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| Abstrakt

Témou prace je odlahCovacia sluzba, ktoru v sucCasnosti na Slovensku celkovo vyuziva len velmi maly pocCet fyzickych
0sOb, opatrujucich fyzicku osobu s tazkym zdravotnym postihnutim. OdlahCovacia sluzba bola na Slovensku zavedena do
Zakona C. 448/2008 o socialnych sluzbach v roku 2009. Jej cielom je umoznit fyzicke] osobe, ktora opatruje, nevyhnutny
odpocCinok na ucel udrzania je] fyzického zdravia a dusevného zdravia a prevencie jeho zhorSenia. Hlavnym cielom tejto
prace je poukazat na délezitost odlahCovacej sluzby pre Specificku ciefovu skupinu — pre pribuznych, ktori ziju v spoloCnej
domacnosti s Clenom, ktory ma dusevnu poruchu. Tito pribuzni sice neopatruju svojho Clena rodiny s dusevnou poruchou, avsak
z0 starostlivosti o neho su velmi vyCerpani, pretoze aj oni sami sa ocitaju v zatazovej situacii, s ktorou sa potrebuju vyrovnat. Aj
u nich sa nahromadi vela emaocii, suvisiacich nielen s ochorenim svojho pribuzného, ale aj s danou situaciou v rodine. Ich
problémom a potrebam sa nevenuje taka pozornost, ako samotnému chorému. Zatial, Co pri inych ochoreniach pribuzni os6b
s tazkym zdravotnym postihnutim dostavaju podporu z okolia, aby prekonali zatazovu zivotnu situaciu, pribuzni oséb s dusevnou
poruchou musia celit pocitom hanby, viny a predsudkom zo strany spoloCnosti, Co prispieva k este vacsej naroCnosti tejto
situacie. Motivaciou k napisaniu prace su nase osobné skusenosti z praxe - pribuzni, ktori ziju v spoloChej domacnosti s osobou
s dusevnou poruchou, by mali dostat podporu od spoloCnosti, napr. prostrednictvom odlahCovacich sluzieb a respitne] (ulavovej,
oddychove)) starostlivosti, ktore su v zahraniCi vyuzivané vo vacsom rozsahu.

V teoretickej Casti prace chceme odlahCovaciu sluzbu predstavit, vysvetlit' a zviditelnit, zvysit povedomie o ddlezitosti vyuzivania
odlahCovacej sluzby, a tym zvacsit okruh zaujemcov o0 je] vyuzivanie pribuznymi os6b s dusevnou poruchou. Prispevok
dopifiame konkrétnym prikladom z praxe z rozhovoru s matkou dospelého prijimatela socialnej sluzby, ktora Zije spolo¢ne so
svojim synom, ktory ma duSevnu poruchu, v spolocnej domacnosti. Po formalnej stranke sme zvolili spracovanie prace
prostrednictvom koncepcie IMRAD.

V empirickej] Casti sa zameriavame na Specificku cielovu skupinu - pribuznych, ktori ziju v spoloCnej domacnosti s osobou
s dusevnou poruchou. Ciefom empiricke] Casti prace je zistit, do ake] miery su osoby, ktoré opatruju svojich pribuznych
s dusevnou poruchou, oboznamené s moznostami pomoci, potrebne] pri tejto narocCnej praci, s dérazom na poznatky
o odlahCovacej sluzbe, ich Informovanosti o tejto moznosti pomoci, ako aj zmapovanie je] vyuzitia v realnej praxi.
Z kvantitativnych metdéd sme zvolili techniku dotaznika ako nastroja na ziskavanie primarnych udajov. Dotaznik vyplnilo spolu
131 respondentov - pribuznych os6b s dusevnou poruchou. Vysledky vyskumu je teda treba povazovat len za informativne, ale
prezentované vysledky ukazali, ze informacie o odlahCovacej sluzbe malo 40,5% opytanych Zzijucich v obciach a iba 22,3%
respondentov pochadzajucich z miest. Okrem toho sme zistili, Zze odlahCovaciu sluzbu vébec nepozna az 77,7% oslovenych
osOb v mestach a viac nez polovica (59,5%) respondentov zijucich na vidieku. Zisteneé vysledky povazujeme za negativne
a myslime si, ze je velmi potrebné poskytnut’ tieto dbélezité informacie nielen osobam, ktoré opatruju osoby s duSevnou poruchou,
ale aj profesionalom z radov pomahajucich profesii, ktori prispievaju k ich odbornej starostlivosti.
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| Uvod

Struény historicky vyvoj a definicie odl'ah€ovacej sluzby

Pre tych, ktori sa staraju o svojich pribuznych v domacom prostredi, je urCeny pomerne novy druh socialnej sluzby, tzv.
odlahCovacia sluzba. V zahraniCi sa pre nu pouziva termin ,respite care” alebo ,respite service” (anglicky termin pravdepodobne
pochadza z latinského slova ,respice” — odpocCivat) a popri osobnej asistencii je najviac vyuzivanou sluzbou.

,OdlahCovacie sluzby (respitna starostlivost) predstavuju predovSetkym pomoc rodinam, ktoré sa celoroCne staraju o dieta
alebo iného Clena s postihnutim, pri zvladani tejto starostlivosti. Ciefom je umoznit' rodiCcom odpocinut’ si na urcitu dobu od tejto
starostlivosti a nabrat’ nové sily alebo im poskytnut’ Cas na vybavenie si osobnych zalezitosti a pod. Sluzby su poskytované vo
forme navstevy pracovnika v rodine alebo formou kratkodobych pobytov dietata mimo rodinu, tiez napr. sprevadzanim dietata do
skoly. Ide o alternativu dlhodobych pobytovych sluzieb v ustavnych zariadeniach. Tuto sluzbu ponuka mnozstvo subjektov,
vacsinou ide o doplnkovu sluzbu k dalsim aktivitam pri réznych ustavnych zariadeniach, centrach dennych sluzieb, dennych
stacionaroch pre postihnutych a pod.” (Matousek, O., Kolackova, J., Kodymova, P. 2005, s. 48).

