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Prolog

Sbornik vydava organizace Alfa Human Service, z. s., u pfileZitosti
dvacetiletého vyroCi své existence. Alfa se dlouhodobé vénuje prak-
tické podpore neformalnich pecujicich. Pfevazné se jedna o rodi-
ny pecujici o déti, mladistvé a dospélé osoby se zdravotnim posti-
Zzenim. V poslednich péti letech se na organizaci zaéinaji obracet
i peCujici, ktefi se doma dlouhodobé staraji o své nemocné partnery
a rodice. Alfa naplfuje svoji vizi a poslani formou vzdélavani, kon-
zultaci, terapeutického poradenstvi a koucinku. Tyto aktivity posilu-
ji psychickou stabilitu peCujicich a pfispivaji k prevenci syndromu
vyhoteni a efektivni komunikaci pecujicich s partnery, détmi, kolegy
a okolim. V neposledni fadé pomahaiji posilit vychovné kompetence
pecujicich rodica.

Od roku 2015 se vénujeme kromé své praktické prace s klienty pro-
pagaci tématu neformalni péce. A pravé na poc¢atku prace na sbor-
niku odbornych stati stdla myslenka usporadat a rozsifit potfebné
informace o neformalni péci zahrnujici i aktualni informace o sou-
¢asnych moznostech podpory neformalnich pecujicich.

Sbornik, ktery drzite v ruce, nepredstavuje vyCerpavajici komplex-
ni ucelenou publikaci, ale pfispévky rekapitulujici vysledky mnoha-
leté prace a soucasné trendy a sméry, které se v Ceské republice
v oblasti problematiky neformalni péce vyvijeji.

Protoze neni legislativné ukotven status pedujicich, tedy jasné
vymezeni a definovani cilové skupiny, jsou nastavena pouze ¢as-
te€nd opatfeni zamérend na zabezpeceni dlouhodobé pecujicich
v podobé zdravotniho a sociélniho pojisténi, zdpocet doby péce
pro dichodové pojisténi atd. Dilezity legislativni dokument, jako
je zakon o socidlnich sluzbach a jeho novela, kterd& méla nefor-
malni péci legislativné posunout z vakua do vymezeného prostoru
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Prolog

pravniho ukotveni, se zatim propadd do nekonecna. Soucasni politi-
ci pouze obecné deklaruji podporu, nikdo ale zatim politicky aktivné
neprosadil v tomto ohledu zmény.

Neformalni pe€ovatelé tedy oficidlné nejsou cilovou skupinou sou-
¢asnych sluZzeb. Mnohdy je tak problematické nachdzet moZnosti
podpory a pomoci pfi naplhovani jejich potreb. Pfi zdkladnim uveé-
doméni jde v prvnim a kone¢ném efektu primarné o finance na
tyto potfebné sluzby. Nékteré obce a mésta si tuto chybéjici oblast
podpory uvédomuiji, vtéluji ji do svych strategickych plan(i rozvo-
je komunitnich sluzeb, ale ze svych grantovych a dotaénich rozpo-
¢t potrebnou, systematickou a praktickou podporu neufinancuiji.
Jednak z dlivodu neexistence pravniho ramce, ale také z dlivodu
neexistence ucelenych analytickych informaci zahrnujicich poéty
osob a vymezeni jejich potfeb na konkrétnim tzemi. Podpora je tedy
nahodild a neni mozné udrzet kontinuitu, systemati¢nost a predvi-
datelnost sluzeb.

Nechci, aby popsana situace znéla bezvychodné. Jsem ¢lovék, kte-
ry se snazi v kazdé situaci vzdy hledat a nasledné posouvat feseni.

Jsem si védoma, zZe je zde mnoho dil¢ich vybornych véci a zajisté-
ni: zvySeny pfispévek na péci, moznost dlouhodobého oSetfovného,
rizné puajcovny pomucek, poradenské sluzby mnohych poskytova-
tell, ktefi samozifejmé komunikuji s pecujicimi, ale schovavaji je
za jiné cilové skupiny atd. V mnohych zdravotnickych zafizenich je
dobre nastavend prace socidlnich pracovnic, které poskytuji potieb-
nym pacientdim a jejich blizkym ddlezité informace. Takové, které
davaji dané rodiné moznost vybéru a komunikuji s ni na zakladé
partnerského pfistupu. Chceme, aby kazdy nesl za sebe a své roz-
hodovani a chovani odpovédnost. Neberme ji pacientlim, klientiim
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Neberme ji rodi¢dim nebo komuko-
liv, kdo hleda pomoc nebo se rozhodl, Zze bude doma dlouhodobé
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pecovat o svého blizkého, kterého ma rad a chce mu dat/vratit, co
sam dostal. Pro tento pfistup potrebuji klienti i jejich blizci dostatek
srozumitelnych informaci a podpUrnych sluzeb, aby mohli zvazit, co
je pro né redlné a mozné.

Pfeji vam za Alfa Human Service, z. s,,
ptijemné a inspirativni ¢teni.

Mgr. Martina Chmelova

statutarni zastupce Alfa Human Service, z. s.
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Uvod

Vazené ¢tendrky a vazeni ¢tendfi,

organizace Alfa Human Service, z. s., kterd svou ¢innosti pomaha
pecujicim jiz dvé desitky let, zpracovala sbornik, ktery nabizi ucele-
ny pohled na problematiku neformalni péce. Alfa podporuje pecduiji-
ci, ktefi pecuji jak o déti ¢i dospélé se zdravotnim postiZzenim, dlou-
hodobé nemocné ¢&i po Uraze, tak i o seniory. Svou poradenskou
a terapeutickou Cinnosti pfispiva k tomu, aby klienti mohli setrvat co
nejdéle v domdacim prostiedi. Jeji informaéni portal Alfabet.cz nabizi
pecujicim aktualni informace, a v neposledni fadé tfreba praktickou
priruc¢ku pro pecujici.

Autorky a autofi jednotlivych prispévki ve sborniku Cerpali ze své -
nejen klinické - praxe, kdy zpracovali kazuistiky klientd, ale ve sbor-
niku i odborné vymezili vztahy mezi formalni a neformaini péci.
Sbornik pfiblizuje v8em zdjemclm aktudini stav dlouhodobé péce
o klienty v Ceské republice. Poukazuje na to, e role neformalniho
pecovatele je v soucasné dobé v nasi spole€nosti nezastupitelnd
a vyznamnou mérou dopliuje formalni systémy péce. Neformalni
péce by méla jit ruku v ruce s formalni pé¢i a doprovazet ¢lovéka
v jeho obtiZné Zivotni situaci.

