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Uvod

., Neformalni péce, tj. neplacena péce poskytovanda rodinnymi prislusniky, prateli, sousedy ci
dobrovolniky, je vyznamnou soucdsti systému zdravotni péce’ (Klimova Chaloupkova,

2013, s. 107). Neformalni péce je zaloZena na blizkych lidskych vztazich.

Neformélni pecovatelé byvaji také casto nazyvani ,neviditelnd pracovni sila®, pfestoze

pokryvaji ptiblizné 70 az 95 % vSech potieb péce. (UNECE, 2019, [online])

V praxi socialniho pracovnika se Casto setkdvam s nedostateCnou podporou neformalnich
pecujicich, kteti poskytuji péci osobé blizké, at’ uz se jedna o rodinné ptislusniky ¢i pratele,
jedna se o osoby, které nejsou profesionalnimi peCovateli, nemaji odborné vzdélani, nejsou
za tuto ¢innost placeny, pe€uji dobrovolné. Pfitom Casto pracuji a staraji se o dalsi ¢leny své
rodiny.

Neformalni péfe souvisi s rlastem potieby dlouhodobé péce o seniory vyvolané
demografickym starnutim populace. Trend demografického vyvoje je ve vétsing evropskych
zemi spojen s negativnim indexem stafi, coz se ve veékové struktuife obyvatel projevuje
pfevahou poctu osob starSich 65 let nad poctem osob ve veékové kategorii do 15 let.
Konkrétné v oblasti sprdvniho obvodu obce s rozsifenou pulsobnosti Dvir Kralové

nad Labem byl k 31. prosinci 2018 index stari 152,5 a podil obyvatel ve véku 65 let a vice
k uvedenému datu ¢inil 22,1 % (od roku 2001 tyto tidaje stale stoupaji).

Vzhledem k trendu deinstitucionalizace sluZeb socidlni péce a zaroven podpory terénnich
a ambulantnich forem socialni péce, které umoziuji, aby seniofi, ale i jiné osoby zavislé
na péci, mohli co nejdéle setrvat ve svém piirozeném socidlnim prostredi, je v péci o seniory
zaznamenan rust role neformalnich peCovatelt. Péce poskytovand neformélnimi pecujicimi
je ptirozena, humanni a ekonomicky méné naro¢nd. Péfe o osobu blizkou vSak neni jen
odpovédnosti rodiny, ale také spole¢nosti. Rodin€ je tfeba poskytovat dostatecnou podporu.

Jak vyplyva ze Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi
2018 az 2026, pecujici osoby hraji vyznamnou ulohu v zajisténi péfe o osoby zavislé
na pomoci. Je zadouci podporovat péci zajistovanou v domdacim prostfedi, na niz se podili
pecujici osoby. S rostoucim poctem osob s t€zkou a uplnou zavislosti na pomoci, zijicich

ve svych domacnostech, je nezbytné zajistit intenzivnéjsi podporu pecujicich osob.



Diplomova prace se zabyva problematikou podpory neformalnich pecovatelt v oblasti péce
o nesobéstacné seniory v oblasti Kralovédvorska. V tomto uzemi ziji a pracuji, ziji zde také
moji rodice v seniorském véku. Jak v profesnim Zivoté socidlniho pracovnika, tak osobné
vnimam, ze podpora pecujicich na Kralovédvorsku neni optimalni. Aby mohla byt podpora
zacilena a nastavena dle konkrétnich potieb pecujicich a vychazela ze zkuSenosti
souCasnych pecujicich, je tfeba nejprve jejich potfeby poznat. Ptat se, naslouchat,
spoluprozivat, vnimat a az poté konat.

V diplomové praci je podpora neformalnich pecovatelli v oblasti pée o nesob&stacné
seniory zkoumdna z hlediska potfeb pecujicich osob ve vztahu k informacni podpoie,
finan¢ni podpofte, podpoie ze strany socidlnich sluzeb. Pozornost je vénovana rovnéz tématu
motivace pecovatell a jejich vnimani socidlniho kontextu poskytované péce.

Vyzkum, ktery je soucésti empirické ¢asti prace, byl realizovan formou kvalitativnich
metod, s vyuZitim polostandardizovaného rozhovoru. V ramci vyzkumu byly provedeny
rozhovory s neformalnimi pecovateli, pecujicimi o rodinné ptisluSniky v seniorském veéku

v doméacim prostredi.

,,Pecovat neni povinnost, ale laskavost, ktera blizkému prospivd, pecovat neznamena
sebeobétovani “ (Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi

2018 az 2026, s. 40).



1 Stari jako socialni fenomén

Od kdy clovék muaze byt pokladan za starého, nelze jednoznacné urcit, Na kazdého
jednotlivce ptsobi rizné vlivy, maji jiny potencidl, genetickou vybavu, Zzivotospravu,
vyzivu, zivotni zatéz, dusevni i t€lesnou zdatnost. Neoddélitelné je piisobeni vnéjsich vlivi
napi. zdravotnickd péce, celkové zivotni podminky. Obecné lze povazovat cloveka
za staré¢ho, pokud jej za starého poklada spolecnost (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 203).
Fenotyp stafi, ,,dojem staré¢ho clovéka®, je dan nékolika faktory: patii mezi n¢ geneticka
dispozice, zakonita biologicka involuce, disledky chorob a trazii, Zivotni zptsob, predevsim
stravovani, aktivni ¢i pasivni zpusob Zivota, psychické faktory, adaptace na stafi, vlivy
zivotniho prostiedi (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 23).

Matousek stati definuje takto: ,,...vékové obdobi, zacinajici v soucasné zapadni kulture
v 60—65 letech, kdy lidé odchazeji do duchodu. Nekteri z nich pak maji vétsi spotiebu
zdravotnické péce nebo postupné ztrdceji sobéstacnost. Jen mensi cast lidi dozZivajicich se
80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati vsak obecné, Ze kazdy stary clovek je bezmocny,
nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji* (Matousek, 2003,
s. 226).

Lidé se v soucasné dobé bézné dozivaji 90 let a bude narustat pocet lidi ve v€ku 100 let
a vice. Zivot v obdobi staii se bude prodluzovat. Nebude stagit jen béZna podpora a péce,
naroky a potfeby seniorii se méni a zvysSuji. Kapacity socidlnich a zdravotnich sluzeb jsou
nedostacujici, nevyhovuji novym potiebdm seniorti, jsou technologicky zastaralé. Zmény
jsou nutné i na Grovni obci, sousedské a rodinné vypomoci (Celedova a kol. 2016, s. 38).
»PFi soucasné urovni nadéje doziti miize seniorské Zivotni obdobi predstavovat vice nez
40 let Zivota* (Holmerova a kol. 2014, s. 154). Pozitivni nahled na seniory a jejich pozici
ve spolecnosti méa spiSe sestupnou tendenci, Casto se setkdvame s poukazovanim na
negativni dopady prodluzujiciho Zivota (Holmerova a kol., 2014, s. 17).

Pocatkem devadesatych let minulého stoleti se v britské odborné literatuie objevil pojem
Htrett vek®, ktery ma pomoci vnimat staii pozitivné jako Cast Zivota, kdy seniofi jiz nic
nemusi a mnohé mohou. Tato koncepce chépe stafi jako korunu zivotniho béhu, kdy by mél
byt clovek zabezpecen materidlng, ma za sebou Zivotni zkuSenosti, pohlizi na Zivot s uréitym
nadhledem, starne aktivné. Dle Svétové zdravotnické organizace jde o: ,,naplnéni vsech
moznosti k udrzeni nebo znovuziskani alespon relativniho zdravi a patricné kvality Zivota “
(Novak, 2014, s. 29).

Farkova uZziva termin socialni vk, tedy socialni stafi, které zac¢ina odchodem do dichodu.
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Periodizace v anglosaskych zemich rozliSuje ,,mladé seniory* 65-74 let, ,,staré seniory* 75—
84 let a ,,velmi staré seniory” 85 let a vice (Farkova, 2009, s. 118). Haskovcova uvadi
¢lenéni druhé poloviny lidského Zivota na 45-59 stfedni nebo zraly vék, 60—74 let vyssi veék
nebo rané stafi, 75-89 let stafecky ve€k neboli sénium, vlastni stafi, 90 let a vyse
dlouhovékost. Za starého ¢lovéka je obecné povazovan ten, kdo dosahl penzijniho véku,
i pfestoze se nastup do penze v ruznych statech 1isi, vétSinou se jednd o vék 65 let.

(Haskovcova, 2010, s. 20).

1.1 Vyvoj starnuti populace

Starnuti obyvatelstva lze vyjadrit nékolika ukazateli. Jednim z nich je podil 65 a viceletych

na celkovém obyvatelstvu, ktery je zobrazen v grafu 1.

Graf 1: Podil 65 a viceletych na celkovém obyvatelstvu v evropskych zemich
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Zdroj: Eurostat, data k 31. 12. 2016 in CSU — Statistiky [online]

Nejvétsi podil nejstarSiho obyvatelstva ve véku 65 a vice let méla v roce 2016 Italie 22,0 %,
hned za ni Recko 21,3 % a Némecko 21,1 %. Portugalsko, Finsko a Bulharsko mély
zastoupeni seniori ve véku 65 a vice let kolem 20,0 %. Cesko mélo podil 65 a viceleté
populace 18,3 %, pocatkem roku 2018 to bylo jiz 19,2 %, jednalo se o 2,040 mil. obyvatel
ve veéku 65 let a vice. Zastoupeni skupiny 65 a viceletych se méa do poloviny stoleti vySplhat
na 28,8 %, do konce roku 2058 az na 30,0 %. Nejrychlej$i riist ma probihat v soucasnych
letech 2018-2021 a v obdobi let 2038-2044. Dle progndz se bude pocet osob ve veéku 65 let

a vice zvySovat az do roku 2058. Seniofi 85 leti a star§i budou nejrychleji rostouci skupinou,



na konci roku 2050 by jeji velikost oproti t¢ souCasné meéla byt 2,6krat vétsi. Proces
demografického starnuti zesili v souvislosti s prodluzovanim délky Zivota (Styglerova, 2019,
[online]). Jirdk a kol. (2009, s. 150-151) uvadégji, ze v roce 2050 bude podil osob ve véku
nad 60 let na tizemi CR cca 40 %. V hospodaisky vyspélych zemich stoupé i pocet velmi
starych lidi — v roce 2000 ¢inil podil starSich 80 let 3,1 %, v roce 2025 je ptedpoklad 5,4 %
a v roce 2050 az 9,6 %. V roce 1997 Zilo na tizemi CR 27 008 osob nad 90 let, v roce 2050
by jich mélo byt vice nez 229 000. ,, V roce 2050 bude naruist seniorské populace az o 30 %
vyssi (Holmerova, Juraskova, Miillerova, Vidovicova, Habrcetlovd, Matoulek, Sucha,
Simtinkova, 2014, s. 17). , Panickd hriiza z demografického vyvoje vsak neni nutnd.
V Evropé sice pribude starych lidi, ale celkovy pocet obyvatelstva se snizi. Prognozy do roku
2050 predpokladaji na celém kontinentu pokles o 28 milionii, v CR o 2,5“ (Haskovcova,
2010, s. 325).

1.2 SeniofFi a jejich potireby

., Potreby clovéka jsou individualni a meéni se v case a ve vztahu k prostredi, v némz Zije.
Chapeme-li starnuti jako proces, pri kterém dochdzi postupné ke zmendm zdravotniho
a funkcniho stavu starnouciho cloveka a k promeéndam jeho partnerskych, rodinnych
a spolecenskych vztahii, musime konstatovat, ze se v prubéhu starnuti mohou ménit i potieby
a priority pri jejich uspokojovani“ (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 34).

Nejrozsitengjsi je hierarchickd teorie potfeb dle Maslowa. Ten fadi potieby néasledovné:
fyziologické potieby; potieba bezpeti; potieby socidlni; potieba uznani a sebeucty; potieba
sebeaktualizace (JaroSova, 2006, s. 96).

Seniofi se vice zaméfuji na uspokojovani vlastnich potieb, zejména biologickych
a psychologickych, coZz vyplyvé ze sniZzeni n¢kterych fyzickych a psychickych kompetenci,
postupné ztraty sobé&stacnosti, v popiedi je zajisténi potieby bezpeci a jistoty (Hauke, 2014,
s. 11). Dle Vagnerové (2007, s. 344-347) zajisténi téchto potieb souvisi s ubyvanim sil
a schopnosti ve vy$§im veéku. Dale Vagnerova popisuje potiebu socialniho kontaktu, kdy
seniofi upfednostiiuji kontakt se zndmymi lidmi, coz jim dava nezbytny pocit jistoty
a bezpeci. Diulezitd je potifeba seberealizace, odchodem do dichodu muze byt senior
frustrovan, miize mu zplsobovat pocit ménécennosti. Je dilezité, aby mé¢l moZnost
rozhodovat o vlastnich zaleZitostech, alespon do urcité miry, aby byla zachovédna jeho

svoboda a nezévislost. Ke zvySovani sebetcty pfispiva ocenéni od druhych lidi, misto a role


https://www.statistikaamy.cz/author/terezie-styglerovaczso-cz/

v rodin¢€. Dulezita je také urcitd mira novych podnéta, které seniora aktivuji, ale neptetézuji
ho. Potfeba oteviené budoucnosti a nadé€je, kdy stary ¢lovek musi pfijmout nevyhnutelnost
vlastni smrti a tSit se existenci jinych hodnot. Dulezité je pozitivni bilance vlastniho Zivota
a jeho vysledkt, napt. hodnota potomstva, zivot vnoucat, duchovni zaméteni.

U seniorl nejsou Casto napliiovany potieby informovanosti o jejich nemoci, o rodiné, neni
respektovéna jejich autonomie a nemohou tedy rozhodovat o své 1écbé a jinych dulezitych
vécech. Nezbytnd je sebeucta a pochopeni. Diilezitd je pomoc a podpora okoli. VSe se da
1épe zvladnout, kdyz ma ¢loveék nékoho, kdo mu pomaha, a neciti se osaméle (Haskovcova,
2010, s. 252). Potteba socidlniho kontaktu s druhymi lidmi je jednou z nejdulezitéjSich
socialnich potfeb, mezi néz nalezi potfeba vzdjemnosti, potieba socialni komunikace,
potieba zajisténi socidlniho bezpeci, kladného socidlniho hodnoceni, tj. uznani vlastni
hodnoty druhymi lidmi, potieba socidlniho zaclenéni, tzn. patfit do urcité socidlni skupiny,

a v neposledni fad¢ potieba lasky (Ktivohlavy, 2001, s. 103).

1.3 Socialni opora

,,Socialni oporou v §irsim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi
lidmi cloveku, ktery se nachdzi v zatezové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera cloveku v tisni
jeho zatézovou situaci urcitym zpiisobem ulehcuje (Ktivohlavy, 2001, s. 94). Jedna se
v podstaté o pomocny a podptrny vztah nejblizsich lidi, ktefi vytvareji s danou osobou tzv.
socialni sit. Muze se jednat o rodinu, ptatele, spolupracovniky, sousedy, Cleny klubd,
farnosti aj., ktefi nabizeji podporu. Opakem je socidlni izolace neboli osamocenost ¢lovéka,
opusténi jeho nejblizSimi osobami. U osob zijicich v socialni izolaci je zaznamenéana az
dvojnasobné vyssi imrtnost nez u osob, které kolem sebe maji fungujici socialni sit’.
Dutlezity neni jen samotny pocet podporujicich osob, ale také pfimétenost, vhodna forma
a kvalita nabizené socidlni opory vzhledem k tomu, co ¢lovék skutecné potiebuje. Naopak
nadmérnd forma socidlni opory muze zpusobit pocit bezmoci, nadmémné zavislosti
na pecujici osob€ a mize 1 omezovat svobodné rozhodovani ptijimajici osoby (Ktivohlavy,
2001, s. 94-111).

