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Anotace

Bakalaiska prace popisuje, jaky vliv ma na rodinu kombinace samozivitelstvi a péce o
hendikepované dité. Nastifiuje, jak je vici témto rodindm nastavena socialni politika se
zaméfenim na socialni sluzby a davky. Velka pozornost je vénovana také oblasti bydleni
rodiny, zaméstnani samozivitele, vzdélavani hendikepovaného ditéte a zdravotni péci.
Vyzkum zjistuje, s jakymi problémy ve zminénych oblastech se rodina potyka, nacez se
obvykle miize jednat o financni potize, socidlni exkluzi ¢i nevyhovujici a nesplnitelné
podminky pro ziskani nékterych davek ¢i sluzeb. Dale pak nemoznost najit si zaméstnani
nebo skloubit praci s péc¢i o dité. Cilem prace je tedy identifikovat problémy, se kterymi se
rodina v danych oblastech potyka a zjistit, jaké maji rodiny moZnosti socidlnich davek a
socialnich sluzeb, a zda jsou tyto varianty dostacujici pro jejich Zivotni situaci.
Problematika samozivitelstvi a péfe o hendikepované dité jsou dveé rozsahlé problematiky,
kterym je oddé€len¢ vénovana velikd pozornost. Malokdo vSak zohlednuje kombinaci
téchto nelehkych situaci. Prace se opira o sekundarni data, teorii zvanou Family Resilience
a zejména o primarni data, které jsou ziskana kvalitativnimi hloubkovymi rozhovory se 4
respondenty, ktefi se v takové situaci nachazi a ktetfi poskytnou aktudlni a redlny vhled do

problematiky samozivitelstvi a péce o hendikepované dit¢.

Annotation

The bachelor's thesis describes the effect of a combination of single parenting and the care
for a handicapped child in the family. It outlines how social policy is set towards these
families focused on social services and benefits. Great attention is also paid to the areas of
family living, single employment, education of a handicapped child, and finally, the health
care. The research finds out problems the family is facing in these areas, which usually are
financial difficulties, social exclusion, or unsatisfactory and unsatisfactory conditions for
obtaining certain benefits or services. Furthermore, the inability to find a job or combine
work with childcare. The aim of the work is to identify the problems family is facing in the
given areas and to find the possibilities of social benefits and social services, and whether

these options are sufficient for their living situation.
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1 UVOD

.....

vyplyva, budu se zabyvat kombinaci dvou problematik, kterymi jsou samozivitelstvi a péce
o hendikepované dit¢ ve véku do 18 let. Dovoluji si tvrdit, ze prace poskytne novy,
podrobnéjsi vhled do dosud velice malo probadané oblasti, kterou je kombinace vyse

zminénych problematik.

Fenomén samozZivitelstvi i péce o hendikepované dité je v sociologii velice Castym
a prozkoumanym tématem. Zejména v 90. letech 20. stoleti byla tématu osamélé Zeny
starajici se o dit¢ vénovand neobvykla pozornost. (Dudova, 2009: 755). Nicméné

spolecnosti stale chybi proniknuti do spojeni téchto dvou problematik.

Podle vyzkumné zpravy neziskové mezinarodni organizace Lumos, jez se pohybuje
v oblasti péce o ohrozené déti, zije v Ceské republice pievazné Sedesat tisic déti, které trpi

zdravotnim postizenim (Lumos, 2018: 24).

Dle dat Ceského statistického tfadu z roku 2013 jsou u nas nejvice ohroZeni p¥ijmovou
chudobou pravé samozivitelé. Domdcnosti samoziviteli navic tvoifi pomérné veliké
procento celkového poétu doméacnosti Ceské republiky. Rok 2013 vykazoval témét 165, 4
tisice domacnosti (tedy kazda sedmé rodina), kde jeden rodi¢ Zivi jedno nebo vice
zavislych déti. Navzdory tomu, Ze oproti jinym evropskym zemim je na tom Ceska
republika v poctu samozivitell ohrozenych chudobou podstatné Iépe, stale je jejich pocet
vysoky. ,, Ve srovnani s rodinami, kde se o deti staraji oba rodice (resp. dva dospéli), cini
podil prijmii ze socidlnich davek v logice véci vice (15,4 % celkovych hrubych penéznich
prijmiit proti pouhym 7,6 % ve zminénych uplnych rodindch s détmi). Hlavni prijem z mezd
je u samozivitelek také co do podilu na uhrnnych prijmech nizsi (63,8 %) nez u rodin
uplnych (72 %). Na nespotiebni vydani jim prakticky nic nezbyvad (jen 3,7 % z celkovych
cistych penéznich vydani, u uiplnych rodin 9,1 %).* (CSU, 2015)

Dle dat Eurostatu z roku 2019 se v roce 2018 v Evropské Unii (EU) nachédzelo 223 milionii
domacnosti, z ¢ehoZ v asi jedné tfetiné¢ z nich Zily déti. Na arovni EU tvofily rodiny
samoziviteld 15 % vSech domécnosti s détmi. Nejvyssi podil rodin samozivitel
zaznamenalo Dansko (29 %) a Estonsko (28 %), nasledované Svédskem (25 %),

Lotyssskem (23 %), Spojenym Kréalovstvim (22 %) a Francii (21 %). (Eurostat, 2019)



Naproti tomu dle dat Ceského sociologického Gstavu se v roce 2013 v CR nachazelo okolo
165, 4 tisice domacnosti tzv. samoziviteld. Udaje o pfesném poétu rodin samozZiviteld
v Ceské republice, ktefi se staraji o jedno & vice hendikepovanych déti v domacnosti,

bohuzel nejsou znamy (Dubska, 2015).

Prace by méla pomoci zjistit, jak je nastavena socialni politika vici témto rodindm
a s jakymi problémy z oblasti socialni politiky (pokud s né¢jakymi) se musi tyto rodiny
potykat. Téma neni velice dobfe probadané, a tak bude jist€ oporou nejednomu studentovi

a snad pomiiZe upozornit na problémy v této oblasti.

K ziskani vSech podstatnych dat vyuziji kvalitativni vyzkum, konkrétné polo-strukturované
hloubkové vyzkumné rozhovory, které budou nahrdvany, ptepisovany a nasledné

analyzovany pomoci kodovani.

Tato diplomova prace se bude opirat o teorii sndzvem Family Resiliance,
kterd je zalozena na odolnosti rodiny, a vice ji budu popisovat v sekci ,,Teoreticka

vychodiska®.



2 TEORETICKE A KONCEPTUALNI UCHOPENI PRACE

Teoretickéd ¢ast mé prace poslouzi k pochopeni dil¢i teorie celé problematiky. Zabyvam se
zde jednotlivymi pojmy, dosavadnimi vyzkumy, teoretickym nastavenim socidlni politiky

a deklaruji, na jaké bazi bude postavena druhd, tedy, empiricka ¢ast mé bakalarské prace.

2.1 POJEM SAMOZIVITELSTVI A PECE O HENDIKEPOVANE DITE

K pochopeni celé problematiky kombinace samozivitelstvi a péce o hendikepované dité je
tfeba si zvlast’ vysvétlit pojmy, se kterymi v préci pracuji. V nasledujici kapitole tedy budu
charakterizovat a objasfiovat, co znamenaji pojmy samozivitelstvi a pé€e o hendikepované

dite.

2.1.1 SamoZivitelstvi

Rodina je zakladni jednotkou spolecnosti a kultury. Udava lidem hodnoty, tradice, mravy,
postoje. Dité se dozvida, jak se ma chovat, jak jednat, rodina ho uci orientovat se,

pohybovat, myslet, konat, dodrzovat urcitd pravidla spole¢nosti. (Vyrost, 2008: 50)

V rodin¢ jsou uspokojovany zékladni Zivotni potieby vSech Cleni, at’ uz se jedné o potieby
fyzické, nebo tfeba o pocit lasky, bezpeci, vzajemného pochopeni, komunikace

a psychické opory. (Rozsypalové, Cechova, Mellanova, 2003: 148).

Rodina je nepostradatelnou instituci zejména pro dité, nebot’” v ni dochazi k prvotni
socializaci, k vyvoji osobnosti, hodnot a norem. (Kraus, 2008: 79). Mezi jeji zakladni
funkce patfi funkce biologickoreprodukéni (pfivadét na svét déti), socialné-ekonomicka
(materidlni a socidlni zajiSténi rodiny), ochrannd (zdravotni a hygienické potieby),
socializa¢né-vychovna (osvojovani navyki, vzorcl chovani, postojii), emociondlni (pocit
lasky, opory, bezpeci) a mnoho dalSich, jako je napi. funkce zabavnd a relaxaéni. (Kraus,

2009: 80 — 83).

V poslednich letech v8ak dochazi k vyraznym zméndm v oblasti rodiny a jejich forem. Ivo
MozZny shledava pfic¢iny této transformace v sekularizaci spole€nosti a v prohlubujici se
délbé prace mezi muzem a zenou, s ¢imz souvisi také zrovnopravnéni obou pohlavi. Déle

pak divod této zmény spociva v rozsahlejSim uzivani antikoncepce a v narlstajicim



individualismu ¢lovéka. To mtze zpisobovat odkladani siatkd, narist nesezdanych paru,
snizenou siate¢nost, narustajici rozvodovost nebo zvysujici se pocet déti narozenych mimo
manzelstvi. VSechny zminéné skute¢nosti znamenaji nové formy rodinného souziti, jako
jsou napf. nesezdand souziti, registrovana partnerstvi (homosexualni snatky), rodiny zijici

odd¢lené ¢i netipIné rodiny. (Mozny 2006).

K témto zménam dle Dirka Van de Kaa dochazi jiz od 60. let 20. stoleti, a to témef ve
vSech vyspélych zemich Evropy. Jednéd se o tzv. druhy demograficky ptfechod, ktery se

zrcadli v modifikaci v oblasti rodinného chovani a demografie. (Van de Kaa, 1987).

Anna Stastnd definuje netiplnou rodinu jako souZiti jednoho z rodi¢d s jeho nezletilym
ditétem (détmi). Tento typ rodiny vznika nékolika zplsoby. Prvnim z nich je situace,
pficemz uplnd rodina nikdy nevznikne a svobodnd matka zlstane s dit€tem sama.
Ve druhém ptipad€ piestane uplna rodina docasné ¢i trvale plnit svou funkci, kdy jeden
z rodict byl napt. umistén do vykonu trestu ¢i opustil rodinu. Tteti moZnost znamena zanik
uplné rodiny, a to cestou pfirozenou (umrti jednoho z rodi¢ii), ¢i neptirozenou (rozvod

manzelstvi). (Stastna, 2009: 12).

Neuplné rodiny vSak nejsou pouze ¢astym jevem moderni doby, v historii se lidé potykali

vvvvvv

v

se jednalo spiSe o souziti ditéte s pouze jednim rodi¢em kvili mnohem ¢etnéjsi tmrtnosti,
anebo narozeni nemanzelského ditéte svobodné zeny z divodu prakticky nedostupné

antikoncepce. (Stastnd, 2009: 12).

Neuplné rodiny se mohou ve spolecnosti potykat s nékolika problémy, jako jsou mimo jiné

kulturni a socialni tlaky, ¢i zvysené riziko chudoby a socialni exkluze. (Stastna, 2009: 17)

Problematika, jiz se budu ve své praci zabyvat, se tyka uzSiho pojeti netuplnych rodin,
tzv. samozivitell. Domacnosti samozivitelii mohou vzniknout napt. v disledku nechténého
téhotenstvi Zeny, ¢i jako reakce na rozpad partnerstvi. Podle dostupnych informaci podil
domécnosti samozivitell v rozvojovych zemich v souvislosti s rozSifenou moznosti
antikoncepce klesd. Navzdory tomu se vSak napt. Velkd Britdnie vyznacuje vysokym

podtem téhotnych adolescentnich divek a matek samoZivitelek. (Stastna, 2009: 17)

Tzv. samozZivitel je prakticky jedinou osobou, jeZ se stard o piijmy rodiny, ¢i je tento

Clovék financné zavisly na jiné osob& a je pro néj obvykle nesnadné zharmonizovat



rodinny a pracovni zivot. V tomto ohledu jsou casto vice znevyhodnény Zeny

samozivitelky. (Stastnd, 2009: 17)

Ackoliv se mezi samoziviteli nachdzi také muzi, tvoii pouze asi 10 % téchto domécnosti
(Dudova, 2009: 754). V dusledku zminénych skute¢nosti, jako je financni zavislost
na né¢kom jiném a slozity proces zkombinovani prace a vychovy, je tato skupina casto
vysoce ohrozena chudobou, socidlni deprivaci a socialnim vyloudenim. (Stastna,

2009: 17).

Samozivitelé mohou byt také vystaveni dlouhodobému stresu a depresim v disledku
Spatného vztahu s partnerem (potomkem), kviili negativnimu sebepojeti, anebo jak bylo

zminéno vyse, kvili socidlni deprivaci, exkluzi a chudobég. (Hola, 2013: 16 - 17).

