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Diplomova prace se zabyva strategiemi zvladani stresu neformalnich pecovatelt
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neformalni péce v Ceské republice a charakteristice osob se zdravotnim postizenim,
dale pak zdravotnimu postizeni, jeho formam a socialnimu hledisku. Nasledujici
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— vyzkumnou sondou, kde byli pomoci dotazniku osloveni neformalni pecovatelé
pecuyjici o uzivatele socialnich sluzeb Ruka pro zivot, o. p. s. Vysledek vyzkumného
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Uvod

Dlouhodoba pé&e o osoby se zdravotnim postizenim je v Ceské republice z vatsi Casti
poskytovana v domacim prostiedi. Dulezitym faktorem je socialni politika statu, jez
se snazi na zakladé ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim o co
nejvetsi transformaci pobytovych socialnich sluzeb a o vytvoreni systému terénnich,
ambulantnich a odlehCovacich socialnich sluzeb tak, aby osoba se zdravotnim
postizenim zustala co nejdéle v domacim prostiedi. To klade nemalé naroky na

neformalni peCovatele, ktefi poskytuji pravé v domacim prostredi komplexni péci.

Sama se profesn¢ dlouhodobé vénuji oblasti ambulantnich socialnich sluzeb pro
spoluobCany s mentalnim a kombinovanim postizenim, s poruchou autistického
spektra a pro seniory. Jiz deset let pracuji jako vedouci ambulantni socialni sluzby
a denné setkavam s neformalnimi pecovateli, ktefi peCuji o nase uzivatele v domacim
prostfedi. Spolecné feS§ime péci a podporu o jejich blizni, ale ¢asto se v rozhovorech

dostaneme i k feSeni osobnich problém, jez jsou s péci Uzce propojeny.

Komunikace a prace s pecujicimi osobami je velmi specifickd. Zatézové situace,
dlouhodoby stres a Casto odkladani vlastnich potieb zanechavaji velkou stopu jak ve
fyzickém, tak psychickém stavu peCujicich osob. Sama vnimam, Ze socialni 1 zdravotni
systém Ceské republiky ma pravé v této oblasti vii¢i neformalnim peovateldm dluh

a je tfeba vénovat vice pozornosti jejich potfebam.

Svou diplomovou praci zaméfuji na strategie zvladani stresu neformalnich peCovatela
pecujicich o osobu se zdravotnim postizenim. V teoretické Casti se v ivodu vénuji
problematice neformalni pé&e v Ceské republice. Snazim se piibliZit pojem neformalni
petovatel a popsat stavajici formu podpory neformalni pége v Ceské republice. Také
se zabyvam problematikou osob se zdravotnim postizenim, formami i socialnim
hlediskem zdravotniho postizeni. Péce o osobu se zdravotnim postizenim se v mnoha
ptipadech netyka pouze neformalniho pecujiciho, ale jeji soucasti je i nejuzsi rodina.
V teoretické Casti proto blize pfiblizim funkce rodiny 1 problémové situace, do nichz
se rodiny se zdravotné postizenym Clenem dostavaji. Objektem mého z4mu je ale
primarné stres a syndrom vyhoteni, které jsou u neformalnich pecovateli, v mnoha

ptipadech, disledkem velkého psychického a fyzického vycCerpani. Jak jsem jiz vySe
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zminila, pracuji uz del§i dobu v ambulantni sluzbé, kterd je soucasti neziskové
organizace Ruka pro zivot. Ruka pro zivot, o. p. s. je organizace poskytujici socialni
sluzby uzivatelim, kterym z velké Casti poskytuji péci a podporu pravé neformalni
pecovatelé. Ti jsou v praktické casti mé diplomové prace primarné osloveni. Cilem
vyzkumu je zjistovat mozné strategie zvladani stresovych situaci neformalnich
pecovateld peCujicich o osoby se zdravotnim postiZzenim v domacim prostiedi.

Vysledek vyzkumného Setfeni muze, na zakladé zjisténych skuteCnosti, nabidnout
novou pomoc ze strany pracovniki Ruky pro Zzivot i sdileni dobré praxe mezi

pecujicimi.
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1 Neformalni péce a jeji specifika

V nésledujici kapitole se budu vénovat neformalni nebo také doméaci péci, kterou
poskytuji laicti peCovatelé. V jednotlivych podkapitolach stru¢né definuji pojem
domaci péce, budu se zabyvat i faktory ovliviiujicimi potiebu této péce a strucné

nastinim podporu neformalni péce v systému socialniho zabezpeceni Ceské republiky.

1.1 Definice neformalni péce

Péce, o které mluvime v kontextu neformalni podpory, poskytuji laicti peCovatelé.
Mohou to byt pfedevsim rodinni ptislusnici podporovaného jedince, ale mizeme mezi
né zafadit i pomoc pratel, znamych i tzv. sousedskou vypomoc. Truhlafova (2015,
s.26) uvadi definicic OECD Health Data (In Colombo at kol, 2011), kterd mezi

neformalni pecovatele zahrnuje:

1. neformalni peCovatele bez finan¢ni kompenzace, vcetné:

a) rodinnych pfislusnikii nebo pratel, ktefi nedostavaji zadnou odmeénu ci
kompenzaci za poskytovanou péci, pfestoze mohou vyuzivat respitni péci
(. kratkodobou sluzbu poskytujici odpocinek od kratkodobé péce);

b) dobrovolniky poskytujici dlouhodobou péci zcela zdarma,;

2. neformalni pecovatele (obvykle rodinné pfislusniky, pratele apod.), ktefi
pravidelné poskytuji dlouhodobou péci a jsou piijemci davek nebo prispévki ze
socialniho systému urcenych pro uzivatele dlouhodobé péce, které neformalnimu
pecovateli poskytuji uritou kompenzaci za poskytovani péce;

3. neevidovani/ilegalni neformalni pecovatelé:

a) neevidovani peCovatelé, ktefi dostavaji finanéni odmeénu od pfijemce péce,
avSak bez formalni smlouvy s pfijemcem péce a ktefi nejsou piijemcem
péce nahlaseni prislusSnym organim socialniho zabezpeceni;

b) ilegalni migranti, ktefi jsou pfijemcem péce (nebo osobou, ktera ho
zastupuje) zameéstnani jako pecovatelé bez formalni smlouvy s pfijemcem

péce a ktefi nejsou nahlaseni ptislusnym organtim socialniho zabezpeceni.

Celkem vystizn¢ definuje vtomto piipadé domaci péci Konfederace organizaci
zamétenych na rodinu v EU — COFACE, ktera vydala Chartu prav pecujicich, v niz se

mimo jiné piSe: ,,Rodinny pecovatel je neprofesiondlni osoba, ktera poskytuje
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nesobéstacné osobé ve svém bezprostiednim okoli pomoc s aktivitami v kazdodennim
zivoté, a to bud celkové, nebo castecné. Tato pravidelnd péce nebo podpora miize byt
poskytovdna trvale nebo docasné a miiZe mit riizné formy. Jedna se o oSetrovatelskou
péci, pomoc se vzdéldvanim a kontaktem se spolecnosti, vyrizovdanim osobnich
zdlezitosti, koordinaci aktivit, psychologickou podporou, komunikaci a dalSimi

aktivitami. “'(COFATE,2017, cit. 21. 4. 2020, pieklad vlastni)

Z nasledujicich charakteristik je zfejmé, ze neformalni pecovatel kazdopadné neni
odbornik a profesional, ale 1 pfesto poskytuje nesobéstaéné osobé Sirokou Skalu péce
a podpory, od pecovatelskych Cinnosti az po razné formy psychologické podpory
a pomoci. Tuto podporu poskytuje predev§im v domacim prostfedi peCovaného a neni

ve vetsing€ piipadu limitovana Casem.

Legislativni ukotveni neformalni péce je velmi slabé. Dle vyzkumné analytické zpravy
(2015) realizované v ramci projektu ,Podpora neformalnich pecovateld™ je
konstatovano, ze neformalni peCovatelé nejsou v zdkonech specifikovani jako cilova
skupina a podobné je to 1 v pripadé dlouhodobégjsich strategii a koncepci. Zakon
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. napt. pracuje pouze s nepiimou definici, kde
v ¢asti druhé, vénované prispévku na péci, popisuje v § 8 osobu zavislou na pomoci
jiné fyzické osoby, kterd neni schopna zvladnout urcity pocet zakladnich Zivotnich
potteb, podle nichz se odviji i pfiznany stupeni zavislosti (I. az IV.). Tyto zakladni
zivotni potfeby potom miize zajistit jina fyzicka osoba, a tedy i neformalni peCovatel.
Truhlatova (2015, str. 27) specifikuje neformalniho pecovatele z pohledu obcanského

zakoniku 89/2012 Sb. jako osobu blizkou dle § 22.

O neformalni péci se hovoii predevsim v kontextu poskytovani podpory seniorim
a lidem se zdravotnim postizenim. Existuji ale jesté dal§i mensi skupiny osob, jimz je
neformélni péce poskytovana, jako jsou lidé po zranéni nebo jinak docasné

indisponované osoby. Na problémy a potieby neformalnich pe¢ovatela se proto nahlizi

'V originale: ,,A family carer is ‘a non-professional person, who provides primary assistance with
activities in daily life, either in part or in whole, to a person with care, or support needs in his/her
immediate circle. This regular care, or support may be provided on a permanent or temporary basis
and can take various forms, including nursing, care, assistance in education and social life,
administrative formalities, travelling,

coordination, vigilance, psychological support, communication, or domestic activities’.
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skrze potreby téchto vydefinovanych skupin, nikoli jako na specifickou cilovou
skupinu, ktera fesi podobné situace a spolecné problémy. Je ovS§em dulezité poukazat
na skutecnost, ze neformalni peCovatelé pecujici o osoby se zdravotnim postizenim
mohou fesit jiné situace a jiné problémy nez neformalni pecovatelé pecujici o seniory.
Jiné problémy bude napftiklad v ramci domaci péce fesSit peCovatel — rodi¢ a jiné
pecovatel syn/dcera.

Geissler (2019) na zakladé analyzy dat rozdélila pecujici osoby v Ceské republice
podle charakteru péce do Ctyt kategorii: kompletni péce, péCe mimo domov, pomoc

s domacnosti a okrajova péce.

Graf I: Rozdéleni pecujicich podle typu péce

B komplexni péce
B péce mimo domov
i pomoc s domacnosti

B okrajova péce

Zdroj: Geissler (2019)

Pecujici zajistujici komplexni péci tvoii 21 %. Jedna se o podporu, ktera pecuje
s nejvetsi intenzitou a je také nejvice naro¢na. PeCovateli jsou ve velké vétsiné zeny,
mnohdy uz v dichodovém ve€ku a s peCujicim sdileji spoleCnou domacnost.
Neformalni péce zde zasahuje do vSech oblasti peCujiciho, ma vliv na jeho osobni

zivot, zdravotni stav i finan¢ni situaci.

Necelou tfetinu pecujicich tvoti pecujici, ktefi poskytuji podporu a péci mimo domov.

Jedna se predevsim o stfedni generaci, ktera ve vétsin€ ptipadu pecuje o své rodiCe,
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ale zaroven je stale zaméstnana a pecuje jesté o své vlastni déti. Zde dochazi ke kolizim

pecovatelského, profesniho a rodinného zivota.

17 % pecujicich vypomaha starnoucim rodictim s péci o domacnost a 28 % se vénuje
pouze okrajové péci. Tyto dvé skupiny jsou charakterizovany nejmensi narocnosti jak

z hlediska péce a podpory, tak z hlediska casu. (Fry¢, 2021)

1.2 Faktory ovliviiujici potfebu neformalni péce

Pokud se na potfebu neformélni péCe podivame v kontextu osob se zdravotnim
postizenim, najdeme hned nékolik faktort, které tuto potfebu ovliviuji a prikladaji ji

svij specificky vyznam.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim poukazuje v lanku 19 na fakt,
Ze osoby se zdravotnim postizenim si mohou zvolit na rovnopravném zakladé
s ostatnimi misto pobytu, kde a s kym budou zit, a maji mit pfistup ke sluzbam
poskytovanym v domacim prostiedi. (MPSV, 2013) Tyto sluzby potom mohou byt
poskytovany 1 formou neformalni péce. Sluzby poskytované v domacim prostredi
podporuji rodinné vazby, a predevsim u déti a mladistvych se zdravotnim postizenim

jsou velmi dulezité a napomocné v jejich dal§im rozvoji.

Dalsi Cinitel, ktery je dulezitym faktorem, je socialni politika statu, jez predevsim po
pfijeti zakona 108/2006 Sb. zdiraziiuje vyznam transformace (deinstitucionalizace)
socialnich sluzeb. Manual transformace ustavll ve své vizi mimo jiné zminuje: ,, Pro
clovéka, ktery vyuzivd socialni sluzby, je vysledkem deinstitucionalizace svoboda zvolit
si misto svého bydlisté a vyuzivat mistni socidlni sluzby (neni omezovdn dostupnosti
socialnich sluzeb), podilet se na zZivoté spolecnosti a zastdvat bézné spolecenské role
— je dcerou/synem, partnerem, kamarddem, Zdkem, sousedem, studentem, rybdrem,
barmanem, ...; Zit v bézném Zivotnim a dennim rytmu, ktery si zvolil, a vyuZivat
pritom bézné dostupné spolecenské zdroje, napr. chodi do mistni Skoly, do prace
apod. “ (MPSV, Manual transformace tstavu, 2013, cit. 26. 4. 2020). I v tomto piipadé
hraji dulezitou roli neformalni (domaci) peCovatelé, ktefi pravé v domacim prostiedi

zaji§t'uji nezbytnou podporu.

V neposledni fad¢ je také nutné zminit ekonomicky kontext doméaci péce, ktera oproti

rezidentnim sluzbam je zdaleka nejlevnéjsi a nejméné zatézuje verejné rozpocty.
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1.3 Podpora neformalni péce v systému socidlniho zabezpeceni Ceské
republiky

Trendem soucasné socialni politiky statu je, aby zavisla osoba zistala co nejdéle
v domacim prostiedi. Dulezitym aspektem je respektovani solidarity v ramci rodiny,
a predevsim principu subsidiarity. ,, Subsidiarita v obecném slova smyslu znamend,
Ze si jako lidé uvédomujeme vlastni odpovédnost nebo spoluodpovédnost za néjaky
stav* (Fryc, 2021, cit. 15. 5. 2021) Principy solidarity a subsidiarity je dilezité
podporovat, protoze jsou z velké Casti soucasti mezilidskych vztahd. Ty napliiuje
predev§im neformalni péce se vSemi jejimi specifiky, ale 1 tzv. sdilena péce. Tento
termin se v odborné literatufe téméf neobjevuje, pouziva se zejména v oblasti
planovani socialnich sluzeb. Jedna se o kombinaci formalni a neformalni sluzby
ajejim hlavnim cilem je udrzet ¢lovéka co nejdéle v jeho piirozeném domacim

prostiedi (Fry¢, 2021).

Aby byly vytvoreny co nejlepsi podminky pro poskytovani péce pravé v domacim
prostfedi, bylo nutné tuto podporu také legislativné zabezpecit. Do podpory
neformalni pé¢e v Ceské republice tak vyznamné zasahl zikon 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Ten v té dobé& vytvofil novou socialni davku — ptispevek na péci,
ktera umoznila lidem ,nakupovat® si sluzby a podporu, a také vymezil systém

terénnich a ambulantnich sluzeb.

1.3.1 Prispévek na péci

Jednim z cild prispévku na péci bylo posilit poptavku po sluzbach, které jsou
poskytovany v domacim prostiedi, a cilem bylo také posilit kompetence piijemce
ptispévku a zapojit ho do feSeni nepfiznivé zivotni situace. Nelze si zde nev§imnout
neoliberalistickych ryst, které do tohoto zakona vkladaji znaky trzni ekonomiky.
Ptijemce piisp&€vku na péci si zde ma moznost vybirat z nabidky sluzeb nerezidentniho
charakteru, mezi které mizeme neformalni péce jisté zaradit. ,, PFispévek na péci je
urcen na kryti zvySenych zivotnich ndkladit vyvolanych potiebou péce o zavislou
osobu.“ (MPSV, Prispévek na péci, 2013, cit. 25. 5. 2020). Ministerstvo prace
a socialnich véci uvadi k piispévku na péci toto: ,, Prispévek na péci se poskytuje
osobdm, které jsou z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravomiho stavu, zavislé na

pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi pomoci, kterd
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miize byt poskytovana prostrednictvim socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pri
zvladani zdkladnich Zivotnich potieb osob. Ndklady na prispévek se hradi ze stdtniho

rozpoctu. “ (MPSV, Ptispévek na péci, 2013, cit. 25. 5. 2020)

Prispévek na péci nemuze pobirat osoba mladsi jednoho roku. Zavislost osoby se
posuzuje hned v n€kolika oblastech. Jedna se o mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci
o zdravi, osobni aktivity a péci o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u 0sob
do 18 let). Tyto oblasti jsou vice specifikovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Na zakladé
zvladani Cinnosti pravé v téchto oblastech je stanoven piispévek na péci ve Ctyfech
stupnich, podle miry zavislosti. Jiné ¢astky jsou stanoveny pro osoby mladsi 18 let,

jiné pro osoby starsi.