Respitna (odlahCovacia) starostlivost ponuka osobam, ktoré opatruju osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, akysi zaskok
vySkolenym pracovnikom alebo asistentom na urCity Cas. ,Opatrovatel ma tak moznost vybavit' si svoje osobné zalezitosti,
navstivit lekara, nakupit’ si, venovat sa svojim zalubam, navstivit svojich priatefov alebo si iba odpocCinut. Taktiez sa ponuka
moznost volneho Casu pre tak potrebnu dovolenku alebo absolvovanie kupelného pobytu. Ide o nezastupitelnu formu podpory
rodinnej domécej starostlivosti.“ (Safrankova, P. 2002, s. 252). Absencia tejto podpory mdzZe viest k umiestneniu postihnutého do
ustavnej starostlivosti. Vyuzitie respitnej starostlivosti sa okrem ineho pozitivhe odrazi na psychickom a fyzickom zdravi a na
kvalite Zivota opatrovatela a celej jeho rodiny. (Safrankova, P. 2002).

Slovenska legislativa a odlahcovacia sluzba

Na Slovensku bola odfahCovacia sluzba zavedena do Zakona o socialnych sluzbach v roku 2009 ((§54 Zakona C. 448/2008
0 socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 445/1991 Zb. o zZivnhostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni
neskorsich predpisov. V sucasnosti ju u nas celkovo vyuziva len velmi maly pocCet fyzickych os6b, starajucich sa o svojho
chorého pribuzného.

,»(1) Odlahcovacia sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora opatruje fyzickt osobu s tazkym zdravotnym
postihnutim podla osobitnéeho predpisu (dalej len ,fyzicka osoba, ktora opatruje”), ktorou sa poskytuje alebo zabezpecuje fyzicke;
osobe s tazkym zdravotnym postihnutim socialna sluzba pocas obdobia, v ktorom fyzicka osoba, ktora opatruje, neméoze
opatrovanie vykonavat.

(2) Cielom odlahcovacej sluzby je umoznit fyzickej osobe, ktora opatruje, nevyhnutny odpocinok na ucel udrzania jej fyzického
zdravia a duSevného zdravia a prevencie jeho zhorsenia.

(3) Odlahéovacia sluzba sa poskytuje na celé dni, najviac 30 dni v kalendarnom roku. Nevycerpané dni odlahCovacej sluzby v
kalendarnom roku nemozno poskytnut v nasledujucom kalendarnom roku. Pocas poskytovania odlahcovacej sluzby je obec
povinna v ramci svojej posobnosti poskytnut alebo zabezpecit fyzicke] osobe s tazkym zdravotnym postihnutim socialnu sluzbu
podla jej vyberu, a to terennu formu socialnej sluzby, ambulantnu socialnu sluzbu alebo pobytovu socialnu sluzbu v rozsahu
najmenej 12 hodin denne. Podmienka odkazanosti fyzicke] osoby s tazkym zdravotnym postihnutim na socialnu sluzbu sa na
ucely poskytnutia socialnej sluzby z dévodu uvedeneho v odseku 1 povazuje za splnenu na zaklade posudku vydaného
prislusnym tradom prace, socialnych veci a rodiny.

(4) Ak fyzicka osoba pobera periazny prispevok na opatrovanie len za cast’ kalendarneho roka, poskytuje sa jej odlahCovacia
sluzba v pomernej casti z rozsahu dni uvedenych v odseku 3. Pri urceni pomernej ¢asti sa aj cast’' dna povazuje za cely den.

(5) Sucastou pomoci, ktora sa poskytuje fyzicke] osobe odkazanej na pomoc inej fyzickej osoby v ramci odlahcovacej sluzby
teréennou formou socialnej sluzby, je aj poskytovanie ukonov starostlivosti o jej domacnost a zabezpecCenie zakladnych
socialnych aktivit podla prilohy ¢. 4 Castill a lll.“ (Zakon ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach).
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Popis situacie u pribuznych oséb s dusevnou poruchou

,Pri starostlivosti o osoby s dusevnym ochorenim odbornici Casto narazaju na problemy v spolupraci s pribuznymi tychto osob,
ktora by mala byt zamerana predovsetkym na pozitivne ovplyvnenie psychického stavu pacienta“. (Caplova a Fleischer, 1997,
Kosc, 1997 In KocCibalova, 2005, s. 7). ,Ked sa vsak na situaciu pozrieme z hladiska pribuznych, zistime, ze oni sami sa ocitaju v
zatazovej situacii, ktord so sebou prinaSa rozne reakcie a nasledné spdsoby zvladania. Casto ide o dlhodoby proces
vyrovnavania sa s dusevnym ochorenim clena rodiny, pri ktorom pribuzni potrebuju pochopenie zo strany odbornikov®. (Pejlert,
2001, Howard, 1998, Knudson a Coyle, 2002 In Kocibalova, 2005, s. 7).

Vazny zdravotny problem alebo ochorenie blizkeho Cloveka je naroCnou, zatazovou situaciou, ktora neovplyvnuje len zivot
chorého, ale zasahuje aj do zivota celej rodiny, pretoze aj rodinni prislusnici sa sami ocitaju v zatazovej situacii, s ktorou sa
potrebuju vyrovnat. Aj u nich sa nahromadi vela emdacii, suvisiacich nielen s ochorenim, ale aj s danou situaciou v rodine. Ich
problémom a potrebam sa stale nevenuje taka pozornost, ako samotnému chorému. Pribuzni duSevne chorého su Specifickou
cielovou skupinou. Zatial Co pri inych ochoreniach pribuzni dostavaju podporu z okolia, aby prekonali to najhorsie, pribuzni
dusevne chorych musia celit’ pocitom uzkosti, hanby a viny a predsudkom zo strany spoloCnosti, Co prispieva k naroCnosti tejto
situacie. Tato skutoCnost’ je narocna najma pre rodiCov dospievajucich, alebo uz dospelych deti, ktoré ochoreli na schizofréniu.
(KocCibalova, 2005).

