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Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty

Abstrakt

Cilem diplomové prace na t¢éma Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty
je identifikovat pozitivni a negativni aspekty dlouhodobé péce a jejich vliv na psychicky
i fyzicky stav neformalnich pecovateli a jejich nejblizSich. Nejprve se prace veénuje
problematice dlouhodobé péte v kontextu Ceské republiky a jejiho rozélenéni na
formalni a neformalni stranku. Déle je v praci nastinéna problematickd situace
neformalnich pecovatelti, ktefi se setkavaji s mnoha rozlicnymi ptekdzkami, které
z dlouhodobé péce zakonite plynou, at’ se jedna o vzajemny vztah se slozkami formalni
péce, neadekvatni finan¢ni podpora, sniZeni kvality Zivota ¢i uznani jejich spolecenského
statusu. Pro ziskani relevantnich informaci v ramci kvalitativniho vyzkumu byl vyuzit
polostrukturovany rozhovor, kterého se zucastnil vyzkumny vzorek citajici sedm
respondentli Zenského pohlavi z Ceskych Budgjovic a blizkého okoli, kteii pecuji o
svétenou osobu od 5 do 71 let s fyzickym, psychickym nebo kombinovanym postizenim.
Na pocatku vyzkumu byly polozeny dvé¢ hlavni vyzkumné otazky, zda podporuje systém
dlouhodobé¢ péce neformalni pecovatele a co povazuji neformalni pecovatelé za nejvetsi
ptinos, nebo naopak nesndz pii péci o osobu s postizenim. Z vypoveédi respondentii
vyplynulo, Ze v ptipad¢, ze se pecujici rozhodnou vénovat péci o své blizké, je pro né
vytvofena adekvatni sit’ podpirnych sluzeb, které je vSak nutné zdokonalit. Jedna se
zejména o oblasti tykajici se finan¢niho ohodnoceni, dostupnosti a kvality odlehcovacich
sluzeb, informovanosti a edukace neformalnich pecovateli a v neposledni fad¢ podpory

jejich seberealizace a moZnosti uplatnéni na trhu prace.

Kli¢ova slova: Dlouhodoba péce, neformalni péce, formalni péce, neformalni pecovatelg,

osoby s postizenim, zaméstnanost, informovanost, ptispévek na péci



Long-term Care And Non-formal Persons Caring For Clients

Abstract

The aim of the diploma thesis themed Long-term care and non-formal persons caring for
clients is to identify both positive and negative aspects of the long-term care and its
influence on physical and mental condition of persons taking care and their closest
relatives. At first, the thesis deals with the issue of long-term care in the Czech republic
and its division into two categories, formal and informal. Furthermore, the thesis presents
the situation of the informal caregivers who have to face various obstacles arising from
the nature of long-term care, such as their complicated relation with the formal
institutions, lack of financial support, worsening of their lives® qualities and also lack of
social recognition of their status. In order to retrieve the relevant information within the
scope of the research question, the method using half-structured interviews was used. The
research sample consisted of 7 female respondents from Ceské Bud&jovice and its
surroundings who were taking care of persons between the age of 5 and 71 years. The
pesons suffered either physical or mental disorders. Some of them suffered both physical
and mental disorder. At the beginning of the research the caregivers received two main
questions. The first question was focusing on their perception of the current system of
rules for informal caregivers, whether they support it or not. The second question aimed
on describing the biggest positives and also the setbacks related to the care of person with
some kind of disorder. The outcome of the interviews was that if a person decides to care
of a close person with disorder there is a wide network of social services provided for
him, even though it could be definitely improved. The issues which could be improved
are primarily financial income of caregivers, accessibility and afffordability of relief
services, providing more information and education for the informal caregivers, and last
but not least the opportunity for caregivers‘ self-realization and their position at the labour

market.

Key words: Long-term care, informal care, formal care, informal caregivers, persons

with disorder, employment, awareness, care allowance
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1 UVOD

Neformalni péce je dilezitou, ¢asto vSak opomijenou, soucasti celého systému
dlouhodobé péce, ktera je poskytovana osobam, které nejsou schopni sami vykonavat
bézné twkony pro =zajisténi svych =zdakladnich fyziologickych potieb. Spolecné
s demografickymi zménami a se zvySujici kvalitou Zivotni tirovné i zdravotnickych
sluzeb dochazi k navySeni potfeby uc¢inné pomoci jak lidem, ktefi se o sebe sami
nepostaraji, tak lidem, ktefi o né pecuji. PredloZzend diplomova prace se vénuje
problematice dlouhodobé péce o osoby se zdravotnim znevyhodnénim z pohledu
neformalnich pecovateli. Hlavnim cilem prace je definovat, jaké jsou negativni
i pozitivni dopady dlouhodobé péce na neformalni pecovatele a jejich nejblizsi. Zejména
jakym zpiisobem podporuje systém socialni péce neformalni peCovatele a co oni sami
povazuji za nejvétsi piinos, ale predevsim za nejveétsi komplikace spojené s kazdodenni

péci o osoby s postizenim.

V teoretické Casti prace je nastinén podil formalni a neformdalni péce v systému
dlouhodobé péce, soucasné je zde vénovan prostor k vymezeni klientd dlouhodobé péce
s dirazem na osoby se zdravotnim postizenim. Diiraz je kladen na moznosti financniho
zajisténi neformalnich pecovatell, socialni izolaci a disledky vysoké psychické a fyzické
zatéze, které maji velmi negativni vliv na kvalitu jejich zivota. Dale prace rozebira oblasti,
ve kterych je potfeba podporovat neformalni pecovatele a vénuje pozornost také

vzajemnému vztahu a kooperaci mezi slozkami formalni a neformalni péce.

Prakticka ¢ast prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu formou polostrukturovanych
rozhovorti s vyzkumnym souborem Ccitajici sedm respondentl, na jejichz zakladé byly
zjistény odpovédi na predem stanovené vyzkumné otazky. Z vyzkumného Setieni bylo
stanoveno, s jakymi komplikacemi se museji neformalni peCovatelé potykat a jaké jsou

jejich nazory a postoje k dané problematice.



2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Dlouhodoba péce

Pojem dlouhodoba péce Ize definovat podle Organizace pro ekonomickou spolupraci jako
péci zdravotni ¢i socidlni poskytovanou lidem, ktefi potiebuji pomoc pti kazdodennich
sebe obsluznych cinnostech pro zajisténi distojného zivota (OECD, 2005). Podle WHO
dlouhodoba péce tvoii systém Cinnosti, které zajistuji jedinctim, ktefi si nejsou schopni
sami zajistit péci o vlastni osobu, udrZzeni maximalni mozné kvality zivota podle jejich
individualnich preferenci, sco nejvy$§im dosaZitelnym stupném samostatnosti
a nezavislosti, ucasti na spolecenském zivoté, uspokojeni osobnich potieb a lidské

dastojnosti (Valkova, 2015).

Dlouhodoba péce miize byt poskytovana jak v domacim prostiedi, tak v riznych
institucich. Jedna se o komplex sluzeb, zdravotnich i socidlnich, které jsou zamétrené
jednak na dlouhodobé nemocného, tak i na jeho rodinu a blizké (Cabrnoch et al., 2010).
V okamziku, kdy se clovek ocitne v problematické Zivotni situaci z divodu nepiiznivého
zdravotniho stavu, je jeho Zivot zasazen ve vSech zasadnich oblastech, zejména v oblasti
psychické a socialni. Iva Kuznikova (2017) povazuje za klicové pro pochopeni cilti
dlouhodobé péce, ktera nemiize byt v zadnych spolecenskych podminkach unifikovana
a standardizovana, ze kazda klicova oblast se vyskytuje v rizné mife v zavislosti na

individualni kondici a stavu osoby.

Zakladnim cilem dlouhodobé péce by mélo byt navraceni zdravi a sobéstacnost cloveku.
Rozhodné neni pravidlem, Ze ptijemce dlouhodobé péce je stary a bezmocny, ale mize
to byt i mlady clovek potiebujici péci kviili zdvazné nemoci ¢i trazu (Cabrnoch et al.,
2010). V soucasné¢ dob¢ je pozornost soustiedéna predevSim na seniory jako na
nejcastéjs$i prijemce socialni pomoci, a to predevs§im z diivodu, ze soucasna zapadni
populace starne a pobytové socidlni sluzby nemaji dostate¢nou persondlni ani lizkovou
kapacitu pro velké mnozstvi potencialnich klientii. Predpoklada se, ze v roce 2030 bude
priblizné ¢tvrtina obyvatelstva starsi 65 let a v roce 2050 bude kazdy desaty obcan starsi
85 let (MPSV, 2018). Dalsimi ptijemci socialnich sluzeb, at’ formalnich ¢i neformalnich,
jsou dlouhodobé nemocni lidé, umirajici 1idé a jejich rodiny a neformalni dlouhodobi

pecovatelé (Luksova, 2017).



2.1.1 Klienti dlouhodobé péce

Monika Valkova (2015) uvadi, ze vyspéelost kultury jednotlivych spole¢nosti lze
definovat podle toho, jakym zpiisobem se staraji o své nejslabsi jedince a jaky k nim
a k péci o né zaujimaji postoj. Domniva se, ze socialni stat stoji na principu obcanské
solidarity, jejimz ukolem je zajistit vysoky standard socialniho zabezpeceni. Zejména
s prihlédnutim k faktu, Ze soucasna populace vyspélych zemi starne, vzristaji pozadavky
na kvantitu i kvalitu socidlnich i zdravotnich sluzeb. Obdobného nazoru je i Iva
Kuznikova (2017), ktera konstatuje, ze s dlouhodobym onemocnénim souviseji znacné
problémy zdravotniho, psychického a socialniho razu, s nimiz se nemocni pokouseji
vyporadat spolecné se svym S§irS§im socidlnim okolim, které mu poskytuje tzv. socialni

oporu, coz lze definovat jako pomoc od druhého v neptiznivé situaci.

Z vyzkumt, analyz a statistik, které vznikly v poslednich letech, vyplyva, ze pomérné
Castou pfiCinou institucionalizace nejsou pouze somaticka onemocnéni zastoupena
napfiklad poruchami pohybového aparatu u starSich osob, nasledky traumat, cévnich
mozkovych ptihod, kardiovaskularnich onemocnéni a podobné, ale onemocnéni
psychicka, jejichz vyskyt v soucasnosti prudce stoupa. Pro klienty dlouhodobé péce je
typické, ze diagnoza provedend na zaklad¢ standardnich biomedicinskych technik ve
vysledku nic nevypovida o tom, jakou péci a v jakém rozsahu dany klient potiebuje, ani

do jaké miry je zavisly na svém okoli (Valkova, 2015).

Iva Kuznikova (2017) definuje dlouhodobé nemocné jako osoby s dlouhodobym
onemocnénim, postizenim, zhorSenou zdravotni kondici ¢i deficitem v oblasti
sobéstacnosti, pficemz konstatuje, Ze nejcast¢jsimi piijemci dlouhodobé péce jsou osoby
umirajici nebo v termindlnich stadiich nevylécitelnych nemoci, dlouhodobé nemocni
a stafi lidé. Mezi nejcastéji diagnostikovana dlouhodoba onemocnéni miizeme tadit dle
Ivy Kuznikové (2017, s. 18) ,kardiovaskularni onemocnéni, cévni onemocnéni mozku,
nadorové onemocnéni, neurodegenerativni poruchy (Vaskularni demence, Demence
alzheimrova typu, Parkinsonova choroba, Huntingtonova choroba, Epilepsie,
demyelinizacni onemocnéni), poruchy autistického spektra, dusevni onemocnéni
a poruchy chovani, metabolickda onemocnéni (Diabetes mellitus, metabolicky syndrom,
obezita), chronicka respiracni onemocneni (Chronickd obstrukéni nemoc plic,

Bronchidlni astma), ledvinova onemocnéni, onemocnéni souvisejici s praci, se starnutim,
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pourazove stavy, véetné posttraumatického stavu CNS“. V oblasti dusevnich onemocnéni

se nejcastéji vyskytuje demence.

V Ceské republice roéné zemfe piiblizné 100 tisic lidi nejéast&ji v diisledku onemocnéni
ob¢hové soustavy, ale témét 25 % umird nasledkem onkologickych onemocnéni, proto
ma paliativni péce své specifické misto mezi sluzbami dlouhodobé péce (Kuznikova,
2017). Jiz od 90. let 20. stoleti vznikaji v Ceské republice 1tizkové hospice nabizejici pééi
pro klienty v terminalnich stadiich nevylécitelnych nemoci a pro umirajici, jejich
mnozstvi a kapacita vSak nekoresponduje s jejich potfebou. Zaroven nabizena péce je
v prevazujici vétSiné neadekvatni a také nedlstojnd, orientuje se predevsim na tiSeni
bolesti a eliminaci souvisejicich fyziologickych projevil. Z nedostate¢né kapacity je
v souc¢asné dob¢é kladen diraz na vyznam poskytovani paliativni péce v domacim

prosttedi ze strany neformalnich pecovatelt (Valkova, 2015).

2.1.1.1 Senioii

Ve vyspélych zemich od druhé poloviny 20. stoleti vzrostla potfeba poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory, kterd uzce souvisi s demografickym starnutim populace,
které praveé v téchto zemich rapidné stoupa. VeEkova struktura obyvatelstva se proménuje,
jelikoz klesa podil déti mladsich 15 let na tkor starSich lidi 65 let. Stejny trend lze
pozorovat i na vyvoji vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky, jelikoz od roku
1997 zacina pievazovat postproduktivni cast obyvatelstva (Svobodova, 2008).
Predpoklada se, ze pokud bude soucasny trend starnuti populace i nadale pokracovat,
bude do roku 2050 v Ceské republice kazdy dvacaty obé¢an starsi 85 let (Kuznikova,
2017).

Priciny starnuti populace jsou velmi nespecifické, jelikoz se mlze jednat o funkéni
potencial samotného jednotlivce, ale obecné se predpoklada, ze hlavnim divodem je
zvySovani zivotni urovné. Vyspéld zdravotni péce spolu s piiznivymi zivotnimi
podminkami pfispivaji k udrzovani dobrého zdravotniho stavu populace, coz umoznuje
lidem dozivat se bez vyrazného omezeni funkénich schopnosti az do velmi vysokého

veéku (Langmeier, Krejcitova, 2006).
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Z pohledu socialni péce je pro obdobi stari charakteristicka vy$si mira potfeby zdravotni
a socialni péce. Mladsich vékovych kategorii seniorti se vSak narist potieby péce tyka jen
ve velmi omezené mife. Zdravotni obtize spojené se ztratou sobéstacnosti je priznacné
pro seniory starsi 75 let. V tomto obdobi lidského zivota zpravidla dochazi k vyraznému
sniZovani sobé€stacnosti a lidé tohoto veéku se stavaji disledkem zhorSeni zdravotniho
stavu zavislymi na pomoci jiné osoby. V ekonomicky vyspélych zemich je tedy dosazeni
65 let povazovano za pocatek dichodového veku, prestoze samotné stafi definuje Siroka
Skala biologickych, psychologickych, socidlnich i duchovnich faktorit (Haskovcova,
2010, Kubalc¢ikova, 2000). Stafi lidského organismu ssebou piindsi ubytek
fyziologickych funkci, omezeni zdatnosti, odolnosti i adaptability, coz zplsobuje
zhorseni celkového zdravi, a tim se stary Cloveék stavd potenciondlnim piijemcem

dlouhodobé péce (Kuznikova 2017).

2.1.1.2 Osoby se zdravotnim postienim

V Ceské republice jsou osoby se zdravotnim postizenim vyznamnou minoritni skupinou
obcant, kterd tvoii na zéklad¢ kvalifikovanych odhadi ptiblizné 10 % obyvatel. Jan
Michalik (2011) ale upozoriuje, ze zdravotni postizeni jako takové se tykd mnohem
vétsiho poctu jedincti, nez ukazuji vefejné statistiky, protoze vétSina zdravotné
postizenych zije v rodinach, proto pocet osob, které jsou zasazeny ekonomickymi,
socialnimi ¢i psychologickymi dusledky zdravotniho postizeni, je daleko vyssi. Jan
Michalik (2011) dale poukazuje na skute¢nost, 7¢ v pravnim fadu Ceské republiky neni
obsazena komplexni definice zdravotniho postizeni, ktera by umoznila striktné urcit,
koho lze povazovat za zdravotné postizeného. Kromé samotné slozitosti pfijeti jednotné
komplexni definice je jednim z dGvodi i neexistence specialni pravni normy, ktera by

celistveé ukotvila postaveni obcantl se zdravotnim postizenim v systému.

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je zdravotni postizeni definovano jako
télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. Podle zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, jsou organem socialniho zabezpeceni povazovany fyzické osoby za
osoby se zdravotnim postizenim, kterym byl uznan prvni, druhy i tfeti invalidni stupen a

osoby zdravotné znevyhodnéné. Pficemz osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka
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osoba, kterda ma zachovanu schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo jinou
vydélecnou ¢innost, ale jeji schopnosti byt nebo ziistat pracovné zaclenéna jsou snizeny.
To znamend, ze vykon dosavadniho povolani nebo vyuziti dosavadni kvalifikace nebo
ziskani kvalifikace je podstatné omezen, prave z diivodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu. Soucasné€ vSak nemtiZze byt osoba zdravotné znevyhodnéna osobou se
zdravotnim postizenim. V § 67 je dale uvedeno, osobami se zdravotnim postizenim jiz
nejsou fyzické osoby, které byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny, ze jiz

nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésict ode dne tohoto posouzeni.

Jan Michalik (2011, s. 186) popisuje zdravotni postizeni jako ,,dlouhodoby nebo trvaly
stav, jenz je charakteristicky organovou ¢i funkcni poruchou, kterou nelze veSkerou
lécebnou péci zcela odstranit nebo alesporni vyznamné zmirnit. Takovy stav znamend
postizeni nekteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovani clovéka, prinasi vyraznou redukci
jeho redlnych moznosti i Zivotnich Sanci, omezuje jeho prdaceschopnost a negativné tak

zasahuje do mnoha stranek kvality Zivota postizeného*.

v W v

Mezi nejrozsifenéjsi zdravotni postizeni fadime télesné, mentalni, zrakové, sluchové
postizeni a naruseni komunikacnich schopnosti, ke kterym lze zafadit jeSté Casto
opomijend kombinovand postiZzeni a civilizacni choroby. Existuje celd fada rtznych
rozliSeni, ale nejcastéji se uvadi diferenciace na zakladé¢ hloubky postizeni. V tomto
ptipad¢ rozliSujeme zdravotni postiZzeni jako mirné, stfedné t€zké a tézké (Michalik,

2011).

2.1.1.2.1 Télesné postizeni

Za telesné postizeni lze povazovat dlouhodoby ¢i trvaly stav jedince, pro ktery je
charakteristickd anatomicka ¢i funkéni porucha, kterou nelze veskerou dostupnou
1ékai'skou péci zcela odstranit ¢i vyznamné zmirnit jeji dopady. Jednd se o postizeni
nékteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovani ¢loveéka, které s sebou piinasi omezeni jeho
realnych moznosti, Zivotnich Sanci ¢i praceschopnosti. Télesné postizeni negativné
ovliviluje bézny zivot cloveka a jeho kvalitu. Lze jej délit na chronické a télesné, pro které
je charakteristické omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu v disledku vyvojovych vad,
funk¢nich poruch ¢i naptiklad amputaci. Chronické onemocnéni, nebo také dlouhodobé

neptiznivy stav, je takové poskozeni, které vyzaduje dodrzovani stanovené Zivotospravy,
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zivotniho stylu a ur€itych 1é¢ebnych opatieni. Jedna se o poruchy organismu, které nejsou
na rozdil od télesné¢ho postizeni na prvni pohled ziejmé, ale také vyrazné€ snizuji kvalitu

zivota (Michalik, 2011).

Mezi klienty dlouhodobé péce také fadime pacienty se ziskanym postiZzenim, nahlou ¢i
postupnou, progresivni €i nevratnou zménou zdravotniho stavu, ktefi podstupuji
dlouhodobou rehabilitaci s cilem obnovit piivodni kvalitu zivota. Z tohoto pohledu se
jedna nejcastéji o pacienty s postizenim mozku, kdy se nejednd pouze o urazy hlavy
a mozku, ale také o pacienty, ktefi prodélali rizné druhy infekci mozku (meningitida,
encefalitida, zanéty stfedniho ucha aj.) ¢i cévni mozkovou piihodu. U téchto pacientt je
kladen diraz na kvalitni rehabilitacni sluzby, které by mély byt plné¢ dostupné od

prvopocatku az po dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti (Kuznikova, 2017).

2.1.1.2.2 Mentalni postiZeni

Mentalni retardaci lze zaradit mezi nejbéznéjsi poruchy ve spole¢nosti bez ohledu na
socialni, ekonomické ¢i kulturni prosttedi, kterou lze definovat jako vyvojovou dusevni
poruchu vyznacujici se snizenou inteligenci, projevujici se zejména sniZenim

kognitivnich, feCovych, pohybovych a socialnich schopnosti (Michalik, 2011).
Jan Michalik (2011, s. 128) rozliSuje ¢tyti stupné mentalni retardace nasledovné:

e Lehkd mentalni retardace (50-69 1Q) — opozdény fecovy vyvoj, hlavni problémy
se objevuji az snastupem do Skoly. VétSina osob je pln¢ nezavisla
v samoobsluze; je schopna vykonavat jednoduchd zaméstnani; zvlada se
pohybovat v socidlnim nenarocném prostiedi.

e Stfedné¢ tézka retardace (35-49 IQ) — vyznamné omezené mysSleni, fec
i samoobsluzné ¢innosti; je vyzadovano chranéné bydleni po cely Zivot; edukace
na velmi trividlni urovni; Castd kombinace s epilepsii, neurologickymi,
télesnymi a dal$imi dusevnimi chorobami.

e Té&zka mentalni retardace (20-34 1Q) — vyrazné opozdéni psychomotorického
vyvoje patrné jiz v pfedSkolnim veku; vyrazné trvale omezené samoobsluzné
cinnosti; nejsou schopni se o sebe sami postarat; fe¢ stagnuje; kombinace

s motorickymi poruchami a s pfiznaky celkového poskozeni centralni nervové

14



soustavy; velmi casté poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybi,
sebeposkozovani, agrese ¢i afekty.

e Hluboka mentalni retardace (pod 20 1Q) — nutna trvala péce i v nejzakladnéjsich
zivotnich ukonech; t€Zké senzorické a motorické postiZeni; t€zké neurologické
poruchy; komunikacni schopnosti maximalné na urovni porozuméni
jednoduchym pozadavklim a neverbalnich odpovédi; mnozstvi dalsich

dusevnich poruch.