Dulezitym meznikem pro tuto socialni davku byl rok 2019, kdy v ramci novely zakona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach doslo k vyraznému navySeni pfispévku na péci ve
tietim a ¢tvrtém stupni u osob, jez nepobyvaji v lizkovém zafizeni. Doslo tak alespon
touto cestou k ¢astenému zvyhodnéni téch osob, které vyuzivaji neformalni péci nebo

formalni péci v podob& ambulantni a terénni sluzby.

Tabulka 1: VySe prispévku na péci od ¢ervence 2019

AKTUALNI VYSE PRISPEVKU NA PECI (udaje platné od Eervence 2019)

OSOBY DO 18 LET VEKU OSOBY NAD 18 LET VEKU
zavislost meésicni piispévek zavislost meésicni piispévek
stupen [ 3300 K¢ stupen | 800 K¢
stupen 11 6 600 K¢ stupen 11 4 400 K¢
stupen III (osoba | 9 900 K¢ stupen III (osoba | 8 800 K¢
vyuziva pobytové vyuziva pobytové
sluzby) sluzby)
stupen III (osoba 13 900 K¢ stupen III (osoba 12 800 K¢
nevyuziva nevyuziva
pobytové sluzby pobytové sluzby
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stupeni IV (osoba | 13 200 K¢ stupeti IV (osoba | 13 200 K¢
vyuziva pobytové vyuziva pobytové

sluzby) sluzby)

stupeni IV (osoba | 19 200 K¢ stupeni IV (osoba | 19 200 K¢
nevyuziva nevyuziva

pobytové sluzby) pobytové sluzby)

Zdroj: Péce, 2020

1.3.2 Socialni sluzby

Jak uz bylo vySe feCeno, vyznamnym , pomocnikem neformalnich pecovatelt jsou
socialni sluzby zejména ve své ambulantni a terénni formé. V § 38 zdkona 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach je uvedeno konkrétn€ toto: ,,Sluzby socidlni péce
napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit
zZivot v jejich prirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvy$§i mozné mire
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim distojné prostredi a zachdzeni. Kazdy ma prdvo na poskytovani sluzeb
socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi. “ (Zékony pro lidi, 2020, cit. 25. 5.

2020)

Vyznamnym zpusobem mohou odlehcit praci neformalnich pecCovatelti a pomoci pfi
poskytovani podpory zavislym osobam. Pokud chceme, aby zavisla osoba ziistala ve
svém piirozeném prostiedi, je mozné vyuzit nékterou z forem terénni péce. Jedna se
napiiklad o pecCovatelské sluzby, osobni asistenci nebo tisfiovou péci. Existuji
ale i rizné formy ambulantnich sluzeb, jako jsou denni stacionare a centra dennich
sluzeb, do nichz je mozné osobu se zdravotnim postizenim nebo seniora dovést, a kde
je jim v ambulantni formé poskytnuta potfebna podpora. Vyznamnym pomocnikem

jsou také odlehCovaci sluzby (Zakony pro lidi, 2020).
Rana péce

Rana péce je poskytovana ditéti a rodicam ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu.
Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby. Jedna se o sluzbu socialni prevence, ktera je poskytovana prevazné

v terénni formé.
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Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socialni sluzba, ktera je poskytovana v domécim prostiedi
klienta. Jedna se o terénni sluzbu, ktera je vétsinou placena hodinovou sazbou. Podle
zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach zajistuje pomoc pii zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, pomoc pii zajisténi stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
Pecovatelska sluzba

Dalsi z forem terénni socialni sluzby je peCovatelska sluzba. Podobné jako osobni
asistence zajistuje pomoc pii zvladani béznych tikona péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti a zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Na rozdil od osobni asistence peCovatelska
sluzba poskytuje ve vymezeném Case v domécnostech osob a v zafizenich socialnich
sluzeb vyjmenované ukony. Ty se tykaji pfedev§im pomoci s tklidem domacnosti,
zajisténim osobni hygieny a stravovani. Vyjmenované ukony jsou blize specifikovany
ve vyhlasce 505/2006, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socialnich

sluzbach (Zakon pro lidi, 2020).
Tisfiova péce

Tistiova péce je terénni sluzba, ktera poskytuje podporu svym klientim nepfetrzité 24
hodin. Je realizovana prostiednictvim technickych komunikacnich prostredku, jako je
napt. mobilni telefon nebo tisnové tlacitko na ruku. Sluzba pfinasi svym uzivatelim
pocit bezpeci a jistoty v jejich vlastnim prostiedi. Zaroven zajistuje i zprosttedkovava
pomoc v krizovych situacich, jako je zhorSeni zdravotniho stavu, pad, napadeni
a pocity osamélosti. (Zivot90, 2020). Stejné jako predchazejici dvé sluzby se jedna

o sluzbu placenou, kterou si uzivatel hradi primarné€ z ptispévku na péci.
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Denni stacionare a centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb a denni stacionafe jsou socialni sluzby poskytované ambulantni
formou. Uzivatel do téchto sluzeb dochazi z domaciho prostiedi a vétSinou ho
doprovazi blizké osoby. Poslanim téchto sluzeb je piedev§im smysluplné vyplnéni
volného Casu, nacvik nebo udrzeni schopnosti a dovednosti v sebeobsluze i rizné
formy socialniho zaclefiovani. Centra dennich sluzeb zajistuji ¢innosti, jako je pomoc
pii osobni hygien€, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Denni stacionare zajist'uji navic jesté pomoc pii péci o vlastni osobu.
Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby pomahaji rodindm pecujicim o blizkého cloveéka se snizenou
sobéstacnosti. Na vymezenou dobu prevezme a zajisti odpovidajici péci, a to zejména
v dobé¢, kdy se rodina z néjakych divodu o svého blizkého nemuize postarat. Pecujicim
osobam tim poskytne ¢as na odpoc€inek, relaxaci, nacerpani novych sil nebo k vyteseni
vlastnich problému. Podle zakona o socialnich sluzbach muze byt tato socialni sluzba
poskytovana v terénni, ambulantni nebo pobytové formé. Zajistuje pomoc pii zvladani
béznych utkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani v piipadé pobytové sluzby, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav,
opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti, vychovné, vzdélavaci

a aktiviza¢ni ¢innosti.
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2 Osoba se zdravotnim postiZenim

V nasledujici kapitole se budu blize vénovat osobam se zdravotnim postizenim jako
objektim a uzivatelim neformalni péCe. Nejdiive struéné definuji termin osoba se
zdravotnim postizenim, problematiku zdravotniho postizeni ze socialniho hlediska

a popisSu formy zdravotniho postizeni.

2.1 Vymezeni pojmu zdravotniho postizeni

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii nepiehlédnutelnou minoritu ob&anti Ceské
republiky. Podle statistik Ceského statistického ufadu z roku 2018 bylo mezi obyvateli
Ceské republiky starsich 15 let, kteii Zili ve spole¢né domacnosti, 13 % osob se
zdravotnim postizenim. U vice nez poloviny (56 %) z nich byl zhor§eny zdravotni stav
posouzen lékafem a byl jim pfiznan invalidni dichod nebo pfispévek na péci nebo na
mobilitu anebo ziskali prikaz osoby se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, ZTP/P)
(CSU, 2018). Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim, jiz 13. prosince 2006
ptijalo Valné shromazdéni OSN, definuje pojem zdravotniho postizeni takto: ,, Osoby
se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni
nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekazkami miiZe brdnit jejich
plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovhoprdavném zdkladé s ostatnimi.
(MPSV, 2020, cit. 15. 5. 2020). MatouSek (2003) definuje zdravotni postizeni jako
postizeni Cloveéka, které ovliviiuje kvalitu jeho zivota ve vice oblastech, pfedevsim ve
schopnosti navazovat a udrzovat socidlni kontakty a ve schopnosti pracovat. S tim se
poji 1 vymezeni zdravotniho postizeni v Ceské legislativé. To definuje zakon 108/2006
Sb. o sociadlnich sluzbach v § 3 jako télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postizeni, jehoz dopady €ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci
jiné osoby. O osobach se zdravotnim postizenim hovoii 1 zadkon 435/2004 Sb.

o zaméstnanosti, kdy v § 67 definuje tyto osoby pro tcely zaméstnavani.

Pokud se podivame na definici zdravotniho postizeni ze zdravotniho hlediska je na
tomto miste¢ dulezité zminit Mezinarodni klasifikaci vad (ICIDH), jiz vydala
Mezinarodni zdravotnicka organizace vroce 1980. Ta vychazi piedevsim
z medicinského hlediska, které identifikuje organové a funkcéni nedostatky

postizeného jedince. V roce 2001 vydala Svétova zdravotnicka organizace novou
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Mezinarodni klasifikaci funk¢nosti, postizeni a zdravi (ICF). Zde se daleko vice
projevilo socialni hledisko. Namisto sledovani vad a poruch se zaméfuje na
neposkozené a vyuzitelné funkce télesné stavby cloveka, a predevsim na jeho zapojeni

do spolec¢nosti.

2.2 Socialni hledisko zdravotniho postizeni

Da se vsak fici, ze zdravotni postizeni se dotyka jesté vétSiho poctu obyvatel, protoze
osoby se zdravotnim postizenim Ziji ve vétSiné piipadu v rodinach. S tim souvisi dalsi

socialni, ekonomické, ale i psychologické dopady na ostatni rodinné pfislusniky.

Se zdravotnim postizenim je spojovano v nasi spole¢nosti mnoho predsudku, které
maji kofeny v nasi nedavné minulosti. Dfive nebylo obvyklé, aby postizeni lidé byli
v kontaktu s majoritni spolecnosti, vétSinou zili v zafizenich ustavniho typu stranou
od spole¢nosti. Dnesni spolenost zaujima k lidem s postizenim ambivalentni postoj,
ktery s sebou nese pozitivni i negativni emoce. Cast se domniva, Ze je ve viech
ptipadech nutné t€émto lidem zajistit pomoc a podporu predevs§im v roviné socialni
péce a ve zvySené mife jim umoznit vyuzivat systém socialni ochrany. Michalik ale
varuje, kdyz tika, ze ,, pokud je vSak bez dalSiho tento iihel jedinym, zkresluje se tim
cely obraz o Zivoté a moznostech lidi s postizenim jako svébytnych osobnosti

schopnych aktivné utvaret sviij Zivot. “ (Michalik, 2011, cit. 8. 5. 2020).

Dalsi pohled na zdravotni postizeni ptinasi Slowik (2016), ktery upozoriiuje na fakt,
Ze osoba se zdravotnim postizenim muze u ostatnich lidi vyvolat urCity druh nejistoty,
a to predevsim v otazkach chovani a komunikace. Jakmile se nékdo odlisuje od urcité
normy, kterd je pro spolecnost obvykla, narusuje tim jinak bezproblémové socialni
fungovani ostatnich. Zdravy ¢lovék se citi ohrozen, protoze si pii setkani s postizenym
jedincem uvédomuje svoji vlastni zranitelnost. ,,Reakce spolecnosti na odchylku
od normy (abnormalitu) mohou nabyvat mnoha podob. Zpravidla jde o ruzné formy
vylouceni (segregace, izolace, exkomunikace, zavrzieni), trestu (v mnoha podobdch
i s ruznou délkou trvani); jako pozitivni reakci bychom mohli uvést Fadu zpiisobu
prijeti (asimilacni, integracni, inkluzivni tendence) nebo alesporn respektovani

odlisnosti nékterych jedincii. “ (Slowik, 2016, cit. 8. 5.2020).
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Vagnerova (2008) uvadi, ze trvalé postizeni miZe byt za urCitych okolnosti hodnoceno
jako socialni stigma. Pro zdravého ¢lovéka neni ¢lovek s postizenim rovnocennym
partnerem, je akceptovan jako pasivni objekt, bez moznosti vyslovit svij vlastni nazor,

ktery je snadno manipulovatelny.

Jako dulezité téma je nutné na tom to misté zminit pojem socialni integrace. Slowik
definuje socialni integraci jako ,, sjednocovani, spojovani v jeden celek, kdy mensinové
skupiny a spolecenskda vétsina rozvijeji spolecensky systém, ktery obsahuje soucdsti
hodnot a ideji obou stran. “ (Slowik, 2016, cit. 15. 5. 2020). Socialni integrace ma
nekolik rovin a kazda rovina navazuje na druhou. Na uplném zacatku je ptijeti cloveka
s postizenim v nejuzsi rodiné, v okruhu svych nejbliz§ich. Z ného se potom utvati dalsi
rozvoj schopnosti a dovednosti postizeného v dalSich rovinach, jako je Skola,
zamestnani 1 komunitni integrace. Velky vyznam v socidlni integraci osob se
zdravotnim postizenim ma 1 medialni prezentace. O lidech s postizenim se v médiich
zaCina mluvit oteviené€ a pifimo, coz socialni integraci podporuje a zvysuje tak toleranci

k odlisnosti téchto lidi.

2.3 Druhy zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni se nejCastéji rozliSuje podle prevladajicich znakd, jez dané
postizeni ma. Mezi nejCastéj§i druhy zdravotniho postizeni patii zrakové, sluchové,
mentalni a télesné postizeni. Pro ucely této diplomové prace si jesté blize popiseme

autismus jako specificky druh dusevniho postizeni.

2.3.1 Zrakové postizeni

Zrak a zrakové vjemy patii bezesporu k nejdalezitéjsSim receptorim informaci pro
kazdého cloveéka. Jedna se o jeden z nejdulezité€jSich smysli. Lidé se zrakovym
postizenim tvofii velmi nesourodou skupinu, protoze zrakova porucha muze byt rizné
zavazna, kvalitativné€ odliSna a mize vzniknout v rizném obdobi zivota ¢lovéka. Kdo
je tedy povazovan za osobu se zrakovym postizenim? ,, Za osobu se zrakovym
postizenim povazujeme jedince, ktery i po optimdlni korekci (medikamentozni,
chirurgické, brylové apod.) mad v bézném Zivotée problémy se ziskdvanim
a zpracovdnim informaci zrakovou cestou (Vitaskova, Ludikova, Souralova in

Slowik 2016, cit. 29. 7. 2020).
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Zrakové postizeni muze byt vrozené (je geneticky podminéné nebo vzniklo infekcnim
onemocnénim matky), nebo vzniklo az po narozeni ditéte. Pokud ma ¢lovék né&jakou
predchozi zrakovou zkuSenost, muze to v pozdéjSim Zzivot€ vyrazné ovlivnit jeho
predstavy, dalsi rozvoj 1 orientac¢ni schopnosti (Slowik, 2016). Zrakové vady se tedy

rozdéluji do mnoha kategorii podle riznych kritérii.

Tabulka 2: Klasifikace zrakovych vad a poruch podle riiznych kritérii

Podle postizeni zrakovych funkci e snizeni zrakové ostrosti

e omezeni zorné¢ho pole

e porucha barvocitu

e porucha akomodace (refrak¢ni vady)
e porucha zrakové adaptace

e porucha okohybné aktivity

e porucha hloubkového (3D) vidéni

Podle stupné zrakového postizeni e slabozrakost
e zbytky zraku

e nevidomost

Podle doby vzniku e vrozené
e ziskané

Podle etiologie e organové (napt. vady Cocky nebo
sitnice)

e funkéni (poruchy binokularniho

vidéni, tupozrakost, strabismus)

zdroj: Slowik, str. 63

Aby clovéka se zrakovym postizenim toto postizeni co nejméné omezovalo, je dulezité
hledat co nejvice moznosti, jak toto postizeni kompenzovat. V soucasné dobé¢ existuje
velké mnozstvi kompenzacnich pomiicek, jez pomahaji lidem s poruchou zraku zit
bézny zivot a aktivné se zapojit do spoleCnosti. Dulezita je také komplexni
rehabilitace, pomahajici ke zlepSovani orientace, odstranéni komunikacnich bariér

a vedouci k dosazeni co nejvyssi miry samostatnosti a nezavislosti.
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I presto, Ze existuje mnoho kompenzacnich pomtcek, které pomahaji lidem se
zdravotnim postizenim Zzit normalni a plnohodnotny zivot, neznamena to, ze tito lidé
nepotiebuji pomoc predevs§im pfi navazovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.
Ve spolecCnosti je ale stale zazito mnoho mytt a predsudki, které témto lidem brani pfi
navazovani pravé téchto kontaktd. Typickym piikladem je zazity predsudek o tom,
ze nevidomi lidé nedokdzou vnimat barevnost a pestrobarevnost okolniho svéta.
., Existuje tada novych projekti, které se pokouseji zprostredkovat tézce zrakové

postizenym lidem treba i kulturni zazitek. “ (Slowik, 2016, str. 68, cit. 29. 7. 2020)

Dulezité je predevsim uplatnéni téchto lidi v majoritni spole¢nosti, predevS§im pro

posileni jejich sebevédomi a sebeucty.

