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Respitni péce pro jedince pecujici o rodinné prisluSniky se zdravotnim

postiZenim v daném regionu
Abstrakt

Zdravotni postizeni neni zatézovou situaci jen pro samotnou osobu, které se tyka, ale i pro
okoli, jez 0 ni pecuje. Bakalaiska prace se zabyva tématem respitni péce pro jedince
pecujici o rodinné piislusniky se zdravotnim postizenim v daném regionu. Cilem prace je
popsat, jaka je dostupnost odlehovacich sluzeb v sedlcanském regionu a zjistit konkrétni

zkusenosti rodin, které vyuzivaji respitni péce v zatizeni Stéblo v Boroticich.

Teoreticka Cast prace se opira o studium odborné literatury, jez souvisi se stanovenym
tématem. Zabyva se piedevsim respitni péci a jejim cilem, historii, ¢innosti a formami.
V dalsi kapitole jsou popsany druhy zdravotniho postizeni a vliv na psychickou naroénost

pro rodinu, ktera pecuje o zdravotné postizeného ¢lena rodiny.

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila strategii kvalitativniho
vyzkumu a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoftila socidlni
pracovnice z neziskové organizace Stéblo a rodiny, které vyuzivaji respitni péce
Vv zafizeni. Rozhovor se socialni pracovnici se skladal z 10 zakladnich otazek a s rodinami

z 8 otazek, jez byly doplnény o dalsi otazky dle potieby.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze rodiny jsou s respitni péci v zafizeni celkové velmi
spokojené. Chvali si pfedevSim kvalifikovany personal, naopak vytykaji delsi cekaci
dobu na sluzbu. Dostupnost sluzby je pro né¢ v soucasné dobé dostacujici. Shoduji
se nicméné¢ na tom, ze je to predevSim z diivodu pomoci dalSich rodinnych clend.
Pokud by ¢lenové rodiny mohli vyuzivat odlehCovaci sluzbu castéji, tak by to délali
z diivodu, aby méli vice volného ¢asu pro sebe. V zafizeni si mohou vybrat terénni nebo

pobytovou formu respitni péce.

Bakalafska prace muze slouzit jako informacni zdroj pro rodiny se zdravotné postizenym
¢lenem, které by mély z4jem o sluzbu v sedlcanském regionu ¢i pro osoby, které se

pohybuji v této socialni oblasti.

Klicova slova: respitni péce; rodina; sourozenci; zdravotni postiZent;



Respite Care for Individuals Who Take Care of Family Members With

Disabilities in the Given Region

Abstract

Handicap is not a stressful situation for the affected individual only, but also for the
people around providing service. The bachelor thesis focuses on the topic of respite care
for individuals taking care of their handicapped family in a given region. The objective
of this thesis is to describe the availability of respite services in the Sedlcany region, and
to find out about specific experience of families who use respite care in the Stéblo facility

in Borotice.

The theoretical part relies on the study of expert literature related to the given topic. It
focuses mainly on respite care and its objective, history, activity and different forms. The
following chapter describes types of handicap and its impact on mental severity of the

family taking care of a handicapped member.

To process the practical part of the bachelor thesis | chose the qualitative research strategy
and semi-structured interview methodology. The research file consisted of a social worker
from the Stéblo non-profit organization, and families making use of respite care within
the facility. The social-worker interview consisted of 10 basic questions, and the family

interview consisted of 8 questions and some follow-up questions as needed.

The research result proved that families were generally very happy with the respite care
in the facility. Mainly they praised the qualified staff, on the other hand they complained
about the service waiting time. Service availability at the moment is sufficient.
Nevertheless, they have agreed that it is mainly due to the help of other family members.
If they could use respite care more often, they would so they had more free time to
themselves. Within the facility, they have a choice of field or residential form of respite
care. The bachelor thesis may serve as a source of information for families with
handicapped members who might be interested in making use of this service in Sedlcany

region, or for individuals acting in this area of social work.
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Respite care; Family; Siblings; Handicap
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem respitni péce pro jedince pecujici o zdravotné
postizeného ¢lena v daném regionu. Termin respitni péce l1ze pielozit jako odlehcovaci ¢i
ulevna péce. Je urCena rodinam, které bézné pecuji o zdravotné postizeného jedince
v domacim prostiedi. Pokud se rodina takto rozhodne, pfinasi to fyzickou i psychickou
naro¢nost. Setkavaji se s novymi situacemi, a predev§im pecujicim osobam se meéni
se dosavadni zplisob Zivota. Neni vyjimecné, ze opousti dosavadni zaméestnani a maji
nedostatek volného Casu. Zména se vSak tyka celé rodiny. S pécéi Casto pomahaji
sourozenci, prarodice ¢i dalsi pfibuzni. Tato ¢innost je velmi narocnad, proto je dulezité,
aby si pecujici osoby mohly odpocinout ¢i zafidit své osobni zalezitosti. Z toho divodu
existuji zafizeni, kterd poskytuji respitni péci. Rodiny mohou vyuzit riizné formy
odlehcovaci sluzby, jez jim pomohou zvlddnout tuto situaci a nacerpat silu na dalsi
meésice. Je dulezité, aby véd€ly, ze na tuto situaci nejsou samy a maji se kam obratit

pro pomoc.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti v kapitole o respitni
péci jsou v jednotlivych podkapitolach popsany termin respitni péce, informace o historii
a formach péce, dale o klicovych osobach v respitni péci a ¢innost odlehcovaci sluzby.
Druha kapitola je zaméfena na zdravotni postiZzeni. Popisuje druhy zdravotniho postiZeni

a informace o psychické naro¢nosti pro pecujici rodinu.

K realizaci vyzkumu bude pouzit kvalitativni typ vyzkumu, metodou bude dotazovani.
Vyzkumny soubor budou tvofit rodiny, které pecuji o zdravotné postizeného ¢lena
a vyuzivaji respitni péce v zafizeni Stéblo v Boroticich, déle socidlni pracovnice,
jez v organizace pracuje. Rodiny budou vybrany pomoci tcelového vybéru. Technikou

bude polostrukturovany rozhovor.
Téma bakalatské prace bylo zvoleno z diivodu z&jmu ziskat vice informaci o této sluzb¢.

Ze ziskanych dat ziskdme odpoveéd tykajici se cile prace, kterym je popsat,
jaka je dostupnost respitni péce v sedl¢anském regionu a zjistit konkrétni zkuSenosti

rodin, které vyuZivaji respitni péce v zafizeni Stéblo v Boroticich.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Respitni péce

Respitni péce patii mezi sluzby socidlni péce. Podporuji sobéstacnost klienti
zabezpecenim zakladnich zivotnich potifeb, mezi které patii zajiSténi stravy, udrzba

domaécnosti, zadkladni hygiena, kontakt se spoleCenskym prostiedim (Matousek, 2016).

Pojem respitni péce lze vyjadiit také terminem odleh¢ovaci sluzba. Jedna se piedevsim o
pomoc rodinam, které cely rok pecuji o postizeného, zpravidla se jedna o dité nebo jiného
rodinného ¢lena (Matousek et al., 2005). Dle Slowik (2016) je zamé&fena na podporu
pecujicich osob pii zvladani mimotadné tézké péce 0 postizenou osobu. Kozlova (2005)
uvadi, ze cilem respitni péce je zajistit péci osobé¢, jez z ditvodu veku nebo zdravotnich
duvodu pecuje o osobu, ktera potiebuje tuto pééi. Dale je cilem poskytnout pecujici osobé

¢as na odpocinek a vytizeni jinych zalezitosti.
1.1.1 Cile respitni péce

Hlavnim cilem je umoznit pecujicim odpocinek, aby nabrali nové sily a také jim umoznit,
aby se mohli vénovat osobnim zalezitostem (Matousek et al., 2005). Novosad (2009)
charakterizuje respitni péci jako ulevovou, zastupnou péci. Predpoklada, Ze osoba
pecujici o osobu s postizenim potiebuje (stejne jako kdokoliv jiny) odpocinek, volny ¢as

na své z4jmy a udrZovani socialnich kontakti.

Rodina si obvykle voli €as i zplsob v takovém rozsahu sluZeb, jaky je dostupny. Jedna se
tak o alternativu dlouhodobého pobytu v tstavnim zafizeni (Matousek et al., 2005). Péce
v domaci prostiedi neni snadna, ale je humannéjsi nez umisténi klienta do zminovaného
ustavniho zafizeni. Osoba, kterd o n€koho pecuje 24 hodin denné, obé&tuje sviij volny Cas
pro sebe, ale i ostatni &leny rodiny (Safrankova, 2002). Matousek (2007) popisuje dvé
moznosti sluzby. Do bytu/domu, kde rodina ¢lena s postizenim zije, ptijde odborny
pracovnik a na n¢kolik hodin vystiida pecujiciho. Postara se o né&j a pe€ujici osoba si tedy
muze odpocinout. Druhou moZznosti je, Ze se o klienta postaraji na ¢ast dne v nékterém

zatizeni, jde tedy o kratkodoby pobyt mimo pfirozené prostiedi klienta.

Odlehcovaci sluzba je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch,
konkrétn¢ v § 44. Je zde popsana takto: odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo

pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu



chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek

(Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 44).

Tuto sluzbu nabizi ¢asto jako doplitkovou sluzbu k dal§im aktivitdm v ustavnim zatizeni,

dennich stacionaftich pro postizené nebo centrech dennich sluzeb (Matousek et al., 2005).

Mezi uzivatelem a poskytovatelem sluzby se uzavira smlouva o poskytovani socialni
sluzby. Pravni uprava se tidi obanskym zakonikem a zdkonem o socialnich sluzbach.
Poskytovatel ma, az na stanovené vyjimky (napf. prekroceni kapacity, poskytovani jiné
sluzby atd.), zakonnou povinnost smlouvu uzavfit, az na stanovené vyjimky. Smlouva
musi obsahovat: oznaceni smluvnich stran, druh sluzby, rozsah poskytovéni sluzby, misto
a Cas poskytovani sluzby, vysi tthrady za sluzbu a zplsob jejiho placeni a vyactovani,
ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel poskytovani sluzby, vypovédni diivody a lhty,

dobu platnosti smlouvy (Valenta et al., 2015).
1.1.2 Historie respitni péce

V 60. letech 20. stoleti vznikl v USA koncept respitni péce. Nazev se preklada
z anglického terminu ,,respit care* (Novosad, 2009). Tento patrné pochazi z latinského
slova ,, respice “, coz lze pielozit jako slovo odpogivat. Cesky odborny slovnik obsahuje

vyraz ,, respirium “, ktery oznaduje odpo&inek a prestavku (Safrankova, 2002).

Respitni péce se zacala formovat kvili hnuti, které bojovalo proti nedlstojnému prostiedi
ustavi. Chtéli navratit osoby se zdravotnim postizenim domu. Kladli diraz na to, aby
kazdy ¢lovék mel moznost se svobodné rozhodnout, kde a jak bude zit. Vychazeli ze dvou
zakladnich Gvah. Prvni, Ze €lovek, ktery potiebuje pomoc druhé osoby, by mél zlstat
doma. Pouze tedy v ptipadé, pokud to dovoluje jeho zdravotni stav. Pro postizeného
Clovéka je tézké vyrovnat se s pocitem bezmoci, proto je lepsi, pokud nemusi ménit
dosavadni zpisob zivota. Druha zéakladni ivaha se zabyva tim, ze pokud zdravotné
postizena osoba zlstane doma, tak se o né¢j nékdo z rodinnych ¢lenti musi postarat. Tim

se vzda svych ob&anskych prav a potiebuje ¢as na regeneraci sil (Safrankova, 2002).

Cely proces byl zdlouhavy, v nékterych statech trvalo az dvacet let, nez se tato sluzba
stala bézn¢ fungujici. V roce 1986 americky kongres uznal, Ze respitni péce je potiebna a

schvalil ,, Prohlaseni o docasné péci o zdravotné handicapované a o péci v krizi“. Poté
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pfiSlo zavedeni statnich dotaci na projekty respitni péce pro vefejné i soukromé

spoleénosti (Safrankova, 2002).

V Ceské republice byly prvnimi inicidtory respitni péée pi¥imo rodiny, které se samy
potykaly s nedostatkem socidlnich sluzeb pro osoby s postizenim. Respitni péce
je levné&jsi nez ustavni péce, proto je jeji p¥inos i v ekonomické oblasti (Kozlova, 2005).
Péce o postizeného v domécim prostiedi je také vyrazem demokraticky vyspélé
spoleCnosti. Velky pokrok u nés v oblasti respitni péfe zaznamenala konference
pod oporou Ministerstva zdravotnictvi, Nadace Détsky mozek a Sdruzeni pro komplexni
pé¢i pii DMO v listopadu v roce 1996. Zuc¢astnéni nesouhlasili s navrhem zakona o
socialnich sluzbach, proto vytvofili a podepsali memorandum (S nazvem ,, Prohldseni
ucastnikii konference o respitni péci — listopad 1996 ), které se tykalo zakonnych norem
vedoucich k dastojnému Zivotu osob, jeZ potiebuji pomoc. Kvuli tomu byl navrh zadkona
zamitnut a upravila se ¢ast, jez se tykd vSech lidi (napf. v obdobi stafi) a respitni péce se

stala sou¢asti zakona o socialnich sluzbach (Safrankova, 2002).
1.1.3 Formy respitni péce

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, déli odlehcovaci sluzby na ambulantni,
pobytové a terénni. Za ambulantni sluzbou osoba dochdzi, je doprovazena
nebo dopravovana piimo do zafizeni sluzby. Ubytovani tedy neni soucasti. Pobytova
sluzba je spojend s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluZzeb. Péce se tedy poskytuje
dlouhodobé mimo pfirozené prosttedi osoby. Terénni sluzba je poskytovana
Vv piirozeném prostiedi zdravotné postizené osoby, asistent tedy dochazi za klientem
az domu. Tato forma je vhodna pro osoby, které nemohou ze zdravotnich dtivoda opustit

svij domov.

Existuji rodiny, které zpocatku odmitaji vyuZit sluzeb respitni péce, ale jakmile piekonaji
pocate¢ni neochotu pozadat o odlehCovaci sluzbu, tak v budoucnosti tyto sluzby nadale
vyuzivaji (Dubois et al., 2018). Dle studie s nazvem: ,,Supporting Families of Youth With
Special Health Care Needs“ je troven rodinného zivota lepsi v téch rodinach, které
vyuzivaji respitni péce, nez kdyz se dlouhodobé¢ staraji pouze samotni ¢lenové (Pilapil,

2017).

V literature nenajdeme jednotné déleni forem respitni péce. Napiiklad podle Matouska et

al. (2005, s. 95) jsou odlehcovaci Sluzby (jsou) poskytovany zejména formou doprovodii
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ditéte do skoly, péci v domdcim prostredi a také formou kratkodobych pobyti. Modely
respitni péde uvadi shodné Novosad (2009) a Kozlova (2005). Safrankova (2002)

popisuje déleni dle doby trvani.
Modely respitni péce

Dle Novosada (2009) a Kozlové (2005) mizeme v USA a vétsing stati Evropské unie,
kde je respitni péCe soucasti zdkona o socidlni péci, popsat Ctyti zakladni modely respitni

péce.

V prvnim modelu je respitni péCe poskytovana piimo v pfirozeném prostfedi domova.
Rodin¢ je kdispozici odborna i laickd pomoc. Zajemce si sam zvoli agenturu
I konkrétniho asistenta, obvykle na zaklad¢ své zkusenosti z minulosti. Dité nebo dospély
jedinec s postiZzenim nadale zistava ve svém prostiedi, na které je zvykly. Z toho divodu
model nenarusi chod rodiny. Nevyhodou je, ze klient neziskava zadné spolecenské
kontakty, proto se Casto tato forma kombinuje s jinym typem respitni péce (Novosad,
2009).

V druhém modelu je respitni péce poskytovana formou nahradni rodiny mimo pfirozené
prostiedni osoby. Lze to piirovnat ke kratkodobé péstounské péci. Péstounska rodina
musi projit zvlastnim vycvikovym programem a je financovana staitem. Tento model lze
vyuzit v tseku tfech dnil aZ jednoho mésice. Pecujici rodina ma ¢as napf. na odpocinek,

dovolenou ¢i opravu bytu (Novosad, 2009).

