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Uvod

Témér kazdy z nas se béhem svého zivota setka se situaci, kdy je nutné
zajistit pé¢i o blizkého clovéka. Podvédomé pocitame s tim, Ze se jednou
budeme muset postarat o své rodice ¢i dalsi pfibuzné, ktefi budou
potfebovat nasi pomoc v souvislosti s pfibyvajicim vékem a stim
souvisejicim ubytkem sil. Bohuzel se vSak nékdy stane, Ze nahle dojde
ke zhorSeni stavu blizké osoby, ktera ma k seniorskému véku rtizné daleko
(uraz, CMP, diagnoza zavazného onemocnéni — napi. nadorového nebo
plicniho, infarkt myokardu a jiné zavazné, vétsinou dlouhodobé, stavy) a my
najednou musime fesit zajisténi potfebné péce pro tuto osobu. Naléhavost
vzniklé neocekavané situace nas zastihne nepfipravené a bez potfebnych
informaci. Pracuji jako socialni pracovnik agendy pfispévku na péci
na ufadu prace. Denn€ jsem tedy v kontaktu slidmi, ktefi zajistuji nebo
potfebuji n&jakym zptisobem zajistit péci o své blizké ruizného véku. Casto
pfijdou s tim, Ze popisou situaci, do které se dostali a ze nevédi, co maji
délat. Casto také slySim ,nikdo nam nic nefekl, nevime kde, co...”. Ptaji se
na moznosti zajisténi péce, dostupnost zdravotnich i socidlnich sluzeb

a moznost finan¢niho zajisteni.

Problematika zajisténi péce o ty, ktefi ji potfebuji se stale Castéji dostava
do popredi politického zajmu i povédomi vefejnosti. Nejcastéji je toto téma
zminovano praveé vsouvislosti se starnutim populace. S ohledem
na pfeplnénost pobytovych sluzeb je pozornost vénovana moZznostem
zajisténi péce v domacim prostfedi. Zajem se tak sta¢i na neformalni
poskytovatele pomoci, mezi kterymi pfevladaji rodinni pfislusnici, méné
Casto pak tfeba kamaradi ¢i sousedé. I pfes to, Ze neformalni pecovatelé hraji
rozhodujici roli pfi poskytovani péce v domacim prostfedi, na napliovani

jejich potieb se zapomina a celkové je jejich podpora v soucasné dobé



nedostacujici — pecujici nejsou financné zabezpeceni, sluzby pro pecujici jsou

obtizné dostupné, ...

Pro svou praci jsem si zvolila skupinu pecujicich, ktefi jsou v produktivnim
véku a pro poskytovani péce svému blizkému se museli rozhodnout témér
okamzité — jsou pecujicimi o osobu, ktera je téz v produktivnim véku a s jejiz
nahlou zavislosti nikdo nepocital (po urazu, prode€lané CMP nebo
napft. rozvoji vazného onemocnéni). Cilem me prace je zjistit, jak nahliZeji tito
pecujici svoji na situaci a na moznosti podpory pfi péci o svého dlouhodobé
nemocneho blizkého ¢loveka. Metodou, kterou jsem zvolila pro dosazeni cile
je kvalitativni vyzkum, pfi kterém pouziji polostrukturované rozhovory
s pecujicimi.

Predlozena diplomova prace muze slouzit pecujicim jako strucny radce. Dale
miize byt vyuzita jako inspirace pfi komunitnim planovani socialnich sluzeb
ve spravnim obvodu Usti nad Orlici, konkrétné p¥i planovani sluZeb pro
neformalni pecujici, nebot mésto ma podporu téchto osob uvedenou

ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich a souvisejicich sluzeb na obdobi

2020-2023.

V teoretické casti se budu zabyvat definicemi formalni a neformalni péce,
ulohou rodiny ¢i dalSich neformalnich pecujicich, roli socialniho pracovnika,
sluzbami v uvedeném regionu. Dale bude popsana podpora pecujicich
z pohledu nastroji vefejné politiky, zdravotnich a socialnich sluzeb.
V empirické casti bude popsana metodologie a vymezen cil prace

a vyzkumné otazky. V zavéru budou prezentovany vysledky vyzkumu.



1. Formalni a neformadlni péce

Klicovym predpisem upravujicim podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb a pfispévku na péci je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Tento zakon upravuje poskytovani prispévku na péci a dale také rozlisuje
zakladni druhy a formy socialnich sluzeb, vyjmenovava zafizeni socialnich
sluzeb a vymezuje zakladni cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb,
upravuje podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb,
inspekci poskytovani socialnich sluzeb a také predpoklady pro vykon
povolani socialniho pracovnika, pokud vykonava cinnost v socidlnich
sluzbach, a pracovnikli v socialnich sluzbach — tj. v pfimé péci. V zakoné jsou
také popsany zakladni zasady pomoci, kdy rozsah a forma pomoci
a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat
lidskou dutstojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych
potfeb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace
a posilovat jejich socialni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany
v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zptisoby, aby bylo vzdy dtsledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob. K zidkonu
nalezi provadeéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. V této vyhlasce je popsan zptisob
hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby (pro ucely pfispevku
na péci), rozsah ukontt poskytovanych vramci zakladnich cinnosti
ujednotlivych druhti socidlnich sluzeb a maximalni vysi uhrad
za poskytovani nékterych socialnich sluzeb, dale jsou popsany zdravotni
stavy vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb, hodnoceni plnéni

standardti kvality socialnich sluzeb.



1.1 Formalni péce

Formalni péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby,
které  jsou  poskytované  pouze  vyskolenymi,  kvalifikovanymi
a licencovanymi profesionaly. Formalni pecovatelé maji s opecovavanou
osobou obvykle uzavienou smlouvu, kde jsou definovany povinnosti
vsouladu sjejich odbornou zplsobilosti. Zaroven jsou placeni
za poskytnutou péci a jejich prace je regulovana zakonem a vyplyvaji jim z ni

urcita socialni prava. (Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova, 2013, s. 10)
1.2 Neformalni péce

Neformalni péce je zajistovana predevsim partnery nebo druhy, dospéelymi
détmi nebo jinymi pfibuznymi, sousedy nebo prateli, i kdyz neni nutné, aby
mezi pecujicim a opecovavanym existovaly socialni kontakty pfed vznikem

potteby péce.

Neformalni pecovatelé nejsou primarné odborné vyskoleni k poskytovani
pece, i kdyz nektefi absolvovali specidlni odborny vycvik. Za poskytnutou
péci nepobiraji mzdu (mohou vsak pobirat riizné davky — napt. pfispevek
na zivobyti, doplatek na bydleni nebo pfispévek na bydleni) a z jejich péce
jim vyplyvaji jenom minimalni socialni prava. Nezfidka provadéji Sirokou
Skalu ukonti, znichZz nékteré jsou srovnatelné sukony poskytovanymi
profesiondlnimi pecovateli. Jejich pecovatelské povinnosti nejsou vymezeny
smluvné a neexistuje Zzadné oficidlni casové omezeni jejich prace.
(Triantafillou et al., 2010, s. 11-12) Neformalnim pecovatelim, ktefi kvili
rozsahu péce nemohou pracovat, se doba péce zapocitava do odpracovanych

let, aby méli narok na starobni dtichod.
1.2.1 Rodina

,Rodina je staly socidalni utvar, ktery chrani svoje ¢leny a pomaha jim vyrovndvat se

se zménami probihajicim v jejim okoli. Stabilita rodiny pfitom neni v protikladu



k dynamice spolecnosti jako celku, naopak vytvaii podminky pro rozvoj a zmény ve
spolecnosti”. (Levicka, 2004, s. 5) Rodina se podili na predavani
nejdtlezitéjsiho  poznani  pfedchozich  generaci novym  cleniim
prostfednictvim nenasilného socialniho uceni, zalozeného na bézné interakci
clentt rodinného spolecenstvi. (Truhlafova a kol., 2015, s. 7) Rodina ma
nékolik zakladnich funkci, mezi které patfi: funkce biologicko-reprodukénti,
ekonomicka, vychovna, emociondlni a psychohygienicka, ochranna
a socializa¢éni (Levicka, 2004, s. 1-5) Zpohledu zajisténi péce o vazné
nemocné ¢i postizené cleny rodiny je dtlezita funkce emocionalni

a ochranna.

Rodinna péce je diilezitou soucasti celého systému zajistovani péce o osoby,
které tuto péci pottebuiji. Jak uvadi napt. Colombo, typickymi neformalnimi
pecovateli, ktefi zajistuji intenzivni pé¢i o nesobéstacné osoby jsou pravé
nejblizsi clenové rodiny. (Colombo et al., 2011) Zavazné onemocnéni jednoho
z clent1 rodiny pfedstavuje pro kazdou rodinu vyraznou zatéz, ktera zcela
jisté néjakym zplisobem ovlivni jeji fungovani. Z aktivniho ¢lovéka se stane
pacient, ktery se musi, stejné jako jeho nejblizsi rodina, vyrovnavat
s neCekanou situaci - je nutné néjakym zptisobem zajistit péci, fesit lécbu,
vétsinou dojde k omezeni sobéstacnosti, je ovlivnén vztah s partnerem,
détmi, Sirsi rodinou, casto dojde také ke snizeni pfijmii. Nikdo nedokaze fict
ani odhadnout, jak dlouha bude doba, po kterou bude potfeba péci
poskytovat. Rozhodnuti dosud zaméstnané blizké osoby, zda odejit
ze zamestnani (Casto dobfe placeného) tak neni viibec snadné. A snadny
nebyva ani pfipadny navrat do zameéstnani, protoZe pecujici osoba nema
zajisténou pravni ochranu pfed ztratou zaméstnani (a to i pfes to,
ze zamestnani docasné opustila kviili péci o blizkou osobu), ani neméla

moznost sledovat vyvoj ve své pltivodni profesi.
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Jak uvadi Truhlafova (2015, s. 33-34) péce o nesobéstacného cloveka v rodiné
nebo spomoci rodinnych pfislusnikii je mozna pouze za splnéni t

zakladnich podminek:
- rodina musi chtit pecovat
- rodina musi mit podminky k péci
- rodina musi umét pecovat.

Michalik (2010, s. 12) uvadi, Zze ,neni v soucasné dobé v CR zaiizeni, které by
svou uroovni bylo na vyssim stupni respektovani potveb clovéka zavislého na péci, nez
je tomu ve fungujici rodiné, kterd ma dostatek sil, moznosti a ochoty tuto péci

poskytovat.”
1.2.2 Asistent socialni péce

V pfipadé nerodinnych pecovatelt (kamarad, soused), které opecovavana
osoba uvede prfi pobirani pfispeévku na péci jako poskytovatele pomodi,
mluvime o asistentech socialni péce. Asistentem miize byt pouze fyzicka
osoba, ktera je starsi 18 let a je zdravotné zptisobila. Asistent socialni péce je
povinen poskytovat pomoc osobné a sosobou, které poskytuje pomoc,
uzavfit pisemnou smlouvu o poskytovani pomoci, ve které musi byt
uvedeno oznaceni smluvnich stran, rozsah pomoci, misto a ¢as poskytovani

pomoci a vyse thrady za pomoc. (zakon ¢. 108/2006, § 83)
1.2.3 Rizika na strané pecujici osoby

Pecujici osoby tvori skupinu osob, jejiz socidlni situace se stava diky
pecovatelskému zavazku nepfiznivou, soucasné této situaci nejsou schopni
vlastnimi silami predchazet, ani ji bez podpory a pomoci celit. Péce
o blizkého tak napliiuje parametry nepfiznivé socidlni udalosti a kvalifikuje
pecujici osoby jako skupinu ohrozenou socialnim vyloucenim a potfebnou

vefejné podpory. (Geissler a kol., 2019, s. 7)
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Dle Twigg a Atkina (1994, s. 10) se rodinni pecujici dostavaji do svizelné
situace zejména kvli silnému pocitu zavazku a zodpovédnosti plynouciho
z blizkého vztahu. Od rodinnych pecujicich se ocekava, ze laicky, vlastnimi
silami a casto bez jakékoliv podpory zvladnou péci, ktera je i pro
profesionaly pfiliS§ naro¢na. Tito pecujici nemohou poskytovani péce
jednoduse ukoncit nebo omezit, pokud se pecovani dostava do stfetu s jejich
zajmy a potfebami nebo pokud presahuje jejich moznosti. V pecovani casto
pokracuji az za hranici svych sil.

Marin (2009, s. 14) v této souvislosti hovofi o tzv. skrytych nakladech
neformalni péce, tedy zejména o negativnim vlivu na psychické i fyzické
zdravi pecujicich osob, dopadu na partnerske i piibuzenské vztahy, ztratu
zaméstnani a tim i snizeni rodinnych pfijmi. Je tedy zfejmé, ze zajisténi péce
o blizkou osobu je fyzicky i psychicky velmi narocné. Péce se odrazi

ve vztazich v celé rodiné.
Rizika souvisejici s pé¢i miizeme rozdélit do nékolika oblasti:

Rodinné problémy

Péce mtize probihat tak, Ze pecujici dochazi do domacnosti opecovavaného
nebo se nastehuje k opecovavanému nebo si opecovavaného nastéhuje k sobé
(po predchozi domluvé s ostatnimi cleny své rodiny). Rizika se mohou
projevit pfi kterémkoliv zplsobu zajisténi péce. Mohou se projevit jak
ve vztahu mezi pecujicim a opecovavanym (vycitky, pocity zbytecnosti, ...),
tak mezi pecujicim a ostatnimi cleny jeho rodiny (rodina se muize citit
zanedbavana, odsunuta, mohou se projevit financni problémy). Stava se, ze
zrodiny odejde jeden z manzelii (nejCastéji ten, ktery rodinu existencné
zabezpecuje), protoze si svlij osobni i pracovni zivot pfedstavuje jinak, coz je

silnéjsi nez védomi, co jeho odchod zptisobi.
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Zdravotni problémy

Vznikaji zejména pfi péci o imobilni osoby. Jsou spojené s vysokou fyzickou
namahou pfi péci o tyto osoby. Se zdravotnimi problémy souviseji také
problémy psychické — péce miize na jedneé strané pecujicitho bavit, najde v ni
uspokojeni. Pfesto mize byt na druhé strané ve stresu, ktery je zptisoben
nejistotou, zda vSe déla dobte, zda vSe zvladne, jak dlouho to takto vydrzi,
jak by byla zajisténa péce v pfipadeé jeho zdravotni indispozice, ... Psychické
problémy mohou také souviset s osamelosti pecujiciho (opusténi zaméstnani,
preruseni kontaktli, zadny ,Cas pro sebe”, ...). Velkou emocialni zatézi

se také stava imrti opecovavaného. (Spatenkova a kol., 2011, s. 69-70)

Napf. z vyzkumu Kroutilové Novakové a kol. (2012, s. 23) zaméfeného
na pecujici o osoby ve IIL. a IV. stupni zavislosti na péci jiné osoby vyplynulo,
ze témeér polovina respondentli se neciti zdrava a stejny pocet uvadel
zhorSeni zdravotniho stavu od pocatku péce. Témér 75 % dotazanych
vypovédélo, Ze péci poskytuje bez moznosti si pravidelné odpocinout a 1/3
neméla témer nikdy moznost se bez vyruseni najist. Vétsina pecujicich také
uvedla, ze trpi stavy smutku a deprese — napf. proto, ze si uvédomuiji, Ze se

pres veskerou snahu stav a schopnosti opecovavaného nezlepsi.

Finan¢ni problémy

Od rodinnych pecovatelii se ocekava pravidelna, casové narocna péce.
S ohledem na poskytovanou péci jsou tito pecovatelé diive nebo pozdéji
nuceni ukoncit své zaméstnani ¢i jiné pracovni aktivity. S rostouci délkou
doby poskytovani péce klesa jejich Sance na opétovné uplatnéni
na pracovnim trhu, dojde ke ztraté pracovni kvalifikace. Neformalni

pecovatelé se Casto ocitaji v bezprostfednim riziku ohrozeni chudobou.

Na zakladé vysledkli svého vyzkumu oznacily Kroutilova Novakova a kol.

(2012, s. 24) financni poméry pecujicich osob za doslova alarmujici, nebot
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témér tretina pecovatelt z jejich vyzkumného vzorku uvedla, Ze penize jim

na pokryti jejiich vlastnich potfeb nestadi.
pokryti jej P

Socialni problémy

Tyto problémy byly castecné popsany v psychickych problémech pecujiciho.

Jsou zplisobeny omezenim dosud aktivnich kontaktti a zajmt pecujiciho.