2.3.2 Sluchové postizeni

Postizeni sluchu je u ¢loveka velmi vyraznou komunikacni bariérou, ktera jej ovliviiuje
v mnoha oblastech. Tou nejvyraznéjsi je jisté oblast socialnich vztahti a kontaktt.
Kdyz slysici ¢loveék ztrati sluch, pfijde o témét 60 % informaci, jez se k nému maji
dostat. Velmi vyrazny je také deficit v orientacnich schopnostech, kdy je omezena
orientace Vv prostoru pouze na zorné pole postizeného. Nelze také nezminit
i psychickou zatéz (Clovek se sluchovym postizenim zije v neustalém tichu),
ale 1 negativni vliv na rozvoj mysleni, kdy se u sluchové postizeného ¢lovéka nevyviji

tzv. vnitini feg.

Sluchové postizeni je Siroky pojem. Dulezitym faktorem je doba vzniku postiZeni
a velikost sluchové ztraty. Nekteré pojmoslovi je nutné spravné specifikovat. Pojem
neslySici je definovan v zdkoné o komunikacnich systémech neslySicich
a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 jako osoba, ktera nesly$i od narozeni, nebo ztratila
sluch pfed rozvojem mluvené feci nebo osoba s uplnou ¢i praktickou hluchotou, ktera
ztratila sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoba tézce nedoslychava, u niz rozsah
a charakter sluchového postizeni neumoziuje plnohodnotné porozumét mluvené feci
sluchem. (Zakony pro lidi, 2020). Lidé se sluchovym postizenim se proto identifikuji
sami a takovym oznaCenim, které sami povazuji za spravné, a s nimz se sami

ztotoznuji. (Slowik, 2016, str. 74)
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Stejné tak jako u zrakového postizeni muze byt sluchové postizeni vrozené (je
geneticky podminéné nebo vzniklo infek¢nim onemocnénim matky), nebo vzniklo az

po narozeni ditéte.

Sluchové postizeni nelze jednoznacné rozdélit. Sluchova vada se muze u takto
postizeného c¢loveéka objevit v okrajové Casti sluchového ustroji nebo také v jeho
ustfedni Casti. Proto existuje nekolik kritérii, podle kterych je sluchové postizeni

rozttidéno.

Tabulka 3: Klasifikace sluchovych vad a poruch podle riznych kritérii

Podle typu e Prevodni vady (vady vnéjsSiho a
stfedniho ucha —jedinec Spatné slysi,
jde o kvantitativni postizeni sluchu)

e Percepcni vady (vady wvnitiniho
ucha a CNS — jedinec $patné rozumi,
jde o kvalitativni postiZeni sluchu)

¢ SmiSené vady

Podle stupné sluchové ztraty e Nedoslychavi

- lehce (sluchova ztrata 26-40 dB)

- stfedné (sluchova ztrata 41-55 dB)

- stfedné tézce (sluchova ztrata 56-70
dB)

- tézce (sluchova ztrata 71-95 dB)

e neslysici

e ohluchli

Podle doby vzniku e vrozené postizeni
o ziskané postizeni (prelingvalni nebo

postlingvalni sluchova ztrata)

Podle etiologie e organové postizeni

e funkéni postizeni

zdroj: Slowik, str. 77
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I pro sluchoveé postizeného Cloveka existuje cela fada kompenzacnich pomucek, které
mu pomahaji se zapojit do spoleCnosti. Ve vétSin€ piipadi se osvédCuje pouziti
sluchadel rizného typu. Nejcastéji u déti, pokud je zachovan sluchovy nerv, je mozné

vyuzit tzv. kochlearni implantaty, jez jsou voperovany piimo do vnitiniho ucha.

Ne vzdy je ale mozné sluchové vady kompenzovat. V takovém pfipadé je nutné
kompenzovat ostatni smysly, pfedev§im zrak. Dulezitou soucasti zivota sluchové
postizenych jsou potom nejriznéjsi technické pomucky, jako napfiklad pomucky se

sveételnou signalizaci, teletext, psaci telefony apod.

Pro sluchové postizeného je vSak vedle téchto kompenzaci nejdilezitéjsi socialni
rehabilitace, ktera poméaha prekonavat socidlni bariéry a je prilezitosti pracovat
arealizovat se mimo rodinné prostiedi. Velkym pomocnikem jsou jisté nové

komunikac¢ni kanaly, zejména internet a socialni site.

2.3.3 Mentalni postiZeni

Lidé s mentalnim postizenim jsou zvlastni skupinou, ktera se velmi specificky odliSuje
od bézné populace. Jak pise Slowik (2016) mentalni postizeni nelze dost dobie
simulovat, 1ze si zavavat oci a vzit se do osoby nevidomého ¢loveka, l1ze si zacpat usi
a zkusit komunikovat pouze neverbalné jako neslySici, je mozné si vyzkouset jizdu na
invalidnim voziku a simulovat tak télesné postizeni, ale vzit se do mentalné

postizeného ¢lovéka neni dost dobfe mozné.

Definici mentalniho postizeni velmi dobie vystihl Valenta ,, jako vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i casné postnatdlni
etiologil, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince “. (Valenta a kol., 2018, str. 34,
cit. 2. 1. 2021)

V odborném prostiedi se vyuziva starsi definice Vagnerové (1999, str. 146, cit. 3. 1.
2021), ktera tika, ze mentalni postizeni je ,, souhrnné oznaceni vrozeného defektu
rozumovych schopnosti. Postizeni je definovdno jako neschopnost dosdhnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl

Jedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Nizkd uroven inteligence byvd
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spojena se snizenim Ci zménou dalSich schopnosti a odliSnosti ve strukture osobnosti.

V populaci se vyskytuji priblizné 3 % mentdlné postizenych lidi.

Z téchto definic vyplyva, ze mentalni postizeni prostupuje celou lidskou osobnosti
a neovliviiuje pouze rozumové schopnosti, ale rovnéz emoce a komunikacni
schopnosti. Neni mozné opomenout také socialni vztahy a vliv na spoleCenské

a pracovni uplatnéni.

Mentalni postizeni je v soucasné dobé déleno do ne€kolika stupnt. Kritériem je
posouzeni struktury inteligence a posouzeni tzv. adaptacniho chovani. NejcCastéji se
pouziva mezinarodni klasifikace podle ICDH-10, kde je hlavnim kritériem pro
posouzeni hodnota inteligencniho kvocientu (IQ), ale zaroven se zduraziuje, ze se
jedna pouze o orientacni klasifikaci, protoze jasné hranice oddé€lujici klasifikacni

stupn€ neexistuji.

Tabulka 4: Klasifikace mentalniho postizeni podle ICDH-10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci, postizeni a handicapi, MKN-10, WHO, 2006)

Lehka mentalni | Projevuje se obtizemi v uceni; vétSina téchto osob je
retardace (F70), IQ | v dospélosti schopna pracovat, navazovat a udrzovat dobré
50-69 socialni vztahy a byt prospésnymi cleny spolecnosti.

Zahrnuje slabomyslnost a lehkou mentalni subnormalitu.

Stiredné tézka | Projevuje se znacné opozdénym vyvojem v détstvi; vétsina
mentalni retardace | t€chto osob je ale schopna dosadhnout urcitého stupné
(F71) 1Q 35-49) nezavislosti a samostatnosti v sebeobsluze, ziskat adekvatni
komunika¢ni dovednosti a pfimétené vzdélani; v dospélosti
potfebuji tito jedinci riznou miru podpory pro zvladani
zivota a prace v prostiedi bézné spoleCnosti. Zahrnuje

stfedné tézkou mentalni subnormalitu.

Tézka mentalni | Projevuje se potiebou soustavné pomoci a podpory.
retardace (F72) IQ | Zahrnuje té¢zkou mentalni subnormalitu.

20-34
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Hluboka mentalni | Projevuje se vaznymi omezenimi v sebeobsluze,

retardace (F73) IQ | kontingenci, komunikaci a mobilité€. Zahrnuje hlubokou

je nizsi nez 20 mentalni subnormalitu.
Jina mentalni | Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz
retardace (F78) stanoveni stupné¢ intelektové retardace pomoci obvyklych

metod je zvla§t€ nesnadné nebo nemozné, a to pro
pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, naptiklad
u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedinct
s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u tézce

télesné postizenych osob.

Nespecifikovana Tato kategorie se pouziva pii diagnostice pfipadu, kdy je
mentalni retardace | prokazana mentalni retardace, ale neni dostatek informaci,
(F79) aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné z vySe uvedenych

kategorii.

zdroj: Slowik, str. 116

I presto, ze jesté v nedavné minulosti byli lidé s mentalnim postizenim povazovani za
nevzdélavatelné osoby a bylo jim upirano pravo na vzdélani, soucasna spolecnost uz
hleda nové metody a techniky, jak u lidi mentdlnim postizenim rozvijet jejich
schopnosti a dovednosti. Do téchto pristupt bezesporu patii (u lidi s nejté€zsimi
formami mentalniho postizeni) metody bazalni stimulace, které i u jedinca s hlubokou
formou mentalniho postizeni dokazi rozvijet smyslové vniméni. Zivot mnohych z nich
se ale zdaleka nemusi lisit od zivota béznych lidi. Mohou pracovat, mit své konicky
i navazovat partnerské vztahy. Samoziejmé je pro osoby stézkym mentalnim
postizenim nejlepsi pé€e v domacim prostiedi. Ta je ale znacné psychicky 1 fyzicky
narocna. Dnes jsou asi nejvhodnéjsi variantou pro tuto skupinu lidi domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde se v poslednich letech vyrazné zvysila uroven
poskytovanych sluzeb. Lidé s lehkou ¢i stfedné tézkou formou mentéalniho postizeni
jsou schopni vést relativné samostatny zivot s riznou mirou podpory, at’ uz se jedna

o podporované nebo chranéné bydleni nebo rizné typy chranénych zameéstnani.
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Dulezité ale je, aby lidé s mentalnim postizenim méli pevné misto v majoritni

spoleCnosti, a to ne jako osoby zavislé, ale jako lidé, ktefi jsou pro ostatni Cleny

spolecnosti rovhopravnymi partnery.

2.3.4 Télesné postizeni

Télesné postizeni mize mit rizné podoby i projevy. Osoby s télesnym postizenim

mohou mit rizné formy poruch hybnosti téla, ale mohou mit i postizeni, ktera nejsou

na prvni pohled vidét. Patfi sem tedy napt. ¢lovek s postizenim michy, ktery je trvale

upoutan na invalidni vozik, €lovek, kterému chybi ¢ast koncetiny, ale také napt. clovék

trpici epilepsii.

Slowik (2016) se odvolava na mezinarodni terminologii WHO, jez terminem zdravotni

postizeni oznacuje dlouhodobé nebo trvalé omezeni moznosti jedince vykonavat bézné

¢innosti kazdodenniho zivota.

Tabulka 5: Klasifikace té€lesnych postizeni a zdravotnich oslabeni

Podle typu e postizeni hybnosti
e dlouhodoba onemocnéni
e zdravotni oslabeni
Podle doby vzniku e vrozena (napf. vrozené¢ vady lebky; rozstépy lebky,
rtd, Celisti, patra, patefe; nevyvinuti koncCetin nebo
jejich ¢asti, détska mozkova obrna)

o ziskanda (deformity patefe; Urazy — zlomeniny,
amputace; nasledky onemocnéni — revmatismus,
myopatie atd.)

Podle etiologie o télesné odchylky a oslabeni (vady patefe, luxace

kloubt apod.)

télesné vyvojové vady (vady lebky, rozstépy, vady
koncetin apod.)

urazy (t€lesna poskozeni rizné zavaznosti

s doCasnymi nebo trvalymi nasledky — napf.

paraplegie nebo kvadruplegie v dusledku poranéni
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patete s prerusenim patefni michy, amputace koncetin
apod.)

e nasledky nemoci (encefalitidy, zloutenky, TBC,
lymeské borelidzy, nadorovych onemocnéni apod.)

o détski mozkova obrna (spastické i nespastické
formy)

e dlouhodoba (chronickda) onemocnéni a zdravotni
oslabeni (alergie, astma, ekzematicka onemocnéni,
oslabeni imunity, onkologicka onemocnéni, epilepsie

apod.

zdroj: Slowik, str. 101

V souvislosti s osobami s télesnym postizenim je dilezité zminit systém ucelené
rehabilitace. Jedna se o soubor oblasti, ve kterych je clovéku se zdravotnim postizenim
poskytovana rizna mira podpory. Jedna se o oblast zdravotni podpory formou
napt. fyzioterapie nebo ergoterapie, oblast socialni podpory formou dostupnosti
raznych socialnich sluzeb. Dulezitou soucasti je 1 pedagogicka rehabilitace pomoci
Skolni rehabilitace. Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace je 1 psychologickd pomoc
ze strany rodiny, pratel i okoli, uplatnéni na trhu prace a v neposledni fad€ i pravni

podpora a antidiskriminac¢ni opatteni.

2.3.5 Autismus

Autismus, oznacovany také jako PAS — poruchy autistického spektra, je vyvojové
onemocnéni mozku, které se projevuje zejména v oblastech tzv. triady. Brown a Mills
(2018) se priklani k nazoru, ze autismus nelze vnimat jako postizeni, ale jako soucast
lidské riznorodosti. Poukazuji na fakt, Ze pivod obtizi je socialniho razu, a tudiz neni

projevem nemoci.

Prvni oblasti triady je porucha socidlni integrace. Clovék sautismem ma velké
problémy navazovat socialni kontakty se svymi vrstevniky a také je velmi uzavieny.
Zpravidla neni schopen o¢niho kontaktu, pouzivani oblicejové mimiky. M4 problémy
s tonem hlasu k vyjadfeni vyznamu nebo emoci. Spatné tedy dokaze odhadnout, jak

se druhy c¢loveék zachova. S tim souvisi 1 socialni kontext chovani. Lidé s autismem
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se mnohdy na vefejnosti chovaji nevhodn€, protoze maji problém zvolit vhodnou

reakci na chovani druhych.

Druhou oblasti je porucha komunikace, predevsim ve své verbalni formé&. Vyvoj feci
je bud’ opozdén, nebo tplné chybi. Mnohdy se objevuji i specifické poruchy feci, jako
napt. echolalie. Nekdy Ize pro lep§i porozuméni pouzit nékterou z forem alternativni

komunikace.

Tteti oblasti je specificka porucha predstavivosti. Lidé s autismem davaji prednost
aktivitam, které se stereotypné opakuji, t€zko se piizpusobuji jakymkoli zménam.

(Thoérova, 2016)

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje poruchy autistického spektra do nékolika
forem: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergerav syndrom, Rettiv syndrom
a détska desintegracni porucha. Détsky autismus Ize odhalit uz okolo druhého roku
ditéte. Projevuje se typickymi znaky triady, dité preferuje samotu a nereaguje na
podnéty. Atypicky autismus se od détského autismu lisi tim, Ze nastupuje az po
dosazeni véku 3 let nebo v projevech schazi nékteré znaky triady. Dité mlze mit tfeba
lepsi komunikacni schopnosti nebo socialni dovednosti. Aspergeruv syndrom patfi
k nejznaméj$im formam autismu a objevuje se spiSe u chlapci. VEtsSinou neni zasazeny
intelekt, ale komunikace byva narugena. Casto je tato forma autismu doprovazena
specifickymi zajmy a dovednostmi jedince. Naopak Rettav syndrom postihuje pouze
divky, u nichz dochéazi v kratkém obdobi vyvoje ke ztrat€¢ komunikacnich
i pohybovych  schopnosti. Posledni je détskd desintegraéni porucha.
Zpusobuje docCasnou stagnaci nebo zhorSeni dosavadnich komunikacnich a socialnich

schopnosti. Casem ale muze dojit k Castecné obnove.