Bohuzel doposud neni v Ceské republice legislativné osetfena
role neformdlniho peéujiciho, coZ vyrazné ztéZuje vSechny aktivity
v této oblasti nejen nestatnim neziskovym organizacim, ale prede-
v§im samotnym pfijemcim péce a jejich rodindm. Pevné doufédm,
Ze v blizké budoucnosti se nebude sklonovat slovo neformalni péce
pouze v odbornych textech a v koncepci rodinné politiky, ale budou
vyslySeny snahy o zakotveni pravniho rémce této verejné prospés-
né odborné ¢innosti.



Uvod

Véfim, ze tento sbornik podpofi snahu o zlepSeni postaveni pecu;ji-
cich a diskusi o této problematice nejen v odbornych kruzich.

doc. PhDr. Adéla MojziSova, Ph.D.

feditelka Ustavu socidlnich a specidlnépedagogickych véd
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity

v Ceskych Budéjovicich
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1 Na zacatku pribéhy ze zivota

1.1 PéCe o partnera - Marie a Mirek

Aneta Witzanyova

Vétsinu lidi pfi pfedstavé osob, jichz se tyka dlouhodoba domaci
péce vzhledem k nemoci nebo postizeni, napadne predevsim péce
o dité &i seniora, typicky rodice, prarodiCe, rodi¢e partnera nebo
jiné starsi osoby v rodiné.

Péce o samotného partnera asi napadne jen malokoho, pokud jiz
sam neni v seniorském véku, kde to tak trochu Ize o¢ekavat. Nemo-
ci a problémy si ale bohuZel nevybiraji, a proto je dlouhodoba péce
o0 nemocného partnera soucdsti zivota mnoha lidi i v mladSim véku.
To je i pfipad Marie a Mirka, ktery se zacal psat pfed mnoha lety.

1.1.1 Pocatek pecovani

Marie a Mirek spolu byli od svych 22 let. Mirek byl vzdy vel-
ky sportovec, hral zavodné hazenou, byl akéni, vsechno stihal.
Nedlouho po svatbé Marie otéhotnéla a postupné se jim narodi-
ly dvé déti. Hlavnim Zivitelem rodiny byl Mirek a Marie se nékolik
let starala o déti a domacnost. KdyZ déti odesSly do skolky a Sko-
ly Marie se postupné vrétila nejprve do zaméstnani, ale po krat-
ké dobé do rodinné malé firmy, kterou Mirek zalozil a ktera je oba
Zivila. Pro rozjezd podnikani si manzelé vzali tvér ve vysi néko-
lika miliond. Kdyz bylo Mirkovi 35 let, byla mu diagnostikovana
roztrousena skleroza. | pres aplikovanou Ié¢bu prichazela poma-
lu a plizivé omezeni v jeho Zivoté. Zacalo to zakopavanim, ztra-
tou fyzické sily a kondice a pokracovalo pres obrovskou tnavu
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a omezeni ve sportu, kdy musel zcela prestat hrat milovanou
hazenou, aZ po psychické propady a deprese. Deprese prinesla
absolutni vypadky v rodinném podnikani a v otcovské roli. Mirka
nezajimalo vibec nic.

V té dobé se poprvé zacal IéCit na psychiatrii a IéGba umoznila
Jjeho nédvrat zpét do Zivota v rodiné a firmé.

Nemoc, kterd zasdhne do Zivota relativné mladého ¢lovéka, ktery je
plny eldnu a ma velky kus Zivota pred sebou, je velkou a ¢asto vel-
mi ne¢ekanou zménou a dotyka se, jako téméf ve vSech pfipadech
jinych obtiZi, nejenom dotyéného pacienta, ale i jeho rodiny. Diagné-
za roztrousené sklerdzy, kterd je zde uvedena, je jen jednou z mnoha
nemoci, které mohou do zZivota zasdhnout i v relativné mladém véku.

Na rozdil od jinych typl péce jsou onemocnéni v mlad$im véku pro
pecovanou osobu mnohem t&z8i pro osobni vyrovnani se s nemo-
ci. Ze zdravé osoby, kterd byla zvykla si své véci a sebeobsluhu
zajistit sama, se vlivem rliznych nemoci stava pacient, jemuz musi
byt poskytovdna péce. To je asi spoleny jmenovatel pro vSech-
na onemocnéni ¢i ziskana postizeni. Vyrovnani se s danou situaci
v8ak muze byt téz8i, protoze si ji pacient plné uvédomuje i se vSe-
mi dlsledky a omezenimi, coZ u déti a seniorli nemusi byt tolik ¢as-
té. Postupna invalidizace a omezeni, kterd s sebou nemoci pfinase-
ji, Casto vyvijeji znaény tlak na rodinu, kterd se s nemoci partnera/
manzela ¢&i tatinka musi taktéz smifit, vyrovnat a pfijmout bfimé
péce. Vyrovnani se s nemoci pfinasi pocity strachu, Uzkosti, nejisto-
ty a deprese i do partnerského vztahu (Buschov3, 2014). V pfipadé
onemocnéni jednoho z partner(l se dle statistik stava spiSe zfidka,
ze by rodina, pfipadné aktudini partner, odmitla o partnera peco-
vat, byt i takové piipady Ize v praxi jisté nalézt. Jak uvadéji Vukoma-
nova a RuBler (2020), partnefi jsou napfiklad v Némecku nejvétsi
skupinou rodinnych pecovatell. K nemocnému partnerovi druhou
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Aneta Witzanyova

osobu ¢asto vaze silné emociondini pouto a mozna nékdy i pocit
povinnosti. Smifeni se s nemoci je stejné jako v pfipadech postizeni
¢i péce o nemocné rodice velmi tézké a ¢asto ma nékolik fazi, kte-
rymi si nejen nemocny, ale i pecujici partner a cela rodina museji
projit (Buschovd, 2014). Vyrovndni se s nemoci jednoho z rodicl je
téZkym dkolem i pro déti, zvlasté pokud jsou mensi a byly zvyklé na
pozornost, které se jim ze strany pacienta, a potazmo i pecujici oso-
by nemusi dostdvat tolik, kolik by chtély.

vvvvvvv

depresi po v krajnim pfipadé az sebevrazedné myslenky. Je velmi
dulezité, aby pacienti i jejich blizci méli moznost vyuzit sluZzeb psy-
chologa ¢i psychiatra, ktery jim dokaze pomoci, a nebdli se je vyhle-
dat. Psychiatrickd |é¢ba byla spasou i pro Mirka, ktery se diky Upra-
vé psychického stavu naucil alespon ¢aste¢né s nemoci Zit a brat
ji jako soucdst Zivota, ktery se i pres rliznd omezeni da zit kvalitné.
Ddllezité je nerezignovat na Zivot.

