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Dlouhodobé pecujici jako klienti socialni prace

Abstrakt

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou dlouhodobé pecujicich. Cilem prace
je zjistit, zda se dlouhodob¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace a jakou pomoc
od socialniho pracovnika ocekavaji.

Teoreticka Cast se opira o studium odborné literatury a publikaci, které se tykaji tématu
dlouhodobé péce. Jedna se predevsim o literaturu nebo publikace, jez obsahuji pojmy,
jako je formalni péce, neformalni péCe, motivace pecovatele, zatéz peCovatele nebo
pojem socialni prace ¢i socialni pracovnik/pracovnice.

Pro zpracovani praktické ¢asti Své prace jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu,
konkrétné metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor,
ktery jsem s informanty vedla, se skladal z 11 otazek. Cilem rozhovort bylo zjistit, kdo
je podle dlouhodobé& pecujicich socidlni pracovnik, zda se povazuji za jeho klienta a co
od né&j ocekavaji. Po ziskani potfebnych informaci byly rozhovory pifepsany a poté
vyhodnoceny prostfednictvim analyzy trsu.

Z vysledkli mého vyzkumu vyplynulo to, ze dlouhodobé pecujici nedokéazi spravné
definovat socialniho pracovnika ani nédpli jeho prace. Socidlniho pracovnika casto
zaménovali s peCovatelem nebo pracovnikem v socidlnich sluzbach. Déle je z vyzkumu
patrné, Ze se dlouhodobé& pecujici 1 ptes neznalost naplné prace socidlniho pracovnika za
jeho klienty povazuji. Ocekavaji od socialniho pracovnika pomoc s pééi o blizkou

osobu, zajisténi hygieny a chtéji, aby osobam, o které pecuji, ulevil od bolesti.
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Long-term carers as clients of social work

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the subject of long-term carers. It aims to discover
whether long-term carers consider themselves to be clients of social work and what kind
of help they expect to receive from a social worker.

The theoretical part of the thesis is based on scientific literature and publications which
deal with the topic of long-term caregiving. They are mostly literature or publications
containing terms such as formal care, informal care, caregiver motivation, caregiver
burden or social work, social worker.

I chose the strategy of qualitative research, namely the method of a semistructured
interview. The interview | have led with informants consisted of 11 questions. The
purpose of these interviews was to find out who a social worker is according to long-
term carers, whether they consider themselves to be clients of a social worker and what
they expect from him/her. After obtaining the necessary information the interviews
were transcribed and analysed through clustering.

It ensued from the results of my research that long-term caregivers could not define a
social worker nor his/her duties. Social workers were often confused with carers or
social service workers. It was further suggested that long-term carers considered
themselves to be social workers despite not knowing what his/her work includes. They
expect a social worker to help them with taking care of a close person, ensuring hygiene

and relieve a close person being taken care of of his/her pain.
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Uvod

Clovek, ktery dlouhodob& pecuje, se nachazi ve velmi t&zké situaci, naroéné jak po
psychické, tak i po fyzické strance. Aby byl pecujici schopen takovou situaci zvladnout,
je potfeba mu pomoci. Pomoc by mu mél poskytnout nebo zprostiedkovat socidlni
pracovnik. Socidlni pracovnik mé byt tim, na koho se mohou pecujici vzdy obratit a

pozadat o pomoc.

Téma ,,.Dlouhodobé pecujici jako klienti socialni prace* jsem si vybrala, jelikoz tuto
problematiku vnimam jako velice aktualni. Pocet osob, o néz je potieba pecovat,
neustale narlsta a s tim roste i pocet pecujicich, kterym je nutné se vénovat. Domnivam
se, ze vsoucasné dob& je vénovana vétsi pozornost tém, kdo péci potiebuji, nez

samotnym pecujicim. Z tohoto divodu jsem se chtéla na téma dlouhodobé péce zaméftit.

V teoretické Césti své prace se zabyvam charakteristikou dlouhodobé péce a jejim
rozdélenim na formdlni, neformélni a kombinovanou péci. Déle jsem se snazila
zmapovat potieby pecujicich, jejich motivaci k péc¢i a upozornit na zatéz, ktera je na né
kladena. Zabyvala jsem se i propojenim socialni prace a jiz zminéné dlouhodobé péce.

Cela teoretickd ¢ast prace je podloZena studiem odborné literatury na dané téma.

V praktické  ¢asti prace jsem se zamcéfila na  vyhodnoceni  vysledkl
Z polostrukturovanych rozhovora s informanty, kterymi byli klienti Domaciho hospice
sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich. Pomoci vyzkumu jsem se pokusila naplnit cile
prace, jimiz bylo zjistit, zda se dlouhodob¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace a

jakou pomoc od socidlniho pracovnika o¢ekavaji.

Z vysledkl je patrné, Ze dlouhodobé pecujici nedokédzi spravné definovat socidlniho
pracovnika a napln jeho prace. Socialni pracovnik je v jejich ocich zaménovan
s pracovnikem v socialnich sluzbach nebo pecovatelem. Navzdory této neznalosti se za
klienty socialniho pracovnika povazuji a ofekavaji od n& pomoc s péci o blizkou

osobu, ktera spociva v zajisténi hygieny a zmirnéni bolesti opeCovavanych.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Pojem dlouhodoba péce

Dlouhodoba péce, ang. long-term care, je definovana jako péce, ktera obsahuje
mnozstvi sluzeb a podporu pro osoby, které jsou dlouhodobé zavislé na kazdodenni
pomoci pii zdkladnich sebeobsluznych aktivitach (Evropska unie, 2014). Sebeobsluzné
aktivity rozd€lujeme na zakladni (bazalni) a instrumentalni. Do zakladnich aktivit
fadime oblékéni, zptisobilost provést zakladni hygienu, moznost najist se, kontinenci a
schopnost mobility. Instrumentdlni aktivity umoznuji clovéku zit samostatné bez

pomoci. Patii sem nakupovani, bézné domaci prace nebo obstaravani financi (MPSV,

2010a).

Dlouhodoba pécée je celodenni Cinnosti, ktera spociva v kazdodennim oSetfovani jiné
0soby. Spociva v poskytovani ukont spojenych se zajisténim IéCebného rezimu a
pomoci pii zvladani pé&e o svou osobu (Celedova, Cevela, 2017). Dlouhodobou pééi se
zabyvaji i mezinarodni dokumenty. Na piiklad dokument vydany Evropskou unii ji
definuje jako péci o osoby, jejichz zdravotni stav je stabilizovan, ale neni na takové
urovni, aby se byly schopny postarat samy o sebe. Dusledkem tohoto stavu je to, ze

jedinec potiebuje socialni 1 zdravotni sluzby (Kuznikova, 2017).

Dlouhodobou péci je tedy mozné chapat dvéma zpusoby. V uz$im smyslu jde o
propojeni zakladni oSetfovatelské péce a pecCovatelské sluzby, které se uskuteciiuji
Vv ambulantni i Gstavni podob¢. Zamétuji se na zakladni zabezpecenost nelepSicich se
klienth. V $irSim slova smyslu se jednd o uceleny zdravotné socialni systém
integrovanych podpirnych sluzeb (Cevela et al., 2012). Systém je uréeny zejména
osobam se zdravotnim postizenim a osobdm, které potiebuji zvlastni péci v diusledku
svého veku. Slouzi jako prostfedek proti socidlnimu vylouceni v disledku nemoci nebo

postiZeni jako projev lidskosti a respektu viici lidskému pravu (Kalvach et al., 2011).

Cela soustava je orientovana na vyuziti rezidualniho potencialu, zkvalitnéni Grovné
socialniho fungovani a na podporu kvality zivota (Cevela et al., 2012). Cilem tohoto
systému je co nejdelsi setrvani osob ve svém piirozeném prostiedi, kde maji dobré

podminky pro zivot (Kuznikova, 2017).



1.1.1 Dlouhodoba zdravotné socidalni péce

V kontextu dlouhodobé péce muzeme hovoiit o urCitém propojeni zdravotnich a
socialnich sluzeb (Valkova, 2015). Systém dlouhodobé péce je legislativné vymezen
ptevazné v zadkon¢ 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, a v zadkon¢ 372/ 2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach, kde je ukotveno poskytovani jednotlivych socialnich a
zdravotnich sluzeb (Kuznikova, 2017). Proto mizeme dlouhodobou péci povazovat za
nabidku zdravotnich a socidlnich sluzeb, poptipadé jejich vzajemnou kombinaci

(Evropska unie, 2014).

Cilem zdravotni péce je zlepSeni nebo zména zdravotniho stavu, oproti tomu cilem
dlouhodobé socidlni péce je kompenzace trvajici nesobé&stacnosti. V praxi proto nelze
tyto dva systémy zcela oddélit, jelikoz stav pacienta obvykle vyzaduje jak zdravotni, tak
i dlouhodobou pé¢i (MPSV, 2010). To je divodem, pro¢ dlouhodoba péce obsahuje
socialni sluzby i zakladni zdravotni sluzby véetné péce 1¢karské. Diky tomu muze byt
do péce zatazena rehabilitace, geriatrie, psychologie, paliativni péfe a jiné dulezité
slozky (Kalvach et al., 2012). Kontinuita a provazanost téchto sluzeb jsou dtlezitou
podminkou k tomu, aby systém dlouhodobé péce fungoval a odpovidal vS§em potfebam

klientt (Holmerova et al., 2010).

1.1.2 Typy dlouhodobé péce

Dlouhodobéa péce zahrnuje péci o Clovéka v domacim prostiedi 1 v riznych institucich
(Kuznikova, 2017). Povazuje se za tieti fazi v poskytovani zdravotnich sluzeb. Prvni
faze je faze akutni, kdy je cilem vylécit nebo stabilizovat pacienta. Ve druhé fazi by
mélo dojit k obnové funkénich schopnosti. Pokud tomu tak neni, nastupuje tieti faze a
tou je prave oblast dlouhodobé péce. V takovéto situaci se pacienti dostavaji bud’ do

domaciho, nebo institucionalniho zatizeni dlouhodobé péce (Arnoldova, 2016).

Dlouhodobou péci tedy rozdélujeme na péci neformalni, kdy sluzby pecovanému
poskytuje rodina, a péci formalni, kdy jsou pecovanému sluzby poskytované sluzbami,
které jsou registrovanymi poskytovateli a fidi se zakonem 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach, (Valenta et al., 2012). Dalsim typem je model sdilené péce, kdy dochazi

k prolinani laické a odborné péce (Kuznikova, 2017).
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1.1.2.1 Formalni péce

Formalni péci oznaCujeme sluzby poskytované registrovanymi poskytovateli, jimz se
vénuje zakon ¢. 108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach. Wija (2012) uvadi, ze se jedna se
0 péci, kterd je poskytovana v nékterém ze zdravotnich ¢i socialnich zatizeni. Nastupuje
v okamziku, kdy se rodina neni schopna nebo nemuze postarat o svého clena.
Ministerstvo prace a socialnich véci dodava, ze zahrnuje instituce, které umoziuji
ptijemcim dlouhodobé péce trvaly pobyt, dokazi fesit jejich zdravotni situaci a
respektuji jejich biopsychosocialni a spiritualni potfeby (MPSV, 2010). Obsahuje
vSechny sluzby, které jsou vykonavany na zakladé¢ smluvniho vztahu, v ramci néhoz je

uhrazovano socialni pojisténi, a jsou garantované statem (Wija, 2012).

Formalni péci nabizi vefejné (statni), neziskové nebo soukromé organizace, jejichz
soucasti je velké mnozstvi sluzeb, které mohou klientovi nabidnout (napt. dalkové
tisnové prace nebo péce poskytovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu). Tento druh péce
zahrnuje ustavni oSetfovatelskd zdravotnicka zafizeni a pobytova zafizeni socialnich
sluZzeb. Tato zafizeni nabizi kombinaci ubytovéani s dlouhodobou péc¢i osobdm, jez
potiebuji stalou zdravotnickou a oSetfovatelskou péci pii kazdodennich aktivitach.
Instituce dale zahrnuji specializovana zafizeni, poskytujici péci pro osoby s lehkym az

tézkym funkénim omezenim (Wija, 2012).