Vyse uvedena rizika jsou definovana i v Narodnim planu podpory rovnych

prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. (s. 70)
1.3 Sdilena péce

Sdilend péce je kombinace péce rodinnych pfislusnikii a profesionalnich
poskytovatelli socialnich sluzeb. Jejim cilem je umoznit lidem, pokud to je
jejich prani, zlistat v domacim prostfedi i pfes zdravotni omezeni a nemoc,
a zaroven podpofit a ulehdit roli neformdlnich pecujicich - vétsinou
rodinnych pfislusnika.

Sdileni péce v domacim prostfedi je tedy mozné bud svyuzitim
registrovanych zdravotnich a socialnich sluzeb (zde je vSak castym
problémem Spatna dostupnost téchto sluzeb — mistni, ¢asova i finanéni) nebo
v ramci Sirsi rodiny, pratel, sousedii ¢i prostfednictvim dobrovolnikii. Lze
vyuzit i komercni sluzby (napf. dovazka obédt, uklidové agentury,

doprava, ...).

Vyhodou sdilené péce je propojeni formalni a neformalni péce, pecujicim tak
umoziuje pracovni uplatnéni, ale také odpocinek ¢i moznost déleni jejich
Casu mezi ostatni Cleny rodiny. Zapojeni odborniki do péce zarovern umozni
vyuzit jejich odbornosti v poskytovani péce v domacim prostfedi, at uz
se jedna o vyuzivani kompenzacnich pomicek, tpravu bariér, tipti a trika
pfi pédi. Vzajemna kombinace péce, sdileni informaci a znalosti potfebnych
pii péci, celkové zvysuje pfilezitosti zit kvalitni Zivot v domacim prostiedi
asnizuje naroky na pecujici osobu tak, aby byla schopna byt svému
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blizkému oporou po potfebnou dobu. Sdilena péce ale predstavuje
i vyznamnou fyzickou i psychickou podporu pecujicich. Tato podpora je
dtlezita, nebot §irsi rodina ¢i pratelé casto nedokazou pochopit narocnost
poskytovani péce, pokud s dlouhodobym poskytovanim péce sami nemaijt
zkuSenost. Sdilend péce pomaha snizit unavu & pochybnosti pecujicich,
poskytuje jim potfebné ocenéni a také prilezitost zit vlastni rodinny
a pracovni zivot. Mize tak predstavovat nepfimy, ale vyznamny nastroj
podpory neformdlni péle, ktera si v Ceské republice teprve ziskava

potfebnou pozornost. (Fry¢ a kol., 2021, s. 66, 70)
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2. Socialni prace a neformalni pecujici

Socialni pracovnici (na obcich, ufadech prace, v socidlnich sluzbach
a zdravotnickych zafizenich) jsou hlavnimi profesiondly, se kterymi
prichazeji pecujici do kontaktu v situacich, kdy hledaji informace

o moznostech zajisténi péce o své blizke.

Poskytnuti pomoci pfi feSeni nepfiznivych socidlnich situaci vyplyva pro
socialni pracovniky i z definic socialni prace. Matousek definuje socialni
praci jako spolecenskovédni disciplinu i oblast praktické cinnosti, jejimz
cilem je odhalovani, zmirfiovani a feseni socialnich problémi. Socialni prace
se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal napliiovani
individualniho  lidského potencialu. Socidlni pracovnici pomaéhaji
jednotlivcim, rodinam, skupinam i komunitam dosdhnout nebo navratit
zpusobilost k socidlnimu uplatnéni. Kromé toho pomahaji vytvaret pro jejich
uplatnéni pfiznivé spoleCenské podminky. Socidlni prace je hlavnim
nastrojem ¢i zdrojem pii zprostfedkovani a nasledném poskytovani socialni

pomoci. (Matousek, 2008, s. 200)

Americka Narodni asociace socialnich pracovniki (NASW) definuje socialni
praci nasledovné: , Socidlni prdce je profesiondlni aktivita zaméiend na pomdhini
jednotlivciim, skupinam ¢i komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost
socidlniho fungovini a na tvorbu spolecenskych podminek piiznivych pro tento cil.”

(Matousek, 2007, s. 184)

Jak uvadi Michalik, mezi pomahajici profese jsou zafazeni socidlni
pracovnici, psychologové, 1ékafi, terapeuti (napf. psychoterapeuti,
fyzioterapeuti), vychovatelé, specialni ¢i socialni pedagogové. To znamena,
ze se jedna o profese orientované na potieby clovéka a jejich podstatnym
rysem je takové jednani vii¢i druhému cloveku, které je zaméfeno na feseni

jeho potfeb a poskytovani podpory a pomoci. Dllezitym znakem je rovnéz
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zaméfeni na individualni potfeby jedince a dalsi charakteristikou vyplyvajici
z jejich podstaty je pomoc a podpora cloveku jako hlavni cil a zaroven davod

jejich existence. (Michalik, 2011, s. 14)

Michalik fadi mezi specifickou ¢innost pomahajicich profesi poradenstvi,
které charakterizuje jako soubor aktivit a ¢innosti zaméfenych na cilenou
podporu, provazeni a pomoc klientovi této sluzby, kdy rozhodujicimi
aktivitami jsou informace, rada, zprostfedkovani, vedeni, zastupovani, navrh
programu feSeni apod. Poradenstvi je jednou z nejrozsifenéjSich cinnosti

v pomahajicich profesich. (Michalik, 2011, s. 16)

Pecujici, ale i ti, ktefi se nahle stali zavislymi, jsou vétSinou nepfipraveni
postaveni do situace, ve které hledaji odpovéd na otazky typu , A co ted?”,

A codal?”, ,Kde?”, ,Jak?” Ptaji se svych znamych, hledaji na internetu...

Ze zavéra nékterych vyzkumii (napf. Simonik, 2015, s. 29 nebo Kotrusové
a kol.,, 2013, s. 18) vyplynulo, Ze ziskavani informaci tykajicich se zajisténi
pomoci je pro pecujici velmi obtizné a vycerpavajici.

Zde je shledavan problém na strané socialnich pracovnikii rtiznych instituci
ale i dalSich pracovnikli pomdhajicich profesi, ktefi jsou vétsinou prvnimi
osobami, se kterymi rodiny na pocatku péce pfichazeji do kontaktu. Jako
dalsi je zminovano nedostatecné propojeni zdravotnického a socidlniho
systému. Pfitom lze Fict, ze poskytnuti ucelenych informaci je to nejmensi, co
je mozné pro pecujici v kazdém okamziku udélat.

21  Socidlni pracovnik

Cinnosti  socidlniho pracovnika jsou vyjmenovany v § 109 zakona
o socialnich sluzbach. Zde je uvedeno, ze ,socidlni pracovnik vykondvd socidlni
Setfeni, zabezpecCuje socidlni agendy vcetné teSeni socidlné pravnich problémii
v zatizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné pravni poradenstovi,

analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti
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v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potteby obyvatel

obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb”.

Jak vyplyva z definice socialni prace i definice pomahajicich profesi, méli by
byt pracovnici téchto profesi v ramci svych kompetenci schopni odpovédét
na kladené otazky, méli by umét poradit, jakym zptisobem by bylo mozné tu
kterou situaci vyfesit, pfipadné kam se obratit s dotazy, na které odpovéedet
nedokazou. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze spoustu pecujicich pfichazi
stim, Ze se o pfispévcich dozvédéli nahodou, nevédéli, ze néco existuje,

nikdo jim nic nerekl.

V situaci rodin, které se snazi zajistit péci o své blizké, by jak socialni, tak
zdravotné socialni pracovnici méli byt schopni komunikovat s nemocnymi,
postizenymi i jejich blizkymi, poskytnout ucelené informace o moznostech
zajisténi péce, o davkach a prispévcich ze vSech socidlnich systéma. Méli by
také nabidnout pomoc pfi vyplnéni potfebnych zadosti a tiskopist. Je
vhodné se téz zajimat o prfijmovou situaci nemocného a jeho rodiny -
vypadek nebo snizeni pfijmu mize byt velmi problematické (placeni

naklad® na bydleni, splaceni ptjcek, ...).
2.2 Zdravotné socialni pracovnik

Dtlezitou roli pifi feSeni situace klienta béhem lécby a po lécbé
ve zdravotnickém zafizeni hraje zdravotné socialni pracovnik. ,Socidlni
pracovnik ve zdravotnickém zafizeni hraje vyznamnou ulohu v zahdjeni slozitého
procesu zdravotné socidlni rehabilitace.” (Kuznikova a kol, 2012, s. 11). Jak uvadi
Novosad (2006, s. 123) , kontinualni proces zdravotné-socialni rehabilitace vede
nejen k udrzeni realné dosazitelné kvality Zivota pacienta, ale zdroven piisobi jako
vyznamny preventioni faktor, smiZujici moznost brzkého navratu pacienta zpét
do zdravotnického ~ zaizeni.” Cinnosti zdravotné& socialniho pracovnika
vymezuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Dle § 9 vykonava zdravotné socialni
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pracovnik tyto ¢innosti: provadi socialni prevenci véetné depistazni ¢innosti.
Depistazni ¢innost je zaméfena na vyhledavani jedincti, ktefi se v dtisledku
své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou ocitnout v tizivé socialni
situaci nebo se do ni uz dostali. Zdravotneé socialni pracovnik miize provadét
socialni Setfeni u pacientli a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu
k onemocnéni nebo k jeho nasledktim. Dale mtize dle potfeby objektivizovat
rozbor socialni situace navstévni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprace
sorgany vefejné spravy, popripade dalsimi subjekty, a o zjiSténych
skutecnostech zpracovavat zpravu o posouzeni zivotni situace pacienta.
Zdravotné socialni pracovnik pfipravuje a organizuje rekondicni pobyty
pacientl1 ve spolupraci s ostatnimi odborniky pecujicimi o pacienta a s nimi
téz pfipravuje pacienta na propusténi do domactho osetfovani,
popf. zajistuje naslednou péci a sluzby. Dale se také ucastni integrace
pacientti, ktefi takovou pomoc potfebuji v diisledku chybéjicich fyzickych,
psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztahti nebo
jinych prekazek do spolecenského prosttedi; k aktivni icasti na této integraci
ziskava pacienty a jejich socialni okoli. To vSe by se mélo odehravat

ve spolupraci s rodinou pacienta-klienta.
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3.  Dokumenty zabyvajici se podporou neformalni péce

3.1 Dokumenty celostatni

V soucasné dobe zatim neexistuje jednotny celostatni dokument zabyvajici se
problematikou pecujicich. Téma je zminovano napf. v Narodni strategii
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, Koncepci rodinné politiky
2017, Strategii socialnitho zaclenovani 2021-2030 nebo Narodnim planu

podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi

2021-2025.

Narodni strategie popisuje nedostatecnou podporu pecujicich a jejich nejisté
postaveni. Za dtlezité povazuje vzdélavani pecujicich a potfebu
psychologické podpory a pomoci. Ve strategii jsou také stanoveny nasledujici
cile — zvySeni socialné-financniho zabezpeceni pecujicich osob; zvySeni
podpory pecujicich osob prostfednictvim socialnich a zdravotnich sluzeb
(vCetné vyclenéni kapacity odlehcovaci sluzby a pecovatelské sluzby pro
pfipady, kdy rodina nemtize nahle zabezpecit péci) (MPSV, 2016, s. 75);
zlepSeni informovanosti a vzdélavani pecujicich osob, opecovavanych osob
a vefejnosti; zvySeni podpory neformalnich pecovateli ze strany vefejné
spravy. (MPSV, 2016, s. 60) Jednim z navrhovanych opatfeni je také to, aby
v ramci vymezeni nepfiznivé socialni situace byl zahrnut stav, kdy neni

mozné z divodu nahlé situace v rodiné pecovat.

Koncepce rodinné politiky zafazuje mezi potfeby rodin i podporu
neformalni péce. Zdiiraziiuje pfitom demografické zmény ve spolecnosti
avychazi z predpokladu, Ze fesenim neni budovani kapacit pobytovych
zafizeni. Navrhuje opatfeni spadajici do plisobnosti MPSV, Ministerstva
financi, MSMT a Ministerstva zdravotnictvi: ., Priprava komplexniho navrhu
financniho a spolecenského ocenéni péce vcetné diskuse o zasadnim zlepSeni situace

neformalnich pecovatelii vcetné jejich vzdélavini, respitnich sluzeb pro né
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a o reformé a rozsifeni terénnich socidlnich sluzeb a socidlni price. Tato debata by
méla zahrnovat také aspekty zaméstnanosti, dopady na socidlni, zdravotni

i vzdélavaci systém i do diichodového systemu.” (MPSV, 2017, s. 49)

Strategie socidlniho zaclenovani (MPSV, 2020, s. 58-59) zmifnuje okrajové
pecujici v souvislosti s nedostatkem vhodnych pracovnich mist pro osoby
se zvySenou potfebou sladovat osobni a pracovni zivot (z dlivodu péce o déti
¢i dalsi zavislé osoby).

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti zdtraziuje nezbytnost zajisténi
informovanosti pecujicich osob vcetné rozvoje znalosti v oblasti etiky pfi
poskytovani této péce, za dllezité povazuje zpracovani informacnich
materidli pro pecujici osoby tykajici se jejich postaveni, jejich prav
a povinnosti a zajistit distribuci téchto material. (s. 47) Dale je
vyzdvihovana neformalni péce zajistovana zejména rodinnymi pfislusniky
prostfedi. Konstatuje, Ze vysoka narocnost spojena s péci o osobu blizkou
se promita nejen do zivota osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby, ale
také do vSech aspektii Zivota ostatnich clent rodiny. Za nezbytné povazuje
prijeti a podporovani takovych opatfeni, ktera by pecujicim osobam zajistila
vedle potfebného hmotného =zabezpeceni také moznost vyuzivat
odpovidajici socialni sluzby (zejména poradenské a odlehcovaci) a dalsi
vhodnou podporu tak, aby byly minimalizovany negativni dopady
souvisejici s vykonem této péce. Je také navrhovano zatrazeni neformalnich

pecujicich do cilovych skupin socidlnich sluzeb. (s. 70-71)

Podpora pecujicich osob byla zminovana v Narodnim akénim planu
podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. DiileZitost téchto
pecujicich zde byla feSena v souvislosti s péc¢i o seniory. Podpora pecujicich
byla popsana vjednom ze strategickych cili a v opatfenich pro jeho

naplnéni. Mezi tato opatfeni patfila realizace informacni a osvétové kampané
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o moznostech péce rodinnymi pecujicimi za tcelem zvyseni jejich motivace
a prestize; koncepcni feSeni podpory pecujicich jak finanéné, tak
legislativné — zfizenim institutu pecovatelského volna, usnadnit navrat do
zaméstnani pro osoby nad 50 let pecujicich o blizkou osobu a vyhodnoceni
prispévku na péci. (MPSV, 2014) Dle zprav o plnéni Narodniho akéniho
planu bylo opatfeni tykajici se pecovatelského volna naplnéno zavedenim
nové davky nemocenského pojisténi, tzv. dlouhodobé oSetfovné (od

1.6.2018).

Na tento plan méla navazat Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti 2019-
2025. V roce 2020 byl navrh materidlu pfejmenovan na Strategicky ramec
pfipravy na starnuti spolecnosti 2020-2025. Material dosud nebyl projednan
na jednani vlady — jiz nékolikrat byl zafazen na jednani vlady, vzdy byl v§ak
zjednani vlady stazen. V kapitole Neformalni péce jsou shrnuty zakladni
problémy neformalnich pecujicich — negativni dopady péce na pecujici
(zhorseni financ¢ni situace, zhorsSeni télesného a dusevniho zdravi, zhorseni
vztahli s rodinou a omezeni ¢ odchod ze zaméstnani), které se zvysuji
s intenzitou péce; nedostatecné rozvinuta sit socialnich sluzeb, zejména téch
podptirnych, jako jsou kratkodobé odlehcovaci sluzby, poradenstvi a osobni
asistence. Pecujici nejsou rozpoznani jako cilova skupina socialnich sluzeb,
potykaji se s problémy na trhu prace béhem péce ¢ pfi navratu
do zaméstnani po ukonceni péce, dochazi u nich ke sniZeni pifjmu
ze zaméstnani i ze systému socialni ochrany, ztraceji kontakt s profesnim
prostfedim a snizuje se jejich kvalifikace. Pecujici ¢asto nemaji moznost
si pfivydélat, mnoho z nich se tak ocita na hranici chudoby a opét vyzaduji
dodatecnou pomoc od statu, napf. v podobé socialnich davek. Ve vétsine
pripadt jsou pecujicimi zeny. Ty pak kviili nutnosti pecovat o blizké seniory

nevydélavaji a Casteji odchazeji do predcasného diichodu, kviili ¢emuz majt

22



do konce zivota snizeny pfiznany starobni diichod a opét tak castéji celi

chudobé ve stari.