Ako vyplynulo zo skusenosti dlhorocnej klinickej psychologicky, PhDr. Zlatici Bartikovej, ktora viedla stretnutia OPORy (OPORA -
OZ pribuznych a priatelov fudi s duSevnym ochorenim), ked rodiCia alebo pribuzni nacCerpaju energiu pre seba, mézu byt
napomocnejsi pre svojho Clena rodiny. Ked' si oddychnu, skoér predidu syndromu vyhorenia. Aj rodiCia a pribuzni su zodpovedni
za to, aby sa postarali o svoje potreby — ak sa budu iba stazovat, ze sa obetovali pre svojho Clena rodiny, mézu vocCi svojmu
blizkemu (dietatu) vysielat dvojity signal — na jednej strane starostlivost a na druhej strane zaroven skryty hnev, nespokojnost,
co dietatu moéze skodit. Zaroven ho tym mézu posilnovat v zavislej pozicii.

V zahraniCi bola skumana zataz oSetrujucich os6b, ktoré sa starali o osoby s dusevnymi poruchami. Hlavnu zodpovednost za
takuto starostlivost nesu rodiny. U tychto opatrovatelov bol zaznamenany vyssSi vyskyt duSevnych chorbb nez u beznej
populacie, Co bolo priamym ddésledkom ich starostlivosti o dusevne chorych. (Shah, A. J., Wadoo, O., Latoo, J., 2010).

Konkrétny priklad z praxe

Povazujeme za dolezité uviest konkrétny priklad z praxe z rozhovoru s matkou dospelého, cca 40 rocného prijimatela socialnej
sluzby, ktora zije uz viac ako 20 rokov po prepuknuti ochorenia spoloCne so svojim synom, ktory ma dusevnu poruchu,
v domacom prostredi: ,,Pred par rokmi som musela podstupit gynekologicko-urologicku operaciu. Pbvodne mal byt zakrok
rieSeny na jednodnovej chirurgii, ale po predoperacnych vysetreniach a zistenych komplikaciach mi oznamili, ze budem
hospitalizovana cca 1 tyzden. PretoZze som sa nemala na koho obratit, aby sa za ten ¢as postaral o mdjho syna, musela som
zatelefonovat’ panovi primarovi psychiatrického oddelenia a vybavit pre méjho syna hospitalizaciu na psychiatrii. Odviezla som
ho tam v pondelok a v utorok som nastupila do nemocnice ja sama. V stredu rano ma zoperovali a v piatok rano ma prepustili
domov. Opéat som zatelefonovala panovi primarovi psychiatrického oddelenia a oznamila som mu, Ze uz som sice doma, ale
citim sa velmi vyCerpana. Moju situaciu pochopil, a tak som si pre syna isla do nemocnice az v pondelok. Bola som velmi
Stastna, Ze sa to voObec takto podarilo vybavit a Ze to takto dopadlo. U nas sa vsSak takato situacia méze este hocikedy
zopakovat, pretoze nemam vobec nikoho, kto by mi so starostlivostou o syna pomohol. Kedze som sa len nedavno dozvedela
0 odlahcCovacej sluzbe, v buducnosti by som urcite uvitala takuto formu pomoci a verim, ze sa eSte budem moéct dozit' zmien,
vdaka ktorym by to bolo rodicom a pribuznym dusevne chorych umoznené.”
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| Metody

Ciel vyskumu: zistit, do akej miery su osoby, ktoré opatruju svojich pribuznych s duSevnou poruchou, oboznamené
S moznostami pomoci, potrebnej pri tejto naroCnej praci, s dérazom na poznatky o odlahCovacej sluzbe, ich informovanosti
0 tejto moznosti pomoci, ako aj zmapovanie jej vyuzitia v realnej praxi.

Ciel vyskumnej casti:
1. Zistit celkovu situaciu respondentov, starajucich sa o svojich pribuznych s dusevnou poruchou

2. Zistit, o aké druhy pomoci formou psychologickej podpory a socialnych sluzieb maju zaujem a ktoré z nich aj vyuzivaju
v realnom zivote

3. Zistit informovanost respondentov o odlahCovacej sluzbe, jej praktickom vyuziti a problémoch, ktoré sa v sucasnosti pri jej
realizacii vyskytuju

Vyskumné otazky

Kolko hodin denne sa respondenti staraju o svojho pribuzného s dusevnou poruchou?

Pomaha im pri tejto Cinnosti niekto?

Potrebuju respondenti pri starostlivosti o svojho pribuzného s duSevnou poruchou aj dalSiu pomoc?

Do akej miery respondentov starostlivost o svojho pribuzného s dusevnou poruchou vyCerpava?

Uvitali by moznost psychologickej podpory?

Mali by zaujem o tieto stretnutia?

Ktoré témy by ich najviac na tychto stretnutiach zaujimali?

S akymi ukonmi (ukony sebaobsluhy, ukony starostlivosti o domacnost, zakladné socialne aktivity) by potrebovali osoby
s duSevnou poruchou najCastejSie pomoct poCas nepritomnosti respondentov?

9. Mali by respondenti zaujem o terénnu odlahCovaciu sluzbu?

10. Poznaju respondenti odlahCovaciu sluzbu?

11. Maju respondenti dostatok informacii o odfahCovacej sluzbe?

12. Kto ich o odlahCovacej sluzbe informoval?

13. Vyuzili uz respondenti niekedy pomoc odlahCovacej sluzby?

14. Stretli sa uz respondenti s nejakymi problémami alebo zabranami, spojenymi s realizaciou odlahCovacej sluzby v praxi?

O NOOhoWNE

Hlavna vyskumna metoéda: dotaznik, ktory bol anonymny a respondentom bolo zarucené, ze odpovede budu déverné.

