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SOUHRN

Brabcova I, Hajduchova H, Bartlova S, Stasko-
va V, Hrdy T, Dvorackova 0, Baloun I, Michal-
kova H. Negativni disledky dlouhodobého
pecovani o seniory na rodinné pecujici

Cile: Cilem studie bylo vyhodnotit vliv vybranych
demografickych, socioekonomickych a zdravot-
nich determinant na miru pecovatelské zatéze
neformdlnich pecovateld.

Teoreticka vychodiska: Demografické trendy
vyvoje obyvatel poukazuji na dileZitost systé-
mové podpory rodinného pecovatelstvi.

Metody: Byla provedena prifezova dotazniko-
va studie u 168 neformalnich pecovateld, kteff
pecovali o starsi blizkou osobu v Jihoc¢eském
kraji.

Vysledky: Mirnou pecovatelskou zatéz uvedlo
48,2%, znacnou 39,3 % a velmi vysokou 3,6 %
dotazovanych pecovateld. Kladna linedrni kore-
lace bylaidentifikovdana mezi mirou pecovatelské
zatéZe avékem, spankem a fyzickou aktivitou pe-
Covateld. S vyssim vékem pecovateld rostla i je-
jich pecovatelskd zatéz. Zaroven zmény ve kva-
lité ¢i délce spanku a fyzické aktivity predikovaly
vy$si miru peCovatelské zatéze. Zapornd korelace
byla potvrzena mezi pecovatelskou zatézi, do-
stupnostisluzeb ADPa subjektivnim hodnocenim
zdravi. S niz§i dostupnosti sluzeb ADP rostla za-
téz peCovateld. S vy$simirou pecovatelské zatéze
klesala spokojenost pecovateld se svym zdravim.
Pecovatelé Zijici v rodinném svazku uvddéli nizsi
miru pecovatelské zatéze nez svobodni, rozvede-
ni nebo ovdovéli.

SUMMARY

Brabcova I, Hajduchova H, Bartlova S, Stasko-
vaV, Hrdy T, Dvorackova 0, Baloun I, Michalko-
va H. Long-term caring for senior family mem-
bers has negative consequences for informal
caregivers

Objectives: The aim of this study was to assess
the impact of selected demographic, socioeco-
nomic and health determinants on the level of
caregiving burden of informal caregivers.

Theoretical bases: The demographic trends
of inhabitant development point out the im-
portance of systemic support of the support of
informal family care.

Methods: A cross-sectional study was con-
ducted. The study population consisted of 168in-
formal caregivers in the South Bohemia Region.

Outcomes: A positive linear correlation was
identified between the level of caregiver bur-
den and the age, sleep and physical activity of
caregivers. As caregivers’ age increased, their
caregiving burden increased. At the same time,
changes in sleep quality and physical activ-
ity predicted higher levels of caregiver burden.
A negative correlation was confirmed between
caregiver burden, availability of ADP services,
and subjective health ratings. Caregiver burden
increased with lower availability of ADP servic-
es. Caregiver satisfaction with their health de-
creased with higher levels of caregiver burden.
Caregivers livinginafamily union reported lower
levels of caregiving burden than single, divorced,
widowed caregivers.

Social work implications: The results con-
firmed the associations between caregiving



Implikace pro socialni praci: Vysledky potvr-
dily souvislosti mezi mirou pecovatelské zatéze
avybranymi charakteristikami neformdlnich pe-
Covatel(l. Je potfebné systémovymiintervencemi
zatéZ rodinnych pecovatell snizovat.

