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Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty

Abstrakt

Tato diplomova prace Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty se zabyva

osobami, které poskytuji dlouhodobou a neformalni péci seniorim v domacim prostiedi.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to na c¢ast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické ¢asti se zamétuji na dlouhodobou péci, stari, neformalnimi pecujicimi, jeji
Cetnosti a Clenénim, pfinosy a riziky, jejich ekonomickym statusem. Také jsem se
zamétila na prispévek na péci a jeho vyuzivani v kontextu dlouhodobé péce. Zminila jsem
také sluzby, které mohou byt ndpomocny neformalnim pecovatelliim v oblasti socialni 1

zdravotni.

V praktické ¢asti je vymezen cil prace a to identifikovat nesnaze, které neformalné
pecujici osoby nejvice zatézuji. V této Casti byly stanoveny vyzkumné otazky: , Které
nesnaze ¢i bariéry vedou k ukonceni dlouhodobé péce neformalnimi osobami?* a , Jaké
dilemata proziva pecujici pii spole¢ném rozhodovani o nasledné péci o klienta
V institucionalni pé¢i?*‘. Dale nasleduje pouzitd metoda a technika polostrukturovaného

rozhovoru a naslednou analyzou.

Z vyzkumu vyplynulo, ze mezi nejvyraznéjs$i nesnaze patii nedostatek financi na domaci
péci, omezeny nebo nevhodny prostor pro poskytovani dlouhodobé péce, omezeni
volného Casu, vysoka psychickd i fyzickd naro¢nost a zdravotni problémy pecujicich
0sob. Mezi divody, které vedou k ukonéeni dlouhodobé péée, patii vysoka narocnost,
zdravotni problémy pecujicich a obavy z budoucnosti. Dale vyplynulo, Ze neformalni
pecujici jsou Casto nuceni volit mezi svoji kariérou a zajisténim neformalni péce, coz

povazuji za dilema, které proZzivaji v prib&hu poskytovani neformalni péce.

Kli¢ova slova

Dlouhodoba péce, neformalni péce, osoby poskytujici neformalni péci, ptispévek na
péci, stari



Long-term care and non-formal persons caring the clients

Abstract

My diploma thesis ,,Long term care and non-formal caretakers caring for clients* deals
with persons who provide long-term and non-formal care for seniors in the home

environment.

This diploma thesis is divided into two parts, one for theory and one for the research. The
theoretical part deals with the long-term care and with a number, type, economic status
of non-formal caretakers. There is also a brief passage about the care benefit in the context
of long-term care. One chapter deals with services that might be useful for the non-formal
caretakers.

The aim of the research part is to identify the most severe difficulties that the non-formal
caretakers face. There are two main questions in the research part, ,, What barriers let to
the termination of the care of the non-formal caretakers? and ,,What are the dilemmas of
the non-formal caretakers when deciding the transfer to a social institution?* There is also

a description of the method and techniques of a structured interview and its analysis.

The research showed that the most severe difficulties are the lack of finances for the
home-care, limited or unsuitable spaces for the long-term care, restrictions of the free
time, health problems of the care-takers and high physical and psychological demands.
The main reasons responsible for the ending of the care are high demands, health
problems of the caretakers, and fears of the future. Another dilemma that has been proven

is the necessity of choosing between career and providing of non-formal care.

Keywords:

Long term care, non-formal care, non-formal caretakers, care benefit, old age
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Uvod

Téma mé diplomové prace (Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty) jsem
si vybrala z vice divodi. Prvnim z nich je, Ze pracuji jako socialni pracovnice pro socialni
sluzbu domov pro seniory. Cilovou skupinu tvofi klienti, star§i Sedesati let, ktefi jsou
z4visli na pomoci jin€ fyzické osoby a potiebuji dlouhodobou péci. Ve vétSin€ piipadi se
0 né nejprve staraji neformalni peCovatelé a mnohdy jsou presvédceni, Ze tomu tak bude
1 nadale. V okamziku, kdy zjiStuji, jak ndrocnd je péCe o osoby, které¢ vyzaduji
dlouhodobou péci, se obraceji na nds, na pobytovou socidlni sluzbu, konkrétné¢ domov
pro seniory. Rada bych v této diplomové praci zjistila, jaké nejcastéjSi diivody vedou
neformalni pecovatele poskytujici dlouhodobou péci k tomu, Ze zméni své presvédcenti
postarat se, nejCastéji o své rodi¢e doma, k tomu, Ze po spole¢ném rozhodnuti podaji
zadost o poskytovani pobytové socidlni sluzby. BohuZel se mnoha literatura zabyva
cilovou skupinou zminéné socidlni sluzby, nikoliv neformalnimi pecovateli. Myslim si,
ze neformalni pecovatelé potiebuji taktéz podporu a ptizptisobeni podminek, aby byli
schopni byt neformalnimi peCovateli 1 nadale, bez nutnosti opustit své zaméstnani, bez

rapidniho snizeni zivotniho standardu, nebo ztraty osobniho zZivota a svych zajmi.

Dalsim ditvodem je, ze dlouhodoba péce poskytovana neformalni pecovateli je nyni velmi
diskutovanym tématem, zptsobeno také starnutim populace a nedostatkovou kapacitou
V pobytovych socialnich sluzbach. Myslim si, ze Si tato tématika zaslouzi vétsi pozornost

a podporu ze strany veiejnosti.

Také se myslim, Ze neformalni péce o seniory v jejich domacim prostiedi je to, co si
vétSina seniorl preje a jak si predstavuji posledni etapu svého Zivota stravit ve svém

ptirozeném prostiedi, nikoliv v nékterém zatizeni pobytovych socidlnich sluzeb.

V teoretické Casti své prace vas seznamim s dlouhodobou péci, neformalnimi pecovateli,
ktefi tuto péci poskytuji dlouhodobég, co dlouhodoba péce obnasi a jaké faktory ulehcuji
¢i stézuji neformalnim peCovatelim jejich osobni a pracovni zivot, coZ ovliviiuje i
finan¢ni zabezpeceni celé rodiny. Dale se zaméfim na moznosti kombinace neformalni

péce a péce poskytovanou socidlnimi sluzbami.

V praktické ¢asti této diplomové prace se budu snazit zjistit, hlavni diivody, které vedou

neformalni pecovatele k rozhodnuti ukonc¢it dlouhodobou neformalni péci v domacim
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prostfedi podanim zadosti 0 poskytovani pobytové socialni sluzby. Dale budu zjist'ovat,
zda neformalni pecovatelé vyuzivaji nékterych ambulantnich nebo terénnich socidlnich
sluzeb a sdileji tak péci s profesiondlnimi pecovateli k odlehceni jejich biemene a zatéze
pfi poskytovani dlouhodobé péce a zaroven, zda vyuzivaji né¢jakou formu podpory.
V ramci kvalitativniho vyzkumu této diplomové praci pouziji metodu dotazovani a
techniku polostrukturovanych rozhovortd s neformalnimi pecovateli, ktefi spolec¢né
sosobou o kterou pecuji, podali zadost o poskytovani socialni sluzby. Zakladni
vyzkumnou otazkou je, které nesnize ¢i bariéry vedou k ukonceni dlouhodobé péce
neformalnimi osobami? Druhou zdkladni vyzkumnou otazkou je jakéa dilemata proziva

pecujici pii spoleéném rozhodovani o ndsledné péci o klienta v instituciondlni péci.



1 Soucasny stav

1.1 Dlouhodoba péce

MPSV (2010) popisuje dlouhodobou péci jako komplex sluzeb pro lidi se sniZzenou
sobéstacnosti, rozd€luje sebeobsluzné aktivity na zdkladni a na instrumentalni.
V zakladnich, nebo-li bazalnich, je obsazeno schopnost obléknout se, najist se, byt
schopen zakladni hygieny, mobility a kontinence, mezi instrumentalni fadi aktivity jako
tteba obstarani béZzného nakupu, domaci prace ¢i hospodateni s financemi. Tyto aktivity

umoziuji Zit nezavisle na své komunit¢ (MPSV 2010).

Podle OECD je dlouhodoba péce rozsah sluzeb, ktery je poskytovan osob¢ se zhorSenou
kognitivni nebo fyzickou schopnosti, tato péce je poskytovana po delsi Casové obdobi a
tato osoba je zavisla na pomoci jiné osoby s ukony kazdodenniho Zivota (Colombo et al.,
2011). Mackova (2018) popisuje dlouhodobou péc¢i jako pomoc a péci k zajiSténi
distojného zivota, pomoc pii kazdodennich aktivitach poskytovanou lidem, ktefi ji

potiebuji.

Cevela et al. (2012) zatazuji dlouhodobou pé¢i jako soucast geriatrie, ktera poskytuje
zdravotné socialni podporu pro osoby s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstacnosti z diivodu

chronického funk¢niho onemocnéni, nebo zdravotniho postizeni.

MPSV (2010) dale upozornuje na rozdil mezi dlouhodobou péci a zdravotni péci, u
kterych je odlisny cil. U dlouhodobé péce je cilem kompenzovat nesobéstacnost ¢loveka,
zatimco u zdravotni péCe je cilem zlepSeni stavu za pomoci rehabilitace ¢i 1éCby.
Holmerova et al. (2014) dopliuje, Ze zdravotnickd péce je zpravidla pifitomna u
poskytovani dlouhodobé péce a to nejcastéji v podobé pomoci s oSetfovanim ran,

podévani medikamentli, managamentu bolesti a tak dale.

MPSV (2014) dale dopliuje, Ze mezi osoby, které potiebuji dlouhodobou péci, patii
seniofi, a pak zejména ti, u kterych nedoslo po onemocnéni k navratu do plného zdravi a
doslo u nich ke vzniku disability. Jedna se casto o osoby po cévnich mozkovych
ptihodach, dalsi skupinu tvoii osoby s nasledky po urazech ¢i zranénich, napiiklad
poranéni centralni nervové soustavy, ¢i amputace koncetiny. Neopomenutelnou skupinou
osob vyzadujici dlouhodobou péci jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim.

Vlivem mediciny se vSechny skupiny osob, které potiebuji dlouhodobou péci, dozivaji
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vyssiho véku a tim narlistd pocet osob, které potrebuji dlouhodobou péci, napt. u osob

s demenci naroste pocet do poloviny 21. stoleti na dvojnasobek.

Kalvach et al. (2014) uvadi, ze nejvice dlouhodobé péce se odehrava formou neformalni
a to v rodinach., ktera je nejbezpecné;jsim prostiedim pro osobu, ktera dlouhodobou péci
potiebuje. Hrozenska a Dvotackova (2013) dopliuji, ze diky nartstajicimu poctu osob ve
vyssim veéku rapidné stoupa poptavka po dlouhodobé péci a dlouhodoba péce se stava
tématem s nariistajici diilezitosti. Nejstar§i skupina populace roste nejrychleji,

Ve %

Vv nékterych zemich Evropskeé unie az o 3 aZ 4 % ro¢né€ (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Dlouhodoba péce miize byt poskytovana vice zptisoby, mize byt poskytovana rodinou ¢i
prateli — neformalni péce, nebo formalné, tedy zdravotnickymi a socialnimi sluzbami.
Tteti moznosti je sdilend péce, kdy osoba s omezenou sobéstacnosti zije v domacim
prostiedi a peCuje o ni rodina spole¢né s formalni instituci. Sdilena péce se v praxi
vyskytuje velmi Casto (Mackova, 2018). Horecky a Pricha (2019) zminuji, ze neformalni
péce bez vyuziti terénnich socialnich sluzeb je nejnékladnéjsi a nejrizikovéjsi formou

poskytovani péce pro pecujici osobu.

1.2 Vyvoj dlouhodobé péce pro seniory

Dftive se vSechny podstatné momenty v zivoté odehravaly doma, od narozeni, prozivani
nemoci, svatby, ale 1 starnuti a umirani. Nasledn¢ zacCaly vznikat instituce, kde lidé tyto
udalosti prozivali spole¢né, jako nemocnice, starobince ale také blazince. V dnesni dob¢
je v Ceské republice trendem deinstitucionalizace, kdy se snazime vratit k diiv&jsimu
Zivotu, aby lidé mohli starnout i umirat doma, nebo alespon tak dlouho, jak jen to bude
mozné. DileZité je, jaké jsou pfedstavy seniora o tom, jak bude travit své staii (Janis,
2016). Matousek et al. (2013) dopliuje, Ze deinstitucionalizace je procesem, ve kterém
dochazi k oslabeni Ustavnich forem péce a naopak posilovani sluzeb poskytovanych
Vv pfirozeném prostiedi klienta, dale k upeviiovani roli vrodiné a neformalnich

pecovateld.

Dle Saka a Kolesarové (2012) se téméf tii Ctvrtiny seniori domnivaji, ze dneSni

spole¢nost neni pfipravena na starnuti populace.
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1.3 Pocet liiZek v zaiizenich dlouhodobé péce

Tvrzeni Saka a Kolesarové (2012), Ze tfi Ctvrtiny seniort se domniva, ze spole¢nost neni

pfipravena na starnuti populace, potvrzuje WHO (2019) podle které, pocet Nizek

V zafizenich dlouhodobé péde v Ceské republice odpovida 40,81 lizek na 1000 osob

starSich 65 let. Nejlépe z evropskych zemi je na tom Belgie, kterd ma 70,01 lizek

Vv zafizenich dlouhodobé péce na 1000 osob starSich 65 let, naopak nejhiife je na tom

Recko, které ma na 1000 osob starsich 65 let pouze 1,13 lizek.

Tabulka ¢. 1 — pocet lizek v zarizenich dlouhodobé péce

Belgie 70,01 Mad’arsko 47,33
Svédsko 69,39 Dansko 45,88
Svycarsko 67,21 Estonsko 43,73
Island 63,38 §panélsk0 43,13
Nizozemsko 63,22 Rakousko 43,04
Finsko 60,22 Ceska republika 40,81
Malta 59,06 Litva 35,10
Francie 56,51 Lotyssko 20,05
Lucembursko 55,83 Polsko 17,98
Slovensko 55,00 Italie 17,76
Némecko 54,09 Chorvatsko 11,47
Slovinsko 53,57 Rumunsko 7,88
Norsko 52,96 Bulharsko 2,24
Irsko 49,66 Recko 1,13
Velka Britanie 49,30

12
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1.4 Sta¥i a starnuti
,,Stari je zivotni faze ¢loveka ohranicena dvema casovymi body. Horni vékova hranice je
ostie vymezena smrti, spodni vékova hranice je vymezena tim, Ze jevy a procesy, které

tvori stari, do zivota clovéka vstupuji postupné (Sak a Kolesarova, 2012, s. 14) “.

Mlynkova (2011) charakterizuje stafi jako soucast zivota, kterd piedstavuje jeho
vyvrcholeni. Autorka (2011) dale dopliuje, Ze rychlost starnuti probihd u kazdého jedince
individualn€, u nékoho rychleji a u nékoho pomaleji, je to dano genetickou vybavou,
prosttedim, stresem, kterému je jedinec vystaven, Zivotnimu stylu, zaméstnani a dalSim

faktoram.

VS %

Hrozenska a Dvofackova (2013, s. 30) definuji starnuti jako ,.specificky biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakodovany, nezvratny, neopakuje
se, jeho povaha je ruzna, zanechava trvalé stopy, jeho rozvoj se ridi druhove specifickym

casovym zdakonem “.

Svétova zdravotnicka organizace rozdéluje stati do tfi obdobi:

e rané stari

o 0d 60 do 74 let
e vlastni stafi

o 0d75do 89 let
e dlouhoveékost

o nad 90 let (Mlynkové, 2011).

Cevela et al. (2012) rozdéluje stafi a starnuti do tii podob:

e Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) staii
o stav, kdy se jedinec adaptuje na stafi, jeho ekonomicka situace odpovida
aktudlnimu prostiedi a socialni situaci, jedinec je spokojeny, ma moznost
seberealizace, diilezita je nabidka aktivit, potfeba pomoci jiné osoby, nebo
sluzby je minimalni
e obvyklé starnuti a staii
o nerovnovaha v nékterych oblastech (zdravotni stav, ndroky prostiedi,
ekonomické moznosti jednice, atd.), dusledkem je nespokojenost,
nedostatec¢na seberealizace

e patologické starnuti
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o zdravotni stav jedince, spokojenost, seberealizace je na vyrazné horsi
urovni, nez u vétsiny vrstevnikll

o divodem mohou byt naro¢nost ¢i vstiicnost prostiedi, zatézové zivotni
situace jako napf. ovdovéni, finan¢ni zdroje, nebo onemocnéni napft.