1.1.2 Pecovani, rodinna firma a rodinny zivot

Na Marii zac¢alo pfechazet ¢im dal vice povinnosti v ramci péce
o rodinu, ale i o rodinné podnikani. Manzel Mirek byl vzdy hlavou
a mozkem podnikatelskych aktivit, Marie vykonnou silou. Nastés-
ti se prace dala skloubit s péci o Skolni déti. VV dobé, kdy uz deéti
studovaly na stredni Skole, se Mirkav zdravotni stav zhorsil nato-
lik, Ze byl upoutan na vozik, ¢im dal hire mluvil a prichazely opéet
psychické propady. V ramci domu, ve kterém Zili, museli tento-
krat jiz udélat fadu rozsahlejSich dprav, které umoznily Mirkovi
v ramci jeho moZnosti maximalni sobéstacnost a samostatnost.
Po urcité dobé se situace stabilizovala a Mirkovi se opét vrati-
la chut do Zivota. Prispéla k tomu odborna Iécba, ale vyznam-
nou mérou predevsim zazemi, které mu poskytovala Marie, déti
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a pratelé z hazené. Déti postupné zacaly studovat na vysoké Sko-
le a Marie pfevzala vétsinu aktivit rodinného podnikani, Uvér se
Jjim dafilo splacet a firma celkem prosperovala. Nebylo to na vel-
ké investice, ale vynosy umoZzriovaly podporovat déti na vysoké
Skole a zajistovaly zakladni pfijem rodiny.

Vlivem nemoci prechdzi ¢asto mnoho povinnosti na druhého z part-
nerd, ktery tak ¢asto musi zajistit nejenom péci o nemocného part-
nera, ale zajistit i chod domacnosti a rodiny po vSech strankach,
financemi pocinaje a zajisténim organizaéniho chodu rodiny kon-
&e. Casto musi dojit i k pfenastaveni roli v roding, aby bylo mozno
nastalou situaci zvladnout. Rizikem a nasledkem muze byt trans-
formace a vznik nerovnosti ve vztahu partner(, kdy pecujici osoba
na pe¢ovanou osobu mUize zacit nahlizet jako na dalSi dité. Degra-
dace vztahu ¢i pocit ménécennosti mize déle generovat problé-
my v rodinném souziti, dal$i psychické potize osoby zavislé na péci
a vS8eobecné Spatné klima v rodiné. To v&e je velmi naro¢né a vyza-
duje od pedujici osoby velkou davku odhodlani, pochopeni a tole-
rance, ale i sebezapreni a ve vétSiné pripadd i upozadéni vlast-
nich potreb, cili a snli (Mastersonovd, 2015). Kazda pecujici osoba
musi byt svym zplisobem velmi silnd osobnost, ktera si klade za cil
poskytnout co mozna nejlepsi péc¢i milované osobé, a to i ve chvi-
lich, kdy to neni UpIné jednoduché. Pro dobré fungovani partner-
ského vztahu je dle Vukomanové a RiBlera (2020) dilezité sdileni
pocitli a snaha pochopit jeden druhého.

1.1.3 Pomoc socialni prace
Pro vSechny pecujici osoby i pecované osoby je dilezitd i pomoc
sluzeb, kdy kvalifikovani odbornici mohou poradit v situacich, kte-

ré se dotykaji napfiklad Uprav bytu, ekonomickych otazek, kte-
ré s nemoci a pecovanim souviseji, ¢i moznosti odleheni od péce
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naptiklad v dobé, kdy je nemoc jiz v termindinim stadiu. Dilezitost
socidlni prace, ktera sice nedokaze vyresit Uplné vSechny problé-
my, ale mlze pecovatelim podat potrebné informace, pomoci zafidit
plno véci a zvlddnout tak o néco snaze velmi naro¢nou péci uvadeji
i Lehnererova et al. (2019) ¢i okrajové Hassan et al. (2011).

Pro pecované osoby je velmi dobré, kdyz je diim ¢i byt upraven
tak, aby alespon v rdmci moznosti zvladali zakladni sebeobsluhu ¢i
pohyb. Potizeni specidlnich pomucek, které ulehéi péci, je také vel-
mi prospésné. To mize ulehdit pecujicim osobam, ale také mit vliv
na psychickou pohodu pacienta, ktery si nepfipada tak bezmocny.

Onemocnéni partnera je obvykle velkym problémem i z hlediska
finan&niho zabezpec&eni rodiny, zejména ve chvilich, kdy rodinu Zivi
mensi rodinné podnikani jako v pfipadé Mirka a Marie, kterému je
treba se vénovat. Ekonomické potize se k poskytovani péce vazou
velmi ¢asto a mohou byt pro rodinu znaénym problém (Hussaino-
va, 2017). | v téchto chvilich midze socidlni prace tak trochu podat
pomocnou ruku. Socidlni pracovnik by mél komplexné zhodno-
tit situaci a pomoci najit feSeni, at jiz se jedna o pomoc s vytize-
nim socialnich davek, které mohou ulevit rodinnému rozpoctu, ¢i
o pomoc v otdzce splatek ¢i dluhovych pasti. V rodinach, kde part-
ner onemocni v mlad$im véku, jsou ¢asto i déti, jichz by se situace
méla dotknout pokud moZno co nejméné.

P4

Po ukonceni vysokoskolského studia déti se Mirkiv stav opét
vyrazné zhorsil. Tentokrat jiz byl upoutan na lizko, nemohl se
pohybovat, nemohl mluvit, prichazely opakované velké psychic-
ké propady. Potieboval 24hodinovou péci se specifickymi uko-
ny, véetné obcéasné podpory dychani. Marie se k celé zaleZitosti
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postavila celem. Upravila byt do takové podoby, aby mohla doma
o Mirka stale pecovat, a to vcetné vSech potfebnych pomdcek,
Jjako byla polohovaci postel, zvedak atd. V péci o Mirka se stfidala
nejprve s détmi, ale posléze s neustale zvysujici se intenzitou péce
zacali vyuzivat i externi pomoc. Marie méla vyhodu v tom, Ze kvu-
li praci v rodinné firmé nemusela odchazet pry¢ z domu, protoZe
kancelar méli vedle bytu. Za vSechny roky se pro vedeni rodinného
podnikani naucila vse potrebné a tvér méli jiz zaplaceny,.