Vyraznou skupinu pacientti dlouhodobé péce tvoii lidé s dusevnimi chorobami, pti¢emz
o nemoc, kterd je disledkem degenerativnich zmén mozkové tkané, a pro kterou je
charakteristickd ztrata jiz ziskanych duSevnich schopnosti projevujici se snizenou
inteligenci, kognitivnich a pamétovych schopnosti, zménou osobnosti nebo apatie.
Rozvoj demence se vyrazné€ zvySuje u osob starSich 60 let, pticemz postihuje témér /4 lidi
starSich 85 let a Alzheimerova choroba je pfic¢inou v 62 %. Statistiky uvadéji, Ze ve véku
65 let trpi demenci kazdy 20. ¢loveék tedy 5 %, nad 75 let 10 %, nad 80 let 20 % a nad 90
let 50 %. Demence je celosvétovym problémem a netykd se pouze vyspélych zemi, ale
postihuje plosné vSechny jedince na zemi. V roce 2000 trpélo demenci podle odhada 17
az 25 miliont lidi, v roce 2008 jiz 37 milionl, pokud vyskyt demence poroste stile
stejnym tempem, predpoklada se, ze vroce 2050 bude celosvétové 100 miliond

nemocnych demenci (Valkova, 2015).

Dalsim problémem je skutecnost, ze roste pocet pacientt se sttednimi a té¢zkymi formami
demence, a naopak klesa vyskyt lehkych forem. Z téchto divodi je velmi dilezité véasné
diagnostikovani nemoci v pocatenich fazich nemoci. Z divodu, ze se jedna
o onemocnéni v souc¢asné dobé nelécitelné, které ma silné socioekonomické dopady na
spoleCnost, pfedstavuje demence vyznamny problém pro formalni a neformalni
poskytovatele dlouhodobé péce i pro systém jako takovy (Valkova, 2015; Kuznikova,
2017).
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2.2 Formalni péce

Termin formalni péCe oznacuje statem Ci jinymi institucemi kontrolované sluzby, které
jsou poskytované pouze vyskolenymi, kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly.
Mezi jednotlivymi aktéry je obvykle uzaviena smlouva, ve které jsou vymezeny
jednotlivé povinnosti formalniho pecovatele. Cinnost formélnich peovateldl je
definovana zakonem, napiiklad je regulovana délka pracovni doby ¢i vySe financni
odmény (Kortusova, Dobiasova, Hostalkova, 2013). Ze strany formalnich pecovatell

k tomu urcenych je poskytovana zejména péce fyzicka a medicinska.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, upravuje
podminky pro poskytovani pomoci a podpory pro osoby, které se ocitli v nepfiznivé
socialni situaci a definuje socialni sluzby, ptispévek na péc¢i, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich
sluzeb, inspekeci poskytovani sluzeb a ptredpoklady pro vykon cCinnosti v socidlnich

sluzbach ¢i pro vykon povolani socidlniho pracovnika.

2.2.1 Poskytovatelé formalni péce

Poskytovatelem formalni péce je stat ¢i neziskova organizace, cirkve ¢i soukromé
subjekty, které nabizeji pé¢i pobytovou, ambulantni ¢i terénni. Pobytové sluzby jsou
poskytovany v takovych zafizenich, kde ¢lovék ma moznost zit. Jde zejména o domovy
pro seniory a domovy pro lidi se zdravotnim postizenim, o tzv. chranéné bydleni pro lidi
se zdravotnim postiZzenim nebo azylové domy nejcastéji pro matky s détmi nebo osoby
bez pristiesi. Jednotlivé druhy poskytovanych sluzeb Ize vzajemné kombinovat, ¢i vyuzit
moznost zkombinovat pobytové sluzby formalni péce s pomoci a podporou rodiny nebo
ostatnich blizkych osob. Terénni sluzby jsou poskytovany v misté, kde Clovek Zije,
nejcastéji v domacim prostredi, ale také v miste, kde pracuje, studuje nebo se vzdélava ci
v mistech vhodnych pro volnocasové aktivity. Mezi terénni sluzby lze pocitat
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci nebo také programy pro ohrozenou mladez. Na
rozdil od terénnich a pobytovych sluzeb jsou ambulantni sluzby poskytované ve
specializovanych zafizenich, kam musi ¢lovek sim dochazet. NejCastéji se jednd o rizné
druhy poraden, denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim, kontaktni ¢i

intervenc¢ni centra.
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V Ceské republice byl v ramci socialni péée az do roku 1989 kladen diiraz na Gstavni
institucionalni péce o osoby se snizenou sobé&stac¢nosti v oblasti zdravotnické i v oblasti
socialni. Teprve v devadesatych letech se zaCaly rozvijet neziskové a charitativni
organizace zaméfené na pomoc lidem, ktefi si nedokazi pomoci sami. Doslo
k decentralizaci zdravotnické a socialni péce, jelikoz na jejim poskytovani zacaly
participovat i jiné subjekty, nezli ty zaStitované statem. V zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, byly ukotveny a specifikovany
podminky realizace a poskytovani socidlnich sluzeb, jejichz hlavnim cilem je
minimalizovat socialni a zdravotni rizika, rozvijet a podporovat piijemce socialni péce

(Truhlatrova et al., 2015).
Podle Ivy Kuznikové (2017) by hlavnimi poskytovateli formalni pé¢e méli byt:

e Ogetiyjici I¢€kar, presnéji registrovany prakticky lékar nebo osettujici 1¢kar
pacienta, ktery se nachazi v liZzkovém zdravotnickém zatizeni.

e Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spolupraci s ministerstvem
zdravotnictvi, kterd zastit'uji, fidi a kontroluji vykon statni spravy v oblasti
tykajici se dlouhodobé péce. Jsou témi, ktefi stanovuji pravidla
financovani dlouhodobé péce, zabezpecuji podminky pro adekvatni
vzdélavani pracovnikt dlouhodobé péce, vytvari podminky pro spolupraci
jednotlivych organtt vefejné spravy tykajici se dlouhodobé péce
a v neposledni fadé vedou evidenci poskytovatelti dlouhodobé péce.

e Utad prace Ceské republiky, ktery spolurozhoduje o piiznani socialnich
davek a ptispévki.

e Kiraje a obce, které by mély vzajemné kooperovat a zaroven spolupracovat
s poskytovateli socidlnich sluzeb, ¢imz by mély vytvaret vhodné
podminky pro poskytovani kvalitni dlouhodobé péce a zarovein by mély

zajistit dostupnost informaci a sluzeb.

2.2.2 Socialni sluZby

Dle § 33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 1ze rozdé€lit druhy socialnich
sluzeb na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Rozsah

ukont, které mohou poskytovat jednotlivé druhy socialnich sluzeb, a jejich maximalni
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vySe uhrad je upravovana vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Zakon o socialnich sluzbach zaroven vymezuje
¢innosti jednotlivych druhti sluzeb, které 1ze mezi s sebou rizn¢ kombinovat takovym
zpusobem, aby bylo docileno co nejvyssi efektivity poskytovanych sluzeb. Zakladnimi
¢innostmi jsou pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pti zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, poptipad€é pienocovani, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socidlni poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti,
telefonicka krizova pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
sobéstacnosti a dalSich Cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni, podpora vytvareni
a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyki a dovednosti (§ 33 zakona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach).

2.2.2.1 SluZby socidlniho poradenstvi

Jedna se o sluzby, které zahrnuji zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi pro fyzické osoby v nep¥iznivé Zivotni situaci. Ugelem zékladniho socialniho
poradenstvi je poskytnout osobam i jejich blizkym potfebné informace, které ptispéji
k pochopeni a k feseni dané situace. Jedna se o zakladni ¢innost, kterd by méla doprovazet
poskytovani v§ech druhil socialnich sluzeb a poskytovatelé jsou vzdy povinni tuto ¢innost
zajistit. Odborné poradenstvi se zamétuje na potieby jednotlivych okruhdt socialnich
skupin a je poskytovano v obCanskych, manZelskych ¢i rodinnych poradnach,
v poradnach pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, pro obéti trestnych Cinil
a domaciho nasili, také ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatfizenich hospicového
typu. V kontextu diplomové prace lze uvést poradny pro zdravotné postizené ¢i poradny
pro pecujici osoby. Socidlni poradenstvi zajistuje v zakladu zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutickou ¢innost a pomaha pii uplatiovani prav

a zajmi znevyhodnénych osob (§ 37 Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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2.2.2.2 SluZby socidlni péce

Sluzby socialni péce jsou komplexem sluzeb, jejichz tikolem je napomahat osobam
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, zejména se snazi podpofit jejich Zivot
v ptirozeném prostfedi a nasledné jim umoznit zapojeni do béZzného zivota, a to v co
mozna nejvyssi mife. Jedna se o snahu podpofit a rozvijet psychickou a fyzickou
sobéstacnost jedince. V ptipadech, kdy psychicky ¢i zdravotni stav toto nedovoli,

zajistuji mu sluzby socialni péce adekvatni prostiedi a zachdzeni pro distojny zivot (§ 38

Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Tabulka 1 Pocet nabizenych sluzeb socialni péce v Ceské republice

Poéet sluzeb v Ceské

Sluzby socialni péce republice
Pecovatelska sluzba 709
Domovy pro seniory 533
Domovy se zvlastnim reZimem 347
Odlehcovaci sluzby 308
Denni stacionaie 266
Osobni asistence 221
Chranéné bydleni 216
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 204
Centra dennich sluZeb 80
Podpora samostatného bydleni 58
Tydenni stacionaie 50
Tisnova péce 17
Priivodcovské a predcitatelské sluzby 16

Zdroj: Viastni dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb (on-line) ke dni 01.01.2019.

Nejcasteji vyhledavanou socialni sluzbou je pecovatelska sluzba, kterd je poskytovana
formou terénni péce. Nejvétsi vyhodou této sluzby je skutecnost, ze klient zlstava ve
svém vlastnim prostfedi a neni vystaven stresu, ktery mize plynout z umisténi do nového
neosobniho prostfedi. V ramci této sluzby je klientim nabizena celd skala zpoplatnénych

ukonil. V soucasné dobé je ustavni péce zahlcena a je velmi slozité zajistit vSem
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zadatelim misto a adekvatni péci, proto jsou terénni sluzby hojné vyuzivané. Zejména
domy pro seniory jsou v souvislosti se starnutim populace ve znaéné mife obsazeny.
Zakladnim principem nabizené sluzby je pomoc se zakladnimi osobnimi potiebami
klientti, aby byla podporovana a zachovana kvalita zivota. Soucasné je jim nabizena
pomoc se zakladnimi domacimi pracemi ¢i zajistovanim obzivy, zejména pak nakupy a
ptipravou jidla. Odborni asistenti také pomahaji klientim s osobni hygienou, doprovazeji
je na urady ¢i k 1€kati. Principy pecovatelské sluzby jsou pravné ukotveny v § 6 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve které je popsan rozsah ¢innosti poskytovanych
u jednotlivych druhti socialnich sluzeb. Zaroven je zde i uveden maximalni rozsah

finan¢niho vy¢isleni Gthrad za jednotlivé sluzby (Kozlova, 2005).

Jako dalsi ¢asto vyuzivanou sluzbu socialni péée 1ze uvést astavni péci, ktera byla nejvice
podporovana a ziizovana ve druhé poloving 20. stoleti. Ustavy nabizeji pé¢i denni,
tydenni i celoro¢ni. Denni péce je zajisStovana v dob¢, kdy pecujici, zejména rodice, jsou
v zamé&stnani a po praci si svéfenou osobu vyzvednou a pecuji o ni v domacim prostiedi
(Svarcova, Slabinova, 2011). Ustavy s tydenni pé¢i pomahaji pecujicim osobam, které
vykondvaji zaméstnani a ziji béznym zivotem a o vikendech piebiraji péci o svétfenou
osobu a staraji se oni, ¢imZ nedochazi ke ztraté kontaktu s rodinnymi piislusniky. Ustavy
s celoro¢ni péci zajist'uji péci pro ty, o které se z jakychkoli divodd nemohou ¢i nechtéji

postarat jejich blizci (Valenta, 2007).

Chranéné bydleni nebo podporované bydleni poskytuje sluzby v bézném prostiedi klienta
dlouhodobé péce, pricemz je kladen velky diraz na podporu a motivaci maximalni
samostatnosti piijemct péce. Klienti bydli spolecné v malych skupinach v bytech ¢i
rodinnych domech a sami rozhoduji o vécech, které se jich tykaji. Je bran ohled na jejich
rozvoj a diky tomuto typu sluzby sami sebe povazuji za samostatnou dospélou osobu.
Asistence je poskytovana podle jednotlivych individualnich potteb jedinct, ktefi bydli ve
svém vlastnim byté, kam na zéklad¢ pfedbézné dohody dochdzi socidlni pracovnik ¢i

asistent (Bazalova, 2003).
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2.2.2.3 Sluzby socidalni prevence

Hlavnim cilem sluzeb socialni prevence je zamezeni socialniho vylouceni osob, které jsou

ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotnimi navyky a zptisobem zivota, pochazeji

ze socialné znevyhodnujiciho prostfedi nebo jsou ohrozeni trestnou ¢innosti jiné fyzické

osoby (§ 53 Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Tabulka 2 Pocet nabizenych sluzeb socidlni prevence v Ceské republice

Sluzby socialni prevence

Polet sluzeb v Ceské

republice

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 259
Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez 254
Terénni programy 219
Azylové domy 216
Socialné terapeutické dilny 161
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim 144
Nocleharny 78
Nizkoprahova denni centra 65
Kontaktni centra 61
Rana péce 49
Krizova pomoc 44
Sluzby nasledné péce 44
Telefonicka krizova pomoc 36
Domy na pil cesty 34
Tlumocnické sluzby 28
Intervencni centra 18
Terapeutické komunity 15

Zdroj: Viastni dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb (on-line) ke dni 01.01.2019.
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2.3 Neformalni péce

Celkovy po&et neformélnich pecovateli v Ceské republice se odhaduje na 250 000, ale je
mozné, ze jich je témét 300 000, pficemz polovinu tvofi osoba blizkd. Jedna se
o mimotadné dilezitou formu bezplatné péce, ktera je soucasti systému dlouhodobé péce
a podle odhadt (Columbo etal, 2011) 70 az 90 % vesker¢ socialni a zdravotni dlouhodobé
péce je poskytovano neformalnimi pecujicimi (MPSV, 2018). Ze Stru¢ného ptehledu
¢innosti oboru domaci zdravotni péce za obdobi 2007 az 2017 vyplyva, ze z celkového
poctu lécenych pacientti je 82 % v domaci péci, 4,4 % v nemocnicich a piiblizné 14 %
jsou umisténi v ostatnich zdravotnickych zafizenich. Pocet pacienti v domaci péci
zustava v daném obdobi stabilni, jelikoz je kazdorocné poskytnuta domaci péce
v prim&ru 141 604 pacientlim, z ¢ehoz je 62 % Zen a 38 % muzl. V roce 2017 byla
poskytnuta doméaci péée 138 303 pacientim (ZDRAVOTNICTVI CR: Strucny prehled...,
2018). Pro prehled lze uvést, ze na piispévek na péci bylo v listopadu 2018 vynaloZzeno
cca 2 194,1 mil. K¢, za leden az listopad 2018 dosahly vydaje cca 23 862,1 mil. K¢, coz
je 91,1 % z castky statniho rozpoctu (26 200,0 mil. K¢) (MPSV, 2018).

Podle Hany Geissier (2015, s. 9) ,,neformalni péce ve své nejobecnéjsi podstaté zahrnuje
Jjakoukoliv starostlivost, kterd je poskytovana osobé, kterd neni schopnd se sama o sebe
plné postarat, osobou bez instituciondrni zastity, ktera neni certifikovany, profesiondlni
poskytovatel péce ci socialnich sluzeb*. Nejedna se vsak o péci o zdravé jedince, zejména
pak o mal¢ déti, které potfebuji také celodenni péci. V ¢eském prostiedi neformalni péce
zahrnuje ,,vSechny mozné formy pomoci osobam, které jsou néjakym zpiisobem zdravotné
znevyhodnéné a potieba pomoci vychdzi z jejich zdravotniho stavu*, pricemz , péce
variuje od obcasné pomoci s ndkupem po nepretrzité 24 hodinové opatrovani
nesobéstacné osoby* (Geissier, 2015, s. 9). Iva Kuznikova (2017) konstatuje, ze
neformalni péce je poskytovana osobam mimo socidlni a zdravotnicka zafizeni a je
v soucasné dobé neplacena, byt mize neformalni peCovatel ziskat ¢ast piispévku na péci,
ktery ma oSetfovana osoba pravo Cerpat za predpokladu splnéni zakonem stanovenych

podminek.

Triatafillou at al. (2010) definuje neformalni péci jako pfevazné poskytovanou rodinou,
blizkymi ptibuznymi, ptateli nebo sousedy, kdy pecovatelé nejsou profesionalové a ani
nejsou specialné vyskoleni k poskytovani péce, byt mohou v nékterych piipadech

absolvovat specialni kurzy. PeCovatelé nemaji sepsanou specialni smlouvu, ktera by
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definovala jejich zodpoveédnost za poskytnutou péci. Nejsou placeni, prestoze maji narok
na ur¢itou finan¢ni podporu. Provadeji mnoho stejnych ukoni jako formalni peCovatelé,
mimo jiné i emociondlni podporu a pomoc. Prace, kterou vykonavaji, neni Casové

omezena a obecné nemaji narok na socialni ochranu (Triatafillou at al., 2010).

Jetabek (2013) rozlisuje neformalni péci podle jeji intenzity na tii stupné. Podpiirna péce
zahmuje pouze zékladni pomoc ¢lovéku ve formé obcasné vypomoci v domacnosti,
komunikaci s tifady nebo doprovodu k 1ékafi. A neni zde vyzadovana kazdodenni pomoc.
pravidelnd a orientuje se na sluzby neosobniho charakteru, které neni klient schopny
zastat sam. Jedna se predevsim o uklid domacnosti, nakupovani potravin nebo vareni ¢i
dodavka jidla. Nejvice Casu obnasi osobni péce, ktera je pro pecujici osoby velmi narocna
jak fyzicky, tak psychicky, jelikoz ve vétSin¢ piipadt pfedstavuje celodenni péci,

zahrnujici pomoc s osobni hygienou, oblékanim a stravovanim (Jerabek, 2013).

V Ceské republice je v soudasnosti stile velmi mald podpora neformalni péce
a rodinnych ¢i domacich sluzeb v porovnani s formalni péci. Proto vznikaji v poslednich
letech projekty zabyvajici se danou problematikou. Napftiklad v roce 2014 vznikl projekt
pod zastitou Fondu dalsiho vzdélavani s nazvem Podpora neformalnich pecovateld, jehoz
ukolem bylo zmapovat situaci a definovat zasadni problémy, kterymi je potfeba se
zabyvat. Na zakladé¢ vyzkumu vznikla Vystupni analytickd zprava o soucasné situaci
a potiebach pecujicich osob a bariérach pro poskytovani neformalni pé¢e v CR 2015,
ktera predklada ucelené informace o situaci ohledn¢ neformalni péce (Geissler et. al.,
2015). V roce 2018 vznikl mimo jiné také projekt pod zastitou Evropské Charty diverzity
zamgéstnavatell, ktery je spolufinancovan Evropskou unii z Opera¢niho programu
Zaméstnanost a statnim rozpottem Ceské republiky. Projekt s nazvem Podpora
neformalnich pecujicich osob na trhu prace, ,,se na danou problematiku diva zejména
z pohledu cilové skupiny neformalné pecujicich a soucasné usiluje o praktickou inspiraci
pro zaméstnavatele, jak by mohli prizpiisobit své interni postupy a politiku napriklad

v oblasti flexibilnich forem prdice pro obdobné Zivotni situace* (Stern, 2018).

V roce 2016 vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci dokument ,,Narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016 az 2025%, kde je zminéna dalezitost neformalni
péce v ramci dlouhodobé péce a vytvoreni vhodnych podminek pro poskytovatele

neformalni péce. Zejména je zde zdlraznéno, zZe soucasné formy institucionalni podpory,
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napiiklad pravni narok na zkraceni pracovni doby ¢i pobirani ptispévku na péci, ktery je
povazovan za urcitou formu nahrady pfijmu z placeného zaméstnani, jsou nedostacujici.
Zaroven 1 ,podpora ze strany obce a komunity je minimalni, chybéji poskytovani
zdakladnich informacit o zpiisobu adekvatni péce, vzdélavani pecovatelii a psychologické

poradenstvi ¢i péce (Pospisil, 2016).

2.3.1. Poskytovatelé neformalni péce

Virginia Held (2015, s. 83) ve své knize popisuje, ze ,,byt pecujici nepatii mezi ctnosti,
které nam bezprostredné vyvstanou na mysli, kdyz se snazime rozpomenout na seznamy
téch ctnosti, s nimiz jsme se kdy setkali. Veétsina z nds si ale mysli, Ze byt pecujici je hodné

obdivu, a stejné tak si prejeme, aby se nase déti staly pecujicimi osobami®.

Neformalni pecovatel je ,neprofesionalni osoba, kterd poskytuje primdrni pomoc pri
Cinnostech kazdodenniho Zivota, castecné nebo uplné, zavisle osobé a jejimu
bezprostrednimu okoli. Tato pravidelna péce se miize poskytovat trvale nebo docasné
a mize mit rozlicné formy, zejména: oSetrovani, péce, pomoc pri vzdeldavani a socialnim
zivote, administrativni formality, koordinaci, trvaly dohled, psychologickd podpora,

komunikace, domaci c¢innosti atd.* (COFACE, 2009, s. 2).

Skupina neformalnich pecujicich neni zieteln¢ vymezena a ¢itad velké mnozstvi osob,
které se rozhodly pecovat o své blizké a které se potykaji s riznorodymi problémy a maji
rizné zivotni osudy. Rozhodnuti stit se neformalnim pecujicim zavisi na mnoha
faktorech, zejména na dané Zivotni situaci, naptiklad jaka je vySe rodinnych financi, na
pravnich podminkach upravujici neformalni péci nebo na rozsahu socialni podpory.
Motivy pecujicich osob k vykonavani neformalni péce jsou proto riizné, ale nejcastéji se
lidé rozhodnou pecovat o druhého ze svého vnitiniho presvédceni nebo jsou ovlivnény
vnéjsimi okolnostmi, ve kterych se praveé nachazeji (Kortusova, Dobiasova, Host'akova,

2013).

Samotné rozhodnuti je ve vétSin¢ pripadii dobrovolné a je motivovano predev§im
samotnym vztahem mezi pecujicim a opeCovavanym. Piesto jsou ptipady, kdy rozhodnuti
nebylo zcela dobrovolné, jelikoz mize byt peCujici donucen k pééi vnéjSimi vlivy,

zejména natlakem okoli, nebo je veden ziStnymi umysly (Kortusova, Dobiasova,

24



Host'akova, 2013). Presto nejcastéji je zakladem moralni postoj a osobni zodpoveédnost
neformalni osoby. Pro nékteré pecujici je neformalni péce zivotni naplni a jakymsi
poslanim. Soucasti vzdjemného vztahu je tedy silna emocni vazba, na jejimz zaklade¢ se
osetiujici rozhodne k poskytnuti péce (Geissler et. al., 2015). Z vyzkumu, ktery provedli
Eva Kftizova, Hana Janeckova a Jaromir Bélacek (2016), vyplyva, Ze z 200 vybranych
rodin vice nez 50 % pecovatelii uvedlo, ze nejsilngj$im motivem k rozhodnuti pecovat
o osobu blizkou byly moréalni a emoc¢ni diivody a 53 % dotdzanych konstatovalo, ze by

v pé¢i pokracovali za kazdych okolnosti.