Alzheimerova choroba.
Malikova (2010) popisuje, ze ve stai'i probiha fada zmén, které rozdéluje do tfi Grovni:

e télesné zmény
o zmény ve vzhledu
o ubytek svalové hmoty
o degenerativni zmény smysli

o kardiopulmonalni zmény a dalsi

e psychické zmény
o nedaverivost
o emocni labilita
o zhorSeni paméti

O ZCmény vnimani

e sociadlni zmény

O

odchod do penze
o stéhovani

o ztraty blizkych

o finan¢ni obtize

o osamélost

1.4.1 Potieby seniorit

Saméankova et al. (2011, s. 12) definuje potiebu jako ,, stav charakterizovany dynamickou
silou, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti
biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.* Autoii (2011) dale dopliuji, pro

zachovani kvality Zivota ¢loveka, jsou potfeby velmi uzite¢né a dilezité.
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Dvorackova (2012) uvadi, ze potfeby u seniori souvisi s poklesem sobéstacnosti a
funk¢nich schopnosti, ze kterych usti nemoznost uspokojit svoje potieby v kazdodennich

oblastech.

Potieby jsou obecné u vsech lidi individualni a jsou zavislé na Case a prostiedi a podle
toho se mohou ménit, proto pfi starnuti, kdy se u ¢lovéka méni jeho zdravotni stav,
partnersky zivot, da se predpokladat, ze stimto spojené potieby se budou taktéz

v pribéhu starnuti ménit (Cevela et al., 2014).
Rozdéleni potteb seniori:

e potieba stimulace a otevienosti novym zkusenostem

potieba socidlniho kontaktu

potieba citoveé jistoty a bezpeci

potieba seberealizace

potieba oteviené budoucnosti a nadéje (Vagnerova, 2007)

1.5 Neformalni pecujici

Hubikova (2012) uvadi, ze v Ceské republice neni status neformalnich pecujicich
dostate¢n¢ vymezeny a s tim 1 jejich prava. Neformalni peCovatelé jsou ptibuzni a znami,
ktefi v neptiznivé situaci peCuji o Clovéka, ktery se v ni ocitl (MPSV, 2014). Truhlafova
et al. (2015) v neformalni péc¢i zduraznuje, Ze jejim poskytovatelem je laicky pecovatel,
dale autofi (2015) dodévaji, ze to nemusi byt podminkou, protoze se do pozice
neformalniho pecovatele se miize dostat naptiklad zdravotni sestra nebo profesionalni
pecujici. Neformalnimi pecovateli jsou nejcastéji partnefi, v piipadé dlouhodobé péce o
seniory jsou to nejcastéji jejich déti, Casto jsou to pecujici dcery. V tomto druhém ptipadé,
kdy mluvime o neformalni péci o seniory, to jsou jejich déti jiz v pfeddiichodovém véku
a sami maji n&jaké zdravotni potize (Cipkové, 2017). Hrozenska a Dvoiackova (2013)
potvrzuji, Ze neformdalnimi pecovateli jsou Ccast&ji dcery (Zeny), které jsou vice
emocionalné zapojené nezli synové. S timto také souhlasi Dudova a Vohlidalova (2018)
kdy ve vétSiné ptipadli neformalni péce jsou peCujicimi zeny a doplituji, Ze muzi taktéz

pecuji, ale intenzita péce neni srovnatelnd, s pecujicimi Zenami.

Tabakova et al (2011) uvadi, Ze vétSinou péci o ¢lena rodiny na sebe piebird jeden ¢len

rodiny, tzv. primarni pecovatel, v mnoha piipadech poskytuje ¢len rodiny péc¢i na tkor
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svého vlastniho zdravi. S timto souhlasi (Hubikova, 2017) a dopliuje, Zze v nékterych

ptipadech jsou rodinny pecujici jako primarni pecovatelé na péci sami a nesou tihu

poskytovani péfe sami bez podpory svého okoli. Dobiasova a Kotrusova (2017) je

zahrnuji do tzv. neviditelné skupiny, protoze jejich potieby splyvaji s potfebami osob, 0

které pecuji.

Vyvoi politiky dlouhodobé péce 0 seniory poskytovanou neformalnimi pecovateli

(Dobiasova, Kotrusova, 2017, s. 30-31)

Tabulka ¢. 2 — zmeny v oblasti dlouhodobé neformalni péce

Rok Konkrétni zména politiky v oblasti
Pravni predpis
zmeny neformadlni péce
ptispévek pii péci o blizkou nebo
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnim .
jinou osobu podle zakona o
Zabezpeceni .
socialnim zabezpeceni
Zakon €. 155/ 1995 Sb., o diachodovém | tzv. ndhradni doba pojisténi (doba po
N pojisténi kterou osoba pecuje o osobu zavislou
S | se zapocitava)
g Zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
E
3 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném | pée o blizké jako nahradni doba
= zdravotnim pojiSténi Z hlediska zdravotniho pojisténi
Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace | pravo na zkracenou prac. dobu, nebo
jinou Upravu, pokud v tom nebrani
provozni divody
prispévek pii péci o osobu blizkou
Zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich nebo  jinou  osobu  nahrazen
g sluzbach ptispévkem na péci
N
zavedeni odleh¢ovaci sluzby
Zakon ¢. 206/2009 Sb., kterym se meni | zvySeni o 1000 K¢ prispévku na péci
o Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich | pro osoby ve IV. stupni (tzn. na
o
N sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistt | 12000 K<)
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Zéakon €. 364/2001 Sb., kterym se méni

ptispévek na péci vI. Stupni

g nékteré zakony s Uspornymi opatienimi | zavislosti u osob starSich 18 let se
N Vv pisobnosti MPSV snizuje

Zakon ¢. 189/2016 Sb., kterym se méni | zvySeni prispévku na péci o 10 % ve
© Zakon ¢. 108/2006., o socialnich | vSech stupnich zavislosti
o
N sluzbach

Zakon €. 310/2017 Sb., kterym se méni | zavedeni dlouhodobého oSetfovného
™ zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském | financované z nemocenského
o
N pojisténi pojisténi

Zdroj: Dobidasova, Kotrusova, 2017, s. 30 -31

1.6 Clenéni neformalni péce

Klimova Chaloupkova (2013) rozd€luje neformalni péci podle intenzity a podle povahy.

Podle intenzity ji ¢leni na:

o podpiirnou (nepravidelna pomoc se zajistovanim s nékterou béznou denni

aktivitou, napiiklad doprovod k I¢kafti, ¢i na Gitady, nebo drobna vypomoc

vV domacnosti)

o neosobni (pomoc s instrumentalnimi aktivitami, jako naptiklad pomoc

S obstaranim bézného nakupu)

o osobni (vétSinou potiebnd kazdy den, zahrnujici pomoc se zakladnimi

dennimi aktivitami, naptiklad s hygienou, stravovanim atd..., povazovéana

S 24

Podle povahy na:

o zZdravotni

o Socialni

o emociondlni (Klimova, Chaloupkova, 2013)

Kotrusova et al., (2013) rozdéluje neformalni péci do dvou kategorii:

e ADL (Activities of Daily Living)

IADL (Instrumental Activities of Daily Living)

Do kategorie ADL spadaji ¢innosti spojené se stravovanim, pomoc s oblékdnim, pomoc

s hygienou, piesun z [izka na toaletu ¢i pomoc s uzivanim lékt. Kategorie IADL zahrnuje
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instrumentalni Cinnosti jako naptiklad pomoc s obstaranim ndkupu, hospodateni

s financemi ¢i pomoc s péci o domacnost.

1.7 Cetnost neformdlni péce

MPSV (2017) odhaduje podet neformalnich pecovateli v Ceské republice na 250 000

osob, né¢které prameny uvadi az 300 000 neformalnich pecovateli.

Neformalni péce poskytovana rodinou je nejcastéjSim typem dlouhodobé péce. Az 80 %
dlouhodobé péce je poskytovdno rodinnym pfislusnikem v zemich s vyspélou a
rozvinutou zdravotni 1 socialni péci (DobidSova et al., 2015). 18 % neformalni péce je
poskytovana sousedy nebo prateli (Cevela, Celedova, 2013). Klimova Chaloupkova
(2013) shrnuje, ze 70 % az 90 % dlouhodobé péce je poskytovano neformalnimi
pecovateli a nésledné se bude pocet neformalni péce jesté zvySovat kvili starnuti
populace. Coz potvrzuje Hoffmann a Rodrigues (2010), ktefi uvadeji, ze 80 %
dlouhodobé péce v Evropskych zemich poskytuji neformalnim zpusobem. Autorka
(2013) dale dopliuje, ze Ctyti pétiny z neformalnich pecovatelii jsou clenové rodiny a dvé
tfetiny znich jsou zastoupeny zenami. Prisa (2016) odavodiuje vysokou cetnost
neformalni péce, tim ze kapacita pobytovych sluzeb je nedostatecnd, terénni socialni
sluzby se vyviji velmi pomalu a socialnich pracovnikt je nedostatek, coz vysvétluje jejich
nizkym odménovanim.

Cetnost neformalni péée podle kategorii v Ceské republice popisuje Cevela a Celedova

(2013), kdy neformalni péci IADL poskytuje kazda tieti osoba a neformalni péci ADL
poskytuje 12 % osob starSich 50 let.

1.8 Rizika a p¥inosy neformalni péce

1.8.1 Piinosy

Ptinosem pro ob¢ strany, je vétSinou blizky vztah, ktery mezi sebou maji (Hubikova,
2017). Koldinska (2016) popisuje, Ze mnoho pecujicich pocituje z neformalni péce, ze
naptiklad svym rodi¢im néco vraci, vraci jim péci, kterd jim byla vénovana v d&jstvi a

maji z neformalni péce pocit dobfe odvedené prace.
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Zustat v domacim prostiedi i zemfit ve svém piirozeném prostiedi je pranim vétSiny osob
zavislych na péc¢i (Koldinska 2016). S tim souhlasi Luskova (2019), ktera zminuje, Ze
normalni péce pro starého ¢loveka je ta, co probihd v roding, ptirovnava to jako k péci o

déti, o které se také starame v domacim prostiedi a stard se o n¢ piedevsim rodina.

Dle Hubikové (2017) se senior diky roli domaciho prostiedi a blizkych pecujicich osob

Iépe vyrovnava s obtizemi, je odolnéjsi vii¢i nakazadm a nemocem.

Neopomenutelny piinos neformalni péce je spolecensky 1 ekonomicky ptinos, kdy
neformdlni péce prispiva ke zlepSeni rodinné soudrznosti a mezigeneracni solidarité

(MPSV 2016).

1.8.2 Rizika

Dle Hrozenské a Dvotackové (2013) je Casté, ze pecujici ve stiednim veku se Casto
dostavaji do tzv. sendviCové generace, kdy pecuji jednak o své rodice, n€kdy 1 prarodice,

ale zaroven 1 o své mladé déti.

Dle Dobiasové a Kotrusové (2017) jsou neformalni pecovatelé i osoby, které potrebuji
dlouhodobou péci jednou z cilovych skupin, které jsou ohrozeny chudobou a socialnim
vylougenim. Cevela a Celedova (2013) popisuji, Ze pti poskytovani neformalni péce ¢asto
dojde ke sniZzeni pracovniho uvazku, nékdy az k apInému ukonceni. ZvysSuje se riziko

chudoby zptisobené nizsi mzdou a Casto preruseni pracovni kariéry.

Role pecujiciho, mize zpusobit emoc¢ni napéti a tizkost, které pecujiciho mohou dale
vyCerpavat jak po citové strance tak i po télesné, nasledné mtze dojit k onemocnéni a
neschopnosti poskytovani dalsi péce (Jedlinska et al., 2009). Podle Klimové Chaloupkové
(2013) ma role pecujictho nejvétsi dopad na psychické zdravi pecovatele. Cevela a
Celedova (2013) spojuji dopady na psychickém zdravi pecovatele se socialni izolaci a
naslednou nedostate¢nou socialni podporou. Getz (2012) dodéava, Ze pec€ujici maji casto
pocit izolace, konkrétné uvadi, Ze timto pocitem trpi az tii Ctvrtiny pecujicich, ktefi

S timto pocitem bojuji.

DobiaSova (2015) dopliuje, ze vySe zminéné dopady mohou byt zplisobeny tim, Ze
pecujici Casto uptednostiiuji potieby pifjemce, nez-1i své potieby. Napiiklad casto

odkladaji navstévu Iékate z divodu nezajisténé péce pro osobu, jez péci poskytuji.
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Autorka (2015) déle dopliuje, ze dal$im rizikem jsou Casté konflikty v roding, ale i mezi
pecovatelem a osobou potiebujici péci. Coz potvrzuje Jedlinska et al., (2009), kdy 84 %
respondentl uvedlo, ze dochazelo k ¢astym sporiim mezi ptijemce péce a peCovatelem, a
taktéz potvrdili, ze celkové dosSlo ke zhorSeni v mezilidskych vztazich v pribéhu

poskytovani neformalni péce.

Pesek (2019) uvadi, ze neformalni peCovatelé, jsou jednou ze skupin, které maji ¢asto

potiZe s naduZivanim alkoholu, nebo jsou na ném zavisli.

Dle Héjkové a Funka (2012) ¢asto dochéazi k syndromu vyhoteni ¢i vypaleni. Popisuji
nékolik fazi, které k syndromu vyhoteni ¢astou vedou. Nejprve je pecujici v pfehnaném
nadSeni a pracovnim nasazeni, kdy ¢lovék pecuje o druhého bez rozmysleni a rozvazeni
svych sil do budoucnosti. Poté ptijde faze stagnace, kdy pecujici zacind litovat zajmi,
kterym se jiZ nemlze vénovat a stejné tak sniZzeni kontaktu se spolecnosti. Naslednou
reakci na fazi stagnace je apatie, kdy pecujici jiz pocit'uje bezvychodnost situace a pecuje
,jen proto, ze musi* dalsi fazi, pokud nedojde ke zhrouceni je intervence, tedy zlom nebo
n¢jakd zména, napiiklad zména v zaméstnani, vétSinou jsou to zmény vytvoifené ve

zbrklosti, které pecujici déla bez objektivniho promysleni.

Jako vhodnéjsi péci uvadi autoti (2012) péci cyklickou, kdy se v péci stiida vice lidi, coz
neni Casto mozné. Pokud neni mozna cyklicka péce, doporucuji, aby se alespon na péci

nékdo podilel, naptiklad pomohl s obstaravanim nakupu.

1.9 Ekonomicky status dlouhodobé pecujicich

Dle Geissler (2016) na zakladé vyzkum s 858 respondenty jeZ poskytuji domaci péci
minimalné 20 hodin tydné, popisuje, Ze je z nich 27 % v produktivnim véku a vénuji se
pouze péci, 5 % je nezaméstnanych, 6 % podnikd, 14 % pracuje na dohodu nebo na
castecny Uivazek a 19 % osob je zaméstnanych na plny tivazek. Necela tfetina pecujicich
je ve starobnim diichodu. Celkova mira ekonomické aktivity pecujicich osob v
produktivnim véku je 51,3 %, mira ekonomické aktivity obecné populace v produktivnim
véku je 73,5 %. Z porovnani ekonomické aktivity téchto dvou skupin je ziejmé, Ze

pecujici jsou vyrazné¢ méné ekonomicky aktivni.

Klimova Chaloupkova (2013) potvrzuje, ze péce o Clena rodiny byva velmi casto
spojovana s omezenim pracovniho Gvazku a tim i financni zatézi celé rodiny. Prasa
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(2013) uvadi, ze péce v domacim prostiedi, ktera je poskytovana pouze ¢lenem rodiny ¢i
blizkou osobou vychazi na 31 500 K¢ mésicne, v domovech pro seniory naklady na péci
¢inni 22 000 K¢ mésiéné a pti péci sdilené, tedy kdyz pecuje rodina ¢i osoba blizka
spole¢né se socidlni sluzbou ¢inni mésicné cca 18 000 K&. Zde je ocividné, ze predchozi

ptijem z ekonomické aktivity je znacné vyssi a neni kompenzovan.

Hledanim prace na trhu jsou vice ohrozené Zeny a osoby pecujici o osobu se zdravotnim
postizenim, naopak pecujici o seniory a muzi 1épe kombinuji pracovni povinnosti a péci.
OvSem se obecné se da fici, Ze peCujici osoby jsou na trhu prace ohroZenou skupinou
(Geissler, 2016).