Péce a podpora lidem s PAS je velmi naro¢na. VétSina z nich totiz trpi 1 pfidruzenym
mentalnim postizenim a pottebuji nepfetrzitou celodenni péci. Rodina, a predevsim
neformalni pecovatelé, jsou mnohdy pii poskytovani podpory na pokraji svych sil.
Jelikoz se u lidi s autismem cCasto projevuje i problémové chovani, vybuchy vzteku,
agrese, ale 1 sebeposkozovani, je velmi tézké najit pro tyto lidi vhodnou socialni
sluzbu, ktera by alespori castecné odlehcila neformalnim pecovatelim. Velmi dulezité
jsou na tomto misté neformalni skupiny rodica déti s PAS, které se snazi na tuto

problematiku upozornit (Dé&ti upliiku, 2020).
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3 Rodina jako soucast péce o osobu se zdravotnim postizenim
v domacim prostredi

Rodina je a odedavna byla biologicky vyznamna pro zivot kazdého jedince. Jak uz
bylo mnohokrat teceno, je zakladni stavebni jednotkou kazdé spoleCnosti. Pro
dospélého ¢loveéka ma rodina velky vyznam. Jak piSe Matousek (1997, str. 9), dospely
clovék ma v roding, partnerovi a détech pocit bezpecného zazemi a smysluplnosti své
existence. Déti 1 partner mnohdy zrcadli jeho chovani. ,, Rodinu si muzZeme predstavit
jako puzzle a jednotlivé cleny jako jeho dilky. V idealnim pripadé do sebe cdsti
zapadaji, dopliwuji se a v zavéru tvori smysluplny, funkcni a harmonicky celek.*

(Havelka, Bartosova, 2019, cit. 20. 4. 2021)

Rodina je také misto, které poskytuje svym ¢lentim pocit bezpecného zazemi. Dokaze
vynalozit znacnou podporu, pokud nékdo z rodiny vazné onemocni. Naopak mtize byt
i zdrojem stresu v oblasti individualnich zajma jednotlivct. Aby rodina fungovala jako
harmonicky celek, musi se jeden druhému pfizptisobovat. Rodinné souziti tak funguje
na zakladé kompromisnich feSeni, coz muze byt pro nékteré jedince znaéné

diskomfortni.

Rodina je zaroven jednotkou, kterd spole¢né hospodafi. V tradi¢nich rodinach je
skupinou, kde vladne ekonomicka solidarita. V modernich spolecnostech tuto funkci
CasteCné prebira stat, jenz formou povinné socialni solidarity ekonomicky podporuje

nezaopatiené déti, nemocné, staré a zdravotné postizené obCany.

Rodina je také prvnim modelem socialni skupiny, se kterym se mlady jedinec setkava
a kde se u¢i novym dovednostem. To, co se zde nauci a prozije, jej poté provazi celym
zivotem a vyrazné ovlivni jeho zpiisob pfemysleni nejenom o sobé¢, ale i o ostatnich

lidech a zaroven celé spolecnosti.

3.1 Funkce rodiny v kontextu péce

Rodina jako takova ma plnit urcité zakladni funkce tak, aby byly zabezpeCeny potieby
vsech jejich ¢lenti a aby zaroven dochazelo ke spravnému vyvoji déti, které, jak bylo

feCeno vyse, se zde u¢i prvnim dovednostem dalezitym pro jejich dalsi zivot.

Za historicky nejstarsi je povazovana funkce biologicko-reproduk¢ni, jez ma vyznam

pro spoleCnost, predev§im v oblasti populacni politiky, ale 1 pro jedince v roding,
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jako uspokojovani biologickych a sexualnich potfeb a uspokojovani potreby

pokracovani rodu. Tato funkce neni v kontextu péce vice vyznamna.

Dalsi funkci je funkce ekonmomicka. Ekonomicky prvek je dulezity k zajisténi
zéakladnich zivotnich potreb. Jedna se predevsim o zaji§téni rodiny po finan¢ni strance.
Socialni aspekt je nutné na tomto misté zminit z pohledu tzv. lidského kapitalu. Rodina
v jistém smyslu predava mladSim jedincm smysl pro pracovni Gsili a hraje zasadni
roli v profesionalni orientaci a volbé povolani. (Kraus, 2015). Pokud se na tuto funkci
podivame v kontextu péce o osobu se zdravotnim postizenim, je mozné vidét naruSeni
zejména v oblasti finan¢niho zajisténi. At uz se rodina stard o postizeného jedince
nebo seniora, vzdy se musi jeden Clen rodiny své prace ¢astecné vzdat nebo ji alespori
omezit. I pfesto, ze je mozné v mnoha pifipadech dosahnout na urc¢ité kompenzace
statu, pro rodinu to miize znamenat zvySovani zivotnich nakladua a tim i urity hmotny

nedostatek. (Kocurova, 2016).

Je zcela na misté zde zminit funkci emocionalni. Matousek (1997) dokonce povazuje
za hlavni méfitko funk¢nosti rodiny emocni spokojenost manzeld a emoc¢ni uspokojeni
déti. Velkym pfinosem je i to, ze kazdému clenovi rodiny umoziiuje spolecné sdilet
silné negativni i pozitivni emoce. I Levicka (2015) se odkazuje na Matouska, kdyz
tvrdi, ze pfinosem v emocialni oblasti je fakt, ze se clenové rodiny na reakci druhych
uci sebereflexi a sebehodnoceni. Obé vlastnosti vychazeji ze silnych emocionalnich
zazitk(. Na jiném misté jest€ zminuje lasku, ktera se projevuje v rodiné predevsim
v piirozené péci o vSechny jeji Cleny.

V souvislosti s doméaci péci o osobu se zdravotnim postizenim je nejvice diskutovana
ochranna funkce rodiny. Kraus (2015, str. 42, cit. 23. 4. 2021) v tomto pfipadé tika,
ze ,,tim, Ze soucasna spolecnost nuti rodinu k prevzeti celkové vétsi zodpovédnosti za
Jeji cleny, zvySuji se ndroky na rodinu praveé v souvislosti s touto funkci, kdy je potieba

se postarat o nemocného, starého, ¢i néjak postizeného c¢lena rodiny.

3.2 Problémové situace rodin pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim

Rodiny pecujici o Clena se zdravotnim postizenim nejsou homogenni skupinou.
Michalik (2011) uvadi hned nekolik charakteristik téchto rodin, jez maji vliv na

potfebu vnéjSi podpory 1 vnitini soudrznosti pecujici rodiny. Neékteré se
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z dlouhodobého hlediska stavaji problematickymi. Muze se jednat o rodinu
s dlouhodobé tézce postizenym Clenem, ktery je ve vSech oblastech odkazan na pomoc
a podporu pecujici osoby, nebo o rodinu, jejiz Clen je lehce zdravotné postizeny, ale
ma sklony k agresi a problémovému chovani, coz je pro rodinu i jeji okoli znacné
zaté€zujici. Vzhledem k naroCnosti péCe muze dojit také k rozpadu vztahi mezi
ostatnimi ¢leny rodiny, které vyusti az k rozpadu rodiny, z niz zbyde pouze pecujici
a osoba, o niz je pecovano. Michalik (2011, str. 107, cit. 24. 4. 2021) dale konstatuje,
ze ,, dlouhodoba péce o clena rodiny se zdravotim postizenim predstavuje socialni

¢

uddlost, kterd je jen obtizné srovnatelnd s postavenim tzv. béznych rodin. ‘

Jako jednu z Castych problémovych situaci lze uvést narozeni ditéte se zdravotnim
postizenim, coz ptedstavuje pro jeho rodinu naro¢nou zivotni situaci. Rodice, ktefi
o¢ekavaji narozeni zdravého potomka a vytvareji si predstavy o jeho budoucnosti, jsou
nyni postaveni pfed mnoho otdzek souvisejicich s budoucnosti ditéte se zdravotnim
postizenim. Odborna literatura predklada nékolik modeld, jez popisuji jednotlivé faze,
jimiz prochazeji rodie, ktefi se vyrovnavaji snarozenim ditéte s mentalnim
postizenim. Prvni faze pfichazi ihned po narozeni, kdy jsou rodi¢e Sokovani narozenim
postizeného ditéte. Postupné pak prichazi faze akceptace a vyrovnani s problémem.
V této fazi se rodiCe zacinaji zajimat o potifebné informace. Posledni je faze realismu
neboli akceptace. Zde by uz mél byt vytvoren prostor pro adekvatni vychovné pristupy
1 budovéani zadouciho rodinného klimatu. Funkéni rodina mé pfitom pro vyvoj
a socializaci ditéte s mentalnim postizenim velky vyznam. Pro dalsi vyvoj ditéte je
tedy dulezité, aby se rodice dokazali se vSemi zménénymi okolnostmi vyrovnat
a zaujali k ditéti pozitivni postoj (Vagnerova, 1999). Zcela nevhodné je odmitani
ditéte. Za velmi nevhodny pfistup lze povazovat také nepiimérenou piisnost, kterou
mohou rodice vuci ditéti uplatnovat ve snaze ,,vycvicit” jej tak, aby se co nejméné
odlisSovalo od vrstevnikl. Naproti tomu druhym extrémem muize byt pfiliSné
opatrovnicky postoj k ditéti, ktery se vyznacuje shovivavosti s minimalnimi naroky

na dité, ptfipadné uplnou rezignaci na jakoukoli vychovu. (Valenta, 2013)

Matousek (1997, str. 110) fika, ze reakce rodiny ditéte s postizenim je podobna reakci
rodiny s ditétem trpicim vaznym onemocnénim. V obou ptipadech mohou byt rodinné

vazby znacn¢ oslabeny a rodina sama se uzavira pied okolnim svétem.
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Dalsi problematicka situace nastava, kdyz zdravotni postizeni Clena rodiny pfijde
neocekavané a velmi rychle. Matousek (1994, str. 103-105) zmifuje, ze rodina se
relativné nejhiife vyrovnava s vaznym urazem, ktery se stane predtim zdravému
¢lovéku. Na zacatku rodina mobilizuje své sily, je schopna vynalozit mnoho pomoci.
Postupem casu, kdyz situace trva delsi dobu, sily dochéazeji a situace je narocnéjsi.
Nékdy je i tendence hledat vinika nastalé situace. V§e je urCovano, jakym zptisobem
je rodina zvykla reagovat na stresové situace, jak je zvykla resit konflikty a zachazi
s emocemi. ,,Skoro nikdy nemd rodina pri stfetu s vdznou nemoci i postizenim
k dispozici vyzkouSené strategie, a proto je nucena experimentovat, nachdzet novd

reSeni novych problémii. “ (Matousek, 1997, str. 104, cit. 27. 4. 2021)
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4 Stres a syndrom vyhofreni u neformalnich pecovatelu

V této kapitole se budu vénovat stresu a syndromu vyhoteni jako faktoru, ktery
vyrazné ovliviiuje neformalniho pecujiciho. U rodic¢u s ditétem s postizenim je
vyraznym podnétem uz narozeni ditéte a obavy z budoucnosti, ale péce a podpora
lidem se zdravotnim postizenim je celkove velmi psychicky a fyzicky naro¢na. Pokud
ji peCovatel poskytuje dlouhodobé, dochazi k velkému vypéti jak psychického, tak
fyzického charakteru. Jak jiz bylo vySe popsano, postaveni a udel neforméalnich
pecovatell jsou velmi slozité a vyrovnani se s dlouhodobym stresem je pro né velmi

dilezitym tkolem.
4.1 Stres a jeho projevy

Slovo stres je do Cestiny prevzato z angliCtiny (stress), pfi¢emz do angli¢tiny proniklo
z latinského slovesa stringo, stringere, strinxi, strictum, kde znamenalo stav, ktery
bychom mohli vyjadrit jako: utahovat, zadrzovat, stahovat, svirat, zadrhovat, utahovat,

prepinat, pretézovat apod. (Kiivohlavy, 1994)

Stres pfedstavuje v soucasnosti velmi diskutované téma zejména svou roli pfi vzniku
civilizaénich chorob. I pfesto je obtizné stres jako termin definovat a pfesna definice
neni prozatim vilbec zavedena. Velmi vystizné ji vSak definoval Kiivohlavy (1994,
str. 10, cit. 2. 5. 2021): ,, Stresem se obvykle rozumi vnitrni stav clovéka, ktery je bud
primo nécim ohrozovdn, nebo takové ohrozeni ocekdva a pritom se domnivd, ze jeho

¢

obrana proti nepriznivym viiviim neni dostatecné silnd. ‘

Zajimaveé popisuje stres i Joshi (2005), ktery o stresu mluvi jako o udalosti, jez
bezpodminecné ohrozuje homeostazu, tedy rovnovahu lidského organizmu. Tyto

udalosti ohrozuji jedince a podnécuji jeho chovani i fyziologické reakce.

Prozivani stresu u kazdého jedince je dano vicero faktory, které se vzajemné ovliviuji.
Podstata projevi stresu v mySleni spociva v privalu automatickych negativnich
mysSlenek nebo v predstavach, jez zvySuji napéti a vedou k neucelnym aktivitam,
piipadné k pesimismu a rezignaci. SpoustéCem téchto myslenek maze byt nepfijemna
zprava & situace. Clovék si na zakladg téchto myslenek vytvaii katastrofické scénafe
svého neuspéchu, které zvySuji napéti a narusSuji efektivitu jeho jednani, a tim

i potvrzuji pocateCni negativni mysSlenky. Charakteristickym projevem stresu
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v emocich je strach, uzkost, vztek a agrese. Pfedevsim strach blokuje kognitivni
funkce a narusuje svalovou cinnost zvySenou tvorbou kyseliny mlécné. Projevem
strachu muze byt i tzv. husi kize (piloerekce), zblednuti, zveliCovani nebezpedi,
naruseni volni aktivity apod. K projeviim uzkosti patii napt. psychomotoricky neklid,
pocity bezmocnosti, stereotypie v jednani, poruchy hodnoceni, obsese (nutkavé
predstavy o ohrozeni) a somatické potize. Vztek je doprovazen zvySenym svalovym
napétim a zvySenou motorickou aktivitou. Agrese vyjadiuje tendenci utocit, coz je
mozné jak vuci sob€ (tzv. autoagrese), tak proti druhym osobam nebo vécem. Autofi
rozde€luji projevy stresu v chovani na zabezpeCovani, dale na vyhybani se, projevy
agrese a nervozni chovani. ZabezpeCovani napf. znamena vzit si uklidfiujici 1€k,
alkohol, nebo pomoci jiné osoby problém vyftesit, nervozni chovani se projevuje
napt. okusovanim nehtti, uhybani pohledem apod. Mezi t€lesné piiznaky stresu patii
buseni srdce, bolest a svirani na hrudni kosti, nechutenstvi a plynatost, bolesti hlavy,
sexualni pasivita 1 zmény menstruacniho cyklu. (srov. Kiivohlavy, 1994; Ktivohlavy,

2001; Prasko, Praskova, 2001; Prasko, 2003)

4.2 Strategie boje se stresem

Strategii se v souvislosti s bojem se stresem rozumi ,,peclivé vypracovany plan,
postup, program k dosazeni zcela urcitého vytceného cile “ (Ktivohlavy, 1994, cit. 2.

5.2021). Lazarus (in Kfivohlavy, 1994) uvadi ¢tyfi strategie zvladani stresu:

- strategie neteCnosti — ¢lovék se chova zcela apaticky a upada do pociti bezmoci,
deprese a beznadéje.

- strategie vyhnuti se ptsobeni noxy (Skodlivin)

- strategie napadeni utocnika

- strategie posilovani vlastnich zdroji sily — jedna se o posilovani vlastnich

dovednosti, vlastni sebekontroly a sebeovladani

Kftivohlavy (1994, str. 52) dale uvadi tii oblasti, které jsou dilezité pfi volb¢ strategie.
Jedna se o oblast kognitivni, behavioralni a emocionalni. V kognitivni oblasti jde
predev§im o myslenkové feSeni situace, v oblasti emoci se pracuje s city vSech

zucCastnénych osob, v ramci treti oblasti se sleduje chovani toho, kdo se stresem bojuje.
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V souvislosti se strategiemi zvladani stresu se v literatufe také setkavame s terminem
resilience. Podle Véagnerové (in Pelcak, 2015) resilience vyjadiuje skuteCnost, ze ma
Clovek dostatek fyzickych, psychickych a socialnich dovednosti se vyrovnavat
s nejrizn€j§imi problémy. Podle miry resilience potom ¢lovek voli riizné zvladaci
(copingové) strategie. Pelcak (2015, str. 42—43) poukazuje v souvislosti se zvladanim
stresu a zatézovych situaci dilezitost socialni opory. Pokud si je ¢lovék védom urcité
pomoci ze svého okoli, dodava mu to sebevédomi pfi feSeni problému. Dulezitym

faktorem zvladani stresu je ale i pohybova aktivita.