Z vyzkumii a statistickych 0daji vyplyva, Ze neformalnimi pecovateli jsou prevazné
zeny, Eva Ktizova, Hana JaneCkova a Jaromir Bélacek (2016) napiiklad uvadéji, ze z 200
probandt bylo celkem 89 % zen ve véku 50 az 59 let. Stejného ndzoru je i Jan Michalik
(2011), ktery tvrdi, ze poskytovani neformalni péce je ulohou zen, které jsou casto
hlavnimi, ne-li jedinymi pecovateli v rodiné. Tyto Zeny se na ukor poskytovani
neformalni péce vzdavaji bud’ ¢astecné, nebo uplné€ své pracovni kariéry, osobnich aktivit
a cild. Vyse uvedené potvrzuje i Hynek Jetabek (2013), kdyz ve své knize uvadi, ze
matky, manzelky, dcery jsou primarnimi pecovateli v roding, ale zdroven upozoriuje, ze
neni veskera péce ponechana v rukou Zen. Muzi se na péci podileji nejcastéji formou
podpirnych aktivit, kterymi je pfedevsim financni zabezpeceni rodiny, poptipadé te€zsi

fyzicka prace ¢i zajisténi dopravy.

Marie Vagnerova, Iva Strnadova a Lenka Krejéova (2009) dodavaji, ze v rodiné
s postizenym ditétem primarni péci zastane matka a otec, pokud s rodinou zistane,
zajistuje finance a s péci pouze vypomaha. Zaroven upozornuji, ze matka se vzdava své
kariéry, svych konickl a velmi Casto fyzicky i emocionalné€ strada. Skutecnost, ze zeny
jsou nejcastéji primarnimi poskytovateli neformalni péce, tizce souvisi s genderovou
socializaci a archetypem zenstvi, jelikoz Zeny jsou od détstvi vedeny k vys$si mife péce

a starostlivosti o druhé (Novak, 2013).

Pavel Stern (2018) poukazuje na skute¢nost, ¢ mezi neforméalnimi pelujicimi se
vyskytuji také lidé tzv. sendvicové generace, ktefi jsou ve stfednim veku a pecuji o své
potomky i o své nemohouci rodice. V tomto typu rodin v poslednich deseti letech doslo
k omezeni, nebo uplného opusténi zaméstnani, pficemz se tato situace tyka predevsim
zen, jelikoz 22 % praci omezilo a 15 % piestalo zcela pracovat. Zeny v tomto typu rodin

maji velmi Casto nezletilé déti a jsou pod obrovskym tlakem zvladat adekvatné skloubit
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matefstvi s neformalni péci. Sendvicova generace je disledkem demografického starnuti
obyvatelstva, kdy se ,,zvysuje pocet osob starsiho veku, prudce nariista generace 80+,
mladi odsouvaji narozeni deti do vyssiho veku, po 30. roce a ddle a zaroven se také rodi

celkové méné deéti* (Stern, 2018).

2.3.1.1 Role rodiny

Vétsina neformalnich pecovateltl jsou rodinni piislusnici, ktefi se v domacim prostiedi
jedna se o mikrosvét, ve kterém si dité osvojuje témét vSechno potiebné pro jeho budouci
vyvoj a dospély Zivot, jak ve své vlastni budouci roding, tak i ve spolecnosti (Oravcova,
2007). Pavel Hartl a Helena Hartlova (2009) povazuji rodinu za spoleCenstvi vzniklé na
zakladé manzelské smlouvy nebo pokrevnich vztaht, kde je vysoka mira odpovédnosti
a vzajemné pomoci a péce. Podle Jana Michalika (2013) piedstavuje rodina prvotni
socialni prostredi, se kterym se dit€ poprvé seznami. A piestoze rodina prosla vyvojem,
je stale povazovana za zédkladni jednotku spolecnosti a vyznamné ovliviiuje proces

socializace jedince.

Lze definovat pét zdkladnich funkci rodiny. Biologicko-reprodukéni, ekonomickou,
emocionalni, vychovnou a ochrannou, které se vziajemné¢ prolinaji. Biologicko-
reprodukéni vychazi z jedné ze zakladnich potieb ¢loveéka, coz je reprodukce a zachovani
rodu. Nejedna se pouze o navySovani ¢lenti rodiny, ale také o udrzeni urcité kvality zivota
celé rodiny. Ekonomicka funkce zabezpecuje rodinu z materidlniho hlediska, coz se tyka
zejména rodicl, kteti maji zodpovédnost za zajiSténi obzivy, oSaceni, adekvatniho
bydleni ¢i Iékaiské péce, ale také zajisteni podminek vhodnych pro uceni nebo
i volnoCasové aktivity. Emociondlni funkce je vytvareni vhodného citového
a rozumového vyvoje jednotlivych ¢lent rodiny. Vychovna funkce obsahuje zajem a péci
o vychovu ditéte, rozvijeni jeho schopnosti, prosazovani zajmu ditéte a porozuméni jeho
pottebam. Mezi dalsi funkce miizeme zatadit naptiklad vzdé€lani, socializaci ¢i predavani

kulturniho dédictvi (Kunhartova et al., 2017).

Podle Marie Vagnerové (2004, s. 31) rodina poskytuje zakladni zkuSenosti, které ovlivni
zpusob, jakym bude dit¢ chapat svét, a je vyznamnym prostiedim slouZzici jako citové

zazemi Ci zdroj jistoty a bezpeci, jelikoz ,.potreba pozitivni akceptace je natolik silna, zZe
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miize ovlivnit interpretaci rodicovského chovani k ditéti i mnoho dalsich zkusenosti.
V rodin¢ se buduje a rozviji pocit sebejistoty a sebediivéry, na ¢emz zavisi uplatnéni

schopnosti daného ditéte.

Pro nemocného Clovéka je ve vétSin€ piipadi prave rodina jedinou socialni skupinou,
ktera mu ,,umoziuje dostupnou a zvladnutelnou socialni interakci a ktera mu poskytuje
potrebné emocni zdzemi a oporu‘, zejména proto, ze ,miize byt jedinou alternativou
socialni izolace a jedinym prostredim, kde neni anonymizovan‘ (Vagnerova, 2014, s. 78).
Jakykoliv dlouhodoby zavazny zdravotni stav neovlivni pouze nemocného jedince, ale
ma vyrazny vliv na celou rodinu a jeji fungovani. Marie Vagnerova (2014) konstatuje, Ze
onemocnéni mize zpusobit vazné ohrozeni hodnot piedstavujicich vztah k nemocnému,
jelikoz se neméni pouze postaveni nemocného, ale také vSech ¢lent rodiny a vzajemnych
vztahl mezi nimi. Nemoc se stava jakymsi testem rodinné soundlezitosti a trvanlivosti

vzajemnych vztahi, jelikoZ je bud’ posili, anebo zpfetrha.

Jan Gabura (2012) povazuje za nejvyznamnéjSi funkci rodiny vzajemnou socialné
psychologickou podporu jednotlivych ¢lent, jelikoz pocit jedince, Ze k nékomu patii, Ze
ma své bezpecné misto a ze citi sounalezitost s jinymi jedinci, ptispiva k jeho duSevni
vyrovnanosti. Zaroven uvadi, ze v obdobi nemoci je to prave rodina, ktera nemocnému
poskytuje jistotu, Ze neni sam, ze s nim danou situaci sdili nékdo blizky. Toto je jednim

ze zékladnich pozitivnich pfinost a vlivii neformalni péce.

Prestoze je fungujici rodina velmi dtlezitd pro vyvoj ditéte a zachovani rodinného
systétmu a mezilidskych vztahl, dochazi casto k rozpadu rodiny vlivem narocnosti
neformalni péce i psychologickym dopadem dané situace. Psychicka zatéZ jednotlivych
Cleni mize vést az krozpadu rodiny, zejména v okamziku, kdy matka veskerou
pozornost upina k nemocnému ditéti (¢i osob¢ blizké) a otec nasledkem zmény rodinného
prostiedi rodinu opousti. Vyzkumy dokladaji, Ze v rodinach se zdravotné postizenym

ditétem se vyskytuje ve vyssi mife riziko rozvodovosti (Kukla, 2016).

2.3.2 Financni zabezpeleni neformdlnich pecovatelii

Cinnost neformalniho pecovatele nema v souCasné dobé oporu v zadném pravnim

predpisu Ceské republiky. Neni zadnym specifickym zpiisobem pravné upravena
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a zaroven neni jeho podpora nikterak zmiflovana v zadném strategickém dokumentu. V
zakon¢ 108/2006 v § 7 odstavci 2 je pouze okrajové zminéna pecujici osoba, a to v
souvislosti s narokem na prispévek na péci, kde je definovan status osoby blizké
a podminky, za kterych mize byt poskytovatelem péce. Tento soucasny stav ma velmi
negativni dopad na ekonomické zabezpeceni samotného pecovatele. V piipadé, Ze
neformalni peCovatel pecuje nepfetrzit€¢ a samotna narocnost pée mu znemoziuje se plné
zapojit do pracovniho procesu, vede dlouhodoba péce o blizkého ¢loveka k nizké Grovni
budouciho starobniho diichodu. Zaroven neumoziuje adekvatné udrzovat potiebné
profesni znalosti a dovednosti, které vedou k nalezeni dobte finanéné ohodnocenému
pracovnimu mistu. Ani soucasna ekonomicka situace na trhu prace neumoziuje nalézt
vhodnou praci na kratsi tvazek, ktera by umoznila neformalnim pecovatelim jejich

finan¢ni situaci vytesit (Dudova, 2013; Michalik, 2011).

2.3.2.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Jedna se o druh finan¢niho pfispévku, pomoci které¢ho se stat snazi podilet na zajisténi
socialnich sluzeb ¢i jinych forem pomoci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Z poskytnutého ptispévku se hradi socidlni ¢i zdravotni pomoc, kterou mohou
pacientovi poskytnout dle jeho vybéru bud’ osoba blizka, asistent socialni péce,
registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni lizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu (MPSV, 2018). Financ¢ni pfispévek se nevyplaci
formalnimu ¢i neformalnimu pecovateli, ale osobé€, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické
osoby, a to za ucelem zajisténi této potiebné pomoci. Ptispévek mize byt poskytnut jako
uhrada vyuzitych socialnich sluzeb, ale také jako odména pecujicimu za poskytnutou
pomoc, €i lze jej rozdélit mezi formalni i neformalni pecovatele. Piijem ptispévku na péci
nikterak neomezuje neformalni pecovatele byt zaméstnani, ¢i podnikat (Pfirucka Jak na

péei, 2015).

Jedna se o opakovanou davku, kterd je vyplacena v pravidelnych mésicnich intervalech.
Nalezi osobam, které jsou starsi jednoho roku, které¢ z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopny samy zvladat zakladni zivotni potieby v rozsahu, ktery

definuje zadkon o socidlnich sluzbach. Jedna se také o potieby kazdodenni mimoiadné
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péce zprosttedkovné jinou fyzickou osobou détem do dovrSeni 18 let a potieby

kazdodenni pomoci ¢i dohledu u osob starsich 18 let (Truhlatova, a kol., 2015).

Pro posuzovani jednotlivych stupiii zavislosti se vyuziva hodnoceni schopnosti zvladat

zakladni zivotni potieby, kterymi jsou (MPSV, 2018):

—

Mobilita (pohybu)

Orientace (sluchem, zrakem, ...)

Komunikace (dorozumét se a porozumét slovu i psanému projevu)
Stravovani

Oblékani a obouvani

T¢lesna hygiena

Vykon fyziologické potieby

Péce o zdravi (dodrzovani stanoveného lékatského rezimu, ...)

$ ® N kv D

Osobni aktivity (stanovit a dodrzet denni rezim, zapojit se do aktivit
odpovidajicich veku)

10. Péce o doméacnost (hodnoti se pouze u osob starSich 18 let)

Konkrétni vymezeni jednotlivych schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby a zaroven
jejich posouzeni stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Pro uznani jednotlivych stupnii
zavislosti se vychazi z toho, Ze musi existovat pticinna souvislost mezi omezenim danych
schopnosti z divodi dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu a neschopnosti
standardné zvladat zivotni potfeby. Zvladani jednotlivych potieb se hodnoti v ptirozeném
sociadlnim prostfedi a samoziejmé s piihlédnutim k véku posuzované osoby (MPSV,
2018).

Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

a) Stupni I (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého stavu
neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni potieby,

b) Stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Ctyii nebo pét zakladnich Zivotnich
potieb,

c) Stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich

potieb,
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d) Stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich zivotnich

potieb a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

a) Stupni I (lehka zavislost), jestlize z dGvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tfi nebo ctyii zakladni zivotni potieby,

b) Stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zdkladnich zivotnich
potieb,

¢) Stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potieb,

d) Stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich
potieb,

a vyZzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby. (MPSV,
2018, s. 6 - 8).

Tabulka 3 Stupen zavislosti podle poctu zdkladnich Zivotnich potieb

Stupen zavislosti Pocet zakladnich zivotnich potieb
Mladsi 18 let Star$i 18 let
I. Stupent 3 3-4
II. Stupent 4-5 5-6
III. Stupen 6-7 7-8
IV. Stupen 8-9 9-10

Zdroj: Viastni dle vyhlasky 505/2006 Sb.

Prispévek na péci vyplaci mési¢né krajska pobocka Uradu prace CR, kterd soucasn¢ vede
i fizeni o priznani piispévku na zakladé pisemné zadosti. Lékatska posudkova sluzba

posoudi na zakladé zdravotnické dokumentace a socidlniho Setfeni, které probiha
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v pfirozeném prostfedi zadatele, narok a stupen zavislosti. U déti od 4 do 7 let

s ptiznanym III. ¢i IV. stupném zavislosti mize byt ptispévek navysSen o 2000 K¢

meésicne, pokud se jedna o rodiny s nizkym pfijmem (Jak na péci?, 2015).

Tabulka 4 Vyse prispevku na peci k 01.01.2019

OSOBA MLADSI 18 LET

OSOBA STARSI 18 LET

STUPEN ]
ZAVISLOSTI | poget zivotnich | Vyge  Pocet e
otich “ensvky zivotnich | VySe pfispévku
P PSP potieb

I. lehka 3 3.300,— K¢ 3az4 800,— K¢
II. stfedné te€zka 4az5 6.600,— K¢ S5az6 4.400,— K¢
II1. tézka 6az7 9.900,— K¢ 7az8 8.800,— K¢
IV. uplna 8az 10 13.200,— K¢ 9az 10 13.200,— K¢

Zdroj: Vlastni dle http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

V prvni poloviné€ prosince roku 2018 schvalili poslanci ve 3. ¢teni senatni novelu zdkona

¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kterda umoznuje navyseni pfispévku na péci pro

osoby s ptiznanym III. a IV. stupném =zavislosti. Jedna se pouze o osoby, které

nevyuzivaji pobytové socialni sluzby. Pokud bude novela zakona schvalena na pocatku

roku 2019 i v Senatu, je v soucasné dob¢ pravdépodobné, Ze osobam se IV. stupném

zavislosti se zvysi prispévek o 6000 K¢ a osobam se III. stupném zavislosti se zvysi

ptispévek o 4000 K¢.

Tabulka 5 Predpokladana vyse prispévku na péci po skokovém navyseni v roce 2019

OSOBA MLADSI 18 LET

OSOBA STARSI 18 LET

STUPEN Poset
ZAVISLOSTI | Pocet Zivotnich Vyse L roce e
oticb pispévku zivotnich Vyse ptispévku
P potieb
I. lehka 3 3.300,— K¢ 3az4 800,— K¢&
I1. stfedn¢ tézka 4az5 6.600,— K¢ 5az6 4.400,— K¢
I11. tézka 6az7 13.900,— K¢ 7az8 12.800,— K¢
IV. uplna 8az 10 19.200,— K¢ 9az 10 19.200,— K¢

Zdroj: Viastni dle Tiskové zpravy ze dne 07.12.2018, MPSV (on-line), 2018
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Cilem pozménovaciho navrhu byla finanéni pomoc tém, ktefi pecuji o své blizké
v domacim prostiedi. Zaroven se poslanci shodli, ze souc¢asny stav pomoci piijemctim ve
III. a IV. stupni zavislosti je dispropor¢ni a ve skutecnosti znevyhodiuje neformalni
pecovatele. Navrhovatel¢ pozménovaciho navrhu upozornili na skutecnost, ze pacienti
v dlouhodobé péci uptednostiiuji zlistat v domacim prostiedi, kde se o n¢ staraji nejcasteji
rodinni pfislusnici. Pobyt v domacim prostifedi ma prokazateln¢ pozitivni vliv na
zdravotni 1 psychicky stav pacienta. Zaroveni podle prizkumu Ministerstva prace
a socialnich véci témer tretina neformalnich pecovatelll Zije z Gspor a neocekavany

mésicni vydaj ve vysi 9600 je pro vice jak polovinu kriticky (MPSV, 2018).

»Potrebujeme masivné rozsirit jak pobytova zarizeni, tak neformalni zpiisoby poskytovani
péce. Pozmérnovaci navrh Romana Sklenarka, ktery dnes poslaneckad snémovna schvdalila,
podporuje prave ty neformalni pecovatele, kteri 24 hodin denne a 7 dni v tydnu pecuji
doma o ty nejslozitéjsi a nejtezsi pripady ve Il a IV. stupni zavislosti. S ohledem na
demograficka data jsme presvédceni, ze posilovani neformalni péce predstavuje spravny
trend, takto se k pozménovacimu navrhu vyjadiila ministryné prace a socialnich véci

Jana Malacova (MPSV, 2018).

2.3.2.2 Dalsi druhy piispévki

e Prispévek na mobilitu

Jedna se o narokovou davku, ktera je vyplacena opakované a ma na ni narok osoba starsi
jednoho roku, kterd ma narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim a za thradu se
dopravuje ¢i je dopravovana. Piijemci davky nesmi byt poskytovany, pokud to neumozni
zavazné divody, pobytové sluzby socialni sluzby podle zakona o socialnich sluzbach
v domovech pro seniory, vdomové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domove se
zvlastnim rezimem ¢i ve zdravotnickém zafizeni ustavni péce. Davka ve vysi 550 K¢ se
vyplaci zpétné vzdy nasledujici kalendaini mésic, ale 1ze ji na zadost piijemce vyplacet
i jednou za tifi mésice. (Zakon 329/2011, Zakon o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonii, Sb., § 6)
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e Prispévek na zvlastni pomutcku
Narok na pfiznani davky maji osoby s t¢Zkou vadou nosného a pohybového ustroji
a sluchové ¢i zdravotné postizeni, jejichz dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, trvajici
déle nez jeden rok, nevylucuje Cerpani tohoto ptispévku. Jednou z podminek poskytnuti
prispévku je, Ze umozni osob¢ sebeobsluhu nebo ji potfebuje k realizaci pracovniho
uplatnéni, ke vzdélani, k pfistupu k informacim a k udrzovani mezilidskych vztaht.
Konkrétni seznam jednotlivych typl a druhit zvlastnich pomiicek specifikuje vyhlaska
¢. 388/2011 Sb. Od 3 let veku lze pozadat o motorové vozidlo ¢i ipravu bytu, od 15 let
lze ziskat vodiciho psa a ostatni typy zvlastnich pomtcek lze ziskat od 1 roku. Maximalni
vyse prispévku Cini 350 000 K¢ a 400 000 K& v ptipadé potizeni ploSiny (Zakon
329/2011, Zdakon o poskytovani davek osobdam se zdravotnim postizenim a o zméné

souvisejicich zdkonii, Sb., § 9-10).

e Dlouhodobé oSetfovné

Od ¢ervna roku 2018 1ze vyuzivat novou davku nemocenského pojisténi, tzv. dlouhodobé
osetfovné. Jedna se o 90denni davku, ktera umoziuje lidem ztstat doma v okamziku, kdy
potfebuji pecovat o ¢lena rodiny, jenZ byl hospitalizovan déle nez 7 dni a jeho oSettujici
Iékai zdravotnického zafizeni poskytujiciho lazkovou péci, nejcastéji nemocnice,
rozhodl, ze po propusténi vyzaduje jeho stav celodenni domaci péci trvajici déle nez 30
dni. Zékladni podminkou na vyplaceni davky je 0cast na nemocenském pojisténi
a specifickou podminkou je souhlas oSetfované osoby s poskytnutim péce, pokud se
nejednd o nezletilého. Podle zékoniku prace je zaméstnavatel povinen udélit souhlas
zameéstnanci, pokud tomu nebrani vdzné provozni problémy. Davka se vyplaci od
sedmého dne hospitalizace maximalné 90 kalendafnich dni a ¢ini 60 % redukovaného

denniho vyméfovaciho zakladu (CSSZ, 2018).

2.3.2.3 Dalsi prijmy neformalnich pecovatelii

V procesu priznani ptispévku na péc¢i nejsou zkoumany jiné formy piijmt neformalnich
pecovatell, a proto mohou poskytovat péci paralelné se svym zaméstnanim, jsou vSak
limitovani zdravotnim stavem osoby, o kterou pecuji. V okamziku, kdy neni vyZzadovana
celodenni péce, kdy je péce kombinovana s profesionalné poskytovanou péci ze strany

formalnich pecovatell, nebo se o péci dé€li rodinni pfislusnici, se mohou pecovatelé
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pohybovat na trhu prace, mohou byt zaméstnani ¢i byt osobou samostatné¢ vydéle¢né
¢innou. V piipadé celodenni péce jsou neformalni pecovatelé obvykle piijemci diichodu
i jinych socidlnich davek. Pokud se nejednad o starobni nebo vdovsky diichod, ale o
¢asteCny ¢i plny invalidni, je mozné, Ze osoba neformalniho peCovatele je sama
potencionalnim pfijemcem piispévku na péci. Vyznamnym finanénim piijmem v situaci,
ze neformalni peCovatel opustil své zaméstnani v disledku naroc¢nosti péce, je podpora
v nezaméstnanosti, popiipad¢ davky statni socialni podpory, jakymi jsou piispévek na
bydleni a davky pomoci v hmotné nouzi, coz jsou piispévek na zivobyti a doplatek na
bydleni. Veskeré tyto socialni davky vyplaci Utad prace na zakladé schvalenych zadosti

(Chovancova a kol., 2012).

2.3.2.4 Zdravotni a ditichodové pojisténi

Z pohledu zakona o diichodovém pojisténi je péfe o zavislou osobu blizkou dobou
socialni udalosti bez vydélku, podobné jako naptiklad péce o dit¢ do 4 let, docasna
pracovni neschopnost nebo pobirani invalidniho dichodu. Dané obdobi se pfi vypoctu
¢astky diichodu nezapocitava, a to z divodu, aby nesnizovalo jeho vysi. Soucasné se dané
obdobi, kdy se neformalni pecovatel pIn¢ vénoval péci o zavislou osobu, zapocitava do
doby pojisténi (MPSV, 2016). Pro osoby nezaméstnané v preddiichodovém véku je tato
skute¢nost faktickou vyhodou, protoze miize vymétovaci zaklad naopak velmi pozitivné
ovlivnit, jelikoz je vySe dichodu vypocitavana z celonarodniho platového priméru
(Foralova, JaroSova, 2015). Pro ptiznani ndhradni doby pojisténi je nutné nejpozdéji do 2
let od skonceni péce podat na piislusném tradé navrh na fizeni o dob€ rozsahu péce, ktera

byla poskytovana (Chovancova a kol., 2012, s. 36).

