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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vzdélavani osob blizkych pecujicich
0 zdravotné postizené. Teoreticka ¢ast vychazi z odborné literatury a vztahuje se k proble-
matice vzdélavani dospélych, péce o zdravotné postizené a pecujicich osob. Cilem praktic-
ké casti je zmapovat problematiku vzdélavani osob blizkych pecujicich o zdravotné posti-

zené a zjistit jejich zajem o dalsi vzdélavani.

Klic¢ova slova:

celozivotni vzdélavani, zdravotni postizeni, péce, osoba blizka, pecujici

ABSTRACT

The diploma work focuses on the issue of education of close persons who care for handi-
capped people. The theoretical part is based upon literature that deals with education
of adults, care for handicapped people and people providing nursing care. The aim of the
practical part is to analyse the awareness and knowledge of the persons providing nursing
care on the type of the disablement or illness, which they deal with, and their interest

in further education.

Keywords:

lifelong learning, health disability, care, close person, carring (nursing)
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UvoD

Kdyz jsem volila téma sv¢é prace, védéla jsem, Ze bych se rada zameéfila na problematiku, se
kterou jsem se setkavala ve svém zaméstnani, a to bud’ na zdravotné postiZzené, nebo jejich
blizké, ktefi o né¢ pecuji. Pti jednom rozhovoru s koordinatorkou komunitniho planovani
vzpominala, Ze ptipravuji projekt vzdélavani pro pecujici osoby a padl navrh, Ze bych moh-
la kontaktovat a zjistit zdjem pecujicich o toto vzdélani. Zacala jsem se o toto téma vice
zajimat a pripravovala si podklady. BohuZzel byl projekt komunitniho planovani v pfipravné

fazi pozastaven.

Zdravotn¢ postizeni, ale také jejich pecujici jsou skupinou, ktera je znevyhodnéna. Pecuji-
cim je vénovana skutecné mald pozornost, ptesto tato skupina potiebuje podporu a péci.

Jednou z forem péce je i jejich vzdélavani.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti, na teoretickou a na praktickou cast.
V teoretické Casti se zabyvam problematikou péce o zdravotné postizené, 0 zdravotnim
postiZeni a také tim, jak stat podporuje handicapované a jejich rodiny. V této kapitole je
také vysvétlen pojem osoba blizka. Dalsi ¢ast prace je vé€novana pecujicim osobam a
v posledni kapitola se vénuje vzdélavani pecujicich, celoZivotnimu vzdélanim, a vzdélanim
u nas v republice. Také se snazim ptiblizit Gi¢el dal§iho vzdélavani, motivaci ke vzdélavani

a sebevzdélavani.

S pecujicimi o zdravotné postizenou osobu blizkou jsem Casto v kontaktu a vim, Ze néktefi
maji velké znalosti o dané problematice. Jini si naopak nejsou jisti, kde informace ziskat a
st€Zuji si na jejich nedostupnost. V praktické ¢asti jsem si stanovila cil zmapovat proble-
matiku vzdélavani osob blizkych pecujicich o zdravotné postizené a zjistit jejich zajem
0 dalsi vzdélavani. V této Casti se pokusim zjistit od pecujicich na Uherskobrodsku, jak
ziskavali informace a zda maji zajem o dal$i vzdélavani. TaktéZ, kterd témata by je zajima-
la a jak si pfedstavuji dal$i vzdé€lavani. Pro zjisténi téchto dat jsem pouZila smiSeny vy-

zkum pomoci metody dotazniku a rozhovoru.
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. TEORETICKA CAST
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1 PECE O ZDRAVOTNE POSTIZENE

V této kapitole se zaméfim na rozdéleni zdravotniho postizeni, rodinu se zdravotné posti-

zenym Clenem, pomoc statu témto rodindm a pojem osoby blizké.

PéCi o zdravotné postizeného muze zajistovat osoba blizka nebo pecovatelka pracujici
Vv zafizeni socidlnich sluzeb (napi. pecCovatelské sluzby, stacionafe, domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem, chranéného bydleni, odleh¢ovaci
sluzby, osobni asistence, terapeutické dilny). Nemoc ¢lena rodiny ovlivni cely jeji chod a je
pro celou rodinu velkou zatézi at’ uz zpocatku nebo pti dlouhodobé péci. Stat se snazi li-
dem s postiZzeni a jejich rodinam alespon ¢asteéné pomoci v jejich nelehké situaci, a to pre-
devS§im dichodovym zabezpefenim, mimofddnymi vyhodami a dévkami urcenymi

pro zdravotné postizené.

1.1 Zdravotni postizeni

Zdravotni postizeni je velmi Siroky pojem, Casto se pouziva také oznaceni handicap.
V souvislosti s témito vyrazy se mizeme také setkat se slovy defektivita, disaptibilita nebo
normalita. V zakoné o socialnich sluzbach, a to konkrétné u pfispévku na pééi je toto po-
jem zdravotni postizené ,,nahrazené“ slovnim spojenim zavislost na pomoci jiné fyzické

osoby. Zdravotni postizeni mize byt t€lesné, mentalni dusevni nebo kombinovane.

»Pojem handicap (znevyhodnéni) se tyka okruhu problému, s nimiz se postizeny ¢lovek
setkava pii interakci se svym okolim. Postizeni muze také vyvolavat problémy pouze

Vv urCitém prosttedi a v jiném naopak ne. ,, (Kysucan, 1996, s. 9)

1.1.1 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni ma rozmanité piiciny, které mohou vzniknout uz v prenatalnim obdobi
jako vrozené nebo dédi¢né. Mohou také vzniknout v prubéhu celého zivota ¢lovéka jako
nasledek prodélaného onemocnéni sluchového ustroji (napt. zanét stiedniho ucha) nebo 1
pii jinych chorobach (napt. zanét mozkovych blan, spéla, onkologickd onemocnéni, zanéty
hornich cest dychacich), popi. pfi uraze hlavy. Poruchy sluchu se mohou objevit také

Ve staii nebo pii silné hlukové zatéZi. (Horakova in Pipekova, 2006)
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Poruchy sluchu jsou riizného rozsahu:
1. Nedoslychavost — ¢aste¢na ztrata sluchu se déli:
a) Nedoslychavost pifevodni — zpusobuje obtize pii slySeni hlubsich zvuku a tont
b) Nedoslychavost percepni — zptsobuje obtize pii slySeni vyssich zvuki a tont

2. Uplna ztrata sluchu — vznikne-li pred vyvojem fe¢i nebo jeji fixaci nazyvame ji hlu-
chonémota. Pokud ke ztraté sluchu dojde pozdéji, hovotime o ohluchlosti. (Novot-

na, 1997)

Nedoslychavych a neslysicich je v Ceské republice asi pail milionu. Podstatnou &ast z nich
piedstavuji nedoslychavi, jejichZ sluch se zhorsil z davodu véku. S vadou sluchu se narodi-
lo nebo jejich postizeni vzniklo v détstvi zhruba u 15 000 nedoslychavych a neslysicich

(www.helpnet.cz, 2003, [online])

1.1.2 Zrakove postiZzeni

U postizeného ¢lovéka znamend zrakoveé postiZzeni zpravidla to, Ze je omezena nebo ztiZzena

(u nevidomych lidi) je tato schopnost zcela vylou¢ena. (Novakova in Pipekova, 2006)

Zrakoveé postiZzeni v rizné mife omezuje pohotovu orientaci v prostoru, schopnost v plném
rozsahu vnimat prostor a pfedméty v ném s presnosti. Mirou orientace je dana zadvaznost

zrakového postiZeni jedince.

Zavaznost zrakového postiZeni je dana tim, Ze v rizné mife omezuje pohotovou orientaci
Vv prostoru, schopnost v plném rozsahu vnimat a nasledné si predstavovat piedméty a jevy

s relativni €i Gplnou presnosti. (Novotna, 1997)
Zrakova postiZeni jsou velmi rozmanita:
- Poruchy uplného vidéni — barvoslepost — porucha oka rozeznavat barvy

- Refrakéni poruchy — jedna se o poruSeni spravného poméru mezi délkou oka a lo-
mivosti optického prostiedi. Jedna se o tyto druhy postizeni: kratkozrakost, daleko-

zrakost, tupozrakost a astigmatismus.


http://www.helpnet.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

- Slabozrakost — poruchy rizného ptivodu a vyssiho stupné. Projevuji se nejistotou
pii orientaci v prostoru, nepfesné vnimaji pfedméty a jejich detaily, rozeznavani ba-

rev, pismen atd.

- Zbytky zraku - vyrazné sniZeni zrakové ostrosti, v projevech se chovani nelisi

od nevidomosti

- Nevidomost — nebo také slepota. Clovék nevnima ani svétlo, tento stav vede k to-

mu, ze bez vycviku znemoznuje samotny pohyb a orientaci v prostoru. (Novotna

1997)

1.1.3 Pohybové (télesné postiZeni)

Télesné postizeni je spojeno s uréitou mirou poruchy hybnosti. Tato porucha mize byt ¢as-
te¢na nebo Gplna. Casteéna znamena pro handicapovaného snizenou mobilitu, uplna imobi-
litu. Imobilita mize byt zpisobena poskozenim hybného ustroji nebo také kvili tomu, Ze
¢loveék nesmi vykonavat urcité ¢innosti, aby nedoslo k poskozeni jiné télesné funkce. (No-

votna, 1997)

., T€lesné postizeni postihuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti. Motorika, vnimani, kognice a
emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné propojené.” (Vitkova in Pipekova, 2006,
s. 168) Tato skupina piedstavuje riznoroda postiZeni, jejichZ spolecnym znakem je omeze-
ni pohybu. Mezi postizeni, které ovliviiujici pohybovy aparat patii napt. obrny, rozstép
patete, mozkové zanéty, mozkové nadory, mozkové piihody, obrna michy, degenerativni
onemocnéni mozku, roztrousena sklerdza, amputace koncetin, irazy patete, hlavy nebo

kongetin.

1.1.4 Mentalni retardace

»Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozené¢ho defektu rozumovych schopnosti.*

(VVagnerov4, 2002, s. 146)

Odhaduje se, ze pri¢iny mentalnich retardaci jsou predevsim v obdobi prenatalnim a peri-
natalnim. Ostatni poskozeni vznikaji v raném stupni vyvoje ditéte vlivem ruznych trazi,
infek¢nich onemocnéni a zanét nervové soustavy, ptipadné vlivem poruch latkové vyme-
ny. Zvlastnim pfipadem mentalni retardace je demence. Jedna se o stav ¢lov€ka mimo

mentalni normu ziskany béhem zivota vlivem nepfiznivych okolnosti a to jako nasledek
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nemoci — napt. klistové encefalitidy, alkoholova demence, kone¢ny stav drogovych zavis-
losti, stafeckd demence aj. Demence znamené nezvratny pokles inteligence, ktery miize

postupovat dale nebo se také muze zastavit. (Novotna, 1997)
Podle mezinarodni klasifikace se mentalni retardace déli:

- lehka mentalni retardace — 1Q 50-69

- stfedn¢ t€Zka mentalni retardace 1Q 35-49

- tézka mentalni retardace 1Q 20-34

- hluboka mentalni retardace 1Q niZsi nez 20

- Jind mentalni retardace — pokud je stanoveni stupné intelektové retardace prostiednic-
tvim obvyklych metod nesnadné nebo nemozné (napft. ptidruzené jiné postizeni — slu-

chové, zrakové). (Cakiova, 2006)

1.1.5 DusSevni onemocnéni

Kdy je ¢lovek duSevné zdravy a kdy ne, je velmi nesnadné jednoznacné ur€it. Definice
zdravi se dé vyjadfit nepfitomnosti télesnych a duSevnich potizi nebo nepiitomnosti nemo-
ci. Zdravi duse 1 téla velmi uzce souvisi. Nékdy mohou neptiznivé okolnosti zptisobit, ze se
necitime po duSevni strance dobfe, nebo jen mame $patnou naladu. Pro uréeni dusevniho
zdravi je velmi dilezity Casovy aspekt, tedy to, jestli jsou potize pouze piechodné nebo
dlouhodobého razu. Pokud se jednd o duSevni zdravi, je velmi subjektivni urcit pocit toho,

zda se Clovek citi zdrav, jak sebe ¢loveék vnima. (www.fokustabor, 2007 [online])

»J€ to porucha, kterd zptsobuje, Ze se mysleni a chovani ¢lovéka vymyka z toho, co je

obecné povazovano za normalni.* (www.fokustabor, 2007 [online])

Za duSevni onemocnéni se povazuji: poruchy mysleni, nalad, paméti, vnimani, spanku,
sexuélniho Zivota, piijmu potravy, ale také zavislost na psychoaktivnich latkach a ruznych
aktivitach, chorobné Gzkost a strach. Lécba se uskuteéiiuje pomoci psychoterapie a 1éku,
Casto se uziva kombinace obou lé¢enych metod. Nékdy se uplatiiuji i jiné 1é¢ebné metody
jako napf. lécba svétlem, magnetickym polem ¢i plisobenim elektrického proudu.

(Kopecek, 2005)


http://www.pcp.lf3.cuni.cz/sddz/co_n.htm
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1.2 Péce o zdravotné postiZzenou osobu blizkou

Zdravotné postiZeni a jejich blizci, ktefi se rozhodli o né pecovat, maji ndro¢ngjsi Zivot.
Pokud se rodicim narodi postizené dité, predstavuje to velkou zatéz, at’ uz ocekavanou
nebo neocekavanou. Rodina se s postizenim vyrovnava hife tehdy, pokud se nemoc objevi
nahle napf. dopravni nehoda, tiraz, zhorSeni zdravotniho stavu po operaci. Pfizptisobeni se
nové situaci zavisi na tom jak je rodina zvykla fesit konflikty, jak na n¢ reaguje a jak za-
vyrovnat také s negativnimi emocemi souvisejicimi se vzniklou situaci. Pokud naopak ro-
dina vyjadiuje své emoce hlavné ty negativni piili$ silné, hrozi rodin€ ohrozeni — vétsi kon-
flikty, dokonce mlze onemocnéni rodinu rozbit. U onemocnéni €lena rodiny zalezi, kdo
z rodiny onemocni. Pokud onemocni matka, ktera vétSinou vede a fidi domacnost a také
vztahy v rodin€, nemusi jeji handicap pfilis ovlivnit chod rodiny. Ziska vice ¢asu na rodinu,
protoze ptestane chodit do prace, ale ztrata pracovnich kontaktl a pracovniho uplatnéni
muze byt pro ni dalSim problémem. Pro rodinu byva nékdy hufe ptijatelny jiny zptsob
fizeni rodiny. Né&kdy mize na fizeni rodiny také rezignovat. Poté je dulezité, aby tuto
funkci prebral nékdo jiny, ale i pfesto, aby matce zistala alespon ¢ast jejich kompetenci.
Postizeni otce znamena pro rodinu zna¢né ekonomické tézkosti, pfesto s onemocnénim

otce se rodiny vyrovnava lépe nez je tomu u postiZzeni matky. (Matousek, 2003)

Postizeni nebo vazna nemoc ditéte vedou k zesileni vztahu s matkou. Tato skute¢nost je
podporovana i radami zdravotnikli at’ se matka vénuje postizenému ditéti vice. Byva to
na ukor ostatnich Clent rodiny. Dobra adaptace na zdravotni postizeni nebo nemoc ditéte
probéhne, pokud se do péce o né€j zapoji oba rodice a pokud je to mozné i ostatni Clenové
rodiny. (Matousek, 2003) Pokud onemocni dité, rodina prochdzi uréitymi fazemi vyvoje

VYrovnani se s novou skuteénosti.

a) Faze Soku a popieni — je to prvni reakce na skute¢nost, ze dit¢ bude trvale postize-
né. V tomto obdobi nechtéji rodice slySet nic o moznostech a zpiisobech péce o ta-

kové dité, protoze se s touto informaci jesté nesmifili a neveéri ji.

b) Faze postupné akceptace a vyrovnavani se s problémem — v této fazi rodice shani
informace, chtéji znat podstatu a pfi¢inu onemocnéni, ale i feSeni do budoucna.
Emocni stav rodict vsak Casto brani racionalni zpracovani novych informaci. Rodi-

Ce védi, Ze jejich dit€ bude cely Zivot handicapované, ale mnohdy si neumé;ji pied-
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stavit, jak se bude takové dité vyvijet dal a jaky bude jeho osud v budoucnu. Rodice
zpocatku hledaji vinika celé situace napft. 1¢katfe. U rodicli se objevuji pocity viny,

bezmoci a hanby.

c) Féze realismu — ve vétsiné piipadt se rodice za¢nou chovat pfiméfenéj$im zpuso-
bem, protoZe se smiii s tim, Ze jejich dit¢ nebude nikdy zdravé. Jinak je tomu u ro-
dict déti, jejiz postizeni vznikaji pozdéji. Obdobi nejistoty, kdy rodi¢e neznaji
piesnou diagnézu, znamena pro rodinu velkou stresovou situaci. Cekani na diagn6-
zu a nejistota znamena pro rodinu nad¢ji, K niz se rodi¢e upinaji. Pokud bylo dité
zdravé a postizeni vznika pozdéji, je brano jako nestésti, které postihuje normalni-
ho, zdravého jedince. To Ze lidi mize potkat nehoda, iraz nebo mohou onemocnét
je znamo, proto i vzniklé¢ zdravotni postizeni je spolecnosti vice akceptovano.