Dotaznik obsahoval 48 otazok, z toho 10 zatvorenych, 18 polootvorenych, 1 otvorenu a 2 Skalované. Pri kazdej otazke bol
presne uvedeny mozny pocet odpovedi, ktoré mohli respondenti oznacit.

Vyskum sa uskutocnoval hlavnhe medzi pribuznymi os6b s dusevnou poruchou, ktori su Clenmi celoslovenskeho obcCianskeho
zdruzenia ODOS (Otvorme dvere, otvorme srdcia). Ciefom teda nebolo reprezentovat pribuznych oséb s duSevnou poruchou
z celéeho Slovenska, ale zachytit kolektivne skusenosti a zakladné potreby tychto rodinnych prislusnikov.
Ziskali sme 131 dotaznikov, z toho 29 dotaznikov v tlacenej podobe a 102 dotaznikov vyplnenych on-line. Pre nas dotaznikovy
prieskum sme si zvolili zamerny vyber vyskumnej vzorky.

Dotaznik sme rozdelili do nasledovnych oblasti:

Charakteristika respondentov - otazky, ktoré sa tykaju priamo respondentov (pribuznych oséb s duSevnou poruchou)
Charakteristika os6b s duSevnou poruchou, o ktoré sa respondenti staraju

Celkova situacia respondentov (analyza momentalnej situacie)

Moznosti pomoci respondentom

OdlahcCovacia sluzba (informovanost' a moznosti jej vyuzitia)

moowx

Vo vyskume sme si stanovili sedem hypotez.
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| Vysledky

Vzhlfadom na rozsiahlost' dotaznika (49 otazok, 10 stran formatu A4), ktory v sebe zahrfnal 5 vySSie uvedenych oblasti, vo

vysledkoch sa zameriavame iba na vybrané otazky a neuvadzame interpretacie k jednotlivym grafom, pretoze by to bolo prilis
obsirne.

A. Charakteristika respondentov (pribuznych oséb s dusevnou poruchou)

Pohlavie respondentov - z celkového pocCtu 131 respondentov vyplnilo dotazniky az 119 (90,8%) zien a iba 12 (9,2%) muzov.
Nerovnomerneé zastupenie respondentov vo vztahu k ich pohlaviu je spOsobené aj realizaciou vyskumu pomocou on-line
dotaznikov, kde nebolo mozné ovplyvnit poCty respondentov podla ich pohlavia.

Miesto bydliska respondentov - az 71,8% opytanych byvalo v meste a iba necela tretina (28,2%) respondentov zila na vidieku.
Az 72,3% zien a 66,7% muzov zilo v mestach, pricom viac ako tretina (33,3%) muzov a len 27,7% zien byvalo na dedine.

od 41 do 50 rokov; 28,1%

od 51 do 60 rokov;

menej nez 40 rokov; 26,6%

26,6%

61 rokov a viac; 18,7%

Graf €. 1 — Vek respondentov

Zenaty, vydata, druh,
druzka; 63,4%

slobodny; 9,2%
rozvedeny; 21,4%

vdovec; 6,0%

Graf €. 2 — Rodinny stav respondentov
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stredoskolské s
maturitou; 46,9%

stredoskolské bez maturity;
17,7%

sakladne:1,5% vysokoskolské; 33,9%

Graf €. 3 — Vzdelanie respondentov

Samostatne zarobkovo cinny; Invalidny déchodok; 9,2%
4,6% :

Starobny dochodok; 12,2%
Ciastoény uvazok; 5,2%

Opatrovatel'sky prispevok;

0,
Cely uvizok; 26,0% 24,4%

i _Materska dovolenka; 0,8%

~__Nezamestnany; 3,8%

Opatrovatelsky prispevoka
studium; 0,8% ~____Opatrovatelsky prispevok

a cely uvazok; 3,1%

Opatrovatelsky prispevok

a starobny dochodok; 4,6% o X e — R
Opatrovatel'sky prispevok a invalidny déchodok; 1,5%

Opatrovatel'sky prispevok a Ciastocny uvazok; 3,8%

Graf €. 4 — Zamestnanie respondentov

Trenciansky; 17,7%

Trnavsky; 9,7% _

Nitriansky; 8,9%

Zilinsky; 6,5%

Bratislavsky; 27,4%

Banskobystricky; 13,7%

Kosicky; 12,1% PreSovsky; 4,0%

Graf €. 5 — Kraj Slovenskej republiky, v ktorom maju respondenti trvalé bydlisko
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B. Charakteristika os6b s dusevnou poruchou, o ktoré sa respondenti staraju

Schizofrénia, schizoafektivne, organické
psychotické poruchy; 24,2%

. Demencia; 13,6%

Depresia; 7,6%

Autizmus, Aspergerov
syndrom; 30,3%

Mentalna retardacia ;
6,1%

Iné poruchy; 18,2%

Graf €. 6 — Diagndza opatrovanej osoby s duSevnou poruchou

C. Celkova situacia respondentov (analyza momentalnej situacie)

Byvanie v spolocnej domacnosti s opatrovanou osobou s dusevnou poruchou - az 89,3% pribuznych malo spolo¢nu
domacnost s osobou, ktoru opatrovali a iba 10,7% opytanych byvalo vo vlastnej domacnosti. SpoloCnhu domacnost
S opatrovanou osobou mali najma respondenti vo veku od 51 do 60 rokov (91,2%) a najstarsi opytani (61 rokov a viac: 91,7%, od
41 do 50 rokov: 86,1%, menej nez 40 rokov: 88,2%). Vo vlastne] domacnosti zili najma oslovené osoby vo veku od 41 do 50
rokov (13,9%, menej nez 40 rokov: 11,8%, od 51 do 60 rokov: 8,8%, 61 rokov a viac: 8,3%).

