoba, kterd o piispévek zada, plati spoluucast 1 000 K¢ do
pomtucky v cené 10 000 K¢. Pokud je cena vyssi nez 10 000 K&, spoluticast ¢ini 10 %
ceny. Prispévek na pofizeni motorového vozidla ¢ini maximalné 200 000 K¢ a minimalné
100 000 K¢, vSe se odviji od vynasobeni zivotniho minima rodiny. Pokud osoba porusi
podminky pro uzivani pomucky, je nucena pomicku vratit i s pfispévkem. (Ministerstvo
prace a socialnich véci, online, cit. 2023-02-24) Na prikaz pro osoby se zdravotnim
postiZenim mé narok osoba star$i jednoho roku, ktera ma télesné, smyslové nebo dusevni
postiZeni, jez vyrazné omezuje jeji pohyblivost nebo orientaci, a narok také maji osoby
s poruchou autistického spektra. Na prikaz TP ma narok osoba, ktera ma stfedné tézké
postiZeni pohyblivosti a orientace (problémy s chiizi v nerovném terénu s prekazkami, po
rovném nema tolik problém), a 0soby s poruchou autistického spektra. Diky tomuto
prukazu maji osoby vyhrazené misto na sezeni v hromadné dopravé a prednost pii
projednavani zaleZitosti, které vyzaduji delsi ¢ekani (pf. ndkupy, navstéva lékate apod.).
Na prikaz ZTP maji narok osoba trpici stfedné tézkym postizenim pohyblivosti a
orientace (chiize na malé vzdalenosti déla problém) a osoby s poruchou autistického
spektra. Tento prikaz zajisti osobé vyhrazené misto v hromadné dopravé, prednost pti
projednavani zalezitosti, bezplatnou dopravu v mistni hromadné dopravé a slevu jizdného
ve vlaku 0 75 %. Na priikaz ZTP/P ma narok osoba s Uplnym nebo zvlast tézkym
postizenim pohyblivosti a orientace (neni schopna chiize) a také osoby s poruchou
autistického spektra. Tento prikaz zajistuje to samé, co prukaz ZTP, ale ptidava

bezplatnou dopravu pritvodce v hromadné dopravé a také bezplatnou dopravu vodiciho
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psa pii nevidomém c¢loveéku. (Ministerstvo prace a socialnich véci, online, cit. 2023-02-
24)

Nejznaméjsim a nejvyuzivanéjsim piispévkem je prispévek na péci, ktery vyuziva osoba
se zdravotnim postizenim. Tento ptispévek lze najit v zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Na tento prispévek mé narok osoba, ktera je star$i jednoho roku a je
v dlouhodobém nepftiznivém stavu, kvuli kterému potiebuje pomoc jiné fyzické osoby.
Ptispévek je rozd€len dle toho, zda je pfispivan osobé do 18 let nebo osob¢ nad 18 let.
Utad prace rozhoduje o ptidéleni piispévku. (Ministerstvo prace a socialnich véci, online,
cit. 2023-02-24) Existuji ¢tyfi stupné zavislosti, které se zjist'uji dle zivotnich potieb.
Zivotni potieby, které se posuzuji, jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost (nehodnoti se u zdravotné postizenych do 18 let). (Zakon ¢.
108/2006 Sh. § 9, online) V piipad¢ Zadosti piispévku na péci provadi socialni pracovnice
tzv. socialni Setfeni, coz znamend, ze se na zdravotn¢€ postizenou osobu pracovnice
pfijdou podivat do mista bydlist¢ a zjistuji, jaké Zivotni potieby osoba zvlad4d nebo
nezvlada. V piipad¢, Ze zdravotné postizena osoba nezvlada tfi nebo Ctyii zivotni potieby,
pak se jednd o I. stupen zavislosti. Pét nebo Sest nezvladnutych potieb je II. stupeit
zavislosti. Sedm nebo osm nezvladnutych potieb je III. stupent zavislosti a devét nebo
deset nezvladnutych potieb je IV. stupen zavislosti. Po spolupraci s posuzujicim lékafem
se krajska pobo¢ka Utadu prace rozhodne pro pfiznani ptispévku nebo zamitnuti zadosti
o piispévek. (Celedova, Cevela, 2019) Aktualni vyse piispévku za kalendaini mésic

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach):
Vyse ptispeévku u osob do 18 let:

o [ stupen (lehkd zavislost) ¢ini 3 300 K¢,
o I stupen (stiedné tézkd zavislost) ¢ini 6 600 K¢,
e [II stupen (tézka zavislost) €¢ini 13 900 K¢,

e [V. stupen (Giplné zavislost) ¢ini 19 200 K¢.
Vyse piispévku u osob nad 18 let:

e [ stupen (lehka zavislost) ¢ini 880 K¢,
e [l stupen (stfedné té€zka zavislost) ¢ini 4 400 K¢,

o [IL stupen (té¢zka zavislost) ¢ini 12 800 K¢,
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e [V. stupen (Uplna zavislost) ¢ini 19 200 K¢. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 11)

Shrnuti teoretické casti

Teoreticka cast bakalarské prace je rozdélena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se jmenuje
Kwvalita Zivota, ktera se zabyva definici kvality Zivota, jejimi dimenzemi a také metodami
meéfeni kvality Zivota. Druha kapitola se zabyva Osobou se zdravotnim postizenim,
konkrétné jednotlivymi postizenimi, jako jsou zdravotni postizeni, mentalni postizeni,
télesné postizeni, zrakové postizeni, sluchové postizeni a kombinované postizeni. Treti
kapitola, kterd nese ndzev Rodina, se zaméfuje na definici rodiny, funkce a vychovné
styly rodiny. Dale také rodinu s osobou zdravotné postizenou, reakci a fazemi na
zdravotni postiZzeni a na sourozence zdravotné postizeného. Posledni kapitola se vénuje
tématu Socilni prace s rodinou osoby se zdravotnim postizenim, a zamé&fuje se na socidlni
praci, socialni sluzby a na socialni davky.

o~

Smyslem teoretické ¢asti bylo popsat, co znamena kvalita zivota, riizné druhy postizeni,
rodinu osoby se zdravotnim postizenim a socialni praci s rodinou, hlavné popis socidlnich

sluzeb a socialnich davek.
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5. Empiricka ¢ast

Empirické ¢ast této bakalaiské prace se zabyva metodologii vyzkumu na téma kvalita
zivota rodin pecujicich o zdravotné postizenou osobu v kontextu socialni prace. Prvni ¢ast
se zabyva formulaci hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych cila, vyzkumnou
strategii, transformaci dil¢ich cilii do tazatelskych otazek, zdivodnénim vyzkumného
souboru a popisem jeho charakteristiky, pribéhem vyzkumného Setfeni, zptisobem
zpracovani udaju a reflexi etickych rizik. Druhd ¢ést je zaméfena na popis a interpretaci

dosazenych vysledkd.

5.1 Formulace hlavniho cile a dil¢ich vyzkumnych cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak peCujici rodina vnima kvalitu svého Zivota
a socidlni pomoc. Hlavniho cile dosahuji pomoci dil¢ich vyzkumnych cilt, které byly
informantim podavéany pomoci tazatelskych otazek. Z hlavniho cile byly utvoteny ctyfi
dil¢i cile.

Hlavni vyzkumny cil: Jak pecujici rodina vnima kvalitu svého zivota a socialni pomoc.
Dalsi vyzkumné cile:

DVC 1: Zjistit, jak rodina pohliZi na svou kvalitu Zivota.

DVC 2: Zjistit, jaké sluzby rodina vyuziva.

DVC 3: Zjistit, jak rodina vnima svou ekonomickou situaci.

DVC 4: Zjistit o¢ekavani rodiny od socialnich pracovnikd.