Neustdla péce a pohled na ¢lovéka, ze kterého se diky onemocné-
ni stdvd nemohouci osoba, je pro pecujici osobu ¢asto velmi naroé-
nym obdobim, které zasahuje nejenom jeho psychiku, ale i zdravot-
ni stav. Nedostatek spanku, starosti a intenzivni péce jsou velkym
naporem na psychiku, zvlasté pokud intenzivni péce trva delSi dobu.
Dle rlznych vyzkum jsou u dlouhodobé péce potieby pecovatell
velmi nedostate¢né napliovany, pficemz DiGiacomova et al. (2017)
k tomu dodavaji, ze horsi vysledky v napliiovani potfeb vykazuji
manzelé, ktefi poskytuji péc¢i druhému. | v téchto pripadech mize
dojit k syndromu vyhoteni ¢i ke vzniku rGznych zdravotnich poti-
Zi ¢i problémd, jako jsou tfeba spankové poruchy, poruchy pfijmu
potravy zplsobené nadmérnou stresovou situaci nebo zneuzivani
rliznych ndvykovych latek (de Souza Alvesovd, 2019). Horsi zdra-
votni stav peCovatell a horsi naplnéni potfeb uvadéji DiGiacomova
et al. (2017) nebo Berglund et al. (2015), jiz se zaméfuji pfedevsim
na porovnani zdravotniho vztahu a naplnéni potfeb pecovatell ve
srovnani s osobami, které péci neposkytuiji.

1.1.5 Terminalni faze onemocnéni a ukonceni péce
Postupem ¢asu se stale vice opakovalo stfidani dlouhych obdobi

naroc¢né péce doma s hospitalizacemi v nemocnici. Obé déti se
na péci o otce podilely, ale hlavni organizator a vykonavatel péce
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byla Marie. Tento stav trval priblizné pét let. Naro¢nost dlouhodo-
bé situace, extrémni vypéti pfi péci sedm dni'v tydnu 18 hodin den-
né (Marie musela Mirka i v noci obracet) si vybralo dan v podo-
bé Mariiny velké tnavy a vycerpani. V té dobé byl jiz Mirkiv stav
tak vazny, Ze nemohl byt doma a byl dlouhodobé hospitalizovan
v nemocnici, P(l roku Marie a déti dochazely kaZdy den do nemoc-
nice za otcem, ktery ztracel ¢im dal vice sily a chuti Zit. Po pdl roce
v nemocnici zemrel, v klidu, smifen, s vyfesenymi pozemskymi
vécmi, které se tykaly rodiny, majetku a rodinného podnikani.

V pfipadé Marie a Mirka se do pé¢e o nemocného otce zapojovaly
i obé déti, coz bylo pro Marii vitanym odlehéenim. Externi socidlni
sluzby, jichz Marie také vyuzivala, jsou dopliikem, ktery mize pecu-
jicim osobam poskytnout alesponi trochu oddychu a odleh¢eni.
Péce o takto téZce nemocného Elovéka je velmi psychicky ndro¢-
na, a presto, nebo mozna pravé proto, ze cilem pecujicich je vétSinou
poskytnout kvalitni péci v domacim prostiedi, je pro jejich psychic-
ké zdravi nutné, aby méli moznost si alespon na chvili odpocinout.
Pokud je to mozné, je vhodné, aby rodina a pecujici osoby takovych-
to moZnosti vyuzivaly a také si nasly néjakou ¢innost ¢i zplsob rela-
xace, kterd dokaze udrzet dobrou Uroven psychiky. Existence téchto
sluzeb je prospésnd a pro pecovatele mlze mit jejich vyuziti velmi
dobry vliv na jejich psychickou pohodu (McSwigganova, 2017).

Existuji samozrejmé i dalsi typy socidlnich a zdravotnich sluzeb,
které prebiraji pé¢i o nemocnou osobu komplexné. Moznost hospi-
talizace, ,Ustavni” nebo paliativni péce je pro nékteré blizké znamkou
toho, Ze se o blizkou osobu nedokazali postarat, nebo Ze se ji, lidové
fe€eno, zbavili, avSak neni mozné situaci takto chapat, nebo dokon-
ce za toto rozhodnuti pecujici osobu soudit, naopak je nutné poskyt-
nout adekvatni navaznou pomoc (Mastersonovd, 2015). Vyhoteni,
psychické ¢i zdravotni problémy nebo nemoznost poskytnuti vysoce
kvalifikované zdravotni péce v doméacim prostiedi jsou adekvatnimi
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dlivody pro vyuziti nékteré z téchto forem péce. Pokud se rodina ¢i
pecujici osoba trapi vy&itkami nebo trpi psychickymi problémy, je vel-
mi dllezité, aby vyhledaly véas odbornou pomoc psychologa ¢i psy-
chiatra, ktery pomuze s psychickymi potizemi i s pfipadnou blizici se
ztratou blizkého ¢lovéka (Mastersonova, 2015).

11.6 Zivot po skonéeni péée a hledani nového smyslu zivota

Na jednu stranu Marie prozivala bolest z odchodu muze, ale na
druhou stranu jeji uleva spocivala v tom, Ze nemusela pecovat,
udrZovat neustalou pozornost, vSechno kontrolovat., DosSlo vsak
k paradoxni zméné v podobé roztoceni spiraly psychického pro-
padu s naslednou depresi. Mnoho let neustavajici operativni péce
vytvorilo Marii smysluplnou strukturu dne a ritualy, kterymi napl-
fovala potreby druhého. Najednou jakoby si nevédéla se ziskanym
casem rady a zacala byt ztracena. Marie se musela ucit prijmout
smrt svého muze a Zit bez ného, ale také se musela ucit Zit v jiné
strukture, nez je péce. Marie se v 54 letech ucila Zit svij Zivot.