V tfetim modelu je respitni péce poskytovdna formou péce v kolektivu mimo vlastni
domov. Jedna se o péci v urcitych dnech a také na urcitou dobu, nej€astéji v zatfizenich
jako je skolka, denni stacionai nebo denni centrum. Vyhodou je, pokud je zaroven
poskytovana i dopravni sluzba. Rodina ma tedy zajiStény odvoz ¢lena do zatfizeni i zpét
domt. Zdravotné postizeni jedinci maji zajiSténou odbornou péci a jsou soucasti

spole¢nosti, kde navazuji spolecenské kontakty (Novosad, 2009).

Ve ¢tvrtém modelu se jedna o respitni péci, kterd je poskytovana dlouhodobé mimo
domov. Je urCena pro té€zce postizené, vazné nebo nevylécitelné nemocné osoby. Jedna
se 0 osoby, které potiebuji trvalou Iékatskou péci. Tuto formu nalezneme v nemocnici
nebo oSetfovatelském zafizeni. Trva déle nez jeden den (Novosad, 2009).
Safrankova (2002) také popisuje modely respitni péée, kde je navic oproti predchozim

typiim uvedena video-respitni péce a neformalni rodinna péce. Video-respitni péce byla
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vynalezena na univerzit¢ v Utahu. Je urCena pro osoby s demenci. Jedna se o sérii
20 az 50minutovych snimkt videoprogramil, které udrzi pozornost osoby. Pecujici osoba
tak ziska alespoii na chvili volno. Neformalni rodinna péce je Casto opomijena. Jedna se

o pomoc od rodiny, piatel ¢i sousedu. Je zalozena na vzajemné solidarit¢ a je neplacena.
Déleni dle ¢asového hlediska

Respitni péce se déli na kratkodobou, stitednédobou a dlouhodobou. Béhem kratkodobé
respitni péce je peCovatel vysttidan pouze na par hodin béhem dne. Do stiednédobé patii
celodenni péce v dennim stacionafi, dennim centru nebo v domovince. V ramci
dlouhodobé respitni péce je klient umistén na tyden az tfi mésice do oSetfovatelského
¢i jiného zafizeni. Tato moznost se nejcastéji vyuziva v dobé 1é¢eni nemoci pecovatele ¢i
v piipadé dovolené (Safrankova, 2002). P¥i dlouhodobé pééi je velmi dillezity vztah mezi
klientem a peCovatelem, jelikoz klient potfebuje védét, Ze ma podporu od pecovatele
(Scheffellar, 2019).

1.1.4 Klicové osoby v respitni péci

Koordinator respitni péce pisobi predevSim ve tiech oblastech pisobeni a to:
spoluprace s asistentem respitni péce, spoluprace s rodinnym pecovatelem a osobou,
0 niz pecuje. Také se zabyva organizaci a provozem respitni péce. Mezi zakladni ¢innosti
koordinatora lze zaradit: organizaci respitni péce, feSeni problémd, stiZnosti osob,
hodnoceni kvality sluzby, priabézné sebevzdélavani, sestavovani formulaiti a dokumentt
pro administrativni ucely, sledovani vyvoje respitni péce v legislativé a i¢astnéni se na
jejim prosazovani, ziskdvani grantl, dotaci a sponzorskych dart. V neposledni fad¢ také

predavani svych zkusSenosti dal§im organizacim a zajemcim (Safrankova, 2004).

Hlavnim tkolem asistenta respitni péce je nahradit nepfitomnost rodinného ptislusnika,
ktery obvykle o postizeného pecuje. Plni i funkci spoleénika. Je dulezité, aby byl jejich
spole¢né straveny ¢as smysluplné naplnén, proto by se mél asistent snazit o aktivizaci
naslouchani, ale i zajmové ¢innosti — vytvarné aktivity, trénink paméti, hudebni aktivity,
prochazky, pohybové aktivity ¢i relaxacni ¢innosti. Asistent respitni péce by meél mit
urCité osobnostni pifedpoklady, které¢ zahrnuji: schopnost porozuméni (naslouchat
klientovi), schopnost poskytovat podporu (pomoci klientovi pochopit a porozumét),

schopnost empatie (dokazat vcitit se do situace druhého), laska k sobé (abychom rozuméli
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druhému, musime porozumét sami sob¢ a mit se radi) a v neposledni fad¢ je samoziejme

dilezita odborna troven (Safrankova, 2004).

Treti klicovou o0sobou je rodinny pecovatel. Jedna se o osobu, ktera pomaha
vV uspokojeni télesnych, psychickych a socialnich potieb nemocného ¢i zdravotné
postizeného ¢loveéka. Zpravidla je to jedna osoba, kterd se pro péci rozhodla a plné ji
ptizpusobila svij zpusob Zivota (Uplné zanechani pracovniho uvazku, omezeni
volnocasovych aktivit ¢i zizeni pratelskych kontaktll). Ve vétsing ptipadi je pecovatelem
Zena, ale existuji ptipady, kdy tuto funkci vykonavaji muzi. Tato zivotni zména piinasi

stres, proto je velmi dileZité ob&as pedujici osobé dopiat volny ¢as (Safrankova, 2004).

Posledni klicovou osobou je samotny €lovék se zdravotnim postiZenim Vv respitni péci.
Nejcastéji se jedna o osoby, které jsou mentéalné, télesné ¢i kombinované postiZené.
Vyjimkou nejsou ani 0soby s autismem a s vaznymi dlouhodobymi nemocemi. VSichni
vyzaduji celodenni péci a dohled. V nékterych piipadech je nevyhnutelné umisténi osoby
do pobytového zatizeni z divodu ztraty sob&stacnosti, imobility, agresivity, duSevni

choroby apod. (Safrankova, 2004).
1.1.5 Cinnost odlehéovacich sluzeb

Cinnosti odlehéovacich sluzeb jsou popsany v §44 zakona &.108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. Zakladni Cinnosti v rozsahu téchto ukonli jsou upiesnény v § 10 vyhlasky

¢.505/2006 Sb., takto:

e pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o viastni osobu (pomoc a podpora
pri podavani jidla a piti, pomoc pri oblékani a svlékani vietne specialnich
pomiicek, pomoc pri presunu na liizko nebo vozik, pomoc pri prostorové orientaci,

samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjsim prostoru)

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (pomoc
pri ukonech osobni hygieny, pomoc pri zdkladni péci o viasy a nehty, pomoc

pri pouziti WC)

e poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy (zajisténi stravy primérené dobé
poskytovani sluzby a odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potiebam
dietniho stravovani, pomoc pri pripravé stravy primérené dobé poskytovani

sluzby)
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o poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby (ubytovani, uklid, prani

a drobné opravy lozniho a osobniho prddla a oSaceni, Zehleni)

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (doprovazeni do Skoly,
Skolského zarizeni, k lékari, do zaméstnani, na zajmové a volnocasové aktivity, na
organy verejné moci, instituce poskytujici verejné sluzby a jiné navazujici socialni
sluzby a doprovazeni zpét, pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
a pomoc a podpora pri dalsSich aktivitach podporujicich socidlni zaclenovani

0sob)

e socidalné terapeutické cinnosti (socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani
vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti

podporujicich socialni zacleniovani osob)

e pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich
zalezitosti (pomoc pri komunikaci vedouci k uplatiovani prav a oprdavnénych

zdajmui, pomoc pri vyFizovani béznych zaleZitosti)

e vchovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (ndcvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti, podpora pri zajisténi chodu

domdcnosti)

Vyhlaska ¢. 505/2006 stanovuje i maximalni vysi uhrady za poskytovani odlehéovacich

sluzeb.

15



1.2 Zdravotni postiZeni

Narozeni zdravotné postizného ditéte je zménou pro celou rodinu. Méni se postoje
a chovani ¢lent nejen v ramci rodiny, ale i k okoli (Vagnerova, 2009). Vychova ditéte
piinasi tézkou emocni zatéz, vyzaduje Casovou i fyzickou narocnost. Je zde nezbytna
zvySena péce o dit¢ s danou vadou ¢i vadami, nutnost soudrznosti a prekonavani
ohrozenych socialnich vztahti (Kukla et, al., 2016). Kazda rodina takovou zménu bohuzel
nezvladne. Dobré rodiny posili a tam, kde jiz pied tim byla néjaka dysfunkce, dochézi

k rozpadu rodiny (Vagnerova, 2009).

Neexistuje jednotna definice pro pojem zdravotniho postizeni. Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, charakterizuje zdravotni postizeni jako télesné, mentdlni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu

zavislou na pomoci jiné osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 3).

Kudlacek (2014) zdravotni postizeni popisuje jako odchylku ve zdravotnim stavu
Cloveéka, kterd jej omezuje v pohybu, kvalit¢ zivota nebo uplatnéni ve spolecnosti.
Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje postizeni jako Castecné nebo Uplné
omezeni schopnosti délat nékterou ¢innost nebo vice ¢innosti, které je zapticinéno
poskozenim ¢i dysfunkci organu (Novosad, 2009). Dle Arnoldové (2015) se jedna

0 nepfiznivou situaci pro daného jedince, kterd omezuje nebo zcela znemoznuje plnéni

uloh, jeZ jsou od ¢lovéka oc¢ekavany s vékem, pohlavim, socidlnimi a kulturnimi faktory.

Dalsi definici osoby se zdravotnim postizenim nalezneme v zdkoné ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamé&stnanosti: osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou
organem socidalniho zabezpeceni uzndny invalidnimi ve tretim stupni, invalidnimi
V prvnim nebo druhém stupni, zdravotné znevyhodnénymi. Skutecnost, Ze je osobou
se zdravotnim postizenim doklada fyzicka osoba posudkem nebo potvrzenim orgdanu

socidlniho zabezpeceni (Zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti § 67).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala Mezinarodni klasifikaci funkéni
schopnosti, disability a zdravi (International Classification of Functioning Disability and
Health). Cilem klasifikace je poskytnout jednotny, standardizovany jazyk pro popis
zdravi a stavl, které souvisi se stavem zivotni pohody. Obstarava ramec ke kdédovani
Sirokého okruhu informaci vztahujicich se ke zdravi — diagnozy, funkéni schopnosti

a disability, divody ke kontaktu se zdravotnimi sluzbami (MKF, ©2010).
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Klasifikace pracuje se tfemi zakladnimi pojmy — impairment, disability a handicap.
Impairment lze vysvétlit jako poruchu, poskozeni nebo ztratu ve funkcich fyziologickych,
somatickych a psychickych. Disabilita vyjadiuje omezeni, neschopnost, invaliditu,
zdravotni postizeni ve smyslu nasledku poSkozeni. Jedna se o poruchu na urovni celého
jedince. Handicap diive znamenal omezeni moznosti, dnes je to postizeni. Projevuje se

omezenim moznosti vykonu ¢lovéka (Jankovsky, 2006).

Déavky pro zdravotné postizené jsou zakotveny v zékon¢ €. 329/2011 Sb. o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. Vyplaci se za Ucelem zmirnéni socialnich
dasledkt jejich zdravotniho postizeni a k zaclenéni do vefejného Zivota. Mohou ziskat
ptispévek na zvlastni pomuicku — je to opakujici se davka pro osoby, které: maji tézkou
vadu nosného nebo pohybového ustroji, t€zké sluchové postizeni, t¢zké zrakové postizeni
nebo téZkou/hlubokou mentélni retardaci. Opravnéna osoba musi byt star§i neZ jeden rok
a ma dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (Kahoun et al., 2013). Za dlouhodobe
nepriznivy zdravotni stav se povazuje nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii
lékarské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok (Arnoldova, 2015. s. 209). O ptispévcich
rozhoduje a vyplaci krajska pobocka tiadu prace. Pokud se nékdo potiebuje odvolat, tak
odvolani fe$i Ministerstvo prace a socialnich véci (Kahoun et al., 2013). Dalsim
ptispévkem je ptispévek na mobilitu. Je to opakujici se ndrokova davka pro osobu starsi
jednoho roku, jez se opakované v kalendainim mésici za thradu dopravuje nebo je

dopravovana. Vyse davky ¢ini 550 K¢ mésicné (MPSV, ©2018).
1.2.1 Druhy zdravotniho postizeni

V populaci se vyskytuje nékolik druhi postizeni. Postizeni muZe byt vrozené (3-5 % déti)
nebo ziskané, které se projevi az v prib&éhu vyvoje nebo vznikne béhem Zzivota jako
disledek trazu ¢i onemocnéni. Vyvoj samotného postiZeni je rizny. Je moZné, dosdhnout
ur¢itétho zlepSeni, ¢i nikoliv, nebo naopak bude dochazet ke zhorSovani stavu

(Vagnerova, 2014).

Podle charakteru postizeni délime na organové a funkéni. Organové postihuji organy
¢1 jenom jeho Cast, pri¢inou je vyvojova vada, nemoc ¢i uraz. U funk¢nich se jedna
0 poruchu funkce orgénu nebo organismu bez poSkozeni tkané. Patfi sem organové

neurozy, psychoneurdzy a poruchy chovani. (Renotierova, 2006).

17



Votava (2005) d¢li zdravotné postizené jedince na sedm skupin:

e télesna postizeni

e mentalni postizeni

e kombinovana postizeni
e zrakova postizeni

e sluchova postizeni

e demence

e psychiatri¢ti pacienti
1.2.1.1 Télesna postiZeni

Fischer (2016) do skupiny télesného postizeni fadi poruchy a handicapy, které vznikly
v disledku onemocnéni, tirazu ¢i ztraty hybnosti a mobility. Poruchy mohou byt vrozené
nebo ziskané béhem zivota jako disledek urazu, chronického onemocnéni nebo zavazné
choroby. Ziskané postizeni tedy miize vzniknout v kterékoliv fazi zivota. Vrozené vady
vznikaji v prenatalnim vyvoji, pfi porodu nebo v postnatalnim obdobi. Valenta (2015)
jako pfic¢inu uvadi poskozeni podpirného (nosného) nebo pohybového aparatu ¢i jiné
zabranou pro ziskani urcitych zkuSenosti. Rozsah a zdvaznost postizeni jsou dilezitymi
faktory. Omezeni hybnosti je v nékterych ptipadech spojeno s télesnou deformaci a
estetickym handicapem, coz predstavuje jesté veétsi zatéz (Vagnerova, 2014). Télesné
postizeni je takové, které se projevi trvalymi, nebo pouze docasnymi problémy
v motorickych dispozicich ¢lovéka. PotiZze nastavaji v motorické oblasti, ale také

Vv psychické a socialni (Jankovsky, 2006).

T¢lesné postizené lze rozdelit: podle stupné poruchy vyvoje na osoby castecné pohyblivé

= mobilni a nepohyblivé = imobilni (Arnoldova, 2015).
Plevova a Slowik (2010) popisuji déleni dle hybnosti:

e dolnich koncetin — je vyznamné z hlediska samostatného pohybu a nezavislosti
na druhych lidech;
e hornich koncetin — dtlezité z hlediska sebeobsluhy, manualni zru¢nosti, kontaktu

s okolim a vyjadfeni citového vztahu;
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e mluvidel a mimiky — je zasadni pro rozvoj a pouzivani verbalni a neverbalni
komunikace, uplatnéni na trhu prace;

e kombinace piedchozich druht.

Lécba a péce o télesné postizené béhem zivota je dilezitd. Rizné formy fyzioterapie
pomahaji dosahnout maximalniho stupné¢ hybnosti a sobéstacnosti. Vhodné je také
vyuzivat kompenzacéni pomticky (napf. berle). Osobam, které maji problémy v kontaktu
s ostatnimi lidmi, mize pomoci psychoterapie. Naopak terapeuticka prace s rodinou

pomaha ostatnim ¢lentim situaci zvladnout (Vagnerova, 2014).
1.2.1.2 Mentdalni postiZeni

U mentalné postizenych osob spociva vada v chybném vyvoji centralniho nervového
systému V takové mife, Ze dochazi k poskozeni mentalnich funkei, k mentalni retardaci.
Dusledky retardace se projevuji v rizném rozsahu v jednotlivych formach socialni
¢innosti. Mentéalné retardované osoby vyzaduji celkovou rehabilita¢ni péci. Nejdulezitejsi
roli zde hraje vychova a vzdélani, které se uskute¢iuji ve vychovné vzdélavacich
zatizenich pro mentalné postizné v ramci psychopedie. (Arnoldova, 2015). Jde o
specialné pedagogickou védu, jez se zabyva vzdélavanim osob s mentalnim ¢i jinym
duSevnim postizenim. Dale také zkouma vychovné vlivy na tyto osoby. Spolupracuje
s etopedii, logopedii, somatopedii, pedagogikou, psychologii, sociologii a medicinou.
Cilem je, aby postizeny jedinec dosahnul maximalniho stupné rozvoje a zaclenil se do

spole¢nosti (Bazalova, 2006).