Klicova slova: neformalni pecovatelé, zatéz,
socioekonomické znaky, zdravi

uvoD

Péce o blizkého clovéka ovliviiuje Zivot
pecujicich rodinnych pfislusnikd - ne-
formdlnich pecovatell. Jedna se o laic-
kou péci bez specifického odborného
vzdélani, bez financniho ohodnocent,
vykonavanou mimo pracovni pomér, kte-
rdje provadéna s vysokou mirou citového
zapojeni. To m(Ze vyUstit do pecovatelské
zatéze, jejiz specifickou formu predstavu-
je stres. Jde o stav, pfi némz mira zatéze
jevétsinez Gnosna mez adaptacnich moz-
nosti organismu. Byt neformalnim peco-
vatelem vystavuje ¢lovéka riziku mnoha
fyzickych, psychickych i financnich pro-
blém, vCetné socidlniizolace.®d Mezi
oblasti poradenskych sluzeb, na které je
dilezité se v rdmci podpory rodinnych
pecovatell zamérit, patii emocni a psy-
chologicka podpora (vytvareni skupin pro
sdilent zkusSenosti, pocitd, komunikaci),
podpora fyzického zdravi (respitni odleh-
covaci péce, event. pomocvdomdcnosti),
a zejména edukacni sluzby, kde se nasky-
ta velky prostor v souvislosti s rozvojem
komunikacnich technologii a zvysujici
se IT gramotnosti populace (i stfedniho
a vyssiho véku).®

Cilem studie bylo vyhodnotit vliv vy-
branych demografickych, socioekono-
mickych a zdravotnich charakteristik
neformalnich pecovatelli na subjektivné
vnimanou pecovatelskou zatéz.

METODIKA

Design vyzkumné studie byl kvantitativ-
ni. Byla provedena prifezova deskriptivni
studie. Do vyzkumu bylo zapojeno 168 ne-
formalnich pecovatel. Vybér responden-
th byl zamérny. Respondenti byli do stu-
die zatazeni podle téchto kritérii: osoby
ve véku 18 a vice let; s trvalym bydlistém
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burden and selected characteristics of informal
caregivers. There is a need of systemicinterven-
tions to reduce the burden of family caregivers.

Keywords: informal caregivers, burden, socio-
economic characteristics, health

v Jihoceském kraji; pecujici o osobu bliz-
kou se snizenou sobéstacnostivdomacim
prostredi déle nez tfi mésice, minimalné
osm hodin tydné. Vyzkum byl realizovany
ve druhé poloviné roku 2020. Dotaznik se
sklddal ze 40 otdzek. Osm otdzek mapu-
jicich demografické a socioekonomické
charakteristiky neformalnich pecovateli
a deset otdzek tykajicich se zdravi a cer-
pani zdravotni péce neformalnimi peco-
vateli byly vlastnikonstrukce. Standardi-
zovany dotaznik pecovatelské zatéze pro
rodinné pecujici® méfil stupen zitéze
spojené s péci o nemocné a osoby se so-
matickym, senzorickym, mentdlnim nebo
kombinovanym postizenim. Dotaznik ob-
sahuje 22 otdzek vyjadfujicich nejcastéjsi
pocity osob, které pecuji o nesobéstacné-
ho ¢lena rodiny nebo blizkého piibuzné-
ho. Otazky zjistovaly, jak moc pecovani
zatézuje, jak je narocné, jak poskytovani
péce ovliviuje osobni Zivot pecujiciho
a jak moc pocituje pecovani jako nepfi-
jemnou nutnost. Intenzita zatéze byla vy-
hodnocovana pétistupnovou Likertovou
$kdlou v rozpéti od 0 do 4 boddl. Ceska
verze byla prevzata z publikace Evy Topin-
kové.® Test umozniuje vyhleddvat pecujici
s vysokym rizikem stresu a mozného se-
lhant jako pecujicich.

STATISTICKE ZPRACOVANI
DAT

Data byla vyhodnocena popisnou statisti-
kou. Byly stanoveny frekvencni a stredni
hodnoty, jakoje modus, medidn, primeér,
rozptyl a smérodatnd odchylka. Pro ana-
lyzu souvislosti byla zvolena korelacni
a regresni analyza. Korelacni koeficient r
nabyva hodnot na intervalu [-1, +1].
Hodnota koeficientu r = -1 znamena
dokonaly nelinedrni (zéporny) vztah.
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Tab. 1 Demografické a socioekonomické charakteristiky neformalnich pecovateli

Vék

Pramér 49,3+12,9

Méné nez jeden rok 22 12,5 | Svobodny/d 29 17,2
1az 5 rokd 52 31,5 | Zenaty/vdana 106 63,1
6 az 10 rokd 23 13,7 | Rozvedeny/a 28 16,7
Vice nez 10 let 71 42,3 | Vdovec/vdova 5 3,0
Muzi 29 17,3 | Dostatecny 134 20,2
Zeny 139 82,7 | Nedostatecny 34 79,8
Ano 133 79,2 | Spolecné 132 78,6
Ne 35 20,8 | Oddélené 34 20,2