Smutek z odchodu blizké osoby je vyvazen ulevou od dlouhodo-
bé péce, coz si pecujici osoba muze vycitat. Pe¢ovani bylo u pecu-
jicich osob ¢asto dlouho jedinou néplni Zivota, které se vénovaly,
a problémem tak mlze byt také nahly prebytek casu, se kterym
najednou nevi, co si pocit. Po obdobi, které pecujici osoba stravila
soustfedénim se na saturaci potifeb pecovaného, si najednou musi
znovu usporadat svij Zivot, nastavit si nové ritudly, stereotypy a ¢in-
nosti, kterymi se chce zabyvat a kterym se chce vénovat. | v dobé
relativniho klidu, kdy uz pecujici osoba nemusi feSit zadné problé-
my souvisejici s péci, mlze dojit k rozvoji psychickych potizi, které
souviseji se ztratou zajetych koleji, ritual( a pevné plidy pod noha-
ma, kterou pecovani vytvarelo. Ukonceni péCe a nastup nové etapy
Zivota mlZe byt obdobim, kdy se naplno rozvinou do té doby tfeba
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potlacované psychické potize. Dle DiGiacomové et al. (2017) pecu-
jici osoby, které pecovaly o partnera a jsou mladSiho véku, maji ¢as-
to v pribéhu pecovani, a zejména po ném nenaplnéné emocionalni
potfeby, které ztézuji vyrovnani se s nastalou situaci a navrat k béz-
nému zpUsobu Zivota. | v téchto pfipadech je feSenim psychologic-
kd ¢i psychiatrickd pomoc, ktera témto osobam pomdize postupné
stabilizovat psychiku a znovu nalézt sebe sama a zit bézny Zivot,
pokud mozno naplnény radosti a spokojenosti.

1.1.7 Zaveér

Lze fici, ze kazdé pecovani, at jiz se jedna o peCovani o dité, rodice
¢i partnera, je nesmirné psychicky naro¢né a je nezbytné se tomu-
to tématu vénovat a nabizet pecovateldm pomocnou ruku. Pecova-
telé maji pravo po dobu pecovani, ale i po jeho ukonéeni Zit alespon
relativné kvalitni Zivot, ktery maji prévo si uzivat a zafidit si ho k obra-
zu svému. Pomoc a informovanost o moznostech, kterych mohou
tyto osoby vyuZit, neni jen dilezita, ale pfimo nutna a je dulezité ji
poskytovat nejenom v pribéhu, ale i po ukonéeni pecovani (Gotzeo-
vd, 2018, Holtslander, 2008).
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1.2 Péce o rodice-seniora (lveta a Marie)
Aneta Witzanyova

Prodluzovani Zivota a jeho stéle se zvySujici kvalita pfinasi v sou-
¢asné dobé do rodinného Zivota nejenom mnoho radosti, ale i sta-
rosti, se kterymi se dnesni rodiny museji vyporadat. Jednou tako-
vou starosti je i pé&e o rodice. Zivot kazdému pFinasi riizné zkousky
a prekazky, které musi v rdmci svého Zivota zdolat. At jiZ se jedna
o nemoc v rdmci vlastniho zZivota, nebo v rdmci Zivota blizké osoby,
vzdy je nutné zachovat chladnou hlavu, pokud mozno pozitivni mysl
a dbat o své duSevni zdravi.

1.2.1 Pocatek pecovani

Iveta pochazi z uplné, spokojené a po dlouhou dobu velmi funk-
¢ni'rodiny. Narodila se jako nejmladsi ze tfi sourozenci a zista-
la bydlet s rodi¢i ve dvougeneraénim domé i poté, co zaloZi-
la svou vlastni rodinu. Tatinek Iveté zemrel pred nékolika lety
a maminka Marie zistala v 72 letech sama. Vzhledem k tomu,
Ze jeji rodice spolu Zili cely Zivot a byli na sebe velmi fixova-
ni, zacala Ivetina maminka po smrti manzela psychicky velmi
stradat, ztratila jiskru v oku a Casto fikavala, Ze uz ji nic nebavi
a netési. VSichni éekali, Ze bolest ze ztraty manzela ¢asem ode-
zni'a Marii se vrati chut a elan do Zivota. BohuZel se tak nestalo.
méla problém s orientaci'v ¢ase i prostoru. Iveta méla o mamin-
ku samozrejmé starost, ale vSe zpocatku prisuzovala smutku ze
ztraty Zivotniho partnera. Postupem Casu se Mariin stav spiSe
zhorsoval nezZ lepsil, takze se Iveta rozhodla, Ze spolu navstivi
Iékare. Po orienta¢nim vysetreni vysla najevo diagnoza Alzhei-
merova nemoc.
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Pfichod nemoci do rodiny je vzdy velkou starosti, kterd zna¢né zaté-
Zuje jeji fungovani. Kazda rodina je individualni, ma své rytmy, vzta-
hy, zazité stereotypy a ritudly, které ji udrzuji v chodu. S pfichodem
nemoci dojde ke znaénému ovlivnéni téchto mechanismui. Nutnost
poskytnuti péce rodi¢iim ovlivni zabéhlé procesy v rodinném systé-
mu, které se museji adaptovat na nemoc rodice jednoho z partnert
nebo babicky ¢i dédecka v pfipadé déti. To vyzaduje velkou davku
pochopeni a trpélivosti ze strany vSech ¢lend rodiny.

1.2.2 Vyrovnani se s nemoci blizkého ¢lovéka

Ve chvili, kdy pfFijde nemoc, navic na psychiku pecujicich osob tak
naro¢na nemoc, jako je Alzheimerova choroba, je pro potomka ¢as-
to velmi tézké tuto informaci pfijmout a vstiebat ji. Témér kazdy totiz
doufa, ze se nemoci jemu i jeho blizkym budou vyhybat a milované
osoby budou ve zdravi fyzickém i psychickém na svété co mozna
nejdéle. | vtomto pfipadé, stejné jako tfeba u rodin, kterym se naro-
di dité s postizenim, se musi uplatnit strategie, které poméahaji tuto
slozitou dobu preklenout a ur€itym zplisobem ji zvlddnout. Vyrov-
nani se s nemoci nebo postizenim blizké osoby je velmi naro¢ny
proces, ktery trvad znaéné dlouho a v nékterych pripadech ani nikdy
neskonc¢i. Tento proces je ale nesmirné dulezity, aby osoba, které se
pro pecovani nakonec rozhodla, dokazala Iépe zvladat stres, ktery
s pec¢ovanim souvisi, a méla silu poskytovat péci v odpovidajici kva-
lit8, kterou Ize v domacim prostredi zajistit. Strategie zvladani stre-
Su a proces tzv. copingu jsou nezbytné pro adaptaci na danou situ-
aci a dokazou dle Monteira et al. (2018) zmirnit depresivni pfiznaky,
Uzkost a zatéz pecovateld.
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1.2.3 Rozhodnuti pecovat

Pro celou rodinu byla diagnéza Alzheimerovy nemoci zdrcuji-
ci zpravou, ale Iveta se rozhodla, Ze bude bojovat a o0 maminku
se postara, pokud mozno tak, aby co nejdéle Zila kvalitni Zivot.
Vzhledem k tomu, Ze k Iékari bohuZel jiz priSly v pokrocilejsSim
stadiu nemoci a Mariin zdravotni stav zacal vyZadovat dohled
a péci druhé osoby, stala se z Ivety pecujici osoba na plny uvazek.
Dala vypovéd'v praci a s odhodlanim se pustila do cetby odbor-
nych knih, ¢lankd i postfeht na internetu, aby mohla své matce
doprat co mozna nejlepsi péci, stejné jako to ona délala s ni, kdyz
byla mala. Zpocatku se vse jevilo jako pfijemna ,dovolena”, kdy si
s matkou povidala, podnikaly spolu riizné aktivity a zdalo se, ze
nemoc nebude mit aZ tak silny progres. V jednu chvili se dokonce
zdalo, Ze se stav Marie vylepsil, zapominala méné, byla veselejsi
a orientace v okoli ji necinila takové potize.