Zasadni je umoznit ¢lovéku, kterému pomahame, aby si co nejvice véci délal sam. Premira
péce demotivuje, miize vést k zaniku sebeobsluznych navyka. ,, V socialni péci vic nez kde
Jjinde plati, Ze nikomu nepomiizes, budes-li za ného délat to, co miize udélat sam” — Abraham

Lincoln*“ (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 42).
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2 Problematika pecujicich osob

2.1 Pecovatelstvi

Tosnerova (2001, s. 14-15) se zamysli nad pojmem pecovatelstvi a definici rodinného
pecovatele. Spoleénym prvkem pecovatelstvi neni to, kde pecujici pecuje, zda
ve spolecné domacnosti nebo za svym seniorem dochéazi, ani délka poskytované péce,
za spolecny prvek pecovatelstvi povazuje jeho emociondlni dopad. Spole¢nymi prvky jsou
smutek ze ztraty normality (kondice), otfes, nebot’ se zivot pfevraci naruby, pocit izolace,
kdy se zivot sklada ze stereotypnich ¢innosti, které neposkytuji ¢as na dosud bézné aktivity,
frustrace z toho, jak vSe zvladnout bez zkuSenosti, dovednosti, znalosti, kde hledat pomoc
a podporu, radu ... Z dlouhodobého stresu je tézka deprese. Je zde vsak jesté jeden spolecny
prvek: sdilend emoce. Jednd se o vnitini silu, kterd spojuje vSechny pecujici, aniz by si ji
byli védomi, neuvédomuji si jeji mimotadnou hodnotu, protoze nemaji Cas se ohlizet
a nepovazuji pecovatelstvi za mimofadnou véc. Ve vétSin€ slovnikil termin pecovatelstvi
neexistuje, jakoby pecovatelstvi a pecujici byli neviditelni, pfestoze si zaslouzi tolik uznéni.
A to nejen od okoli, dilezité je predevsim sebeuznani vlastni hodnoty, respektu k sobé,
sebedlvery, aby pecujici uznali svou vlastni cenu, vlastni silu, citili se hrdi. ,, Prakticky to
znamend, zZe v nasem ceském socio-kulturnim prostiedi se vice narika i kritizuje, nez ocenuje
a chvali“ (Tosnerova, 2001, s. 46).

Dle prizkumu z roku 2017 poskytuje v zemich OECD neformalni péc¢i primérné 13 % osob
ve véku nad 50 let alespoti jednou tydné, v Ceské republice je to vice nez 20 %. (OECD,
r. 2017, [online]).

V letech 1998—1999 byl proveden vyzkum zatéZe pecovatele, jeho cilem bylo stanovit miru
peovatelské zatéze a stanovit rizika laického rodinného pecovatele v Ceské republice.
Nejveétsi zatéz pecujicich je konstatovana u osob, které bydli ve spoleéné domécnosti nez
u dojizd¢jicich pecujicich. Dalsi faktorem vysoké zatéze je potieba pravidelné péce, coZ je
spojeno s vyssim poctem hodin vénovanym zavislym osobam. Zatéz je vyssi, pokud chybi
podpora rodiny, pochopeni oSetiujiciho 1€katre, dostupné informace. ZvySujici se zatéz se
dale odviji od schopnosti, ochoté ke spolupraci, kvalit¢ komunikace osoby, o kterou je
pecovano. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze péci zajistuji predevsim Zeny ve véku 46-60 let,
vétSinou se jedna o stfedoskolsky vzdélanou dceru pecujici o matku. Péce je vniména jako
prace v domdcnosti, muzi se k roli pecovatelti hldsi minimaln¢é. Ve 45,8 % pomaha dalsi

rodinny pfislusnik, v 38,4 % zajistuje péci pecujici sdm. Vice nez 51 % osob potiebuje
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soustavnou a pravidelnou péci po celych 24 hodin. Z mezindrodnich studii o zatézi lidi
pecujicich o nemocné s Alzheimerovou demenci nebo Zzijicich s nimi — EUROCARE —
vyplyvé velka narocnost péce o lidi s demenci. U téchto pecovateld je vétsi riziko rozvoje
dusevnich problémii, pocit socialni izolace a vyCerpanosti, coz mize vést k negativnimu
vlivu na kvalitu vztah.. PeCovatelim schazi podpora lékaiské péce, maji nedostatek
informaci, vzdélavani (ToSnerova, r. 2001, s. 14—16).

S prodluzujici se dobou doziti nelze opominout skutecnost, Ze nariistd pocet osob s demenci.
Nejcastéjsi pficinou syndromu demence je Alzheimerova choroba. Stdva se jednim
z nejrozsifenéjSich onemocnéni zapadniho svéta, nékdy je také nazyvana nemoci stoleti.
Odhaduje se, ze az 80 % osob s demenci zije v domécnosti. V této situaci je nutny
specificky pfistup pecujicich, ti vSak Casto nevédi, jak komunikovat s clovékem s demenci,
jak o n¢ho pecovat, jak zvladat problémové chovani, jak zajistit jeho bezpecnost, diistojnost.
V tomto ptipad¢ je nutnd podpora pecujicich ze strany lékafii a socidlnich pracovniki
podptrnych sluzeb. Cim diive je nemoc zjiiténa, tim vétsi Sance je, Ze pii véasné 16bs se
oddali nesobéstacnost a zhorSeni celkového stavu klienta. V pfipadé, Ze nemocna osoba péci
odmita, nastavd velmi tézka situace pro pecujici, kdy mize dojit k vycerpani sil, rozpadu
rodiny, rezignaci na péci ... (Hauke a kol., 2017, s. 24). HaSkovcova (2010, s. 297) uvadi, ze
v Ceské republice Zije 105 000 osob s demenci a pouze 25 000 z nich Zije v tstavni pégi.
O zbyvajicich 80 000 pecuji rodiny. Zavislost lidi nemocnych s demenci pfirovnava
k zavislosti malého ditéte, které potiebuje celkové zaopatfeni. I pifesto je tieba k nému
pfistupovat jako k dospélému c¢loveéku. Je tieba akceptovat vnitini svét ¢lovéka s demenci.
Rodinni pecujici, piestoZze maji svého nemocného seniora radi, mohou udélat spoustu chyb,
jsou nejisti, neveédi, jak dal. V médiich neni prace peCujicich oceniovadna, ptestoze by jisté
dodalo takové ocenéni odvahu tém, ktefi teprve zvazuji a odhodlavaji se k péci o svého

seniora.

Péce o seniora, a predev§im o seniora nemocného demenci, je obrovska psychickd zatéz.
S tim je spojeno i omezeni dosavadnich osobnich aktivit, spolecenskych kontaktil, Casto
i vlastni prace. Mize dojit k pfetizeni pecujiciho, vyCerpani, mize dojit aZz k syndromu
vyhoteni, frustraci, coz miize vést i1 fyzickému ¢i psychickému tyrani seniora, k celkovému
zanedbavani péce o ncho. Je nutné, aby pecCujici méli nastaveny své hranice, limity,
domluvili se s ostatnimi rodinnymi pfislusniky, prateli, vyuZzili odlehCovaci sluzby, aby si
odpocinuli a nezistavali na vSe sami. Je potfeba o svych pocitech a potiebach hovofit,

nejlépe s osobami, které jsou v podobné situaci, vyhledat podptirné skupiny ve svém okoli,
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Cist literaturu, kde je mnoho uzite¢nych rad. Dillezité je nezlistavat se svymi problémy sam.
(Hauke a kol., 2017, s. 250-251). Joy A. Glenner a kol. (2012, s. 7) ptikladdaji vyznamny
diiraz na fungujici komunikaci mezi pecujicim a jeho blizkym ¢lovékem s demenci. Ta by
meéla byt pravidelnd, oboustranna verbalni i neverbalni, coz pfispéje k rozpoznani potieb

clovéka s demenci a pomiize, aby si vzajemné¢ zistali blizci.

2.2 Podpora neformalnich pecovatelii v ramci CR

V Evropé i v Ceské republice je vefejna podpora neformalni péte pomémé novym
fenoménem. V CR se podpora pecujicich rodin objevuje v druhé poloving sedmdesatych let
minulého stoleti, kdy byla zavedena péce o bezmocnou osobu blizkou a ¢as vénovany péci
v domécnosti byl pecujici osobé zapocitdvan do néhradni doby socidlniho a diichodového
pojisténi. Od roku 1976 byl zaveden finan¢ni ptispévek na péci o osobu blizkou. Model
neformdlni péce v rodiné zacal byt vyzdvihovan v 90. letech 20. stoleti a zacatkem
soucasného stoleti. Byla zdraziiovana odpovédnost rodiny, kladen diiraz na péci o seniory
v domacim piirozeném prostiedi. Podpora trendu deinstitucionalizace se objevuje napf.
ve volebnich programech. V souladu s vyvojem v evropskych zemich nastala podstatna
zmeéna v roce 2006, kdy v rdmci reformy socidlnich sluZzeb zacal byt finan¢ni piispévek
vyplacen osobé¢, kterd péci potiebuje (Dudova, 2015, s. 30-31). V 60. letech 20. stoleti
nastal vétsi zdjem o staré osoby, rozviji se geriatrie, gerontologie, objevuji se nové trendy
v aktivizaci a pfistupu ke starym lidem. Pfipousti se i pomoc rodinam, které pecuji o své
mén¢ sobéstatné rodice. ZvySovala se poptavka po peCovatelské sluzbé. V sedmdesatych
letech dvacéatého stoleti byla jiz pecovatelska sluzba hodnocena jako vyznamnd pro
spole¢nost. Starym lidem Zijicim v domdécnosti byly poskytovany tzv. sluzby doplnkoveé
péce, které zahrnovaly poradni pomoc, pecovatelskou sluzbu, stravovani, vécnou pomoc,
penézité piispévky akulturni sluzby. Tyto sluzby byly socidln€é potfebnym obcanlim
poskytovany zdarma nebo ¢astecné bezplatné (Kolektiv autort, 2010, s. 24).

Péée o seniory se v Ceské republice stala medidlné zajimavym tématem aZz po roce 2000,
kdy se v médiich zacaly Castéji objevovat informace o fenoménu demografického starnuti
(Dudova, 2015, s. 38). Politici prostiednictvim médii obecné vytvaieji negativni obraz
seniortl, vétSinou se v nich hovoii o potiebé diichodové reformy, Casto je zminovano, Ze
seniofi a dlouhodobé nemocni stoji zdravotnictvi mnoho penéz (Haskovcova, 2010, s. 36).

Seniortim, ktefi zlstavaji v domaci péci svych rodin, je v médiich vénovan minimalni z4jem,
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a tak je utvaren zkresleny obraz, ze v domovech pro seniory kon¢i ,,skoro kazdy*, pfitom se
jednd pouze o 3 az 4 % seniord starSich 70 let (Haskovcova, 2010, s. 236). Jak uvadi
Dudova (2015, s. 156-167), skutecnost je takova, ze v porovnani s evropskymi zemémi je
podil neformalni péée o seniory v Cesku jeden z nejvyssich. Ceské rodiny peduji o své
seniory, pouze média Casto popisuji situaci opacné. Problém spatiuje také v tom, ze do roku
2006 byly finan¢né podporovany pouze instituciondlni pobytové sluzby a neformalnim
pecujicim nalezel pouze nizky financni piispévek. Zkresleny obraz vytvaii také to, ze
vétSina starych lidi travi své posledni dny v instituciondlnim zafizeni, at’ uz se jedna
0 nemocnici ¢i pobytové zafizeni. V roce 2012 se jednalo o 21 % zemfielych. Ve vyspélych
zemich se na zajisténi péce o seniory podili rodina, stat, trh a dobrovolnici. Bez vefejné
podpory neni mozné zajistit diistojné starnuti a umirani.

V Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na léta 2016-2025 je problematika pecujicich
osob a neformdlni péce zahrnuta jako jedna z prioritnich oblasti. Problém je zde definovan
takto: ,, Nejisté postaveni a nedostatecna podpora pecujicich osob*. Déle se ve strategii
uvadi, ze pocet neformalnich pecujicich je odhadovan na 250 az 300 tisic osob, polovinu
z nich tvofi osoby blizké, ptiblizné dvé tfetiny jsou Zeny mezi 35. — 64. rokem. Neformalni
péce je dilezitou soucasti systému dlouhodobé péce, vyznamna nejen po ekonomické
strance, tak po strance spolecenské. Soucasné formy podpory se ukazaly jako nedostatecné,
v ramci navrzenych opatfeni je nutno ukotvit postaveni pecujicich osob legislativn¢, zménit
soucasné nastaveni socidlniho zabezpeceni a socialnich davek, dale rozvijet oblast
poradenstvi a vzdélavani, rozsifit odleh¢ovaci a jiné podplirné sluzby (MPSV, r. 2020,
[online]).

V CR do soucasné doby neni podpora peéujicich osob nijak koordinovana. Ceska asociace
sluzby spole¢né se Socialnimi sluzbami mésta Havifova, méstem Uhersky Brod a s Ustavem
prace a socialnich véci pfiSla s ndpadem vzniku center pro rodinné pecujici. Z vySe uvedené
iniciativy vznikl v roce 2019 projekt — Centrum pro rodinné pecujici na irovni mést Havifov
a Uhersky Brod. Soucasti tohoto projektu bylo zfizeni nové pozice na danych méstech, a to
poradce pro rodinné pecujici. Centra by méla piispet ke spolupraci socialnich a zdravotnich
sluzeb s rodinami formou komunitni péce, ke koordinaci spolecné péce, k dostupnému
poradenstvi, podpoie i vzdéldvani pecujicich. I zkuSenosti ze =zahrani¢i ukazuji,
ze k efektivnimu  zajiSténi pomoci lidem zavislym na pomoci druhé osoby je tfeba
koordinace pomoci pecujicim z pozice vefejné zpravy (Prasa, 2019, s. 5 a 23). Jak Prtsa
(2019, s. 41) uvadi, cinnost center na podporu pecujicich osob nevyvoldva nutnost zmény

financovani socialnich ani zdravotnich sluzeb. Jedna se vSak o rychlou a u¢innou pomoc
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rodindm pfi zabezpecfeni péce o seniory ¢i o osoby se zdravotnim postizenim. Rozvoj center
by mohl také pfispét ke snizeni nakladi na vystavbu novych pobytovych zafizeni,
za predpokladu poskytnuti ucinné podpory pecujicim osobam vcetné legislativniho ukotveni
a odpovidajicimu finan¢nimu zabezpeceni.

Centra nabizeji komplexni socidln¢ zdravotni sluzby, sluzby poradce, ktery fesi problém
klienta ve spolupraci multidisciplinarniho tymu, pecujicim poskytuji poradenstvi a podporu
formou svépomocnych skupin, kde maji pecujici moznost sdilet své zkuSenosti, starosti, ale
také ziskat podporu. Centrum nabizi také vzd€lavaci programy a ptijcovnu kompenzacnich
pomiicek (Prasa, 2019, s. 25). I ve Strategii Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich
sluzeb na obdobi 2018 az 2026 je vénovana pozornost podpofe neformalnich pecujicich.
Jednim ze zakladnich strategickych vychodisek je podpora zivota v bézném prostiedi,
prioritné mé byt podporovan rozvoj a financovani sluzeb terénnich a ambulantnich. Socialni
sluzby by mély byt oporou pro pecujici osoby, maji byt posilovany jejich kompetence
asoucasn¢ je tieba zajistit potfebné odlehceni. Dalsi souvisejici prioritou je zvySeni
dostupnosti terénnich sluzeb a odlehcovacich sluzeb a zajiSténi aktivit na podporu pecujicich
osob, mezi néz patii informovani o moznostech sdilené péce, vzdélavani, psychologicka
podpora. Socidlni sluzby by mély jednou za 3 roky vyhodnocovat potieby pecujicich
na zékladé provedeného prizkumu a sluzby potfebam pecujicich prizplisobovat
(Kralovéhradecky kraj, [online]).

Seniofi chtéji zlstavat ve svém domacim prostedi, ne vSichni v§ak maji to $tésti, ze maji
rodinu, ktera se o né chce postarat. ,,Rodina musi chtit, umét a moci potirebnou péci
poskytnout“ (Haskovcova, 2010, s. 286). Rodina je zakladnim prvkem spoleCnosti a je
zéadouci, aby pii péci o své blizké seniory fungovala jako celek. K tomu je nezbytnd podpora
rodinnych pecujicich nejen ve formé finan¢ni, ale také formou tréninku péce, poskytovanim
podplrnych odleh¢ovacich sluzeb, vytvotenim podplrnych svépomocnych skupin, které
rodinnym pecujicim pomohou fesit jejich problémy a potieby. Je nutny systém podpory
pecujicich rodin, ktery jim je napomocen tak, aby pecujici méli moznost pecovat, ale také
pracovat a odpocivat (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2007, s. 49). Aby péce byla pro
rodinu zvladnutelnd, je nutnd jeji podpora ze strany statu, a to nejen formou finan¢ni, kdy je
pfimo podporovana opecovavana osoba. Nezbytné jsou podptirné sluzby tzv. respitni, které
zajisti kratkodobou instituciondlni nebo domaci péci o seniora a pecujicim umozni tzv. dobu
na zotavenou a vyiizeni vlastnich zalezitosti. Pfinosnou podporou je také pomoc
dobrovolniki, ktefi do rodin dochazeji ve svém volném case a umoziuji alespon kratkodoby

odpocinek. Nebytné pro pecujici jsou praktické dovednosti a dostupné poradenstvi, které
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mohou ziskat na raznych kurzech, setkanich svépomocnych skupin, kde navic ziskaji
1 emocionalni podporu (Jetabek a kol., 2005, s. 15-18). Dlouhodoba péce je pro pecujiciho
velmi naro¢nd jak po fyzické, tak po psychické strance. Pecujici ztraci socidlni kontakty,
ocita se v socialni izolaci. Na péci nebyva piipraven, chybi mu znalosti, dovednosti, podpora
okoli a mnohdy upadaji jeho profesni kompetence. Nepfietrzita péce je vyCerpavajici a miize
vést ke zdravotnim problémim pecujiciho. Nepfiznivd je ve vétSin€ piipadt 1 finanéni
situace rodin pecujicich. Dochézi ke snizeni az ke ztraté¢ vlastnich pfijma a naopak nartstaji
vydaje na péci (Prasa, 2019, s. 15-16). Rodina 1 stit nesou spoluzodpovédnost za své
obCany, své rodinné piislusniky. Rodina je pouze soucasti systému. Stat ma kompetence
a finanéni prostredky, které jsou pro podporu rodinné péce nezbytné. Ty ma delegovat
na obce, které maji blize ke svym obCanlim a jsou schopny na zékladé znalosti mistnich
potieb zajistit podporu a socilni sluzby (Selner, 2004, s. 19).

