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Uvod

PéCe o nemocné, postizené a nesobéstacné v rodiné a celé spolecnosti je zaloZena
na moralce lidskosti, kdy mladi a zdravi maji zodpovédnost za péci o ty, ktefi se o sebe
postarat neum&;ji ¢i nemohou. Casy se méni a my se ménime s nimi. D¥ive zcela b&zné souziti
vice generaci pod jednou stfechou se zda byt historickym prezitkem a geografické
vzdalenosti mezi ¢leny rodiny narGstaji. Ochota poskytovat pomoc a péci a skuteéné
moznosti rodin se snizuji a je stale téz$i naplnit a uspokojit nejen ocekdvani naSich

nejblizSich, ale dostat 1 vSem spolecenskym ocekavanim.

Péce v rodinném prostiedi, zeyména je-1i dlouhodobé, vysoce psychicky a fyzicky naro¢né
a celodenni, ptfedstavuje pro pecujici vysokou zatéz. PeCovatelé jsou ohroZeni zhorSenim
rodinnych vztahil, ztradtou pfatel, omezenim spolecenskych stykli aZ socidlni izolaci, trpi
zdravotnimi problémy a mnohdy 1 slozitou ekonomickou situaci. Pfes tato negativa ptinasi
pecovani v rodinném prostfedi mnoho pozitivnich prozitkli, je hluboce lidskou zkuSenosti
posilujici vzajemné vazby mezi peCovatelem a peCovanym, pocit sounaleZitosti, spole¢né

sdileni a lasku.

Od 1.1.2007 nabyva ucinnosti zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery zavadi
prispévek na péci, nahrazujici zvySeni dichodu pro bezmocnost a ptispévek o osobu blizkou
nebo jinou osobu. Prispévek na péci se poskytuje osobam, které vzhledem k neptiznivému
zdravotnimu stavu potfebuji pomoc a péci druhych. Dale vymezuje rozsah a formu pomoci
a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb, které zajistuji pomoc a podporu

zdravotné€ postizenym, za ucelem socialniho zaclenéni a prevence socidlniho vylouceni.

V souvislosti s t¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsem zacala
pracovat na Méstském urad¢ v Boskovicich, na odboru socialnich véci a zdravotnictvi, jako
referent socialnich sluzeb, s agendou pfispévku na péci. Denné jsem v kontaktu se zdravotné
postizenymi, ktefi jsou odkédzani na pomoc a podporu svych nejblizsich. V rdmci své profese
mam moznost nahlédnout do rodinného prostfedi zdravotné postizenych, kde jim jejich
nejbliz§i poskytuji pééi. Jsem v kontaktu nejen se zdravotné postizenymi, ale i s jejich
pecovateli. V ramci svého povolani zjist'uji, schopnost péce o vlastni osobu a sobé&stacnost
zdravotn€ postizenych. Jen stézi si kdokoli z nas dokadZe ptedstavit, co vSechno obnasi péce

o zdravotné postizeného ¢lov€ka v rodinném prostiedi.
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Proto jsem se rozhodla zvolit téma své bakalaiské prace: Péce o zdravotné postiZené
V rodinném prostiedi, protoze mi je velmi blizké. Precetla jsem nckolik knih, které se
zabyvaji problematikou zdravotné postizenych. Kazdé zdravotni postizeni, co se tyka péce, je
jinak naro¢né a obnasi néco jiného. Nemusime si ale Cist literaturu, abychom si uvédomili, ze
péce o zdravotné postizen¢ho ¢loveéka v domacim prostfedi je ndro¢na a neni to ,,prochdzka

riizovym sadem.*

Cilem prace je zjiSténi, zda se vznikem piispévku na péci se zkvalitnil Zivot zdravotné
postizenych, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. V ¢em vidi ptinos (kromé
financi), zda a jaké socidlni sluzby vyuzivaji. Zda se zlepSila dostupnost socialnich sluzeb
a zda je pfispévek motivaci pro rodiny pecovat o cClovéka se zdravotnim postizenim

Vv domacim prostfedi. Opatieni a navrhy, jak t€émto rodindm usnadnit tuto naroc¢nou péci.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy pouzivané ve své praci,
tj. péCe, osoba se zdravotnim postizenim, socialni sluzba a rodina. V druhé kapitole jsou
klasifikovany jednotlivé typy zdravotniho postizeni a moznosti integrace. Tteti kapitola se
zabyva rodinou a rodinnym prostfedim. Postaveni rodiny v tradi¢ni spole¢nosti, modernizaci
a zmény v roding, mezigeneraéni vztahy a solidaritou v roding. Ctvrta kapitola se zabyva pé¢i
o zdravotné postizené v rodinném prostiedi. Historicky pohled na peovatelstvi, kdo je
pecovatel a co jeho role obnasi, vyhody a nevyhody péce o zdravotné postizeného
v rodinném prosttedi. Posledni kapitola je vénovana socialnim sluzbam, co je cilem socialni
sluzby, zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb. V této kapitole je strucné zminén piispévek
na péci, coz je financni piispévek urcen osobam, které vzhledem ke svému zdravotnimu

stavu nejsou schopni se o sebe postarat a jsou odkazani na pomoc a péci druhych osob.

Soucasti bakalaiské prace je sociologicky pruzkum. V empirické ¢&asti je zvolen

kvalitativni vyzkum.

Dlivodem pro kvalitativni metodu je, Zze pomoci rozhovoru je mozno ziskat nové nazory
zdravotné postizenych a jejich pecujicich osob. V rdmci své profese, se spiSe setkdvam
S nazory, ze piispévek na péci, jako finan¢ni ¢astka, je pro nékteré rodiny ,, urcitym financnim

¢

prilepsenim“ a socidlni sluzby jsou vyuzivany malo. Ale podle mého nazoru, je zdravi
penézné nevycislitelné a prispévek mize pro kazdého zdravotné postizeného pfinaset jiny
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vyznam. Proto byla zvolena kvalitativni metoda, jelikoz byly ziskany detailni informace,

které se kvantitativnimi metodami ziskavaji obtizn¢.

Bakalarska prace vychazi z odborné literatury, ze zdkonnych norem, z internetovych
zdrojii, ze spistt klientd pobirajici pfispévek na péci, ale i z vlastnich zkuSenosti, které

ziskavam v praxi.

Tato bakalarska prace je pfinosem zejména pro mé¢ samotnou, kdy jsem méla moznost
ziskat nazory zdravotné postizenych a jejich pecovateli, jaky vyznam pro né ptispevek
na pé¢i znamena. Soucasné je ale pfinosem i pro mé Kkolegy, pro samotnou vetejnost

a Vv neposledni fad¢ pro vSechny zdravotné postiZzené a jejich rodinné ptislusniky.



1 Definovani zakladnich pojmii

Prvnim a dalezitym krokem teoretické ¢asti je definovani zékladnich pojmd, které slouzi
k jejich porozuméni. Zakladni pojmy jsou také obsahem vyzkumné otazky, ktera je dulezita
pro naplnéni vytyéeného cile. V této praci jsou definovany tyto pojmy, péce, osoba se

zdravotnim postizenim, rodina a socidlni sluzba.

1.1 Péce

Péce, zejména domaci, je podpora a pomoc osobam na pééi zavislym, a to v jejich
prirozeném, zpravidla domacim prostiedi. V pribéhu let se termin ,,domaci péce™ pouzival
jednak pro oznaceni péce poskytované blizkymi osobami, tak pozd¢€ji se objevilo i chapani
pojmu domaci péfe jako péce zdravotni — poskytované v domacim prostiedi. Z pohledu
Clovéka, ktery peCuje o svého blizkého, jde nejcastéji o kombinaci obojiho. Tedy péci
tzv. socialni (pomoc, podpora, asistence, peCovatelstvi) v kombinaci s prvky péce zdravotni —

oSetfovani a doléCovani nemoci (Michalik, 2010).

1.2 Osoba se zdravotnim postienim

Pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se osobou se zdravotnim
postizenim rozumi: ,,0soba s télesnym, mentalnim, duSevnim, smyslovym nebo
kombinovanym postizenim, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci

jiné osoby.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti pak vymezuje osoby se zdravotnim postizenim
takto: ,,Jednd se o fyzické osoby, které jsou organem socidlniho zabezpeceni uznany jako
plné invalidni ¢i castecné invalidni a dale fyzické osoby, které jsou rozhodnutim uradu prace
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1.3 Rodina

Nalézt odpovidajici definici rodiny je obtizné nejen s ohledem na rGzné oblasti pouziti
tohoto pojmu, ale i vzhledem k proménlivym hodnotovym vychodiskiim v zavislosti

na kulturnim a civiliza¢nim prostiedi dané spolecnosti.

Jak uvadi Matousek (2003, s. 9), tak ,,rodina je biologicky vyznamnd pro udrzeni lidstva,
je také zakladni jednotkou kazdé lidské spolecnosti. Reprodukuje cloveka nejen jako
Zivocicha, zprostredkuje mu vristani do jeho kultury a spolecnosti. Reprodukuje clovéka
nejen jako Zivocicha, zprostredkuje mu vristani do jeho kultury a spolecnosti. Rodina krom
toho propojuje generace, Vytvdrii mezi nimi kontinuitu a pouta solidarity. Rodina je unikdtni
a nenahraditelnou instituci proto, ze nejlepsim moznym zpiisobem spojuje specifické

I3

a univerzalni.

V publikaci Krebse (2002, s. 283), tak ,, rodina je zdkladni jednotkou ve spolecnosti, kde

I3

plni vyznamné spolecenské funkce — biologickou, ekonomickou, socialni a vychovnou.

1.4 Socidlni sluZba

Socialni sluzba je poskytovana lidem spoleCensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich zivota, piipadné je v maximdlni mozné miie do spolecnosti zaClenit, nebo
spolec¢nost chranit pied riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzba proto zohlediuje
jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupinu, do nichz patii, piipadné zajmy SirSiho
spolecenstvi.

Socialni sluzby se ¢astecné piekryvaji s SirSi kategorii verejnych sluzeb. Vetejné sluzby
jsou sluzby poskytované v zadjmu vetejnosti. Na rozdil od sluzeb komer¢nich jsou
financovany z vetejnych rozpocti, jsou podrobnéji definovéany legislativou nez jiné sluzby
a diky tomu jsou vice svislé na politickém rozhodovani statu, kraji a obci

(Matousek a kol., 2007).



2 Klasifikace osob s postizenim

Zdravotni omezeni, kterd jsme sizvykli oznacCovat jako postizeni, provazeji lidstvo

od samého pocatku, existuji a existovat patrné nepfestanou i pies veskeré usili.

V dnesni dobé se pojem postizeny clovek stale vice nahrazuje jinymi terminy, jako napf.
znevyhodnény Clovek, jedinec se specidlnimi potfebami. Pfedevsim nastal posun ve formalné
— pravnim posuzovani postaveni postizenych. Postizeni nejsou jini, maji pouze v riznych

fazich svého Zivota své specifické potieby.

Jednotlivé druhy postizeni maji své vychodisko v omezeni zraku, sluchu, fec¢i, podptirnych
a pohybovych funkci, inteligence, emocionality, ktera se projevuji klinickym obrazem nebo
uréitym chronickym onemocnénim. Castym p¥ipadem jsou kombinace postizeni

(Pfinosilova, Stépankova a kol., 2008).

Handicapy, poruchy a znevyhodnéni je mozné urcitym zplsobem tfidit a klasifikovat.
To lIze ¢init na zaklad¢é riznych pohledi a kritérii. Jako vychodiska slouzi druh handicapu

a znevyhodnéni, jeho rozsah (stupen, hloubka) a hledisko doby, kdy k jeho vzniku doslo.

2.1 Klasifikace handicapi a znevyhodnéni podle druhu

e poruchy télesné (somaticke)

Do této kategorie patii rizné poruchy, defekty a handicapy vzniklé v dusledku
onemocnéni, Urazl nebo ztraty hybnosti a mobility. Mize se jednat jak o vrozené, tak ziskané

poruchy a defekty.
e poruchy komunikace

K poruchdm komunikace patii velkd fada probléml spojend s vnimanim, pfijimanim
podnétt, s jejich zpracovanim a s naslednou reakci. Do této kategorie patii poruchy v oblasti
vnimani smysly (zrak a sluch) a poruchy feci. Zatadit do této kategorie muizeme

I problematiku specifickych poruch uceni.



e poruchy mentalni

Do této kategorie patii rizné handicapy a znevyhodnéni v oblasti rozumovych schopnosti.
Jedna se napf. o dusledek vrozenych defektii (mentalni retardaci) a o defekty a poruchy

ziskané v prab&hu zivota (demence).

e poruchy chovani

Do této kategorie patii rizné zdvazné odchylky ve vzorcich chovani, které jsou z hlediska
sociokulturni normy, psanych 1 nepsanych pravidel spolecenského souziti pro danou

spoleénost nezadouci, nechténé nebo az nepfijatelné (Fischer, Skoda, 2008).

2.2 Klasifikace handicapii a znevyhodnéni podle stupné

e handicapy a poruchy lehkého stupné

Handicapy a znevyhodnéni zahrnované do této kategorie bychom mohli charakterizovat
jako minimdlni odliSnosti od normy, nékdy i jevy jest€¢ normalni ¢i hrani¢ni. Defekty,
poruchy a znich vyplvajici handicapy Ize =zvladnout bez zvlastni, specialni,
institucionalizované¢ pomoci. N¢kdy k napravé staéi bézné pedagogické prostiedky,
v n¢kterych ptipadech je zapotiebi specialnich metod pii plné integraci do spolecnosti nebo

prostiedi skoly.

¢ handicapy a poruchy stiedniho stupné

Handicapy a znevyhodnéni stfedniho stupné jiz vyzaduji specidlni piistup, metody
apomoc. Pro praci stémito osobami je ve vétSin€é piipad nutnd uUCast specialistil
a specialnich instituci. V ptipadé télesnych handicapi to mohou byt Skoly pro osoby se
smyslovymi poruchami, v pfipadé rozumovych handicapli Skoly praktické a specidlni,
Vv ptipad¢ psychickych poruch nebo poruch v oblasti socidlnich vztahti se miiZze rozvoj

a pusobeni na tyto jedince odehravat v prostiedi Gstavni ochranné vychovy.



¢ handicapy a poruchy tézkého stupné

Do této kategorie patii jedinci, jejichz handicap lze charakterizovat jako potiebu celodenni
specialni péce, tito jedinci jsou plné odkazéni na pomoc okoli a spolecnosti. Handicap
Vv oblasti fyzické, psychické ¢i socialni jiz velmi omezuje moznost edukace i spolecenské
seberealizace. Pée o tyto osoby je v naprosté vétsin€ piipadl realizovana ve specialnich

institucich (Fischer, Skoda, 2008).

2.3 Klasifikace handicapii a znevyhodnéni podle doby jejich viniku

e handicapy a poruchy prenatalni
» genetické predispozice

Vznik a rozvoj handicapt a poruch mize byt podminén geneticky. Zakladem je porucha
struktury ¢&i funkce genetického aparatu, riizné chromozomalni odchylky a aberace!

(typickym ptikladem je trizonie 21. paru chromosomil a nasledny Downtiv syndrom).

» vliv teratogennich faktort
= vliv chemickych faktorii, napt. uzivani nekterych 1€kt v dobé vyvoje
plodu, zneuzivani psychoaktivnich latek (alkohol, nikotin, drogy),
rizné intoxikace
= vliv fyzikdlnich faktori, napt. vliv zafeni (ozaifeni de€lohy matky
V dob¢ ran¢ho téhotenstvi)
= vliv biologickych faktori, ke kterym patii mimo jiné virova a infekéni

onemocnéni matky v prib&hu vyvoje plodu, zatézové situace

e handicapy a poruchy perinatalni
» dusledky komplikovaného, nesetrného a protrahovaného porodu
= disledek asfyxie’ z diivodu protrahovaného porodu, duseni plodu,

jehoz pficinou je obtoceni pupecni Siiirou, vdechnuti plodové vody

! odchylka, vychylka, strukturalni zména chromozomii, chromozomova mutace
2 nedostatek kysliku organtim, duseni



= mechanické poskozeni plodu (stlaceni hlavicky) pii klestovém porodu

a nasledné krvaceni do mozku

¢ handicapy a poruchy postnatalni

» vliv chemickych, biologickych a socialnich faktort

= vliv chemickych faktori, napf. zneuzivani psychoaktivnich latek
(alkohol, nikotin, drogy), rtizné intoxikace

= vliv biologickych faktori, ke kterym patii opét virova a infek¢ni
onemocnéni jedince v pribéhu jeho vyvoje a Zivota, riizné tirazy

= vliv socialnich faktorti, napf. nevhodné vychovné podminky, nizka
socidlni uroven, zatézové situace jako stres, deprivace, stradani az
izolace, a to psychicka i senzorickd, apod.

(Fischer, Skoda, 2008)

Poruchy a handicapy mohou vznikat v prub¢hu celého Zivota, mira rizika je odlisna vzhledem

k v€ku a typu, druhu poruchy.

2.4 Znevyhodnéni a moZnosti integrace

Pojem integrace se V poslednich letech uziva v souvislosti slidmi se zdravotnim
znevyhodnénim Casto. Pfi integraci nejde jen o vyrovnavani ptilezitosti pro handicapované,
0 upravu vztahil ,,majority a ,,minority* a jejich souziti, ale také o uspésnost zaClenovani

jedinct se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti (Matousek a kol., 2005).

V ramci integracniho procesu je nezbytné vymezit hranice integrace. Ty jsou dany druhem
a stupném znevyhodnéni. Ta mohou byt takova, Ze lze jedince integrovat bez vétSich
problémti. Mohou byt také takova, Ze integracni proces je obtizny a problematicky. Existuji

handicapy, kdy integrace prakticky neni mozna, kdy je nutny naptiklad trvaly ustavni pobyt

Integraci mtzeme vymezit jako snahu o Uplné zapojeni handicapovaného jedince,

splynuti, za¢lenéni a zapojeni ve spole¢nosti (Fischer, Skoda, 2008).
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Segregace znamena vyclenéni ze spolecenskych vztahi, izolaci, rezignaci na spolecenské,

podvoleni se handicapu. Znevyhodnéni se stdva nepiekrocCitelnou bariérou mezi

handicapovanym a témi druhymi. Pomér mezi integracnimi a segrega¢nimi snahami je

Vv soucasném svété chapan jako jeden z ukazateli humanity, kulturnosti a vyspélosti

spole¢nosti (Matousek a kol., 2005).

Integrace je proces, ktery usiluje o plnohodnotny spolecny zivot handicapovanych

i zdravych jedincl s respektovanim jejich individualnich schopnosti a moznosti rozvoje.