Poberanie penazného prispevku za opatrovanie na opatrovanu osobu - az 61,8% pribuznych nepoberalo penazny
prispevok za opatrovanie osoby s dusevnou poruchou, zatial Co viac nez tretina (38,2%) respondentov bola poberatelom tohto
prispevku. Penazny prispevok nepoberal ani jeden muz a 42,0% zien. Z prezentovanych zisteni je zrejme, ze vSetci muzi a
vacsina zien sa 0 osoby s dusevnou poruchou starali bez toho, aby za nich poberali financny prispevok.
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Graf €. 7 — Pribuzensky vztah k osobe s duSevnou poruchou
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Graf €. 8 — PoCet hodin za den venovanych starostlivosti o osobu s dusevnou poruchou
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 9 — Potreba pomoci so starostlivostou o osobu s dusevnou poruchou
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Necela tretina (30,5%) respondentov by potrebovala poméct so starostlivostou o pribuzného s dusevnou poruchou cez vikend
a 29,8% opytanych oznacilo moznost inokedy. Necela tretina (26,0%) oslovenych os6b by uvitala pomoc v pracovny den

dopoludnia a zhodne po 23,7% opytanych by potrebovalo pomdéct v pracovny den popoludni, pripadne sa tuto tazku situaciu
snazia zvladnut sami. Len 13,0% opytanych by potrebovalo pomoc vecer, pripadne aj noci.

Respondenti zijuci v mestach by najcastejsie potrebovali pomoc pri opatrovani chorého pribuzného cez vikend (mesto: 34,0%,
obec. 21,6%), zatial Co opytani zijuci na vidieku preferovali iny Casovy usek (obec: 32,4%, mesto: 28,7%). Respondenti
pochadzajuci z miest (26,6%, obec: 24,3%) by cCastejsie uvitali pomoc pocCas pracovnych dni dopoludnia, pricom opytani
z vidieka by viac potrebovali pomo6ct veCer a v noci (16,2%, mesto: 11,7%) alebo v pracovny den popoludni (obec: 24,3%,

mesto: 23,4%). Pomoc nepotrebovalo az 32,4% respondentov zijucich v obciach a iba patina (20,2%) opytanych pochadzajucich
Z miest.

45%

41,2%

40%

38,2%

37,4%

35,1%
32,8%
17.6%
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf &. 10 — Casovy Usek potrebny na pomoc poéas starostlivosti o osobu s dusevnou poruchou
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ako
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Graf €. 11 — VyCerpanie (zataz) pri starostlivosti o osobu s duSevnou poruchou
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 12 — Désledky zapriCinené starostlivostou o osobu s dusevnou poruchou

D. Moznosti pomoci respondentom
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Graf €. 13 — Pomoc formou psychologickej podpory v momentoch vycCerpania, nezvladnutelného stresu a pod., ktoré su désledkom naroCnosti
starostlivosti poskytovanej respondentmi (pribuznymi oséb s dusevnou poruchou)
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 14 — Podmienky pre stretnutia formou psychologickej podpory
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 15 — Témy stretnuti formou psychologickej podpory
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Graf €. 16 — Pomoc pre pribuznych formou socialnej sluzby, ktorej pracovnici by sa postarali o ¢lena rodiny s dusevnou poruchou,
keby si respondenti potrebovali vybavit nieCo mimo svojej domacnosti
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 17 — Pomoc pri ukonoch sebaobsluhy

Podla nasich zisteni najviac (54,3%) respondentov by pocCas svoje] nepritomnosti potrebovalo v ramci poskytovania ukonov
sebaobsluhy pre svojho Clena rodiny s dusevnou poruchou pomdoct pri dodrziavani lieCebného rezimu (vratane dohladu nad
uzivanim liekov) a viac ako polovica (51,2%) opytanych sa domnievala, ze osoba, ktoru opatruju, si vyzaduje pomoc pri osobnej
hygiene a celkovom kupeli.

Preto v odporucCaniach pre prax navrhujeme, aby suCastou pomoci, ktora sa podla § 54 zakona C. 448/2008 o socialnych
sluzbach poskytuje fyzickej osobe odkazanej na pomoc inej fyzicke] osoby v ramci odlahCovacej sluzby terénnou formou
socialnej sluzby, bolo nielen poskytovanie ukonov starostlivosti o jej domacnost (napr. nakupovanie, varenie, upratovanie) a
zabezpecCenie zakladnych socialnych aktivit (napr. sprievod na lekarske vysetrenie a vybavenie uradnych zalezitosti) podla
prilohy €. 4 Casti Il a lll, ale aj poskytovanie ukonov sebaobsluhy (napr. pomoc pri osobnej hygiene a celkovom kupeli, vratane
dodrziavania lieCebného rezimu - dohladu nad uzivanim liekov) podla prilohy C. 4 Casti I.

60% 56,9%

46,9%
4386423%
36,2%
32,3% 3 5o
29,2%
25,4%
21,5%
l 15,4% 17,7%
\,\’e,
"b
2

11,5%
2
N 2\
& N &
-\’5\ '3&9 4""‘(\\ e 2
‘ Q‘:} < @0 \) \b
& \}Q‘ 'b "5 “\
.Q‘e' (a'b t-,Qo ,{V\e b.Q . Q; S e
A N e & o N R\ & "2
0’ 1 (} o . e, 4* \
b'o ?:"'e' bo {@", 0“"0
)
& EN &

Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 18 — Pomoc pri ukonoch starostlivosti o domacnost
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 19 — Pomoc so zakladnymi socialnymi aktivitami
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 20 — Vyuzitie pomoci formou terénnej socialnej sluzby
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 21 — Vyuzitie pomoci formou pobytovej socialnej sluzby
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoZe respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti.

Graf €. 22 — Vyuzitie pomoci formou ambulantnej socialnej sluzby
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Graf €. 23 - Vedomost respondentov (pribuznych oséb s dusevnou poruchou) o pomoci pre pribuznych, ktora sa realizuje
formou tzv. odlahCovacej sluzby



Odlahcovacia sluzba a dolezitost’ je] vyuzivania pribuznymi
osOb s dusevnou poruchou

Kovacéikova Z.