Autorka (2016) dale dopliiuje, Ze v Ceské republice jsou zvyklosti prace na plny Givazek
a nabidka praci na zkraceny tivazek je nizka. Formankova et al. (2011) dopliuje, ze ve
zkracenych uvazcich vidi ptfekazku jak zaméstnavatelé, tak 1 zaméstnanci. Pro
zaméstnavatele je zkraceny uvazek administrativné a ekonomicky nevyhodny a pro

zamé&stnance se diky nizkym piijmtm z nich nevyplati pracovat na zkraceny tvazek.

1.10 Podpora neformalnich pecovatelit

Dobiasova et al. (2015) shrnuji na zakladé¢ vyzkumu, ze neformalni pecovatelé a
dlouhodoba péée v domacim prostiedi ma malou podporu ze strany statu. P¥ic¢emz Cevela
a Celedova (2013) konstatuji, ze podpora neforméalnich pecovateld je vyhodna pro
vSechny strany, tedy jak pro stat, tak pro neformdlni pecovatele ale i pro piijemce

neformalni péce.

Dle Kalvacha et al. (2014) je dulezité, aby soucasti ucelené podpory byly pravé pecujici
rodiny a aby se z nich stali respektovani partneti pecujicich profesi a sluzeb. Podpora
pecujicich je velmi dilezité, protoze pecujici mohou byt Casto na pokraji svych sil a maji
pocit nedostatecné podpory od okoli, coz miize nésledné vést k chybam nebo zkratovému
jednani z pfetizeni neformalniho pecovatele. Hajkova a Funk (2012) dopliuji, ze i
V laické péci casto dochazi k syndromu vyhofeni, ktery se projevuje celkovym

vycerpanim.

Autor (2014) déle dopliuje, Ze dobré sousedské vztahy maji velky vliv na prodlouzeni
zivota v komunité a tim ptipadné oddalit péci v pobytovém zafizeni, protoze dobré
sousedské vztahy navozuji vyssi pocit bezpeci pro vznik nadhlé nouze a pottebu pomoci.
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Moznosti podpory:

e poradenstvi
moznost pro neformalni pecovatele ziskat komplexni informace na jednom misté
—napt. finan¢ni podpora, podpiirna intervence, moznost vybaveni bezbariérového

bytu, kompenzacni pomticky apod.

e partnerskd vstficnost odbornikl a poskytovatell sluzeb

za Ucelem propojeni laické péce a profesionalni péce

e spoleCenské ocenéni pro pecujici
e dostupnost respitnich sluzeb
napt. denni stacionaf, pro piipad pracovnich povinnosti pecovateli, nebo

dovolené, nemoci atd.

e moznost neformalniho feSeni problému

pomoc neformalnim pecovatelim odbornikem z praxe

e zmeéna legislativy — podpora oSetfovani ¢lena rodiny
napt. zapocCitani doby peCovani do dichodového zabezpeceni, kratkodobé

pracovni neschopnosti atd.

e péce o zdravi peCovatele
krizové intervence, péce o télesné i dusevni zdravi, intervence syndromu vyhoteni

(Kalvach, et al., 2014)

Hiajkova a Funk (2012) shrnuji zdkladni pravidla, ktera pomohou pecujicim Iépe vychéazet

S osobou, které poskytuji péci ale zarovei 1 sdm se sebou:

o dilezit¢jsi nez vysledek je v jaké ndlad€ je ¢innost vykonavéna, jak pro pecujiciho
tak 1 peCovaného

e nevztahovat si chovani nemocného pfimo na sebe, neni mifeno na pecujici, je to
nasledek onemocnéni

e nenapinejme, neopravujme, pokud ano, velmi Setrné

e vic chvalme, motivujeme

e neobétovat se do tplného vysileni

e péce od vyCerpaného pecujiciho neni plnohodnotna, nemocny citi, ze pecovatele

zatézuje
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e usporadat mistnost (naptiklad dostupné lizko ze tii nebo ze Ctyi stran)

e nepifepecovavat — to co nemocny zvladne, ud€la si sdim, nebo alespoii se na péci
podilet ¢i spolupracovat

e pecujici by se mél vénovat i jinym aktivitdm, které mu prindseji radost a potéseni
a zaroven oprosténi se od role pecujiciho (prochazky, sport, atd..)

e zapojovat do rozhodovani nemocného

e mit dopfedu piehled o sluzbach, nebo agenturach, jako je domaci péce, Ci
stacionaf, které¢ by ptipadné s péci mohl pomoci, nebo ji prevzit

e vé&dét o mozZnosti poradenstvi, mit moznost vyuzit zaptjceni kompenzacnich

pomiicek

Dalsi moznosti podpory, jsou svépomocné skupiny, jejichz hlavnim rysem je podle
Kuznikové et. al (2011) vzijemna podpora pecujicich, pfedavani zkuSenosti mezi
pecujicimi, ktefi se setkdvaji se stejnym ¢i obdobnym problémem. Svépomocné skupiny
mohou byt zaméfeny na skupiny pecujici, pozlstalé, na rodinné ptislusniky o0sob
s poskozenim mozku aj. JaneCkova et al. (2017) popisuji, ze svépomocné skupiny se
objevuji stale Castéji a nabizeji neformalnim pecujicim sdileni, nova pratelstvi, ¢i

pochopeni a posilu v dal$im pecovani.

1.11 financni podpora / volno na péci

Pecujici osoby mohou vyuzit osetfovné, které se vyplaci maximaln¢ po dobu 9 dnti. Vyse
oSetfovného je 60 % redukovaného denniho vymétovaciho zékladu za kalendaini den
(Priia, 2016). CSSZ (2017) dopliuje, Ze podminkou pro oietfovné je, aby zaméstnanec

71l s oSetfovanou osobou v domacnosti.

Novela zakona ¢. 310/2017 Sb. zdkona o nemocenském pojiSténi, ktera byla schvalena
v zafi loniského roku zavedla dlouhodobé oSetfovatelské volno, ¢imz se snazi o zlepSeni
podminek pro neformdlni pecovatele, ktefi diky dlouhodobému oSetfovatelskému volnu
nebudou nuceni opustit zaméstnani a neztrati piijem ze zaméstnani (DobidSova a
Kotrusova 2017). CSSZ (2018) popisuje, z¢ na dlouhodobé ofetfovné vznika narok
pojisténci, ktery je alespont po dobu 90 kalendédinich dnti v poslednich 4 mésicich
bezprostiedné predchéazejicich dni vzniku potieby pojistén, ktery pecuje o osobu (musi

pisemné souhlasit), ktera potiebuje dlouhodobou pé¢i v domacim prostiedi. Autor (2018)
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dale sdéluje, ze pojiSténec musi byt manzelem/manzelkou, registrovanym
partnerem/registrovanou partnerkou, pifibuzny v pfimé linii, sourozenec, teta/stryc,
netet/synovec, manzel/manzelka piibuzného v pfimé linii, nebo druhem/druzkou, nebo

jinou fyzickou osobou zijici s oSetfovanou osobou ve stejné domacnosti.

MPSV (2017) dopliuje, ze narok na dlouhodobé osettovné vznikne po hospitalizaci, ktera
trvala alesponi sedm dni a oSetfujici lékat uréi, ze zdravotni stav osoby vyzaduje
dlouhodobou péci, kterd bude trvat nejméné tticet dni, ndrok na dlouhodobé oSetfovani je
az devadesat dnli. Autor (2017) dale dopliuje, ze je mozné v pribéhu pecovani se
vystfidat bez omezeni. Janeckova et. al. (2017) dopliuji, Ze Ize 1épe sladit pé¢i o osobu
blizkou, ¢i rodinného ptislusnika ve chvili, kdy vznikla potteba péce nebo ve stadiu tézke

nemoci a zaméstnani pecujiciho.

Doba péce o osobu, ktera je zavisla na péci druhé osoby, je v oblasti dichodového
pojisténi tzv. ndhradni dobou pojisténi, 1 kdyz po tuto dobu neni placeno pojistné. Pokud
se jedna o dité do 10 let ve vSech stupnich zavislosti, pokud o osobu star§i musi jit o
stupent zavislosti II., III., nebo IV. Pokud doba péce spada do rozhodného obdobi pro
zjistovani ptijmu pro vypocet dichodu, je tato doba povazovana za vyloucenou, aby
nedoslo k rozmélnéni skutecné¢ dosazenych piijmi (Prisa, 2016). Autor (2016) dale

dopliuje, ze tato doba se dokazuje rozhodnutim okresni spravy socialni zabezpeceni.

Dalsi moznosti financni podpory pro pecujici osoby muize predstavovat prispévek na
mobilitu. Beck et al. (2012) uvadi, Zze narok na ptispévek na mobilitu ma osoba starsi
jednoho roku, ktera nevyuziva pobytovou socidlni sluzbu (domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, zdravotnické zatizeni
ustavni péce), opakované se v kalendainim mésici dopravuje, nebo je dopravovana a neni
schopna samostatné¢ zvladat zakladni Zivotni potiebu, a to v oblasti mobility nebo
V oblasti orientace. MPSV (2018) dopliuje, ze od roku 2014 je dal§i podminkou naroku
prikazu ZTP nebo ZTP/P. Autor (2018) dale dopliuje, Ze je vyplacen ve vysi 550 K¢

meésicné, a to za kalendaini mésic zpétné.

Dals$i moznosti, kterou mohou neformalni pecovatelé spole¢né s osobou potiebujici
dlouhodobou péci vyuzit, je ptispévek na zvlaStni pomticku. MPSV (2018) uvadi, ze
narok na pomicku maji pouze osoby, jezZ maji téZkou vadu pohybového nebo nosného
ustroji, nebo tézké sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni, a to v charakteru

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva nebo se predpoklada, Ze bude trvat
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déle nez jeden rok. Autor (2018) dale dopliiuje podminku, Ze zv1astni pomicka umozni

osobé sebeobsluhu nebo styk s okolim.

1.12 Prispévek na péci

Prispévek na péci, diive ptispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu, ktery upravoval
zékon o socidlnim zabezpeceni. V roce 2007 jej nahradil ptispévek na péci dle zdkona o
socialnich sluzbach, kdy se prispévek na péci vyplaci ptimo osobé€, ktera péci potiebuje,
¢imZ se opominaji potfeby neformalnich pecujicich jako cilové skupiny (Geissler, et al.,

2015).

Prispévek na péci je vyplacen osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby
(Hrozenska a Dvorackova, 2013). Autorky dale dopliuji, ze vyplacenim tohoto prispévku
se stat podili zajisténi pomoci p¥i zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Celedova et al.
(2017) doplnuje, ze narok na piispévek na péci ma osoba starsi jednoho roku a jeho vyse
se odviji dle stupné zavislosti a podle véku (rozdilné ¢astky u osob mladsich 18 let a
star§ich 18 let). Autofi (2017) dale dopliuji, Ze o ptiznani ptispévku na péc¢i rozhoduje

krajska poboc¢ka Utadu prace, ktera jej i vyplaci.
Vyse ptispévku na péci pro osoby do 18 let dle MPSV (2016)

e [. stupen ve vysi 3 300 K¢ / kalendarni mésic

e [I. stupeni ve vysi 6 600 K¢ / kalendaini mésic

e [II stupeni ve vysi 9 900 K¢ / kalendaini mésic
e [V. stupeni ve vysi 13 200 K¢ / kalendarni mésic

Vyse ptispévku na péci pro osoby nad 18 let dle MPSV (2016)

e [ stupen ve vysi 880 K¢ / kalendarni mésic
o I stupeni ve vysi 4 400 K¢ / kalendaini mésic
e [II stupen ve vysi 8 800 K¢ / kalendaini mésic

e [V. stupeni ve vysi 13 200 K¢ / kalendéaini mésic

25



Tiskové oddéleni MPSV (2019) dale dopliuje, ze doslo ke schvaleni novely zédkona o
socialnich sluzbach, ve které se zvySuje prispévek na péci ve II1. a I'V. stupni, pro osoby

o které je peCovano v domacim prostiedi, tedy nevyuzivaji pobytovou socidlni sluzbu.
Autor (2019) uvadi, ze ke zvyseni dojde ve dvou vinach a to:
e od1.4.2019 zvySeni ve I'V. stupni zavislosti
o 213200 K¢ na 19 200 K¢
e od1.7.2019 zvyseni ve III. stupni zavislosti
o 29900 K¢ na 13 200 K¢ (do 18 let veku)
o z8800K¢na 12 800 K¢ (starsi 18 let veku)

MPSV (2018) zminuje, ze cilem tohoto zvySeni ptispévku na péci je odlehéeni finan¢ni

Situace t€ém co se rozhodli byt neformalnimi pecovateli.

Kralova a Razova (2012) uvadéji, ze stupenn prispévku na pé¢i se odvozuje podle

schopnosti osob zvladat deset zakladnich potieb, jedna se o zékladni ¢innosti:
e mobilita
e orientace
e komunikace
e stravovani
e 0blékani a obouvani
e télesnd hygiena
¢ vykon fyziologické potieby
e péce o zdravi
e osobni aktivity

e péce o domacnost

26



Autorky (2012) dale dopliuji, Ze u osob starSich osmnacti let je podminkou pro pfiznani
prvniho stupné prispévku na péci, aby osoba nezvladala tfi z vySe zminénych zakladnich
zivotnich potieb, pro pfiznani druhého stupné ptispévku na péci se jedna o Ctyfi nebo pét
zakladnich Zivotnich potteb, pro pfiznani ttetiho stupné ptispévku na péci se jedna o Sest
nebo sedm zédkladnich zivotnich potteb a pro nejvyssi stupen ptispévku na pé¢i neni osoba

schopna zvladat osm nebo devét zékladnich zivotnich potieb.

Koldinska (2016) zduraziuje dva ptipady, kdy mize byt piijemcem pfispévku na péci
pecujici osoba a nikoliv osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby a to v piipade, ze tato
osoba zemie diive, neZ mu je ptispévek na péci poskytnut, nebo v ptipadé, kdy krajska
pobocka ufadu prace stanovi zvlastniho ptijemce piispévku na péci, protoze osoba zavisla
na pomoci jiné fyzické osoby neni schopna za pfispévek na péci obstarat pomoc, tato

povinnost ptipada zvlastnimu piijemci piispévku na péci.

Priisa (2016) dopliuje, Ze tento piispévek, by mél teoreticky kompenzovat pecujicimu
finan¢ni ztratu zpisobenou zkracenim pracovniho tivazku nebo jeji ipIlné opusténi, krome
tohoto vydaje je vSak vyuzivana na bydleni, dopravu ¢i uhradu I€kt. Z téchto piipadu je
ziejmé, ze nebylo spravné feSeni zavedeni prispévku na péci vyplaceného piimo
obCanovi, protoZe je s nim nakladano jako s kazdym jinym piijmem osoby ¢i celé rodiny.
Autor (2016) dale uvadi, Zze 70 % osob, které jsou ptijemci ptispévku na pé€i, nevyuzivaji
7adnou registrovanou socialni sluzbu. V prosinci 2017 pobiralo v Ceské republice
piispévek na péci 354 700 klientt, ztoho 255 847 Kklienti nevyuziva Zzadnou
registrovanou socidlni sluzbu (Horecky, Prisa, 2019). Autoti (2019) déle ocekavaji, ze
vzhledem ke vzriistu osob v seniorském véku v Ceské republice, vzroste vyplata

prispévku na péci ptijemctim z 355 tisic na 632 — 734 tisic do roku 2050.
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Tabulka ¢ 3 — pobirany piispévek na péci v CR prosinec 2017

Forma péce Zadny

Stupei

L poskytovatel | celkem
zavislosti pobytova | ambulantni terénni soc. sluzeb

l. 9679 5090 5770 86 746 107 285
1. 17 237 4 662 5 064 88 503 115 466
M. 21741 2 608 3002 55944 83 295
V. 21 146 1250 1 586 24 654 48 636
Celkem 69 803 13610 15 422 255 847 354 682

Zdroj: Priisa a Horecky, 2019, s. 13

Pecujici osoby jsou osvobozené od dané z piijmu, ktery obdrzi za poskytnutou péci, tedy

Z ptispévku na péc¢i opravnénou osobou (Koldinska, 2016).