Na toto shrnuti navazuje Desatero pfipravy na starnuti spolecnosti, kde je
vbodé 4 nazvaném Podpora sandwichové generace a neformalnich
arodinnych pecujicich navrzeno zahrnuti neformalnich pecujicich
do cilovych skupin socidlnich sluzeb a posileni terénnich a odlehcovacich
sluzeb. Dale je zde wuvedeno zvazeni moznosti zfizeni center

specializovanych na podporu neformalnich pecujicich. (MPSV, 2019)
3.2 Dokumenty krajské

Pardubicky kraj fesi situaci pecujicich osob v dokumentu nazvaném Krajsky
plan vyrovnavani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2019-2021. Problematika pecujicich je fesena v casti tykajici se oblasti zdravi
a zdravotni péce a v oblasti socialnich véci. V oblasti zdravi je stanoven cil,
dle kterého je tfeba podporovat informovanost v oblasti péce o osobu
se zdravotnim postizenim, vcetné vzdélavani zdravotnické vefejnosti
v problematice zdravotniho postizeni. Tohoto cile chce dosahnout
prostfednictvim  poskytovani informacnich materiald tykajicich se
problematiky osob se zdravotnim postizenim lékaiim a doporucit jejich
distribuci pacientim a pecujicim osobam, tak aby ziskali potfebné informace
pro zajisténi navaznosti sluzeb. (s. 18) V oblasti socialnich véci je stanoven cil
podpory osob pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim, ¢ehoz chce
dosahnout podporou socialnich sluzeb pomahajicich rodinnym pfislusnikiim
pfi péci o osobu blizkou v pfirozeném prostiedi, dale chce podporovat
projekty a aktivity zameéfené na podporu pecujicich osob, tj. edukaci v oblasti
péce o osobu blizkou, prevence syndromu vyhotfeni, dusevni hygieny
pecujicich. V neposledni fadé chce vytvofit brozuru s uzitecnymi kontakty

pro lepsi orientaci pecujicich osob a dalsich moznostech pomoci. (s. 26)
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Dalsim dokumentem je Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb
Pardubického kraje 2019-2021 - kde jsou pecujici osoby zminovany
v souvislosti se zajiSténim péce o seniory - potfeba vytvofeni kapacit pro
feSeni krizovych situaci, tj. zajiSténi péce o seniory u kterych doslo
knahlému zhorSeni zdravotniho stavu, jejichz pecujici osoba neni dale
schopna vykonavat potfebnou péci apod. (s. 24) Dale pfi zajisténi péce
o osoby se zdravotnim postizenim - navrzeni modelu péce pro zajisténi
akutni potfeby péce a odlehceni pro osoby, o které pecuje rodina, rozvoj
kapacit a dostupnosti sluzeb socialni péce podporujicich osoby
se zdravotnim postizenim a jejich pecujici osoby v pfirozeném prostiedi.
(s. 40-41) V neposledni fadé je uvadéna potfebna dostupnost poradenskych

sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich blizkeé. (s. 45)

K pecujicim osobam je ve stfednédobém planu (s. 25) také uvedeno,
ze pribuzni a blizci seniorti jsou zasadnim poskytovatelem pomoci, a proto je
potfeba poskytovat jim pomoc a podporu jak v oblasti péce
(spoluposkytovani péce, nacvik péce, poradenstvi), tak v oblasti jejich
dusSevniho i fyzického zdravi (odlehceni, poradenstvi, terapie, sdileni

zkuSenosti apod.).
3.3 Dokumenty regionalni

Vramci komunitniho planovani socialnich sluzeb na Orlickoustecku je
vypracovan Stfednédoby plan rozvoje socialnich a souvisejicich sluzeb mésta
Usti nad Orlici a okoli na obdobi 2020-2023. Stfedn&doby plan definuje
soucasné spektrum socialnich a souvisejicich sluzeb s ohledem na jejich
budouci rozvoj. Zaroven popisuje jednotlivé oblasti ¢innosti dle vymezenych
pracovnich skupin, stanovuje zdakladni vizi a principy péce vcetné

konkrétnich cilu.

Soucasti stfednédobého planu je kazdorocné aktualizovany Akcni plan

rozvoje socialnich a souvisejicich sluzeb, ktery reaguje v dany ¢as na aktualni
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potfeby. Oba tyto dokumenty jsou dtlezité nejen pro poskytovatele
socialnich sluzeb, ale také maji za tikkol napomahat v lepsi orientaci v socialni

oblasti vSem obcantim.

Pecujici jsou ve stfednédobém planu zminovani v souvislosti s cilovou
skupinou osob se zdravotnim postizenim, podrobnéjsi zplisob podpory

popsan neni.
3.3.1 Charakteristika regionu

Mésto Usti nad Orlici je obci s rozsifenou ptsobnosti (ORP) a nachazi se
ve Vychodnich Cechach na tizemi Pardubického kraje v tdoli soutoku fek

Tiché Orlice a Tfebovky v podhtii Orlickych hor.

Spravni obvod ORP Usti nad Orlici leZi v severni asti Pardubického kraje
ana severu hrani¢i s Kralovéhradeckym krajem a obcemi Zamberska.
Na vychodé sousedi s Langkrounskem, na jihu s Ceskotfebovskem
a Litomyslskem. Zapadni casti hranic¢i se spravnim obvodem Vysoké Myto.
ORP Usti nad Orlici predstavuje 4,2 % rozlohy kraje a po Ceskotfebovsku
a Kralicku se jedna o tfeti nejmensi obvod v Pardubickém kraji. Do spravniho
obvodu ORP patii 16 obci: Brandys nad Orlici, Ceské Libchavy, Dolni
Dobrou¢, Dlouha Tfebova, Hnatnice, Hradek, Jehnédi, Libchavy, Orlické
Podhtifi, Retova, Rettivka, Sopotnice, Sudislav nad Orlici, Usti nad Orlidi,

Velka Skrovnice a Vodérady.

Podle CSU Zilo ve spravnim obvodu ORP Usti nad Orlici k 31.12.2020 celkem
26 511 obyvatel, z toho 13 158 muzii a 13 353 Zen. Samotné mésto Usti
nad Orlici mélo ke stejnému datu celkem 14 209 evidovanych obyvatel,
z toho 6 961 muzli a 7 248 Zen. Primérny vék obyvatelstva ORP byl 44 let.

3.3.2 Sluzby dostupné v regionu

Vramci komunitniho planovani je také pravidelné vydavan Katalog

socialnich a souvisejicich sluzeb Usti nad Orlici a okoli. Katalog je dostupny
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v elektronické i tisténé podobé. Z katalogu jsem vybrala sluzby vhodné pro
osoby zavislé i pecujici, které jsem si vybrala pro svoji diplomovou praci,
tedy pecujici i zavisli na péci jsou osoby v produktivnim véku. Sluzby jsou

sefazeny abecedné.

Centrum komplexni péce CZ, sr.o. (CKP CZ) - poskytuje zdravotné
osetfovatelskou c¢innost a paliativni péci (v tzké spolupraci s praktickym
lékarem, sluzba je poskytovana v domacim prostfedi, nepfetrzité, dle
domluvy a je plné hrazena zdravotnimi pojistovnami), dale provozuje
pijcovnu kompenzacnich pomticek a zajistuje dopravu seniorti ¢i klient

CKP CZ.

Centrum pro zdravotné postizené a seniory Pardubického kraje, o.p.s. -
poskytuje odborné socialni poradenstvi, osobni asistenci a socialni

rehabilitaci. Vice informaci na www.czp-pk.cz.

Centrum socialni péde mésta Usti nad Orlici — poskytuje pefovatelskou
sluzbu ve spadovych obcich. Dale provozuje Tydenni stacionar. Vice

informaci na www.csp-uo.cz.

Domov dtichodcti Usti nad Orlici — kromé dal$ich sluZeb poskytuje
odlehcovaci sluzbu a odborné socialni poradenstvi (poradna pro

Alzheimerovu chorobu). Vice informaci na www.dduo.cz.

KONTAKT Usti nad Orlici (Linka diivéry Pardubického kraje) — poskytuje
telefonickou krizovou pomoc pro osoby v obtizné Zivotni situaci. Sluzba je

poskytovana nepfetrzité. Vice informaci na www.linkaduveryuo.cz.

Oblastni charita Usti nad Orlici — poskytuje odborné socialni poradenstvi
(v oblastech socialni pomoci, bydleni, socialnich davek, pracovnich
a mezilidskych vztahii, rodiny apod. - informace jsou poskytovany
bezplatné; pecovatelskou sluzbu; osobni asistenci; domaci zdravotni péci

(péce je ordinovana lékafem a hrazena zdravotnimi pojisStovnami, je
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poskytovana nepfetrzité v domacim prostfedi nemocného); provozuje
pijcovnu kompenzacnich pomiicek. Poskytuje domaci hospicovou péci
(Domaci hospic Alfa-Omega — komplexni péce o pacienta zahrnujici péci
lékarskou, zdravotni, psychologickou, socialni, popfipadé duchovni
a podporu pozistalych). Klub Alfa-Omega porada také pravidelna setkavani
lidi (Ix mésicné€), ktefi ztratili blizkého cloveka a pottebuijt sdilet prozité. Vice

informaci na www.uo.charita.cz.

Pecovatelska sluzba mésta Brandys nad Orlici — je poskytovana pouze

ve mésté Brandys nad Orlici. Vice informaci na www.mesto-brandys.cz.

Pecovatelska sluzba obce Dolni Dobrouc¢ - je poskytovana v obci Dolni
Dobrou¢ a jejich castech Horni Dobrouc¢ a Lansperk. Vice informaci

na www.dolnidobrouc.cz.

Poradna pro rodinu Pardubického kraje — poskytuje odborné socialni
poradenstvi obfanlim v obtiznych zivotnich situacich. Vice informaci

na www.poradnapardubice.cz.
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4. Moznosti podpory

4.1 Poradenstvi

Socialni poradenstvi je definovano v zakoné o socialnich sluzbach a zahrnuje

zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potfebné informace
prispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Jedna se o zakladni
¢innost pfi poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb; poskytovatelé
socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit (zakon 108/2006,
§ 37) Zakladni socialni poradenstvi se pfi poskytovani socialnich sluzeb
zajistuje v rozsahu téchto ukont: poskytnuti informace smeétujici k feseni
nepfiznivé socialni situace prostfednictvim socialni sluzby; poskytnuti
informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle potfeb osob
a o jinych formach pomoci, napiiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi
adavkach socialni péce; poskytnuti informace o =zakladnich pravech
a povinnostech osoby, zejména v souvislosti s poskytovanim socidlnich
sluzeb, a o moznostech vyuzivani bézné dostupnych zdrojii pro zabranéni
socialniho vylouceni a zabranéni vzniku zavislosti na socialni sluzbé;
poskytnuti informace o moznostech podpory clenti rodiny v pfipadech, kdy

se spolupodileji na péci o osobu. (vyhlaska 505/2006, § 3)

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potfeby
jednotlivych okruhti socialnich skupin osob v obcanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych c¢ind
a domaciho nasili a ve specialnich ltizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zptisob

zivota muize vést ke konfliktu se spolecnosti. (zakon 108/2006, § 37)
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4.2  Prispévek na péci

Prispévek je poskytovan na zdkladé zakona ¢ 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni a Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci podle zakona o socialnich sluzbach pfi zvladani

zakladnich zivotnich potfeb.

Narok na prispévek ma osoba, ktera z diivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu (stav, ktery podle poznatka lékarské védy trva nebo ma
trvat déle nez 1 rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zékladnich Zivotnich potfeb — ZZP) potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii
zvladani ZZP v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud ji tuto
pomoc poskytuji v zakoné uvedeni poskytovatelé pomoci. Mezi témito
poskytovateli je uvedena i osoba blizka. Zakon o socialnich sluzbach pfi
definici osoby blizké odkazuje na § 116 zruseného zakona ¢. 40/1964, Sb.,
obcansky zakonik. Zde byla tato definice osoby blizké: “Osobou blizkou je
pribuzny v vadé pfimé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném
nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé navzdjem blizké, jestlize by vjjmu, kterou

utrpéla jedna z nich, druha ditvodné pocitovala jako tijmu vlastni”.

V zakoné ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik je osoba blizka definovana v § 22
takto: “Osoba blizka je piibuzny v 7adé piimé, sourozenec a manzel nebo partner
podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi (ddle jen ,partner”); jiné
0soby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za 0soby sobé navzdjem blizke,
pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha ditvodné pocitovala jako ujmu
vlastni. Ma se za to, Ze osobami blizkymi jsou i osoby sesvagrené nebo osoby, které
spolu trvale Ziji.”
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Zakon 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, definuje osobu blizkou v § 24
odst. 1 nasledovneé: ,,Za osoby blizké se pro ticely tohoto zikona povazuji manZzelé,
piibuzni v fadé piimé, déti uvedené v § 20 odst. 1, sourozenci, zet, snacha a manzel

rodice, a to kteréhokoli z manzelii.”

Zde povazuji za problematické odkazovani na zruseny zakon ¢i nejednotné
a odliSné vymezeni osob blizkych v rtiznych zakonech, které dobu

poskytovani péce zohlednuji v dalsich narocich pecujicich osob.

O vyse uvedeném piispévku rozhoduje krajska pobocka Uradu prace CR (UP

CR) dle mista trvalého pobytu Zadatele.

Zidost o prispévek na péci (nebo navrh na zménu vySe pfiznaného
prispévku na péci) se podava na tiskopisu predepsaném MPSV na UP CR.
K zadosti je tfeba dolozit ,Oznameni o poskytovateli pomoci”. Zde zadatel
uvede, kdo mu bude poskytovat pomoc — zda osoba blizka, asistent socialni
péce nebo registrovany poskytovatel socialnich sluzeb. Je mozné uvést i vice
poskytovatelli. Po podani zadosti (navrhu na zménu vyse) probéhne v misté
bydlisté zadatele socialni Setfeni a nasledné je pozadana okresni sprava
socialniho zabezpeceni o posouzeni stupné zavislosti zadatele. Pokud Zadatel
neumozni provedeni socialniho Setfeni nebo se odmitne podrobit vysetieni
zdravotniho stavu, mtze mu byt pfispévek na péci nepfiznan. V piipadé
priznani prispévku, je tento vétsinou pfiznan a vyplacen od mésice, kdy byla
podana zadost. O odvolani rozhoduje MPSV, odvolani se podava

prostfednictvim pracovisté UP CR, které vydalo napadené rozhodnuti.

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto
Z7P: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvéni,
télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity

a péce o domacnost.
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Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:
e 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost) — pokud osoba nezvlada 3-4
ZZP
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost) — pokud osoba
nezvlada 5-6 ZZP

e 8800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost) — pokud osoba nezvlada
7-8ZZP a pokud ji poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb anebo specialni ltizkové zdravotnické zafizeni

hospicového typu, nebo 12 800 K¢ v ostatnich pfipadech.

e 13200 K¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost) — pokud osoba nezvlada
9-10 ZZP a pokud ji poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych
socialnich sluzeb anebo specialni ltizkové zdravotnické zafizeni

hospicoveého typu, nebo 19200 K¢ v ostatnich piipadech.

Na zdkladé pfijaté novely zakona dojde od 01.01.2022 ke sjednoceni vyse
prispévku na péci ve IIl. a IV. stupni zavislosti, kdy jiz nebude vyse
prispévku zavisla na typu poskytovatele pomoci. Nové budou tyto castky
ve IIl. stupni zavislosti pro osoby starsi 18 let ve vysi 12800,- K& mésicné

a ve IV. stupni zavislosti ve vysi 19200,- K¢ mésicné. (zakon 328/2021)

Podpora pro pecujici osobu z pfispévku na péci plyne nepfimo i pfimo —
pfijemcem piispévku je osoba zavisla na péci. Ta by si z pfispévku méla
hradit pomoc, kterou ji zajiStuje pecujici osoba. Pokud je pecujici osoba
uvedena v ozndmeni o poskytovateli a prijemce pfispévku na péci pobira
prispévek ve II. — IV. stupni zavislosti, je za tuto osobu hrazeno zdravotni
a socialni pojisténi a doba péce se ji zapocitava jako nahradni doba pro narok

na duchod.
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43 Prakaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP)

a prispévek na mobilitu

Posuzovani naroku na prlikaz OZP upravuje zadkon ¢. 329/2011 Sb.,

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméneé

souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Dle tohoto zakona ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim

osoba starsi jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim

charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné

omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou

autistického spektra.

Zakon rozlisuje 3 typy prikaztt OZP — TP, ZTP a ZTP

narok na prlikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny
symbolem ,, TP” (prtikaz TP) ma osoba se stfedné tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou
autistického spektra. Stfedné téZkym funkénim postizenim
pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim
prostfedi, v exteriéru je schopna chiize se snizenym dosahem a ma
problémy pfi chiizi okolo prekazek a na nerovném terénu. Stredné
tézkym funkénim postiZenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je
pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé
orientace v domacim prostfedi a zhorSenou schopnost orientace ma

jen v exteriéru.

narok na prlikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny
symbolem ,ZTP” (prtikaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti, komunikace a orientace, vcetné osob

s poruchou autistického spektra.