Péce je poskytovana kazdému bez ohledu na jeho pfijem, vSem nizkoprahovym
skupindm a obsahuje také pomoc v podobé vyplaceni davek nebo sluzeb v riznych
formach a prostfedi v zavislosti na potiebach konkrétni osoby nebo skupiny (Wija,
2012). Ukolem formaélni péée je tedy pecovat o osoby se sniZenou sob&stacnosti, které
nemohou ze zdravotniho nebo socialniho divodu setrvat v domacim prostfedi. Timto

cilem se zabyvaji pobytové socialni a zdravotni sluzby (Truhlafova et al., 2015).

1.1.2.1.1 Pracovnici Ve formdlni péci

Pro formalni dlouhodobou péci je klicovy vztah poskytovatele péce a ptijemce dané
socidlni sluzby (Valenta, 2012). Vztah mezi témito subjekty je vymezen v zakoné
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Valenta (2012) dodava, Ze zakladnim ramcem

tohoto vztahu je smlouva o poskytovani socialni sluzby.

Prace pecovatele je velice narocna a nemuze ji vykonavat kazdy. Dobré predpoklady
k tomu stat se peCovatelem ma jedinec, ktery je socialné zralou osobnosti, ztotoznuje se
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sroli pecovatele a vykonava svou praci svédomité a zodpovédné. DalsSim dilezitym
znakem je jedincovo vystupovani a schopnost komunikovat s klienty. PeCovatelem by
meéla byt osoba, ktera zvlada fesit naro¢né situace v peovatelstvi, ma pozitivni vztah
k lidem, dokaze skymkoliv navazat kontakt a je ochotna pomahat druhym.
V neposledni fadé by to m¢l byt ¢lovek peclivy, prizpisobivy a empaticky (Mlynkova,
2010). Kazdy, kdo se rozhodne byt peCovatelem, musi vnimat klienta jako celek,

ptistupovat k nému individualné a byt k nému vstticny (Mlynkova, 2016).

S praci profesionalniho pecovatele se poji velka zodpovédnost. V zafizeni dlouhodobé
péce jsou zodpovedni za celou fadu ukolt, napt. za pomoc S osobni hygienou klienta,
spravu dokumentace nebo emocionalni podporu klienta a jeho rodiny (Palmer, 2012).
Soucasti téchto zafizeni jsou 1 tzv. multidisciplindrni tymy, jejichZ soucasti jsou Casto
zdravotni sestry, lé€kafi, oSetfovatelé, socialni pracovnici nebo fyzioterapeuti ¢i
duchovni (Tomes§ et al. 2015). Proto museji vSichni pracovnici spliiovat uréitou
kvalifikaci. OECD mezi tyto pracovniky fadi vSechny, kteti poskytuji péci piijemciim

dlouhodobé péce. RozliSujeme tyto skupiny a podskupiny zaméstnani:

1. Kategorie v§eobecné sestry, fadi se sem:

a. osoby, které dokoncily vzdélani v oboru oSetfovatelstvi a mohou
vykonavat povolani sestry,

b. zaméstnané sestry nebo setry jako osoby samostatné¢ vydéleéné ¢inné,
které poskytuji péc¢i doma nebo v zatizenich dlouhodobé péce, vyjma
nemaochnic,

C. Sestry ze zahranici, které maji povoleni vykondvat své povolani v cizi
zemi,

d. sestry, které poskytuji péci pacientim s demenci nebo Alzheimerovou
chorobou.

2. Kategorie pracovnici osobni péce, fadi se sem:

a. asistenti a pomocni pracovnici, ktefi nemaji kvalifikaci sestry, ale
poskytuji dlouhodobou péci,

b. c¢lenové rodiny, pratelé nebo sousedé zaméstnani (na zakladé formalni
pracovni smlouvy nebo registrace jako pecovatele na piislusSném organu

socidlniho zabezpeceni) pifijemcem péce, organizaci, kterd pecovaného
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zastupuje, nebo vetejnym/soukromym poskytovatelem sluzeb za tc¢elem

poskytovani osobni dlouhodobé péce (Wija, 2012).

1.1.2.1.2 Vybrana zavizeni formdlni péce
Zatizeni formalni péce rozliSujeme podle toho, zda se jedna o zdravotnické zafizeni a
pracovisté urené k poskytovani nasledné oSetfovatelské péce, nebo socialni sluzby pro

oblast dlouhodobé péce (Kuznikova, 2017).

Mezi luzkova zdravotnicka zatizeni poskytujici dlouhodobou péci patii nemocnice
nasledné péce, lécebny dlouhodobé nemocnych, hospice, ostatni odborné lécebné
ustavy, gerontopsychiatrickd oddéleni zpravidla v psychiatrickych 1écebnach a oddéleni
osetfovatelské nasledné péce a dlouhodobé intenzivni péce ve fakultnich nemocnicich
nebo nemocnicich akutni péce. Z hlediska délky poskytované péce mizeme do téchto
zafizeni zatadit také psychiatrické 1é¢ebny, rehabilitacni Gstavy, détské 1écebny a ostatni

1écebné ustavy (Kuznikova, 2017).

Nemocnice nasledné péce poskytuji ambulantni péci a z oSetfovatelstvi pouze 1écbu
dolécovaci, navazujici na péci akutni, které se pacientovi dostalo v pfedchozim zafizeni.
Oproti tomu 1écebny dlouhodobé nemocnych jsou zdravotnickd zatfizeni lizkového
typu, zaméfujici se na oSetiovatelskou a rehabilitacni péci o osoby s dlouhotrvajicim
onemocnénim, zejména o osoby vyssiho véku (Celedova, Cevela, 2010). Do tohoto
zafizeni jsou umistovani klienti, ktefi trpi vice nemocemi najednou, které jsou casto
doprovazeny riznymi komplikacemi. Casté jsou zdravotné-socialni komplikace, na
priklad atypicky pribéh nemoci, zména psychiky a neustaly strach z blizici se smrti
(Kupka, 2014).

Hospicem se podle zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 =zdravotnich sluzbach, rozumi
poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim
V termindlnim stavu ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového
typu nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. Tomes (2015) uvadi, Ze hospic
pacientim a jejich osobdm blizkym poskytuje i dal$i navazujici sluzby podle jinych
pravnich predpisti. Hospicova péce se zaméfuje na odstranéni fyzického stradani a
dusevnich strasti, které jsou zpusobeny blizici se smrti. Na rozdil od nemocni¢nich
zafizeni poskytuje socidlni podporu jak nemocnému, tak i jeho rodin€, coz piispiva
k zvyseni kvality jejich Zivota. Fee (2010) dodava, Ze hospic je pohostinné misto pro
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umirajiciho a jeho rodinu. Lidé tam maji moznost pfijemné stravit posledni dny svého
zivota. Pacienti v zafizeni ziskavaji novy elan, psychicky ozivaji, dochazi u nich
ke smifeni s osudem a chtéji si uzit posledni dny Zivota (Tomes et al., 2015). Hlavnim
cilem je zmenSeni utrpeni pacienta a vytvofeni podminek, které zajisti jeho klidné

umirani a ddstojnou smrt (Celedové, Cevela, 2010).

Rehabilitacni ustavy jsou odborné lécebné ustavy, kde je poskytovana celodenni
komplexni rehabilitacni péce pro klienty po urazech, operacich pohybového aparatu
nebo nervového systému. Komplexni léCebnd a rehabilitaéni péce nasleduje po
ambulantni nebo lizkové péc¢i. Zabyva se doléCenim, zabranénim vzniku invalidity a

nesobésta¢nosti (Cevela, 2015).

Ostatni odborné 1é¢ebné tstavy jsou chapany jako l1écebné ustavy, které nejsou zarazeny
jinam a poskytuji naslednou oSetiovatelskou a rehabilitacni péci (Kuznikova, 2017).
Poskytuji specializovanou lizkovou péci v jakémkoliv 1ékatském oboru, na ptiklad o¢ni
1é&ebny nebo netuberkulézni 1ééebny (Celedova, Cevela, 2010). Ui vymezeni &innosti
a oblasti, odkud pfijimaji pacienty, je dan organizacnim fadem daného léCebného
ustavu. Typy jednotlivych 1écebnych ustavl se rozlisuji podle jednotlivych odbornosti
(Cevela, 2015).

Pro oblast dlouhodobé péce je dulezité velké mnozstvi socidlnich sluzeb, které definuje
zakon 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach. Podle tohoto zdkona zahrnuji socialni
sluzby socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Kuznikova
(2017) uvadi, ze pro zajisténi dlouhodobé péce jsou podstatné hlavné sluzby socialni
péce. Dle zakona 108/20016 Sb., 0 socialnich sluzbéach, sluzby socialni péce
napomahaji osobadm zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost s cilem podpofit
zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a umoZnit jim v nejvyssi mozné mifre
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti; a V piipadech, kdy to vylucuje jejich stav,
zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi. Mezi sluzby socialni péce fadime osobni
asistenci, peCovatelskou sluzbu, tistovou péci, podporu samostatného bydleni, také
odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionaie. V neposledni

rad¢ také domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
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zvlastnim rezimem, chranéna bydleni a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich lazkové péce.
Zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, formuluje tyto sluzby nasledovné:

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Mlynkova (2010) dodava, ze sluzba
se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pii
¢innostech, které osoba potiebuje. Jejim cilem je, aby klienti s jakymkoliv postizenim
mohli zit v domécim prostfedi, zivotem, ktery se co nejvice ptiblizuje béznému zivotu.
Dle zakona sluzba zahrnuje pfedev$im pomoc pii zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené, pomoc pii =zajisténi stravy nebo

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstaCnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jde
tedy o netstavni sluzbu poskytovanou v pfirozeném prosttedi klienta. Zahrnuje totozné
¢innosti jako osobni asistence. Vykonava ji pecovatel, ktery navstévuje klienta doma a
zajistuje jeho potieby (Mlynkova, 2010). Tento typ sluzby je nejvice rozsifen mezi

seniory se zdravotnim postizenim (Burda, Solcova, 2016).

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu ve€ku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak peCovéano v jejich pfirozeném socialnim
prosttedi. Jde o sluzby, které jsou urCeny pro osoby pecujici o své blizké. Cilem je
umoznit pecujicim odpocinek, nabidnout jim ¢as na vytizeni pohledavek nebo jen cas
na odpocinek, na ktery nemaji diky péci prostor. O blizké osoby je mezitim postarano
v domacim prostiedi nebo stfedisku dané organizace, kde vykonavaji stejné ukony jako

V pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb (Arnoldova, 2016).

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby. Domov pro seniory umoziuje celoro¢ni pobyt a poskytuje komplexni
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pomoc a péci seniorim, ktefi nemohou zit sami ve své domécnosti (Mlynkova, 2011).

zékona nabizi po uti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkoni
Dle zak nabi skytnuti ub n t , pom f1 zvladani béznych ukon
péce o vlastni osobu, socidln¢ terapeutické a aktivizacni ¢innosti nebo pomoc pfi

uplatiiovani jejich prav.

1.1.2.2 Neformalni/domdci péce

Neformalni péce se v praxi casto oznacuje terminem domaci péce. Je to péce, kterou
poskytuje laicky peCovatel. Laickym peCovatelem se rozumi ¢len rodiny, partner nebo
nékdo z pratel (Truhlatova et al., 2015). Cipkova (2017) uvadi, Ze nej¢astéjsim
modelem neformalni péce je zajisténi pomoci a péce od partnera. Druhym velmi ¢astym
modelem je péce ze strany dospé€lych déti, nejcastéji dcer, které jsou mnohdy

v pied/dichodovém véku a museji vykonavat nékolik roli soucasné.

Neformalni péce je tedy péce, ktera je poskytovana mimo socialni a zdravotnicka
zafizeni. Diivodem je potteba postarat se o blizkého ¢loveka se snizenou sobéstacnosti,
ktera je nasledkem onemocnéni, urazu, postizeni nebo pokroc¢ilého véku (Kuznikova,

2017).

Definici neformdalni péce se zabyva také zakon €. 80/2012 Sb., obcanského zdkoniku,
ktery oznacuje neformalniho pecovatele jako osobu blizkou. Osoba blizka je pfibuzny v
fad¢ pfimé, sourozenec a manzel nebo partner podle jiného zakona upravujiciho
registrované partnerstvi (dale jen ,,partner); jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby sob& navzijem blizké, pokud by jmu, kterou utrpéla
jedna z nich, druha divodné pocitovala jako Gymu vlastni. M4 se za to, Ze osobami

blizkymi jsou i osoby seSvagiené nebo osoby, které spolu trvale Ziji.
OECD rozdé¢luje neformalni pecovatele takto:

1. Neformalni peCovatelé bez penézité ndhrady, v€etné ¢lenll rodiny a pratel, kteti
za svoji péci nedostavaji Zadnou penéZitou kompenzaci, a dobrovolniki

vykonavajicich dlouhodobou péci vyhradné bezplatné.