Dle Koldinské (2016) osoba, ktera prokaze, ze sama pecuje o osobu ve II., III. nebo IV.
stupni zavislosti, miize byt vyslana na pracovni cestu mimo obvod obce svého bydlisté ¢i
pracovisté pouze se svym souhlasem. PieloZzen smi byt pouze na zékladé vlastni zadosti.
Zamgéstnavatel je povinny vyhovét zadosti peCujicimu zaméstnanci o osobu ve II., III.
nebo IV. stupni zavislosti o zkraceni pracovni doby, nebo o jeji vhodnou tapravu, pokud
tomu nebrani vazné provozni divody. Zaméstnavatelé nesmi peCujici osoby zaméstnavat
prescas. Autorka (2016) déale dopliuje, Ze pokud zaméstnavatelé nedodrzi vySe uvedené

podminky, hrozi jim za tento pfestupek pokuta ve vysi 300 000 K¢ az 500 000 K¢.

1.13 Volno na péci a podpora peujicich v zahranici

Podle Koldinské (2016) tfi ¢tvrtiny zemi OECD umoziuji Cerpat volno kratsi neZ mésic
pro pecovani o osobu blizkou, Belgie naopak poskytuje az po dobu 12 mésict.
Skandinavské zem& maji vysokou davku nahrazujici usly piijem, ve Svédsku 80 % a
vV Norsku to mtze byt i 100 %. Obce severskych zemi odménuji neformalni pecujici

mzdou, ktera je stejna jako mzda peCovatelského personalu v obci.
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1.13.1 Rakousko

V Rakousku je zaméstnanci poskytnuto volno na pééi v rozmezi od jednoho do tii mésict.
Délka tohoto volno se odviji od stupné zavislosti osoby, o kterou je potieba pecovat.
Rakousky systém ma sedm stupiii zavislosti, které jsou definovany hodinovou pottebou
péce. Aby pecujici osobé bylo volno na péc¢i poskytnuto, musi byt osoba minimaln¢ ve
ttetim stupni zavislosti, pokud se jednd o osobu s demenci, staci jiz stupen prvni.
Podminkou volna na péci jsou tfi mésice nepietrzitého pracovniho poméru pfed podanim
zéadosti, a aby byla primérna tydenni pracovni doba alespoii deset hodin tydné. Toto
volno smi Cerpat manzel/ka, jejich déti, registrovany partner/ka, jejich déti, pfitel,
pritelkyné, rodice, prarodiCe, sourozenci, déti, vnoucata, adoptivni rodice, péstouni,
adoptované déti, déti v péstounské péci, tchan / tchyné a synovec /netet. Sdileni spolecné
domécnosti neni podminkou pro erpani volna. Cerpani volna mize byt na osobu zavislou
pouze jednou, Vv piipadé zvyseni stupné zavislosti 1ze znovu Cerpat volno po domluvé se

zaméstnancem (Geissler, 2016).

1.13.2 Irsko

V Irsku je peCovatelské volno jiz od roku 2001. Volno je moZzné Cerpat v zdkonem
stanovené délce 13 az 104 tydnd. Podminkou této délky je odpracovani minimalné 12
meésicii u tohoto zaméstnavatele. Pokud pecujici peCuje o dvé osoby zavislé na pomoci,
lze zazddat o navySeni volna, maximaln¢ vSak na dvojnasobek, tedy 208 tydnii. Behem
tohoto volna mize pecujici osoba pracovat maximalné 15 hodin tydné a vydélek nesmi
piesahnout hranici stanovenou Ministerstvem pro socialni ochranu (11/2016 — 332,5 €).
Zameéstnanec je povinen zadat o volno na péci minimalné 6 tydn pted jeho planovanym
nastupem. Toto volno je neplacené, avsak vznikd ndrok na davku pro pecujici a je hrazena
ze socidlniho pojiSténi. Davka je jednotna (2016 205 €, v ptipadé o pecovani o dvé osoby
307,5 € tydné) a jeji podminkou je odpracovani minimalné 8 tydnil z poslednich 26. Ti,
ktefi nemaji narok na vySe zminénou davku, mohou zazadat o davku socidlni pomoci o
piispévek o pecujici, kterd je ur€ena neformalnim pecujicim s nizkym pifijmem. Vyse je
totozna s predchozi davkou (Geissler, 2016). Koldinska (2016) potvrzuje, Ze Irsko patii
mezi zemé, které poskytuji pomérné dlouhé pracovni volno. Dopliiuje jesté Belgii, Francii

a Spanélsko.
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1.13.3 Némecko

Némecko patii mezi jednu ze zemi, kde v poslednich letech probiha vyvoj zvySené
podpory pecujicich osob (Geissler, 2016). Glendinning a Moran (2009) uvadi, ze
Némecko strukturu poskytovani dlouhodobé péce ménilo jako jedna z prvnich zemi a to
od roku 1994. Geissler (2016) dopliiuje, Ze volno pro péci je mozné Cerpat v délce az 10
dni, jako tzv. docasna neptitomnost, ktera slouzi k akutnimu zajisténi péce osobé blizké,
kterou lIze Cerpat na jednu blizkou zéavislou osobu. O docasnou nepfitomnost nemusi
zaméstnanec zaméstnavatele dopredu upozornit, ale je povinen péci dolozit od Iékarte.
Zaméstnanec je v tuto dobu chranén pted vypovédi a nemd narok na odménu. Ovsem je
mozné Cerpat piispévek z pojisténi na péci, které je povinné a to ve vysi 90 % cisté mzdy
(davka mize ¢init maximalné 96,25 € /den). Dalsi moZnosti je volno na péci po dobu az
6 mésicli, narok na volno je podminén minimalné I. stupném zavislosti osoby blizké.
Volno na péci je mozné vyuzit pouze 1x, avSak na jednu osobu zavislou ji mize Cerpat
vice osob za sebou. Zadost musi podana nejméné 10 dni pied planovanym nastupem.
Tteti moznosti je Rodinné volno na péci, které umoznuje snizit pocet pracovnich hodin
minimalné na 15 tydné, umoznuje tak sladéni péce o osobu blizkou a pracovni aktivity.
Osoba zavisla musi byt minimalné v I. stupni zavislosti, miize o ni v§ak peCovat vice osob

a tak se v rodiné vystiidat (Geissler, 2016).

1.14 Sdilena dlouhodoba péce
Sdilena péce je poskytovana rodinnymi piislusniky ale i1 zaroven profesiondlnimi
pecovateli za Gcelem seniora co nejdéle udrzet v jeho pfirozeném domacim prostiedi

(Valkova a Holmerova, 2011).

Klvacova (2017) uvadi, ze pro sdilenou péci je nutné, aby si pe€ujici nejprve uvédomil,
7e je neformdlni péce v domacim prostiedi velmi ndrocnd a Ze na ni sdm nestaci a
pottebuje ji s n€kym dal§im sdilet a podélit se o ni. Autorka (2017) také doplnuje, Ze je
mozné sdilet péci se socialni sluzbou, protoze neni vzdycky mozné, aby se dalsi ¢len
rodiny na péci podilel z riznych dtvodd, ¢asto je dalsi ¢len rodiny tim, kdo rodinu

zajiSt'uje po finan¢ni strance.

Hejlova (2018) uvadi, ze podle Ceského statistického tiadu, by se mél pocet seniort

starich 65 let v Ceské republice zvysit na 2,5 milionu v roce 2030 a o dalsich dvacet let
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pozdéji dokonce na 3,2 milionu poctu seniorti starSich 65 let z nynéjSiho poctu 2,1
milionu. S timto nardGstem, je ale také spojena potfeba navysit kapacitu socialnich a
zdravotnich sluzeb, které budou moci seniortim zajistit potfebnou péci. Kaczor a Kaczor
(2018) taktéz upozornuji na riziko spojené se starnutim obyvatelstva, kdy bude potieba

udrzet uroven a dostupnost socidlnich sluzeb, diichodového systému a zdravotnich sluzeb.

Vavrova a Vaculikova (2017) popisuji, ze nejvetsi podil ¢eské populace uptednostiuje
pomoc a péci od rodiny, popiipad€ pak kombinaci péce od rodiny spole¢né s terénni nebo

ambulantni sluzbou.

1.14.1 Socidlni sluzby, které mohou byt napomocné neformdlnim pecovateliim

Od vzniku socidlnich sluzeb byly vzdy koncipované vétSinou na potieby osob, které jsou
odkézané na pomoc jiné fyzické osoby, nikoliv na formalni pe€ujici nebo na rodinu jako
celek. Péce o osoby zavislé na pomoci druhych, vV rodinném kruhu nebyla vniména jako
moznost zdroje poskytujici péci (Kalvach, 2014). Autor (2014) dale doplnuje, ze v
dlouhodobé péci o seniory se jedna o jeden z nejvyznamnéjSich zdrojl a rodina se stava

rovnocennym partnerem pecujiciho tymu.

e Rand péce
Socialni sluzba zaméfena na klienta i jeho rodinu je podle zakona o socialnich
sluzbach (zékon ¢. 108/2006 Sb). Rana péce, ktera je poskytovana ambulantni
nebo terénni formou a zaméiuje se na rodice a dité do 7 let u kterého je ohrozen
jeho vyvoj na zéklad¢ zdravotniho postizeni, nebo neptiznivého zdravotniho

stavu.

e Respitni péce
vV platném znéni jako odlehovaci péce s cilem umoznit pecujicim osobam
odpoc¢inek mizZe byt poskytovdna ambulantni, terénni i pobytovou formou. Je
uréend pro osoby se sniZzenou sob&stacnosti, o které je peCovano v piirozeném
prostfedi (Prisa 2016). Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany pouze na
ptechodnou a urcitou dobu (Kralovd a Razova, 2012). Janeckova et al. (2017)

vvvvv

novych sil.
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e Tisnova péce
poskytovani tisiiové péce je urceno pro osoby, kterym hrozi riziko ohrozeni zdravi
¢i zivota, prostfednictvim hlasové a elektronické komunikace (Cevela et al.,

2012).

e Pecovatelska sluzba
Je terénni socidlni sluzbou, jejiz cilovou skupinou jsou osoby se snizenou
sobé&stacnosti, nejCastéji je vSak poskytovana senioriim, ktefi vyuzivaji dovoz
nebo donasku stravy, bézny tklid, ndkupy a pochiizky, doprovod k lékafi a na
ufady a pomoc pii hygiené (Hejlova, 2018). Autorka (2018) dale dopliuje, ze
soucasnym trendem po celém svété je podporovat ¢loveéka, aby mohl co nejdéle
zustat v domadcim prostiedi, proto je peCovatelskd sluzba velmi vyznamnou
socialni sluzbou, proto je tieba ji spolecné s neformalnimi pecovateli ze strany
statu podporovat. Horecky a Prasa (2019) uvadi, ze peCovatelska sluzba je

nejéastéji registrovanou socialni sluzbou (717) v Ceské republice.

e Osobni asistence
Socialni sluzba, jez je poskytovana v domacim prostiedi seniora bez ¢asového
omezeni pii ¢innostech, které osoba jiz sama nezvlada, cilové skupiné, kterou
tvoti osoby, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby z diivodu véku, chronického

postizeni nebo zdravotniho postizeni (Cevela, et al., 2012).

e (entra dennich sluzeb
Sluzba, jez je poskytovana ambulantni formou, osobam se snizenou sobéstacnosti,

ktefi potfebuji pomoc od jiné fyzické osoby (Cevela, et al., 2012)

e Denni stacionaf
Tato sluzba je poskytovana ambulantni formou, je uréena pro osoby, které maji
snizenou sobéstacnost, a to z divodu zdravotniho postizeni ¢i véku a zaroven
potiebuji pomoc v osobni péci a sobéstacnosti (Kralova, Razova, 2012). Autorky
(2012) dale dopliuji, Ze uzivatelé této socialni sluzby se kazdy den vraci do

domaciho prostiedi.

1.14.2 Zdravotni sluZby, které mohou byt napomocné neformdlnim pecovatelitm

Podle zakona 372/2011, Sb. Zakona o zdravotnich sluzbach (2011) je mozné v domacim

prostiedi pacientiim poskytovat jen takové zdravotnické sluzby, které nejsou podminéné
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technickym nebo vécnym vybavenim, jedna se o navstévni sluzbu a domaci péci.
Arnoldova (2012) dopliuje, ze v domacim prosttedi pacienta mize, byt také poskytovana

uméla plicni ventilace a dialyza.

e Navstévni sluzba
Jedna se o zdravotnickou sluzbu poskytovanou v domacim prostiedi, popiipade i
v prostiedi nahrazujici domaci prostfedi jako jsou zafizeni socialnich sluzeb
v pripadech, kdy se pacient neni schopen pro sviij zdravotni stav dostavit k I¢kati
(Arnoldova, 2012). Autorka (2012) déale dopliiuje, Ze navstévni sluzbu mohou

poskytovat vSichni poskytovatel¢ ambulantnich zdravotnich sluzeb.

e Domadci péce
Podle zdkona 372/2011, Sb. Zakona o zdravotnich sluzbach (2011) doméaci péce
zahrnuje paliativni, rehabilitacni nebo oSetfovatelskou péci. Holmerova (2015)
uvadi, Ze indikovat domaci pé¢i mohou pouze prakticti lékati a oSetiujici 1ékari

po propusténi z hospitalizace, a to na dva nasledujici tydny po propusténi.

Uhlit (2014) tika, ze existuje i domaci hospicova péce, kterd kombinuje zdravotni i
socialni sluzby, domaci hospicova sluzba je zaméfend na rodinu i klienta (seniora,
zéavislého na pomoci druhé osoby). Autor (2014) dale dopliuje, ze cilem je zachovani
dastojnosti klienta a poskytnuti podpory jeho rodin€, Casto rodindm také poskytuji
poradenstvi ohledné ptispévku na péci, vdovského diichodu, ¢i moznosti péce o blizkého

dlouhodobé nemocného Vv terminalnim stadiu nemoci.

1.15 Role socidlni pracovnika

Gulova (2011) popisuje, ze vykonavani ¢innosti socidlni pracovnika je velmi rozsahla,
zahrnuje socidlné-spravni ¢innosti, socialné-spravni poradenstvi, socialni diagnostiku,
socialni intervenci, socialni prevenci a ochranu, socidlni koncepci, supervize, socialni
managament, vyzkum v socialni praci a védeckou ¢innost — rozvoj teorie a metodologie.
Autorka (2011) dale uvadi nutnost, aby byl socidlni pracovnik diivéryhodny, empaticky

a byl schopen druhému naslouchat, ¢i by mél byt schopen ptijmout klienta bez predsudki.

Hejlova (2018) uvadi, ze jednou ze zakladnich cCinnosti socidlniho pracovnika, je

depistazni ¢innost. Véalkova a Holmerova (2011) taktéz uvadi, ze zdravotni a socialni
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sluzby by mély byt koordinovany socialnim pracovnikem za spoluprace s komunitni

sestrou.

Dle Janeckové et al. (2017) se ptipravuje inovace, kdy koordinatofi budou v terénu

vyhledavat ohrozené seniory zijici v domacim prostfedi a zprostfedkovavat jim a

pecujicim rodindm pomoc a podporu pii zvladani péce.

Kubalc¢ikova (2013) doplituje, ze by mélo dochazet ke spolupraci také ze strany obci, kdy
rodinni pecovatelé a blizci predstavuji pro obce klientelu, kterou je tfeba podporovat.
Vévrova a Vaculikova (2017) zmifuji, Ze socialni pracovnik ptislusné obce nebo mésta
yby mél doprovazet rodinu, kde probihd neformalni péce, mél by zajistit zakladni ale 1
odborné poradenstvi, mé¢l by byt schopen zprostiedkovat navazné socidlni sluzby, jako
jsou odleh€ovaci sluzby, terénni ¢i ambulantni sluzby. Autorky (2017) dale dopliuji, Ze
by socialni pracovnik mél zavadét podplrna opatieni, jako jsou naptiklad svépomocné
skupiny, nabizet supervize a také nabizet dalSi vzdélavani. Coz potvrzuje i London
(2015), ktera popisuje, Ze jednou z metod pomoci pecujicim je vedeni podptirnych skupin

a zprostfedkovani zdroji, kterou mohou pecujici vyuzit.