(\VVagnerova, 1999)

Pro rodinu neni lehké chovat se pozadovanym zptisobem. Nemocny se zménil, je jiny jak
svym chovanim, novou situaci, tak zménou role. Pro vétsinu lidi je kontakt s nemocnym
naro¢ny z mnoha divodu. PfedevS§im se jednd o uvédoméni si vlastni zranitelnosti. Zavaz-
na nemoc blizkého Eloveéka je stresovou situaci. Vyrovnani se s touto situaci byva obtizné
podobné¢ jako reakce na vlastni nemoc. Onemocnéni blizkého ¢lovéka, vyvolava negativni
emoce, vzbuzuje pocity bezmocnosti a pocity viny. Néktefi se snazi nemocnému vynahra-
dit vSe, co mu choroba vzala. Jini se naopak hemocnému radé¢ji vyhnou, z toho divodu, Ze
jim to pfipomina vlastni bezmocnost. (Vagnerova, 1999) Ne vzdy je tato situace zcela ne-
¢ekand a nova. U nékterych onemocnéni nemoc postupné postupuje a zdravotni stav se
zhoriuje. Casto to jde predpokladat i u star$iho ¢&lena rodiny, kterému ubyvaji sily.
Pro celou rodinu piedstavuje postizeny jedinec Casto velkou zatéz. At uz je to prvni Sok
z nemoci a nové situace, nebo dlouhodoba nemoc, ktera pecujici osobu psychicky vysiluje.
Kromé jakychkoliv pobytovych zatizeni pro zdravotné postizené, ale také jejich rodiny

existuji také terénni a ambulantni socialni sluzby. (Matousek, 2007)

1.2.1 Podpora statu rodin se zdravotné postiZenym ¢lenem

Stat podporuje zdravotné postizené socidlnimi ddvkami, a také mimotadnymi vyhodami.
Dévka urcend ptimo pro podporu pecujicich je prispévek na péci.

Piispévek na péci - nalezi dle § 7, zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach osobam

zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci. Narok ma
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osoba, ktera z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné
fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pii zajisténi sob&stacnosti. Dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav je podle § 3, odst. ¢), zakona ¢. 108/2006 takovy stav, ktery podle poznatkl
lékatské védy ma trvat déle nez jeden rok, a které omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické

schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sob&sta¢nost.

Narok na vyplatu ptispévku na péci vznika dnem podani zadosti. Piispévek mtize byt pfi-
znan nejdiive od pocatku kalendainiho mésice, ve kterém byla Zadost podana dle § 13 za-

kona ¢. 108/2006 Sb.

Od 1. 1. 2008 se dle § 14, zakona ¢. 108/2006 Sb. ptispévek na péci nevyplaci, jestlize je
opravnéna osoba po cely kalendaini mésic nejcastéji v ustavni péci zdravotnického zafizeni
(déle napft. Skolského zafizeni, vazba).

Piijemcem pfispévku na péci byva vétsinou opravnéna osoba. Mize jim byt také zakonny
zastupce, zvlastni pfijemce nebo opatrovnik. Opatrovnik mize byt jak osoba ustanovena
soudem, tak i osoba ustanovena dle zakona ¢. 108/2006 Sb., § 23, odst. 5 v pfipad¢, ze
opravnéna osoba neni schopna vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jednat samostatné
a nema zastupce. Zvlastni ptijemce se ustanovuje dle zakona ¢. 108/2006 Sb., § 20 v piipa-
de€, ze opravnéna osoba nemuze piispévek piijimat nebo jej nevyuziva k zajisténi potrebné
pomoci. Opatrovnika i zvlastniho pfijemce ustanovuje obecni ufad obce s rozsifenou pu-

sobnosti.
Dle § 8 a § 11 zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach nalezi ptispévek na péci
opravnénym osobam ve vysi:

1) Stupen I (Iehka zavislost)

— osob¢ starsi 18 let, a to z davodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled p#i vice nez 12 ukonech pe-

¢e 0 vlastni osobu a sobé&stacnosti, nalezi ptispévek na péci ve vysi 800,- K¢, nebo

— U o0soby do 18 let, a to z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 5 ukonech péce

0 vlastni osobu a sobéstacnosti, ndlezi ptispévek na péci ve vysi 3.000,- K¢

2) Stupen II (stfedn¢ tézka zavislost)
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osob¢ starsi 18 let, a to z dlivodu dlouhodobé€ neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18 tkonech péce

0 vlastni osobu a sobé&stacnosti, nalezi ve vysi 4.000,- K¢, nebo

u osoby do 18 let, a to z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 10 tkonech péce

0 vlastni osobu a sobéstacnosti, nalezi ve vysi 5.000,- K¢

3) Stupen III (t€zka zavislost)

osob¢ starsi 18 let, a to z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tkonech péce

0 vlastni osobu a sobéstacnosti nalezi prispévek na péci ve vysi 8.000,- K¢, nebo

u osoby do 18 let, a to z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 15 tkonech péce

0 vlastni osobu a sobésta¢nosti, nalezi piispévek na péci ve vysi 9.000,- K¢

4) Stupen IV (plna zavislost)

osob¢ starsi 18 let, a to z dlivodu dlouhodobé€ neptiznivého zdravotniho stavu po-
kud pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 ukonech péce
0 vlastni osobu a sobé&sta¢nosti, nalezi piispévek na péci ve vysi 12.000,- K&, ne-

bo

u osoby do 18 let, a to z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu po-
kud potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 20 tkonech péce

0 vlastni osobu a sobé&stacnosti, nalezi ptispeévek na péci ve vysi 12.000,- K¢.

Zadost musi dle § 24 zakona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach obsahovat oznadeni

0soby blizké nebo jiné fyzické osoby anebo pravnické osoby, kterd osob¢ poskytuje nebo

bude poskytovat péci. Pokud bydli opravnéna osoba v pobytovém zafizeni socidlni péce,

nalezi pfispévek na péci zafizeni v pIné vysi. V piipadé, Ze osoba ziistala v domacim pro-

sttedi nebo napt. v domée s pecovatelskou sluzbou plati si z ptispévku na péci jen ty sluzby,

které potiebuje a to bud’ piibuznému, jiné fyzické osobé nebo terénni ¢i ambulantni social-

ni sluzbé.
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Mimotadné vyhody — mimoiadné vyhody se podle piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.,
poskytuji ob¢antim star§im jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim, které podstatné
omezuje jejich pohybovou nebo orienta¢ni schopnost. Podle druhu a stupné postizeni Se
jednd o mimotadné vyhody I. (prtikaz TP), II. (prikaz ZTP) nebo III. stupné (prikaz
ZTP/P). Stejné jako u ptispévku na péci zdravotni stav obCana posuzuje 1ékaf afadu prace.
O posouzeni zdravotniho stavu zada ptislusny obecni ufad. Zakladni vyhody u TP — pred-
nost na sezeni v dopravnich prostfedcich, narok na prednost pii osobnim projednavani je-
jich zélezitosti. U ZTP - bezplatné uziti dalnic a rychlostnich silnic, vyhrazend mista
k parkovéani, 75% sleva jizdného v autobusech a vlacich vnitrostatni dopravy, bezplatna
dopravy spoji mistni hromadné dopravy. U prukazek ZTP/P maji drzitelé prikazu stejné
vyhody jako drzitelé prikazu ZTP a k tomu se vyhody navic vztahuji i na jejich doprovod

(privodce). K mimofadnym vyhodam se vztahuji i davky pro zdravotné postizené obcany.

Déavky pro zdravotné postizené obCany - veskeré davky dle vyhlasky cislo 182/1991 Sb., na
které maji zdravotné postiZzeni narok: jednorazové ptispévky na opatieni zvlastnich pomi-
cek. Prispévek muze byt poskytnut na opatfeni pomiicky, kterou potiebuje k odstranéni,
zmirnéni nebo prekonédni nasledkli svych postizeni. Prispévek se neposkytuje, pokud po-
ttebnou pomticku proptjcuje nebo plné hradi pfisluSna zdravotni pojisStovna. Je urcen
zdravotné postizenym, ale také ulehcuje rodinnym pfislusnikiim péci o ¢lena rodiny, tim,
ze pomaha zmirnit handicap. Dle zdkona se pfispévky poskytuji na nésledujici pomucky a
to ve vysi uvedené v zakoné pro télesné postizené ob¢any - polohovaci zafizeni do postele,
obraceci postel, vodni zvedak do vany, pifenosné WC, psaci stroj se speciélni klavesnici,
motorovy vozik pro invalidy, zidle na elektricky pohon, pfenosna rampa (pro vozickare),
zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu, zafizeni pro presun vozickare do automobi-
lu, individudlni Gpravy automobilu, dvoukolo, Sikma schodistova ploSina, signalizacni

pomucka SYM-BLIK, koupaci lizko, ndjezdové lyZiny pro vozickare.

Pro sluchové postizené obCany - viceucelova pomiicka pro sluchové postizené déti, signali-
zace bytového a domovniho zvonku vcetné instalace, signalizace telefonniho zvonku, své-
telny nebo vibra¢ni budik, telefonni piistroj se zesilenim zvuku pro nedoslychavé vcetné
svételné indikace zvonéni, psaci telefon pro neslySici véetné svételné indikace zvonéni,
piidavna karta k osobnimu pocita¢i a programové vybaveni emulujici psaci telefon

pro neslysici, faxmodemova karta k pocitaci a programové vybaveni emulujici fax, video-
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rekordér, televizor s teletextem, pienosna naslouchaci souprava s radiovym nebo infraéer-
venym pienosem, piistroj k nacviku slySeni, bezdratové zatizeni umoznujici poslech tele-
vizniho pfijimace nebo jiného zdroje zvuku, individudlni pfenosny naslouchaci pftistroj,

individualni indukéni smycka, indikator hlasek pro nacvik v roding.

Pro zrakové postizené obCany - kancelairsky psaci stroj, slepecky psaci stroj, magnetofon,
diktafon, c¢teci pfistroj pro nevidomé s hmatovym vystupem, digitalni Cteci pfistroj
pro nevidomé s hlasovym vystupem, kamerova zvétSovaci televizni lupa, digitalni zvétso-
vaci televizni lupa, adaptér hlasového syntetizatoru pro nevidomé, programové vybaveni
pro digitalni zpracovani obrazu, tiskarna reli¢fnich znaki pro nevidomé, jehlickova jedno-
barevna tiskarna, zafizeni pro pfenos digitalnich dat, elektronicky zapisnik pro nevidomé
s hlasovym nebo hmatovym vystupem, elektronicka komunika¢ni pomucka pro hluchosle-
pé, kapesni kalkulator s hlasovym vystupem, slepecké hodinky a budiky s hlasovym nebo
hmatovym vystupem, méfici pfistroje pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym vystu-
pem, indikator barev pro nevidomé, elektronické orientacni pomucka pro nevidomé a hlu-

choslepé, dvoukolo).

Davky zavislé na priznani mimoradnych vyhod II. a III. stupné: pfispévek na upravu bytu,
piispévek na zakoupeni motorového vozidla, ptispévek na celkovou opravu motorového
vozidla, pfispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla, piispévek na provoz motorove-
ho vozidla. Dalsi pfispévky: piispévek na individudlni dopravu, pfispévek na uhradu
zauzivani bezbariérového bytu, piispévek na uhradu za uZivani garaze, piispévek uplné

nebo prakticky nevidomym obc¢antm.

Vyse uvedené davky a vyhody mohou zlepsit jak finan¢ni situaci v roding, tak usnadnit
péci o zdravotné postizeného ¢lena rodiny. Nékteré z nich mohou pomoci samotnému
zdravotné postizenému jedinci Kk lepsi komunikaci s okolim k odstranéni nebo zmirnéni

bariér.

1.2.2 Osoba blizka

Pod pojmem osoba blizka si kazdy ptredstavi néco jiné. Pro spoustu lidi je to predev§im
rodina a pfibuzni, ale pro nékter¢ také kamaradi a sousedi. Pojmem osoba blizka se objevu-

je takeé v nékterych zakonech.
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Obcansky zakonik (zakon ¢. 40/1964 Sb.) dle 8 116 chape osobu blizkou jako piibuzného
vtadé¢ piimé, sourozence, manzela nebo registrovaného partnera. Také jiné osoby
vV rodinném nebo obdobném poméru se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, jestlize
by Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocitovala jako Gjmu vlastni (¢imz

jsou mysleni pfedev§im partnefi — druh — druzka).

Dle zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi § 24 se osobou blizkou rozumi,
pro tcéely touho zédkona, manzel, piibuzni v fadé piimé, déti (vlastni, osvojené Ci pievzaté
do trvalé nahradni péce), sourozenci, zet, snacha a manzel rodic¢e, a to kteréhokoli

Z manzelu.

Osoba pecujici o zdravotné postizenou osobu blizkou ve II., III, a IV. stupni z4vislosti po-
moci na péci jiné osoby (a u I. stupné do 10 let véku ditéte) ma tuto dobu péce pocitanou

pro ucely dichodového pojisténi. Pecujici osoby musime rozdélit na:

- Osoby blizké — viz vySe uvedeny. Tyto osoby nemusi zit se zdravotné postizenym

ve spolecné domacnosti

- Ostatni osoby - u téchto osob se vyzaduje, aby s osobou, o niz pecuji, Zily ve spole¢né
domécnosti, tzn., trvale spolu zily a hradily spoleéné naklady na své potieby.
Dle 8 115, ob¢anského zakoniku tvoti domacnost fyzické osoby, které spolu trvale Ziji

a spole¢n¢ uhrazuji ndklady na své potieby.
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2 PECUJICI O ZRAVOTNE POSTIZENE

PécCi o zdravotné postizené muze vykonavat jak profesional tak i nékdo blizky, ktery se
pecovat za¢ina ucit aZ s nove vzniklou situaci, kdy né€kdo z rodiny onemocnél nebo se ne-
mocny narodil. Piibuzny pecujici si ¢asto musi informace o zaji$téni péce shanét sam a udit
se starat o zdravotné postizeného postupné s noveé vzniklymi problémy. Pokud se v rodiné
narodi zdravotné postizené dité, nebo nékdo onemocni, ma trvalé nésledky a potiebuje pé-
€1, stoji rodina pied rozhodnutim jak dal pokracovat. Pecujici osoby blizké mohou zkusit
skloubit préci s pé¢i o zdravotné postizeného ¢lena rodiny, mohou praci opustit a plné se
vénovat péci o nemocného, vyuzit pobytového zatizeni ur¢ené¢ho pro zdravotné postizené,

nebo zkombinovat péci doma s pomoci péci profesionali.