2. Neformalni pecovatelé, kteti pobiraji davky nebo piispévky ze socialniho
systému urcené pro uzivatele dlouhodobé péce, diky nimz dochazi K urcitému

vyrovnani za poskytovani dlouhodobé péce.
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3. PeCovatelé nebo ilegdlni migranti, ktefi nejsou evidovani, poskytuji
dlouhodobou péci bez jakékoliv formalni smlouvy s pfijemcem a dostavaji
penézitou odménu, i kdyZ nejsou ohlaSeni na piisluSném organu socialniho

zabezpeceni (Truhlafova et al., 2015).

Je zjevné, ze dilezitou roli v zZivoté pecovatele 1 peCovaného hraje rodina. Dobré
rodinné vztahy, komunikace mezi ¢leny rodiny a vzajemné pochopeni jsou klicovym
predpokladem pro uspésnou domaci péci (Truhlafova et al., 2015). Model rodinné péce
se povazuje za nejvhodn&jsi a nejlepsi model dlouhodobé péce pro pecovaného.
Obsahuje socidlni, ¢aste¢né zdravotni, peCovatelské a emocionalni slozky péce, které
jsou pro pecovaného velmi dulezité. Cela péce se uskutecnuje v prostiedi, jez peCovany
dobfe zna, ma knému uritou citovou vazbu a citi se vném bezpetnd. Zadné z
formalnich zatizeni dlouhodobé péce nikdy nemiize nemocnému tak komplexni péci

poskytnout (Truhlafova et al., 2016).

Potieba dlouhodobé neformalni péce se bude postupem casu zvétSovat. Hlavnim
divodem je vyvoj demografické struktury spolecnosti, vV niz nartistd podil seniorti a
snizuje se podil déti mladsich 15 let. Hlavni pfi¢inou je velky ibytek porodnosti a trvaly
pokles specifickych mér timrtnosti (pocet zemielych ve véku X vztaZenych na pocet
obyvatel), ktery vede k prodluzovani nadéje doziti, a tim k dozivani se vyS$iho véku.
Proces demografického starnuti zasahuje jak do sféry socialni, tak do sféry ekonomické.
Tento fakt poukazuje na stale vétsi potfebu zabyvat se vyznamem rodiny a neformalni
péci o osoby zavislé na pomoci jinych lidi. Nejedna se pouze o seniory, ale i o osoby

s handicapem jakéhokoliv véku (Truhlafova et al., 2015).

1.1.2.2.1 Motivace pecovatele
Péce je velice narocny a dlouhy proces, proto se nabizi otdzka, pro¢ vlastné pecujici
pecuje? Nebo pro¢ v péci pokracuje az do Uplného konce Ci péci predasné ukonci?

(Stdpankova et al., 2014).

Nejzakladnéj$i motivaci je motivace matky peCovat o své dité. Spojitost mezi matkou a
jejim ditétem je zdkladnim a nedélitelnym vztahem dvou lidi. V soucasnosti je tento
vztah oznaCovan terminem ,,pfipoutani neboli ,attachment (Kiivohlavy, 2013).
Attachment je zakladni potfeba ditéte navazat vztah s pecujici osobou, piedevsim
s matkou. Jedna se o proces, kdy dité pfilne k osob¢, u niz hleda bezpeéi. Tento vztah
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vznika v raném détstvi, kdy jsou déti 1 dosp€li otevieni vzajemné interakci. Pro dité se
stava osoba attachmentu bezpecnym utoCistém a v piipad¢€ ztraty proziva dité uzkost a
smutek (Slaménik, 2011). Matka je tedy bezpecnou oporou pro své dité. Pokud dojde
k trvalému nebo docasnému oddéleni ditéte od primarné pecujici osoby, nastava
separacni Uzkost. Dit¢ vniméa pferuseni citového vztahu jako velmi traumatické, procez

je pecujici osoba v zivoté ditéte sté¢zejni (Novak, 2015).

Za rozhodnutim pecovatele pecovat mohou stat i jiné motivy. Jednim z nich miize byt
tzv. socialni solidarita, kterd ptedstavuje vzdjemnou soundlezitost, podporu jednotlivcd,
skupin a organizaci pfi vytvareni zivotnich podminek a prostfedkid. Existuje nékolik
forem solidarity, napt. solidarita bohatych s chudymi, zdravych snemocnymi,
bezdétnych rodin s rodinami s détmi, nebo solidarita na Grovni rodiny a mezigeneraéni
solidarita (Dukova et al., 2013). Dle Vojtiska (2018) je pravé solidarita podminkou pro
to, aby byla cela skupina schopna piezit.

S mezigeneracni solidaritou Uizce souvisi pocit lasky. Jedna se pievazné o lasku k osobg,
0 niz se pecuje (Stépankova et al., 2014). Brzakova Beksova (2013) tvrdi, Ze pokud si
vazime lasky, kterou jsme dosud pfijimali, motivuje nas k péci diivéra blizkého ¢loveka
vnaSi pomoc a lasku. Aby mezigeneracni solidarita fungovala, musi byt laska
vzajemnd. Mezigeneraéni laska by méla obsahovat Usili starého ¢loveéka nalézt smirlivé
misto ve spolecnosti — z druhé strany spoleCnost posiluje jeho usili toleranci,

porozuménim a distojnym zachazenim.

Dle Jetabka (2013) je dalsim motivem péce altruismus. Altruismus je jednani, které
nepiinasi uzitek jednotlivei, ale celé skupiné nebo rodu. Jednd se o nesobecky ¢in
V z4jmu ostatnich ¢lenti skupiny (Cajthamlova, 2017). Altruismus zahrnuje do jisté miry
také empatii (Jefabek, 2013). Empatie znamena schopnost vcitit se a porozumét pocitim
druhych, dokazat je prozit tak, jako by byly moje vlastni (Nykl, 2012). Dle Pletzera
(2009) je empatie zakladnim predpokladem kvalitniho zivota a lidského souziti. Pecujici

se chovaji altruisticky, nebot’ pfi péci dochazi k uréitému obétovani se (Jefabek, 2013).

Pecujici se miize nachazet v riznych situacich, kdy je na n€j vyvijen urcity socialni tlak
nebo je motivovan uréitym finanénim zajisténim. Krasa (2014) se domniva, ze jisté
procento lidi fesi dlouhodobou péci ve vztahu K financim. Tvrdi, Ze v dob¢é vysoké
nezaméstnanosti je péce urcitou alternativou pieziti celé rodiny.
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Existuje mnoho dal$ich motivii péce, které nelze jednoznacné vymezit. Kazdy ¢lovek je

individualni a ma sviij motiv k péci (Stépankova et al., 2014).

1.1.2.2.2 Zatez pecovatele

Péce poskytovand rodinou je v mnohych ohledech zatézujici, projevuje se ztratou
soukromi na stran¢ pecujicich i peCovaného, je Casove i finan¢né naro¢na a ovliviiuje jiz
zajety chod domacnosti (Truhlafova et al., 2015). Tento stav se oznaCuje jako tzv.
pecovatelska zatéz, popisovana jako multidimenziondlni odpovéd’ organismu na stres
béhem péce. Termin se uzivd pro celkové oznaceni problému v psychické, fyzické,

emocionalni a socidlni roviné pecujiciho (Kuznikova, 2017).

Péce o osobu blizkou se Casto odrazi na partnerském zivoté pec€ujiciho. V mnoha
pripadech je péce divodem rozpadu vztahu (Truhlafova et al., 2015). Jako divod se
nabizi i to, Ze pecujici byvaji soucasti tzv. sendvicové generace, kdy jsou nuceni starat
se 0 své déti a rodiCe najednou. Bertini (2013) tuto generaci definuje jako osoby
sttedniho veku, jez se nachdzeji mezi svymi jeSté nezajiSténymi détmi a pomalu
starnoucimi rodi¢i, jako naplii do sendvi¢e. Clovék uprostied téchto dvou generaci se
stara o to, aby ¢lenové prezili a prospivali. Naplni jeho Zivota je pecovat, uspokojovat
potteby svych potomkill i seniorli v rodiné a v neposledni fadé chodit do prace, plnit
pozadavky zaméstnavatele a starat se o domacnost. Snazi se, aby se mu jeho vlastni
zivot nevymkl z rukou, aby zvladl sviij pracovni 1 soukromy Zivot a pii tom stihal psat
domaci ukoly se svymi potomky, vafit a feSit kazdodenni krize. Navic se stard o své
rodice, ktefi Casto pottebuji odvézt k 1ékati, pomoci pii kaZdodennich aktivitach nebo si
jen popovidat. Souhrnné lze sendviCovou generaci oznacit za tu, ktera drzi rodinu

pohromadé¢ a v chodu.

PéCe o osobu blizkou casto zptlisobuje zdravotni problémy pecujicim. Tyké se to
pfedevs§im Zen v roli pecujicich manzelek, dcer nebo snach. Pecujici Zeny museji Casto
vynakladat neimérnou fyzickou ndmahu zpiisobenou zvedanim, obracenim a
pfenaSenim pecovanych osob. Diky tomuto zatizeni jsou nuceny vyhledat Iékaiskou

pomoc (Jetabek, 2013).

Nejde pouze o zdravi fyzické, nybrz i psychické. Pecujici se ocita pod dlouhodobym
stresem, psychickym vypétim a ¢asto trpi dusevnimi poruchami. Tyto stavy jsou
pusobené péci o osobu blizkou bez jediné chvilky volna nebo vystfidani. DalSim
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divodem je to, ze osoba pecCovatele se ocitne sama, zcela izolovana od zbytku rodiny a
pratel. Nékteii pecovatelé byvaji nechani rodinami na pospas svému osudu, zcela bez
pomoci a vyraznéjSiho spoleCenského kontaktu. Tito lidé ¢asto nevédi nebo ani nemaji
kam obratit se 0 pomoc, jsou vyfazeni ze spole¢nosti (Jefabek, 2013). Dlouhodoba péce
je povaZzovana za praci z lasky a musi pokracovat, i kdyz laska klopytne. Zahrnuje
mnoho emoci a velké pouto mezi pecujicim a opeCovavanym. Jednd se o praci, kterd
nikdy nekonci, je to jakysi kolobéh. I toto mize byt diivodem psychickych problémi

pecovaného a jeho pocitu osaméni (Kuznikova, 2017).

Objektivné muzeme fici, ze zatéz pecovatele je dana pfimou péci o pecovaného,
nutnosti vypofradat se s jeho emo¢nimi potiebami a vlivem péce na rodinné interakce.
Péce ma vliv na zamé&stnani pecujiciho, na traveni volného ¢asu a v neposledni fad¢ i na
jeho zdravotni stav. Kazdy pecovatel vnima zatéz péce subjektivné, zdlezi na tom, jak
proziva svou roli a nemoc blizkého ¢lovéka. Dulezitou roli hraje také situace, v jaké se
pecovatel nachazi, zda jsou péci ovlivnéné rodinné vztahy nebo osobni zivot

(Kuznikova, 2017).

1.1.2.2.3 Pozitiva a negativa neformdlni/domdci péce

Domaci péfe ma sva pozitiva i negativa. Je to ur€ity projev rodinné solidarity a
soudrznosti (Tomes, Samalova, 2017). Pedujici stfedni generace, ktera peduje o své
rodice, vnima domadci péci jako variantu. Vyhodou je, Ze spole¢né bydleni uSetii
pecujicim starosti s dal§i domacnosti a maji moZnost rozdé¢leni prace mezi ¢leny rodiny.
Negativa tohoto souziti se mohou odrazet v napjatych vzajemnych vztazich. Z jedné
strany se sam senior se nemusi citit v domacnosti svych déti dobie, miiZe si pfipadat na
obtiz a jen jako host. Z druhé strany stoji rodina v pozici peCovatele, na néhoz je
kladena extrémni zatéz. Clovék stiedniho véku chodi do zaméstnani, ma povinnosti
K vlastni rodin¢ a détem. Je velice naro¢né zvladat provoz rodiny, chodit do zaméstnani

a soucasn¢ pecovat o své rodice a Svou domacnost (Mlynkova, 2011).