Neodpovédél/a 2 1,2
Ano 39 23,2 | Ano 65 38,7
Ne 129 76,8 | Ne 103 61,3

Tab. 2 Vybrané zdravotni charakteristiky neformalnich pecovateld

Ano 61 36,3 | Ano 62 | 36,9
Ne 98 58,3 | Ne 103 | 61,3
Neodpovédél/a 9 5,4 | Neodpovédél/a 3 1,8

Zménakalityspanks | N | % |Zménafyzickéakeivity | N | %
Ano 100 | 59,5 | Ano 82 | 48,8
Ne 65 38,7 | Ne 77 | 45,8
Neodpovédél/a 3 1,8 | Neodpovédél/a 9 5,4

Kowteni [ N | o |umvaniled [ N[ %
Ano 36 21,4 | Ano 70 | 41,7
Ne 132 78,6 | Ne 98 | 58,3

Cetnost uzivanialkoholu | N | % | Subjektivni hodnocenizdravi | N | %
Nikdy 23 13,7 | Velmi dobre 8 4,8
Jednou mésicné ¢ méné casto 52 31,0 | Dobre 42 | 25,0
2krat az 4krat mésicné 57 33,9 | Uspokojivé (primérné) 99 | 58,9
2krét a7 3krét tydné 24 | 14,2 | Spatné 18 | 10,7
4krat az 6krat tydné 6 3,6 | VelmiSpatné 1 0,6
Kazdy den 6 3,6

S rGstem jedné proménné klesa druha
proménnd. Hodnota koeficientu r = +1
indikuje dokonale ¢isty (kladny) linedrni
vztah. S rlistem jedné proménné roste
i druhd proménnd. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na 5% hladiné (p=0,05).
Reliability (spolehlivost) dotazniku byla
testovana prostrednictvim vypoctu

D
o

Cronbachova alfa koeficientu. Dolni hod-
nota pro prijatelnou hodnotu Grovné re-
liability je 0,6, horni hodnota pak 0,9.©
Skala otdzek v dotazniku tykajicich se
zdravi a Zivotniho stylu pecovatel(l méla
hodnotu 0,73 a $kdla otazek tykajicich se
standardizovaného hodnoceni miry pe-
Covatelské zatéze dosdhla hodnoty 0,89.

Uroven reliability v téchto oblastech
dotazniku byla velmi dobra. Statistické
zpracovani dat bylo provedeno statistic-
kym programem IBM SPSS verze 28.

VYSLEDKY

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni cha-
rakteristiky sledovaného vzorku pecova-
tell. Primérny vék pecovatel( byl 49 let.
Délka poskytované péce o seniora byla
v 87,5 % pripadt dlouhodoba. Vsouboru
pfevazovaly Zeny (82,7 %), coz vyplyva
z tradi¢niho rozdéleni roli v rodiné.
Vétsina pecovatell sdilela spolecnou
domdcnost se seniorem (78,6 %), pé-
tina respondent( bydlela samostatné.
Financni pfijem uvedlo za nedostatec-
ny 79,8 % pecovateld a obdobny pocet
pecovatelll uvedl, Ze osoba, o kterou
pecuji, Cerpa statni socidlni podporu
(79,2 %). Sluzeb agentur domaci péce
(ADP) vyuzilo ve sledovaném obdobi
23,2 % pecovateld. Vice nez tretina
pecovatelll omezila Cerpdni zdravotni
péce, prestoze ji potfebovala (38,7 %).
Nejcastéji Slo o zruseniterminu navstévy
lékate samotnym pecovatelem (termin
nevyhovoval z diivodu péce o seniora).

V tabulce 2 jsou uvedeny vybrané
zdravotni charakteristiky pecujicich. Vice
nez tfetina respondentd odpovédéla, ze
béhem doby, po kterou pecuji o blizkou
osobu, sejim zménila hmotnost (36,3 %)
a zplsob stravovani (36,9 %). Predevsim
Slo o zvyseni hmotnosti v disledku ne-
pravidelnosti ve stravovani. Pfiblizné
polovina pecovatelli uvedla naruseni
kvality a délky spanku v souvislostis noc-
nim vstavanim k blizké osobé (59,5 %)
a snizeni fyzické aktivity z diivodu tnavy
a vyCerpani (48,8 %). Vétsina pecovate-
L0 nekoufi (78,6 %). Alkoholické ndpoje
nepije vibec 13,7 % nebo nanejvys 1x
mésicné 31,0 % dotazovanych. Vice nez
polovina pecovatell neuziva zadné léky
(58,3 %). Vétsina pecovateld hodnotila
své zdravi jako uspokojivé (58,9 %) nebo
dobré (25,0 %).