Obce s rozsifenou pusobnosti by mély monitorovat situace obyvatel, koordinovat péci,
poskytovat poradenstvi, realizovat depistaz a aktivné sledovat klienty, a to pravidelné a pii
mimofadnych udalostech, jakymi mohou byt napt. vykyvy pocasi (Celedova, 2016, s. 70).
Jednou ztakovych mimotadnych udalosti byl také nouzovy stav vyhlaSeny z divodu
roz§ifeni nakazlivého onemocnéni COVID-19 od biezna do kvétna 2020.

Socialni pracovnici obei maji Siroky zabér, poskytuji informace z rtiznych oblasti a systémii
nejen socialni péce, rodinné politiky, bytové politiky, dluhového poradenstvi aj. Socidlni
pracovnik se musi orientovat v nabidce socidlnich sluzeb, aby byl schopen doporucit
vhodnou socidlni sluzbu. Dtlezitd je komunikace napfi¢ institucemi, s poskytovateli
socialnich sluzeb, s lékati, Utadem prace CR, starosty obci, opatrovniky, rodinami. Bez
vzajemné spoluprace neni mozné dosahnout uspokojivého teSeni situace klienta (Hauke
akol., 2017, s. 146).

O tom jsou piesvédceni ve Dvore Krdlové nad Labem, kde se jiz tfetim rokem schazi
pracovni skupina, tvofena socidlnimi pracovnicemi méstského tfadu, Utadu prace CR
a vSech dostupnych socialnich sluzeb, priméirkou a socidlni pracovnici oddéleni nasledné
péce mistni nemocnice, s cilem koordinovat péci o seniory zavislé na pomoci druhé osoby.
Na zaklad¢€ souhlasu klienta dochézi na pracovni skupiné k ptedavani informaci o potiebach
seniortl a spoleénému hledani moZznosti, jak optimalné vytesit situaci seniori tak, aby se jim
dostalo optimalni podpory a péce v potiebném rozsahu, v co nejkratsi dobé¢ a predevSim
v domdacim prostfedi (mésto Dviir Kralové nad Labem, [online]). Kralovéhradecky kraj se
inspiroval touto aktivitou a pravidelnd setkavani aktéri péfe o seniory (terénnich,

ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb, domaci zdravotni péce, 1éceben dlouhodobé
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nemocnych, socidlnich pracovnikii obci) doporucuje 1 ostatnim obcim s rozsifenou
pusobnosti. Spole¢na setkdvani jsou tak jednim zcili navrhu Stfednédobého planu
socidlnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2021-2023 v oblasti péce o seniory
(Kralovéhradecky kraj, [online]).

2.3 Finan¢ni podpora statu

Stat se spolupodili na ndkladech, které dlouhodobé poskytovani domaci péce rodindm
piinasi. Existuje n€kolik davek, jejich ucelem je finan¢ni podpora téch, ktefi péci potiebuyji,
a osob, které péci poskytuji, aby byly schopny tuto naro¢nou situaci zvladnout. Kromé
zékladniho finan¢niho zabezpeceni, coz je starobni, invalidni, vdovsky ¢i vdovecky diichod,
1ze vyuzit nasledujici davky.

Na oSetfovné, dle zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ma narok zaméstnana
pecujici osoba, kterd nemulze pracovat z divodu péfe o nemocného clena spolecné
domacnosti. Tato forma vSak fesi pouze kratkodobou péci, podpirci doba cCini nejdéle
9 kalendarnich dni, z tohoto diivodu je tato pomoc prakticky malo vyuzitelna (Zakon €. 187,
§ 39).

Prispévek na péci je urcen lidem, ktefi z divodu neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji
dlouhodobou péci druhé osoby. Piispévek mize slouzit k thradé poskytnutych socialnich
sluzeb nebo jako odména pecujicimu, pfip. mize byt mezi pecujici a poskytovatele rozdélen.
Pecujici osobou miiZze byt osoba blizk4, tj. v zdsad¢ rodinny piisluSnik, proSkoleny asistent
socidlni péce, tj. fyzickd osoba na zaklad€ pisemné uzaviené smlouvy o poskytovani sluzby,
nebo registrovana sociadlni sluzba. VySe piispévku na péci je odstupniovana dle stupné
zéavislosti osoby s pottebou péce. Postup pii uplathovani naroku na ptispévek, posuzovani
miry zavislosti, zplisob vyplaty a vySe pfispévku jsou ustanoveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpistl. Rizeni o pFiznani piispévku na péci je
zahdjeno na zakladé zadosti podané kontaktnimu pracovisti Utadu prace CR, piip. z moci
uiedni. V zadosti je vzdy nutno uvést, kdo bude péci zajistovat. Pobirdni ptispévku na péci
neomezuje pecujiciho, ten miize naddle pracovat ¢i podnikat. Ptispévek na péci by mél
kompenzovat sniZeni pfijmu pecujiciho, Casto je vSak vynakladan i na jiné ucely: vydaje na
domacnost, na bydleni, dopravu, na thradu 1€kt aj. Ptispévek na péci je vniman jako

rodinny pfijem, a tak se s nim i ve vétSiné ptipada naklada (Prisa, 2019, s. 15-16). OvSem
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s tim, ze o vyuziti pfispévku rozhoduje jeho ptijemce, tedy osoba, o kterou je pecovano,
popt. jeji opatrovnik, pokud jde o osobu se snizenou svépravnosti.

Ptispévek na mobilitu je pfispévkem na dopravu pro osoby, které jsou drzitelem prukazu
osoby se zvlast’ t€zkym postizenim (ZTP) nebo se zvlast’ té¢zkym postizenim s priavodcem
(ZTP/P), kterd je nucena dochazet Casto k lékafi, nemiize vyuzivat vetfejnych dopravnich
prostfedkil a je k 1ékaitim dopravovana osobnim vozidlem za uhradu. Zadost se podava na
poboéce Utadu prace CR. Vy3e piispévku &ini 550 K& mési¢né (Zakon &. 329, § 6-7).
Prispévek na zvlastni pomicku je urCen osobam se zdravotnim postizenim, které jsou
nuceny pouzivat néjakou pomiicku pro samostatnéjsi Zzivot, predevSim k ziskavani
informaci, lepsi sebeobsluze, kontaktu s okolim. Jednd se o riizné signalizaCni systémy,
svislé zdvihaci ploSiny, Sikmé zvedaci ploSiny, schodistové sedacky, ale také vodici psy pro
nevidomé ¢i motorové vozidlo pfi splnéni zdkonnych podminek. Ptispévek lze kromé
pomucek také vyuzit na nutné upravy domadcnosti opeCovavané osoby napf. ziizeni
bezbariérového piistupu, upravy koupelny, toalety. Zadost se podava krajské poboéce Utadu
prace CR, resp. kontaktnimu pracovisti UP (Zakon ¢&. 329, § 9).

Dlouhodobé osettovné je ddvkou nemocenského pojisténi vyplacenou od 1. ¢ervna 2018.
Jejim cilem je alespon ¢aste€né pomoci pracujicim osobdm, které se rozhodnou pecovat
o blizkého v domacim prostiedi. Davka nahrazuje ptijem pecujiciho a poskytuje mu ochranu
pracovniho mista. Zaméstnanec ma po dobu péce narok na oSetfovné a pravo na neplacené
pracovni volno. Davku miiZe Cerpat osoba, ktera pecuje o blizkou osobu, kterd byla alespon
7 dni hospitalizovdna a v den propusténi je potvrzeno, Ze celodenni péce bude nutna
nejméné dalSich 30 dnl. Pecujici osoba nesmi béhem max. 90 dnd oSetfovani vykonavat
zadnou vydéle¢nou cinnost. Dlouhodobé oSetfovné muze Cerpat Siroky okruh piibuznych
nebo osoby Zijici s oSetfovanou osobou v jedné domécnosti (Prisa, 2019, s. 15-16).

Vyftizeni dlouhodobého oSetfovného zajistuje Ceskd sprava socialniho zabezpeceni.

2.4 Podpiirna opatieni

Pokud osoba nedovozuje rozsah a nasledky svého chovéni a jednani ¢i neni schopna sama
jednat, ma pravo na ochranu a pecujici ma nékolik moZznosti, jak ji zastoupit.

Jednou z moznosti je sepsani predbézného prohlaSeni ke spravé véci pecujicim nebo
k ustanoveni opatrovnika. Toto prohlaSeni mulze sepsat Clovek, ktery ocekdva zhorSeni

zdravotniho stavu v budoucnu napt. v disledku dusevni choroby, kdy nebude schopen
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pravné jednat a bude potfebovat zastoupeni. Prohlaseni je nutno sepsat u notare se dvéma
svédky v dobé¢, kdy je jesté osoba schopna sama rozhodovat (Zakon 89, § 38—44).

Pokud je osoba schopna védomé a s porozuménim podepsat souhlas, mlize podepsat plnou
moc. Pro nékteré ucely staci plna moc bez ufedniho ovéfeni, vétSinou se jedna o zastupovani
pii jednom konkrétnim ukonu napft. piepis energii nebo pii jednordzovém jednani s urady.
Cast&ji je vsak tieba dolozit plnou moc s ufednim ovéfenim pii dlouhodobgj§im zastupovani.
Pokud osoba neni schopna na ufad dojit, 1ze domluvit s ptislusSnou matrikou navstévu
v domacnosti. Pokud osoba neni schopna podpisu, je tieba pfizvat notafe, ktery
za ptritomnosti dvou svédkl oveéri umysl seniora.

V ptipadé€, Ze osoba neni schopna piebirat davku dichodového pojisténi (diichodu) a je tieba
zajistit jeji prebirani a fadné vyuzivani, mize byt ustanoven zvlastni ptijemce dichodu.
Zadost miize podat pedujici, ktery se ma stat zvlastnim pifjemcem, vyfizuje ji obec ve lhite
do 30 dnt (Zakon ¢. 582, § 118).

Jakékoliv omezujici nastroje musi slouzit k ochrané a ve prospéch zastupovaného. Nejméné
omezujicim opatfenim je ndpomoc pii rozhodovani, dle § 45 obcanského zakoniku.
O ndpomoci musi byt sepsana smlouva, kde se podpiirce zavazuje podporovanému
k ndpomoci pfi pravnich jedndnich, pfi zajiSténi potiebnych udaji a sd€leni, k vhodnym
raddm. Smlouvu schvaluje soud. Podpilrce jedna vzdy v pfitomnosti podporovaného,
doprovazi ho, radi mu (Zakon €. 89, § 45).

DalSim opatienim je zastoupeni ¢lenem domacnosti dle § 49 a nasl. ob¢anského zakoniku.
V tomto pfipadé je nutné, aby zastoupeny alespoil ¢astecné chapal a rozumél, co se s nim
déje, 7e bude zastupovan. ,, Ucel institutu zastoupeni ¢lenem domdcnosti nutno vnimat jako
podpiirny, vhodny u méné zavaznych stavu postizeni mySlenkovych, ovladacich
a kognitivnich schopnosti posuzované osoby. Naopak v pripadeé, kdy posuzovana osoba neni
schopna jednani vitbec realizovat a uvédomovat si jakékoliv souvislosti, prichdzi v uvahu
toliko omezeni svépravnosti se soucasnym jmenovanim opatrovnika® (Co 2044/2014
in Hauke, r. 2017, s. 172). Zastupcem miize byt jen osoba Zijici s osobou, kterd potiebuje
péci, ve spolecné domdacnosti, a to minimalné 3 roky. O zastupované osob¢ rozhoduje soud.
Jestlize osoba neni schopna hgjit své zajmy a obstardvat své zélezitosti z divodu
zdravotniho stavu, je mozné podat navrh ¢i podnét soudu na ustanoveni opatrovnika. Mize
byt ustanoven opatrovnik pii plné svéprdvnosti, napif. opatrovnik pro hospodateni
s finan¢nimi prostfedky, nebo v ptipad€ duSevni poruchy, kterd neni pfechodnd, mizZe soud
omezit ¢lovéka ve svépravnosti. Povinnosti opatrovnika stanovi obcansky zakonik, patii

mezi né udrzovat s opatrovancem pravidelny kontakt, projevovat o opatrovance skutecny
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z4jem, dbat o jeho zdravotni stav, dbat o napliiovani jeho prav, chranit jeho zajmy,
vysvétlovat mu nasledky rozhodnuti, napliiovat opatrovancova pravni prohlaseni, 1 kdyz je
projevil diive, dbat, aby zplsob jeho zivota nebyl v rozporu sjeho schopnostmi a aby

odpovidal jeho pifanim a predstavam (Zakon €. 89, § 466—467).
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3 Situace na uzemi Kralovédvorska

Spravni obvod Dvir Kralové nad Labem je soucasti Kralovéhradeckého kraje. Je tvoren
celkem 28 obcemi s poctem obyvatel 26 973. Obci s rozsifenou plisobnosti je mésto Dvur
Kralové nad Labem, kde Zije 15 594 (ke dni 31. prosince 2018) a je centrem celého regionu
Kréalovédvorska, a to i z pohledu zajisténi dostupné socialni péce pro spadové obce, kterymi
jsou: Stanovice, Bild Treme$na, Mostek, Vitézna, Dubenec, Choustnikovo Hradiste,
Kocbere, Nemojov, Horni Brusnice, Ttebihost, Borovnice, Dolni Brusnice, Doubravice,
Vickovice v Podkrkonosi, Hiibojedy, Kohoutov, Kuks, méstys Velky Viestov, Vilantice,
Bil¢ Poli¢any, Borovni¢ka, Lanzov, Libotov, Liti¢, Zabtezi — Retice, Zdobin, Trotina.
(Mésto Dvur Kralové nad Labem, [online]).

Vékovou strukturu charakterizuje mj. ukazatel index stafi. Index stafi udava pocet osob

65 a viceletych na 100 déti ve véku 0-14 let. Jak vyplyva ze statistickych tdaji nize,

ve spravnim obvodu Dvir Kralové nad Labem index staii jiz nékolik let stale vzrista.