Hlavnim kritériem k uréeni stupné integrace ¢lovéka je kvalita spoleCenskych vztahd. Tyto

vztahy mohou vykazovat nékolik stupi:

uplna socialni integrace je stav spolecenské a osobni pohody a uplnd ucast
Vv socidlnich vztazich

inhibovana integrace znamena znevyhodnéni, ne vSak znemoznéni normalnich
socidlnich vztahli (tréma, ostych, malé¢ sebevédomi v disledku viditelné vady c¢i
poruchy)

omezena ucast v socialnich vztazich znamend rezignaci ¢i nemozZnost realizovat
¢innosti a nékteré vztahy (napf. vynechani cviceni)

zmensena ucast v socialnich vztazich je omezenim téchto vztahi na mikroprostiedi
kazdého jedince (rodina, pratelé, soused¢)

ochuzené vztahy znamenaji rezignaci na Sir§i spoleCenské kontakty mimo rodinu
¢i specialni instituci, v niz se ¢lovék nachazi v dusledku télesnych ¢i psychickych
zvlastnosti bez perspektivy zlepsSeni stavu

redukované vztahy jsou charakteristické pro osoby s kontaktem na vyrazné omezeny
pocet osob (rodi¢, lékar), ptipadné pro osoby uzaviené do vlastniho svéta

narusSené vztahy maji osoby neschopné udrzovat socialni kontakty v disledku jejich
specifické poruchy ¢i pro obecnou nepfizpisobivost, jeZ je vyfazuje 1 ze Zivota
V rodiné

ve spolecenské izolaci jsou osoby, u nichZ je schopnost spoleCenskych vztaht
nezjistitelna pro jejich izolovanost (osoby v ustavech socialni péée, osoby s tézkymi

mentéalnimi handicapy,...)
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Integrace tedy znamena nutnost vytvaret takové souziti, které vSem zacastnénym piinasi

hluboky pozitivni zazitek (Matousek a kol., 2005).

Matousek a kol. (2005, s. 90) ,,podle provedenych vyzkumii sami zdravotné znevyhodneni
potvrzuji, Ze nestoji o soucit, nechtéji byt pouze obsluhovadni v sebelepsich ustavech
a nemocnicich. Stejné jako vsichni ostatni lidé chtéji Zit ve spolecnosti nejblizsich tam, kde se
narodili, vést normalni osobni i rodinny Zivot, zit ve vlastnim byté, mit zaméstnani,
rozhodovat sami, jak budou travit cas. Toto vse uprednostiuji pred sebedokonalejsi péci
V ruznych typech kolektivnich zarizeni vyclenujicich je z kazdodenniho Zivota spolecnosti.
Usiluji o nalezeni priméreného pracovniho a spolecenského uplatnéni a tim dosazeni
osobniho uspokojeni jako ostatni lidé. Chtéji mit stejnd prava jako nepostizeni, coz ve svych

dusledcich znamena i priznani jejich prdava na odlisnost.

Postizeni lidé jsou ptfedevsim lidé. Vychazime z pohledu na ¢loveka jako na jedinecnou
bytost a teprve poté piihlizime ke stupni ¢i druhu jeho zdravotniho znevyhodnéni. Handicap
(znevyhodnéni) omezuje nebo znemoziuje plnéni uloh, dosahovani béznych spoleCenskych
cili. Cilem je tedy snaha o Uplné zapojeni handicapovaného jedince, splynuti, zaclenéni

a zapojeni ve spole¢nosti.
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3 Rodina a jeji vymezeni

Rodina je prvnim a dosti zdvaznym modelem spole¢nosti. Kromé toho, Ze je rodina
biologicky vyznamna pro udrzeni lidstva, je také zdkladni jednotkou kazdé lidské
spole¢nosti. Rodina propojuje generace, vytvaii mezi nimi kontinuitu a pouta solidarity.

Kazda rodina ma svou vlastni vini a kazda v n¢jaké mife respektuje obecné zavazna
pravidla fungovéani spolecnosti. Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto,
ze nejlepSim moznym zplsobem spojuje specifické a univerzalni.

Model rodiny tvofené rodi€i, jejich détmi, piipadné prarodi¢i vykazuje neobycejnou
stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstva a ve vSech zndmych soucasnych spolecnostech.
Prakticky neexistuje zadny typ spolecnosti, ktery by se neopiral o rodinu jako o sviij zakladni
¢lanek.

Rodina je téZko postradatelnou instituci. Mit stdlého partnera a mit déti jsou predni
hodnoty lidského zivota. O né dospély clovék opird pocit vlastni hodnoty, pocit
smysluplnosti své existence, na nich zavisi jeho psychicka pohoda a zdravi. Pokud né€kdo
Z rodiny vazné onemocni nebo se dostane do jinych nesndzi, je rodina schopna mobilizovat
znacné rezervy, poskytovat svému piislusniku velkou podporu a vSemi dostupnymi zptisoby
usilovat o navrat do pavodniho stavu. Dobra rodina dava kazdému, kdo do ni patfi, pocit

bezpecného zazemi (Matousek, 2003).

3.1 RodinaV tradiéni a v dnesni spoleénosti

V tradi¢nich evropskych spolecnostech byla na misté¢ dneSni nuklearni rodiny obvykla
vicegeneracni domacnost. Hlavni identitou Zeny byla identita hospodyn¢. Hlavnim smyslem
rodiny byla vychova déti. Déti se rodilo hodné, a 1 kdyZ jejich vysledny pocet v rodiné
snizovala vysoka Uumrtnost, péce o n¢ dokdzala naplnit Zivot muze i Zeny. Rodice byli
zdvaznym a viceméné jedinym vzorem pro nastupujici generaci, kde nashromazdéna
zkusenost méla dlouhou platnost a predavala se pomalou socializaci z rodicl na déti.

Tradi€ni rodiny byly pfedev§im domacnosti vdov. V disledku vysoké Umrtnosti
ve stfednim veku se dosti ¢asto obménovalo slozeni rodicovského paru. Vdovei i vdovy si
brali nové partnery, sami mohli jen t€Zko ziistat.

Rodina, ktera byla povazovana za snad nejstabilnéj$i vytvor nasi civilizace, se zménila

a stale se méni. Zapocal se trend snizovani poc¢tu déti v rodin€ a nastalo zvySovani poctu
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rozvodd. Mladi lidé zacali odkladat siatek a rodiCovstvi. Vek prvorodicek a i vek prvniho
shiatku stoupa. Zeny opoustéji domacnost a profesni kariéra se pro né stava stejné dilezitou
jako pro muze. Obsah a povaha komplementarity muzské a zenské role dostavaji radikalné
novy pudorys.

V soucasné Ceské rodin¢ se postupné prosazuje zastupitelnost otce a matky v fadé
domacich praci, i kdyz jejich vyrazn¢ vétsi dil stale lezi na matkach — Zena je stale pietizena
pozadavky prace a domacnosti.

V poslednim desetileti se za rodinnou domacnost povazuje par, at’ uz sezdany, anebo ne,
s détmi anebo bez nich. Neuplné rodiny Castéji nez jiné ziji spole¢né s dalsi rodinou v jednom
byté, pievazné u rodicl. Je to vyrazem mezigeneraéni solidarity.

Dalsi zménou je vyrazné starnuti populace. Podil déti, podil lidi stfedniho véku v plné
ekonomické aktivité a podil starych lidi se méni. Zasluhou je zlepSujici se uroven lékatské
vedy.

Nekteré vyzkumy vSak ukazuji, ze Ceskd rodina stdle povazuje za spravné postarat se
0 nejstarsi generaci, pokud stard matka ¢i otec ovdovi, Casto je zejména dcery piijmou do své

vlastni domacnosti (Mozny, 2008).

3.2 Rodina se zdravotné postiZenym ¢lenem

Jak uz je vySe uvedeno, Klasifikujeme nékolik typu a stupiii handicapt. Tato kapitola
bude zamétfena pouze na typy postizeni, jez se vyskytuji u respondenti vybranych v mém
vyzkumu. Nejprve bude vénovana pozornost rodiné s mentalné postizenym clenem.

Dle Matouska a kol. (2005, s. 111) ,, mentdlni postizeni je podstatné omezeni stavajiciho
wkonu vyznacujici se podpriumérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym
omezenim v nejméné dvou z ndsledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace,
sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni ve vlastnim dome, sebeurceni, zdravi a bezpecnost,
volny cas a prace. *

Rodice, ktefi oCekavaji ptichod ditéte na svét, jsou plni krasnych pfedstav o spole¢né
budoucnosti. Zjisténi, Ze jejich dité je postizené, vede k roz€arovani, zhrouceni predstav
a ovlivni budoucnost ve vSech smérech. Rodi¢e postizeného ditéte ¢ekd nemnohd zkouska.
Obvykle se matka musi pln€ vénovat ditéti a navrat do zaméstnani neni moZny. Proto
zejména finan¢ni stranka rodiny plisobi na zptsob Zivota rodiny. Rodiny s postizenymi détmi

maji zpocatku tendenci se uzavirat, nekontaktovat se s okolim. Vytvaii si svét pro sebe, kde
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vSem po case zacnou chybét socidlni kontakty. Je zddouci, aby naopak rodina neztratila
kontakt s okolim. Pfibuzni, znami, kamaradi, rodice stejné postizenych déti jim mohou velmi
pomoci, povzbudit a ukazat, Ze na sviij problém nejsou sami (Plevova, 2007).

Rodi¢e se ve vétSin¢ ptipadl rozhoduji, maji-li si dité nechat v rodinné péci nebo je
umistit do ustavni péce. Je to rozhodovani tézké, pti némz se svari v lidském nitru jak cit, tak
rozum. Nékdy rozhoduji i problémy socidlni, situace uvnitf rodiny, vztahy jednotlivych ¢lent
navzajem, pracovni zatfazeni, bydlisté, hmotné poméry, zdravotni stav rodict a jest¢ mnoho
dalsich faktort (Markova, Stredova, 1987).

Nase spolecnost vénuje postizenym détem znacnou péci a pomoc a umoziuje jim vyvoj
jak télesny, tak duSevni podle rozsahu a hloubky poskozeni.

Sluzby, které podporuji rodinu s ditétem s postizenim béhem prvnich let Zivota, jsou
poskytovany nejcastéji v ramci staciondii. Vzdélavani déti slouzi bud’ Skoly se specialnim
vzdélavacim programem, nebo sluzby, které jim umoziuji navstévovat zakladni Skolu.
Détem, navstévujicim jakykoli typ Skoly je mozné poskytnout asistenci v oblastech, kde ma
dit¢ obtize. Naplni volného Casu se zabyvaji denni ¢i tydenni stacionaie

(Matousek a kol., 2005).

Dalsi typ zdravotniho postizeni se vaze k posledni fazi Zivota, se staiim. Stary ¢lovek je
povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a piredpokladdny jsou 1 zdravotni

charakteristiky spojené se ztratou funk¢nich schopnosti a postupnou ztratou sobéstacnosti.

Stafi lidé se snazi udrzet si co nejdéle svou vlastni domacnost. Jejich rodinny zivot je
velmi dulezity 1 z hlediska udrZeni jejich sobéstacnosti v navyklém prostfedi. Vztah starych
obcCant k mistu, kde bydli, je vétSinou daleko tésn€jsi nez u ostatnich kategorii obyvatelstva.
S rostoucim vékem nabyva lokalita na vyznamu nejen ve smyslu pfilnuti ke zndmému
prostiedi, nybrz 1 v socidlnim smyslu. Mnohé domacnosti starych lidi by nemohly viibec
existovat, kdyby nebylo pomoci mladsich rodinnych piislusniki. Tato pomoc je vSak
omezena také komunika¢nimi vzdalenostmi.

Jednim z nejzdvaznéjSich problémi vyskytujicim se v obdobi stafi je demence, dementni
syndrom.

Jak uvadi Pacovsky (1990, s. 74) tak, ,,demence je dlouhodobé snizeni mentdlnich
schopnosti a vykonnosti, jako dusledek organickych zmén mozku s tendenci k progresi.
Demence je charakterizovana také poruchou orientace, paméti, chapani, uvazovani, uceni

a usudku.
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Choroba ma rizné formy a vyznacuje se rdznymi zmeénami. Nejprospesnéjsi je tady co
nejdelsi udrzeni takovych jedinct v jejich vlastnim prostiedi.

Dals$imi zdravotnimi problémy, jez se poji se stafim je porucha spanku, zavraté, pady,
poruchy smysli, inkontinence a imobiliza¢ni syndrom. Vycet zdravotnich problému, jez se
vyskytuji v obdobi stafi je Siroky, uvadim pouze ty, které se objevuji u respondentti v mém
vyzkumu.

VSichni stafi lidé nepotiebuji stejny typ péce. Péce o staré lidi ma mnoho podob. Je tedy
vzdy mnohotvarna a diferencovana podle potieb starého Cloveka. Stary ¢loveék potfebuje mit
pocit uspokojeni potieb, pocit bezpec¢i a pocit sympatické odezvy u druhych. Péce o starého
¢lovéka a nemocného €Clovéka v rodiné nebo s pomoci rodinnych piislusnikl v jeho vlastni
domacnosti je moZna pouze pii souCasném splnéni zdkladnich podminek a to, aby rodina
0 nesobéstacného seniora peCovat chtéla, aby o n¢j peCovat mohla a aby to uméla
(Pacovsky, 1990).

Cim je sob&stacnost a aktivita starého Glovéka vice omezena, tim vétsi pé¢i musi rodina
vynalozit. Dlouhodobd péce je velice narocna a pecujici rodinny piisluSnik je ohroZen
syndromem vyhotfeni stejné jako profesiondlni pecovatel. Proto existuji mozZné zdroje
pomoci, které povzbudi a podpofi rodinu, aby umoznila svému blizkému setrvat v domacim
prostiedi co nejdéle. Rodina miize vyuzit pomoc pecovatelské sluzby, sluzby osobniho
asistenta, denni stacionaf nebo odleh¢ovaci sluzby. Cilem je podpofit rodinu v jejim
pecovatelském usili.

Stary ¢lovék by mél zistat plnohodnotnym c¢lenem spolecnosti s diirazem na kontinuitu
zivota a zaclenéni do socidlnich skupin a socialnich siti. Mél by mit moZnost zachovat si

nebo ziskat takové role, jez davaji jeho zivotu smysl (Matousek a kol., 2005).

Dalsi typ zdravotniho postizeni, o kterém pojednam je télesné postizeni a DMO. T¢lesna
postizeni zaznamendvame v §iroké Skale riznych podob vrozeného nebo ziskaného naruseni
télesné konstituce a integrity. Jde naptiklad o chybé&jici koncetiny nebo jejich ¢asti (vrozené
vyvojové vady, amputace jako ndsledky urazii nebo zdvaznych onemocnéni), rozstépové
vady, deformity patefe nebo jinych casti téla. DMO je vétSinou zpisobend poskozenim
krom¢ pohybového omezeni Casto doprovazeny také mentalnim postizenim a dalsimi
pfidruZzenymi zdravotnimi problémy — napf. epilepsii, smyslovymi vadami. NaruSeni

pohybovych schopnosti a mobility byva zpravidla kompenzovano nejriznéjSimi pomickami.
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Pfi chizi slouzi jako opora hole nebo berle, ptip. choditka, pfi uplném ochrnuti dolnich
koncetin slouzi invalidni vozik.

Jelikoz je télesné postizeni na prvni pohled viditelné, vyvolava pomérné vyrazny
handicap. Poznamenava totiz negativné obraz takového jedince v oCich jeho okoli
a zpusobuji mu problémy i v sebepojeti a sebehodnoceni. Télesné postizeni mize vyznamné
ovliviiovat nejenom osobni aktivity a prozivani zivota, ale také socidlni interakce vcetné

interpersonalni komunikace (Slowik, 2010).

Abychom doséhli plné spoleCenské integrace zdravotné postizenych jedinct, je tfeba jim
umoznit krome& dostupnych socialnich a zdravotnich sluzeb vcetné kulturnich, sportovnich
a rekreaCnich aktivit, i dostupné vzdélani a pracovni pfilezitosti. Vyznam vc€asné péce
a podpory je znam del$i dobu. Sluzby rané podpory zahrnuji vSechny typy intervence, které
jsou zapotiebi v prvnich letech Zivota ditéte a které postihuji odhalovani problému spojenych
S télesnym postiZzenim, socidlni, rodinnou ¢i vzdéldvaci deprivaci, prevenci postizeni
¢1 dalSich obtizi, stimulaci vyvoje a pomoc a podporu roding. Jak funk¢ni bude tato podpora,

zélezi predevsim na uzké spolupraci odborniki s rodiCi postizeného ditéte (Opattilova, 2005).

U vSech typt zdravotniho postizeni se setkavame s komunika¢nimi problémy. Predevs§im
u osob sDMO, ale také u jedinct, ktefi prodélali cévni mozkovou pifhodu. Reé je
nekoordinovana, s naméahavou vyslovnosti, je obtizn¢ srozumitelnd. U télesné postizenych
nemusi byt pfimo naruSena komunikacni schopnost, komunikace je ovlivnéna ,pouze*
nestandardni polohou doty¢ného pii interpersondlnim kontaktu. Je omezen v nékterych
neverbalnich projevech (postoje téla, gestikulace). Komunikaci by méla byt vedena tak, aby
zrakovy kontakt byl ve stejné vysce. U jedinci s mentdlnim postizenim a psychickymi
poruchami jsou komunikac¢ni obtize zpisobeny mentdlnim handicapem (omezena slovni
na jeho stupni postizeni a na jeho IQ. U osob s problémy demenci komunikaci ovliviiuji
problémy jako cCasovd a mistni dezorientace, zhorSovani paméti, zhorSujici se raciondlni
usudek, problémy s abstraktnim myslenim, upadani do celkové pasivity a celkové zhorSovani
vyjadiovacich schopnosti. Je potieba, aby rodina zdmérn€ podporovala udrZzeni zakladnich
komunika¢nich schopnosti, jinak by se jedinec s progresivni demenci velice brzy dostal
do socialni izolace a jeho celkova komunika¢ni schopnost by postupné klesala. O lidech
s autismem se n€kdy hovoii jako o ,,cizincich mezi ndmi“. Tito lidé pottebuji zcela specificky

pfistup a pomoc pifi komunikaci. Velky vyznam ma pro tyto osoby piedev§im vizudlni
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podpora (redlné¢ predméty, obrazky, fotografie, atd.). Musime se vyhybat slozitym
a neznamym slovim, pfiliSné abstrakci sdéleni a vyjadiujeme se vzdy zteteln€, dostate¢né

hlasité a s vyraznou intonaci feci. Pouzivame kratsi véty a pomalejsi tempo (Slowik, 2010).

Proces vyrovnavani se s handicapem a cesta k zakladnimu pochopeni neni jednoduchou
zalezitostl. Nemusi pfitom nutné zalezet na rozsahu a trvalosti vady. Néktera rodina se
obdivuhodné dobfe vyrovna i s tézkym defektem svého ditéte a naopak, jina rodina nedokaze
vyrovnang pfijmout ani zcela nepatrnou détskou vyvojovou vadu. Zalezi na povaze rodic,

na stavajicim systému jejich hodnot 1 na dosavadnich Zivotnich zkuSenostech.