Samozivitelé ve spolecnosti mohou podléhat urcité stigmatizaci. Stigma je dle Giddense
,,jakakoli fyzicka nebo socialni viastnost, ktera je povazovana za zdroj hanby“. (Giddens,
1999: 563). Ackoliv vdne$ni dobé nejsou nové formy manzelstvi ni¢im novym
a neobvyklym, stale ve spole¢nosti panuje ptfedstava, ze manzelstvi a ucelena rodina tvoti
to spravné, pevné pouto. Svobodna matka s ditétem pak pro okoli piedstavuje netplnost,
neschopnost zajistit kvalitni zivot ditéte a vychovu. Myty a pochybnosti charakterizuji
samozivitele, zejména pak matky, jako lidi zavislé na davkach, na podpoie statu a celém
socialnim systému, ktefi si svou situaci zpusobili sami a méli pfedem pocitat s tim, co je
¢eka a byt na tyto ndstrahy ptipraveni. Hlavni stigma se pak tyka zen samozivitelek, které
se svému okoli ,,nikdy nezavdéci®. Pokud matka travi vétSinu svého Casu s ditétem doma,
je to brano tak, ze je zavisla na socidlnich davkach a méla by zacit pracovat. V opacném
piipadé Zena samozivitelka do prace chodi, travi v ni pomérné dost Casu, aby uzivila sebe
a své dit¢ a zajistila mu vSe, co potiebuje. Nicmén¢ ani toto neni ve spole¢nosti chapano
jako dostatecnd zodpoveédnost hodna tcty k matce. V tuto chvili totiz ostatni Zenu povazuji
za matku, kterd se o své dit¢ viibec nestard a nevénuje mu fadnou lasku a péci. (Dudova,

Hastrmanova, 2007)

Neuplné rodiny jsou tedy cCasto pod velkym psychickym a fyzickym tlakem, ktery se mize
vystupniovat s dalSimi potiZemi rodiny, napf. se zdravotnim postizenim ditéte. Postarat se
o hendikepované dit¢ je finan¢né i1 psychicky velice narocné, nebot’ toto dité Casto
potfebuje k Zivotu specidlni pfistup, nakladné pomicky a Iléky. Rodi¢ nejcastéji

,nevychdzi“ s penézi a musi zadat stat o davky. Nemize si dovolit dostatecné kvalitni



bydleni a dopfat postizenému ditéti péci, jakou by pottebovalo. Velice snadno se muize

dostat do pozice socialné vylou¢eného a deprivovaného. (Michalik, 2019)
2.1.2 Péce o hendikepované dité

Tématem mé prace vSak neni pouze zkoumani role samozivitele, ale jeji kombinace

s postizenim ditéte.

Ptichod nového ¢lena na svét je pro rodinu ve vétsing ptipadli radostnou udalosti, na kterou
se vSichni tési. Jedna se ale také o naro¢nou ptipravu a zatézovou zkousku, kterd se miize
stupnovat, pokud pfijde traumaticka udalost spojend s postizenim ditéte. (Bartoniova, 2007:
39 - 48). Osud ditéte je pak vlozen do rukou rodici, ktefi se nemusi s hendikepem ditéte

pochopitelné vyrovnat. (Novosad, 2009: 34)

Narozeni hendikepovaného ditéte, anebo hendikep vznikly v pozdéjsim veku ratolesti, je
pro téméf kazdou rodinu velikou rénou a utrpenim. Lze jej oznacit jako trauma matky
1 otce, ktefi se Casto potykaji s problémy ménécennosti a osobniho selhani. Matka 1 otec
reaguji na tento traumaticky zdzitek odliSnymi zplisoby. Faktem ale zistava, Ze situace
muze trvale ovlivnit dosavadni zivoty obou jedinci a jejich spole¢ny manzelsky Zivot.
Rodina, kterd jiz predtim byla dysfunkcni, se kviili takové situaci velice brzy propada
do propasti a jeden rodi¢ mize zlstat sdm s postizenym ditétem. (Vagnerova, Strnadova,

Krejdovéd, 2009: 14 — 15).

Rodiny, ve kterych vyrtsta dité se zdravotnim postizenim, se mohou béhem Zivota potykat
s mnohymi problémy. Nejedna se pouze o zdravotni stav a omezeni s hendikepem spojena,
finan¢ni zatizeni Ci zavislost na roding, nybrz také vyssi riziko diskriminace a socialniho

vylouceni. (Ergens, 2009: 17)

KaZzda rodina ma své potfeby a pozadavky, nicméné v rodinach s hendikepovanym ditétem
byvaji tyto naroky rozséhlejsi. Netykaji se pouze potieb osobnich, nybrz také napt. potieby
pomoci od statu v podobé socialni podpory a pomoci (penézitd pomoc ve formé davek,
ocenéni a ptijeti okolim, moznost ucasti v béznych spolecenskych akcich a v kolektivu
ostatnich). Rodiny maji zejména z4jem o podporu a kontakt s rodinami, které se nachazi

ve stejné ¢i podobné situaci. (Slowik, 2007: 35).

Problémy rodin s hendikepovanymi détmi jsou velice individudlni a 1i8i se v jednotlivych

rodindch. ZaleZi na druhu a vaZnosti zdravotniho postiZzeni ditéte a s tim spojené zavislosti



na péci druhé osoby, finan¢nim zajisténi rodiny apod. Ze strany odborniki je poukazovano
na fakt, ze rodinna politika je v oblasti podpory péce o hendikepované dit¢ nastavena
velice celoplosné a mnohdy chybi individualni piistup ke kazdé specifické roding.

(Michalik, 2012)

2.2 SOCIALNI SYSTEM V CR PRO OBLAST ZDRAVOTNE POSTIZENYCH

Vzhledem k tomu, Ze jednim z cili mé prace je zjistit, jak je vi¢i samozivitelim s
hendikepovanym ditétem nastavena rodinna politika se zaméfenim na bydleni, Skolstvi a

zdravotnictvi, neobjedu se bez znalosti jednotlivych zakond.

Jednim z nich je zékon ¢. 117/1995 Sb. - Zékon o statni socidlni podpote, kde se lze
dozveédét o davkach statni socidlni podpory, mezi které patii ptidavek na dité, piispévek na

bydleni, porodné ¢i rodiCovsky prispévek. (Zakon €. 117/1995 Sb.)

Déle pak Zakon ¢. 187/2006 Sb. - Zakon o nemocenském pojisténi (Zakon €. 187/2006
Sb.) dle kterého rodice mohou ziskat napt. davku oSetfovného ¢i tfeba Zakon ¢. 329/2011
Sb. - Zidkon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakond, dle kterého mohou rodiny s ditétem se zdravotnim znevyhodnénim

ziskat napf. piispévek na mobilitu a na zvlastni pomutcku. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.)

Socialni sluzby se tidi zédkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kde jsou
identifikovany sluzby pro osoby s mentalnim postizenim, mezi néz se fadi tfeba osobni

asistence, socialni rehabilitace a dalsi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

V Ceské republice ma rodina ditéte se zdravotnim postizenim narok na razné druhy davek
a sluzeb. Nékteré jsou urceny i ,,béznym* rodindm, nékteré jsou podminény zdravotnim
znevyhodnénim ditéte. Rodina se zdravotné hendikepovanym ditétem ma tedy néarok na:
penézitou pomoc v matefstvi, porodné, rodiCovsky piispevek, ptidavky na déti, prispévek
na péci, prispévek na mobilitu, pritkaz osoby se zdravotnim postizenim, davky a pfispévky
na kompenza¢ni pomicky (v&etnd ptispévku na poiizeni motorového vozidla). (Sance

Détem, 2013)

Rodina se ¢asto o zdravotné postizené dité stard sama. K velké, podstatné zméné v oblasti
neformalni péce zejména o rodinné piislusniky doslo v roce 2017, kdy byla schvalena

novela zdkona o nemocenském pojisténi, konkrétné Zakon ¢. 310/2017 Sb., ménici zakon
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¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsich zadkond.
Tato novela po dlouhé dobé ucinila zmény v ptijmech a pracovnich podminkach rodin
(jedinctl), ktefi se staraji nejen o hendikepovaného Clena rodiny a jsou tak ¢asto vystaveni
nebezpeci chudoby, socidlni deprivace ¢i vylouceni. Ti tak jiz nemuseli ukonCovat stavajici
zaméstnani a jejich ptijem nebyl ohroZen v navaznosti na péci o rodinného piislusnika.

(Dobiasova, 2017: 22 —23)

Nicméné, dodnes neni neformdlni péce dostatecné politicky ohrani¢ena a chybi uceleny
ramec, ktery by celou problematiku zastfeSoval. Jedna se spisSe o jednotlivé davky, sluzby a
institucionalni podporu v podobé prava na zkraceni pracovni doby, nahradu doby péce o
blizkou osobu v ramci diichodového zabezpeceni €1 narok na ptispeévek na péci, které jsou

témto rodinam (jedinciim) poskytovany. (Dobiasova, 2017: 22 — 23)

V dalsi podkapitole budu referovat o téch davkach a sluzbach, které jsou pro mou cilovou

skupinu kli¢ové.

2.2.1 Davky a prispévky

V této Casti se zaméiuji hlavné na davky, které jsou urCeny vyhradné pro mou cilovou
skupinu. Vynechala jsem ze specifikace davek podporu, jako je napf. porodné cCi
rodiCovsky prispévek, jelikoz ty miize pobirat i normalné fungujici rodina a navic je budu
dale rozebirat v kapitole Socialni systém CR pro oblast samoziviteli. Vénuji se proto
hlavné davkam a ptispévkim statni socialni pomoci, které se déli na dvé zasadni Casti, a

tedy na davky v hmotné nouzi a davky socidlni péce. (Jak na penize, 2012)

Dévky v hmotné nouzi ziskavaji lidé nachazejici se v tizivé zivotni situaci, ktera by mohla
zpusobit jejich nasledné socidlni vylouceni. Jedna se pfispévek na Zivobyti, doplatek na
bydleni a davky mimofaddné okamzité pomoci, dale je podrobnéji rozeberu v kapitole

Socialni systém CR pro oblast samoZivitelii. (Jak na penize, 2012)

Davky socidlni péce, jez jsou pro mou praci kli¢ové, obsahuji ptispévky pro zdravotné
postizené a ptispévek na péci. Pfispévek pro zdravotn€ postizené smi byt poskytnut za
ptislusnych podminek pouze osobé se zdravotnim hendikepem, ktery se ¢astkou odviji od

stupn€ postizeni jedince. Mezi piispévky pro zdravotné postizené se fadi ptispévek na
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mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku ¢i prikaz osoby se zdravotnim postizenim. (Jak

na penize, 2012)

Jednotlivé prispévky budu podrobnéji dale popisovat.

Prispévek na péci

Ptispévek na péci je zakotven v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném

znéni a ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

., Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1 zdakona o socidlnich sluzbach, ktera
z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby
pri zvladani zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle
§ 8 téhoz zakona, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce
uvedeny v § 83 téhoz zakona nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatelu socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 téhoz zakona, nebo deétsky domov
anebo specialni lizkové zdravotnické zarizeni hospicového typu; narok na prispévek ma
tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho pravniho predpisu poskytovana
zdravotni péce v pritbehu hospitalizace. *“ Naproti tomu na ptispévek na pé¢i nemaji narok

déti mladsi jednoho roku. (Mpsv, 2019b)

Podle dostupnych informaci se vSak jedna jen o prispévek, ktery by mél uhradit pouze ¢ast
vydaji. Rodiny by tak mély vyuzivat také vlastni naSetfené¢ penize, davky ¢i starobni
dichody ostatnich ¢lenti rodiny a jiné piispévky. VySe se mimo jiné odvozuje od

(Jetabkova, Prisa, 2013: 12 - 14)

Mésicni vySe piispévku se odviji od stupné zavislosti na péc¢i jiné osoby. Jedna-li se
o lehkou zavislost (stupen I), je vySe ptispévku 3300 K¢, 6600 K¢ rodina obdrzi, jde-li
o stfedn¢ té€zkou zavislost (stupen II). Tézka zavislost (stupei III) pak znamena bud’ 9 900
K¢, jestlize osobé pomaha s péci poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb dle § 48, 49,
50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni ltizkové zdravotnické zatizeni typu hospic,
ve zbylych piipadech pak 13 900 K¢&. V n&kterych piipadech vSak dochdzi k tplné
zavislosti hendikepované osoby (stupent IV), kdy rodina dostava 13 200 K¢&, pokud osobé
poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle § 48, 49, 50, 51, 52
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nebo détsky domov ¢i specidlni lizkové zdravotnické zatizeni typu hospic. V ostatnich

pripadech se ve IV. stupni vyplaci 19 200 K&. (Mpsv, 2019b)

Prispévek na mobilitu

Pfispévek na mobilitu ma narok ziskat osoba zdravotné postizend, ktera je opét starSi
jednoho roku, ktera zaroven ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim
(tzv. ZTP ¢1 ZTP/P) podle ptedpisi ucinnych od 1. ledna 2014 a také se pravidelné kazdy
meésic za ziskanou ¢astku dopravuje. Zaroven neni této osob¢ poskytovana Zadna pobytova
socialni sluzba dle zakona o socialnich sluzbach, osoba neni v domové pro osoby se
zdravotnim hendikepem, v domove se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zatizeni

ustavni péce. (existuji vSak vyjimec¢né ptipady). (Mpsv, 2019a)

Vyse této davky se pak stanovi na 550 K¢ mésicné a je vyplacena tzv. zpétné, tedy
za uplynuly mésic. Za piedpokladu, ze je osoba, jiz je ptispévek poskytovan, cely meésic

hospitalizovand, narok na ptispévek tento mésic ztraci. (Mpsv, 2019a)

Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Priikkaz osoby se zdravotnim postizenim, kdy jedinec ziskdva ZTP ¢i ZTP/P. ,,Narok
na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi jednoho roku s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vietné osob
s poruchou autistického spektra. Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se posuzuje podle
S 9 odst. 3 zakona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a o zméné souvisejicich zakonii. “ (Mpsv, 2019d)

Prispévek na zvlastni pomicku

Narok na pfispévek na zvlastni pomiicku ma jedinec, jenZ trpi t€Zkou vadou nosného

nebo pohybového Ustroji ¢1 ma t€zké postiZzeni sluchu nebo zraku a tyto problémy jsou
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dlouhodobého charakteru. Narok ma také jedinec s tézkou a hlubokou mentélni retardaci.