Dle Vagnerové (2009) jsou v détstvi projevy postizeni CNS ovlivnény vyvojovymi
faktory. Nervovy systém dozrava v priabéhu celého détstvi a na dosazeni urcitého stupné
vyvoje zralosti zavisi vyvoj] mnoha psychickych funkci. Pokud tedy do tohoto vyvoje
zasdhne onemocnéni nebo Uraz, miZe dojit k poSkozeni stavajicich funkci,
ale i K naruSeni dalsiho vyvoje. Neuropsychicky vyvoj ditéte byva vice zasazen,
pokud k nému dojde v prenatalnim a perinatalnim obdobi. Z toho vyplyva, Ze ¢im je dité
mladsi, tim mohou byt nasledky hors$i. (Vagnerova, 2014). Pocet mentalné postizenych
v Ceské republice i ve svété stile stoupa. Hlavni piiéinou je snizeni novorozenecké a
kojenecké umrtnosti z divodu zdokonalujici se 1ékarské péce. Pediatii vénuji intenzivni

péci détem, které by v minulosti zemfiely (Svarcova, 2006).
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Arnoldova (2015) mentaln¢ postizené osoby déli dle nékolika rtiznych hledisek.
Podle doby vzniku mentalni retardace na osoby s vrozenou mentalni retardaci a 0soby se
ziskanym ubytkem intelektu. Dalsi déleni je podle druhu mentalni retardace, které se déli
na osoby eretické (podrazdéné) a osoby torpidni (strnulé, necitelné). Nejznaméjsi déleni

je podle stupné¢ intenzity a rozliSuje lehkou, stiedni, t€Zkou a hlubokou mentalni retardaci.

U lehkého mentalniho postizeni se hodnota 1Q pohybuje mezi 50-69. Roli zde mize
sehrat dédi¢nost. Do tii let se objevuje pouze lehce patrné opozdéni psychomotorického
vyvoje, do Sesti let jsou pak pozorovany népadnéjsi deficity. Mezi nejCastéjsi patii
opozdény vyvoj feci, mala slovni zasoba, stereotyp ve hie, déti nejsou zvidavé atd.
V obdobi skolni dochazky se projevi nejvyraznéjsi problémy — omezené logické myslent,
mens$i pamét, opozdény vyvoj jemné motoriky, porucha pohybové koordinace, emo¢ni
labilita a zpomaleny rozvoj socidlnich dovednosti. (Bazalova, 2014). Postizeni jsou
hygienu 1 uklid v domécnosti. Jejich IQ odpovida mentalnimu véku cca 12 let. V dasledku

toho se tito lidé snadno nechaji ovlivnit ostatnimi (Arnoldova, 2015).

Stfedné mentalné postizeni jedinci maji IQ v hodnoté 35-49. Tento stupeni vznika Casto
na zaklad¢ poskozeni CNS (ve vétsiné piipadii ho nezplsobuje dédi¢nost). Mysleni
I rozvoj feci byva vyrazné opozdén. Jedinci mluvi velmi jednoduse, maji obsahové chudy
slovnik. Neni vyjimkou, Ze se ptidruzi dalsi vada nebo nemoc — Casto se jedna o détskou
obrnu, autismus ¢i epilepsii. Jedinec je celkové neobratny a neschopny jemnych ukont
(Bazalova, 2014). Jsou Vv podstaté nevzdélatelni, ale né€ktefi jedinci si mohou osvojit
psani, Cteni a pocitani. Nicméné jsou ale vychovatelni, proto mohou v dospélosti
vykonavat nepiilis sloZitou manualni praci (ve vét$iné ptipadi pod dohledem). Jejich 1Q

odpovida mentalnimu véku 3-6 let (Arnoldova, 2015).

TéZce mentalné€ postizené osoby maji IQ v rozmezi 20-34. Jejich psychomotoricky vyvoj
byva vyrazn€ opozdény a jsou pohyboveé neobratni. Vyjimkou nejsou somatické vady
spolu s ptiznaky celkového postizeni centralné nervové soustavy. Osoba hovoii
maximalné¢ pouze pomoci jednoduchych slov, castéjsi je neverbalni komunikace.
Postizeni jsou impulzivni a ¢asto méni naladu. Kvili dlouhodobému nacviku si mohou
osvojit zakladni hygienicka pravidla, ale je to individualni. Velmi dilezité je podpora od

Clen rodiny. Déti navstévuji zdkladni specialni Skolu a poté praktickou Skolu
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(Arnoldova, 2015). Dosahuji mentalniho véku 3-6 let. Klinicky obraz je podobny

ptedchozimu typu, ale poskozeni je zde vyrazngjsi (Bazalova, 2014).

Ctvrtym typem je hluboké mentélni postizeni. Hodnota IQ klesa pod 20. Organismus je
celkové tézce poskozen a postupné selze z diivodu ptidruzenych vad télesnych organi.
Zrak 1 sluch je ve vétSing pripada také velmi poskozen. DalSimi znaky jsou: imobilita,
omezeni motoriky a stereotypni pohyby. Osoby jsou krmeni sondou nebo pecovatelem
pomoci 1zicky (Bazalova, 2014). Komunikuji pouze pomoci neartikulovanych zvuku
a hykani. Jde 0 nevzdélatelné a nevychovatelné osoby, které nerozumi pokynim okoli.
Naproti tomu Arnoldova (2015) tvrdi, ze jsou schopni porozumét jednoduchym
pokyntim, ale bez dlouhodobého tréninku se to nepodafi. Jedinci své blizké obycejné

nepoznavaji. V nékterych piipadech se vyskytuje sebeposkozovani (Bazalova, 2014).
1.2.1.3 Kombinovanad postizeni

Kategorie 0sob s kombinovanymi vadami nema prozatim jednotnou terminologii a
klasifikaci. Je to z divodu, ze se obtizn¢ uréuji spole¢né faktory pro jednotlivé kategorie
(Hutyrova, Ruzickova, 2017). Kombinované postizeni lze charakterizovat jako
kombinaci dvou a vice druht postiZeni u jednoho jedince. Jedna se o kombinaci rliznych
druhd, forem a stupnd postizeni. Lze se setkat i S oznac¢enim jako kombinované vady,
vicenasobné postizeni ¢i multihandicap. Kombinovana postizeni mohou byt vrozena

nebo ziskana v priabehu zivota (Kunhartova, ©2019).

Mezi jednu z klasifikaci KP patii: mentalni postizeni v kombinaci s jinym; dualni
smyslové postizeni (hluchoslepota); poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim.
Dalsi klasifikace d¢li KP na: mentalni postizeni v kombinaci s jinym; t€lesné v kombinaci
se smyslovym postizenim a naruSenim komunikacéni schopnosti; poruchy autistického

spektra (Kunhartova, ©2019).
1.2.1.4 Smyslova postiZeni
Sluchova postiZeni

Vznikd nasledkem funkéni nebo organické vady sluchového aparatu a dochazi
tak ke ztizené komunikaci, orientaci a nékdy i pohybu. Tato postizeni mohou byt vrozena
nebo ziskana v prubéhu Zivota (© Prace OZP). Asi 2 % populace trpi nékterym stupném

sluchové vady. Projevuje se to v zavislosti na dobé vzniku, druhu, stupni, rozsahu,
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struktufe osobnosti a podminkach sluchového vnimani (Arnoldova, 2015). Skupina
sluchové postizenych zahrnuje osoby neslysici, nedoslychavé a ohluchlé. Surdopedie je
védou, jez se zabyva vychovou, vzd€lavanim a rozvojem jedinct se sluchovym
postizenim. Jedn4 se o jedno z nejrozsifendjsich somaticko-funkénich postizeni. V Ceské
republice Zije vic nez 300 tisic osob se sluchovym postizenim. Vét$ina z nich jsou
nedoslychavi, u kterych se sluch zhorsil se zvySujicim vékem. Pokud se dité jiz narodi
s poruchou sluchu, je potfeba zacit v¢as s vhodnou rehabilitaci, aby byl co nejméné
narusen jeho vyvoj. Dle statistik pfipada na 1000 novorozenych déti 1-2 porucha sluchu
(Horakova, 2012).

Zrakova postizeni

Vady zraku jsou velice ¢asté. Pokud zapocitame ubytek akomodace vékem, postihuji
kazdého Clovéka starSiho 50 let. Obvykle mohou pomoci bryle nebo vada postihuje pouze
jedno oko. Dusledky vady zraku se projevuji v obtizné orientaci v prostoru, narocné
zrakové praci do blizka, také mize dochazet k porucham hrubé a jemné motoriky, Mezi
zrakové vady fadime: tupozrakost, Silhavost, slabozrakost, zbytky zraku (prakticka
nevidomost) a nevidomost (slepota). Osoby zavazné zrakové postizené potiebuji

komplexni rehabilitacni péci (Arnoldova, 2015).
1.2.1.5 Demence

Demenci Ize charakterizovat jako syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku
obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochéazi k naruseni vysSich
korovych schopnosti vCetné paméti, mysleni, orientace, feci, uc¢eni a usudku. ZhorSeni
uvedenych funkci mize doprovézet ¢i piedchazet zhorSeni kontroly emoci, socidlniho
chovani a motivace (Pidrman, 2007). Alzheimerova choroba je nejcastéjsi ze vSech
demenci (50-75 %), smiSené formy piedstavuji 10-20 % demenci, demence s Lewyho

télisky cca 5 % a frontotemporalni demence také 5 % (Zvétova, 2017.)
1.2.1.6 Psychiatriéti pacienti

Do této skupiny patii 0soby s dusevni nemoci. Jejich zaméstnavani je slozité, proto praci
povoluje 1ékai. Pokud je osoba v 1é¢ebné, v rdmci terapie ma praci v dilng, kde vyrabi
riizné drobnosti (©Ziju s handicapem, 2019). Nejéastéjsi typy psychickych onemocnéni
jsou: schizofrenie, depresivni porucha, bipolarni porucha, porucha osobnosti, poruchy

uzkosti a obsedantné¢ kompulzivni porucha (©OMichalik, 2019).
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1.2.2 Psychicka ndarocnost pro rodinu

Dulezitou roli hraje to, kdo pravdu sdéluje, jak ji sd€luje, pfipadné i kde a kdy (Jankovsky,
2006). Rodi¢e by méli byt informovani najednou a co nejdiive. Nezbytnosti je dostatek
dostupnych informaci o zvlastnich potifebach ditéte a o sluzbach, které mohou
v budoucnosti vyuzivat (Kuja, 2006). Vagnerova (2009) uvadi, ze 30-60 % rodi¢t nebylo
spokojeno s tim, jakym zptsobem jim byla sdélena diagnoza ditéte. Maji pocit, ze jim

1€kati neposkytli dostatek informaci a Ze nemaji pochopeni pro jejich situaci.

Rodiny uvadi, ze tato chvile pro né byla dulezitym Zivotnim zlomem, jenz je zménil. Citili
vztek a pocit zahoiklosti (Newman, 2004). Casto se také vyskytuje sebeobvifiovani &
vzajemné obviilovani mezi rodi¢i. (Renotiérovd, 2006). Lidé od zdkladu méni svij
zebiicek hodnot, uvédomi si, co je dulezité a objevuje se vétsi tolerance vici slabostem

druhych (Newman, 2004).

Moznost vyuzit jiz zminovanou respitni péci pfinasi rodiné velkou ulevu. Pecovatelé
se mohou vénovat svym aktivitdm, ale zarovein maji i Sanci vykondvat zameéstnani.
Tim Ize ptedejit emocnimu vycerpéani. Pokud rodiny chtéji, aby pro né€ péce o zdravotné
postizeného clena byla dlouhodobé tnosnd, tak by mély respitni péci vyuzivat

(Zverova, 2017).

Podpora rodinnych pecovatelt v Ceské republice je spise nizka. Je to zptisobeni témito
diavody: mala dostupnost respitni péce, nevyhovujici podminky bydleni pro doméci péci
a riziko vzniku finan¢nich problémua. Stava se tak, pokud je péce tak nérocna,
Ze se peCujici osoba musi vzdat svého zaméstnani. Velkym problémem také byva,
kdyz pecujici osoba hled4 odpovidajici zaméstnani po skonceni péce. Ve vétsing piipadi
spadaji do ohrozené vékové skupiny 55+ (Zvéfova, 2017). Jsou zapotiebi strategie ke
zlepsSeni ptistupu k oddechové péci pro pecujici rodiny. Mala dostupnost oddechové péce
se tyka napf. i USA. Byla provedena studie, ve které z 38 831 respondentu jich 3 178 (8,8
%) uvedlo potiebu oddechové péce v poslednich 12 mésicich. Avsak 24 % osob se takové

sluzby nedostalo (Nageswaran, 2009).

Aby bylo mozné poradit rodinam, které se staraji o dité¢ se specialnimi potiebami
zdravotni péce, je dilezité, aby byl i pediatr dobie seznamen s dostupnosti sluzeb v misté

bydlisté. Rodina je pak mtlize v ptipad¢€ potteby kontaktovat a vyuzit (Johnoson a Castner
2005).
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1.2.2.1 Proces vyrovndvani s postizenim ditéte
Viagnerova (2014) uvadi pét fazi procesu vyrovnani se s postizenim ditéte:

1) Faze Soku a popieni — popisuje prvni rekci na to, Ze dité je postizené. Rodi¢e tomu
nemohou uvétit, jsou v Soku, ktery se projevuje neschopnosti jakékoliv reakce.
Postupem casu dojde k piijeti této informace. Dulezity je zplsob a doba, jakym
se o této skute¢nosti dozveédéli. Osoba, ktera jim smutnou informaci sdéli, se stava

nahradnim vinikem.

Existuji zasady, které je tfeba dodrzet pii sdélovani této skutecnosti rodi¢tiim. Sd€leni
nepiiznivé informace by se nemélo odkladat. Vhodnéjsi je, poda-li se zprava v tymu. Je
to proto, ze pediatr, psycholog a socidlni pracovnice mohou 1épe poradit a zodpoveédét
otazky rodict. Pfi prvnim rozhovoru informujeme o podstaté problému a 0 tom,
co skute¢né vime. Rodi¢e by se méli dozvédét, co mohou pro své dité dal udélat (Valenta,

2012).

2) Faze bezmocnosti — rodi¢e nevi, jak se maji chovat, je to pro né nova situace,
se kterou se jesté nesetkali. Musi se vyrovnat s pocitem viny a s pocity hanby,
které ofekavaji v reakci od jinych lidi. Boji se, ze budou odmitani, ale na druhou
stranu o¢ekavaji pomoc, i kdyz netusi, jak by méla vypadat (Vagnerova, 2014).

3) Faze postupné adaptace a vyrovnani s problémem — toto obdobi se vyznacuje
obrovskym zajmem rodi¢t o dalsi informace. Zajima je, zjakého divodu
postizeni vzniklo, jak se maji o dité¢ spravné starat, ale i jaka je budoucnost.
Vyhledavaji rGzné Iékate, 1éCitele nebo rehabilitacni cvieni. Neni nic
neobvyklého na tom, Ze se rodice asto povazuji za viniky, mohou se obvinovat
navzajem. Nékdy se chovaji tak, Ze postizeni ditéte je pouze do€asné, vétSinou je
to pred jinymi lidmi. V zévéru teti faze ve vétsiné piipadti matka dojde k tomu,
ze pro své dité udéla vsechno, co jen bude mozné (Vagnerova, 2014).

4) Faze smlouvani — rodice se jiz pomalu smifili s tim, Ze maji postizené dité. Vi, Ze
neni mozné, aby se upln¢ uzdravilo, ale chtéji dosahnout alespont malého zlepSeni.
(napf. aby dité chodilo s berlemi). Casto se jedna a neredlné piedstavy, z toho
divodu se muize objevit pocit zklamani. Rodice vynalozi velké usili, aby doslo ke
zméné a vysledky se jim nezdaji uspokojivé, jak si predstavovali. Péce o dité je

velmi naro¢na, prichazi dlouhodoby stres, inava a vycerpani (Vagnerova, 2014).
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5) Faze realistického postoje — rodice pfijmou své dit¢ takové, jaké je. Jejich plany
jsou realngjsi a splnitelngjsi, avSak neni to tak ve vSech ptipadech. Zalezi na tom,
jaky je vyvoj a s nim spojené dalsi potize — problém se Skolnim zatazenim ¢i

volbou povolani (Vagnerova, 2014).