Jak uvadi Fitznerova (2010, s. 50) ,,jsou lidé konstitucné vice nebo méné odolni viici
nepriznivym nadrazim osudu, a stejné tak se lisi ve schopnosti prizpiisobovat se narocnym
Zivotnim situacim. Je také béznou zkuSenosti, Ze se s tizivymi situacemi tohoto druhu snaz
vyrovnaji ti, kdo nevidi nejvyssi hodnotu lidského Zivota prave jen v télesné krase a zdatnosti
nebo v mimorddné intelektové vykonnosti, ale dovedou mit uspokojeni i z drobnych uspéchii,

I3

Z pratelského souziti s druhymi lidmi, z té prosté skutecnosti, Ze mohou byt nékomu uZitecni.

Dilezita je akceptace zdravotniho postizeni. Casto sami postizeni, nebo jejich rodinni
prislusnici se ptaji: ,,pro¢ zrovna on/ona ma tak trpét? Je tak znat piijeti neradostné¢ho
zdravotniho postizeni, tzv. neakceptace. A pfece se ukazuje, Ze jen ten, kdo se dokaze
vyrovnat s nastalou situaci, zije potom kvalitnéji. Jeho Zzivot, 1 kdyz jde o zivot vselijak

zdravotné postizeny, je hodnotné;jsi (Ktivohlavy, 1989).

3.3 Mezigeneracni vitahy a mezigeneracni solidarita

Rodina je mistem pfirozené solidarity mezi generacemi. V jejim prostiedi se ptirozené
realizuji vztahy ucty a respektu ke ¢lovéku.

Soucasti slozitého komplexu mezigenera¢ni solidarity je i motivace k jednani, k pomoci
starym rodi¢lim, nemocnym a zdravotné postizenym. Pievlada spiSe emo¢ni naboj vztahu
jako mozny zdroj budouci pomoci. Pro rodinné ptislusniky, ktefi poskytuji pomoc, je
motivace vychazejici z toho, zZe doty¢né tato skuteCnost potési. Dominuje tedy cit mezi
zucastnénymi. Dale je to pocit provinéni, pokud by jim nepomohli, a také védomi reciprocity

pomoci, ktera jim bude vracena v budoucnu.
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To co vstupuje do hry pti rozhodovani se k jednani, je smés lasky, pocitu samoziejmosti,
povinnosti i spolecenského a kulturniho normativu. Za dosti dilezit¢é mizeme povazovat
jedno zjisténi negativni: nejsou to socialni determinanty, co zptsobuje vySsi Groven latentni
pritomnosti orientace k pomoci mezi generacemi: vzdélani, socioekonomicky status ani
ptijem ziejmé nerozhoduji o ochoté pomoci.

Prevladajici skupinou, kterd poskytuje pomoc, jsou zeny. Pravé ony prikladaji veétsi
dilezitost kvalit¢ vztaht v rodin€. Dtlezitou role ve frekvenci pomoci je vzdalenost bydlisté
a zdravotni stav postizeného. Pii zvySené potiebé péce je nezbytné, aby frekvence pomoci
byla intenzivngjsi, proto nckteré rodiny si berou postizeného do spole¢né domacnosti

(Mozny, 2004).

Otazkou zistava, co budeme povazovat za ,,rodinnou soudrznost?* M¢li bychom ji chapat
jako vysledek nebo vyslednici mechanismi mezigeneracni solidarity. V minimalni podobé je
tento vysledek ptedstavovan étvefici solidarit: (soucasné) solidarity pomoci a podpory,
(soucasné) solidarity kontakt, solidarity moznosti a ptilezitosti a citové solidarity.

Jde tedy o to, Ze soudrzna je takova rodina, ktera se vyznacuje vyznamnymi citovymi
vazbami (citova solidarita), blizkosti a moZnostmi bohatych vazeb (solidarita moZnosti
a prilezitosti), vysokou frekvenci kontaktu (solidarita kontaktli) a mezigenera¢ni pomoci
a podporou (v soucasnosti dospélych déti svym rodi¢im — seniorim) - soucasna solidarita

pomoci a podpory (Jefabek, http://iss.fsv.cuni.cz/ISS-141-versionl-solidarita.pdf).

Dle Nérodni zpravy o rodiné (MPSV, 2004), vyzkumy opakované¢ potvrzuji blizké
mezigeneraCni vztahy, vysoké ocenéni mezigenerani solidarity i ochotu vzijemné si
pomahat a poskytovat podporu (v€. emocionalni) v ramci Sir$i rodiny, tedy vysokou troven
tzv. funkcionalni solidarity. Soucasné se ale potvrzuje tendence k nezavislosti jednotlivych
generaci po¢inaje samostatnym bydlenim nukledrnich rodin a dospé€lych jedinct az po malou
miru vyzadovani pomoci od potomki ¢i rodicl, pokud to situace nutné nevyzaduje. Stafi lidé
pokud mozno nechtéji byt zavisli na pomoci svych déti. Tomu odpovida velmi diferencovana
cetnost skute¢né poskytované pomoci a jeji zavislost na potiebé takové pomoci, tedy hlavné
na veéku (pra)rodici, na konkrétnim charakteru (typu, formé&) poskytované pomoci
a Vv neposledni fadé¢ na vzdalenosti bydlisté dospélych déti a jejich rodicd. S bydlenim
vicegenera¢nich rodin je spojena fada problémi, pfedevSim lze konstatovat nedostatecnou

velikost bytd. Vztahy jedinci s rodi¢i nebyvaji v zdsadé dotCeny vznikem manzelstvi
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a zalozenim vlastni rodiny. Relativné vysoké Ccetnosti vzajemnych kontaktt svedci
o pievladajicich dobrych vztazich. Mezigeneraéni podpora v roding je recipro¢ni’,
ale diferencovana. Finan¢ni pomoc Castéji sméfuje od starSi generace ke stiedni, prakticka
pomoc byva dle potieby poskytovana spiSe opaénym smérem. Neformalnost mezigeneracni
solidarity ilustruji poznatky z vyzkumi: za prvé, ze nejstarsi generace ¢asto vnimaji pomoc
ziskavanou od déti pozitivnéji, nez je jeji skute¢nd hodnota; za druhé, ze subjektivni vnimani
reciprocity vzajemné pomoci je zejména u nejstarSich lidi hodné pozitivni, u stfedni generace
je vice téch, kdo si mysli, ze vice dostavaji, nezZ ddvaji. Stfedni generace chape pomoc
rodi¢lim jako projev vdéCnosti. Mezigeneracni vztahy jsou podbarveny 1 generové, a to
pocinaje psychologickymi charakteristikami od détstvi utvafenych vztahi dcer k otcim
a matkdm a synim k otcim a matkdm. Genderové rozdily neplati pro frekvenci styki

a kontaktli obecné, ale jsou vyrazné v pripadé€ péce o rodice se slabnouci sobéstacnosti.

3 ~ , ’ v % . s ,
zalozeny na zasad¢ vzajemnosti, vzajemny
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4 Péce o0 osoby se zdravotnim postiZenim

Od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi Cleny jedinci, ktefi se odliSovali
od ostatnich vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami.
Jednotlivei 1 celd spole¢nost se vzdy né€jakym zpltisobem musela vyrovnavat se svymi takto
odlisnymi ¢leny, tento vztah se vSak v prubéhu d&jin proménoval v zavislosti na vyvoji
spole¢nosti.

Abychom pochopili, jak se vytvaiel postoj spolecnosti k jejim postizenym cClentim, je
nutno vzit predev§im v tivahu nékteré obecné vlastnosti psychiky Clovéka a jeho vztahu
k ostatnim lidem. Spole¢nost na kazdé trovni svého vyvoje vytvari urcita pravidla souziti,
hodnoty a normy, které se stavaji soucdsti spoleCenského védomi 1 individudlnich
psychickych vlastnosti jedince v pribéhu socializace. Kultura tedy urcuje, co je danou
spole¢nosti povazovano za zadouci ¢i nezddouci, ovliviluje posuzovani jednotlivych jevii

(Vagnerova, 1999).

4.1 Historicky pohled na pecovatelstvi

T¢lesné ¢i smyslové postizeni je jev, ktery je napadny tim, ze je relativné tidky. Postizeni
jsou tedy v populaci spiSe vyjimecni, nebézni a odliSuji se tim ve sviij neprospéch od béznych
norem populace.

Postizeni se také nevyhodné odliSuji od urcitého estetického idealu kultury. Zvlasté
vyrazné je to v antickém Recku a Rimé, kde cela kultura byla zaloZena na souladu krasy t&la
a ducha a hodnota ¢loveka byla posuzovana podle obou téchto kritérii. I vlastni rodina Casto
ukryvala télesné postizené dité, pokud témto kritériim neodpovidalo. PtiCiny narozeni
zatizeny je proto povazovan za potenciondlni nebezpeci pro skupinu. Dochazelo proto
k zabijeni téchto jedincu.

Vlivem nabozenskych ptedstav, vnasi civilizaci pfedevSim Zidovsko-kiestanskych,
vstupuje do chapani postizeni i bozi vile, umysl. Kiestanstvi vstupuje do dé&jin jako

spolecenstvi, které pecuje o potiebné, nejenom o své vyznavace (Vagnerova, 1999).
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Jak uvadi Voijtko (2007, s. 10), tak ,,péce se rodi ze zdjmu, ze soucitu, z empatie
K druhému cloveku. Teprve laska, ktera ma dostatecné silny ndboj, dokaze naklonit cloveka

¢

ke sluzbe trpicimu cloveku.

Novy piekvapivy rozvoj v péci o nemocné a postizené ptrindsi vznik fadt a zakladani
klasterti. Slo o ¢innost piedevsim dobro¢innou. V pribéhu staleti vznikaly dalsi kiestanské
rady, které se vénovaly pé¢i o nemocné profesionalné. Laicka péce o nemocné v roding jako
hlavni role Zeny roste zejména od doby osvicenstvi, kdy muz vzhledem ke své specializaci
V profesi postupné stale Castéji opousti dim, Zena zastavda doma. Tehdy se patrné zacina
tvofit mytus Zeny — peCovatelky.

Na poéatku dvacatého stoleti uz v Cechach a na Moravé puisobila fada ustavii pro hluché,
slepé, slabomysIné a ustavii ryze vychovného typu. Tyto instituce poskytovaly vzdélavani,
nutnou Iékaiskou péci 1 jisté socialni zazemi.

V pribehu staleti je pozornost sméfovana na postizenou osobu a ptipadnou profesionalni
ustavni pomoc, laicky pecujici neni rozhodné v poptedi zajmu. I vyraz pro pecujici osobu se
obtizné¢ hledd v Ceském jazyce. Z pohledu sociologické studie je domdaci prace jednou
Z hlavnich soucasti socidlni konstrukce Zenské identity ve spolecnosti. Tento ptredpoklad
ospravedliuje jeji status neplacené prace. Proto péce o nemocného jakozto domdci prace je
urcend zen¢, kterd ji bude vykonavat bez naroku na mzdu, ochotné, s laskou, bez ohledu na

vek a zdravotni stav, se samoziejmosti Zen¢ vlastni (Tosnerova, 2001).

Vztah K postizenym je tedy obecnéji vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani
individuality, je vyrazem vnitini kvality ¢lovéka i celé spolecnosti. Kazdy ¢lovek, bez ohledu
na svoji odliSnost od ostatnich, musi byt chapan jako Clovek se svymi specifickymi kvalitami.
Ptredsudky, stereotypni vnimani druhého je mozné piekonat plisobenim na spolec¢nost a jeji
Cleny pfedevSim rozbitim bariér, které¢ déli postizené od ostatni spole€nosti a umoznénim

kontaktli a vzajemného poznani (Vagnerova, 1999).

Postizeni byli zpravidla spolecnosti zavrhovéani. V pribéhu déjin se ovSem postupné
vytvarela 1 druha linie vztahu k postizenym, zieteln€ji vyjadiend ve stiedovéku v podobé
piikazu kiestanské lasky a z toho plynouci péce o slabé a nemocné. V soucasné dobg, tato

linie pokracuje rozvojem.
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4.2 Domadci péce

Tosnerova (2001, s. 16) definuje péci jako ,,cinnost v ramci, v némz se pecujici venuje
osobe telesné ¢i psychicky hendikepované takovym zpiisobem, ze se snazi diisledky jejiho

znevyhodnéni zmirnit.

Poslanim domaci péce je zajistit v rdmci primarni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
cloveka takovy rozsah a kvalitu pottebné zdravotni a socialni péce, ktery je dle aktualnich
podminek, poznatkli védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho
umisténi do Ustavu socialni péce dochazelo jen, kdyz je to nezbytné¢ nutné (Misconiova,

http://pecujici.cz/prirucky.shtml?x=145236).

Pokud hovotime o domaci péci je tfeba podotknout, ze se jedna o péci tzv. ,, neformdalni“
(tzn. nejsou do ni zahrnuti profesionalni pecovatelé a prostiedim vykonu péce je piimo
domov, at’ jiz spolecny s pecujicim nebo nikoli). Z pohledu rodiny, jejich struktur a vztahi, je
tato doméaci péce velmi rozmanitd. Tato diverzita je dana zdroji sily a stresu, potfebami péce,
kterd vyzaduje Castecné lékarské, behaviordlni a socidlni podminky, délka a intenzita péce
a pristupnost k formdlnim a neformalnim zdrojim. Nékteré rodiny se s problémem péce
vyrovnavaji velmi dobfe, a to i ve vycerpavajicich situacich bud’ s Zadnou, nebo jen malou
vnéjsi pomoci. Z pohledu opecovavaného se jedna o potfeby pomoci pii ¢innostech bézné
denni potieby.

Podle hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které opeCovavany potiebuje, Ize rozdé€lit tfi
stupné péce:

¢ Podptirné péce

Jedna se o finan¢ni podporu, zajisténi oprav v domécnosti, dopravu k 1ékafi, obstarani urada,

apod. coZ je potieba zajiStovat obcas, nepravidelné a podle potieby.

e Neosobni péce
Jde o péci o domacnost, nejcastéji uvarit, uklidit nebo vyprat, coz je Casové narocné€jsi
a zpravidla vyZzaduje cyklicnost, je obtiznéji postradatelnd. Zahrnuje slozku materialni

i slozku emocionalni.
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e Osobni péce

Vyzaduje neptetrzitou pritomnost pecujici osoby a zahrnuje osobni hygienu, véetné toalety,
nakrmeni, podavani 1¢ékl, zvedani, piendseni, ukladani, posazovéni, prevadéni nebo
prevazeni hendikepovaného Clovéka v byté. Je provadéna cyklicky, opakované, prakticky
potad, a hendikepovany c¢loveék je na tuto péci prakticky odkdzan, je na ni zavisly. Jeji

neodmyslitelnou soucasti je jeji emocionalni slozka (Jefabek, 2005).

Je znamo, Ze rodinnd péce o hendikepované lidi v sob¢ zahrnuje vSechny slozky péce,
kterou dany clov€k potiebuje: socidlni, Castecné zdravotni, fyzickou (pecovatelskou)

I emocionalni (citovou, podpirnou).

ToSnerova (1998) uvadi tyto oblasti péce:
e Osobni péce
Do osobni péce patii jidlo, koupel, holeni, péce o kiizi, vlasy a tsta, premisténi (zidle, toaleta,

lazko). Poskytovani pomoci vyZaduje znalost, trpélivost, dovednost a télesnou silu.

¢ Podpora béznych I¢katskych vySetteni

Tato péCe obnasi podavani lékti, vedeni seznamu vSech medikaci, doprovod k lékaitim.

e Emoc¢ni a intelektudlni pohoda
Nekteti lidé velmi silné emoc¢né reaguji, jsou-li vystaveni problémtim, které Zivot ptinasi.
Jedni se mohou jevit jako pfijemni a optimisticti, kdezto druzi jsou tzkostni a nestastni.

Diilezité je tedy podpora dobrého emocniho stavu.

e Pravni a finan¢ni zaleZitosti
Tato ¢innost nemusi byt vzdy uspokojivé provadéna z divodu nemoci, zmatenosti nebo
ztrdtu paméti. Pecujici osoba zaloZzi seznam, kde by mély byt zahrnuty tyto polozky:

bankovni ucty, ucetni knihy, akcie, obligace, smlouvy, dalsi dulezité doklady.
»Neformalni péci® poskytuji ,,neformalni pecovatelé”, coz jsou lidé, kteti v domacim

prostiedi poskytuji péci nebo podporu osobam, jeZ jsou zavislé zdivodu svého

dlouhodobého télesného nebo duSevniho onemocnéni nebo postizeni ¢i problémi

24



zpusobenych vysokym vékem. Tito pecovatelé mohou byt ptibuzni osoby, ktera potiebuje

péci, nebo jini dobrovolnici (http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/carers/idex_cs.htm).

V soucasné¢ dobé se za nejvhodnéj$i povazuje péce informovaného laika — nékdo
z rodinnych pfislusnikli, pratel, sousedi. Ten kdo ma oSetiovani pfevzit, musi spliovat,
stejné jako pii kterékoliv Cinnosti, tfi zakladni predpoklady:
e musi chtit
e musi umét

e musi mit moZnost, podminky

Uplatnénim laikt v pé€i o lidi s handicapem, které ostatné neni ni¢im novym, nebot’ rodina se
Vv minulosti vzdy uplatiovala v oSetfovatelstvi jako nejvyznamnéj$i Cinitel a tuto wlohu
sehrava, byt méné casto, dosud. Toto zdlraznéni laické péce nijak nesniZzuje vyznam
terénnich profesiondlnich sluzeb. Jde jen o to, aby obé formy péce (laicka i profesiondlni)
nestaly proti sob¢, nybrz aby se doplnovaly a prolinaly, pfiCemz ve vSech piipadech, kde to je

Vv v

mozné, by tézisté péce spocivalo na rodin€ a okoli nemocného (Kalvach, 1988).

Velmi vyznamna je z pohledu pecujicich osob intenzita domaci péce. Vykonnost zahrnuje
mnoho faktort, které ptisobi na schopnost rodiny poskytnout, ale zaroveii i unést, takovouto
dlouhodobou péci. Mezi tyto faktory nepochybné patfi: pocet lidi, ktefi mohou a jsou ochotni
poskytovat péci, ekonomické zdroje, které ma rodina k dispozici, spolubydleni pecujiciho
s opecovavanym a dalsi rodinné odpovédnosti. Dtlezité jsou také takové zalezitosti jako

rodinna dynamika a kulturni a nabozenské tradice (Jetabek, 2005).