Velkou nevyhodou domaci péce je narocnost, a to jak naroCnost casova, tak
organizac¢ni. Nejedna se pouze o samotné poskytovani péce v domacim prostiedi, ale 1 o
urCitou manazerskou cCinnost. PecCujici osoba se najednou musi zabyvat
administrativnimi vécmi, jako je komunikace s Ufady, 1ékafi nebo pfipadnym zajisténim

zaskoku u pecovaného. Témito zalezitostmi se zabyvaji i poskytovatelé¢ formalni péce,
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ktefi na to ovSem maji tym odborniku, zatimco neformalni pecovatel je na to sam

(Tomes, Samalova, 2017).

Dalsi nevyhodou je zna¢na finan¢ni naro¢nost. Naklady na neformalni péci jsou velice
vysoké — jsou v nich zapocitany hodiny spotifebované péci, zhorSena kvalita Zivota a
zdravi pecujicich a ztizeni pracovniho a spoleenského uplatnéni v dlouhodobém
casovém useku (Valkova et al., 2010). Guralova (2018) uvadi, Ze starat se o ¢lovéka,
ktery vyzaduje kazdodenni pomoc, je velice financné¢ naroc¢né. Tvrdi, Ze naklady na
celodenni pomoc, ztratu mobility nebo staii jsou ohromujici. V soucasné dob€ neni
potieba pecovat pouze o seniory, ale i lidi v produktivnim véku nebo déti. Kazdy z nich
potiebuje doprovod k Iékafi a mnoho dalSich véci, které se stdvaji divodem ztraty
zaméstnani pe€ujiciho. Ztrata zaméstnani ma za nasledek finanéni ztratu, ktera je pro

mnoho rodin nemyslitelna (Tomes et al., 2015).

I ptes vSechna tato negativa lze fici, Ze domaci péce pifinasi pro obé strany mnoho
pozitivnich prozitkd. Je to zivotni zkuSenost, kterd utuzuje vztahy mezi pecovatelem a

pecovanym, navozuje stav sounaleZitosti a pocit lasky (Stépankova et al., 2014).

1.1.2.3 Kombinovand/sdilend péce

DalSim typem dlouhodobé péce je péce sdilend. U ni dochéazi k propojeni formalni a
neformalni péce. Podstatou této péce je to, Ze osoba potiebujici péci zlstava ve svém
domacim prostfedi a na péci se podili, jak rodina, tak formalni instituce (Kuznikova,
2017). Tome$ (2017) uvadi, ze model umoznuje propojeni vyhod domaci péce a
profesionalniho poskytovani socialnich sluzeb. Uginnost tohoto modelu spoéiva
v koordinaci sluzeb, které jedinec potiebuje tak, aby vyhovovaly jeho potfebam

(Kuznikova, 2017).

V soucasné dobé se model sdilené péce povazuje za nahradu institucionalizace a
smétfuje ke komunitnimu modelu dlouhodobé péce. Tento model se vyuziva na ptiklad
v Australii jako urcitd komunitni alternativa v péci o seniory, jejichz stav by za jinych
okolnosti vyzadoval pobyt v instituci. Sdilena péce by tedy méla v budoucnosti slouzit

k predchéazeni umistovani klientl do instituci formalni péce (Kuznikova, 2017).
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1.2 Podpora neformalni péce v kontextu socialni politiky

V dnes$ni dob¢ nartsta pocet osob, které jsou zavislé na socialni pomoci statu, proto je
velmi dulezité nastaveni téchto procest. Systém néstroji socidlni politiky pro péci o
osoby se sniZzenou sobéstacnosti 1ze obecné rozdélit na néstroje, které ptimo podporuji

pecované 0soby, a na ty, které jsou uréeny pfimo pecovateli (Truhlafova et al., 2015).

1.2.1 Finan¢éni nastroje zamérujici se na osobu pecovatele

Nastroje podporujici pecovatele délime na dvé skupiny, a to na nastroje pfimé a
nepiimé. Do pfimych fadime néstroje financniho charakteru (finanéni davky a podpory)
a sluzby pro pecujici osoby. Mezi nepiimé nastroje patii sluzby zaméfené na usnadnéni

spoluprace mezi formalni a neformalni péci (Truhlafova et al., 2015).

Pecujici osoba ma narok na duchodové pojisténi (Truhlafova et al., 2015). Dobu
dichodového pojisténi je mozno ziskat vydélecnou ¢innosti, dobrovolnou ¢innosti nebo
nahradnimi platbami (Revue pro socialni politiku a vyzkum, 2018). O tom, zda se jedna
o nahradni dobu pojisténi, rozhoduje zakon 155/1995 Sb., 0 dichodovém pojisténi.
Podminkou dle zakona je to, Ze o dob¢ osobni péfe o osobu mladsi 10 let, kterd je
zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni I (Iehké zavislost), nebo o osobu, kterd je zavisla
na pomoci jiné osoby ve stupni II (sttedné téZka zavislost) nebo ve stupni III (tézka
zéavislost) anebo ve stupni IV (Uplnd zavislost), rozhodl pfisluSny organ socialniho
zabezpeceni podle zvlaStniho pravniho predpisu. Dle Revue pro socialni politiku a
vyzkum (2018) je doba péce o nesobéstacné osoby brana jako doba, kdy byl pecujici
zaméstnan. Péce se zapocitavad do diichodového pojisténi pecujicim osobam, piestoze
béhem péce nejsou zamestndni ani nevykonavaji zddnou samostatné vydele¢nou
¢innost. Podminkou je, Ze péce musi poskytovana osob¢ blizké nebo osobé ve spolecné
domacnosti. Za osoby blizké povazuje zakon 155/1995 Sb., 0 dichodovém pojistént,
manzele, piibuzné v fadé piimé, déti, sourozence, zeté, snachy a manzele rodicu
kteréhokoliv z manzelii. Domacnosti se dle zdkona rozumi spolecenstvi fyzickych osob,

které spolu trvale Ziji a spolecné uhrazuji naklady na své potieby.

Pecujici maji také narok na podporu v nezaméstnanosti (Truhlafova et al., 2015). Doba
péce je chapana jako zaméstnani, zapocitava se do doby pojisténi pro dichod. Po

ukonceni péfe ma tudiz pecujici narok na podporu v nezaméstnanosti, podminkou
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ovsem je alespoii dvanact mésicu platit socialni pojisténi (Revue pro socidlni politiku a

vyzkum, © 2018).

Pecujici maji narok na placeni zdravotniho pojisténi statem (Truhlafova et al, 2015).
Dle zékona 48/199 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, je stat platcem pojistného
prostfednictvim statniho rozpoctu za osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve
stupni II (stfedné té€zka zavislost) nebo stupni III (tézka zavislost) anebo stupni IV
(uplna zavislost); dale za osoby pecujici o tyto osoby a osoby pecujici o osoby mladsi
10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost). Revue pro
socialni politiku a vyzkum (2018) uvadi, ze stat je platcem zdravotniho pojisténi
pecujicich do té doby nez je osoba, o kterou pecuje hospitalizovana. V takovém to
ptipadé€ nérok na ptispevek zanikd a pecujici musi pojisténi za dané obdobi uhradit sdm
nebo se zaevidovat na ptislusny ufad prace, jako uchaze¢ o zaméstnani. V tomto piipade

pojisténi hradi stat.

Clovek, ktery pecuje, ma moznost si pivydélat praci, miiZe pracovat i na plny Gvazek a
ptivydélek smi byt neomezeny (Revue pro socialni politiku a vyzkum, 2018). Dle § 241
odst. 2 zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, md zaméstnanec, ktery prokaze, Ze
pfevazné sdm dlouhodobé pecuje o osobu, kterd se podle zvlastniho pravniho predpisu
povazuje za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II (stitedné tézka
zévislost), ve stupni III (t€zka zavislost) nebo stupni IV (Gplna zavislost), pravo zazadat
o krat$i pracovni dobu nebo jinou vhodnou upravu stanovené tydenni pracovni doby.
Zameéstnavatel je povinen vyhovét této zadosti, nebrani-1i tomu vazné provozni dtvody.
Truhlafova (2015) dodéava, Ze pokud je prokazana péce o jinou osobu, miize byt pecujici

poslan na sluzebni cestu mimo své zaméstnani pouze se svym souhlasem.

1.2.2 Finandéni ndstroje zaméiujici se na osobu pecovaného
Druhou skupinou jsou néstroje, které podporuji pecovatele skrze osobu pecCovanou,
zamé&fuji se tedy pfevazné na osobu zdvislou. Jednd se o formu finan¢ni podpory a

podpirnych sluzeb (Truhlafova et al, 2015).

Hlavnim néstrojem socialni politiky v této oblasti je pfispévek na péci. Piispévek na
péci se dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, poskytuje osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajiSténi socialnich
sluzeb nebo jinych forem pomoci podle tohoto zakona pii zvladani zéakladnich Zivotnich
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potieb osob. Naklady na piispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Tento ptispévek se
vyplaci pifimo osob¢, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby, za tucelem

poskytnuti potiebné opory.

Nérok na n&j ma osoba s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky, jeZ je obéanem
Ceské republiky, nebo cizinec, jehoz rodinny piislusnik ma na uzemi republiky trvaly
pobyt (Arnoldova, 2015). Zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, uvadi, ze narok
na prispévek ma osoba, kterd z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich zivotnich potieb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti. To plati pouze, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba
blizka, asistent socialni péce, poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsany v registru
socialnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni lizkové zdravotnické zafizeni

lizkového typu. Narok na néj nemé osoba mladsi jednoho roku.

Zakon 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbéch, rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti na pomoci
jiné fyzické osoby. Pii posuzovani stupnii zavislosti hodnoti zakon zptisobilost zvladat
deset zdkladnich potteb: mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a
obouvani, pé¢i 0 zdravi, vykon fyziologickych potieb, télesnou hygienu, osobni aktivity
a péci o domacnost. Dle tohoto zdkona se osoba do 18 let véku povazuje za zavislou na

pomoci jiné fyzické osoby v:

1. stupni I (lehka zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi zakladni potieby,
2. stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zdkladnich potieb,
3. stupni IIT (t€zkd zavislost), jestlize z dGvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich potieb,
4. stupni IV (Gplnd zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich potieb,
a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci fyzické osoby.
Osoba starsi 18 let véku se dle zdkona povazuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické
osoby v:
1. stupni I (lehkd zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat tii nebo ¢tyti zakladni potieby,
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2. stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich potieb,

3. stupni III (t€zkd zavislost), jestlize z dGvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich potteb,

4, stupni IV (uplnd =zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace. Tato pobotka provadi socidlni
Setfeni, na jehoz zakladé posoudi schopnost samostatného Zzivota osoby v jejim
prostiedi. Nasleduje posouzeni stupné zavislosti, které vychazi ze zdravotniho stavu
posuzovaného. Poté krajska pobocka Utadu prace rozhodne, zda ptispévek na péci
pfizndva, nebo ne (Arnoldova, 2015). Ptispévek se v ptipad€ uzndni vyplaci jedenkrat

za mésic (Truhlafova et al., 2015).

Dal$im nastrojem, ktery mutize pecujici Cerpat, je dlouhodobé osetiovné. Tato davka
plati od 1. ¢ervna 2018 a je vyplacena ze systému nemocenského pojisténi. Dlouhodobé
osSetfovné obsahuje moznost Cerpat po dobu 90 kalendarnich dnli pracovni volno
s ndhradou pfijmu 60 % denniho vymeétfovaciho zdkladu. Opatieni slouzi k pokryti
doby, jez nastava pii propusténi z nemocnice do domaci péce (MPSV, 2017). Narok na
ni ma pojisténec, ktery peCuje o osobu vyzadujici dlouhodobou péci v domacim
prostiedi a nevykonava zaméstnani nebo samostatné vydéle¢nou ¢innost. Podminkou je,
Ze pojisténec je manzel, registrovany partner nebo piibuzny v fadé piimé s oSetfovanou
osobou; dale jeji sourozenec, tchan, tchyné, zet, snacha, synovec, netef nebo stryc ¢i
teta, popiipadé je druhem jednoho z nich. Nalezi téZ osobé pecujici, pokud je druhem ¢i
druzkou osetfované osoby nebo jinou fyzickou osobou Zijici ve spole¢né domacnosti
(Celedova, Cevela, 2017). Siroké spektrum osob je uréeno proto, aby se rodina mohla
rozhodnout, kdo bude pecovat. Rodina ma moznost sttidat pecujici osobu a tim posilit

mezigeneracni vztahy v ramci rodiny (MPSV, 2017).