5.2 Vyzkumna strategie

Pro vyzkum této bakalaiské prace byl vybran kvalitativni vyzkum, konkrétné metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum je dle Egera a Egerové (2017)
slovni zji§tovani informaci pomoci rozhovoru, ktery je doslovné piepisovan. Pii tomto
typu vyzkumu se vyuzivaji oteviené otazky. Hendl (2005) uvadi, ze je kvalitativni
vyzkum jedine¢ny v tom, Ze nevyuziva pro zhodnoceni cisla. Také uvadi, ze diky
otevienosti otdzek mizeme otazky dopliovat. Dopliiuje, Ze vyhodou je, Zze do zdpisu
z vyzkumu muze vloZit popis mista, kde byl vyzkum provadén, citace z rozhovort nebo

navrhovat nové napady.
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U polostrukturovaného rozhovoru je nutné mit schéma otazek, které mtiizeme preskakovat

amenit dle dané situace. Také se 1ze doptavat na véci, které nejsou jasné, a které je potieba

dovysvétlit. Polostrukturovany rozhovor se da provést kdekoli (kavéarna, knihovna, park

apod.). Rozhovor Ize rovnou zapisovat do archu nebo ho nahrat. Je dilezité si stanovit

tzv. ,,jadro interview*, coz znamena si urcit co nejmén¢ otazek. (Miovsky, 2006:160)

Rozhovor bude probihat s rodinami, konkrétné rodici, kteti pecuji o osobu se zdravotnim

postizenim. Rozhovory jsou anonymni a probihaly osobn¢, pouze dva z nich probehly

telefonicky z diivodu ¢asovych moznosti.

5.3 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otizek

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni cil vyzkumu

Diléi vyzkumny cil

Tazatelské otazky

Jak pecujici rodina
vnima kvalitu svého
Zivota a socialni

pomoc.

Zjistit, jak rodina
pohlizi na svou

kvalitu Zivota

TO1: Kdyz se fekne kvalita zivota — €0 Si
pod tim pojmem vybavite?

TO2: Myslite si, ze zijete kvalitni zivot?
Ptipadn¢ pro¢ ne?

TO3: Vite, Ze existuji testy na kvalitu

zivota? Pokud ano, zkouseli jste néktery

Z nich?

TO4: Kdo z rodiny pecuje o osobu se

zdravotnim postiZzenim?

TOS: Jak se zménil Vas Zivot po narozeni

ditéte se zdravotnim postiZzenim?

TO6: Museli jste kviili postiZeni ditéte
omezit ¢i opustit zaméstnani?
TO7: Existuje néco, co Vam v zivoté

chybi?

TO8: Mate n€kdy pocit vyhoteni? Stava se

Vam to Casto?
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TO9: Dokézete si na sebe a své zajmy

udélat ¢as? Udrzujete kontakt s prateli?

TO10: Pfemysleli jste o tom, jak bude

vypadat péce v budoucnu, tfeba za 10 let?

TO11: Mate pocit, Ze se spole¢nost zajima
0 kvalitu Vaseho zivota v kontextu péce o
osobu se zdravotnim postizenim a celkove

0 jeji problematiku?

Zjistit, jaké sluzby

rodina vyuziva

TO12: Vyuzivate néjaké socialni sluzby?
Ptipadn¢ jaké?

TO13: Pokud zadné sluzby nevyuzivate,
proc¢ tomu tak je?

TO14: Existuje moznost, jak situaci fesit i

bez socialnich sluzeb?

TO15: Orientujete se v systému socialnich

sluzeb?

TO16: Vite o moznosti odleh¢ovaci sluzby

a osobni asistence? Vyuzivate je?

TO17: Existuje n&jaka sluzba, ktera by

Vam mohla pomoct, ale neni dostupna?

TO18: Absolvoval/a jste n¢jakou
pfednasku ¢i kurz ohledné péce nebo
zdravotniho stavu vaSeho ditéte? Napf.

Kurz pro neformalni pecujici.

Zjistit, jak rodina
vnima svou

ekonomickou situaci

TO19: Jakym zptisobem ovlivnilo narozeni
potomka se zdravotnim postizenim

finan¢ni situaci rodiny?
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TO20: Vyuzivate n¢jaké socidlni davky?
Ptipadn¢ jaké?

TO21: Jste spokojeni se socialnimi
davkami?

TO22: Ptijdou Vam vyse dostacujici?
Ptipadné pro¢ ne?

TO23: Orientujete se v systému socialnich

davek?

TO24: Myslite si, Ze by Vam stat mohl

s finan¢ni situaci vice pomoci a jak?

Zjistit ocekavani
rodiny od socialnich

pracovnikd.

TO25: Jak vnimate ulohu socialnich

pracovnikii?

TOZ26: Jaka je Vase predstava o pomoci

socialnich pracovnikt?

TOZ27: Vite, na koho se obratit, kdyz

pottebujete pomoct?

TO28: Jak/odkud jste se dozvédél/a o
moznosti spoluprace se socialnim

pracovnikem?
TO29: Spolupracujete v soucasné dob¢ se
socialnimi pracovniky? Pfipadné pro¢ ne?

TO30: Pokud spolupracujete — jsou pro
Vs informace a pomoc od socialnich

pracovnikl dostate¢né?

TO31: Mate pocit, ze Vam nékdy socialni

pracovnik dostate¢né nepomohl?
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TO32: Zmeénila se Vase situace, kdyz jste
zacali spolupracovat se socialnimi

pracovniky a jak?

TO33: Vnimate spolupraci se socialnimi
pracovniky jako uzite¢nou? Pro¢ ano ¢i

ne?

5.4 Zdivodnéni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii sedm informantt, kteti pecuji o osobu se zdravotnim postizenim

rtizného véku. Sest informantd jsou Zeny a sedmym informantem je muz. Vsichni to jsou

rodice. Vsichni informanti jsou z Kralovehradeckého kraje a blizkého okoli.

Tabulka 2: Informanti

Informanti | Informace o pecujicich

11 Otec divky (13 let) postizené kal6znim télesem (corpus callosum)
kombinovanym s autismem.

12 Matka zeny (44 let) postizenou svalovou dystrofii.

13 Matka muZe (24 let) postizenym tézkou mentalni retardaci
kombinovanou s autismem.

14 Matka muze (27 let) po détské mozkové obrné.

15 Matka chlapce (10 let) postizenym poruchou autistického spektra a
tézkou mentalni retardaci kombinovanych s ADHD, poruchou
chovani, autoagrese a epilepsie.

16 Matka Zeny (27 let) postizenou détskou mozkovou obrnou, epilepsii a
skoliozou.
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17 Matka divky (15 let) postizenou atypickym autismem a stfeni

mentalni retardaci.

5.5 Priibéh vyzkumného Seti‘eni

Informanty, které jsem oslovila, jsem vyhledala pfes rodinné znamé. Nekteti informanti
mi také poskytli kontakt na rodiny, které pecuji, a ty jsem oslovila a zakomponovala do
prace. Rozhovory probihaly od ledna do zacatku biezna 2023. Dva rozhovory prob¢hly
v pracovnim prostiedi informantd, téi v jejich domacim prostiedi a dva prob&hly
telefonickou formou z divodu vzdalenosti a ¢asovych moznosti. Rozhovor se skladal
z vyse uvedenych tazatelskych otazek. Pfed rozhovorem jsem vzdy informanty seznamila
s t¢ématem mé bakalaiské prace a jejim uc¢elem. Vsichni informanti byli seznameni s tim,
ze zachovam jejich anonymitu a také, Ze maji pravo neodpoveédét na neékteré z otazek.
Také jsem se vSech informantl zeptala, zda mi umozni rozhovor nahravat na diktafon,
z n¢hoz nasledné¢ nahravku prepiSu do psané formy. Pouze v jednom piipad¢ si to
informantka nepiala, a proto byl rozhovor rovnou zaznamenam do psané podoby.

Rozhovory trvaly okolo 30 minut az 70 minut.
5.6 Zpiisob zpracovani dat

Otazky zustaly pro vSechny informanty stejné. Odpovédi od informantt byly nahravany
a nasledné doslovné prepisovany. V jednom piipadé, kdy si informant nepfal byt
nahravan jsem jiZ pii rozhovoru v§e zapisovala. Po shromazdéni dat jsem pouZzila metodu
kodovani, kterou jsem vyuzila v dal$i kapitole, kdy uvadim 1 nékteré pfimé citace

informantt pfi situacich, kdy se jejich odpovédi shodovali.
5.7 Reflexe etickych rizik

V pribéhu rozhovort jsem méla mnoho pochybnosti, jelikoZ je téma mé bakalarské prace
velmi citlivé. Kvili citlivosti tématu jsem se také bala toho, Ze budu mit problém najit
informanty, se kterymi bych provedla rozhovor. Pfi probihajicim rozhovoru jsem se bala,

abych nezasla pftili§ do soukromi informant.