Je dulezité na tomto misté zminit, ze zvladani stresu neni pouze jednorazova zalezitost,
ale ze se strategie mohou v pribéhu menit v souvislosti s intenzitou stresu

i momentalni G€innosti. (srov. Kiivohlavy, 1994; Paulik, 2010)

4.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v dneSni dobé hodné diskutované téma. Mozna proto, ze se vse
zrychluje a na ¢lovéka jsou kladeny stale vétsi naroky jak v zaméstnani, tak v bézném
zivoté. Vétsina lidi si toto zatizeni neuvédomuje a zacne ho fesit az v momente, kdy
se spole¢né snim zacinaji objevovat 1 zdravotni problémy. Vedle psychickych
problému, jako je stres, deprese a frustrace, se mohou objevit i zavazné zdravotni
problémy, a mnohdy se i stava, ze clovek tyto problémy fesi alkoholem, drogami nebo
jinymi navykovymi latkami.

Podle Kiivohlavého (in Jeklova, Reitmayerovd, 2006) byl syndrom wvyhofeni,
ang. burn-out, poprvé rozpoznan ve 20. letech minulého stoleti. Pivodné byl spojovan
se stavem alkoholikd, ktefi kromé alkoholu o vse ostatni ztratili zajem. Pojem syndrom
vyhoteni poprvé pouzil psycholog H. J. Fredenberger, ktery ho definoval jako
vyhasnuti motivace a stimulyjicich podnétd v situaci, kdy péCe o jedince
a neuspokojujici vztah jsou pfic¢inou toho, ze prace nepiinasi oCekavané vysledky
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 7). Pelcak (2015, str. 2015, cit. 7. 5. 2021) definuje
syndrom vyhoteni takto: ,,.Jednd se o psychicky stav charakterizovany emocnim
vycerpanim, kognitivnim opotrebenim a celkovou unavou. 1vori jej rada symptomii,
které se projevuji na psychické, somatické a socidlni urovni v diisledku expozice

¢

chronického stresu.
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Syndrom vyhofteni je nutné vnimat jako proces, ktery ma urcita stadia a muze trvat
i nékolik let. Tato stadia jsou v literatufe popsana rtizn€, ale obecné plati, Ze na zacatku
se u Cloveéka objevuje velké nadSeni a pocity, ze prave ta urcita ¢innost, kterou déla,
ma smysl, naopak na konci je naprosta ztrata vSeho, vCetné idealt a pociti vlastni
smysluplnosti (Jeklova, Reitmayerova, 2006, str. 19). Tento proces je velmi
individualni a probiha rizné u kazdého cCloveéka. Priznaky mohou byt fyzické,
psychické, ale odrazeji se i v pracovni rovin€. Fyzickym symptomem muze byt
celkova tinava organizmu, buseni srdce, bolesti hlavy, nespavost, rizné té€lesné bolesti,
ale 1 zazivaci obtize. V ramci psychickych pfiznakii se objevuje predrazdénost,
zachvaty zlosti a vzteku, nebo naopak zvySeny smutek, celkovy utlum a deprese.
V pracovni roving se jedna o celkovy pokles pracovniho nasazeni. (srov. Kfivohlavy,

1998; Pelcak, 2015)

4.4 Kritické momenty a nejcastéjSi stresové situace v péci o clovéka se
zdravotnim postiZenim

Péce o cloveéka se zdravotnim postizenim je pro pecujici osobu velmi zatézujici

a Casove naro¢na. I pfes pomoc statu, socialnich sluzeb i blizkych dochazi u pecovatelti

Casto k velkému psychickému a fyzickému vycerpani, mnohdy doprovazenému

i tizivou finanéni situaci.

PecCujici osoba Casto nedochazi do zameéstnani a veSkerou energii vénuje péci
a podporte, jez mnohdy byva i celodenni. Pecujici tak ztraci veskeré socialni kontakty
a dochazi k socialnimu vylouceni, v nékterych pfipadech dochéazi i k opomijeni
ostatnich ¢lent rodiny, jako jsou napfiklad , zdravi“ sourozenci postizeného Clena

rodiny nebo partnefi. (Havelka, BartoSova, 2019)

Dochazi 1 kubytku fyzickych sil. PeCujici osoba starne, dochézi k opotfebeni
fyzického aparatu a dostavuji se pohybové problémy. Ty mtze mit nejenom pecovatel,
ktery poskytuje podporu osobam s télesnym postizenim, ale 1 rodi¢ pecujici

napf. o ¢loveéka s PAS.

Kritickym momentem je jisté rozhodnuti pecovatele umistit osobu s postizenim do
rezidentni sluzby. Toto rozhodnuti nepfichdzi ze dne na den, ale pravé zvySe
uvedenych davodi. PeCovateli dochazeji sily a nikdo ze $§irsi rodiny ani blizkych

nechce jeho roli prevzit. U rodica déti s postizenim je toto rozhodnuti o to bolestnéjsi,
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kdyz védi, ze péci a podpore jejich ditéti vénovali vétsi cast svého zivota. Je to ale
zarovefi dilezity moment jejich rozhodovani, protoze zaroven chtéji, aby jejich dite

bylo zabezpeceno po vSech strankach i v jejich nepfitomnosti.
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5 Ruka pro Zivot

V posledni kapitole teoretické Casti se zaméfim na organizaci Ruka pro zivot, o. p. s,
nebot” pravé neformalni pecCovatelé uzivateli této organizace budou cilem mého

vyzkumného Setfeni.

Organizace Ruka pro zivot vznikla v roce 2006. Svou ¢innost nejvice zamétuje na
osoby s t€z§im mentalnim postizenim a autismem, Casto 1 s pfidruzenym chovanim
naroénym na pééi, jelikoz socialnich sluzeb pro lidi s takovym handicapem je v Ceské
republice akutni nedostatek. Z malé neziskové organizace s jednim dennim
stacionafem v Praze se postupem Casu stala zavedena obecné prospé§na spolecnost,
kterd v soucasné dobé provozuje denni stacionafe nejen v Praze, ale 1 v Brné
a Litomysli. Jelikoz se organizace snazi reagovat na potieby cilové skupiny,
pfizptsobuje sluzby lidem s téz§im postizenim, jiz potfebuji vysokou miru
individualni péce a podpory. V Brné se tak v roce 2015 podatilo uspé§né rozsitit sluzby
a oteviit také pobytovou socidlni sluzbu. V roce 2020 se Ruka pro zivot o. p. s. stala
v Praze soucasti pilotniho projektu, ktery je zaméfen na podporu bydleni osob

narocnych na péci v bytech.

Vsechny socialni sluzby jsou urceny lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim
vcetné lidi s poruchami autistického spektra, v Litomysli je cilova skupina denniho

stacionare roz§ifena 1 o seniory.

Uzivatelim dennich stacionait pomahaji pracovnici predev§im zaclenit se do
spoleCnosti, zit co nejsamostatnéji a podle vlastnich predstav. Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim Brno Bozetéchova a Praha Ostromecska nabizeji komplexni
pobytovou sluzbu s podporou pracovniki 24 hodin denné, uzivatelim tak umoziuji
vytvaret si vlastni misto pro zivot dle jejich prani a potteb, zapojit se do bézného chodu

domacnosti a ziskat védomi ,,byt doma”.

V dennich stacionafich se snazi uzivatelim nabizet pravidelny a bohaty program.
Ke kazdému uzivateli se pfistupuje individualng, pficemz cilem je jeho maximalni
osobnostni rozvoj, a to vzdy s lidskym a profesionalnim piistupem. Uzivatelé denné

pracuyji na svych individualnich planech a mimo jiné trénuji praktické dovednosti
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z oblasti sebeobsluhy a pracuji na vytvareni rukodélnych vyrobki. Do nabidky
¢innosti jsou zafazovany také inspirativni terapeutické aktivity (vytvarné, pohybové
a hudebni cCinnosti, vylety apod.). Organizace se snazi Cinnost prezentovat nejen
prodejem vyrobku na raznych akcich, ale podporuje také umélecky talent uzivatelt

poradanim vystav obrazu, kolazi a dalsich praci.

Denni stacionafe Ruky pro zivot jsou ambulantni socialni sluzbou. O uzivatele pecuji
vedle jiz zminénych socialnich sluzeb v domacim prostfedi neformalni pecovatelé,
kterymi jsou ve vétSin¢ piipadi rodi¢e nebo blizci piibuzni. S ohledem na cilové
skupiny se jedna o velmi naro¢ny typ podpory. Pracovnici dennich stacionait se snazi
v maximalni mozné mife s neformalnimi pecovateli spolupracovat, a sjednotit tak

podporu ambulantni sluzby s péci v domacim prostredi.
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6 Shrnuti teoretické ¢asti

V zivoté kazdého cloveéka mize nastat situace, kterou neplanuje a neni na ni nijak
pripraven. Tou situaci muze byt i skuteCnost, Ze se stane pecujici osobou. Pokud je tato
doba Casové ohrani¢ena a on vi, ze nékdy skonci, dokaze zmobilizovat své sily
a schopnosti, aby situaci zvladnul. Casové ohraniceni je viak hledisko spise vyjime&né
a Clovék se stava dlouhodobé pecujici osobou o blizkého ¢loveka v domacim prostredi.
Blizkou osobou muze byt dit€¢, mlady ¢lovék se zdravotnim postizenim, partner nebo
starnouci rodi¢. Naro¢nost, kterou kazdodenni pecovani obnasi, bere ¢lovéku mnoho

fyzickych 1 psychickych sil a ma nasledky 1 v sociéalni oblasti.

Ukolem teoretické &asti prace bylo nastinit problematiku neformalni pée v Ceské
republice. Legislativni ukotveni neformalni péte je v Ceské republice velmi slabé.
Hovoii se o ni zejména v kontextu poskytovani podpory lidem se zdravotnim
postizenim a seniorim. Trendem soucasné politiky statu je, aby zavisla osoba zustala
co nejdéle v domacim prostiedi. Po schvaleni Zakona o socialnich sluzbach byly
vytvoreny v ramci socidlni péce a socidlni prevence terénni a ambulantni sluzby, jez
pomahaji udrzet cloveéka s postizenim nebo starnouciho seniora v domécim prostredi
co nejdéle. Na zaklade principu solidarity v rodiné a principu subsidiarity jako jednoho
z dulezitych aspekti socialni politiky statu se neformalni péce spole¢né se zminénymi

socialnimi sluzbami snazi o co nejkvalitnéjs§i podporu peCovanym osobam.

Lidé se zdravotnim postizenim tvoii nepifehlédnutelnou minoritu obcani Ceské
republiky. Zdravotni postizeni se nejcCastéji rozliSuje podle pievladajicich znakt
daného postizeni. To ma vliv na kvalitu zivota lidi s postizenim, ale i na socialni

integraci.

Péce a podpora lidem se zdravotnim postizenim je poskytovana v rdmci neformalni
péce predev§im v rodinach, coz vyrazné ovliviiuje jejich fungovani. Péce
o postizeného Clena rodiny je velmi naro¢na a vyrazné se dotyka vSech jejich clent.
Mnohdy dochazi k situacim, které vedou k rozpadu vztahi mezi ostatnimi Cleny

a které v mnoha ptipadech vyusti az k rozpadu rodiny.

Vyraznym faktorem ovliviiujicim pecujici osobu je pusobici stres a riziko syndromu

vyhoteni. Jak uz bylo vyse feCeno, péce o Cloveka se zdravotnim postizenim je velmi
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fyzicky a psychicky naro¢na a dochazi pii ni 1 k dal§im omezenim pro pecujiciho,
predev§im v socialni oblasti. V ramci péce nastavaji 1 dalsi kritické momenty, s nimiz
se peCujici musi vyrovnat. V prub€hu ¢asu dochazi k velkému mnozstvi zatézovych

situaci.

Ruka pro zivot, o. p. s. je organizaci, ktera poskytuje socialni sluzby uzivatelim, jimz
z velké cCasti poskytuji péci a podporu pravé neformalni pecovatelé. Ti budou
v praktické casti mé diplomové prace primarné osloveni. Cilem vyzkumu bude
zjistovat mozné strategie zvladani stresovych situaci neformalnich pecovatelti

pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi.
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7 Vyzkumné Setreni

Tato cast diplomové prace bude vénovana vyzkumnému Setfeni. Bude zde vysvétlena
aplikovana vyzkumna strategie, technika sb&ru dat a ziskané informace budou

zanalyzovany.

Ve vyzkumném Setieni byly vyuzity moznosti, které nabizi mé soucasné zamestnani
vedouci socialni sluzby Denniho stacionafe Litomysl organizace Ruka pro zivot o.p.s.
Ze své pozice jsem mohla oslovit neformalni peCujici uzivatela socialnich sluzeb této
organizace a prostfednictvim elektronické posty je pozadat o odpovédi do

dotaznikového Setfeni.

Vzhledem k cili diplomové prace, tedy zjisténi moznych strategii zvladani stresovych
situaci neformalnich pecovateli pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim
v domacim prostiedi, jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu — vyzkumnou sondu.
Jako metodu jsem vybrala anonymni dotaznik vlastni konstrukce, formu Google

formulafe.

7.1 Cil vyzkumu a metodologie

Poget neformalnich pecovateld v Ceské republice se odhaduje na 250 000 az 300 000
osob (ResearchGate, 2021). Da se predpokladat, s pfihlédnutim k prognostickym
demografickym modelim, ze toto Cislo bude i nadale rust s tim, jak bude postupné
dochazet ke starnuti populace. Z vySe uvedenych zdroju dat vyplyva, ze pfiblizné dve
tfetiny dlouhodobé péce je u nas poskytovano zenami ve stfednim nebo raném
dtichodovém véku, tj. mezi 35. a 64. rokem. Ceska republika patii k zemim s nejvys$im
podilem neformalni péce. VéEtsina pecujicich si pieje poskytovat nezbytnou péci blizké
osobé v doméacim prostiedi s vyuzitim terénnich socidlnich sluzeb, ¢i kombinovat
rodinnou péci s ambulantnimi a kratkodobymi pobytovymi sluzbami. Fyzicky
i psychicky stav neformalnich pecujicich je v§ak ohrozen mnoha riziky. Ve vyzkumné
Casti diplomové prace zjistuji zkuSenosti respondentd s predmétnou problematikou

a zaroven navrhuji model dalsi pomoci.
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7.1.1 Cile a ukoly vyzkumné sondy

Hlavnim cilem vyzkumné sondy je zjiStovat mozné strategie zvladani stresovych
situaci neformalnich pecovateli peCujicich o osoby se zdravotnim postiZzenim

v doméacim prostiedi.
Ukoly vyzkumné sondy:

1. Zjisténi dostupnosti formalni podpory ze strany statu pro neformalni peCovatele
pecujici o osoby se zdravotnim postizenim

2. Zjisténi dalsi mozné pomoci pro domaci peCovatele ze strany svého okoli
Mapovani strategii zvladani stresovych situaci neformalnich peCovatela

4. Mapovani chybégjici podpory neformalnim pecujicim pii zvladani péce

V ramci prace byl stanoven i dil¢i cil, kterym je, na zakladé zjisténych skuteCnosti,
nabidnout novou pomoc pii sdileni dobré praxe jak ze strany pracovnikd Ruky pro

Zivot, tak i mezi samotnymi pecujicimi.

7.1.2 Charakteristika druhu vyzkumu a metod

Pro tuto diplomovou praci jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu — vyzkumnou
sondu mezi neformalnimi pecovateli peCujicimi o uzivatele socidlnich sluzeb

organizace Ruka pro zivot.

Pojem vyzkumna sonda znamena vlastn€ orientacni vyzkum bez stanoveni hypotéz,
jenz je uskute¢novan pro ziskani presné€jSich informaci, ale také pro sbirani fakti,
nazori nebo postoji o uritém jevu. V orientaénim vyzkumu se pracuje pouze
s vybérovym souborem, charakteristickym pro zakladni soubor. (Ondrejkovi¢, 2017,

str. 179)

Pro sbér informaci od pecujicich byl zvolen dotaznik, pro zpracovani ziskanych

informaci a formulovani zavéra pak metoda analyzy ziskanych informaci.

Dotaznik je velmi casto pouzivana metoda sbéru dat, jez je urCena piedevs§im
k hromadnému ziskavani udaji od vétsiho poctu odpovidajicich, kteti se pro ucely
dotazniku nazyvaji respondenti. Jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otazky.