Bartoniova (2005) rozpracovala rdmec modeli rodin poskytujici domaci péci, ktery
odpovida jak rozloZeni indikdtorim vykonnosti rodinné péce, tak potieb opefovavaného.
Réamec je rozdélen do Ctyr ¢asti, jez jsou mezi sebou vzajemné provazany:

e struktura rodiny
e charakter rodiny
e charakter opecovavaného

e psychika pecujicich
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Do struktury rodiny jsou zatazeni jednotlivi ¢lenové rodiny jako pecujici, plus je zde dalezity
pocet lidi, ktefi se o opeCovavaného staraji.

Do charakteru rodiny jsou vlozeny ¢tyfi podskupiny: materialni stranka rodiny (ekonomické
zdroje, zaméstnani, spolu/bydleni), dusevni stranka rodiny (rodinnd dynamika, kulturni
tradice, nabozenské tradice, rozdéleni roli), socidlni sit' a oblast péCe (intenzita péce,
rozdéleni tikold pti péci).

Do charakteru opecovavaného je fazena lékarska diagndza (choroba mentalniho/fyzického
razu), psychiku z hlediska problému, kvili kterému je mu vénovéana péce (mira poznavani,
vykyvy/zmény nélady) a pfijimani péce (vztah k pecujicimu).

Do psychiky pecujiciho jsou v€lenény dovednosti (komunikaéni, pfi feSeni problémil),
rozhodovani (vnitini a wvnéj§i zalezitosti), pifevzeti péfe (vztah k opeCovavanému)
a psychologické problémy.

Rodina neni nikdy pfedem piipravena na situace, které mize nemocné stafi, postizeni
piinést, na nutnost zabezpecit péci nesobéstaCnym a co vse to pro vSechny zucastnéné bude
znamenat. Skutecnost nakonec vzdy zaskoCi. Nicméné€, kazdy z nas si dokdze uvédomit,
7e domaci péce je naro¢na a stresujici. P¥inasi negativa i pozitiva, kterymi se budu zabyvat

v dalsi podkapitole.

4.3 Pozitiva a negativa domdci péce

Rodinné péce se vSude na svété povazuje za nejvhodnéjsi, vSe ostatni je pouze nahradnim
feSenim. Je ziejmé, Ze domaci pée respektuje integritu jedince s handicapem v plném

rozsahu s jeho vlastnim socialnim prostiedim i individualni vnimani kvality Zivota.

Psat o vyhodéach doméaci péce osobam, které ji dennodenné provozuji, se zda byt ponékud
nadbytecné. O tom, Ze je domaci péce vyhodn&jsi pro osobu, o niz je peovano, nemizZe byt
sporu. I pii velké mife tolerance k ¢innosti registrovanych poskytovatelii socialnich sluzeb
v CR miizeme konstatovat: neni v sou¢asné dobé v CR zafizeni, které by svou trovni bylo
na vysSim stupni respektovani poteb Clovéka zavislého na péci, nez je tomu ve fungujici
roding, kterd ma dostatek sil, moZnosti a ochoty tuto péci poskytovat (Michalik, 2010).

Domaci péce ma také pozitivni vliv na psychiku opeCovavaného, na kterou u domaci péce

bezprostiedné a pifiznivé plisobi samo domaci prostfedi, pfitomnost blizkych osob, coz bud’
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pfimo ovliviluje stav imunitniho systému opecovavaného a hraje nezastupitelnou tlohu
V procesu uzdravovani, nebo zmirfiuje negativni vliv doprovodnych psychickych symptomi

témét u vSech forem onemocnéni (Jetabek, 2005).

Domaci péce vSak stale znamend nezanedbatelnou vyhodu i pro stat, nékdy mu fikdme
spole¢nost. Stale totiz plati, Ze domaci péce je pro stat daleko levnéjsi nez péce poskytovana

u registrovanych poskytovatelti (Michalik, 2010).

Zavérem lze konstatovat, Ze aZ na naprosté¢ vyjimky je doméci péfe pro cloveka
vyhodnégjsi, pfinosnéjSi a piijemnéjsi. Hovofim ovSem o potiebach ¢lovéka, o kterého se
pecuje. Protoze pokud mize zlstat mezi blizkymi, zpravidla lépe snasi tryzen a omezeni

vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu.

Domaci péce je narotna a vycerpavajici. Nekteré nevyhody a problémy vyplyvaji
Z obecnych podminek, jiné maji povahu ve vlastni péci a jsou zpravidla rizné v kazdé situaci
a jednotlivém ptipadé. Mezi obecné nevyhody mizeme tadit zpravidla niz§i materidlovou
a technickou vybavenost, ktera je pro domaci péci typicka. Jedna se o nejriznéjsi pomicky,
rehabilitacni, technické, kompenzacni, které jednak ulehcuji péci osobé pecujici a jednak
umoziuji rehabilitaci osobé zavislé na péci. Tento nedostatek Ize Castecné nahradit naptiklad
zapuj¢enim pomiticky s vyuzitim vSech moznosti pro jeji ziskdni. Nesmime zapomenout ani
na problém s komplexnosti péce. Jestlize Cloveék zavisly na pomoci jiné osoby je v péci
registrovaného zatizeni socialnich sluzeb, potom jsou k dispozici odbornici rtiznych profesi.

A ¢lovek v domaci péci je Casto na vse sam (Michalik, 2010).

Pro pecovatele predstavuje domaci péce znacnou zatéz. Vyznamnou souvislost se zatézi
maji tyto faktory:
e bydleni ve spole¢né domacnosti
e potieba pravidelné péce
e pocet hodin stravenych se zavislou osobou koreluje se zatézi
e stav osoby, o kterou je peCovano — vetsi zatéz, pokud je stav horsi
e dale koreluje zatéZz s postradanim: podpory nejblizsi rodiny, podpory Sir§iho ptibuzenstva,
pochopeni ze strany oSetfujiciho 1ékare, informaci

e potize pti komunikaci — vSechny kromé& poruchy smysl (Tosnerova, 2001)
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Mezi nevyhody doméaci péce je nutno uvést jeji ndroc¢nost, Casovou, psychickou, fyzickou.
U pecovatelll je vetsi riziko rozvoje dusevnich probléml. Komplexni zatéz ma socialni,
ekonomické a zdravotni prvky. Casté jsou pocity izolace a vy&erpanosti. Je proto nutné si
uvédomit, ze pievzeti péce o ¢lovéka je obrovsky zavazek a tkol. Proto bychom méli zvazit

€0 mozna nejvice osobnich aspekti, které budou péci provazet.
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5 Socialni sluzby

Sociélni sluzby jsou poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pfipadné je v maximalni mozné miie do spoleCnosti zaclenit, nebo
spole¢nost chranit pted riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji
jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, pfipadné zdjmy SirSiho
spolecenstvi.

Socidlni sluzby chrani ob¢ana tim, Ze v jeho prospéch néco konaji. Poskytuji je instituce
vetejnopravni nebo soukromopravni. Socialni sluzby ptedstavuji alternativu nebo doplnéni

domaci péce (Matousek a kol., 2007).

5.1 Zikladni druhy a formy socidlnich sluZeb

W

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou socidlni sluzby u nas
organizovany jako sluzby poskytujici:

e socialni poradenstvi

e sluzby socidlni péce

e sluzby socidlni prevence

Z hlediska mista poskytovani jako sluzby:
e pobytové
e ambulantni

e terénni

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovéna do zatizeni socidlnich sluzeb bez ubytovani. Terénni sluzby

se poskytuji v ptirozeném socidlnim prostiedi osoby.
Ambulantni a terénni sluzby jsou nejéastéji vyuzivany v souladu s domaci péci. Neni vSak

vylouceno ani vyuZiti pobytovych sluzeb — pti dlouhodobé domaci péci je vyuzivano sluzeb

tzv. ulevné ¢i respitni péce.
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Jak uvadi Michalik (2010, s. 55) ,,se jednd o sluzby, které u nas nejsou prilis rozvinuty,
a pritom by pro pecujici osoby meély velky vyznam. Jejich podstatou je, Ze osoba, o niz
pecujeme, setrvava v domdcim prostredi, jen v pripadech, kdy nutné potrebujeme odpocinout
Ci vystridat (nemoc, dovolend, sluzebni cesta), umistime osobu, o niz pecujeme,
do odlehcovacich sluzeb, coz je souhrnny ndzev pro sluzby, které mohou byt terénni,
ambulantni i pobytové. Zdakladnim cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny

odpocinek. *

5.2 Za¥izeni socialnich sluzeb

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro poskytovani socialnich sluzeb se

zfizuji tato zafizeni socidlnich sluzeb:

centra dennich sluzeb

e denni stacionafe

e tydenni stacionare

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

e chranéné bydleni

e azylové domy

e domy na pil cesty

e zafizeni pro krizovou pomoc

e nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
e nocleharny

e terapeutické komunity

e socidlni poradny

e socidlné terapeutické dilny

e centra socidlné rehabilitacnich sluzeb

e pracovisté rané péce

e intervenéni centra

e zafizeni nasledné péce
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5.3 Zadkon o socidlnich sluZbach

Zakon o socialnich sluzbach byl ptijat v kvétnu 2006 a byl vydan ve Sbirce zdkonli pod
¢islem 108/2006 Sb., s u¢innosti od 01.01.2007.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostifednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individualné urcenych potteb
osob, musi ptsobit na osoby aktivn¢, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socialni situace a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.

Jednim z cilt, pro ktery byl pfijiman zdkon o socialnich sluzbach, bylo posileni domaci
péce o osoby zavislé na pomoci jiné osoby. K tomu rovnéz smetovalo rozhodnuti o zavedeni
piispévku na pécéi jako nového prvku umoziujicitho uzivatelim sluzeb svobodnéjsi
rozhodovani o zptsobech a formach jim poskytované péce.

Osobég, kterd je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu hodnocena jako osoba, jeZz
potiebuje od jiné osoby pomoc pii zvladani béznych zivotnich tkont, bude piidélovan urcity
finanéni ptispévek z vefeného rozpoctu a bude pak na rozhodnuti ptijemce, jak tento
prispévek pouzije a které sluzby a od jakého subjektu si za n¢j ,.koupi‘.

(Matousek a kol., 2007)

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, se zavislost na pomoci jiné fyzické
osoby stanovi ve ¢tyfech stupnich:
e [. stupen (lehka zavislost)
e [I. stupen (stfedn¢ tézka zavislost)
e II stupen (t€zka zavislost)

e [V. stupen (Gplna zavislost)

Mira zavislosti se ur¢i poctem ukond, které osoba neni schopna samostatn¢ zvladat.
Pfitom se hodnoti schopnost péce o vlastni osobu a sobéstacnost. Mira zavislosti se stanovi
na zaklad¢ lékarského vySetfeni a socidlniho Setfeni, které provadi Lékarska posudkova

sluzba Okresni spravy socialniho zabezpeceni.
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Vyse prispévku je stanovena piimo v zdkoné€. Urcuje se podle stupné zavislosti a podle
veéku.
Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vySe ptfispévku pro osoby do 18 let
véku ¢ini za kalendarni mésic:
e 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
e 5000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)
e 9000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)
e 12000 K¢, jde-li o stupent IV (iplna zavislost)

Vyse ptispévku pro osoby starSi 18 let Cini za kalendaini mésic:
e 800 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost)
e 4000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

e 12000 K¢, jde-li o stupent IV (iplna zavislost)

Ptispévek na péci v sobé skryva hned nékolik motivaénich prvki:

e Tato davka se poskytuje vyhradné¢ na zdklad¢ zjiSténi, ze zdravotni stav klienta je
natolik neptiznivy, ze klient minimdlné v nékterych aspektech nezvladd plné
samostatné péci o svou osobu a svou domacnost. Nevyzaduje se splnéni zadnych
dalSich podminek.

e Osob¢, ktera péci potrebuje, se poskytnou financni prostfedky, takze se motivuje
K tomu, aby si konkrétni socidlni sluzby vybrala a obstarala sama, bez pfispéni organu
vetejné spravy. Pokud je v dané lokalité¢ dostate¢né pestra nabidka socidlnich sluzeb,
muze si klient skute¢né vybrat sluzby ,,Sité jeho potfebam na miru®.

e Prispévek na péci by mél ptispét k tomu, ze osoby, které pottebuji péci, ziistanou
ve svém domdacim prostfedi a Ustavnich sluzeb vyuziji pouze v krajnich ptipadech.
Ptispévek totiz Cini z osoby potiebné péce ,zakaznika®, ktery si sluzby jemu
poskytované ,.kupuje®, a to jak ve vztahu k poskytovateli socidlnich sluzeb, tak napf.
ve vztahu ke svym rodinnym ptislu§niktim, ktefi o n¢j doma pecuji.

(Matousek a kol., 2007)

Domaci péce je ndroCnd a je téZké se na ni dopfedu piipravit. Proto kazda davka

a piispévek, mohou situaci pecujici osoby i osoby na péci zavislé usnadnit a ulehcit.

32



5.4 Sluzby pro lidi s postiZenim

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje jiz jen dvé kategorie ustavnich
zatizeni. Jsou to domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem
(pro osoby chronicky dusevné nemocné, zavislé na ndvykovych latkach, osoby s demenci).

Dalsi jiz u nas rozvinutou formou sluzby jsou denni, pripadné tydenni staciondre. Vedle
jinych sluzeb nabizeji zejména vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Lidem Zijicim ve vlastnich domacnostech je poskytovana sluzba, kterou nova legislativa
nazyva podpora samostatného bydleni. SpoCiva v pomoci pii1 zajiSténi chodu domécnosti
avpomoci pii dalSich aktivitich vcetné zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim.

Zdravotné postizeni mohou vyuZivat 1 centra dennich sluzeb, jeZz poskytuji pomoc pfi
hygiené, stravovani, vedle toho vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti i1 zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prosttedim.

Pecovatelska sluzba je uzivatelim poskytovana ve vlastnich domdacnostech. Jde
0 nejrozsifendj$i netstavni sluzbu poskytovanou v CR lidem se zdravotnim postizenim a také
senioriim. Obvykle poskytovanymi sluzbami jsou: koupel, pomoc pti oblékani, pii tkonech
osobni hygieny, donaska obé&da, donaska topiva, nakupy a pochtizky, topeni v kamnech,
prace spojené s udrzovanim domadacnosti, ptiprava jidla, doprovod, prani pradla, uklid bytu
apod.

Odlehcovaci sluzby neboli tlevova (respitni) péce spociva bud’ v tom, Ze postizeny ¢lovek
dostane v domacim prostiedi k dispozici peCovatele, a pecujici osoby z rodiny tak mohou
na né¢jakou dobu piestat pecovat, nebo je Cloveék s postizenim umistén do pobytového
zafizeni, které prebere péci o n¢j kompletné. Tato sluzba umoziuje snizit peCovatelskou zatéz
¢lent rodiny.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou ureny lidem, jejichz schopnosti v oblasti
komunikace a orientace snizilo zdravotni postizeni.

Osobni asistence je forma sluzby rozvinutd nestitnimi organizacemi po roce 1989.
Vyskoleny asistent pomaha lidem s postizenim pfi zvladani tkonil, které by uZivatel délal
sam, kdyby mu v tom postiZeni nebranilo.

Socialné terapeutické dilny je podle zdkona o socialnich sluzbach nazev pro sluzbu, ktera

se az dosud oznacovala jako chranéné dilny. Ucelem je podpora pracovnich navykl a rozvoj
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pracovnich dovednosti, krom¢ toho zahrnuje pomoc pifi osobni hygien¢ a stravovani.
(Matousek a kol., 2007)

Pro seniory, ktefi nejsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni se sami o sebe
postarat, existovaly v CR do roku 2006 tyto typy rezidenénich sluzeb: domovy diichodci,
domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy — penziony pro dichodce. Nova legislativa
zahrnuje tyto typy sluzeb do kategorie domov pro seniory.

Zakladni sluzbou ambulantniho typu pro staré lidi je u nas stejné¢ jako jinde v Evropé
pecovatelska sluzba. Spociva obvykle v dovazce jidla a v pomoci s obstaravanim domacnosti.

Po roce 1989 se rozsitila sit’ dennich center pro seniory, ktera se pred rokem 1989
oznacovala jako ,,domovinky*. N¢ktera z téchto center jsou schopna zajistit dovoz a rozvoz
klientl, coz pfedstavuje velkou ulevu pro pecujici rodinu 1 pro samotné uzivatele sluzby.

Déle jsou poskytovany sluzby ulevové (respitni) péce a sluzby osobni asistence, o kterych
bylo zminéno jiz vyse.

V poslednich letech se za¢inaji rozvijet svépomocné skupiny pro rodiny pecujici o seniory,

které mohou u¢inné snizovat tzv. peCovatelskou zaté€z ¢lena rodiny (Matousek a kol., 2007).

Moralni povinnost a odpovédnost postarat se o nemohouciho clovéka v soucasné
spolecnosti nese predevsim rodina. Model rodinné péce vSak mize realné¢ uspésné fungovat
pouze za predpokladu pestré nabidky nejriznéjSich specializovanych 1 béznych sluzeb,
spoluprace a vzajemné pomoci mezi institucemi a rodinou.

PiestoZe vyvoj v oblasti socialnich sluzeb v CR od roku 1989 piinesl z pohledu moZnosti
poskytovani péce v domécnostech fadu pozitivnich zmén, stile jsou postradané sluzby
potiebné pro zabezpeceni komplexni péce v domacim prostiedi. Navic nékteré lokality,

zejména malé obce, jsou vzhledem ke své poloze z poskytovani socialnich sluzeb vylouceny.
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6 Metodika vyzkumu

V této Casti bakalaiské prace je stanoven cil vyzkumu, metoda, podle které se postupuje.
Jako metodu sbéru dat jsem zvolila kvalitativni postup a techniku rozhovor. Divodem pro
kvalitativni metodu je, Ze pomoci rozhovoru mohu ziskat nové nazory zdravotné postizenych
a jejich pecujicich osob.

Motivaci k vyzkumu byly zkuSenosti, které jsem ziskala se zdravotné postizenymi béhem

sveé profese.

6.1 Vymezeni cile

r owr

Empirickd Cast bakalarské prace obsahuje analyzu rozhovorii se zdravotné postizenymi
a s jejich pecovateli, ktefi poskytuji péci v rodinném prostiedi.

Cilem prace je zjisténi, zda se vznikem piispévku na péci se zkvalitnil Zivot zdravotné
postizenych, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. V ¢em vidi ptinos (kromé
financi), zda a jaké socidlni sluzby vyuzivaji. Zda se zlepSila dostupnost socialnich sluzeb
azda je prispévek motivaci pro rodiny peCovat o Clovéka se zdravotnim postizenim

Vv domacim prostfedi. Opatieni a navrhy, jak t€émto rodindm usnadnit tuto narocnou péci.