Dle Hendla (2005) je dulezité si pifed rozhovorem opattit souhlas od informanta, zda

souhlasi se zapojenim do vyzkumu. Také je podstatné nezatajovani informaci pied
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informantem a poskytnuti svobody, ktera jim zajisti, ze mohou kdykoli rozhovor ukoncit.
Dulezita je také anonymita a soukromi informanta. Hendl (2005) také uvadi, Ze je pro
informanty dulezité vytvoreni emo¢niho bezpedi.

Osobn¢ si myslim, ze jsem dodrzela vSechny vyse zminéné body. Pied kazdym
rozhovorem jsem dala informantim svobodu rozhodnuti, vysvétlila jsem, jak bude

nakladano s jejich daty, zachovala jsem anonymitu a nezatajila jim zadné informace.
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6. Popis a interpretace dosazenych vysledkii

Tato kapitola se zamétuje na popis a interpretaci dosazenych vysledkl stanovenych cili,
které jsem ziskala pii rozhovorech s pecujici rodinou. V této kapitole se nachdzeji Ctyti
podkapitoly, které predstavuji zkoumané dil¢i cile. Odpovédi, které mi informanti sd€lili,

budou oznaceny kurzivou.
6.1 DVC 1: Zjistit, jak rodina pohliZi na svou kvalitu Zivota

Cilem tohoto dil¢iho cile bylo zjistit, jak rodina pohliZi na svou kvalitu Zivota. V tomto
cili se zamé&fuji na téma kvality zivota informantt a toho, jak oni sami kvalitu Zivota
hodnoti, jak se zménil jejich Zivot po narozeni ditcte, zda existuje néco, co jim v Zivote
chybi, na to, zda pocituji pocit vyhoteni, zda si na sebe umi udé¢lat Cas, jak vidi péci

v budoucnu a jestli si mysli, Ze se o jejich kvalitu Zivota zajima spole¢nost.

Informanti byli dotazovani, co si piedstavuji pod pojmem kvality Zivota, kde se vétSina
Z nich shodla na tom, ze jde o urdity standard jako je zdravi, §tésti, mit kde bydlet.
Takeé si pod tim vSichni piedstavuji byt za€lenéni do spole¢nosti a chodit na rizné akce.
To doklada odpoved’ I5: ,,Mit strechu nad hlavou, byt nazivu, uzit si prosté kulturu a tak
dale, jednou za cas, aby se ty lidi nékam podivali, dostali se do svéta a nebyli zavieni
mezi ¢tyrma sténama.*. Na otazku, zda si mysli, ze ziji kvalitné mi pouze tii informanti
odpovédéli, ze ano, a zbytek by fekl, ze spise ne. Informanti si nemysli, Ze ziji kvalitni
zivot z divodu, Ze je z vétsi Casti postizené dité omezuje v nékterych aktivitach. O tom
vypovida odpovéd’ 16: To si myslim, Ze asi ne. Snazime se, aby byl kvalitni, vyuzit uplne
vSeho jako lidi se zdravyma lidma, ale porad tam je to, Ze nemiizeme, kam chceme a mame

velké omezeni. Snazime se ho Zit naplno, ale ty omezeni tam jsou.“ Zadny z informantl

nikdy nevyzkousel test na méteni kvality Zivota z diivodu, Ze o testech nevédéli.

Dalsi otazka byla, kdo se primarné stara o osobu se zdravotnim postizenim. O zdravotné
postizenou osobu se z rodiny stara primarné matka, otec spiSe vypomaha. V jednom
ptipadé€ se v péci rodice stiidaji a ve dvou ptipadech vypomaha babicka a sourozenec.
Informanti také odpovidali na to, jak se jejich Zivot po narozeni jejich ditéte zménil, a zda
museli omezit nebo opustit zaméstnani. Ve vétSiné piipada se tolik nezménil, protoze
stale nebyla urcena diagnostika, a proto zili v domnéni, Ze maji zdravé dité. VSichni se
shoduji na tom, ze ma pecujici vice starosti. N&kteii zminovali, ze péce byla naro¢na

z divodu toho, napt. Ze dité neustale brecelo, nechtélo spat nebo na vychovu zistali sami.
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Do prace po narozeni chodili ¢tyfi informanti, ktefi vSak praci omezili, nebo museli
pracovat na smény, kdy se stidali s partnery. Zbyli informanti praci opustit museli
z divodu toho, ze se museli stoprocentné o dité¢ postarat. O tom vypovida odpoveéd’ 13:
,Po narozeni se ani tak nezmenil, méla jsem podobny jako ostatni maminky, které mély
zdravé dite. Bylo to tim, Ze postizeni jesté nebylo to ziejmé. Potom, co se postizeni
diagnostikovalo, tak jsem byla jen se synem, pecovala o néj, coz vyzaduje neustdalou
pozornost. Po matersky jsem nestihla nastoupit, protoze se postizeni potvrdilo, takze jsem

pak ziistala nezaméstnand.*

Dalsi otazka, kterou jsem informantim pokladala znéla, zda existuje néco, CO jim
v zivoté chybi. V této otazce nedokazali dva informanti odpovédét, protoze jim piipada,
Ze jim nic nechybi. Ctyfem informantiim chybi a¢ast na spole¢enském Zivoté, cestovani
nebo vice prostoru pro sport. Jedna z dotazovanych uvedla, ze nejvice ji chybi klid. 14
uvedla: ,Jako pecujicimu nic, spise mi chybi to, zZe jak se vyucil, tak mi chybi najit prdaci
pro déti jako je on. Clovék vSechno shanél sam, nemél se kam obrdtit. Problém je také se
zaméstnanim. TakZe sehnat néco, co by mu vyhovovalo, mit vice moznosti, kam jit do
centra nebo poradny se zeptat, kde vsude ma ndrok se uplatnit, na podporu a tak.*
Pocitem vyhofeni z péce trpi pouze t¥i informanti, z toho jeden informant uvedl, ze
vyhoteni pfiSla pouze pfi uréeni opatrovnictvi. Ostatni informanti nepocit'uji vyhofeni
Z péce.

Cas na zajmy nebo piitelé byla ma dali otazka na informanty. Vétsina z nich si na sebe
umi udélat ¢as, neizoluji se doma. Také jsou hodné v kontaktu s prateli na socialnich
sitich. Dva dotazovani uvedli, Ze si na sebe a na své zajmy umi udélat ¢as aZ nyni, kdyz
maji dité na internatu a v 1écebné.

Ptala jsem se na to, jak informanti vidi pé¢i v budoucnu, tieba za 10 let. VSichni se shodli
na tom, ze maji urcité obavy o to, aby o jejich déti bylo co nejlépe postarano. 12 uvedl,
ze jiz upravili dim, aby byl bezbariérovy, a aby tam mohla dcera fungovat. Dva
dotazovani uvedli, Ze by se mohl postarat sourozenec osoby se zdravotnim postizenim.
Ostatni jiz pfemysleli nad umisténim ditéte. V jednom piipad¢ by se jednalo o chranéné
bydleni a ve dvou z diivodu tézkého autismu do Ustavniho zafizeni, o emz vypovida
odpoveéd’ 17: ,,Hodné o tom premyslim, proto ted resime i ustav, do kterého dcera pujde,

protoze ted uz je to neunosny. Takze hledame néco, kam ji umistit. Neumim si predstavit
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situaci za 10 let, protozZe ona je silnd a ma silu uz ted, takze neni realny, aby takové dite

bylo doma.*

Posledni otazkou tohoto dil¢iho cile bylo, zda si mysli, Ze se spole¢nost zajima o kvalitu
jejich zivota nebo o problematiku zdravotniho postizeni. VSichni informanti mi
odpovédéli, Ze maji pocit, ze se spole¢nost nezajima ani o jedno. Jediny, kdo se v ramci
moznosti zajima, je rodina nebo piibuzni. O tom vypovida i odpovéd’ 11: ,,Nemam pocit,
Ze se zajima. Je to z duvodu, zZe pred tim lidé zaviraji oci. Kdyz jde treba dcera
S kamarady, tak to nejsou kamaradi, protoze se ji posmivali a rodice délaji to samé.
Dnesni spolecnost pred tim zavira oci. Tech pripadui je nékolik, kdyz ji treba chytl zachvat

vzteku, tak lidi prevraceli oci, ale nemaji zajem. Jediné co, tak se zajimaji jen kamaradi.*
Shrnuti DVC 1