V ptipadé nutnosti péce je ¢lovék postaven pred volbu, jak postupo-
vat. Neexistuje Zzddné spravné reSeni a nelze nijak moralné posuzovat
volbu pecovat o rodi¢e doma, nebo rozhodnuti pfedat je do ustav-
ni péce, kde by k nim méli mit specializovany pfistup. Tato volba je
nesmirné té€zkd a zahrnuje zvazovani jednotlivych argumentd pro
a proti u kazdé z moznosti. Na jedné strané je pocit povinnosti k rodi-
¢lm a snaha nebo touha oplatit jim jejich péci z détstvi, na strané
druhé je argument odpovédnosti za vlastni Zivot a povinnosti, které
ma Clovék k vlastni rodiné, na kterou diky pe¢ovani o rodie by pak
nezbyvalo tolik ¢asu. Argumentem je i moZné ovlivnéni kvality Zivota
pecujici osoby, at jiz po strance psychické a sociélni, ¢i ekonomické,
protoze naro¢na péce Casto vyzaduje odchod z pracovniho procesu.

Rozhodnuti pro pecovani, které s sebou pfinese mnoha omezeni, je
v nékterych pfipadech vyvazeno alespon doasnou Upravou, stabiliza-
ci stavu nebo i do¢asnym zlepSenim u chorob, které maji progresivni
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vyvoj. To jsou momenty, které pecujici osobé doddvaji pocit uspokoje-
ni a pomahaji ji alespor zpo€atku zvladat stres, ktery je s peCovanim
spojeny. Snaha poskytnout co moZna nejlepsi péci vede ke vzdélavani
se v ,oboru”, zkouSeni rliznych aktivit, kterymi Ize osobu udrzet v kon-
dici nebo rozvijet jeji schopnosti. Casto maji peduijici osoby touhu obje-
vit néjakou zazraénou metodu, diky které by doslo k trvalému zlepSeni
stavu. | to je jednou z fazi jiz zminéného procesu copingu, kdy pecu-
jici osoba doufa a snazi se hledat zazraéna feSeni. Lze to pfipodob-
nit k fazi smlouvani, jak ji uvadi model Kiiblerové-Rossové (1962), ktery
Ize uplatnit i u jinych onemocnéni a postizeni, jak uvadéji Groweman
a Brownova (1985). To Ize pozorovat i v pfibéhu Ivety a Marie.

1.2.4 Zaludnost nemoci a priibéh pec¢ovani

Bohuzel vsak prislo obdobi chripkové epidemie a Ivetina mamin-
ka, ktera jiz od mladi'trp€la oslabenou imunitou, prodélala osklivou
chripku, ktera zptsobila i zna¢né zhorseni diagnostikované nemo-
ci. Alzheimerova nemoc bere lidem tvar a krade i jejich charakter.
Ivetina matka zacala byt agresivni vici svému okoli, nezviddala
osobni hygienu a nepozndvala ani mista, kde cely Zivot Zila. To nej-
horsi vsak Ivetu teprve éekalo. Vypadky paméti se uz netykaly jen
mist nebo véci'v okoli, ale i osob. Marie ¢im dal astéji nepoznava-
la své blizké - vnoucata a zeté, a nakonec ani vlastni dceru. Marie
trpéla také osteoporozou, takze zlomeniny, diky kterym byla imo-
bilni nebo alesporn hire pohybliva, u ni byly velmi casté. To vSe zté-
Zovalo nejenom péci, kterou musela Iveta své mamince vénovat,
ale i zhorsovalo Mariin psychicky stav. Ve chvilich, kdy se zdalo, Ze
je Marie zcela v poradku a pamét ji funguje tak, jak md, se ke své
dceri chovala velmi osklivé a hrubé. Jeji pé€¢i oznacovala za tyranii,
kdy dcefi vycitala, Ze na rozdil od ni nic nemuze. Ve chvilich, kdy si
Iveta chtéla od pecovani odpocinout, ji nevahala tento odpocinek
zneprijemnit napriklad tim, Ze ji i v noci budila.
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Postupné zhorSovani zdravotniho stavu se zakonité pozdéji projevi
i na psychickém stavu nejenom nemocné osoby, ktera si to mozna
nékdy zcela neuvédomuije, ale predevsim na psychice pecujici oso-
by. Alzheimerova choroba ¢i jind forma stafecké demence mohou
postupné ovlivhovat i nahled na pecovanou osobu. Zaludnost této
choroby spodiva v tom, Ze pacienti postupem ¢asu nepozndvaiji své
pecovatele, pfibuzné, a dokonce ani vlastni déti. To je znaény napor
na psychiku, ktery ne kazdy pec€ovatel zvladne. V disledku nemo-
ci a mozkovych zmén, které se s ni poji, mize dochazet i ke zménam
v chovani a povaze ¢lovéka. Z milého a klidného ¢lovéka se vlivem
nemoci miZze stat agresivni morous (Geda, 2013). Problémy s paméti,
nemohoucnost ¢i jind omezeni jsou ve chvilich, kdy ma osoba ,svét-
lou chvilku" a vnima zcela normalné, spousté¢em agrese a hnévu
vlci okoli, protoZze mohou mit pocit kiivdy a nespravedinosti zivota.
Védomi, Ze ostatni mohou délat urcité véci a ¢innosti, které uz dana
osoba nesmi nebo nedokaze, spousti ¢asto vinu zloby a zavisti, kte-
rd se ve vétsiné pripadl sveze po nejblizsi osobé, tedy pecovateli.
Je mnoha vyzkumy dokazano, Ze pecovani vytvafi tlak na naplfiova-
ni potieb pecCovatele, které jsou ¢asto nedostatecné saturovany (Liu,
2017). Jedna se dle Maslowovy pyramidy (Maslow, 1962, 2014) zivot-
nich potfeb i o tak zakladni Zivotni potieby, jako je spanek &i celko-
vé psychické rozpolozeni. To zna¢né zvySuje jiz tak velkou psychic-
kou ndro¢nost péce a mize vést az k syndromu vyhoreni spojeného
naptiklad s naduzivanim alkoholu, drog ¢i Iékll (de Sousa Alvesova,
2019). Velky problém je to predevsim ve chvilich, kdy je ¢lovék na
pecovani sdm a péci nema ani na chvili komu predat.