Bratislava, Slovenska republika

nevyuzil
86,4%

2 roky a viac
1,5%

posledny rok
1,5%

posledny polrok
2,3%

posledny Stvrtrok

1,5% !
posledny mesiac bez odpovede
2,3% 4,5%
Graf €. 24 - Vyuzitie odlahCovacej sluzby v danom obdobi
nevyuiil
85,4%
26-30 dni
0,8%
21-25 dni
0,8%
16-20 dni
0,8%
1115dni
3,0%
1-5 dni bez odpovede
3,8% 5,4%

Graf €. 25 - PocCet dni, pocCas ktorych respondenti vyuzili odfahCovaciu sluzbu
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Graf €. 26 - Druh odlahCovacej sluzby, ktory respondenti vyuzili
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Graf €. 27 - Kto respondentov o odlahCovacej sluzbe informoval, alebo ako sa o nej dozvedeli
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Poznamka: Sucet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti

Graf C. 28 - VSeobecné problémy pri vyuzivani odlahCovacej socialnej sluzby
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Poznamka: Stcet presahuje 100%, pretoze respondenti mohli odpovedat prostrednictvom viacerych moznosti

Graf C. 29 - Osobné zabrany pri vyuzivani terénnej odfahCovacej socialnej sluzby
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Navrhy a postrehy respondentov k téme odlahcovacej sluzby (napr. aké maju oni alebo ich znami skusenosti s
vybavovanim, poskytovanim a realizovanim odlahcovacej sluzby cez obecny/miestny urad a pod.) - viac nez tretina
(35,9%) respondentov (47 pribuznych os6b s dusevnou poruchou) uviedlo svoje navrhy a postrehy k téme odlahCovacej sluzby.
64,1% (84 pribuznych os6b s dusevnou poruchou) respondentov na otvorenu otazku neodpovedalo.

| Vysledky testovania hypotéz

V ramci predlozeného vyskumu sme si stanovili sedem hypotéz, ktoré sme verifikovali pomocou bivariaCnej analyzy
prostrednictvom programu SPSS. Sest hypotéz sa potvrdilo a jedna sa nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze respondenti, ktori ziju s opatrovanou osobou v spolocnej domacnosti sa o0 nu Castejsie
staraju sami nez opytani, ktori maju vlastnu domacnost.

20% e

spolo¢na domacnost - nie;
78,6%

70%

spoloéna domdacnost - ano;
51,3%

50% O -
I\_’I

o spoloéna domacnost - ano;

" 48,7%
20% spolo¢na domacnost - nie;
21,4%
20% =
10%
priemer; 48,1% priemer; 51,9%
staram sa sam pomaha mi ina osoba

Graf €. 30 k hypotéze C. 1

Zistene vysledky ukazali, ze v skupine respondentov, ktori ziju s opatrovanou osobou v spolocnej domacnosti ma pomoc 48,7%
opytanych a viac ako polovica (51,3%) oslovenych os6b sa o pribuzného s dusevnou poruchou stara sama. V skupine
respondentov, ktori maju vlastnu domacnost, ma pri opatrovani pomoc az 78,6% opytanych a iba viac nez patina (21,4%)
oslovenych osGb sa o pribuzného stara sama. Hypotéza C. 1 sa potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2. Predpokladame, Ze respondentov, ktori sa snazia udrziavat v telesne] a psychicke] rovnovahe, vyCerpava
starostlivost o pribuznych s dusevnou poruchou menej nez opytanych, ktori tuto snahu nemaju.
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Graf €. 31 k hypotéze €. 2

Z uvedenych udajov vyplynulo, ze v skupine respondentov, ktori sa snazia udrzat’ si psychicku a fyzicku rovnovahu uviedlo 7,7%
opytanych, ze opatrovanie osoby s dusevnou poruchou ich vébec nevycCerpava, zatial Co v skupine oslovenych os6b, ktore sa
nesnazia o udrzanie rovnovahy, rovnako odpovedalo len 3,9% opytanych. Respondenti, ktori sa snazia udrzat si telesnu aj
duSevnu rovnovahe najCastejSie pocitovali viac psychické ako fyzické vyCerpanie (ma snahu: 53,3%, nema snahu: 34,6%).
Oslovené osoby, ktoré sa nesnazia udrzat’ si rovnovahu, boli vo vysSej miere vyCerpané viac fyzicky ako psychicky (nema snahu:
7,7%, ma snahu: 5,7%) a taktiez vyrazne CastejSie pocitovali rovhaku psychicku aj fyzicku zataz (nema snahu: 53,8%, ma
snahu: 33,3%). Hypotéza C. 2 sa potvrdila.

Hypotéza €. 3. Predpokladame, Zze o pomoc formou socialnej sluzby prejavili najvacsi zaujem respondenti, ktorych opatrovanie
pribuzného s dusevnou poruchou vycCerpava rovnako psychicky aj fyzicky.
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Graf €. 32 k hypotéze €. 3
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J

Prezentované vysledky ukazali, ze zaujem o tuto formu socialnej pomoci malo az 89,8% opytanych, ktorych starostlivost
o pribuzného s duSevnou poruchou vycerpava rovnako fyzicky aj psychicky, zatial co rovnhaku odpoved uviedlo 84,5%
respondentov pocitujucich viac fyzicku zataz a 70,3% oslovenych os6b s vy§Sim fyzickym vyCerpanim. Hypotéza €. 3 sa
potvrdila.

Hypotéza €. 4: Predpokladame, ze respondenti zijuci v mestach budu viac preferovat pomoc od odbornikov nez opytani
pochadzajuci z obci.
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Prezentované udaje potvrdili, ze respondenti zijuci v mestach vyrazne preferovali psychicku podporu nielen od odbornikov, ale aj
od ludi, ktori su v podobnej situacii (45,7%, obec: 27,0%), zatial Co opytani pochadzajuci z vidieka dali prednost podpore, ktoru
by im poskytli odbornici (32,4%, mesto: 17,0%). Hypotéza C. 4 sa nepotvrdila.