Tabulka 1: Vyvoj poctu obyvatel nad 65 let ve spravnim obvodu Dviir Kralové nad Labem

Roky 2014 2015 2016 2017 2018

Podil obyvatel ve véku

65 a vice let (%) 19,8 20,7 21,5 22,1 22,6

Index stafi (pocet osob ve
véku 65 a vice let na 137,2 142,9 147,0 150,5 152,5
100 déti ve veéku 0—14 let)

Celkovy prirtstek (ubytek)

obyvatel -78 -89 -82 -39 -108

Zdroj: Cesky statisticky iirad

Skupina osob ve v€ku 65 let a viceleti tvoii ve spravnim obvodu téméf Ctvrtinu vSech
obyvatel. Lidé dichodového véku ziskdvaji stale veétsi pomér. Z toho vyplyvaji veétsi
pozadavky na zajiSténi socialnich sluzeb do vSech obci spravniho obvodu. Charakteristicky

je pokles poctu obyvatel a celkové starnuti populace.
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Tabulka 2: Pocet a vékové sloZeni obyvatel k 31. 12. 2018 v obcich spravniho obvodu Dvir Kralové n. L.

celkovy | dle pohlavi ve véku (let) Priumérny

pocet vek

B Muzi Feny 0-14 15-64 | 65 a vice
]S)(\)/ﬁ(r)irpélové 0L 26 973 13 363 13610 3991 16 894 6 088 43,8
Bila Tfemesna 1347 688 659 206 849 292 43,0
Bilé Policany 165 78 87 20 100 45 45,2
Borovnice 370 206 164 50 238 82 443
Borovnicka 188 103 85 31 110 47 44 .4
Dolni Brusnice 388 199 189 63 258 67 40,1
Doubravice 379 193 186 49 235 95 45,0
Dubenec 650 322 328 94 436 120 42,6
pvar Kdlovenad | 15504 | 7541 8053|220 9680 |3712 | 446
Horni Brusnice 429 227 202 60 281 88 44,0
Hiibojedy 221 117 104 40 131 50 41,8
ﬁ?;’;sétt‘;k"vo 589 304 285 75 390 124 44.4
Kocbete 508 271 237 83 321 104 41,8
Kohoutov 270 140 130 47 159 64 42,9
Kuks 269 136 133 39 179 51 42,1
Lanzov 190 89 101 30 106 54 46,9
Libotov 187 96 91 29 117 41 43,1
Liti¢ 174 87 87 32 116 26 39,7
Mostek 1206 602 604 162 713 331 46,1
Nemojov 751 384 367 156 468 127 394
Stanovice 55 22 33 6 32 17 47,0
Trotina 87 45 42 16 55 16 41,1
Ttebihost’ 448 233 215 80 283 85 41,4
Velky Viestov 230 120 110 37 149 44 424
Vilantice 202 103 99 43 121 38 40,8
Vitézna 1444 741 703 251 951 242 41,0
VlIckovice 365 186 179 49 252 64 42,6
Zabtezi-Retice 144 72 72 24 84 36 43,4
Zdobin 123 58 65 17 80 26 422

Zdroj: Cesky statisticky vrad
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Tabulka 3: Vyvoj poctu osob pobirajici piispévek na péci ve spravnim obvodu

Piispévek na péci ke dni 31. 12. 2016 do 18 let nad 18 let
1. stupen zavislosti 38 309
2. stupen zavislosti 17 273
3. stupen zavislosti 13 175
4. stupen zavislosti 8 92
Pocet vSech vyplacenych prispévki na péci 925
Piispévek na péci ke dni 31. 12. 2017 do 18 let nad 18 let
1. stupen zavislosti 33 309
2. stupen zavislosti 23 277
3. stupen zavislosti 18 186
4. stupen zavislosti 8 106
Pocet vSech vyplacenych prispévki na péci 960
Prispévek na péci ke dni 31. 12. 2018 do 18 let nad 18 let
1. stupen zavislosti 32 319
2. stupen zavislosti 25 279
3. stupen zavislosti 17 192
4. stupen zavislosti 9 100
Pocet vSech vyplacenych prispévki na péci 973
Prispévek na péci ke dni 31. 12. 2019 do 18 let nad 18 let
1. stupeni zavislosti 38 262
2. stupen zavislosti 24 275
3. stupen zavislosti 21 211
4. stupen zavislosti 14 129
Pocet vSech vyplacenych prispévki na péci 974

Zdroj: Urad prace CR, Krajskd pobocka v Hradci Krdlové

Dle tdajo Utadu prace CR - Krajské pobocky v Hradci Kralové, ziskanych z aplikace
OKstat, je pouze 19,05 % pfijemct ptispévku na péci ve spravnim obvodu Dviir Kralové
nad Labem, poskytovéana péce registrovanymi socidlnimi sluzbami. Zbyvajicim piijemcim,
ktefi tvori 80,95 mezi néz

%, je péCe zajisStovana neregistrovanymi subjekty,

nalezi neformalni pecujici.
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3.1 Socialni, zdravotni a podpiirné sluzby

Mésto Dvur Kralové nad Labem ma vypracovany Stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod mésta Dviir Kralové nad Labem, ze kterého
vyplyvaji nasledujici informace, potieby a priority obyvatel Kralovédvorska.

Nejvice socialnich sluzeb na tizemi Kralovédvorska je poskytovano senioriim, coz je dano
piedevsim veékovou strukturou obyvatelstva. Ob¢ané preferuji terénni sluzby pecovatelskou
sluzbu a osobni asistenci, které jim zajisti potfebnou pomoc a péci pifimo v jejich
domaécnosti, bez nutnosti odchazet do pobytovych zatizeni. Je jim tak umoznéno, za podpory
rodiny a pracovnikl terénnich sluzeb, zachovat si v maximalni mozné mife svlij dosavadni
zpusob Zzivota (Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro

spravni obvod mésta Dvur Kralové nad Labem, r. 2019, s. 30).

Tabulka 4: Informace o poskytovateli socidlnich sluZzeb Pecovatelska sluzba Mésta Dviir Kralové nad
Labem

Nazev zaFizeni: Pecovatelska sluzba Mésta Dviir Kralové nad Labem

Ztizovatel: Meésto Dvir Kralové nad Labem

Poskytované sluzby | Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb

pecovatelska sluzba | seniofi, dospéli se snizenou 190 klientti/den Dvir Kralové n./L.
sobé&stacnosti, se zdravotnim a spadové obce

postizenim, rodiny s détmi, jejichz
rodi¢e nemohou zabezpecit péci pro
vazné nedostatky

Sluzby v ramci PS
Stiedisko osobni obcani s tézkymi pohybovymi 7 uzivatelt/den Dvir Kralové n./L.
hygieny potiZzemi a spadové obce

Zdroj: Strednedoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dvir
Krdlové nad Labem

Pecovatelska sluzba je tradi¢ni terénni sluzbou, kterd umoznuje seniorim zlstavat v jejich
domécim prostfedi. Mimo zakladnich ukont, jako je dovoz obédl, ndkupy apod., poskytuji
také fakultativni tikony napt. kadeinické sluzby, pediktiru, maniktru, doprovod k 1€kati aj.
Nekteré organizace vSak peCovatelské sluzby poskytuji pouze ve vSedni dny (Haskovcova,
2010, s. 236). Toto se vSak netykd Pecovatelské sluzby Mésta Dvir Kralové nad Labem,
ktera poskytuje své sluzby od 6:00 h do 22:00 h, kazdy den v tydnu vcetné sobot, ned¢€li
a svatkli. Jako svou doplitkovou sluZzbu nabizi sluzby Senior automobilu, jejimz cilem je
zajistit obcantim nad 65 let a osobam se zdravotnim postiZenim dopravu k 1ékafti, na nédkupy,
na Ufady a soucasné pii tom potiebuji zajistit doprovod (Pecovatelskd sluzba M¢ésta Dvir

Kralové nad Labem, r. 2020, [online]).
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Tabulka 5: Informace o poskytovateli socidlnich sluzeb Diakonie CCE, stfedisko Dvir Kralové nad
Labem

Nazev zafizeni: Diakonie CCE, stfedisko Dviir Kralové nad Labem

Ztizovatel: Diakonie CCE

Poskytované sluzby Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb

pecovatelska sluzba seniofi a zdravotné 188 klientd Dvir Kralové n./L.

postizeni a spadové obce

denni stacionar seniofi 12 (okamzita kapacita) Dvir Kralové n./L.
a spadové obce

domov pro seniory seniofi 23 luzek Dvir Kralové n./L.
a spadové obce

domov se zvlaStnim seniofi postizeni demenci | 10 luzek Dvir Kralové n./L.

reZimem a spadové obce

Zdroj: Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dviir
Kralové nad Labem

Pecovatelska sluzba Diakonie CCE ve Dvofe Kralové nad Labem je dostupna viem obcim
spravniho obvodu kazdy den v tydnu od 7:00 h do 20:00 h. (Diakonie CCE — stiedisko Dviir
Kralové nad Labem [online]).

Denni stacionaf pro seniory neboli domovinka je jednou z populdrnich ambulantnich sluzeb,
kde je o seniora béhem dne postardno, ma zajisténu stravu, rehabilitaci, aktivizacni ¢innosti,
moznost odpocinku, a to vSe s védomim, ze odpoledne se vrati domd mezi své blizké.
Pecujicim je tak umoznéno nadale pracovat s pocitem, ze o jejich blizkého cEloveka je
postarano, je v bezpeci, ma zajiSt€énou potiebnou péci a navic kontakt se svymi vrstevniky
(Haskovcova, 2010, s. 236).

Diakonie CCE je &lenem Ceské alzheimerovské spolecnosti. Informuje veiejnost
0 Alzheimerové chorobé¢ a nabizi pomoc rodinam pecujicim o ¢lovéka postizené¢ho demenci.
V ramci této pomoci porada ve stiedisku Dviir Kralové nad Labem svépomocné skupiny pro
rodinné pecujici a nabizeji jim fadu informaci a zkuSenosti, v bezpecném prostiedi, kde
mohou sdilet své pocity i obavy v nelehké Zivotni situaci (mésto Dvir Kralové nad Labem,

Trochimovi¢, [online]).
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Tabulka 6: Informace o poskytovateli socidlnich sluZeb Farni charita Dviir Kralové nad Labem

Nazev zafizeni: Farni charita Dviir Kralové nad Labem

Zakladatel: Biskupstvi Kralovéhradecké

Poskytované sluzby Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb

osobni asistence seniofi se snizenou sobé&stacnosti, | 13 uzivatel/den Dvur Kralové n./L.
déti a dospéli se zdravotnim a spadové obce
postiZzenim

Zdroj: Strednedoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dvir
Kralové nad Labem

Vyuziti osobni asistence, kterou poskytuje Farni charita, se na izemi Kralovédvorska stale
zvySuje, od roku 2017 se pocet klientli zvysil o 66 %. Osobni asistence poméaha klientim
zajistit potfebnou péci, rodinnym pecujicim podporu pii zvladnuti narocné Zivotni situace
(Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20202022 pro spravni obvod mésta
Dvar Kralové nad Labem, r. 2019, s. 85). Osobni asistence miize mit formu bud’
sebeurcujici, tj. senior si sdm urci, s ¢im potiebuje pomoci, nebo formu fizenou, kdy asistent
koordinuje pomoc dle svého uvazeni po dohod¢ s rodinou ¢i opatrovnikem. Vyhodou sluzby

je, Ze je Casove neomezend, nevyhodou pak finan¢ni naro¢nost (Haskovcova, 2010, s. 239).

Tabulka 7: Informace o poskytovateli socialnich sluZeb Zivot Hradec Kralové, o. p. s.

Nazev zatizeni: Zivot Hradec Kralové, o. p. s.

Poskytované sluzby Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb

24 hodinova tisiiova péce seniofi a osoby se 13 uzivatel/den Dviir Kralové n./L.
s vyjezdni jednotkou zdravotnim postizenim a spadové obce

Zdroj: Strednedoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dvir
Kralové nad Labem

Od listopadu 2018 je ob&antim Kralovédvorska, diky obecné prosp&iné spole¢nosti Zivot
Hradec Kralové, dostupna terénni socialni sluzba tisnova péce, poskytovana dle § 41 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Seniofi se Casto obavaji, ze
upadnou a nikdo je nenajde. To se tyka pfedevsim osamélych seniorti, kterym tisiové péce

piinasi pocit jistoty a bezpeci (Haskovcova, 2010, s. 240).

Tistiova péce totiz poskytuje nepftetrzitou distan¢ni hlasovou a elektronickou komunikaci
s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo zivota v ptipadé
nadhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. Péfe je poskytovana
v pfirozeném domdacim prostiedi. UZivatel tisniové péce nosi doma pii sobé multifunkéni
bezdratové tisnové tlacitko, které mu po stisknuti umozni hlasovy kontakt s operatory
dispecinku tisiové péce. Vyhodou této sluzby je zabezpeCeni vyjezdni jednotky tzv.
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pohotovostnimi idi¢i. Ridi¢ se na vyzvu operétora dostavi max. do 40 minut do bytu klienta
a pomtiize mu napt. vstat po padu, poskytne laickou prvni pomoc, v pfipad¢ ndhlého zhorseni
zdravotniho stavu a ohrozeni Zzivota zprostfedkuje pomoc pies slozky integrovaného
zachranného sboru, napft. zavola zachranku, hasice, policii (mésto Dvur Kralové nad Labem,

Sarounova, 2018 [online]).

Tabulka 8: Informace o poskytovateli socialnich sluZeb Domov diichodct Dviir Kralové nad Labem

Nazev zatizeni: Domov diichodcii Dvir Kralové nad Labem, prispévkova organizace
Kralovéhradeckého kraje
Poskytované sluzby | Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb
domov pro seniory | Zejména seniofi starSi nad 65 let 80 luzek Celé tzemi PO3
v nepfiznivé socialni situaci, ktetfi nemaji + Kralovéhradecky kraj
zajistény zakladni Zivotni potieby

Zdroj: Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dvir
Kralové nad Labem

PrestoZze se v pobytovych zatfizenich, které na Uzemi Kralovédvorska zastupuje Domov
dichodci Dviir Kralové nad Labem, zvysi v budoucnu pocet klienti ve III. nebo
IV. stupném zavislosti, dle propoc¢ti budou stavajici kapacity pobytovych zafizeni v roce
2030 nedostatecné. Je nutné, aby se rozvoj vSech druhil socidlnich sluzeb stal soucasti
rozvojovych planli na vSech Grovnich (Prasa, 2019, s. 28).

HaSkovcova (2010, s. 242) uvadi, Ze v roce 2050 bude tieba zajistit rezidencni sluzby pro
52 830 osob v ramci CR. Zamysli se nad tim, zda je nutno stavét nova pobytova zafizeni.
Casto si lidé podavaji zadosti pro pocit své jistoty do nékolika zatizeni sou¢asné, coz vytvaii
opticky klam, Ze pocet mist je nedostatecny. V rdmci deinstitucionalizace je tfeba situaci

fesit pfedevs$im rozvojem terénnich sluzeb.
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Tabulka 9: Informace o poskytovateli socialnich sluZeb Domov sv. Josefa

Nazev zafizeni: Oblastni charita Cerveny Kostelec, Domov sv. Josefa, Zirec

Ztizovatel: Diecézni charita Hradec Kralové
Poskytované sluzby Cilova skupina Kapacita Dosah sluzeb
odleh¢ovaci pobyty lidé s roztrousenou sklerézou 29 lazek celda CR

a seniofi

Zdroj: Strednedoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro sprdavni obvod mésta Dvir
Kralové nad Labem

PeCujicim je nezbytné poskytnout respitni neboli Ulevovou sluzbu (tzv. parcialni
hospitalizace), kterd pecujicim umozni nacerpat sil, jet na dovolenou, zafidit si potiebné
zalezitosti a poté dale peCovat. PeCujici maji jistotu, ze senior ma zajiSténou profesionalni
péci, véetné ubytovani, stravovani, pomoc pfi sebeobsluze, dohled nad podavanim léku.
K tomu mé k dispozici i aktiviza¢ni Cinnosti (Haskovcova, 2010, s. 298-299). Takové

sluzby poskytuje na Kralovédvorsku zatfizeni Domov sv. Josefa.

3.2 Domaci zdravotni péce

Propojeni zdravotni a socidlni péce je nezbytnou podminkou pro zajisténi komplexni péce
seniorim. V sou€asné dobé€ se vSak tyto oblasti spiSe rozchazeji. Dochazi tak k situacim, ze
socialni sluzby jiz nestaci k zajiSténi péce o seniora, nebot je pro né pfiliS nemocny
a zdravotnicka zatizeni nedisponuji geriatrickymi oddélenimi se specifickym rezimem, ktera
by zajistila v€asnou diagnostiku, 1écbu a navrat domi. Pii péci v domécnosti jsou pak
velkou pomoci tymy terénni geriatrické €i paliativni péce, pokud jsou mistné dostupné
(Holmerova a kol., 2007, s. 50-53).

Na Kralovédvorsku piisobi dvé zdravotni oSetfovatelské agentury, které¢ poskytuji zdravotni
péci pifimo v domadacnosti: Agentura domdaci oSetfovatelské péce a Domaéci péce ,,Alice®.
Jejich cilovou skupinou jsou nemocni a postizeni vSech vé€kovych skupin a poskytuji sluzby
napf.: podavani 1€kt véetné aplikace inzulinu a zacviCovani klienta k jeho aplikaci, pomoc
a oSetfovani dlouhodobé nemocnych, odbéry moci a krve k biochemickému vySetieni,
meéieni krevniho tlaku, péce o kolostomie, pomoc roding pii oSetfovani nemocnych osob bez
omezeni véku. Vyhodou je, ze uvedené vykony jsou hrazeny pojistovnami na zékladé
indikace 1¢kate. Domaci péce se predevsim orientuje na podporu a udrzeni zdravi, prevenci
a zajiStovani bio — psycho — socidlnich potieb. Hlavni snahou domaci péce je udrzet klienta

co nejdéle v jeho prostfedi a v co mozna nejlepSim psychickém stavu. ,, Kazdy obcan miize
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v pripadé, kdy se napr. do rodiny vraci pacient po tézké operaci, pozadat obvodniho lékare
o indikaci domdci péce pro tohoto clena rodiny. Tato sluzba je poskytovana ve spolupraci
s rodinou denné, vcetné svatkii, sobot a nedéli. Domaci péce umoziuje doléceni pacienti
mimo nemocnici, v rodinném prostredi, které ma prokazatelné lepsi viiv na proces
uzdravovani, zvlasté pro starsi rekonvalescenty. Rodina tak miize tuto nemalou zatez zvladat
i pri minimalni absenci ve svém zaméstnani “ (mésto Dvir Kralové nad Labem, Strednédoby
plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod mésta Dvir Kralové
nad Labem, s. 52 [online]).