32



e narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny
symbolem ,ZTP/P” (priitkaz ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym
funkénim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti nebo
orientace s potfebou pravodce, véetné osob s poruchou autistického

spektra.

To, které zdravotni stavy lze povazovat za podstatné omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace pro jednotlivé typy priikazli, stanovi priloha ¢. 4

vyhlagky & 388/2011 Sb.

Zadost se podava na kontaktnim pracovisti krajské pobocky UP CR v misté

trvalého pobytu zadatele.

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim upravuje také neékteré naroky drziteli jednotlivych typt prikaza

osoby se zdravotnim postizenim.

K prtitkazu OZP oznacenému ,,ZTP” nebo ,, ZTP/P” nalezi parkovaci priikaz

oznacujici vozidlo pfepravujici osobu tézce zdravotné postizenou. Parkovaci

prikaz pro OZP vyda pfislusny obecni tfad obce s rozsifenou piisobnosti
osobg, ktera je drzitelem pritkazu ZTP s vyjimkou postizenych tplnou nebo

praktickou hluchotou nebo drzitelem pritkazu ZTP/P. (zdkon ¢. 361/2000 Sb.,
§67)

Dale je s prukazem OZP s oznacenim ,,ZTP” nebo ,ZTP/P” spojen narok
na prispévek na mobilitu. (zakon ¢. 329/2011 Sb., § 6 - § 7, § 14). Narok
na piispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, ktera ma narok na priikaz
osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP” nebo ,ZTP/P*,
opakované se v kalendafnim meésici za uthradu dopravuje nebo je
dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytoveé socialni sluzby podle zakona

o socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim,
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vdomové pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo

ve zdravotnickém zafizeni tstavni péce.

O pfispévek na mobilitu je vhodné pozadat soucasné s zadosti o priznani
naroku na pritkaz OZP, protoze davku lze pfiznat od data podani Zzadosti
(nikoli zpétn€). Vyse prispévku na mobilitu ¢ini 550 K¢ mési¢né.

Podpora pecujici osoby u prikazu OZP i pfispévku na mobilitu je také
nepfima. Drzitelem priikazu i pfijemcem pfispévku na mobilitu je osoba
se zdravotnim postizenim. Pecujici osoby se mohou dotykat nékteré vyhody
plynouci zprlikazu OZP - bezplatnd doprava vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé,
pokud cestuje jako prtivodce drzitele priikazu ZTP/P, vyhody plynouci
z parkovaciho prikazu, pokud dopravuje OZP. Je vsak tfeba podotknout,
zeto, co zakonodarce i vétSina vefejnosti vnima jako vyhody,je
ve skutecnosti pouze ¢astecna kompenzace omezeni, ktera ma opecovavana

osoba v dusledku svého nepfiznivého zdravotniho stavu.
4.4 Prispévek na zvlastni pomticku

Zakon ¢. 329/2011 Sb., v platném znéni, upravuje také pfispévek na zvlastni
pomticku. Dle tohoto zakona ma narok na pfispévek na zvlastni pomiicku
osoba se zdravotnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu uvedenym v pfiloze tohoto zakona, a jeji zdravotni stav
nevylucuje priznani tohoto prispévku. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav se pro ucely tohoto zakona povazuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatk lékafské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok. Zdravotni
postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
odtvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomlcku a zdravotni stavy

vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v pfiloze k tomuto zakonu.
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Zakon upravuje podminky néaroku na pfispévek na zvlastni pomicku
i stanoveni vySe pfispevku. Prispévek se poskytuje na zvlastni pomicku
v zakladnim provedeni, které osové vzhledem kjejimu zdravotnimu
postizeni plné vyhovuje a spliiuje podminku nejmensi ekonomické
narocnosti. V pfiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 388/2001 Sb., je uveden seznam druhti
atypt zvlastnich pomticek urcenych osobam se zdravotnim postizenim,
najejichz pofizeni se poskytuje prispévek. To se vsSak netyka pomtcek,
hrazenych nebo caste¢né hrazenych ze zdravotniho pojisténi, pficemz

kombinace obou pfispévkii neni mozna.

Zadost se podava na kontaktnim pracovisti krajské pobocky UP CR, v misté

trvalého pobytu Zadatele o prispévek.

Dle typu zdravotniho postizeni a veéku zadatele 1ze takto napf. pozadat
o prispévek na pofizeni motorového vozidla, schodolez, stropni zvedaci
systémy, stavebni prace spojené suzplisobenim koupelny a WC a dalsi
pomticky pro osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji,
s mentalnim a kombinovanym postizenim; pfispévek na rtizné pomtcky pro
téZce zrakové postizené osoby — pomiuicky s hlasovym vystupem, kamerova
zvétSovaci lupa, vodici pes, atd.; prispevek pro tézce sluchové postizené
osoby — rtizné signalizacni systémy nahrazujici zvukové signaly svételnou
¢i vibracni signalizaci. Pfi rozhodovani o pfispévku na pomiticku, ktera neni
uvedena v priloze ¢. 1 vyhl. 388/2001 Sb., se posuzuje, zda je tato konkrétni
pomiicka z hlediska vyuziti srovnatelna s druhy a typy pomticek uvedenymi

v ptiloze.

Opét zde najdeme neprimou podporu pecujici osoby — o pfispevek si zada
a vlastnikem pomticky je osoba se zdravotnim postizenim. Je mozné pozadat
o prispévek na pofizeni motorového vozidla — je tak mozné poridit vozidlo,
které umozni jednodussi prepravu osoby se zdravotnim postizenim (vyssi

vozidlo — snadné€jsi nastupovani a vystupovani, vice prostoru ve vozidle
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— snadnéjsi pfeprava kompenzacnich pomtcek), dale je mozné vyuzit
prispévek na stavebni prace spojené suzplsobenim koupelny

— zjednoduseni pomoci pfi provadéni osobni hygieny.
4.5 Dlouhodobé oSetfovné

Dlouhodobé osetfovné je od 01.06.2018 novou davkou ceského systému
nemocenského pojisténi (stejné jako jiz dfive zavedené nemocenské,
osetfovné, penézita pomoc v matefstvi, otcovskd a vyrovnavaci pfispévek
v téhotenstvi a matefstvi). Umoznuje zlstat doma v situaci, kdy lidé
pfechodné pecuji o ¢lena rodiny, u kterého oSettujici lékaf zdravotnického
zafizeni poskytujictho lizkovou péci (zpravidla nemocnice) rozhodl,
ze potiebuje po propusténi z hospitalizace celodenni domaci péci. Dale také
poskytuje prostor pro pfipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se o svého
blizkého postarat v pfipadé, kdy lze ocekavat, ze bude vyzadovat péci
presahujici dobu poskytovani oSetfovného. Jednou z mozZnosti mutze byt
zadost o piispévek na péci. Okruh osob, kterym mtiZe za splnéni podminek
vzniknout narok na dlouhodobé oSetfovné zdtvodu poskytovani
dlouhodobé péce je pomérné Siroky. Mohou jimi byt pfibuzni osoby
vyzadujici dlouhodobou péci (napf. manzelka, dospély potomek, tchyné,
Svagr, netef nebo snacha apod.), dale to také mutize byt druh nebo druzka
osetfované osoby anebo osoba zijici s osetfovanou osobou v domacnosti.
U osob bez pfimého ptibuzenského vztahu je zakonem stanovena podminka
spolecného mista trvalého pobytu s osobou, které je poskytovana celodenni
peéce. Zakladni podminkou je tcast pecujici osoby na nemocenském pojisteni.
Soucasné musi byt u oSetfované osoby splnéna podminka hospitalizace,
ktera trvala minimalné 7 po sobé jdoucich kalendarnich dnti. Zdravotni stav
osetfované osoby po propusteéni z hospitalizace do domaciho prostfedi musi
nezbytné vyzadovat dlouhodobou péci dalsich alespon 30 kalendarnich dnda.

Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce vystavi lékaf v den propusténi
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z hospitalizace, pozdéji ho uz neni mozné vydat. Vyse dlouhodobého
osetrovného je 60 % redukovaného dennitho vymeétovaciho zakladu
za kalendaini den a cerpat ho lze maximalné 90 dnd. U zaméstnankyn
a zamestnancll ma zaméstnavatel povinnost poskytnout pracovni volno bez
nahrady mzdy, pokud neprokaze, ze mu vtom brani vazné provozni

diivody. (zékon 187/2006, § 41a - § 41f)

Na zaklad€ pfijaté novely zakona dojde od 01.01.2022 k tpraveé podminky
delky hospitalizace oSetfované osoby. Povinna doba hospitalizace osetfované
osoby se zkrati na 4 po sobé jdouci kalendarni dny a u oSetfované osoby
vinkurabilnim stavu, ktery vyZzaduje poskytovani paliativni péce
a dlouhodobé péce v domacim prostfedi nebude podminka predchozi

hospitalizace vyzadovana. (zakon 330/2021)
4.6  Sociadlni sluzby podporujici pecujici

Jednotlivé druhy sluzeb a thrada naklada za poskytovani téchto sluzeb jsou
upraveny v § 32 - § 77 zakona o socialnich sluzbach. Provadéci vyhlaska
¢. 505/2006 sb. k zakonu upravuje rozsah ukonli poskytovanych v ramci
zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socialnich sluzeb a maximalni vysi

thrad za poskytovani nékterych socialnich sluzeb.
Jedinou sluzbou, jejimz cilem je podpora pecujicich osob je odlehcovaci
sluzba. Mezi sluzby, které mohou ulevit neformalnim pecovateldm miizeme

zafadit také denni nebo tydenni staciondfe, centra dennich sluzeb,

pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci.

Osobni asistence (§ 39) — je terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou

sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba

se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostfedi osob
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a pti ¢innostech, které osoba potfebuje. Zakladni ¢innosti a vyse thrady jsou

uvedeny v § 5 vyhlasky.

Pecovatelska sluzba (§ 40) — je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zdtvodu veku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba poskytuje ve vymezeném
case v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb vyjmenované

ukony. Zakladni ¢innosti a vySe thrady jsou uvedeny v § 6 vyhlasky.

Odlehcovaci sluzby (§ 44) - jedna se o ambulantni nebo pobytovou sluzbu,

ktera je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, kterym je jinak péce
zajistovana v jejich pfirozeném socialnim prostfedi. Cilem odlehcovaci
sluzby je umoznit nezbytny odpocinek pecujici osobé. Zakladni cinnosti

a vyse uhrady jsou uvedeny v § 10 vyhlasky.

Centra dennich sluzeb (§ 45) — poskytuji se v nich ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichZz situace vyzaduje pomoc jiné

osoby. Zakladni ¢innosti a vyse tthrady jsou uvedeny v § 11 vyhlasky.

Denni stacionare (§46) — poskytuji se v nich ambulantni sluzby osobam, které

maji snizenou sobéstacnost z dtvodu véku nebo zdravotniho postiZeni,
a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Zakladni cinnosti a vySe uhrady jsou

uvedeny v§ 12 vyhlasky.

Tydenni stacionare (§47) — poskytuji se v nich pobytové sluzby osobam, které

maji snizenou sobéstacnost z dtvodu véku nebo zdravotniho postiZeni,
a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Zakladni cinnosti a vySe uhrady jsou

uvedeny v § 13 vyhlasky.
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Vyuzitim uvedenych sluzeb je na urcitou dobu zajisSténa potfebna péce
o zavislou osobu a pecujici osoba tak ziska cas pro sebe — na odpocinek
¢i vyfizeni rliznych osobnich zalezitosti. Na druhou stranu je vSak nutné
dodat, Ze se jedna o sluzby placené a po thradé stanovené castky mutize dojit
k finanénim problémim pecujici osoby — zejména v pripadech, pokud je
k thrad€ vyuzit prispévek na péci, ktery ze zakona neni, ale neoficialné
muze byt jedinym zdrojem pfijmu pecujici osoby, ackoliv ji z formalniho
hlediska nepatfi (pfispevek nalezi opecovavané osobg, jiz byl pfiznan, a tato
osoba také rozhoduje o jeho vyuziti. To vSak nemusi platit u osob s

omezenou svépravnosti).
4.7  Finan¢ni podpora

Prispévek na péci se nezapocitava do rozhodného pfijmu pro davky statni
socialni podpory a davky pomoci v hmotné nouzi. Do pfijmu se zapocitava
udavek pomoci vhmotné nouzi v pfipadé, Ze pecujici osoba nepatii
do okruhu spolecné posuzovanych osob s osobou, které poskytuje péci.

(zakon 110/2006, § 7 pism. h) odst. 7)

U osoby pecujicich o osobu ve IL. az IV. stupni zavislosti (nebo téz o osobu
do 10 let v I stupni zavislosti), se v pfipadé naroku na davky pomoci

v hmotné nouzi, nezkouma moznost zvyseni pfijmu vlastnim pfi¢inénim.

Pecujici osoba miize uplatiiovat narok na dichodové pojisténi. Osoby, které
pecuji o osobu starsi ¢i mladsi 18 let ve II. az IV. stupni zavislosti (nebo téz
oosobu do 10 let v 1. stupni zavislosti), je doba péce zapocitavana jako
nahradni doba pojisténi. U osob blizkych a u asistenta socidlni péce neni
podminkou spolecna domacnost pecujici a peCované osoby. Podminkou pro
to, aby se doba ucasti na pojisténi hodnotila jako nahradni doba pojisténi je,
ze o této dobé rozhodne pfislusna okresni sprava socialniho zabezpeceni.
Tutéz dobu nelze zapocitat soucasné vice osobam, pokud pecovalo soucasné

vice osob, zapocte se tato péce jako nahradni doba pojisténi té osobé, ktera

39



pecovala v nejvétsim rozsahu. (zakon 155/1995, § 12 odst. 1, § 14 odst. 2;
zakon 582/1991, § 6 odst. 1 bod 12)

Za osoby pecujici o osoby zavislé ve II. az IV. stupni zavislosti (nebo o osobu

do 10 let v I. stupni zavislosti) je stat platcem zdravotniho pojisténi. (zakon

48/1997, § 7 odst. 1 pism. g)

Doba osobni péce o osobu starsi ¢i mladsi 18 let ve II. az IV. stupni zavislosti
(nebo téz o osobu do 10 let v L. stupni zavislosti) se zapocitava jako nahradni
doba zaméstnani pro narok na podporu v nezaméstnanosti. Podminkou je
spolecna domacnost. Tato podminka se nevyzaduje u osoby, ktera se pro
ucely diichodového pojisténi povazuje za osobu blizkou. (zakon 435/2004,

§ 41 odst. 3 pism. d) a f)
Prispévek na péci je v pfipadé osoby blizké osvobozen od dané z pfijmu.
Pokud pecujici osoba nepecuje o osobu blizkou, je od dané z pfijmu
osvobozena castka odpovidajici IV. stupni zavislosti (zakon 586/1992 § 4
pism. i)
Potvrzeni prokazujici dobu péce pro ucely dichodového a zdravotniho
pojisténi, zameéstnanosti a davek pomoci v hmotné nouzi vydava na zadost
pedujici osoby UP CR.

4.8  Dalsi moznosti ,regionalni” podpory:

Pecujici mohou najit také oporu ve svépomocnych skupinach nebo nestatnich
neziskovych organizacich podporujicich pecujici — nap¥. Oblastni charita Usti

nad Orlici, Farni charita Litomysl, Klara pomahd, z.s., Centrum J. J.

/////

Na webovych strankiach Ceské asociace peCovatelské — sluzby
https://www.caps-os.cz/edukacni-program/ 1ze mimo jiné nalézt Brozuru pro

neformalné pecujici a také edukacni videa pro neformalné pecujici.
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Webové stranky, na kterych je mozné nalézt rtizné uzitecné a aktualni

informace nejen pro pecujici:

www.staramseapracuji.cz; www.pecujici.cz; www.pecujdoma.cz, www.

uniepecujicich.cz; www.nrzp.cz.