1.2.5 Pecovani, rodinné vztahy a dalSi potize
Pro Ivetu to byl velky napor na nervy, ktery sama jen stézi zvia-

dala, navic kdyz se o matku starala sama bez pomoci svych sou-
rozencd. Jeden z bratr(i Zil v zahranici a nechtél menit svij Zivotni
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styl. Druhy se pak s rodinou nestykal kvili majetkovym sporim.
Na Ivetu toho zacalo byt moc, byla neustale unavend, avSak
odpocinout si vzhledem k péci o matku nemohla. Oba bratfi vsak
vyslovili nazor, Ze by bylo lepsi, aby matka doZila ve specializova-
ném zarizeni. S tim se v8ak Iveta nedokazala smifit jiz vzhledem
k tomu, Ze si dala zavazek, Ze se pokusi, aby maminka Zila co
mozna nejdéle kvalitni Zivot v domacim prostredi.

Problémem v pfipadé Ivety bylo pravé predevsim to, Ze se neméla
o péci s kym podélit. Ke své matce citila zodpovédnost, ale ze vSech
sourozencl byla jedind, kterd byla ochotnd se o matku postarat.
Méla dojem, Ze ji musi vratit péci, kterou matka vénovala v détstuvi ji.
Bratti vS§ak tento nazor nesdileli a nechtéli opustit své zabéhlé zivo-
ty v relativné komfortnich prostfedich. Jejich ndvrh sméroval spi-
Se k Ustavni péci, coz lveta v rdmci svych mordlnich zdsad odmitla
a zUstala tak na péci sama.

Optikou redlného odrazu z praxe je tento problém pomérné ¢as-
ty. Je otdzkou, zda maji vSichni sourozenci povinnost podilet se na
péci o nemocného rodice. Podle paragrafu 915 zakona 89/2012 Sb.,,
obcanského zakoniku, ma dité ke svému rodici vyZivovaci povinnost
v pfipadé, ze neni schopen se o sebe postarat a zajistit si sluSnou
uroven zivotnich potfeb. Povinnost zajistit osobni péci jiz ob¢an-
sky zdkonik nezmifuje a vSe je ponechano v roviné dobrovolnosti
a domluvy. Nelze zadnou z osob soudit, pe¢ovani o nemohouciho
rodiCe je vskutku velmi naro¢na disciplina, ktera je velmi vyéerpa-
vajici, zejména ve chvilich, kdy se z milované osoby postupem ¢asu
stavéa troska. Ustavni pé&e by méla zajistit specialni odbornou pééi,
avSak co délat a jak se rozhodnout, kdyz rodi¢, o kterého by mélo
byt pe€ovano, si toto nepreje? Méli by se v takové chvili alespon
¢aste¢né do péce o rodice zapoijit vSichni sourozenci? To jsou vel-
mi tézké otazky, které si musi zodpovédét dle svého svédomi kazdy
¢lovék, jenz se do podobné situace dostal. Lze vSak jednoznaéné
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fici, ze pokud je ¢lovék na peCovani sam, at jiz z divodu neochoty
dalSich osob podilet se na pé¢i o nemocného rodi¢e, nebo prosté
proto, Ze tfeba ani neni, s kym by péc¢i mohl sdilet, je velmi psychic-
ky ndro¢né az pro psychiku nebezpeéné pecovat osamocené. Exi-
stence rliznych socidlnich sluzeb, které poskytuji odlehcovaci sluz-
by ¢i vypomoc v domdacnosti nemocného ¢lovéka, jsou bezpochyby
velmi prospésné a pro pecovatele dllezité a je skvélé, ze takové
sluzby existuji (McSwigganova, 2017). Problém pro pecujici osoby
vSak zUstava, Ze blizké osobni sdileni starosti a péce o ¢lovéka vsak
nahradit nedokazou.

Cela situace se podepsala i na Ivetiné manzelstvi, kdy ji i jeji
manzel zacal vycéitat, Ze veskerou svou pozornost vénuje pou-
ze své matce. Financéni stranka rodiny taktéz utrpéla ranu, nebot
prispévek na péci rozhodné nevynahradil pfijem, ktery méla Ive-
ta v zaméstnani. | Ivetiny déti si musely zvyknout, Ze jim mamin-
ka nevénuje tolik ¢asu, co dfive. Starsi syn byl v pubertalnich
letech, takZe matcin mensi dohled tak trochu i kvitoval, avsak
mladsi dcera matéinu pozornost potrebovala, ba i vyZadovala.
Ve chvilich, kdy se ji pozornosti nedostavalo, se napfiklad nenau-
Cila na pisemnou préaci, aby dostala Spatnou znamku a lveta se s ni
musela danou latku doucit. Iveta si pfipadala jako mezi mlynskymi
kameny. Svou matku méla moc rada, chtéla ji oplatit péci, kterou ona
vénovala v détstviji, avSak narocnost péce, problémy ve viastni rodl-
né a pocit zmaru, kdyZz se Mariin stav neustale horsil a nepoznava-
la ji ¢im dal Castéji, ji dovadély na hranici Silenstvi. Zacala propadat
depresim, byla velmi unavend, ale nemohla spat a vycitala si, Ze uz
i ji napadaji takové myslenky, jako je ustavni péce o matku.