Patii sem napf. piispévek na pofizeni vodiciho psa. (Mpsv, 2019c¢)

2.2.2  Socidlni sluzby

Anna Arnoldovd definuje socidlni sluzby jako specificky zaméfené cinnosti, které
pomahaji lidem v naro¢nych zivotnich situacich. Socidlni sluzba neslouzi k odstranéni
problémt, ale k podpote jedince nalézt feSeni negativni situace sam. Socidlni sluzby a
piispévek na péci jsou stanoveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, s
ucinnosti od 1. 1. 2007. Zakon nafizuje chranit prdva osob, které jsou znevyhodnéné
vysokym vékem, nekvalitnim socidlnim prostfedim, zdravotnim postizenim ¢i jinou
kritickou zivotni situaci. Zakon mimo jiné stanovi, ze kraje a obce jsou povinné poskytovat
obyvatelim informace o tom, na jaké socidlni sluZzby maji narok, a pomoci jim zajistit

kontakt se zfizovatelem socialnich sluzeb na tomto izemi. (Arnoldova, 2016: 9 - 10)

Staty EU se jiz témet 50 let snazi o deinstitucionalizaci a chtéji, aby vSichni lidé bez
rozdilu méli pravo Zit s ostatnimi ¢leny komunity na jednom misté, bez omezeni vili
zdravotnimu postizeni. Mimo jiné vzniklo od konce 20. stoleti mnoho neziskovych
organizaci, jez se staraji o poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory ¢i zdravotné
postizené. Stat jiz tedy prakticky neni poskytovatelem socidlnich sluzeb, jeho tkolem je
dostupnost téchto sluzeb, mapovani situace v jednotlivych krajich a podpora téchto

uzemnich celkl za ucelem zkvalitiovani socialnich sluzeb. (Arnoldova, 2016: 10)

Co se tyc€e socidlnich sluzeb specificky, ma rodina zdravotné postizené¢ho ditéte narok na:
socialni poradenstvi, osobni asistenci, peCovatelskou sluzbu, podporu samostatného
bydleni, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domov pro
osoby se snizenou sobéstacnosti, dale pak na ranou péci, na socialné aktivizacni sluzby pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim anebo tfeba na socidlni rehabilitaci. (Mpsv,

2019¢)

Jednotlivé sluzby budu opét déle specifictéji rozebirat.
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Socialni poradenstvi

Zatimco zakladni socialni poradenstvi smi byt poskytnuto komukoliv, kdo je v nepiiznivé
socialni situace, odborné socidlni poradenstvi je vyhrazeno vylucné pro urcité osoby.
Zacletuje napf. socialni praci s osobami spolecensky neptizpisobenymi a také socialné
pravni poradenstvi pro lidi se zdravotnim postizenim. Znamena poradenstvi, moznost
kontaktu se spole¢nosti, rizné terapeutické Cinnost atd. Za tuto sluzbu se neplati. (Mpsv,

2019e)

Osobni asistence

Osobni asistence je urCena lidem, ktefi maji napt. néjaké zdravotni postizeni, a je
poskytovana v jejich osobnim domacim prostfedi. Osobni asistent pomaha zvladat napf.
osobni hygienu, navazat kontakt se spoleCenskym prostiedim a dal§i. Za tuto sluzbu se

plati. (Mpsv, 2019¢)

Pecovatelska sluzba

Jedna se o terénni C¢i ambulantni sluzbu nejen pro osoby se zdravotnim postizenim
a pro rodiny, kde je tfeba pomoci dal§i fyzické osoby. Je lidem poskytovdna doma
¢i v jiném zafizeni, kde jsou poskytovany socidlni sluzby a znamena pomoc pii osobni
hygien¢, obstarani stravy, tklid a chod domacnosti aj. Za tuto sluzbu se plati. (Mpsv,

2019¢)

Odlehcovaci sluzby

,, Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobdam
se snizenou sobéstacnosti z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, o které jinak pecuje osoba blizka v domacnosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pri zvladani béznych ukonu péce
o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostredkovani
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kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatinovani prav

a opravnenych zajmii. Sluzba se poskytuje za uhradu. “ (Mpsv, 2019e)

Centra dennich sluzeb

Jedna se o ambulantni sluzbu, kterd ma zprosttedkovat a posilit samostatnost a schopnost
postarat se o sebe nejen zdravotné postizenym osobam. Centra dennich sluzeb jsou
zpoplatnéna. ,,Sluzba obsahuje pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc prFi zajisténi stravy, vychovné,
vzdeéldavaci a aktivizacni cinnosti, prostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatinovani prav a opravnéenych zajmii. “ (Mpsv, 2019¢)

Denni stacionare

Denni stacionafe funguji na bazi kazdodenniho navstévovani centra. Tito lidé obvykle
bydli doma srodinami, a do staciondfe dochazi, aby mohla osoba, ktera

o n¢ obvykle pecuje, napt. pracovat. (Ceska alzheimerovska spolecnost, Denni stacionare)

Slouzi k tomu, aby lidem nejen se zdravotnim postizenim pomahaly pfi osobni hygieng,

vzdélavani, vychovné ¢innosti a mnoha dalSich. Sluzba je zpoplatnéna. (Mpsv, 2019¢)

Ceny dennich stacionaiti se pohybuji okolo max. vySe 130 K¢/h za bézné tkony, jako je
pomoc pii oblékani, pfi pohybu ¢i stravovani, dale za vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a
dalsi. Max. 170 K¢ denné za stravu (minimalné 3 jidla), 75 K¢ za obéd a dalsi mozné

poplatky, které mohou byt uctovany stacionarem. (Osobni asistence, 2019)

Tydenni stacionare

Funguje na stejné bazi jako denni stacionaf, nicméné, jednd se o pobytovou sluzbu
za Uhradu. Tydenni stacionafe pe€uji obvykle od pond€li do patku nejen o osoby se
zdravotnim postizenim, o které se o vikendech a svatcich stara rodina. Stejné jako denni

stacionafe se snazi do aktivniho zapojeni téchto lidi do bézného zivota. Ucastni se s nimi
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mnoha kulturnich a sportovnich akci, vzdélava, bavi apod. (Ceské alzheimerovska

spole¢nost, Tydenni stacionaie)

Co se tyce poplatkli na tydenni stacionaf, pohybujeme se v ¢astkach max. 210 K¢ denn¢ za
bézné ukony (oblékani, pomoc pii pohybu, osobni hygiené, aktiviza¢ni ¢innosti a dalsi),

170 K¢ za stravu na cely den a 75 K¢ za obéd. (Osobni asistence, 2019)

Domov pro osoby se sniZenou sobéstacnosti

,Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu, pomoc pri osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti,
pomoc pri uplatnovani prav a opravnenych zajmii. Sluzba se poskytuje za uhradu. “ (Mpsv,

2019¢)

Rana péce

Jedna se o nezpoplatnénou, terénni ¢i ambulantni sluzbu, kterou vSak smi vyuzivat pouze
rodiny se zdravotné postizenymi détmi do 7 let v€ku. Pomaha ditéti ke vzdélavani,

aktivizacnim a terapeutickym ¢innostem nebo k lepSimu kontaktu se spolecnosti. (Mpsv,

2019e)
Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Slouzi k ambulantnimu, poptipadé, terénnimu vyuZiti pro nejen zdravotné postizené osoby,
které by mohly byt ohrozené socidlnim vylou¢enim. Pomaha opét zprostfedkovat kontakt

s $ir§im okolim ¢i poskytuje terapie. Za tuto sluzbu se neplati. (Mpsv, 2019e)
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Socialni rehabilitace

Tato sluzba slouzi k tomu, aby napomohla k dosazeni sobéstacnosti ¢loveéka. Uc¢i ho
¢innostem bézného zivota, jako je napi. uklid domdacnosti, schopnost obstarat si stravu
apod. Sluzba je poskytovdana ambulantné, terénné ¢i jako pobyt v centru, a to ve vSech

pripadech za poplatek. (Mpsv, 2019¢)

2.2.3 Vzdélavani déti se zdravotnim postiZenim

Moznosti vzdélavani hendikepovanych déti se 1isi jedinec od jedince. Samoziejmée také
zélezi na tom, jaky druh hendikepu dit€¢ ma, zda se jednd o hendikep télesny, mentalni

¢1 kombinovany.

Ve chvili, kdy rodice chté¢ji dat télesné postizené dité do Skoly (¢i do matetské skoly), musi
zvazit, jaka Skola nabizi prostiedi pro pohyb zaka, spoluticast na pomoci zédkovi 1épe se
pfizplsobit prostiedi, ale zejména musi hledét na to, zda to osobnost ditéte ve Skole

zvladne a je na to pfipravena.

V mnoha ohledech zalezi piredev§im na tom, kde se Skola nachéazi — zda neni piili§ daleko
od domova zaka, zda je moznost napt. autobusové dopravy apod. Zakladnim znakem skoly
by pak méla mit jednoznaéné bezbariérovost. Skola by méla disponovat vytahem, moZnosti
parkovani u Skoly a dobrym pfistupem pro auta, specialn¢ upravené toalety, umyvadla,

madla, lavice nebo napt. dostatecna Sitka chodeb a Saten.

Ve skole by se mohla nachazet rampa, ploSina aj. Problémem jsou pak nejcastéji
rehabilitacni pomticky a jiné materidly, kterymi Skoly malokdy disponuji a zafizuji je
specialné-pedagogicka centra. Ne vSechny skoly jsou vSak schopné a ochotné toto zajistit.
Dulezité¢ je také to, zda Skola spolupracuje s riznymi odborniky, je ochotna zajistit
specifickou organizaci vyuky, materiald a dal$i. Je nutné si uvédomit, Ze u zaka s télesnym
postizenim nehraje pii vzdélavani témet zadnou roli samotné postizeni, nybrz charakter
a osobnost ditéte, které se mize rozvijet a ucit stejnym zplisobem jako kterékoliv jiné dité.
Je vsak potteba tyto vlohy objevit a pracovat s nimi. Co se tyce legislativy, je vzdélavani
hendikepovanych déti opfeno o Zakon &. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zdkladnim,

sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a ve Vyhlasce €. 27/2016
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Sb., o vzdélavani zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zak nadanych.

(Horvathova, 2013)

Pokud dité¢ trpi napf. i mentdlnim postizenim, obvykle existuje moznost vzdélavat se
i ve zdravotnickych zafizenich typu stacionar ¢i rehabilitacni ustav. V takovych zafizenich
se obvykle vyucuje pro Sest az ¢trnact zaka v jedné tfidé, pokud se jedna o déti s tézkym
postizenim, je tento pocet snizen na Ctyii az Sest. K dispozici je ve Skole tieba logoped
¢i fyzioterapeut. Vyjimkou neni ani muzikoterapie, canisterapie ¢i hipoterapie.

(Horvathova, 2013)

Ve vétsSiné pripadii neni za€lenéni hendikepovaného Zdka do Skoly problém. Je pouze
nutné tfidu a pedagogy na ptichod Zaka ptipravit, poucit je o0 moznych nastrahach a naucit

je ucté jeden k druhému. (Horvathova, 2013)

2.3 SOCIALNI SYSTEM CR PRO OBLAST SAMOZIVITELU

V Ceské republice neexistuje davka &i socialni podpora, ktera by byla uréena vyhradné pro
osam¢lé rodice, ktefi jsou na vychovu ditéte sami. Aby rodi¢ na davku dosahl, musi

vétsinou spliovat urcitd kritéria.

Rodice samozivitelé maji v Ceské republice narok na nékteré davky statni socialni podpory
a pomoci, pomoc v hmotné nouzi a nemocenské pojisténi, které podrobnéji rozeberu dale

V praci.