Podobnym zptisobem popisuje etapy Kocova (©2018). Rodic¢e jimi obvykle prochazi
vV uvedeném sledu, ale nemusi to tak byt u v§ech. Nékteré etapy mohou uplné chybét a jiné
se zas mohou opakovat. S realitou se kazdy z rodiny vyrovnava individualnim zptisobem.
Obecné Ize fict, Ze vétSina rodicli prochazi fadou emocnich reakci. Na narozeni ditéte
S postizenim reaguji rodi¢e Sokem, ktery by mél postupné odeznit. Nasleduje popieni této
skuteCnosti. Rodice si fikaji, Ze to nemlze byt pravda, snazi se nepiijemnou udalost
vytésnit. Tato faze se propojuje s etapou smlouvani. Rodice hledaji jiné odborniky,
ptiklanéji se k 1éCitelstvi ¢i alternativni medicing. Poté je faze zloby, kterd se zamétuje ve
vetSiné piipadil na nejblizsi okoli. Posledni etapu napliiuje deprese a uzkost. Smutek

stfida pocit viny a selhani, objevuje se i sebeobvitiovani.

Pokud je dité¢ trvale postizené, proces adaptace rodiny neni nikdy zcela ukoncen,
kazdé zhorSeni zdravotniho stavu zptsobi Sok. Nekdy je jesté veétsi nez pii sdéleni
diagndzy. Zdravotni pracovnici by se méli snazit rodi¢tiim pomahat dlouhodobg, a nejen v
akutni fazi. Emocni podpora a instrumentdlni pomoc je dilezitd v pribéhu ndrocné

zivotni situace (Zacharova, ©2014).
1.2.2.2 Sourozenci a prarodice postieného ditéte

Role sourozence postizeného ditéte je obtizna. Uvédomuje si, Ze postizny sourozenec
je privilegovan a rodi¢e k nému maji jiny pfistup nez k nému samotnému. Dvoji métitko
muze zdravé dité plést a vede Kk pocitu kiivdy. Vzajemny vztah mezi sourozenci je
ovlivnén predev§Sim typem postizeni, vékem a také poctem déti v rodiné
(Vagnerova, 2014). Je lepsi, pokud ma rodina vice déti. Pozornost se rozprostie mezi vice
¢lend. Pokud jsou dals$i déti zdravé, udrzuji v lepSim psychickém stavu rodice, ale €asto i
samotné postizené dit€. DEti mohou v ur€itych situacich pomoci, ale hlavné ptinasi
postizenému ditéti spolednost, jez zptisobuje radost na obou stranich (Spaiihelova,

©2018).

Pozornost rodict se koncentruje na postizené dité. Od zdravého ditéte o¢ekavaji zralejsi

chovéni, nez odpovida jeho vyvoji. Je to zplisobeno tim, ze jsou zavaleni problémy
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postizen¢ho ditéte. Nedostatek zdjmu rodici muze vyvolat rlizné obranné reakce.
Mezi nejcastéj$i patéi: upoutani pozornosti nevhodnym chovanim, Zzarlivost, pocit
bezvyznamnosti nebo se mohou objevit i vy¢itky, ze on sam je zdravy (Vagnerova, 2014).
Také se mohou objevit poruchy spanku, agrese, $patné Skolni vysledky, nezajem, kradeze,
problémy s vrstevniky apod. (Ko¢ova, ©2018). Castym jevem je také zatajeni existence
postizené¢ho sourozence. To se stava predevsim v obdobi puberty, kdy se jedinec za

postizeného sourozence pired kamarady stydi (Vagnerova, 2014).

Rodice by se méli snazit dodrzovat ur€ité zasady, diky kterym se zdravé dité nebude citit
ménécenné. Patii sem: vénovat se jeho potfebam, ud¢€lat si pravidelné Cas na zdravé dité,
pozadat o zapojeni prarodice, podporovat kamaradsky vztah mezi zdravym a postizenym
ditétem, chvalit ho, nechat ho ventilovat pfipadné napéti a nebrat jeho bezproblémovost
jako samoziejmost. Ddle je dulezité necekat, Ze zdravé dit¢ bude ,,pfed¢asné dospélé®,
rodi¢e by po ném nem¢li chtit neptfiméfenou zodpoveédnost a pochopeni. Rodice by méli
ze svého slovniku vyradit vétu: ,,Jesté ty mi prid€lavej starosti®, pokud se objevi chvile,

kdy se zdravému ditéti néco nedati (Krtickova, ©2018).

Sourozenci handicapovanych déti maji nékolik typickych ryst. Byvaji predc¢asné
vyzralej$i nez jejich vrstevnici. Rodice Casto pocitaji s jejich pomoci v budoucnosti.
Zdravé déti se mohou tedy désit toho, ze se jednou budou muset o postizeného sourozence
sami postarat. Divky v obdobi dospélosti maji obavy, aby se jim také nenarodilo
postizené dité. DalSim rysem je, ze Casto hledaji zaméstnani v pomdahajicich profesich,
studuji pfedev§im humanitni obory. N&které déti hledaji nahradni rodinné prostiedi

u prarodic ¢i jinych ptibuznych (Krtickova, ©2018).

Mit postizené dité v rodin€ je naro¢né i pro prarodice. Podle matek neni vzdy pomoc
a podpora od prarodic¢u dostate¢na. Néktefi postizené dité nepfijmou, maji od né&j urcity
odstup a netusi, jak se k nému chovat (Vagnerova, 2014). Tato situace je tedy zatézkdvaci
zkouskou vztahli mezi vSemi ¢leny. A to jiz V pocatecni fazi po sdéleni diagnozy, ale i
pozd¢ji v disledku dlouhodobé péce. Je nutné vztahy posilovat a pecovat o n¢ (Michalik,
©2016). Existuji ptipady, kdy prarodi¢e navrhnou umisit dit¢ do ustavniho zafizeni.
Najde se ale spousta prarodict, ktefi rodinu svého ditéte podpoii a vnuka/vnucku
akceptuji i pies handicap (Vagnerova et al., 2009). Michalik (©2018) soudi, Zze pokud

prarodi¢e nemaji moznost mit dité obc¢as u sebe, nemohou se z n¢j radovat a citit jeho
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blizkost. ZGstavaji pak na Spatnou zpravu sami a neni to pro n¢ dobré. Je tedy dilezita co

nejvetsi mira informovanosti a otevienosti.
1.2.2.3 Dopad vzdajemného souZiti na rodinu

Jak jiz bylo zminovano, postizené dit¢ v rodin¢ pfinasi velkou zménu. Spolecné souziti
S postizenym ditéte pfinasi urCita pozitiva, ale i negativa. Mezi nejvétsi pozitiva patii to,
ze ¢lenové rodiny si navzajem vazi zivota, raduji se z mali¢kosti, vazi si opravdového
pratelstvi, pomoci jinych lidi, nepozastavuji se nad zbytecnostmi a prozivaji véci jinak.
Mezi negativa se fadi pfedevsim tinava rodict a pocit nepochopeni ze strany okoli i blizsi
rodiny. Dulezité je, aby okoli pfijalo rodinu jako normalni jednotku a chovalo se k nim
vhodnym zpisobem. Velkou starost pfedstavuji myslenky rodi¢t o tom, co by bylo

s ditétem, kdyby se jim néco stalo (Spaiihelova, © 2006).

Matka vétSinou opousti zaméstnani a jeji pfijem v rodinném rozpoctu chybi. Otec se tak

stava jedinym zivitelem a celd rodina je na ném zavisla (Vagnerova, 2009).

Postizeni ma ale vliv i na samotnou osobu, které se to tyka. Ziskané postizeni vyvola silné
emocni trauma. To, jak se s tim vyrovna, zavisi na dosazené vyvojové trovni, osobnich
vlastnostech a podpote nejblizsich lidi. Objevuji se negativni emoce jako deprese, vztek,
zlost i uzkost. Postizeny se koncentruje na sviij problém a snazi se najit ptic¢inu. Také ho
trapi negativni myslenky, kterych se nemtze zbavit, ma pocit, Ze zdravi lidé mu nemiiZou
rozumét (Vagnerova, 2014). Pokud se postizeni tykd ditéte, je situace jind. Zalezi
predevsim na zpusobu, jakym jeho rodice sami zvladaji situaci. Dité tedy své postizeni a
zavaznost vidi o¢ima rodicl. Samo nema takové informace jako dospéli a v nizkém veéku

by jim nebylo schopné porozumét (Morwetz, ©2018).

Vétsim traumatem je, pokud ¢loveék ztrati zdravi nahle, a ne v dusledku zhorSujiciho
se onemocnéni. V takovém pfipadé se muze alespoin C¢aste¢né adaptovat
(Vagnerova, 2014). Krizova situace je jeSté¢ horSi u osob, které do vzniku urazu
nebo nec¢ekané¢ho propuknuti nemoci neméli vétsi zdravotni problémy. Postizeni
pro n¢ znamend omezeni ¢innosti a velky zasah do zivota. Zméni se socidlni, osobni,
rodinnd 1 profesni stranka. V nékterych pfipadech dochéazi k rozpadu rodiny ¢i ztraté

existen¢niho zajisténi z prace (Novosad, 2009).
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1.2.2.4 Vliv jedince se zdravotnim postiZenim na souziti rodici

Manzelstvi zdravotné postizeného ditéte se nachazi ve vétsim ohrozeni, kdy se mohou
objevit manzelské krize. Na druhou stranu, tato situace miize muze a zenu naopak sblizit,

zalezi na okolnostech a lidech (Vagnerova, 2009).

Jednim z nejcastéjsich divodi rozpadu manzelstvi je, kdyz jeden rodi¢ neni schopen
se smifit s postizenim ditéte a obviiluje druhého partnera. DalSim davodem je
nerovnomérné zatizeni partnerti, vétSinu povinnosti na sebe piebirda matka.
Jedna se kazdodenni péci, kterd trva cely den a n€kdy 1 v noci. Jeji zivot jiz neni jako diiv
a vi, ze to tak pravdépodobné bude mnoho let ¢ do konce Zivota.
(Vagnerova et al., 2009). Je dulezité najit si kazdy den ¢as, ktery partnefi travi jen spolu
bez déti. Staci pouhych deset minut dennég, které pomohou. Ve vétSin€ rodin byva
zvykem, ze partneti ptfijdou domii a odlozi odpoCinek a spolecné traveny cCas stranou

(Fitznerova, 2010).

28



2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Cilem bakalafské prace je popsat dostupnost odlehcovacich sluzeb v sedl¢anském
regionu a zjistit konkrétni zkusenosti rodin, které vyuzivaji respitni péce v zatizeni Stéblo

Vv Boroticich.
2.2 Nyzkumné otazky
Vzhledem k definovanému cili bakalaiské prace byly staveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaké formy odleh¢ovacich sluzeb mohou rodiny vyuzit?
2) Jak casto a z jakych diivodi rodiny respitni péce vyuzivaji?

3) Jak jsou rodiny spokojené s nabizenou sluzbou?
2.3 Operacionalizace pojmii

Respitni péfe — Pojem lIze vyjadfit terminem odleh¢ovaci sluzba. Jedna se piedevsim
0 pomoc rodindm, které cely rok pecuji o postizeného, zpravidla se jednd o dité
nebo jiného rodinného ¢lena (Matousek et al., 2005). Cilem respitni péce je zajistit
a poskytnout osob¢, ktera se obvykle stard o postizeného, ¢as na odpocinek a vytizeni

jinych zalezitosti (Kozlova, 2005).

Zdravotni postiZzeni — WHO charakterizuje postiZeni jako ¢astecné nebo uplné omezeni

wrwe

dysfunkci organu (Novosad, 2009).

Rodina — Rodina je spole¢enska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy
a odpovédnosti a vzajemnou podporou. Dalsi definice rodinu charakterizuje jako skupinu,
ktera vznika ze dvou ¢lenti odliSného pohlavi, mezi kterymi neexistuje pokrevni pouto a

Z jejich déti (Spaiihelova, 2010).

Pobytova odlehcovaci sluzba — Pobytova sluzba je spojena s ubytovanim v zafizeni
socidlnich sluzeb. Péce se tedy poskytuje mimo ptirozené prostfedi klienta (Zakon C¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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Terénni odlehéovaci sluzba — Terénni sluzba je poskytovana v ptfirozeném prostredi
zdravotné postizené osoby, asistent tedy dochéazi za klientem az domu. Tato forma je
vhodna pro osoby, které nemohou ze zdravotnich divodu opustit sviij domov (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

K vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl vybran kvalitativni typ vyzkumu, jenz
se zabyva hlubsim zkoumanim. Urci se téma a zékladni otazky, které se pozdéji béhem

vyzkumu doplnuji. (Hendl, 2012).

wrwe

pracuje s mensim poctem respondentt. Naproti tomu kvantitativni vyzkum se pta, kolik a
pracuje s velkym poctem respondentl. Hlavnim Géelem je zjistit motivy a poméry, Které
sméfuji k ur¢itému chovani (Kozel, 2006). Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat
neznamé skutecnosti o socialnich a socialné-psychologickych jevech a to predevsim:
existenci téchto jevii a jejich strukturu, jejich vlastnosti a funkce, faktory, které socidlné

a socialne-psychické jevy ovliviuji nebo s nimi jinak souviseji (Novy et al., 2006, s. 256).

Data byla zjisténa metodou polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor
(Miovsky, 2006). Otazky jsou dané pfedem, ale tazatel reaguje na respondenta a doptava
se. Je tfeba zacit s otazkami na jednodussi téma, respondent se zbavi nervozity a ziska
pocit emocniho bezpeci. Otazky by mély byt oteviené, aby se respondent sdm rozpovidal.
Vyzkumnik by se mél doptavat na dopliujici otdzky a také se ujiStovat, zda spravné
rozumél (Salacovd, 2018). Hlavni vyhodou osobniho dotazovani je zpétnd vazba mezi
tazatelem a informantem. Informanta lze motivovat k odpovédi, je mozné vysvétlit
otazky ¢i libovolné ménit jejich potfadi. Nevyhodou je zde vétsi Casova narocnost (Kozel,
2006).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum bakalafské prace bylo zvoleno zafizeni Stéblo v sedl¢anském regionu.
Sedlcansko lezi v pfibramském okrese (v jihozapadni ¢asti Sttedoceského kraje), ktery se
déli na tii spravni obvody obci s rozsifenou pusobnosti — Sedl¢any, Pfibram a Dobfis.
Krajovéa oblast sousedi na jihu s Jihogeskym krajem (© Cesky statisticky ufad, 2019).
Vyzkumny soubor tvofila socidlni pracovnice z organizace a pét rodin, které zde
vyuzivaji respitni péce. Ty byly vybrany pomoci tcelového vybéru. Vybér je veden
vyhradné vyzkumnikem, ktery rozhoduje o tom, kdo bude nejlépe odpovidat zaméteni

vyzkumu (Vojtisek, 2012).
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3.3 Prubéh vyzkumu

Vyzkum V zafizeni probéhl v obdobi tinora a biezna 2019 béhem dvoutydenni odborné

praxe. Data byla zjisténa pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Otazky byly sestaveny tak, aby doslo k naplnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Prvni se konal rozhovor se socialni pracovnici ze zafizeni (otazky Vv priloze ¢.1).
V organizaci pracovala na CasteCny uvazek jiz béhem studia ZSF JihoCeské univerzity
oboru specialni pedagogika. Po dokonc¢eni studia v roce 2017 zde zacala pracovat jako
socialni  pracovnice/specidlni  pedagozka. V budoucnosti planuje pokraCovat
v kombinované formé¢ studia na Univerzit¢ Karlové v Praze. Tento rozhovor usnadnil
ptfipravu otazek na nasledujici rozhovory s rodinami, které vyuzivaji nabizené sluzby.

Rozhovor probihal pfimo v kancelafi zafizeni a trval asi 40 minut.

Dalsi rozhovory prob&hly s rodinami, jez vyuzivaji odlehcovaci sluzbu (otazky v ptiloze
¢2). Informanti byli seznameni s ucelem rozhovoru. Pribéh rozhovoru byl zaznamenan
nahravanim na mobilni telefon nebo pouze pisemné, zéalezelo na ptani informanta.
Samotny rozhovor probéhl se ¢tyfmi rodinami piimo v zafizeni a s jednou rodinou

v kavarn¢ pobliZ mista jejich bydlisté. Jednotlivé rozhovory trvaly kolem 20 minut.
3.4 Etika vyzkumu

Eticka stranka vyzkumu ma chranit jak ucastniky (zaslouzi si respekt za sviij volny ¢as),
tak i samotného vyzkumnika (Walker, 2013). Vyzkumnik nesmi ztracet objektivni
nadhled a musi pfijmout i takové informace, které nepodporuji jeho ptivodni predstavy.

Upravy tdajt jsou nepiipustné (Reichel, 2009).