Informanti se shoduji témét ve vSech polozenych otazkach. Pod pojmem kvality Zivota si
vybavuji podobné véci jako zdravi, stfechu nad hlavou, chozeni do spole¢nosti apod.
Takeé si kromé dvou informantii nemysli, Ze Ziji plnohodnotny kvalitni Zivot, protoze péce
o zdravotné postiZenou osobu je ndrocna. O testech méteni kvality Zivota nevédél zadny
z informantli, ale pokud by méli vSichni moZznost, tak by test vyplnili. U vSech
dotazovanych pecuje primarn¢ matka a otec spiSe vypomaha s péci. Také pti péci pomaha
babitka nebo sourozenci. Zivot po narozeni osoby se zdravotnim postizenim nezménil
tolik Zivot informantt. Zivot se zménil v momenté, kdy se potvrdila diagnéza a jejich déti
zacCaly rust a postizeni se projevovat. Zaméestnani museli opustit pouze tii dotazovani a
ostatni chodi do préace, kterou mohou upravovat dle potfeby nebo si stfidaji smény
s partnerem. Nejvice informantim chybi ucast na spoleCenském zivote, sport a volné
cestovani nebo klid. Pocitem vyhoteni vétSina informantd netrpi a ¢as na své zajmy a
kamarady si taky dokazi udélat. VSichni informanti maji obavy z péce v budoucnu a jiz
nad tim né€kolikrat premysleli, co bude. Tti z nich pfemysli nad umisténim svého ditéte.
Ani jeden z dotazovanych nema pocit, Zze by se spole¢nost zajimala o kvalitu Zivota
pecujicich nebo o problematiku zdravotniho postiZeni. Dle vSech se zajima pouze rodina

nebo jejich kamaradi.
6.2 DVC 2: Zjistit, jaké sluzby rodina vyuZiva

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké sluzby rodina vyuziva. V tomto cili se zaméiuji

na to, zda rodina vyuziva néjaké socialni sluzby, jestli lze fesit situaci bez socialnich
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sluzeb, jestli se informanti orientuji v systému socialnich sluzeb, zda vi o sluzbach osobni
asistence a odlehCovaci sluzby, jestli existuje sluzba, ktera by mohla rodiné pomoci, ale
neni dostupna, a zda informanti absolvovali kurz nebo pfednasku ohledné neformalni
péce.

Na otazku, zda rodiny vyuZivaji néjakou socialni sluzbu, tak mi pouze jeden informanti
odpovédél, ze vyuzivaji denni stacionaf, a jeden, Ze vyuzivaji ve §kole osobni asistenci.
Ostatni mi odpovedéli, Zze Zadnou sluzbu nevyuzivaji. V piipadé€, Ze mi odpovedéli ne,
tak jsem se doptavala, pro¢ tomu tak je. V minulosti téi informanti vyuzivali sluzeb rané
péce. Odpovedi se shoduji v tom, Ze bud’to sluzbu nepotiebovali nebo nevi, Zze maji na
sluzbu narok, ptfipadné se boji, ze by sluzbu neutdhli finanéné. V jedné odpovédi
zazné€lo, Ze sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim nejsou, a to u 15: ,,No bohuzel
nam bylo receno, zZe pro nds skoro nic neni. Kdyz chcete dité umistit, tak nesmi byt
agresivni. ““ Situaci informanti jde stale FeSit bez socialnich sluZeb, az na jednoho

informanta, u n€hoz je situace zavazna natolik, Ze shani ustavni péci.

Vsichni informanti jednotné odpoveédé€li, Ze se neorientuji v systému socialnich sluZeb,
ackoli o nékterych sluzbach ptehled maji. V jedné odpovédi zaznélo, ze si informant
pieje, aby sluzby byly vice propojené. O sluzbach osobni asistence a odlehcovaci
sluzby informanti maji piehled. V minulosti jeden informant vyuzival sluzby
ambulantni odleh¢ovaci sluzby, ve dvou ptipadech vyuzivaji sluzeb osobni asistence ve

skole.

Dalsi otazka byla, zda existuje sluzba, ktera by mohla pomoci, ale pravé neni pro
informanty dostupna. 13 a 15 uvedli, Ze by bylo pfinosné mit vice sluzeb pro autisty,
ktefi maji problémové chovani. 16 uvedl, Ze by ocenil sluzbu osobni asistence, kterou
si bude moct finan¢né dovolit, a ktera funguje i ve€er. Zajimava byla odpoveéd’ od I7:
»Myslim si, Ze by i rodinam hodné pomohlo, kdyby bylo vic skol, kam to miizeme ddt pres
tyden a pak si ho berou jen na vikendy. To by ulehcilo rodiné i ditéti, protoze kdyz rodic
musi chodit do prdce, tak ten rezim ditéti chybi, a hlavné, aby to bylo dotované statem,
protoze to clovek, ktery je sam nebo i s manzelem, tak proste nemaji moznost to pokryt.
Chybi psycholog pro ty rodice, jak se té rodiné Zije a jak to maji doma zvladat. Je to naloz
i pro zdravé sourozence. Kdyz uz teda stat apeluje na to, aby dité bylo doma, tak by tam

meél byt psycholog, nékdo, kdo s tou rodinou bude pracovat. My jsme doma ted ve fazi, Ze
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jsme radi, Ze neni doma, protoZe se nam ulevilo. Proto by bylo dobré mit néjakého

psychologa, kdo si s ndmi promluvi a poradi.© Ostatni informanti nevédéli, co odpoveédet.

U otazky, zda n¢ktery z informant absolvoval kurz nebo pirednasku ohledn¢ péce nebo
postiZeni odpovidali informanti nasledovné. 11, 12 a 17 nikdy na zadném kurzu ani
prednasce nebyli. Ostatni se né¢jaké pirednasky zucastnili, vétSinou téch od rané péce
nebo v ramci svého zaméstnani. Kurzy, na kterych byli dva informanti, jsou alternativni
a neverbalni komunikaci. Nej¢astéji téchto kurzu a piednasek vyuzili informanti, kteti

pecuji o osobu s poruchou autistického spektra.
Shrnuti DVC 2

Pouze jeden informant vyuziva sluzbu denniho stacionafe a jeden osobni asistence ve
Skole. Ostatni informanti sluzby nevyuzivaji z divodu, Ze zatim sta¢i na péci sami
s pomoci blizké rodiny (babicka, sourozenec), nebo z toho divodu, Ze je nikde kvuli
agresivité osoby se zdravotnim postizenim nevezmou. Nektefi nevédi, na jaké sluzby maji
narok, a pokud védi, tak se obavaji finan¢niho rizika. Jeden informant jiz nezvlada péci o
své dité, a proto hleda Gstavni zafizeni. Ostatni s pomoci blizké rodiny péci zatim zvladaji.
V systému socialnich sluzeb se informanti neorientuji, protoze jim sluzby pfijdou
nepiehledné. O sluzbach osobni asistence a odlehCovaci sluzby prehled maji, a néktefi
sluzby osobni asistence vyuzivaji. Sluzby, které nejsou dostupné a informanti by je
ocenili, jsou uréené hlavné pro osoby s poruchou autistického spektra nebo pro zdravotné
postizené s poruchou chovani. Jeden informant by si také ptal mit sluzby psychologa,
které by byly ur€eny pecujicim rodindm. Na prednéskach o problematice postiZzeni byli
Ctyfi informanti, z toho dva se uUcastnili také kurzii na neverbalni a alternativni

komunikaci.
6.3 DVC 3: Zjistit, jak rodina vnima svou ekonomickou situaci

Timto dil¢im cilem bylo zjistit, jak rodina vnima svou ekonomickou situaci. V tomto
cili se zaméfuji na to, jakym zplsobem narozeni potomka ovlivnilo finanéni situaci
rodiny, zda rodina vyuziva néjaké socialni davky, jestli jsou s nimi spokojeni a vySe jim
pfijde dostacujici, zda se orientuji v systému davek a také na to, jestli si mysli, Ze by jim

stat mohl s financ¢ni situaci vice pomoci.