Existuji davky, na které ma samozivitel narok, bez ohledu na to, jak vysoky je jeho ptijem.
Jedna se o plosné davky, na které dosahne kazdy rodi¢ a je to konkrétné rodiCovsky
ptispévek ¢i pohfebné. Dile mame déavky, u kterych zalezi bud’ na pfedchozim pifijmu
zadatele, nebo na ti¢asti na nemocenském pojisténi. Sem se fadi tfeba porodné, pridavek na

dité, oSetfovné ditéte nebo penczita pomoc v matetstvi. (Klub svobodnych matek, 2018)

V Obcanském zéakoniku, ¢asti druhé zvané Rodinné pravo, v Hlavé II Ptibuzenstvi a
Svagrovstvi, pododdile 4 s ndzvem Vyzivovaci povinnost je dale zakotveno, Ze otec je
povinen platit neprovdané matce vydaje spojené s porodem a téhotenstvim, a nasledné pak
vyzivné na dité, které se procentudlné 1isi podle veéku ditéte a vysi pijmu otce. Celé téma

vyzivného ziizuje OSPOD. (Zékon €. 89/2012 Sb. Zékon obansky zakonik)
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Rodicovsky prispévek

Rodic¢ovsky prispeévek smi pobirat rodi¢ pecujici celodenné o nejmladsi dité rodiny, které
je mladsi 4 let. Prispévek muize dosdhnout maximalni vyse 300 000 K&, pokud jsou

v rodin¢ dveé déti, mladsi 4 let, ¢astka se zvySuje na 450 000 K¢&. (Mpsv, 2020a)

Pridavek na dité

Narok na tuto davku ma rodina, ktera ma nizky ptijem, konkrétné pokud Cisty piijem
rodiny je niZ8i nez 2,7 nasobek zivotniho minima. Jednd se o pfijmové testovanou davku,
ktera je rodindm poskytovana ve tiech stupnich v zavislosti na véku ditéte a ptijmu rodiny.
Castka se navic zvySuje, pokud ma jeden z posuzovanych &lendi domacnosti piijem
ze samostatné ¢innosti, z ddvek nemocenského pojiSténi, dlichodového pojisténi, z podpory
v nezam¢stnanosti, z prispévku na péci o osobu mladsi 18 let a z rodiCovského piispévku,

za predpokladu, ze je u jedince jiz vyCerpana penézitd pomoc v matetstvi. (Mpsv, 2020b)

OSetfovné

Osetfovné se fadi mezi davky nemocenského pojisténi, které mohou ziskat lidé, jez maji
nemocenské pojisténi ziizené. O tuto davku mohou zéadat lidé, ktefi maji doma clena, o
n¢hoz je tieba se cely den starat, a to nejméné 30 dni, kdy maximalné smi Cerpat davku 90
dni. Osoba, ktera bude o Clena peCovat, ma narok na 60 % redukovaného denniho
vyméiovaciho zadkladu. Co se ty¢e rodin samozivitel, v mém piipad¢ by spiSe mél
samozivitel narok na oSetfovné z ditvodu uzavieni skolniho zafizeni, a zaroven je jeho dité

mladsi 10 let. (Mpsv, 2020c¢)

Prispévek na Zivobyti

Prispévek na Zivobyti je jednou ze tii davek v hmotné nouzi. Je poskytovan lidem, kteti
maji velice nizké piijmy. SlouZi k uspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb jedince ¢i

rodiny, jako je napt. hygiena, obuv, obleCeni ¢i strava. (Mpsv, Piispévek na Zivobyti)
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., Narok a vyse prispeévku na Zivobyti se stanovi jako rozdil mezi zivobytim osoby (spolecné
posuzovanych osob) a jejim prijmem, od kterého se odectou tzv. primérené naklady na
bydleni. Primérené ndklady na bydleni jsou odiivodnéné naklady na bydleni, maximdlné
vSak do vyse 30 % (v Praze 35 %), prijmu osoby (spolecné posuzovanych osob).“ (Mpsv,
2020d)

2.3.1 OSPOD

Zakon €. 359/1999 Sb. Zakon o socialné-pravni ochrané déti je klicovy zédkon spravujici
socialni pravni ochranu déti, tedy spravuje ochranu déti, jejich zajmu a zajisténi zakladnich
prav. Vedle organu statni moci OSPOD, ktery je bezplatné k dispozici détem mlad§im 18
let, je ochrana prav déti deklarovana v Umluvé o pravech ditéte z roku 1989 a v Deklaraci

prav ditéte. (Informacni portél pro organy socialné-pravni ochrany déti)

W

V Zakoné ¢. 359/1999 Sb. (Zékon o socialné-pravni ochrané déti) stoji, ze: ,,socidlne-

pravni ochrana déti se rozumi.:
a) ochrana prava ditéte na priznivy vyvoj a radnou vychovu,
b) ochrana opravnénych zajmu ditéte, viéetné ochrany jeho jmeéni a
c) pusobeni smerujici k obnoveni narusenych funkci rodin.
(Zakon €. 359/1999 Sb. Zéakon o socialné-pravni ochrané déti, 2020)

OSPOD mé ve vztahu k rodindm samoziviteli povinnost poskytnout jim poradenstvi ve
vychové, déle pak spolupiisobit ve véci fizeni opatrovnictvi, stykani obou rodict s ditétem
(détmi ¢i s celkovou péci o nezletilé dité. OSPOD by mél rodi¢iim pomoci, aby si co
nejlépe rozdélili péci o dit€¢, domluvili se na vyzivném a zohlednili zdjmy déti. Figuruje
jako hlavni slozka u soudu, informuje soud o situaci v rodin€ a podavéa odborny pohled na
fungovani rodict v zajmu ditéte. Co se tyce rodin samoZiviteli, ty se na OSPOD obvykle
obraci ve chvili, kdy druhy rodi€ neplati vyZivné na své dit€, nebo je tato castka ptili§ mala

a neshoduje se s vydaji na dité. (Informacni portal pro organy socidlné-pravni ochrany déti)
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2.4 TEORETICKA VYCHODISKA

Své praci se budu opirat o teoreticky koncept rodinné odolnosti (family resilience).
Rozhodla jsem se zvolit tuto teorii, protoze se zamétuje nejen na vulnerabilitu rodin, ale
zaroven na jejich silu a odhodlani pti zvladani mimotadnych strest a kazdodennich narokt
(Sobotkova, 2004). Pojem family resilience je definovan jako proces, kdy rodiny jsou

schopné se adaptovat a fadné fungovat i v ptipadé zdvazného ohrozeni ¢i krize.

Teorie tzv. Family Resiliance, neboli v pfekladu odolnost rodiny, je teorie zaloZena na
tom, jak moc odolné zvladnou rodiny byt vzhledem k vyzvam a ndstrahdm, které jim Zivot
piipravi. Tento koncept zacal byt vyuzivdn v 70tych letech 20. stoleti pavodné
v souvislosti s individualni psychickou rezistenci jedince. Vychdzel z toho, co pomohlo
konkrétnim lidem stat se viici jejich zivotni neptizni odolnymi. Teorie vznikla na zakladé
studia déti, které byly schopné kompetentné fungovat, ackoliv byly vystavené nepiizni,
negativnim zkuSenostem a byla u nich o¢ekavana nasledna psychopatologie. Teorie tedy
zpocatku slouzila pouze k pochopeni procesti a charakteristik jedince, které mu pomohly
piekonat zivotni protivenstvi. Dale byla pak vyuzivana k prevenci a intervenci a
vsouasné dobé je niapomocnd k identifikaci a zkoumani jednotlivych faktort
ovliviiujicich odolnost na riznych trovnich systému (jedinec, rodina, komunita). Teorie
Family Resiliance se netyka pouze individualit, ale je dnes védci i1 lékati aplikovana spolu
s dalSimi teoriemi k pochopeni fungovani rodiny ¢i zvladani rodinnych stresti. Ukdzalo se
totiz, Ze k odolnosti rodiny a nauceni se zvladani daného stresoru dochazi v ramci celého
rodinného systému, ktery je propojeny a funguje jako jeden celek, nikoliv pouze na bazi
individuality jedince. (Walsh, 2003: 1 - 2) N¢kteti zahranicni védci napt. zkoumali rodiny,
které prozily holocaust ¢i néjaky valecny stav, a piekvapivé zjistili, jak se rodiny rychle
adaptovaly zpét do normalniho zivota. (Patterson, 2002: 349 - 351) Rodina si tak vytvaii
vlastni ochranné a regeneracni faktory, které ji pomahaji se vyrovnat s krizovou situaci a
nepfizni. (Patterson, 2002: 358 - 359). V Ceském prostfedi se autofi vénovaly odolnosti
rodin se zdravotné handicapovanymi détmi ( Sladeckova, Sobotkova 2014) ¢i

pestounskych rodin (Sobotkova, Ocenaskova, 2013).

Teorie odolnosti rodiny vyuzivd interdisciplinarnich vyzkumnych pftistupti, jako

medicinsky, psychologicky, pedagogicky, sociologicky (Patterson, 2002: 350 - 352).

Na zékladé fady empirickych vyzkumul v oblasti rodinné resilience byla vytvofena fada

teoretickych modeld. Spoleénym jmenovatelem vSech téchto modelt je proces adaptace
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rodiny na naro¢nou situaci a proces hodnoceni situace rodinou (Sobotkova, 2004).
Resilience rodiny je komplexni proces a v ¢ase se méni. Resilience je v zdsad¢ vysledkem

toho, jak je rodina schopna srovnat hromadici se naroky s jejimi moznostmi (Walsh, 2003).

Dulezité je to, jak na stresovou situaci (napf. narozeni ditéte se zdravotnim postizenim), a
z toho pramenici kumulaci novych naroki, rodina reaguje (McCubbin, Thompson, &
McCubbin, 1996), jak ukazuje Schéma ¢. 1. Urcitou roli hraje nejen typ rodiny, jeji
usporadani (napt. samozivitelstvi), ale i to, jaky rodina dava stresujici situaci vyznam a jak
ji hodnoti. Napftiklad, zda si udrzuje pozitivni a aktivni pfistup, zda negativni udalost
pi1jima jako vyzvu ¢i zda napt, Cerpa ze spiritudlni dimenze (Sobotkova, 2004). Dilezitym
faktorem jsou 1 zdroje rodiny a socidlni opora. Zejména socidlni opora souvisi
s nastavenim socidlni/rodinné politiky. VSechny vySe zminéné faktory se pak promitaji do
toho, jak rodina feSi problém a jakou ma schopnost/ jaké voli strategie pro zvladnuti
zatézoveé situace. To se v kone¢ném duasledku promitd do adaptace rodiny na neptiznivé

okolnosti. (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996)

Schéma ¢. 1: Model resilience (odolnosti) rodiny

Rodinné
vyznamy a

Stresova schémata
udalost
Hodnoceni . . )
situace rodinou Re3eni problému

rodinou a

schopnost rodiny Adaptace
zvlddat zatézovou .
situaci rodiny

Hromadéni —
TaEn Socialni
opora

Zdroj: McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996

Dlivodem pro vybér této teorie je fakt, Ze rodiny samozivitelli, potykajici se s hendikepem

ditéte jsou vystaveni moznému dlouhodobému stresu a protivenstvi. Rdda bych v ramci
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svého vyzkumu pro ucely této prace posoudila, zda se tato teorie potvrdila i u mych
respondentl. Pravdépodobné se nebudu snazit identifikovat faktory kazdé rodiny, ale
pokusim se posoudit, zda se i1 rodiny potykajici se s kombinaci samozivitelstvi a péci o
hendikepované dite, naucili byt odolni a fungovat a zit zivot s nadhledem dal i pfes tyto

prekazky.

2.5 VYZKUMNE OTAZKY A CiLE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, s jakymi problémy v oblasti socialni politiky,
konkrétné¢ zaméfené na bydleni, Skolstvi a zdravotnictvi, se samozivitel, pecujici

o zdravotné postizené dité, potyka.

o Jaké jsou problémy pro tyto rodiny v oblasti zdravotni péce?
o Jaké jsou problémy pro tyto rodiny v oblasti vzdélavani?

o Jaké jsou problémy pro tyto rodiny v oblasti bydleni?

Dalsim z mych hlavnich cili je zjistit, jak je nastavena socidlni politika (zaméfené
na bydleni, Skolstvi a zdravotnictvi) vii¢i témto rodinam, zda se teorie v zakonech opird o
realitu v praxi. Je stat rodinam, které se potykaji s touto problematikou, dostate¢nou

oporou?

o Jaké davky statni socidlni pomoci ma samozivitel s handicapovanym ditétem
moZnost vyuzivat?

o Jaké socialni sluzby ma samozivitel s handicapovanym ditétem moZznost vyuzivat?
S tim souvisi také finan¢ni situace zminovanych rodin?
o Jak vychazi respondent s penézi?

Mym dal$im cilem je zjistit, jak se saim respondent vypotradava s péci o hendikepované

dité.

o Jak samoZivitele psychicky ovliviluje péfe o zdravotné postizené dité?
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3 METODOLOGICKY VYZKUMNY RAMEC

Ptechézime k metod¢, ze které bude na mou praci nahlizeno a ke zptsobu, jak ji uchopim.

3.1 KVALITATIVNI VYZKUM

Rozhodla jsem se, Ze empiricka ¢ast mé bakalatské prace bude provedena ,holistickym a
komplexnim pfistupem ke studiu jevi®, tedy kvalitativnim vyzkumem. (Corbin a Strauss

2015, s. 5)

Jak tikaji autoti Corbin a Strauss: ,, Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozumeéni
tomu, co je podstatou jevii, o nichz toho jeste moc nevime. Mohou byt také pouZity k ziskani

novych a neotielych nazoru na jevy, o nichz uz néco vime. ““ (Corbin a Strauss, 1999: 11)

Kvalitativni vyzkum je zaloZen na informacich ziskanych nejcast&ji prostfednictvim
rozhovorii a pozorovani. Jeho data jsou nasledné vétSinou zpracovana pomoci analyzy
zvané kodovani ¢i prosttednictvim néjaké interpretace. Zavéry a vysledky zkoumani jsou

sdélovany pisemné ¢i Gstné¢ ve vyzkumné zpraveé. (Corbin a Strauss, 1999: 12)

Kvalitativni metoda mi pomtize ziskat odpoveédi na vyzkumné otdzky a dosdhnout mych
badatelskych cilli, nebot nabizi lepSi porozuméni dané problematice navzdory

heterogennosti vypovédi respondentt. (Flick, 2006: 14 - 15)

3.2 METODY SBERU DAT

Ackoliv nabizi kvalitativni metoda vyzkumu fadu zplGsobll k ziskavani informaci o
vybraném tématu, pro Gcely mého vyzkumu budu vyuzivat tzv. interview neboli rozhovor

a analyzu sekunddrnich dat, kde nastuduji potiebné a dilezité dokumenty k problematice.