Matousek et al. (2013) shrnuje obecné ptedpoklady pro pracovnika, ktery vykonava

pomahajici profesi, popisuje, ze by mél pracovnik byt:
e zdatny a inteligentni

u pracovniki vV poméhajicich profesich se ptredpoklada inteligence, ktera zahrnuje

1 inteligenci emoc¢ni a socialni, spolecné se zajmem obohacovat své védomosti
e piitazlivy

jednd se o citovy piiklon k pracovnikovi, pfitazlivost pro klienta mize byt
zpusobena fyzickym vzhledem, stylem oblékani, jeho odbornosti ¢i jak piimo

s klientem jedna
e divéryhodny

pro divéryhodnost pracovnika v pomdhajicich profesich by mél pracovnik
spliiovat nasledujici slozky, mél by byt diskrétni, spolehlivy, byt schopen
porozumét druhému a byt ochotny druhému vénovat ¢as

e ovladat komunikaéni dovednosti
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komunikaéni dovednosti jsou zdkladnim prostifedkem k poskytovani pomoci,
K navazani vztahu a tim k zahajeni feseni situace, v této oblasti by pracovnik mél
ovladat naslouchani, mél by byt empaticky a byt schopen zanalyzovat klientovy

prozitky (Matousek, et al., 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je identifikovat nesnaze, které neformalni osoby dlouhodobé

pecujici o klienty nejvice zatézuji.

2.2 Vyzkumné otazky

e VO1
Které nesnaze ¢i bariéry vedou k ukonceni dlouhodobé péce neformalnimi
osobami?

e VO2

Jakd dilemata proziva pecujici pti spolecném rozhodovani o nasledné péci o

klienta v institucionalni péci?

2.3 Dilci vyzkumné otdazky

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek uvedenych v kapitole 2.2 byly stanoveny dil¢i
vyzkumné otazky, které jsem rozd¢lila do tii oblasti. Prvni oblast tvoii obecné vyzkumné
otazky (VOO) a nasledné dil¢i otazky vyse zminénych vyzkumnych otazek (VO1, VO2).
Hendl (2016) uvadi, ze je vhodné stanoveni dil¢ich otdzek, aby kvalitativni vyzkum

probéhl v souladu s cili a nevzdaloval se od nich.

VOO0

e Proc jste se rozhodl/a peovat o svého blizkého v domacim prostiedi?
e O koho pecujete a v jaké mife?
e Jak dlouho jiz pecujete?

36



VO1

VO2

Jaké konkrétni ikony zajistujete?

Sdilite dlouhodobou péci s dalsi osobou, ¢i s néjakou socialni sluzbou?

Jaké pocitujete nesndze pti poskytovani dlouhodobé péce?

Které oblasti peCovani vnimate jako problematické?

Pocitujete n¢jaké bariéry, které Vam brani poskytovat dlouhodobou péci
vV domacim prostiedi?

Z jakych diivodu jste se rozhodli domaci péci ukoncit a zazadat o poskytovani

pobytoveé socialni sluzby?

Prozivate néjaka dilemata pii spole¢ném rozhodovani o dalsi péci?

Jste nuceni pii poskytovani dlouhodobé péce volit mezi rodinou ¢i kariérou a
zajisténim potiebné péce?

Museli jste omezit ¢i UpIn€ ukoncit nékteré volnocasové aktivity z divodu
dlouhodobé péce?

Pokud byste se nerozhodli pti dal$i péci pro pobytovou socialni sluzbu, byli byste

nuceni k n¢jaké radikalni zméné (napft. opustit zaméstnani)?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro tuto ¢ast diplomové prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkumné strategie, metodu
dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru s neformalnimi pecujicimi
osobami, které dlouhodobé pecuji o osobu, jez si podala zadost o poskytovani pobytové
socialni sluzby (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem) v Jiho¢eském kraji.

Rozhovory jsem déle analyzovala.

., Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a vicastnikem vyzkumu* (Svati¢ek, Sed’ova a kol, 2007, s. 17). Autofi
(2017, s. 17) déle dopliwji, ze ,, zamerem vyzkumnika provadejici kvalitativni vyzkum je
za pomoci celé Fady postupit a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji
a vytvareji socialni realitu. “ Creswell (2003, s. 12) definuje kvalitativni vyzkum jako
,,proces hledani porozumeni zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho, nebo lidského problému, vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje riuzné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach.

Olecka a Ivanova (2010) popisuji, ze u tohoto typu vyzkumu je realita sledovana a
zkoumana velmi podrobné a do hloubky a to u malého poctu jedincti, pficemz se pouziva
nejCastéji pti porozuméni lidem v socidlnich situacich. Walker (2012) dale dopliuje, ze
u kvalitativniho vyzkumu €asto sbirame to, co jedinci feknou a jejich sdéleni pouzivame

jako kli¢e ke studovanému.

Technika polostrukturovaného rozhovoru se dle Reichla (2009) vyznacuje jiz predem
pfipravenymi otdzkami. Dulezité vSak je, aby vyzkumnik probral otazky vSechny, mize
je v8ak trochu jinak formulovat, ¢i zménit jejich potadi. Vyhodou dle Miovského (2006)
je, Zze vyzkumnik mize podle potfeby pokladat dopliovaci otazky, tak aby mohl lépe
pochopit dany problém.

Otazky v polostrukturovaném rozhovoru jsem rozdélila do tfi okruht, prvni z okruhti
(nazvany VOO) obsahuje obecné otazky, ziskam z nich informace, jako naptiklad proc se
informanti rozhodli pro dlouhodobou domaci péci, déle o koho pecuji, po jakou dobu,

anebo zda dlouhodobou domaci péci sdili s dalsi blizkou osobou nebo socialni sluzbou.
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Prvni okruh (VOO) mi slouzi k lepsSimu pochopeni situace 0 poskytovani dlouhodobé
domaci péce v dané rodin€. Druhy okruh otazek, nazvany VOI1, vztahujici se k prvni
vyzkumné otdzce - Které nesndze ¢i bariery vedou k ukonceni dlouhodobé péce
neformalnimi osobami? V tomto okruhu, jsem si stanovila pét dil¢ich otazek. Posledni,
tteti okruh VO2 se zabyva posledni vyzkumnou otazkou a to — Jaké dilemata proziva
pecujici pii spoleéném rozhodovani o nasledné péci o klienta v institucionalni péci? I

V poslednim okruhu jsem si stanovila dil¢i vyzkumné otazky, konkrétné tfi dil¢i otazky.

Vsechny jednotlivé dil¢i otdzky jsem se snazila stanovit tak, aby byly pro informanty co
nejvice srozumitelné. Polostrukturovany rozhovor se skladal ze tfinacti dil¢ich otazek,

vvvvvv

zodpoveédél, jiz jsem dalsi dil¢i otazku nepokladala.

Vsechny informanty jsem ziskala pomoci techniky snow-ball. Babbie (2010) uvadi, Ze
tato technika je vhodna pro informanty, které je t€zké lokalizovat. Prvniho informanta
jsem znala osobné a védéla, Ze spliuje vSechny podminky. Provedla jsem s nim prvni
rozhovor a on mi nasledné doporucil dal$i informanty, kteti spliuji kritéria a podminky.

Babbie (2010) uvadi, Ze tato technika je vhodna pro informanty, které je tézké lokalizovat.

3.2 Charakter vyzkumného souboru

Pocet rozhovord byl stanoven do vysyceni vzorku. Vyzkumny soubor tedy tvoii pét
informantii, ktefi peCuji o seniora v domacim prostfedi, ktery si podal zadost o
poskytovani institucionalni socialni sluzby. VSichni informanti jsou v piimé rodinné
vazbé¢ se seniorem, o kterého pecuji. Dvé€ z informantt jsou vnucky, tfi jejich vlastni déti.
Vsichni informanti jsou z jiznich Cech a senior, o kterého pe¢uji, ma podanou zadost do

domova pro seniory, nebo do domova se zvla§tnim rezimem v jihoCeském kraji.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Polostrukturované rozhovory jsem s informanty provadéla o v obdobi mezi 1. 7. 2019 az
12.7. 2019. Ty rozhovory probihaly vZdy s jednim ¢lenem rodiny, ktery pecuje o seniora
sam, nebo nejvice z rodiny, bez ptitomnosti dalSich osob. VSechny informanty jsem
ujistila, ze zadné citlivé ani osobni Gdaje, které mi v prib&éhu poskytnou, nebudou nikde

publikovany a ani nijak zneuzity.

Vsechny informanty, jsem pozadala, zda je mozné, abych si rozhovory nahravala na

diktafon, po sdé€leni, ze nahravky rozhovort nebudu nikde publikovat, vSichni informanti
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S nahrdnim rozhovort souhlasili. Informanty jsem informovala, Ze rozhovory si ptepisi

do elektronické formy a budou nasledné slouzit pouze k vyhodnoceni vysledkii vyzkumu.

Ptipraveny polostrukturovany rozhovor jsem méla vzdy u sebe ptipraveny, rozhovor se
odvijel podle toho, jak moc byl informant sdilny, n¢kdy se stalo, ze mi pii jedné otazce

zodpoveédél 1 otazku dalsi.

Po provedeni rozhovorti jsem vzdy informantim pod€kovala za jejich cas, ktery mi
ochotné vénovali a za jejich vstticnost a nasledné jsem si rozhovory doslovné piepsala do

elektronické podoby, abych je mohla dale vyhodnocovat.

3.4 Analyza a interpretace dat

Vsechny rozhovory poskytnuté od informanti jsem piepsala v doslovné podobé do
elektronické formy. Jednotlivé sdélené¢ informace jsem si rozttidila podle jednotlivych
okruhii a nasledné¢ kazdou sadu dil¢ich otazek zpracovavala jednotlivé. Odpovedi
jednotlivych otazek jsem tfidila a zapisovala do pfedem ptipravenych archll a vysledky
nasledné tabulek pro lepsi prehlednost a orientaci v nich. Tabulky s vysledky jsem vloZila
do nasledujici ¢tvrté kapitoly — Vysledky. Vysledky jsem opét roztiidila podle okruhti.

Pro lepsi pochopent situace, Casto cituji pfimo informanty.

3.5 Etické zabezpeceni vyzkumu

Z poc¢atku provadéni kazdého rozhovoru jsem informanty seznamila s vyzkumem,
scilem této diplomové prace a také jakym zplsobem budou jejich informace
vyhodnocovany. Ujistila jsem informanty, Ze se nikde neobjevi zd&dné osobni udaje, ani
citlivé, které by je mohly néjakym zpiisobem poskodit. VSechny informanty jsem
pozadala o souhlas s nahrdvanim rozhovoru, kdy jsem je opét ujistila, ze nahravky
rozhovorii nebudou nikde publikovany a ze budou slouzit k pfepisu a ndslednému

vyhodnocovani vysledkl vyzkumu.

Svaticek, Sed’'ova a kol. (2007) upozoriuji, Ze je potieba zvazit, jaké disledky by mohlo
mit zvefejnéni ndzorid a zaveéri pro jeho Ucastniky, proto je potieba zajistit, Ze nebudou

uvefejnéna zadna data, které by mohla vést k identifikaci informatora.

Z diivodu, ktery uvadéji autofi v predchozim odstavei, nejsou nikde uvedena jména
informatord, jsou v celém vyzkumu oznaceni informant 1 az 5, nejsou uvedeny zadné

dalsi informace o informatorech — napft. kde pracuji a tak déle.
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Z vyse uvedenych divodil jsem se snazila drzet pfi nahravani rozhovort zakladnich
etickych zasad, tak aby informanti nebyli zddnym zptisobem poskozeni. Se vSemi jsem
se snazila jednat s respektem a uctou, tak aby informanti méli divéru a neméli obavy, ze

informace, které mi poskytnou, budou nijak zneuzity.
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4 Vysledky

Na zacatek Ctvrté kapitoly kratce shrnu informace o kazdém z informant.

Informantka ¢. 1 pecuje o svoji babicku, na otazku pro¢ se rozhodla o ni pecovat
v domacim prostiedi, uvedla, ,, protoze jsem si neuméla predstavit, ze dam svoji babicku
do domova diichodcii, nikdy tam nechtéla a vidycky se o mé starala, mam pocit, Ze ji to
musim vratit“. Babicka informantky trpi Alzheimerovou chorobou a pro informantku je
velmi tézké, kdyz ji vlastni babicka nepoznava. V péci ji pomaha pecovatelska sluzba
dvakrat denné na dvé hodiny, kterou miize uhradit z pfiznaného pfispévku na péc¢i ve IV.
stupni. U babicky je potteba zajistit veSkeré zakladni potieby, babicka je mobilni, ale
z diavodu onemocnéni je potfeba pomahat s veSkerou péci, peCovatelska sluzba pomaha
respondentce s hygienou, kterou ani s pomoci vnu¢ky nezvlada, ostatni potieby jako

stravovani, oblékani, medikaci, tklid, atd. zajistuje informantka sama.

Informantka €. 2 pecuje o svoji matku u sebe doma z divodu urazu, ktery se jeji matce
stal, nasledn¢ byla hospitalizovana na odd€leni nasledné péce, kde ji informantka nechtéla
nechat a proto si ji vzala k sobé domu. Také uvedla, ze ,, ted’ nastal cas, ji veskerou péci
vratit zpatky“. Spéci ji pomaha jeji bratr a pecCovatelskd sluzba, kterd ji pomaha
s hygienou a se zajisténim stravy (dovoz obédd). Informantka také dodava, ze bez
podpory jejiho manzela a svych déti, by péci jen tézko zvladala. Dcera pro svoji matku,
ktera je imobilni, zajistuje téméi vSechno, pocinaje piipravou stravu, vysazeni v lizku,

dohled nad medikaci, pomoc s oblékanim, hygienou a podobné.

Informantka ¢. 3 dlouhodob¢ pecuje o svoji matku, informantka uvadi taktéz, Ze by si
nedovedla ptedstavit, Zze by jeji matka byla n¢kde jinde nez doma a zminuje, Ze to citi
jako svoji povinnost se 0 ni postarat. Matka je imobilni, potiebuje 24 hodinovou péci,
informantka sdé€luje ,je to péce jako o batole, tak by rekla, ze délam vsechno, co jde od
rana do rana “. S péci ji pomaha manzel, nebo dcera, ostatni sourozenci s ni dlouhodobou
péci nesdileji, Zadnou socialni sluzbu nevyuziva.

Informant €. 4 pecuje o svoji matku, za pomoci svoji manzelky, uvadi, Ze to bylo jejich
spole¢né rozhodnuti, jako lepsi varianta, neZ aby jeho matka byla v domové dichodct.
O matku se staraji po prodélané mozkové ptihodé, po které potiebuje celodenni péci.
Informant zajistuje ptemistovani matky na vozik, do vany a jiné fyzicky naro¢né tkony
péce, zastupuje ji v pravnich vécech na zaklad¢é plné moci, kterou mu ud¢lila. Spole¢né
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s manzelkou zajistuji podavani stravy, hygienu, pomoc s oblékanim a dalsi. Informant
sdéluje, ze ma moznost pracovat z domova, coz je velka vyhoda, o péci se déli s jeho
manzelkou a se socialni sluzbou — pecovatelskou sluzbou, kterd dochazi 3x v tydnu 3x

denné.

Informantka ¢. 5 dlouhodobé¢ pecuje o svého dédu za pomoci své matky a pomoci své
babicky, manzelky dédy. Informantka uvadi, ze jeji déda ,,vzdy povazoval domovy
duchodcii za chudobince, kam by se nechtél dostat, pokud to piijde, radi bychom
respektovali jeho prani. “ Informantka uvadi, Ze péce o dédu spociva v celodenni péci,
kdy se musi pfipravovat a podavat strava, pomoc s vyprazdiiovanim, pomoc s hygienou
a dalsi. Péci vnucka nesdili s zddnou socidlni sluZzbou, pecuje za pomoci své matky a

babicky.

4.1 Okruh VOO

Tabulka ¢. 4 - zakladni popis informantii

pohlavi vek zaméstnani
Informant €. 1 zena 41 ne
Informant ¢. 2 zena 52 ano
Informant ¢. 3 zena 49 ne
Informant ¢. 4 muz 58 ano
Informant ¢. 5 zena 38 ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyse uvedené tabulce (Tabulka ¢. 3 - zdkladni popis informantl) jsou uvedeny
zakladni informace informantt, se kterymi byl provadén kvalitativni vyzkum za pomoci

metody dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru.