Domaci hospic DUHA, o. p. s., poskytuje domaci hospicovou péci. Poméaha rodinam, které
pecuji o umirajictho clovéka v jeho domécim prostfedi, az do konce jeho Zivota.
Kvalifikovani pracovnici pomahaji zvladnout bolest v termindlni fazi napf. nadorového
onemocnéni. Spolupracuji s oSetfujicimi lékafi, specialisty na 1écbu bolesti a odbornymi
onkologickymi pracovisti. Jsou schopni poskytnout také duchovni péci. Prozatim se nedati
uzaviit smlouvu s zZadnou ze zdravotnich pojistoven, a tak je poskytovani tolik potfebné
péce zavislé na ziskavani darti, dotaci a uhrad od klientli (mésto Dvir Kralové nad Labem,
Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod meésta

Dvur Kralové nad Labem, [online]).

Paliativni péce muze byt zajisStovana bud’ v lizkovych zafizenich, nebo v domécnostech.
Rodiny, které se s domaci hospicovou péci setkaly, ji hodnoti velmi ptizniveé. Paliativni péce
pomaha umirajicim od bolesti, umoZziiuje jim distojné a klidné odchazeni ... Dilezita je
participace rodiny. I pro pecujiciho je takova zkuSenost cenna k pfijeti vlastni kone¢nosti

(HaSkovcova, 2010, s. 325).

3.3 Dobrovolnictvi

Dalsi z podpor pecujicim a osobam, které potiebuji péci druhé osoby, je tzv. laicka vypomoc
neboli dobrovolnictvi. Ve vyspélych statech byva nezbytnou soucasti péce a pomoci a je
statem finanén& podporovano. Dobrovolnictvi je fenomén, ktery ma v Cechach dlouholetou
tradici. Jiz pfed 1. svétovou valkou vznikaly organizace, které pomdahaly v dobé velké
hospodaiské krize ,,obecné chudym®. V soucasné dob¢é dobrovolnictvi nabyva na vyznamu.
Nekteti sobéstacni seniofi vypomahaji t€ém, ktefi pomoc potiebuji. Takova forma pomoci
muze byt individualni neformalni nebo organizovana (Haskovcova, 2010, s. 306).

Dobrovolnictvi neni postkomunisticky ptezitek, nybrZ je soucésti socidlni sféry moderni
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spolec¢nosti. Nejedna se o konkurenci socialni prace, ale jeji doplnéni, které ma sva velka
pozitiva pro obé strany a zaslouZi si byt naleZité prezentovano vefejnosti i politikim (Selner,
2004, s. 18).

Na Kralovédvorsku ptisobi dobrovolnické sdruzeni Kralovédvorska Arnika, jehoz cilem je
zpiijemnéni volného Casu predevSim seniorim a osobdm se zdravotnim postizenim
v socidlnich a zdravotnickych zafizenich a v domacnostech. Dobrovolnici doprovazeji své
klienty za kulturou, do divadla, do kina, na prochazky, na nédkupy, potfadaji pro né¢ vylety
nebo ,,jen” dochazeji do domacnosti, kde lidem predcitaji a povidaji si s nimi. Tato péce
vyznamnym zpusobem pomaha zlepSovat jejich psychicky a nakonec i zdravotni stav.
V nemalé mife poskytuje podporu a odlehéeni pecujicim osobam. Dobrovolnictvi je

soucasn¢ zdrojem zkuSenosti a praktickych dovednosti pro dobrovolniky.
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4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza potieb vybrané skupiny pecujicich osob jako
neformdalnich pecovatelll ve vztahu k riznym formédm podpory na uzemi Kralovédvorska.
Identifikovat konkrétni potteby pecujicich osob, aby mohl byt systém podpory
v nasledujicich letech nastaven tak, aby podporoval sdilenou péci rodiny a profesionéalnich
sluzeb, které by umoziovaly pecCujicim pracovat a vénovat se piiméfené¢ béznym
spoleCenskym aktivitdm s ohledem na potfeby osob blizkych. Soucasné, aby takovy systém
podpory umoznil Zit seniorim zavislym na pomoci co nejdéle v domécim prostiedi.
Z vykonu socialni terénni prace je mi znamo, ze pecujicim osobdm casto chybi informace
o moznostech vyuziti predevsim terénnich socidlnich sluzeb, domacich zdravotnich agentur,
informace o vyuziti kompenzacnich pomucek a technik péce, o finan¢nich zdrojich, lidskych
zdrojich, kterymi mohou byt mj. svépomocné skupiny ¢i dobrovolnici. Pecujicim chybi
znalost duisledkid zdravotniho omezeni €i postiZzeni, nemaji pfilezitost vzdélavani v oblasti
poskytovani péfe ad. NedostateCnd podpora byva pfi¢inou vyhotfeni pecujicich nebo
predasnym odchodem seniorit do pobytové socidlni sluzby, pfipadné vyrazného snizeni
kvality Zivota seniora i osoby pecujici.

I ptesto, Ze je na Kralovédvorsku fungujici sit’ socidlnich, zdravotnich a podpirnych sluzeb
uréenych seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, objevuje se ve SWOT analyze
Stitednédobého planu rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod
mésta Dvir Kralové nad Labem jako jedna ze slabych stranek mald podpora
a informovanost pecujicich osob (obdobny informacni deficit je rizné mite typicky na celém
tizemi CR). Pozitivni je, Ze v piileZitostech dané SWOT analyzy je jednim z bodi zfizeni
Centra pro rodinné pecujici (mésto Dvir Kralové nad Labem, Stfrednédoby plan rozvoje
socidlnich sluZeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod mésta Dvir Kralové nad Labem,

[online]). Péce o osobu blizkou neni jen odpovédnosti rodiny, ale také spolecnosti.
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V souvislosti se stanovenymi vyzkumnymi cili je vydefinovdna hlavni vyzkumna otazka
(HVO):
Jaké jsou potieby neformélnich pecovateli v oblasti podpory péce o seniory v doméacim

prostiedi na izemi Kralovédvorska?

Uvedena hlavni vyzkumna otazka je strukturovéana do dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO):
DVO 1. Jaké jsou potieby pecujicich ve vztahu k informacim?

DVO 2. Jaké jsou potieby pecujicich ve vztahu k finanénimu zabezpeceni?

DVO 3. Jaké maji diivody pro vyuziti ¢i nevyuziti socialnich sluzeb?

DVO 4. Jaka podpora by pecujicim nejvice pomohla?

4.2 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativnich metod za vyuziti polostrukturovaného
rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor je v kvalitativnim vyzkumu pomérné ¢asto vyuzivand metoda,
jedné se o optimalni zplsob ziskavani dat. Reichel (2009, s. 111-112) tika, Ze ,, kombinuje
vwhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj. nestrukturovaného
a strukturovaného . Cohen a Crabtree (2006 [online]) se ve svém vyzkumu odkazuji
na Bernarda (1988), dle které¢ho je nejvhodnéj$i pouzit tento typ interview, pokud se
zpovidanym, tj. respondentem hovofime pouze jednou. Coz platilo i pro nasledujici vyzkum.
Jetdbek (1993, s. 52) spatiuje vyhody této formy verbalni komunikace mezi tazatelem
a dotazovanym v tom, Ze je snadnéjSi a pfirozend, rozhovor muze jit vice do hloubky
tématu, zaroven se ale drzi pfedem zpracované osnovy, proto je ptehledny. Je zde Sirsi
moznost zobecnéni poznatkii a jejich aplikace na vét§i cast populace, neZ u rozhovoru
nestrukturovaného. Je vSak casové i psychicky ndro¢ny a tazatel musi dobfe znat dané téma,
aby byl schopen reagovat.

Kvalitativni vyzkum napomaha porozumét pozorované realité. Cilem kvalitativniho
vyzkumu je ,, porozumeni lidem v socialnich situacich* (Disman, 2002, s. 289). Vyzkumnik
ma za ukol vést respondenta k tomu, aby mu pfirozené fekl co nejvice ze svych zkuSenosti,
znalosti, postojl, pociti, k danému problému. Ukolem vyzkumnika je pak nalézt vyznamné
struktury, které respondent povazuje za relevantni (Disman, 2002, s. 290-291). Kvalitativni

vyzkum neovéfuje teorie, ale vytvari je (Disman, 2002, s. 302).
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Hendl (2005, s. 50) uvadi, ze vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze umoziuje ziskat
hloubkovy popis zkoumaného piipadu, poskytuje podrobné informace a pouziva Sirokou
Skalu postupti, aby jeho vysledky byly hodnovérné. ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zaloZen na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho
nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné
typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach“ (Creswell 1998, in Hendl, s. 50). Jednim z ukolt kvalitativniho vyzkumu je
odhalovani neznamych skutecnosti o socidlnich a socialné psychickych jevech, mj. tedy
o jejich obsahu, struktufe, vlastnostech, faktorech, které tyto jevy ovliviuji. Je schopen
zachytit jejich dynamiku, specifi¢nost, odhalovat pficiny (Surynek, Komarkova, KaSparova,
2001, s. 26-27).

Kvalitativni data nemaji strukturovanou podobu jako v pfipad¢ kvantitativniho vyzkumu.
Maji podobu plnych citaci ¢asti rozhovort, vypist z terénnich zaznam, analyza dat za¢ina
jiz ve fazi jejich sbéru. , Kvalitativni analyza je umeénim zpracovat data smysluplnym
a uzitecnym zpiisobem a nalézt odpoved na polozenou vyzkumnou otazku* (Hendl, 2005,

5. 223).

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii devét respondentll — sedm Zen ve vékovém rozmezi 38—77 let a dva

cey

muzi ve véku 46 a 47 let, Zijici na izemi Kralovédvorska. Sest respondentil Zije ve Dvoie
Kréalové nad Labem, tii respondenti ziji v rdznych obcich spravniho obvodu.

S vybérem a oslovenim pecujicich osob mi byli napomocni poskytovatelé¢ mistnich terénnich
socialnich sluzeb, a to Pecovatelska sluzba Mésta Dvir Kralové nad Labem a Farni charita
Dvir Kralové nad Labem. Z divodu zachovani anonymity byli jednotlivi respondenti

oznaceni poradovymi ¢isly od 1 do 9 dle potadi, v jakém s nimi byly provedeny rozhovory.

Struc¢né charakteristika jednotlivych respondentii:

Respondentka 1: Dcera, vék 49, sttedoskolské vzdélani, zaméstnana, rozvedend, 1 dospélé
samostatné¢ dité. PeCovala o matku, nyni peCuje o otce. NeZije snimi ve spolecné
domadcnosti, k rodi¢liim témét denné dojizdi z mésta do 10 km vzdalené obce. ,, O maminku

jsem pecovala 9 mésicu. Bylo ji 74 let, méla rakovinu plic, vSechno slo velmi rychle.

33



Respondentka 2: Dcera, vék 66, zaméstnana, stfedoskolské vzdélani, dospclé déti. Prvni
dva roky pecovala o matku, ktera bydlela v tésném sousedstvi pies zahradu, poté ji méla Sest
let doma. Ziji v obci cca 5 km od mésta Dvir Kralové nad Labem. ,, O maminku jsem

pecovala 8 let, od jejich 80 let, byla moc hodna. “

Respondentka 3: Dcera, vék 45 let, zaméstnand, vysokoskolské vzdélani, vdana, déti na
stfedni Skole. Snazi se skloubit péci o matku i rodinu soucasné. Respondentka dochazi za

ey

matkou do domacnosti, ob¢ ziji ve méste. ,, O maminku pecuju uz patym rokem, déla mi

3

radost, ze je spokojend a neni osamocenda.

Respondent 4: Syn, 46 let, zaméstnany, stfedoskolské vzdélani, zenaty, dvé déti na stfedni
Skole. Pecoval o téZce nemocného otce po dobu tii mésici 24 hodin denné v jeho
domacnosti. ,, PFi péci o svého tézce nemocného otce jsem byl u konce svych fyzickych

a psychickych sil. “

Respondentka 5: Dcera, vék 54 let, vyu€end, v invalidnim dichodu, pecuje o otce vice nez

ey

rok. Vdana, dospélé déti. O otce peCuje ve své domacnosti, Ziji v obci cca 10 km od mésta.

¢

,,Jsem psychiatricky nemocnad, je to pro mé velka zatez.

Respondent 6: Syn, v&k 47, Zenaty, zamé&stnany, vyu¢eny, jedno dité na zékladni $kole. Zije
ve mé&sté, o otce peoval dva roky, ve spolecném domé. ,, Pravda je, Ze v pocatcich jeho
problému byl hodné zanedbany, my jsme to zkraje neresili, stiale jsme Cekali, Ze se da do

kupy sam...“

Respondentka 7: Manzelka, vék 77 let, vysokoSkolské vzdélani. Pecuje druhym rokem
o svého 80letého manzela, ktery potiebuje celodenni pééi. Ziji sami ve mésté, dospélé déti
ziji mimo mésto, své rodie navstévuji minimdln€. Dcera je I¢karka. ,, Nechtéla jsem to

delat, obcas si rikam, Ze to prece nékdy musi skoncit. *

Respondentka 8: Vnucka, veék 38, zdkladni vzdélani, rozvedend, jedno dit€¢ v 5. tiideé
zékladni Skoly. Pecuje o svou babicku, se kterou ziji spolecné v jedné domécnosti, v obci

I3

15 km vzdalené od mésta. ,,Jsem na vsechno sama, ale nestéZuju si. *
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Respondentka 9: Snacha, veék 55 let, stiedoskolské vzdélani, vdana, pecuji s manzelem

------

prdce, jede manzel nejdiiv podojit kozu, deda se ji nechce vzdat. *

4.4 Realizace vyzkumu

Rozhovory byly realizovany po telefonické domluveé, v domacim prostfedi respondentt.
Po mém uvodnim piedstaveni jsem seznamila respondenty s u¢elem rozhovoru. Objasnila
jsem jim, ze je mym zdmérem poznat jejich zkusenosti, problémy a potfeby v roli pecujici
osoby, které budou zkoumany pro ucely této diplomové prace a soucasné bych tyto
poznatky vyuzila ve své profesi socidlniho pracovnika. Z pozice vedouci socialniho odboru
meéstského ufadu mam prilezitost s vysledky déle pracovat a prosazovat jejich uplatnéni
do praxe.

Respondenti byli v ivodu, pied zah4jenim samotného rozhovoru, ubezpeceni, Ze rozhovor je
anonymni a nikde nebude uvadéno jejich jméno. Déle byli dotdzani, zda je mozné rozhovor
nahravat pro zabezpeCeni presnych vystupti jejich sd€leni. Respondenti s nahravanim

souhlasili. Po tvodnim zahdjeni jsme se vénovali samotnému rozhovoru.

Nasledovaly zakladni dotazy polostrukturovaného rozhovoru:

O koho pecujete nebo jste pecoval/a?

Jak dlouho pecujete?

Jak jste ziskal/a prvotni informace?

Jaké jsou Vase zkuSenosti s finan¢nim zabezpe€enim v priab&hu péce?
Vyuzivate nékteré socialni ¢i jiné podptirné sluzby?

Jaké diivody Vas vedly k vyuZiti dané sluzby?

Jaka podpora by Vam nejvice pomohla?
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5 Interpretace vysledkii vyzkumu

5.1 DVO 1: Potreby pecujicich ve vztahu k informacim

Vice nez polovina respondentti uvedla, Ze v obdobi, kdy se snazili zorganizovat a zajistit
péci o své blizké v domacim prostiedi, neméli dostatek informaci, nevédéli, kde informace
cerpat, na koho se obratit. Z rozhovort vyplynulo, Ze poskytovani informaci je nekoncepcni,

coz pecujicim velmi ztéZzuje piedevsim pocatecni fazi péce.

R. 1 ,,Chybéely mi predevsim prvotni informace, kdo mi pomiize, na koho se obratit. Lékar
nas odkdzal pouze na urad prdace. Tam jsem Fesila prispévek na péci a doporucili mi
pozadat o prispevek na mobilitu. K socidlnim sluzbam jsem ZzZdadné informace neméla.