2.1 Pecujici rodinny prislusnik

Pecujici je ,,ten, ktery chce, mize a umi peCovat™ (Vepiekova, 2009, s. 2). Pokud ¢lovek
onemocni, bere se zcela za samoziejmé, ze se o néj v ramci rodiny nékdo postara. Pokud je
to kratkodoby stav pfi béZzném onemocnéni nebo napf. po operaci povazujeme to za samo-
ziejmost. Pokud se jedna o onemocnéni vyzadujici dlouhodobou péci ¢asto zaénou nezku-
Seni pecujici o sobé pochybovat. Péce o zdravotné postizeného ¢lena rodiny je velmi né-
rocna a koliduje také s osobnim a pracovnim Zivotem pecujiciho. Pti poskytovéani dlouho-
dobé laické domaci péce Casto dochazi ke konfliktnim situacim a tato péce byva spojovana
se stresem jak pro pecujiciho tak pro samotného zdravotné postizeného.

224

pied clovéka postavit. DneSni doba je charakteristicka individualismem, pozitkaistvim,
konzumem, blahem, osobnim prospéchem, uspéchanosti a nedostatkem casu. Slova jako
odfikani, ob&tavost a pokora jako by do moderniho svéta ani nepattila. Presto ti, ktefi se
rozhodnou pecovat o zdravotné postizeného ¢lena rodiny tyto vlastnosti musi mit nebo je
musi pfijmout, at’ uz jsou to maminky postizenych déti, nebo starajici se o zdravotné posti-

Zené sourozence, partnery nebo o staré nemohouci rodice. (Michalik, 2010)

Mezi hlavni potfeby zdravotné postizeného v domaci péci, které by mél pecujici zajistit,
patii: vhodné socialni klima, péée o vyzivu nemocného, zajisténi hygienické péée a obleé-
kani, péce o vyprazdinovani nemocného, spanek a odpocinek, aktiviza¢ni ¢innosti. Pecujici

by mél zajistit prostiedi, kde by nevznikala rizika urazu, bezbariérové prostiedi, prevenci
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komplikaci, bolesti, navozeni pfijemného prostiedi, psychickou podporu, vytvoreni 1é¢eb-
ného rezimu. Pro pecujiciho i zdravotné postizeného je vhodné, aby se zapojilo do péce

a starosti o potteby domdacnosti nebo domacnosti vice ¢lenti rodiny. (Vepiekova, 2009)
Charakteristika znaki domaci péce u nas v republice:

- nizka Groven podpory péce urcena pecujicim — jde napiiklad o nedostate¢né zajisténi
odlehcovacich sluzeb, které by zajistily pecujicim ¢as od ¢asu oddech. Piestoze existu-
Ji, jejich vyuZiti je pro rodinu s postizenym ¢lenem finanéné naro¢né, v nékterych re-
gionech dokonce odlehCovaci zatizeni nejsou. Nékteré profese maji narok po odpraco-
vanych letech napf. na lazenskou péci. Piestoze je péce o zdravotné postizeného za-
sluzna prace a naro¢na jak po fyzické, tak i psychicke strance stat podobnou, byt by
mensi pééi o pedujici nezajistoval. Castym problémem je také to, Ze ti, ktetfi dlouho-
dobé celodenné pecuji o zdravotné postizenou osobu blizkou, maji nizké dichody,

i kdyz se tato skute¢nost aspon ¢asteéné zménila k lepSimu.

- nevyhovujici bytové podminky pro domaci pé¢i — podminky bydleni ¢asto nevyhovuji
péci o zdravotné postizeného. Muze jit o byty o velikosti 2+1 nebo 3+1, kde handica-
povana osoba nema svij pokoj s dostatkem soukromi. Pokud je zdravotné postizena
osoba imobilni, jsou ¢asto nevyhovujici bytove podminky nejen v bytech, ale i v ro-

dinnych domech a to kviili bezbariérovosti.

- obecné podminky zaméstnanosti — pro rodinu, kde pracuji dva dospéli ¢lenové rodiny
a vydélavaji penize v roviné primérné¢ho piijmu je velmi slozité pro jednoho c¢lena
domacnosti, ziistat doma a starat se 0 nemocnou osobu. Daleko horsi je to napf. u je-
dince, ktery zlstal sam a ma se rozhodnout zustat pe¢ovat o osobu blizkou (at’ uz o di-
t&, rodi¢e nebo jiného rodinného piislusnika). Pokud by si pecujici, chtél piivydélat, je

velmi tézké najit si praci na ¢aste¢ny uvazek, a navic z flexibilni pracovni dobou.

- nizka tGroven podpory osob zavislych na pécéi — piestoze se situace v roce 2007 zlepsila
zavedenim zékona o socidlnich sluzbach, je to nedostadujici. Casto se podpora nedo-
stava potiebnym a také ostatni davky neZ je prispévek na péci se témét dvacet let
od jejich zavedeni nezménili. At uz se jedna o stejnou vysi ptispévkid napft. iprava by-
tu nebo pfispévky na zakoupeni zvlastnich pomiicek, kde jsou uvedené pomtcky za-

vvvvv

konce snizil. (Michalik, 2010)
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Dlouhodoba péce ma prvky obecné (zajisténi tekutin a potravin, zajiSténi proti padiim)
a specifické (dané konkrétnim postizenim). ,,Kvalitni dlouhodoba péce je vzdy ucelena —
tyka se vSech slozek lidské bytosti: stranky biologické, psychické, sociélni i spiritualni.”
(Kalvach, 2009, s. 11) Lze fici, ze zakladem dlouhodobé péce jsou opatieni: oSetiovatelska,
rehabilitaéni, psychoterapeuticka, komunikacni, intervenéni pii komplikacich a krizich, a to
télesna a dusevni (pfi mimotadnych udalostech, pti selhani adaptace na nepfiznivou Zivotni
situaci, pfi krizi identity a smyslu Zivota) a monitorovaci. Mezi dalsi ¢innosti pecujiciho
patii kontrola a podpora vyzivy, hodnoceni a nacvik sobéstacnosti, pouzivani kompenzac-
nich pomiicek, nabidka rtznych aktivit, podpora pro handicapovaného, a to funkcni (napf.
nakupovani, vareni, vedeni domdacnosti) i materidlni (napt. vyfizeni davek socialni pomo-
ci). U chronicky nemocného by péce méla byt podfizena socialnim rolim a lidskym potie-
bam. To se dafi 1épe u domaci péce, avsak neni to samoziejmost. Laicky pecovatel ma usi-

lovat o:

spokojenost pacienta — vétSinou je pocit pacienta dobrym ukazatelem jeho spokojenos-

ti

- bezpecnost a jistotu — jde o sledovani stavu zdravotné postizeného, at’ uz o nahlé zhor-
Seni, zajiSténi ochrany proti paAdim nebo prubézné napi. méteni teploty, krevniho tlaku
pecujici maji pravo na predvedeni a zacviceni ze stran zdravotnika

- zajisténi zdkladnich osSetfovatelskych tkonli — napt. hygiena, pfiprava stravy, pomoc
s podavanim stravy

- zajisténi animace — smysluplné traveni volného ¢asu, nabidka aktivit, rozvijeni schop-
nosti zdravotné postizeného, komunikace

- vypracovani krizového scénate — zdravotnici by s laickymi pecovateli méli rozebrat
jak se zachovat, a jak pomoci zdravotné postizenému pii zhorSeni zdravotniho stavu
jejich blizkého, a to vzhledem k danému postiZeni

Staroindicka 1ékatskd moudrost tika: ,,Lékar (peCujici), pacient a nemoc jsou tfi subjekty.

Jen pokud se spoji 1ékat (pecujici) a pacient, vzrista nadéje na zvladnuti zadvazného one-

mocnéni a stonani. Pokud se naopak spoji pacient s nemoci, nema Iékai (pecujici) nadé€ji na

uspéch.” (Kalvach, 2009, s. 19) Dlouhodoba péce poskytovana osobou blizkou by méla byt

poskytovana tam, kde si to zdravotné postizeny pieje, méla by byt podiizena ptanim

a potfebam zdravotné postizené¢ho. Dlouhodoba péce by méla byt dobfe koordinovana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

I vrdmci obce, protoze Casto vyzaduje pomoc a spolupraci vice odbornikid. (Kalvach,
2009)

V soucasné dob¢ neexistuje zatizeni, které by zdravotné postizenému poskytlo tak kom-
fortni pé¢i, zvlasté v respektovani jeho potieb jako je péée fungujici rodina, kterd méa dosta-
tek sil, ochoty a mozZnosti tuto péci poskytovat. Pro stat je domaci péce také obrovskou
vyhodou. Péée poskytovana v domacim prostiedi vyjde levnéji nez v jakémkoliv jiném
zafizeni. Mezi nevyhody doméaci péce patii nizsi materidlni a technické vybaveni (rtizné
pomitcky technické, kompenzacni a rehabilitacni, které pomahaji jak pecujici osobé, tak
zdravotné postizenému). Neékteré pomicky je mozZné zapijcit i do domaci péce.
V domacim prostiedi nema zdravotné postizeny tak komplexni péci a hlavné pecovatel je
na vse sam. (Michalik, 2010)

Rodina mize ziskat odborné rady a informace o zdravotnim postizeni a o péc¢i od praktic-
kych 1ékait, odbornych I¢kaiti, zdravotnich sester (napt. z peCovatelské sluzby, ktera po-
muze s naucenim pottebnych zakladnich oSetieni), rehabilitacnich pracovniki, socidlnich
pracovnikl, pecovatelské sluzby, psychoterapeutt, z pijcovny zdravotnich a kompenzac-
nich pomucek, z internetové stranky, od pacientskych sdruZeni a organizaci sdruzujicich
nemocné s uréitym postizenim. (Kalvach, 2009)

Péce o zdravotné postizenou osobu blizkou je velkou zatézi ¢asovou, fyzickou, psychickou
a finan¢ni. Pecujici potiebuje dostatek odpocinku, a je dobré pokud se rodina stiida v zajis-
téni péce, jinak hrozi riziko vyCerpani a deprese. Velmi dulezita je spoluprace pecujiciho
a zdravotn¢ postizeného, o kterého pecuje. Pecujici by si m¢l doptat volno alespon jednou
tydné, nejméné 7- 9 klidnych hodin spanku, navstévu nebo rozhovor s prateli, ziskani no-
vych informaci o poskytovani péce. Dilezita je také péce o fyzické a psychické zdravi
a pravidelna strava. Rodina hraje nezastupitelnou roli nejen pro zdravotné postizeného, ale
také pro pecujiciho, at’ uz se jedna o pocit bezpeci, ekonomickou pomoc nebo ochotu po-
moci s péci. (Veprekova, 2009)

Starost o pecujici a 0 jejich fyzickou i psychickou pohodu je dulezita z diavodu, aby se
mohli dobie postarat o zdravotné postizené. PeCujici maji pravo na odborné poradenstvi,
psychickou podporu, nabidku respitnich sluzeb, ale také na finan¢ni podporu, kterou je
predevsim ptispévek na péci. U dlouhodobé pecujicich se mlize objevit syndrom vyhotenti,
kdy u pecujicich dochazi ke ztrat¢ motivace, objevuji se zndmky vycerpani, funkéni obtize
a zdravotni problémy. Pecujici vidi vinika svého stavu ve zdravotné postizeném a mohou

se knému chovat hrubé. Dulezita je prevence a pribézna psychoterapeuticka podpora,
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moznost promluvit si o problémech, citit uznani, podporu a mit obéas pomoc. Diilezité je
také télesné zdravi, pravidelné prohlidky u lékare, zvySovani télesné kondice. V obci nebo
blizkosti obce by m¢l mit pecujici moznost poradenskych sluzeb, ale také odlehcovaci (re-
spitni) sluzby, pfedevsim v ptipadech, kdy je sam nemocny nebo si musi vytidit své zalezi-
tosti. Ve spole¢nosti je péce o zdravotné postizeného ¢lena rodiny chapana jako samoziej-
most a moralni povinnost. Nelze to tak chapat. ,,Jde ze spolecenského hlediska o ,,mimo-
fadné obétavou a naroCnou praci®, pfi niz maji pecujici rodiny pravo na vsestrannou poO-

moc, podporu a sou¢innost profesionalnich sluzeb.* (Kalvach, 2009, s. 25)

2.2 Organizace a zarizeni pecujici o zdravotné postizené

Pokud se v rodiné narodi dité se zdravotnim postizenim, onemocni néktery ¢len rodiny,
nebo se pecujici osoba jiz nemiize starat, stoji rodina pied t€Zkym rozhodnutim, jak zajistit
péci o tohoto blizkého. Rodina ma nékolik moznosti bud’ umisti zdravotné postizeného
do pobytového zafizeni a dle moznosti jej chodi nav§tévovat nebo si jej bere k sobé, nebo
s nemocnou osobou zistane nékdo doma, popf. rodina zkombinuje péci o zdravotné posti-

Zeného v ramci rodiny se sluzbami organizaci, zabyvajicimi se péci o tuto skupinu.

Zatizeni poskytujici pé¢i zdravotné postizenym jsou: domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni. Déle jsou to denni a tydenni
stacionafe. Lidem, zijicim ve vlastnich bytech je poskytovana sluzba — podpora samostat-
ného bydleni. Zdravotné postizeni mohou vyuzivat také centra dennich sluzeb. Velmi roz-
Sifenou sluzbou je pecovatelska sluzba. Obrovskou pomoci predev§im pecujicim osobam
jsou odleh¢ovaci neboli tlevové (respitni) sluzby. Mezi dalsi sluzby patii pravodcovské a

predcitatelské sluzby, sluzby osobni asistence a socialné terapeutické dilny. (Matousek,

2007)
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3 VZDELAVANI PECUJICICH
Vzdé€lavani je Casto spojovano piedevsim se vzdélavanim déti a mladeze, a ze z&kladnich,

sttednimi a vysokymi Skolami. V soucasné dob¢ je vSak nutné, aby se ¢lovek vzdélaval a

ucil cely Zivot. Toto uceni vSak neprobihd pouze na Skolach.

Pecujici osoba u nas dostava stale mén¢ podpory a uznani za svou zasluznou ¢innost. ,,Pfi-
tom péce, zejména dlouhodoba péce, ve vétsing piipadli podporu a péci o pecujici vyzadu-
je“. (Michalik, 2010, s. 8) Jednou z forem podpory pecujicich je i jejich osobni rozvoj, a to

formou vzdélavani.

3.1 Celozivotni vzdélavani

»Andragogika je védni a studijni obor zaméfeny na veSkeré aspekty vzdélavani a uceni se
dospélych. Existuji rozdilna pojeti andragogiky. V naSem pojeti je andragogika specificka

soucast véd o vychove vzdélavani a vyucovani.” (Benes, 2008, s. 10)

Pojem andragogika se vSak pouZiva nejen u nas, ale i v ostatnich zemich velmi malo. Spise

se uziva termin vzdélavani dospélych.
Vzdélavani dospélych se da rozd¢lit na:

- vzdélavani formalni — jednad se predevSim o ziskavani urc¢itého stupné vzdélani

ve Skolach),

- vzd¢lavani neformdlni — organizované mimo Skolsky systém, napi. podnikové Kur-

zy a seminaie, jazykové kurzy, autoskola),

- vzdélavani informalni — jsou to vSechny ostatni zpisoby nabyvani novych informaci
a poznatkt, napt. Cetba, poslech rozhlasu, sledovani TV, internet, zkuSenosti, pre-

davani zkusenosti). (Vyhnankova, 2007)

Celozivotni vzdelani mé pro ¢loveéka vyznam predevs§im proto, Ze ziska vétsi Sance na za-
méstnani nebo jeho udrzeni, mize snadnéji zaméstnani zmenit, dosahnout lepsiho platu
nebo spolecenského postaveni. Pokud se ¢lovek vzdelava v oboru pro vykon své profese,
ziskava vyhody nejen on sam, ale také zaméstnavatel, a to predevsim v kvalitnéjsi a odbor-
néjsi pracovni sile, v&t§i pruznosti zaméstnanct a vys$si produktivitou. Z celoZivotniho

vzdélavani ma piinos také stat zvlasté ve vyssich danovych a ekonomickych ptijmech, hos-
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podafském rastu, produktivngjsi, konkurenceschopnéjsi a kvalifikovanéjsi pracovni sile.