1.3 Pecovatel jako klient socidlni prace
Klientem socidlni prace je Clovek, ktery vyuziva sluzby socialniho pracovnika a
povazuje ho za rovnocenného partnera. Socialni prace predstavuje pro klienty kontakt

s profesiondlem, ktery mu pomtze vyftesit jeho problémy (Mahrova, 2008). Poméaha
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senioriim, zdravotné postizenym, rodindm s détmi, zavislym lidem nebo pravé

pecujicim (Ningerova, 2015).

1.3.1 Socialni prace

Socidlni prace je védecky fundovand odborna disciplina, zabyvajici se mezilidskymi
vztahy v kontextu socialnich roli. Poskytuje profesionalni péci vsem, kdo ji potiebuji.
Vykonava tak prostiednictvim metod socialni prace a jejim cilem je reflexe, feseni a
zmirnéni socialnich problému spole¢nosti (MatouSek, 2012). Poskytuje podporu
fungovani klienta v takovych Zivotnich situacich, kdy si neni schopen poradit sam.
Socidlni prace spoléhd na spoleCenskou solidaritu, usiluje o naplnéni lidského
potencidlu a lidstvi. Opira se o to, Ze spole¢nost se v pomoci o potfebné angazuje zcela
pfirozené, nejen v ramci spoleéného souziti, ale i z odborného hlediska, kdy stat se

svymi zakony vychézi ze solidarity a empatie ¢lenti spolec¢nosti (Gulova, 2011).

1.3.2 Socidlni pracovnik

Zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, definuje socialniho pracovnika takto:
Socialni pracovnik vykondva socialni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy vcetné feSeni
socialné pravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socialné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni Cinnost v socidlni oblasti,
odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, sociadlni poradenstvi a socidlni rehabilitace,

zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluZeb.

Pfedpokladem pro vykon tohoto povolani je dle zakona 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach, svépravnost, bezuhonnost, zdravotni a odborna zpusobilost. Odbornou

zpuisobilosti k vykonavani povolani socialniho pracovnika je:

1. vy$§i odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavacitho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho ptedpisuv oborech vzdé€lani
zaméefenych na socidlni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socialni a humanitarni préci, socialni préci, socialné pravni €innost, charitni a
socialni ¢innost,

2. vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo

doktorském studijnim programu zaméteném na sociadlni préci, socidlni politiku,
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socialni pedagogiku, socidlni péc¢i, socialni patologii, pravo nebo specialni

pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu.

Socialni pracovnik by mél mit znalosti z riznych obor, mél by umét diagnostikovat
problém klienta a pomoci mu ho vyiesit. Jeho klienty jsou Casto osoby v t€zké zZivotni
situaci, ¢asto se nachazejici na okraji spolecnosti. Proto by mél ovladat skalu dovednosti
pro praci S takovymito klienty (Gulova, 2011). Dulezité je, aby ke kazdému klientovi
pristupoval individualn€, reagoval na jeho potfeby a umél spravné vybrat metody,
postupy a techniky prace s klientem (Mahrova, Venglafova, 2008). Mezi jeho
nejdiulezitéj$i vlastnosti patii empatie, daveéryhodnost, schopnost naslouchat a
samoziejm¢ profesionalita. Dale by mél byt cilevédomy, samostatny, motivovany,
sebekriticky, predvidavy a mél by mit zdjem o dal§i odbornost. Existuje nepieberné
mnozstvi vlastnosti, které by mél socialni pracovnik mit; spoustu z nich ziska az

dlouholetou praxi. Diilezité je, aby z néj klient citil vielost a zaujeti. (Gulova, 2011).

Socialni pracovnici maji dnes ve spolecnosti velmi dulezitou roli. Jejich role se
Vv pribéhu let méni a byvaji lidmi i ostatnimi odborniky $patné pochopeni (McGregor,
2011). Ve spolecnosti prevlada nazor, Ze socialni pracovnici jsou ti, ktefi odebiraji déti
z rodin a krmi nebo koupou staré lidi. Oproti 1ékafum nebo uéitelim neni cil jejich

prace tak jednoznacny a jasny (Sale, 2009).

1.3.3 Role socidlniho pracovnika p¥i praci s peéujicimi
Socialni pracovnik vykonava mnoho roli pfi praci s peCujicimi klienty. Pfi praci
S klientem by mélo byt jeho hlavnim cilem posileni ochrany klienta pted jakymkoliv

$patnym zachazenim (Cipkova, 2017).

Jednou z roli je pak podpora a edukace pecujicich klientt. Pecujici si ¢asto nevédi
S péci rady, ocitli se sami a potiebuji pomoci. Socialni pracovnik jim dokaze nabidnout
psychosocialni podporu a poradenstvi (Cipkova, 2017). Dle zakona 108/2006 Sb., 0
socidlnich sluzbach, socialni pracovnik poskytuje zakladni a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi znamena, Ze poskytuje osobadm potiebné
informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovdno se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhli socialnich
skupin osob v obc¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéach, poradnach
pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnich pro obéti
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trestnych ¢inli a domdaciho nasili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zpiisob zivota miize

vést ke konfliktu se spolecnosti.

Socialni pracovnik je vlastné zprostiedkovatelem péce, diky némuz mize vzniknout
divéra klienta ke konceptu formalni a neformalni péce. Jeho tkolem je navézani
diavérného vztahu s klientem, ktery je postaven na profesionalité a vzajemné rovnosti
(Cipkova, 2017). Dtvéryhodnost pracovnika se projevuje na piiklad jeho spolehlivosti,
schopnosti porozumét nebo diskrétnosti (Hrozenska, Dvotrackova, 2013). Klienti maji
Casto negativni mysleni a pfevlada u nich nedtvéra k cizi osobé. Socialni pracovnik by
mél umét takovéto klienty presvédCit k vzajemné spolupraci. Tento vztah je dilezity

k tomu, aby dokazali piijmout pomoc od nékoho dalsiho (Cipkova, 2017).

Na zaclenéni klienta do spolecnosti se casto podili multidisciplindrni tym, jehoZz
soucasti je 1 socialni pracovnik, ktery pomaha klientovi v rdmci jeho moznosti Zit bézny
zivot (Mahrova, Venglatrova, 2008). Multidisciplinarni tym je casto vyuzivan i v domaci
hospicové pééi, kde hraje socialni prace vyznamnou roli (Cipkova, 2015). Tym by mél
byt slozeny tak, aby byl schopen zajistit vsechny klientovy potieby (Tomes et al., 2015).
Ukolem socidlniho pracovnika je vidét élovéka komplexng, vnimat jeho rodinné vztahy
a prostfedi, nikoliv jen jeho onemocnéni. Pomaha klientovi vyfeSit jeho problémy,
urcuje okruh lidi, jichZ se klientiv problém dotyka, a zahrne je do procesu feSeni.
Socialni pracovnik zde plni roli vedouciho diskuze, kdy pomahd zG¢astnénym nalézat

alternativni feseni (Cipkova, 2015).

V neposledni tad¢ zprostiedkovava komunikaci mezi klientem a dalSimi socidlnimi
sluzbami nebo s ostatnimi pracovniky (Cipkova, 2015). Spolupracuje tak s mnoha
odborniky z rliznych oblasti a tim pomaha s feSenim nepiiznivé zivotni situace klienta

(Mahrovéa, Venglarova, 2008).

1.3.4 Potiebnd opatieni v dlouhodobé péci

V prvni fadé chybi legislativni ukotveni dlouhodobé péce, a to vcetn€ provadécich
predpisti. Bude nutna novelizace legislativnich ptedpist pro tuto oblast (MPSV, 2010).
Dale bude potieba legislativné zménit prameny socialniho zabezpeéeni, prevazné
v oblasti davek, finan¢ni podpory, pracovniho prava a doprovodnych vzdélavacich
sluzeb. S tim souvisi vytvofeni novych nastrojti, které budou pomahat pecujicim s péci.
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Miize se jednat o specifické poradenstvi, bezplatné vzdélavani nebo odlehcujici sluzby

(MPSV, 2018).

Dalsim dulezitym bodem je navySeni finan¢nich prostiedku pro dlouhodobou péci, a to
jak pro oblast socialnich sluzeb, tak pro lidi zavislé na péci jiné osoby. Vhledem
k nedostatku finanénich prostiedkt si klienti nedokazi hradit pomoc a socialni sluzby
Vv mife, v jaké by potfebovali (Cipkova, 2017). Zajisténi téchto sluzeb slouzi k ziskani

Casu pro pecujici, kteti potiebuji obnovit sily a odpo¢inout si (Krasa, 2014).

V soucéasnosti také chybi systém, ktery by podporoval individualni pecovatele i
podpirné skupiny, kde se setkavaji pecujici rodiny a vyménuji si vzajemné zkusSenosti a
poznatky zpéte (Cipkova, 2017). Podptrné skupiny poskytuji peéujicim
psychosocialni, informaéni a emocionalni podporu. Jejich cilem je sdilet spole¢né
zazitky, poslechnout si pfibéhy ostatnich nebo stravit hezké chvile mimo domov.
Skupiny jsou pro pecujici velmi prospésné, je tedy zvlast tieba je nadéle rozvijet

(Podptrné skupiny pro rodinné pecovatele..., 2016).

Cipkova (2017) tvrdi, ze by v budoucnu mélo dojit k navyseni socidlnich pracovniki
ve zdravotnich zafizenich. Dtvodem je to, ze klienti nejsou po propusténi ze
zdravotnich zafizeni f4dné informovani o moZnostech nasledné pomoci ¢i péce. Kvili
vytizenosti socialnich pracovnikl neni klientlim a jejich rodindm poskytnuta potiebna
edukace. Naplni prace téchto socialnich pracovnikii je zajisténi nasledné péce o
pacienta, ktera je podstatnou slozkou zdravotnické péce. Krasa (2014) uvadi zvySenou
potiebu dalSich odborniki, nejen socialnich pracovnikd, ale na ptiklad psychologi, kteti
pomohou pecujicim piekonat stres, syndrom vyhoteni nebo pocit marnosti z jejich

snazeni.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zjistit, zda se dlouhodob¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace.

2. Zjistit, jakou pomoc dlouhodobé pecujici od socialniho pracovnika oc¢ekavaji.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Povazuji se dlouhodobé pecujici za klienty socidlni prace?

2. Jakou pomoc oc¢ekavaji dlouhodobé pecujici od socialniho pracovnika?
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3. Metodologie

3.1 Pouzité metody

Pro svou praci jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu, jelikoz je zaméfena na
mensi vyzkumny vzorek a jejim cilem je hlubsi porozuméni dané problematice. Pouziva
se Vv ptipadech, kdy chceme 1épe porozumét zkoumané situaci (Hanzelkova et al., 2009).
Béhem kvalitativniho vyzkumu ucastnici sdéluji vyzkumnikovi nejen informace
potfebné pro vyzkum, ale i své postoje, ndzory a postiechy k dané problematice (Gulova,
2011). Vzhledem k stanovenému cili a vyzkumnym otazkam mé prace se ukazalo jako

vhodné pouzit tuto strategii k vyzkumu.