Otazky mohou byt oteviené (respondent zde ma prostor pro své vyjadieni), uzaviené
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(vybér jedné Ci vice odpovédi nebo vyjadfeni svého postoje na Skale moznosti),
pfipadné¢ mohou byt kombinaci obojiho, tzv. polouzaviené. Vyhodou dotazniku
je moznost ziskat informace od velkého poCtu respondentti, nevyhodou je vétSinou

nizka navratnost. (Gavora, 2008, str. 122-129).

Dotaznik se obvykle sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast je vstupni, kde byva vysvétlen cil
dotazniku a vyznam odpovédi respondenta pro feseni dané problematiky, druha cast
obsahuje vlastni otazky, ve tfeti Casti byva podékovani respondentovi za spolupraci.

(Gavora, 2008, str. 123)

V dotazniku pouzitém ve vyzkumné sondé této diplomové prace byla vstupni
a zaveére¢na Cast sloucena do uvodu dotazniku. V tivodu je nejdfive vysvétlen ucel
dotazniku, komu je urCen, i ujisténi, ze se jedna o anonymni dotaznikové Setieni.

Uvodni ¢ast kon¢i podékovanim a podpisem.

Druhou ¢ast dotazniku tvofi samotné otazky. Prvni dvé se tykaji zéakladnich
demografickych charakteristik, jako je pohlavi a vék respondenta. Vék respondenta
je rozdélen do péti kategorii, priCemz nejnizsi kategorie je od 35 do 45 let a nejvyssi
je 75 a vice let. Cilem je zjistit, do jaké vékové skupiny muzeme zatadit neformalni

pecovatele uzivatell socialnich sluzeb Ruky pro zivot.

Otazka cislo tii zjiStuje vztah pecujiciho k opeCované osobé. Respondent muze
zaskrtnout jednu z péti odpovédi. Zda se jedna se dceru/syna, manzelku/manzela,
sestru/bratra, otce/matku nebo je zde 1 moznost zaskrtnout jiny vztah. Cilem této

otazky je zjistit piibuzensky nebo jiny pomér.

Nasleduje oteviena otazka Cislo Ctyfi zjiSt'ujici veék osoby, o niz je peCovano. Dopliiuje

tim de facto otazku predchozi a propojuje ji s otdzkou nasledujici.

Ta ma cislo pét a dotazuje se otevienou formou, kolik let uz pecovatel pecuje o osobu
s postizenim. Cilem je zjistit, jak dlouho uz neforméalni péce trva, jak dlouho

je poskytovana péce v domacim prostredi.

Dulezitou otazkou je otazka Cislo Sest, jez zjistuje, v jakém regionu respondent Zije.

Protoze organizace Ruka pro zivot provozuje své socialni sluzby v Litomysli, Praze
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a Brn¢, jsou zde nabizeny tfi moznosti vybéru — Pardubicky kraj, Praha a Sttedocesky
kraj a Jihomoravsky kraj. Cilem této otazky je zjistit souvislost s dostupnosti dalsich

navaznych sluzeb s mistem bydlisté.

Otevienou otazkou je otazka Cislo sedm, zjistyjici, kolik hodin tydné pecujici vénuje

péci. Cilem je zjistit vytizenost peCujiciho v urcitém Casovém obdobi.

Osma otazka se pta na stupen prispévku na péci osoby, o kterou je peCovano. Tato
otazka ma zjistit, jaké financni podpory se dostane pecujicimu a predevsim jakou miru

podpory musi pecujici vynalozit pfi péci o osobu s postizenim.

V otazce Cislo devét je respondent dotazovan na nejcastéj§i osobni problémy spojené
s péci a ze Skaly Ctyf moznosti se ma ke kazdému problému vyjadrit. Cilem je zjistit,
které z téchto problémua neformalni pecujici nejvyraznéji pocituje, a které naopak

vnima jako ty, jimiz neni piili§ ohrozen.

Desata otazka se tyka zvladani zatézovych situaci, kterymi je pecujici osoba ohrozena.
V otézce je nabidnuto nekolik variant odpovédi véetné moznosti vlastniho vyjadieni.
Cilem je zjistit, co peCujicim nejvice pomaha, aby stresovou (zatézovou) situaci zvladli

a dokéazali se s ni vyrovnat.

Jedenactd otazka se tyka zastupitelnosti v péci. Cilem je zjistit, zda existuje dalsi

¢lovek nebo 1 vice osob, které s péci pomahaji.

Na tuto otazku navazuji dvanactd a tfinacta otazka, jez zjistuji, jakych socialnich
sluzeb v okoli pecujici vyuziva a zda jsou dostatecné dostupné. Cilem je zjistit miru

vyuziti socidlnich sluzeb, at’ v ambulantni nebo terénni formé, a jejich dostupnost.

Oteviena otazka Cislo Ctrnact se pta na volny Cas pecujicich a moznosti traveni volného
casu. Cilem je zjistit, zda ma pecujici 1 pfes naro¢nost péce Cas na své zaliby a konicky

nebo volny ¢as pouze pro sebe.

Patnactd otazka navazuje na piedchozi, kdyz zjistuje, zda maji pecujici piipadné
zaliby, konicky nebo zajmy moznost dostatecné uspokojit. Je zde nabidnuta skala tfi

moznosti od zcela negativni odpovédi az po pozitivni.
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Posledni dvé odpovédi dotazniku jsou oteviené a zjist'uji, co peCujicim nejvice pomaha

k zvladani péce, a co naopak chybi.

7.1.3 Validita vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni je dalezité zkoumat i validitu vyzkumu. Jak bylo jiz vyse
zminéno, jedna se o vyzkumnou sondu pouze v organizaci Ruka pro zivot. Z pohledu
vnéjsi validity proto nelze vysledek zevSeobecnit, a vysledky jsou tedy platné pouze
pro tento zkoumany vzorek. Dale byla zkoumana vnitini validita pouzitého dotazniku.
Jako metoda pro zjisténi obsahové validity byla zvolena pilotaz. V ramci pilotaze byl
dotaznik vyplnén tfemi respondenty. Na zakladé této pilotaze bylo zjisténo,
ze predlozeny dotaznik je obsahové validni. Pouze byly drobné stylisticky upraveny

otazky, aby doslo k snaz§imu porozumeéni textu.

7.1.4 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek byli vybrani neformalni pecujici, ktefi pe€uji o uzivatele
socialnich sluzeb organizace Ruka pro zivot. Dotaznikové Setfeni probihalo v dobé
od 24. 5. 2021 do 24. 6. 2021 prostiednictvim anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce, formou Google formulafe. VSechny respondenty jsem oslovila
prostfednictvim elektronické poSty se zadosti o vyplnéni dotazniku v internetovém
odkazu. VSichni respondenti byli dopfedu seznameni stim, za jakym ucelem je
dotaznik provadén. Tii peCujici jsem pozadala o vyplnéni dotazniku v papirové
podobé v ramci pilotaze a ovéfeni obsahové validity. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty
do vyzkumu. Dotaznik vyplnilo 36 respondenti z celkového poctu 55 oslovenych

osob. Navratnost byla vice nez 65 %.
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7.2 Analyza vysledku dotazniku

V této kapitole analyzuji vysledky dotaznikového Setfeni. Dle formy otazek budu
udaje pro nazornost vyjadiovat graficky — s vyuzitim grafi a tabulek a doprovazet

je slovnim komentafem.
otazka cislo 1
pohlavi pecujici osoby

Graf 2. Procentni vyjadieni pohlavi respondentd

® zena

" muz

Zdroj: vlastni

91,4 % respondent jsou zeny, 8,6 % pecujicich jsou muzi. Z grafu tedy vyplyva,
ze veétsina domacich pecujicich jsou Zeny, které ve vétsine piipadua zajistuji komplexni
péci a podporu peCovanému, ale zaroven se staraji o domacnost a mnohdy 1 o zdravé
sourozence 0sob se zdravotnim postizenim.

otazka cislo 2

Do jaké vékové kategorie spadate?

Otazka se tykala véku neformalnich pecCovatelti. Vék respondenta je rozdélen do péti
kategorii, pficemz nejnizsi kategorie je od 35 do 45 let a nejvyssi je 75 a vice let. Cilem
bylo zjistit, do jaké vékové skupiny mizeme zaradit neformalni pecovatele uzivatelti

socialnich sluzeb Ruky pro zivot.
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Tabulka 6: VEk pecujici osoby

absolutni | relativni

vék pecujici osoby | cetnost cetnost

35-45 let 4 0,1
46 - 55 let 14 0,4
56 - 65 let 14 0,4
66 -75 let 4 0,1
vice 0 0,0
celkem 36 1,0

Zdroj: vlastni

Graf 3: Procentni vyjadieni véku respondent

0,0%

m35-45 let
m 46 - 55 let

56 - 65 let
m 66 -75 let
m vice

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, Ze neformalni peCovatelé uzivatela socialnich
sluzeb Ruky pro zivot jsou z 80 % ve véku od 46 do 65 let. Jedna se tedy o osoby
v produktivnim nebo mladim seniorském véku. Cast peovateld je mladsich,
ale i starSich, coz odpovida vékovému rozlozeni uzivatelt predevs§im socialnich sluzeb
dennich stacionaiu. Minimalni v€k uzivateli je 13 let, ale cilovou skupinou jsou

1 seniofi.
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otazka cislo 3
O jakou osobu/osoby pecujete?

Otazka Cislo tfi zjistovala vztah pecujiciho s osobou, o niz se stara. Respondent mohl
zaskrtnout jednu z péti odpovédi. Zda se jedna se dceru/syna, manzelku/manzela,
sestru/bratra, otce/matku nebo bylo mozno zaskrtnout jiny vztah. Cilem této otazky

bylo zjistit pfibuzensky nebo jiny pomér.

Tabulka 7 Vztah pecujiciho s peCovanou osobou

Vztah pecujiciho absolutni relativni

s pecovanou osobou cetnost cetnost

syn/dcera 28 0,78
manzel/manzelka 0 0,00
bratr/sestra 2 0,06
otec/matka 2 0,06
jiny vztah 4 0,11
celkem 36 1,00

Zdroj: vlastni

Graf 4: Procentni vyjadreni vztahu pecujiciho s peCovanou osobou

5,6%
= syn/dcera
0,0% \ = manzel/manzelka
: = brati/sestra
otec/matka
= jiny vztah

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze necelych 80 % pecujicich jsou rodice. Denni
pecy) J

stacionaf Litomysl poskytuje podporu i seniorim, proto ve dvou piipadech pecuji déti
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uzivateli. Ve dvou piipadech poskytuji pé¢i a podporu sourozenci a ve Ctyfech

ptipadech jde o jiny vztah.

otazka cislo 4

Kolik let je osobé, o kterou pecujete?

Otazka Cislo Ctyfi zjistovala vék osoby, o niz je peCovano.

Tabulka 8: VEk osoby, o kterou je peCovano

Vék osoby, o

kterou je absolutni | relativni

pecovano cetnost cetnost
13 — 20 let 8 0,21
21 — 25 let 4 0,11
26 — 30 let 9 0,24
31 —35let 7 0,18
36 — 40 let 1 0,03
41 — 45 let 2 0,05
46 — 50 let 0 0,00
51 —55let 0 0,00
56 — 60 let 2 0,05
61— 75 let 1 0,03
76 — 80 let 0 0,00
81 — 85 let 3 0,08
celkem 38 1,00

Zdroj: vlastni

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze primérny vék peCované osoby je 36 let, coz odpovida
vysledkim predchazejici otazky, Ze pecujicimi osobami jsou ve vét§iné piipadu
rodiCe. Z tabulky Cetnosti je ale patrné, ze vétsi Cast osob je v prumérném véku do 30
let a objevuje se zde i mensi skupinka seniort. Hodnoty analyzované v této otazce
odpovidaji vékovému rozlozeni uZzivateli socialnich sluzeb dennich stacionafu.
Z odpovedi dale vyplyva, ze dva respondenti pecuji soubézné o dvé osoby (dvojcata),

coz také znasobuje naroCnost péce.
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otazka cislo 5
Kolik let jiz pecujete?

Otazka Cislo 5 se dotazovala otevienou formou, kolik let uz pecovatel pecuje o osobu
s postizenim. Cilem bylo zjistit, jak dlouho uz neformalni péce trvéa, jak dlouho je tedy

poskytovana péce prevazné v domacim prostiedi.

Tabulka 9: Doba trvani péce v letech

Doba trvani péce | absolutni | relativni
(v letech) cetnost cetnost
0-10let 6 0,17
11-20 let 10 0,28
21 - 30 let 12 0,33
31-40 let 6 0,17
41 avice 2 0,06
Celkem: 36 1

Zdroj: vlastni

Graf 5: Doba trvani péce v letech (vyjadieno v procentech)

=0-10let
= 11-20Ilet
=21-30let

31-40 let

m 41 a vice

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze vétSina respondenti poskytuje neformalni

péci od narozeni osoby se zdravotnim postizenim. Z rodiCovskych povinnosti,
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které byly v mnohém jiné nez povinnosti bézného rodiCe, se staly povinnosti
pecovatelské. Vice nez polovina respondenti pecuje vice nez 20 let, coz je velmi
psychicky i fyzicky naro¢né. Respondenti, kteti uvedli, ze pecuji vice nez 30 let,
v dalSich odpovédich uvedli, Zze pocituji ve zvySené mife zdravotni a psychické

problémy.
otazka cislo 6
V jakém regionu Zijete?

Otazka Cislo Sest zjistovala, v jakém regionu respondent zije. Protoze organizace Ruka
pro zivot provozuje své socialni sluzby v Litomysli, Praze a Brné, jsou zde nabizeny
tfi moznosti vybéru — Pardubicky kraj, Praha a Stfedocesky kraj a Jihomoravsky kraj.
Cilem této otazky bylo zjistit souvislost s dostupnosti dalSich navaznych sluzeb

s mistem bydliste.

Graf 6: Zastoupeni respondentt dle regiont

= Pardubicky kraj
= Jithomoravsky kraj
= Praha a Stiedocesky kraj

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zcastnili respondenti
ze vSech regiond, kde svoje socialni sluzby provozuje organizace Ruka pro zivot.
Nejvice odpovidali respondenti z Prahy a Stfedoceského kraje, nasleduje Pardubicky
kraj a devét respondentd odpovidalo z kraje Jihomoravského. Respondenti z Prahy

a Stfedoceského kraje v dalSich otazkach uvedli, Ze maji moznost vyuzivat ve vétsi
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mife 1 jiné socialni sluzby nez sluzby Ruky pro zivot, zatimco respondenti

z Pardubického kraje vyuzivaji ostatnich sluzeb v men§i mife.

otazka ¢islo 7

Kolik hodin tydné vénujete péci?
Otazka cislo sedm zjistovala, kolik hodin tydné pecujici vénuje péci. Cilem je zjistit

casovou narocnost péce.

Graf 7: Primérny pocet hodin, ktery pecujici osoba vénuje tydné péci o osobu blizkou

—_—
SN

Pocet pecujicich osob

S N Bk~ O

0- 21-40 41-60 61-80 81-100 101-120 120-140 vice
Pocet hodin poskytované péce

Zdroj: Vlastni
Vice nez polovina dotazanych vénuje tydné péci o vice nez 40 hodin. V priméru se
u respondentti jedna o 75 hodin tydn€. Néktefi respondenti nedokazali svou odpoveéd’
Ciseln€ vyjadrit a konstatovali, ze Cas nelze odhadnout. 14 respondent odpovédélo,
ze péci vénuje vice nez 100 hodin tydné, vénuji péci veskery volny Cas a zajistuji ji
také v nocnich hodinach.
otazka €. 8

Pokud pobira osoba, o kterou pecujete, prispévek na péci, v jakém stupni?

Otazka Cislo osm se ptala na stupen prispévku na péci osoby, o niz je pe€ovano. Tato
otazka méla zjistit, jaké financni podpory se dostane pecujicimu a predevsim jakou

miru podpory musi pecujici vynalozit pfi péci o osobu s postizenim.
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Tabulka 10 Stupen piispévku na péci pobirany opecovavanou osobou

stupen prispévku na | absolutni | relativni
péci cetnost cetnost
L. stupeni 1 0,03
II. stupenl 3 0,08
II1. stupen 9 0,25
IV. stupeni 20 0,56
nepobira 3 0,08
celkem 36 1,00

Zdroj: Vlastni

Graf 8 Stupen prispevku na péci pobirany opeCovavanou osobou v procentech

3%

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu vyplyva, ze celkem 29 z 36 opeCovavanych osob pobira treti
nebo ¢tvrty stupen na péci, coz jsou vice nez tii ¢tvrtiny dotazanych. Je zde patrné,
ze uzivatelé socialnich sluzeb Ruky pro zivot jsou velmi naro¢nymi klienty,
a proto i péCe o tyto osoby v domacim prostiedi je velice psychicky nebo fyzicky
narocna. I kdyz se ptispévek na péci ve tietim a ¢tvrtém stupni pro doméaci pecovatele
v poslednich letech vyrazné zvysil, stale neni adekvatni kompenzaci za poskytovani

tak intenzivni péce a podpory, kterou musi doméaci neformalni peCovatelé denné

zajistit.
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otazka ¢islo 9

Vnimate osobné nékteré z uvedenych dopadu na svoji osobu, které jsou
dusledkem péce o blizkého clovéka?