Celkem byl proveden polostrukturovany rozhovor s péti informanty, s tim Ze se jedna o
Ctyfi zeny a jednoho muze ve veékovém rozmezi od 38 let do 58 let, tedy vSichni

Z informanti jsou v produktivnim véku.
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Dva informanti nejsou zaméstnani z divodu pe¢ovani o seniora v domacim prostiedi, tfi
pracuji na plny uvazek, dva ze zaméstnanych informantd maji moznost prace z domova,
coz je pro n¢ a rodinu velkou vyhodou v kombinovani neformalni péce v domacim
prostiedi, napfiklad Informant ¢. 4 mi sdélil: ,,mam praci, kterda mi dovoluje pracovat
prevazné z domova, takze s pomoci pecovatelek a manzelky to zviadame “. Informantka €.
2 mi sdélila, ,, musim rict, ze mam veliké stésti, Ze mam tolerantniho zameéstnavatele, a

«

kdyz potrebuju, muzu vyjimecné pracovat z domova.

Tabulka ¢. 5 - popis seniori, o které je pecovano

k h 717 rwe
OV 9 0 Jak dlouho Stupenn PNP Sl 1}e Pec1 >
pecujete nékym
Informant €. 1 babicka 18 mésicti V. pecov. sluzba
Informant ¢. 2 matka 12 mésicu II. BT, STAGE;
bratr
Informant ¢. 3 matka 22 mésicu II. manzel, dcera
Informant ¢. 4 matka 13 mésicu V. pecov. Vsluzba,
manzelka
Informant €. 5 déda 26 mésicu 1. matka, babicka

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce €. 4 — popis seniord, o které je peCovano, jsem shrnula zakladni udaje, 0 koho
informanti pecuji, vzdy se jednd o pfimého rodinného ptislusnika, tfi informanti pecuji o

svoji matku, dva o prarodice (1 informant o babicku, 1 informant o dédu).

Vsichni z informantl pecuji rok a déle, nejdéle pecuje informant ¢. 5 a to pies dva roky.
Ptispévek na péci maji pfiznany vSichni seniofi, o které informanti pecuji, tii maji
ptispévek na péci ptiznany ve tietim stupni ve vysi 12 800 K¢&, dva ve Etvrtém stupni ve
vysi 19 200 K¢. Informantka €. 1 uvedla, Ze i1 pfes pfiznany ctvrty stupen piispévku na

péci ve vysi 19 200 K¢, ,,md ten nejvetsi prispévek no, to nestaci na tu pecovatelku “,

ktera dochazi dvakrat denn¢, vzdy na dvé hodiny.

Vsichni z informantl péci sdili s n€kym dal§im, tfi z nich vyuZivaji socialni sluzby —
pecovatelské sluzby, Ctyfi za pomoci rodiny, tedy dva informanti kombinuji péci se

socialni sluzbou i rodinou.
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Tabulka ¢. 6 — ditvody neformalni péce, konkrétni cinnosti, které pecujici zajistuji

pro¢ pecujete v domacim _ _
konkrétni ¢innosti

prostiedi
) ) ) stravovani, hygiena, péce o zdravi,
Informant €. 1 pocit povinnosti o
doprovod, aktivity pies den
Informant €. 2 pocit povinnosti komplexni celodenni oSetfovatelska péce
Informant ¢. 3 pocit povinnosti komplexni celodenni oSetiovatelska péce

lepsi varianta, nez pobytova doprovod, pravni zastupovani, pomoc
Informant ¢. 4 _ '
socialni sluzba S pfesunem, stravovani, oblékani, hygiena

respektovani pfani seniora -
Informant ¢. 5 komplexni celodenni oSetfovatelska péce
zlstat doma

Zdroj: viastni vyzkum

Ve vyse uvedené tabulce (Tabulka ¢. 5 — divody neformalni péce, konkrétni ¢innosti,
které pecujici zajiStuji) jsou uvedeny divody, pro které se informanti spolecné se
seniorem rozhodli pro neformalni pé¢i a vyjmenované Cinnosti, které senioraim poskytuji,

nebo ve kterych jim pomahaji.

Je zajimavé, Ze na prvni vyzkumnou otazku, pro¢ se informanti rozhodli o svého blizkého
pecovat v domdcim prostiedi, prvni tfi informantky, zminily ve své odpovédi pocit
odpovédnosti, nebo ze to svému rodiCi nebo prarodi¢i musi vratit. Informantka ¢. 1
uvedla, ,,vidycky se o mé starala, mam pocit, ze ji to musim vradtit*, Informatka ¢. 2
sdélila, ,,vzdy jsme spolu mély moc hezky vztah, byla tady pro mé vidycky, kdyz jsem ji
potrebovala, ted’ nastal cas, ji veskerou jeji péci vratit*, obdobné mi odpovédéla na
otazku i Informantka ¢. 3, ktera uvedla, ,, starala se o mé, kdyz jsem byla mala, myslim,

‘

Ze je to moje povinnost, sourozenci se o maminku doma starat nechteji“.

Ve tretim sloupci vySe uvedené tabulky miZzeme vidét konkrétni ¢innosti, které jsou
seniorim nejCastéji neformalni osobou nejcastéji poskytovany, nebo je jim s nimi

pomahano. Tii informantky uvedly, ze poskytuji komplexni celodenni osetfovatelskou

45



péci (oblast hygieny, stravovani, oblékéni, péfe o domdacnost, pée o zdravi,
doprovod/zastupovani, komunikace, orientace, osobni aktivity). Jedna informantka
uvedla, ze zajistuje cca 5 Cinnosti a Informant ¢. 4 uvedl téchto aktivit osm. Vzhledem
sdéleni téchto skutecnosti informanty a pfiznanym prispévkiim na péci, je jasné ze, péce
je velmi Casové i psychicky naro¢nd. Informantka ¢. 3 naptiklad uvedla: ,,no, ona uz se
sama ani nenaji, je to péce jako o batole, tak bych rekla, ze délam vsechno, co jde od rana
do rana*“, Informantka €. 1 sdélila: ,, délam vSechno, sama jen chodi, ale musim ji pomoct
S koupanim, dat ji najist, léky, zabavit ji béhem dne, obliknout ji nebo dovézt k doktorovi,

pecovatelka mi jezdi pomoct s koupanim a uklidem, protozZe na to uz nemam silu*.

4.2 Okruh VO1

Okruh VOL1 se zabyva vyhodnocenim vyzkumné otazky — které nesnaze ¢i bariéry vedou

k ukonéeni dlouhodobé péce neformalnimi osobami?

Tabulka ¢. 7 — nesndze p¥i poskytovani dlouhodobé péce

nedostatek | omezeny/nevhodny omezent v
, volného jiné
financi prostor .
Casu
. psychicka
Informant ¢. 1 X X X s
zatez
Informant ¢. 2 X X X
Informant ¢. 3 X X piesun
Informant ¢. 4 X X
Informant €. 5 X X X

Zdroj: viastni vyzkum
Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze mezi nejvyraznéj$i nesnaze pii poskytovani
dlouhodobé péce neformdlni osobou seniorim je nedostatek poskytnutych financi na
domaci péci, omezeny ¢i nevyhovujici prostor pro poskytovani péce, nebo omezeny
prostor, ktery narusuje soukromi seniora, nebo pecujici osoby a také omezeni volného
casu. Tyto nesndze byly zminény velmi ¢asto, omezené nebo nevhodné prostory zminil
kazdy z informator(i, nedostatek financi a omezeni volného Casu pak zminilo Etyfi
z celkovych péti informatorti. Mezi dalsi nesnaze, které vsak byly zminény pouze jednou,

uvedli informatofi psychickou zatéZ a nesndze s presouvanim seniora, ktery je imobilni.
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Informantka ¢. 1 mi ohledn€ nesndzi zminila taktéz nedostatek financi: ,, pomoc od statu
neni moc dobra, sice se zvedl prispévek, ale k tomu i ceny vsech sluzeb, tak je to zvyseni
zase na nic“, Informantka ¢. 3 uvedla: ,, museli jsme se uskromnit, protoze jsem kviili péci
o mamku opustila zaméstnani, ale ted to snad bude lepsi, jak se nam zvednul ten

prispévek.

Omezeny nebo nevhodny prostor pro poskytovani dlouhodobé péce neformalni osobami
uvedl kazdy z informatord jako nesnéazi, kterou pocituji. Informantka €. 1 mi sdélila
., taky neni vhodné, abychom obé s babickou Zily v jednopokojovém byte, jednak nemdm
prostor na vybaveni, ale taky si nemiizu nikoho pozvat domii“, Informantka ¢. 5 uvedla:
,,» problémy mame hlavné s vybavenim bytu, postel neni polohovatelnd, je moc nizka a tak
je velky problém dostat dédu na gramofon, nejvétsim problemem je koupani vzhledem

k tomu, Ze je v byté pouze vysoka vana, do které neni déda schopen se dostat*.

Omezeni volného c¢asu je dal§i nesnazi, kterou osoby neformalné pecujici o seniora
pocituji jako nesnazi. Informant ¢. 4 sdélil, Ze ,, se vSechno musi dopredu planovat a
naprostou ztratu soukromi a volného casu‘ déale doplnil, ,, nemdme cas pro sebe, kdyz
chceme neco vyridit nebo uz si opravdu potiebujeme odpocinout, musime se domlouvat

S manzelcinou sestrou a ta samozrejmé take porad nemiize.

Tabulka ¢. 8 — problematické oblasti v pecovani

celkové hygiena jiné
Informant €. 1 X hygiena dutiny ustni
Informant €. 2 X
Informant ¢. 3 X hygiena dutiny Gstni

vymeéna inkontinentnich

Informant ¢. 4 X
pomtcek
vykon fyziologické
Informant ¢. 5 X Y fy 8
potieby

Zdroj: viastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky je zfejmé, Ze vSichni z informantl spatfuji jako nejvic

problematickou oblast v peCovani o seniora, provadéni celkové hygieny. Divodem je
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transport do koupelny, nebo Ze senior celkovou hygienu odmitd, poptipadé pro
Informanta €. 4 je velmi neptijemné provadét celkovou hygienu u vlastni matky, uvadi:
,zvladnu ji dat do vany a taky ji z ni vyndat, ale nedokazu mamu umejt, to mi prosté

nejde “.

Dalsi, nejcastéji zminovanou problematickou oblasti v ramci hygieny, je u informantd
provadéni hygieny dutiny ustni, ddle vyména inkontinentnich pomticek a také samotny

vykon fyziologické potieby.

V otéazce, zda pocituji pecujici osoby o seniora n¢jakou bariéru, které¢ by jim branila
poskytovat dlouhodobou péci v domacim prosttedi, se Informantka ¢. 1 a Informantka ¢.
2, shodly, Ze velkou bariérou je transport, at’ uz jen ven, na prochazku, nebo k Iékafi. Pro
pecujici osoby je v ramci transportu nejvetsi bariéra samotna preprava autem. Ostatni

informatofi pak spatfuji bariéru v komunikaci s riznymi institucemi nebo ufady.

Tabulka ¢. 9 — rozhodujici ditvody pro ukonceni domdaci péce

1 naroc¢nost
: vlastni zdrav. | ¢asu na obavy z
(psych. i _ financi
problémy péci budoucnosti
fyz.)
Informant
X X X
c. 1
Informant
X X X
c.2
Informant
X X X
¢. 3
Informant
X X
¢. 4
Informant
X X X
é. 5

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce €. 8 — rozhodujici divody pro ukonéeni domaci péce jsou uvedeny divody, pro
které se pecujici osoby rozhodli spolecné se seniorem, Ze do budoucna ukonci doméci

péci a podaji si Zadost do pobytové socidlni sluzby.
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Vsech pét informantti se shodlo na tom, ze jeden z rozhodujicich divodii pro ukonceni
neformalni péce je vysoka celkova naro¢nost. Informantka ¢. 3 naptiklad uvedla: ,, péci
uz nezviadam, pro svoji  jistotu jsme podali Zadost do  diichodaku”,
Informant ¢. 4 sdélil: ,, mdama vyZaduje c¢im dal vic odborné péce, na kterou uz

nestacime.

Kazdy z informantti uvadi né€jaky dalsi divod, ktery se stal rozhodujicim pro podani
7adosti o poskytovani pobytové socialni sluzby. Casto tento dalsi diivod podmitiuje prvni
zminény — vysoka naroc¢nost. Jako dalsi divody uvadéli informanti vlastni zdravotni
problémy, nedostatek financi pro dalsi poskytovani domaci péce, obavy z budoucnosti,
nebo nedostatek Casu pro poskytovani dostatecné domaci péce v kvalité, jakou si

predstavuji za idedlni pro seniora.

Celkem ctytikrat informanti uvedli, ze divodem pro ukonceni jsou vlastni zdravotni
problémy, nebo potize, ale také obava z nich v budoucnosti, kdy by pak nebyli schopni
nadale pecovat v domacim prostfedi. Informantka ¢. 1 uvedla: , sama mam plno
zdravotnich problémii, Informantka ¢. 2 sdélila: bojim se i o své zdravi, které se
S pribyvajicim vékem zhorsuje“. Informantka €. 3 uvadi: muZou prijit néjaké moje

‘

zdravotni komplikace a pak uz bych péci nezvladala viibec.

Tiikrat se pak objevuje 1 strach nebo konkrétni obavy z budoucnosti, které Castou
souviseji 1 s pfedchozim divodem — zhorSenim zdravotniho stavu pecujicich osob.
Informantka ¢. 3 uvadi: ,, nikdy nevite, co se budoucnu miize stat*, Informant ¢. 4
sd€luje: ,, také se nam ma brzy narodit prvni vnouce, manzelka bude potom néjaky cas

¢

bydlet u dcery, aby ji alespon v zacatcich pomohla, a ja to sam nezviddnu.*

Nedostatek ¢asu pro poskytovani neformalni péce a nedostatek financi pak byl zminén
pouze jednou. Informantka €. 5 uvadi: ,, jiz nezvladame péci o dédu z casovych duvodii,
protoze ja chodim do prdace a mam malé deti . Nedostatek financi zminuje Informantka
¢. 1, kterd uvedla nasledujici: ,, nemam penize na to, abych ji mohla mit doma a platit

pecovatelku na delsi dobu, odesla jsem z prace, tak vyjdeme jen tak tak.
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Tabulka ¢. 10 — omezeni (ukonceni) aktivit zpiisobené pecovanim

setkani pratelé konicky setkani s rodinou
Informant ¢. 1 X X
Informant ¢. 2 X X
Informant ¢. 3 X X X
Informant ¢. 4 X X
Informant ¢&. 5 X

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 9 — omezeni (ukonceni) aktivit zptisobené peCovanim o seniora znazornuje,
jakych volnocasovych aktivit se neformalné pecujici osoby museli uplné vzdat, nebo je
ve zna¢né miie museli omezit. Volnocasové aktivity, které mi informanti sdélovali, jsem
roztiidila a zatadila do tii kategorii, které je zastituji. Jedna se predevSim o setkani

s prateli, zajmy nebo konicky a setkavani s rodinou.

Omezeni nebo ukonceni konickli nebo zajmu neformalnich pecovateli uvedl kazdy
informant. Jedna se o sportovni ¢i rekreaCni aktivity, zajezdy ¢i vylety nebo hrani
spolecenskych her. Informantka ¢. 1 uvedla: , na konicky nemam silu, vecer jsem tak
unavenda, ze jen koukam na televizi. “ Informantka ¢. 2 sdélila: ,, musela jsem si vybrat

mezi jogou a chozenim s trekingovejma holema se sousedkou, chodim tedy jen na jogu

kvuli zadim.

Setkéani s pfateli je také vyrazné ovlivnéno neformalni péci o seniora v domacim
prostiedi, ¢tyfi z péti informantti uvedli, Ze jej museli také vyrazn€ omezit, nebo uplné
ukoncit. Informantka €. 1 sdé€lila: ,, kamarddky za mnou uz nechodi, protoze ja na né stejné
nemam cas, vidycky je u babicky co délat.* Informantka ¢. 2 odpovédéla: mély jsme
s holkama z vejsky pravidelné srazy, byla jsem dobrd parta uz na skole, tak to jdu jen

kdyz to jde, pravidelné to neni mozné. *

Informantka €. 3 uvedla, ze kviili neformalni domaci pé¢i musi omezit vSechno, véetné
rodiny ,, viastné vsechno slo tak néjak stranou, konicky, pratelé, rodina, vsechno.*“ Zadny

dalsi informant omezeni setkdni srodinou neuvedl, naopak Informant ¢&. 4
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odpovedél: ,navstevy rodiny musi byt jediné u nas, protoze nemiizeme od mamy odjet,

kdyby se s ni néco delo.

4.3 Okruh VO2

Okruh VO2 se zabyva za pomoci dil¢ich otazek zakladni vyzkumnou otazkou — jaka
dilemata proziva pecujici pifi spole¢ném rozhodovani o nasledné péci o klienta

V institucionalnim zafizeni?