Co se tyce primarnich dat, zde s kontaktovanymi respondenty, ktefi jsou samoziviteli a
staraji se o hendikepované dité, povedu konkrétné hloubkovy polo-strukturovany

vyzkumny rozhovor, nebot’ se domnivam, Ze pii ném budou tito lidé oteviené;si.

Polo-strukturovany rozhovor volim proto, abych méla k dispozici né€jaky ndvod, na co se
jedince ptat, ale stdle jsem méla moZnost doptat se respondentli na otazky, které se

nabidnou v prabéhu rozhovoru.
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Jedna se o velice citlivé téma, tudiz doufam, ze pravé vyzkumny rozhovor bude osobnéjsi a

pro ob¢ strany piijemné;jsi.

Odhaduji, ze rozhovory budu provadét asi se 4 respondenty, jeden rozhovor by pak mohl
trvat nejdéle hodinu. Budu se snazit obsdhnout Siroké spektrum respondentti, abych ziskala

informace od riiznych vékovych i socialnich skupin. (Hendl, 2005)

Samoziejmé musim upozornit na fakt, ze kvalitativni forma vyzkumu ma i své slabé
stranky, mezi které patii napi. nemoznost zobecnéni vysledku na SirSi spektrum jedinct,
vzhledem k tomu, Ze zkoumame ptili§ maly vzorek respondentti, kde je i tak velice Casoveé
naroné nasbirat data a ndsledn¢ je analyzovat. Dal§i nevyhodou je tieba ovlivnitelnost
vysledkd subjektivitou vyzkumnika, ktery mize respondenta pifi rozhovoru nevédomeé

(¢1 védome) navadet k urcitym typtim odpoveédi. (Hendl, 2016)

3.2.1 Sekundarni data

Nedilnou soucasti mého vyzkumu v radmci bakalaiské prace je analyza sekundarnich dat.
Pravé tato Cast mi pomiize vytvofit si $irSi porozuméni a kontext dané problematice a

poskytne moznost verifikovat zjisténi. (Burianek, 1988: 77 — 78)

Sekundarni data jsou mi napomocna k vytvoreni teoretického rdmce celé oblasti. (Vesely,

Drhova a Nachtmannova, 2005, s. 13)

Vyuzila jsem analyzu nékolika kli¢ovych vetejné-politickych dokumentii a teoretického

konceptu Family Resilience.

Teoreticky koncept Family Resilience mi pomohl lépe pochopit problematiku rodin, které
se nachazi v takto tizivé situaci a vcitit se 1épe do jejich situace. Béhem rozhovort jsem se
tak snazila nehledét na tyto rodiny jako na rodiny s problémem, ale naopak jako na rodiny,
které zvladaji s prehledem tuto situaci lépe nez kdokoliv jiny. To se odrazilo také v tvorbé

vyzkumného scénate k rozhovortim.

Hlavni c¢asti sekundarni analyzy bylo prostudovani vefejné-politickych dokumentd,
zejména zakonl, které jsem vyhledavala v portalu Zakony pro lidi a dal§i podrobné&jsi
informace o socidlnich sluzbach a davkach na strankdch Ministerstva prace a socidlnich

W

véci. Jednalo se o Zakon €. 117/1995 Sb./Zakon o statni socidlni podpofe, Zakon ¢.
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329/2011 Sb., Zékon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a v neposledni fadé¢ Zakon ¢. 187/2006 Sb. o
nemocenském pojisténi. (Mpsv). Pravé tyto zdkony mi pomohly porozumét nastaveni

socialni politiky CR pro skupinu zdravotné postizenych a rodin samoZiviteld.

Dale jsem vyuzivala analyzy odborné literatury k pochopeni sekce samozivitelstvi a péce o
hendikepované dité. K nastudovani tématu netplnych rodin mi nejvice poslouzily
publikace od autorii Ivo Mozny & Anna Stastna. K nalerpani informaci o pé&i o
hendikepované dit¢ mi pak slouzily knihy od Vagnerové a spol. s nazvem ,, Ndrocné
materstvi: byt matkou postizeného ditéte“, nebo napt. ,, Specialni pedagogika.: prevence a
diagnostika, terapie a poradenstvi, vzdélavani osob s ruznym postizenim, clovék s

handicapem a spolecnost“ od Josefa Slowika.

Prozkoumévala jsem také webové stranky CSU, kde jsem zjistovala podty zdravotné

postizenych déti v CR a samoziviteltl.

3.2.2 Primarni data

Primarni data tvoii nejdilezitéjsi Cast sebranych informaci, které jsem o problematice
ziskala béhem vyzkumu. Provedla jsem vyzkumné rozhovory se ¢tyfmi respondenty, jez se
sami staraji o zdravotn¢ postizené¢ dité. Béhem rozhovorti jsme se fidila mnou
zpracovanym vyzkumnym scénafem k polostrukturovanému hloubkovému vyzkumnému
rozhovoru (viz. Ptiloha 1). Polostrukturovany rozhovor mi dovoluje kdykoliv zareagovat
na danou situaci ¢i odpoveéd’ respondenta, protoZze se nemusim drzet pevné dané struktury.

(Hendl, 2016: 178)

Corbinova a Strauss tvrdi, Ze pfi vybéru této metody vyzkumu je nejprve nutné
zanalyzovat potfebné dokumenty a literaturu, které souvisi s tématem. Na ziklad¢ téchto
udaji a informaci jsme schopni sestavit kvalitni navod (scénar), ktery nas provazi

rozhovorem. (Corbin, Strauss, 1999)

Polostrukturovany hloubkovy vyzkumny rozhovor je volen ve chvili, kdy je respondent
¢lenem urcité specifické socidlni skupiny a my chceme zjistit, jak se tato skupina chova,

jak jedna a jaké jsou dfivody tohoto jednani. (Svaticek, Sed’ova, 2014).

27



Vzhledem k tomu, ze se jednd o skupinu lidi, které neni snadné sehnat, a obvykle neradi
hovoti o své situaci s cizimi lidmi, jsem nesmirné vdééna pani Barbotfe Chuecos, ¢lence

organizace NAUTIS, ktera mi pomohla zkontaktovat vSechny mé respondenty.

Bakalaiska prace byla psana béhem koronavirové krize, a tudiz jsem ztratila moznost se
s respondenty osobné potkat face to face. Ztohoto divodu jsem musela provadét
rozhovory prostfednictvim video hovoru ptes Skype a bézného telefonického hovoru.
Ackoliv vim, Ze rozhovory na dalku pies mobilni hovor a pies Skype maji sva uskali,
dovoluji si tvrdit, Ze 1 tak probéhly rozhovory velice dobfe. Naopak si myslim, ze nékteti
respondenti byli vice otevieni, jelikoz telefonicky rozhovor je daleko vice anonymni a oni

se tak nestydé€li mi cokoliv fict. (Irvine, 2011)

Respondenti byli napomocni a sdilni. Pouze jednou jsem se setkala se situaci, kdy
respondent nechtél odpovidat na otazku tykajici se ndklad na osobni asistentku, nicméné

si nemyslim, ze by diivodem byl rozhovor pfes mobilni telefon.

Samotné rozhovory trvaly vzdy tficet minut aZ jednu hodinu a byly nahravané a ndsledné
piepisované. Vzhledem ktomu, Ze vétSina respondentii uz meéla osobni zkuSenost
s rozhovory pro ucely bakalarskych a diplomovych praci, véd€li, na co se ptdm a
odpovidali proto jasné, piesn¢ a neodbihali od tématu. Ja tak béhem pomérné kratké chvile

ziskala odpovédi na vSechny mé otazky.

Co se tyce vyzkumného scénare, skladal se z osmi Casti a pfevazné otevienych otazek,
které mi slouzily k tomu, aby se respondent mohl vice rozpovidat sam. (Svaric¢ek, Sed’'ova,
2014). Snazila jsem se dotazovat respondentli vzdy co nejSetrnéji, nebot’ si uvédomuji, o

jak citlivé téma se jedna. (Irvine, 2011)

ZacCala jsem piedstavenim sebe a svého vyzkumu a pozadala jsem respondenta
o pfedstaveni sebe a svoji rodiny, kde mi respondenti vypravéli o tom, jaké zdravotni
postizeni ma jejich potomek, jak se dostali do pozice samozivitele a kdo jim s celou situaci
pomaha. Tato ¢ast slouzi jako tzv. ,,warm up®. Respondent by se m¢l rozpovidat, vzit se do

tématu a oZivit si vzpominky na celou situaci.

Nejdualezitéjsi ¢ast celého vyzkumného scénéfe tvoftilo Sest hlavnich oblasti — zaméstnani
samozivitele (finance), bydleni, zdravotnictvi, Skolstvi, socialni sluzby a volny cas, kde

jsem odhalovala kli¢ové problémy a odpovédi na vyzkumné otazky.

28



Posledni ¢ast tvoftil zavér, kde jsme s respondenty shrnuli celé téma a vétSina z nich dodala
né¢jaké informace o tématu, na které jsem se nezeptala a povazuji ho za duilezité

k pochopeni celé problematiky.

3.3 SKLADBA VYBEROVEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek mé prace tvofili celkem Ctyfi respondenti, jejichz kontakty jsem
nejcastéji ziskala pfes ¢lenku organizace NAUTIS, pani Barboru Chuecos. Kontaktovani a
sehnani respondentl v této oblasti je opravdu nelehké, nebot’ organizace, které¢ sdruzuji
takovéto rodiny, obvykle s nikym cizim nehovoii a kontakty poskytovat kvili ochrané
soukromi nesmi. M¢la jsem strach, Ze respondenty budu shanét velice tézko, ale nakonec
vSe hladce probéhlo a respondenti bez vahani s rozhovorem souhlasili. Domlouvali jsme se

pies email a zpravy, a ob¢ strany si vysly ¢asoveé vzdy vstiic.

Vybér respondentii probihal metodou snowball, neboli metodou sné¢hové koule, kterou
vyhledavaji vyzkumnici, pokud pottebuji respondenty, ktefi se sloZit¢ shanéji. (Naderifar a
kol, 2017). Béhem této metody vybéru respondentii ma kazdy jedinec Sanci byt vybran
nahodné do vyzkumu. Kli¢ovou osobou pro mne byla pravé pani Chuecos, se kterou jsem
ptvodné chtéla rozhovor provést, ale ukazalo se, Ze se nejedna o samozivitelku. Navzdory
tomu se vSak stala pro milj vyzkum klicovou osobou, nacez se na prvniho doporuc¢ené¢ho

respondenta zacali ,,nabalovat* dalsi.

Respondenti museli splnit dvé hlavni kritéria, aby mohli byt vybrani do vyzkumu.
Konkrétné tedy museli byt samoziviteli a museli se v soucasné dob¢ starat o zdravotné

postizené dit¢ do 18 let.

Vyzkumny vzorek se nakonec skladal ze tfi Zen a jednoho muZe. VSichni respondenti
budou ve vyzkumu anonymni, pro ucely lepsi orientace zvolim respondentim a jejich
détem piezdivky, pod kterymi budou uvadény. Vzhledem k tomu, Ze se v mém piipadé
jednalo o telefonické ¢i video hovory na dalku, byl mi od respondentii poskytnut Ustni
informovany souhlas o tom, Ze smim rozhovor nahrdvat a s materidlem mizu v rdmci

analyzy k bakalafské praci dale nakladat. (Viz. Ptiloha 2)
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3.3.1 Tabulka 1: Piehled respondentii

Jméno rodi¢e | VEk | Jméno | Vék | Hendikep | Jak dlouho je | Zaméstnani
rodice | ditéte | ditéte ditéte respondent | samoZivitele
samoZivitelem
Respondent A | 59 let | Robert | 12 let | Autismus Odhadem 10 Informacni
- Milos§ let technologie
Respondentka | 39 let | Martin | 9 let Autismus 6 let Manazerka v
B - Pavla hotelu
Respondentka | 511let | Béla | 18let | Autismus Celou dobu Obcasné
C - Jitka v kombinaci (do pfednaseni na
s mentalni | opatrovnictvi DPP
retardaci | déti dostala jiz
svobodna)
Respondentka | 48 let | Alex | 11let | Autismus 8 let Nezaméstnana
D - Martina v kombinaci

se stfedné
tézkym
mentalnim

hendikepem

3.3.2 Popis rodin

(Zdroj: autorka)

Respondent A — panu MiloSovi je 59 let, ma celkem ctyfi déti, z cehoz nejmladsi syn

Robert trpi autistickou poruchou. Autismus u néj nebyl vrozeny, projevil se az jako

nasledek nekolika ockovani. Ve v€ku 2 let pfestal uplné mluvit. V tu chvili o néj ptestala

mit matka zdjem, chtéla ho umistit do ustavu, ale otec si vzal syna do své vyhradni péce.

Matka bydli pobliz, ale o syna nejevi zdjem. Druha nejmladsi dcera je v péci matky, otce

pravidelné navstévuje.