Citlivée a davérmé informace je vyzkumnik povinen zajistit proti zneuZiti.

Plati, Ze vyzkumna data mohou byt pouZita vyhradné k t€elu vyzkumu (Reichel, 2009).

Na zacatku setkani byli respondenti seznameni S tématem, cilem 1 vyzkumnymi otazkami
bakalarské prace. VSem ucastnikim byl pfedlozen k podpisu informovany souhlas ve
dvou vyhotovenich — jeden pro vyzkumnika a druhy pro samotného respondenta (pfiloha
¢. 4). Ucastnici se mohou svobodné rozhodnout, zda se vyzkumu za¢astni, ¢i nikoliv.
Zaroven by neméli mit Spatné pocity ani pokud se vyzkumu zucastni, ani pokud se
nezucastni (Walker, 2013). Respondenti byli uji$téni o anonymité€ a vSechna jména byla

z diivodu ochrany osobnich tidaji zménéna na fiktivni.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

Zakladni identifika¢ni idaje o rodinach, které vyuzivaji odlehcovaci sluzbu v Boroticich,
jsou uvedeny Vv péti nasledujicich tabulkach. Vysledna data byla poté zpracovana do
jednotlivych kategorii. V prvni ¢asti jsou zpracovana data zrozhovoru se socialni

pracovnici ze zafizeni Stéblo, v druhé ¢asti s jednotlivymi rodinami.
4.1 Identifikacni udaje o rodindch

Tabulka ¢. 1 — informace o rodiné ¢. 1

Pohlavi a vék

ZP: zena, 28 let

PostiZeni: kombinované

Rodina: uplna, 2 deti

Bydlisté: vesnice, rodinny dim
Forma RP: terénni

Divod: doprovod na rehabilitaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2- informace o rodiné ¢. 2

Pohlavi a vék ZP chlapec, 19 let

PostiZeni mentalni

Rodina uplna, 1 dité

Bydliste vesnice, rodinny dim
Forma RP pobytova

Diivod dovolena, doprovod k 1ékati

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 — informace o rodiné ¢. 3

Pohlavi a vék ZP chlapec, 18 let
PostiZeni kombinované
Rodina uplna, 2 déti
Bydlisté mésto, byt

Forma RP terénni, pobytova
Diivod odpocinek, dovolena

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 — informace o rodiné ¢. 4

Pohlavi a vék ZP divka, 14 let

PostiZeni mentalni

Rodina netplna, 2 déti

Bydlisté vesnice, rodinny dim

Forma RP terénni

Duvod doprovod na kulturni akce, vylet

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 — informace o rodiné ¢. 5

Pohlavi a vék ZP zena, 45 let

PostiZeni mentalni

Rodina manzelé + ZP sestra Zeny

Bydlisté byt, mésto

Forma RP pobytova

Diivod odpoc¢inek, vyfizeni osobnich zalezitosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2  Historie zaiizeni

Obcanské sdruzeni Stéblo je neziskovou organizaci ve Stiedoceském kraji, lezi 16 km od
mésta Sedlcany. V cCele zatizeni stoji Mgr. Alena Homolkova. V soucasnosti organizace
poskytuje Ctyfi socidlni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach:
odlehcovaci sluzbu, chranéné bydleni, denni stacionaf a socidlné-terapeutické dilny.
Vsechny sluzby kromé socialné-terapeutické dilny jsou zpoplatnény. Aktudlni cenik

odleh¢ovaci sluzby je uveden v piiloze ¢. 4.

Zatizeni zahdjilo svoji Cinnost vroce 2005. Od zacatku jsou v provozu socialng-
terapeutick¢é dilny a denni staciondi. OdlehCovaci sluzba a chranéné bydleni jsou
VvV provozu az od roku 2011. Denni stacionéi poskytuje ambulantni sluzbu od pond¢li
do patku, vzdy od 7 h do 16 h. Vyuzivat ho mohou dospéli i déti s mentalnim, télesnym i
kombinovanym postizenim. Denni kapacita je 25 osob. Program zahrnuje rtznorodé
aktivity, které usiluji o rozvoj mentalnich funkci kazdé osoby. ,,Staciondr je vhodny
predevsim pro osoby, které dokoncily zakladni vzdélani, ale nemiizou nastoupit

do zaméstnani, “ sdé€lila socilni pracovnice.

Socialné-terapeutické dilny poskytuji svoji ambulantni sluzbu mentalné, télesné
a kombinované postizenym osobam ve véku 16-64 let. Uzce souvisi s dennim
stacionaifem. Provozni doba je od pond€li do patku, vzdy od 7:30 do 16:00.
Denni kapacita je 17 osob. Cilem je pomoci pracovni terapie vyp&stovat u zdravotné
postizenych osob n¢které pracovni navyky a naucit je jednoduché pracovni ukony,
které¢ vedou ke konkrétnimu vysledku. ,,Kdyz vidime u klienta radost z konecného

vysledku, tak je to pro nds ta nejlepsi odména, “ fekla socialni pracovnice.

Chranéné bydleni je poskytovano pobytovou formou socialni sluzby. Cilovou skupinou
jsou osoby s mentalnim, sluchovym a kombinovanym postizenim ve véku 18-64 let.
Kapacita je 9 osob na den, sluzba je poskytovana nepietrzité po cely rok. Chranéné
bydleni umozZiuje zdravotné postiznym jedincdm 1 pies svllj handicap vést
vlastni domadacnost. Uzivatel¢ sluzby maji pravidelnou népln dne, maji Sanci
se osamostatnit, ale zarovenl ziistanou zachovany vazby, na které jsou zvykli.
Udrzuji kontakt srodinou i blizkymi. Sluzba se individudlné ptizptsobuje jedinci,

jenz sam rozhoduje o svém Zivoté, ale ma k dispozici asistenta.
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Odleh¢ovaci sluzba ma dvé formy poskytovani — pobytovou a terénni. Cilovou skupinou
klientd jsou osoby s mentidlnim a kombinovanym postizenim. Pobytovd odlehcovaci
sluzba je urcena osobam od 18 do 64 let. Terénni odlehcovaci sluzby mohou vyuzivat

osoby od 3 do 64 let.

Pracovnice wuvedla, ze rozSifeni sluzeb Vv nejblizSich letech neplanuji, chybi

na to zaméstnanci i prostory.

Stéblo se snazi pusobit jako organizace s otevienym piistupem. Rodina klientli zde ma
maximalni pfistup k informacim. Socialni pracovnice tekla: ,, U nds neni Zadny problém,
aby se néekdo z rodiny zastavil béhem dne a podival se, co se zrovna déje. “ Zameéstnanci
mezi sebou maji pratelské vztahy. Pfedavaji si informace, poradi Si a pomtzou. ,,Snazime

se, aby tu byla rodinnd atmosféra, a myslim si, ze se nam to dari,” pochvélila si.

Organizace porada n€kolik spolecenskych akci béhem roku. ,,Jde nam predevsim o to,
aby byla moznost setkdni uplné vsech, Kteri se pohybuji kolem Stébla. Sejdou se Klienti,
Jejich rodina, ale i personadl a vedeni.” V Cervnu se kazdoro¢né potada zahradni slavnost.
K zafizeni patii velkd zahrada, proto je zde idedlni prostfedi pro vSechny ucastniky.
,, Vétsinou peceme maso, zpivame u kytary, povidime si a uzZivame situ Spolecnou

vvrog6

atmosféru. Na tuhle akci se vzdycky vsichni teési, © pochvaluje si pracovnice.

Dalsi oblibenou akci je vano¢ni setkdni. Probih4 zde jarmark, kde se prodavaji vyrobky
ze socialné-terapeutickych dilen. ,, Cely rok se pletou kosiky, maluji obrazky, siji tasky,
takze je na vybér z hromady vyrobkii a vybrat si musi snad kazdy,” sméje se socialni
pracovnice. Spole¢né se zde zpivaji vanoéni koledy, pece se cukrovi a probiha pfiprava

na Vanoce.

Organizace se pravidelné Uucastni filmového festivalu Mental Power v Praze,
na ktery nataci vlastni film. ,, Vétsinou je to tak, Ze zaméstnanci vymysli téma filmu
a klienti si vyberou roli, kterou chtéji ve filmu hrdat. Nekteri se tomu zpocatku brani,
ale vzdy se zapoji témer vsichni. “* Klienti jsou nadseni, pokud na festivalu potkaji nékteré

ze znamych osobnosti, se kterymi si mohou popovidat nebo se vyfotografovat.

Organizace v dubnu usporadala prvni benefic¢ni koncert, ktery se uskute¢nil v Dobfisi.
Vystoupily zde mistni hudebni skupiny bez naroku na honoraf, vSechny penize
ze vstupného ziskala organizace. Podafilo se vybrat 120 000 K¢, za které se koupi

automobil.
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Pobytova forma odleh¢ovaci sluzby

Pobytova odlehcovaci sluzba ma v soucasné¢ dob¢ kapacitu jednoho luzka v ramci
chranéného bydleni. ,, Bohuzel, kapacita je mala, na rozsireni nam chybi prostor . O tuto
sluzbu je obrovsky zajem, rezervace jsou vice nez na rok dopfedu. Je ur¢ena pro 0soby
od 18 do 64 let. ,, Do budoucna bychom chtéli sluzbu poskytovat i pro déti, ale zatim je to
Jjen nas sen, ““ postézovala si pracovnice. Provozni doba je nepretrzita po cely rok. Od 7:30
do 16 hodin funguje v ramci denniho stacionare a nasledné od 16 hodin do 7:30 rano
navazuje odleh¢ovaci sluzba. Provoz je tedy ve dvou budovach, které jsou od sebe
vzdaleny jen nékolik metrt, proto je presun bezproblémovy. ,, Kolem 16 h se vzdy pomalu
presouvame do druhé budovy, nastésti je to jen kousek, coz oceni klienti s horsi
pohyblivosti . Maximalni délka pobytu trva tfi tydny, lze ale udélit dvakrat roéné vyjimku

a miiZze byt delsi. Pobyt Ize béhem roku opakovat.

Nevhodnymi klienty jsou osoby se smyslovym postiznim, dale osoby, které maji
problémy s agresivitou, sebepoSkozovanim nebo trpi infekénim ¢i psychiatrickym

onemocnénim. A bohuzel také osoby, které vyzaduji bezbariérovost.

Uzivateli pobytové odlehCovaci sluzby je k dispozici samostatny jednoltizkovy byt
v novostavbé, ktera se nachdzi v klidné ¢asti vesnice. Je zajisténo dostatecné soukromi
aklid. Byt ma samostatné WC a koupelnu. Déle je k dispozici spole¢na kuchyn,
spolecenska mistnost a zahrada. Klientovi je neustale k dispozici samostatny pracovnik
nebo pracovnik, ktery mu pomiize v pfipad¢ potieby. ,,Vzdy zdlezi na tom, jak je na tom
klient zdravotné. Mdame zde osoby, které potrebuji neustdilou péci, ale naopak i klienty,
kteri jsou sobéstacni a pomoc potrebuji jen s tezsimi ukony. “ UZivatel se mize zapojit do
béznych domacich praci jako je vafeni, tklid, myti nadobi, nakupy atd. Zalezi na jeho

zdravotnim stavu.
Terénni forma odlehéovaci sluzby

Terénni odlehcovaci sluzba ma kapacitu 2 osob na den. Je mozné ji vyuzit od 7:30
do 16:00. Cilovou skupinou jsou osoby od 3 do 64 let. Na rozdil od pobytové formy je

urcena 1 détem.

Sluzba je poskytovana v misté bydlisté klienta nebo se klient odvazi tam, kam je potieba.
Je mozné ji vyzit pouze na Cast dne nebo ur€ity den v tydnu. ,.Je bézné, Ze Si nékdo

objedna tuto sluzbu pouze na dvé hodiny jako pomoc pri doprovodu k lékari, ale také se
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stava, ze s klientem jedeme na cely den na vylet nebo vystridame jeho pecujiciho doma
na cast dne. “ Tato forma odlehCovaci sluzby je velmi riznoroda. | tato sluzba ma, stejné

jako pobytova forma, 100 % vyuziti.

Sluzba je poskytovana v okruhu 30 km od sidla zafizeni. Castymi klienty jsou zde déti,
které¢ vyzvedavaji po vyuCovani. Pracovnici jsou s nimi tam, kde si zvoli rodice.
Bud’' v pfirozeném prosttedi klienta, nebo vyuzivaji prostor denniho stacionaie
v Boroticich. ,,Rodiciim déti nevadi, pokud je vemene primo do Stébla. Vi, zZe je zde
pratelska atmosféra. Zahraji si zde napriklad spolecenskou hru, potkaji nové pratele.
Velmi ¢asto je tato forma odlehcovaci sluzby vyuzivana jako doprovod k 1ékafi, kulturni
akci ¢i vylet. ,, Neni Zadny problém navstivit s klientem divadlo, kino, koncert nebo jit

treba 1 do lesa na houby. Zdlezi, co si preje jeho rodina.

Obrovskou vyhodou oproti jinym zafizeni je to, ze maji vlastni svoz. Proto neni problém
odvézt klienty tam, kam potiebuji. ,, Ne kazda rodina ma k dispozici automobil “. Svozem
jezdi vzdy dva pracovnici — jeden pracovnik v socidlnich sluzbach a pracovnik provozu
nebo druhy pracovnik V socidlnich sluzbach. Je to z duvodu, aby byla zajisténa
bezpecnost klienta, pokud by béhem cesty néco potieboval. ,,V minulosti se stalo, zZe jel
Jjen jeden pracovnik s klientem a behem cesty nastaly problémy, proto od té doby svozem
Jjezdi vzdy dvé osoby ““. Pokud jede i napiiklad nékdo z rodiny, tak je mu k dispozici jeden

pracovnik.
Piehled poskytovatelii odlehéovaci sluzby v sedl¢éanském regionu

V okoli mésta Sedl¢any je Sest zafizeni, které poskytuji odlehcovaci sluzbu pro zdravotné
postizené. ,, Nékdo si mysli, Ze je to dost, ale kdyz se podivame na to, zZe kazdy poskytuje
sluzbu pro riizné cilové skupiny, tak zjistime, Ze to neni dostatecné. “ Poptavka prevysuje
nabidku. Je nezbytné brat v tvahu to, ze kapacita je omezena a na zajemce o sluzbu se
nedostane tak Casto, jak by si prali. Pokud nemohou zajemciim vyhovét, snazi se najit
misto v jiném zafizeni nebo poradit, jak to tesit. ,, Kapacita veétsiny sluzeb, které nabizime
je naplnéna. Do budoucna bychom se radi zamérili na navySeni odlehcovaci pobytové

3

sluzby pro akutni pripady, kdyz nékdo 7 pecujicich onemocni,* sdé€lila socialni

pracovnice.

Tabulka €. 6 popisuje informace o jednotlivych zafizeni v regionu, kterd poskytuji

odlehcovaci sluzbu pro zdravotné postizené osoby.
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Tabulka €. 6 — Prehled poskytovateli Odlehéovacich sluzeb v sedl¢anském regionu

Nazev zarizeni Forma OS Cilova skupina Vék klienti
ALKA o.p.s. Piibram pobytova, terénni TP, MP, KP 1-64 let

Domov Svaty Jan pobytova MP, KP 19-80 let

Farni charita Pfibram terénni TP, MP, KP star$i 10 let

Farni charita Stary Knin | terénni TP, MP, KP 19-80 let
Nalzovicky zamek pobytova MP 6-36 let

Stéblo z.s. pobytova, terénni MP, KP 18-64 let, 3-64 let

Zdroj: vlastni vyzkum

4.3 Kategorizace ziskanych dat

Data ziskana z rozhovori s informanty z jednotlivych rodin, kteti vyuzivaji odlehcovaci
sluzby v zatizeni Stéblo, byla zpracovana do 4 kategorii (tabulka ¢. 7). Pod kazdou

kategorii jsou popsany ziskané informace od dotazovanych osob.

Tabulka €. 7 — Kategorizace ziskanych dat

Kategorie Nazev kategorie

Kategorie 1 Rodinna situace

Ptizptisobeni pracovnich podminek a

Kategorie 2 nedostatek volného ¢asu
Kategorie 3 Divody k vyuzivani OS
Kategorie 4 Kladné hodnoceni organizace

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie 1: Rodinna situace

Kategorie shrnuje odpovédi na otazky, z jakych ¢lent se rodina sklada, kde Ziji a jak jsou

s tim spokojeni.
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Z péti rodin jsou Ctyti tplné. Informantka €. 4 sdélila, Ze se s manzelem rozvedli jiz pred
10 lety, ale maji mezi sebou dobré vztahy a s dcerou ji pomaha. ,, Bohuzel manzelstvi nam
nevydrzelo, jednim z ditvodii bylo i to, Ze jsme nezviadli situaci kolem Elisc¢ina postiZeni.
Bylo to narocné, hadali jsme se a zjistili, Ze nam je bez sebe lip. “ Matka se o dceru stara

pfes tyden a otec si ji bere na vikendy.