6.2 Popis metody sbéru dat

Pro svlij vyzkum jsem se rozhodla pouzit kvalitativni metodu, nebot’ si myslim, Ze je tato
metoda pro zjisténi mych cild vhodnéjsi. Mohu ziskat detailni informace, které se
kvantitativnimi metodami obtizné ziskavaji.

Jak uvadi Disman (2002, s. 285) tak, , kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni
a interpretace socidlni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym
informacim. “

V publikaci Strauss, Corbinové (1999, s. 10), ,,terminem kvalitativni vyzkum rozumime
Jjakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych
zpiisobii kvantifikace. Muze to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také
chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztahii“.

Dovednosti potfebné pro provozovani kvalitativniho vyzkumu jsou nésledujici: dovednost

odstoupit a kriticky analyzovat situaci, rozeznat a vyhnout se zkresleni, ziskat platné
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a spolehlivé udaje a konecné schopnost abstraktniho mysleni. Pozorovatel musi byt v§imavy
a musi mit dobré komunikacni schopnosti (Strauss, Corbinova, 1999).

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni logiku. Na zacatku vyzkumného procesu je
pozorovani, sbér dat. Pak vyzkumnik patrd po pravidelnostech existujicich v téchto datech,
po vyznamu téchto dat, formuluje predbézné zavéry a vystupem mohou byt nové
formulované hypotézy nebo nova teorie (Disman, 2002).

Jak uvadi Hendl (2008, s. 55), tak ,sila kvalitativnich dat nespociva v mnozstvi
sledovanych lidi, ale ve schopnosti vyzkumnika dobre poznat nekolik lidi v jejich kulturnim
kontextu. Testem kvalitativniho vyzkumu neni odhalit zdanlivé nekonecnou rozmanitost
jedinecnych lidskych bytosti, ale osveétlit Zivot nékolika dobre vybranych lidi“.

Existuji ¢tyi1 zakladni typy technik sbéru dat, tj. pozorovani, rozhovor, dotaznikové
Setfeni a analyza dokumentt.

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila kvalitativni dotazovani, resp. rozhovor pomoci
navodu.

Navod k rozhovoru pfedstavuje seznam otazek nebo témat, jez je nutné v ramci rozhovoru
probrat. Tento navod ma zajistit, Ze se skutecné¢ dostane na vSechna pro tazatele zajimava
témata. Je na tazateli, jakym zplisobem a v jakém potadi ziska informace, které osvétli dany

problém. Ziistava mu i volnost pfizpiisobovat formulace otazek podle situace (Hendl, 2008).

V priloze ¢. 1 uvadim Zasady pro vedeni rozhovoru dle Hendla (2008), kterych jsem se

fidila pfi provadéni vyzkumu.

Oblasti, podle kterych jsem vytycila otazky, jsem zvolila v zavislosti na cili své prace.

Mezi oblasti, které jsem pro rozhovor zvolila, patfi:
e Kilasifikace osob se zdravotnim postizenim
¢ Rodina a jeji vymezeni
e PécCe 0 osoby se zdravotnim postizenim
e Socialni sluzby

Z téchto okruhtli vyplyvaji otazky pro rozhovor, priloha €. 2
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6.3 Vybérovy soubor

V souvislosti s G¢innosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsem zacala
pracovat na Méstském uradé v Boskovicich, na odboru socialnich véci a zdravotnictvi, jako
referent socialnich sluzeb, s agendou pfispévku na péc¢i. Denné jsem v kontaktu se zdravotné
postizenymi a s jejich pecovateli. Ze spist, které mam k dispozici, bylo ucelové vybrano 5
respondentd.

Utelovy vybér je zalozen pouze na Gsudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano
a o tom, co je mozn¢ pozorovat.

Pti pouziti ucelového vybéru musi vyzkumnik jasné, presné a otevien¢ definovat populaci,

kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje (Disman, 2002).

6.4 Zakladni soubor

Populace (neboli zakladni soubor) je soubor jednotek, o kterém piedpokladame, Ze jsou
pro n¢j naSe zavéry platné. V mém piipade, populaci predstavuji rodiny se zdravotné
postizenym ¢lenem, které poskytuji péci v domacim prostiedi.

Vzorek je skupina jednotek, které skute¢né pozorujeme (Disman, 2002).
Objektem mé prace jsou zdravotné postizeni, kterym je poskytovana péce v rodinném
prostiedi, s riznym typem handicapu, ve véku 5-75 let, pobirajici ptispévek na péci ve stupni

III a IV., tzn. zdravotné postizeni s tézkou az uplnou zavislosti na pomoci svych pecovatela.

Vzorek byl ziskan tak, Ze v rdmci své profese, jsem oslovila 5 rodin, zda by byli ochotni

poskytnout rozhovor pro miyj vyzkum.
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6.5 Teritoridlni a casové vymezeni vyzkumu

Data pro vyzkum byly ziskdny vrodindch se zdravotné postizenym c¢lenem, které
poskytuji péci v domacim prostiredi.
Samotny vyzkum byl proveden v pribéhu mésice ledna a tnora 2012 v oblasti Velkych

Opatovic.

6.6 Charakteristika respondentii

Tato podkapitola strucné charakterizuje respondenty a rodinné piislusniky se zdravotnim
postizenim. Respondentem, je osoba, kterd pecuje o zdravotné postizeného ¢lena rodiny

V domacim prostiedi.

Jména vSech zdravotné¢ postizenych a jejich pecovateli byla pozménéna.

Rozhovory trvaly v pribéhu 90 az 120 minut.

» MONIKA

Pani Monice je 36 let. Zije ve spole¢né doméacnosti s manzelem a s dvéma syny. Jeji
mladsi syn Jakub, 9 let, ma diagnozu Atypicky autismus. Jakub mé p¥iznan PnP* ve stupni
III., tj. tézka zavislost, od roku 2007. Pani Monika je pro ucely zdravotniho a socialniho
pojisténi vedena jako poskytovatel péce, dale ma jako vedlejSi pracovni Cinnost péci
0 dusSevni hygienu téla.

Z pocatku rozhovoru byla nervozni, postupné jsem si ziskala jeji diivéru a byla ochotna
odpovidat na veskeré polozené otazky. Rozhovor byl veden s pani Monikou, bez ptitomnosti

syna a ¢lent rodiny.

> ANNA
Pani Anné je 58 let. Zije ve spoleéné domacnosti s manzelem, o kterého celodenné pecuje.
Panu Adamovi je 57 let, v prosinci roku 2006 byl uéastnikem autonehody, pii které utrpél

téZké poskozeni mozku. Od té smutné udalosti, je zcela odkdzan na pomoc své manzelky.

* Prispévek na péci
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Pani Anna byla ustanovena opatrovnikem. V soucasné dob¢ je ve starobnim dichodu. Pan
Adam ma ptiznan PnP ve stupni IV., tj. Gplna zévislost, od roku 2007.

Atmosféra v dob¢é rozhovoru byla piijemna, pani Anna byla velice ochotnd odpovidat
na vSechny polozené otazky. Neékterym otazkdm neporozuméla, musela jsem otazky
preformulovat a vice vysvétlit. Velice si vazim jeji diveéry, kterou jsem béhem rozhovoru

ziskala.

» STANISLAV

Panu Stanislavovi je 79 let. Pobira starobni diichod. Zije ve spole¢né doméacnosti
s manzelkou, o kterou celodenné pecuje. Pani Alené je 75 let. Pfed nckolika lety ji byla
zjisténa roztrousena skleréza. Zdravotni stav se postupné zhorSuje, ma ochrnutou levou
stranu téla a je upoutdna na invalidni vozik. Pani Alena ma pfiznan PnP ve stupni III.,
tj. tézka zavislost. V roce 2007 ji byl automaticky ptiznan PnP, jelikoz pfedtim pobirala
zvySeny dichod pro bezmocnost.

Pan Stanislav byl ochotny odpovidat na polozené otazky. AvSak mnoha otazkam
neporozumél, ¢asto jsem musela otazky preformulovat a vice vysvétlovat. Nékolikrat odbihal
od tématu, musela jsem se k otazkdm vracet. Rozhovor byl veden v pfitomnosti manzelky,

pani Aleny.

» LEONA

Pani Leoné je 34 let. Zije ve spole¢né doméacnosti s manzelem a dcerou Evou. Evé je 5 let
a ma diagnézu DMO - spasticka diparéza, téZké mentalni postiZeni s prvky autismu. Eva
ma piiznan PnP ve stupni III., tj. té€Zka zavislost, od roku 2009. Eva navstévuje 3x tydné
denni stacionat v Détské 1é¢ebné pohybovych poruch v Boskovicich. Pani Leona je pro tcéely
zdravotniho a socidlniho pojisténi vedena jako poskytovatel péce, dale uvedla, Ze pracuje
na zkraceny pracovni uvazek.

Pani Leona je velmi citliva, béhem rozhovoru vypluly na povrch emoce a slzy, proto
ptistup z mé strany musel byt zvlasté opatrny. I pfesto, byla velmi ochotna a na vSechny
polozené otdzky odpovédela. Nekteré otdzky bylo potieba preformulovat a vice vysvétlit.
Vazim si otevienosti a divérnosti béhem rozhovoru. Rozhovor byl veden bez ptitomnosti

manzela a dcery.
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» JAROSLAVA

Pani Jaroslavé je 28 let. Zije ve spoleéné domacnosti s manzelem a dvéma détmi. Starsi
dcera Veronika je zdrava a navstévuje tfeti tfidu zakladni Skoly. Mladsi syn Jonds, 6 let,
ma diagnozu psychomotoricka retardace tézkého stupné s prvky autismu. Jona§ ma
priznan PnP ve stupni 11, tj. tézka zavislost, od roku 2008. Jonas navstévuje 2x tydné denni
stacionaf v Détské 1é¢ebné pohybovych poruch v Boskovicich. Pani Jaroslava je pro ucely
zdravotniho a socidlniho pojisténi vedena jako poskytovatel péce, dale uvedla, ze vzhledem
k t€Zkému zdravotnimu postizeni svého syna neni mozné dochazet do zaméstnani.

Rozhovor probihal v pfitomnosti manZzela, ktery se k nékterym otdzkam také vyjadril.
Atmosféra béhem rozhovoru byla pfijemnd, pani Jaroslava vSem otdzkam porozuméla
a ochotné odpovidala. ManZel nékteré odpovédi doplnil. Béhem rozhovoru byly poloZeny

dalsi otazky, které vyplynuly ze zjisténych informaci.

Vsechny rozhovory byly pfedem telefonicky sjedndny. VSech pét respondentti zadalo
anonymitu. Pouze jeden respondent svolil pouziti diktafonu. U ostatnich respondentii byly
odpovédi pisemné zaznamenany. Respondentim bylo polozeno 39 piipravenych otdzek,
jejich poradi bylo individudlné ptizptisobeno. U jednoho respondenta byly navic polozeny
dalsi otazky, které vyplynuly ze zjisténych informaci. Nékteré otazky nebyly respondentim

srozumitelné, bylo potieba je pieformulovat a vice vysvétlit.

Rozhovory byly pfinosné i pro m¢ samotnou. Nejenom, Ze jsem ziskala zkuSenosti
s vedenim rozhovoru, ale piinosné pro me bylo, ze jsem zjistila nazory na ptispévek na péci,
na dostupnost socidlnich sluzeb a na péci v rodinném prosttedi. Respondenti mluvili o sobé¢,

0 své rodin€ a co vSechno obnasi péce o ¢€lena rodiny se zdravotnim postizenim.
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7 Analyza dat a jejich interpretace

V této kapitole budou popsany vypovédi respondenttl, analyzovany a interpretovany.

Vsem respondentiim jsem se na zacatku rozhovoru predstavila, predstavila jsem Skolu,
kterou studuji a nazev bakalafské prace s vyzkumnymi otazkami. Pokud bylo zjisténo,
ze respondenti né¢emu nerozumi, vSe jim bylo znovu vysvétleno. Jakmile byli respondenti na
rozhovor piipraveni, byly jim kladeny otazky.

Pocatek rozhovoru byl vénovan obecnym otdzkam. Byl zjistovan veék respondentt, vék
osob se zdravotnim postizenim, zda je respondent zaméstnan a jak dlouho pecuje. Dale bylo
zjistovano, kdy byl ptispévek na péci ptiznan a v jaké vysi.

Béhem rozhovoru byly respondentim kladeny otazky, které se tykaly zdravotniho
postizeni Clena rodiny, o kterého pecuji a péce, kterou vykonavaji.

Na konci rozhovoru byly kladeny otazky, které zjiStovaly jejich nazor na socidlni sluzby
ana prispévek na péci. Nakonec bylo zjisStovano, v ¢em vidi nejveétsi piinos piispévku
na péci.

Tyto otazky byly kladeny az na konec, kdy byla pociténa vétsi divéra nez na pocatku
rozhovoru.

Po skonceni rozhovoru jsem vSem respondentiim podékovala za ochotu a ¢as, kterou mi
byli ochotni poskytnout.

Jak bylo vysSe uvedeno, pocatek rozhovoru byl vénovan obecnym otazkam. Vék
respondentl se pohybuje od 28 do 79 let. VE&k osob se zdravotnim postizenim je od 5 do 75
let. Délka péce zavisi na dob¢ vzniku ¢i zjisténi zdravotniho postizeni. U Leony a Jaroslavy
se délka péce shoduje s vékem ditéte. Marcela uvedla, Ze diagndza byla zjisténa ve tiech
letech syna, tudiz péce trva 6 let. Anna: ,, Ta strasnd uddlost se stala v prosinci roku 2006,
na to se neda zapomenout, takze je to jiz pet let . Stanislav: ,, Aleno, jak je to dlouho? Presné
to nevim, takovych 15 let to uz bude“. Dale bylo zjistovano, zda kromé role pecovatele
dochazi 1 do zaméstnani. Dva respondenti, Anna a Stanislav jsou jiz ve starobnim diichodu.
Leona a Monika pracuji na ¢astecny pracovni tvazek. Leona: ,,Jsem rada, Zze mam moznost
pracovat tady ve Skolce. Sice to je jen na 4 hodiny, ale pomaha mi to. Nebyt babicek, které

Evicku pohlidaji, tak by to ani nebylo mozné*. Monika uvedla: ,, Zacala jsem se vénovat péci

-----
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Prodavam riizné kosmetické vyrobky, licim je. Jsem rdda, Ze jsem mezi lidmi, mizu si
popovidat, jinak jsem porad doma .

Jaroslava uvedla, Ze by si ptala néjakou préci najit, ale zatim neméla to $tésti... ,, Hledam tak
néco na par hodin tydné, abych prisla mezi lidi. Vzdyt jsem uz sedm let doma. S hlidanim by
pomohl manzel nebo babicky, v tom by problém nebyl. Jen ta prdce neni“.

Z vypovedi vyplynulo, Ze krom¢ Anny a Stanislava, pfedstavuje zaméstnani pro respondenty
urcity zdroj ,,relaxace a moznost zapojit se do spole¢nosti.

Dale bylo zjiStovano, s kym bydli osoba se zdravotnim postizenim ve spoleéné domacnosti.
U trech respondentti, kde osobu se zdravotnim postizenim ptredstavuje dite, tvoti spole¢nou
domacnost rodiCe, ptip. sourozenci. U zbylych dvou respondentii predstavuje spolecnou
domacnost souziti manzeld.

Vyse ptispévku na péci se odviji od zdravotniho stavu postizené¢ho, u Ctyf respondentl je
piiznan prispévek ve III. stupni, tj. tézka zavislost. U jednoho respondenta je ptispévek
piiznan ve IV. stupni, tj. uplné zavislost.

Z vypoveédi vyplynulo, ze doba pfiznani pfispévku na péci se odviji od podéani zadosti
o prispévek. U cCtyf respondentli byl ptispévek piiznan v letech 2007 az 2009. Pouze
Stanislav uvedl, Ze manzelka pobirala diive zvySeny diichod pro bezmocnost a v roce 2007

byla automaticky pteklopena na novou socidlni davku, piispévek na péci.

Po zodpovézeni obecnych otazek, kdy byla navazana atmosféra diavéry, byly kladeny

otazky, které vychazeji z teoretické ¢asti bakalarské prace.

7.1 Klasifikace 0sob s postiZenim

Prvni oblast rozhovoru byla vénovdna zdravotnimu postizeni. Byl zjistovan typ

zdravotniho postiZeni, pfi¢ina vzniku a moZznosti integrace do spole¢nosti.

U vSech respondentii byl zjistén jiny typ zdravotniho postizeni. Monika: ,, Kubickovi byl
Ve trech letech zjisten Atypicky autismus. Zajimalo mé, jak se tato diagndza projevuje.
Monika uvedla: ,,Jak to mam popsat...hmmme....no, je neklidny, roztrzity, nesoustredeny. Ma
sviij hravy svet. Rad mluvi uryvky z pohadek .

Anna: ,, Manzel utrpél polytrauma, ma tézké postizeni mozku.
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Stanislav: ,, Manzelce zjistili roztrousenou sklerézu, ma to uz nekolik let. Vidite.... ma
ochrnutou celou levou stranu téla, musi byt na voziku.

Leona: ,, Evicka prodelala DMO, ma tezké mentalni a fyzické postizeni “.

Jaroslava: ,,Jonasek trpi psychomotorickou retardaci, navic mu jesté zjistili autismus. Prosté
je na urovni batolete. Sam nechodi, pouze leze. Nemluvi, vydava jen takové zvuky, kterym
rozumime jen mi s manzelem “.

U tiech respondentll vyplynulo, Ze nebyla zjiSténa piesna pri¢ina zdravotniho postizeni.
Jaroslava: ,, Do sedmého mésice jsme nic nezpozorovali, az v osmém mésici nam bylo divné,
Ze neleze, sam si nesedne. Lékari nedokdzali Fict, co se stalo*.

Monika: ,,S Kubickem jsme chodili po ruznych vySetrenich, lékari mi to ale nedokdzali
vysveétlit. Sama jsem nad tim premyslela. Vite, clovek si to musi néjak zdiivodnit.....pred
otehotnenim jsem méla psychické potize, byla jsem precitlivéla a brala jsem urcité
léky....nevim, tFeba to mohlo néjak ovlivnit .

Z vypovédi Stanislava bylo zjiSténo, ze pfi¢ina vzniku zdravotniho postizeni je nervového
puvodu.

Anna uvedla, Ze pti¢inou byla ucast na autonehodé, kdy byl poskozen mozek nasledkem
upadnuti do komatu.

Ze vsech vypovédi vyplynulo, Ze stale citi nepfijemné pohledy ostatnich lidi. Lidé
se na ulici ohlizeji, divné ,,pokukuji®, nckteré déti se 1 sméji. SpoleCnost nevi, jak se
ke zdravotné postizenym chovat, jak k nim pfistupovat.