Na otazku, jakym zptasobem ovlivnilo narozeni potomka finanéni situaci rodiny, 11,

13, 14 a 17 odpovédéli, ze zménu nepocitili, pozdé&ji se situace sice omezila, ale dalo se
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to zvladnout. 16 si privydélaval podobou brigady a 12 musel ze svych penéz uhradit
v§echny kompenzadcni pomitcky pro osobu zdravotné postizenou, jelikoz to v tu dobu
nehradila pojistovna. 15 odpovedé€l: ,,No, znacne. Prispevek na péci zdaleka nepokryje tu
péci. Jedeme 365 dni v roce bez omezeni. Nemame Zadny status pecujicitho, nemdame
zadné pravo, je to, jak kdybych byla na materské, nemam narok na nemocenskou, na nic.
Vyloucena doba proste, mam jen povinnosti. Musime si platit vsechny rehabilitace, kurzy,
ktere jsem absolvovala. Nechcete ani porad natahovat ruku, ale nikdo neprispéje. Hlavné

u totohle ditete, kdyz se mu néco znelibi, tak ty Skody jsou obcas za statisice za rok.*

Dalsi otazka znéla, zda rodina, konkrétn¢ osoba se zdravotnim postiZenim, pobira
néjaké davky. Zde se odpoveédi shodovaly. Nejcastéji vyuzivaji davky invalidniho
dichodu, prispévku na péci, prispévek na mobilitu, prispévek na kompenzacni
pomiicku a prispévek na porizeni motorového vozidla. Pouze 14 nevyuziva Zadné
socialni davky, pouze syn pobira invalidni diichod, jelikoZ ji nikdy o davky nenapadlo
zadat. Na otazku, zda jsou s davkami spokojeni, mi 12 a 13 odpovédéli, Ze jsou spise
spokojeni. I5 také uvedl, Ze davky nejsou to pravé, ale nauci ¢loveka Setfit. 16 a 17 nejsou
spokojeni z divodu toho, Ze se pfi Zadosti o davku prikladaji prijmy, ve kterych se jiz
nezminuje, ze ¢lovek splaci hypotéku nebo to, Ze jsou to penize druhého ditéte, ktery
s nimi zije. 11 odpovéd¢l takto: ,,Ne, urcité ne, protoze ta doktorka, co je schvaluje ci co,
tak o dceru neméla zadny zdjem, chtéla nam to sniZit ze ctvrtého stupné na druhej. Takze
tenhle systém je velice Spatnej. Néjaka revizni doktorka, ktera o tom ditéti nevi skoro nic,
rozhoduje o ditéti, které vidi jen jednou. Nejsme spokojeni.” Pti této otdzce byla také
poloZena dalsi, a to ta, zda si informanti mysli, Ze jsou vySe davek dostacujici, na cozZ se
vsichni shodli, ze nejsou. Velkou roli v tom hraje hraji ceny sluZeb, které jsou pro vétsinu
informantli nemoZzné platit na dobu, kterou oni potiebuji. VSichni se shoduji, ze by museli
sluZbu platit jesté ze svého, jelikoz na sluzbu ptispévek na péci stacit nebude. U dvou
informanti tam hraje roli také inflace, jelikoz sluzby jsou drazsi, ale prispévky
nezvysuji.

Otazka, ktera zkoumala, zda se informanti orientuji v systému socialnich davek, zjistila,
ze se vSichni orientuji. Vétsina z nich se orientuje hlavné diky internetu, na kterém si
jsou schopni vSe dohledat. Posledni otazka tohoto dil¢iho cile znéla, zda si informanti
mysli, Ze by stat mohl pomoci s finan¢ni situaci vice. VSichni se shoduji, Ze by stat m¢l

pomoci vice, ale neumi presn¢ vyjadrit jak. Dva informanti se ale shoduji v tom, Ze by
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stat v ramci inflace m¢l zvySit i prispévky, a také, Ze by mél otevrit sluzbu pro osoby
s poruchou autistického spektra, a i pro postizené osoby s poruchou chovani. 17
odpovédél takto ,,To si myslim, Ze by mél, jen nevim jak. Pokud ten c¢lovek ma dite doma
i na bazi toho ustavu, protoze az puijde do ustavu, tak si vezmou cely jeji prispévek na péci
plus tam musim doplacet, a jesteé ji davat kapesny, takze je to, jak kdyby byla doma. Ta

pomoc je podle mé nedostacujici.*
Shrnuti DVC 3

Po narozeni osoby se zdravotnim postizenim se finan¢ni situace zmeénila vyrazné pouze
u jednoho informanta, ktery se stara o osobu s té€lesnym postizenim. Ostatni tolik finan¢ni
situaci nepocitili, to pfislo az pozd¢ji, kdy jejich dité rostlo. Pouze jeden informant
nepobira zadné davky, pouze invalidni diichod. Ostatni se shoduji na stejnych davkach, a
to davky invalidniho dichodu, piispévku na péci, piispévek na mobilitu, pfispévek na
kompenzacni pomtcku a ptispévek na potfizeni motorového vozidla. S ddvkami a vysi
davek jsou spiSe nespokojeni, protoze jim ptijdou neredlné podminky a také si mysli, ze
ptispévek na péci nepokryje finan¢né sluzby. V systému socialnich davek se informanti
orientuji pfevazné diky internetu. Shoduji se na tom, Ze stat by mél pecujicim rodinam
vice pomahat — hlavné otevirat sluzby pro lidi, které nejsou tak casté (poruchy

autistického spektra apod.), a také z divodu inflace navysit ptispévky.
6.4 DVC 4: Zjistit o¢ekavani rodiny od socidlnich pracovniki

Cilem posledniho dil¢iho cile bylo zjistit o¢ekavani rodiny od socialnich pracovniki.
V tomto cili se zamé&fuji na to, jak informanti vnimaji tlohu socialniho pracovnika, jak si
predstavuji pomoc od socidlniho pracovnika, zda vi, na koho se obratit v pfipad¢ nouze,
jak nebo odkud se dozvédéli o moznosti spoluprace se socidlnim pracovnikem, zda jim
informace pfijdou dostacujici ¢i nedostacujici, jestli maji pocit, Ze jim pracovnik nékdy
nepomohl, a jestli se zménila jejich situace, kdyz zacali spolupracovat se socialnimi
pracovniky. Také se zamé&fuji, zda vnimaji spolupréci se socidlnimi pracovniky jako
uzite¢nou.

Prvni otazkou bylo, jak informanti vnimaji dlohu socidlnich pracovniki. Pét
informantti vnima praci socialnich pracovnikti jako uZite¢nou a podstatnou. 16 dodava,

ze ji také vnima jako podhodnocenou. 11 a 17 vnimaji jako nedostateénou a maji za to,

ze pracovnici nedélaji to, co by méli. 11 odpovédél ,.Je to jako vsude. Ty dole, ktery
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chodi po bytech a divaji se, jak to dité Zije a ptaj se, tak se snazej. Ale ¢im to je vejs, tim
je to horsi. To je jedind ma slusna odpoved, protoze na to nemiizu mit jinej nazor. Ty lidi,
€0 Kndm chodili domii, tak ti byli vstiicni, snazili se pomoct, varianty, pomiizou
S wplnénim papiru, ale jak to pak postupuje lidem nahoru, ktery sedi jen v kancelari, tak

Jje to Spatné. Vim, Ze za to ve vetsSinou asi nemuzou, ze maji své narizeni, ale je to tak no.*

Druha otazka byla, jak si informanti predstavuji pomoc socialnich pracovniki. Pfi této
otazce se informanti shodovali na tom, Ze socialni pracovnik by mél lidem pomahat,
sdélovat jim informace, pomahat jim vyplihovat papiry na tGradech, pomoct pri
zajisténi sluzby, vysvétlit jim, na co v§echno maji narok, nebo jaké sluzby jsou pro
né vhodné. I1 a 16 ptiznali, ze se socidlnimi pracovniky maji spiSe negativni zkuSenosti,
a proto se kontaktu spiSe vyhybaji. Dalsi otdzka byla, zda védi, na koho se obratit, kdyz
potiebuji pomoct. VéEtSina odpovédela, ze by se obratili na pracovnice pri
rehabilitacich, ucitelky ve specialnich $kolach, na néjakém uradé nebo u praktické
doktorky. Nevédél by akorat 17, ktery uvedl ,,Nevédéla jsem a nevim ani. Na OSPODu
mi nebyli schopni pomoct. Vse jsem si musela najit sama, podle mé nedelaji to, co by
meli.*

Byla polozena také otazka jak nebo odkud se informanti dozvédéli o pomoci socialnich
pracovniki. 12 a 16 se o spolupraci a pomoci socidlnich pracovnikl dozvédé€li od obvodni
lékaiky osoby se zdravotnim postizenim. 15 se 0 moznosti spoluprace a pomoci dozvédél
pfimo v rané péci. 13 uvadi, ze védéla o moZnosti spoluprace vZdy. 17 se 0 mozZnosti
dozvédél od pribuzné, kterd pracuje na OSPOD. 11 odpovedél ,,Museli jsme se pidit, pres
néjakou psycholozku jsme se dozvédeli vice o postizeni, ale vice méné jsme si museli
vSechno zjistovat sami. Lékari nam nedali Zadné kontakty, ale nevim, byl to docela stres.