Podle tabulky 3 je zfejmé, Ze vsichni
pecovatelé svou praci vnimaji jako zaté-
zovou, i kdyz v rlizné mite. Necelych deset
procent respondent(i uvedlo pecovatel-
skou zatéz jako nizkou (8,9 %). Priblizné



Tab. 3 Skére pecovatelské zatéze mérené TPZ (N = 168)

Stupen zatéze Absolutni cetnost Relativni cetnost

0-20 bodl Nizkd zatéz 8,9%
21-40 bod Mirna zatéz 81 48,2%
41-60 bodl Znacnd zatéz 66 39,3%
61 a vice bodl Velmi vysoka zatéz 6 3,6%

Tab. 4 Vliv vybranych demografickych, socioekonomickych a zdravotnich determinant na miru
oSetiovatelské zatéze neformalnich pecovatell (regresni analyza)

Sledované proménné Standardizovany regresni Parcialni korelacni
P koeficient (beta) koeficient

Pohlavi 0,005 0,949 0,006
Délka péce 0,037 0,634 0,042
Vék 0,216 0,014 0,215
Vzdélant 0,016 0,826 0,020
Bydlisté -0,090 0,208 -0,112
Rodinny stav -0,190 0,010 -0,226
Financni pfijem -0,028 0,695 -0,035
Cerpéni socialni podpory 0,035 0,625 0,043
Zména hmotnosti -0,123 0,124 -0,136
Zména stravovani 0,038 0,652 0,040
Zména kvality spanku 0,260 0,002 0,270
Vliv péce na fyzické aktivity 0,201 0,017 0,209
Kourent -0,011 0,885 -0,013
Spotreba alkoholickych napoji 0,067 0,341 0,085
Uzivani Léka -0,090 0,221 -0,108
Subjektivni hodnoceni zdravi -0,306 <0,001 -0,321
Necerpand zdravotni péce 0,001 0,987 0,002
Vyuziti sluzeb ADP -0,290 <0,001 -0,330

polovina pecovateld uvedla mirnou zatéz
(48,2 %). Znacnou pecovatelskou za-
téz uvedla priblizné tretina pecovatell
(39,3 %). Velmi vysokou zatéz uvedlo
3,6 % dotazovanych pecovateld.

Podle korelacné regresni analyzy bylo
identifikovano Sest socioekonomickych
a zdravotnich prediktor( pecovatelské
zatéze (vék, zména spanku, hmotnosti,

fyzické aktivity, subjektivni hodnoceni

zdravi, dostupnost sluzeb ADP a rodin-
ny stav) (viz tab. 3). Pozitivni linearni
vztah byl potvrzen mezi zatézi a vékem
pecovatell. S vyssim vékem se zvySova-
la zatéz pecovatell (p = 0,0014). Stej-
né tak se zménou kvality spanku (p =
0,002) a fyzické aktivity (p = 0,017)
rostla oSetfovatelska zatéz pecovateld.
Nelinearni vztah byl identifikovan mezi

v~

pecovatelskou zatézi a subjektivnim hod-
nocenim zdravi pecovatelll (p < 0,001),
dostupnosti sluzeb ADP (p <0,001) a ro-
dinnym stavem pecovateld (p = 0,010).
Manzelstvi a dostupnost zdravotnich
a socidlnich sluzeb ADP v misté bydlisté
jevyznamnym prediktorem nizsi pecova-
telské zatéze. Vdané respondentky a Ze-

nati respondenti uvadéli vyznamné nizsi
pecovatelskou zatéz. Také s dostupnosti

sluzeb ADP klesala pecovatelska zatéz.
Korelace -0,330 vyjadfuje stfedné silny
efekt nezdvislé proménné (dostupnost
sluzeb). Stfedné silnd korelace (-0,330)
byla potvrzena mezi pecovatelskou zatézi
a subjektivnim hodnocenim zdravi peco-
vatell (p <0,001). S vyssi pecovatelskou
zatézi se zhorSovalo hodnoceni zdravi ze