Respondentka B — pani Pavle je 39 let a stard se o 9 letého syna Martina. Otec nepfijal

synovu diagndzu, ale dodnes se se synem styka. Autismus nebyl vrozeny, pravdépodobné

se jedna o nasledek pfedCasného narozeni v 31. tydnu téhotenstvi.
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Respondentka C — pani Jitce je 51 let a ma specialné pedagogické vzdélani. Je péstounkou
a opatrovnici, konkrétné¢ béhem zivota méla takto v péci 4 divky, z ¢ehoz tfi jsou jiz
dospélé. V soucasné chvili se stara o 18 letou dceru Bélu, kterd trpi autismem v kombinaci

s mentalni retardaci, to vSe je vSak doplnéno jeji nadprimérnou inteligenci.

Respondentka D — pani Martin€ je 48 let a stard se o dvojcata kluky, Alexe a Miroslava.
Alex se narodil jako zdravé dité, ale v 10 mesicich si matka zacala v§imat Spatného vyvoje
syna. Syn piestaval vnimat, mél problémy s piijmem potravy, nesousttedil se. Nasledn¢ mu
byl ve 2 letech diagnostikovan autismus v kombinaci se stiedné t€Zkou mentéalni poruchou.
Otec synovu diagnozu nepiijal, od rodiny odeSel a dodnes se o ni nezajima. Nicméné

vyplaci na syna vyzivné.

3.4 ANALYZA DAT

Jak jsem jiZ psala, nejprve jsem vyuzila metodu desk research, pii které jsem analyzovala
dalezité¢ dokumenty. To mi pomohlo k lepSimu pochopeni celé problematiky samoziviteli
a péce o hendikepované dité. Pti studiu dokumentti jsem vénovala pozornost tomu, na jaké
davky a socialni sluzby maji rodiny narok a za jakych podminek. Dale jsem pti zkoumani
zékonli sledovala povinnosti a prava nejen rodict, ale také statu vaci rodinam s touto

problematikou.

Rozhovory, které jsem provadéla s respondenty, jsem poté celé doslovné prepsala, abych
tato primarni data mohla vyuzit k dalsi analyze. Ackoliv je doslovna transkripce rozhovora
Casoveé narocnd zalezitost, je nezbytnd k analytické Casti mé préace, nebot mi umozni

zachytit kazdy detail rozhovoru. (Hendl, 2016: 212).

Priméarni data proSla nasledné tematickou analyzou, pii které jsem si definovala tzv.
tematické kody. Tento postup je idedlni pro kvalitativni vyzkumy, nebot’ umoziuje

interpretaci urcitych vzorcl a nejdileZitéjsich dat naSeho vyzkumu. (Clarke, Braun, 2017).

Tematické kdédovani je metoda zalozend na hleddni podobnych jednotek v piepsanych
rozhovorech. Jinymi slovy, hleddm, co maji rozhovory s respondenty podobné a spole¢né.
Pracuji Casto s celymi vétami respondentll a ndsledné témto jednotkdm jsou ptidélovany

kody. V prvni fad€ si na zakladé vyzkumnych otazek utvoiim skupiny, kazdé podle tématu,
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kterému se vénuji a které povazuji za klicové. Jednalo se o finan¢ni situaci v roding,

nastaveni socialniho systému nebo tieba kli¢ové problémy. (Clarke, Braun, 2017).

3.5 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Od zacatku vybéru tohoto tématu prace jsem si byla védoma skutecnosti, ze se nejednd o
lehké téma. Problematika péce o hendikepované dité je samo o sob¢ velice citlivé téma, o
to vice, pokud je na péci Cloveék sam. Byla jsem respondentim vdécna, Ze se rozhovorem
souhlasili, a proto jsem skutecné dbala na etické aspekty vyzkumu. VSichni respondenti
byli sezndmeni s podminkami a s jejich pravy, které napf. znamend, Ze mohou kdykoliv
rozhovor bez udani divodu ukoncit, ¢i nemusi odpovidat na vSechny otazky. Byly jim
pfedany a sdéleny informace tykajici se informovaného souhlasu (viz. Pfiloha 2). Jak jsem
Jiz zminila, vSichni respondenti jsou v mém vyzkumu uvadéni anonymné a to i v piepisech
rozhovoril. Celé ptepisy rozhovori nebudou priloZeny v pfiloze k bakalafské praci, jelikoz
chei ochranit soukromi svych respondentii a poskytnuti celého ptepisu rozhovoru by
znamenalo, ze na zéklad¢ vSech informaci by mohli byt skute¢ni respondenti odtajnéni.

Vzdy budou vyuzity pouze urcité vypovéedi respondentii ve vystupech analyzy.

Otazky jsem pokladala vzdy Setrné, a slova jsem vybirala co nejpeclivéji, aby byl rozhovor

pro ob¢ strany piijemné popovidani, a nikoliv jen odpovidani respondenta na mé otazky.

3.6 LIMITY VYZKUMU

V této kapitole bych rdda upozornila na omezeni, kterym jsem b&hem vyzkumu celila.
V prvni fad¢é se jednalo o sehnani respondenti, které bylo az do posledni chvile velice
nejisté. Kontaktovala jsem rizné organizace prostfednictvim emailu, bohuzel jsem vSak
nedostala odpovéd’. Vzhledem k tomu, Ze se mi podafilo sehnat velice milé a vstiicné

respondenty ptes pani Barboru Chuecos, nebyl téméf s zddnym rozhovorem problém.

Druhym limitem je pocet respondenttl, ktery jsem pivodné planovala na 6, nicméné jsem

nakonec sehnala pouze 4.

Cely vyzkum mi také zkomplikovala koronavirova krize, kterd mi zamezila moZnost

osobniho rozhovoru s respondenty, a tak nakonec muselo byt dotazovani provedeno pies
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mobilni telefon a aplikaci Skype. Nicméné¢ doufam, ze to néjak zvlast neovlivnilo

vypoveédi respondentti a vysledky zkoumani.

4 VYSTUPY ANALYZY A INTERPRETACE VYSLEDKU

Rozhovory, které jsem provadéla se samoziviteli, ktefi se staraji o hendikepované dité, mi
byly oporou k zodpovézeni vyzkumnych otazek, které jsem si na zacatku vyzkumu
polozila. Jak jsem jiz zminovala, k analyze primarnich dat jsem vyuzila tematickou
analyzu. Vétnym tusekiim a odstaveim byly pfifazovany kody, které jsem ndsledné
rozdélila do kategorii. Kategoriim jsem nasledné prisoudila nékteré podtémata. Cely
vysledek analyzy se pak opira o teorit Family Resilience a zdkony o socidlnich davkach a

sluzbach. (Viz. Kapitola 2.4.)

Cilem préce bylo zjistit, s jakymi problémy v oblasti socidlni politiky, konkrétné zaméefené
na bydleni, Skolstvi a zdravotnictvi, se samozivitel, pecujici o zdravotné¢ postizené¢ dité,
potyka. Dale pak, jak je nastavena socialni politika vici témto rodinam, s ohledem na
konkrétni vybrané oblasti, jak nasledné zvladd respondent situaci po financni, ale 1

psychické strance.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o kvalitativni vyzkum, snazila jsem se nalézt spojitosti mezi

vypovéd'mi jednotlivych respondentt, ackoliv je situace kazdého z nich odlisna.

4.1 INFORMOVANOST RODIN

Béhem vyzkumu se ukdzalo, ze jednim z kli¢ovych problémi rodin byla nedostate¢na

informovanost o tom, na jaké davky a socialni sluzby maji narok.

Dle Zakona ¢. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti je OSPOD povinen poskytovat
rodiné poradenstvi ve vécech péce o dit¢ ¢i vyzivném. (Zékon €. 359/1999 Sb. Zakon o
socidlné-pravni ochrané déti, 2020) Mimo jiné ma stat ze zdkona dané, Ze kraje a obce
musi poskytovat obyvatelim informace o moZznostech socidlnich sluzeb. (Arnoldova,
2016: 9 - 10)

Nicméné se béhem vyzkumu ukazalo, Ze ne vzdy tomu tak je.
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Velky problém se ukazal v osvété samotné vefejnosti, kterd neni schopné dit¢ piijmout,

protoze neni dostatecné informovana o tom, jak se hendikep projevuje.

,, Chybi mi osvéta verejnosti. Problém neni v dceri, ale v lidech, ktery se z ni budou porad
delat pravidelnou krychlicku. A pak to konci tak, Ze musi dcera na terapie, aby se zase
psychicky srovnala. Lidi, jakmile neni ten hendikep fyzicky videt, tak si mysli, Ze

neexistuje. ** (Jitka)
Ani tfednice mnohdy nedokézi rodindm poradit a byt jim oporou.

»Snazila jsem se resit situaci, ale nevédéla jsem jak. Az potom mi Fekla jedna pani na
socialce, ze jsem méla pozadat o péstounskou péci, abych dostavala vic penéz, jenze to ja

Jjsem predtim nevédeéla, protoze mi to na téch uradech nikdo nerekl. “(Jitka)
,, Urednice jsou casto vytizeny administrativou a nemaji na vas cas. “ (Milo§)

Ukazalo se také, ze zalezi na tom, v jaké lokalit¢ rodina zije. VEtsi mésta dokazi lidem

poskytnout mnohem lepsi informace, nez-li mésta mala.

, Zalezi na tom, v jak kterym mésté, a jak je ktera urednice informovana. Az kdyz jsme se
prestehovaly do mésta, tak mi ty urednice dokdzaly poradit, na jaké davky mam narok, o co

mam pozadat. “ (Martina)
Déle se projevilo, ze n¢které organizace nesposkytuji informace, jaké by méli.

., Bylo by strasné fajn, kdyby treba i na tom OSPOD byly informace, co se da délat, kam se
to ma podat, at uz jde o organizaci rodinnyho Zivota, tech pobyti, aby dité chodilo na
ergoterapie nebo hypoterapie. To prosté neexistuje. My kdybychom si to nerekli mezi sebou

navzajem, tak to nevime. “ (Pavla)

,»My jsme vlastn¢ viibec nevédéli, takze snazila jsem se nacist n€jakou literaturu, hledat na

zahraniCnich strankéch a hledat i rodiCe a tak.* (Pavla)
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4.2 NASTAVENI SOCIALNIHO SYSTEMU STATU
4.2.1 SlozZity byrokraticky systém a dlouhé cekaci doby

Velkym problémem pro rodiny, které zadaji o socialni davky je fakt, ze byrokraticky
systém je ptilis slozity a na davky se ceka prili§ dlouho. Spousta rodin se tedy dostane do
existencnich problému jesté diive, nez na davku ziska narok. Navic je proces Casto velice
slozity a rodiny se mezi sebou musi radit navzajem. Obvykle se pak radéji spolehnou sami
na sebe a o davku ¢i socialni sluzbu viitbec nepozadaji. Prakticky jedinym ptispévkem, na
ktery rodiny respondentti dosahuji, je ptispévek na péci a prispévek na mobilitu. O ostatni
davky rodiny z divodu slozitého procesu rad€ji vilbec nezadaji nebo jsou vystaveni
dlouhému a slozitému procesu, ktery nezvladaji ¢asové a psychicky stihat z divodu péce o

hendikepované dit¢.

., Od lékari jsem se to nedozvedéla, viastné az potom v tom NAUTISU mi poradili, abych si
podala Zadost o prispévek na péci, coz jsem viibec netusila, to je to posledni, co resite, ze
jo. Takze podala jsem si zdadost o prispévek na péci a trvalo 8 mésicu, nez to jakoby
vyridili. A dostali jsme druhy stupen, ktery v podstaté mame dodneska, ale dva roky zadam

¢

a dokazujeme riizne podle lékarskych zprav, jestli na to mame ndrok nebo nemame.’

(Pavla)

,, Prijde mi, Ze stat nema zajem se vice starat. Osobné si myslim, Ze bych byla schopna to
ustat i bez toho prispevku, ale pro spoustu maminek by to bylo existencni. A kdyz si
predstavite to osmi mésicni martivium, kdy se snazite dostat prispévek na péci. V podstaté
si s nimi jen dopisujete, ja jsem si s nima treba vyménila 23 dopisu, a to bylo samé
obnoveni Fizeni, vyrozumeni, odvolani a podobné a nic moc se nedéje a vlastné se jesté
musite obhajovat. Kdyz vidite, ze ty lidi uz to takhle nemaj jednoduchy a jeste musi
absolvovat takovyhle proces v uvozovkdch, je to viastné boj o preZiti s tim stdtnim
apardtem, tak si nemyslim, Ze by to byla jako pomoc pro ty rodice. Rodice si snad nékdy
radeéji ty penize sezenou nékde sami, nez aby se museli hadat se statem o kazdy prispevek.

(Pavla)
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4.2.2 Nesplnitelné podminky pro narok na socidlni sluzby a davky

Velice Casto se ukazalo, Ze rodiny by na davku méli mit narok, ale z néjakého divodu byli
odmitnuti a museli se odvolavat a slozit¢ dohadovat skrze byrokraticky systém. Zda na
davku maji narok ¢i nikoliv, posuzuje mnohdy nekompetentni osoba, ktera o ditéti nic nevi

a nezna ho. Navic na spoustu davek rodiny nedosdhnou z diivodu piili§ vysokého ptijmu.