Platcem zdravotniho pojisténi pro osoby s ptiznanym II. az IV. stupném zavislosti i pro
nezaméstnané osoby, které poskytuji neformalni péci, je stat, ktery jej vyplaci ze statniho
rozpoctu. Stejné tak i neformalnim pecovateltim starajicich se o osoby mladsi nez 10 let,

které maji pfiznan I. stupen zavislosti (Arnoldova, 2012, s. 237).
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2.3.3 ZatéZ neformalnich pecovatelii

Adéla Hanakova (in Dokoupilova et al., 2017, s. 31) popisuje situaci rodin neformalnich
pecovatell o déti s postizenim jako ,,nestandartni prakticky ve vsech ohledech*, jelikoz
»UZ narozeni ditéte se zavaznou vadou nebo poruchou je natolik obtizna udalost, ze byva
nekdy dokonce srovnatelnd napr. s umrtim clena rodiny. I v tomto pripade totiz rodina
prochdzi krizi a musi resit mnoho otdazek, ménit Fadu svych predstav a rozhodnuti,
zpracovavat nemalo novych zazitki“. Libor Novosad (2009, s. 73) konstatuje, Ze
z dlouhodobého sledovani rodin neformalnich pecovatelll vyplyva, Ze ,jsou v mnoha
pripadech znevyhodnény a ohrozeni kombinaci rady faktori, které svym charakterem

nalezi ke skryté chudobé ¢i psychosocialni a materidalni nepohode*.

2.3.3.1 Ekonomicka 74té%

Nasledkem kazdodenni dlouhodobé péce o své blizké se neformalni pecovatelé ocitaji
v nejistém postaveni, kdy jen velmi obtizn¢ zvladaji kombinovat pé¢i a zaméstnani.
Jednim z diivodii nastalé situace je neochota ze strany zaméstnavatelti v Ceské republice
umoznit zkracenou pracovni dobu, poptipadé jinou formu pracovniho zavazku, ktera by
umoznovala zlstat ekonomicky aktivnim i v ptipadé dlouhodobé péce. Vysledkem je, ze
neformalni peCovatelé v zavislosti na vyssich narocich samotné péce jsou nuceni opustit
zaméstnani a byt odkazani pouze na odménu v podobé prispévku na péci, kterou
poskytuje stat nesobéstacnym osobam. V dané situaci je problém i samotny navrat do
pracovniho procesu a shanéni nového zaméstnani po del§i dob&é necinnosti (Pospisil,

2016).

Poskytovani neformalni péce ma tedy zavazné ekonomické dopady na pecujici, jelikoz
neformalni pecovatelé nejsou tolik zaméstnavani jako nepecovatelé a jsou o 50 % vice
v domécnosti. Jak uvadi Petr Wija (UZIS, 2012, s. 7) v ¢lanku Poskytovani a financovani
dlouhodobé péce v zemich OECD (IIl) ,,uicast neformalnich pecovatelit na trhu prace je
vsak v zemich Evropy rizna. V severskych zemich neni poskytovani neformdlni péce
spojeno s vyraznym poklesem ucasti na trhu prace na rozdil od zemi jizni Evropy, kde je
dopad poskytovani neformalni péce na zaméstnanosti nejvyssi ‘. Vysvétleni rozdili 1ze

nalézt jednak v rozdilnosti v intenzité poskytovani neformalni péce v jiznich statech
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Evropy a jednak v nastaveni lepSi kompatibility péfe se zaméstnanim v severskych

statech Evropy.

Z poskytovani neformalni péce plyne skutecnost, ze dochazi k snizeni celkovych piijmt
pecujicich osob, a to ze socidlnich davek i z pfijml ze zaméstnani. Neformalni pecujici
a jejich rodiny se vystavuji zvySenému riziku chudoby v produktivnim i
postproduktivnim veéku (Pospisil, 2016). Michalik (2013, s. 75) konstatuje, zZe
»ekonomicky nedostatek nema dopady pouze na primou financni stabilitu rodiny, ale
velmi casto i na moznosti zajisteni odpovidajicich pomiicek a podpory ¢lena rodiny se

zdravotnim postizenim*.

Zuzana Truhlatova (2015) se viak domniva, Ze socidlni systém Ceské republiky zajist'uje
neformalnim pecovatelim prvky socidlni ochrany spocivajici vtom, ze neformalni
pecovatel, ktery se stard o nesob&stacnou osobu zcela sam nebo s vypomoci socidlnich
sluzeb, neni vyrazné omezen pii pracovnim uplatnéni. Pecujici osoba s vyjimkou péce o
seniora v L. stupni je tzv. statnim pojisténcem v ramci vetejného zdravotniho pojisténi.
Soucasn¢ Zuzana Truhlafova (2015) konstatuje, ze se prispévek na péci nezapocitava do
ptijmi pro ucely davkového systému a pokud nepiesahnou urcitou vysi, nespadaji ani do
danového systému. Zaroven je pro pecujici dilezité, ze se doba stravend péci o osobu
nesobéstacnou povazuje za nahradni dobu zaméstnani, tudiz ma neformalni pecovatel po

ukonceni péce narok na podporu v nezaméstnanosti a soucasné¢ se mu cas vénovany

neformalni péci zapocitava pro narok na starobni dichod.

2.3.3.2 Socialni izolace

Dalsim negativnim diisledkem dlouhodobé neformalni péce je socidlni izolace. Pecujici
osoba je velmi Casto ponechana bez pomoci, emociondlni i materialistické, svymi
rodinami, blizkymi i ptateli. V ndvaznosti na ¢asovou naro¢nost poskytujici péce klesa
¢as, ktery mohou travit v prostfedi svych pratel a znamych. Omezeni socialniho kontaktu
umociuje fakt, ze mnohdy pecujici nevédi, kde mohou hledat pomoc a ulehceni své tizivé
situace. Nasledkem narocné péce se sami vylucuji ze socialniho zivota, ztraci kontakt
s lidmi ve svém okoli a nasledné maji problém se zachovanim socialnich vazeb (Jefabek
et al., 2005). Problém subjektivniho pocitu socialni izolace vznika na zakladé minimalni

podpory z blizkého okoli a také z nedostatku uznani jejich socialniho statusu jako pecujici
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osoby. Spolu se ztratou volného ¢asu a omezenim aktivit, které provozovali pred vznikem

dané situace, se prohlubuje jejich socialni izolace a deprivace z ni (Simonik, 2015).

Pro neformalni pecujici maji velmi velky vyznam a smysluplnost mezilidské vztahy
a pratelstvi. Mnoho pecujicich zjistilo az na zaklad¢ vznikl¢ situace, kdo je a kdo neni
pritel. Dulezité je také navazovani novych pratelstvi a socialnich vazeb mezi pecujicimi
navzajem, jelikoz tento vztah je prospény a obohacujici, zejména proto, Ze pecujici
spojuje vzajemna vypomoc a pochopeni (Beighton, Wills, 2017). Powel (2010)
zdiraznuje, ze se neformalni peCovatelé maji snazit zachovat socialni kontakt se svym
okolim a prateli a doporuCuje, aby pecovatelé vénovali ¢as sami sob¢, neopousteli

zameéstnani, pokud to neni zcela nevyhnutelné a udrzovali socialni vztahy.

2.3.3.3 Psychicka a fyzickd zaté?

Neformalni péce ma velmi Casto negativni vliv na psychické zdravi jedince, ktery péci
poskytuje. Dlouhodobé psychické vypéti a zazivani stresujicich situaci, které jsou spojeny
s pé¢i, maji za nasledek psychické poruchy u peCovatelll, a zejména u téch, ktefi na péci
o své blizké zustali sami, a neni nikdo, kdo by jim pomohl ¢i je v péci zastoupil. Je velmi
castym jevem, ze peCujici se stara celé roky, aniz by mél prostor pro odpocinek ¢i
relaxaci, jelikoz nema ve svém okoli nikoho, kdo by byl schopen jej zastoupit, byt i na
kratky cas (Jetabek a kol., 2005). ZhorSené psychické i fyzické zdravi neformalnich
pecovatell se ¢astéji objevuje u starSich osob, u osob s nizkou socioekonomickou urovni
a u osob s malym mnozstvim lidi, které mohou zadat o pomoc a podporu (Schulz,

Sherwood, 2009).

Jan Michalik (2011b) upozorfiuje na Casovou naroc¢nost neformalni péce, ktera je
vénovana neformalnimi pecovateli. Uvadi, Zze u osob 1. stupné zavislosti zabira péce
6 hodin a 31 minut, u osob II. stupn¢ zavislosti 10 hodin a 5 minut, u osob IIl. stupn¢
zavislosti 15 hodin a 54 minut a u osob IV. stupné zavislosti vyzaduje péce celych

18 hodin a 24 minut denné (Michalik et al., 201 1b).
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2.3.3.3.1 Stres

Marie Vagnerova (2014, s. 40-41) definuje stres jako ,.komplexni psychofyziologickou
reakci, kterd se na psychické urovni projevuje pocitem nadmérného zatizeni ¢i ohrozeni
dusevni a télesné pohody. ProZitek stresu byvd spojen s neprijemnym uvédomeénim
prilisného zahlceni uddlostmi, které se zdaji byt tézko zvladnutelné, a z nich vyplyvajici
kognitivni a emocni nejistota. Clovék nevi, jaké dalsi problémy mu stresujici situace miize
prinést a leckdy ma pochybnosti, zda se s nimi dokaze vyrovnat, protoze dosud fungujici
strategie chovani se najednou jevi byt neefektivni“. Helena a Pavel Hartlovi (2009)
povazuji stres za reakci organismu na zatézovou, ohroZujici ¢i nebezpecnou situaci, ve

které se jedinec nedokaZze orientovat a nedokaze se ji vyhnout.

Stresova situace vznika podle Karla Paulika (2010) pfi stfetu dispozi¢nich a expozi¢nich
faktord. Dispozicni faktory Ize definovat, jako to, co je jedinec schopen v ramci svych
schopnosti zvladnout a expozi¢ni faktory zahrnuji pozadavky, které na n¢ho klade okoli.
Pravé nesoulad mezi témito faktory méa za nasledek stresujici situaci, ktera vznika
v okamziku, kdy naroky okoli jsou vyssi, nez schopnosti jedince je splnit ¢i zvladnout.
Stresova situace miiZze vzniknout ale i v ptipadé, Ze jedinec neni schopen vyuzit plné€ sviij

potencial.

Nasledky dlouhodobého stresu se negativné projevuji na zdravi fyzickém, pfimo
télesnymi zménami, i psychickém, zménami chovani. Pfimé télesné zmény zpisobuji
endokrinni systémy produkujici hormony, které se nasledné vylucuji do krve. Stresové
hormony, jimiz jsou katecholaminy, adrenalin, nonadrenalin a kortizol, stimuluji
kardiovaskularni aktivitu a maji za nésledek zvyseni tlaku. Kortizol ma vliv na zvySeny
vyskyt tuku v krvi a zvySeni hladiny cholesterolu. Tyto hormony maji vliv na spravné
fungovani imunitniho systému, zejména tim, Ze potlacuji vyrobu bunck bojujicich

s infekci (Truhlafova et al., 2015).

2.3.4 Podpora neformdlnich pecovatelii

Dlouhodoba péce o blizkou osobu je pro pecujici osobu extrémné vysilujici a naro¢na
fyzicky i psychicky. Pecovatelé potiebuji pomoc stejné jako lidé, o které pecuji.
Nejcastéji pottebuji podporu ze strany svych neblizsich a svého okoli, dostatek informaci

a pristup ke vzdélani v oblasti poskytovani péce, ale také potfebuji ¢as se vénovat sami
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sob¢ a svym konickt a zivotnim ciliim, ne pouze podiidit cely sviij svét peCovanim o své
blizké. Velmi dilezita je také podpora financni, ta totiz zajiStuje potiebné materidlni

zabezpeceni neformalnich pecovatell a jejich rodin.

e Podpora ze strany rodiny a blizkych

Podle dat zvefejnénych v zavérecné zpravé z vyzkumu Podpora neformalnich pecovatelti
je vnimani narocnosti péce ovlivnéno mnoha faktory. Jednim z nich je to, zda jsou
problémy spojené s péci sdileny a zda se zapojuji a pomahaji ostatni ¢lenové rodiny.
Vysledky vyzkumu poukazuji na skutecnost, ze neformalni pecovatelé se spoléhaji
predev§im na pomoc ze strany nejblizsich rodinnych ptislusnikd. Socialni a zdravotni
pomoc ze strany pracovnikll formalni péce je poskytovana pouze v omezené mite. Jako
vyjimkou lze uvést pomoc pfti rehabilitacnich a jinych cvicenich, kdy az pétin€ peCovatelil

poméhaji zdravotniéti pracovnici (Simonik, 2015).

Neformalnim pecovatelim pomahaji nejcastéji jejich manzelé ¢i partneti, ktefi se
angazuji v pomoci ve vice nez dvou pétin domacnosti pecovateld, zejména pifimou péci
o zavislou osobu, péci o domacnost nebo doprovazeni a doprave zavislé osoby. Pecujicim
obvykle vypomaha pouze jedna osoba, ktera jim ulehcuje pé¢i o zavislou osobu.
Z odpovédi respondentd vyplyva, Ze nejméné pomoci dostavaji pe¢ovatelé od svého okoli
pri organizaci péce, vyhledani riznych sluzeb a pii jednani s arady. Z vysledk je patrné,
ze 46 % neformalnich peCovateld by ocenilo vétsi pomoc pti doprovazeni nebo doprave
zavislé osoby k Iékafi ¢i na urady, 45 % pii organizaci pée a vyhledavani riznych sluzeb
a 44 % pii samotné pifimé péci. Vyrazny nedostatek pomoci je patrny v oblasti praktikovani
rehabilitaénich a riznych podparnych cvieni uréenych pro zavislou osobu, ale Simonik
upozornuje, ze tento druh poskytované péce by mél byt doménou spiSe odborniki nebo
proskolenych pracovniki a neméla by byt v takové mife pfesunuta na neformalni pecovatele

(Simonik, 2015).
e Informovanost

Jedna se o dostupnost kvalitnich informaci tykajicich se pée o osobu se zdravotnim
postizenim, poradenstvi ¢i kurzy, workshopy. Muze se jednat napiiklad o knizni
publikace, internetové zdroje tykajici se problematiky handicapu, pfehledné databaze
poskytovatell socialnich sluzeb, poradenstvi, akce, workshopy ¢i seminate nejriznéjsiho

typu. Negativni dopady péce na psychiku pomahajicich lze zmirnit pomoci kuptikladu
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svépomocné skupiny. Pravidelna setkdni umoziuji pecujicim sdilet své zkuSenosti
s lidmi, ktefi jsou v obdobné zivotni situaci. Svépomocné skupiny organizuji zejména
neziskové organizace ale také statni provozovatele socialnich sluzeb. Svépomocné
skupiny jsou metody prace se skupinou a jsou chapany jako forma pomoci a podpory pro
osoby, kter¢ se nachazeji ve stejné Zivotni situaci a rozumé;ji obtizim, kterymi si prochazi.
Hlavnim principem svépomocné skupiny je podpora a pireddvani zkusenosti lidi mezi
sebou. Svépomocné skupiny maji neformalni charakter, jsou vedeny samotnymi
ucastniky skupiny (Kuznikova a kol., 2011). Vymeétal (2010) se diva na svépomocnou
skupinu jako na velmi pfinosnou a dtlezitou formu vzdjemné pomoci, ktera dopliuje
odbornou pomoc o vlastni autentické zkusenosti. Pfinosem svépomocnych skupin je i
poskytnuti emocni podpory, podpory ke =zvladani problémi, vytvareni novych
pratelskych vztaht a prevzeti kontroly nad svym zivotem. Pro n¢ckoho mtize byt nerealna
predstava sdilet své potize pied cizimi lidmi, ale pfesto se domnivam, ze pecujici ¢asto
minimaln¢ sdileji s pecujicimi neformalnéjsi formou své zkuSenosti, trapeni. Bakalikova
(2016) ve své praci uvadi, ze respondentky jejiho vyzkumu maji spiSe negativni postoj k
takto organizované pomoci, ale na druhou stranu pro vSechny bylo ptinosem, ¢i zdrojem
si 0 péci o druhou osobu popovidat, ¢i si vymenit zkuSenosti a ziskat dalsi praktické tipy
tykajici se péce. Respondentky byly Zeny v seniorském véku, pecujici o svého manzela,
ale domnivam se, Ze i podobny postoj mohli zaujimat pecujici o osobu s kombinovanym

postiZzenim.

e (as pro sebe
Tomas Novak (2011) uvadi, ze pro pecujici je velmi dalezita ur¢itd mira péce o sebe.
Neformalni pecujici maji z objektivniho hlediska velmi omezené mnozstvi ¢asu, ktery
mohou vénovat jen sami sob¢. Je potieba si béhem kazdého dne vyméfit as, minimalné
patnact minut, béhem kterych lze nacerpat silu potfebnou ke zvladani kazdodennich
povinnosti a psychicky naroc¢nych situaci. Tento ¢as funguje jako prevence syndromu
vyhoteni. Tomas Novak (2011) uvadi jako priklady naptiklad spanek, relaxaci, rizné
fyzické aktivity, poslech hudby, ¢etbu knih, péci o kvétiny, ale nabizi i konkrétni techniky
na zvladani péce napiiklad horka sprcha, dechova cviceni, joga, autogenni trénink a dalsi.
Stejného nazoru je i Ivana Fitznerova (2010) ktera ve své knize konstatuje, Ze prostor
vyhrazeny pouze pro sebe je diilezitou podminkou pro kvalitné poskytovanou neformalni

péci. Za vyznamné povazuje regenerace ve forme masazi, 1azni ¢i meditaci, ale také Cas
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straveny v ptirodé a v neposledni fad¢ laskavost k vlastni osob¢, jelikoz zdrava mira
sebedlivéry a kladné sebehodnoceni velmi vyrazné pfipivaji k zvladnuti zatézovych
situacich. Marie Vagnerova et al. (2009) i Tomas Novak (2011) shodn¢ povazuji za velmi
dulezité asertivni chovani, diky kterému mohou pecujici definovat své potieby a zvladnou
psychickou pohodu pecujicich. Pozitivni ptistup k Zivotu je také dtlezitym piredpokladem
pro kvalitni Zivot a zvladani vSech povinnosti, nebot’ pomaha zvladat narocnou situaci.
Sluzbou, kterda muze pomoci ulehCit a zmirnit psychickou zatéz pecujicich, jsou
odlehcovaci sluzby. Jedna se o socialni sluzbu, ktera je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu vysokého ve€ku, zavazného onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a o které je pravideln¢ pecovano v jejich pfirozeném domacim
prosttedi. Zakladnim cilem sluzby je umoznit pecujici osob¢é pottebny odpocinek, aby
byla psychicky i fyzicky schopna pln¢ se vénovat péci. Tento druh péce je placeny
klienty.

2.3.5 Vzajemny vztah formdalni a neformalni péce

Z jiz uvedenych informaci vyplyva, ze formalni péce zajistuje zejména péci zdravotni
a fyzickou a neformalni péce usiluje o udrzeni ¢i zlepSeni kvality Zivota nesobéstacnych
osob s diirazem na emocionalni a psychologickou stranku véci (Pavolini, Ranci, 2008).
Pro kvalitni a spokojeny zivot pacientll se jevi jako idealni skloubeni profesiondlniho
pfistupu formalnich pecovateld a praktickych dovednosti a emociondlniho piinosu
neformalnich pecujicich. Tohoto stavu lze dosdhnout pomoci interakce mezi obéma
skupinami, zejména skrze prohlubovani informovanosti a vzdélavani neformalnich
pecovatell za aktivni pomoci ze strany profesionalni péce. Nezastupitelnou roli v tomto
procesu hraji zejména terénni sluzby, které koordinuji jednotlivé slozky formalni i
neformalni péce (Triantafillou et al., 2010). Essue et al., (2010) uvadi jako jednu
z ptekazek ve vzajemné efektivni spolupraci fakt, Ze neformalni péce je velmi casto
vnimana jako pouze nahrada péce formalni, coz znevazuje neformalni pecovatele. Jedna
se o podcenovani pfinosu neformalnich peCovatelii ze strany profesionalnich

poskytovatelll péce, ktefi je nepovazuji za rovnocenné partnery.
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Stejného ndzoru je i Zdenck Matéjcek (2011), ktery povazuje intervenci profesiondlnich
pracovnikl z oblasti mediciny, psychologie ¢i specialni pedagogiky za zcela podstatnou,
jelikoz izolovanost osoby poskytujici péci je kontraproduktivni z hlediska komplexity
poskytované péce. Konstatuje, ze ,,nikdo nevi viechno — a je lépe projevit nejistotu
a vyzadat si radu nebo pomoc, nez suverénné rozhodovat z pozice vlastni neomylnosti*

(Matgjéek, 2011, s. 57).

Vzéajemny vztah formalni a neformalni péce je velmi komplikovany, zejména proto, ze
se jedna o dva zcela odlisné svéty s vlastnimi pravidly a predstavami, coz se projevuje
zejména na komunikaéni Grovni a ve vzdjemné kooperaci. Profesionalni poskytovatel
formalni péce, nejcasteji 1ékar, pii své praci vychazi jednak z danych medicinskych
postupt a jednak z internich pfedpisi instituce, ve které plisobi. Stejné tak formalni
pecuyjici je ovlivnén svym prostiredim, zejména rodinou a blizkymi. Oba aktéfi mohou mit
zcela odlisné predstavy o pristupu k pééi a jejich vzajemné nepochopeni a neakceptovani
ma negativni vliv na priibéh a kvalitu poskytované péce i na samotnou osobu, o kterou je

pecovano (Carpentier, 2012).

Neformalni pecovatelé¢ se potykaji také snedostatkem podpory v soucasné politice
socialnich sluzeb a dlouhodobé péci, ktery se projevuje v nevhodné nastaveném systému
dlouhodobé péce. Piedevsim jde o jeji pravni neexistenci v Ceské republice, coz se tyka
financovani, nedostatku terénnich socidlnich i zdravotnich sluzeb urcenych pro
nesobéstaéné osoby, vefejnych sluZzeb pro podporu samotnych pecujicich, nedostatecné
podpote socialni prace zaméfené na edukaci a poradenstvi. V soucasné dobé chybi
zejména vzajemné propojeni formalni a neformalni péce zastiténé poskytovateli socialni
i zdravotni pége. V Ceské republice neexistuje dostate¢né rozvinutd sit podptrnych
sluzeb a jiné vyhody pro neformalni pec¢ovatele, které by vzbudily vétsi motivaci a zajem

a zajistily by pro né jisté socialni jistoty (Pospisil, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST PRACE

3.1 Metodologie

3.1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je na zaklad¢é kvalitativniho vyzkumu identifikovat pozitivni
i negativni dopady dlouhodobé neformalni péce o osoby s fyzickym i1 psychickym
postizenim z pozice samotnych neformalnich peCovatelii. Ti se béhem péce o zavislou
osobu se zdravotnim postizenim setkdvaji s mnohymi piekdzkami, at se jedna
o problematicky vzdjemny vztah se slozkami formalni péce, neadekvatni finanéni
podporu, snizeni kvality zivota, ale také nedostatecné uznani jejich statusu ze strany

spole¢nosti 1 statu.