«

Ziskala jsem je az pozdéjc z radnicnich novin a internetu. *

Utad prace podava informace ke konkrétnimu pozadavku, napi. k pifispévku na péci,
pfispévku na mobilitu, k pfispévkim na kompenzacni pomucky, ale jiz neposkytne
informace o poskytovatelich socidlnich sluzeb, Casto ani neodkdze na terénni socialni

pracovnice méstského uradu, se kterymi by mél tizce spolupracovat.
Lékafi nejen, Ze pecujicim neporadi, ale reaguji podrazdéné ¢i dokonce arogantné.

R. 4 ,,0d lékarii ani sester jsem se nedozvédel pri propousténi otce z nemocnice nic, snad
ani zadny letak jsem nedostal, jen mi bylo doporuceno, at' otce umistim do LDN, Ze péce
onej bude doma ndrocnd. Vlivem nemoci zménil otec své chovani k nepoznani, byl

«

agresivni.

R. 5 ,, Pri propusténi tatinka z nemocnice jsem nedostala Zadné informace o moznostech, jak
o neho doma pecovat. Nevedela jsem, jak ho nakrmit, jak ho prebalit, jak s nim mluvit,
abych mu naopak jesté nepritizila. Byl jako malé dite. Nevedeéla jsem, na koho se obratit, sla
jsem ke své doktorce, ta mi doporucila zajit na mésto za socialnimi pracovnicemi, ze mi

pomiizou.
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R. 6 ,,0 [ékarich nemiizu Fict, co se tyka podavani informaci, nic pozitivniho, jejich jednani
bylo viici mné arogantni, neosobni, o otci se vyjadrovali jako uz o nekom zbytecném, ktery si

snad uz ani nezaslouzi trochu diistojnosti na konci své cesty.

Lékari pti ukonCeni hospitalizace neupozorni pecujici ani na mozné dusledky zhorSené¢ho
zdravotniho stavu seniora. Péce rodinnych pecujicich pak mlize vinou neznalosti naopak
opecovavané osob¢ pritizit. Prakticti 1ékati v lepSim ptipad¢ odkazi pacienta na ufad prace
nebo na socialni pracovnice méstského uradu. Jak uvedla respondentka ¢. 8, kdyz pozadala

Iékare o indikaci doméci zdravotni péce, jeho reakce byla nevstficna.

R. 8 ,,Na méste mi doporucili zdravotni péci, kdyz jsem prisla za doktorem, aby mi ji

predepsal, tak mé sepsul, Ze mné to meél doporucit on.

Z vykonu socialni prace je mi znamo, ze prakticni Iékafi indikuji doméci zdravotni péci
omezené z divodu tlaku zdravotnich pojistoven. A také proto, Ze se mnohdy nevyznaji

v systému socidlnich sluzeb, resp. v socialni péci formou sluzeb a davek.

Naésledujici respondenti ziskali informace o socidlnich sluzbach z riznych zdroja, nahodile.

R. 2 |, Znala jsem jen denni staciondr u nds v obci. Ostatni sluzby jsem si nasla na

3

internetu.

R. 3 ,,0 moznostech socidlnich sluzeb vim od své kolegyné, ktera pecovala o svého otce, ta
mé také odkdzala na socialni pracovnice z méstskeho uradu. Tam mi poradily, o jaké davky
madm pozadat — prispévek na péci, na mobilitu — a taky mi rekly o mozZnosti zvlastniho

«

prijemce diichodu, ktery primo vyrizuji.

R. 7 ,, Parkrat jsem byla na svépomocné skupiné, dozvédéla jsem se o ni z mistnich novin,
bylo to fajn se takhle sejit s lidmi, co maji stejné problémy, je to takova psychoterapie, ale
nemam cas tam chodit pravidelné. Tam jsem se dozvedela i o jinych sluzbach, které
v Diakonii nabizeji, jako pecovatelska sluzba, denni stacionar a domov duchodcii.

. ... Shanéli jsme, kolik stoji postel, plosina na schody, nevédéla jsem, Ze muzZu Zadat

o néjaky prispévek, to jsem se dozvédéla az pozdéji ... *
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R. 9 , Nevédeli jsme, ze muzZeme Zadat penize na porizeni plosiny, hledali jsme to internetu,
volala jsem jedné firme, ktera je montuje, a tam jsem se dozvédeéla, ze muzZeme pozadat

o prispévek na uradu prace.

Pecujici si vyhledavaji informace na internetu, v mistnim tisku, ziskavaji je od svych
znamych, kteti jiz maji s pé¢i zkuSenosti nebo vyuziji svépomocnou skupinu, kde mohou
naCerpat nejen nutné informace, ale také ziskat zkuSenosti jinych pecujicich,
neopomenutelné je sdileni emoci, moznost prodiskutovani problémii a v neposledni fadé
psychicka opora a vzajemna podpora. PeCujici vSak na pravidelné schiizky nemivaji dostatek

casu.

Ziskavani informaci také zavisi na asertivité pecujicich osob, schopnosti prosazovat sviij
nazor a zajem. Ne kazdy mé dostatecné komunikacni schopnosti, aby byl schopen se

opakované¢ dotazovat, nékdy bohuzel pies neochotu ptislusnych pracovnikd.

R. 5, Nejsem tak prubojna, abych si o vSechno Fikala, viastné jsem ani nevédéla, na co se

madm ptdt, a tak jsem se casto nechala odbyt.

Jedna zvyuzivanych moznosti, jak pfiblizit vefejnosti osobné nabidku socidlnich

a zdravotnich sluzeb, je forma vetejné akce s doprovodnym atraktivnim programem.

R. 6 ,, Libila se mi akce na nameésti, tam bylo sluzeb, o kterych jsem vitbec nevédel, Ze tady
jsou. A hlavné, byly vsechny pohromadeé, mohl jsem se zeptat na jednom misté a nemusel
nikde litat. Domluvil jsem si tam nadvstévu pecovatelek a jesté mi nabidly piijcit gramofon

a polohovaci postel. “

Respondent ¢. 6 hovofil o akci Den zdravi a Den socidlnich sluzeb, kterd se ve Dvofte
Kralové nad Labem konala vroce 2019 jiz podruhé ve spolupraci s mistni nemocnici

a zaznamenala velky zajem vetejnosti.

R. 8: , Doprovazela jsem babicku na Den seniori, tam jsem sehnala informace

3

k odlehcovaci sluzbé.
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Respondentka ¢. 8 hovoftila o oslavé Dne seniorti, kterd se ve Dvoie Kralové nad Labem
stala jiz tradicni akci. Pfi této pfilezitosti pofadd mésto kazdoro¢né kulturni piedstaveni,
které je doprovéazeno propagaci poskytovateli socialnich sluzeb s osobni uc¢asti pracovnikli
téchto sluzeb. Navstévnici této spoleCenské udalosti maji moznost se blize seznamit
s nabidkou socialnich sluzeb, ale také s nabidkou volnocasovych spolkli, zejména klubt
seniorl, svazu postizenych civilizaénimi chorobami, svazu diabetiki ¢i Kralovédvorské
Arniky, kterd sdruzuje dobrovolniky. Zajemci zde obdrzi informacni letdky a maji moznost

osobni konzultace.

Vétsina pecujicich se k potfebnym informacim nakonec dostane, ale ¢asto pozdéji, nez by
bylo tieba. Piestoze informace k dispozici jsou, ziskavaji je peCujici osoby nahodile, protoze
neni stanoveno, které instituce a subjekty jsou za jejich pfeddvani zodpovédné, jaké
informace jsou pecujicim osobdm povinni poskytnout lékaii ¢i zdravotni sestry, jakeé
informace ma podat pracovnik ufadu prace ¢i pracovnik socidlni sluzby aj. Tyto instituce na
sebe Casto neodkazuji a aktudlni informace nesdili nejenom s pecujicimi osobami, ale ani
mezi sebou navzijem.

Socidlni ¢i zdravotni pracovnici riznych instituci nemaji dostate€ny prostor a Casto ani
zajem, vénovat se v potfebném rozsahu neformalnim pecujicim, nebot’ na praci s nimi
nemaji potfebnou kapacitu, asové moznosti, ale také jim schazi potfebné informace. Casto

je podpora pecujicim vnimana pouze jako nutny dopln¢k péce o klienty ¢i pacienty.

5.2 DVO 2: Potieby pecujicich ve vztahu k finanénimu zabezpeceni

Jak vypovidaji respondenti nize, rodiny pecujici o rodinného ptislusnika, se ¢asto dostavaji
do finan¢nich problému. Se zajiSténim potiebné péce dochdzi k narGistu vydaji, pfedevs§im
v dobé, nez je vytizen ptispévek na péci, nebo pokud pecujici ptichdzi o vlastni piijem.

Tti respondenti uvedli, ze vytizeni pfispévku na péci trvalo velmi dlouho, n€kolik mésici,
a rodina byla nucena doplacet na péci, 1éky, pomucky 1 zajiSténi sluzeb. Seniofi se ve dvou

ptipadech vyfizeni ptispévku ani nedozili.

R. 1,0 prispévek na péci jsme pozadali, Fizeni je velmi zdlouhavé, maminka se ho uz

nedockala. Potrebné véci jsme platili z nasetrenych penez, léky, pleny, vyZivy.
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R. 2 ,,Méli jsme financni potize. Protoze jsme si nemohli dovolit platit celodenni asistenci,
musela jsem odejit z prace a péci zajistit. Prispévek na péci stacil pokryt jen cast nutnych

sluzeb, ktery jsme po mym odchodu z prace jesté vic omezili. *

R. 6 ,, Pri pobytu otce v LDN mu duchod chodil primo do nemocnice a bylo mi trapny ho
ziskavat, abych moh’ platit za otce veSkery platby za domdcnost. Pecovatelku jsme pak
platili z nasich penéz, protoze vyrizeni prispévku se tahlo dlouho. O zvlastnim prijemci jsem
se dozvedel az behem péce, kdybych to védel diiv, hned by zazadal. Otec si doma duchod
prebiral sam, ale schovaval penize po byté a nic neplatil, coz jsme zjistili az pozdéjc, kdyz

zacali chodit upominky, ktery jsme museli rychle zaplatit, abysme neméli exekuci ne bardk.

R. 7 ,,Kdyz jsem chtéla prebirat manzeluv diichod, poslala mé postacka na postu, at’ si
zaridim zdkaznickou kartu. Tam mi dali internetovou adresu, at’ si tam ty informace najdu.
Tak jsem si to nasla, zaplatila dvé stovky a prisla mi karta. Kdyz jsem ji pristé predlozZila
postacce, tak mi rekla, Ze to nestaci, Ze potrebuje zakaznickou kartu s rozsirenym pritkazem,
tak jsem zZadala znova... Mezitim mi nékdo poradil, Ze miizu poZadat o zvlastniho prijemce
duchodu, tak jsem pozddala. To uz mi bylo k nicemu, protoze mezitim mi prisla ta rozsirend
karta. Nez jsem to vyridila, platila jsem ze svyho diichodu ndjem, zbylo nam par korun na
jidlo, neméla jsem ani na zaplaceni pecovatelsky sluzby, protoze prispévek resili od dubna

a dostal ho v cervenci. Ma ctyrku.

Institut zvlastniho pfijemce dichodu slouzi zejména k zajisténi moznosti piijimat dichod,
pokud toho sam pfiijemce diichodu neni schopen, a to na zaklad¢ vyjadieni lékare, nebo
pokud ptijemce nakldd4 s dichodem netcelné. Tato moznost je mezi obany malo zndma
aje vyuzivana ziidka. Ze zkuSenosti socidlniho pracovnika je mi zndmo, Ze ani obecni
ufady, které maji ve spravnim fizeni zadosti vyfizovat, o této své povinnosti ¢asto nevédi.

.S ohledem na institut zvldastniho prijemce je vhodnéjsi, aby zvlastniho prijemce ustanovil
ten obecni urad, v jehoZ obvodu Zije opravneény pozivatel diichodu. Tento obecni urad totiz
miize nejspise plnit zakonem stanovenou povinnost dohlizet, zda jim ustanoveny zvlastni
prijemce skutecné plni vii¢i opravnénému vsechny zakonem stanovené povinnost a vyuziva
davku v jeho prospéch “ (Stanovisko MPSV in Hauke, 2017, s. 148).

O moznosti zvlastniho piijemce diichodu se pec€ujici dozvidaji vétSinou az v pribéhu péce,
kdy se potykaji s nezbytnymi finan¢nimi vydaji nejen za péci. V<asnou informovanosti

pecujicich osob by se predeslo situacim, kdy jsou pecujici nuceni hradit vydaje spojené

40



s bydlenim, sluzbami, 1€éky a dal§imi nezbytnostmi pro zajisténi seniora, ze svych zdroji

a sami se pak mohou dostat do neptiznivé finan¢ni situace.

Pro manzelské pary nabizi Ceska posta moznost, jak piebirat diichod druhého z manzeld, za
pomoci Zakaznické karty, ktera by méla zakaznikiim poskytovat urcité vyhody. K pievzeti
dichodu je vSak nutno si navic pozddat o Rozsifeny prukaz ptijemce. ,, Rozsirenym
pritkazem se rozumi doplnkova plastova karta k Pritkazu, diky které bude mit dorucovatel
moznost na adrese adresata nebo obsluha na vydejnim miste z této karty precist udaje
o zmocnéni jako u prepazky. Rozsireny prikaz prijemce lze vydat pouze zmocnénci, ktery je
drzitelem Zdkaznické karty s aktivovanou funkci Pritkazu prijemce “ (Ceské posta [online]).

A¢ umysl je chvélyhodny, postup ziskani potifebnych priikazi je zbyte¢né komplikovany,
pro seniora muze byt hlfe srozumitelny i proveditelny. Navic, pokud pracovnici posty
neuméji nebo nechtéji poradit a odkazi zadatele na webové stranky posty, kde je postup ne
zcela srozumitelné popsan, miize se pro zadatele jednat o bariéru, pro kterou neni schopen si

potfebné prukazy vytidit.

Jeden respondent uvedl, Ze dlouhodobé oSetfovné bylo pro zabezpeceni rodiny financné

nedostacujici a rodina se dostala do tizivé financni situace.

R. 4 ,, Mél jsem dlouhodoby osetiovny, to je 60 % z platu. Pritom jsem péci zajistoval cely
den, skoro jsem mespal. V porovnani s praci jsem mél min penéz a daleko vétsi vytiZeni.
Zadny vispory jsme s rodinou neméli, penize nam chybély. O piispévek na péci jsme pozidali
hned po propusténi taty z nemocnice, ale jeho vyrizeni se uz nedoZil. O tatu jsem pecoval
sam, manzelka chodila délat, az ke konci jsme vyuzili hospicovou péci. Celé to obdobi bylo

pro nasi rodinu jak psychicky, tak financné hodné narocny. “

Jednou z mozZnosti, jak hospodafit s finanénimi prostiedky osoby blizké, je zfizeni
bankovniho U¢tu s disponibilnim pravem pro pecujici osobu. K tomu je vSak potieba, aby

senior byl schopen se s porozuménim vyjadfit a dat sviij souhlas.

R. 5§ ,,Otec mél penize, ale neumél hospodarit, nic neusetril. Tak jsme mu zridili ucet, tam
mu chodi diichod, nastavili trvaly prikazy, aby mél zaplaceny inkaso a ted i pecovatelskou

‘

sluzbu. Ze zbytku mu platim leky a nakupy. Ja mam sviij prijem, zvladame to. *
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V nasledujicim ptipad¢ obec, kde senior Zije, pietctovala seniorovi Castku za dopravu,

kterou obec pfispivala peCovatelské sluzbé dojizd¢€jici z mésta.

R. 8 ,Nelibi se mi, Ze musime sluzbam platit za dopravu, je to pro lidi z obci

diskriminujict.
Uzivatel tak hradi kony pecovatelské sluzbé a obci ¢astku, kterou se obec méla podilet

na zajisténi sluzby svému obc¢anovi.

R. 3 ,, O prispévek na péci jsem nezadala, protoze maminka zatim zvlada, co se tyka péce
o sebe, jidlo a hygienu. Ma péce nebo pomoc spociva v nakupovani, dovozu a odvozu
k lékari ¢i na lékarska vySetreni, pomaham s uklidem v domdacnosti a na zahradeé, a to
z ditvodu toho, Ze maminka ma potize s chuzi a Zije v domacnosti sama. Myslim si, Ze by ji

«

prispévek nepriznali. Financné nestrdada. *

Respondentka €. 3 se domniva, Ze pokud je osoba ¢astecné sobéstacnd, na piispévek na péci
nemd ndrok. Toto mlize pramenit i ze zkuSenosti jinych osob. Z vlastni zkuSenosti je mi
znamo, ze prispévek na péci nebyl priznan osobé¢, ktera bydlela ve 3. patie bez vytahu, doma
se pohybovala pomoci choditka a protoze schody nezvladala, byla téméf rok uzaviena
ve svém byté. Navic nebyla, pro svilj zdravotni stav, schopna umyt se ve van¢, myla se
pouze zinkou nad umyvadlem. NevydrzZela dlouho stat, nebyla schopna si uvafit. Péci ji
zajisStovala dcera. Pfispévek na péci ji byl pfiznan az na zéklad¢ odvolani, coz trvalo témét

rok.