Hypotéza €. 5. Predpokladame, ze respondenti — absolventi Skolenia urCeného pre pribuznych, ktori maju v rodine Clena
s dusevnou poruchou, Castejsie vyuzili odlahCovaciu starostlivost nez opytani, ktori sa takehoto skolenia nezucastnili.
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Zistene vysledky ukazali, ze respondenti, ktori absolvovali Skolenie urCené pre pribuznych, ktori maju v rodine osobu s dusevnou
poruchou, vyuzili Castejsie ambulantnu (bol na skoleni: 18,8%, nebol na Skoleni: 3,7%) a teréennu odlfahCovaciu sluzbu (bol na
skoleni: 6,3%, nebol na skoleni: 0,9%), priCom opytani, ktori sa na tomto skolené nezucastnili prejavili vacsi zaujem o vyuzitie
pobytove] odlahCovacej sluzby (nebol na skoleni: 2,8%, bol na skoleni: 0). Z prezentovanych udajov vyplynulo, ze odlahCovaciu
sluzbu nevyuzili tri stvrtiny (74,9%) oslovenych os6b, ktoré Skolenie pre pribuznych absolvovali a az 92,6% respondentov, ktori
tento druh skolenia nenavstivili. Hypotéza €. 5 sa potvrdila.

Hypotéza €. 6. Predpokladame, Ze respondenti zijuci v obciach budu CastejSie poznat odlfahCovaciu sluzbu nez opytani
pochadzajuci z miest.
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Prezentované vysledky ukazali, ze informacie o odfahCovacej sluzbe malo 40,5% opytanych zijucich v obciach a iba 22,3%
respondentov pochadzajucich z miest. Okrem toho sme zistili, Zze odlahCovaciu sluzbu vébec nepozna az 77,7% oslovenych
os6b v mestach a viac nez polovica (59,5%) respondentov zijucich na vidieku. Hypotéza €. 6 sa potvrdila.
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Hypotéza €. 7: Predpokladame, ze mladsi respondenti sa Castejsie staraju o mladSie osoby s duSevnou poruchou nez starsi
opytani, ktori vo vyssej miere opatruju starsich pribuznych.
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Uvedené zistenia potvrdili, ze respondenti mladsi nez 40 rokov (52,9%, od 41 do 50 rokov: 30,6%, od 51 do 60 rokov: 5,9%, 61
rokov a viac: 4,2%) najCastejSie opatrovali pribuzného, ktory mal menej nez 18 rokov. Opytani vo veku od 51 do 60 rokov
(41,2%, 61 rokov a viac: 0, od 41 do 50 rokov: 30,6%, menej nez 40 rokov: 8,8%) sa starali najma o pribuznych vo veku od 18 do
30 rokov, pricom najstarsi respondenti opatrovali v najvyssej miere osoby s dusevnou poruchou vo veku od 31 do 60 rokov (61
rokov a viac: 83,3%, od 51 do 60 rokov: 23,5%, od 41 do 50 rokov: 19,4%, menej nez 40 rokov: 26,5%). Zaujimavé je zistenie, ze
o pribuznych, ktori mali 61 rokov a viac sa najCastejSie starali oslovené osoby vo veku od 51 do 60 rokov: 29,4%, 61 rokov
a viac: 12,5%, od 41 do 50 rokov: 19,4%, menej nez 40 rokov: 11,8%). Hypotéza C. 7 sa potvrdila.
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| Odporucania pre prax

Na zaklade zistenych skutocnosti si dovolujeme navrhnut tieto odporucania pre prax:

Pretoze ide o pomerne novu socialnu sluzbu, na ktoru si potrebuju potencialni prijimatelia socialnych sluzieb a ich pribuzni este
zvyknut, odporuCame Sirit’ osvetu o tomto druhu socialnej sluzby a pokraCovat v pravidelnom informovani buducich
prijimatelov socialnych sluzieb na psychiatrickych klinikach, oddeleniach jednotlivych nemocnic a v ambulanciach praktickych
lekarov a zacCat organizovat pravidelné besedy o tejto problematike.

Navrhujeme upravit § 54 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach tak, aby odFPahcovacia sluzba nebola viazana na
opatrovatelsky prispevok a mohli ju vyuzivat aj osoby poskytujuce osobnu starostlivost ludom s tazkym zdravotnym
postinnutim, teda aj pribuzni os6b s dusevnou poruchou, ktori vacsinou nie su poberatelmi prispevku za opatrovanie.

Navrhujeme, aby sa podla § 54 zakona €. 448/2008 o socialnych sluzbach odlahCovacia sluzba poskytovala na konkrétny,
skutoéne pozadovany/nevyhnutny pocet hodin. Minimalny stanoveny 12 hodinovy denny rozsah nerieSi skutocné potreby
jednotlivych rodin, ktoré mézu byt velmi individualne v zavislosti od zdravotného stavu opatrovaného Clena rodiny a zavaznosti
situacie celej rodiny (napr. aj na ,mensej* urovni potrieb starajucich sa os6b, napr. 3 — 6 hodin na den). Podla vysledkov nasho
vyskumu najviac pribuznych osdéb s dusevnou poruchou (24,4%) sa staralo o osobu s dusevnou poruchou az 21 — 24 hodin
denne a 22,9% pribuznych venovalo tejto starostlivosti 5 — 8 hodin denne.

Navrhujeme, aby sucCastou pomoci, ktora sa podla § 54 zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach poskytuje fyzickej osobe
odkazanej na pomoc inej fyzicke] osoby v ramci odlahCovacej sluzby terénnou formou socialnej sluzby, bolo nielen poskytovanie
ukonov starostlivosti o je] domacnost (napr. nakupovanie, varenie, upratovanie) a zabezpecCenie zakladnych socialnych aktivit
(napr. sprievod na lekarske vysetrenie a vybavenie uradnych zalezitosti) podla prilohy €. 4 Casti Il a lll, ale aj poskytovanie
ukonov sebaobsluhy (napr. pomoc pri osobnej hygiene a celkovom kupeli, vratane dodrziavania lieCebného rezimu - dohladu
nad uzivanim liekov) podla prilohy €. 4 Casti |. Podla nasich zisteni najviac (54,3%) respondentov by pocas svoje] nepritomnosti
potrebovalo v ramci poskytovania ukonov sebaobsluhy pre svojho Clena rodiny s dusevnou poruchou pomoct pri dodrziavani
lieCebného rezimu (vratane dohfadu nad uzivanim liekov) a viac ako polovica (51,2%) opytanych sa domnievala, ze osoba, ktoru
opatruju, si vyzaduje pomoc pri osobne] hygiene a celkovom kupeli.