3.1.2 Vyzkumné otdzky

VOI1: Podporuje systém dlouhodobé péce neformalni pecovatele?

VO2: Co povazuji neformalni peCovatelé za nejvetsi piinos, nebo naopak nesnaz pii péci

0 osobu s postizenim?

V ramci vyzkumného Setfeni formou polo-strukturovaného rozhovoru jsem vytvorila
podotazky, které slouzily jako podklad pro analyzu poznatka plynoucich z rozhovorii
s jednotlivymi respondenty. Dil¢i vyzkumné otazky poméahaji nasmétovat vyzkum tak,
aby vedl ke splnéni pfedem stanoveného cile, zdrovenn umoznuji, aby vyzkum probihal

v souladu s vymezenym cilem a zbyte¢né se od né¢ho nevzdaloval (Hendl, 2016).

Soupis dil¢ich vyzkumnych otazek, které jsou soucasti polo-strukturovaného rozhovoru,
které ramcové vychazeji z teoretické Casti prace a byly sestaveny na zakladé analyzy

odborné literatury, ktera se vénuje danému tématu:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

O koho a pro¢ pecujete?

Jak dlouho a v jaké mife pecujete?

Jaky byl pribéh péce v prubéhu casu?

Dé¢lite se s nékym o péci?

Jaké jsou ne/vyhody Vasi péce o osobu zavislou?
Jakym zplisobem pecujete?

Jak vypada Vas den, tyden, mésic?

Jaké mate zaliby, Cas pro sebe a svou seberealizaci?

Jakym zpiisobem jste finanén¢ ohodnocen/a?

10) Financni situace — ptispévek na péci?

11) Vyuzivate vy ¢i osoba zavisla socidlni sluzby?

12) Jak hodnotite spolupraci se zastupci formalni péce?

13) Jak hodnotite Vasi informovanost v dané problematice?

14) Vyuzivate nékterou s podpirnych sluzeb?

15) Jak hodnotite Vasi zivotni situaci?

16) Chtél/a byste néco doplnit?
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3.2 Metodika

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo sedm zen, bohuzel se nepodafilo oslovit zadného

muze, ktery by byl neformalnim pecovatelem. Jedna se o Zeny rizného veéku, vzdélani,

délky a naroCnosti péce, které pecuji o své blizké, ktefi se nemohou kvili svému

zdravotnimu stavu o sebe postarat sami. Zakladnim kritériem pro vybér vzorku bylo, ze

respondent se dlouhodobé¢ stara o osobu s mentalnim nebo kombinovanym postizenim a

zije v Ceskych Budgjovicich nebo nejbliz§im okoli.

Respondentka A

Respondentka A je 41letd zena, kterd je vyucena kadetnice, ale kviili péci o syna
je jiz 21 let nezaméstnand. Pouze ve vyjimecnych ptipadech vypomahda v mistni
restauraci a zaroven poskytuje bezplatné kadetnické sluzby svym kamaradkam,
jelikoz ji prace kadetnice velmi uspokojovala a nechce vyjit tzv. ze cviku. Je
vdana a Zije s manZelem a détmi na malém mésté nedaleko Ceskych Budgjovic.
Manzel ma vlastni prosperujici firmu, tudiz se sdm stara o finan¢ni zabezpeceni
celé rodiny. Maji dvé déti, mladSimu synovi je 9 let a star§imu synovi je 21 let.
Ten star$i se narodil s epilepsii a zarovent ma castecné ochrnutou polovinu téla,
z téchto divodd ma uznam III. stupen zavislosti. Syn pravidelné dochazi do
denniho stacionafe, kam jej v soucasné dobé¢ jiz nemusi dovazet, jelikoz dané

zafizeni nabizi ranni i odpoledni odvoz, ktery je finan¢né zpoplatnén.

Respondentka B

Respondentka B je 44letd Zena, kterd ma vystudovanou stfedni primyslovou
skolu v Ceskych Budgjovicich, kde v soudasné dob& bydli. Je zaméstnand na
casteCny uvazek jako asistentka v administrativé, ale soucasn¢ vykonava dveé
prace na dohodu o provedeni prace formou home office. Sama sebe povazuje za

workoholika, jelikoz pfestoze pracuje dlouho do noci a v brzkych rannich
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hodinach vstava kvuli péci o syna, ji prace pomaha odpoutat se od starosti
spojenych s pééi. Zena je vdana, ale s manZelem Ziji dva roky oddélené. Maji
spolu dvé déti, mladsi dceti jsou 4 roky a pravidelné navstévuje mateiskou Skolku.
Syn mé diagnostikovanou epilepsii s ptidruzenymi zdravotnimi komplikacemi,
znichZz nejzavaznéjsi je onemocnéni srdce, se kterym byl na komplikované
operaci v prvnim roce zivota. Syn je upoutdn na lizko a je zcela neschopen

samostatného pohybu, nereaguje na vnéjsi podnéty a nikterak nekomunikuje.

Respondentka C

Respondenta C je vysokoskolsky vzdé€lana 41leta Zena, ktera je v soucasné dobé
zaméstnana na plny tvazek ve vefejné spravé. Zena pecuje o svou 22letou deeru,
ktera trpi lehkou mentalni retardaci, jez je dasledkem komplikaci pfi Spatné¢
vedeném porodu, kdy byla dcera pfidusena. S otcem dcery se rozvedli hned po
narozeni a poté dlouho byla na péci o dceru zcela sama, jelikoZ neméla podporu
ani ze strany otce ani ze strany dcefinych prarodicli. V soucasné dobé je opct
vdana a se svym druhym manzelem ma 9letého syna. Dcera nema ptiznan zadny

stupen zavislosti a Zije s nimi ve spolecné domacnosti.

Respondentka D

Respondentka D je 61 letd zena, ktera pecuje sama o svou postiZzenou 36letou
dceru, jejiz postizeni vzniklo nasledkem nehody v jejich sedmi mésicich.
Nasledkem ptiduseni petfinkou v no¢nich hodinach doslo u dcery k ochrnuti pravé
Casti téla. PrestoZe se primarné jedna o télesné postiZeni, které je kombinované se
zrakovym postizenim, ma dcera i Castenou mentalni retardaci. Dcera méla
z pocatku velky problém s pohyblivosti, kdy do ¢tyt let nechodila viibec, pozdéji
podstoupila fadu operaci a 1écebnych pobytl a je v soucasnosti schopna pohybu
s viditelnymi problémy, jelikoz dopada na jednu nohu. Nasledkem nestésti prisla
témer uplné o zrak, coz ji spole¢né s mentalnim postizenim neumoziuje ziskat
adekvatni zaméstnani. Dcera pravidelné navstévuje denni stacionafe pro osoby
s postizenim. Matka zije zcela sama na malé vesnici a je jiz ¢trnact let rozvedena

s otcem dcery. Respondentka je zaméstnana na plny tvazek jako tcetni, jelikoz
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dcera navstévovala od patnécti let denni stacionaf v pfilehlém krajském meéste,
nebyl pro ni problém pracovat na plny tivazek. Pouze v obdobi, kdy dcera
navstévovala zékladni Skolu, byla respondentka nucena kvuli naro¢nosti péce
opustit zamestnani a najit si zkraceny tuvazek, kdy na par hodin v tydnu

vypomahala s uklidem.

Respondentka E

Respondentka E je 37letd Zena, kterd Zije s manZelem a détmi v Ceskych
Budégjovicich a momentaln¢ je na rodicovské dovolené s druhou dvouletou
dcerou. Ma vysokoskolské vzdélani a jeden rok pracovala béhem prvni
rodicovské dovolené na zkraceny uvazek formou home office a zaroven
absolvovala piilrocni rekvalifikaéni kurz v oblasti péce o dit€. V soucasné dobé
vypomaha par hodin tydné v manzelové firm¢ s ucetnictvim. Pecuje o svou
pétiletou dceru, které byl v roce a pil diagnostikovan Rettiiv syndrom. Jedna se
0 neurovyvojové genetické onemocnéni, které je vdzané na X chromosom
a projevuje se téméf vyhradné u divek. Rettliv syndrom se objevuje v riznych
stupnich zavaznosti onemocnéni, které jsou specifikovany typem mutace, kterych
je vsoucasné¢ dob& popsano na dvé st¢. Onemocnéni se projevuje regresem
psychomotorického vyvoje, neschopnosti uc¢elového pouzivani rukou, apraxii,
tedy neschopnosti ovladat své telo, poruchami inteligence ¢i problémy
s komunikaci. Z téchto divodi dcera vyzaduje specialni péci a pravidelné
fyziologické cvic¢eni. Respondentka s dcerou pravidelné cvici Vojtovo metodu,
coz dle jejich slov pfispélo k tomu, Ze dcera je schopna chtize. V soucasné dobé

navstévuje Skolku, aby méla zachovan socialni kontakt s jinymi détmi.

Respondentka F

Respondentka F je 66letd zena, kterd je vsouCasné dob¢ jiz v diichodu.
S manzelem a synem bydli v malé vesniéce nedaleko Ceskych Budgjovic. M4
sttedoskolské vzdélani a diive pracovala na plny uvazek jako mistrova v jedné
vyrobni firme. Pecuje o 37let starého syna, ktery trpi mozkovou obrnou. Stejné

jako u respondentky C doslo ke komplikacim béhem porodu, kdy bylo dité delsi
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&as bez ptivodu kysliku. Ze doslo k vaznému poskozeni mozku, se projevilo az
pozdéji béhem vyvoje ditéte. Syn navstévuje tydenni stacionaf, s jehoz sluzbami
jsou s manzelem velmi spokojeni, a dokonce jezdili cela 1éta na spole¢né
dovolené. Jelikoz se syn vraci dom az na vikend, maji s manzelem ¢as sami na

sebe, ktery travi pracemi na zahrad¢ a pravidelnymi prochazkami v ptirodé.

Respondentka G

Respondentka G je 45letd Zena, kterd byla nucena opustit stavajici zaméstnani
kvili pééi o matku, které byla pied 4,5 roky diagnostikovana demence. Zena
vystudovala gymnazium a pozdé&ji pracovala jako oSetfovatelka dostihovych koni,
pricemz vystudovala stiedni Skolu s maturitou obor Chovatel, jezdec z povolani.
Po rodicovské dovolené absolvovala kurz podvojného  ucetnictvi
zprostfedkovaného Utadem prace a pracovala v otcové firmé jako sekretaika.
Poté pracovala az do doby, nez byla nucena opustit praci kvuli péci o matku,
v socialnim zafizeni pro romskou mensinu. Zena je vdovou a bydli se svou
18letou dcerou v malé vesni¢ce v okoli Ceskych Budgjovic. Nemoc u matky
propukla v nizkém véku a jeji stav se stale zhorSuje. Bydli v deset km vzdalené
vesnici, kam respondentka za ni pravideln¢ kazdy den dojizdi. V nedavné dob¢
zacala vyuzivat sluzby terénni socidlni pracovnice, ktera dojizdi k matce
v odpolednich hodinach a n¢kolikrat tydné ji i ulozi ke spanku, takze
respondentka mize zlstat doma a vénovat se dcefi. Péce je pro ni velmi psychicky
narocna, ale velmi ji pomaha fyzicka aktivita, proto se snazi az Ctyfikrat tydné

sportovat.

3.2.2 Organizace vyzkumného Setient

Predlozena diplomova prace se sklada z teoretické a praktické casti. Na zpracovani

teoretické ¢asti jsem zacala pracovat ve druhé poloving roku 2018 vyhledanim adekvatni

odborné literatury vztahujici se k dané problematice. Prakticka cast je slozena z analyzy

kvalitativniho vyzkumu, ktery probihal formou rozhovori s vybranymi respondenty. Na

pocatku roku 2019 jsem oslovila potencialni respondentky, jejichz Zivotni situace byla
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relevantni pro téma diplomové prace a pozadala jsem je o spolupraci. Z ptivodnich
patnacti oslovenych potencionalnich respondentl jsem od péti z nich neziskala zadnou
zpétnou vazbu a tii respondentky nesouhlasily s podminkami vyzkumného Setfeni,
zejména s nahravanim informaci a jejich ndsledného zpracovani. V kone¢né fazi byla
stanovena vyzkumna skupina citajici sedm respondentek, které pecuji o zavislou osobu

se zdravotnim postizenim.

Na zaklad¢ analyzy odborné literatury jsem stanovila vychozi podobu otazek polo-
strukturovaného rozhovoru, které jsem v predvyzkumu konzultovala se dvéma
respondentkami. Po provedeni predvyzkumu, ktery neni soucasti této prace, jsem upravila
dil¢i vyzkumné otazky. Vybér prostredi, ve kterém rozhovory probihaly, jsem nechala
zcela v rezii samotnych respondentek, pficemz jsme se dvakrat setkaly po predchozi
domluvé v jejich domacim prostfedi a v péti ptipadech ve vetfejném prostoru kavarny.
Piipadnou pfitomnost zavislé osoby béhem rozhovorti jsem také nechala na svobodné
volbé respondentli, pficemz vSechny rozhovory probihaly pouze za ucasti mé a
respondentky. Béhem samotného prubehu rozhovord, které trvaly od dvaceti do Sedesati
minut, bylo z mé strany dbano na zajisténi vhodné atmosféry, aby se respondentky citily
ptijemné a abych na né nevyvijela neadekvatni tlak a aby pribéh rozhovoru neptisobil

negativné.

3.2.3 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setieni je zaloZzeno na kvantitativné orientovaném metodologickém pfistupu,
ktery umoznuje hlubsi pochopeni spole¢enskych jevi. Nejvétsi prednosti kvalitativniho
vyzkumu je ziskani podrobnéjSiho popisu pfipadu pomoci kontaktu sjedincem Cci
skupinou v pfirozeném prostiedi. Tento typ vyzkumu ma velmi pruzny charakter, ktery
dava prostor v rozvoji a proménlivosti dle okolnosti a ziskanych vysledkt. Vyhodou je,
ze jeho zaklad lze v pribéhu modifikovat ¢i dopliiovat vyzkumné otazky. Zakladni
metodou sbéru dat je rozhovor, ktery mize byt strukturovany, polostrukturovany nebo

nestrukturovany, pticemz kazdy typ ma sva pozitiva i negativa (Hendl, 2016).

Pro ucely této diplomové prace jsem vyuzila kombinaci primarnich a sekundarnich dat,
jelikoz jejich vzajemna kombinace umoziuje ucelenéjsi nahled na danou problematiku.

Sekundarni data jsem ziskala pomoci vyhledani dostupné literatury k danému tématu,
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kterou jsem podrobila analyze, syntéze a vzajemné komparaci. Primarni data jsem ziskala
pomoci polostrukturovanych rozhovort s respondentkami. Jedna se o typ rozhovoru,
ktery pro mne znamenal ideélni stiedni cestu mezi strukturovanym a nestrukturovanym
rozhovorem, protoze umoznuje vétsi volnost pii vedeni rozhovoru a zaroven nedovoli
respondentovi odklonit se od poZzadovaného tématu. Tento typ umoznuje zajisténi
zachovani struktury rozhovoru, jelikoz jsou doptedu stanoveny okruhy otazek, které ale
mohou meénit poradi a v pribéhu se vyvijet, aby byl rozhovor plynuly a pfirozené;si.
Zaroven dovoluje nekteré otazky zcela vynechat a jiné ptidat, aniZ by byl ztracen ptivodni

zamér a cil vyzkumného Setfeni (Hendl, 2016).

Rozhovor byl smérovan takovym zplsobem, aby byly nalezeny odpovédi na dané
vyzkumné otazky. Pro zajiSténi optimalni struktury rozhovoru a také lepsi orientace
v dané problematice jsem si pfedem vytvofila scénaf rozhovoru, ktery obsahoval Sestnact
dil¢ich vyzkumnych otazek, které¢ vychazely z tdaji uvedenych v teoretické Casti prace
(viz ptiloha). Béhem pfipravy otazek jsem se snazila vyvarovat toho, aby nebyly piilis
zavadéjici a tendencni, naopak jsem se snazila o co nejvyssi moznou neutralitu. Otazky
jsou koncipované tak, aby kazdy z respondenti mohl odpovéd’ na ni pojmout dle svého,

¢imz vznikl prostor pro vyjadieni jejich osobnich zkuSenosti, nazort ¢i predstav.

Respondentky jsem oslovila na zaklad¢ techniky snéhové koule, tvz. snowball technique,
a to do vysyceni vzorku. V okamziku, kdy se zaCaly odpovédi opakovat, jsem prestala
aktivné vyhledavat dal$i respondenty. Snowball technique spociva ve vybéru respondentti
zpusobem, pii kterém ptivodni informator zavede k dal$im informatorim cilové skupiny
(Disman, 2011). V mém pfipad¢ jsem vyuzila své znamé, kteti mi doporucili své znamé.
Ve dvou pfipadech jsem ziskala kontakty na dalsi informatory od respondentek ptimo

béhem vyzkumu.

Vsechny respondentky souhlasily s nahravanim naseho rozhovoru na zaznamové
zvukové zafizeni. Zaznamenané rozhovory jsem piepsala pomoci komentované
transkripce. Jednd se o metodu, kterd pouzivd rizné znaky jako nahradu za slozité
popsatelné situace a neverbalni projevy respondentd béhem rozhovoru, jako je ironie,
zména hlasu ¢i projevy emoci (Hendl, 2016). Tyto projevy jsem slovn¢ popsala
v zavorkach. Pfi interpretaci udajii ziskanych béhem rozhovoru nejsou pouzivana
skutetna jména jednotlivych respondentl, ale jsou oznaceni Respondentka A —

Respondentka G.
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Pii procesu zpracovani ziskanych informaci jsem nejprve rozdélila data podle kritérii,
napiiklad délba péce, zaméstnanost ¢i vyuziti socialnich sluzeb a nasledné jsem je pomoci
koédovani roztidila. Kédovani je vhodnd vyzkumna metoda pro uceleni informaci
z kvalitativniho vyzkumu, zejména proto, ze proces kodovani je mozné beéhem
zpracovani dat ménit podle aktudlnich potieb a zjisténych informaci. Behem vyzkumu se
muze stat, ze jednotlivé ¢asti jsou pfiliS obsahlé a je nutné je rozdé€lit na mensi, nebo
naopak né€které Casti je potfeba spojit ve veétsi celky (Miovsky, 2006). Miovsky (2006)
analyzu dat popisuje jako postup od kodovani, uchovani a propojovani ziskanych dat,
ptes doplnéni a komentovani existujicich dat, po interpretaci ziskanych informaci a jejich
nasledné ovéfovani. Pro prvotnim kodovani ziskanych informaci od jednotlivych
respondentek jsem vyuZzila metodu vytvareni trsi, jedna se o metodu usporadani vyrokt
respondentek na zaklad¢ jejich vzajemné podobnosti ¢i prekryvu. Za podobné znaky trsii
lze povazovat tematické, prostorové, Casové ¢i persondlni ptekryvy, které vznikaji
sluovanim a srovnavanim ziskanych dat (Miovsky, 2006, s. 221). Veskeré relevantni
informace byly tedy roztfidény a zaznamenany do tabulek kvtli lepsi orientaci v dané

problematice.

Kromé samotného polostrukturovaného rozhovoru jsem respondentky pozadala o
vyplnéni kratkého dotazniku, ve kterém jsem se jich dotadzala na jejich pohlavi, vek,
vzdélani, osobni stav, ekonomickou aktivitu a bydleni. Tyto data jsem vyuZzila pro
komparaci jednotlivych aktérti a k lepsi orientaci mezi nimi. Zaroven byly vSechny
respondentky vyzvany, aby béhem rozhovoru zaznamenaly na pfedem pfipravené
prazdné grafy jejich subjektivni pocit z naro¢nosti péce v pribéhu ¢asu od 0 do 10, kdy
10 znamena nejvyssi stupeni. Tyto grafy jsou v upravené formé soucasti kapitoly 3.3

Vysledky, kde jsou popsany a vysvétleny.