R. 9, Tchan zZije skromne, ale ted’ se jeho zdravotni stav zhorsil a potiebuje dohled i v noci,
mame dovolenou, spime u néj, nevim, jak dlouho to zviddneme. Sluzbu by jsme nezaplatili,

to je moc drahy.

Respondentka ¢. 9 aktualné tesi dohled nad tchdnem, u néhoz se zhorsil zdravotni stav
natolik, ze potfebuje dohled druhé osoby i v noci. Na doporuceni vyuzit sluzeb osobni
asistence reagovala, jak je vySe uvedeno, ze by to pro n¢ bylo finan¢n¢ nedostupné. Rad¢ji
tedy fes$i situaci s manzelem tak, Ze péci zajistuji stiidavé v ramci své dovolené. Na dotaz,
zda ma tchan piiznany piispévek na péci, odpovédéla nasledovné: ,, To nemd, musel by mit

[T

dveé fotky a dojit tam osobné, to by nezvlad’.*“ K tomuto byla respondentka poucena o tom,
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jak podat zadost o pfispévek na péci. Tato situace mne opét presvédcCila o tom, Ze pecujici
osoby se velmi tézko orientuji v oblasti davkového systému a tato neznalost, kterd neni

jejich vinou, velmi komplikuje jejich jiz tak naro¢nou situaci.

5.3 DVO 3: Jaké maji pecujici diivody pro vyuziti ¢i nevyuziti socialnich

sluzeb

Nabidka sociélnich sluzeb je na Kralovédvorsku pomérné Siroka a dostupnd i pro obCany
spadovych obci. Castym divodem, pro¢ peéujici osoby sluzby nevyuZivaji, je, Ze chtgji
obstarat svou osobu blizkou samy, protoze to povazuji za ptirozené, predevsim v piipad¢, ze
pecuji o své rodice. S tim souvisi motivace pecujicich osob, kterd ovliviiuje zplisob zajisténi

péce. Z tohoto ditvodu byla soucésti rozhovoru i1 otdzka na motivaci pecujicich.

Nejbéznéjsi a nejrozsitenejsi sluzbou v domacnosti je pecovatelskd sluzba, ktera je mezi
lidmi znama, ptedevsim pro svou dlouholetou tradici a dobré zkuSenosti. Osobni asistence je
vnimana spise jako dohledova sluzba, pokud senior nemtlize byt sdm doma, piestoze se jedna

o Ctyfiadvacetihodinovou sluzbu, nebyva tak ¢asto vyuzivana jako pecovatelska sluzba.

R. 5 |, Znala jsem pecovatelskou sluzbu, maji ty barevny auta a kdysi jezdili k moji babicce,
hezky se o ni starali, tak jsem knim méla duveru a s péci jsme i ted po letech zase

spokojeny.

R. 6 ,, S pecovatelskou sluzbou jsme se dohodli na pomoci s osobni hygienou otce, taky mi
ochotné ukazali, co mam délat a jak to mam délat, jak ho polohovat, aby nemél prolezeniny.
Jak si usnadnit jeho nadzvednuti, kdyz je potreba vymeénit prostéradlo, a tak. A hlavné

‘

funguji i o vikendu. To pro mé bylo dulezity, protoze o vikendech délam.

R. 8 ,Socialni pracovnice na mésté mi doporucily osobni asistenci a pecovatelskou sluzbu,

ta jezdi k nam do vesnice, tak jsme ji zacali vyuzivat. *

R. 7 ,, Nejvic mi pomohla pani socialni z pecovatelsky sluzby. Vidéla jsem, Ze se vyznd, proto
jsem chtéla jejich sluzbu. Doporucovali mi i asistencni sluzbu, ale dohled manzel

nepotrebuje.
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V ptipad¢, ze senior potiebuje dohled a péci béhem dne, je vyuzivana sluzba denniho
stacionafe, ktery umoznuje pecujicim svého blizkého umistit pfes den do bezpecného
prostiedi mezi své vrstevniky, kde je mu zajiSténa aktivizani cCinnost, strava, cas
na odpocinek, a pecujici mohou jit do préce s jistotou, zZe o seniora je dobie postarano. Navic

je zajistén 1 dovoz seniora do stacionare v rannich hodinach.

R. 2 ,Vté dobé jsme hodné vyuzivali sluzby denniho stacionare naseho Jezkova domu.
Pecovatelka k ni prichazela jednak rano, kdy ji podala léky a mnou pripravenou snidani,
a také pred polednem, kdy ji podala léky a potom ji vzala s sebou do toho naseho denniho
stacionare na obéd. Bylo to moc fajn, maminka si tam povidala s ostatnimi, ze zacatku tam
nekolik rokit chodilo na obédy 15 az 20 lidi a ja si ji tam po praci bud vyzvedla, nebo
chodila s jednou pani domii. Méla jsem velkou radost, Ze to alespon takto funguje. Je to
perfektni sluzba, maminka tam byla moc spokojend. Bohuzel se jeji stav zhorsoval
a pohybove uz to nebylo dal mozné. Potiebovala uz i doprovod na toaletu. Kolem poledne ji
chodil kontrolovat syn, ktery pracuje z domova, podle potreby ji doprovodil na WC, ohral

obéd, chvilku ji délal spolecnost a o pul treti uz jsem prebirala Stafetu ja.

Obec poskytla prostor ve svém objektu, provoz denniho stacionéie zajistuje Diakonie CCE

— stfedisko Dvur Kralové nad Labem.

R. 8 ,,Vim o dennim stacionari ve Dvore od znamych, vyuzivali ho pro tatu a byli moc
spokojeny. Chystam se ho vyuzit. Dokonce si pro babicku rano prijedou, coz je pro mé velka
pomoc, protoZe rano potiebuju vypravit syna do skoly a nebudu se muset zdrzovat odvozem

babicky.

PrestoZe hospicova péce neni socidlni sluZzbou poskytovanou dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich zakont, nybrz specializovanou formou domaci
zdravotni péce, nelze ji opomenout, coz dokladaji vyjadieni respondentii nize. V posledni
dobé je Doméci hospic Duha stale vice vyuzivan. Prestoze sluzba sidli v sousednim meésté
Hofice, svym vstficnym piistupem, odbornou poradenskou cinnosti, Sirokou nabidkou
kompenzacnich pomiicek a v neposledni fadé duchovni podporou, se v naSem regionu velmi
zviditelnila a rodiny, které jejich sluzeb vyuzily, pfedavaji dal své pozitivni zkuSenosti
s touto sluzbou. Velky piinosem hospicové péce je psychologicka podpora pecujicim, kterou

poskytuji jak v pritbéhu péce, tak i po umrti osoby blizké.
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R. 1, Neumim si predstavit, Ze bych péci prehodila na nékoho ciziho. Az v posledni fazi
maminciny nemoci jsme oslovili hospicovou domdci péci Duha. V Duze se k nam chovali
velmi vstiicne, nabidli nam zapujcit gramofon, sedatko do vany, polohovaci postel
a kyslikovou bombu, az se maminka vrati z nemocnice. BohuzZel maminka zemrela

v nemocnici a mam z toho dodnes vycitky.

R. 4 ,, Obratil jsem se na domaci hospicovou péci, kde mne vysvetlili, jaké sluzby poskytuji,
a zdaroveri jsem kontaktoval i Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ziskal jsem spoustu
informaci, najednou jsem mél moznosti, jak ulevit trochu sobé, a presto by bylo o otce

«

postarano, vratili mi trochu optimismu do Zivota. ‘

Také odlehcovaci sluzba by byla vice vyuzita, pokud by byla dostupngj$i. Jeji kapacita je
nedostacujici. Poptavka silné pfevySuje nabidku a ve vétSin€ dochazi k odmitani praveé
z kapacitnich divodi. V ramci odpovédi jsem se setkala se situaci, kdy respondent
¢. 9 zadost ani nepodal, po prvotni informaci o nedostupnosti a dlouhodobé ¢ekaci dobé.

Mistem poskytovani odleh¢ovaci sluzby je Domov sv. Klary v Ziréi.

R. 8 ,, Postradame moznost vyuzit odlehcovaci sluzbu ve chvili, kdy ji potrebujeme. Musime

se hlasit dlouho dopredu. “

R. 9 ,, Chteli jsme vyuzit sluzbu v Zirci, ale odradilo nds, e je Cekaci doba az rok. Takhle

dopredu se neda nic planovat, tak jsme o ni nepozadali.

Respondentka ¢. 7 uvedla, Ze jednala se sluzbou jiz poctvrté, a pokazdé s jinym vedoucim
pracovnikem. Casté stiidani zaméstnanci mize zptsobovat nediivéryhodnost sluzby. Stejné
tak okamzity navrat uzivatele sluzby domii bez jakékoliv snahy vzniklou konfliktni situaci

7N v

v zafizeni fesit.

R. 7 ,,Sluzbu jsme vyuzili pro manzela ctyrikrat a pokazde jsem jednala s jinym vedoucim,
porad se to tam meni. Kdyz tam byl manzel naposled, tak mi treti den volali, at si pro nej
prijedu, zZe pan, co je s manZelem na pokoji, si na néj stézuje. Pan asi chrapal a manzel to

I3

nesndsi... Nijak to neresili a poslali mi ho domu. *
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Jak uvedla respondentka ¢. 1, jeden z davodi, pro¢ rodina nevyuzila terénni sluzby
v domacnosti, je, ze senior nechce doma nikoho ciziho. Neuvédomuje si, ze péce je pro
rodinného pecujiciho naroc¢nd a vycerpavajici. Pecujici toto prani respektuje.

6

R. 1, Tatinek, ktery ted’ taky potiebuje moji péci, nechce, aby nékdo cizi chodil do baraku.

Jak vyplyva z odpovédi respondentky 3, néktefi peCujici se domnivaji, ze pokud ma senior

rodinu, nema néarok na Zadnou jinou péci.

R. 3 ,Se socialni sluzbou zZdadnou zkuSenost nemam a tim, Ze se domnivam, Ze na pomoc
nemame narok, tak jsme s mamkou o tom ani neuvazovaly. Mam za to, Ze pokud md nékoho,

¢

kdo se o ni postara, takze nemam narok néjakou sluzbu Zadat o pomoc.

Ptestoze je bézné, Ze potiebné informace o sluzbé v¢. formuldit zadosti jsou zvetfejiiovany
na webovych strankach poskytovatell, aby byly dostupné zdjemctim o sluzbu, jak uvadi

respondentka €. 7, neni to vzdy pravidlem.

R. 7 ,,Chtéla jsem pro manzela podat Zadost do domova do Diakonie, Zadost jsem hledala
na internetu, ale nemaji ji tam, tak jsem tam musela osobné. Reditele jsem se ptala, pro¢

nemaji zadost na internetu jako ostatni zarizeni ve mesté, rekl mi, aby téch Zadosti neméli

tolik.

5.4 Motivace pecujicich

v s

Vétsina oslovenych povazuje zajisténi péce o osobu blizkou za samoziejmost, souciti s nimi
a snazi se svym blizkym svou péc¢i zajistit diistojny zivot v rodinném domacim prostiedi.
Péce je pro né narocnd, fyzicky i1 psychicky, piesto ve své uloze nachazeji také pozitiva,
uvadéji obohaceni o nové zkuSenosti a dovednosti, které se zajiSténim péce o blizkého
Cloveka ziskavaji, a pocit uspokojeni, ze svému blizkému umoziuji byt doma se svymi
blizkymi, ze mu poskytuji pocit bezpeci a dustojny zivot bez nutnosti odchodu

do pobytového zatizeni.

46



R. 1, Chci zit s vedomim, Ze jsem nasim poslouzila az do konce, pecovatelku budu volit, az
kdyz to nebudu zvladat. Nemohla bych Zzit s takovym svedomim. Je pro mé samoziejmosti
o rodice pecovat, méli jsme s nimi krdsné détstvi, nikdy se pred nami nehadali, byli tady pro
meé cely svuj zivot. Kdyz mi bylo tézko, byli mi vzdycky oporou a ted’ je rada na mne. I kdyz
mé péce zmaha, mam radost, kdyz jsou spokojeny, a to me motivuje jet dal. Naucila jsem se

nezateézovat se malichernostmi a netrapit se zbytecnostmi. *

R. 2 , Maminka byla cely Zivot silnd, byla motorem rodiny, hodné mi v Zivote pomohla pri

3

vychové dcery, byla to pro mé samoziejmost, pecovat o ni. ‘

R. 3 , Jelikoz se jedna o osobu mné velmi blizkou, tak velka motivace k péci je, aby méla
stale co nejlepsi kvalitu Zivota, aby nepocitovala samotu, aby byla co nejdéle aspon tak

‘

sobéstacnd jako doposud, aby byla spokojena, zkratka, aby méla vse, co je potieba.

R. 4 ,, Tim, Ze jsem védeél, ze otci uz na tomto svété nezbyva moc casu, chtél jsem pro néj
hlavne dustojné doziti, aby byl v domdcim prostiedi, obklopen svou rodinou, aby se citil

bezpecné, jako my, kdyz jsme byli mali. Citil jsem, Ze mu tu ochranu musim poskytnout.

R.5, Jeto otec. “

‘

R. 8 ,, Babicka mé vychovala, ted’ se staram ja o ni. *

Rozhodnuti pecovat o seniora v doméacim prostiedi, pfedev§im pokud se jedna o rodice,
vychézi nejen z citového pouta, ale také z vychovy v roding. Péce je v téchto ptipadech

vnimana jako samoziejmost.

Ne vzdy jsou vSak rodinné vztahy zaloZzeny pouze na citovém poutu. Mohou byt ovlivnény
1 majetkovymi zalezitostmi, a to jak pozitivné, jako v pfipad¢ respondenta ¢. 6, tak
inegativng. V praxi jsem se mnohokrat setkala snevlidnym aZ naprosto nevhodnym
pfistupem rodinnych pftislusnikd, kteti, a¢ byli svymi rodi¢i obdarovani nemovitosti,
ve které darce — senior Zil, nebyla mu obdarovanymi poskytnuta Zadna péce, naopak
seniorovi byl Zivot znepfijeminovan, v nékterych ptipadech dochazelo k jeho psychickému

1 fyzickému tyrani.
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R. 6 ,,Otec nam daroval diim, kde s nim spolecné Zijem. I kdyz nase vztahy nebyly vidycky

«

idealni, bydlime pod jednou strechou, tak to tak je. "

Respondentka ¢. 9 vnima péci o tchana jako svou moralni povinnost. Rodinu ovlivnila
negativni skuteCnost jiného ¢lena rodiny s umisténim v pobytovém zafizeni, ktery nesl

,»vytrzeni® z domaciho prostiedi velmi tézce.

R. 9 ,, Péci o tchana beru jako takovou moralni povinnost, je to prece otec mého manzela
a v rodiné neni nikdo jiny, kdo by mu péci zajistil. Do domova jit nechce, byla tam kdysi jeho
matka a tchan rikal, Ze nikdy nechce skoncit v domove. Babicka se tam trapila, styskalo se ji

po domove. Tenkrat ale tchan pracoval a jiny mozZnosti nebyly.

V ptipadé respondentky €. 7 se jedna pfedev§im o naplnéni prani dcery, aby matka zajistila

péci o otce doma, piestoze je ve véku 77 let a ma sama zdravotni potize, jak uvedla:

,,Mam kardiostimulator, lécim se s pdteri a mam bolavé koleno po urazu. Neuméla jsem ale
odmitnout, kdyz mi dcera rekla, Ze se musim o tdatu postarat doma, kdyz byl po mrtvici
a zustal lezet. Jsem srab. Manzel byl cely Zivot autoritativni typ a dcera je po ném, ja jim

neumim odporovat. “

Dodavam, Ze dcera je lékaika, otec byl po cévni mozkové piihod€ hospitalizovan na jeji
z4dost v nemocnici, kde pracuje. Velmi dobie védé€la, co péfe o otce bude obnaset, jak
zatézujici pro matku bude. Navic dcera Zije v jiném mésté vzdaleném cca 50 km a rodice
nav§tévuje minimalng, s péci tedy nepomuze. Pomoc poskytuje 3x denné pecovatelska
sluzba a domaci zdravotni péce. Respondentka ma jiz pro manZela pfipravené zadosti
do pobytovych zafizeni, dé€la si starost, kdo se 0 manZzela postard, pokud by se ji néco stalo.
Stale vSak v sob¢ tesi dilema, zda je spravné zadosti podat. Jak uvedla, k pé¢i o manzela ji

také vedou nabozenské ditvody.
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5.5 DVO 4: Jaka podpora by pecujicim nejvice pomohla

Neformalni pecujici nejcastéji zminuji vySe popsany problém s nedostatkem informaci,
jejich nekomplexnost a nahodilost se odrazi v poptadvce po pomoci s celkovym
zabezpecenim péce. Neformdalni pecujici nejsou cilovou skupinou socidlnich sluzeb.
Neexistuje pro né¢ zadné odborné poradenstvi, které by se na tuto skupinu primarné
zaméiovalo a pecujicim tak poskytlo komplexni informace a pomoc pfi uplatiovani jejich

prav a opravnénych zajmu.