V otazce Cislo devét byl respondent dotazovan na nejc¢astéj§i osobni problémy spojené
s péci a ze Skaly Ctyf moznosti se mél ke kazdému problému vyjadrit. Cilem bylo
zjistit, které ztéchto problémid neformalni pecujici nejvyrazn€ji pocituje,

a které naopak vnima jako ty, kterymi neni pfili§ ohrozen.

Graf 9: Negativni dopady péce na pecujici osobu
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Jak z uvedeného grafu vyplyva, nejvyrazngji pocit'uji respondenti pii zajisStovani péce
o blizkého cloveéka se zdravotnim postizenim ztratu volného cCasu a omezeni
spoleCenského zivota. Vice nez 40 % respondenti odpovédelo, Ze nema témer zadny
volny Cas a ze veskery Cas vénuje péci, ve vétsin€ piipadi o své dit€. Osoba se
zdravotnim postizenim, kterd potiebuje velkou miru podpory a péce, musi mit
zajistény nepretrzity dohled. Naopak témér vibec nepocituji zhorSeni vztaht v roding,
osamélost nebo problémy v partnerstvi. I presto se ale najdou néktefi, ktefi uvedli,
ze i v téchto oblastech pocituji vyrazné problémy. Z pfedchozich odpovédi vyplynulo,

Ze vice nez polovina respondentt je v produktivnim véku kolem 50 let, kdy uz néktefi
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z nich pocit'uji mirné zdravotni i psychické problémy. Ekonomické problémy nejsou
dle odpoveédi respondenti na prvnim misté, ale i presto téméf tietina dotazanych tyto

problémy alespoil mirné pocituje.
otazka ¢islo 10
Dostanete-li se do stresové (zatézové) situace, snazite se uklidnit nejcastéji

Desata otazka se tykala zvladani zatézovych situaci, jimiz je pecujici osoba ohrozena.
V otézce je nabidnuto nékolik variant odpovédi vEetné moznosti vlastniho vyjadieni.
Cilem bylo zjistit, co pecujicim nejvice pomaha, aby stresovou (zatézovou) situaci

zvladli a dokazali se s ni vyrovnat.

Graf 10: Zpusoby feseni zatézovych situaci
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Ani jeden z respondenti neodpoveédél, ze by mu ke zvladani stresovych situaci
pomohla pouze jedna aktivita. Respondenti zaskrtli ve vétsiné€ piipadl vice variant
odpovédi, z ¢ehoz vyplyva, ze nikdo z nich nema pouze jednu Cinnost, kterd mu
pomaha se vyrovnat s problémy doméaciho pecujiciho, ale vzdy se jedna o , balicek™

¢innosti nebo aktivit, které respondentovi pomahaji.

Odpovédi by se daly rozdélit do dvou vétSich skupin. Prvni skupina, tzv. aktivni

¢innosti, je spojena s pohybem. Neformalni peCovatelé se v tomto ptipadé uklidiuji
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sportem nebo jinou fyzickou aktivitou, jako je napt. prace na zahradce, prochazky
se psem nebo néjaky druh ru¢nich praci. Na tyto ¢innosti se odvolavalo témér 80 %
respondentt. Ve vétsiné piipadu jsou ale tyto ¢innosti doplnéné druhou skupinou tzv.
pasivnimi aktivitami, jako je sledovani TV, poslech hudby, jidlo a spanek. Ve Ctyfech
ptipadech respondenti fesi problémy alkoholem nebo cigaretou. Vice nez polovina
dotazanych uvedla, ze jim velmi pomahad pfi vyrovnani se zatézovou situaci
popovidani si s blizkou osobou, a tedy sdileni problému s dal§im ¢lovékem. Jeden
zrespondenti dokonce uvedl, Zze wvyhledava pii feSeni zat€zovych situaci

psychologickou pomoc odbornika.
Otazka cislo 11
Vyuzivate pri péci pomoc od dalSich osob?

Jedenacta otazka se tykala zastupitelnosti v péci. Cilem bylo zjistit, zda existuje dalsi

¢lovek nebo 1 vice osob, které s péci pomahayji.

Graf 11: Pomoc dalSich osob se zajisténim péce

= Ano, pomaha

= Ne, nepomaha

Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, vice nez tfi Ctvrtiny dotazanych maji dalSi osobu,
ktera jim muze v piipadé potieby pomoci. Otazkou ale zlstava, zda je tato pomoc
mozna vzdy, kdy ji peCovatel potiebuje, nebo zda je pokryta v dostateCném rozsahu.

Pres 20 % respondentt, konkrétné 8 pecuyjicich, odpovédélo, ze nema nikoho,
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s kym se muze o péci podélit, a ze se tedy staraji o osobu se zdravotnim postizenim
bez pomoci jakéhokoliv dalsiho ¢lena rodiny nebo osoby blizké. Tato skupina
pecujicich se témer ve vSech pripadech stard o osoby pobirajici 3. stupen piispévku na
péci a tito respondenti v dalSich otazkach nejvice uvadéli, ze jim chybi volny ¢as pro

sebe.
Otazka cislo 12
Jaké socialni sluzby vyuzivate?

Dvanacta otazka se tykala formalni pomoci. Zde respondenti odpovidali na otazku,
jaké socialni sluzby vedle neformalni péce vyuzivaji. Cilem této otazky bylo zjistit,
zda maji uzivatelé moznost vyuzivat i dalsi socialni sluzby ve svém okoli, ur€ené prave

pro cilovou skupinu lidi s postizenim.

Tabulka 11: Sluzby vyuzivané pecujicimi osobami pro zajisténi péce

absolutni relativni

Socialni sluzby cetnost Cetnost
osobni asistence 2 0,06
denni stacionar, centrum dennich sluzeb 27 0,75
pecovatelska sluzba 2 0,06
odlehc¢ovaci sluzba 1 0,03
jiné 4 0,11
celkem 36 1,00

Zdroj: vlastni
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Graf 12: Procentualni zastoupeni vyuzivanych sluzeb

= osobni asistence

= Denni stacionar,
Centrum dennich
sluzeb

= Pecovatelska sluzba

odlehcovaci sluzba

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu je patrné, ze nejvice vyuzivaji peCovatelé sluzbu denniho stacionare.
Protoze osoby se zdravotnim postizenim jsou uZzivateli Dennich stacionaitt Ruky pro
Zivot, 0. p. s., neni toto zjisténi prekvapivé. Z dalSich navaznych sluzeb respondenti
uvedli sluzbu osobni asistence, peCovatelskou sluzbu a také respitni (odlehcovaci)
sluzbu. Tyto sluzby vyuzivaji predevsim v odpolednich hodinach nebo o vikendu, kdy
sluzba denniho stacionafe neni dostupna. Z jinych odpovédi 1ze uvést také dochazku
do Skolniho zafizeni, protoze néktefi uzivatelé soub&ézné navstévuji také specialni

Skolu.
Otazka cislo 13
Pokryvaji socialni sluzby v okoli vase potireby?

Cilem tfinacté otazky bylo zjistit, zda socialni sluzby, které jsou respondentim

dostupné, pokryvaji dostate¢né jejich potreby.
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Graf 13: Pokryti socialnich sluzeb z pohledu respondentt
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Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu je patrné, ze vice nez cCtvrtina dotazanych je spokojena
s dostupnosti socialnich sluzeb ve svém okoli. Vice nez 50 % respondentd uvedlo,
ze socialni sluzby pouze CasteCné pokryvaji poptavku, zbytek respondentti ale neni

s nabidkou socialnich sluzeb spokojen.

Ruka pro zivot nabizi své socialni sluzby vice cilovym skupinam, pro néz je nékdy
obtizné hledat navazné socialni sluzby. Pro osoby s autismem a problémovym
chovanim je okruh socialnich sluzeb, které mohou témto lidem nabidnout podporu,
velmi uzky, naopak pro lidi s kombinovanym postizenim nebo pro seniory jsou

socialni sluzby dostupnéjsi i v mensich méstech.
otazka cislo 14
Jak nejradéji travite svuj volny cas?

Otazka Cislo Ctrnact se ptala na volny Cas pecCujicich a moznosti traveni volného ¢asu.
Cilem bylo zjistit, zda ma pecujici i pies narocnost péce ¢as na své zaliby a konicky

nebo volny ¢as pouze pro sebe.

Velka cast respondenti travi nejrad€ji svij volny cas aktivnim pohybem. Jde ale
predev§im o relaxaci formou prochazek lesem, pficemz velmi oblibené jsou 1 vylety

do ptirody. Ze sportovnich aktivit je oblibena jizda na kole a plavani. Vice respondentt
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dale odpovédélo, ze svij volny Cas travi nejradéji praci na zahradce a kolem domu.
Pro respondenty jsou dale velmi dalezité socialni kontakty. Proto ve vétsi mife uvadéli,
ze velmi radi travi volny Cas pfi posezeni s prateli, pfi setkani srodinou a tfeba
vnoucaty. Pro respondenty je také dulezité odpocivat pii Cetb€ knihy, sledovani
televize nebo filmu, ¢i pfi poslechu hudby. Jelikoz néktefi z respondentd
pii odpovédich na predchozi otazky uvedli, ze péci a podporu poskytuji témer

nepretrzite, ¢ast z nich uvedla, ze i1 spanek je pro né formou traveni volného ¢asu.
otazka cislo 15
Mate moznost dostatecné uspokojit své potieby a zajmy?

Patnacta otdzka navazovala na predchozi otazku a jejim cilem bylo zjistit, zda maji
pecujici ptipadné zaliby, konicky nebo zajmy moznost dostate¢né uspokojit. Byla zde

nabidnuta Skala tfi moznosti od zcela negativni odpovédi az po pozitivni.

Graf 14: Spokojenost s uspokojenim potieb a zajmu z pohledu respondentt

2.8%

® vilbec nemam
= mam, ale velmi malo
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Zdroj: vlastni
Vice nez tii Ctvrtiny dotazanych odpovédely, ze své zajmy a potreby sice maji moznost

uspokojit, ale pouze velmi malo. Jeden z uzivatelt odpovedél, ze tuto moznost viibec

nema. Jedna pétina dotazanych s uspokojenim svych potieb a zajmt nema problém.
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otazka cislo 16
Co Vam nejvice pomaha k zvladani péce?

Na otazku, co nejvice pomaha ptfi zvladani péce o osobu blizkou, odpovédélo 20
respondentq, Ze je to predevsim rodina a nejblizsi pratelé. Jedna se zpravidla o manzela
nebo pfitele, dalsiho sourozence nebo i $irsi okruh rodiny. Nékdy pomuze i ,, kamarad
na telefonu.* Z oblasti formalni podpory respondenti ve vice piipadech jmenovali
socialni sluzbu denniho stacionafe, ktery ve vétSiné piipadd osoby se zdravotnim
postiZzenim, o néz je peCovano, navstévuji. Dale byla zminéna i socialni sluzba osobni
asistence a odlehCovaci sluzba. Jeden z respondenti odpovedél, ze mu velmi pomahaji
,,specidalni pomiicky pro péci“. To je pochopitelné, protoze bez téchto pomucek
je poskytovani podpory a péce osobam s kombinovanym postizenim velmi slozité.
Znepokojujici odpovédi byla odpovéd’, ze respondentovi nejvice pomaha ,, smysl pro
povinnost a zodpovédnost, antidepresiva.“ Pokud uz pecovatel nutné potiebuje

léCebnou medikaci, je ohrozena nejen kvalita péce, ale i samotny neformalni pecovatel.

otazka cislo 17
Co Vam naopak nejvic chybi pri zvladani péce o osobu blizkou?

Vétsina respondentt si v odpovédich obecné stéZuje na nedostatek Casu pro sebe, ktery
by chtéli travit bud’ sami a mit vice volnosti, nebo s dal§imi blizkymi tak, aby nemuseli
v tuto dobu pecovat. Objevuji se zde odpovédi ,, mit cas pro sebe, volny vikend “ nebo
., Vzit vnoucata na dovolenou, jet s nimi treba na chatu,“ anebo, ,, mit cas na své
zdjmy “.

Respondentim ve velké mife chybi vice podpory od statu, zejména v nabidce
socialnich sluzeb. Respondenti, ktefi jsou domacimi peCovateli uzivatelt socialni
sluzby Ruky pro zivot, maji velky problém najit adekvatni odleh¢ovaci sluzby, které
by zabezpecily péci a podporu. Protoze se v mnoha pfipadech jedna o osoby
s mentalnim postizenim, poruchou autistického spektra ale 1 poruchami chovani,
které jsou tézko umistitelné do béznych socialnich sluzeb, je potreba v téchto sluzbach
zabezpecit vyS§si miru podpory. To klade zvySené naroky predevs§im na personalni

zabezpeCeni téchto sluzeb. Proto se v odpovédich na tuto otazku objevovalo

voevs
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odlehcovacich sluzeb; mozZnost dat dceru nékam na delsi dobu, kde bude o ni
postardno a bude se ji tam libit.

Jeden z respondentt uvedl, ze mu krome ,,vice hodin péce pro syna v socialnich
sluzbdach “ chybi ,, nékdy kvalita vzdélani pracovnikii v oblasti specidlni pedagogiky.
Pracovnici socialnich sluzeb se pravidelné vzdélavaji v rdmcei povinného vzdélavani
pracovnikd v socialnich sluzbach, otazkou ale zistava, zda je toto vzdélavani
dostacujici. Pro praci pracovnika v socidlnich sluzbach je dle zdkona 108/2006 Sb.
stanoveno minimalni vzdélani v podobé kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach,
kde ucastnici dostanou pouze obecné informace.

Podpory ze strany statu se dotyka i nékolik odpovédi, které zminuji propojenost
socialniho a zdravotniho systému, konkrétné moznost rehabilitaci v socialnich
sluzbach 1 dostupnost 1ékarské péce pro jiz zmifiované cilové skupiny.

Druhou oblasti, ktera mnohdy respondentim chybi, je sdileni péce s dalSimi osobami,
pfedev§im v okruhu rodiny nebo blizkych. At uz se jedna o odpovédi, ze chybi
podpora manzelky; pomoc rodiny; nebo jsem na vSechno sama, vzdy takto odpovidali

respondenti, ktefi v predchazejicich odpovédich pomoc a podporu rodiny neuvedli.

7.3 Interpretace vysledku vzhledem k ciliim a ikolim vyzkumné sondy

Cilem vyzkumné sondy bylo zji§tovat mozné strategie zvladani stresovych situaci
neformalnich pecCovatelt pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim v domacim
prostiedi.

K tomuto cili 1ze na zakladé€ provedené analyzy vysledkt dotaznikového Setfeni uvést
tyto tendence:

- Respondenti ve vétsin€ piipadi maji ovérené strategie, které pouzivaji, pokud
se do stresovych situaci dostanou.

- Vétsina respondentd neni na péci o osobu se zdravotnim postizenim sama.
Pomoci se jim dostava jak ze strany statu, v podobé formalni pomoci,
tak ze strany rodiny a blizkych, v podobé neformalni pomoci.

- Respondenti ale povazuji ve vétSiné piipadi formy podpory za nedostatecné,
uvitali by vice Casu pro sebe, pro svoje zaliby a konicky, ¢ehoz se jim

v dasledku péce nedostava.
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Stanovené ukoly, které vyplyvaji ze sledovaného cile, 1ze na zadkladé vyzkumné sondy

takto vyhodnotit:

Ukaol &islo 1

Zjisténi dostupnosti formalni podpory ze strany statu pro neformalni pecovatele
pecujici o osoby se zdravotnim postizenim

K naplnéni tohoto ukolu sméfovaly otazky cislo 8, 12, 13 dotazniku. Z analyzy
odpovédi na otazku Cislo 8 je patrné, ze vétSina respondentd je finan¢né zabezpeCena
formou statniho pfispévku, konkrétné piispévkem na péci, ktery je urCen zavislym
osobam. Ve vétsiné piipada se jedna o prispévek nejvyssi, tedy II1. a IV. stupen. Ten
je urcen k uhradé socialnich sluzeb nebo pokryva naklady spojené s péci pro domaci
pecovatele. Otazka Cislo 12 ukazala, ze nej¢asteji vyuzivana sluzba je sluzba denniho
stacionare, coz bylo nejvice pravdépodobné, protoze byli v ramci vyzkumné sondy
primarné osloveni neformalni pecujici uzivateli Dennich stacionaii Ruky pro Zivot,
0. p. s. Z dalsich sluzeb byla jmenovana osobni asistence, peCovatelska sluzba nebo
odlehCovaci sluzba. Trinacta otdzka vsak odhalila, ze socialni sluzby dostate¢né
nepokryvaji poptavku domacich pecovatela.