Anna: ,,Co se manzelovi stala ta tragédie, tak se okoli stahlo. Z pocatku za nim kamaradi
prisli, ted’ uz zde dlouho nikdo nebyl. Nevim, proc. Jestli jim vadi jeho stav, nebo jim je to
neprijemné? Ale myslim si, ze kdyby to byli opravdovi kamaradi, tak by za nim prisli, i kdyz
je na tom, tak jak je "

Jaroslava: ,, Podle mé, na to lidé nejsou stdle zvykly. Z pocatku mi to hodné vadilo. Kolikrat
jsem i brecela. Vite, kdyz jsem sla s Jonasem ven a vidéla, jak se na ulici lidi otaci
a pokukuji, bylo to hodné bolestivé. Ale pomalu jsem se s tim uz smirila a nevnimam to*.
VSichni respondenti uvedli, Ze rodina a piibuzenstvo pfistupuje ke c¢lenim rodiny se
zdravotnim postizenim stejné jako ke zdravym.

Dale mé zajimalo, jak jsou zdravotné postizeni zapojovani do spole¢nosti. U vSech
respondentl bylo zjiSténo, Ze se snazi co nejvice je zapojit do béZzného Zivota. Jsou potadany
rizné vylety, prochazky, 1é€ebné pobyty, navstévy piibuznych a ptatel. Bézné ukony, jako

nakupovani, vyfizovani ur€itych zaleZitosti, dle moZznosti zdravotniho stavu.
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Jaroslava a Leona navic uvedly, ze jejich déti navstévuji denni stacionat v Détské 1écebné
pohybovych poruch v Boskovicich.

Jaroslava: ,,Jondase bereme vsude sebou, jak jen to jde. Na ndkupy, v lété jezdime
na koupaliste, rizné vylety, treba ZOO, bereme ho jako zdravého. Prvnim rokem chodi
do staciondre. Z pocatku jsme méli strach, jak to prijme a je tam spokojeny, tak jsme radi*.
Monika: ,,S Kubickem chodim pravidelné na prochdzky, samotného bych ho ven nepustila.
Prece jen, je roztrzity a mam strach, Ze by z nepozornosti skocil pod auto. Casto jezdime
na vylety a k prarodicum. A v ramci Skoly je mezi lidma....,abych nezapomnéla, navstévuje
zakladni uméleckou Skolu, hraje na flétnu “.

Leona: ,, Stdle jsem se nesmirila s tim, Ze je Evicka ,,jina*“. Beru ji, my vsichni v rodiné, jako
zdravou. Pravidelné s ni jezdim do lazni a navstévuje denni staciondr. Jinak, délame
CO ostatni, chodime ven, jezdime na vylety, navstévujeme pribuzné“.

Ze vsech vypovédi vyplynulo, Ze bariéru pro zapojeni do spoleCnosti tvoii zdravotni
postizeni a vSe, co stim souvisi. Pohybové omezeni, Spatna komunikace, problémové
chovani a reakce na cizi prosttedi a lidi.

Jediny respondent, Leona, navic uvedla finance. ,, Evicka ma tézky stupen postiZeni, sice se
snazime ji brat vsude, ale je to narocné. Navic nedostatek financi, které nam neumoZzZnuji to,
co bychom ji chteli doprat“.

Monika: ,, Kubicek ma problém prijmout vitbec pravidla ve spolec¢nosti. Do urcité miry to sice
zvlddne, ale jeho problematické chovani kazdy neprijme. Dalsim potiz je, Ze duveruje cizim
lidem. Nemuize nikam chodit sam, musi mit dohled. Ve skole ma osobniho asistenta “.

Anna: ,, Manzel Spatné reaguje na cizi prostiedi, lidi, na jakékoliv zmény. Z pocatku to takové
nebylo, ale jeho zdravotni stav se kazdym rokem zhorsuje. Jezdime do lazni, na rehabilitace,

76

chodime na prochazky, ale vidy zalezi, jak se momentalné citi*“.

7.2 Rodina a jeji vymezeni

V druhé oblasti byly otazky sméfovany na rodinu, na rodinné vztahy, na pocity, které
souviseji se zdravotnim postiZzenim.

Pro vSechny respondenty byly tyto otdzky velmi citlivé. Béhem rozhovoru se u tii
respondentll projevily emoce v podobé place. Zejména pii zjiStovani pocitli o zdravotnim

stavu jejich ¢lent rodiny se zdravotnim postizenim, jsem se setkala i s kritikou.
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Leona: ,, To je strasna otdizka. Co na to rict? Jednoznacne bezmoc. Kladla jsem si otazky,
€O jsem udelala spatné? Proc¢ zrovna my? Obvinovani sebe, poté jsem hledala vinika “.
Jaroslava: ,, Nejdrive jsme si kladli otazku, kdo za to miize? Hroznd bezmoc. Ale s postupem
Casu, jsme to museli prijmout a ted se snazime se na to divat vice optimisticky “.

U vSech respondenti vyplynulo, Ze mezi prvnimi pocity, které doprovazely zjisténi
0 zdravotnim stavu jejich ¢lenti rodiny, patiila bezmoc, beznadé¢j, doprovazena vycitkami.
Anna a Monika si zpoc¢atku nechtély situaci ptipustit, srovnat se s tim. Anna: ,, Kdyz se stala
ta autonehoda, nejdrive jsem si myslela, Ze to bude dobry, Ze se zdravotni stav manzelovi
zlepsi. Vibec jsem si nepripoustéla, ze by se nezlepsil. Pro mé bylo diilezité, Ze viibec Zije.
Neuvedomovala jsem si ty nasledky, co to bude pro mé znamenat. Za jakou cenu Zije “.
Monika: ,, Z pocatku jsem vitbec nevédéla, co se déje. Diagnoza se zjistovala v pribéhu dvou
let. Sice to bylo konecné vyreseni problematického chovani, ale nepripoustéla jsem si, Ze je
nemocny. I manzel si to do dnesni doby nechce pripustit. Neprijima ten fakt. Bere ho jako
zdravého “.

U vSech respondentli bylo zjisténo, Ze nejbliz§i rodina ptijala zjisténi ,,zdravotniho
postizeni®, dobfe.

Stanislav: ,, Museli to prijmout, tak jak to je. Co mizou délat? *

Bylo zjisténo, Ze je jim rodina oporou a pomaha s péci.

Pouze z vypovédi Moniky vyplynulo, ze jeji rodi¢e zdravotni stav Kubicka tézko akceptuji.
Monika: ,, Rodice se s tim, stale nevyrovnali. Je to ,,stara skola“, nevi, jak s nim vyjit, Spatné
snasi jeho problematické chovani“.

Z rozhovoru bylo zjisténo, ze si zdravotni postizeni uvédomuje pouze pani Alena. Jak sd¢lil
Stanislav: ,,Z pocatku z toho byla velmi Spatnd. Byla zvykla pordd néco délat. Tezko se
srovnavala S tim, Ze nemiiZe nic, ze se o ni musim starat “.

Ostatni respondenti uvedli, ze si Clenové rodiny se zdravotnim postizenim sviij zdravotni stav
neuvédomuji. Nejsou schopni z ditvodu mentdlniho postizeni. Proto se se zdravotnim
postizenim nijak nevyrovnavaji.

VSichni respondenti uvedli, Ze ¢lenové rodiny se zdravotnim postizenim maji hezké vztahy
ke vS§em ptibuznym. Pouze Monika sdé€lila: ,, Kubicek pristupuje ke viem stejné. Rekne, co si
mysli, nepremysli nad tim. Kdyz je nastvany, rekne: Ja Vas nendavidim! Za pet minut se ale
omluvi. Nechce spat u prarodicii. Asi nejak vycitil, Ze moje matka se stdle s jeho postizenim
nesrovnala .

Jaroslava uvadi: ,,Jonas pozna me, otce, sestru, babicky a dedecky. Reaguje uismévem, nic

vic. Myslim si, Ze vztah mad k nam vsem dobry *.
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Z rozhovora vyplynulo, Ze vztahy ke ¢lenim rodiny jsou posuzovany v souvislosti s typem
a rozsahem zdravotniho postizeni. Mezi reakce ke ¢lenim rodiny patii ismév, spokojenost,
broukani, zklidnéni. ,Hezké vztahy“ jsou dle respondentll vyjadieny rtiznym zpisobem
a Vv ramci moznosti zdravotniho stavu.

Dale bylo zjistovano, jak ¢lenové rodiny se zdravotnim postizenim travi sviij volny cas. I zde
hraje dulezitou roli rozsah a typ zdravotniho postizeni. VSichni respondenti uvedli, Ze snazi,
aby byl volny ¢as vyuzit co nejlépe.

Jaroslava: ,,Jonds ma rad pohddky, pohyblivé knizky, rdd poslouchd pisnicky. Spolecné s nim
cvic¢im na baloné. Rad je venku, tak casto chodime na prochazky *.

Monika: ,, Kubicek ma rad pohddky, nebo si sam hraje. S tatou chodi na fotbal. A uci se hrat
na flétnu. Co chodi do skoly, tak mda malo volného casu. Hodné casu nam zaberou ukoly.
Snazim se mu cas néjak rozvrhnout a vénovat se mu “.

Leona: ,,Evicka rada poslouchd pisnicky, hlavné Dadu Patrasovou. V oblibé ma zvukové
hracky. Chodime plavat do lazni nebo jsme venku na prochazce “.

Stanislav: ,, Co miize délat? Nic. Diva se na ty seridly v televizi, nebo lusti krizovky. Ven uz
moc nechodime. Tlacit vozik je uz prece jen pro mé zatez. Od dcery jsme dostali notebook,
tak si casto s nimi vold “.

Anna: ,, S manzelem je to tézké. Nicim ho nedokdzu zaujmout. Jak se zhorsil zdravotni stav,
tak ho nic nebavi. Cely den lezi v posteli, nebo se diva na televizi. Ale cilené to neni, nevnima
obsah filmu“.

Jak z vypovédi vyplynulo, dtlezitou soucasti volného ¢asu ,,zdravotné postizenych®, tvori

jejich pecovatelé.

7.3 Péce o osoby se zdravotnim postizenim

V tieti oblasti se otazky tykaly péce. Bylo zjiStovano, co vSechno péce obnasi a jaky maji
respondenti ndzor na péci v rodinném prostiedi.

Od v8ech respondentil byla zjiSténa jind diagndza. Presto pii zjiStovani nesob&stacnosti
U ¢lent rodiny se zdravotnim postizenim, byly odpovédi vSech respondentli podobné. Mira
nesobéstacnosti zavisi na typu a zavaznosti zdravotniho postiZeni.
Monika: ,, Kubicek potiebuje vesmés dohled nad vsemi béznymi ¢innostmi .
Jaroslava: ,,Jonds vyzaduje celodenni péci. Sam se pouze napije, ale hrnicek mu musim

podat*“.

46



Leona: ,,O Evicku se musim starat porad. Od rana do vecera. Sama nic nezviadne. Jidlo
musim nachystat, nakrmit ji. Oblékani, hygienu, prosté vSechno musim délat ja. Ona si akordt
poda hracky, které musi byt v dosahu *.

Stanislav: ,,Manzelce se zdravotni stav postupné horsi. Drive se snazila s moji pomoci
postavit, zvednout se, ted’ uz to nezvladne. Hlavu ma v poradku, ale vSechno, co souvisi
S pohybem, musim délat ja “.

Anna: ,, Manzel je zcela odkazan na moji pomoc. Nezviladne vitbec nic “.

Z rozhovora vyplynulo, Ze vSichni respondenti poskytuji celodenni péc¢i. Zdravotni stav

¢lent rodiny se zdravotnim postiZzenim vyZaduje stalou pé¢i nebo alesponn dohled.

Jak bylo vySe uvedeno, mira nesobéstacnosti zavisi na typu a zdvaznosti zdravotniho

postizeni. Kromé Moniky, ktera uvedla dohled nad béZnymi ¢innostmi, ostatni respondenti
vykonavaji veskeré Cinnosti, které se tykaji péce o vlastni osobu a sobéstatnost. Pripravuji
a podavaji stravu, provadi hygienu, pomahaji s oblékanim a svlékanim, podavaji Iéky
a provadi veSkeré oSetieni. V piipad€ imobility, obsluhuji invalidni vozik. Obstaravaji nakup,
vytizuji veskeré osobni zéalezitosti a snazi se o jejich zapojeni do spolec¢nosti. Provadi uklid
a dalsi tkony spojené s chodem a udrzovanim doméacnosti.
Monika: ,,Jak uz jsem rekla, musim na Kubicka pordad dohliZet. Ve mu pripominat. Musim
mu také rozvrhnout cas, byl by schopen sedét cely dny u pohadek nebo u pocitace. Ja ho
kazdy den do skoly doprovodim a po vyucovani mu jdu naproti. Snazime se, aby aspon
kousek cesty Sel sam. Ve skole mu pomaha osobni asistentka .

Déle bylo zjistovano, proC se respondenti rozhodli pro péci v rodinném prostiedi. Pro
viechny respondenty piedstavuje ,,peovani o své nejbliz§i uréitou samoziejmost. Zadny
Z respondentii nevahal s odpovédi na tuto otazku.

Monika: ,, Pro mé je to samozirejmost. Kdo jiny nez matka by se méla o svého syna postarat? “
Stanislav: ,, Beru to jako beznou véc. Musim udélat to, co potrebuje “.

Anna: ,, Nedokdzala bych se srovnat s tim, Ze by byl nékde jinde, nez doma. Myslim si, Ze mu
je doma nejlip. Pro mé je to samoziejmost .

Jaroslava: ,, S manzelem jsme to brali automaticky, ani jsme nad tim nepremysleli, Ze by jsme
se o Jonase nepostarali “.

Vsichni respondenti uvedli, Ze na péci o své nejblizsi nejsou sami. S péci jim pomahaji
ostatni Clenové rodiny. Jedind Anna uvedla, Ze ji dle potfeby pomahd znama. Jak sama
sdélila: ,, Obcas mi pomdha znama, je to zdravotni sestra v diichodu. Zavolam ji jen, kdyz si

potrebuji odbéhnout, néco zaridit .
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U ostatnich respondentl pomahaji clenové rodiny dle svych moznosti.

Stanislav: ,, Dcery mi pomahaji s viklidem a zajistuji velké nakupy, jinak si vystacim sam*.
Leona: ,,Manzel vozi Evicku do staciondre. A moje maminka, ktera je uz v diichodu, hlida
Evicku, kdyz jsem v praci .

Monika: ,, Pomdhd manzel, a kdyz potiebuji, tak i starsi syn. S manzelem chodi Kubicek
na fotbal a vénuje se mu u manudlnich cinnosti. Kdyz jdu nakoupit, nebo néco zaridit, tak
reknu starsimu synovi .

Jaroslava: ,, Pomdhd zejména manzel, kdyz je doma. Babicky si berou Jondse na prochadzky.
Nikomu jinému bych ho nesverila “.

PéCe o zdravotné postizené je psychicky a fyzicky naroCna. Pro pecCovatele miize
predstavovat urcité omezeni spolecenskych stykt, ztratu pratel az socialni izolaci. Maze vést
1 ke Spatné ekonomicke situaci. Kazdé zdravotni postizeni, co se tyka péce, je jinak naro¢né
a obnasi néco jiného. Pecovatelé, kteti se staraji o zdravotné postizené, musi byt seznameni
s konkrétni diagndzou, sbirat informace, aby byla péfe co nejvice efektivni. Proto byla
respondentim polozena otdzka, zda jejich péce vyzaduje néjaké odborné znalosti.
Z rozhovort vyplynulo, ze kromé¢ Stanislava, si respondenti informace o diagndze sami
hledali, Cetli rizné ¢lanky, nebo absolvovali cviceni.

Jaroslava: ,, V lécebné mé fyzioterapeutky ucily Vojtovu metodu a cviky na relaxacnim mici*.
Monika: ,, Cetla jsem o té nemoci riizné knihy a hledala jsem clanky na internetu. Kdyz néco
nevim, nebo si nevim rady, volam do Brna do autistické Skoly. Oni mi vzdy poradi“.

Leona: ,, Ucila jsem se Vojtovu metodu. Z pocatku jsem na internetu hledala pricinu nemoci,
ale dnes uz radeji nic nehledam. Mam strach, ze bych na Evicce hledala i to, co nema...jestli
mi rozumite “.

Anna: |, Kdyz jsem chtéla mit manzela doma, musela jsem se naucit vSechno,
CO oSetiovatelska péce obnasi. Krmeni, myti, prebalovani, rehabilitacni cviky a tak. Cetla
jsem riizné odborné knizky a ¢lanky na internetu .

VSichni respondenti uvedli, Ze s nastupem péce piiSly nejenom zmény v jejich osobnim
zivoté, ale znamend to piizplsobeni celé rodiny. Ze vSech rozhovorl vyplynulo, Ze péce
pfindsi pro peCovatele urCitou socidlni izolaci. Jaroslava navic uvedla, Ze se zjiSt€nim
zdravotniho stavu svého syna a naslednou péci, se ji zmenily osobni hodnoty. Dle manzela,
se Jaroslava po narozeni syna zménila. Dfive byla spolecenskd, v soucasné dobé zije jen péci

o svého syna.
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Jaroslava: ,, Péce pro mé znamend vetsi zodpovédnost. Zmenily se hodnoty a zejména pohled
na svet. Manzel mi rikad, at' si oddychnu a jdu ven s kamaradkami, ale ja nechci. Chci byt
doma se svym synem, nerada ho opoustim “.

Monika: ,, Rodinu to poznamenda. Je to narocné, vecer jsem hodné unavend. Nemiizu chodit
do prace, na to uz nemam silu. Mam malo casu na sebe, na své zajmy “.

Anna: ,,Pro mé to predstavuje izolaci. Kviili péci jsem odesla predcasné do starobniho
duchodu. Deéti bydli daleko, maji sviyj zivot, tak jsem na péci sama. Manzel je na mé také
zvykly. Jen pokud je to nutné, tak reknu znamé, ktera ho pohlida*.

Péce pfindsi nejen socidlni izolaci, psychickou a fyzickou naro¢nost, znamena 1 ztratu zajmu
a prizpiisobeni se svého Zivota péci o zdravotné postizeného Cloveka.

Leona kromé urc¢itého omezeni uvedla: ,, Péce vyzaduje spoustu casu a také spoustu penéz. Je
to narocné pro vSechny. Rodina musi vice spolupracovat, pomdahat si*“.

Ctyfi respondenti uvedli, Ze si ¢lenové rodiny se zdravotnim postizenim sviij handicap
neuvédomuji. Zavaznost zdravotniho stavu to neumoziuje. Proto pfi poloZeni otdzky, jak
péci zdravotné postizeni ptijimaji, odpovedeli, ze jsou spokojeni, tudiz ji ptijimaji dobfe.
Anna: ,, Manzel si svij zdravotni stav neuvédomuje, ale vi, zZe jsem to ja. Myslim, Ze je
spokojen .