3.2.4 Etika vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu by mél byt bran ze strany tazatele ohled na etické zasady
vyzkumu, protoze uveiejnéné vysledky mohou mit zavazné¢ dopady na jednotlivé
respondenty, jelikoz se jedna v prvni fadé o posuzovani a zvefejiiovani jejich nazord,
postojt a detailti ze soukromého zivota. V zasadé je na kazdém tazateli, jakym zpisobem

se bude ftidit etickymi aspekty pfi zhotovovani svého vyzkumu a aby pecliveé zvazil, jaké
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disledky zvyzkumu a jeho provedeni plynou. Ztohoto diivodu jsem se b&hem
zpracovani prace snazila drzet zékladnich etickych zasad a pfistupovat k respondentkdm
jednotliveé s respektem a tictou, aby ve mné mohly mit respondentky divéru a neobavaly
se mi svéfit s informacemi velmi osobniho razu. Pied zahajenim kazdého z hovori jsem
vSechny respondentky seznamila se svou osobou, se svym studiem a scilem mé
diplomové prace, pficemz jsem se snazila v§e srozumiteln¢ vysvétlit a nezatajovat zadné
informace. S ohledem na etiku vyzkumu byly vSechny respondentky dotdzany, zda
souhlasi se svou ucasti na vyzkumném Setfeni a jsou si védomy skute¢nosti, Ze jejich
vyroky a nazory budou v praci zaznamenany. Respondentky jsem proto pozadala o
pisemné potvrzeni informovaného souhlasu. Soucasné jsem respondentky ujistila, ze
vyzkum je zcela anonymni a dobrovolny, Ze pokud v pribéhu rozhovoru nebudou chtit
odpovidat na né€které zpoloZzenych otazek, nemuseji. Také jsem jim oznamila, Ze
rozhovor mohou kdykoliv ukon¢it bez udani jakéhokoli divodu, jelikoz rozhovor by
nem¢l za zaddnych okolnosti ohrozit psychické ani fyzické zdravi respondenta (Hendl,

2016).
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3.3 Vysledky

Tabulka 6 Popis respondentek

Zena 42 sttedoskolské vdana
Zena 44 stredoskolské dlzc?ulg;ne
Zena 41 vysokoskolské vdana
Zena 61 stiedoskolské rozvedena
Zena 35 vysokoskolské vdana
Zena 66 stiedoskolské vdana
Zena 45 sttedoskolské vdova

Zdroj: Viastni

V tabulce 6 je zaznamendna obecnd charakteristika zen, se kterymi probihal
polostrukturovany rozhovor, jenz byl soucasti kvalitativniho vyzkumu. Bylo osloveno
sedm Zen, které pecuji o osoby s postizenim, pfi¢emZ se jednd o mentalni postizeni.
Nepodatilo se oslovit zadného muze, tudiz respondentkami jsou Zeny od 35 do 66 let.
Z vybranych zen maji dvé, respondentky C a E, vysokoskolské vzdélani, zbytek zen maji
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Ze sedmi zen je pét respondentek vdanych, ale
respondentka B Zije se svym manzelem zhruba dva roky odloucené. Respondentka D se
s manzelem rozvedla pfed Ctrnacti lety, ale od narozeni dcery, tedy zhruba 25 let
prochazelo manzelstvi ohromnou partnerskou krizi. Respondentka G je jiz sedm let

vdovou.
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Tabulka 7 Popis osoby, o kterou je pecovano

syn 21 let 21 let Epilepsie I1L.
syn 6 let 6 let Epilepsie Iv.
deera 220t 22l ebkdmentlni
retardace
Télesné,
dcera 36 let 36 let zrakoye a 111
mentalni
postizeni
dcera 5 let 4 roky Rettliv syndrom I1L.
syn 37 let 37 let Mozkova obrna II1.
matka 69 let 4,5 let Demence 111

Zdroj: Viastni

Ze sedmi oslovenych Zen se Sest Zen stard o své potomky, a respondentka G pecuje o svou
matku, ktera ma ¢tyfi a pil roku diagnostikovanou demenci. Vék osob vyzadujicich
dlouhodobou péci se pohybuje od 5 let do 69 let. Nejdéle pecuje respondentka F, jejiz syn
vyzadoval stalou péci jiz od narozeni a v soucasnosti je mu 37 let. Nejkratsi dobu vénuje
neformalni péci respondentka E, jejiz dcefi, které je pét let, byl vjednom roce
diagnostikovan Retttiv syndrom. Respondentky C a F uvedly, Ze k postizeni déti doslo
béhem porodu nasledkem nizkého piijmu kysliku, coz mélo za nasledek u syna
respondentky E vznik mozkové obrny, na coz se ale pfiSlo az v prubehu jeho vyvoje.
Respondentka C uvedla, Ze postizeni dcery doslo nasledkem Spatné vedené¢ho porodu a
nasledného pfiduseni dcery, ktera ma soucasné vrozenou vadu srdce. Respondentka D
uvedla, Ze k postizeni dcery doslo nasledkem ptiduSeni v jejich sedmi mésicich. Synové
respondentek A a B trpi epilepsii, ke které¢ maji pridruzené dalsi zdravotni komplikace

(viz charakteristika vyzkumného vzorku). Syn respondentky B ma pfiznan IV. stupeni
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zavislosti, naopak dcefi respondentky C nebyl uznan zadny stupeni, zbytek oslovenych
zen uvedlo, ze jejich blizei maji uznan III. stupen zavislosti.
Graf 1 Prubéh péce - Respondentka A

Pribéh péce - Respondentka A

10

Narocnost péce
(92}

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Vék opecovavané osoby

Zdroj: Viastni

Graf 1 znazormuje narocnost péce v ¢ase o syna respondentky A, ktera uvedla, ze péce o
syna nebyla nikdy jednoducha, jelikoz jiz od narozeni trpél zachvaty epilepsie a zaroven
ma snizenou mobilitu a je pro n¢ho velké mnozstvi zcela béznych kazdodennich ¢innosti
nepiekonatelnym problémem. Respondentka konstatovala, ze v souc¢asné dob¢ je péce
mnohem lepsi, nez v minulych letech, jelikoZ je syn v mnoha vécech samostatnéjsi.
Dalsim davodem je, ze navstévuje pét dni vtydnu denni stacionaf, kam ho jiz
respondentka nedovazi, ale vyuzivaji dopravu zajisténou od daného socialniho zafizeni.
prisla naro¢na vySetfeni v nemocnici, ale jelikoz byl syn jesté maly, byla péce, nez
nastoupil do Skoly, snazsi. Kdyz se narodil druhy syn, bylo pro respondentku obtizné
skloubit péci o syna s péci o novorozence. Poté se dostal syn do puberty, kdy toto obdobi
trva prakticky do soucasnosti. V tomto obdobi byl syn velmi naladovy a dochazelo

k castym konfrontacim s ostatnimi ¢leny rodiny, predevsim s mlads$im bratrem.
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Graf 2 Prubéh péce - Respondentka B

Prabéh péce - Respondentka B
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Zdroj: Viastni

V grafu 2 je znazornéna naro¢nost péce o Sestiletého syna respondentky B. Z rozhovoru
vyplynulo, ze kazdodenni péce je pro respondentku velmi psychicky a fyzicky naro¢na.
Syn prodélal velmi naro¢nou operaci srdce, kdyz mu byl jeden rok, pak se situace trochu
stabilizovala, pfesto vSak jeho zdravotni stav je velmi nestabilni a proménlivy. Jen za
poslednich Sest mésicti prodélal zanét ledvin a dvakrat silny zapal plic. V minulosti mél
zapal plic velmi Casto, jednou byl nasledkem infekce dolnich cest dychacich umistén na
jednotce intenzivni péce, protoze musel byt pfipojen na umélou plicni ventilaci. Jelikoz
je syn upoutan na ltizko, pouziva denné specialni naplasti urcené na prolezeniny a zarovein
je nutné mu mnohokrat denné odsavat hleny, které se mu tvoii na plicich. Respondentka
uvedla, ze ma doma ,,malou jednotku intenzivni péce*. Na otazku, jak zvladala péci o
novorozenou dceru a o syna, uvedla, Ze to byly naopak nejlepsi okamziky. Respondentka
uvedla, Ze béhem Sesti let si se synem prosly opravdu velkym mnozstvim naro¢nych
situaci, a jelikoz lze ptredpokladat, Ze se jeho zdravotni stav miize kdykoliv zhorsit, je
pravdépodobné, Ze naro¢nost péce se bude stale zvysSovat, i kdyz jiz nyni je opravdu velmi

narocna.
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Graf 3 Prubéh péce - Respondentka C

Prabéh péce - Respondentka C
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Zdroj: Viastni

Z odpovédi respondentky C byl vytvoren graf 3, ve kterém je zaznamenana naro¢nost
péce o jeji 22letou dceru. Na zacatku bylo pro respondentku velmi tézké, Ze ziistala na
nastalou situaci zcela sama bez partnera. S pfichodem dcery do skolky a nasledné do
Skoly nastalo velmi t€zké obdobi, jelikoz dcera méla velmi Casté vykyvy nalad a zachvaty
vzteku, pfi kterych nicila véci kolem sebe a dokonce si sama sobé zamérné ublizovala.
Respondentka konstatovala, ze ji pomohla az medikace. S prubéhem Skolni dochazky je
respondentka spokojend, a to pfedevSim proto, ze dcefi pomadhali i pedagogické
asistentky. S ptichodem dcery do puberty se situace opét zhorsila, jelikoZ dcera si zacala
uvédomovat svou odlisnost od svych vrstevnikil a zarovei se respondentce narodilo druhé
dité. V soucasné dobé¢ dopomaha respondentka dcefi pfi kazdodennich ¢innostech,
asistuje pfi jednani s Gfady ¢i I€kati. Respondentka popsala, Ze vS§echny nové véci jsou

pro dceru velmi psychicky naro¢né, a tudiz i pro ni.
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Graf 4 Prubéh péce - Respondentka D

Prabéh péce -respondentka D

10

Narocnost péce
(92}

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Vék opecovavané osoby

Zdroj: Viastni

V grafu 4 je nazorné zaznamenan pribch péce a jeji narocCnosti tykajici se dcery
respondentky D. Zena uvedla, e po skon&eni rodi¢ovské dovolené nastoupila dcera do
specializované matetské skolky, ale nejvétsi zlom nastal s ndstupem do skoly. Do prvni
ttidy specializované Skoly pro zrakov€ postizené nastoupila dcera v Praze, ale
kazdotydenni dojizdéni a odlouceni od rodiny bylo pro dceru velmi narocné. Z téchto
divodi se s manzelem respondentka rozhodla, Ze dochazku ukon¢i a bude se s dcerou po
zbytek $kolniho roku ugit doma. Do druhé ttidy jiz nastoupila v Ceskych Bud&jovicich.
Skolni dochazka byla velmi naro¢na kviili zrakovému postiZeni dcery, ktera neni schopna
Cist pismo v klasické velikosti. Jelikoz vté dobé nebyla pfistupnd jind moznost,
prepisovala ru¢né respondentka veskerou latku a ucebnice ve velikosti pisma piiblizné
pét centimetrd. Z divodu, Ze ptiprava a doprovod do skoly byly ¢asové obtizné, opustila
respondentka zaméstnani. Po ukonceni povinné skolni dochazky zacala dcera navstévovat
denni stacionaf, tudiz narocnost péce pro respondentku klesla natolik, Ze opét mohla
nastoupit do zaméstnani na plny uvazek. V soucasné dob¢ dceti pomaha pii kazdodennich
¢innostech, jako je oblékani, pfiprava jidla, podavani 1ékt, doprava do stacionatre. Dceru
doprovazi k lékafi ¢i na masaze, ale také spolu navstévuji dcefina oblibend hokejova

utkani.
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Graf 5 Prubéh péce - Respondentka E

Prabéh péce - Respondentka E

10

Naroc¢nost péce
(V2]

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Vék opecovavané osoby

Zdroj: Viastni

V grafu 5 je zaznamenan dosavadni priubeh péce o dceru respondentky E. Z grafu je
patrné, Ze se dcera do jednoho roku vyvijela jako primérny kojenec, ale pak nastal zlom
v jejim psychomotorickém vyvoji a ve dvou letech bylo na zakladé neurologického
vySetfeni zjisténo, Ze dcera trpi Rettovym syndromem. V té dob¢ naroc¢nost péce skokové
vzrostla, jelikoz zacali s dcerou absolvovat nejriznéjsi vySetfeni, masaze a fyzioterapie.
Zaroven respondentka uvedla, ze s dcerou intenzivné cvicila Vojtovo metodu, coz mélo
pozitivni vysledky a dcera zacala chodit. Po skonceni matetské dovolené vystiidali
nékolik matefskych skol, nez nasli tu soucasnou, kde je dcera spokojena. Po narozeni
druhé dcery se situace trochu zkomplikovala, ale jelikoZ je dcera jesté mald a nemoc
nepostupuje rychle, je situace stabilizovana. Dcera je pln€ zavisla na vnéj$i pomoci a

vyzaduje vy$$i miru péce, nezli ostatni déti ve stejném veku.
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Graf 6 Prubéh péce - Respondentka F

Prabéh péce - Respondentka F
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Zdroj: Viastni

V grafu 6 je zanesen pribéh péce respondentky F o syna, ktery trpi jiz od narozeni
mozkovou obrnou. Zena uvedla, Ze syn od 3esti let navitévoval pomocnou kolu v
Ceskych Budgjovicich, kde ziistaval cely tyden a na vikendy se vracel domi k rodi¢am.
Tato situace trva prakticky do soucasnosti, jen syn jiz nenavstévuje Skolni zafizeni.
Respondentka syna pravideln¢ vyzvedava v patek v odpolednich hodinach, vyjimecné jiz
ve ctvrtek. Pies tyden chce syn ziistat ve stacionafi, i kdyZz je respondentka s manzelem
jiz v dichodu a mohl by byt s nimi doma, ale je zvykly na kolektiv a chce mit socialni
kontakt a jistou davku samostatnosti. Soucasné syn chodi dvakrat tydné do prace na par
hodin, kde v jedné firm¢ demontuje ze starych pocitaci cenné kovy a tiidi je. Touto
¢innosti si trochu piivydélava. V letnich mésicich je tydenni stacionaf uzavieny, takze
v této dobé travi ¢as spoletné s rodinou na chalupé. Zena uvadi, Ze o vikendu synovi
vypere, vyzehli a stard se o chod domacnosti, mezitim syn pomaha otci na zahrad¢, jelikoz
ho tyto ¢innosti velmi bavi. PéCi nepovazuje za extrémné naro¢nou, zejména proto, Ze se

0 syna nestara zcela sama.
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Graf 7 Prubéh péce -Responedntka G

Prabéh péce - Respondentka G
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Zdroj: Viastni

V grafu 7 je zaznamenan vyvoj péce, kterou respondentka G vénuje své matce, které byla
diagnostikovana tézka forma demence. Respondentka uvedla, ze od propuknuti nemoci
se situace stale zhorSuje a matka je ¢im dal vic zavisla na jeji pomoci, proto byla nucena
opustit své zamestnani a plné se vénovat matce. Matka se neorientuje v Case, v prostoru
a také ma velky problém rozpoznat své blizké, jelikoz si Castokrat neuvédomuje, kdo
respondentka je, coZ je pro ni velmi psychicky narocné. Pied rokem a piil si matka zlomila
ktstku v panevni oblasti a znemocnice se domt vratila inkontinentni, coz obnasi
kazdodenni prani a prevlékani promoceného povleceni. Respondentka matku krmi,
prevléka, obstarava osobni hygienu a pecuje o domacnost. Kazdé rano za matkou dojizdi
a obstard, co je potieba, po obéd¢, kdy jde matka spat, ji na par hodin zanecha samotnou,
aby se pak op¢t vratila a ulozila ji ke spanku. Pied casem zacala vyuzivat terénni sluzby,
tudiz se kazdy veCer nemusi vracet. Péce je pro ni velmi psychicky naro¢na, jelikoz jak
uvedla, matka byla schopna ji volat az 34x béhem dvou hodin, kdy ji nechala o samot¢.
Zaroven si respondentka posteskla, ze jeji ,,maminka byla ucitelka na stredni skole vétsinu
Casu... Byla to inteligentni Zena, tak je pro mne tezké, ze si s ni nemizu na urovni

popovidat, jako driv, to mi hodné chybi*.
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Tabulka 8 Délite se s nékym o péci?

Zdroj: Viastni

Z odpovédi respondentek na otazku, kdo jim pomaha s péci o svéfenou osobu, které jsou
zaneseny do tabulky 8, vyplyva, Ze ptestoze 4 ze 7 respondentek partnefi s péci
vypomahaji, zlistdva nejveétsi podil prave na nich. Hlavnim diivodem je, ze partneti maji
nebo méli vesmes 1épe placenou praci a bylo tedy zcela logické, aby se starali o materialni
zajisténi rodiny, zatimco péce zdastala primarné vrukdch dotazovanych Zen.
Respondentka B uvedla, ze to byla pravé ona, kdo travil se synem tydny i mésice
v nemocnici a manzel zatim chodil do prace vydélavat potiebné penize. V soucasné dobe,
kdy jsou s manzelem odlouceni, jsou v§echny problémy spojené s kazdodenni péci o syna
pouze na ni. Respondentka D je rozvedena Ctrnact let, ale 1 predtim byla témér veskera
péce o dceru na ni. Respondentka G je vdova a o svou matku pecuje zcela sama, ma sice
dva sourozence, ale bratr nema o matku vilbec zadny zajem a sestra dojizdi za matkou
jednou za mésic na jeden den. Respondentka je rada, Ze ma jeden den sama pro sebe, ale
uvedla, ze sestra nepomaha s nepiijemnymi vécmi doprovazejici péci, jako je naptiklad
prestlani promocené postele. Ostatnich pét zen uvedlo, ze partneti, kdyZ je potteba,

nemaji problém se o déti postarat a vypomoct se vSemi aspekty péce.
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Tabulka 9 Deélite se s nekym o péci o domdacnost?

Zdroj: Viastni

Z jednotlivych rozhovort vyplynuly kromé odpovédi na otazku, zda respondentkam s
pé¢i o jejich blizké pomaha partner ¢i n¢kdo jiny, i odpovedi na otazku, zda jim n¢kdo
pomaha s péci o chod domacnosti. V tabulce 9 jsou zaneseny vypovédi respondentek, ze
kterych vyplyva, Ze o péci o domacnost se primarné staraji samy Zeny. VSechny
respondentky, které sdileji domacnost s partnerem, ale uvedli, Ze pokud je potieba,
partnefi je v ¢innostech spojenych s domacimi pracemi zvladnou zastoupit. VEtSina Zen

vnima péci o domacnost jako ryze Zenskou ¢innost.
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Tabulka 10 Sdilite domacnost s druhym rodicem svérené osoby?

Zdroj: Viastni

Na zékladé rozhovori s respondentkami bylo zjisténo (viz tabulka 10), Ze s biologickym
rodicem ditéte, které vyzaduje specidlni péci, sdileji domacnost jen tii respondentky.
Vsechny tfi, respondentka A, E i F, uvedly, Ze jim partnefi byli v t€Zkych chvilich velkou
oporou, i kdyZ pro n¢ samotné byla nastala situace také t¢zka. Respondentka A tekla, ze
je svému manzelovi velmi vdécna, Ze se o ni i o déti stard, ze ji neopustil, jelikoz takovych
pripadd, kdy muz neunese postizeni ditéte a rodinu opusti, znd opravdu hodné.
Respondentka B uvedla, Ze se s manzelem rozesli v nazorech na péci, ale finan¢né syna
Stédfe podporuje. Respondentka C se s otcem dcery rozesSla ihned po narozeni ditéte,
jelikoZ neustal danou situaci. V soucasné dobé¢ je vdana a manzel dceru ptijal a plné se
podili na péci o ni. Respondentka D je rozvedena a jiz Ctrnact let Zije sama s dcerou, o
kterou se otec nezajima. Respondentka G na danou otazku neodpovidala, jelikoz pecuje

o svou matku, ktera je stejn¢ jako respondentka vdovou.
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Tabulka 11 Jste zaméstnana?

Casteény 2x dohoda o
uvazek provedeni prace
Rodicovska
dovolena
Zdroj: Viastni

V tabulce 11 jsou stru¢n¢ zaznamenany odpovédi respondentek na otdzku, zda jsou
zaméstnany ¢i nikoli. Respondentky A a G byly nuceny kvili narocnosti péce opustit sva
zaméstnani. Respondentka A je v domacnosti jiz 21 let a jen vyjimecné vypomaha své
kamaradce v restauraci. Respondentka G je nezaméstnana 4,5 roku, tedy od doby, kdy
matce propukla nemoc naplno a potiebuje stalou péci. Respondentka E je v soucasné dobé
na rodicovské dovolené, ale v dopolednich hodindch vypomahd v manzelové firmé
s ucetnictvim. Tuto ¢innost vykonava z domova, coz je pro ni ohromna vyhoda, bohuzel
za ni nepobira plat. Respondentka F je jiz v dichodu, ale nez na néj nastoupila, pracovala
na plny uvazek. Jelikoz syn navstévuje tydenni stacionaf, neméla problémy najit si a
udrzet praci. Respondentka C je zaméstnana na plny tivazek, ale ma upravenou pracovni
dobu. Respondentka B ma v dopolednich hodindch c¢astecni pracovni uvazek
v administrative, ale jelikoZ pfijem nebyl dostatecny, ma jesté dvé prace, které provadi
na dohodu o provedeni prace. Tyto dvé prace ma moznost vykonavat z domova, coz ale

znamena, ze vecer uspi déti a poté zhruba do pillnoci pracuje a vstava v pét rano.
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Tabulka 12 Pobirate ﬁnanc“m’ podporu od stdtu?

PRIZNAN

ANO 8 800 K¢ NE ANO
ANO 13 200 K¢ ANO NE
NE NE NE
ANO 8 800 K¢ ANO ANO
ANO 9900 K¢ NE NE
ANO 8 800 K¢ ANO ANO
ANO 8 800 K¢ ANO ANO

Zdroj: Viastni

Jednim z hlavnich témat rozhovort s respondentkami byla statni finan¢ni podpora, ktera
je poskytovana dlouhodobé nemocnym a jejich pecovateliim (viz teoreticka cast prace).
V tabulce 12 je zaznamenano, zda dlouhodob¢ nemocni pobiraji ptispévek na péci, pokud
ano, tak vjaké vySi. Ze sedmi respondentek Sest uvedlo, Ze jejich blizci, ktefi jsou
ptijemci dlouhodobé péce, maji pfiznan piispévek na péci, pouze respondentka C uvedla,
7e jeji dcera nedostava od statu zadnou financni podporu. Respondentky B, D, F a G
uvedly, Ze kromé piispévku na péci byl jejich blizkym piidélen i ptispévek na mobilitu.
Respondentka D uvedla, Ze pted lety Zadaly s dcerou o pfispévek na auto a bylo jim
vyplaceno 100.000,- K¢, zaroven ziskaly pfispévek na specidlni pomtcku, konkrétné
televizni lupu. Respondentky A, D, F a G konstatovaly, Ze v souvislosti s vékem pobiraji

osoby, o které pecuji, invalidni diichod.
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Tabulka 13 Je financni podpora adekvatni?

X

Zdroj: Viastni

Z tabulky 13 vyplyva, Ze vSechny respondentky povazuji financni podporu ze strany statu
za nedostacujici. Respondentka B uvedla, Ze si neumi piedstavit, jak by méla vykonavat
pécCi o syna pouze na zaklad¢ ptfispévku na péci, jelikoz v souc¢asné dobé ma piijem ze
zameéstnani a zaroven dostava financni pomoc od manzela. Péce o syna je pro ni velmi
financné€ narocna, a jelikoz se da predpokladat, ze se jeho stav mize kdykoliv zhorsSit,
budou se zvySovat i finan¢ni néklady, které¢ nelze uhradit pouze z ptispévku na péci.
Vsechny oslovené Zeny maji i jiné ptijmy, nezli je prispévek na péci a konstatuji, ze jen
diky tomu zvladaji zabezpecit sebe, své blizké i chod domacnosti. Respondentka C se
k tomuto tématu nevyjadrovala, jelikoZ nepobira zddnou finan¢ni podporu ze strany statu,
ale uvedla, Ze dcera ma diky svému postiZeni vice potieb nezli bézné déti. Respondentka
G uvedla, ze s matkou nestradaji, ale jelikoz sdili domacnost s 18letou dcerou, neni
situace zcela jednoducha. Respondentka A uvedla, ze syn dostava piispévek na péci a

dachod, coz mu zcela pokryje naklady na socialni sluzby, které pravidelné vyuziva.
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Tabulka 14 Jste spokojeni s pomoci ze strany statu?

X

N
s
<
<
S
2
]
>

V tabulce 14 jsou zaneseny odpovédi respondentek na otazku, zda jsou spokojeny
s pomoci, kterou neformalnim pecovatelim a dlouhodobé nemocnym poskytuje stat.
Z rozhovorl s respondentkami vyplynulo, Ze celkové nejsou se systémem socialni péce

413
1

spokojeny. Jedna se nejcastéji o priliSnou ,,byrokracii a papirovani, které vadi predev§im
respondentkdm A a C. Na toto téma respondentka B uvedla, ze ji pfijde, Ze vSichni
pracovnici ve statni sprave se ji vzdy snazili pomoci, ale méli svazané ruce predpisy, které
nedovoluji vyjimky a pokud klient nezapada do konkrétnich tabulek nebo nespliiuje
predepsané normy, ma malou Sanci uspét se svymi pozadavky. Respondentka C na tuto
otazku odpovédela radikalni ne, jelikoz systém socidlni péce povazuje za nedokonaly.
Zadost na priznani piispévku na péci byla odmitnuta s argumentem ,nezapadate do
zadnych tabulek, je ndm lito, dcera je malo postizena“. Respondentka C vSak konstatuje,
ze dcera se o sebe sama prakticky nedokdze postarat a potfebuje kazdodenni péci a
dohled. Stejné zkuSenosti s pribéhem ptiznani piispévku na péci ma i respondentka A,
jejiz syn ,,nespada ani tam ani tam®. Prispévek ziskali na zaklad€ odvolani. Respondentka

A zaroven konstatovala, ze péce statu neni na takové Urovni, jako v okolnich zemich.
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Z rozhovoru s respondentkami D, E, F vyplyva, ze stat se stara, ale systém jako takovy

neposkytuje vice moznosti.