Z vyhodnoceni otazek vyplyva, ze témer vSichni domaci pecovatelé jsou financné
zabezpeceni ze strany statu formou statniho pfispévku, ptispévku na péci a jako formu
pomoci CasteCné vyuzivaji vybrané socialni sluzby. Vzhledem k cilové skupin€ osob
s mentalnim a kombinovanym postizenim, s poruchou autistického spektra a mnohdy
i poruchami chovani je ale okruh socialnich sluzeb, jichz mohou tito lidé vyuzit, velmi

uzky a nepokryva dostate¢né poptavku pecujicich.

Ukaol &islo 2

Zjisténi dalSi mozné pomoci pro domaci pecovatele ze strany svého okoli

K naplnéni tohoto ukolu pfispéla primarné otazka cislo 11, kterd se tykala
zastupitelnosti v péci. Ta ukazala, ze vice nez tfi ¢tvrtiny dotazanych maji dalsi osobu,
ktera jim muZze v piipadé potieby pomoci. Zbyvajici ¢tvrtina je na péci zcela sama.
Nejen z této otazky, ale z komplexni analyzy odpovédi v dotazniku vyplyva, ze ne ve
vSech piipadech je pomoc pro domaci pecovatele ze strany svého okoli pokryta

v dostateCném rozsahu a ne vzdy, kdyz to pecCujici potiebuje.
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Ukaol &islo 3

Mapovani strategii zvladani stresovych situaci neformalnich pecovatelu
Zamérem tohoto ukolu bylo u neformalnich pecovatel zmapovat problémy spojené
s péci, a predevsim strategie, které ke zvladani stresovych situaci pouzivaji.

Ke zmapovani problému spojenych s péci byly pouzity otazky Cislo 9 a 15. Z analyzy
odpovedi je patrné, ze pri zajiStovani péCe o blizkého Clovéka s postizenim ztraci
pecyjici ve velké mife svij volny Cas a jeho spoleCensky zivot je velmi omezen.
Castetné se objevuji s pfibyvajicim vékem i zdravotni a psychické problémy, zejména
u pecuyjicich, kteti pecuji del§i Cas. Pokud si i pfesto pecujici uchoval néjaké zaymy
nebo konicky, ma pouze malou moznost je uspokojit.

Ke zmapovani strategii zvladani stresovych situaci byly analyzovany otazky cislo 10,
14 a 16. Velké casti pecujicich poméaha ke zvladani stresovych situaci aktivni pohyb.
Jedna se predevsim o relaxaci pomoci prochazek lesem, ale velmi oblibené jsou vylety
do pfirody, jizda na kole a plavani. Dilezita je pro nékteré z nich i relaxace formou
prace na zahradce a kolem domu. Pro zvladani probléma spojenych s péci jsou pro
respondenty velmi dilezité socialni kontakty. Radi travi volny cas pii posezeni
s prateli nebo pii setkani s rodinou. Dalezitym prvkem pro zvladani péce je relaxace
ve formé Cteni knih, sledovani televize nebo filmu, ¢i pii poslechu hudby. Nelze
opomenout ani pravidelny spanek.

Z analyzy odpovédi na tyto otdzky se domnivam, ze pifi zvladani stresovych situaci
je dulezité, aby mél pecujici alespon n¢jaky volny Cas pro sebe, kdy nemusi pecovat.
Je to doba, kdy je péce zabezpeCena bud’ formalni pomoci, nebo pomoci ze strany
rodiny a blizkych pratel. PecCujici maji oblibené aktivity, které jim pomahaji
s naCerpanim novych sil. I kdyz ve vétSin€ pfipadi maji moznost relaxovat, najdou se
i taci, ktefi tuto moznost nemaji. Z odpovédi nekterych respondentli je znat psychické

vycerpani a ohrozeni syndromem vyhoteni.

Ukaol &islo 4

Mapovani chybéjici podpory neformalnim pecujicim pri zvladani péce
K naplnéni tohoto ukolu piispéla otazka Cislo 17. Ta zjistovala chybéjici podporu pfi
zvladani péce. Obecné se da fici, ze pecujicim chybi dostatek Casu pro sebe,

ktery mohou travit sami nebo s dal§imi blizkymi tak, aby nemuseli v tuto dobu
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pecovat. Ze strany statu pecujicim chybi vétsi nabidka a lepsi dostupnost socialnich
sluzeb, ale stézuji si také na nefunkcnost propojeni zdravotniho a socialniho systému,

konkrétné na moznosti zdravotni rehabilitace v socialnich sluzbach.

7.4 Zavéry vyzkumné sondy

Respondenti Ruky pro zivot, o. p. s. byli vybrani pro ucely vyzkumné sondy zameérng¢,
protoze sama v této organizaci pracuji a denné jsem v kontaktu s neformalnimi
pecovateli peCujicimi o uzivatele socialnich sluzeb této organizace. Vzhledem
k nizkému poctu respondent nelze povazovat vysledky z této sondy za statisticky

vyznamné, jsou platné pouze pro tento zkoumany vzorek a nelze je dale zobeciiovat.

Z hlediska metodologie vyzkumu byl vybran dotaznik jako nastroj sbéru dat. Bylo tak
mozné ziskat rychlé informace od respondentt z vice regionu, ktefi pecuji o podobnou
cilovou skupinu osob, ale zaroveni vyuzivaji socidlnich sluzeb jedné organizace.
Dotaznik byl rozeslan na emailové adresy respondentti ve formé odkazu na Google
formulat. Pti pfipravé vyzkumné sondy byla provedena tzv. pilotdz, v jejimz ramci byl
dotaznik vyplnén tfemi respondenty. Na zaklade této pilotaze bylo zjisténo, ze bude
nutné drobng¢ stylisticky upravit otazky tak, aby byl text jasnéji srozumitelny. I presto
byly nékteré odpovédi na otdzky pouze informativni a poskytovaly jen obecné
informace o respondentovi, a proto je nebylo nakonec mozné do analyzy zahrnout.
Neékteré odpovédi respondentd se také opakovaly. Pro podrobnéjsi a hlubsi pochopeni
problému by bylo jisté zajimavé doplnit vyzkum je§t€ o individudlni rozhovory
s peCujicimi.

Vyzkumna sonda vychazela z teoretické casti, kde byla nastinéna problematika
neformalni péce v Ceské republice, mozné formy podpory ze strany statu a také
moznosti podpory ze strany rodiny, jako nedilné soucasti péce o osobu se zdravotnim
postizenim v domécim prostfedi. Dale byla vyzkumna ¢ast zaméfena na definovani
stresu jako Cinitele, ktery pecujici osobu v procesu péce vyrazné ovliviiuje a ma vliv
na jeho zdravotni stav i psychiku. Po provedené analyze vysledki z dotazniku

je mozné vyvodit, dle pfedem stanoveného cile, tento zaveér.

Respondenti ve vétsiné€ piipadi maji ovéfené strategie, které pouzivaji, pokud se do

stresovych situaci dostanou. Vétsina respondentil povazuje za nejdilezité]si predev§im
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mit pro sebe volny ¢as, kdy nemuseji pecovat. Je to doba, kdy je péce zabezpecena
bud’ formalni pomoci, nebo pomoci ze strany rodiny a blizkych pratel. Mezi nejcastéjsi
strategie uvadéné respondenty patii aktivni a pasivni odpocinek. Aktivni ve formé
prochézek prirodou, jizdy na kole nebo plavani, pasivni ve forme cteni knih, sledovani
televize nebo poslechu hudby. Vétsina respondenti nicméné uvedla, ze ma velmi maly
prostor pro odpocinek a relaxaci. Ze strany statu by tedy pro lepsi zvladani stresovych
situaci pecujici uvitali vétsi nabidku a lepsi dostupnost socialnich sluzeb a také funkcni
propojeni zdravotniho a socidlniho systému. Vyznamnou funkci pro zvladani
neformalni péfe ma predevsim rodina a nejblizsi pratelé. Sdileni problému je také

jednim z dulezitych aspekta pii zvladani péce.

V ramci prace byl stanoven 1 dil¢i cil vyzkumné sondy: na zéakladé zjiSténych
skuteCnosti nabidnout novou pomoc, a to sdileni dobré praxe jak ze strany pracovniku

Ruky pro zivot, tak i mezi samotnymi pecujicimi.

Po analyze vysledkt z dotazniku se nabizeji hned dv€ moznosti, jak tento cil prakticky

ihned realizovat.

Prvni moznosti je iniciovat vznik svépomocnych skupin rodica a blizkych uzivatelt
socialnich sluzeb Ruky pro zivot. Nabidnout prostory organizace pro pravidelna
setkavani neformalnich pecujicich, kde si pecujici mohou vymeénovat své zkuSenosti
s péci, ale 1 moznost sdilet problémy a moznosti jejich feSeni. Pracovnici Ruky pro

zivot mohou byt pouze koordinatory a pomocnymi realizatory téchto setkani.

Ruka pro zivot jako organizace se jiz n€kolik let se svymi projekty zapojuje
do grantovych vyzev po celé Ceské republice. Projekt psychoterapeutické podpory pro
neformalni pecujici by jisté byl vitanym pocinem napomocnym neformalnim
pecujicim, ktefi pecuji o uzivatele socidlnich sluzeb Ruky pro zivot v domacim
prostfedi. Prostory organizace by tak mohly byt vyuzity pro pravidelna setkavani

s odborniky 1 individualni supervize pro neformalni pecujici.
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8 Zavér

Ukolem neformalniho pelovatele je zajistit veskerou pédi o osobu se zdravotnim
postizenim v domacim prostiedi. To klade nemalé naroky na pecujiciho predevsim
po fyzické a psychické strance. Pecujici se tak mlze dostat do situace, kdy mu uz
nezbyva volny Cas pro sebe a nema dostatek sil ani Casu na regeneraci. Nastava situace,

kdy potfebuje pomoc druhych, aby byl schopen tyto situace prekonat.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zaméfena na zji§téni strategii, které vyuzivaji
neformalni pecujici o osoby se zdravotnim postizenim v domacim prostiedi,
pii zvladani stresovych situaci. Vysledky vyzkumu potvrdily, ze pecujici maji
ve vetsiné pripada ovéiené strategie, které pouzivaji, kdyz se do stresovych situaci
dostanou. Pro psychickou pohodu vétsiny z nich je velmi dalezité mit pro sebe alespori
n¢jaky volny cas. Je to doba, kdy je péce o osobu se zdravotnim postizenim zaji§téna
bud’ formalni pomoci ze strany statu, nebo neformalni pomoci ze strany rodiny
a blizkych pratel. Pokud tento Cas pecujici nema nebo ho ma velmi malo, mize casem

pocitovat problémy psychického 1 fyzického charakteru.

Trendem socialni politiky statu je, aby zavisla osoba zustala co nejdéle v domacim
prostredi. Stat se snazi o dobré finan¢ni zajisténi zavislé osoby a nabizi §kalu terénnich
a ambulantnich sluzeb. Ne vzdy jsou ale tyto sluzby dostupné pro vSechny cilové
skupiny osob se zdravotnim postizenim. Nastavaji pak situace, kdy pecovatel narazi
napiiklad na Spatnou dostupnost téchto sluzeb nebo nedostacujici formu péce
a podpory pro pe¢ovanou osobu. Pokud funguje princip solidarity v ramci rodiny,
je moznou dalsi pomoci pravé tato neformalni podpora. Ne vzdy tomu tak ale je.
Znepokojujicim zjiSténim je, ze se zadna sluzba socialni prevence, ani zadna jina,
nezabyva podporou domacich pecujicich pfi zvladani jejich problému. Pfitom to jsou
prave oni, ktefi jsou hlavnim pilifem, na némz je systém ambulantnich a terénnich

sluzeb vystavén.

Pro mne jako socialni pracovnici, vedouci ambulantni socialni sluzby a dlouholetou
pracovnici neziskové organizace Ruka pro zivot, o. p. s., pfinesl vyzkum jedno zasadni
zjisténi. Objektem mého zajmu nemize byt pouze osoba se zdravotnim postizenim
jako uzivatel socialni sluzby, ale je dilezité pracovat i s rodici a blizkymi uzivateld,

protoze jsou to praveé oni, na kom lezi hlavni dil péce. Pokud budou mit pecujici
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moznost odpo&inku, naderpani novych sil i moznost sdileni svych problémii, bude pro
né& fedeni situaci spojenych s péci snaz§i a budou moci poskytovat neformalni péci

v domacim prostiedi co nejdéle.
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Diplomova prace - Strategie zvladani
stresu neformalnich pecovatell
pecujicich o osobu se zdravotnim
postizenim

Vazeni,
obracim se na Vas v rdmci svého anonymniho dotaznikového Setreni, které bude slouzit
pro potfeby mé Diplomové prace na téma Strategie zvladani stresu neformalnich
pecovatell pecujicich o osobu se zdravotnim postizenim. Vnimam obrovské nasazeni,
které vkladate do péce o své blizsi a rada bych zjistila zda i Vam se dostéva dostatecna
podpora. V pfipadé zéjmu rada poskytnu vysledky vyzkumné sondy.
Dékuji za vypInéni dotazniku.
Ria Slusna - vedouci Denniho stacionare Litomysl

*Povinné pole

1. Uvedte prosim pohlavi:
Oznacte jen jednu elipsu.

) Zena

muz

2. Uvedte prosim do jaké vékové kategorie spadate: *
Oznacte jen jednu elipsu.

35-45 let
46-55 let
) 56-65 let
66-75 let

vice



O jakou osobul/osoby pecujete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() syn/dcera

() manzel/manzelka
) otec/matka

() sestra/bratr

p

()jiny vztah

Kolik let je osobé o kterou pecujete? *

5. Kolik let jiz peCujete? *

6. Vjakém regionu zijete? *
Oznacte jen jednu elipsu.
(") Pardubicky kraj

) Jihomoravsky kraj

() Praha a Stiedogesky kraj

7. Kolik hodin tydné vénujete péci? *

Prosim odhad ¢asu, ktery kromé samotné péce zahrnuje i pfipadné dalsi aktivity (rehabilitace, doprovod
aj.)



8. Pokud pobira osoba o kterou pecujete prispévek na péci, v jakém stupni? *
Oznacte jen jednu elipsu.
()1 stupei
()l stuped
()1, stupe
() IV. stupen

() osoba prispévek na péci nepobird

9. Vnimate osobné néktera z uvedenych dopadu na svoji osobu, ktera jsou
dasledkem péce o blizkého clovéka? *

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

vibec mirné o vyrazné
ey e pocituji o
nepocituji pocituji pocituji

Psychické problémy

Zdravotni problémy

Ekonomické problémy

Zhorseni vztahl v rodiné

Problémy v partnerstvi/manzelstvi

Osamélost

Ztrata volného ¢asu/omezeni
spolecenského zZivota

0 10101010100
0 (010]0(01]0|0
0 |0]0]0|0|0|0
0 10(010]0100




10. Dostanete-li se do stresové (zatézove) situace, snazite se uklidnit nejcastéji *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

|| sportem

|| jinou aktivitou (napf. zahradniceni, ruéni prace, aj.)
|| sledovéanim TV

|| poslechem hudby

|| jidlem

D popovidéam si s osobou blizkou

|| spankem

|| cigaretou
|| alkoholem

Jiné: D

11.  Vyuzivate pri péci o pomoc od dalsich osob? *
Oznacte jen jednu elipsu.

( Dano

i

( ne

12.  Jaké socialni sluzby vyuzivate? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Osobni asitence

(") Denni stacion&f, Centrum dennich sluzeb

() Pecovatelska sluzba

() Odleh&ovaci sluzba

) Jiné:



13.  Pokryvaji socialni sluzby v okoli vase potreby ? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() nepokryvaji

() ¢éastecné pokryvaji

) zcela pokryvaji

14.  Jak nejradéji travite sv(j volny ¢as? *

15. Mate moznost dostatecné uspokojit své potreby a zajmy? *

(vlastni konicky, relaxace, odpocinek)

Oznacte jen jednu elipsu.

) vilbec nemam
) mam, ale velmi malo

) mam

16. Co Vam nejvice pomaha k zvladani péce? *

17.  Co Vam naopak nejvice chybi pri zvladani péce o osobu blizkou? *