Pouze jedna rodina mé jen jedno dité. Informantka ¢. 2 sdélila, Zze je to predevsim
z diivodu, ze se bali, ze bude dalsi dite také postizené, proto maji jen syna Kubu. ,, Dlouho
Jjsme o tom premysleli, ale ten strach tam prece jen byl, tak jsme se nakonec rozhodli mit
jen jedno dité. “ Nelituji toho a jsou radi, ze se mohou pln¢ vénovat synovi. Ostatnim
rodi¢im se zdravotné postizené dité narodilo az jako druhé v potadi nebo z toho strach
neméli. ,, Vzdy jsme si prali dvé deti a verili jsme, ze podruhé vse dobre dopadne. Nastésti

to tak vaznée bylo, “ sdélila s usmévem matka Elisky a Vojty.

Tti rodiny ziji na vesnici v rodinném dom¢ a dvé v byté v mensim mésté. Rodiny zijici
na vesnici se shodly na tom, ze zde maji Klid a k dispozici zahradu, proto by neménily.
Informantka ¢. 5 Zijici v byté€ ve mésté je takto spokojena. Mysli si, ze s domem by bylo
spoustu prace. Naopak informantka ¢. 3 by se rad¢ji piestéhovala na vesnici, ale zatim na

¢

to nemaji finance. ,,Jednou bychom radi bydleli na vesnici, tak treba to vyjde.
Kategorie 2: Prizpusobeni pracovnich podminek a nedostatek volného ¢asu

Tato kategorie popisuje, jak rodiny fesi své zaméstnani, aby zvladaly finan¢ni situaci,
a zaroven dokazaly pecCovat o zdravotné postizeného Clena. Dale je zde nastinéno,

jak se vyrovnavaji s nedostatkem volného Casu.

Vsichni dotazovani se shoduji na tom, ze skloubit zaméstndni a péci o zdravotné
postiZzeného ¢lena neni nic snadného. Pouze ve dvou rodinach pracuji obé dospélé osoby
na plny uvazek. Rodina ¢. 1 to zvlada kvuli riznym pracovnim sménam. ,, Manzel pracuje
na ranni sménu a ja mam stridave odpoledni nebo nocni, takzZe se U Jany akorat
vystridame, “ fekla matka. Neékdy je to pro ni naro¢né a radgji by pracovala rano a méla
volné odpoledne, ale bohuZzel to nejde. ,,Jsme samoziejmé vdécni, ze se nam to takhle
dari, nedokazala bych nepracovat, potrebuju mit kolem sebe lidi. A kdyz potrebuje nékdo
Z nas zistat v praci dyl, tak nam pomiize starsi syn. Mirek ma S Janou dobry vztah a rad

nam pomiize, ““ pochvalila si matka Jany.
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Dalsi rodina zvlada dva plné uvazky diky vyuzivani dal$i socidlni sluzby, konkrétné
denniho stacionate. ,, Rano pred praci zavezu Marii do staciondre a opét ji vyzvednu ve 14
h po praci. Ja i manzel tak muzZeme pracovat, jak jsme byli zvykli, nez mi umrela mama a
ja se rozhodla zacit starat o sestru.“ Mysli si, Ze Zit jen z jednoho platu by nezvladli.
Zpocatku ale byly se sestfinym dochazenim do denniho stacionéie potize. Marie byla
zvykla byt jen doma, a ne v né¢jakém zafizeni. Po tfech mésicich si jiz zvykla, ale ma
lep$i a horSi dny. ,,Nekdy je otrdvend a dozaduje setam neustdlé pozornosti
zameéstnanci, i kdyz vi, Ze nemaji na starosti jen ji. Také 10 komplikuje, Ze je ji Spatné
rozumet a zlobi se, kdyz nékdo nevi, co po nem chce.” Oblibila si ale muzikoterapii a

dopoledni vyucovani ji také zabavi.

Informantka ¢. 4 pracuje pouze o vikendu. Ptes tyden se stard o dceru a ta travi vikendy
u svého otce. , Pracuji jako zdravotni sestra, tak nemdm o prdci nouzi.
O vikendové smeny neni nastésti moc zdjem. Ale samoziejmé bych radeéji pracovala
vic dni, jenze to prosté nejde. “ Ceni si finan¢ni pomoci byvalého manzela a také toho, Ze
muze bydlet vdomé své matky. ,, Néjaky najem ve meste v byté bych rozhodné nemohla

platit, staci ta udrzba domu a zahrady, “ postézovala si.

V rodiné ¢. 2 pracuje pouze otec, matka se vénuje péci o syna. ,, U nds pracuje sice jen
manzel, ale davi se nam to financné zvladat. Je to ale hlavné tim, ze je v prdci od rdna do
vecera, snazi se, aby nam nic nechybélo.“ Moc Casu spole¢né netravi, ale vynahrazuji si
to o vikendech. Kubové matce ob¢as chybi kontakt s lidmi, tak parkrat za mésic doucuje
anglicky jazyk. ,, Zajemci prijdou ke mné domui, tak nikam nemusim jet, a i ta chvile je

¢

prijemnym rozptylenim.

Podobné to maji i v posledni rodiné. Pracuje zde také pouze otec a matka je doma
se synem. V minulosti chodila alespoil na ob¢asnou brigadu, ale byla z toho unavena, tak
toho nechala. ,, Starat se o celou domdcnost, varit, pecovat o syna a ve ti'i hodiny bézet
jesté na sménu do supermarketu vazné dlouhodobé neslo, “ fekla smutné. Financné jim

pomahaji LukéaSovy prarodice.

Vétsina informanti by ocenila vice volného €asu, at’ uZ na své zajmy, odpocinek
¢i trdveni Casu S partnerem. SnaZzi se ale vénovat maximum ¢asu svym zalibam, i kdyz ne

vzdy je to jednoduché.
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Informantce €. 1 chybi, Ze se nemohou s manzelem jen tak rozhodnout a jit napiiklad
vecer do kina. ,, Vzdy je treba dopredu zajistit dozor pro Janu. Nastésti mame kolem sebe
dost lidi, co nam mohou pomoci, tak nam takovy vecer vychazi priblizné 4x mésicne. “ O
dceru se stara stars$i syn Mirek, nékdo z SirSiho pfibuzenstva nebo kamaradka, ktera je

zaroven jejich sousedkou.

Informantka €. 2 se snazi obcas setkavat s ptateli a pravidelné chodi jednou tydné cvicit.
.S kamardadkama bych se stykala castéji, ale bohuzel nam to vychazi cca jen dvakrat
meésicne. Jsem ale rada, ze miizu pravidelné cvicit, je to skvély na procisteni hlavy.
Schazi ji ale cestovani s manzelem. Pokud vyuzivaji respitni péce, tak jedou za poznanim,
ale pouze po Ceské republice. ,,S Kubou jet nékam do zahranici neni moc redlny, tak

Jjezdime alespon po okoli na kratké vylety.

Dotazovana ¢. 4 béhem tydne kromé péce o déti a domacnost nestiha témeéf nic.
., Kdyz mam vecer konecné volno, tak jsem po celém dni tak unavend, zZe se tésim jen na
spani.*“ O vikendech sice doma déti nema, ale je v praci, takze Cas jen pro sebe téméf

nema.

Respondentka ¢. 5 ma sestru v péci teprve nékolik mésict, proto si na celou
situaci stale zvyka. ,,Byla jsem zvykla navstévovat riizné kulturni akce, hodné cist a bavilo
mé si obcas zasportovat, posteskla si.“ Ted uz tyto zaliby nestiha tak Casto, ale snazi se
najit si pro sebe volnou chvili. S manzelem se také snazi travit co nejvice Casu. ,, Nechci,

aby se citil néjak odsunuty, nastésti s Marii maji dobry vztah.
Kategorie 3: Diivody k vyuzZivani odlehcovaci sluzby

Dvé rodiny vyuzivaji pobytovou formu odlehcovaci sluzby, dalsi dvé rodiny preferu;ji

terénni odleh¢ovaci sluzbu a jedna rodina vyuziva stiidaveé obé formy.

ey

Ti, ktefi voli terénni formu odlehcovaci sluzby, ji nejéastéji vyuziji jako doprovod k 1ékaii
¢i na rehabilitaci. Dopravu k 1ékati samotné matky nezvladaji, je to fyzicky naro¢né.
,,Ne vzdy manzel dostane v praci volno, aby nas nekam s Janou odvezl. Ma ochotného
zaméstnavatele, ale jsou dny, kdy z prdace nemiize odejit, ““ uvedla respondentka ¢. 1.
Dotazovana ¢. 3 sdélila, ze maji ¢asto kontroly v Praze a tam si automobilem netroufne.

‘

,, U nas po okoli jezdim bez problémii, ale po Praze bych to nezvladla.*
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Jedna rodina doprovod pracovnika vyuziva pravidelné na kulturni akce a vylety.
Informantka €. 4 sd€lila, Ze terénni odleh¢ovaci sluzbu vyuziva jako doprovod do divadla,
kina ¢i zoo z toho diivodu, Ze nechce, aby jeji dcera o tyto zazitky piisla. ,, Eliska je z toho
vzdycky nadSend a je videt, jakou ma radost, kdyz se podiva mezi lidi. Tak se ji to snazim
doprat co nejcastejc, “ tekla matka. Informantka €. 1 sdélila, Ze respitni péci vyuzivaji
pravidelné jednou za tyden, kdyz jedou s dcerou na rehabilitaci. ,,Je to fyzicky ndrocné a
ja to sama nezvlddnu. Navic nerada jezdim autem, kdyz je Jana sama vzadu.“
V minulosti, kdyz sluZzbu nevyuzivali, tak si vzdy bral manzZel nebo star$i syn dovolenou.
Naérazové terénni formu vyuzivali, kdyz pottebovali doprovod k I€kati ,, O pobytové
odlehcovaci sluzbé vime, ale zkuSenosti s tim nemdame aV nejblizsi dobé to neplanujeme, *

uzavrela otazku.

Rodiny, které vyuzivaji pobytovou formu respitni péce, ji vyuzivaji k odpocinku
nebo dovolené. Rodina €. 3 vyuziva této formy 4x ro¢né. Odjizdi na prodlouzeny vikend
bez syna. ,, Bereme vzdy i moje rodice. Hodné nam pomdhaji a taky si potrebuji
odpocinout. Neni to tak, Ze bychom chtéli jet bez néj a néjak si uzivat, ale je to takova

forma relaxu pro vsechny. Ta péce je prosté ndarocna a odpocinek je potieba.

S LukéaSem podnikaji vylety jindy.

Nepravidelné vyuzivaji i terénni formy odlehCovaci sluzby. ,, Manzel jezdi obcas
na sluzebni cesty a ja sice mam ridic¢ak, ale nejsem si v rizeni tak jista*. Pokud se jede
nékam po okoli, tak je to bez problémi. Casto ale je nezbytné jet k 1ékati do vétsiho mésta
a do takového provozu si Zena netroufne. Z toho divodu vyuZivaji pracovniky jako

doprovod k 1ékafi.

Kubovy rodi¢e vyuzivaji pobytové formy pravidelng, a to 2x rocné¢ na tyden.
,,S manzelem nemame béhem roku tolik casu na sebe, tak vidy odjizdime na tydenni
dovolenou. Jednou v zimé na hory a podruhé v lété k vode. Kuba je ve Stéblu spokojeny,

tak mu to nevadi. “ Vzdy jsou ale pobliz Borotic, pokud by se néco ptihodilo.

Posledni rodina vyuziva denniho stacionafe z diivodu zaméstnani. Odlehcovaci sluzbu
zatim vyuzili 3x na nékolik dni z divodu regenerace. Nad terénni formou neuvazuji,
jelikoz Mariina sestra ma flexibilni zaméstnani a mize bez problému odvézt Marii tam,
kam je tfeba nebo si zafidit své osobni zalezitosti. Chybé&jici pracovni povinnosti mize
dodélat kdykoliv z domova na pocitaci. Planuji vyuzit odlehcovaci sluzbu 1 v jiném

zatizeni, protoze zde je dlouha ¢ekaci doba.
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Kategorie 4: Kladné hodnoceni organizace

Informanti méli zhodnotit odlehéovaci sluzbu, vysvétlit, odkud se o ni dozvédéli a zda

vyuzivali jiné zatizeni poskytujici odlehCovaci sluzbu.

No otazku: ,,Jak hodnoti odlehcovaci sluzbu?* vSichni informanti odpovédéli,
ze pozitivné. Chvali ochotny persondl, ktery se jim snazi vyjit vstfic. Shodli se na tom, ze

se jim v zafizeni snazi plnit i nadstandardni pozadavky, pokud je to mozné.

Informantka €. 3 sdélila: ,, Na zaméstnancich je videt, Ze je prace s lidmi bavi a jsou moc
mili. Je diilezZity védet, Ze se na né miizeme spolehnout a diiverovat jim. “ Informantka ¢. 4
ma podobny nazor a dodala, ze by jiné zatizeni vyuzivat nechtéla, jelikoz zde uz vse zna,
a i jeji dcera je zde spokojena. ,, Eliska si spatné zvyka na cizi lidi, proto jsem rada, zZe

zaméstnance ve Stéblu si postupem casu oblibila a je spokojenad. *

Tti dotazovani by uvitali navyseni kapacity sluzby. Nicméné chapou, Ze to neni snadné.
Mysli si, ze by se do socidlnich sluzeb mélo investovat vice penéz, aby dochézelo
Kk rozvoji socialnich sluzeb a také navyseni platii zaméstnanct.. Dotazovana ¢. 5 sdélila:
,,Sama jsem driv pracovala jako socialni pracovnice, ale pak se objevila prdce za lepsi

3

penize, tak jsem ji vzala. Proto chapu, ze se tohle déje.“ Dal§im dvéma dotazovanym
dostupnost sluzby ptijde dostatecnd, ale je to proto, ze jim pomaha zbytek rodiny.
Informantka ¢. 4 odpovédéla: ,, Pokud by mi nepomdahala moje mama a otec Elisky, tak by
mi takova dostupnost nestacila a asi bych musela vyuZivat néjaké dalsi zarizeni.
Podobny ndzor mé 1 dotazovana €. 1. Bez pomoci star$iho syna by pro né bylo vSe tézsi.

., Vim, Ze az si jednou syn zaloZi vlastni rodinu a nebude nam s Janou tolik pomdhat, tak ta

vevr

Informanti se shodli na tom, ze ¢ekaci doba by mohla byt kratsi. Vi, Ze je o sluzbu velky
zdjem a ma 100 % vyuziti. ,, O odlehcovaci sluzbu je zajem, prece jen rodin se zdravotné
postizenym clenem je dost, dalsi podobné zarizeni v blizkosti domova by se urcite

vyuzilo, posteskla si informantka ¢. 3.

Jeden z informantt si postézoval, Ze cena by mohla byt niz8i. ,,Na druhou stranu
ale chapu, ze kvalitni sluzba néco stoji a neni legrace prevzit zodpovédnost za jiného

clovéka, jde o narocnou praci.
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Pokud se ve Stéblu konaji n€které ze spoleCenskych akci, tak se snazi respondenti
ucastnit. Z péti dotazovanych dochazi pravidelné ctyii rodiny. ,,Setkdme se tam
S ostatnima rodinama, co jsou na tom podobné jako my. Tak se vzajemné povzbudime,
probereme, co je nového a tak,“ chvali informantka &. 3. Casto si kupuji vyrobky

ze socialné-terapeutickych dilen na podporu organizace.

O zafizeni se dozvédéla vétSina z internetu. Jen informantka ¢. 2 dostala doporuceni
od osetiujici 1ékarky. Tti z péti rodin si mysli, Ze respitni péce je u nas stale novym
pojmem, a ne kazdy to zna. ,,Nékteré rodiny ani moznda nevi, jaké jsou moznosti. Mélo by
se o tom vice informovat na verejnosti,“ mysli si informantka ¢. 5. Dotazovana €. 3
dodala, ze pokud n¢kde pred zndmymi fekla, ze vyuzivaji respitni péce, nikdo nevédél, o
co se jedna. ,,Je samozrejmé, ze dokud tuto sluzbu nepotrebuji, tak nemohou védet, o co

jde, “ uzaviela otazku o informovanosti o respitni péci.