Kvalitativni vyzkumna strategie byla realizovana prostfednictvim metody dotazovani,
konkrétn¢ technikou polostrukturované¢ho rozhovoru. Technika polostrukturovaného
rozhovoru spociva v tom, ze tazatel ma dopiedu pfipravené urcité schéma, jehoz se
béhem rozhovoru fidi. Schéma obvykle obsahuje okruhy otazek, které bude tazatel
pokladat. Tyto otazky se oznacuji jako primarni. V pribéhu rozhovoru vznikaji i tzv.
sekundarni otazky, které maji za tikol doplnit ¢i podnitit informanta k dalsi vypovédi.
Mohou mit podobu parafrazovani, souhlasu ¢i porozuméni. DileZitou roli ve vedeni
polostrukturovaného rozhovoru hraje také mimika a gesta, jimiz tazatel naznacuje zajem
a pobizi informanta k pokracovéani. Technika polostrukturovaného rozhovoru je
povazovédna za optimalni ziskavani dat, jelikoZ obsahuje prvky standardizovaného i
nestandardizované¢ho rozhovoru (Sedldkova, 2015). Vyhodou této techniky je to, Ze
diky pfedem vytvorenému schématu ma tazatel jistotu, ze vSechny jeho otazky budou
zodpovézeny. Dalsi vyhodou je moznost klast dopliujici otazky, diky nimz ma tazatel
moznost dovédét se vice o dané problematice, a dosdhnout tak vyssi piesnosti pii
zkoumani. Za nevyhodu lze povazovat moznost ziskdni takovych informaci, které
nejsou relevantni s cili vyzkumu. V tomto piipad¢ zalezi pfevazné na osob¢ tazatele a
jeho schopnosti dodrzet dané schéma (Miovsky, 2006). Tuto techniku jsem volila pro

jeji flexibilitu; umoziiuje ziskat obecné 1 detailni informace.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 6 informanti, pfi¢emz kazdy z nich je klientem Domaéciho
hospice sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich. Informanti byli vybirani na zakladé
metody zamérného vybéru. Spolupraci a komunikaci s klienty mi zprostredkovala

socialni pracovnice z Domaciho hospice sv. Veroniky.
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Hlavnim kritériem pro vybér informantd bylo to, aby se jednalo skute¢né 0 osoby, které
dlouhodobé pecuji. Za dlouhodobé pecujici povazuji ve svém vyzkumu osoby, které
pecuji minimalné pul roku. Ukdazalo se, Ze vSichni pecujici v mém vyzkumu se
dlouhodobé staraji o ¢lena své rodiny. Dalsim kritériem bylo to, aby se pecujici béhem
své péce jiz setkali se socialnim pracovnikem. Toto kritérium bylo podstatné pro
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Diky socidlni pracovnici jsem méla jistotu, Ze vSichni

osloveni informanti se se socialnim pracovnikem setkali a jednali s nim.

Pro piehled zde uvadim tabulku s informanty svého vyzkumu. Kazdému z nich jsem
VvV ramci zachovani anonymity pfifadila Cislo. Informanty jsem pro vétsi piehlednost

oznacila kody 11 az 16. V tabulce uvadim pohlavi pecujiciho a dobu, po kterou pecuje.

Tabulka €. 1: Informace o informantech

Informant Pohlavi Doba péce
11 Zena 1,5 roku
12 Muz 1,5 roku
13 Muz 1 rok
14 Muz 2 roky
15 Zena 0,5 roku
16 Muz 5 let

Zdroj: vlastni tabulka.
Nyni uvedu struény popis vSech informantt.

I1: Jedna se o Zenu, kterd 1,5 roku pecuje o svého manzela, jenz je nevylécitelné
nemocny. Se socialnim pracovnikem se setkala az v souvislosti s péci o manzela a bylo
to v domacim hospici sv. Veroniky. I1 se z pozice pecujici manzelky za klientku

socialni prace povazuje.

12: Informant 2 je muz, ktery se stara 1,5 roku o svoji matku. Informantova matka je
Vv poslednim stadiu rakoviny. Pé¢e o ni je pro informanta velmi naro¢na, jelikoz i on
sdm trpi zdravotnimi problémy. Sviij tézky zivot fesi alkoholem. Se socidlnim
pracovnikem se setkal v souvislosti s péci o matku a za klienta socialni prace se

povazuje.
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13: Informant 3 je muz pecujici o Svou manzelku. Manzelka je nevylé¢itelné nemocna a
potiebuje kazdodenni péci, ktera trva zhruba 1 rok. Tento informant se se socialnim
pracovnikem poprvé setkal v dobé, kdy sjednaval sluzbu v Domacim hospici sv.
Veroniky. Vzpomina si, Ze u nich doma provad¢l socidlni Setfeni. Déle uvadi, ze

Z pozice pecovatele se za klienta socialni prace povazuje.

14: Jedna se o muze, ktery po vazné nehodé pecuje o svoji manzelku. Ta po nehodé
ochrnula a ztratila schopnost komunikovat. Péce trva 2 roky. Se socialnim pracovnikem
se setkal aZ po Zeniné Urazu, a to nejprve v Méstské charité Ceské Budgjovice a poté

v Domacim hospici sv. Veroniky. Informant uvedl, Ze se za klienta socialni prace

nepovazuje.

I5: Informant 5 je Zena pecujici o svého manzela. Péce zacala v dobé€, kdy manzel po
operaci prestal chodit. Jedna se ptiblizné o pul roku. Péce je pro informantku velice
namahava, proto vyuzila sluzeb Domaciho hospice sv. Veroniky, kde se poprvé setkala
se socialnim pracovnikem. Informantka uvadi, Ze sama se za Klientku socialni prace

nepovazuje.

16: Timto informantem je muz, ktery se jiz 5 let stard o svoji manzelku. Jeho Zena trpi
Parkinsonovou chorobou a on je nucen o ni pe€ovat. Poprvé se setkal se socialnim
pracovnikem, kdyz své zené zajistoval odlehcovaci pobyt v Hospici v Prachaticich.

Informant uvedl, Ze se z pozice pecovatele za klienta socialni prace povazuje.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v domacim prostfedi informanti, kam jsem se dostala diky
Domacimu hospici sv. Veroniky. Navstéva byla vzdy pfedem ohlasena, tudiz o mné
vsichni informanti védéli. Pokazdé jsem je navstivila spolu s oSetfovatelkou, jez se
béhem navstévy starala o nemocného. Diky tomu jsem mohla vést s pecujicim
rozhovor, ktery trval 20 minut. Byla jsem piijemné piekvapena vstiicnosti v§ech
informantd. Ani v jednom piipadé jsem se nesetkala s odmitnutim, pfestoze se jednalo o

relativné citlivé téma.

Pted ptijezdem do rodiny jsme se vzdy s konkrétni oSetfovatelkou domluvily na tom, ze

muj rozhovor bude probihat v jiné mistnosti nez jeji péce. Zvolili jsme tak proto, aby
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kazda z nas méla klid na svoji praci. DalSim divodem bylo to, aby mi informanti

vénovali maximalni pozornost a nenechali se rozptylit péci o blizkého.

Pied samotnym rozhovorem jsem informantim vysvétlila divod své navstévy a
sezndmila je s pfedmétem Své prace. Poté jsem je ujistila, ze vyzkum je zcela anonymni,
a pozadala je o podpis informovaného souhlasu. Kazdému z informantii jsem umoznila

prostor na piipadné dotazy. Zadny z nich nemél s podpisem problém.

Rozhovor jsem zahgjila jednoduchymi otdzkami, tykajicimi se jejich osobnich udaji a
samotné péce. Poté nasledovaly otazky na zmapovani jejich zkuSenosti se socidlnim
pracovnikem. V této Casti se vétSina informantl rozmluvila a ja jsem jim poskytla
prostor, aby mohli hovoftit. Pokud se informant piili§ odchylil od tématu, snazila jsem se
ho nasmérovat zpét k polozené otdzce. Mnohokrat se mi stalo, Ze informant hovotil
nejasné a ja si nebyla jistd, co mi chce sdélit. V takovém ptipad€ jsem pouzila techniku

parafrazovani, abych se ujistila, ze danou odpovéd’ chapu spravné.

Po kazdém rozhovoru jsem se informanti zeptala, zda mi chtéji sdélit jeSté néco, co se
tyké naSeho rozhovoru. Pokud ne, rozloucila jsem se s nimi a podékovala za jejich €as a

informace. Poté jsem spolecné s oSetfovatelkou odesla.

3.4 Etika vyzkumu

V kazdém vyzkumu je dulezité jednat v souladu s etickymi principy. Etika ve vyzkumu
slouzi ktomu, aby nedoSlo k poSkozeni uc€astnikli nebo samotnych vyzkumniki
(Walker, 2013). Vyzyva k tomu, aby vyzkumnici nesledovali sviij zamér na tkor zajmu
osob, které zkoumaji. Je velmi t€Zké urcit ptesné hranice vyzkumu, jelikoZ se neustale
objevuji nova eticka dilemata, kterd musi byt vyfeSena. Kazdy badatel musi sam zvazit

dasledky svého vyzkumu (Kutnohorska, 2009).

Existuje nékolik obecnych etickych principtl, ale vzdy zalezi na badateli, aby dostatecné
zvazil veSkeré etické aspekty svého vyzkumu. Hlavni zasadou je to, Ze subjekty
vyzkumu musi byt dostatecné informovany o jeho tcelu a prabehu. Kazdy ucastnik
musi do vyzkumu vstupovat dobrovolné a byt sezndmen s tim, jak bude naklddano
sjeho daty (Kutnohorska, 2009). Dalsim z principti je to, aby vSichni ucastnici
zkoumani odchézeli ve stejném stavu, v jakém se ho ucastnit zacali. Z tohoto diivodu je

velmi dilezité, jaké postupy, metody nebo plany vyzkumnik zvoli (Walker, 2013).
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Vyzkum, ktery se zabyva lidmi, musi dale uznavat princip ucty ke kazdému clovéku.
Tento princip pozaduje, aby se s kazdym jedincem zachazelo jako s autonomni bytosti
(Kutnohorska, 2009). Autonomni osoba je nezavisla, dokaze porozumét informacim,
zvazit je a nezavisle se rozhodovat (Ptacek, Bartin€k, 2011). Dals§i zasadou je
respektovani dustojnosti ¢lovéka. Vyzkumnik respektuje zajmy vSech ucCastnika
vyzkumu, uznava jejich osobnost a neurazi je. S tim souvisi to, Ze kazdy t¢astnik ma

pravo na to, aby s nim bylo zachazeno spravedlivé (Kutnohorska, 2009).

Béhem svého vyzkumu jsem kazdého informanta ujistila, Ze informace, které mi
poskytl, budou pouzity jen pro ucel mé prace. Dale jsem je ubezpecila, ze vyzkum je
zcela anonymni, nikde tudiz nebude uvefejnéno jejich jméno. Na zaklad¢ téchto
informaci jsem informanty poprosila o to, aby mi podepsali informovany souhlas, ktery

také v kopii obdrzeli.

Pied samotnym rozhovorem jsem informantim vysvétlila, Ze kazda jejich odpoveéd’ je
spravna. Informovala jsem je o tom, ze je v zaddném ptipadé nehodnotim, jde mi pouze o
jejich nazor. Informanti byli obeznameni S tim, Ze neni jejich povinnost odpovédét na

kaZdou poloZenou otazku.

Po ukonceni rozhovoru jsem vSem informantim podc¢kovala a nabidla jim moZnost

zaslani vysledk mé prace.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky polostrukturovanych rozhovord, které jsem
uskute¢nila v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zjistit odpovédi na

tyto vyzkumné otazky:

e Povazuji se dlouhodobé¢ pecujici za klienty socialni prace?

e Jakou pomoc dlouhodobé pecujici o¢ekavaji od socialniho pracovnika

4.1 Kdo je socidalni pracovnik
Stézejni otdzkou pro mij vyzkum se ukazalo byt to, kdo je dle pecujicich socialni
pracovnik. Tuto otazku vnimam jako kli¢ovou, jelikoz diky ni dokazu zodpoveédét své

vyzkumné otazky, a Iépe tak pochopit vysledek celého vyzkumu.

Pro ptehlednost zde uvadim tabulku, kterd znézorfiuje odpovédi vSech informant na
otazku: ,,Kdo je podle Vas socialni pracovnik?* V tabulce jsou uvedeni informanti I1 az
16, pficemz kiizek znazornuje jejich odpovéd’. Odpovédi jsou nazvané dle trsu, které mi

béhem analyzy vysly.

Tabulka €. 2: Definice socidlniho pracovnika

Informant Profesionalni Pecujici osoba Poskytovatel soc.
pecovatel davek
11 X
12 X X
13
14 X X
15 X
16 X

Zdroj: vlastni tabulka.

Z tabulky je patrné, Ze nejvice informantli zaménuje socidlniho pracovnika za

pracovnika v socidlnich sluzbach, resp. profesionalniho pecovatele.

,Socialni pracovnik, to je ten, co rano prijde, udela udrzbu tela. Chodi k nam

pravidelné a tak s nemocnym cvici. “(I5)
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., Socialni pracovnik, ten k nam kazdy den jezdi. Jsou to ty dévéata, co manzelovi podaji

léky, popovidaji s nama a tak.” (11)

, To je taky ten, kdo provadi hygienu, je to viastné ten, kdo pomahd a taky pecuje o

nemocnyho.* (I4)

., Kdo je socialni pracovnik? No, to ani nevim, to je ten, co nam vilastné pomaha, jezdi

sem a zarizuje ruzny véci. Provadi s manzelkou hygienu, koupe ji a tak. “ (16)
Dalsi informanti uvadi, ze socidlnimi pracovniky jsou oni sami, tedy pecujici osoby.