Tabulka ¢. 11 — dilema pri rozhodovani o dalsi péci

Prozivate pfi :
Dilema
rozhodovani o dalsi : : Jaké?
- _ v minulosti?
péci néjake dilema?
Informant €. 1 Ne Ano prace x péce
Informant ¢. 2 Ano Ne prace x péce
Informant ¢. 3 Ne Ano prace x péce
Informant ¢. 4 Ne Ne -
Informant €. 5 Ne Ne -

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 10 je znazornéno, zda informanti poskytujici neformalni péci prozivaji
Vv dal§im rozhodovani o péci v budoucnu néjakd dilema. Nékteti mi sdélili, Zze dilema
prozivali diive, ale uz se museli né¢jakym zptisobem rozhodnout, proto jsem do vyse

uvedené tabulky zatadila i dilema v minulosti.

Dva z informantt uvedli, Ze dilema neprozivaji v oblasti rozhodovani a budouci péci
neprozivaji zadné dilema. Oba dva maji jiZ jasno, jak péce bude probihat. Informant ¢. 4
uvedl, ,,na vsem se dokazeme s manzelkou dohodnout, pokud je to vaznéjsi rozhodnuti,
Ze nemaji problém s finanénim zajisténim a ze maji oba moznost prace z domova, on
kdykoliv a jeho manZelka pfileZitostnou. Dokud by to bylo mozné, péce by probihala
v domécim prostiedi, je pro n€ i variantou, ze by jeho Zena mohla opustit zaméstnani,
avSak pres vysokou naro¢nost maji podanou Zadost do pobytové socidlni sluzby.
Informantka €. 5 je druhou, kterd neuvedla, Ze by prozivala n€jaké dilema piirozhodovani

o budouci pé¢i o dédu. Vzhledem k tomu, Ze si nemize dovolit opustit zaméstnani,
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protoze splaceji dim a ma malé déti, neproziva zadné dilema jak péci jinak zajistit nez
pobytovou socialni sluzbou, sama uvedla: ,,vim, Ze prdci opustit nemuzu, takze zZadné

dilema neprozivam. “

Tti informanti uvedli, Ze dilema proZivaji nyni nebo jej prozivali v minulosti. Ti co jej
prozivali v minulosti (informantka ¢. 1 a informantka ¢. 3) jiz v nynéjsi dobé dilema
neprozivaji, protoze jej byli nuceni vyiesit. Obé informantky opustily zaméstnani, aby
mohly v domacim prostiedi seniorovi poskytovat neformalni pé¢i. Informantka ¢. 1
uvedla: ,, velké dilema jsem méla, nez sem opustila praci, vybrat si mezi praci a babickou

¢

bylo tezkeé, ale rozhodla jsem se.” Informantka ¢. 3, kterd také prozivala dilema

v minulosti, sdélila: ,, driv byla tezka volba prace nebo mama, mezi péci o mamu a konicky

I3

nebo prateli jsem dlouho nevahala. *

Informantka ¢. 2 jako jedind wuvedla, Ze proziva dilema v dobé provadéni
polosrukturovanych rozhovort, uvedla: ,,Jasné, Ze se porad bojim, co bude dal, chci se o
maminku postarat co nejdéle, ale nevim, co dalsiho prijde, kdyby se jeji stav zhorsil,

3

musela bych opustit praci, ale mame hypotéku, nevim, co bych delala.

Tabulka ¢. 12 — volba mezi péci X rodinou / kariérou

Volba mezi rodinou a péci Volba mezi kariérou a péci

Informant ¢. 1 bez rodiny odchod ze zaméstnani

zaméstnana (moZznost obcasné

Informant ¢. 2 péce

prace z domova)
Informant ¢. 3 - odchod ze zaméstnani
Informant ¢. 4 - zaméstnan (prace z domova)
Informant €. 5 péce zaméstnana

Zdroj: viastni vyzkum

Ve vyse uvedené tabulce je zaznamenano, zda neformalné pecujici osoby voli mezi
zajisténim domaci péce a svoji rodinou ve druhém sloupci, ve tfetim sloupci je

zaznamenano, zda museli ucinit volbu mezi zajisténim domaci péce a svoji kariérou.
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Volbu mezi péc¢i a rodinou ud¢lali dvé informantky, které upfednostiiuji péci o seniora
pred travenim casu se svoji rodinou. Informantka ¢. 2 uvedla: ,, ano, samozrejme, na
prvnim misté je vzdycky zajistit péci o maminku. “ Informantka ¢. 5 uvadi: ,, radi bychom
jeli na néjaky cas s rodinou na dovolenou nebo na vylet, ale v soucasné dobé to neni
mozné.* Jedna informantka uvedla, ze tuto volbu délat nemusi, protoze svoji rodinu
nema. Zbyli dva informanti zatim dokdzi zkombinovat péc¢i o seniora a traveni ¢asu

s rodinou dohromady.

Ve tretim sloupci je uvedeno, zda se informanti museli rozhodnout mezi svoji praci a
budovani kariéry nebo poskytovanim dlouhodobé péce seniorovi v domacim prostiedi.
Dva informanti na tkor pecovani o seniora museli opustit zamé&stnani. Informantka ¢. 1
uvedla, ze jiz takovou volbu nyni délat nemusi, protoze ji u¢inila v minulosti: ,, ne, nemam
se mezi ¢im rozhodovat, nemam ani rodinu ani praci. “ Informatka ¢. 3 uvedla: ,,tak ja
jsem odesla z prace, kterou jsem méla moc rada, tohle ale bylo prednéjsi, bylo to tezké
rozhodnutd, bude mi padesat a kde pak shanét praci.* Dva informanti maji moznost
obcasné nebo Uplné prace z domova, tak nejsou nuceni tuhle volbu ¢init. Informant ¢. 4
uvedl: ,,ja nastesti tuhle volbu délat nemusim, pracuju jako ajtaik, takze mi vlastné staci
notebook a stiil a manzelka ma tolerantniho zameéstnavatele, takze kdyz je néjaky problém,
tak pracuje z domova i ona. “ Informantka ¢. 2 uvedla: ,, musim rict, Ze mam tolerantniho

zamestnavatele, a kdyz potrebuju, muzu vyjimecné pracovat z domova. “

Tabulka ¢. 13 — mozné zmeny pokud by se informanti nerozhodli pro instituciondlni péci

Jsou mozné dalsi zmény,
které podpoti domaci Jaké?
péci?
Informant €. 1 ne -
Informant €. 2 ne -
Informant ¢. 3 ne -
Informant ¢. 4 ano vypovéd manzelky
Informant €. 5 ne -

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 12 se zabyva posledni dil¢i otazkou polostrukturovaného rozhovoru, zda by pecujici

osoby byli nuceni k n&jaké radikalni zméné, pokud by se nerozhodli pro pobytovou socialni
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sluzbu. Ctyti z informantt sdélili, Ze jiz neni dal§i z4dna mozna zména, pro kterou by se mohli
rozhodnout tak, aby i nadale mohli pokracovat v neformalni domaci péci o seniora. Pouze jeden
informant odpovédel, Ze je jeSté moznost aby jeho manzelka dala vypovéd’ v zaméstnani a mohla
nadale peCovat o jeho matku v domacim prostiedi. I ptes tuto skutecnost maji podanou zadost o
poskytovani pobytové socialni sluzby, Informant ¢. 4 uvedl: ,, pravdépodobné by zaméstnani
musela opustit manzelka, pokud bychom se dopracovali k tomu, Ze si u sebe nechame mamu
napordd, jeji porad se zhorsujici zdravotni stav by totiz vyZadoval dvacetictyrhodinou péci a to
by i s jeji praci neslo zaridit. “ Dale doplnil: ,, to by bylo pouze v pripadé, Ze by ji do diichoddku

‘“

nevzali, je to narocny uz ted, natoz kdyby to Zena musela délat porad, bez moznosti ,, odpocinku

I3

od péce V praci, jestli chapete jak to myslim. *

Z vyse uvedené tabulky je ziejmé, ze vSichni informanti se pfes prvotni presvédCeni, Ze se o
seniora z rodiny postaraji doma, Ze o néj budou neformalné pecovat, dostali k tomu, Ze bez vyuziti

pobytové socialni sluzby to neni vZzdy mozné a to z vice moznych divoda.
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5 Diskuze

V této diplomové praci jsem se zaméfila na osoby, které poskytuji neformalni péci

seniortim v domécim prostiedi.

Nejdtive jsem se zamétila na dlouhodobou péci obecné, jejim vyvojem v Case a i jejim
porovnani v evropskych zemich. Dale jsem kratce charakterizovala stafia zménami, které
jej provazi, poté jsem se jiz zabyvala neformalnimi pecujicimi, clenénim neformalni péce,
jeji Cetnosti ale také s pfinosy a riziky, které se s ni nediln¢ poji. Také jsem se zamétila
na ekonomicky status osob, které poskytuji neformalni péci, jejich moznou podporu, at’
uz v podobé finan¢ni nebo moznosti volna na poskytovani dlouhodobé péce. Nasledne
jsem se také zamétila na prispévek na péci a jeho vyuzivani v kontextu dlouhodobé péce.
Zminila jsem také sluzby, které mohou byt napomocné neformalnim pecovatelim

V oblasti socialni i zdravotni.

V praktické casti této diplomové prace jsem nejprve uvedla cil prace — identifikovat
nesnaze, které neformalni osoby dlouhodobé pecujici o klienty nejvice zatézuji. Za

pomoci dvou vyzkumnych otazek:

e Které nesndze Ci bariéry vedou k ukonceni dlouhodobé péce neformalnimi
osobami?
e Jaka dilemata proziva pecujici pii spole¢ném rozhodovani o nasledné péci o

klienta institucionalni péci?

K témto dvéma vyzkumnym otdzkdm jsem stanovila dil¢i vyzkumné otazky, které byly
rozdéleny do tii oblasti (VO0,VO1,VO2). Rozhovory jsem nasledné dle dil¢ich otazek

kodovala a poté kategorizovala. Jednotlivé kategorie jsou uvedeny v kapitole Vysledky.
V prvni oblasti (VOO) jsem se zabyvala obecnymi skute¢nostmi o informantech.

Informanti v tomto kvalitativnim vyzkumu jsou ¢tyfi Zeny a jeden muz. Jediny muz se ve
svém sdéleni velmi Casto odkazoval na svoji manzelku, kterd méla vysoky podil na
poskytovani neformalni péfe. Dle Hrozenské a Dvotfackové (2013) jsou prave
neformalnimi pecovateli nejcastéji Zeny, asto dcery v pripadeé péce o seniora. S timto
souhlasi také Dudova a Vohlidalova (2018) a dopliuji, Ze muzi také pecuji, ale Zeny jsou

do péce zapojeny vice. Toto tvrzeni také koresponduje s timto vyzkumem, kdy informant
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— muz velmi Casto odkazuje na svoji manzelku, ktera mu v péci o jeho matku velmi
pomaha. Ostatni informanti — Zeny jen velmi ziidka zmini muze v rodiné, ktery by jim
vyrazn€¢ pomahal v poskytovani neformalni péce v domécim prostiedi o seniora. S timto
také na zakladé svého vyzkumu souhlasi Simonik (2015) a dopliiuje, Ze Zeny pecuji vice

a také delsi dobu nez muzi.

Vsichni jsou véku od 38 do 58 let, tedy v produktivnim véku, dvé informantky nejsou
zaméstnany a jedna stoji pfed volbou, zda zaméstnani opustit nebo najit jinou alternativu
pro poskytnuti adekvatni péce pro seniora. S timto souhlasi Geissler (2016), ktery ve
svém vyzkumu uvadi, Ze v porovnani skupiny pecujicich osob a obecné populace jsou
neformalné pecujici osoby méné ekonomicky aktivni neZ osoby v produktivnim véku,

které o nikoho dlouhodob¢ nepecuji.

VSichni informanti jsou ptimym rodinnym pfisluSnikem seniora, o které¢ho pecuji. Stejné

jako wuvadi (DobiaSova et al., 2015), ze rodinni pfisluSnici jsou nejcastéjSim

poskytovatelem neformalni péce v domacim prostiedi.

e Vyzkumna otazka: Které nesnaze ¢i bariéry vedou k ukon¢eni dlouhodobé

péce neformalnimi osobami?

Kvalitativnim vyzkumem bylo zjist€no, Ze mezi nejvyrazn€jsi nesndze patii nasledujici

kategorie:

e nedostatek financi na domaci péci

e omezeny nebo nevhodny prostor pro poskytovani dlouhodobé péce
e omezeni volného Casu

e vysoka psychicka i fyzickd naro¢nost

e zdravotni problémy pecujicich osob

Mezi duvody, které vedou Kk rozhodnuti ukonceni dlouhodobé péce poskytované
neformalnimi pecovateli, dle vysledki patii pfedev§im vysokd naro¢nost, zdravotni

problémy pecujicich a obavy z budoucnosti.

Zajimavé je, ze Ctyfi informanti uvedli, Ze nedostatek financi je vyraznou nesnézi pti
poskytovani dlouhodobé péce, ale jako diivod pro jeji ukonceni je uvedl pouze jeden

informant. S timto souhlasi i vysledek vyzkumu ,,Umirani a péce o nevylécitelné 11, ze

56



kterého vyplynulo, Ze pecujici se spiSe obavaji néjaké vlastniho selhani, nezli selhdni po

finanéni strance (Geissler et al., 2015).
Nize rozeberu kazdou kategorii samostatné.

Konkrétné nedostatek financi jako nesnazs pocit'uji ¢tyfi informanti. Dle Prasi (2013)
vychazi doméaci péce poskytovana pouze ¢lenem rodiny na 31 500 K¢ za kalendaini mésic
a sdilena domaci péce, tedy péce rodinou a socidlni sluzbou zaroven, vychazi na
18 000 K¢ za kalendarni mésic. VSichni seniofi, o které¢ neformalni osoby pecuji, maji
pfiznany piispévek na péci ve III. nebo IV. stupni zavislosti, tedy ve vysi 12 800 K&, nebo
Vv ptipadé ctvrtého stupné prispévku na péci ve vysi 19 200 K¢. Vzhledem k tomu, ze
napiiklad Informantka ¢. 3 a Informantka ¢. 5 nesdili dlouhodobou péci s Zadnou socialni
sluzbou a v obou ptipadech je ptiznany prispévek ve tietim stupni zavislosti (12 800 K<)
a domaci péce vychazi dle Prasi (2013) na 31 500 K¢ shoduji se informace z mého
vyzkumu, S tim Ze finan¢ni zajiSténi neformalni péce je nedostatecné. Zaroven je nutno
podotknout, Ze autor publikoval tyto informace v roce 2013 a piispévek na péci pro osoby
nevyuzivajici zddnou pobytovou sluzbu ve tietim stupni zavislosti je ve vysi 12 800 K¢
az od Cervence letoSniho roku, jak uvadi (MPSV, 2019). Je tedy ziejmé, Ze v minulych
letech byl finan¢ni nedostatek znateln€j$i nez nyni. Klvacova (2017) ve své analyze
zkuSenosti a potfeb neformalné pecujicich uvadi, ze se casto rodiny ocitaji Vv situacich,
kdy ptiznany piispévek na péci neodpovida poskytované péc¢i, coz nasledné muze

souviset i s nedostatkem financi pro poskytnuti péce.

S nedostatkem financi uzce souvisi omezeni pracovniho uvazku nebo UpIné ukonceni
pracovniho poméru. Informantka €. 1 a Informantka ¢. 3 uvedly, ze kvili poskytovani
dlouhodobé domaci péce seniorovi opustily zaméstnani a obé uvadi jako jednu
Z nejvétSich nesndzi v poskytovani neformalni péce nedostatek financi. Infomantka €. 1
tento diivod dokonce uvadi jako rozhodujici divod pro ukonceni dlouhodobé neformalni
péce. Stimto souhlasi Cevela Celedova (2013), ktefi popisuji, Ze pii poskytovani
neformalni pée velmi Casto dochazi k sniZzeni pracovniho uvazku, nebo az k jeho
ukonceni a nasledné hrozi riziko chudoby zpiisobené niz§i mzdou nebo pieruSenim

kariéry.