(Vyhnankova, 2007)

Vétsina profesi ma predem dané potiebné vzdélani a také se musi v pribehu svého zamést-
nani dale vzdélavat, at’ uz riznymi kurzy, prednaSkami nebo sebevzdélanim. Povoldni
v socidlnich sluzbach ma zakonem ¢. 108/2006 piesné stanoveno potiebné vzdélani

pro vykon profese.

3.2 Vzdélavani v CR

Soucasna Ceska politika celozivotniho vzdélavani navazuje na tu evropskou. Nejvice je
kladen daraz na profesni vzdélavani, jehoz tikolem je piipravit pracovniky pro odbornou
praci, pomoci jim dopliiovat, zlepSovat a aktualizovat potiebné védomosti a dovednosti

k vykonu jejich profese. (Vyhnankova, 2007)

Vymezeni 7 strategickych smérti k soustavé celoZivotniho vzdélavani v CR:

Uznani, prostupnost — prostor pro ruzné formy celozivotniho vzdélani a uznavani

vysledkii neformalniho a informalniho vzdélavani

- Rovny piistup — pomahat k rovnym Sancim a dostupnosti vzdélavani béhem celého
Zivota

- Funk¢ni gramotnost — rozvijet ji a také schopnost ucit se v pritbé¢hu celého zivota

- Sociélni partnerstvi — vyvazovat nabidku vzdélavani s ekonomickymi a socialnimi

potiebami
- Stimulace poptavky — u vSech skupin po dobu celého Zivota
- Kuvalita — podporovat nabidku na kvalitni vzdélavani

- Poradenstvi — rozvoj poradenskych a informac¢nich sluzeb (Vyhnankova, 2007)

3.2.1 Instituce

V andragogice existuje spoustu nazord, zda vzdélavani dospélych institucionalizovat ¢i ne.
Mezi hlavni, které jsou pro institucionalizaci, patii napt., dospély nema byt vystaven vy-
chovné-vzdélavacim tlakii nebo Ze pod vlivem instituce by uceni dospé€lého ztratilo svoji

dynamiku. Naopak jiné nazory které podporuji institucionalizaci vzdélavani, jsou, Ze insti-

wewr
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titebnych kvalifikaci. Poukazuji, Ze i dospély musi byt pti svém rozvoji podporovan a fizen,

u cilovych skupin pomaha odstranit jejich deficit.

Vzdélavani dospélych je v soucasné dobé organizovano rtiznym zpusobem. Jednd se

zejména o tyto subjekty:

- ,,8koly (vysoké, vyssi odborné a stredni);

- vzdéelavaci zafizeni rezortll, podnikil, organizaci, druzstev, odbort;

- statni rekvalifikaéni stfediska;

- vzdélavaci zarizeni obci a mést;

- vzd¢€lavaci zatizeni stavovskych organizaci a profesnich svaz;

- samostatné vzdélavaci zafizeni,

- vzdé€lavaci zatizeni fyzickych osob;

- obcanska sdruzeni a jejich vzdélavaci zatizent;

- kulturné€ vychovna zatizeni;

- dalsi organizace (vyzkumné, poradenské) a jiné subjekty, dopliujici své hlavni ¢in-
nosti

- aktivitami v oblasti vzdélavani dospélych;

- hromadné sdélovaci prosttedky.* (Jesensky, 2000 in Zezulkova 2008, s. 20)

3.3 Ugel dalsiho vzdélavani

Benes (2008) uvadi jako ucel dalsiho vzdélavani potifebu odborného vzdélavani a zvySova-
ni kvalifikaci a kompetenci, rozvoj schopnosti vypliiovat socialni role v roding, socialnim
zivoté a jako obcan, socialni péce tykajici se zdravotni vychovy (strava, koutfeni, AIDS).
Pro nékteré je to druha vzdelavaci Sance, a to zvlasté pro lidi, kteti z néjakych diivodi ne-
ziskali vzdélani podle svych potfeb nebo neziskali toto vzdélani v urCitém useku Zivota,
protoze o toto vzdélani neméli zajem. V rozvojovych zemich se mtize jednat o alfabetizaci,
ve vyspélych zemich se jedna spiSe o ziskani uplného stfedoskolského nebo vysokoskol-
ského vzdé€lani. Pro jiné znamena ziskavani dal$iho vzdélavani individudlni rozvoj chdpany
vétsinou jako rozvoj kulturnich a vSeobecnych znalosti nebo schopnosti travit hodnotné
volny ¢as. Celozivotni vzdélavani se dopliiuje v mnoha spoleénostech individudlnim roz-
vojem, zamérem spojit Vzdélavani se socialnim citénim, solidaritou, socialni soudrznosti,

vychovou k obg¢anstvi.
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3.4 Motivace ke vzdélavani

Na vzdélavani dospélych piisobi cely komplex motivi, ktery se vyviji a méni a neda se
jednoznac¢né urcit. ZkuSenosti s u¢enim ve Skole mnohé dospélé od uceni odrazuje. Zajem
o vzdélavani ovliviiuje spolecenské klima ve vztahu k uceni, okoli a vztahy, Zivotni situace

a osobnost ¢loveka. (Benes, 2008)

Stanovena struktura (typologie) motivii zajmu o dalsi vzdélavani se da zcela piesné vytycit
na zakladé¢ vyzkumu provedenych v riznych zemich svéta a v rozdilnych kulturnich pro-

stiedich. Mezi motivy zdjmu o vzdélavani patii:

- socialni kontakt — snaha tc¢astnikti navazat nebo rozvinout kontakty, hledaji pfijeti
druhych lidi, chté&ji pochopit osobni problémy, zlepSit svou socialni pozici, maji po-
tiebu skupinovych aktivit a pratelstvi spiiznénych lidi, navazat kontakty s lidmi

s podobnymi zajmy nebo problémy,

- socialni podnéty - ucastnici usiluji, aby ziskali prostor nezatézovany kazdodennimi

tlaky a frustracemi,
- profesni diivody — potieba rozvoje nebo zajisténi vlastni pozice v zaméstnani,

- participace na politickém, hlavné komunalnim zivoté¢ — hlavnim divodem motivu
ke vzdélavani v tomto ptipadé, je zlepSeni svych schopnosti ucasti na komunalnich

zalezitostech,

- vnéjsi o¢ekdvani — ucastnik pii vzdelavani klade diraz na doporuceni a minéni za-

méstnavatele, pratel, socidlnich pracovnikti, poradenskych sluzeb atd.,

- kognitivni zajmy — motivace ke vzdélavani se shoduje s klasickymi predstavami
vzdélavani dospélych. Vychazi z vlastni hodnoty znalosti a jejich ziskavani. (Benes,
2008)

Dospély se uci piedevsim v oblasti, kde travi vétSinu ¢asu (at’ uz prace nebo rodina). VEtsi-
na se neuci za uspokojenim dal$iho poznani nebo radosti z uceni samotného, uci se prede-
v§im kvuli feSeni konkrétniho problému. Motivy k uéeni se 1i8i u jednotlivych skupin, které
1ze rozdé¢lit podle véku, dosazeného vzdélani, pohlavi, poc¢tu déti, rodinného stavu, bydlisté

— vesnice — mésto, socialniho a ekonomického zazemi. (Benes, 2008)
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3.5 Sebevzdélavani

Sebevzdélavani se Casto za formu vzdélavani ani nepovazuje. V dnes$ni dobé se vSak
bez sebevzdélavani neobejdeme. Svét se rychle méni a kolem nas je stale vice techniky.
Pied 20 lety nebyly obvyklé napt. pocitace, mobilni telefony, socidlni sité, bankomaty,
elektronické bankovnictvi. Dnes je v osobnim i profesnim zivoté pouzivame bézné a za-
chézet s nimi se naucil téméf kazdy.

K sebevzdélavani vSeobecnému a znalosti jazyktim uz nabadal T. G. Masaryk ve své knize
Jak pracovat? Znalost cizich jazykli povazoval za nutnost a vzdélani bez néj povazoval

za nemozné. (Masaryk in Bockova, 1991)

Sebevzdélavani je zamérna, cilevédoma Cinnost, vychazejici z vlastniho Gsili. Je zaméfena
na osvojeni spoleCenské zkusSenosti a na rozvoj osobnosti ve vSech oblastech lidské ¢innos-
ti. Sebevychova a sebevzdélavani je aktivni ¢innost a realizuje se v prub&hu celého zivota
¢loveka, at’ jiz formou hry, prace ¢i uéeni. Sebevychova a sebevzdélavani je proces rozvoje
rozumovych schopnosti, dovednosti, viile, charakteru, z4jml a citového zivota jedince.
V rozvinutych spole¢nostech se sebevzdélavani a sebevychova chape jako zakladni pied-

poklad vSestranného rozvoje osobnosti. (www.cojeco.cz, 2000,[online])

Sebevzdelavani mizeme rozdélit na vzdelavani spontanni a vzdélavani fizené. U spontan-
niho vzdélavani ziskéva ¢lovek dovednosti a znalosti neformalné, na zaklad¢ vnitini potie-
by z riznych prament. Jedinec si sam stanovi zptisob sebevzdélavani a cile, sam sebe mo-
tivuje a hodnoti. Obvykle se sebevzdélava v oblasti své pracovni ¢innosti nebo osobni ¢in-
nosti (napf. koni¢ky, zajmy, okoli). Rizené sebevzdélavani nebo také skolské je vétsinou
disledek potieby zvyseni kvalifikace v zaméstnani nebo spoledenského statusu. Rizené
sebevzdélavani mizeme rozdélit na formalizované napt. externi nebo dalkové formy studia
a formované — u n&j neni fizen prub¢h studia, ale je vyvolana studijni potieba. (Paldnek,
2002)

3.6 Vzdélavani pecujicich osob

PéCe o osoby blizké se vyrazné lisi od profesionalni i dobrovolnické socidlni prace (péce
i sluzeb). Rozdily jsou individualné psychologické, ekonomicko-technické, odborné a zate-
Zové. VSechny tyto rozdily a také relativné nedavny vznik této péce v ploSném rozsahu jsou

ziejmé divodem skutecnosti, ze se odborné vzdélavani této velké skupin€ osob dosud


http://www.cojeco.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

prakticky nepiiblizilo. Posledni desetileti zde byla velka témata vzdélavani profesionala
pocingje standardy socialni prace, nové trendy v péci o sluzbach atd. Navic, profesiondlové
JSOu organizovani, ¢imz je jejich vzdélavani snazsi. Od pocatku plo$ného rozsifeni skupiny
osob pecujicich o osobu blizkou se vede diskuse o kvalité, schopnostech, podminkéch
a dal3ich otazkach spojenych s touto socilni oblasti. Casto je u¢elem zpochybiovani toho-
to trendu. Nicméng, péce o osoby blizké zde existuje, a byt modifikovana se uplatni dlou-
hodobé¢. Proto by m¢l byt prostor také péci o kvalitu osob, které pecuji. Uvadi se, ze pro-
blémy sehnat praci maji osoby starsi, ¢erstvi absolventi $kol, matky po rodi¢ovské dovole-
né. Do této skupiny patii také pecujici o blizkou osobu. Péce o osobu blizkou je vétSinou
spojena s nezbytnosti ,,0b&tovat™ socioekonomickou perspektivu ve své osobni profesi.
Nékdy je vSak péfe o osobu blizkou vychodiskem v nezaméstnanosti, zvlasté pak
v nékterych regionech. Pokud onemocni nékdo z blizkych tak, Ze se o sebe nedovede posta-
rat, piibuzni si vyhledavaji informace o prub&éhu nemoci, o tom jak dale nemoc postupuje,
co se da v této problematické situaci délat. Jsou vSak dal$i nezbytna témata a informace,
které se vice ¢i mén¢ tykaji problematiky péce 0 blizké osoby. Zdravotni stav osob, o které
pecuji a nutnost péce o né jim casto nedovoli Gcast na ruznych kurzech, $kolenich, na-

vstévy Skol, knihoven, muzei aj.

Pecujici maji moznost ziskavat a rozsifovat své znalosti jako jini, na Skolach, v kurzech,
z knih. Informace mohou nabyt také z médii, a to hlavné z internetu nebo také ve svépo-
mocnych skupinich. Na rozdil od zaméstnanych Vv organizaci mivaji hor$i pfistup
k informacim a také jsou ¢asto omezeni v ¢asovych moznostech vzdélavani. Proto maji pro
tuto skupinu velky vyznam svépomocné skupiny, které se schazi v blizkém okoli a také
média, pfedevs§im internet. Existuji internetové stranky uréené piimo pro pecujici o blizkou
osobu, kde jsou ke stazeni rizné publikace a zpravodaje, pecujici zde naleznou informace o

konanych kurzech, legislativé a na webovych strankach funguje take poradna.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi situace, kterd se tyka vzdélavani pecujicich o zdravotné
postizené osoby blizké. Zkoumani zjistovalo vzdélavani pecujicich osob, ziskavani infor-
maci v dob¢, kdy se o zdravotnim postizeni dovédé€li a v soucasnosti. Dale vyzkum zjist'o-
val, zda pecujici maji zajem a moznost vzdélavat se v problematice péée o zdravotné posti-

zeneé.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a predpoklady

Jako vyzkumny problém jsem si stanovila: Jak probiha vzdélavani osob blizkych pecuji-

cich o zdravotné postizené?
Cilem vyzkumu je zmapovat problematiku vzdélavani osob blizkych pecujicich o zdravot-
né postizené a zjistit jejich zajem o dalsi vzdélavani.
Na zakladé vyzkumného cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otézky:
- Jak ziskavali pecujici informace o zdravotnim postiZeni blizké osoby?
- Jaky je zajem pecujicich o vzdélavani?
- O jaka témata se pecujici zajimaji?
- Jak si pecujici predstavuji vhodné vzdélavani?
Na zaklad¢ vyzkumného cile jsem si stanovila tyto predpoklady:
- Pfedpokladdm, Ze alesponi polovina pecujicich si o zdravotnim postiZzeni blizké
osoby hledali informace.
- Pfedpokladam, Ze alesponl polovina pecujicich mé zajem o vzdélavani.

- Predpokladam, Ze nejméné polovina pecujicich nebude ochotna se spolupodilet na

financovéani vzdélavani.

4.2 Vybér vyzkumné strategie

Pro svou préaci jsem zvolila smiSeny vyzkum. Neéktefi odbornici zamitaji pouzit v jednom
vyzkumu kvantitativné 1 kvalitativné orientovany vyzkum, jini jej zase povazuji za pfinos-
ny, jelikoZ je mozné vyvazit silné a slabé stranky obou vyzkumnych orientaci. Muze se

postupovat vice zpusoby. Zvolila jsem si ten, ze jsem na zacatku formulovala hypotézy, jak
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to stanovuje kvantitativni vyzkum a zaroven jsem mohla zachovat zvlastnosti zkoumaného
jevu. (Gavora, 2000)

V kvantitativnim vyzkumu jsem zvolila rozsitenou vyzkumnou techniku dotazniku a
v kvalitativnim vyzkumu jsem vyuzila techniky rozhovoru, zpracovanou pomoci oteviene-
ho kddovani. V praci je pouZit kvantitativni i kvalitativni vyzkum, kdy hlavni vyzkumnou
metodou je dotaznikové Setfeni. Rozhovor je zvolen pro doplnéni, lepsi pochopeni a orien-

taci v problematice.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je nejrozsifenéjsi metodou ziskavani udaju a je urcen pro jejich hromadné ziska-
ni. (Gavora, 2000) Dotaznik obsahuje uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky. Dotaznik
obsahuje 28 otazek. Prvnich 9 otazek se vztahuje na udaje o respondentovi. Nasledujici
otazky se ptaji, zda se respondenti vzdélavali, kdyz zjistili zdravotni postiZzeni blizkého
¢loveéka, jak jim byly informace poskytnuty, zda byly dostupne, ¢eho se tykaly, a kdo jim
informace poskytl. Dalsi ¢ast dotazniku je zaméfena na soucasnost a budoucnost, na to zda
se respondenti vzdélavaji v soucasné dobé, popt. ¢eho se vzdélani tyka, zda vi o né&jaké
moznosti vzdélavani ve svém okoli, jestli pocituji potiebu dalsiho vzdélavani. Mezi dalsi
dotazy patii, v jaké oblasti by respondenti vzdélavani uvitali, jakou formou, zda povazuji
celozivotni vzdelavani za dulezité, v ¢em povazuji celozivotni vzdélavani za prinosné, jest-
li by byli ochotni za vzdélavani zaplatit, popf. jakou ¢astku, kolik by si mohli udélat ¢asu
na vzdélavani, jaky Cas by jim nejvice vyhovoval a zda maji moznost zajistit péci 0 zdra-
votné postizenou osobu blizkou v dobé mozné ucasti na vzdélavani. Dotaznik je uveden

v priloze €. L.