strany respondentd.
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DISKUSE

Ve vyzkumném souboru prevazovaly zeny
(82,7 %), coz vyplyvd z tradicniho roz-
déleni roli v rodiné. Vysvétleni prinasi
napt. Dudova,® ktera provedla kvalita-
tivni studii Zen pecujicich o kifehkého
starého rodice v Ceské republice. Na za-
kladé biografickych rozhovor(l s ¢eskymi
Zenami popsala a analyzovala zplsoby,
jakymi Zeny narativné prezentovaly své
»rozhodnuti” pfevzit odpovédnost za péci
o starsiho rodice.

V nasem souboru jsme potvrdili
stfedné silnou korelaci mezi pecovatel-
skou zatézi a subjektivnim hodnocenim
zdravi pecovateld, kdy se spolu s vyssi
pecovatelskou zatézi zhorsovalo subjek-
tivné hodnocené zdravi. Potvrdili jsme
i negativni dopad péce na denni rytmus
pecovateld kvali zménénym spankovym
a stravovacim navyk(m, podobné jako
prace Chisholmové.” Studie Liu et al.®
zkoumala, zda starsi neformalni pecova-
telé s nadvdhou nebo obezitou mohou mit
prospéch z behavioralniho programu fi-
zeni hmotnosti. Doporucuji, aby budouci
behaviordlniintervencnistudie pro starsi
neformdlni pecovatele zahrnuly nastro-
je sebemonitorovani a byly poskytovany
v domacim prostredi pro vyssi adherenci
a Vétsi flexibilitu.

Serrano-Aguilar et al.®® poukazuji
na skutecnost, Ze pretizeni pecovatelé vy-
uzivajf vice zdravotnickych sluzeb a pre-
depsanych Lék( nez nepecovatelé, coz
ukazuje na pokles fyzického zdravi. Jejich
studie hodnotila dopad na kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim (HRQL) a vnimanou
zatéz neformdlnich pecovatel(i o pacien-
ty s Alzheimerovou chorobou. Pecovatelé
méli vyssi frekvenci problémi nez bézna
populace pro kazdy rozmér EQ-5D. Pro-
ménnymi s negativnim vlivem na HRQL
pecovatell byly vysoké pocity zatéze, vice
Casu straveného péci a vyssi vek.

Nami osloveni pecovatelé vnimajisvou
péci jako zatézovou, i kdyz se tato mira
li$i. Znacnou pecovatelskou zatéz uvedla
priblizné tfetina pecovateld (39,3 %),
velmi vysokou zatéz 3,6 %. Zatéz rostla
s vyssim vékem pecovateld.

Podle Stroka-Wetschové pecovatelé
uzivaji vice psychoaktivnich lék( a anal-
getik, pokud pecuji o hendikepované
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pribuzné. Naproti tomu ve Spanélské studii
od Garcia-Mayor et al.*? pecovatelé vyka-
ovoce a zeleniny, nicméné uvadéli vyssi
pravdépodobnost koufeni a piti alkoholu.

Ransmayr et al.®® v multicentrické
longitudinalnistudii potvrdili zvySujicise
zatéz pecujicich s délkou péce o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, ktefi omezo-
vali jiné aktivity, uvadéli zdravotni pro-
blémya negativniemoce. V nasem vyzku-
mu se zménou kvality spanku pecovatell
ajejich fyzické aktivity rostla jejich oset-
fovatelska zatéz. Jednou z prvnich studif,
které analyzovaly rizné dimenze peco-
vatelské zkusenosti s komplexnim sou-
borem zdravotnich indikator(, je prace
Feketeové etal.™¥ Potvrdila horsizdravot-
nistavjakvoblastifyzickéhoidusevniho
zdravi, tak problémy se spankem a chro-
nickou bolest, podobné jako dalsf autofi
Stockel a Bom.*® Pocatecni negativni
Gcinky na dusevni zdravi se v pribéhu let
pomalu sniZovaly, ale pretrvavaly az ctyri
a pét let po poskytnuti pocatecni péce.
Vyznamnym faktorem pro ovlivnéni za-
téze pecovatell je socidlni podpora.t®
Mayo et al.*® poukazuji na skutecnost, ze
pokud jsou pecovatelé dobfe podporova-
ni v komunité, napfiklad maji informac-
ni, emociondlni a instrumentalni zdroje,
mze to kompenzovat potize, které zazi-
vaji. Spokojenost s pecovatelskou sluzbou
vyznamné ovliviiuje zatéz pii péci.(" 19
Vyssi kvalita podpory, formalni i nefor-
malni, pro pecovatele je spojena s niz-
1 zatézi, zatimco nenaplnéné potreby