Pouze jedna z rodin vyuzivala odleh¢ovaci sluzby v jiném zafizeni. Elis¢ina matka tekla,
ze jednou vyuzivali pobytovou formu odleh¢ovaci sluzby v dalS$im zatizeni v regionu.
,Bylo to vdobé, kdy byl byvaly manzel na delsi pracovni cesté a nemohl mé\V péci
vystiidat. Ja jsem si uz potiebovala odpocinout, ale dcera to Spatné nesla.” Jednalo
se 0 Ctyfi dny, ale byl to Elis¢in prvni pobyt mimo domov a moc se ji tam nelibilo.

Pravdépodobné to bylo zpiisobeno nizkym vékem.

4.4  Analyza vysledki vyzkumu
Z vysledkl vyzkumu lze odpovédét na uvedené vyzkumné otazky.

1) Jaké formy odlehcovacich sluzeb mohou rodiny vyuzit?
2) Jak Casto a z jakych diivodd rodiny respitni péce vyuzivaji?

3) Jak jsou rodiny spokojené s nabizenou sluzbou?

Odpoveédi na vyzkumné otazky jsou rozdéleny do tfech kategorii. Kazda je zobrazena

graficky a nasledné popsana slovné.
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Kategorie 1: Formy odleh¢ovaci sluzby

Schéma ¢. 1

odlehcovaci
sluzba

Zdroj: vlastni vyzkum

V zafizeni Stéblo v Boroticich mohou zajemci vyuzit dvou forem odlehéovacich sluzeb,
a to pobytové formy nebo terénni.
a kombinovanym postizenim. Pobytovou formu mohou vyuzit lidé od 18-64 let. Terénni
forma je uréena osobam ve véku 3-64 let. Kapacita pobytové formy je jedno 1Gzko, terénni
forma ma kapacitu 2 osob na den. NavysSeni kapacity se v nasledujicich letech neplanuje,

i kdyz by o to byl ur¢ité zajem. Zafizeni nema k dispozici dalsi prostory a zaméstnance.

terénni
forma

— PR _
osoby

pobytova 18-64 let kapacita: 1
forma osoba

Kategorie 2: Duvody vyuZziti odleh¢ovaci sluzby

Schéma ¢. 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pobytové formy rodiny vyuzivaji ptredev§im z diivodu odpocinku k nabrani novych sil
ataké dovolené. Vétsinou je to parkrat do roka na nékolik dni. Dlouhodobé pobyty
dotazované rodiny prozatim nepreferuji. Z uvedenych informantli nikdo nevyuzival
pobytové formy na maximalni dobu, tedy tfi tydny. Terénni formu voli rodiny,

jez potiebuji doprovod k 1ékafi, na rehabilitaci ¢i kulturni akci.
Kategorie 3: Spokojenost se sluzbou

Schéma ¢. 3

hodnoceni

negativni

pozitivni

odborny ochotné
personal vedeni

spolecenské 9 . Si
P Gekaci doba HHEHS!
akce kapacita

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle ziskanych informaci jsou rodiny s nabizenou sluzbou spokojeni. Chvali si pfedevsim
odborny persondl a ochotu vedeni vyjit jim vstfic. Kladn¢ hodnoti, Ze zafizeni ma
k dispozici sviij vlastni svoz. Vi, Ze ne vSude je tato moznost dostupna. Jako negativum
néktefi hodnoti malou kapacitu, vyuZzivali by sluzbu ¢astéji, pokud by to §lo. Rodiny se
rady ucastni spolecenskych akei, které¢ organizace pofada. Shoduji se, ze by se méla
vefejnost vice informovat o moznostech vyuzivani respitni péce. Ctyiiz péti

dotazovanych si mysli, Ze vétSina lidi tento druh socidlni sluzby viibec nezna.

Pouze jedna rodina vyuzivala respitni péce v jiném zafizeni. Z téchto dvou zatizeni
preferuji Stéblo v Boroticich. Ostatni rodiny respitni péce jinde nevyuzivaly, prozatim

jim stacila dostupnost zde.
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5 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem respitni péfe pro jedince pecCujici o osobu
se zdravotnim postizenim v daném regionu. K vypracovani praktické ¢asti byl zvolen
kvalitativni typ vyzkumu, ktery probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Byl vybran sedl¢ansky region z divodu bydlisté.

Data byla ziskdna béhem dvoutydenni odborné praxe piimo v zatizeni. V prvnim tydnu
probéhlo seznameni s celkovym chodem zafizeni, nabizenymi sluzbami, zaméstnanci
a pfedevsim klienty. Zaméstnanci uvedli, ze kazdodenni péce 0 zdravotné postizené
0soby je obcas psychicky naroc¢na a jsou radi, Ze v jejich zafizeni probiha supervize.
Ta ma velky vyznam v psychohygiené pracovnika v poméhajicich profesich a prevenci
syndromu vyhoteni, tudiz je soucasti celozivotniho vzdélavani. Supervize poskytuje
podporu, zprostfedkovava nahled na rizika a radi, jak jednat v situacich s kolegy
¢i samotnymi klienty (Asociace supervizorti v pomahajicich profesich, ©2019). Lze
souhlasit s tim, Ze prace stouto cilovou skupinou neni snadnd. Do této doby jsem
se v pifimém kontaktu se zdravotné postizenymi jedinci nesetkala a §lo rozhodné o dobrou
zkuSenost. VétSina klient po dobu praxe méla dobrou naladu, chtéli si povidat, hrat rizné
hry apod. Avsak vyskytly se i dny, kdy klient nechtél v zafizeni byt. V této chvili si
zaslouzili obdiv zamé&stnanci zafizeni, kteti profesionalné vyiesili situaci a nenechali se

ni¢im rozhodit.

V druhém tydnu prob&hly rozhovory s rodinami, které vyuZzivaji odlehCovaci sluzbu
v Boroticich. Rozhodnuti peCovat o zdravotné postizené¢ho ¢lena doma vyzaduje odvahu.
Jedna se v podstaté o 24hodinovou péci, ktera ovliviiuje celou rodinu, a predevsim zivot
pecujiciho. Ten se témét vzdava veskerého svého volného Casu, neexistuji zde volné
vikendy jako u bézného zaméstnani. Rodice ¢asto piekonavaji vSechny ¢asové limity,
které jsou bézné v pracovnim vztahu. Bézna pracovni doba je cca 170 hodin za mésic,
rodi¢ pecujici o osobu s tézkym zdravotnim postizenim odpracuje az 500 hodin mési¢né

(Michalik, ©2019).

Pfednosti Stébla je vlastni svoz. V dnesni dobé ma vétSina rodin alespon jeden automobil,

ale stale existuji takové, které ho nemaji. Naptiklad pobliz mého bydlisté Zije zena, ktera
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ma zdravotné postizenou dceru (32 let) a nema fidi¢sky prikaz. Bez moznosti svozu by
tedy jeji dcera nemohla denn¢ navstévovat stacionar v Boroticich. Autobusové spojeni
tam neni dostatecné a jako pro matku samozivitelku neni finan¢n¢ realné jezdit napf. taxi

sluzbou.

Z rozhovora s informanty je patrné, Ze pokud maji podporu u své rodiny, kamaradt nebo
sousedi, zvladaji situace mnohem lépe. Pti rozhovorech byla u vSech dotazovanych vidét
vdécnost za takovou podporu u rodinnych ¢lenti. Pravdépodobné si nelze predstavit
osobu bez partnera, ktera sama pecuje o zdravotné postizeného ¢lena a nemé podporu u
Sirsi rodiny. Dlouhodob¢ se to patrné neda zvladat fyzicky, psychicky ani finan¢né. Dle
Michalika (2019) je obtizné, aby v rodin¢ s dvéma pramérnymi platy jedna osoba opustila
zamé&stnani a zacala pouze pecovat o zdravotné postizenou osobu. S timto nazorem lze
souhlasit. Resi tuto situaci zaméstnanimi na rtizné smény &i praci o vikendu. Mnohem
sloZitéjsi je situace u rodin, které se rozvedli. Informantka ¢. 4 uvedla, Ze bez finan¢ni
pomoci byvalého manzela a jeho pravidelné péci o dceru o vikendu by nemohla chodit

do zaméstnani viibec a neméla by dostatek financi.

Rendtierova (2006) uvadi, ze narozeni zdravotné postizeného ditéte je pro rodice velkym
zivotnim zlomem, objevuje se vzajemné sebeobvinovani. Informanti se shodli na tom, ze
Vv prvnim okamziku nemohli uvéfit tomu, Ze se tato situace piihodila zrovna jim a
premysleli, pro¢ to tak je. Objevily se rizné vycitky a obviniovani, ale postupem Casu

situaci ptijali a smifili se s ni.

Dle Vagnerové (2009) ve vétsing téchto pripadl matka opousti zamé&stnani a otec se stava
zivitelem rodiny. S timto se informanti shoduji. Ve tiech rodinach pracuje na plny avazek
pouze otec a péci o dit€ se vénuje po zaméstnani ¢i o vikendu. V dalsich dvou rodinach
pracuji prozatim oba partnefi. Shodli se ale na tom, Ze pokud by musel né¢kdo zaméstnani
opustit, tykalo by se to pravdépodobné zeny. Je to z duvodu vy$siho finanéniho

ohodnoceni u muzl a také proto, Ze si mysli, Ze by péci lépe zvladly.

Oproti minulosti existuje vice zafizeni, které poskytuji ulevnou péci pro pecujici rodiny.
Problémem je vSak mistni zajiSténi, existuji mista, kde v daném okoli tuto sluzbu nelze
sehnat (Michalik, ©2019). V sedlc¢anském regionu poskytuje respitni péci sedm zatizeni.
To se muze zdat jako dostate¢né, ale kazdé zatizeni ma omezenou kapacitu a poskytuje
svoji sluzbu ur¢itému typu zdravotné postizenych osob. Napiiklad Stéblo v Boroticich

ma u pobytové formy kapacitu pouze jedné osoby, u terénni formy dvé osoby. Dle
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socialni pracovnice poptdvka mnohonasobné pievysuje nabidku. Cekaci doba u pobytové
formy byva v nékterych piipadech az rok. Radi by sluzbu rozsifili, ale v soucasné dob¢

pro to chybi jak prostorove, tak personalni zajiSténi.

Proces vyrovnani se s postizenim ditéte neni snadny a probiha v n¢kolika fazich. Bohuzel
ne kazda rodina se s takovouto situaci zvladne vyrovnat a v nékterych ptipadech dochazi
k rozpadu rodiny (Novosad, 2009). U dotazovanych rodin se toto stalo pouze u jedné.
Matka sd¢lila, ze mensi problémy ve vztahu méli jiz pred narozenim zdravotné postizené
dcery, proto je mozné, ze by k rozvodu doslo stejné. Nicmén¢ tato situace to jen urychlila.
Ve vztahu dochézelo k neshoddm a ztoho divodu se nakonec partneti rozhodli Zzit
oddélené. Nyni maji mezi sebou dobré vztahy, otec se vV péci o dceru angazuje a finanéné

rodin¢ pomaha.

Krtickova (©2018) a Spanhelova (©2006) popisuji obavy rodi¢t z budoucnosti,
kteti maji strach, kdo se postara o jejich zdravotné postizené dité, pokud by oni uz tuto
péci nezvladali. S tim se shoduji odpovédi tfech informantl, kteti doufaji, Ze v piipade
nouze se mohou spolehnout na své dalsi déti. Tuto situaci nyni zaziva informantka €. 5,
ktera po smrti svych rodi¢u zacala peCovat o svou zdravotné postizenou sestru. Brala jako
svoji moralni povinnost pievzit péci za rodi¢e a véfi, ze dokazi S manzelem tuto
nec¢ekanou situaci zvladnout. Ostatni dotazovani prozatim o tomto tématu se Sourozenci
ditéte nehovotili. Vidi vSak, ze sourozenci mezi sebou maji dobré vztahy, z toho divodu

se domnivaji, Ze by se 0 svého zdravotné postizeného sourozence v dospé€losti postarali.

Zastavam  nazor, ze  kazd4d  rodina, kter¢ se  rozhodne  pecovat
0 sveého zdravotné postizeného ¢lena, si zaslouzi obdiv a méla by mit co nejvétsi podporu,
a to jak od svého okoli, tak od statu. Bylo by dobré, aby dochazelo K rozvoji respitni péce
a kazda rodina by tak méla Sanci vyuzit sluzby zatizeni tak Casto, jak by jen potiebovala.
Odpocinek a ¢as pro sebe potiebuje kazdy, a jesté vice osoba, které se téméf cely den
stard o své dité ¢i jiného ¢lena rodiny. Osobné jsem na praxi se zdravotné postizenymi
osobami travila pouze osm hodin denné, a i tak jsem byla nékteré dny unavena. Nedovedu

si tedy predstavit, co zaZivaji osoby, které toto zazivaji cely den.

Uznani si ale zaslouzi i zamé&stnanci zafizeni, jez poskytuje respitni péce. Musi mit urcité
vzdélani, schopnosti a trpélivost. Pro tyto osoby je urcité dobré poskytovat supervize, aby
tam mohli vyfesit problémy, které se mohou vyskytnout a také predchazet syndromu

vyhoteni.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem respitni péce pro jedince pecujici o zdravotné
postizeného ¢lena v daném regionu. Cilem bylo zjistit, jaka je dostupnost odlehcovacich
sluzeb v sedlcanském regionu a zjistit konkrétni zkuSenosti rodin, jez vyuzivaji respitni
péce v zatizeni Stéblo v Boroticich. Vzhledem Kk cili byly stanoveny tii vyzkumné otazky
— jaké formy odlehcovaci sluzby mohou rodiny vyuzit, jak casto a z jakych diivodi rodiny
respitni péce vyuzivaji a jak jsou spokojené s nabizenou sluzbou. Vyzkumny soubor
tvorila socialni pracovnice ze zatizeni a pét rodin, které pecuji 0 zdravotné postizeného

¢lena a vyuzivaji odleh¢ovaci sluzby v Boroticich.

rowr

Rozhovory k praktické casti bakalarské prace probéhly béhem dvoutydenni odborné
praxe Vv zatizeni. Pouze s jednou rodinou rozhovor prob¢hl mimo zatizeni v nedalekém
mésté, a to z divodu pfani rodiny. VSichni informanti ochotné odpovidali na otazky

K vyzkumu.

Z vysledkl je ziejmé, ze péce o zdravotné postizeného €lena je narocna a rodiny oceiiuji
moznost si odpocinout. Terénni formy odlehovaci sluzby vyuzivaji nejcastéji jako
doprovod k 1ékati ¢i rehabilitaci. Pro matky je to fyzicky naro¢né, proto ocefuji moznost
doprovodu, aniz by nékdo dal§i zrodinnych ¢leni musel odchazet ze zaméstnani.
Pobytovou formu preferuji, pokud si cht&ji odpocinout a nacerpat energii. Se zatizenim
Stéblo jsou rodiny spokojené. Vi, jaky je o sluzbu zajem, a tak chapou delsi ¢ekaci dobu.
Oceniuji moznost svozu, pokud nemaji v potiebnou chvili k dispozici vlastni automobil,
tak tuto moznost vyuzivaji. Rodiny velmi ocenuji pomoc své rodiny. Pokud by nemély
takovou podporu, rozhodné by potiebovaly vyuzit respitni péci Castéji a ohlizely by se i
po jiném zafizeni v regionu. Dotazovani se shodli na tom, Ze by ocenili vice volného ¢asu
na své vlastni zajmy. Snazi se ale zachovat alespon nékteré oblibené aktivity jako formu

odreagovani.

Bakalatska prace mize slouzit jako informacni material pro rodiny, jez by potfebovaly
vyuzit respitni péce v sedlcanském regionu. Informace také miize poskytnout t€m, kteti

se zabyvaji touto problematikou v oblasti socialni oblasti.

51



7

Seznam pouzitych zdroji

1.

10.

11.

12.

13.

ARNOLDOVA, A.,2015. Socidlni péce 1. dil Ucebnice pro obor socidlni cinnost.
Praha: Grada Publishing. 240 s. ISBN: 978-80-247-9899-8.

ASOCIACE SUPERVIZORU V POMAHAJICICH PROFESICH., ©2019. Co je
supervize? [online]. [cit. 2019-7-8]. Dostupné z: https://asupp.cz/co-je-supervize/
BAZALOVA, B., 2006. Psychopedie. In: PIPEKOVA, P., Kapitoly ze specidlni
pedagogiky. 2. vydani. Brno: Paido. 404 s. ISBN: 80-7315-120-0.