., Posudek, zda néjakou davku dostanete nebo ne, dostava prakticky lékar ditéte, coz mé
treba prijde dost usmévny, protoze mi nasi doktorku navstévujeme jenom, kdyz je dite néjak
nemocny. TakzZe ona vypliuje néjaky dokument, pritom to dité vitbec neznd a prakticky ho

vitbec nevidéla. “ (Pavla)

,Byla jsem treba dost prekvapend, Ze ke karticce ZTP/P neni k takhle malému ditéti
automaticky dany priivodce. S doktorkou jsme jim neustdle posilali dopisy, Ze on skutecné
neni schopny se do skoly dopravit sam, protoZe ja ho nemuzu ani poslat samotnyho s
odpadkama. Bylo mi Feceno, ze desetilety dite to zvladne samo, ale nastésti jsme nakonec

ziskali dité té pani doktorce. “ (Pavla)

,,Jednou mi kamaradka rekla, nebud’ pitomd, podej si zadost o prispévek na bydleni, vzdyt
na to mas narok, ale oni mi ho zamitli, Ze to tak neni, coz nebyla pravda. Pak jsem zjistila,
Ze bych ho méla, ale musela bych dolozit dalsich milion véci, vcetné dohod s CEZEM,
dopisy soudu, navstevy OSPOD takZe to dopadlo tak, Ze jsem se na to radsi
vykaslala.*“(Martina)

4.2.3 Nezdjem ze strany stdtu

Stat nehradi terapie a sluzby, které rodinam skute¢né pomahaji. Chybi individualni ptistup

k témto rodindm a specifické nastaveni péce o kazdé jednotlivé dité zv1ast.

,,Souvisi to vilastné s tim, jak stat nahlizi na tuto diagnozu a s tim, jak dohlizi na to, co s tim
Ize délat. Ja jsem dospél k ndzoru, Ze se s tim da délat mnoho, zejména z toho, Ze to
povazuji za nasledek ockovani, takze jsem se synem podstupoval rizné detoxikacni kury a

jeho stav se vyrazné zlepsil, ale tyhle véci nejsou viibec hrazeny statem, ani podporovany.

(Milos)
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., Bylo by velice fajn, kdyby ten stat se zameril na takovy vSeobecny jako zlepSeni zdravi
téch deti formou podpory proste alternativnich postupii, vitaminii, detoxikace a podobné a

‘

nejenom farmaceutickych produktii. Je to ale draha cesta a ne kazdy na to ma.*

Mnohem v¢étsi oporu respondenti shledavaji v nestatnich neziskovych organizacich, které
se snazi jim vzdy vyjit vstfic a shani penize sami. Navic stat nehradi to, co by rodinam

skute¢né mohlo pomoci.

»NAUTIS se sam snazil vidy ziskat rizné dotace z evropskych grantu a fondi, kdyz
poradali ty pobyty, ale snazili se ziskat penize aspon na tu socidlni sluzbu, abychom si
platili jen ubytovani a stravu. Ale je to vylozZené iniciativa NAUTIS a ne statu, Ze nam

shani tyhle penize. Stat tyhle véci uplné nepodporuje, co jsem kdy slysela. “ (Jitka)

,,Je treba specialni terapie pro autisty, kterd jim skutecné pomaha, v USA to tFeba hradi ze

zdravotniho pojisténi, ale tady to zatim neproslo. “ (Martina)

43 PROBLEMY VE VYBRANYCH OBLASTECH SOCIALNI POLITIKY
4.3.1 Skolstvi

Respondenti uvadéli, ze se ve Skole Casto setkali s nepochopenim ze strany ucitelll a
s Sikanou ze strany zak, jelikoz Zaci nebyli v€as obeznadmeni s moznym chovanim svého

hendikepovaného spoluzéka.

,Setkala jsem se s Sikanou ve Skole, kdy asistentka byla mésic nemocna. Ucitelka porad
Fikala, jak to syn zvlada, ale jednoho dne prisel domii s brekem s tim, Ze ho spoluzak
zfackoval. Kdyz jsem zacala patrat po tom, proc¢ tomu tak bylo, tak jsem se dozvédeéla, Ze
syn se udajné mel chlapeckovi posmivat, ale ty autisti to prosté tak délaj, oni se najednou

zacnou z niceho nic prosté smat. Ucitelka to neresila a musela jsem to jit do Skoly resit ja.

Nebo uz jsem se setkala s tim, Ze mu deti 7ikaji, Ze je postizenej a tak. Kdyz tam ta

asistentka je, tak hodné odrazi tyhlety veci. “ (Pavla)

.Skola byla ¢asto dost neprizpiisobiva, nechtéli mé poslouchat a bylo mi Feceno, Ze jd jim

nebudu rikat, co maji délat. * (Jitka)
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4.3.2 Zdravotni péce

Velky problém respondenti shledavali v dlouhé ¢ekaci dobé u I€kaie, kdy hendikepované
déti nevydrzi dlouho ¢ekat, jsou neklidné a ostatni pacienty to rusi. Jinak zde zadny velky

problém objeven nebyl.

4.3.3 Zaméstnani a financni situace

Vétsina mych respondentli nastésti méla kvalitni zaméstnani jiz pfed narozenim ditéte a
samozivitelstvim. Z toho diivodu maji kvalitni, velmi dobfe placenou praci, ¢i maji
naSetfeno z predeSlych let. Proto se u nich ani neobjevuji financni potize. Pouze jedna
respondentka je plné nezaméstnana a neni na tom po finan¢ni strance nejlépe. Nicméné se
jedna spiSe o raritu, vétSina respondentti uvedla, Ze zna rodiny, kde takové §tésti nemaji,
praci si nemohou z diivodu péce o dit€ najit a po financni strdnce na tom nejsou nejlépe.
Odleh¢ovaci sluzby jsou pro né ptili§ drahé, a tak nejsou schopni si praci najit, protoze na

ni nemaji ¢as.

,,Ja déelam v informacnich technologiich celej Zivot, takze jeste nez se syn narodil, tak jsem
byl zabéehlej programator, takze jsem v tom pokracoval a viastné to je jedna z mala profesi,
ktera umoznuje néjakym stylem tak redlné tu péci o takovéhle déti, protoze umoznuje tak
aspon castecné praci z domova a je relativne dobre placend. Ovsem neni to bézny, vétsina
tech lidi, hlavné maminek, které jsou samy s takovym ditétem po rozvodu nemaji cas na
praci, jsou zavislé v podstaté pouze na socialnich davkach, navic jsou jesté socialné

izolovany, s téma déckama nemiizou ven, ztrati kamarady a podobne. “ (Milos)

4.3.4 Bydleni

V oblasti bydleni méla vétSina respondentli kvalitni zdzemi. Nejvét§im problémem byly
reakce ze strany okoli, které nechapali a odsuzovali hlasité projevy hendikepovaného

ditéte.

,Jsem rad, Ze Ziju v domku, znam rodiny, co Ziji v bytech a jsou casto konfrontovani
reakcemi sousedu a ty hlasité projevy téch autistii ty sousedi ne vidycky davaji. Dalsi

problém je samoziejmé bytovy moznosti a relaxace, prochazky. V téch sidlistich to neni
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vzdycky idedalni a pro autisty dvojnasob. Setkal jsem se reakcemi na syna treba na
autobusovych zastavkach, v obchodech a tak, ale zvladli jsme to. Na bydleni Zadny
prispévek nedostavam, nemam na nej narok, protoze to moje zamestnani ma docela velky
prijem, kterej vilastné prekracuje tu hranici pro tenhle narok. A viastné jsem to ani

nezkousel ziskavat ten prispevek na bydleni.“(Milo$)

44 PSYCHICKY STAV SAMOZIVITELE A OPORA V TEORII FAMILY
RESILIENCE

Vétsina mych respondentt se s hendikepem vyrovnala vyborné a na situaci hledéla z mého
pohledu az velice pozitivné. Rodiny se skutecné naucily byt rezistentni a odolné vici

nastraham osudu. Berou ji tak, jak to je a snazi se ditéti pomoci co nejlépe se rozvijet.

Velikou oporou je jim pak rodinny piislusnik, jako je maminka, kamaradka, nebo osobni

asistentka.

., Mné to prijde, jak kdyz péce o Bélu neobndasi viastné viibec nic. Ty lidi, co nas znali nebo
potkali, tak mi furt vikali, Ze musim bejt urcité hrozné vycerpana a na pokraji sil, pritom to
tak neni. Kdyz jste s tim ditétem sZitd, a rozumite si, tak prosté pro mé to zase nebyla
takova zatéz. Clovék si na vsechno zvykne. Ja i kdyz uz ji ted’ miizu nechat chvili samotnou,
tak se stejné furt rozhlizim, kde je, co déld a je to pro mé nezvyk s ni nebyt. Kdyz néco
nejde, tak se tomu prizpusobite. Ja jsem si pak rikala taky, Ze to muselo byt energeticky
hroznée narocny, ale kdyz v tom Zijete, tak si to neuvédomite, jak je to narocny, protoze ona

je to viastné taky hezky na druhou stranu.  (Jitka)

,,Je to obrovsky psychicka zatez, ale ta matka se na to vzdy kouka trochu jinak nez ten otec.
Kdyz to dité porodite, tak k tomu diteti mate uplné jinej vztah a prosté to skloubite a jste

schopna zkousnout spoustu véci. “ (Pavla)
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5 SHRNUTI

Bakalaiska préace fesi problematiku samozivitelstvi a péce o hendikepované dité.

Zajimalo m¢, jak je vii¢i témto rodindm nastavend socidlni politika se zamétfenim na urcité
oblasti socidlnich sluzeb a socidlnich davek. Dale jsem chtéla odhalit, s jakymi problémy

v téchto oblastech se musi rodiny setkavat, pokud s né¢jakymi viibec.

K analyze 4 hloubkovych polo-strukturovanych rozhovort s respondenty byla vyuZzivana
tzv. tematicka analyza. Zastupci rodin, ktefi se v takové situaci nachdzi mi tak poskytli
podrobng¢jsi vhled do jejich situace, na jehoz zaklad€¢ jsem interpretovala vysledky

vyzkumu.

Ukazalo se, Ze rodiny samozivitelti s hendikepovanymi détmi maji narok z pohledu zakont
na n€kolik socialnich davek a sluzeb. Nicméné obvykle dosdhnou pouze na ptispévek na
péci, prispeévek na mobilitu, karticku ZTP/P a malé vyzivné. Co se tyce socialnich sluzeb,
vyuzivaji nejvice odlehcovaci sluzby. Velikym problémem je kapacita zatizeni, ktera je

nedostacujici.

Mezi problémy rodin se ukdzalo v oblasti socidlnich davek a sluzeb nejCastéji nedostatecna
informovanost, nezdjem ze strany statu a pfili§ slozity proces fungovani socialniho

systému, kdy lidé dlouho ¢ekaji a musi se neustale odvolavat.

Co se tyce vybranych oblasti socialni politiky, setkavaji se rodiny v ramci bydleni s
nepochopenim okoli a nemoznosti dosdhnout piispévku na bydleni. V oblasti zaméstnani
se u respondentii ukdzala Casova narocnost skloubeni prace a péce o dité. Nicméné pokud
mély rodiny stabilni zaméstnani jiz pfed narozenim hendikepovaného ditéte, ukazalo se, ze
jim zameéstnavatel vychazi dal vsttic. Z toho divodu jsou na tom oproti jinym rodinam
samozivitelll tyto respondenti finanén& lépe. Skolstvi obnaselo nejéast&ji u respondent

problémy se Sikanou ostatnimi spoluzaky, a nepochopeni ze strany uciteldl.

Na zakladé¢ rozhovort také usuzuji, Ze rodiny zvladaji svou zZivotni situace dobfe a snazi na

ni hledat pouze to dobré.

Cela prace byla opfena o teorii Family Resilience, kterd se u rodin z mého pohledu
potvrdila. Rodiny nepovaZzuji za nikterak psychopatologické, naopak si myslim, Ze situaci

zvladaji vyborng, naucili se s ni Zit a funguji jako jakakoliv jiné rodina.
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného tématu

V poslednich letech dochazi k vyraznym zméndm v oblasti rodiny a jejich forem. Ivo
Mozny shledava pfiCiny této transformace v sekularizaci spole¢nosti, v prohlubujici se
délbé prace mezi muzem a zenou, s ¢imz souvisi také zrovnopravnéni obou pohlavi, dale v
antikoncepci ¢i v individualismu c¢lovéka. To zplsobuje odklddani snatkli a nardst
nesezdanych pard, sniZzenou siate¢nost, nartstajici rozvodovost nebo zvysujici se pocet
déti narozenych mimo manzelstvi. VSechny zminéné skute¢nosti znamenaji nové formy

rodinného souziti, jako jsou napf. nesezdand souziti, registrovana partnerstvi

(homosexualni snatky), rodiny Zijici oddélené ¢i netiplné rodiny. (MoZny 2006)

Anna Stastnd definuje netiplnou rodinu jako souZiti jednoho z rodi¢d s jeho nezletilym
ditétem (détmi). Tento typ rodiny vznika n€kolika zplsoby. Prvnim z nich je situace,
pficemz uplnd rodina nikdy nevznikne a svobodnd matka zlistane s ditétem sama.
Ve druhém ptipade prestane uplna rodina docasné ¢i trvale plnit svou funkci, kdy jeden
z rodict byl napt. umistén do vykonu trestu ¢i opustil rodinu. Tteti moZnost znamena zanik
uplné rodiny, a to cestou piirozenou (umrti jednoho z rodict) ¢i nepiirozenou (rozvod

manzelstvi). (Stastna 2009)

Neuplné rodiny se musi ve spolecnosti potykat s nékolika problémy, jako jsou mimo jiné

kulturni a socialni tlaky, ¢i zvysené riziko chudoby a socialni exkluze. (Stastna 2009)

Problematika, jiz se budu ve své praci zabyvat, se tyka uzsiho pojeti netplnych rodin, tzv.
samoziviteld. Domacnosti samoziviteli mohou vzniknout napt. v disledku nechténé¢ho
téhotenstvi Zeny, ¢i jako reakce na rozpad partnerstvi. Podle dostupnych informaci podil
domécnosti samoziviteli v rozvojovych zemich v souvislosti s rozSifenou moznosti
antikoncepce klesa. Navzdory tomu se vSak napt. Velkd Britdnie vyznacuje vysokym

podtem téhotnych adolescentnich divek a matek samoZivitelek. (Stastna 2009)

Tzv. samozivitel je prakticky jedinou osobou, jez se stara o piijmy rodiny, ¢i je finanéné
zavisly na jiné osobé a je pro néj nesnadné zharmonizovat rodinny a pracovni Zivot.
V disledku zminénych skutecnosti je tato skupina velice ¢asto vysoce ohroZena chudobou,

socialni deprivaci a socidlnim vyloucenim. (St’astna 2009)
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Tématem mé prace vSak nebude pouze zkoumani role samozivitele, ale jeji kombinace

s postizenim ditéte.