,,Socialni pracovnik, to jsem ja. Myslim to tak, Ze pecuju 24 hodin denné. Je to prosté
tézky, tohle deélat, nemam na nic cas, jenom se staram, ani na pivo s kamaradama si

nemiuizu dojit.” (12)

., Socialni pracovniK, to jsem ja (smich), je to viastné ten, kdo neustdile pecuje a pomdha

tomu druhymu. “ (14)

Informant 3 jako jediny udava, ze: ,, Socidlni pracovnik je ten, co se stara o lidi. Jsou i
na berndku a davaji davky. Je to prosté socialka, mame od nich prispévek na péci a jiny

davky.

4.2 Vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 1
Prvni vyzkumna otdzka méa odpovédét na to, zda se dlouhodobé pecujici povazuji za

Klienty socialni prace, ¢i nikoliv.

Tabulka ¢. 3 znazoriiuje odpovédi vSech informantd na otazku ,,PovaZujete se z pozice

pecujiciho za klienta socidlni prace?*

Tabulka €. 3: Informanti klienty socialni prace

Informant Ano Ne
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
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Zdroj: vlastni tabulka.

Z tabulky je zjevné, ze vétSina oslovenych informantii se za klienty socialni prace

povazuje.

,,Ano, povazuju, protoze pomahaji nam oboum. Ja si s nima popovidam a manzelovi

pomiizou.* (11)

,,Jo, povazuju se za jejich klienta, protoze kdyz jsem se zacal starat o maminku, tak uz

Jjsem prosté nemohl. Oni mi pomiizou hodnée moc. Diky nemu toho vlastné nemam tolik. *

(12)

, Ano, urcité jsem klientem socidlni prace, protoze pomadhaji nam oboum, jako mné a i

manzelce. Je to clovek, ktery nds hodné podporuje.* (13)

,,Jo, urcité se povazuju. Socidlni pracovnik pomdahd jak mné, tak i moji manzelce. On
pravé lecCos zaridi, treba ten pobyt v téch Prachaticich. Je to odlehcovaci pobyt, na
ktery jezdi jen obcas. Mné tim vidycky hodné pomiize, na chvilku mi tim ulevi od té

pece. “ (16)
Informanti 14 a 15 uvadi, Ze z pozice pec€ujiciho se za klienta socialni prace nepovazuyji.

,,Ne, rozhodné nejsem klient ja. Oni jezdi pouze za manzelkou a poskytuji ty sluzby

pouze ji.“ (14)

,,Ne, ja nejsem klient, jsem jen opatrovnik manzela. Sluzby se tykaji jenom manzela, ne

mé.“ (I5)

4.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2
Druhé vyzkumna otdzka se zaobira tim, co pecujici od socialniho pracovnika ocekéavaji.

Jedna se hlavné o to, jaké sluzby by jim podle nich mél socidlni pracovnik nabidnout.

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny odpovédi informantii na otazku: ,,Jaké sluzby jste od
socidlniho pracovnika ocekdvalla? “ Odpovédi jsou oznacené dle trsi, které mi béhem

analyzy vysly.
Tabulka €. 4: Oéekavani informantu
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Informant Pomoc s Uleva od | Kompenza¢ni | Pomocs Prispévek
péci bolesti pomiucky hygienou na péci
11 X
12 X
13 X X X
14 X X
15 X X X X
16 X

Zdroj: vlastni tabulka.
Nejvice informantti uvadi, ze od socialniho pracovnika oc¢ekavaji hlavné pomoc s péci a
zajisténi ulevy od bolesti lidem, 0 néz pecuji.

,, Ocekaval jsem hlavne pomoc s fyzickou strankou manzelky, slo mi o to, aby ji zajistili
ulevu od bolesti. Bylo mi celkem jedno jak, Fikal jsem si, Ze by mi mohl pomoct sjednat

rehabilitaci pro manzelku nebo tak néeco. “ (16)

,, Chteéli jsme, aby manzelovi ulevili od bolesti. A to délaji, namazou mu nohy, télo a

ruce. * (I5)

,,Ja sam jsem sice sluzbu nezarizoval, ale chtél jsem, aby mi pomohl s péci, treba co se

tyce uklidu doma nebo jidlo.* (14)

., Hlavni, co jsme chtéli, aby mi néjakym zpusobem pomohl s péci o manzelku, aby to
nebylo vSechno jenom na mné. Ocekavali jsme taky, Ze ji daji naky léky na nervy a

pomohli od bolesti. “ (13)

,,Ja uplne nevim, protoze sluzbu sjedndvala moje neter. Ale v podstaté nam slo o to

ulehceni té péce. Ja nevim, no, chtél jsem, aby mi pomohli proste.* (12).

,, OCekavala jsem, Ze zaridi, Ze se mu ulevi. Ja to sama nedokazu, postavim ho zatim na

nohy, ale to je tak vsechno. Ulevit mu nedokdzu. * (11)

Informanti déle uvadeli, Zze od socidlniho pracovnika ocekavali zprosttedkovani pomoci

S hygienou u pecované osoby.
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~Kromé tohohle jsem taky chtél, aby mi pomohli s hygienou, ocekdval jsem, Ze mi ji

pomiizou sehnat, jako nékoho, kdo to bude délat. * (13)

Informant 5 dodava: ,, S nim sice mluvila dcera sama, ale vlastné jsme ocekavali to, CO

mame uz sjednané. Tedy u nas $lo hlavné o hygienu, kterou nam zajistil.

Pouze informant 4 uvedl, Ze od socialniho pracovnika oc¢ekéaval pomoc s prispévkem na

péci.

., Taky jsem musel zarizovat ten prispévek na péci, tak jsem ocekaval, Ze mi socialni
pracovnik pomiize s tim. Mam dokonce sjednany uz i prispévek na auto, tak ted hodlam

porizovat to.“ (14)

Kromé pomoci s péci, zajisténi ulevy od bolesti a zfizeni pracovnika na hygienu uvedl
informant 5 jako jediny ocekavani spojené s poskytnutim kompenza¢nich pomiicek

K uleh¢eni péce.

,»Muz je nechodici, nechodi tedy ani na zdchod, takze jsme potiebovali néjak pomiicky.
Mame zapiijcené koupelové seddtko a spoustu dalSiho. Viastné to muzete videt tady na

chodbé. Mame toho fakt hodne, je to podle toho, co vsechno k péci potrebuju. ““ (15)

4.4 Realita versus ocCekdvdini
Pro vyzkum zajimavé se ukazalo to, jaka byla realita versus ocekavani pecujicich; zda
jejich ocekavani od socialniho pracovnika byla pfi redlném setkéni stejnd, ¢i nikoliv.

Zajimavé je 1 srovnani nabidky sluzeb, které pecCujici ocekavali od socidlniho

.....

Tabulka ¢. 5 zobrazuje to, zda byla o¢ekdvani pecujicich stejna jako realita. Informanti

zde odpovidali na otazku: ,, Byla realita stejnd jako Vase ocekavani? “

Tabulka €. 5: Ocekavani stejna jako realita

Informant Ano Ne
11 X
12 X
13 X
14 X




16 X

Zdroj: vlastni tabulka.

V tabulce €. 6 1ze vidét to, jaké sluzby pecujicim ve skutecnosti socidlni pracovnik

nabidl.

Tabulka €. 6: Redlna nabidka zprostfedkovani

Informant Pomoc s Uleva od | Kompenzaéni | Odlehéovaci | Dovoz jidla
hygienou bolesti pomiicky pobyty
11 X X
12 X
13 X X
14 X X
15 X X
16 X X

Zdroj: vlastni tabulka.

Z tabulek je patrné, Ze témé&f vSichni informanti se shoduji v tom, Ze realita byla stejna
jako jejich ofekavani. Dale uvadéji, ze jim socidlni pracovnik nabidl zprostiedkovani

hygieny, tlevu bolesti a kompenzacni pomicky.

., Nabidl nam pravidelné dojizdeni, kdy mu daji léky. Hned nam zprostredkoval
zapiijceni davkovace na morfin a taky pecovatelku na vykonani hygieny. Realita byla

stejna jako moje ocekavani, dali mi, co jsem chtéla. Jsem velmi spokojena.* (11)

,,JJsem velmi spokojeny, holky jsou moc sikovny, splnily moje ocekdavani. Nabidly mi

taky k tomu jesté hygienu.* (12)

,Ona to hodné resila dcera, ale nabidli nam moznost, Ze knam bude chodit
oSetrovatelka a pomdahat s hygienou o manzelku. Taky ndm nabidli pujceni
kompenzacnich pomucek. Mame od nich vozik, prkynko na zachod a sedatko do vany. *
(I13) Na otazku spokojenosti odpoveédél informant 3 takto: ,,4no, byla, jsem velmi
spokojeny. Jsou Sikovny. Dokonce mi i ze socialky volali, jestli to zvliadame, Zadali jsme

3

tam o prispévek na péci. Vzdycky staci jen zavolat a on nam pomiize.
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., Nabidli mi rehabilitaci nebo fyzioterapeuta nebo terapeuta, aby se manzelce ulevilo.
Da se rict, Ze realita byla stejnd jako moje ocekavani. “ (I4) Informant 4 dodava: ,,Jo a

jeste mi nabidli moznost dovazet jidlo a délat pravidelné uklid. *

» Mluvila s nim hlavné dcera, ale jednalo se hlavné o hygienu, ulevu od bolesti a
zapuijceni kompenzacnich pomiicek. Realita byla stejna jako nase ocekavani, porad se
nas ptaji, jestli nam vSechno vyhovuje, to je dobry. Péce je vyborna, pro nas je diileZity

ten kontakt pracovnika s nemocnym. “ (I5)
Pouze informant 6 uvadi, ze realita nespliiovala jeho oc¢ekavani.

,,Ne, nebylo to stejny, protoze jsem ocekaval néjakou rehabilitaci, a to nam nezajistil.
Jako v ostatnich vecech dobry, ale v rehabilitaci ne. Nabidli ndm moznost pomoci

S hygienou a taky ty odlehcovaci pobyty v Prachaticich. “ (16)
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5. Diskuze

V této Casti své prace se zaméfim na porovnani vysledkii z polostrukturovanych
rozhovord s informanty s jinymi vyzkumy, které se zabyvaji problematikou dlouhodobé
péce. Dale se zde budu zaobirat srovnanim odborné literatury se zavéry Své prace,
jejimz cilem bylo zjistit, zda se dlouhodob¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace a

co od socidlniho pracovnika ocekavaji.

5.1 Povazuji se dlouhodobé pecujici za klienty socidlni prace?

Z mého vyzkumu vyplyva, ze vétSina oslovenych informantl se za klienty socialni
prace povazuje. Odpovédeéli, ze socidlni pracovnik poskytuje sluzbu jak osobam, o které
se pecuje, tak i pecujicim. Informanti mi dale sdélili, Ze je pro né¢ velmi dtlezity kontakt
se socialnim pracovnikem, jelikoz s nim maji moznost probrat samotnou péci. Uvedli,
ze socialni pracovnik je vzdy vyslechne, mohou si snim popovidat a poradi jim.
Rédova (2012) se smymi vysledky ztotoziiuje. Ve své praci uvadi, Ze socialni

pracovnik poskytuje klientim podporu, pomoc a vykonava roli poradce.

Evropska unie ve svém projektu ,,Podpora neformalnich pecujicich 11 (2018) informuje
0 tom, Ze pecujici Castéji vyuZzivaji sluzby pro osoby, o které pe€uji, nez sluzby urcené
piimo jim samym. S touto teorii se shoduje i prace MensSikové (2016), ktera uvadi, ze
pecujici vyhledavaji hlavné charitativni nebo pecovatelskou sluzbu jako zdroj pomoci a
podpory. Z mého vyzkumu je ale zjevné, Zze konkrétné sluzby socialniho pracovnika
vnimaji pecujici jako sluzby, které jsou poskytovany osobam potiebujicim péci, ale i
osobam pecujicim. Klvacova (2017) uvadi, Ze pecujici povazuji zejména pracovniky
neziskovych organizaci za ty, ktefi jim poskytuji informace a pomdhaji jim
s kazdodenni pé¢i. Domnivam se, Ze to tak je i s ostatnimi sluzbami, jichz maji moznost
pecujici vyuzivat. Myslim si, Ze v prvni fadé vnimaji pecujici poskytované sluzby jako
sluzby urcené osobam, o které je potieba peCovat. V druhé tadé vSak povazuji tyto
sluzby za pomoc ur¢enou piimo jim jako pecujicim. Vidi to jako ulehceni péce, kterou
poskytuji blizkym osobam. Je to prostor pro n¢ samotné, kdy maji moznost promluvit si

s odbornikem, vyfidit pochlizky nebo si jen odpocinout.