Diky bohu za tu dobu, Ze uz existoval internet. Bylo to asi jako vyrovnej se, jak umis.*

Dalsi otazka byla, zda informanti spolupracuji se socialnimi pracovniky. V soucasnosti
spolupracuji se socialnimi pracovniky pouze 13, ktery je s nimi v kontaktu v dennim
stacionari a 15 pouze v pripadé prispévku na péci. Pro tyto informanty byla polozena
doplnujici otazka, zda jsou od socidlnich pracovniki informace a pomoc dostatecné. 13
uvadi, Ze vétSinou ano, a 15 si mysli, ze spiSe ne, protoZze hromadné informacni maily ji

nepfijdou relevantni. Zbyli informanti odpovédéli, Zze se socialnimi pracovniky
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v soucasné dobé nespolupracuji. Spoluprace probiha pouze, pokud jde o0 prezkoumani
urcité davky.

V navaznosti na pfedchozi otazku byla poloZena dalsi, ktera zjistovala, ze si informanti
mysli, ze jim n¢kdy socialni pracovnik dostate¢né nepomohl. 12 a 13 uvadi, ze
s odstupem ¢asu vnimaji, Ze socialni pracovnik pomohl. I5 vadi, ze neodesilaji v¢as
penize za socidlni davky. 11, 16 a 17 uvadi, Ze informace byli nulové, a ze si vSechno
museli vyhledat sami. O tom vypovida odpovéd’ 16 ,,Ne, nepomohl. To si myslim, zZe fakt
ne. Nerekli tohle, tohle a tohle. Ja méla kdysi papir od neurologa na ty prispévky a ja jim
rekla, Zze mam prosbu o tohle a oni mi rekli jen, Ze jo, ze miizeme, ale to bylo vSechno, zZe
pak mame ndrok na dalsi davky uz nerekli. To jsem musela vycist sama z papirku na
urade, pak jsem se musela vyptavat. Ty informace byli nulové. Ted nevim, jak to funguje,

treba je to lepsi, ale predtim to tak bylo.*

Predposledni otazka znéla, zda se zménila situace informantd, kdyz zacali
spolupracovat se socialnimi pracovniky. 12 a 13 maji pocit, Ze jim to zivot trochu
zlepSilo, jelikoz si mohli od péce odpocinout. 16 to vnima podobné, uvadi ,,Tak Zivot, jak
si udelame, tak takovy ho mame. Ta skola hodné pomohla, Ze mé nechala odpocnout tieba
na 4 hodiny. Ja si pak udélala volno. A diilezité bylo, ze tam s ni cvicili, to byla hodné
velka uleva. Nechavali ji propadnout, aby tam mohla byt co nejdéle.” 11, 15 a 17 si
nemysli, ze by se zivot zménil, spiSe viibec, protoze vnimaji, Ze jim socialni pracovnici

spiSe nepomohli.

Posledni otazkou bylo, zda vnimaji spolupraci se socialnimi pracovniky jako
uzite¢nou. Zde se odpovédi lisili podle zkuSenosti. 12, 13 a 14 vnimaji socialni praci jako
velmi prinosnou. Dle nich je pro né socidlni prace dilezita. O tom svédc¢i i odpoved’ 14
»INo urcité, bez nich by to byla uplna dzungle. Je jich mdlo, jsou pretizeny, a hlavné Spatné
placeny. Viibec se na né nebere ohled. Vseobecné ti, co pomahaji lidem, jSOuU na tom
nejhur, da se rict, co se tyka postaveni a odmérnovani .. 15 vnima pozitivni hlavné praci
rané péce, ktera jim velmi pomohla. 11, 16 a 17 si nemysli, Ze je socialni prace uZite¢na,
jelikoZ pracovnici nepodavaji informace, zatajuji dileZité véci a nepomahaji hledat
socialni sluzby. O tom svédci odpoved’ 16 ,,Ne, nepodavaji ty informace, co by méli.

Cloveék si musi najit vse sam, nevim, jak je to ted, ale i nyni miize byt ¢lovek pripraveny.

55



Uzitecny asi k necemu jsou, ale podle mého nazoru asi ne, nebylo to uzitecny. Mam k tomu

prosté odpor, vSe jsme si sehnali sami.*.
Shrnuti DVC 4

Socialni prace je informanty vnimana jako uzite¢na a dtlezita pro pecujici rodiny. Dva
informanti s timto tvrzenim nesouhlasi a mysli si, ze je socialni prace nedostate¢na. Na
tom, co by socialni pracovnici méli vykonavat se informanti shoduji, hlavné v tom, Ze by
socialni pracovnik mél pomahat a nezamlCovat informace, podavat informace o davkach
a sluzbach, na které maji informanti narok apod. Pokud by informanti potiebovali pomoc,
tak by se obratili na praktické 1ékare, ucitelky ve specidlnich Skolach, pracovnice na
rehabilitacich nebo na znamé, ktefi také pecuji o dité se stejnym handicapem.
V soucasnosti spolupracuji se socialnimi pracovniky pouze dva informanti, zbytek
nespolupracuje z divodu, Ze nevyuZzivaji zadné socialni sluzby, nebo nemusi byt
pfezkoumavan néjaky ptispévek. Dle informantti jsou informace a pomoc od socidlnich
pracovnikl nedostatecné, jelikoz maji pocit, Zze se jim zaml¢uji informace, nebo pro né
nejsou relevantni. Zivot se po spolupraci se socialnimi pracovniky nezménil Zadnému
informantovi. Dva z nich jsou pouze radi, ze si mohou na chvili odpoc¢inout a zatidit si
dulezité véci. V tom, zda je socialni prace uzite¢na se informanti rozchazi, pro polovinu
Z nich je velmi dilezitd a pfinosna, pouze maji Spatnou zkusenost. Druha polovina kvili
Spatné zkuSenosti vnima celkové socidlni praci jako neuZiteCnou a socidlni pracovnici dle
nich neplni, co by méli. Obecné na mé nékteti informanti pasobili, Ze si Gplné neumi
ptedstavit, kdo socialni pracovnik je, jelikoZ si ho pletli s vicero pracovniky z jinych

sluzeb, nez jsou ti socialni.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak pecujici rodina vnima kvalitu svého
Zivota a socialni pomoc. Hlavniho cile bylo dosazeno pomoci dil¢ich cild, které byly
transformovany do tazatelskych otazek. Dil¢i cile zjistovaly, jak rodina pohliZi na svou
kvalitu Zivota, jaké sluzby vyuziva, jak vnimé svou ekonomickou situaci a jaké ma
ocekavani od socialnich pracovnikli. Na zjisténi dil¢ich cili byl pouzit kvalitativni
vyzkum, konkrétné metoda polostrukturovaného rozhovoru. Na rozhovory jsem sehnala

sedm informantd, ktefi pecuji o osobu se zdravotnim postizenim ruzného véku.

Rozhovory probihaly osobni formou, dva z nich probéhly telefonickou formou. Osobni
forma je z mého pohledu lepsi, jelikoZ jsem mohla vyuzit i metodu pozorovani, kdy jsem
sledovala rizné reakce a také ménici se mimiku. Telefonicka forma rozhovoru probéhla
z divodu vétsi vzdalenosti a Casové vycCerpanosti. Ackoli mi informanti odpovidali

podobné, tak mi telefonicka forma piisla neosobni.

Teoreticka ¢ast je rozd€lena do ¢tyt kapitol a vysvétluje pojmy kvalita Zivota, zdravotni
postizeni i rodina. Tyto pojmy jsou také vysvétleny pomoci podkapitol, ve kterych pisi o
dimenzich a metodach méteni kvality Zivota, o jednotlivych typech postizeni jako je
mentalni, té€lesné, zrakové, sluchové a kombinované postizeni. Kapitola, kterd se vénuje
roding rozviji funkce a vychovné styly rodiny, rodinu s osobou zdravotné postizenou a
jeji reakcei a faze prijeti postizeného €lena, jsou zde zminéni 1 sourozenci osoby zdravotné
postizené. Dale je také zminéna socidlni prace s peCujicimi rodinami a socidlni sluzby se
socialnimi davkami.