Osoby se zdravotnim postizenim se musi béhem zivota potykat s mnohymi problémy.
Nejedna se pouze o zdravotni stav a omezeni s hendikepem spojend, finan¢ni zatizeni Ci
zavislost na roding, nybrz také vyssi riziko diskriminace a socidlniho vylouceni. (Ergens

2009)

V této praci se budu zabyvat problematikou samozivitelstvi ve spojeni se zdravotnim
postizenim ditéte. Budu zjist'ovat, jaké s jakymi potizemi se musi samozivitelé v této roli

potykat a zda je jim stat v jejich nelehké Zivotni situaci dostate¢nou oporou.
2. Teoreticka vychodiska

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat problematikou rodicti samozivitelli ve spojeni se
zdravotnim hendikepem jejich ditéte, nebot’ ob¢ skutecnosti: ,,samozivitelstvi® 1 ,,zdravotni

24

postizeni ditéte* pfindsi do Zivota jedince 1 jejich blizkého okoli mnohé problémy.

Hlavnim problémem rodict samoziviteli je obvykle financni zatéz. Tento typ neuplné
rodiny musi €asto vyjit pouze s jednim piijmem, a to tim od jediného rodice, ktery se
zéroven musi starat o dité. Pro tohoto ¢lovéka je nezvykle tézké zharmonizovat pracovni a
rodinny Zivot, nebot mu pracovni trh nemusi umoznit skloubit obé ¢innosti. V tomto

ohledu jsou &asto vice znevyhodnény Zeny samozivitelky. (Stastna 2009)

Samozivitelé mohou byt také vystaveni dlouhodobému stresu a depresim v dusledku

Spatného vztahu s partnerem (potomkem) ¢i kviili negativnimu sebepojeti. (Hola 2013)

Samozivitelé jsou tedy pod velkym psychickym a fyzickym tlakem, ktery se stupiiuje se
zdravotnim postizenim ditéte. Postarat se o hendikepované dit¢ je financné i1 psychicky
velice naro¢né, nebot’ toto dité Casto potiebuje k Zivotu specidlni ptistup, nakladné
pomtcky a léky. Rodi€ nejcastéji ,,nevychazi® s penézi a musi zadat stat o davky. Nemiize
si dovolit dostate¢n¢ kvalitni bydleni a dopfat postizenému ditéti péci, jakou by
potifebovalo. Velice snadno se mlze dostat do pozice socidlné vylouceného a

deprivovaného. (Michalik, 2019)

Dle dat Ceského statistického tfadu z roku 2013 jsou u nas nejvice ohroZeni pfijmovou
chudobou pravé samozivitelé. Domacnosti samoZziviteli navic tvofi pomérné veliké

procento. Rok 2013 vykazoval témét 165, 4 tisice domacnosti (tedy kazdd sedma rodina),
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kde jeden rodi¢ zivi jedno nebo vice zavislych déti. Navzdory tomu, Ze oproti jinym
evropskym zemim je na tom Ceska republika v po&tu samozivitelti ohroZenych chudobou
podstatné Iépe, stale je jejich pocet vysoky. ,, Ve srovnadni s rodinami, kde se o deti staraji
oba rodice (resp. dva dospéli), cini podil prijmii ze socidlnich davek v logice veci vice
(15,4 % celkovych hrubych penéznich prijmii proti pouhym 7,6 % ve zminénych uplnych
rodinach s détmi). Hlavni prijem z mezd je u samozivitelek také co do podilu na uhrnnych
prijmech nizsi (63,8 %) nez u rodin uplnych (72 %). Na nespotiebni vydani jim prakticky
nic nezbyva (jen 3,7 % z celkovych cistych penéznich vydani, u uplnych rodin 9,1 %)."
(CSU, 2015)

3. Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, s jakymi problémy se samozivitel pe€ujici o
zdravotné postizené dité potyka. Zajima mne, zda je stat v této Zivotni situaci dostatecnou
oporou. Rada bych se dozvédéla, jak se respondent psychicky vyrovnal s hendikepem
ditéte. Mou cilovou skupinou budou muzi i Zeny, ktefi se sami staraji, nebo se n¢kdy
starali, o zdravotné postizen¢ dité. Chci zjistit, zda se museji potykat s finan¢nimi
problémy, jaky ma situace vliv na jejich psychiku a zda si mohou dovolit zit tak, jak si
predstavuji. Doufam, ze vysledky mého vyzkumu pomohou odkryt, s jakymi problémy se
musi cilova skupina potykat, nebot’ povazuju tuto oblast za nedostatecné probadanou. Data
ziskand z vyzkumu by mohla poslouzit ke zlepSeni situace samoziviteld a jejich

hendikepovanych déti.

4. Vyzkumné otazky a hypotézy

a) Jak se respondent vyrovnal s handicapem svého ditéte?

b) Jaké nevyhody plynou ze situace pro respondenta?

c) Jaké nevyhody plynou ze situace pro postizené dité?

d) Setkal se respondent v souvislosti s jeho problematikou s diskriminaci?
e) Jak samoZivitele psychicky ovliviiuje péce o zdravotné postizené diteé?
f) Jak vychazi respondent s penézi?

g) Je respondent schopen zajistit hendikepovanému ditéti dostate¢nou péci?
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h) Je respondent schopen skloubit pracovni a rodinny zivot?
1) Ma respondent dostate¢né pracovni moznosti?
j) Ma respondent volny ¢as sdm pro sebe?

k) Jak stat rodin€ respondenta pomaha?

5. Metody a prameny

Empiricka ¢ast mé bakalatské prace bude provedena kvalitativnim vyzkumem, pii kterém
se pokusim ziskat odpovédi na své vyzkumné otadzky. Se svymi respondenty povedu
konkrétné polo-strukturovany vyzkumny rozhovor, nebot’ se domnivam, Ze pfi ném budou
tito lidé otevienéjsi. Polo-strukturovany rozhovor volim proto, abych méla k dispozici
néjaky ndvod, na co se jedince ptat, ale stale jsem méla moznost doptat se respondentii na
otazky, které se nabidnou v pribéhu rozhovoru. Jedna se o velice citlivé téma, tudiz
doufam, ze pravé vyzkumny rozhovor bude osobnéj$i a pro ob¢ strany piijemné;jsi.
Odhaduji, ze rozhovory budu provadét asi s péti nebo Sesti respondenty. Budu se snazit
obsahnout Siroké spektrum respondentli, abych ziskala informace od rtiznych vékovych 1

socialnich skupin. (Hendl 2005)

6. Predpokladana struktura prace

1) Uvod

2) Teoreticka vychodiska
3) Metody

4) Deskriptivni ¢ast

5) Analyticka cast

6) Zavéry
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8 Prilohy
Priloha 1: Scénaf k polostrukturovanému hloubkovému rozhovoru
Oblast 1: Predstaveni respondenta

1) PopiSte mi prosim v kratkosti vasi rodinu

2) Mohl/a byste mi prosim vysvétlit, v jaké situaci se soucasné nachazite?

3) Povypravél/a byste mi prosim, jak jste se o zdravotnim postizeni dcery/syna
dozvédel/a?

4) Povypravél/a byste mi prosim, jak jste se do pozice samoZivitele dostal/a?

5) Kdo vam se situaci pomaha (starani se o hendikepované dit¢)?
Oblast 2: zaméstnani/finance

6) Mate n¢jaké zaméstnani? Jaké?

7) Jste v ném spokojen/a?

8) V Cem prace spociva?

9) Bylo tézké si praci najit?

10) Jak kloubite praci a péci o dité?

11) Ovliviiuje vase zaméstnani néjakym zptusobem fakt, ze jste samozivitel/ka?

12) Ovlivituje vase zaméestnani néjakym zpusobem fakt, Ze se starate o hendikepované
dite?

13) Co se tyce financi, jaké jsou vaSe finan¢ni zdroje (alimenty, atd)?
Oblast 3: bydleni

14) Popsal/a byste mi prosim, kde soucasné zijete? (a zde se to od narozeni ditéte néjak
zménilo)

15) Jste s bydlenim spokojeni?

16) Jak je vase bydleni uzplisobené pro vase dit&?

17) Dostavate od statu néjakou podporu na bydleni? (z hlediska pozice otce/matky
zdravotné postizeného ditéte 1 z pozice samozivitele)

18) Existuje néco, co vdm ve vasem soucasném bydleni schazi?
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19) Setkal jste se s néjakymi problémy pii hledani bydleni?
20) Ovliviiuje moznosti vaseho bydleni fakt, ze jste samozivitel/ka?

21) Ovliviiuje moznosti vaSeho bydleni fakt, Ze se starate o hendikepované dité?
Oblast 4 zdravotnictvi (zdravotni péce o dité vzhledem k hendikepu ditéte)

22) Potiebuje vase dité néjaké pravidelné kontroly u Iékare? Jaké?

23) Co obnasi hendikep vaseho ditéte z hlediska zdravotni péce?

24) Dostavate od statu néjakou podporu (ptispévky) na péci o vase dité?

25) Existuje néco, co byste rad/a, aby hradil stat, ale nehradi to?

26) Setkal/a jste se n¢kdy s finanénimi problémy spojenymi s nakladnou 1écbou,
pomuckami pro dite?

27) Vychazi vam v préci vstiic (pokud chodite do préace), kdyz pottebujete s ditétem
zajit k 1ékari?

28) Ovliviiuje moznosti navstévovani lékare fakt, Ze jste samoZivitel/ka?
Oblast S socialni sluzby

29)Jaké vyuzivate socidlni sluzby? Nebo jste nékdy vyuzival/a? (z hlediska péce o
diteé)

30) Existuji né¢jaké socialni sluzby, které byste rad/a vyuzival/a, ale nedosdhnete na n¢?
Oblast 6 Skolstvi:

31) Ma vase dit¢ moznost vzdélavat se? Jakou?

32) Popiste mi prosim toto vzdélavaci zatizeni

33) Jsou zde vSechny pomticky, které vase dité potiebuje?

34) Bylo pro vas obtizné najit zatizeni pro vzdélavani svého ditéte?
35) Jak toto zatfizeni funguje, jak zde funguje vyuka

36) Myslite si, Ze je tam vase dité spokojené?

37) Setkal/a jste se n€kdy s n€jakym problémem se Skolou/Skolkou?
38) Jaky je kolektiv? Vychazi dité se spoluzaky?

39) Znate ostatni rodice?

40) Ziskavate n¢jakou podporu od statu na vzdélavani vaseho ditéte?
Oblast 7: volny cas

41) Jak travite sviij volny Cas?
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42) Mate pocit, ze mate dostatek casu pro sebe? Pokud ne, co pfesné€ tomu zabraiuje

Oblast 8: Zavér
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Priloha 2: Informovany souhlas

FAKULTA )
SOCIALNICH VED

Univerzita Karlova

Velmi Vam dékuji, Ze jste se rozhodl/a zGcCastnit vyzkumu, ktery je zaméien
na Samozivitelstvi a pé¢i a dité s hendikepem. Je zcela na Vas, co se
rozhodnete v priab&hu rozhovoru sdélit. Je VaSim plnym pravem neodpovidat,
pokud nebudete chtit. Rozhovor bude nahravan. Jeho nahravani pfitom miize
byt kdykoliv na Vasi zddost preruseno.

Rozhovor bude ptepisovan a néasledné analyzovan. V pribchu analyzy nebude
nikde uvadéno VasSe jméno, stejné tak jako jména, kterd v rozhovoru zminite.
Uryvky rozhovoru se mohou objevit v materialech, které budou tvofit vystup
bakalaiské prace. Ani v tomto ptipadé¢ ale nebude VaSe jméno nikde

figurovat. Vyzkum je zcela anonymni.

Anonymizovany piepis rozhovoru bude vyuzit ke v rdmci bakalaiské prace
Denisy Majtanikové, studentky Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy.
Vedouci prace je PhDr. Karolina Dobidsova, Ph.D.

E-mail tazatelky: 18092718@fsv.cuni.cz
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Datum rozhovoru:

Jméno tazatele/ky: Denisa Majtanikova
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