BAZALOVA, B., 2014. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0693-4.

HUTYROVA, M., RUZICKOVA., V., 2017. Koheze specidlni pedagogiky.
Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN: 978-80-244-5257-9.

CESKY STATISKY URAD, ©2019. Charakteristika okresu Pribram. [online].
[cit. 2019-6-11].
https://www.czso.cz/csu/xs/charakteristika okresu_pribram

DUBOIS, A. et al., 2018. Respite Care: Regards on Decision Making of the
Parents of a Seriously Il Child. Pratiques Psychologiques [databaze]. [cit. 2019-
6-7]. 24(3), 257-275. doi: 10.1016/j.prps.2017.10.001

FISCHER S. et al., 2014. Specialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se

Dostupné zZ:

specifickymi potiebami v oblasti somatické, psychické a socialni. Praha: Triton.
299 s. ISBN: 978-80-7387-792-7.

FITZNEROVA L., 2010. Mdme dité s handicapem. Praha: portal. 160 s. ISBN:
978-80-7367663-6.

HORAKOVA, R., 2012. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal.
160 s. ISBN: 978-80-262-0084-0.

JANKOVSKY, J., 2006. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim: somatopedicka a psychologicka hlediska. 2. vydani. Praha: Triton.
173 s. ISBN 80-7254-730-5.

JOHNSON, C. P., KASTNER, T. A., 2005. Helping Families Raise Children with
Special Health Care Need sat Home. Pediatrics, [databaze]. [cit. 2019-6-
6].115(2), 507-511. doi:10.1542/peds.2004-2520

KAHOUN, V. et al., 2013. Socidlni zabezpeceni: vybrané kapitoly. 2. vydani.
Praha: Triton. 468 s. ISBN: 978-80-7387-733-0.

52


https://asupp.cz/co-je-supervize/
https://www.czso.cz/csu/xs/charakteristika_okresu_pribram

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

KOCOVA, H., ©2018. Rodina ditéte s télesnym postizenim[online]. [cit. 2018-
12-12]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-
zdravotnim-postizenim/deti-s-telesnym-postizenim/rodina-ditete-s-telesnym-
postizenim.shtml

KOZEL, R. et al., 2006. Moderni marketingovy vyzkum. Praha: Grada Publishing.
280 s. ISBN: 80-247-0966-X.

KOZLOVA, L., 2005. Socidlni sluzby. Praha: Triton. 79 s. ISBN: 80-7254-662-
7.

KRTICKOVA, K., ©2018. V rodiné neni pouze nemocné dité[online]. [cit. 2018-
12-12]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-

zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/v-rodine-neni-

pouze-nemocne-dite.shtml

KUDLACEK, M. et al., 2014. Ziklady aplikovanych pohybovych aktivit.
Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN: 978-80-244-4368-3.

KUJA, J., 2006. Kvalita Zivota. In: Specidlni pedagogika. 4. vydéani. Olomouc:
Univerzita Palackého. 313 s. ISBN: 80-211-1475-9.

KUKLA, M. et al., 2016. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti.
Praha: Grada Publishing. 456 s. ISBN: 978-80-271-9224-3.

KUNHARTOVA, M., ©2019. Charakteristika kombinovaného postiZeni.
[online]. [cit. 2018-7-7]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-
pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-kombinovanym-
postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml

MATOUSEK, O. et al., 2005. Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych
skupin a prace s nimi. Praha: Portal. 352 s. ISBN 80-7367-002-X.

MATOUSEK, 0., 2007. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani,
hodnoceni. Praha: Portal. 187 s. ISBN: 978-80-7367-310-9.

MATOUSEK, O., 2016. Slovnik socidlni prdace. 3. vydani. Praha: Portal. 272 s.
ISBN: 978-80-262-1154-9.

MEZINARODNI{ KLASIFIKACE FUNKCNICH SCHOPNOSTI, DISABILITY
A ZDRAVI, ©2010.[datovy soubor]. [cit. 2018-12-20]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti-
disability-zdravi-mkf

MICHALIK, J., ©2016. Rodina a dité s postizenim. [online]. [cit. 2018-12-22].

Dostupné  z:https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-

53


https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/v-rodine-neni-pouze-nemocne-dite.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/v-rodine-neni-pouze-nemocne-dite.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/v-rodine-neni-pouze-nemocne-dite.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-kombinovanym-postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-kombinovanym-postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-kombinovanym-postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-
postizenim.shtml

MICHALIK, J., ©2018. Pomoc osobdm pecujicim osobdm o dité se zdravotnim
postizenim. [online]. [cit. 2018-12-22]. Dostupné Z:
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-
postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/pomoc-osobam-pecujicim-
o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml

MICHALIK, J., ©2019. Ndrocnost péce o dité se zdravotnim postizenim. [online].
[cit. 2019-7-]. Dostupné z: https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-
zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/narocnost-pece-
o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml

MICHALIK, J., ©2019. Nejcastéjsi dusevni onemocnéni. [online]. [cit. 2019-8-

8]. Dostupné z:  https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-

problemove-situaci/psychicke-problemy-v-rodine/nejcastejsi-dusevni-

onemocneni.shtml
MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, ©2018. Piispévek na
mobilitu. [online]. [cit. 2018-12-20]. Dostupné Z:

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

MORWETZ, M., ©2018. Jak se vyrovnat s postizenim ditéte. [online]. [cit. 2018-
12-11]. Dostupné Z:
https://www.sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/jak-se-vyrovnat-s-
postizenim-ditete--44.html

NAGESWARAN, S., 2009. Respite Care for Children with Special Health care
Needs. Archives of fPediatrics and Adolescent Medicine. [databaze]. [cit. 2019-6-
7]. 163(1), 49-54. doi:10.1001/archpediatrics.2008.504.

NEWMAN, S., 2004. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte S postizenim: rozvoj
kognitivnich, pohybovych, smyslovych, emocnich a socidlnich dovednosti. Praha:
Portal. 168 s. ISBN: 80-7178-872-4.

SCHEFFELLAR, A. et al., 2019. Determiants of the Quality of Care
Relationships in Long-Therm Care. BMC Health Services Research. [databaze].
[cit. 2019-7-7]. 19(1), doi: 0.1186/s12913-019-4195-x. Dostupné z:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85067279378&aorigin=resultslist&sort=plf-
f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f

54


https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/rodina-a-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/pomoc-osobam-pecujicim-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/pomoc-osobam-pecujicim-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/pomoc-osobam-pecujicim-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/narocnost-pece-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/narocnost-pece-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/narocnost-pece-o-dite-se-zdravotnim-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-v-rodine/nejcastejsi-dusevni-onemocneni.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-v-rodine/nejcastejsi-dusevni-onemocneni.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-v-rodine/nejcastejsi-dusevni-onemocneni.shtml
https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/mobilita
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=3
2&s=TITLE-ABS-
KEY%28disability+people%29&relpos=67 &citeCnt=0&searchTerm=

NOVOSAD, L., 2009. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim
znevvhodnénim: zaklady a predpoklady dobre poradenské praxe. Praha: Portal.
272 s. ISBN: 978-80-7367-509-7.

PIDRMAN, V., 2007. Demence. Praha: Grada Publishing. 184 s. ISBN: 978-80-
247-1490-5.

PILAPIL, M. et al., 2017. Caring for the Caregiver: Supporting Families of you
the with Special Health Care Needs. Current Problems in Pediatric and
Adolescent Health Care. [databaze]. [cit. 2019-6-7]. 47(8), 190-199. doi:
10.1016/j.cppeds.2017.07.003

PLEVOVA 1., SLOWIK R., 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha:
Grada Publishing. 256 s. ISBN: 978-80-247-2968-8.

PRACE OZP., ©2019. Sluchové postizeni [online]. [cit. 2019-6-11]. Dostupné z:
https://www.praceozp.cz/content/sluchov-posti-en

REICHEL., J., 2009. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumi. Praha: Grada
Publishing. 192 s. ISBN: 978-80-247-3006-6.

RENOTIEROVA M., 2006. Specialni pedagogika — teoretickd vychodiska. In:

Specialni pedagogika. 4. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého. 313 s. ISBN:
80-211-1475-9.

SLOWIK J., 2016. Specidlni pedagogika. 2. vydani. Praha: Grada Publishing a.s.
168 s. ISBN: 978-80-271-9425-4.

SAFRANKOVA, P., 2002. Pojedndni o respitni péci. Specialni pedagogika:
Casopis pro pracovniky specialnich skol a zatizeni pro postizenou mladez. 12 (4),
251-258 s. ISSN: 1211-2720.

SAFRANKOVA, P., 2004. Klicové osoby v komplexu sluzeb respitni péce.
Specialni pedagogika: Casopis pro pracovniky specidlnich Skol a zafizeni pro
postizenou mladez14 (1), 28-43 s. ISSN 1211-2720.

SPANHELOVA, L, ©2006. Souziti s postizenim  ditétem  ocima
psychologa[online]. [cit. 2018-11-11]. Dostupné z: http://www.azrodina.cz/1768-

souziti-s-postizenym-ditetem-ocima-psychologa
SPANHELOVA, L, 2010. Dité a rozvod rodicii. Praha: Grada Publishing. 184 s.
ISBN: 978-80-247-3181-0.

55


https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85067279378&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=disability+people&nlo=&nlr=&nls=&sid=7ab48054f9f6ce22827f5717a4ba0c73&sot=b&sdt=cl&cluster=scoopenaccess%2c%221%22%2ct&sl=32&s=TITLE-ABS-KEY%28disability+people%29&relpos=67&citeCnt=0&searchTerm=
https://www.praceozp.cz/content/sluchov-posti-en
http://www.azrodina.cz/1768-souziti-s-postizenym-ditetem-ocima-psychologa
http://www.azrodina.cz/1768-souziti-s-postizenym-ditetem-ocima-psychologa

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

SVARCOVA, L, 2006. Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce.
3. vydani. Praha: Portal. 200 s. ISBN: 80-7367-060-7.

VAGNEROVA, M. et al., 2009. Ndrocné mateistvi: byt matkou postizeného
ditéte. Praha: Karolinum. 333 s. ISBN: 978-80-246-1616-2.

VAGNEROVA, M., 2014. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese.
Praha: Portal. 816 s. ISBN 978-80-262-0696-5.

VALENTA, M. et al., 2012. Mentalni postizeni v pedagogickém, psychologickém
a socialné-pravnim kontextu. Praha: Grada. 352 s. ISBN: 978-80-247-3829-1.
VALENTA, M. et al., 2015. Slovnik speciadlni pedagogiky. Praha: Portal. 317 s.
ISBN: 978-80-262-0937-9.

VOITISEK P., 2012. Vyzkumné metody. Praha: Vyssi odborna §kola socialné
pravni. 54 s. ISBN 978-80-905109-3-7.

VOTAVA, J. et al., 2005. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim.
Praha: Karolinum. 207 s. ISBN: 80-246-0708-5.

VyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o
socialnich ~ sluzbach  [online].  [cit.  2018-11-11].  Dostupné  z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/Vyhlaska c._505_2006.pdf
WALKER., |., 2013. Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada Publishing. 224
s. ISBN: 978-80-247-3920-5.

ZACHAROVA, E., 2014. Nemocné nebo zdravotné postizené dité v rodine.
Pediatrie pro praxi. 15 (1), 55-56 s. ISSN: 1803-5264.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach, 2016. [online]. [cit. 2018-11-11].

Dostupné zZ:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-

stav_k 1. 10. 2017.pdf

Zakon ¢. 435/2004 Sb., O zaméstnanosti. [online]. [cit. 2019-7-6.]. Dostupné z:

https://portal.mpsv.cz/sz/zamest/zamestnaniosob/definiceozp

ZVEROVA, M., 2017. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing. 144 s.
ISBN 978-80-271-9975-4.

ZIJU S HANDICAPEM, ©2019. Rozdéleni zdravotné postiznych osob do skupin.
[online]. [cit. 2019-8-8.]. Dostupné zZ:

https://www.zijushandicapem.cz/clanky/zamestnani/rozdeleni-zdravotne-

postizenych-osob-do-skupin.html

56


https://www.mpsv.cz/files/clanky/13639/Vyhlaska_c._505_2006.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf
https://portal.mpsv.cz/sz/zamest/zamestnaniosob/definiceozp

8 Seznam priloh
Priloha 1 — otazky k polostrukturovanému rozhovoru se socidlni pracovnici

1) Jaké socialni sluzby zatizeni poskytuje?

2) Mohla byste popsat, jak probihd kazdodenni ¢innost kazdé jednotlivé socialni
sluzby ve VaSem zatizeni?

3) Jaky je o Vase sluzby zajem?

4) Existuje v okoli konkuren¢ni zafizeni?

5) V ¢em si myslite, Ze jsou vyhody Vaseho zafizeni oproti konkurenci?

6) Jaké konkrétni formy respitni péce mohou klienti vyuzit?

7) Mohla byste prosim pfiblizit podrobnéji Cinnost terénni formy respitni péce?

8) Mohla byste prosim ptiblizit podrobnéji ¢innost pobytové odlehcovaci sluzby?

9) Vyuzivaji vasi klienti sluzbu opakovang?

10) Poradate ve Stéblu né&jaké kulturni akce?



Priloha 2 - otazKky k polostrukturovanému rozhovoru s rodinami, které vyuZzivaji

sluzeb Stébla

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Popiste prosim, jaké je situace ve vasi rodiné?

Z jakého ditvodu vyuzivate respitni péce?

Jakou formu respitni péCe vyuzivate a jak ¢asto?

Jak jste se sluzbou spokojeni? Jaka pozitiva a negativa nachazite?

Je néco, co by se dalo zlepsit?

Vyuzivali jste nékdy 1 jiné zatizeni kromé Stébla? Pokud ano, muzZzete tato zatizeni
porovnat?

Myslite si, ze je dostupnost respitni péce v regionu dostacujici? Je zde naptiklad
dlouha ¢ekaci doba?

Jak vypada vas den, pokud sluzbu vyuZivate a naopak, jak, kdyZ ji nevyuZzivate?

Mate néjaky volny Cas pro sebe a na své konicky?

10) Pracujete na plny uvazek?

11) Pomaha vam s pé¢i nékdo z ptibuznych ¢i piatel?



Piiloha 3 — Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupréci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavérecnou
praci na téma ,,Respitni péce pro jedince pecujici o rodinné ptislusniky se zdravotnim
postizenim v daném regionu‘ v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat, jaka
je dostupnost odlehcovacich sluzeb v sedl¢anském regionu a zjistit konkrétni zkuSenosti

rodin, které vyuzivaji respitni péce v zatizeni Stéblo v Boroticich.
ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim stcCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a pouzity pro UcCely vypracovani zavérecné prace studentky. M¢l/a jsem
moznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Prohlasuji, Ze beru na
védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim
osobnich a citlivych udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrZi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis Uclastnika  vyzkumu:

\YJ dne:

Jméno, piijmeni a podpis studentky:




Piiloha 3 - cenik odleh¢ovaci sluzby Stébla (platny od 1. 1. 2018)

pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specialnich pomticek 1,2 1,2 1,2 1,2
pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik 12 12 1,2 1,2
pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfim

prostoru 0,9 0,9 0,9 0,9
pomoc a podpora pii podavani jidla a piti 1 1 1 1
pomoc pii ukonech osobni hygieny 1,3 1,3 1,3 13
pomoc pti zakladni péci o vlasy a nehty 1,3 1,3 1,3 13
pomoc pii pouziti WC 1,3 1,3 1,3 1,3

nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti

0,3

0,4

0,6

0,6

podpora pfi zajisténi chodu domacnosti

doprovazeni do $koly, Skolského zatizeni, k 1ékafi, do zamé&stnani, na zajmové a volnocasové
aktivity, na organy vefejné moci, instituce poskytujici vetejné sluzby a jiné navazujici

0,3

0,4

0,6

0,6

socidlni sluzby a doprovazeni zpét 1,2 1,2 1,2 1,2
pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob 1,2 1,2 1,2 1,2

0,3

0,4

0,6

0,6

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmu 0,5 0,5 0,7 0,7
pomoc pii vyfizovani b&znych zileZitosti 0,5 0,5 0,7 0,7
doprava — cena za 1 km 2,2 2,2 2,2 2,2




9 Seznam zkratek

Atd. — A tak dale

KP — kombinované postizeni
MP — mentalni postizeni
Napt. — Napriklad

OS — odlehcovaci sluzba

RP — respitni péce

TP — télesné postizeni

USA — Spojené¢ staty americké

WHO — Svétova zdravotnické organizace