Empiricka ¢ast je slozena z vySe zminénych diléich cili. Na vSech otazkach se informanti
vétsinou shodovali. Vyzkum ukazal, ze informanti vnimaji, ze neziji kvalitni Zivot,
protoZe je postizeni ve vicero vécech omezuje (volny cas, cestovani, sport). Takeé
prokdzal, Ze se o osobu se zdravotnim postiZzenim stara pfevazné matka. Vyzkum ukazal
shodu i v tom, ze zadny z informantti, krom¢ jednoho, nevyuziva socialni sluzby, protoze
nevi, ze na né¢ maji narok, boji se, ze by to bylo finan¢n¢€ narocné, nebo si mysli, Ze ta
situace zatim neni tak hrozna. Nebo pro n¢ zadna podobna sluzba neexistuje. Také se
shoduji na davkach, které vyuzivaji, a to invalidni diichod, ptispévek na péci, prispévek

na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiicku nebo na zakoupeni motorového vozidla. U
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socidlnich pracovniki se jejich odpovédi rozdélovaly, ¢ast z nich vnima jejich préci jako

dilezitou a ta druhd nikoli. Zde se prokdzalo, ktery z informanti ma pozitivni zkuSenost.

Bakalafskou praci vnimdm jako pfinosnou pro socidlni pracovniky. V analyze
dosazenych cili lze zjistit, na co by si socialni pracovnici méli dat pozor, hlavné u
sdélovani a nezatajovani informaci. Rekla bych, Ze je piinosna i z toho diivodu, Ze na toto
téma z pohledu socialni prace zatim mnoho vyzkumnych praci napsdno nebylo. Na
kvalitu zZivota pecujicich rodin je ¢asto zapominano a také je ptrehlizena, o ¢emz mluvili
i informanti. Kvalitu zivota ovliviiuje pfevazené socialni prace a s ni spojené socialni
sluzby, které mohou alespon z poloviny rodinam ulevit. Myslim, ze prace by si zaslouzila
blizs§i zkoumani, jelikoz péCe o zdravotné postizené je fyzicky i psychicky néaro¢na.
Z dosazenych vysledkd se domnivam, Ze hlavni i dil¢i vyzkumné cile se mi podafilo

naplnit.
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Piiloha 1: Piepis rozhovoru s informantem 15

1. KdyzZ se fekne kvalita Zivota — co si pod timto pojmem vybavite?

,,Mit stiechu nad hlavou, byt nazivu, uzit si prosté kulturu a tak dale, jednou za cas, aby

se ty lidi nekam podivali, dostali se do svéta a nebyli zavieni mezi ctyrma stenama.
2. Myslite si, Ze Zijete kvalitni Zivot? Pripadné proc ne?

,NO tak vzhledem Kk narozeni syna s diagnézou PAS, tak uplné ne, protoze ten zZivot se
zméni. Nemiizete si jen tak vyrazit do spolecnosti, protoze to dite Vam skoro nikdo
nepohlida. Socialni sluzby tém pecujicim vstiic nevychdzej, takze se ta kvalita Zivota
prosté jako snizila. Sice strechu nad hlavou mdte, penize, no nic moc, ale jsou, normalni
ziti. Ale co se tyce socidlniho kontaktu nebo kulturniho Ziti, tak to neni no. Kvalita Zivota

se sniZila no.*

3. Vite, Ze existuji testy na kvalitu Zivota? Pokud ano, zkousSeli jste néktery z nich?
»INe, o tom jsem ani neslysela.*

4. Kdo z rodiny pecuje o osobu se zdravotnim postiZenim?

wPrevazné ja. Kdo ho jesté zvlada, tak je otec ditete, jeho tatinek. Pak mirné dopomdaha

babicka a zbytek rodiny nic.*
5. Jak se zménil Vas Zivot po narozeni ditéte se zdravotnim postiZenim?

»O 180 stupnii, protoze on uz od narozeni byl narocny dité — mdlo spal, brecel, byl
drazdivej a pak uz se snim clovék nikdo nevydal. Cim je starsi, tak je clovék omezenéjsi,
protoze driv ho zvladala pohlidat babicka, ale ted jak je na mé zvyklej, tak uz to nejde,

netoleruje to a déla strasny bordel, kdyz jsem ja pryc.*
6. Museli jste kvili situaci ditéte omezit ¢i opustit zaméstnani?

Jd urcité, protoze jsem byla porodni asistentka, a prosté to neslo. Smeny nesly
dohromady a babicka s tatinkem nezvidadali tu péci o ného, kdyz jsem byla na nocni. No
ale pak jsem si udelala rekvalifikaci a pri matersky s poslednim ditétem jsem delala

trochu administrativni prdce.*



7. Existuje néco, co Vam v Zivoté chybi?

»voboda, protoze jak Vam to dité nikdo nepohlida, tak je to omezeni. Miize se jit treba
do kavarny s normalnim ditétem, ale tohle, co Vam ji prevrati vzhiiru nohama, tak to asi

nechcete.”
8. Mate nékdy pocit vyhoreni? Stava se Vam to ¢asto?

»em tam to na mé prijde, ale nejhorsi to asi bylo, kdyz mu bylo 6 let. To jsem musela
definitivne skoncit s praci. Délala jsem kratsi uvazky, ale pak to uz neslo no, ale ono se
to pak srovnalo. Clovék na néco studuje, ma pred sebou cil a najednou klap a uz nevidite
zadnou cestu nebo Sanci. Dvere se pred Vami zaviou a nic. Ve Spitalu se zacind v Sest,
V ordinacich v sedm, a to se otviraji i specialni skoly. Po té rekvalifikaci se to zlepsilo,

ale takovyto, Ze uz nejste jenom pecujici a pobérac davek.
9. DokéazZete si na sebe a své zajmy udélat ¢as? UdrZujete kontakty s prateli?

,»INo po socialnich sitich, diky bohu za facebook. Ale ziistali pratelé, takovy ty kmenovy,
dost se to vytridilo a diky tomu se poznalo, kdo je opravdovy pritel, ktery to synovo
chovani snese nebo to prehlizi, treba to doma okomentuje, ale prede mnou si to nechd
pro sebe. S kamarady vyrdzime do otevienych prostor, treba do ZOO nebo prirody, které
syn snese, ale uzaviené tieba hraci centrum, tak to v Zadném pripadé, to on nesnasi. Oni
syna toleruji a tieba ho i nékdy hlidaji, kdyby utekl nebo tak v té prirodé. Clovék musi své
konicky prehodnotit a najit si nové, ty, co zvladne s ditétem. Jinak kultura je tak dvakrat

zarok.
10. Pfemysleli jste o tom, jak bude vypadat péce v budoucnu, tfeba za 10 let?

,»INo, to je dost Cernd otdazka. Jako jo, ale clovék si to nepripousti, protoze zase nemdte
kde ty pobytové zarizeni, u stacionare doufam, zZe ho budu moct dovadét no a zajimam se
aktivné o vystavbu domii pro tyhle lidi s tim vyhledem. Kdyz by byl agresivni, coz ted
zacinad byt, tak do néjakého zarizeni prosté ho budeme muset dal, protoze by nds tady

zabil, my mame totiz takovy to dité upliku.*

11. Mate pocit, Ze se spolecnost zajima o kvalitu Vaseho Zivota v kontextu péce o

osobu se zdravotnim postiZenim a celkové o jeji problematiku?

»VSeobecné ty, co nemaji takhle v rodiné nebo pobliz, tak ne, tak si mysleji, coz neni jejich

chyba, je to tak dany, ale mysli si, Ze si sedime doma, pobirame si davky, kroutime si



prstama Vv kresle a uzivate si a oni chuddaci musi drit. Pak jsou i lidi, co si to nechaji
vysvetlit. Ty, co néco vedi, tak se snazi pomoct, kdyz ma afektni nebo epilepticky zdachvat,
po kterych byva agresivni. Snazi se pomoct tieba i s téma ostatnima détma, nékteri se
zeptaji, ale nabidnout pomoc s hlidanim, tak to ne. A ani ta nejblizsi rodina, protoze se
obavaji toho, co bude, kdyz zmizim a nebude tady manzel. U nas to funguje tak, ze kdyz
chci zmizet, tak tady musi byt tatinek, ktery ho pripadné spacifikuje, je to takovy zdachytny
bod toho, Ze se mama vrati. Musim to vzdy synovi nadiktovat, Ze se vratim, a kdyz se

nevrdatim v presny cas, tak je pak problém.*
12. Vyuzivate néjaké socialni sluzby? Piipadné jaké?