4.2.2 Rozhovor

Rozhovor je vyzkumnou metodou, kterd nezachycuje pouze fakta, ale jde vice do hloubky

wewvr

dotaznik, v prubéhu kladeni otazek mize vyzkumnik otazky pteformulovat nebo poprosit

respondenta o vysvétleni. (Gavora, 2000)

Pro kvalitativni vyzkum jsem si stanovila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Pro roz-

hovor jsem méla piipraveny hlavni otazky. Pokud mi respondent v jiné otazce na toto téma
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jiz odpovedél, na otdzku jsem se ho nezeptala. Ale pokud jsem chtéla védét vic nebo odpo-

véd’ doplnit polozila jsem respondentovi dopliiujici otazku. Hlavni otdzky rozhovoru:

- Jaké zdravotni postiZzeni ma osoba blizka?

- Co péce o osobu blizkou obnasi?

- Co zvladne sam/a, v ¢em se zapojuje?

- Pomdha vam nékdo s péci o néj/ni?

- Kdyz jste se dovédé€la o zdravotnim postizeni osoby blizké o, co jste se nejvic zajima-

la?
- Kdo Vam informace poskytl a jak?
- Zajimate se jen vy nebo i rodina?
- Kde informace vyhledavate, ¢eho vyuzivate?
-V ¢em vidite rozdil v zisk&vani informaci v minulosti a dnes?
-V ¢em vidite postoj spole¢nosti v minulosti a dnes?

- Kdybyste méla moznost kurzu (vzdélavani) v misté bydlisté nebo okoli Sla byste?
Z jakého divodu?

- Jak byste si pfedstavovala idealni kurz (vzdélavani nebo setkani)?

4.3 Pribéh vyzkumu

Pti vlastnim vyzkumu jsem zvolila metody dotazniku a rozhovoru. Dotaznik byl respon-
dentiim distribuovan a zaroven vybiran v pribéhu mésice biezna 2011. Dotaznik jsem roz-
davala osobné, a také prostiednictvim svych znamych, kteti maji ve svém okoli n€koho,
kdo pecuje o zdravotné postizeného. 10 — 15 dotaznikt rozdaly pracovnice socialniho od-
boru v Uherském Brodé. Osobni piedani zajist'ovalo vétsi navratnost dotaznikt. Dotazniky

byly o¢islovany a data pievedena do pocitatového programu IBM SPSS Statistics 19.

Rozhovory byly taktéZz provadény v mésici bieznu 2011, a to v doméacim klidném prostiedi
respondenta, ve dvou piipadech za Gcasti zdravotné postiZzené osoby. Rozhovory byly pro-

vadény jednotlivé, délka rozhovoru neptesahla 30 minut, zaznamenavany byly na diktafon.
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Prvni reakce oslovenych 4 oslovenych respondentt byla, Ze se nevzdélavaji (,,nechodi do
Skoly ani na prednasky ), a ze mi k tomu moc nefeknou. Proto jsem s nimi nejprve vyplni-
la dotaznik, aby byli do dané problematiky trochu zasvéceni. Jeden respondent m¢ pozadal

Vv pribéhu vypliovani dotazniku, zda bych rozhovor jiZ nenahravala.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, respondenti byli z nahravani troSku nervozni.
Po vypnuti diktafonu jsem si s respondenty jesté povidala o problematice péce a zdravotni-
ho postizeni. Po piepsani rozhovoru na tzv. zaznamové archy jsem pouzila techniku ote-

vieného koédovani.

4.4 Vyzkumny vzorek

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila zdmérny vybér. Osoby musi spliiovat znaky, které jsou
dalezité¢ pro dané zkoumani — pec€ujici musi peCovat o osobu blizkou, ktera je zdravotné
postizena. MiiZze se jednat o zdravotné postizené osoby, které jsou drziteli mimotadnych
vyhod nebo pobirateli ptispévku na péce. Nektefi zdravotné postizeni nemusi spliovat ani
tyto kritéria, jelikoz si o mimoraddné vyhody nebo pfispévek nepozadali, nebo jim nebyl
priznan. Miize se jednat napt. o osoby zbavené svépravnosti (z divodu mentalniho postize-
ni nebo psychického onemocnéni), o které pecuje rodinny piislusnik. Dotaznikového Set-
feni se zucCastnilo 127 osob, které dané kritéria spliovaly. Zpét se vratilo 109 dotaznikt
(86%).

U rozhovora bylo vybrano 5 zen, které pecuji o osobu blizkou. Rozhovory byly nahravany
na diktafon. Zamérn¢ jsem se snazila vybrat respondenty, ktefi splituji rlizna kritéria (napf.
bydlisté, zapojeni do komunitniho planovani, vyuzivajici sluzeb zatizeni, spolecné bydlisté
se zdravotné postizenym). K rozhovorim byli vybrani respondenti, které jsem znala
od 32 do 70 let (pramérny veék — 56 let). Respondenti byli kontaktovani osobn¢. Byl jim
sdélen zpisob vedeni rozhovoru, moznost odmitnout rozhovor nebo jeho nahravani a také
moznost neodpovidat na jakoukoliv z otdzek. Respondentim jsem pied rozhovorem slibila
zachovat anonymitu. Protoze jsem rozhovory nahravala na diktafon, bylo potieba ziskat
informovany souhlas. Slo o vysloveni souhlasu, Ze se zGlastni vyzkumu a nahravani

na kazetu, pied zaatkem rozhovoru.
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4.4.1 SlozZeni respondentt u dotazniku
1. Otézka - respondenti podle pohlavi

Skladba respondentt je uvedena v tabulce 1 a graficky znazornéna na obrazku 1.

Pohlavi| Pocet | Pocet v %
muzi 37 34
Zeny 72 66

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

B muii

W zeny

Obréazek 1: Pohlavi respondentii

2. Otazka — vék respondentt

Skladba véku respondentti je uvedena v tabulce 2 a graficky zndzornéna na obrazku 2.

Veék Pocet | Pocet v %
18-25 let 2 2
26-351let | 16 14
36-45let | 28 26
46-551let | 25 23
56-65 let | 26 24
66-751let | 12 11

Tabulka 2: Vek respondentii
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11% 2%

14%

W 18-25 et
W 26-35 et
24% M 36-45let
W 46-55 let
26%
W 56-65let

E66-75let

23%

Obréazek 2: Vek respondentii

3. Otézka - bydlisté respondentt

Skladba bydlisté respondentt je uvedena v tabulce 3 a graficky znazornéna na obrazku 3,

bydlist¢ mimo Uhersky Brod je uvedeno v tabulce 4.

Uhersky Brod | 53
Okoli 56
Tabulka 3:Bydlisté respondentii

m Uhersky Brod

m Okoli

Obrazek 3:Bydlisté respondentii

Bydlisté respondenti v okoli Uherského Brodu

Okoli Podet
Nivnice 11
Strani 8
Horni Némc¢i 5
Strani-Kvétna 5
Bojkovice 4
Korytna 3
BorSice u Blatnice 2
Biezova 2
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PaSovice
PrakSice
Sucha Loz
VIcnov
Sumice
Banov

Dolni Ném¢i
Lhotka
Rudice
Zahorovice
Neuvedeno
Tabulka 4: Bydlisté v okoli Uherského Brodu
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4. Otézka - pecujici
Skladba pecujicich je uvedena v tabulce 5 a graficky zndzornéna na obrazku 4.

Odpoved ,,jiny“: 3 respondenti jsou na mateiské dovolené, 1 respondent je studujici, 1
osoba samostatné vydélecné ¢innd, 1 zaméstnany invalidni diichodce a 1 respondent nena-

psal do zaSkrtnuté moznosti jiny nic.

Pecujici Pocet
bez zaméstnani 33
zaméstnanym/zaméstnanou 37
invalidnim dichodcem 7
starobnim dichodcem 25
jiny 7

Tabulka 5: Pecujici

6,42% m bez zamaéstnani

W zaméstnanym/zaméstnanou

minvalidnim dichodcem

MW starobnim duchodcem

33,94% mjiny

Obréazek 4: Pecujici
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5. Otazka - spole¢nd domacnost

To zda pecujici osoba bydli se zdravotné postizenym ¢i nikoliv je uvedeno v tabulce 6.

Spole¢né domdacnost | Pocet | Procent
ano 94 | 86,24%
ne 15 | 13,76%

Tabulka 6: Spolecnd domdcnost

6. Otédzka — v&k pecujicich osob

VEk pecujicich o zdravotné postizenou osobu blizkou je uveden v tabulce 7 a graficky zna-

zornén na obrazku 5.

Vek Pocet
1-18 let 21
19-25 let 13
26-35 let 20
36-45 let 20
46-55 let 11
56-65 let 18
65-75 let 1
75 avice let 5

Tabulka 7: Vek pecujicich osob

1% 5%

10%

Obréazek 5:vek pecujicich osob

12%

m1-18let

W 19-25let
m26-35 let
W 36-45 let
H 46-55 let
m56-65 let
M 65-75 let

W 75-vicelet
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7. Otazka — prispévek na péci u zdravotné postizenych

Tabulka 8 a obrazek 6 znazornuji pocet zdravotné postizenych vzhledem ke stupni zavis-

losti na pomoci jiné 0soby u zdravotné postiZzeného.

PnP Pocet
|. stupen 14
Il. stupen 34
Il. stupen 37
IV. stupen 20
Nepobira PnP 4

Tabulka 8: Stuperi prispévku na péci zdravotné postizenych

4% 13%

M [.stupen

m ll.stupen

B lll.stupen
31% m [V.stupen

m Nepobira PnP

Obréazek 6:Stuperi prispévku na péci zdravotné postizenych
8. Otazka — mimotadné vyhody u zdravotné postizenych osob

Pocet zdravotné postizenych vzhledem ke stupni mimotadnych vyhod (MV) u zdravotné

postizenych osob je znazornén v tabulce 9 a graficky na obrazku 7.

MV Pocet
TP 10
ZTP 24
ZTP/P 67
nema MV 8

Tabulka 9: Mimorddné vyhody u zdravotné postizenych
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7% 9%

mTP
mZTP
mZTP/P

H nema MV

Obréazek 7:Mimoradné vyhody u zdravotné postizenych

9. Otazka — délka péce o zdravotné postizeného

Délka, po kterou osoby blizké pecuji o zdravotné postizené je uvedena v tabulce 10 a gra-

ficky znazornéna na obrazku 8.

Délka Pocet
do 1 roku 2
1-5 let 38
6-10 let 19
11-15 let 9
16-20let 6
21-29 let 15
30-39let 13
40 a vice let 5
neuvedeno 2

Tabulka 10: Délka péce o zdravotné postizeného
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5o 2% 2%

mdo1roku
m1-5let
m6-10let
m11-15let
14% H 16-20let
m21-29 let
m 30-39let

m40a vice let

17% neuvedeno

Obréazek 8: Délka péce o zdravotné postiZzeného

4.4.2 SloZeni respondentii u rozhovoru
Respondent 1 (dale jen R1)

Zena ve véku 66 let. PeGuje o svoji mentalné postizenou dceru — 43 let a t&lesné postizené-
ho manzela — 66 let (po mozkové ptihodé ochrnuty, ma také amputovanou nohu). Spole¢né
s nimi bydli v Uherském Brodé¢. Dcera je postizena od narozeni, manzel 2 roky. Dcera na-

vstévuje chranénou dilnu v Domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim.

Respondent 2 (dale jen R2)

Zena ve véku 70 let. Peduje o svoji mentalné postizenou dceru — 47 let. Vdova, bydli
v Uherském Brodé spoleéné se zdravotné postizenou dcerou a synem, ktery ma problémy

s alkoholem. Dcera je postizena od kojeneckého véku.

Respondent 3 (dale jen R3)

Zena ve véku 62 let. PeGuje o télesné postizenou dceru 38 let (roztrousena sklerdza - upou-
tand na invalidni vozik) a mentalné postizené¢ho syna — 30 let, také pecuje o starou matku.

O syna pecuje od narozeni, o dceru 9 let. Bydli s manzelem a zdravotné postizenymi détmi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

v Uherském Brod¢. Syn dochazi do charitni terapeutické dilny v Uherském Brod¢. Re-
spondent je aktivni, spolupracuje s komunitnim planovanim meésta Uhersky Brod. Se sku-
pinkou pecujicich (pfedevSim rodic) se podilel na zbudovani Denniho stacionéie

V Uherském Brodé.

Respondent 4 (déle jen R4)

Zena ve véku 52 let, zaméstnana. Pe¢uje o svoji mentalné postizenou dceru - 28 let, kromé
mentalniho postizeni ma také o¢ni postizeni a $patné drzeni téla, Spatnou chizi. Bydli
s manzelem a détmi ve Strani. Dcera je ptes pracovni tyden v chranéném bydleni na Koci-

ance v Brné€. Dcera je zdravotn¢ postizena od narozeni.

Respondent 5 (dale jen R5)

Zena ve véku 32 let, pracujici ¢aste¢ny invalidni diichodce (prace spise piileZitostng, brigé-
dy). Pecuje o svého télesné postizeného bratra — 43 let, upoutaného na invalidni vozik (po
autonehod¢). R5 bydli s manzelem, détmi a svou matkou ve Strani, bratr bydli ve vzdale-
ném mesté. Diive dochazeli vypoméhat peCovatelky, peCovatelskd sluzba je vSak v misté

pobytu bratra zruSena. Péce o bratra trva 5 let.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni dotazniki

10. Otazka — Kdyz jste se dovédél/a o zdravotnim postizeni blizké osoby, ziskaval/a

jste nové informace tykajici se jejiho stavu?

Tabulka 11 znazoriiuje, kolik osob se informovalo na téma souvisejici se zdravotnim posti-
Zenim osoby blizké. Z tabulky je ziejmé, Ze téméf 93 % respondenti se zajimalo o proble-

matiku zdravotniho postiZeni.

Pocet | Procent
ano | 101 92, 7%
ne 8 7,3%

Tabulka 11: Ziskavani informaci

11. Otézka — Ziskané informace se tykali tématu:

V této otazce méli respondenti moznost vybrat z vice odpovédi. Tabulka 12 a obrazek 9
znazornuji, 0 co se respondenti nejvice zajimali. 62 respondentt se zajimalo 0 konkrétni
zdravotni postizeni, 56 o zdravotni postizeni obecné. 48 respondentll se zajimalo
0 moznosti legislativy (ziskani naroku na dichod, zadosti o davky pro zdravotné postizené,
mimofadné vyhody aj). 41 respondentl zajimalo téma moZnosti péce a 15 respondentli
vybér vhodného zafizeni zabyvajici se péci. 2 respondenti uvedli, Ze je zajimalo téma akti-
vit obCanskych sdruzen osob se zdravotnim postizenim (diive svaz invalidd),

1 respondent se zajimal o problematiku vysokého véku.

Téma Pocet
Zdravotni postiZeni obecné 56
Konkrétni zdravotni postiZzeni 62
Moznosti péce 41
Vybér vhodného zatizeni 15
Moznostmi legislativy 48
jiné 3

Tabulka 12: Téma informaci
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70

M zdravotni postizeni
ohecné

W konkrétni zdravotni
postizeni

B moznosti péce

B vybérvhodného zafizeni

B moznostmilegislativy

M jiné

Obrazek 9: Téma informaci

12. Otézka — Jakym zptsobem jste informace ziskal/a?

Tabulka 13 a obrazek 10 znazoriuji, zda respondentiim byly informace o tématu zdravot-
niho postizeni poskytnuty nebo si je museli shanét sami. 17 respondentti uvedlo ob¢ varian-

ty. 2 respondenti neodpoveédéli.