R. 2 ,Uvitala bych misto, kde dostanu celkové informace o tom, jak postupovat, kdyz
se ¢lovek ze dne na den dostane do role pecujiciho. Kde mi nabidnou sluzby, poradi mi, jak
se starat o leziciho clovéka, celkové jak o ného pecovat. S tim souvisi spousta dalsich véci,
duchod, ktery mi na posté nedali, a tak nebylo z ceho platit maminky ndajem, protoze jeste
nez ji vzali do nemocnice, tak si vSechno zaridila sama. Pak stacil jeden pad a vsechno bylo

‘

Jjinak. Posilali mé z jednoho uradu na druhy a na vSechno méli dost casu a pomoc Zadna.

R. 4 ,, Vsude jsem dostal predevsim informace tykajici se primo opecovavaného cloveka, ale

ne informace a tipy pro mé jako pecujiciho. “

R. 7 ,, Potrebovala bych, aby se daly vSechny informace tykajici se péce sehnat na jednom
misté, kde by nds naucili i pecovat v praxi doma, jak s lezicim ¢lovekem zachazet, polohovat
ho, jak s nim manipulovat, kdyz ho strojim, abych se tolik nenadrela. Pecovatelky na to cas
nemaji.

R. 8 , Vibec jsem na zacatku netusila, na koho se obratit, doktorka mi dala telefon na
socialni pracovnice z méstskyho uradu, ta prijela k nam domii, popovidala si se mnou
i s babickou, doporucila mi néjaké sluzby, dala mi brozurku a pomohla mi sepsat Zadost na
tu peci. Zacaly k nam jezdit pecovatelky. Od pecovatelek jsem se dozvedéla, Ze si miizu
plijcit polohovaci postel, nebo mi ji miize napsat doktorka. Poradily mi, Ze muzu pozadat
doktorku, aby mi predepsala sestricky, ktery k nam budou jezdit domu, udélaji babicce

‘

prevaz a nemusim s ni jezdit do mésta k doktorce a cekat, nez prijdeme na radu. *

Respondenti ziskévaji potfebné informace nekomplexné, az v pribéhu péce. Vcasné

zajisténi podpirnych sluzeb, kompenzacnich pomiicek a nacvik piimé péce, predevSim
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provadéni hygieny, polohovani, oblékani ¢i podavani stravy by snizilo zatéz pecujicich,
a osobam zavislym na péci, by zvysilo jejich zabezpeceni, zivotni komfort a distojné

zachazeni.

R. 1 ,Myslim, Zze na mé az ted, pul roku po maminciné odchodu, doléha unava, mam
zvySeny tlak a srdecni arytmii, presto jezdim ob den za tatinkem, varim mu, obstaravam
domacnost, léky, lékare a s tatinkem si povidam, aby nebyl sam. Odsouvam své veci,
problémy, hlavne s partnerem, ktery mou péci nechape, mél otce alkoholika, jeho rodina je
nefunkcni. Nevim, jestli nam vztah vydrzi. Psychicka podpora by mi urcité prospéla, chtéla

«

jsem se objednat k psychologovi, ale je to za dlouho, az za 3 mésice.

R. 5 ,, Neméla jsem Zadné informace, nevédela jsem, kde co zaridit, citila jsem se bezmocna.
Jsem z toho ve stresu, kdo pomiize mné, az budu psychicky a fyzicky na dné. Bylo by dobry,
kdyby pecujici hned dostali aspon néjakou broZuru, se vsemi kontakty, kam se maji obratit

a jaky kroky je potreba udélat. “

R. 6 ,,Kdybych se nemusel zdrzovat shanenim, kde vzit konkrétni informace o sluzbach,
o jaké davky zazadat, bylo by to pro vSechny jednodussi. Je ndarocny skloubit péci, praci

a jesté mit svuj viastni Zivot. Ten jde ted’ stranou. *

R. 3 ,,Jako zaméstnané pecujici osobé, ktera se stard jeste o svoji rodinu, mi chybi cas. Jak
ho rozdelit, aby mda pomoc mamince byla dostatecnd, ale zaroven, aby ma rodina byla
spokojena. Péci se venuji podle potireby, pres tyden v priimeru denne dvé hodiny, o vikendu
v priiméru 6 hodin. Nemam cas na sebe, na kamaradky, na rodinu. Vecer odpadam unavou.

Tahnu to uz patym rokem “.

Pecujici pocituji psychické vyCerpani z diivodu nedostatku odpocinku, relaxace, chybé&jiciho
Casu pro vyiizeni potiebnych zaleZitosti, nedostatku ¢asu pro zbyvajici ¢leny domacnosti,
coz muze vyustit v rodinné Ci partnerské konflikty, maji obavy z budoucnosti. Toto vSe
mize byt pfi¢inou tzv. syndromu vyhoteni. VétSina pecujicich nemd moZnost tomuto
syndromu pfedchazet prostiednictvim volno€asovych aktivit a jinych relaxacnich aktivit.
Ztrata volného Casu a omezeni spolecenského Zivota predstavuje velmi Casto pocitované
negativni dopady pifi poskytovani péce osobam blizkym. VétSina respondentll by uvitala

psychologickou podporu.
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R. 9 ,, Tchan se nemize podepsat, potrebovali jsme rFesit zadosti o davky, smlouvu na sluzby,

«

nemeéli jsme ani plnou moc, tak to byl probléem.

Pecujici maji minimalni informace o podpirnych opatienich, kterd umoznuji zastoupit osobu
pii riznych ufednich ¢i pravnich tkonech, pii vyfizovani davek, nevédi, na koho se obratit,

jaké jsou moznosti zastoupeni osoby, kterd neni schopna sama jednat.

Respondenti uvadéji, Ze jim chybi misto, kde by jim bylo poskytnuto komplexni poradenstvi
ithned v pocatku péce. Misto, které by bylo zdrojem informaci, poradenstvi, provézeni,

vzdelavani, praktickych rad, psychickou oporou. Misto, které by bylo k dispozici pecujicim.

5.6 HVO: Jaké jsou potieby neformalnich pecovateli v oblasti podpory

péc€e o seniory v domacim prostiedi na uzemi Kralovédvorska?

Z provedenych rozhovorli s 9 respondenty vyplynuly konkrétni potfeby neformdlnich
pecovatel ve vztahu k riznym formam podpory na uzemi Kralovédvorska. Zasadnim
problémem, od kterého se odviji pribéh a kvalita zajiSténi péce o osobu blizkou, je
nekomplexnost v poskytovani informaci. RoztfiSt€nost informaci je prvotni problém, se
kterym se pecujici osoby setkavaji a od kterého se odviji nasledné¢ zabezpeceni péce
v domacim prostredi, ale také finan¢ni zajiSténi nejen opecovavané osoby, ale i rodinnych
piislusniki, kterych se zména rodinné situace piimo dotyka.

Jak vyplynulo zrozhovorl, pecujici ziskavaji informace nahodile, chaoticky, Casto jsou
nuceni po informacich patrat riznymi zpisoby. Tato skutecnost, ve které respondenti
spatiuji zasadni nedostatek, jim velmi komplikuje novou zivotni roli. NejbéZnéjSimi
zpisoby ziskavani informaci je vyuZiti internetu, mistniho tisku a pfedavani informaci
od osob, které jiz maji s domdaci péci zkuSenosti. Takové informace vSak mohou byt
nepfesné, neuplné, zavadégjici, neodborné a v diisledku toho se pak poskytovani péce stava
naro¢néjsi jak po fyzické, tak po psychické strance.

Z rozhovorl s respondenty vyplynula potfeba poskytovani informaci pecujicim osobam
centralné, na jednom miste, coz by jim velmi pomohlo pii vstupu do jejich nové zivotni role,
ale také v pribéhu zajistovani péce. Centralni a v€asna informovanost by jim také usnadnila
orientaci v nabidce socialnich a zdravotnich sluzeb a jejich okamzité vyuziti. Nékteré sluzby

nejsou vyuzivany z divodu, ze o nich pecujici nevédi nebo nemaji ptesné informace.
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Obdobn¢ je to pfi vyuzivani socidlnich davek, podpirnych opatieni, coz pecujicim velmi
ztézuje jejich situaci a znesnadiluje poskytovani péce. Dostavaji se do psychické nepohody

a t¢zko hledaji oporu. Toto vSe negativné ovliviiuje poskytovani péce.

Respondenti se shoduji, ze by jim velmi pomohlo zajisténi komplexniho odborného
poradenstvi v oblasti socialniho zabezpeceni, pravnich ukont, ale 1 poskytnuti praktickych
rad a nacvik dovednosti z oblasti zdravotni a v neposledni fad¢é psychologickd podpora,

ktera je pro pecujici nezbytna a ptesto slozit¢ dostupna.

Bez takové cilené a komplexni podpory jsou pecujici jen velmi tézko schopni poskytovat

dlouhodobou péci bez pocitu obrovského vycerpani.
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6 Doporuceni pro praxi a zavér

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou podpory neformalnich pecovatela
v oblasti pée o nesobéstatné seniory v oblasti Kralovédvorska, ktera byla zkoumana
z hlediska potieb pecCujicich osob ve vztahu k informacni podpoie, financni podpofte,
podpoie ze strany socialnich sluzeb. V neposledni fad¢ jsem se zabyvala otazkou, jaka
podpora by pecujicim nejvice pomohla. Pozornost byla vénovana rovnéz tématu motivace

pecujicich osob.

Vyzkum byl realizovan formou kvalitativni metody, s vyuzitim polostandardizovaného
rozhovoru. V ramci vyzkumu byly provedeny rozhovory s 9 neformalnimi pecovateli,
pecujicimi o rodinné piisluSniky v seniorském véku v domdacim prostiedi, Zijici na tizemi

Kralovédvorska.

Dlouhodobé péce o osobu blizkou v domacim prostiedi je spojena s komplexnim socialnim,
zdravotnim 1 ekonomickym dopadem na pecujici osobu a jeji rodinu. Péce je ve vétSiné
ptipadl poskytovéana bez jakékoliv pfipravenosti na danou situaci. Pecujici se bez ptipravy,
potfebnych informaci, dovednosti, znalosti, zkuSenosti ujimaji péce, aniz by tusili, jaka
uskali je cekaji. Osoba poskytujici dlouhodobou péci ztraci kontakty, ocitd se v socialni
izolaci, Casto nemé dostate¢nou podporu okoli, byva fyzicky a psychicky vycerpana.
Psychické vycerpani se odraZi na mezilidskych vztazich, které se zhorSuji a které pecujici
osoby uvadéji jako jeden z negativnich dopadi péce, coz miiZze vyustit v piiznaky tzv.
syndromu vyhoteni. Pecujici maji omezené moznosti syndromu vyhoteni predchazet pomoci
volnocasovych aktivit ¢i péce, kterou by vénovali vlastni osobé&, protoze ztrata volného ¢asu
a omezeni spoleCenského Zivota predstavuji dal$i nejcastéji pocitované negativni dopady
spojené se zajisténim domaci péce.

Chybi provazanost zdravotni a socialni sféry. Pfi ukonceni hospitalizace oc¢ekévaji rodinni
pfislusnici podani prvotnich informaci ze strany lékaiG. Ti vSak rodinné piislusniky
informuji minimaln€ o moZnostech socialni péce, at’ uz z diivodu, ze nechtéji nebo neuméji.

Vétsina respondentti se setkala s nepochopenim az aroganci zdravotnikd.

Respondenti se shoduji na skutecnosti, Ze informace nejsou poskytovany centralng, v ¢emz
spatiuji zdsadni nedostatek, ktery jim velmi komplikuje novou Zivotni etapu. SloZzité se snazi
zorientovat se v moznostech vyuziti pomérné Siroké nabidky socidlnich a zdravotnich

sluzeb, které jsou pro obcany Kralovédvorska dostupné. Respondenti méli nejvice
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zkuSenosti s vyuzitim terénni pecovatelské sluzby. Duvody jejiho Castého vyuziti jsou
tradice, dlouholeta pisobnost, pfedevsim kladné zkuSenosti a dostupnost. Vzhledem k tomu,
ze sluzba je na tizemi Kralovédvorska poskytovana dvéma poskytovateli, je sluzba dostupna
jak mistn€¢ do vSech obci spravniho obvodu, tak Casoveé. Vyhodou je celodenni Casovy
rozsah (od 6:00 h do 20:00 h a od 6:00 h do 22:00 h v¢. sobot, nedéli a svatkl), coz
umoziuje poskytnout péci uzivateli sluzby i n¢kolikrat za den. Dobré zkuSenosti pecujici
vyjadiili s vyuzitim sluzeb denniho stacionare, ktery senioriim poskytuje zabezpeceni béhem
dne a pecujicim umoznuje prozit bézny pracovni den. Nedostatky spatfuji v kapacité

odleh¢ovaci péce.

Co se tykd domaci zdravotni péce tzv. home care, jsou prakticni lékafi limitovani
zdravotnim pojiStovnami a jsou tak nuceni indikovat tuto pé¢i v omezeném rozsahu, coz
znesnadnuje pecujicim vyuziti této vyznamné domaci péce, zajiStujici zdravotni Ukony,

které nelze poskytovat socialnimi sluzbami.

Vétsina respondentd uvadi, Ze jejich financni situace se piedevSim v prvnich mésicich
poskytovani péce zhorsila. Nejcastejsim divodem je dlouhodobé vytizeni prispévku na péci,
které trva az nékolik mésict. Po tu dobu byli pecujici a jejich rodiny nuceni hradit péci
ze stavajicich pfijml rodiny a opecovavané osoby, coz se projevilo nedostatkem finan¢nich
prostiedkil. Rodina pfispivala nejen na zajisténi sluzeb, ale také na dal$i nutné vydaje
souvisejici se zajiSténim péce. Pokud pecujici ztrati vlastni pfijem nebo se jeho piijem snizi
a soucasn¢ dochazi k nariistu vydaji, ocitaji se rodiny ve velmi neptiznivé situaci, coz miize
negativn€ ovlivnit nejen kvalitu poskytovani samotné péce, ale také hmotné zabezpeceni
¢lenli rodiny, kterd se miZe dostat az na hranici materiadlni deprivace. Nahlym propadem

piijmu tyto rodiny ¢eli zvySenému riziku chudoby.

V piipadé péce o osoby s vySSim stupném zavislosti se zvySuje riziko disfunkénich
rodinnych vztahti, miize dojit k psychickému i fyzickému vycerpani pecujicich osob. Aby se
pecujici do takovych situaci nedostavali, je nutna koordinace pomoci neformalnim
pecovateliim, kterd na Kralovédvorsku nyni schazi a ktera by podpofila sdilenou péci rodiny
se socialni sluzbou a zdravotni domaci péci. Takové propojeni je nejvhodnéjsi alternativou
zabezpeceni seniord.

Systém podpory by mél byt v nasledujicich letech na Kralovédvorsku nastaven tak, aby
podporoval sdilenou péci rodiny a profesionalnich sluzeb, které¢ by umoznovaly pecujicim

pracovat a vénovat se piimefené béznym spoleCenskym aktivitim s ohledem na potieby
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osob blizkych, a soucasné, aby takovy systém umoznil zit seniorim zavislym na pomoci co
nejdéle v domacim prostiedi. Zdkladem takového systému je vcasnd a komplexni
informovanost pecujicich. Vhodnym fesenim by mohl byt novy model sluzby — centrum pro
rodinné pecujici, ktery je jiz realizovan ve spravnich obvodech obci s rozsifenou plisobnosti
Havitov a Uhersky Brod. Vznik centra pro rodinné pecujici je vniman aktéry socialni oblasti
na uzemi Kralovédvorska jako jedna z pfilezitosti, coz je pozitivni a potfebny krok
k realizaci tohoto zadméru. Neméné¢ dilezitd je skutecnost, ze Stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod mésta Dviir Kralové nad Labem,
jehoz je tento zamér soucasti, byl schvalen Zastupitelstvem mésta Dvir Kralové nad Labem.
Politickd podpora je zédkladnim ptfedpokladem pro realizaci pldnovanych aktivit nejen

v socialni oblasti.
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