Dalsi moznosti podpory pecujicich jsou dobrovolnici. Od roku 2014 funguje

v ramci Koalice nevladek Pardubicka, z.s. dobrovolnické centrum KONEP.
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5.  Vyzkumy zaméfené na pecujici osoby

Tak jak se do popfedi zajmu dostava zajisténi péce o nesobéstacné osoby
prostfednictvim neformalnich pecovatel(i, zacina se také fesit kvalita zivota
a moznosti podpory téchto osob. Objevuji se tak rtizné vyzkumy, které

se pecujicimi osobami zabyvaji — napfiklad:

Kvalita zZivota osob pecujicich o osoby s pfiznanym piispévkem na péci
ve III. a IV. stupni zavislosti (Kroutilova a kol., 2012) — vyzkum se zabyval
zavislosti mezi subjektivnim vnimanim zhorSeni zdravotniho stavu
pecujicich a délkou péce a také zavislosti mezi subjektivni vnimanim
zhorseni zdravotniho stavu a vybranymi stupni zavislosti. Vyzkum potvrdil
zavislost mezi subjektivnim vnimanim zhorseni zdravotniho stavu pecujicich
a délkou péce. Zvyzkumu také vyplynulo, ,Ze dosud nejsou diisledné
uplatnoviny vsechny prosttedky, které by neformalni pecujici podporovaly natolik,
aby nebyli péci o své blizké poskozovini ve smyslu zhorseni zdravotniho stavu,

potazmo snizeni jejich Zivotni urovné a zvyseni rizika chudoby”. (s. 23)

Analyza zkuSenosti a potfeb neformalné pecujicich v regionu ORP Dobiis,
ORP Sedléany a ORP Hotovice (Klvacova, 2017, s. 26-27) — cilem analyzy
bylo zjistit a popsat zkuSenosti neformalné pecujicich, co jim jejich situaci
komplikuje a jaké oni sami vidi moznosti jejiho usnadnéni. Néktera zjisténi
analyzy: Neformalni péce vyclenuje pecujici z ,normalniho Zivota” a zaroven
maji pocit, Ze podpora statu a instituci (finan¢ni, materialni, poradenska,
symbolicka) neni dostatetna. Privodnim jevem neformdlni péce je
dlouhodobé psychické a fyzické pretizeni, které vede az k vycerpani. Jednim
ze zakladnich vliva, které plisobi na podobu neformalni péce, je nedostatek
relevantnich informaci o tom, jak by méli v roli pecujictho postupovat,
na koho se obratit, o jakou pomoc mohou pozadat, na jaké socialni davky

maji narok a podobné.
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Pecujici by uvitali, kdyby informace rtizného druhu tykajici se neformalni
péce mohli ziskat na jednom misté a pokud mozno od jedné osoby. Zptisob
pridélovani  pfispévku na pédi  povazuji neformdalné  pecujici
za netransparentni, zdlouhavy a ponizujici. Je béZznou praxi, Ze se zadatelé
o piispévek musi proti pfidélenému stupni zavislosti na péci odvolavat
a teprve po odvolani ziskavaji o jeden az dva stupné vyssi hodnoceni. Tuto
praxi potvrzuji i zastupci poskytovatelt socialnich sluzeb.  Rodiny
se dostavaji do situace, kdy vySe prispévku na péci neodpovida zdravotnimu
stavu opecovavané osoby, coz znamena, ze nemohou Cerpat socidlni sluzby
v potfebné trovni. Pecujici musi zpravidla vynalozit velké usili na to, aby
sejim podafilo vyssi stupenn pfispévku ziskat, coz je pro né ponizujici
a odebira to velké mnozstvi ¢asu a energie, které by mohli vénovat samotné
péci.

Zabezpeceni dotaznikového Setfeni pro ucely projektu ,Podpora
neformalnich pecujicich II” (FDV, 2018, s. 76-80) - Tematicky se Setfeni
zaméfilo na zmapovani postojii obyvatel CR k neformalni péc¢i a neformalnim
pecujicim; postojim obyvatel CR k dal$im formam péce; pfimé i nepfimé
zkuSenosti s péci; postoji k opatfenim socialni politiky, ktera se péce tykaji;
dalSich témat souvisejicich s neformalni péci. Bylo zjisténo, ze vétsina Ceské
vefejnosti ma za to, ze péce o zavislé osoby je diilezité téma, které zasluhuje
finanéni podporu statu na rtizné druhy péce. Stejné tak by mél stat nést
finanéni rizika spojena s poskytovanim péce. Velmi negativné by bylo
vnimano, pokud by zajisténi potfebné péce u zavislych osob mélo vést
k jednorazovym dramatickym ekonomickym ztratam teéchto osob (napft.
nuceny prodej majetku). Jako optimalni forma péce o zavislé osoby
se Cechiim objektivné (pokud hodnoti pé&i obecné) i subjektivné (pokud
hovofi o vlastnich preferencich) jevi péfe v domacim prostredi.

Informovanost o moznostech domaci péce neni pfilis vysoka. Pokud pecujici
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osoby vyuzivaji socialni sluzby, pak jsou to castéji sluzby urcené spise osobég,

o kterou se staraji.
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6. Metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem mé diplomové prace je popsat, jak nahlizeji vybrani
neformalni pecujici na svoji situaci a na moznosti podpory pfi péci o svého
dlouhodobé nemocného nebo postizeného blizkého clovéka. Pfi své praci
jsem v kazdodennim kontaktu s petujicimi osobami. Casto se mi pfi etfeni
sveruji se svymi problémy i s tim, jak je pro né péce narocna.

Popsani situace pecujicich by mohlo pomoci k efektivnéjsimu planovani
podplrnych sluzeb pro pecujici tak, aby pro né bylo poskytovani péce

snadnéjsi a aby mohly s péci lépe skloubit také sviij osobni Zivot.

V souvislosti se stanovenym vyzkumnym cilem jsem si urcila hlavni

vyzkumnou otazku:

(HVO): Jak nahliZeji neformalni pecujici na Orlickouistecku na svoji situaci, jak péce
ovlivnila jejich osobni Zivot, v cem spatiuji nejvétsi problémy p¥i poskytovini péce

a jakou podporu by ptipadné uvitali.
Z hlavni vyzkumné otazky jsem si odvodila dil¢i vyzkumné otazky (DVO)
DVOL1: Jaké problémy museji pecujici pii poskytovani péce fesit?
DVO2: Co/kdo pecujicim péci usnadnuje?
DVO3: Jaké informace maji pecujici o formalnich poskytovatelich pomoci?
DVO4: Jakou pomoc by pecujici uvitali?

6.1. Kvalitativni vyzkum

Pro ucely diplomové prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovort.
Jak uvadi Surynek a kol. (2001, s. 25-26) ,tikolem kvalitativniho vijzkumu je

odhalovat neznamé skutecnosti o socialnich a socialné psychickych jevech, odhalovat

jejich obsah, a to predevsim existenci téchto jevilt a jejich strukturu, jejich vlastnosti
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a funkce, faktory, které socialni a socialné psychické jevy ovliviiuji nebo s nimi jinak
souviseji“. Dle Hendla (2005, s. 161) ,,sila kvalitativnich dat spocivd v tom, Ze jsou
pfirozené uspordidina a popisuji kazdodenni Zivot”. Podle Strausse a Corbinové
(in Svariek a Sedovd, s. 24) se metody kvalitativniho vyzkumu ,,...u%fvaji
k odhaleni a porozumeéni tomu, co je podstatou jevii, o nichz toho jesté moc nevime.
Mohou byt také pouzity k ziskani novych a neottelych ndzorit na jevy, o nichz uz

néco vime”.

Pti kvalitativnim vyzkumu je tfeba k ziskani potfebnych dat delsi intenzivni
kontakt s respondenty. Mezi tato data patfi vSe, co pfiblizuje vSedni zivot
zkoumanych lidi, napf. osobni komentare, pfepisy terénnich poznamek
z pozorovani a rozhovoril, osobni komentare, ufedni dokumenty, ... Ziskana
data vyzkumnik induktivné analyzuje a interpretuje, snazi se o pochopeni
déni a vytvoreni podrobného popisu toho, co pozorovat a zaznamenal. (srov.

Hend]l, 2005, s. 51-52)
6.2 Technika sbéru dat

Pfi vyzkumu jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery je povazovan
za nejrozsifenéjsi formu rozhovoru. Vyzkumnik si vytvori schéma, které je
pro néj zavazné. ,Toto schéma obuykle specifikuje okruhy otdzek, na které
se budeme ucastnikii ptat. Obvykle je mozné zaménovat poradi, v jakém se okruhiim
vénujeme, a dle potieby a moznosti tedy toto poradi upravujeme, abychom

maximalizovali vytéznost interview.” (Miovsky, 2006, s. 159)

Dle Hendla se jedna o rozhovor pomoci navodu. Tento navod jsou vlastné
otazky nebo témata, ktera je tfeba probrat. Cilem navodu je zajistit, Ze se
dostane na vSechna, pro tazatele zajimava témata. Na tazateli zalezi, v jakém
poradi ziska informace, , které osvétli dany problém”. Tento typ rozhovoru také
,davd tazateli moznost co nejuyhodnéji vyuzit ¢as k interview. Soucasné umoznuje
provést rozhovory s nékolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje jejich srovndni.”
(Hendl, 2005, s. 174)
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Na zakladé zvoleného cile diplomové prace jsem si sestavila ramcové otazky

k rozhovoru:

O koho pecujete?

Jak dlouho pecujete?

Co jste d€lal/a ptfed tim, nez jste zacal/a pecovat?
Pro¢ pecujete zrovna Vy?

Sdilite s peCovanym spole¢nou domacnost?

Jak vypada Vas bézny den?

Instruoval Vas nékdo, ohledné toho, jak bezpecné a spravné pecovat?
Ovlivnila péce Vas zdravotni stav?

Pokud ano, jak?

Mate ¢as sam/a na sebe?

Pokud ano, jak ¢asto?

Jste na péci sam/a nebo Vam nékdo poméha?
Jak? V ¢em?

S ¢im mate pfi péci problémy?

Co je pro Vas nejnaro¢nejsi?

Co Vam naopak péci usnadnuje?

Co Vam nejvice pfi péci chybi?

Jaka pomoc by Vam nejvice pomohla?

Vite o moznosti vyuziti registrovanych socialnich ¢i dalsich sluzeb?
Pokud ano, odkud?

Vyuzivate néjake sluzby?
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Pokud ano, jaké?

Vite, kde mtizete ziskat rlizné informace pro pecujici?

Mate Vy ke mné néjakeé otazky nebo chcete néco dodat?
6.3 Etika vyzkumu

Jak uvadi Hendl (2005, s. 155), hraji etické otazky pfi vyzkumu dtlezitou roli.
Vyjmenovava také nékolik dulezitych zasad etického jednani pfi provadeéni
toho, ze osoba se =zucastni vyzkumu pouze pokud stim souhlasi
a po pfedchozim plném informovani o priitbéhu a okolnostech vyzkumu.
Souhlas muze byt pasivni nebo aktivni (tzn. podepsani pfislusného

dokumentu).

Respondenty jsem tedy pred zapocetim rozhovoru seznamila s cilem mého
vyzkumu , Jak nahlizeji vybrani neformdlni pecujici na svoji situaci a na moznosti
podpory pri péci o svého dlouhodobé nemocného nebo postizeného blizkého cloveka”

i s pfedpokladanou délkou rozhovoru (cca 1,5 hodiny).

Respondenty jsem ujistila, Ze rozhovor je davérny. Pofizovana nahravka
bude slouzit pro moje tucely, k pfesnému zaznamenani jejich odpovédi.
Nahravka nebude nikde zvefejnéna a informace ziskané pfi rozhovoru

budou anonymizovany a pouzity vyhradneé pro tcely mé diplomové prace.

Respondentiim jsem také sdé€lila, ze mohou kdykoliv rozhovor prerusit nebo
ukoncit a pokud nebudou chtit odpovidat na nékterou z otazek tak nemuseji.

Své rozhodnuti nemuseji nijak zdivodnovat.

Seznameni a pouceni respondentii stejné jako jejich informovany souhlas,

jsou soucasti nahravky.
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6.4 Vybér vyzkumného vzorku

Pro svilj vyzkum jsem si zvolila pecujici z Orlickoustecka, ktefi jsou
v produktivnim véku a pecuji o osobu, ktera je téz v produktivnim véku
akjejiz zavislosti na péci doslo nahlym, neocekavanym zhorSenim
zdravotniho stavu. Jedna se o skupinu pecujicich, na kterou se vyzkumy
téméf nezaméfuji (vétsinou jsou do vyzkumt zahrnuti pecujici o zavislé
seniory nebo pecujici o déti, které jsou zavislé na péci z ditvodu nepfiznivého
zdravotniho stavu). Jako socialni pracovnik na ufadu prace v agendé
prispévku na pé¢i mohu fict, ze tyto dvé skupiny pecujicich pfevazuji
amnou vybranych pecujicich neni tolik, pfesto se domnivam, ze i oni
si zasluhuji pozornost pfi zkoumani jejich potfeb, problémti i toho, jak
celkové vnimaji své postaveni ve spolecnosti. Dal§im kritériem pro vybeér
pecujicich bylo to, Ze pecuji o osobu s pfiznanym III. nebo IV. stupném
zavislosti — tedy se predpoklada celodenni péce a pritomnost pecujici osoby.

Mého vyzkumu se zucastnilo 5 respondentl. Dva z oslovenych
pecujicich se vyzkumu ucastnit odmitli, o diivodech mluvit necht€li.

Vybrat respondenty dle mého vybéru bylo pomeérné obtizné. Tito
pecujici jsou jako dlouhodobé pecujici zastoupeni minimalné. Ze své
zkuSenosti mohu fict, ze dlouhodobéjsi péce o clovéka v produktivnim veku,
ktery se stal nahle zcela zavisly na péci neni tak casta, Castéji se jedna
o zavislé v I. nebo II. stupni zavislosti. IIL. nebo IV. stupen zavislosti je casto
pfiznan posudkovym lékafem pouze na rok a nasledné pfi pfeposouzeni
zdravotniho stavu dojde k jeho snizeni, nebot zdravotni stav zavislého se
z pohledu posudkového lékare zlepsi, i kdyz to tak v nékterych piipadech
neni. Casto se také témito zavislymi stavaji osoby s nevylécitelnou nemoci
v pokrocilém nebo terminalnim stadiu, ktefi zadaji o pfispévek na péci az
ve chvili, kdy je ukoncena lécba a je jim poskytovana paliativni péce

ve spolupraci rodiny a Domaci hospicové péce (az pracovnice této péce je
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upozorni na moznost zadat o rtizné prispevky). Ve vétsiné pripadu se tito
klienti nedoziji pfiznani prispévku na péci nebo umiraji kratce po jeho
priznani.

Pfi vybéru respondentt1 jsem postupovala metodou zamérného vyberu.
Dle Miovského (2006, s. 135) jde o nejrozsifen€jsi metodu vybéru pro ucely
kvalitativniho pfistupu. Jedna se o cilené vyhledani ticastniki podle urcitych
vlastnosti a jejich ochotu k zapojeni se do vyzkumu.

Vybrané respondenty jsem nejprve oslovila telefonicky, sd€lila jsem jim,
jaky vyzkum provadim a proc jsem si je vybrala. Také jsem je ujistila
o zajisténi naprosté anonymity pfi pouziti ziskanych dat. Z tohoto diivodu
byli jednotlivi respondenti oznaceni R1-R5, postupné podle poradi
provedenych rozhovort. Dale jsem je pozadala o souhlas snahravanim
rozhovort s tim, ze nahravky pouziji pouze pfi prepisu rozhovort.

Respondentiim jsem dala moznost navrhnout misto setkani. Rozhovory
probéhly v domacnostech respondentdi, sjednou zrespondentek jsem se
setkala v kavarné s hracim koutkem pro déti. V pfipadé R1 opecovavany
ve vedlejsi mistnosti sledoval televizi, mél moznost poslouchat hovor, pani
uvedla, Ze vSechno fesi spolecn€, nemaji co skryvat. Ve chvili, kdy po ném
chtéla potvrdit néjakou svou informaci bylo zfejmé, Ze nas hovor moc
neposlouchd, musela mu vSe zopakovat. V piipadé R2 opecovavany byl
ve svém pokoji, v dobé mého pfichodu mél na usich sluchatka, pouze mi
odpovédél na pozdrav. Rozhovor probihal v kuchyni, do pokoje byly
zaviené dvefe. Béhem hovoru ksobé jednou pfivolal pecujici osobu.
V pripadé R3 opecovavany spal ve svém pokoji, pani uvedla, ze syn spi
kazdy den po obédé priblizné 3 hodiny. Nejnarocnéjsi bylo Setfeni provadéné
s R4, které probihalo v kavarné, kde si v hracim koutku hrala dcera, ktera
se nekolikrat dozadovala pozornosti své matky. Pani se stale omlouvala,

ze opravdu hlidani pro dceru nemé a vzhledem k problémim, které nyni
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s manzelem fesi (manzelska krize) nechtéla, aby nas rozhovor probihal
za jeho pfitomnosti. V pfipadé R5 pani méla v obyvacim pokoji zapnutou
televizi a u toho si listovala reklamnimi letaky. Rozhovor s pecujici osobou

probihal v kuchyni.
6.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor je tvofen péti respondenty — ¢tyfmi Zenami a jednim
muZem Zijicimi na Orlickoustecku. Tfi respondenti bydli v Usti nad Orlici

a dva v pfilehlych obcich.

Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako socialni pracovnik v agendé pfispévku
na péci na uradu prace, vybirala jsem si respondenty podle zvolenych kritérii
z databaze. Myslim si také, Ze to, Ze mé osloveni respondenti znaji mi

zjednodusilo jejich osloveni a souhlas s poskytnutim rozhovoru.
Strucna charakteristika respondentii:

Respondentkal: pani peCuje o svého byvalého manzela, 58 let, vyucena,
zaméstnana na zkraceny uvazek. Maji dvé dospélé déti s vlastnimi rodinami,
nebydli snimi, ale dle potfeby a Casovych moznosti poméhaji. Ziji
ve spoledné domacnosti, bydli v rodinném domé v obci sousedici s Ustim

nad Orlici, za 2 roky planuji svatbu. Pecovat zacala v roce 2011.

Respondentka2: pani pecuje o svého syna, 48 let, stfedoskolské vzdélani,
pracovala jako ucitelka v matefské skole. Ma dalsi 2 dospélé déti s vlastnimi
rodinami, bydli daleko, navstévuji je o vikendech. Se synem s télesnym
postiZenim Zije ve spoleéné domacnosti v panelovém domé v Usti nad Orlici.

Pecdovat zacala v roce 2018.

Respondentka3: matka, 59 let, sttedoskolské vzdélani, pracovala v uctarne.
Ma jesté deeru s rodinou, nebydli s nimi, ale v pfipadé potfeby pomaha. Zije

ve spolecné domacnosti s télesne postizenym synem (po CMP ma také mirny
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kognitivni deficit) v bytovém domé v Usti nad Orlici. Pefovat zafala v roce

2013.

Respondentka4: pani peCuje o svého manzela, 35 let, vysokoskolské
vzdélani, pracovala v méstské prispévkové organizaci. Maji dceru
na 1. stupni ZS. Ziji ve spoletné domécnosti v bytovém domé v obci 5 km od

Usti nad Orlici. Pe¢uje od roku 2011.

Respondent5: pan pecuje o svoji manzelku, 57let, stfedoskolské vzdélani,
pracoval jako prodavac v prodejné€ Albert. Maji dva dospélé syny s rodinami,
navitévuji je o vikendech. Ziji ve spoleéné domacnosti v panelovém domé

v Usti nad Orlici. Pecuje od bfezna 2021.

T e diagnoza dobapéte | typ bydleni
opecovavanému | opecovavaného
rodinny dim,
R1| 58 Zena | byvala manZzelka | pohybové omezeni 11 let spole¢na
domacnost
byt v
R2| 48 Zena matka pohybové omezeni 3 roky pafleloverrj ,
domé, spolec¢na
doméacnost
pohybové byt v bytovém
R3| 59 zZena matka omezeni, mirny 9 let domé, spolec¢na
kognitivni deficit doméacnost
byt v bytovém
R4| 35 Zena manzelka pohybové omezeni 11 let domé, spolec¢na
doméacnost
byt v
R5| 57 muz manzel mentalni deficit 8 mésict pafleloverrvl )
domé, spolec¢na
domacnost

Tabulka 1: Zakladni informace o pecujicich
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7.  Analyza ziskanych dat

V této kapitole se zabyvam vysledky vyzkumu. Pfepsané zaznamy
zrozhovorli jsou pfesnou citaci vypovédi respondentii a nebyli nijak

upravovany, proto obsahuji i nespisovna slova.

Pfi rozhovorech se néktefi z respondenti k nékterym tématiim vyjadfovali
velmi obsahle, vSe popisovali velmi dopodrobna, odpovédi jinych byly

strohé, vécné a tito respondenti nezabihali do detailti.

Vybrani respondenti pecuji o své blizké rtizné dlouho — od nékolika let
po nékolik mésich. Tfi respondenti pecuji o blizké ve Il stupni zavislosti,
dva o blizkého ve IV. stupni zavislosti. Pouze jedna respondentka méla
dfivejsi zkuSenost s poskytovanim péce svému otci (tato péce navazala

na péci o partnera, nékolik mésicti probihala soubézné).

Jeden z respondentli pecuje o blizkou osobu s mentalnim deficitem, jeden
zrespondentli o blizkou osobu s pohybovym omezenim a problémy
s mirnym omezenim kognitivnich funkci, zbyli tfi pecujici pecuji o blizké

s pohybovym omezenim.

DVO1: Jaké problémy museji pecujici pfi poskytovani péce fesit?
Respondenti uvadéli jak problémy pied tim, nez zacaly pecovat, tak
i problémy, se kterymi se setkavaji v priibéhu péce. Mezi problémy, které
predchazely péci lze zatadit jejich potize pii ziskavani informaci a nasledné
obihani ufadll a instituci pfi uplatiiovani svych narokti nebo narokti svych
blizkych o které pecuji a take slozitost a zdlouhavost jednotlivych fizeni.

R1: ... a pak zacina ten kolobéh, protoze clovek do toho fakt spadne a nevi, co
vsechno miize a nemiize. Kdyz ptisel o tu pruni nohu, tak jsem sla zadat o to ZTP
a naky ty moznosti, Ze jo. Nejhorsi je, Ze ja vim, Ze vy za to jako dévcata, ktery tam

sedite, nemiizete. Musi se to podle néjakych tabulek ... a ja vim, jak jsem se ptala, jak
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to je a oni mi ¥ikali, no, protoze bude mit jen jednu nohu pryc, tak miize mit jenom
ZTP ne lomeno P (...) clovek ma pocit, Ze to je zbytecnyho béhdani, vsude nékde
a prosi se a ani nevi, jak to dopadne. Kor kdyz vidi, Ze ten manzel nebo ten postizenej
to neni jednoduchy ani pro néj a to papirovani to je spis fakt na psychiku (...)
a fikam no ta masinerie takovejch téch ritznejch Zadosti jak o lizné, o ty pomiicky,
prostredky ...”

R4: , A ze zacatku taky problém s tim, vSechno obéhat a zafidit. Kazdej vam fekne
néco a dozvidite se to riizné od znamych, néco u doktora, néco na uvadeé. Tieba riizny
ty davky a piispévky, nikdo vam vétsinou sam od sebe nic nenabidne, musite se poiad

ptat, pripadite si, ze obtézujete. Ale at’ si to nékdo zkusi...bejt potad zavienej doma”.

Néktefi respondenti méli také zpocatku problém s pfizplisobenim bydleni
tak, aby co nejvice usnadnilo poskytovani péce (vybaveni pomiickami,
uprava koupelny, pfestavéni nabytku.

R1: ,Museli jsme tesit tieba ty stavebni tpravy (...) ty moznosti jsou tedka velky
v tom, Ze pomiiZe i ten stat, i kdyz to je na dlouhou trat (...) Ty proni dva, tii roky
vlastné muz nemohl vitbec ven beze mé, déti nam tady délali najezd na schody, ale
tady v té chodbicce byl schod, takze sam se stejné nedostal ven (...) tfeba kfesilko
kresilko bylo oboustranny na WC i do sprchy(...)takZe tohle jsou takovy véci, ktery
se musej vychytat postupne.

R3: , Ty zacatky, ty byly tézky. Viechno to béhani, zatizovdni, shanéni informaci.
Ted’ uz to mame zabéhly, tak uz asi nic (...) Ze zacatku byl u dcery, bydli v panelaku,
maji vytah. A tady piizpiisobit pokoj pro tu postel velkou, pro to choditko a takovy, to
neslo, tam bylo vic prostoru u nich (...)No a ja jsem tam kazdej den dochdzela, pies
noc si ho nechali, vecer jsem odjela sem a rano jsem zase vystartovala. No a lidi mé

jesté prej vodsuzovali, Ze jsem si ho nevzala domil, ale to neslo, po schodech a tady
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ten pokoj, to jsem nemohla vyklidit, kam bych to dala. A tak jsem si toho moc vazila,
Ze to ten zetik udélal, Ze to vyklidili, tam je to prostornéjsi”.

Mezi dalsi problémy také patfi problémy zdravotni a finané¢ni. Jak uvedli
néktefi respondenti, péce se odrazi na jejich zdravotnim stavu. Zejména
pecujici o imobilni zavislé poukazuji na fyzickou narocnost péce, témér
vSichni na ¢asovou naro¢nost a nemoznost si cokoli planovat. Doplnili take,
ze své zdravotni problémy odsouvaji, nebot je pro né prvoradé zajisténi péce
o svého blizkého a nevédi, jak zajistit péci pfi svém vypadku. Své problémy
fesi az kdyz uz je skoro pozdé.

R1: ... ja vlastné jsem zacala zanedbavat sebe a takovy ty strasny uzkosti, bolesti
nespavost, pak jsem to nechtéla tesit lékama na spani, protoze pak ten dalsi den
nemiiZete spat (...) no a pak mi pomohla jedna pani doktorka, jezdila jsem
do Rychnova nad Knéznou. Ona mi tekla, at konecné zacnu myslet na sebe, Ze na
sebe vitbec nemyslim, Ze se jednou sesypu. A jednou v Zivoté se mi to stalo. To jsem
se predejchala, to se dostanete do takovyho stavu, Ze se vlastné prekyslicej svaly
a vsechno v téle (...) mé to bodalo na hrudniku a ja jsem se bala, Ze to nerozdejchim
a tak jsem zacala dejchat abnormalné, abych tu bolest piehlusila. A pak jsem volala
ARO (...) a kdyz pro mé pak jel syn v noci tenkrat, doktor mu vekl, Ze to je psychicky
a fyzicky vycerpani a Ze at’ celej den prosté nic nedélam.”

R2: ,Problémy mam s premistovinim syna z postele na vozejk, s polohovinim,
vlastné celkové s tou manipulaci (...) Byvam hodné unavend, nékdy mé padne
smutek, boli mé zada a ruce (...)pak je to taky to, Ze jsem na péci previzné sama, Ze se
nikam kloudné nedostanu (...) je to narocny hlavné fyzicky, ta manipulace, ta samota
a vycerpani a zadny vyhlidky, Ze bude lip “.

R4: , Ovlivituje mé to fyzicky i psychicky. Casto jsem velmi vyéerpand, viechno mé

boli. Brala jsem i antidepresiva.”

55



R5: ,0d ty doby, co jsem sni doma trpim nespavosti, ale to je asi psychicky, stejné
jako bolest zad (...) taky se mi potad v hlavé honi myslenky o tom, jak to bude dal, jak
to budu zvladat abych nemusel obtézovat déti, ktery jsou hodné pracovné vytizeny”.
Pecujici uvadéli také nedostatecné ¢i zadné informace o tom, jak pecovat, dva
z pecujicich uvedli, Ze misto aby jim v nemocnici nebo na ufadé poskytli
informace o tom, jak o jejich blizkého pecovat, pokud si ho vezmou domtj,
jakym zplisobem se asi bude zdravotni stav déale vyvijet a pripadné
o moznostech vyuziti néakych podplrnych sluzeb, tak jim bylo feceno,
at daji svého blizkého do néjaké LDNky nebo ustavu, ze péci doma
nezvladnou.

R1: ,,... nikdo nikdy mi nevekl, jak se mam starat. Clovek si to musel vopravdu sam
zazit na vlastni kiizi (...) Jd jsem se setkala s lidma i na tom uiadé na socialnim, kdy
mi jedna pani jako tekla, no tak pani, co byste chtéla, nejste svoji, mate ditm, prodejte
diim, manzela dejte do ustavu a budete spokojend. A v téchto piipadech nevite, jestli
mate ty lidi piizabit. 10 vlastné pracujou vam nervy, brecite, protoze obihdite vSechny
ty papiry, léky jsou na vas, vsecko...”

R3: ,A to vam feknu, Ze kdyz ho z Hradce ptivezli a dali ho nejdiiv na ARO (...)
anez jsem tam dosla, tak tam byl milj muzskej, jinak se moc nezapojoval, a moje
matka, a ja, nez jsem tam dosla, tak milej (ironicky) primar jim fekl, no premyslejte,
kam ho date, néjaka LDNka nebo domov. Mamka brecela, protozZe jesté se neprobral
kloudné, jesté se nevédélo, jestli bude mluvit, co bude délat jako a uz by ho lifroval
pryc. To se mé dotklo silené...”.

R4: , Jak se mam starat mi nikdo neiekl. On se horsil postupné, tak jsme postupné
ménili tu péci. Dokize ¥ict, co chee nebo co ho boli, co mam zkusit udélat nebo jak mu
mam zkusit pomoct. Ted je nejhorsi, Ze mi viibec nepomiize, i kdyz by chtél, télo ho
vitbec neposloucha”.

Neéktefi pecujici zminili také nedostatek casu pro sebe.
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R2: , Casu na sebe mam velmi mdlo. Od syna nemiizu odejit, musi tady povid nékdo
byt. Takze kdyz prijde druhy syn nebo se domluvim s dcerou, tak miizu na chvili
vypadnout (...) jednou mésicné chodim s kamaradkama na kavu, vecer si nékdy ctu,
ale vétsinou po chvili usnu (...) diiv jsem taky chodila ke kadeinici — ted si vlasy
barvim doma a stitha mé znamad, kterd p¥ijde a ostviha i kluka”.

R4: , Ted’ trochu ano, bylo to okolnostmi vynucené, jesté pred piil rokem viibec (...)
asi 2 hodiny denné, ale stejné nedokizu vypnout poiad piremyslim co doma, co je
potieba udélat, zaridit. Vétsinou stejné ten cas nevyuzivam pro sebe, ale na dalsi
veéci, zafizovani. Snazim se vic vénovat holce, nema to s nama jednoduchy”.

R5: ,,Moc ne. Obcas se nabidne sousedka nebo se domluvim na hlidani se Svagrovou,
ale taky jim nechci fikat potad, kdyz to tolik nepotiebuju, miize bejt hiit. No a kdyz ji
pohlidaji, tieba na hodinku, dvé, tak se jdu projit nebo projet na kole. Néekdy mi taky
zavolaji kamaradi (...), tak si domluvim to hlidani a jdu s nima pokecat na pivko. Ale

stejné nemam klid, furt hlidam telefon, kdyby néco...”

DVO 2: Co/kdo pecujicim péci usnadiiuje?

V této casti néktefi respondenti uvadéli pomoc opecovavaného, rodiny
a nektefi z respondenti také pomoc sousedtt.

R1: ,(...) clovek si to musel vopravdu sim zazit na vlastni kiizi a s muzem, s tim
hendikepovanym a on vam vlastné fekne. Ono je to idedlni, kdyZz ten postizenej
clovek mluvi, protoze je pravda, kdyz se ty lidi zaseknou, oni se vyrovndvaj sami asi
s tim vsim, ja mam vyhodu a asi i $tésti, ze mi muz fekne, jé takhle nemiizes. Vsecky
ty zkuSenosti se ziskdvaji béhem let péce. Vidite, co by pomohlo, jak by to bylo
nejvhodnéjsi upravit. O vsem premyslite, jak to udélat lip, jak si vsechno zjednodusit
— jak pro sebe, tak pro toho postizenyho (...)

R3: ,,On sam, asi, on se snazi (...) Dcera a zetik. Tak nds tveba zavezou autem,
nakoupi, pomiizou s néjakyma opravama a udrzbou bytu, pokud potiebuju pomoc

se synem, tak mi taky pomiizou”.
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R2: ,,Obcas mi pomaha dcera, ktera bydli ve vedlejsi obci — nakrmi ho, da mu napit,
napolohuje ho v liizku. Druhy syn ho bere na voziku ven, nékdy mi pomiize ho
presunout do sprchy a osprchovat. Vozi mi vétsi nakupy(...) 2x v tydnu mi
kamaradka kupuje pecivo a néjaky drobnosti, ja se nikam pofadné nedostanu ™.

R5: ,No, jak jsem tikal, kdyz ji nékdo pohlida a ja miizu aspont na chvili vypadnout,
trochu vypnout, vycistit hlavu”.

Respondenti dale uvadéli rizné pomiicky, které jim usnadnuji péci.

R1: ,(...) no hodné téch véci, vytah a vselijaky tyhlety pomiicky, ktery pak clovék
obéha a ma je (...) protoze jako ten elektrickej vozejk, to je vopravdu velky plus, to
vlastné uz nemusim vitbec nic tlacit.”

R2: ,,Mame polohovacti postel, vozejk, Zidli do sprchy”.

R4: ,Jsou to ty riizny pomiicky — vozejk, zvedaik, presunovaci podlozka, schodolez.
Fyzicky je to stejné i tak ndarocny, ale bez téch pomiicek by to bylo nezvladatelny, to
by doma nemohl byt”.

Jedna z pecujicich také uvedla, Ze ji ze zacatku pomohlo, kdyz do domacnosti
chodily oSetfovatelky z Charity.