Tabulka 15 Vyuzivd osoba, o kterou pecujete, specialni socidlni sluzby?

- X De.nnl' E
stacionar
- X De'nnl’ F
stacionar
Specialni
- X De.nnl' F
stacionar
Specialni
X mateiska
skola
X 22
stacionar

Zdroj: Viastni

Na zakladé¢ rozhovori s respondentkami bylo zjisténo, zZe vSechny osoby, o které se zeny
staraji, vyuzivaji socialni sluzby. Respondentky A, B a D svétuji své déti do dennich
stacionatt v Ceskych Budgjovicich, kazda piitom vyuzivd jiné zafizeni. Syn
respondentky F vyuziva sluzeb tydenniho stacionafe, kde v ramci nabizenych sluzeb
vyuziva pomoc psychologa a navstévuje rizné terapie. Respondentka C vyuzivala
pomoci specialnich pedagogickych asistentek, kdyz jeji dcera navstévovala zakladni
Skolu. Respondentka E pravidelné na par hodin denné vodi dceru do specializované
Skolky, aby méla dcera pfiméteny socidlni kontakt. Respondentka je v soucasnosti na
rodicovské dovolené s druhym ditétem a nema zavazny dtivod pro¢ vyuzivat n¢jaky typ
socialniho zafizeni. Respondentka G uvedla, ze v soucasné dobé vyuziva pomoc terénni

pracovnice, ale vyzkousela i matku umistit do vikendového stacionate, kde vSak nemeli
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podle respondentky ¢as se matce pIn¢ vénovat, proto respondentka opustila zaméstnani a

v soucasné dobé vSechen Cas vénuje péci o matku.

Tabulka 16 Vyuzivd osoba, o kterou pecujete, zdravotni sluzby?

X Rehabilitace,
masaze
X Rehabilitace,
masaze
- X
- X
Rehabilitace,
X masaze,
fyzioterapie
X Rehabilitace,
masaze
- )

Zdroj: Viastni

V tabulce 16 jsou zaznamenany odpovédi respondentek na otazku, zda s osobami, o které
pecuji, vyuzivaji specialni zdravotni sluzby. Kromé respondentky C, jejiz dcera je lehce
mentalné retardovand, ale netrpi zddnymi piidruzenymi zdravotnimi komplikacemi a
tudiz Zzadnou sluzbu nepotfebuje, vyuzivaji vSechny respondentky nékteré zdravotni
sluzby. Nejcastéji se jedna o specidlni rehabilitace, fyzioterapie ¢i masaze. Respondentky
A, B, D a E maji zkusenosti s Vojtovo metodou. Respondentka D uvedla, ze v détstvia v
mladi dcera jezdila pravidelné na ozdravné pobyty do lazni, ale v soucasné dobé chodi
nepravidelné¢ na lymfatické masaze, kterych jim pojistovna proplati dvacet rocné.
Nejcastéji a nejintenzivnéji ze vSech oslovenych Zen v soucasnosti vyuziva zdravotni
sluzby respondentka B, jejiz syn v zavislosti na velmi vazny zdravotni stav navstévuje

specialni terapie, masaZe, rehabilitace pravidelné¢ kazdy tyden. Zaroven pravidelné
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dochazi se synem do nemocnice v krajském méste. Respondentka E uvedla, Ze s dcerou
pravidelné cvici a dochéazeji na rehabilitace, ale jelikoz je nemoc dcery v prvopocatecnim

stadiu, bude se teprve intenzita téchto sluzeb navysovat.

Tabulka 17 Je nabidka podpiirnych socialnich a zdravotnich sluzeb dostacujici?

X

X
X
X
X
X
X

Zdroj: Viastni

Na otazku, zda je nabidka specialnich podptirnych socialnich a zdravotnich sluzeb
dostacujici, odpovédéla vétsina dotazanych zen viceméné kladn€. Respondentka F
uvedla, Ze jelikoZ syn navs$tévuje tydenni stacionaf, kde je o n¢ho, dle jejich slov, dobie
postarano a zadné jiné sluzby nepotiebuje, je s nabidkou sluzeb spokojena. Naopak
respondentka C uvedla, Ze dcera nema pfiznany zadny stupen zavislosti, nemuze
nav§tévovat zadné zafizeni, a tudiz pro jeji potfeby neni v nabidce nic adekvatniho.
Respondentka B uvedla, Ze pro jejiho syna je velmi piinosna hipoterapie, tedy 1écba
jizdou na koni, pii které se synovi viditeln¢ ulevuje a kterd ma prokazateln€ pozitivni vliv
na jeho zdravotni stav a psychicky vyvoj. Bohuzel tato sluzba je nedostatkova a je téméer

nerealné ji vyuzivat pravideln€. Jednim z diivodi je skutecnost, ze jen nékteii kon¢ se
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hodi pro praci s velmi postizenymi lidmi a jejich vycvik je velmi naro¢ny. VSechny
respondentky se shodly, ze v jejich okoli je dostatek specidlnich sluzeb, ale jsou velmi

casto kapacitné vytizené a také mnohdy za hranicemi jejich finan¢nich moznosti.

Tabulka 18 Jste spokojeni s vyuzZivanymi socialnimi a zdravotnimi sluzbami?

X

N
T
5]
X
S
a
3
i

Vétsina respondentek na otdzku, zda jsou spokojené s nabizenymi socidlnimi a
zdravotnimi sluzbami, odpovédéla, ze jsou spokojené, jelikoz jim a predevsim jejich
blizkym ulehcuji jejich slozitou Zivotni situaci a velmi pomahaji pi péci. Jejich odpovédi
jsou zaneseny v tabulce 18. Respondentky A, B a D vyuZzivaji denni stacionate, kde se
dle jejich slov o jejich déti dobie staraji a zajiStuji jim potiebny socidlni kontakt, a i
zdravotni péci. Respondentka F vyuziva sluzby terénni socialni pracovnice, kterou
popisuje jako velmi spolehlivou a empatickou. Diky jeji kazdodenni péci (pracovni dny
v tydnu cca 4 hod.) ma respondentka moznost se vénovat i jinym vécem a je si jista, Ze o
jeji matku je dobfe postarano. Respondentka E je v souCasnosti na matetské dovolené, ale

diky tomu, Ze dcera navstévuje specializovanou Skolku ma moznost Cas vyuzit
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k potfebnému odpocinku a regeneraci. VSechny respondentky uvadéji, ze kvalita péce se
predevsim odviji od individualnich kvalit jednotlivych pracovnikd. Respondentka B
uvadi, ze mela doposud ohromné §tésti na ochotné a vstficné socialni pracovniky, 1ékaie

s lidskym pfistupem a pochopenim a empatické asistentky v centu, kam syn dochazi.

Tabulka 19 Je nabizend socidlni péce financné dostupna?

X

N
s
<
<
S
2
]
>

Ohledné finan¢ni dostupnosti socialnich i zdravotnich sluzeb se vSechny respondentky
shodly, Ze naklady spojené s péci o blizké jsou velmi vysoké a nabizené sluzby rozhodné
nejsou nejlevnéjsi. Respondentka A uvedla, Ze diky piispévku na péci a dichodu, ktery
syn jiz rok pobird, zvladaji hradit sluzby, které vyuzivaji, ale na nic jiného jiz finance
nezbyvaji. Jelikoz vSechny zeny maji bud’ partnery, kteti vydélavaji penize a zabezpeduji
rodinu z materidlni stranky, nebo samy maji dalsi zdroje pfijmu, zvladaji po finan¢ni
strance péci zajistit. Respondentka B uvedla, Ze v ndvaznosti na letosni zvyseni ptispévku
na péci pro III. a I'V. stupen zavislosti se bude zvySovat i platba v sociadlnim zatizeni, kam
denné dochazi jeji syn, coz sama povazuje za logicky krok. Respondentky B a F se shodly,

7e naklady na v jednom ptipadé denni a ve druhém ptipad¢ tydenni stacionar jsou velmi
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vysoké. Respondentka F konstatuje, ze syn si bohuzel neni schopny nic usetfit do
budoucna. Respondentka D na danou otazku uvedla, ze socidlni sluzby jsou pomérné
nakladnou zalezitosti, protoze napfiiklad za jeden den v dennim stacionafi v krajském
mésté zaplati v pruméru 540,- K¢. Respondentka G uvedla, Ze terénni sluzba ji stoji tydné
440,- K¢, ale Ze ji vyuziva jen jedno odpoledne v tydnu na 4 hodiny, coZ neni tak radikalni

finan¢ni zatéz, aby si to nemohla dovolit.

Tabulka 20 Vyuzivate pomoc primo urcenou neformalnim pecovateliim?

Psycholog,
X svépomocna
skupina
Psycholog,
psychiatr

X Psycholog

X Psycholog

X Psycholog

Svépomocna
skupina

Na otazku tykajici se vyuzivani sluzeb ur€enych primarné neformalnim pecovatellim, aby
jim pomohli prekonat t€¢Zké nasledky a uskali péce, odpovédélo Sest respondentek, ze
vyuzilo ¢i stale vyuziva sluzeb psychologa (viz tabulka 20). Pouze respondentka A
vyuziva sluzby psychologa pravidelné, pfi navstévach syna se veénuje psycholozka
polovinu casu ji a druhou polovinu ¢asu synovi. Respondentka B vyuzZila také sluzeb
psychiatra, a to v pocatcich péce, kdy byl synovi zhruba jeden rok, ale v okamziku, kdy
ji psycholog nabidl medikaci, odmitla a rozhodla se, ze se bude muset s nastalou situaci

vyrovnat sama bez uklidiujicich 1ékti. Respondentka F nikdy zadnou odbornou pomoc
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nevyhledala, ale sama uvedla, ze nejvétsi oporou a pomocnikem v tézké situaci byl jeji
manzel a Ze jen s jeho pomoci vSe zvladaji. Respondenta A vyuzivala i skupinovou
,utopit a babrat se vni stile dokola”, a proto skupinu opustila. Z rozhovoru
s respondentkou E vyplynulo, Ze jelikoz je dcefi Rettliv syndrom diagnostikovan teprve
nedavno, neuvédomuji si plné komplikace spojené s postupem nemoci a zatim péce neni

natolik naro¢na, ze zatim nepocitila potfebu vyhledat odbornou pomoc.

Tabulka 21 Jak hodnotite spolupraci s formdlnimi pecovateli (asistenti, soc. pracovnici,

zdravotnici)?

L et B
R x

-

.

. x

. x

.

I x

Zdroj: Viastni

V tabulce 21 jsou nazorné zaznamenany odpovédi respondentek na otdzku, jak hodnoti
spolupraci se slozkami formalni péce, jakymi jsou asistenti, socidlni pracovnici,
zdravotnici ¢i zaméstnanci sluzZeb socialni péce. Z rozhovort vyplynulo, Ze respondentky
jsou se sluzbami spokojené a jejich zkuSenosti jsou vesmes pozitivni. Piesto respondentka
A uvedla, ze m¢li kromé probléma béhem fizeni o ptiznani prispévku na péci problémy
s pfiznanim pfispeévku na zvlastni pomiicku, na ktery syn nema narok, piestoze je podle

respondentky ochrnuty na polovinu téla. Zaroven uvedla, ze ma Spatnou zkusSenost i
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s uradem prace, ktery neni propojen se spravou socialniho zabezpeceni, coz ji zplsobilo
vétsi komplikace. Nespokojena se spolupraci byla i respondentka D, ale konkrétni dtivod
neuvedla. Ostatni zeny jsou se spolupraci se slozkami formalni péce spokojeny, ale

uvedly, Ze je to velmi individualni a zalezi na tom, jakého ¢lovéka potkaly.

Tabulka 22 Jak hodnotite Vasi informovanost v dané problematice?

X X

N

T

5]

S

IS

a

s,
i
i

Vsechny respondentky shodné vypovédély, Ze piistup k informacim potiebnych k pééi je
velmi komplikovany a prakticky veskeré informace si ziskdvaly zeny samy. Ohledné
zdravotni péce byly vSechny respondentky pouceny od oSetfujiciho lékare, ale vSechny
konstatuji, ze nebyly dopfedu informovany, co péCe obnasi a jaké jsou prognoédzy do
budoucnosti. Respondentky se také shodly, Ze v dne$ni dobé diky internetu je mnohem
snazsi pristup k informacim, pfesto respondentka B upozoriiuje, Ze na internetu jsou také
zavadé¢jici informace, nesmysly a katastrofické scénare, které je nutné filtrovat. Praveé
respondentka B uvedla, Ze ji bylo ve Fakultni nemocnici v Motole doporuceno, aby
navstivila stiedisko rané péce, kde se ji dostalo praktickych rad ohledné jejich a synovych

moznosti a kde ji poucili, na co ma narok. Soucasné¢ vSak uvedla, ze prakticky nikdo
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nikomu nic nefekne. Respondentka A konstatovala, Ze informaci je opravdu malo. Na
pocatku travili se synem 80 % ¢asu v nemocnicich, takze nejvétsi mnozstvi informaci
ziskala pravé od I1ékafi a sester, pozdéji samostudiem, anebo od jinych Zen
ve svépomocné skupiné. Respondentka G uvedla, Ze na zacatku hledala informace zcela
sama, protoze ji v okamziku, kdy matce diagnostikovali demenci, nedoporu¢ili nic, co by
ji mohlo pomoci. Pozd¢ji se zaregistrovala na portale Pe¢uj doma a zde ziskava potiebné

informace a nékolikrat se zuc¢astnila vzdélavaciho seminafe.

Tabulka 23 Jaké mdte zaliby, c¢as pro sebe a svou seberealizaci?

Sport,

X pitelé

Sport,
pratelé
Sport,
X cestovani,
pratelé
X Zadné
X Pratelé

X Prochazky

X Sport

Zdroj: Viastni

Na otazku tykajici se seberealizace a cCasu samy na sebe odpovédély vsechny
respondentky, Ze ¢asu maji opravdu velmi malo. Na pratele, navstévu divadla ¢i kina, na
sportovni aktivity nemaji prakticky zadny Cas respondentky B, D a E, které veskery sviij
osobni zivot podiidily péci o své blizké. Respondentky A a C fekly, ze diky tomu, Ze jim
deéti jiz vyrostly a také diky pomoci svych partnerii maji ¢as obcas zajit s kamaradkou na

kavu, zajit si zasportovat nebo ke kadeinici. Respondentka F ma s manzelem kazdodenni
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ritual v podob¢ pravidelnych vychazek. Sama ale tika, Ze jen diky tomu, Ze syn pies tyden
pobyva v tydennim stacionaii a domt se vraci az na vikend. Respondentka G si je schopna
vyclenit ¢as na sport, ktery ji velmi pomaha uvolnit psychické napéti, které s sebou piindsi
kazdodenni péce o matku s téZkou formou demence. Respondentka G uvedla, ze se snazi
chodit cvicit az Ctytikrat tydné, jelikoz ji to velmi pomaha, protoze ,, kdyby tohle neméla,
tak to neda”. Zbyly volny cas se snazi naplno vénovat své dcefi, se kterou chce travit
kazdou volnou chvili, protoZze dcera brzy odjede studovat vysokou skolu a tak ,,ma

posledni Sanci travit ¢as se svym ditétem™.
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4 DISKUSE

Ze studie COFACE (2014) Family Europe ,,Who cares? vyplyva, Ze v soucasné dob¢ je
v Evropskych statech asi 80 % veskeré dlouhodobé péce zprostiredkované neformalnimi
pecovateli, kterymi jsou pfevazné Zeny ve véku 35 az 65 let. V priibéhu péce se museji
potykat s nepfiznivou financni situaci, vyc€lenénim z participace na trhu prace,
psychickymi a fyzickymi problémy, problematickymi partnerskymi vztahy nebo
nedostatkem cCasu a seberealizace. V praci jsem nejprve nastinila teoreticky ramec
neformalni dlouhodobé péce a na zakladé kvalitativniho vyzkumu se pokusila adekvatné
odpovédét na predem stanovené vyzkumné otazky. Z polostrukturovanych rozhovort se
sedmi respondentkami bylo ziskano adekvatni mnozstvi informaci tykajicich se daného

tématu.

e Vyzkumna otizka: Podporuje systém dlouhodobé péce neformalni

pecovatele?

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze mezi zakladni nedostatky v systému
dlouhodobé péce 1ze zaradit predevsim obtizné uplatnéni neformalnich pecovatelt na trhu
prace, neadekvatni financni ohodnoceni, nedokonaly systém socialni péce, se kterym je
spojena i vzajemna kooperace mezi formalni a neformalni péci zejména v oblasti pristupu

k informacim.

Z vyzkumného Setfeni vyplynula problematika zaméstnanosti, jako jeden ze zavaznych
problémi neformalnich pecovateld. V ramci Evropské unie vytvotila Evropska komise
dva nové navrhy, které se zabyvaji politickym aspektem dlouhodobé péce, prvnim z nich
je iniciativa Novy start, ktera se snazi identifikovat vhodné cesty pro legislativni opatieni
EU s cilem uc¢inné fesit nedostatecné zastoupeni Zen na trhu prace. Druhym navrhem je
Evropsky pilif sociadlnich prav, ktery se zabyva pravy formalnich i neformalnich
pecovatelll a systétmem dlouhodobé péce. Jednou z priorit je stanoveni principil pro
zlepseni mechanizmi socialni ochrany a rovnocennosti na trhu prace. V hlavnich
zasadach v oblasti pfiméfené a udrzitelé socidlni ochrany je stanoveno, Ze cilem

jednotlivych statnich politik v oblastech zdravi a dlouhodobé péce je zajistit pfistup
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kvalifikovanych odbornikii k pfiméfené a cenové dostupné dlouhodobé péci udrzitelnym

zpusobem (Long-term Care in Europe, 2017).

V Ceské republice je vysokd mira nezamé&stnanosti Zen, jedna se piedeviim o Zeny
s malymi détmi. Ale v souvislosti s informacemi vyplyvajicimi z teoretické ¢asti prace se
domnivam, ze v této skupiné€ je i nezanedbatelné procento neformalnich pecovatelek,
které jsou kvili vysokym narokdim na péci nuceny opustit stdvajici zaméstnani, nebo
pracovat na zkraceny uvazek. Problematiku zaméstnanosti Zzen vénujicich se péci o
postizené dit¢ zhodnotila Respondentka A, kdyz uvedla, Zze ,oni by asi brali
(zaméstnavatelé, pozn. autora), ale co vam za to daji...to je uplné smésny za to vstdt i
z postele...a kolik je téch praci, kdyz to vezmu, tak Zensky se vzdélanim jako ja nemaji
Sanci sehnat praci treba z domova a miizou tak jedine uklizet... to je odpoledne, kdyz se
kanceldre zavrou, tak kam pak da to dite, bude nekomu platit? To je prosté tak...“.
Respondentka E si danou nepfiznivou situaci na trhu prace také uvédomuje a uvadi, ze
Htémto problémum se praveé snazim predchazet, protoze je ocekavam, tak jsem rok na
prval materské pracovala na polovicni uvazek formou home office, pak jsem si ale udelala
Jjeste rekvalifikacni kurz, abych sladila péci o dceru s pracovni sférou’. Operaéni program
Zamestnanost se snazi podporovat neformalni pecovatele, protoze uplné stazeni z trhu
prace znamena snizeni dichodu, coz ma za nasledek vyssi riziko chudoby ve stafi. Jedna
se pravé hlavné o Zeny, jelikoz v soucasné dobé€ existuje 11 % rozdil mezi pohlavimi
v Ucasti na trhu prace v neprospéch Zen. Z dostupnych informaci také vyplyva, Ze 73 %
neformalnich pecovateli v celé Evropé nedostdva zadnou financni kompenzaci a
prakticky dv¢ tfetiny nemaji prakticky zadny pfistup k financnim davkam. Pokud jsou
davky prijimany, maji Zeny tendenci se rozhodnout opustit zaméstnani, protoze jejich
ptijem je ve srovnani s ptijmy jejich partnera nebo manzela o poznani nizsi (Peer Review,
2017). Tento poznatek byl potvrzen i z vyzkumného Setfeni, protoze zeny, které zily nebo
Ziji v partnerském souziti, uvedly, Ze partner se stara o finan¢ni stranku péce a
zabezpecuje rodinu. ,,Manzel samoziejme pomadhd, pohlida a tak... ale hlavné nas zivi.
Jeho prdce vynasi vic, tak je to na ném*, uvedla respondentka A, coz koresponduje

s vypovéd'mi respondentek B, C, E a F, které¢ shodn¢ uvedly, Zze se partnefi staraji o

finan¢ni zabezpeceni rodiny.

Problematické uplatnéni na trhu prace je uzce spojeno s financnim zabezpecCenim

neformalnich peCovatelil a jejich rodin. Jak bylo popsano v teoretické casti prace (kap.
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2.3.2), je prispévek na péci davkou, ktera je vyplacena osobé se zdravotnim postizenim
v zavislosti na stupni zavislosti a méla by byt vyuzita na zajisténi socialnich sluzeb, na
kazdodenni potieby a v neposledni fadé jako odména pro neformalniho pecovatele. Jak
vyplyvéa z dostupnych informaci i z vlastniho vyzkumu, v mnoha ptfipadech financni
castka nepokryva ani vydaje na socialni sluzby, které klienti dlouhodobé péce vyuzivaji,
natoz aby zbylo i na potieby neformalniho pecovatele. Z vyzkumu vyplynulo, ze oslovené
respondentky nemayji zasadni financni problémy, ale pln¢€ si uvédomuji, Ze jejich situace
je znatelné lepsi nezli vétSiny jim znamych rodin. ,,Kdyz je ta Zenskd sama s takovymhle
ditétem, tak je to neredlny... maji prijem jen tohleto (prispévek na péci, poz. autora),
platit u toho ten byt a to vSechno, nemaji Sanci jit do prace, protoze pro takovyhle Zensky

ta prace prosté neni... je to prosté mizérie* (Respondentka A).

Vsechny oslovené zeny uvedly, ze finanné nestradaji, ale je nutné podotknout, ze
vsechny maji jesté jiné piijmy vyjma pfispévku na péci, at se jednd o piijem ze
zaméstnani ¢i od partnera nebo dichod. ,,Jako po financni strance nestradame, nejsme
milionari, ale nestradame (Respondentka G). ,.Ja mam svoji vyplatu a dcera pobira
invalidni diichod, prispévek na péci Ill. stupné... z toho hradime socialni sluzby ... no a
ddale pobira prispévek na mobilitu, tak pro nds je adekvatni...myslim, Ze i v budoucnu
s mym diichodem snad vyzijeme “ (Respondentka D). ,Jako my pobirame prispévek
adekvatni...myslim, Ze ho ted maji snad jesté zvysovat, tak to bude fajn* (Respondentka
E). Napriiklad respondentka B je vSak nucena mit tfi dal$i pfijmy plynouci z brigad a
zameéstnani na ¢astecny uvazek, a to i pfestoZze od otce syna dostava Stédrou financ¢ni
podporu a syn ma ptiznan prispévek na péci I'V. stupné. Kdyby méla pouze jeden ptijem,

nedokazala by to zvladnout.