Pocet
byly mi poskytnuty 64
musel/a jsem si je shanét sdm/a 26
ob& moZnosti 17
neuvedl|/a 2

Tabulka 13: Zpiisob ziskavani informaci

2%
B byly mi poskytnuty

M obé moinosti
59%

B musel/a jsem si je shanét sam/a

m neuvedl/a

Obrézek 10: Zpiisob ziskdavani informaci
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13. Otazka — Byly pro Vas informace snadno dostupné?

Zda byly informace pro respondenty snadno dostupné, ukazuje tabulka 14 a graficky zobra-
zuje obrazek 11. Pro 73% respondenti byly informace dostupné nebo spiSe dostupné,

pro 25 % nedostupné nebo spise nedostupné, 2% respondenti neodpovédélo.

Pocet
ano 25
spiSe ano 55
spiSe ne 23
ne 4
neuvedl/a 2

Tabulka 14: Dostupnost informaci

2%

M neuvedl/a
mano
M ne
4%
M spise ano

M spise ne

50%

Obrazek 11: Dostupnost informaci

14. Otazka — Jaky jste volil/a zdroj ziskavani informaci?

V této otazce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice respondentt se do-
védélo o problematice zdravotniho postiZeni od 1ékait, zndmych, pratel a jinych pecujicich.
DalSim zdrojem informaci byl pro pecujici internet a média, ale také knihy a Casopisy.
Pouze 6 respondent volilo jako zdroj novych informaci kurzy a seminafe. V- moznostech
jiné uvedli respondenti, Ze se o tématu zdravotniho postiZzeni dozvédéli od peCovatelek, z
kontaktniho mista, socialniho odboru, z informaci partnera nebo samotného zdravotné po-
stizeného. Jeden respondent uvedl, Ze sdm je zdravotnik. Nasledujici tabulka 15 a obrazek

12 znazoriuji, odkud respondenti ziskavali informace.
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100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Zdroj informaci

Pocet

Osettujici nebo odborny lékat

90

Znami, pratelé, jini pecujici

52

Knihy, ¢asopisy

30

Internet média

31

Kurzy, seminate, prednaSky

jiné

Tabulka 15: Zdroj informaci

Obrazek 12: Zdroj informaci

15. Otazka — Vzdélavate se v souc¢asné dobg?

M osetfujici nebo odborny
lékar

W znami, pratelé, jini
pecujici

m knihy, casopisy

| internet, média

M kurzy, seminare,
prednasky

M jiné

Tabulka 16 zobrazuje, kolik respondentt se v souc¢asné dob¢ vzdelava.

16. Otazka — Pokud ANO jaké oblasti se vzdé¢lani tyka?

Pocet | Procent

ano 15 13,76%

ne 94 86,24%

Tabulka 16: Vzdélavani v soucasnosti

Otazka 16 byla uréena pro respondenty, ktefi se v soucasné dob¢ vzdélavaji. 3 respondenti

odpovédéli, Ze se vzdélavaji v socialni oblasti, 3 respondenti ve zdravotnictvi. Ostatni od-

povédi byly po jedné a tykaly se vzdélavani v oblasti cizich jazykt, oblasti socidlnich slu-

Zeb a jejich dostupnosti, onemocnéni ditéte a 1é¢by, psychologie zdravotné postizenych,

rehabilitace, oblasti socialni sluZzeb a legislativy, oblasti socialné-zdravotni, Skolstvi, zdra-
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votniho postizeni a 1 respondent uvedl pfimo kurz Gfadu prace tykajici se socialnich slu-

zeb.

17. Otdzka — Pocit'ujete potiebu dalsiho vzdélavani v dané oblasti v prib&éhu péce
0 blizkou osobu?
Tato otdzka zjiSt'uje u respondentii skute¢nost, zda pocit'uji potiebu se vzdelavat v prubehu

pée o zdravotné postizenou osobu blizkou. 59% respondentl pocituje potiebu se dale

vzdélavat. Znazornuji to tabulka 17 a obrézek 13.

Pocet
ano 19
spiSe ano 45
spiSe ne 26
ne 19

Tabulka 17: Potrreba vzdélavani

Hano
M spise ano
M spise ne

23%
M ne

Obrézek 13:Potieba vzdélavani

18. Otazka — Vite o néjaké moznosti vzdélavani pecujicich osob ve svém okoli?

Jen necelych 5 % respondent vi 0 moznosti vzdélavani ve svém okoli. Respondenti uvedli
moznosti vzdélavani ve svém okoli a to na Utadé prace, v Charitg, v Centru zdravotné po-
stizenych ve Zling, Narodni radé osob se zdravotnim postizenim CR a 2 respondenti

v organizaci Sdruzeni rovnych Sanci.
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Pocet | Procenta
ano 5 4.59%

ne 104 | 95,41%

Tabulka 18: Moznost vzdélavani v okoli

19. Otéazka — V jaké oblasti byste vzdélavani uvital/a?

U otazky 19 meéli respondenti moznost vybrat vice odpoveédi. Nejvice projevili zajem
0 téma stres a jeho zvladani a relaxacni cviceni, dale pak o rozvoj ¢lovéka se zdravotnim
postizenim a stejné také o zaklady psychologie v praci se zdravotné postizenym. Nasledo-
vala témata zakon o socialnich sluzbach a tematicka legislativa, vyziva zdravotné postize-
ného, vzajemna komunikace, prace na pocitaci, prvni pomoc, jiné a zaklady podnikani.
Téma profesniho zaméteni neuvedl ani jeden respondent. Odpovéd ,,jiné* obsahovala néa-
sledujici témata: 2 respondenti ,,naudit je psat a Cist* (zdravotné postizené osoby blizké),
chranéna dilna v misté bydlisté. 1 respondent neuvedl téma a 1 respondent napsal, Ze jeho

poznatky a vzdélani jsou dostacujici. Nazorné to zobrazuje tabulka 19 a obrazek 14.

Téma Pocet
zakon o socialnich sluzbach 36
prvni pomoc 11
zaklady psychologie 41
rozvoj Cloveka 41
Vzajemna komunikace 20
stres, relaxace 49
rozliSeni druht postiZeni 3
vyZiva zdravotné postiZzeného 23
prace na PC 12
zaklady podnikani 2
profesni zaméteni 0
jiné 6

Tabulka 19: Oblast vzdélavani
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60

W zikon o soc.sluzbach

M prvni pomoc

m zaklady psychologie

M rozvoj clovéka

W vzajemnakomunikace

M stres, relaxace

W rozlideni druht postizeni
W vyziva zdr.postizeného
W prace na PC

m zaklady podnikani

H Profesni zaméreni

jiné

Obrazek 14: Oblast vzdélavani

20. Otazka — V jaké formé byste dalsi vzdélavani uvital/a?

U formy vzdélavani uvedlo nejvice respondentii variantu setkani s jinymi pecujicimi a poté
ucast na prednaskach a seminatich odbornikii a samostudium. Mén¢ respondentti pak zvoli-
lo formu rekvalifika¢niho kurzu nebo studia na stfedni nebo vysoké Skole. Odpovéd’ ,,jiné*
obsahovala, Ze by respondent rad ziskal informace na kontaktnim misté. Pocet odpovédi

respondentll znazoriuje tabulka 20 a obrazek 15.

Forma Pocet
samostudium 33
setkani s pecujicimi 68
pfednasky a seminare 44
rekvalifika¢ni kurz 9
stiedni a vysoké Skola 3
jiné 1

Tabulka 20: Forma vzdélavani
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80
70
60 - W samostudium
50 - W setkdnis pecujicimi
H pfednasky a seminare
40 -
W rekvalifikaénikurz
30 ® stiedni a vysoka ékola
20 - Ijlné
10
0 _

Obréazek 15: Forma vzdélavani
21. Otdzka — Povazujete celozivotni vzdélavani za dulezité ¢i pfinosné ve spojitosti

J & 24

s péci o blizkou osobu?

J 24

80 % pecujicich osob povazuje ve spojitosti s pééi o zdravotné postizenou osobu celoZi-
votni vzdélavani za dilezité nebo piinosné. Odpovédi jsou uvedeny tabulce 21 a graficky

znazornény na obrazku 16.

ano 44
spiSeano | 44
spise ne 14
ne 7
Tabulka 21: Diilezitost vzdélavani
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7%

Obrazek 16: DiileZitost vzdélavani

22. Otazka — V ¢em povazujete celozivotni vzdélavani za piinosné?

Hano
M spise ano
M spise ne

Hne

U otazky 22 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Pfinos vzdélavani spatiuji pfedevSim

v ziskani novych informaci a nauéeni se nééemu novému a v rozvijeni vlastni osobnosti.

Pro nékteré respondenty znamend vzdélavani také lepsi profesni uplatnéni, seznameni se

s novymi lidmi a také smysluplné traveni volného ¢asu. Odpovéd’ jiné obsahovala odpové-

di — v ni¢em, pomahat a zapojovat postizeného. Pocty odpovédi znazoriuje tabulka 22

a obrazek 17.

ziskat nové informace 79
lepSi profesni uplatnéni 22
rozvijet vlastni osobnost 39
smysluplné travit volny ¢as | 15
poznat nové lidi 19

Tabulka 22: P#inos vzdélavani
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90
M ziskat nové informace
80
70 W lepéi profesni uplatnéni
60
M rozvijet vlastni osobnost
50
40 H smysluplné travit volny
cas
30 .
M poznat nove lidi
20 -
ming
10 - jiné
0 -

Obréazek 17: Piinos vzdélavani

23. Otdzka — Byli byste ochotni za vzdélavani zaplatit?

Tabulka 23 zobrazuje, kolik respondentt by bylo ochotno za vzdélavani zaplatit.

Pocet | Procent
ano 68 62,4%
ne 41 37,6%

Tabulka 23: Ochota platit za vzdélavani

V tabulce 24 je vyjadien podil respondentt, ktefi by za vzdélavani zaplatili a ktefi nikoliv.

Byli byste ochotni za vzdélavani zaplatit?
ano Ne
Pocet | Procenta |Pocet| Procenta
bez zameéstnani 14 42,4% 19 57,6%
invalidnim dichodcem 5 71,4% 2 28,6%
Pecujici | jiny 4 57,1% 3 42,9%
starobnim duchodcem 19 76,0% 6 24,0%
zaméstnanym/zaméstnanou 26 70,3% 11 29,7%

Tabulka 24: Podil respondentii ochotnych platit za vzdélavdini

24. Otazka — pokud ANO jakou ¢astku?
Nésledujici tabulka 25 a obrazek 18 znazornuji jakou ¢astku je ochotno 68 respondenti
zaplatit za vzdélavani. Nejcasteji by byli respondenti ochotni za vzdé€lavani zaplatit Castku

Vv rozmezi od 101 K¢ do 500 K¢&.
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Castka Pocet
0-100 K¢ 11
101-500 K¢ 36

501-1000 K¢ 16
1001 a vice K¢ 5

Tabulka 25: Vyse castky platby za vzdélavani

W (0-100Ke

W 1001 a vice K¢
m101-500Ke
m501-10001J¢

53%

Obréazek 18: Vyse castky platby za vzdéldvani
25. Otazka — Pokud by se vzdélavani uskuteénilo v misté vaseho bydlisté ¢i blizkém

okoli, zacastnil/a byste se?
Témet ¥ respondentti by se zucastnilo vzdélavani v misté bydlisté ¢i jeho okoli, s jistotou

odpovédélo 39 % respondentli. 8 % respondentil jesté nevi, zda by se z€astnili a 3 respon-

denti na otazku neodpovedéli.

Pocet
ano 42
spiSe ano 38
spiSe ne 8
ne 9
nevim 9
neuvedl/a 3

Tabulka 26: Ucast na vzdélavani v okoli
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8% 3%

Hano
7% M spise ano
M spise ne
Hne

M nevim

M neuvedl/a

35%

Obrazek 19: Ucast na vzdélavani v okoli

26. Otazka — kolik ¢asu byste mohl/a tomuto vzdélavani vénovat?

Otéazka 26 byla oteviena, respondenti sami napsali, kolik ¢asu by mohli vzdélavani véno-
vat. Odpovédi jsem rozdélila do kategorii, kterou jsou uvedeny v tabulce 27 a graficky zna-

zornény na obrazku 20

Pocet
1lhod 2
2 hod 16
3 hod 7
4 a vice hod 5
1X tydné 23
2X tydné 12
1X za mésic 13
2x za meésic 1
dle situace 2
neodpovédél/a 28

Tabulka 27: Cas na vzdélavani
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M neodpovédél/a

4% 2%

B lhod

11% | 1xtydné
B 1xza meésic
m 2hod

2% m2xtydné

15% W 2xza mésic

™ 3 hod

12% 4 a vice hod

M dle situace

Obréazek 20: Cas na vzdélavani
27. Otazka jaky ¢as by vam nejvice vyhovoval?
Stejné jako u ptedchozi otazky si respondenti sami zvolili ¢as, ktery by jim nejvice vyho-
voval. Odpovédi jsem rozdélila do kategorii, které jsou uvedeny v tabulce 28 a graficky

znazornény na obrazku 21. Odpoveéd naveder jsem uvedla v kategorii odpoledne.

Pocet
dopoledne 8
odpoledne 11

tyden dopoledne 8
tyden odpoledne 29
vikend 8
vikend dopoledne 2
vikend odpoledne 6
je mi to jedno 3
neodpoveédél/a 34

Tabulka 28: Vhodna doba
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J0, 6% B neodpovédél/a
B dopoledne

M jeto jedno

B odpoledne

u tyden dopoledne
27%
" tyden odpoledne

m vikend

vikend dopoledne

7% 10%

mvikend odpoledne

Obrazek 21: Vhodna doba
28. Otazka — mate moznost zajistit péci o blizkou osobu jinou osobou po dobu vzdéla-

vani se?

Nasledujici tabulka 29 a obrazek 22 znazorfiuji, kolik respondenti by mélo moznost zajistit
péci v dobé€ jejich nepiitomnosti a Gcasti na vzdélavani. 67 % respondenti md moznost
nebo spiSe ma moznost zajistit pé¢i o zdravotné postizeného ¢lena v dobé jejich nepFitom-
nosti na vzdelavani, 30% tuto moznost nema nebo spisSe nema, 3% respondentli neodpove-

délo.