R2: ,Po ndvratu z nemocnice domit k nam chodily oSetiovatelky z Charity.
Ukazovaly mi, jak se synem manipulovat, jak ho myt, oblékat, piebalit... To mi hodné

pomohlo”.

DVO3: Jaké informace maji pecujici o formalnich poskytovatelich pomoci?
VSichni respondenti uvedli, Ze védi o existenci rtiznych sluzeb, vSichni znaji
pedovatelskou sluzbu a domovy diichodcti. Casto se viak domnivaji, Ze tyto
sluzby jsou urceny pfevazné pro ,staré lidi” a oni tyto sluzby vyuzivat
nemohou.

R2: ,,...nez ho pustili z nemocnice, p¥isla za mnou socialni pracovnice, fekla mi, at si
zajdu k vam na utad pro ten prispévek. Pak jsem se ptala u vds a davali jste mi ty

riizny brozurky. Doma jsem se pak do toho koukala, ale pfijde mi to vsechno spis pro
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ty stary a tyhle mlady moc ne (...) ze zacitku k nam chodili sestvicky z Charity.
Ukazaly mi, jak se synem manipulovat, jak ho myt, prebalit, oblékat...”.

R4: ,(...)néco mi tikal doktor, néco obcas pisou ve zpravodaji”.

R5: ,,Néco mi tikal jeji doktor a psycholozka, néco na uiadé, kdyz jsme vytizovali ten
prispévek na tu péci (...) Zatim, ne, nevyuzivam, uvidime, jak to budu zvladat,
zatim ne. Pokud bych musel néco vyuzivat, nevim, jak bych to zvladal financné,
vsechno se plati”.

Dvé z respondentek v minimalnim rozsahu registrovanou sluzbu vyuzivaiji.
R3: ,,Obcas objednam tu senior dopravu, kdyz potiebujeme do mésta. Je to pohodiny.
Blby je, Ze se to musi objednat nékolik dni dopiedu. A co ja vim, co bude zitra,
nastésti se to da zrusit, je o to dost zajem”.

R4: , No, posledni dva mésice tu pecovatelku a taky si chodim do jidelny pro obédy,
mam to kousek od baraku. Kazdodenni vareni bych nezvlddala, fakt mi to pomiize, to
vidim o vikendech”.

Dvé z respondentek také uvedly, Ze je pro né pfinosna navstéva lékatre nebo
sester v domacnosti.

R1: ,Jezdéj nam odebirat krev manzelovi. Protoze vim, abychom nemuseli casto
na hematologii nebo tak. Tak to vim, Ze tyhlety sest¥icky fungujou.”

R2: , Jednou za mésic ho p¥ijde zkontrolovat doktor, kdyz mé vidi, tak se pta, jak to
zvladam. No, co mu mam tikat, musi to vidét, jak jsem vytizend. Uz se mé tak ptal,
jestli jsem neuvazovala ho nékam dat, do néjakyho vistavu, ale to nechci, zatim ne.”
Dva z respondenti uvedli, Ze pokud by jim nepomdhaly déti, zfejmée by
musely néjakou sluzbu obcas vyuzit, sami by péci nezvladli. Zaznély také
obavy z nedostatku financi pfi ¢astéjsim vyuziti a thradé sluzeb.

R2: ,,... a taky nevim, jak je to s placenim, kdybych si chtéla nékoho objednat, aby mi
pomohl, jestli by nam ty penize pak nechybély. Musela bych si to néjak spocitat, ale

kdyby to jinak neslo, uvidim no.”
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R5: ,, Pokud bych musel néco vyuzivat, nevim, jak bych to zvladal financné. Zatim to
jde, mam jesté podporu z pracaku, ale zatim to s ni docela zvladam, uvidim, jak
na tom bude dal a jak to budu zvladat ja*.

Za problematicky néktefi oznacili zplsob ziskavani informaci o téchto
sluzbach zejména v zacatcich péce. Nyni se shodli, ze by se zeptali u lékare
nebo na ufadé. Neéktefi by se tfeba také zeptali znamych, o kterych védi,
ze se o nékoho starali nebo staraji a néjaké sluzby vyuzivaji. Nektefi také
zminili internet. Jedna z respondentek uvedla, Ze vSe probiraji v laznich, kam
kazdy rok sama jezdi v dobé, kdy je na rehabilitaénim pobytu jeji syn —
vzdjemné si sdéluji zkusSenosti (s ufady, doktory). Kdyz jsem se zeptala
na rizné podptrné skupiny, tak nevédéli, co si maji predstavit. Nektefi
uvedli, Ze s odstupem casu, kdyz o tom tak premysleji, by asi uvitali, kdyby
jim nékdo hned na zacatku fekl, na co vSechno maji narok, kde si mtzou
pozadat. Uvitali by také ucelené informace o rtiznych sluzbach.

DVO4: Jakou pomoc by pecujici uvitali?

Zde bylo v odpovédich znat, zda jsou respondenti na péci sami nebo zda jim
nékdo v pfipadé potieby vcas pomtlize. Dvé z respondentek, které se mohou
pri péci spolehnout na fungujici rodinu, ktera by v pfipadé potfeby (napft.
nemoc ¢i nahla hospitalizace pecujici osoby) dokazala zajistit
péciiponékolik dni uvedli, Ze vlastné nic nepotfebuji, Ze maji fungujici
rodinu. Pfesto i z rozhovoru s témito respondentkami vyplynulo, Ze se snazi
péci v co nejvétsi mife zajistovat sami, na rodinu se obraceji v krajnich
pfipadech (nechtéji je zbytecné obtézovat) a volny cas a odpocinek
si organizuji po domluvé s pefovanym (R1) nebo v dobé odpocinku
pecovaného (R3).

R1: , Viastné si pak uvédomim, Ze kdybych vypadla tfeba na 14 dnii, tak by to musel
néjak tesit. (pred tim respondentka uvedla, Ze panovi by zfejmé vadilo, kdyby

mél mit doma néjakou cizi pecovatelku ,zejména na ty intimni véci”, ze je
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zvykly na ni). Ale to zas déti, protoZe je mdme tady kousek, tak taky jako nemdm
problém, Ze by se néjakym zpiisobem stiidaly”.

R3: , Kdybych potrebovala, tak holka se zetikem by se postarali. Viastné mam
i ségru, ta na néj drzi, tak by si ho asi vzala k sobé”.

Respondenti, ktefi jsou na péci sami by naopak uvitali nekoho, kdo by je
dokazal zastoupit na ,,delsi dobu”, tfeba jeden nebo dva dny. Uvitali by také

vice volného casu nebo ¢asu na odpocinek.

R2: ,,... kdybych méla trochu vic casu pro sebe. Abych si mohla odpocinout, vypnout,
abych védéla, Ze je o néj postarany. S kamarddkama chodim jednou mésicné na kavu
do kavdrny. Jinak jsme v kontaktu pouze pres telefon. Kdyz za mnou nékdo prisel,

vétsinou jsem na néj neméla kviili péci moc ¢asu, tak uz radsi nikdo nechodi”.

R4: , Asi milj dvojnik, nebo nevim. Prosté nékdo nebo néco, kdo by tu péci viplné

zvladnu a ja bych mohla na par dnii odjet”.

V zavéru rozhovoru se mé nektefi pecujici doptavali na rtizné sluzby, které
by mohli pfipadné vyuzit, na jejich dostupnost i to, kolik se za né plati. Zde
jsem jim poskytla informace o dostupnych sluzbach, dale jsem jim sdélila,
ze ptehled vSech sluZzeb v regionu mohou najit na webovych strankach
mésta. Dale jsme se s ne€kterymi bavili o jejich problémech a pocitech, které

zazivajl.
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8.  Shrnuti vysledkt a diskuse

Ve své praci jsem se snazila popsat, jak vnimaji neformalni pecujici
na Orlickoustecku svoji situaci, jak péce ovlivnila jejich osobni Zivot, v cem
spatfuji nejvétsi problémy pfi poskytovani péce, zda by uvitali néjakou

pomoc a co by jim pfipadné nejvice pomohlo.

Tato kapitola tak shrnuje vysledky vyzkumu a naplnéni jednotlivych cili.

DVO1: Jaké problémy museji pecujici pti poskytovani péce resit?

Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze pecujici nejvice postradaji ucelené
informace o zdravotnim stavu svého blizkého o pravdépodobném budoucim
vyvoji tohoto stavu. Nasledné jim také casto chybi informace, jakym
zplisobem péci zajistit, jak spravné pecovat, kde zadat o rtzné davky
a sluzby. Uvitali by, kdyby odpovédi na své otazky (nebo alespor na vétsinu
z nich) ziskali v ucelené formé na jednom misté, nebot obihani riiznych mist
a postupné shanéni informaci je velmi casové narocné. Nasledné néktefi
zminili zdlouhavost vyfizeni jednotlivych zadosti a jejich nejisty vysledek.
Dvé respondentky také zminili nejistotu v podobé nékolikerého
opakovaného preposuzovani zdravotniho stavu jejich blizkého pro ucely

prispévku na péci i invalidniho dachodu.

K dals$im zminénym problémim patfi nevhodné (bariérové) bydleni.
V pritbéhu péce se také u vétsiny dotazanych projevily zdravotni problémy
a pocit osamélosti. Finan¢ni problémy pfimo zminil jeden z respondent, a to

v souvislosti s pfipadnym castéjsim vyuzitim néjaké sluzby:.

Ve své praxi se setkavam s rliznymi problémy pecujicich osob, zejména téch,
ktefi pecuji o své blizké ve IIl. a IV. stupni zavislosti. VétSinou se s nimi

sveruji, kdyz si pfijdou pro zadost o piispévek na péci nebo pro zadost
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o zvyseni prispévku na péci. Nékdy se také se svymi problémy svétuji pri
socialnim Setfeni. Casto sly$im, Ze si nemysleli, zajisténi péde bude tak
narocné (zejmeéna Casove a fyzicky). A¢ si zpocatku mysleli, Ze péci zvladnou
sami nebo v ramci rodiny, zacinaji se ptat na moznosti pomoci, tedy na rtizné
socialni sluzby, jejich dostupnost a cenu. Zejména v pocatcich péce se snazi
ziskat informace tykajici se financniho zajisténi — jak svého, tak osoby,
o kterou budou pecovat. Pokud byl pecujici dosud zameéstnan, fesi, jakym
zplisobem ma fesit své zameéstnani (zda zvladne skloubit praci a péci, zda
existuje néjaké volno nebo jestli a jak ma stavajici pracovni pomér ukoncit),
jestli mtize pracovat i pecovat, pokud ukonci zameéstnani, zda bude mit
narok na ,néjaké penize pro sebe”. Nasledné fesi i financni problémy
nastrané  opefovavaného  (pfedevsim, pokud je  opefovavany
v produktivnim véku a dosud byl zaméstnan) - je tfeba fesit jeho pracovni
neschopnost i to, jak se dostat k jeho penéziim, aby mohly byt hrazeny
potfebné platby (bydleni, splatky uvért a ptjcek, ...), po né€jaké dobé
pfipadny narok na invalidni dtichod, Zadosti o pfispévek na péci a o dalsi
davky a prispévky pro osoby se zdravotnim postizenim. Problémy nastavajt
v prfipadech, kdy je =zdravotni (tj. fyzicky anebo psychicky) stav
opecovavaného takovy, ze neni schopen sam jednat s ufady (eventuelné by
byl schopen s tfady jednat, ale neni moznost ho na ufad dopravit) a je tedy
tfeba néjakym zplisobem fesit jeho zastupovani pfi téchto jednanich (plna
moc oveéfena nebo bez ovéfeni, opatrovnik pro spravni fizeni nebo

ustanoveni opatrovnika soudem).

63



R1 R2 R3 R4 R5
. nedostatek
chybéjici nedostatek , . . .
. . , nahodné informaci na
informace na L., informaci na o, Y,
., . shanéni ., ., ziskavani zacatku — o
zacatku péce, . ) zacatku — kazdy . ) L,
. informaci na . . informaci, narocich, o
informace ., . fekne néco, , i .
, rtiznych mistech, | . . nedplné VyVoji
poskytované po informace aZ na . ,
4 informace zdravotniho
Castech dotaz
stavu
dlouhé lha i ., .
.. tfy,p na zacatku . « +« «_, | dlouhé lhtty
vyfizovani . . ., ¢asoveé narocné ..
., . . ¢asoveé narocné e s pri
zadosti, casoveé A obihani aradi na . L,
e, obihani aradd, ., vyfizovani
naroc¢né obihani .. . zacatku o, ,
Y 1. zarizovani zadosti
urada
opakované
opakované
preposuzovani preposuzovant
zdrav. stavu zdrav. stavu
nutné odstranéni ,
bariér v domé i uprava
ted d opatreni bezbariérovosti v
fed domem, p . .
P Honi vhodnych dstranéni barid byté a domé,
opatieni o odstranéni bariér | _, o,
P ] pomiicek . zadosti k ziskani
vhodnych v byté .
. pomiicek
pomticek .
. usnadniujicich
usnadnujicich o
I~ pea
péci
odsouvani
vlastnich L,
| psychické L, L,
zdravotnich f ) i psychické psychické
o problémy, pocity odkladani . .
problém, " , problémy, problémy,
) beznadéje, zdravotnich L
psychické o .. fyzické nespavost,
. tyzické problémii s .
problémy, . vycCerpani bolesti zad
S . vyderpani
vycCerpani, bolesti
tela
obava z
obava
e nedostatku
z chybéjicich . .
. .. finandi pri
financi pri viis
veis . vyuziti
vyuZiti sluzeb .
sluzeb
[ (o lanovani s
planovani volna s nedostatek p minimum
L ohledem na ,
ohledem na volného casu a . oot volného
. 4 . o potieby témér zadny . .
opecovavanéhoa | casu pro sebe — ., , s casu, je
. , . . ; opecovavaného, volny cas RS
¢asové moznosti neni, kdo by o i s nutné zajistit
deti Sotil peS nutné zajisteni talv dohled
éti zajistil péci staly dohle
St p dohledu Y
omezeni . .
e omezeni omezeni
socialnich o, L,
. socialnich socialnich
kontaktt na . .
.. kontakti kontakta
minimum

Tabulka 2: Problémy, se kterymi se pecujici potykaji
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DVO2: Co/kdo pecujicim péci usnadituje?

V této casti respondenti uvadéli zejména pomoc rodiny a ve dvou pfipadech
i pomoc samotného opecovavaného. Dale zminovali rtizné pomucky, které
jim péci usnadnuji, néktefi zminili také, Ze jim péci usnadnuje i bezbariérové
upravené bydleni. Néktefi uvedli také sousedskou vypomoc. Registrované
socialni sluzby vyuzivaji mnou osloveni respondenti pouze v minimalnim
rozsahu.

Lze fict, Zze tfeba pecujicim o déti ,usnadnuje” péci dochazka
do pfedskolnich a pak rtiznych skolskych zafizeni, pobyt v dennich nebo
tydennich stacionafich. Pecujici tak maji c¢as na sebe, néktefi chodi
do zaméstnani, néktefi si v klidu vyfizuji své zalezitosti. Védi, Ze je o jejich
dité postarano. U zavislych dospélych v pfeddiichodovém véku tolik
moznosti neni. Ve mésté je tydenni stacionatr, uréeny pro klienty s mentalnim
postizenim nebo kombinovanym postizenim. Funguje zde pecovatelska
sluzba a osobni asistence, v domové diichodci funguje také odlehcovaci
sluzba — vSechny tyto sluzby jsou hrazené a pokud je bude chtit castéji vyuzit
pecujici, jehoz jedinym pfijmem by mél byt pfispevek na péci, budou mu
tyto finance pravdépodobné chybét. Z meého pohledu je také pro tuto
skupinu zavislych nevyhovujici poskytovani odlehcovaci sluzby pouze
v domové pro seniory. Nevyhodou je také planovani vyuziti této sluzby

s ohledem na jeji vytiZenost.
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omoc déti pri ,
p,v.. P . c dochazka
péciis pracemi |bezbariérove ,
, zdravotni
_ , | kolem domu, upravené
R1 | opecovavany .. ., . sestry do
zafizovani na prostfedi, i .
Ly . domacnosti
uradech, pomticky
doprava ’
w1 s qes zauceni
dospélé déti,
. na
omoc pri .,
. P p . zacatku Lo
presunech syna, | pomucky o navstévy
Nzt rv . 1o N pece, .y
R2 obihani tfadti, | usnadnujic ) 1ékare
. pracovnic
sousedka péci . doma
fs e Charity
obstarava .
‘K chodila
naku .
Py domt
. , omoc dcery a senior
R3 | opecovavany p . y
zeté doprava
pomticky
usnadnujici ,
fosun osobni
R4 p . Y asistentka,
pomtucky k .
y b obedy
prekonani
bariér
Svagrova,
sousedka, déti
i zajisténi
R5 Pz
dohledu,
zafizovani na
uradech

Tabulka 3: Usnadnéni péce

DVO3: Jaké informace maji pecujici o formalnich poskytovatelich pomoci?