zdravotnich a socialnich sluzeb prispivaji
k zatézi peCovatele.?) ITv nasem vyzkumu
vdané respondentky a Zenatirespondenti
uvadéli vyznamné nizsi pecovatelskou za-
téz. Také s dostupnostisluzeb ADP klesala
pecovatelskd zatéz. V mnoha pripadechje
tfeba model jediného primarniho rodin-
ného pecovatele doplnit a rozsitit o dalsi
zdroje. Roth et al.®Y proto navrhuji mit
sit s primdrnimi pecovateli a sekundar-
nimi nebo doplikovymi pecovateli. Lind
et al.®? potvrzuji, Ze zvysené zapojeni
muz@ do neformalni péce by poskytlo pfi-
leZitost ke zmirnéni zatéze pro Zeny pe-
Covatelky. Podskupiny pecovatel, které
poskytuji péci déle a ti, ktefi pomahaji
s vétsim poctem aktivit denniho Zivota.®
Zasahy ke zmirnéni zatéze doporucu-
j1 ptizplsobit trajektorii onemocnéni
u konkrétnich onemocnéni a odpovida-
jicim potfebdm socidlni podpory jak pro
prijemce, tak pro pecovatele. Je potfeba
si uvédomit, Ze pecovatelé, ktefi jsou
vystaveni vysoké Urovni zatéze, stresu
a negativnim fyzickym a psychosocidlnim
dopadim, mohou poskytovat nekvalitni
péci, coz mlze byt rizikovym faktorem pro
zanedbdvani.® I kdyz neformdlni péce
mize do urcité miry nahradit nakladnou
formalni péci, jeji poskytovani mize zhor-
Sitzdravi peCovateld.® Dikazy o kauzal-
nich Gcincich pecovatelskych povinnosti
na zdravijsou viak omezené.?® Jak dopo-
rucuje Bastawrous,® je nutné zaclenéni
kvalitativnich a kvantitativnich pristup(;
tyto smiSené metody mohou v dalsich

vyzkumech zvysit komplexnost zkouman{
zatéze pecovatelll a ndsledné navrhnout
konkrétni kroky pro jejich podporu.

ZAVER

Neformdlni pecovateléjsou klicovou sou-
casti systému dlouhodobé péce. Pecovani
0 své blizké je velice narocné, coz potvr-
zuji i nase vysledky. Soucasné se ndroc-
nost péce zvySuje s pribyvajicim vékem
neformalnich pecovateld.

Vysledky naseho vyzkumu zdGraznuji
potencialni zdravotni vyzvy, kterym celi
neformalni pecovatelé. Zjistili jsme, zZe
témér 40 % pecovatell za posledni rok
nemohlo vyuzit potfebnou zdravotni
péci. Nejcastéji slo o situace, kdy peco-
vatelé sami museli zrusit své ékafské
ndvstévy kvali zaméstnani nebo péci
0 zavislou osobu. To ukazuje na potfebu
vyssi flexibility a prizplsobivosti v rdmci
zdravotnickych sluzeb, aby bylo mozné
lépe podporovat potfeby neformalnich
pecovatell. Nase data ukazuji, Ze vice
nez tfetina respondentd zaznamenala
zmény v hmotnosti a stravovacich navy-
cich, pricemz zvySeni hmotnosti bylo cas-
to spojeno s nepravidelnym stravovanim.
Stres a fyzicka narocnost péce také vedou
k narusent kvality a délky spanku a snizZe-
ni fyzické aktivity kvali Gnavé a vyéerpdni.
Tyto nélezy ukazuji na potfebu poskytovat
vétsipodporu a zdroje pro neformalni pe-
Covatele, napiiklad formou podpUrnych
skupin a vhodnych komunitnich sluzeb. =
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