Navrhujeme, aby na Slovensku boli aspon v okresnych mestach vyhradené miesta na stretavanie pre rodinnych prislusnikov,
poskytujucich starostlivost’ pre svojich pribuznych s dusevnou poruchou. Vo Francuzsku funguju napr. kaviarne, v ktorych
sa stretavaju opatrovatelia. Su miestami, urCenymi pre vSetkych opatrovatelov, bez ohfadu na vek a zdravotny stav opatrovanej
osoby. Tieto stretnutia sa konaju raz mesacne a vedie ich psycholdg, pripadne socialny pracovnik s odbornymi znalostami o
opatrovatefoch. Na kazdom stretnuti prebieha vymena informacii a skusenosti opatrovatelov. Cielom je ponuknut vyhradené
miesto, vymenit a stretnut’ sa s inymi opatrovatefmi v priatelskej atmosfére. V naSom vyskume sme zistovali, i by respondenti
uvitali pomoc formou psychologicke] podpory v momentoch vycCerpania, nezvladnutelného stresu a pod., ktoré su désledkom
narocného opatrovania pribuzného. Az 40,5% respondentov by uvitalo pomoc od odbornikov aj od ludi, ktori su v podobnej
situacii a viac nez patina opytanych (21,2%) by uvitala pomoc len od odbornikov. Vo vyskume sme sa zamerali aj na frekvenciu
stretnuti ako formy psychologicke] podpory v momentoch vycCerpania, nezvladnutelného stresu a pod., ktoré vyplyvaju z
narocnosti poskytovanej starostlivosti o pribuzného s dusevnou poruchou. Az necela tretina respondentov (29,5%) by mala
zaujem stretnut sa raz mesacne a 23,3% opytanych by privitalo este vyssiu frekvenciu stretnuti, a to raz za dva tyzdne.

Navrhujeme, aby na Slovensku bola zriadena podporna Linka pre opatrovatelov, ktora funguje napr. v irsku. My si vieme
u nas pomoc formou takejto linky predstavit tak, ze pribuzny by na nu zatelefonoval napr. pri nahlom ochoreni osoby s dusevnou
poruchou, kedy by si nemohol z dovodu zvySenej starostlivosti o svojho Clena rodiny zabezpecCit nakup do domacnosti, vybavit
uradné zalezitosti a pod., ale aj v pripade nahleho ochorenia samotného pribuzného, ktory by vdaka svojmu ochoreniu nebol
schopny ist si zabezpecCit nakup, vybavit uradné zalezitosti... Z nasho vyskumu vyplynulo, ze az 41,2% respondentov by
potrebovalo kratkodobu pomoc - poCas beznych situacii (napr. poCas navstevy u lekara, poCas vybavovania uradnych zalezitosti,
poCas nakupovania...). Viac nez tretine (38,2%) opytanych by sa zisla dlhodoba pomoc (napr. po€as pobytu v nemocnici, pocas
kupelnej lieCby, pocCas dlhsej sluzobnej cesty), pricom 37,4% respondentov by vyzadovalo urgentnu pomoc, a to dlhodobo aj
kratkodobo (napr. poCas nahleho ochorenia na kratSi aj dIhSi Cas, pripadne urazu).
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| Zaver

Dotaznik vyplnilo spolu 131 respondentov - pribuznych os6b s dusevnou poruchou. Vysledky vyskumu je teda treba povazovat
len za informativne. Prezentované zistenia potvrdili, Ze odfahCovacia sluzba je v skupine os6b, ktoré opatruju svojich pribuznych
s dusevnou poruchou len velmi malo znama. Bolo by dobre viac propagovat tuto pomoc a poskytnut tak fludom, ktori s osobami
s dusevnou poruchou travia celé mesiace a roky, aby si mohli odpocinut. Zistené vysledky ukazali, ze informacie o odlahCovace;
sluzbe malo 40,5% opytanych zijucich v obciach a iba 22,3% respondentov pochadzajucich z miest. Okrem toho sme zistili, ze
odlahCovaciu sluzbu vobec nepozna az 77,7% oslovenych os6b v mestach a viac nez polovica (59,5%) respondentov zijucich na
vidieku.

Z prezentovanych udajov vyplynulo, ze respondenti si najviac oblubili ambulantnu odlahCovaciu sluzbu, pricom najmene]
dbéverovali moznostiam, ktoré poskytuje terénna a pobytova odlahCovacia sluzba. Zistené udaje ukazali, ze medzi najCastejSie
zabrany, ktoré pocituju pribuzni os6b s dusevnou poruchou pri vyuzivani terénnej formy odlahCovacej sluzby patri strach
o chorého, ktory by si na novych ludi tazko zvykal, nedévera vocCi kvalitam opatrovatelov (respondenti si myslia, ze nahradni
opatrovatelia nie su dostatocne odborne vyskoleni na r6zne nestandardné prejavy os6b s dusevnymi poruchami) a neddvera vocCi
cudzim osobam (respondenti nesuhlasia s tym, aby cudzia osoba chodila do ich domacnosti).

Zistené vysledky povazujeme za negativne a myslime si, ze je vemi potrebné poskytnut tieto dblezité informacie nielen osobam,
ktoré opatruju fudi s duSsevnou poruchou, ale aj profesionalom z radov pomahajucich profesii, ktori prispievaju k ich odbornej
starostlivosti.
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