Pocet
neodpovédél/a 3
ano 43
spiSe ano 31
spiSe ne 15
ne 17

Tabulka 29: Moznost zajisténi péce
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3%

16%

M neodpovédél/a

14% 39%

mano
M spise ano
M spise ne

M ne

28%

Obréazek 22:Moznost zajisténi péce

5.2 Vyhodnoceni rozhovori

Data ze zaznamenanych rozhovory byla pfepsana na tzv. zaznamové archy a pomoci meto-
dy zakotvené teorie roztfisténa do nékolika celki. Pro vytvofeni celkd jsem pouzila techni-
ku otevieného kodovani. Oteviené kodovani je metoda, kdy je text rozebran na jednotky,
kterym je piifazen kod (jména) a s t€émi pracujeme dal, seskupujeme kody podle podobnos-

ti. (Svaticek, 2007)
Vzniklé kategorie:

e Zdravotni postizeni a péce
e Bez rodiny by to Slo jen stézi
e Dostupnost informaci

e Moje idealni vzdélavani

5.2.1 Zdravotni postiZeni a péce

Piestoze takto kapitola se netyka piimo vzdélavani pecujicich, chci v ni poukazat na to,
kolik ¢asu jim péce zabere a co vSechno obnasi. Tato kategorie vznikla na zakladé nasledu-
jicich kodu:

- Délam vSechno
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- Stud

- Nepochopeni

- Béh casu

- Celodenni prace

Vsech pét respondentt odpovédélo, ze zdravotné postizenym musi d€lat vlastné vSechno.
Nekteti to vyjadfili opravdu jednim slovem, jini popisovali celou skalu véci. Na otazku co
péce obnasi nebo co musi zdravotné postizenym udé€lat, odpovédéli: R1 ,,...VVSecko, obe-
ma...““, R5: ,,...tak u nas to ted bylo tak, ze jsme museli vsechno...". U R4 v odpovédi za-

znélo také ,,...jako vSecko...” PrestoZze nékteti respondenti uvedli, Ze zdravotné postizeni
rodinni pfislusnici se do néceho zapojuji, potebuji alesponn dohled. R2 ,,...Na vSecko do-
hlédat, umyje nadobi, to teda fakt, to udéla, to ji musim hlidat to je fakt...*, dalSi odpovéd’
znéla obdobné R3 ,,...Dceri musim délat vse a synovi, no syn potrebuje u vseho dohled, no
kdybych ho nechala néco delat, musi mit dohled...*. DalSi dva respondenti vyjmenovavali,
co vSe musi zdravotné postizenému udélat, co péce obnasi R4 : ,,...je to ndrocné, protoze
sama si nic nevybavi, takové penize jestli ma tisicovku nebo stovku v tom taky rozdil nevi-
di..., no a vyprat, nakupit s s, jidlo, prosté ona si to neumi nachystat. ... zuby treba si
vycisti, ale to s natlakem, tu hygienu. Ona nevydrZi ani u prace, jak je sama, neni udéland,
nestoji za nic, proste ... Ditv byla jen doma, tak to jsme sa snaZili ji vénovat co nejvic. “.
R5 se u spousty otazek vracela k tomu, co vSechno péce obnasi: ,,museli jsme ho krmit,
davat pit pres slamku..., jsme ho museli otacet, umyvat, posadit, to az po delsi dobé ... kdyz
Sel na zachod prebalovat, pak umyt, olezeniny natirat,... nakoupit, uklidit, prosté co se
tykalo veSkerych praci doma, starat se o ného... Kdyz sel na zachod tak vis jak, mél cévku,

tak to musi$ vSechno podat, vyumyvat, vyhodit, kdyzZ Sel na velku, tak jesté horsi...*

Péce o zdravotné postizeného neznamena pouze zabezpefit mu jidlo a zajistit néjakym
zpusobem po zdravotni strance. Pecujici se snazi, aby zdravotné postizeni nebyli izolovani,
snazi se je zapojovat do socidlnich vztaht a aktivit, napf. do nakupt, vyfizovani, soused-
skych vztaht. Casto se vak setkdvaji s nepochopenim svého okoli: R1 ,,...Kdyz clovek
S nu ide, ona furt mele, mele a lidi se otdci, hledi na nu, tak ji Fikam ticho bud, katastro-
fa...*“. R2 odpovida: ,,...Prakticky ju povaZujou za normalni a vidijou, Ze je protivna, drza

a jdou mi to Zalovat, ale nevidijou to, Ze je postiZzend, a to mé tak rozciluje...**.
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Zdravotni postizeni se muze v pribéhu ¢asu zménit jak k lepSimu, tak k horSimu, o tom
mluvi ptedev§im R2: ,,... dFiv pomdhala vic poumyvala zeme, i schody venku zametla a ted’
nékdy to nadobi, ale to je s kiikem... ,, a také ,,...ona driv tak nekiicdavala, kdyz mluvi... “.
R5 popisuje situaci svého bratra ,,...celkové byl ochrnuty, pak se to zacalo zlepSovat, takze
je ochrnuty, ale ruce uz jakz takz zacinaji fungovat... Ted uz zvladne presun viastné
z postele na vozik, z voziku na vanu, to uz se teda pomalicky snazi, no ale vlastné pracuje
jen téma rukama, takze pocitac, vyuziva pocitac, a auto konecné, on ma upravené...“ R5
také popisuje, jak probihala péce, kdyz postizeni vzniklo a jak je tomu ted’, uvadi, ze je
v tom velky rozdil: ,,...kdyz jsme zacinali tak jsme nevédéli na co se zamérit viastné,
a malokdo dokazal vysvetlit ten pocit nebo to jak by mu dokdzal pomoct, V tu dobu vlastné

vSichni délali vSechno, kdyz jsme zacinali a ted’ uz vlastné vis na co se soustiedit vic a na

7 v cc
comin... .

Z kapitoly je zfejmé, ze péCe o zdravotné postizeného obnasi spoustu tkond, které musi
pecujici kazdy den udélat. Péce o mentaln€ nebo télesné postizeného ma své specifika, ale
naro¢nost této prace jak télesna, psychicka nebo Casova je nesporna. Sami respondenti Vé-
di, Ze se jedna o celodenni préci: R3 ,,... musi mit dohled, prosté celodenni dohled, jak to
Ma v chrdanéné dilné, tak to md doma...**. RS ,,...neni to hodinova prdce, viastné celodenni

prace se o neho starat... .

5.2.2 Bez rodiny by to §lo jen stézi

Pokud se pecujici chtéji dale vzdelavat, Casto potfebuji mit nejen dostatek casu, ale po do-
bu, kdy si cokoliv vyfizuji nebo vénuji néfemu jinému nez péci, zajisténou péci o zdravot-
né postizenou osobu. Tato kategorie vznikla na zéklad¢ nasledujicich kodt

- Rodina

- Opora

- Spolupréace

- Osamocenost

- Obavy
Pomoc rodiny vzpomnél kazdy respondent. Ptesto, ze nékteti ze zdravotné postizenych
navstévuji napf. terapeutické dilny, pomoc a zapojeni rodinnych piislusnikii je pro respon-

denty nesmirn¢ dulezité. R3 ma podporu hlavné v manzelovi, odpovédi byli strucné.
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Na otazku zda nékdo pomaha s péci odpovedél: ,,...manZel...*, u jiné otazky R3 také pou-

kazuje na manZzela: ,,...mam oporu v manzelovi...“.

Na otazku zda n¢kdo pomaha s péci R4 odpovédél ,,...tak zapojila se cela rodina, manZel,
décka...**. U R4 je do péce zapojena cela rodina, zdravotné postizena dcera jezdi jiz néko-
lik let kazdy tyden do Brna do zafizeni, a sourozenci ji délaji doprovod, aby nemuseli jezdit
rodice. Ostatni déti R4 v Brné€ studovali nebo studuji, a pfesto, Ze se dostaly i na jiné Skoly
V jinych méstach, zvolili pravé Bmo ,,...vSecky décka tam studovaly, Martin ten bratr sel
studovat schvalné do Brna, aby jsme to méli usnadnéné, protoze i z prace s i jezdit, takze
ju vozil tam aj zpatky. Esté tam jezdila aj Magda a ted Torno...”*. (pozn. Martin, Magda,
Tona - sourozenci zdravotné postizené. Magda studovala v Ostravé, piestoupila do Brna,

Tona se dostal na vysokou Skolu i do Prahy, studuje v§ak v Brng¢).

R 5 uvadi také, to ze pecuje vice ¢lent rodiny ,,...pomahame mu s péci my, pak tam byly
zdravotni sestry, no kdyz tak se stiidame u ného, kdyztak tam jde maminka nebo ja nebo
ségra, ta je tam. Kdyztak tam jedeme na 14 dnu, t7i tydny, aby tam nékdo byl z rodin... aj

kluci se uz zapojujii... “. (pozn. Kluci — synové zdravotn¢ postizeného)

R1 je na péci sama, pfesto vzpomind pomoc manzela: ,, ... jsem na to sama, driv s Renatou

manzel, ted mam na starosti i jeho..."", stejné¢ tak vzpomind pomoc manzela 1 R2:
,...tatinek, teda manzel, sak vam rikam to on vyrizovdl, ja ne...*“. R2 se par dnt pied rozho-
vorem vratil z nemocnice a ze slov bylo znat obavy, jak by to bylo s pé¢i o dceru, kdyby
nemohla ona: ,,...ti kluci jsou takovy ne no ja nevim, jsou to kluci, maji svoje zajmy a ani
nevim kde jsou, aby se o ni postarali, i kdyZ ten nejstarsi snad jo, ale toto, ten mladsi...**
(povzdech a mévnuti rukou). Sama si poté ztéZuje na své zdravotni problémy a uvadi, pro¢
jesté neni v nemocnici ,,...Sem podepsala reverz...**. Pii rozhovoru vzpomina, Zze kdyz
byla v nemocnici méla oporu jak v sousedkach, tak i ve starS§im synovi. ,,...kdyz jsem ted’
byla ty tri dny pryc tak mé chtéli nebo ji obéd, ja mam teda syna, ktery umi varit...ale uz
jsem méla nabidku treba vedle pani, Ze ji udéla obéd... . Kdyz ji syn zavezl do nemocnice

.--.tak ji musel dat tady vedle sousedce...“.

5.2.3 Dostupnost informaci

Kdyz se pecujici dovédé€li o zdravotnim postizeni blizké osoby, kazdy si musel informace

shanét sam. U kazdého respondent onemocnél jejich blizky v jiné dob¢, rozmezi doby je od
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47 let do 5ti let, proto také odpovédi jsou ¢asto odlisné. Tato kategorie vznikla na zéklad¢
nasledujicich kodu:

- Lékari

- Znami

- DalSi zdroje informaci

- Internet je n&S pomocnik

- Navsechno se ptat

- Téma

- Minulost x soucasnost

4 respondenti uvedli, Ze se informace tykajici se zdravotniho postizeni dovédéli od 1ékaii,

vzpominali na to jak kladné tak zaporné R1 uvedl, Ze informace ke zdravotnimu stavu dce-

ry poskytl: ,,...Doktor... to byl zndmy...** manZel byl v nemocnici, poté ho R1 nechal pie-
vezt do jiné: ,,...a tam mi viastné rekli co a jak, co to obndsi...**. Podobn¢ se vyjadiuje

i R3, Ze informace poskytl znamy Iékai: ,,...my jsme méli hodné podporu ve zné-
mych lékarich...**, také vSak uvadi, Ze né€které informace ,,...vycetli jsme z literatury... .
R5: ,,...doktora ... doktorii jsme se ptali... “, R4 si na ptistup 1ékate spiSe stézuje ,,...a pan
doktor, sem sa na néj obracela a jemu sa zdala v porddku...*“. Dal§im dulezitym zdrojem
jsou pro respondenty znami: R2: ,,...nebyt pani Holikové, tak nemam nic...*, R4 uvadi, Ze

informace ziskala ,,...tu od ludi, co méli nékoho podobné postizeného...*.

Jako dalsi zdroj informaci respondenti uvadi kromé znamych a ostatnich v podobné situaci
také napt. n€které¢ instituce R3 ,,...rscentru..., tak tam nam poskytli informace...**. R4
.....poradili na té Kociance... Magda, dcera studovala specialni pedagogiku...,, R5 uvadi
vice moznosti ,,...jak chodil na tu rehabilitaci...sem se ptala tych pecovatelek...chodil
na cviceni, tak jsme chodili s nim, aby nam ty sesricky rekly presné jak s nim doma...nejvic
polohovat... jsme se ptali, kdo o tom néco védél... “, zdravotné postizeny ,,...jezdil do Pa-
raplicka tak tam se ptal kamaradii... casopisy, taky jsme se divali... nekoho jsme nasli, ...

tak zavolal, zda se miizeme zastavit...*".

Informace na co maji respondenti a jejich rodinni pfislusnici narok si vétSinou museli shé-
nét sami. Respondenti odpovidali vétsinou na otdzku, odkud ziskali informace praveé jiz

zminované lékafe, a na otazku jak se doveédéli to, na co maji jejich blizci ndrok, odpovidali
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ve vetSiné pripadu, Ze si to zjistili sami nebo od znamych v podobné situaci. R3 ““... To
Jjsme si museli vycist sami, protoze to nerekne nikdo...** R4 ,...sami...**, R5 ,,...to sami,

sami... .

R2 uvedla, Ze v zafizeni, kde byla dcera umisténa informace ,,...Neposkytli , jen chtéli peni-

ze...**. R1 tika, ze pokud .,...se néco dozvim tak jdu treba na socidalku a tam se zeptam...*.

Respondenti také uvedli rozdily v ziskavani informaci v minulosti a dnes: R1 nevidi rozdil
v ziskdvani informaci ,,...clovék se musi spis ptat a zjistovat... ani nemdte kde ziskdvat,

kdybyste aj chtéla, nikdo neporadi, nerekne...*".

R2 uvadi: ,,...Ted je to lepsi ja jsem teda moc nebyla na téch uradech jako, ale je to ted’
lepsi, ta informovanost, aj kdyz ted tady byla vy, aj td pani ted’ jsem se mohla zeptat.. no a
predtim...” (mavla rukou). pozn. Vy — pracovala jsem na socialnim odboru, kdyZ zdravot-
né postizené koncila platnost prispévku na péci, byla jsem na socialnim Setfenti, ,,aj ta pani‘
— kolegyng, co je misto m¢). Dle R3 se pfedevsim lisi obsah informaci ,,...Informace jsou
obsaznéjsi a neni tam nic zkresleného, ... daleko vic ten lékar rekne...” R4 popisuje, ze

dtive k tématu zdravotniho postizeni ,,...nikdo moc nerekl, ted se o tom mluvi otevienej..".

Témata, o ktera se pecujici zajimali, se li§i dle druht postizeni. Odpovédi R3 k tématu
,--.zda se tato nemoc da vibec lécit,...cviceni, ... ©. Dale uvadi, Ze ,,...co se da vyuZivame,
zjistujeme co se da lécit, jestli je néjaky novy lék néco podpiirného,... kazdého stébla se

chytame*.

R5 a jeho rodina se nejvice zajimali jak bratrovi ,,...co nejvic pomoct, aby ho nic nebolelo,
aby se citil uvolneny ...**. R5 také mluvi o tom, Ze sam zdravotné postizeny se snazil ziska-
vat informace od lidi, ktefi si prosli situaci, ve které je on sam: ,,...se ptal kamarddii jak na
tom byli, co delali, kam jezdili, co mu nejlip délalo, ...chtél to videt na vlastni oci, jak to

viastné probihd...*".

V dnesni dobé je velkym a dulezitym pomocnikem pro vzdélavani a ziskavani informaci
internet. Pouze 1 respondent (R2) internet jako zdroj novych informaci neuvedl. Pokud
respondenti neumi sami s internetem pracovat, informace tykajici se péce, ¢i zdravotniho
postizeni vyhleddvaji sami zdravotné postizeni nebo jini rodinni pfisluSnici. R1 ,,...Néco
prectu aj na tom internetu nebo se néco dozvim... “, R3 mluvi o tom, ze zdravotné postize-
na dcera ziskdva informace pies internet: ,,...No a Lenka ted pres internet...”. R4 sama

s internetem neumi pracovat, ale jeji déti i manzel se zajimaji o témata souvisejici s péci
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0 zdravotné postizenou jesté vice nez v minulosti ,,.. protoze se dost dovi pres ten internet.

Ja s tym neumim...*

R5 vzpoming, Ze internet moc nevyuZziva ,,...internet teda moc ne...”, ale jeji zdravotné
postizeny bratr jiz muze hybat rukama ,,...takZe pocitac, vyuziva pocitac...“ a da se pted-
pokladat, Ze jej vyuZiva k ziskavani informaci a komunikaci s jinymi zdravotné postizeny-

mi.

5.2.4 Moje idealni vzdélavani

Prestoze se pecujici v minulosti museli sebevzdélavat a informace si shanét pro né
Z dostupnych zdrojt, je otazka zda by méli o dalsi vzdélavani zajem a jak by si toto dalsi

vzdélavani predstavovali. Tato kategorie vznikla predevsim z nasledujicich kodu:

Nové informace

- Prednasky
- ZkuSenosti
- Sdileni

Dobu, kdy by m¢li ¢as, uvedli respondenti riznou. 2 respondenti uvedli dopoledne, 3 re-

spondenti odpoledne.

R3 byl jedinym, kdo nevzpomnél setkavani s jinymi pecujicimi, mozna proto, ze je zapoje-
ny do rGznych aktivit, kdy se s jinymi pecujicimi setkdva. Uvedl, Ze by chtél ,,...néjaké
prednasky...”* ty by mé¢li informovat: ,,...hlavné o téch pomiickdch, protozZe to je diilezi-
té...*. Ostatni respondenti se k pfednaskam a piednasejicim vyjadiili spiSe negativné. R1
neuznava piednasku odbornika bez zkuSenosti ,,...takovych kdo neméa $ajnu o tom, to je
0 nicem..."*. R2 se uz na piedndSky moc neciti ,,...kurzy to néé ty prednadsky tomu clovek

ani tak néjak nerozumi... .