Omezeny nebo nevhodny prostor uvedlo vSech pét informantd. Tuto nesnazi nebo casto
uvadénou informanty i jako bariéru v poskytovani dlouhodobé domaci péce, jsem nenasla

vV z4dné odborné literatuie. Informanti tuto nesnazi uvadeli v souvislosti prostorového
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uspofadani bytu, malych koupelen, ve kterych ¢asto maji vanu a s tim spojeny problém
s provadénim celkové hygieny, nebo tizka futra do koupelny, nebo na toaletu, kdy je

problém naptiklad s invalidnim vozikem ¢i rolatorem do koupelny, nebo na toaletu zajet.

Dals$im prostorovym problémem, ktery informanti uvadi, je, kdyz maji informanti maly
byt a seniora musi mit v jediném pokoji, ktery v byté maji a nebo Informantka ¢. 3 uvedla,
7e maji seniora v obyvacim pokoji a ji a jeji rodinu to limituje v jejich bézném traveni
volného cCasu. Tato bariéra spojena s prostorem, kde neformalni péce probiha, tedy

vV domdacim prostiedi, se poji s dal§i nesnazemi.

Omezeni volného ¢asu uvedli ¢tyfi informanti. S tim souhlasi DobiaSova (2015), ktera
uvadi, ze pecujici Casto upfednostiiuji potieby seniorti pred vlastnimi pottebami. Jako
hlavni diivod pro ukon¢eni neformalni péce to vSak uvedla pouze Informatka ¢. 5. Jako
odivodnéni uvedla, ze ma malé¢ déti a musi peCovat o né. Toto uvadi 1 Hrozenska a
Dvotackova (2013) dle kterych, se pecujici ¢asto dostanou do tzv. sendvicové generace,
kdy pecuji o rodice ¢i prarodice a o své déti zaroven, coZ je pro pecujici velmi naro¢né.

Dle Klvacové (2017) je u pecujicich béznou situaci, kdy museji peCovat nejen o seniora,

wv s

Vysoka psychicka 1 fyzicka naro¢nost byla uvedena vSemi informanty jako hlavni diivod,
pro ktery se spoleéné rozhodli neformalni péci v domacim prostfedi ukoncCit. S tim
souhlasi Jedlinska et al. (2009), dle které role pecujiciho vyCerpava po citové i télesné
strance, muze zpusobovat tizkost a emo¢ni vypéti, coz mize nasledn¢ vést k nemocem ¢i
zdravotnim komplikacim pecujiciho a nasledné ukonceni neformalni péce. Klimova
(2017) potvrzuje, ze neformalni péce je narocnd po psychické strance a ma tak casto vliv
na psychické zdravi pecujiciho. S timto souhlasi také Klvacova (2017), kterd ve své
analyze zkuSenosti a potieb neformdlné pecujicich udava psychické a fyzické vycerpani
jako pritvodni jev, ktery se vyskytuje pfi poskytovani neformalni péce, ktery postupné

vede az k Gplnému vycerpani pecujiciho.

Vlastni zdravotni diivody byly taktéZ uvedeny jako hlavni divod pro ukonéeni neformalni
péce, tento dlivod mize byt podminén vysokou psychickou i fyzickou naro¢nosti, kterou
popisuji Vv pfedchozim odstavci. Ctyfi informanti uvedli, ¢ hlavnim déivodem pro
ukonceni neformalni péfe jsou pravé vlastni zdravotni problémy, nebo komplikace.
S timto souhlasi Cipkova (2017), ktera uvadi, Ze neformalnimi pecovateli jsou Gasto

osoby v preddiichodovém véku a sami maji néjaké zdravotni problémy. Klimova a
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Chaloupkova (2013) dopliuji, Ze role pecujiciho ma prave nejvétsi dopad na jeho zdravi.
Casto se pii poskytovani neformalni péde objevuje vyrazna tnava, vy&erpani a nasledné

zdravotni obtize (Klvacova, 2017).

Tabakova et al. (2011) dopiiuje, ze V rodin€ je vétSinou hlavni pecujici, tzv. primarni

pecujici, ktery mnohdy pecuje na tkor svého vlastniho zdravi.

Jako posledni divod, ktery vede k ukonéeni neformalni péce v domacim prostredi, byly
uvedeny obavy z budoucnosti, pod kterymi se podle mého nazoru skryvaji obavy z vyse
zminénych divoda. Obavy Ze se zhorsi vlastni zdravi pecovatelii, obavy, Ze to dale do
budoucna nebudou zvladat po financni strance a podobné... Podle mého nazoru, tento
davod zastituje vSechny vyse uvedené divody, které jiz nyni pecujici pocit'uji, ale maji
strach, Ze se budou dale prohlubovat a kumulovat s dalsimi divody pro ukonceni

neformalni péce.

Z provedeného vyzkumu je zfejmé, Ze jednotlivé nesnaze se propojuji a jsou zavislé jedna
na druhé. Nedostatek financi se mtize prolinat do traveni volného ¢asu informantd, kdy
pecujici osoby nemusi mit dostatek financi pro svoje koni¢ky, nebo zajmy, také mize
dojit az k ohroZeni pecujiciho a jeho rodiny chudobou. Stejnym zpiisobem miize z4jmy

a konicky pecujicich ohrozit omezeni volného ¢asu a podobné..

Finan¢ni situace je podminéna tim, zda je pecujici osoba zaméstnana na plny uvazek,
zkraceny, nebo z diivodu poskytovani dlouhodobé péce zaméstnana neni. S tim souhlasi
Cevela a Celedova (2013), kteti uvadéji, ze dlouhodoba neformalni péce ¢asto vede ke
snizeni pracovniho Uvazku nebo az jeho uplnému ukonceni, coz je bezpodminecné

spojeno s rizikem chudoby zptsobenou niz§i mzdou.

Omezeny nebo nevhodny prostor miiZze také narusovat traveni volného Casu ¢i setkavani

s rodinou nebo prateli.

Z tohoto plyne, Ze v§echny nesnaze jsou na sob¢ zavislé, mohou se mezi sebou prolinat a

navzajem se ovliviiuji.

Zajimavé je, ze odborna literatura ¢asto zminuje jako nesnazi pii poskytovani dlouhodobé
neformdlni péce konflikty vrodingé, nebo konflikty mezi pecujicim a seniorem
(Dobiasova, 2015). Zadny z informantii tuto nesnazi nezminil, ani v ptipadé konfliktt

V ramci rodiny, ani konflikty pfimo se seniorem, o které¢ho pecuji.
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Hubikova (2012) uvedla, Zze bariéry, které neformalni pecujici v pribéhu poskytovani
péce pocituji, jsou vefejnosti vnimany spise jako jejich vlastni osobni problémy, nikoliv
jako bariéry v zavedeném systému dlouhodobé péce. Muze to byt odiivodiiovano tim, ze
socialni sluzby jsou zamétené na potieby osob zavislych na jiné osob¢, nikoliv na roding,

ktera pecuje a neni tak podpofena rodina jako celek (Janeckova et al., 2017).

e Vyzkumna otizka: Jaké dilemata proziva pecujici pri spole¢ném

rozhodovani o nasledné péci o klienta v institucionalni péci?

Z tohoto vyzkumu je ziejmé, Ze hlavni dilematem, které pecujici 0soby v produktivnim
véku Casto prozivaji je rozhodnuti mezi budovanim kariéry a poskytovani neformélni
péce dlouhodobé. S timto souhlasi Dobiasova et al. (2013) a dopliuji, ze ¢asto pied timto

dilematem stoji cela rodina pecujiciho.

Tti z péti informantt uvedlo, Ze pied timto tézkym dilematem stalo v minulosti, nebo toto
dilema fesi aktudln€. Jeden informant uvedl, Ze pokud by se stav jeho matky zhorsil,
pravdépodobné by opustila zaméstnani jeho Zena, kterd by pak také stala pred volbou
kariéra vs. neformalni péce. S timto souhlasi Dudova (2013), ktera zminuje, ze Zeny jako
pecujici jsou ochotnéjsi opustit zaméstnani na tkor poskytovani péce v rodin€. Klimova
a Chaloupkova (2013) potvrzuje, neformalni péce o ¢lena rodiny je velmi Casto spjata
s omezenim pracovniho tvazku, coz mnohdy nasledn¢ ovliviiuje celou rodinu pecujiciho.
Hubikova (2017) uvadi, Ze se mnohdy stava, Ze pe€ujici mnohdy v pocatku netusi, jak
bude péce naro¢na a jak dlouho bude trvat a proto ani v po¢atku nevi, Ze s poskytovanim
dlouhodobé neformalni péce je Casto spojend ztrata zaméstnani a na tuto zménu nebyl
doptedu ptipraven. Kotrusova et al. (2013) taktéz ve svém vyzkumu identifikovala nesndz
pii sladéni prace a péce a hodnoti to jako deficit vetejné politiky. Autorky (2013) déle
zminuji, ze ztrata zaméstnani se nepoji pouze s financni ztratou, ale také je zdrojem
sebeuspokojeni pomaha pii zaclenéni. Tyto dalsi faktory ztéZuji volbu pfi feSeni toho

¢astého dilematu.

Geissler (2016) uvadi, Ze praveé pecujici zeny jsou vic ohroZeny na trhu prace, coZ zminila
1 Informantka ¢. 3, kterd uvedla, Ze ji nemohou dale drZet pracovni misto, které na tikor
poskytovani neformalni péce o svoji matku opustila. Také zminila obavu, Ze nevi, jakou
praci po ukonceni neformalni péce sezene. Tyto obavy odivodnila pteddichodovym

vékem.
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Myslim si, Ze velkym problémem, ktery se Gzce poji s dilematem kariéra vs. neformalni
péce, je velmi mala nabidka praci na snizeny Givazek (vSichni informanti pracuji na plny
uvazek, nebo prace uplné opustili). Toto potvrzuje Geissler (2016), ktery zminuje, Ze je
to problém Ceské republiky, kde je moZnost price na snizeny uvazek velmi mala.
Formankova et a. (2011) to odivodiuje tim, Ze pro zaméstnavatele je to administrativné
nevyhodné a pro zaméstnance nevyhodné ekonomicky, diky nizkému ptijmu. Prisa
(2016) uvadi, Ze snizeny ptijem, diky sniZzenému pracovnimu tivazku miZe byt pecujici
osobé kompenzovan ptispévkem na péci. I pfes to, zddny z informanti nepracuje na

sniZzeny pracovni tivazek.

Dvé¢ informantky také uvedly, Ze jsou z divodu Casové naroc¢nosti, nuceny volit mezi
travenim Casu se svoji rodinou a pé¢i o seniora. Jedna informantka rodinu nema a dalsi
dva informanti zatim zvladaji kombinovat neformalni pé¢i a traveni Casu s rodinou.
Otazkou zUstava, zda by toto dilema nenastalo pti zhorSeni zdravotniho stavu seniora a

tim se zvysila narocnost péce.

Ctyfi informanti zminili, Ze maji ,,pocit povinnosti“ se o rodi¢e nebo prarodite postarat,
nebo Ze jim péci ,,dluzi“, protoZe oni o né také pecovali. Casto to zmifiovali jako jeden
Z hlavnich davodi, zjakého se primarné rozhodli pro neformalni péci v domacim
prostiedi, avSak s postupem Casu a naro¢nosti péce vSichni informanti spolecné se seniory
si podali Zadost o poskytovani pobytové socialni sluzby z diivodi, které jsem uvedla u
prvni vyzkumné otazky. S timto souhlasi naptiklad Kotrusova et al. (2013) a zaroven
dopliuji, Ze spolecnost spoléha na to, Ze neformalni rodinna péce o seniora je zaloZena
na lasce. Jetabek (2009) pak uvadi, ze tento diivod pro poskytovani neformalni péce je
chapan jako moralni povinnost. Stejné jako Janeckova et al. (2017), ktera jako diivod na
zaklad¢ analyz uvadi emociondlni vazbu a pocit moralni zodpovédnosti, které vychazeji
ze vzajemnych vztahd. Autorky (2017) dopliuji, Ze je povazované ve spolecnosti za
spravné, piirozené a normalni oproti tomu ¢lovéku zavislého na jiné osob¢ ,,odlozit* do

ustavni péce.

Obecné lze tici, ze poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostfedi neformalnimi
osobami sebou piindsi hodné Zivotnich zmén, kdyZ pecujici nejprve stoji pred dilematem,
jestli zménu ucinit a pecovat nadéale, nebo zvolit pobytovou socidlni sluzbu.
Klvacova (2017) ve své analyze potieb a zkuSenosti neformalné pecujicich uvadi, ze se

zivotni dréha pecujicich radikalné zméni a jsou nuceni pfekonavat rozhodnuti, néktera

61



takika ze dne na den. Autorka (2017) déle dopliuje, se musi rozhodnout a Casto opustit
zamestnani, opustit nebo vyrazn€ omezit své zajmy a Casto diky poskytovani neformalni

péce ztraceji socialni kontakty.
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6 Zaveér

Tato diplomové prace seznamuje ¢tenate s tématikou dlouhodobé péce a neformalnimi
osobami tuto péci poskytujici. Cilem diplomové prace bylo identifikovat nesnaze, které
neformalni osoby dlouhodobé pecujici o klienty nejvice zatézuji. Proto bylo dulezité
nejprve se seznamit s obecnymi fakty spojenymi s dlouhodobou péci, staiim a neformalni

osoby, které péci poskytuji.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyva vymezenim této tématiky na zakladé odborné
literatury. Nejprve definuji dlouhodobou péci, vyvoj dlouhodobé péfe o seniory, jejim
porovnanim mezi zemémi Evropy. Dale jsem se zabyvala stafim a s nim spojenymi
zménami, které jej doprovazi. Poté jsem se zabyvala neformalnimi pecujicimi, ¢lenénim
neformalni péce, jeji Cetnosti, ale také s riziky a pfinosy, kterd se s ni poji. Déle jsem
nastinila ekonomicky status pecujicich, moznou podporou neformalnich pecujicich,
finan¢ni podpora, nebo narok na volna pro péci. Také jsem zminila podporu jinych statt
V této oblasti. Dale jsem se zabyvala sdilenou dlouhodobou péci a zpracovala socidlni i

zdravotni sluzby, kterych mohou neformalni pecujici vyuzit. Nakonec jsem zminila

dualezitou roli socialniho pracovnika.

V nasledujici praktické ¢asti, za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru s péti informanty
(Ctyfi zeny a jeden muz), jsem ziskala potiebné informace, pro provedeni kvalitativniho

vyzkumu.

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny dvé zakladni vyzkumné otazky, a to:
,»Které nesnaze ¢i bariéry vedou k ukonéeni dlouhodobé péce neformalnimi osobami?* a
»Jaka dilemata proziva pecujici pii spolecném rozhodovani o nasledné péci o klienta
V instituciondlni péci?* Déle jsem rozpracovala dil¢i otdzky k témto zdkladnim otdzkém,
které tvofily osu polostrukturovaného rozhovoru. Bylo zjisténo, Ze mezi nejvyrazné;jsi
nesnaze patii nedostatek financi pro poskytovani neformalni domaci péce, omezeny nebo
nevhodny prostor, omezeni volného casu, vysoka a psychickd ndroCnost a vlastni
zdravotni problémy pecujicich. Mezi divody, které vedou k ukonceni poskytovani
neformalni péce v domacim prostiedi, patfi vysoka naroc¢nost po psychické i1 fyzické
strance, vlastni zdravotni problémy pecujicich a obavy z budoucnosti. Na druhou

vyzkumnou otazku mizeme na zékladé provedeného kvalitativniho vyzkumu odpovédét,
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ze dilema, které neformalni pecujici prozivaji je volba mezi svoji kariérou a poskytnuti

neformalni péce.

Ptinos této diplomové prace ,,Dlouhodoba péce a osoby neformalné pecujici o klienty*
spatfuji ve shrnuti komplexnich informaci v této tématice a nahlédnuti na tuto tématiku

ze strany pecujicich, nikoli ze strany ,,opecovavanych®.

Myslim si, Zze by se mélo usilovat o to, aby pro formalni pecujici byla zajisténa vyssi
podpora ze strany spolecnosti, protoze jiz nyni jsou neformalni pecujici hlavni a
nejpocetnéjsi slozkou v oblasti dlouhodobé péce a da se predpokladat, Ze pokud se
pobytové socialni sluzby budou i nadale vyvijet stejnym tempem, tak vzhledem ke
starnuti populace budou neformdlni pecCovatelé pravdépodobné jest€ pocetnéjsi a

vyrazngj$i slozkou neformalni péce.
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9 Seznam zkratek

OECD - Organizace pro hospodaiskou organizaci a rozvoj
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WHO — Wordl| Health Organization
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