Monika: ,, Syn si neuvédomuje, zZe je nemocny. Nepripadne mu to .
Stanislav uvedl, Ze si manZelka sviij zdravotni stav uvédomuje. S jeho péci je spokojena,
hlavné je rada, ze je doma, kde se citi nejlépe.

Ctyfi respondenti uvedli Ze ¢&lenové rodiny se zdravotnim postizenim pouzivaji
kompenzacni pomticky. Monika uvedla, Ze zdravotni stav jejiho syna to nevyzaduje.

Leona: ,, Mame zdravotni kocarek, rehabilitacni stul, specialni autosedacku a rehabilitacni
Anna: , Manzel je imobilni, takze ma invalidni vozik. Je inkontinentni, pouziva pleny.
Zapujcenou mdame polohovaci postel. A jestli jste si vsimla, tak mame schodistovou sedacku.
Za tu jsem rada, nedovedu si predstavit, jak bych ho dostala do patra*“.

Jaroslava: ,, Museli jsme nechat specialné upravit postel, aby v noci nespadl. Vsak Vam ji
miuizu ukazat. Pak mdme zdravotni kocdr a na cviceni relaxacni mic. A celodenné ma pleny“.

Stanislav: ,, Jak vidite, je na invalidnim voziku. Nic jiného nema *.

Dale byla respondentim poloZena otazka, zda zdravotni postiZzeni vyzadovalo néjaké
upravy v bydleni.

Stanislav, Monika a Leona uvedli, Ze zatim zadné Gpravy v bydleni provedeny nebyly.
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Leona: ,, Zatim ne. Ale do budoucna premyslime o plosiné“.

Anna a Jaroslava uvedly, ze zdravotni stav vyzadoval ptizpisobit domaci prostiedi.

Anna: ,, Museli jsme zaridit schodistovou sedacku. Manzela bych do patra nevytahla. Kviili
invalidnimu voziku jsme vyménili vchodové dvere a oddélali prahy. Viude v domé jsou
najezdy. V koupelné a na zdachodé jsou pridélany madla “.

Jaroslava: ,, Udélali jsme jen malé upravy. V byté nejsou Zadné rohy, vidite? Kuchyrnska linka,
stil je bez hran. Vse je zaoblené *.

Déle m¢ zajimal nazor, v ¢em si mysli, Ze je péCe v rodinném prosttedi pro zdravotné
postizené ptinosem.

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze doméci péce je nenahraditelna. Clovék se nejlépe
citi doma, ve svém zndmém prostiedi se svymi nejbliz§imi. Laskyplnou péci, individudlni
a citlivy pristup nemiize nikdo cizi nahradit.

Stanislav: ,, Myslim si, Ze doma je doma. Zde se citi nejlépe. Kdyby byla v zarizeni, tak uz by
dnes nezila “.

Anna: , Prinosem je, Ze je ve znamém prostredi, mezi svymi nejblizsimi “.

Leona: ,, Prinosem urcité je, Ze je mezi lidmi, kteri ji maji radi. Je s rodici, to se nedd
nahradit. Snazime se ji brat jako zdravou, zapojujeme ji do bézného Zivota zdravych lidi “.
Jaroslava: ,, Milujici rodinu a zejména materskou ldsku, ta se prece neda nahradit .

Monika: ,, Kdo jiny, nez rodice, by se méli o svého syna postarat. Matka své dité nejlépe znd,
vyciti, kdyz néco potrebuje. Individualni a citlivy pristup by mu nikdo jiny neposkytl .

Péce o zdravotné postizené v rodinném prostiedi je vyCerpavajici. Zajimalo mé, jak si
respondenti udrzuji dusSevni zdravi od naroc¢né role pecovatele. Respondenti uvedli,
ze vzhledem k tomu, Ze je pée Casové naro¢nd, nezbyva jim mnoho ¢asu pro né samotné.
Pfesto se snazi kazdou volnou chvilku vénovat Cinnostem, pii kterych se odreaguji. Tii
respondenti uvedli, Ze se nejvice odreaguji pii manudlni Cinnosti. Dulezita je také
komunikace s lidmi. Dale bylo uvedeno, Ze se vénuji svym zajmum, které je napliuji.
Jaroslava: ,, Mé bavi manudlni cinnosti. Siji hracky, nebo vytvarim vyrobky ze dieva. Musim
porad néco deélat. Nedokazu jen tak odpocivat “.

Anna: ,, Rada pracuji na zahradé a staram se o nase psy. Ale nejvic jsem vdécna, kdyz prijde
kamaradka a miizu si popovidat “.

Stanislav: ,,Rdd si popovidam se sousedy. Kdyz prijde néjaky kamarad, sedime vsichni
V kuchyni a vykladame, co je nového. Taky musim udélat vSechnu praci kolem domu. To mi

nevadi, délam to rad .
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Monika: ,, Zajimdam se o kosmetiku Mary Kay. Rdda licim, prodavam vyrobky, jezdim
na skoleni. U toho se vzdycky odreaguji*.

Leona: ,, Pro mé je diilezita veseld mysl. Rada chodim do prace, do kina a lyzuji “.

7.4 Socidalni sluZby

Ctvrta oblast se zabyvala socidlnimi sluzbami, byl zjifovan nazor na tUstavni péci
a prispévek na péci.

Nejdtive byla respondentiim poloZena otazka, zda viibec néjaké socidlni sluzby vyuzivaji.
Jako jediny Stanislav uvedl, ze zddné socidlni sluzby nevyuzivaji. Dle jeho slov, to neni
nezbytné, s péci si vystaci sdm, piipadné pomohou dcery.

U ostatnich ¢tyf respondentl je moznost socialnich sluzeb vyuzita.

Anna: ,, Neddvno jsem uzavrela smlouvu s charitou z Blanska. Maji pobocku i zde ve Velkych
Opatovicich.

Zeptala jsem se, jaké konkrétni socidlni sluzby ma sjednany.

Anna: ,, Vyuzivam sluzeb psychologa, radim se s osetFovatelskou péci, mluvime o manzelovi.
Je to dle potreby “.

Monika: ,, Kubicek md ve skole osobniho asistenta“.

Jaroslava: ,,Jonds navstévuje 2x tydné na 4 hodiny denné, denni staciondr v Détské lécebné
pohybovych poruch v Boskovicich. Zacal v zari a je tam spokojen “.

Leona: ,, Evicka navstévuje 3x tydné na 8 hodin denné MS v Détské lécebné pohybovych
poruch v Boskovicich “.

Zajimalo mé, zda jsou spokojeni s dostupnosti socialnich sluzeb ve svém okoli. Ctyti
respondenti uvedli, Ze nejsou spokojeni s dostupnosti socialnich sluzeb. Jaroslava a Leona,
jejichz deti navstévuji denni stacionar v Boskovicich, uvedly, Ze by byly radéji, kdyby bylo
néjaké zatizeni v misté bydliste.

Leona: ,,Skoda, Ze néco neni tady v misté. Prece jen, je to celkem 40 km. Nastésti manzel
pracuje Vv Boskovicich a zaméstnavatel mu umoznil, aby cast dne pracoval doma. Tim
usetrime dvé cesty .

Jaroslava: ,, Podle me, zde socialni sluzby chybi. Vsak nejblize az v Boskovicich. Sice to neni
daleko, ale ta cesta prece jen taky néco stoji*“.

Anna: ,, Kdyz jsem manZelovi shanéla rehabilitaci, byl to problém. Osobni asistent je nejblize

V Blansku a to by stdale mnoho penéz. Zde nic moc neni *.
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Monika: ,, Zde nic neni. Kdyz jsem shanéla informace o Kubickove nemoci, dostalo se mi
poradenstvi az v Brne .

Z rozhovora vyplynulo, ze by byli respondenti nejrad€ji, kdyby byly socidlni sluzby, které
vyhovuji konkrétnimu typu zdravotniho postizeni, v misté bydlisté. Problémem vyuzivani
socidlnich sluzeb v okoli, je nedostatek financi. Respondenti uvedli, ze je péce v rodinném
prostiedi i finanéné naro¢nd, proto si nemohou nekteré socidlni sluzby dovolit.

Stanislav nazor na dostupnost socialnich sluzeb ve svém okoli nema. Jak sam uvedl: ,, Zadné
socialni sluzby nevyuzivame. Nikdy jsme o tom nepremysleli. Vim, Ze je zde charita, ale néjak
se 0 to nezajimame “.

Déle byl zjistovan nazor na tstavni pé¢i. VSichni respondenti preferuji péci doma. Pro né
je péce vrodinném prostiedi nenahraditelna. Zadny z respondentil zatim nad ustavni pé&i
neuvazoval.

Stanislav: ,, Nikdy bych tam svoji manzelku nedal. Doma ji je nejlépe .

Monika: ,,Spise preferuji péci doma. Nedovedu si predstavit, zZe by byl Kubicek nékde
Vv ustavu, nikdy jsem nad tim ani nepremyslela“.

Leona: ,, Sice nemam negativni nazor na ustavni péci, ale preferuji rodinu “.

Jaroslava: ,, Nedokdzu si predstavit, ze by byl mij syn nékde v ustavu. Myslim si, Ze milujici
rodina je nenahraditelna. Proti ustavni péci nic nemam, ale syna bych tam nedala .

Jedind Anna v rozhovoru uvedla, Ze ma s Gstavni péci Spatné zkuSenosti.

Anna: ,, Nedam ho tam. Myslim si, Ze vztah ke klientiim neni takovy jako doma. Mam Spatné
zkuSenosti s nemocnici v Brné. Spatné zachdzeni...vic to radéji nechci rozebirat. Je to prosté
o lidech. Manzel se mi z nemocnice vratil jeste s vétsimi depresemi, musela jsem ho dva
meésice doma davat dohromady, a to nemluvim o proleZenindch *.

Ze vsech rozhovort vyplynulo, Ze respondenti sice ustavni pé¢i akceptuji, ale osobné by se
nesmifili s mySlenkou, Ze by jejich blizci se zdravotnim postizenim byli umisténi v tomto
zatizeni.

Stat se snazi podporovat rodiny, které se staraji o zdravotné postizené v domacim
prostiedi formou socidlniho pfispévku. Tento socidlni ptispévek, ptispévek na péci, je uréen
zdravotné postizenim na thradu péce a socidlnich sluzeb, dle jejich vybéru. Respondentim
byla polozena ot4zka, kde ziskali informace o ptispévku na péci.

Stanislav: ,, Prisel nam dopis z uradu o zméné davky. Driive pobirala bezmocnost k diichodu “.
Anna: ,, Nekdo mi to poradil, ale kdo? Asi doktor v rehabilitacnim zarizeni, sama jsem o tom

6

nevédela “.
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Leona: ,, O prispévku jsem se dozvedeéla na urade, kdyz jsem vyrizovala pritkaz mimoradnych
vyhod .

Jaroslava: ,, Poradil nam to psycholog, ke kterému s Jondsem chodime *.

Monika: ,, Poradili mi to v autistické skole v Brné. Oni mi pomahaji a radi s Kubickem *.

Z rozhovora vyplynulo, Ze respondentim byl prispévek na pé¢i doporucen.

Prispévek na péci hraje dulezitou roli nejen v zivoté zdravotné postizenych, ale i jejich
pecovatelii. Umoziuje zdravotné postizenym zistat v rodinném prostiedi, kde se citi nejlépe.
Pecovatelé se nemusi starat o vydélek a mohou se plné vénovat péci. Prispévek na péci
umoziuje zdravotné postizenym doptat to, co potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu.

Monika: ,, Diky prispevku miizu zistat doma a pecovat o syna. Muzu mu koupit rizné
rozvijejici se hry, castéji jezdime na vylety, zaplatim mu krouzky, které ho bavi. Myslim si,
Ze je rodina vice harmonizovana, kdybych chodila do prace, tak by klid vystiidal stres “.
Jaroslava: ,, Prispevek umoznuje, abych ziistala doma a plné se vénovala synovi. Nemusim se
starat 0 vydelek. Mohu si dovolit stacionar v Boskovicich, ruzné potravinové dopliiky,
specialni pomiicky, které potiebuje .

Leona: ,,Snazim se, aby byl prispévek vyuZit ve prospéch dcery. Z prispévku hradime
Staciondr, ktery navstévuje, alternativni lécbu, ruzné vitaminy. Platim babicku, ktera hlida,
kdyz jsem v praci .

Anna: ,, Prispévek pomaha v tom, Ze muzu zistat s manzelem doma. Diky tomu, jsem také
mohla predcasné odejit do starobniho duchodu. Mohu si dovolit zaplatit pani, ktera se
0 manzela postara, kdyz potrebuju. Muzu koupit riizné vitaminy, zaplatit logopedku, miizzu mu
doprat to, co potiebuje. Kdybych to méla platit z diichodu, tak nevim “.

Stanislav: ,, Manzelka se nikdy nevyléci. Ale aspon si diky prispévku miize koupit drazsi
vitaminy, léky, které ji zdravotni stav snazi v ramci moznosti udrzet. Muze si doprat to,
CO potrebuje .

Pro vSechny respondenty znamena piispévek na péci zdroj financi, ktery umoznuje doptat
si socialni sluzby, potravinové dopliiky, specialni pomucky, rtizné ¢innosti, které ptispivaji
ke zkvalitnéni zivota lidi se zdravotnim postizenim. Matkam, které se staraji o zdravotné
postizené deti, prispévek umoziuje ziistat s nimi doma a nemusi se starat o vydélek. Maji
vice ¢asu na vénovani se ditéti. Jak uvedla Monika: ,, Energii, kterou bych musela viozit
do zaméstnani, miizu vkladat na péci o syna*.

Bez ptispévku na péc€i by byl Zivot zdravotné postizenych téz$i. Pfineslo by to urcité

omezeni, které jiz ,,zdravotné postizeni“ vzhledem svému zdravotnimu stavu maji.
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S pfiznanim piispévku na péci se zdravotné postizenym nejen zvysil zdroj financi,
ale umoziuje jim to vice moznosti, uritou Zivotni uroven a prekonavani tézkosti, které

souvisi se zaclenénim do bézného Zivota ,,zdravych lidi“.

Na konci rozhovoru byla vSem respondentim polozena dopliujici otdzka: Co by pro
rodinu pottebovali nejvice, aby se jim zilo 1épe?
Vsichni respondenti uvedli, Ze je pro n¢ rodina v§im a pieji si hlavné zdravi.
Anna: ,, Preji si, aby byl manzel zdravy. Nepotiebuju penize, clovek prehodnoti hodnoty.
Penize umozni prekonavat tézkosti, ale zdravotni stav se neda vycislit“.
Jaroslava: ,, Urcité zdravy syn .
Monika: ,, Hodnoty se mi zménily. Mné staci, kdyz bude Kubicek délat pokroky, bude Stastny
a spokojeny. Pro mé je rodina vsim *“.
Leona: ,, Urcité zlepseni zdravotniho stavu dcery. Pak vyhody, co stat poskytoval pro
zdravotné postizené, aby je nebral zpét. Vzdyt prece zdravotné postizeni si neZiji na vysoké
noze. Aby ten zivot nebyl jen od lékare k lékari a nebyli jen zavieni doma, ale mohli nékam
jet.

Stanislav: ,, Zdravi, méné rokii a trochu stésti .

Z rozhovort vyplynulo, Ze je pro respondenty zdravi nevyéislitelné. Zebti¢ek hodnot se
S nastupem zdravotniho postizeni zméni. Kazdy pokrok a zlepSeni ve zdravotnim stavu jejich
nejblizSich, predstavuje pro celou rodinu néco nepopsatelného, Cemu nemize zadny

ze ,,zdravych lidi* porozumét.

Jak bylo jiz v ivodu sdéleno, péce v rodinném prostredi, zejména je-1i dlouhodobé, vysoce
psychicky a fyzicky naro¢né a celodenni, predstavuje pro pecujici vysokou zatéz. PeCovatelé
jsou ohroZeni zhorSenim rodinnych vztahi, ztratou ptatel, omezenim spoleenskych stykli az
socialni izolaci, trpi zdravotnimi problémy a mnohdy i sloZitou ekonomickou situaci.

Z rozhovorl bylo zjiSténo, ze jsou respondenti vystaveni vySe uvedenym problémuim.

Na zédklad¢ toho, jsem zpracovala ndvrhy, které miizou pomoci usnadnit tuto naro¢nou péci.

Opatreni a navrhy, jak témto rodinam (zejména pecovateliim) usnadnit tuto narocnou péci:
e Vyuziti dostupnych socidlnich sluzeb
e Zapojeni do péce dalsi osoby, spoluprace rodiny
e Vyiizeni socidlnich davek
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Uprava bytu/domu, vyfizeni rtiznych kompenzaénich pomicek, které ulehéuji péci
pecujici osobé, umoziuji rehabilitaci osob¢ se zdravotnim postizenim

Konzultace s odborniky (rady, pomoc, souvisejici s péc¢i)

Vymezit si urity ¢as sami pro sebe, vyuzit jej ¢innostmi, zajmy, které peCovatele
odreaguji. Dulezité je udrzet si dusevni zdravi.

Svépomocné skupiny- moznost sdilet zkuSenosti, vyména informaci, ziskani

dovednosti pro zvladani obtiznych situaci

55



Z.avér

Tématem mé bakalatské prace je Péce o zdravotné postizené v rodinném prostredi. K této
volb¢ mé vedlo zejména mé zaméstnani a s tim spojeny zajem o zdravotné postizené, kterym
je poskytovana péce v domacim prostredi.

Prace obsahuje dvé hlavni ¢asti — teoretickou a empirickou.

Cilem bakalatské prace je zjisténi, zda se vznikem piispévku na péci se zkvalitnil zivot
zdravotné postizenych, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. V ¢em vidi ptinos
(kromé¢ financi), zda a jaké socidlni sluzby vyuZzivaji. Zda se zlepSila dostupnost socialnich
sluzeb a zda je prispévek motivaci pro rodiny pecovat o Clovéka se zdravotnim postizenim
V domacim prostiedi.

Teoreticka cast se sklada z péti kapitol. Prvni kapitola vysvétluje zakladni pojmy, které
jsou v bakalafské praci uzivany. V druhé kapitole jsou klasifikovany jednotlivé typy
zdravotniho postiZzeni a moZnosti integrace. Tteti kapitola se zabyva rodinou a rodinnym
prostiedim. Ctvrta kapitola se zabyva pééi o zdravotné postizené v rodinném prostiedi.
Posledni kapitola je vénovana socidlnim sluzbam a ptispévku na péci.

Navazujici empiricka cast bakalarské prace obsahuje kvalitativni vyzkum. Jako metodu
sbéru dat jsem zvolila kvalitativni postup a techniku rozhovor, zejména rozhovor pomoci
navodu.

Objektem mé prace jsou zdravotné postizeni, kterym je poskytovana péce v rodinném
prostiedi, s riznym typem handicapu, ve veéku 5-75 let, pobirajici ptispévek na péci ve stupni
III a IV., tzn. t€zka az uplnd zavislost na pomoci svych pecovateli.