Ostatni respondenti o pfednasky nemaji velky zajem, povazuji je za neptinosné, ale radi by
se setkavali s ostatnimi pecujicimi, popfipadé postizenymi, a byli by radi, pokud by jim oni
sdélili své zkuSenosti a povidali na rizna témata. R1 si predstavuje dalsi vzdélavani for-
mou setkani s jinymi pecujicimi, kteti mohou mit dlouholeté zkuSenosti: ,,...kdo jako méa

nekoho v rodiné, a prosté jak se o ného stara a co ddl, treba co to obndsi ... a vi co dal...*".
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R2 se vyjadrila k idealnimu vzdélavani, Ze by se ji libilo ,,...Setk&vani s téma jinymi pecu-

Jicimi, prednasky ... to predani zkuSenosti, to bych uvitala...*.

R4 na otazku jak si predstavuje idealni vzdélavani nebo kurz odpovédéla: ,,...no kurz...??
Spis bych brala to setkavani s tyma ostatnima co pecujii ...**. Duvod pravé této volby vidi
piedevsim v tom, Ze by se ,,...mohla podélit o ty starosti a problémy, a Ze by aj oni Fekli,
Jjaké maju problémy nebo zkuSenosti, vyslechnout jinych. Prosté Ze nejsem sama v takové

situaci...**. R5 by také volil formu spise svépomocné skupiny, Ze mluvit by mél ,,... spis
ten, kdo tim proSel nebo prochazi, kdo uz neco o tom vi ... kdyz ti to Fekne doktor, tak je to
néeco jiného ...“.

Piestoze, 3 respondenti odpoveédéli, Ze by méli zajem pouze o setkavani s ostatnimi pecuji-
cimi, véfim, Ze by nepohrdli navrhem, ktery vyslovil R4, Ze na setkdnich s ostatnimi pecu-
jicimi by mohla ,,...byt obcas nejaka predndska, do které by se dalo zapojit a optat sa na

to, v éem ma kdo problém, aby poradil aj nejaky odbornik...**
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6 ZAVERVYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zachytit problematiku vzdélavani osob blizkych pecujicich o zdravot-
né postizené a také jejich zajem o dalsi vzdélavani. Tuto kapitolu rozdélim do 5 oblasti, dle

formulace vyzkumnych otazek a piedpokladi.

Ziskavani informaci

Témét 93 % respondentli dotaznikového Setfeni se zajimalo o nové informace, kdyz se
dovédéli o zdravotnim postizeni blizké osoby. 59 % respondentt uvedlo, Ze jim informace
byly poskytnuty, 15 % Ze si je museli shanét sami a 24 % uvedlo ob¢& tyto moznosti.
Pro 71% respondentii byli informace dostupné nebo spise dostupné. Témét vsichni uvedli
jako zdroj informaci I¢ékate, at’ uz praktické nebo odborné. Pak nasledovali znami, nebo jini
pecujici, internet a média, knihy, Casopisy a nejméné z nich se zucastnilo prednasek, kurzt

a seminaru.

U rozhovort uvedli 4 respondenti, Ze se dovédéli o zdravotnim postiZzeni od 1ékait, 4 re-
spondenti vyuZivaji také internet, pokud s nim neuméji pracovat sami, tak jej vyuZivaji
Kk vyhledavani informaci sami zdravotné postizeni nebo rodinni ptislusnici. Jako dalsi zdroj
informaci uvedli respondenti ¢asopisy, zdravotni sestry, zafizeni socialnich sluzeb, socialni
odbor a také zndmé. Na dostupnost informaci se ndzory respondentti velmi lisili. Pro nékte-
ré z nich jsou informace dostupné a vi, které zdroje vyuZivat, pro jiné jsou informace nedo-
stupné a sami si musi informace shanét. Podstatny rozdil v zisk&vani informaci v minulosti

a dnes vidi 4 respondenti, kdy uvadi, Ze je lepSi dostupnost a obsah informaci dnes.

Zajem o vzdélavani

V soucasné dobé se vzdélava pouze 15 % respondentti, 59 % respondentl pocituje nebo
spiSe pocituje potiebu se dale vzdélavat. O moznosti vzdélavani ve svém okoli vi pouze
5 % respondentti. 80 % respondentli povazuje nebo spiSe povazuje celozivotni vzdélavani
ve spojitosti s péci za dilezité. Za piinosné jej pecujici povazuji hlavné z divodu ziskavani
novych informaci a rozvijeni vlastni osobnosti. Pokud by se vzdélani uskute¢nilo v misté

bydlisté nebo v jeho okoli ucastnilo by se jej 39 % respondentii a spiSe tGcastnilo 35 % re-
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spondentd, 8 % z nich neni rozhodnuto. 30% respondentll neméa moznost nebo jen malou
zajistit péci v dobé jejich neptitomnosti.

Pti rozhovoru projevili vSichni respondenti zédjem o vzdélavani, a také, ze by si na n¢j Cas
nasli. Pouze 1 respondent je na péci sam. Ostatni maji podporu rodiny, i proto by se vzdeé-

lavani mohli vénovat. Pfinos vidi pfedevsim v piedani zkusSenosti.

Zajem o témata

Nejvice pecujicich osob se zajimalo v dobé, kdy se dovédeli o handicapu blizkého clovéka
o zdravotni postiZzeni konkrétné a obecné, poté o moznosti péce a také o moznosti legislati-
vy (ziskani naroku na dichod, davky pro zdravotné postizeni, ptispévek na péci, mimorad-
né vyhody. Kdyby si peCujici mohli zvolit oblast vzdélavani, bylo by to v prvni fad¢ téma
stresu a jeho zvladani a relaxacni cvi€eni, poté zaklady psychologie v praci se zdravotné
postizenym, rozvoj ¢lovéka se zdravotné postizenym, dale pak zakon o socialnich sluzbach

a tématicka legislativa, vyziva zdravotné postizené¢ho a vzajemna komunikace.

Pecujicim, s nimiz byl veden rozhovor, byli nejéastéji sdéleny informace tykajici se zdra-
votniho stavu. Informace tykajici se vyhod, davek pro zdravotné postizené, popt. dichodu,

si museli respondenti shanét sami.

Vhodné vzdélavani

To kolik ¢asu jsou ochotni respondenti vzdélavani vénovat a kdy by na n&j méli ¢as je vel-
mi individualni, nejvice respondent odpovédélo 1x tydné, a dobu v pracovnim tydnu od-
poledne nebo odpoledne. Velmi piekvapujici byla skutecnost, ze 63 % respondentd je
ochotno za vzdélavani zaplatit, z toho 42 % téch, kteti pouze pecuji (nemaji piijem ze za-
méstnani nebo duchod). Nejvice respondentt by mélo zajem o vzdélavani formou setkava-
ni s jinymi pecujicimi, a poté az Gcasti na predndskach a seminarich, nebo samostudiu.

V rozhovoru s respondenty se taktéz liSila doba, kdy by jim vzdélavani vyhovovalo. 1 re-
spondent uvedl, ze by si predstavoval pfednasky. Ostatni respondenti povazuji vSak pro né
za prinosnéjsi setkavani s jinymi pecujicimi, sdileni starosti, ziskat nové znalosti a postiehy

od lidi, ktefi prochazeji stejnymi starostmi a problémy jako oni sami. 1 respondent uvedl,
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Ze na setkani s jinymi pe€ujicimi, by se ¢as od ¢asu mohla konat také né¢jaka odborna pied-

naska.

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila tyto pfedpoklady:

- Pfedpokladam, Ze alespont polovina pecujicich si o zdravotnim postizeni blizké
osoby hledali informace - vysledky vyzkumu ukazaly, ze 93 % pecujicich si

0 zdravotnim postiZeni blizké osoby hledali informace. Pfedpoklad se potvrdil.

- Ptedpokladam, ze alespon polovina pe€ujicich ma zajem o vzdélavani — vyzkum
potvrdil, Ze respondenti by méli zdjem o vzdélavani, a to témét ¥ respondentd.

- Predpokladam, ze nejméné polovina pecujicich nebude ochotna se spolupodilet

na financovani vzdélavani — tento piedpoklad vyzkum nepotvrdil, na spolufinanco-

vani vzdélavani by se podilelo 62% respondenti.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na téma vzdélavani osob blizkych pecujicich o zdravotné
postizené. Teoreticka ¢ast se zabyvala tématy celozivotniho vzdélavani, pé¢i o zdravotné
postizené, zdravotnim postiZzenim a pecujicimi. Prakticka ¢ast je zamétena uz na konkrétni
pecujici na Uherskobrodsku a na jejich informovanost o problematice pée o zdravotné
postiZzeného a jejich zajem o vzdélavani.

Péce, predevsim dlouhodoba péce o blizkého ¢lena rodiny je velmi ndro¢né a vycerpavajici
a to jak po fyzické tak i psychické strance. Pecujici o zdravotné postizené osoby blizké jsou
Casto srovnavani S profesionalnimi pecujicimi, a to predevsim co se kvalifikace
a kompetenci tyce. Pti socidlnich Setfenich, ktera jsem vykondvala, byli u dlouhodobé pe-
Cujicich vidét a znat zkuSenosti a znalosti, které tito 1lidé za dobu péce o zdravotn¢ postize-
ného ziskali. Tito lidé vSak mnohdy pecuji 7 dni v tydnu, 24 hodin denné a kromé tinavy

jsou casto 1 izolovani od okolniho svéta

Vzdé€lavani, které bylo pfipraveno komunitnim planovanim, bylo uréeno pro pecujici
ve véku 18-55 let a také by bylo uréeno pro velky pocet lidi. Ttetinu dotazanych respon-

dentti vsak tvofili lidé starsi 55 let, ktefi by také méli zajem o vzdélavani.

Z vyzkumu vSak vyplynulo, ze vEtsi zajem nez o seminare, kurzy a rekvalifikaci maji re-
spondenti zdjem spiSe o svépomocnou skupinu nebo skupiny, které¢ by obcas mohli zpesttit
i odborné piednasky. Pro mnohé pecujici by to bylo misto, kde si mohou promluvit o svych
starostech a problémech, poznat nové lidi s podobnym osudem, chvili si odpo¢inout od

péce o osobu blizku a ziskat podporu, silu a odvahu pecovat dale.
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8 paragraf
aj. ajiné
¢. ¢islo

CR Ceska republika
K¢e korun ¢eskych

MV  mimotadné vyhody
napf. naptiklad

PnP  prispévek na péci
pozn. poznamka

S. strana

Sh. sbirky

tzn. to znamena

tzv. tak zvané
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I; Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a
Udaje v ném obsazeni, jsou soucasti mé diplomové prace na téma ,,Vzdélavani osob bliz-
kych pecujicich o zdravotné€ postizené®. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vic nez 10 min.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku

Bc. Anna Hankeova
Studentka Univerzity Tomase Bati ve Zliné
Oboru sociélni pedagogika

1. Vase pohlavi:
0 Muz
] Zena

2. Vasvek (uvedte) .........ooviiiiinnin

3. Bydliste:
1 Uhersky Brod
1 Okoli (uved'te, prosim, misto svého bydli§t€) ......................oeal.

4. Jste pecovatelem/pecovatelkou:
"1 bez zamé&stnani
zaméstnanym/zaméstnanou
invalidnim dichodcem
starobnim dichodcem
jiny (uvedte JakKym). ...

[ I O I

5. Zijete se zdravotng postizenou osobou ve spole¢né doméacnosti?
[1 ano
[l ne

7. Stupen zavislosti na pomoci jiné osoby u zdravotné postizené osoby (dle rozhod-
nuti tfadu u ptispévku na péci):

1 L stupent

1) 1L stupent

[ 1L stupen

1) IV. Stupen

"1 nepobira ptispévek na péci



8. Mimotadné vyhody u zdravotné postizené osoby:
'] LStupen (TP)
71 I Stupen (ZTP)
71 I Stupen (ZTP/P)
'] neni pozivatelem mimotadnych vyhod

9. Jak dlouho toho ¢asu pecujete o zdravotné postizenou osobu? ...................

10. Kdyz jste se dovédél/a o zdravotnim postizeni blizké osoby, ziskdval/a jste nové
informace tykajici se jeho stavu?
71 ano
1 ne

11. Ziskane informace se tykaly tématu: (/ze oznacit vice moznosti)
1 zdravotniho postizeni (obecn¢)
konkrétni zdravotni postiZeni
moznosti péce
vybéru vhodného zatizeni/instituce zabyvajici se péci
moznostmi legislativy (ziskani naroku na diichod, zadosti o davky pro
zdravotn¢ postizené, prikkaz ZTP aj.)
JIN€: (Uvedte) .o.vvii

(I I R I A

(|

12. Jakym zpusobem jste informace ziskaval/a?
[l byly mi poskytnuty (napft. l1ékafem, odborniky)
(] musel/a jsem si je shanét sam/a
R 1 T2 (01 = () T

13. Byly pro Vas informace snadno dostupné?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
1 ne

14. Jaky jste volil/a zdroj ziskavani informaci? (Ize oznacit vice moznosti)
'] oSetiujici 1€kat, odborny Iékar
znami, pratelé, jiné peCujici osoby
tématické knihy, Casopisy
internet, media (TV, radio)
tématické kurzy, seminaie, ptrednasky
JINE (UVEAE) .+ttt e

[ B B O

15. Vzdélavate se v sou¢asné dobé?
[] ano
[l ne



16. Pokud ano jaké oblasti se vzdélani tyka?

17. Pocit'ujete potiebu dal$iho vzdélavani v dané oblasti v pribéhu péce o blizkou
osobu?

ano

spise ano

spise ne

ne

(I I R I A

18. Vite o n&jaké moznosti vzdélavani pecujicich osob ve svém okoli?
[ ano (uvedte, JaKE) ..vvinei i

19. V jaké oblasti byste vzdélavani uvital/a? (Ize oznacit vice moznosti)
1 zakon o socialnich sluzbach a tématicka legislativa

prvni pomoci

zaklady psychologie v praci se zdravotné postizenym

rozvoj ¢lovéka se zdravotnim postizenim

vzajemna komunikace

stres a jeho zvladani, relaxacni cviceni

rozliSeni druht postizeni

vyziva zdravotné postizeného

prace na pc

zaklady podnikani

profesni zameéreni (UVEdte) ........c.ovriiiiiii i,

N Y O o O

]
=:
=)
o
~
c
=z
o
N
—
o
N

20. V jaké formée byste dalsi vzdélavani uvital/a? (Ize oznacit vice moznosti)
1 samostudiem
setkani s jinymi pecujicimi
ucasti na prednaskach, seminafich odbornikt
ucasti v rekvalifikaénim kurzu
studiem na stfedni Skole, ptipadné vysoké skole
JINE (UVEdte JAKOU) .oneeiei e

I B B O

21. Povazujete celozivotni vzdélavani za dilezité ¢i piinosné ve spojitosti s péci
0 blizkou osobu?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
1 ne



22.V ¢em povazujete celozivotni vzdelavani za piinosné? (Ize oznacit vice moznosti)

0

[ B B O

ziskat nové informace, naucit se néco nové

lepsi uplatnéni v profesnim zivoté

rozvijet vlastni osobnost

smysluplné travit volny cas

poznat nové lidi

JINE (UVEATE) v v et vttt e e et e e e e e e

23. Byli byste ochotni za vzdélani zaplatit?

[
[

ano
ne

24. Pokud ano jakou castku?

0

[
[
[

0-100 K¢
101-500 K¢
501-1000 K¢
1001 a vice K¢

25. Pokud by se vzdé¢lavani uskuteénilo v misté Vaseho bydlisté ¢i blizkém okoli, zU-
Castnil/a by jste se takového vzdélavani?

0

(I I R I A

ano
spise ano
spise ne
ne

nevim

26. Kolik ¢asu byste mohl/a tomuto vzdélavani vénovat?

27. Jaky ¢as by vam nejvice vyhovoval? (muzete uvést, den v tydnu a denni dobu)

28. Mate moznost zajistit péci o blizkou osobu jinou osobou po dobu vzdélavani se?

0

[
[
[

ano
spiSe ano
spise ne
ne

Dé&kuji za Vas cas straveny nad vyplnénim dotazniku a Vasi ochotu!
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