Vsichni respondenti uvedli, ze védi, Ze existuje tfeba pecovatelska sluzba
a domovy diichodcti. Néktefi uvedli, ze se domnivaji, ze se jedna o sluzby
urcené pro staré lidi. V minimalnim rozsahu vyuzivaji registrované sluzby

pouze dvé respondentky. Na informace o sluzbach by se doptavali u lékart
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nebo na ufadech. Néktefi také u svych znamych, ktefi maji s vyuzitim sluzeb
zkuSenosti.

Ze zkuSenosti vim, ze nektefi pecujici ziskaji informace ve zdravotnickém
zarizeni (nemocnice, LDN), néktefi si informace shani sami — na internetu,
od znamych, néktefi se pfijdou zeptat na ufad. Na strankach mésta je
dostupny Katalog sluzeb, poskytovatele také nechavaji na ufradech,
ve zdravotnickych zafizenich nebo u lékafi své propagacni letaky. Ve mésté
také kazdorocné probiha Integrani den osob se zdravotnim postiZzenim,
na kterém se mimo jiné prezentuji rtizni poskytovatelé socidlnich sluzeb
v regionu. Pfi socialnim Setfeni se také setkavam s tim, Ze mi néektefi klienti
fikaji, Ze k nim napf. dochézi zdravotni sestra, ktera provadi rtizné ukony,
nebo rehabilitacni sestra, ktera zajiStuje rtizna rehabilitacni cviceni.
Pfi dotazu na thradu mi klienti sdé€li, Ze nic nehradi, Ze jim to napsal lékar.
Pfi Setfeni u jiného klienta se naopak setkdvam s tim, ze si stejnou péci hradi

z piispévku na pédi.

- dfivéjsi zkusenost, | dochazka zdrav. sestry
ufad prace, znami domfj,

socialni pracovnice
R2 | v nemocnici, ufad
prace

od znamych,

R3 s senior doprava
mistni tisk,
- lékar, mistni tisk, osobni asistence,
znami obédy

R5 | lékat, ufad prace

Tabulka 4: Zdroj informaci o poskytovatelich pomoci a vyuzivané sluzby

DVO4: Jakou pomoc by pecujici uvitali?
Dvé z pecujicich na tomto misté vyzdvihly fungujici rodinu. Jedna z nich
uvedla, Ze se jim jednou podafilo spolecné s muzem dostat do lazni, coz jim
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dle jejiho sdéleni velmi pomohlo. Necht€la jet do lazni bez muze ani muz bez
ni. Po pocatecnich problémech jim bylo umoznéno spolecné bydleni (nebyla
to samozrejmost, kdyby to neslo, tak by nejeli), pfi pobytu si kazdy
absolvoval svoje procedury a zbytek casu travili spolecné. Takto ji
to vyhovovalo. Na zdkladé této zkuSenosti uvedla, Ze by si opét prala
spolecny pobyt v laznich, ale vi, Ze je to velmi problematické s ohledem na
zdravotni omezeni jejtho muze. Druha z téchto pecujicich také zminila
vyhodu lazni pro sebe a rehabilitacnich pobytli pro syna. Uvedla, ze timto
zplisobem si od sebe odpocinou. Tyto respondentky také uvedly, Ze maji i ¢as
pro sebe (z rozhovoru vyplynulo, Ze musi brat ohledy na opecovavaného
i rodinu a domlouvat se na zajisténi péce v dobé jejich nepfitomnosti).

Zbyli respondenti, ktefi péci zajistuji pfevazné sami a pomoc rodiny je
minimalni ¢ téméf zadna, by uvitali nékoho, kdo by je dokazal zastoupit

na delsi dobu. Uvitali by také vice volného ¢asu a casu na odpocinek.

zas;:(f)b](;zou lazensky pobyt | ¢as na odpocinek | socidlni kontakty
alespon tydenni
R1 spolecny pobyt v
laznich
asi nékdo, kdo by
R2 | tady s nim né&jakou vic ¢asu pro sebe
dobu byl
R3 lazensky pobyt
nekdo, kdo by vice ¢asu na
R4 | uplné zvladnul odpocinek a
péci na par dni regeneraci sil
Castéji se dostat
R5| castgjsi zastup mezi lidi, za
kamarady

Tabulka 5: Moznosti pomoci
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HVO: Jak nahliZeji neformdlni pecujici na Orlickoustecku na svoji situaci,
jak péce ovlivnila jejich osobni Zivot, v cem spatiuji nejvétsi problémy pri
poskytovani péce a jakou podporu by pripadné uvitali.

Z vysledkil vyzkumu vyplynulo, ze poskytovani péce vice ¢i méné ovlivnilo
osobni zivot vSech mnou oslovenych pecujicich. Pecujici Casto zmirnovali
casovou narocnost péfe a moznost planovani pfipadného volného casu
s ohledem na potfeby opecovavaného. Nektefi z pecujicich volny cas pro
sebe a na svlij odpocinek nemaji téméf zadny, tito pecujici pak také vice
zminovali pocity osamoceni a izolace (omezeni kontaktii s rodinou,
kamarady). Pouze jedna respondentka uvedla, Ze poskytovani péce
neovlivnilo jeji zdravotni stav. Pfesto i ona ma zdravotni problémy, a jejich
feSeni rtizné odsouva kvili opecovavanému. Ostatni pecujici uvedli, Ze se
jejich zdravotni stav v priitbéhu poskytovani péce zhorsil, Ze odsouvaji feSent
svych zdravotnich problémi do pozadi, wupfednostiiuji potieby
opefovavaného.  Casto uvadéli psychické problémy, pocity vyderpani
a beznadéje, bolesti zad i celého t€la. Dva z pecujicich také uvedli mozné
finan¢ni problémy souvisejici s péci.

Za problematické oznacili pecujici obtizné ziskavani informaci zejména na
zacatku poskytovani péce (o zdravotnim stavu svého blizkého, o tom, na co
vSechno maji narok, co je tfeba zaridit a kde, jak spravné pecovat, ...). Dale
uvadéli dlouhé lhiity pfi vyfizovani rlznych zadosti a nejisty vysledek
téchto fizeni.

Respondenti, ktefi se mohou o pomoc pfi zajisténi péce obratit na dalsi cleny
rodiny uvedli, Ze jim nic nechybi. Jednalo se o respondenty, ktefi maji dobrou
zkuSenost s pobytem v laznich, proto uvedli, Ze by si prali moznost dalsi
navstévy lazni (v jednom pfipadé spolecné s opecovavanym, v jednom

pripadé€ oddé€leng).
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Respondenti, ktefi jsou na péci pfevazneé sami, by uvitali néjaky ,zastup”
na delsi dobu. Delsi doba je pro kazdého jina — pro nekoho nékolik hodin,

pro nékoho nékolik dni.

Pomoc prostfednictvim registrovanych socialnich sluzeb ¢i jinych sluzeb je
respondenty vyuzivana minimalné. Zde jeden z respondenti uvedl obavu

z finan¢nich potiZi v souvislosti s pfipadnym vyuzitim sluzeb.

Na zakladé provedeného Setfeni lze fict, Ze se problémy a zivotni situace
vybranych respondentti shoduji s vysledky raznych vyzkumii zaméfenych
na pecujici osoby. Nékteré z téchto vyzkumi jsou uvedeny v teoretické casti
této diplomové prace. Problematika neformalni péce byva kazdorocné
tématem nékolika bakalafskych a diplomovych praci. Z téch obhajenych na
Univerzité Palackého v Olomouci bych uvedla napfiklad praci
K. Pistororové, L. Fajkusové nebo M. Kromelové. I tyto vyzkumnice dosly

k podobnym zavértm.
8.1 Doporuceni pro praxi

e Efektivni informovani pecujicich pfed zacatkem péce a nasledné
i v priibéhu péce — ucelené informace o tom, jakeé sluzby, davky, pomiicky,
pripadné dalsi pomoc mohou pecujici ziskat a tim si péci ulehcit, by méeli
pecujicim poskytnout zdravotné socialni pracovnici ve zdravotnickych
zafizenich, socialni pracovnici na méstskych ufadech ¢i uradech prace.
Informace o zdravotni diagndze a jejim vyvoji i o tom, jak spravné
pecovat by mél poskytnout oSetfujici 1ékar ¢i jiny zdravotnicky personal.
Pfipadny zacvik ve spravném pecovani by mél byt pecujicimu umoznén
napft. jiz pred ukoncenim hospitalizace opecovavaného, pfipadné by mel
mit narok na zacvik v domacim prostfedi po propusténi opecovavaného,
kam by potfebnou dobu dochézela zdravotni sestra (tato sluzba by meéla

byt hrazena ze zdravotniho pojisténi).
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Rozsifovani informaci o socialnich sluzbach a zvySovani dostupnosti
terénnich socialnich sluzeb — zakladni informace o sluzbach dostupnych
vregionu by mély byt zvefejnény na internetovych strankach
jednotlivych mést (véetné aktuadlniho kontaktu na sluzbu). ZvySovani
dostupnosti terénnich sluzeb napf. navySovanim potfebného poctu

zameéstnancti ¢i rozsifovanim pracovni doby.

Rozsifeni odlehcovacich sluzeb tak, aby byly poskytovany nejen v ramci

domovt pro seniory:.

Stanoveni nahrady pfijmu pecujicitho v piipadé, Ze je piispévek na péci

vyuzivan k thradé sluzeb.

Omezit opakovana preposuzovani zdravotniho stavu v pfipadech, kdy je

zfejmé, ze zdravotni stav se jiz nezlepsi.
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9. Limity prace

Prostfednictvim provedeného vyzkumu jsem se snazila popsat vnimani své
situace vybranymi neformalnimi pecovateli na Orlickotustecku. Jsem
si védoma toho, ze urcitym limitem je rozdilnost pecujicich — razny veék,
fungujici nebo nefungujici vztahy v rodiné€, bydlisté i to, jaky je pfibuzensky

vztah mezi pecujicim a opecovavanym, jak dlouho pecuji.

Kromeé respondentky ¢&. 4 probihaly rozhovory v domacnostech respondentt,
nebot by pro né bylo obtizné zajistit si za sebe zastup u opecovavaného.
Rozhovor s respondentkou ¢. 4 probihal v kavarné s détskym koutem, nebot
s sebou respondentka meéla svoji dceru (8 let). Béhem rozhovoru se dcera
nékolikrat dozadovala matéiny pozornosti, rozhovor byl prerusovan, bylo
narocné opakované pokracovat. Pfi tomto rozhovoru jsem ziskala nejméné
podrobné informace, respondentka své odpoveédi moc nerozvadéla. Mensi

mnozstvi informaci mtize byt divodem urcitého zkresleni vysledku.

Limitem prace z mé strany muze byt moje znalost respondentti, ktera
se mohla projevit v objektivité mého pohledu na tyto respondenty.

Za silnou stranku povazuji to, ze je popsana dalsi skupina pecujicich i na péci
zavislych, kterym je ve vyzkumech i pfi planovani socialnich sluzeb

vénovana minimalni pozornost.
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Zavér

Neformalni péce hraje vyznamnou roli pfi zajiSténi péce o zavislé osoby
v domacim prosttedi. I pres tuto diilezitost je podpora neformalné pecujicich
ze strany vefejnych politik minimalni a na potfeby pecujicich je ve vétsiné
pripadt nahliZzeno pfes potfeby opecovavanych. Dle Dobiasové a Kotrusové
(2017, s. 24) se vychazi z predpokladu, , Ze pokud budou osobdm zdvislym na péci

poskytoviny kvalitni a dostupné sluzby, ulevi se také samotnym pecujicim.”

Jak uvadi napf. Scott (2006, s. 7) moznou bariérou rozvoje podpory
neformalniho poskytovani péce (zejména tedy péce rodinné) je malé
poveédomi o tom, co dlouhodobé poskytovani péce zahrnuje, chybi pfedstava
nejen o narocnosti poskytovani péce, ale také o tom, jaké minimum pomoci
a podpory je ve skutecnosti k dispozici. Dale konstatuje, ze i profesionalové
z pomahajicich profesi ¢i tvhrci politik casto nahlizeji na péci jako
na soukromou osobni zaleZitost pecujiciho a opecovavaného.

Jako o nezavedenych klientech socialni prace hovofi o rodinnych pecujicich
Hubikova. (2017, s. 8-10). Zmifuje, ze neexistuje vyzkum zaméfeny
na socialni praci s pecujicimi v CR a dale také o tom, Ze neni mapovana
situace pecujicich, prestoze socialni pracovnici agendy prispévku na péci na
Utadech prace jsou nékdy schopni hlavni typy rizik a potizi, se kterymi se
pecujici potykaji vystihnout. Podotyka, Ze i kdyz se socialni pracovnici snazi
problémy sdélené pecujicimi neptfehlizet, narazeji na limity — jak vlastni
osoby, tak organizace, ve které pracuji. Vzhledem k tomu, Ze nejsou rodinni
pecujici vymezeni jako cilova skupina socidlni prace, ,vymykaji se pro
socidlniho pracovnika problémy rodinnych pecujicich ze skaly problémii, které vnima
jako tesitelné v ramci své ndplné price, nastroji, které ma k dispozici, z hlediska sve

pozice v organizaci a v organizacnich podminkdch, v nichz pitsobi”.
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Neformalnimi pecovateli se nejcastéji stavaji nejblizsi clenové rodiny, méné
Casto pak kamaradi ¢i znami. Zajisténi péce o blizkou osobu je psychicky
i fyzicky velmi naro¢né, a pravé blizky vztah a emocni vazby mezi pecujicim
a pecovanym mohou byt pfi dlouhodobé péci zdrojem rizik, pfedevsim
na stran€ pecujiciho. Tato rizika mohou zasahnout rodinny Zivot pecujiciho
¢ijeho zdravotni stav. Prijeti peCovatelského zavazku muize také pecujiciho
dostat do financnich potizi nebo negativné ovlivnit jeho spolecensky Zivot.
Jak vyplyva z vyzkumi, za nejvétsi problém povazuji tito pecujici, zejména
na zacatku péce, nedostatek ucelenych informaci. Chybi jim mimo jiné
informace o zdravotnim stavu jejich blizkého, o tom, jak zajistit peéci
aspravne peCovat, o tom, jak budou financné zajisténi, pokud ukonci
zameéstnani, jak ukondit zaméstnani, aby pfipadné neztratili narok
na podporu v nezameéstnanosti, z ¢eho budou zit (na jaké penize budou mit
narok), jestli za né bude hrazeno pojisténi, jestli se jim péce bude , pocitat
do dtichodu”... Casto ziistavaji v izasu, 7e by méli Zit z pfispévku na péci,
nezfidka slySim odpovéd ,,... ale jd po babicce, dédovi, ... Zddné penize nechci,
to je samoziejmy, Ze se budu starat.” Zde se otevira prostor pro pracovniky
pomahajicich profesi, zejména pro lékare, socialni a zdravotné socialni
pracovniky zafizeni a ufadd, se kterymi prichazeji pecujici do kontaktu. Tito
pracovnici by méli byt schopni poskytnout ucelené informace o moznostech
zajisténi ¢i usnadnéni péce (informace o financnich narocich, sluzbach, dale
napf. informace o moznostech zaptjceni rtiznych pomiicek usnadnujicich
pedi, ...).

S rostoucim vyznamem neformalni péce se neformalni pecujici dostavaji
do hledacku tvlrct vefejnych politik a regionalniho komunitniho planovani
rozvoje socialnich sluZzeb. V soucasné dobé zatim neexistuje celostatni
dokument zabyvajici se problematikou pecujicich a mozZnostmi jejich
podpory. Téma je rtizn€ obsahle zminovano jak v celostatnich dokumentech,

tak dokumentech krajskych ¢i regionalnich. Tvlrci téchto planti a strategii
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si uvédomuji nedostatecnou podporu pecujicich a hledaji moznosti, jak tuto
situaci alespon castetné napravit a minimalizovat tak negativni dopady
souvisejici s vykonem péce. Bohuzel tato snaha vsak sepsanim do rtiznych
dokumentt konci a zadna konkrétni skute¢na pomoc pro pecujici se zatim

stale nekona.
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poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, v platném znéni
Zakon ¢. 40/1964, Sb., obcansky zakonik

Zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, v

platném znéni

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd, v platném znéni

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodoveém pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni

Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, v platném znéni
Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizeni
a o zméné souvisejicich zakonti, v platném znéni
Zakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, v platném znéni

Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach

nékterych zakond, v platném znéni

Zakon ¢. 328/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi

Zakon ¢. 330/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdejsich predpisti, a ne€které dalsi zakony
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