Respondentem je osoba, ktera pecuje o zdravotné postizené¢ho Clena rodiny v domacim
prostiedi.

Respondentiim byly kladeny otazky, které vychéazeji z teoretické Casti bakalatské prace.
Otéazky byly sestaveny tak, aby bylo dosazeno cile bakalaiské prace.

V empirické Casti bylo zjisténo, Ze s pfiznanim piispévku na péci se zvysil zdroj financi,
ktery umoziluje zdravotné postizenym doptat si socidlni sluzby, potravinové dopliky,
specialni pomicky, rizné Cinnosti, které ptispivaji ke zkvalitnéni Zivota lidi se zdravotnim
postiZzenim.

Prispévek na pé¢i umoznuje zdravotné postizenym dopiat to, co potiebuji vzhledem

ke svému zdravotnimu stavu.
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Ptispévek na péci hraje dulezitou roli nejen v zivoté zdravotné postizenych, ale i jejich
pecovatelll. PeCovatelé se nemusi starat o vydélek a mohou veskerou svoji energii vkladat
do poskytované péce.

Z rozhovort vyplynulo, ze pfispévek na péci prispivd ke zkvalitnéni zivota lidi se
zdravotnim postizenym, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi.

Bez ptispévku na péci by byl zivot zdravotné postizenych tézsi. Z rozhovora vyplynulo,
ze prispévek na péci piinasi nejen zvyseni financi, ale umoziuje zdravotné postizenym vice
moznosti, urcitou zivotni Urovenn a prekonavani tézkosti, které souvisi se zacleiovanim
do bézného Zivota ,,zdravych lidi*.

V empirické ¢asti nebylo prokazano, zda je ptispévek na péci motivaci pro rodiny pecovat
o ¢lovéka se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi. Z rozhovort bylo zjisténo, ze pro
respondenty piedstavuje ,,peCovani o své nejbliz§i ur€itou samoziejmost, nad kterou ani
nepremysleli. Mohu tedy konstatovat, ze diilezitou roli v poskytovani péci hraje solidarita
vrodiné, vlastni hodnoty jednotlivych respondentli a pocit provinéni, pokud by jim
nepomohli.

V empirické ¢asti bylo zjiSténo, Ze Ctyfi z péti respondentli vyuZzivaji socidlni sluzby, mezi
které patii sluzby osobniho asistenta, psychologa, socialni poradenstvi charity Blansko, denni
stacionaf v Détské 1écebné pohybovych poruch v Boskovicich. Z rozhovort vyplynulo,
ze respondenti nejsou spokojeni s dostupnosti socialnich sluzeb ve svém okoli, postradaji
socialni sluzby v misté svého bydlisté. Problémem vyuzivani socidlnich sluzeb v okoli, je
nedostatek financi, ktery trapi vétsinu rodin.

Péte vrodinném prostiedi je nenahraditelna. Clovék se nejlépe citi doma, ve svém
znamém prostiedi, po boku svych nejblizsich. Laskyplnou péci, individualni a citlivy pfistup
nemuze nikdo cizi nahradit.

Ptesto péce o zdravotné postizené v rodinném prostiedi pfinasi i ur¢ité nevyhody, zejména
pro pecovatele. Péce je psychicky, fyzicky i1 Casov€ naro¢nd. Pfredstavuje urcité omezeni
spolecenskych stykt, ztratu pratel az socidlni izolaci. Miize vést 1 ke Spatné ekonomické
situaci. Dulezité je udrzet si ,,dusevni zdravi“. Z rozhovora vyplynulo, Ze pecovatelé jsou
vystaveni témto problémim. V empirické ¢asti jsou uvedeny navrhy, které muizou
pecovatellim usnadnit tuto ndro¢nou péci.

V ramci vyzkumu jsem méla moZnost nahlédnout do rodin, které se staraji o své nejbliz§i
se zdravotnim postizenim. Byla jsem mile pifekvapena ochotnym a pfivétivym pfistupem
ze strany rodin. Musim se pfiznat, Ze to byla pro mne zajimava a piinosna zkusenost. M¢la

jsem moznost vidét, co tato péce obnasi a jak je velice naro¢nd. Timto patii mty velky obdiv
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pecovatelim, Ze i1 pfesto, jak narocnd je jejich role, vyzatuji optimismem a maji ismév
na tvari.

Jako studentku socidlni pedagogiky mé samoziejmé zajima, souvislost bakalaiské prace se
studijnim oborem. Jako souvislost spatfuji v tom, Ze se jedna o pomoc lidem se zdravotnim
postizenim. Kde dulezitou roli hraje rodina a domaci prostiedi. Z rozhovori bylo zjisténo,
ze respondenti stale pocituji urCitou bariéru pfi integraci zdravotné postizenych
do spole¢nosti. Lidé se na ulici ohlizeji, divné ,,pokukuji, nékteré déti se i smé&ji. Spole¢nost
nevi, jak se ke zdravotné postizenym chovat, jak k nim pfistupovat. Dale se jedna o pomoc

pecovatelim pifi vypotadani se s narocnou roli pecovatele.

Autorka bakalatské prace si je védoma, Ze vysledky vyzkumu lze stdhnout jenom a pouze

na rodiny respondentt, s nimiz byl proveden kvalitativni rozhovor.
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Resumé

Téma bakalatské prace je Péce o zdravotné postizené v rodinném prostredi. Bakalatrska
prace zacina ivodem, ktery obsahuje cil prace a jeji obsah.

Bakalai'ska prace obsahuje dvé ¢asti — teoretickou a empirickou.

Cilem bakalaiské prace je zjisténi, zda se vznikem ptispévku na péci se zkvalitnil Zivot
zdravotng postizenych, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. V ¢em vidi piinos
(kromé¢ financi), zda a jaké socidlni sluzby vyuZivaji. Zda se zlepSila dostupnost socialnich
sluzeb a zda je prispévek motivaci pro rodiny pecovat o Clovéka se zdravotnim postizenim
V domacim prostiedi.

Teoreticka cast se sklada z péti kapitol. Prvni kapitola obsahuje zakladni pojmy, které jsou
nutné vysvétlit pro pochopeni dalSiho textu. V druhé kapitole jsou klasifikovany jednotlivé
typy zdravotniho postizeni a moznosti integrace. Tteti kapitola je ur¢ena rodin€ a rodinnému
prostiedi. Ctvrta kapitola se zabyva péci o zdravotné postizené v rodinném prostiedi.
Posledni kapitola je vénovana socialnim sluzbam a ptispévku na péci.

Empiricka cast bakalaiské prace obsahuje dvé kapitoly, které se zabyvaji metodologii,
analyzou a interpretaci ziskanych dat. V empirické ¢asti byl zvolen kvalitativni postup
a technika rozhovor.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pfispévek na péCi prispiva ke zkvalitnéni zivota lidi se
zdravotnim postizenym, kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. Miizou si diky
zvyseni financi dopiat to, co potiebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Bez ptispévku
na péci by zivot zdravotné postizenych piedstavoval znacna omezeni.

Socialni sluzby v okoli Velkych Opatovic jsou vyuzivany dle finan¢nich moznosti rodin,
jejich dostupnost je neuspokojiva.

PéCe o zdravotné postizené vrodinném prostiedi je velice naro¢nd, predstavuje

ptizplisobeni celé rodiny, presto se peovatelé pro ni rozhodli bez véhani.
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Anotace

Ve své bakalafské praci se zaméfuji na osoby se zdravotnim postizenim, kterym je
poskytovana péce v rodinném prostiedi.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace pojednava o jednotlivych typech zdravotniho postizeni
a moznosti integrace. Zabyvd se rodinou a rodinnym prostfedim. Popisuje vyhody
a nevyhody domaci péce. Posledni kapitola vymezuje zékladni druhy a formy socidlnich
sluzeb. Ptispévek na péci, socialni davka urcend k zajisténi pottebné pomoci.

V empirické Casti bakaldifské prace jsou analyzovdny a interpretovany data ziskané

Vv kvalitativnim vyzkumu.

Klic¢ova slova
osoba se zdravotnim postizenim, pécCe, piispévek na péci, rodina, rodinné prostiedi,

socialni sluzba

Annotation

In my Bachelor work | focus on people with handicaps who are provided care in family
environment.

The theoretical part of my Bachelor work deals with particular handicaps and the
posibility of integration. It deals with the family and family environment. It describes the
advantages and disadvantages of the home care. The last chapter defines the basic types and
forms of social services. Care allowance, social benefits to provide the necessary assistance.

In the empirical part of the Bachelor work are analyzed and interpreted data obtained in

the qualitative research.

Key words

person with handicap, care, allowance for care, family, family environment, social service
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Priloha ¢. 1

Zasady pro vedeni rozhovoru

Otéazka v rozhovoru je stimulem pro generovani odpovédi respondentem. Zpusob, jakym
je otazka formulovana, patfi mezi nejdulezitéjsi prvky, které urcuji, jak bude respondent
odpovidat. Otazky v kvalitativnim rozhovoru by mély byt skutecné oteviené, neutralni,
citlivé a jasné.

Pti spravné vedeném rozhovoru citi jak tazatel, tak jeho partner, Ze jde o dvoustrannou
rovnocennou komunikaci. Ukolem tazatele je jasné sdélovat, jaké informace pozaduje a prod
jsou pro né¢ho diilezité.

Aby mél rozhovor spravny pribéh, musi tazatel védét, co se chce dozvédét, musi klast
spravné otazky, které povedou k informa¢né hodnotnym odpovédim, a musi dotazovanému

nabizet vhodnou zpétnou informaci (Hendl, 2008).

Neexistuje zadny piedpis pro vedeni efektivniho rozhovoru. Uvadim nékteré osvédcené

zésady dle Hendla (2008):

1. Zajistujeme dukladnou piipravu a nacvik provedeni rozhovoru.

2. Ugel vyzkumu uréuje cely proces rozhovoru.

3. V rozhovoru mame vytvofit rdmec, v némz se bude moci dotazovany vyjadfovat pomoci
svych vlastnich terminti a svym vlastnim stylem.

4. Vytvatime vztah vzdjemné duvéry, vstiicnosti a zajmu. Jsme citlivi k pohlavi, k véku
a kulturnim odli$nostem dotazovaného.

5. Pti ptipravé a provedeni rozhovoru si uvédomujeme, Ze otazky v rozhovoru nejsou totozné
S vyzkumnymi otazkami.

6. Otazky formulujeme jasnym zpiisobem, kterému dotazovany rozumi.

7. Klademe vzdy jenom jednu otdzku.

8. Otazky doplitujeme sondaznimi otazkami.

9. Dotazovanému ddvame jasné na védomi, jaké informace pozadujeme, pro¢ jsou dulezité
a jak rozhovor postupuje.

10. Naslouchdme pozorné a odpoviddme tak, aby dotazovany poznal, Ze o néj mame zajem.

Nechavame dotazovanému dostatek ¢asu na odpovéd'.



11. Udrzujeme si neutralni postoj k obsahu sdélovanych dat. Sbirame data, ale neposuzujeme
osobu.

12. Jsme pozorni a citlivi k tomu, jak je dotazovany rozhovorem ovlivnén a jak odpovida
na razné otazky.

13. Zohlediiujeme ¢asové moznosti dotazovaného.

14. Jsme reflexivni, sebekriticky monitorujeme sami sebe.

15. Po rozhovoru kompletujeme a kontrolujeme své poznamky, jejich kvalitu a uplnost.

Tyto zésady jsem se snaZila ve svém vyzkumu dodrZovat. Soustfedila jsem se na Ucel
zkoumani.

Kdyz jsem sestavovala osnovu pro rozhovor, snazila jsem se otdzky zformulovat tak, aby
byly oteviené. Otevienymi otdzkami zjiStujeme podrobné&j$i informace a nechavame
respondentovi prostor, aby se mohl rozpovidat.

Pted zahdjenim rozhovoru jsem vSem respondenttim sdélila, co je mym cilem a jak bude
se ziskanymi daty naloZeno.

Pted zahdjenim rozhovoru jsem se snazila navodit pfijemnou atmosféru. Kladla jsem tzv.
»zahiivaci otazky*. Poté jsem nejprve kladla obecné otdzky, postupné jsem sméfovala
ke konkrétnim.

Otazky jsem se snazila klast jasn¢ a srozumitelné. Pokud jsem zjistila, Ze mi respondent
nerozumi, otazku jsem pieformulovala. Rozhovor byl individualné piizpisoben
respondentiim.

Kladla jsem vzdy jednu otazku. Pii polozeni vice otazek bych nezjistila podrobnéjsi
informace, mohlo by se stat, ze by nékteré otazky nebyly viibec zodpovézeny.

Béhem rozhovoru jsem vSem respondentim nechala prostor vyjadfit se a snazila jsem se
neprojevovat tak, abych je v jejich vyjadieni néjakym zptisobem nerusila.

Pti rozhovoru jsem pozorovala také neverbalni komunikaci, z které jsem mohla zjistit, jak
se respondent citi, které otazky jsou pro néj snadné a naopak, které vyzaduji zamysleni.

Pokud z vypovédi respondentd vyplyvaly moznosti na dalsi otazky, polozila jsem hned
dopliyjici. Diky témto otazkdm jsem méla moznost ziskat dalsi zajimavé informace, které by
respondent nemusel ani sdélit.

Respondenty jsem se snazila povzbuzovat a motivovat k rozhovoru. Usilovala jsem o to,
aby se citili pfijemné. Pozorné jsem jim naslouchala a projevovala jsem sviij zajem.

Bé&hem rozhovoru a pfi nasledné analyze jsem se snaZila byt objektivni a soustiedila jsem

se na zjisténé informace.



S kvalitativnim vyzkumem, resp. srozhovorem, jsem méla jiz jednou zkuSenost
z predeslého studia, ale musim fici, Ze je stale, co se ucit. Snazila jsem se Cerpat z predeslych
zkuSenosti, dodrzovat tyto zasady, abych nesklouzla k tzv. ,,policejnimu vyslechu®.

Kdyz jsem polozila otdzku a nastalo ticho, véd€la jsem, ze bud’ nad otdzkou premysli,
nebo ji nerozumi. Snazila jsem se ji znovu zopakovat, nebo pieformulovat. Respektovala
jsem respondentovo odmitnuti na otazku odpovédét, ale tato situace béhem rozhovort

nenastala.



Priloha ¢. 2

Osnova pro vyzkum

Téma prace: Péce o zdravotné postizené v rodinném prostiedi

Cil prace: Zda se vznikem prispévku na pé¢i se zkvalitnil zivot zdravotné postizenych,
kterym je poskytovana péce v rodinném prostiedi. V ¢em vidi ptinos (krom¢ financi), zda
ajaké socialni sluzby vyuzivaji. Zda se zlepSila dostupnost socidlnich sluzeb. Zda je
prispévek na péfi motivaci pro rodiny pecCovat o cClovéka se zdravotnim postizenim

Vv rodinném prostiedi. Opatieni a navrhy, jak t€émto rodindm usnadnit tuto naro¢nou péci.

Obecné otazky:

Kolik let je Vasemu synovi/dceti/manzelovi/manzelce?

Kolik Vam je let?

Jste zaméstnana/y?

Jak dlouho pecujete?

Kdy byl prispévek na péci Vasemu synovi/dceti/manzelovi/manzelce ptiznan?
V jaké vysi pobirate prispeévek na péci?

S kym bydli Vas syn/dcera/manzel/manzelka ve spole¢né domacnosti?

Klasifikace 0sob s postizenim

Jaky typ zdravotniho postizeni ma Vas syn/dcera/manzel/manzelka?

Co bylo pfi¢inou vzniku zdravotniho postizeni u vaseho syna/dcery/manzela/manzelky?

Jak ptistupuje Vase okoli k Vasemu synovi/dcefi/manzelovi/manzelce?

Jakym zplisobem se Vas syn/dcera/manzel/manzelka zapojuje do spolecnosti?

V ¢em vidite nejvétsi bariéru pro zapojeni Vaseho syna/dcery/manzela/manzelky

do spole¢nosti?

Rodina a jeji vymezeni

Jaké byly VaSe prvni pocity, kdyZz jste se dozvédéla o zdravotnim postizeni Vaseho
syna/dcery/manzela/manzelky?

Jak se se zdravotnim postiZzenim vyrovnava Vas syn/dcera/manzel/manzelka?

Jak rodina vnima zdravotni postizeni Vaseho syna/dcery/manzela/manzelky?

Jaky ma Vas syn/dcera/manzel/manzelka vztah ke ¢lenim rodiny?



Jak travi sviij volny ¢as Vas syn/dcera/manzel/manzelka?

Péce o osoby se zdravotnim postiZenim

V ¢em je Vas syn/dcera/manzel/manzelka nesobéstacni z hlediska zdravotniho stavu?

Co pfedchazelo VaSemu rozhodnuti pecovat o Vaseho syna/dceru/manzela/manzelku
V rodinném prostiedi?

V ¢em spociva Vase péce?

Jak Casove€ naroc¢na je Vase péce?

Pomaha Vam nékdo s péci? Pokud ano, kdo a s ¢im?

VyZaduje Vase péce n¢jaké odborné znalosti? Pokud ano, jaké a kde jste je ziskala?

Zménilo se néco u Vas od doby, co jste se rozhodla poskytovat péci?

Znamena pro Vas poskytovani péfe néjaké zmény ve Vasem osobnim Zivoté? Pokud ano,
jaké?

Jak ptijima Vas syn/dcera/manzel/manzelka Vasi péci?

V ¢em si myslite, Ze je péCe v rodinném prostiedi pro Vaseho syna/dceru/manzela/manzelku
pfinosem?

Pouziva Vas syn/dcera/manzel/manzelka néjaké kompenzacni pomuicky? Pokud ano, jaké?
Vyzaduje zdravotni postizeni VasSeho syna/dcery/manzela/manzelky néjaké upravy
V bydleni?

Jak siudrzujete VasSe dusevni zdravi od naro¢né role pecovatele?

Socialni sluzby

Vyuziva Vas syn/dcera/manzel/manzelka n¢jaké socialni sluzby? Pokud ano, jaké?

Jaky ndzor mate na dostupnost socialnich sluzeb ve VaSem okoli?

Jaky ndzor mate na tstavni péci?

Kde jste ziskaly informace o ptispévku na péci?

V ¢em si myslite, Ze pomaha piispévek na péci Vasemu synovi/dcefi/manzelovi/manzelce?
(kromé zdroje financi)

Jakou roli hraje ptispévek na péci ve Vasi roli peCovatele?

Zménilo se néco u Vs od doby, co byl ptispévek na péci ptiznan?

Dopliiujici otazky:
V ¢em vidite nejvétsi piinos ptispévku na péci pro Vaseho syna/dceru/manzela/manzelku?

Co byste pro Vasi rodinu potiebovali nejvice, aby se Vam zilo 1épe?