Otazkou je, do jaké miry lze tento vysledek povazovat za prikazny, jelikoz informanti
nedokazi spravné definovat socialniho pracovnika a naplii jeho prace. Castym jevem je

zdmeéna socidlniho pracovnika za pracovnika v sociadlnich sluzbach nebo pecovatele.
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PecCujici uvadéji, ze socialni pracovnik je ten, ktery dochdzi k nim domt a provadi
piimou obsluznou péci. Informanti se také domnivaji, ze se jedna o pracovnika, ktery je
pravidelné navstévuje a provadi hygienu. S mymi vysledky se shoduje i MarSalkova
(2011), ktera ve své praci uvadi, ze vétSina jejich respondentii vnimé socialniho
pracovnika vice jako pomahajici osobu nez ufednika. Domnivam se, ze divodem muze
byt to, ze pecujici vnimaji socialni sluzbu jako celek a nerozliSuji jednotlivé pozice
Vv organizaci. Kazdy, kdo pracuje v socialnich sluzbach, konkrétné¢ v Domacim hospici
sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich, je pro né socialnim pracovnikem. Podle mého
nazoru se ale i pfes to, Zze nedokazi danou ¢innost spravné definovat, mohou za klienta
povazovat. Myslim si, ze k tomu, aby se ¢loveék povazoval za klienta jakékoliv sluzby,
nemusi nutné danou sluzbu znat. Pro pecujici je dulezité spiSe to, jaké sluzby jim
socialni pracovnik dokaze zprostiedkovat, a nepotiebuji proto nutné znat piresnou napln

jeho préce. Z tohoto diivodu své vysledky povazuji za prukazné.

5.2 Jakou pomoc ocekavaji dlouhodobé pecujici od socialniho pracovnika?

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, co dlouhodobé pecujici od socialniho pracovnika
o¢ekavaji. Z vyzkumu Klvacovoveé (2017) je patrné, Ze pe€ujici ¢asto ani sami nevedi,
co od profesiondla ocekavat. Profesiondly se v tomto vyzkumu mysli 1€kafi a riizni
ufednici. OvSem z polostrukturovanych rozhovort, které jsem s informanty vedla, je
zfejmé, Ze presné¢ vedi, jaké sluzby od socidlniho pracovnika ocekavaji. Jedna se o
sluzby, které jsou spojené se stavem osoby, o niz dlouhodobé pecuji. NejcastéjSim
ocekavanim pecujicich je to, aby jim socidlni pracovnik pomohl s péci a ulevil od
bolesti opeCovavanému. VétSina informantl uvadi, ze péce je pro né velmi narocna,
proto uvitaji jakoukoliv pomoc. Mikanova (2017) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze z divodu
narocnosti péce hledaji pecujici psychickou pomoc pievdzné u formalnich sluzeb
dlouhodobé¢ péce. Informanti, které jsem oslovila, tuto skutecnost nepotvrzuji. Pfipousti,
ze péce o blizké osoby je velice slozita, ale vyhledavaji spiSe pomoc, ktera souvisi se

zajiSténim uklidu, hygieny nebo zprostredkovanim lékda.

Prekvapilo mé&, ze pouze informant 4 uvedl, ze od socidlniho pracovnika ocekaval
pomoc se zafizenim piispévku na péci. Pomoc by méla spocivat ve vyplnéni zadosti a
vysvétleni celého procesu ziskdni ptispévku. Domnivala jsem se, ze pomoc s
prispévkem na péci je nejcastéjSi pozadavek pecujicich. Povazovala jsem cely proces
ziskani piispévku za velice naro¢ny a pro pedujici slozity. Spatnou orientaci v systému
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pomoci uvadi i Hajkova (2016) ve své diplomové praci, kde zdaraznuje, ze pecujici se
k informacim tykajicim se jakékoliv socialni sluzby dostavaji nesystémové a nahodné.
Domnivam se, ze pfi¢inou uvedeni této skutecnosti pouze jednim informantem je to, ze
informanti se neorientuji v systému socialnich sluzeb. Neznaji ani napln prace
socialniho pracovnika a nevédi, s ¢im se na n&j mohou obratit. Dal$i moznosti je to, Ze
pecujici nezafizovali ptispévek na péci sami, proto nevyhledavali odbornou pomoc.
V mnoha ptipadech uvedli, ze se zatfizovanim sluzby Domaciho hospice sv. Veroniky
nebo jiné sluzby jim pomahali ostatni ¢lenové rodiny, ktefi o piispévku mohou mit
povédomi. Tuto teorii potvrzuje i Trmacova (2017), ktera ze svého vyzkumu
v diplomové praci vypozorovala, ze rodina a ptatelé jsou pro pecujici dilezitym

zdrojem informaci. Pecujici se ¢asto obraci na osoby, které maji zkusenost s pééi nebo

se nachazeji v podobné situaci, a vyménuji si informace.

Nad ramec svého vyzkumu jsem zjistila zajimavou skutecnost tykajici se spokojenosti
dlouhodobé¢ pecujicich se socidlnim pracovnikem. I pfes svou neznalost téméf vSichni
informanti shodné uvedli, ze jsou s jeho praci naprosto spokojeni. Uvadi, Ze realita byla
stejna jako jejich ocekévani, socidlni pracovnik jim dokazal zprostiedkovat veSkeré
sluzby, které od né&j pozadovali. Kroupova (2015) uvadi, ze pouze 46 % respondentli
V jejim vyzkumu mélo pozitivni zkuSenost se socidlnim pracovnikem. S jejim tvrzenim
se vSak mé vysledky neshoduji. Ze vSech oslovenych informantti pouze informant 6
uvedl, Ze spraci socidlniho pracovnika nebyl spokojeny. Nespokojenost spocivala
vtom, ze Zadny socidlni pracovnik, s nimz se setkal, nedokéazal zajistit potiebnou
rehabilitaci pro jeho manZzelku. Jeho nespokojenost si zdlivodiuji tim, Ze organizace, se
kterymi se informant 6 setkal, tuto sluZbu nenabizely. Informant 6 dodava, Zze kromé
zajiSténi rehabilitace mu v ostatnich pozadavcich socialni pracovnik vyhovél. S mymi
vysledky se ztotoziiuje 1 Honsa (2017), ktera ve vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
uvadi, Ze osloveni respondenti jsou s celkovou nabidkou sluzeb spokojeni. Domnivam

se tedy, ze dlouhodobé¢ pecujici ve vétsing ptipadii hodnoti socidlni pracovniky kladné.
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6. Zavér
Ve své bakalarské praci na téma ,, Dlouhodobé pecujici jako klienti socialni prdce*
jsem se snazila zjistit, zda se dlouhodob¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace a

jakou pomoc od socidlniho pracovnika ocekavaji.

Teoreticka Cast prace je podlozena studiem odborné literatury, ktera se zaméiuje na
téma dlouhodobé péce. Zabyvam se zde rozdélenim dlouhodobé péce na formalni,
neformalni a kombinovanou péci. Dale se zaobirdm zatézi, kterd je na dlouhodobé
pecujici kladena, jejich motivaci a potfebami. V neposledni fadé se snazim vysvétlit

propojeni socialni prace a dlouhodobé péce.

Prakticka ¢ast prace se sklada z vysledkt z polostrukturovanych rozvoru s informanty,
kterymi byli klienti Domaciho hospice sv. Veroniky v Ceskych Bud&jovicich. V této
Casti jsem se zaméfila na zodpovézeni vyzkumnych otazek, jimiz byly ,,Povazuji se
dlouhodob¢ pecujici za klienty socialni prace? a ,Jakou pomoc od socialniho

pracovnika o¢ekavaji?.

V prvé fadé mé zajimalo, jak pecujici definuji socialniho pracovnika a napln jeho prace.
Pelujici na tuto otazku nedokazali spravné odpovédét. Castd byla zdména socialniho
pracovnika s pecovatelem. Pecujici Casto uvadéli, Ze socialni pracovnik je ten, ktery o

nemocného pecuje, vykonava s nim hygienu a zprostiedkovava mu 1éky.

Odpovedi na prvni vyzkumnou otazku jsou témeét totozné. PiestoZe pecujici uvadeji
chybné definice socialniho pracovnika, za klienty socialni prace se povazuji. Domnivaji
se, ze socidlni pracovnik poskytuje sluzby jak osobam, o néz je potieba pecovat, tak
pecujicim. Pouze informanti ¢. 4 a 5 uvedli, ze se za klienty socidlni prace nepovazuji.
Z mého vyzkumu je tedy patrné, Ze neni potieba znat sluzby socidlniho pracovnika

detailné k tomu, aby se ¢lovék povazoval za jeho klienta.

Druhda vyzkumna otdzka se zaméfovala na ocekavani pecujicich ohledné sluzeb
socidlniho pracovnika. Pecujici ve vétsin€ ptipadt uvedli, ze oc¢ekéavaji pomoc, ktera
souvisi se stavem osoby, o niz pecuji. Ve vétSin€ piipadii se jedna o jakoukoliv pomoc
S péci, predevsim o zajisténi hygieny a podavani 1ékt. Z vyzkumu vyplyva, Ze vSichni
informanti jsou se sluzbou socialniho pracovnika spokojeni. Pouze informant 6 uvedl,

ze socialni pracovnik nesplnil jeho ocekavani.
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Diky vyzkumu, ktery jsem uskuteCnila, jsem si uvédomila, jak je pozice pecujiciho
velice naro¢na. Obdivuji kazdého, kdo se k tomuto kroku odhodla. Uvédomila jsem si,
jak je dalezité témto lidem pomahat a usnadiiovat jim jejich kazdodenni praci. Myslim
si, ze socialni pracovnici by pecujicim méli vice vysvétlovat sluzby, jez jim mohou
nabidnout, a usnadnit tak jejich péci. Dle mého nazoru by pecujici méli ziskat Sirsi

povédomi o socidlni praci.

Domnivam se, Ze ma prace naplnila stanovené cile a ziskala pfesah ve form¢ zjiSténi
neznalosti pecujicich ve véci socialni prace. Vysledky mohou byt pouzity v praxi a
slouzit k hlub§imu porozuméni této problematiky. Pfinos prace shleddvam v tom, ze

muze slouzit jako podklad pro zkvalitnéni sluzeb pro dlouhodobé pecujici.
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8. Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otézka €. 1: Pohlavi informanta

Otéazka ¢. 2: Jak dlouho a o koho pecujete?

Otéazka ¢. 3: Kdo je podle Vas socidlni a pracovnik a jaka je népln jeho prace?
Otazka €. 4: Setkal/la jste se béhem péce se socidlnim pracovnikem?

Otazka ¢. 5: Pokud ano, tak v jaké souvislosti? (v souvislosti s Vami jako s pecujicim

nebo v souvislosti s osobou, o kterou pecujete)

Otazka €. 6: Povazujete se z pozice pecujiciho za klienta socialni prace?
Otazka ¢. 7: Jaké sluzby jste od socialniho pracovnika ocekaval/la?
Otazka €. 8: Jaké sluzby Vam socialni pracovnik nabidl?

Otéazka ¢. 9: Byla realita stejna jako Vase ocekavani?

Otazka ¢. 10: Jakou pomoc nebo jaké sluzby byste v budoucnu od socidlniho

pracovnika uvital/la?

Otazka ¢. 11: Ceho by se podle Vas mél socidlni pracovnik béhem prace s pecujicimi

vyvarovat?
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaveérecnou praci, vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit, zda se
dlouhodobé¢ pecujici povazuji za klienty socialni prace a jakou pomoc od socialniho
pracovnika ocekéavaji. Vyzkum probiha prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovort, které trvaji cca 20 minut. Vyzkum je zcela anonymni, nikde tedy nebude

uvefejnéno Vase jméno.
ProhliSeni

Prohlasuji, ze souhlasim sucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student’ka mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavére¢né prace studenta/ky.

Mg¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a pottebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved..

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych daji Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichZ jeden obdrZi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

student/studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného

zastupce):

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis

studenta/studentky:
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9. Seznam zkratek

OECD- Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
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