Samotné pfiznani ptispévku na péci bylo pro nekteré respondentky slozité, napiiklad
respondentka C uvedla, Ze ,,naSe zZadost byla odmitnuta...a jejich argumentace?
Nezapadate do zadnych tabulek, dcera je prosté mdlo postizend... ale dcera vyzaduje
uplné jinou péci nez normalni deti“. Stejné problematicky prubéh fizeni popisovala i
respondentka A, kdyz uvedla, Ze ,,nezapadd do Zadné tabulky a to nezapadal od samyho
zacatku, prosté nic, a kdyz jdete k ty komisi, dité nezapada do téch zatracenych kolonek,
tak je to fakt velkej problém... nedostanete nic... od toho se odviji i to, ze téch stacionadrii
je tady asi dost, ale on do Zadného nezapada, on je mdlo postizenej, aby tam byl, ale zase

nent az tak normalni (IQ 40, poz. autora), aby byl nékde jinde... no a syn nemiize ani do
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chranéné dilny*. Na zéklad¢ téchto poznatkti se domnivam, ze by mél byt zlepsen systém
dlouhodobé péce takovym zplsobem, aby byl prostor na individualnéjsi posuzovani

zdravotniho stavu a kvality Zivota klienti dlouhodobé péce i neformalnich pecovatelt.

Z informaci ziskanych z rozhovort s respondentkami Ize usuzovat, Ze vSechny Zeny jsou
spokojené s poskytovanymi socialnimi sluzbami, které vyuzivaly nebo stale vyuZzivaji.
Jedna se predevsim o odlehCovaci sluzby formou dennich ¢i tydennich stacionarii
a vypomoci terénnich socidlnich pracovnic a specializovanych pedagogickych asistentek.
Respondentky uvadély, ze nejvice zalezi na tom vybrat spravného Iékaie a vyhovujici
socialni sluzbu, jelikoz hlavné zalezi na individualnim ptistupu. Respondentka A to

shrnula tim, ze ,,zdlezi prosté na lidech, kterymi se obklopite*.

V celé Evropé neni formalni péce obvykle povazovana za atraktivni pracovni odvétvi,
protoze obtizné pracovni podminky soucasné s nizkym finanénim ohodnocenim
zpusobuji Castou fluktuaci zaméstnancti, coz ma negativni dopady na poskytovanou péci.
Jedna se predevsim o problematické ziskavani vysoce motivovanych a kvalifikovanych
pracovnikl. Celkové se vsak intenzita poskytované péce v Evropé znacné 1isi, naptiklad
ve Svédsku a v Némecku maji vyssi podil formélnich pedovateld vramci systému
dlouhodobé péée nezli kupiikladu v Estonsku nebo Ceské republice, kde je formalni péce
relativné malo rozvinuta (Dlouhodoba péce v Evropé, 2017). To koresponduje
s poznamkou respondentky D, ktera uvadi, ze ,,dcera je tam spokojend, ja bych uvitala,
kdyby je tam k nécemu vedli, kdyby s nimi délali néco vic, ale snazi se, to ano... ale libilo
by se mi, kdyby byli vice zapojeni“. Re$enim mize byt napiiklad diikladné proskolovani
odborného personalu, které by mohlo byt vhodnou cestou ke zlepSeni postaveni prace
v sektoru dlouhodobé péce jako profese. VEtSina zemi EU nemaji povinnou odbornou
ptipravu ani specifické kvalifika¢ni pozadavky na pracovniky v oblasti péce, a to i pies
skutecnost, ze maji mnoho celostatnich vzdélavacich programt (European Commission,

2014).

Celkové jsou vsak vSechny oslovené zeny s poskytovanou socialni sluzbou spokojené,
sluzba jim velmi usnadiiuje jejich péci a pomaha jejich blizkym navazovat a udrzovat
socialni kontakty. ,,Ano, jsem spokojend, mam Stésti, ze pani J. je spolehliva a to, o co
jsem ji pozadala, prosté déla a uz umi s tou maminkou vyjit™ (Respondentka G). ,,Pristup
asistentky, ale i celé Skoly byl perfekini, umoznili ji individualni plan, takZe opravdu

spokojenost, jen jsem ji platila ja sama* (Respondentka C). ,,Ano jsme tam spokojent,
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o syna je dobre postarano, je tam spokojeny a tim i ja... se vSemi hodnotim spolupraci
kladné... s ustavem jezdime i na dovolené, takze je to fajn* (Respondentka F). Ptesto je
velmi slozité nalézt vhodnou, kvalitni, casove i finan¢né dostupnou péci. Piikladem mutize
byt problematika dopliikovych sluzeb, coZz uvedla respondentka B, ktera ma velky
problém sehnat pro svého syna hipoterapii, kterd ma prokazateln¢ pozitivni vliv na jeho
zdravotni vyvoj a ktera je v soucasné dobé nedostatkova. I respondentka A ma problém

pti hledani volnocasovych aktivit pro svého syna po skonceni vyuky v dennim stacionafi.

Prestoze respondentky kladné¢ hodnotily spolupraci se slozkami formalni péce,
z rozhovortl je patrné, 7e systém dlouhodobé péée v ramci Ceské republiky ma jisté
rezervy, které je nutné kvali zajisténi kvalitni péce detekovat a odstranit. Jednou
z rozporuplnych slozek neformélni péce je informovanost, jednak o moznostech
a prubéhu péce ale také o moznostech, které jsou neformalnim pecovatelim a jejich
rodinam k dispozici. Jak vyplynulo z rozhovort, je informovanost velmi nedostate¢na
a nekomplexni. ,,Na zacdtku jsem se dostivala kinformacim sama. Kdyz ji to
diagnostikovali, tak mi nerekli, zajdéte si tamhle nebo zavolejte si na alzheimrovskou
spolecnost, tam dostanete veSkeré informace o té nemoci... ja si to zajistovala uplné
sama, viibec jsem netusila, co ta nemoc v podstaté obndsi“ (Respondentka G). ,,Tak
zdakladni informace jsme dostali od lékarii, ale samoziejmeé nejvic info k druhu postizeni
jsme se dozvédeli na netu* (Respondentka E). ,,Co si ta Zenskd nezjisti sama, i co se tyce
téch vyhod, tak to prosté nevi, je to jen ve vasi rezii, co jste schopnd se docist a dopadtrat™

(Respondentka A).

Vyznam dilezitosti pfistupu k adekvatnim informacim vyzdvihuje Kunhartova et al.
(2017), podle kter¢ vhodnd edukace a pfistup kinformacim snizuje nejistotu
neformalnich pecujicich a prispiva ke zklidnéni situace a pomaha lépe zvladat zatézové
situace. Prave z téchto diivodii by mél byt kladen vétsi dliraz na zprostfedkovani snadného
ptistupu k informacim, které jsou pro neformalni pecovatele tolik dulezité. V soucasné
dobé je velké mnozstvi informaci vefejné ptistupnych na internetu, které vSak mohou byt
casto velmi zavadéjici a svym zptisobem znacné kontraproduktivni. Na tento problém
upozornila respondentka B, kdyz uvedla, ze ,,na internetu je tech informaci opravdu
hodné, ale vétsinou uvadeji samé katastrofické scéndre, a to prosté nejde cist, to byste se

zblaznila... takze informace musite hodné filtrovat*.
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e Vyzkumna otazka: Co povaZuji neformalni pecovatelé za nejvétsi nesniaz

nebo piinos?

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze piinosy péCe jsou velmi individualni a kazda
z dotazovanych Zen uvedla rozdilné v zavislosti na aktualnim stavu opeCovavané osoby,
na psychickém stavu peCovatele, na rodinném zazemi a na rozdilném pohledu na Zivot.
Vétsina zen vSak konstatovala, ze vyhody péce jsou predevsim pro ty, o které pecuji, a to
zejména proto, ze jsou v domacim laskyplném prostredi, kde je o n€ postarano. ,,Vyhodou
to pro malou urcite bylo a viastné i je, ze do Skolky chodi na dopoledne a pak jsme spolu
po zbytek dne, Ze jsme hodné spolu... citim, zZe je v mé pritomnosti klidnéjsi
(Respondentka E). ,Jd to jako nevyhodu neberu, uz je to tak dany, beru to tak*
(Respondentka D). ,,Tak vyhody, si myslim, ze porad pochybuju, Ze jo, jestli délam dobre,
Jjestli by nebylo lepsi, kdyby byla maminka v ustavu, ale porad mi vychdzi lip, kdyz je ve
svém domdcim prostredi, protoze presto, Ze ztrdaci ovientaci v misté, prostoru i case, tak
Ze je doma klidnéjsi... Byla tam na zkouSku a prosté to dopadlo strasné, natahovala po
mé ruce, kdyz jsem za ni odpoledne prijela, neméla jsem to srdce ji tam nechat... Ona by
si tam pak asi ziejmé zvykla, ale trvalo by to dlouho a mé by bylo i, ja bych neméla
odlehceni, ale naopak by mi bylo hrozné... prosté... prosté to zatim neudélam, no*

(Respondentka G).

Z vyzkumu ,,Umirani a péce o nevylécitelné nemocné II* vyplynulo, Ze peCovatelé se
spiSe obavaji vlastniho selhdni nebo obecné zatéze pro rodinu, nezli finan¢nich problémd,
nedostatku kvalifikace pro péci, nedostatku ¢asu nebo ztraty zaméstnani (Geissler at al,
2015). Toto tvrzeni vSak svysledky vyzkumného Setieni nekoresponduje, protoze
respondentky jako hlavni negativa péce uvadély nedostatek ¢asu samy na sebe a na vlastni

seberealizaci a problematické vztahy v rodiné.

Wija (UZIS, 2017) uvadi, Ze negativni dopady pé¢e na psychické a fyzické zdravi
pecovatell vzrasta s mirou zatéze a narocnosti poskytované péce, zejména v piipadech,
ze neformalni pecovatel sdili spolecné bydleni s opecovavanou osobou, nema
dostatec¢nou socialni a psychickou podporu svého okoli a nema moznost vyuzit nabidky
sdilené péce. V této souvislosti konstatuje Geissler et al. (2015), ze dlouhodoba fyzicka a
psychicka zatéz mize v nékterych piipadech vést k naprostému zhrouceni neformalniho
pecovatele. ,,Protoze ta psychika dostava zabrat... nékde jsem cetla, ze ti pecujici miizou

sami skoncit v blazinci... a tomu se fakt nedivim“ (Respondentka G). Z téchto divodl
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nekteré respondentky vyhledaly odbornou pomoc, zejména sluzby psychologické a

terapeutické, které jim pomohly se s t€zkou situaci 1épe vyrovnat.

Nejcasteji zminované negativum byla ztrata ¢asu, ktery by mohly respondentky vénovat
pouze samy sobé. ,,Ne, na sebe jsem za celd léta opravdu cas neméla, vSechen volny cas
jsem vénovala dceri. Ke sportu netihnu, studijni ambice jsem neméla, ale dceru zacala
v puberté bavit rockovd hudba a hokej, takze jsme spolu pravidelné navstévovaly
hokejova utkdani v nasem okresnim mésté a dale pak na koncerty dcerinych oblibenych
kapel“ (Respondentka D). ,,Na zaliby, konicky bohuzel moc casu nemam, jak uz jsem
zminila, prakticky viechen cas vénuji ted’ dceri a dopoledne, kdy bych se mohla vénovat
i sobé, Sla si treba zacvicit, sedim v kancelari a pracuju pro manzelovo firmu*
(Respondentka E). Obdobné zavéry konstatuji 1 Kortusova, DobiaSova a Hostalkova
(2013), které tvrdi, ze fada pecujicich kvili zajisténi kvalitni péce nadfazuji potieby
opeCovavanych osob nad ty vlastni, potlacuji své osobni potieby a pln¢ piizplisobuji sviij
zivot opeCovavané osobé. Dale uvadéji, ze pokud nemaji respondenti moznost
seberealizace a participace na vécech a udalostech bézného zivota, mize dochazet
k socialni izolaci az vylouéeni. ,,Nemdm cas diky tomu zaprahu a nemdam ani chut, musim
priznat... Je fakt, Ze se témhle pecujicim lidem miiZe stat, jd to na sobé pozoruju, ze se ze
mé stal asocial. Miize vzniknout uzkost z lidi nebo verejnych prostor, coz jsem ditv
nemivala. Ta psychika dostiva opravdu hodné zabrat — je dobré kdyz si to clovek
uvedomuje, pak se s tim da vzdycky néco délat, ale pozoruju to na sobé hodné. Driv jsem
byla hodné aktivni, takze jsem byla neustdle v kontaktu, porad néco vyjednavala...
v§echno jsem to pak kviili péci nechala, protoze jsem citila, Ze uz tak néjak nechci, Ze

nechci délat pro nikoho, jen pro tu rodinu* (Respondentka G).

Druhym nejvyraznéjsim negativem neformalni péce je jeji dopad na rodinny a partnersky
zivot pecovatelil, coz nepifimo vyplynulo i z tohoto vyzkumného Setieni, jelikoz zeny,
které zily v partnerském svazku, konstatovaly, ze skloubeni partnerského Zzivota
s neformalni péci je velmi naro¢né. Soucasné se vSak vyskytuji nazory, ze obtizna péce
o blizkého s postizenim posilila rodinné vazby a upevnila partnerské vztahy (Geissler et
al, 2015). ,.Jsem opravdu Stastna, Ze jsem nasla muze, ktery se o dceru stara jako o viastni
a ze se mnou vydrzel, i kdyz to bylo obcas opravdu moc ndarocny* (Respondentka C).

»Paradoxné nam neustdla péce o dceru posilila manzelstvi, protoze ted vim, Ze se jeden
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na druhého miizeme spolehnout, ale na druhou stranu mdame na sebe opravdu mdalo casu,

vlastné skoro Zadny* (Respondentka E).

Z vysledkti vyzkumu lIze souhlasit s tvrzenim Kortusové, Dobiasové a Host'dlkové
(2013), Ze rozhodnuti pecovat se mnohdy negativné promita do mezilidskych vztahii
neformalnich pecovatelll a ma za nasledek jejich mozné zhorSeni ¢i omezeni. Mohou
vnikat neshody a konflikty nejen mezi partnery, ale také mezi pecujicim a opeCovavanym.
»Bylo obdobi, kdy jsme méli na sebe se synem vyloZzené averzi® (Respondentka A).
Geissler et al. (2015) konstatuje, ze z mnoha vyzkumu na toto téma plyne, ze mnohé
partnerské vztahy nevydrzi zatéz plynouci z kazdodenni péce a rozpadnou se. Existuje
mnoho ptipadi, kdy jeden z rodict neunesl skutecnost, ze jejich dité je hendikepované
a rodinu opustil. Respondentka D popisovala, Ze vztah s jejim manzelem nebyl idedlni
nikdy, ale s trazem dcery se jejich vztah jesté vice narusil. Manzel se s postizenim dcery
nikdy nevyrovnal a zcela nepochopiteln€ jej daval za vinu své zen¢. Respondentka byla
nékolikrat do roka s dcerou mimo domov z divodu pobytu v laznich nebo hospitalizaci
v nemocni¢nim zafizeni v Praze, proto se jako manzelé odcizili. Pfesto se rozvedli az po
27 letech manzelstvi. Stejnou negativni zkusenost ma i respondentka C, ktera se
s manzelem rozvedla brzo po narozeni dcery. ,,S manzelem Zijeme oddélené... jak to 7ict,
nemohli jsme se shodnout na tom, co je pro syna dobré... ja napriklad chtéla, aby byl
mezi détmi ve staciondri a mél alesponn minimalni socialni kontakt a treba i kamarady,

ale manzel ho chtel drzet doma, ale bylo toho mnohem vic* (Respondentka B).

Celkoveé lze konstatovat, Ze vSechny respondentky si jsou védomy negativnich
1 pozitivnich stranek péce, piesto se o své blizké staraji rady a nedokazi si predstavit, ze
by péci o né€ plné prenechaly formalnim pecovatelam. ,,Jsem spokojend, uz jsem si za ty
roky zvykla. To, Ze musim o dceru pecovat, mi nevadi‘ (Respondentka D). ,,Ze zacatku
jsem se s tim Spatné smirovala, ale postupem Casu jsem se s tim naucila Zit, co mi zbyva...
to vite, nekolikrat premyslim, co bude, az tady nebudeme, to bude muset byt syn asi
v socialnich sluzbach celorocné, coz mi prijde hrozné a lame mi to srdce* (Respondentka
F). ,,Nikdy jsem nad tim nepremyslela, ze bych syna nékam umistila natrvalo, prosté to
neudélam, ziistane se mnou... jsem jeho mama a nadevse ho miluju, dokud budu moct,

postaram se o néj* (Respondentka B).

Na zavér bych uvedla, Ze z rozhovord vzeslo nékolik zajimavych oblasti dlouhodobé

péce, kterym by bylo dobré vénovat vySsi miru pozornosti, napiiklad potieba zvyseni
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socidlniho statusu neformalnich pecovateli jako rovnocennych partnerti v systému
dlouhodobé péce (O’Shea, Good, 2013). ,,Lidi na nas koukaj, Ze jsem doma a beru za to
penize... kdybych ho dala do toho ustavu, tak ho ten stat bude muset dotovat, bude ho
muset Zivit... ten stat ma pocit, ze nam dava penéz, ale neuvédomuje si, Ze clovek prisel o

cely svij Zivot, aniz by chtél nebo se vas nékdo ptal” (Respondetka A).

Osobné povazuji za velmi zajimavé téma, které si podle mne zaslouzi hlubsi
prostudovani, socidlni postaveni a potieby sourozencti postizenych déti, které jsou danou
zivotni situaci siln¢ ovlivnéni. Jejich potieby a tuzby mohou byt zdmérné i nezdmérné
upozadény ve prospéch péce o jejich hendikepované sourozence. Zaroven lze
predpokladat, ze v okamziku, kdy rodi¢e jiz nemohou zné&jakého diivodu pecovat,
prevezmou odpovédnost za péci prave oni. Z téchto diivodu se domnivam, Ze se jedna o

opomijenou skupinu, ktera je vSak vyznamnou soucasti celého procesu neformalni péce.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace ,,Dlouhodoba péce a neformalni osoby pecujici o klienty* bylo
identifikovat pozitivni a negativni aspekty dlouhodobé péce a jejich vliv na zivotni situaci
neformalnich pecovateli a jejich rodiny, kteti mnohdy podridi cely sviij Zivot péci o své
blizké. V ramci péce se potykaji s mnoha problémy a piekazkami, jakymi jsou predevsim
neadekvatni finan¢ni podpora, vysoka mira nezaméstnanosti, nedostatek prostoru pro

vlastni seberealizaci a sniZeni kvality Zivota ¢i uznani jejich spolecenského statusu.

Teoreticka cast prace se vénuje na zékladé¢ studia odborné literatury vymezeni
problematiky dlouhodobé péée v kontextu Ceské republiky a jejiho rozélenéni na
formalni a neformalni stranku. V praci je nastinéna problematicka situace neformalnich
pecovatell, zejména je vénovana pozornost sou¢asnym moznostem statniho financovani
neformalni péce formou piispévki na péci €i na zvlastni pomucku. V praci jsou také
uvedeny né€které z nejcastéji vyuzivanych podplrnych a odlehcovacich sluzeb, které
usnadiuji samotny prubéh péce a jsou vhodnym prostfedkem pro socialni zaclenéni
znevyhodnénych osob i jejich pecovatell. Z divodu, aby cinnost neformalnich
pecovatell byla efektivni, kvalifikovana a trvale udrzitelna, je nutné vénovat zvysenou
pozornost jejich potiebam a pIné je v jejich praci podporovat. Proto je zavéru teoretické
Casti prace uvedena potieba vzijemné kooperace mezi formalnimi a neformalnimi
pecovateli, nutnost adekvatniho pfistupu k relevantnim informacim tykajicich se

poskytované péce a v neposledni fad¢€ i péce o psychicky a fyzicky stav pecovateld.

Pro ziskani relevantnich informaci v ramci kvalitativniho vyzkumu v praktické casti
prace byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, kterého se zucastnil vyzkumny vzorek
&itajici sedm respondentii Zenského pohlavi z Ceskych Budgjovic a blizkého okoli, ktefi
pecuji o svétenou osobu od 5 do 71 let s fyzickym, psychickym nebo kombinovanym

postizenim. Ziskané informace byly roztfidény a zpracovany do ptehlednych okruhd.

Na pocatku vyzkumu byly polozeny dvé hlavni vyzkumné otdzky, zda podporuje systém
dlouhodobé¢ péce neformalni pecovatele a co povazuji neformalni pecovatelé za nejvetsi
pfinos, nebo naopak nesnaz pii péci o osobu s postizenim. Z vypovedi respondentti
vyplynulo, Ze v ptipad¢, ze se pecujici rozhodnou vénovat péci o své blizké, je pro né

vytvorena adekvatni sit’ podpirnych sluzeb, které jsou sice financné i Casoveé narocné, ale
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s jejich pomoci jsou velmi spokojeni. Celkové je vSak systém dlouhodobé péce nutné
zdokonalit. Respondenti shodné uvadeéli, ze jednotlivi pracovnici formalni péce jim
béhem péce mnohokrat vysli vstic a snazi se jim s jejich tézkou situaci pomahat, ale maji
jen omezené moznosti, které jim systém dlouhodobé péce umoziuje. Zdarnym prikladem
muze byt fizeni o pfiznani prispévku na péci, které Castokrat neni Uspésné,
a to z duvodl, ze zdravotni postizeni jsou rozmanitd a jejich vliv na péci je velmi
subjektivni, coz ztézuje objektivni kategorizaci. Z rozhovort vyplyva, Ze systém
dlouhodobé péce potiebuje zvySenou pozornost a pomoc, zejména o oblasti tykajici se
financniho ohodnoceni, dostupnosti a kvality odlehcovacich sluzeb, informovanosti
a edukace neformalnich pecovatelli a v neposledni fadé podpory jejich seberealizace

a moznosti uplatnéni na trhu prace.

Neformalni pecovatelé maji nezanedbatelné misto v systému dlouhodobé péce, proto by
méli byt dostateéné ve své ¢innosti podporovani a mé¢l by byt ze strany formalni péce
i celé spolecnosti bran ohled na jejich poteby a problémy. Systém podpory dlouhodobé
péce je v soucasnosti stale nepropracovany a nachazi se v ném velké mnozstvi nedostatki
a slepych mist, kterym je potieba se vénovat. Domnivam se, Ze navySeni ptispévku na
péci v letoSnim roce pro stupné zavislosti Il a IV by mohlo byt dobrym prvnim krokem
k celkovym zménam na poli neformalni dlouhodobé péce. V predlozené diplomové praci
jsem chtéla upozornit na hlavni nedostatky na poli dlouhodobé péce. Zaroven povazuji
za vhodné, aby se o problematické situaci neformalnich pecovatela vetfejné diskutovalo
a aby Siroka vetejnost pochopila, jaké nezanedbatelné misto maji v systému dlouhodobé

péce, ale i v celé spolecnosti.
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