Jediné co, tak ma syn ve Skole osobniho asistenta, coz platime za néj poplatek v ramci

Skolniho. Drive jsme vyuzivali také ranou péci, ale ta uz bohuzel k nam nejezdi.*
13. Pokud Zadné sluzby nevyuzivate, pro¢ tomu tak je?

»INo bohuzel nam bylo Feceno, zZe pro nas skoro nic neni. Kdyz chcete dité umistit, tak

nesmi byt agresivni.

14. Existuje moZnost, jak situaci Fesit i bez socialnich sluzeb?

»INo takhle zatim jo, s tim, Ze se zainteresuje rodina, ale ne vzdy se chce nebo to zvlada.*
15. Orientujete se v systému socialnich sluzeb?

,ASI Ne, nemdm na to cas. Pripada mi to neprehledny, protoze prispévek na péci mate na
jednom misté a socialni sluzby hledate taky jinde a ty lidi Vam moc neporadi, na koho se

obrdtit. Je to nevyreseny.*

16. Vite o moZnosti odleh¢ovaci sluzZby a osobni asistence? VyuZivate je?

,Jen toho osobniho asistenta ve skole a odlehcovaci sluzba neni pro nas, protoze mame
agresivni dité.*

17. Existuje néjaka sluzba, ktera by Vam mohla pomoct, ale neni dostupna?

»INo pravé ta odlehcovaci sluzba pro takové déti i osobni asistent na cely den. Treba
zmeénit prostredi, aby Vam nékdo pomohl, tak neni nic. Ono i osobniho asistenta
k takovym detem nechce jit délat. Spacifikovat ho v 10 letech zviadne, ale co udéla pri té

epilepsii. Nebo i asistent pres noc, to také neni mozné. Jedna pani nam rekla, Ze i osobni

asistenti maji narok na osobni Zivot, takze nemiizeme mit Zadnou osobni asistenci. Kdyz



to reknu takhle, tak je jen par sluzeb pro tyhle autisty, ale treba Alzheimer center je

strasné moc.

18. Absolvoval/a jste néjakou prednasku ¢i kurz ohledné péce nebo zdravotniho

stavu Vaseho ditéte? Napr. Kurz pro neformalni pecujici.

»Mam zdravotnické vzdeélani, které se v tomhle neztrati, takze to uplné nepotiebuju, ale
néekteri rodice to urcité oceni. Co se tyce kurzii, tak ty mam dva, jeden na alternativni
komunikace a druhy je znakova rec¢ a obrazkovy system. Taky jsem byla na prednaskach
od rané péce o autismu. Jinak hledani informaci na internetu. Planuju jit na prednasku o
détech s poruchovym chovanim a autismem, a jesté postupy péce s PAS, to jsou chvaty a
hmaty, jak znehybnit.

19. Jakym zptisobem ovlivnilo narozeni potomka se zdravotnim postiZenim finan¢ni

situaci rodiny?

»No, znacné. Prispévek na péci zdaleka nepokryje tu péci. Jedeme 365 dni v roce bez
omezeni. Nemame Zadny status pecujictho, nemame zadné pravo, je to, jak kdybych byla
na materské, nemam ndrok na nemocenskou, na nic. Vyloucena doba prosté, mam jen
povinnosti. Musime si platit vSechny rehabilitace, kurzy, které jsem absolvovala.
Nechcete ani porad natahovat ruku, ale nikdo neprispéje. Hlavné u totohle ditete, kdyz se

mu néco znelibi, tak ty skody jsou obcas za statisice za rok.*
20. Vyuzivate néjaké socialni davky? Pripadné jaké?

»yAkorat prispévek na péci, tim, Ze ma manzel dobre placenou praci, tak nemame ndarok
natolik davek. Hlavné Zijeme v dobé s rodici, takze nemame narok na nic. Hlavné socialni
pracovnice Vam nerekne, na co presné mame narok. TakzZe clovék tim nepolibeny se

nezajima. Nékteri toho ale vyuzit umi.*
21. Jste spokojeni se socialnimi davkami?

,»NO vzhledem k tomu, jaka demolicni ceta miij syn je, tak asi jakoby ne, ale na druhou

stranu to neni tak zlé. Clovek se musi naucit Setrit.
22. Prijdou Vam vySe dostacujici? Pripadné pro¢ ne?

»Vzhledem Kk tomu, jak je clovek vytizeny, tak asi ne. Kdyz to srovmam v praci ve

zdravotnictvi, tak mi neprijde tahani tezkych lidi takova drina jako péce o syna obcas.*



23. Orientujete se v systému socialnich davek?

»led uz jo, byla jsem proskolena na socidalnich sitich. Neumim si predstavit nékoho, kdo
takové moznosti nemd. Hlavné u nékterych davek reknou, Ze na néjakou davku nemdame

narok, i kdyz bych meéla.”
24. Myslite si, Ze by Vam stat mohl s finan¢ni situaci vice pomoci a jak?

»Vzhledem Kk zdrazovani by mohli pritlacit, ale u téch sluzeb by mohli udélat jich vice i
V tom statusu pecujictho by mohli vice pomoci. Kdyby se mi nedej boze néco stalo, tak

bude muset manzel skoncit a nebudou prijmy. To je takove nedoresené proste.
25. Jak vnimate ulohu socialnich pracovnika?

,»No ja nevim, takovou podhodnocenou. Ta viada na né ted nastlala, ze nestihaji, ale ty
holky, co tady byly na Setreni byly fakt hodné, navadeély i ve stupnich, co dité zvlada nebo

nezvlada.*
26. Jaka je VaSe predstava o pomoci socialnich pracovnika?

»INo ja nevim, asi bych to zminimalizovala, aby to nebylo rozkouskovani. Nebo aby ta

pani u prispevku na péci védela, na jakou socialni sluzbu mam narok teda. Takze asi tak.

vvvvvv

uprchlici, kviili kterym pak neprijde ten prispévek treba mésic a dalsi mésic to pak doplati
treba na konci az. Abych nekrivdila, tak se mi to stalo i pred krizi, ale maji v tom docela

bordel, protoze ten prispevek potrebujeme. To by se asi mélo upravit.*
27. Vite, na koho se obratit, kdyZ potfebujete pomoct?

»INo ted’ uz vim, to mi rekla i pani z prispevku na péci, ale pred tim jsem nevédela. Bylo

by fajn kdyby pracovnice nechavaly treba vizitky, kam se obratit.*

28. Jak/odkud jste se dozvédél/a o moZnosti spoluprace se socialnim pracovnikem?
»Myslim si, Ze od rané péce, protoze to ostatni tém pecujicim moc nereknou.*

29. Spolupracujete v soucasné dobé se socialnimi pracovniky? Piipadné pro¢ ne?

,,NO, jen s pani z prispévku na péci.*



30. Pokud spolupracujete — jsou pro Vas informace a pomoc od sociilnich

pracovniki dostate¢né?

»To si myslim, Ze ani zas tak ne. No, prisel mi nejaky informacni mail, pak néjaky ten

tarif, ale to byl jen hromadny mail.*
31. Mate pocit, Ze Vam nékdy socialni pracovnik dostate¢né nepomohl?

,»NO 10 je to opozdené posilani tech penéz. Kdyz jim tam zavolate, tak vas odkazou na

dalsi vyplatni termin.*

32. Zménila se Vase situace, kdyZ jste zacali spolupracovat se socialnimi pracovniky
a jak?

,Asi ani ne, zjistila jsem, Ze co si clovek nezjisti, tak nema.*

33. Vnimate spolupraci se socidlnimi pracovniky jako uzZite¢nou? Pro¢ ano ¢i ne?
,»NO V rané péci to bere velmi pozitivni, jen je Skoda, zZe konci tim sedmym rokem, to by
ani nebylo od veci, kdyby takhle ke vsSem pecujicim takhle dorazili. To bylo moc fajn, tam

mé navedli i na ty kurzy alternativni komunikace a byla jsem tam i na prednaskach.

Pujcovali nam hracky i ruznou literaturu. Na uradech to tak skvelé uz neni.*