Témto myslenkdm se vSak nelze Uplné divit. Vztah s manzelem
nebyl Gplné idedIni, déti vnimaly, Ze matka na né nem4 ¢as, domac-
nost stradala. Iveta byla psychicky zna¢né vylerpand, unavena
a nevidéla pomyslné svétlo na konci tunelu.
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Pecovani ma vliv i na osobni Zivot ¢lovéka, jenz péc&i poskytuje
(Hussainova, 2018). Je zdsadnim zdsahem do zabéhlého koloritu
Zivota a ¢asto je peCovani podfizen i osobni zZivot ¢i volny &as, ktery
by za jinych okolnosti pe€ovatel travil se svou vlastni rodinou (Liu,
2017). Pocateéni naplnéni z mozného zlepSeni stavu rodice a védo-
mi, Ze je mu poskytnuta co mozna nejlepsi péce v prostiedi, které je
mu blizké, mohou byt na druhé strané vyvazeny odcizenim v man-
Zelstvi €i odcizenim déti, na které nezbyva tolik ¢asu. | to jsou pro-
blémy, které pecovatel ¢asto musi fesit a néjak se s nimi vypora-
dat. Pokud je manzelstvi funkéni, Ize asi ocekdvat spiSe podporu,
avSak v8e ma své hranice a i o vztah je tfeba peCovat. Vztah s dét-
mi a péce o né jsou taktéz velmi dllezité a déti by se nemély citit
odstréené. To vSe vytvaii na pecovatele nesmirny tlak, ktery, zda se,
Ze leckdy nelze zvladnout zcela bez nésledkd. Pecovatelem je ¢asto
Zena, kterd vySe popsanou situaci a problémy, se kterymi se musi
vyporadat, napliuje definici pojmu tzv. sendvicové generace, kterd
se musi postarat nejenom o své malé a starSi déti, ale i o své rodi-
¢e (Steffenova, 2016). Snaha zavdécit se vSem a naplfiovat potre-
by druhych vede velmi ¢asto k upozadéni potieb vlastnich, coz je
znacny problém a opravdu jiz jen kri¢ek od vyhoreni, pokud pecu;ji-
ci osoba nenajde zplsob, jak pecovat o svou psychohygienu (Stor-
tiova, 2016). Pecujici osoba si mlze pripadat jako stroj a mnoho ¢in-
nosti je jiz zautomatizovanych. Je otédzkou, co vSechno m(ize vlastné
pecujici osoba zvlddnout. Kdo ma prednost? Orientaéni rodina, ze
které ¢lovék pochazi, nebo rodina prokreaéni, kterou si v pribéhu
Zivota vytvari? Ma vlastné jesté pravo na vlastni Zivot?

Celodenni péce o blizkou osobu je ¢asto spojena i se socialni izo-
laci, kterd mUze nastat napfiklad z toho dlvodu, Ze se o rodice ve
chvili, kdy by pecovatel potieboval volno, nemé kdo postarat. S tim
souvisi i nemoznost U¢astnit se rdznych spolec¢enskych akci a setka-
ni s prateli, o které tak pecujici osoba mize postupné prijit. Social-
ni izolace mlze nastat i v dlsledku izolovanosti mista bydlisté nebo
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z ddvodu osobnich psychickych problém( pecovatele, ktery uz ani
nema zajem o spolecensky kontakt, nebot si pfijde zcela bezcenny
a spole¢ensky neschopny. Podobné se k situaci vyjadfuji i Hussain et
al. (2017). Toto je znacény problém, na ktery by mél byt v rdmci pfipad-
né psychologické intervence u pecujicich osob kladen zfetel.

V neposledni fadé se s pe¢ovanim mohou pojit i existenéni problé-
my, protoze péce o blizkou osobu ¢asto vyzaduje ukon&eni pracov-
niho poméru a vyuziti institutu pfispévku na péci a dalSich social-
nich davek, které Ize pfi pecovani vyuzit (napfiklad pfispévek na
mobilitu i prispévek na zvlastni pomicku). V pfipadé existen¢nich
potizi miZe pecovatel vyuZzit i ddvek hmotné nouze ¢i statni socialni
podpory, avSak povétsSinou se i vzhledem k obavam ze stigmatizace
snazi situaci zvladnout nejprve vlastnimi silami bez téchto davek.
Vypadek pfijmu je v rodinném rozpoctu ale ¢asto velmi markantni
a prace pecovatele je vzhledem k jeji ndro¢nosti zna¢né podhod-
nocena. Vezmeme-li v Uvahu dobu pec€ovani, kterad je obvykle az
24 hodin denné, kazdy tyden, cely rok, povétSinou bez moznosti si
jakkoli odpocinout, dospéjeme k ¢astce 24 K¢/hodinu pfi nejvys-
$im prispévku. (Céstka vychazi z aktudlni vy$e piispévku na pé&i
ve V. stupni, tj. 19200 K& u osob, které nevyuzivaji pobytové soci-
alni sluzby). | vzhledem k tomuto pfijmu je pak také nesmirné tézké
financovat bézny chod domacnosti, pfipadné si zaplatit par hodin
¢i dni odleh&ovaci sluzby, jejiz taxa se ¢asto pohybuje ve vy$Sich
nasobcich, nez je ,hodinova sazba" pfispévku na péci. Ekonomic-
ké potize souvisejici s peCovanim zminuji i Hussainova et al. (2017).

Jako shrnuti lze uvést, Ze mezi zasadni problémy ¢&i otazky,
které mohou pecovatele v pribéhu pecovani trapit, Ize radit
napriklad:
® Kdo se ma postarat?
® Co vSechno mize pecovatel zvladnout a zaroven zachovat
své potreby?
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m Upozadéni vlastnich potfeb a vlastniho Zivota.

m Vysileni a deprese.

m Sendvicova generace (co ma prednost, plvodni nebo soucas-
na rodina?)

m Socialni izolace a ekonomické problémy.

® Je mySlenka na Ustavni péci hiich?

1.2.6 Ukonceni pecovani

Z Ivetiny maminky se postupem casu stala nemohouci staren-
ka, ktera byla upoutana na l(zko a nic a nikoho ve svém oko-
Ii nepoznavala. Nutnost dpravy bytu, finanéni nakladnost péce
0 matku a porizeni kompenzacnich a zdravotnich pomucek byla
jen doplrikem toho, co Ivetu nejvice trapilo. Nejhorsi pro Ivetu
bylo védomi, Ze ji jeji matka nepoznava, a kdyz ji vnima, vyka ji,
nebot'si mysli; Ze je zaplacena pecovatelka nebo zdravotni sestra.
Mariin zdravotni stav se postupem ¢asu zhorsil i kvali pridruzené
infekci natolik, Ze musela byt hospitalizovana v nemocnici, kde
i doZila svij kratky zbyvajici ¢as. Marie zemrela ve véku 77 let.

V termindlni fazi peCovani je nejvéts§im problémem asi védomi fata-
lity stavu a jeho nevratnost, zaroven vSak svitd nadéje na mozny
budouci odpocinek a ulevuy, jakkoliv se to zda vic¢i nemocnému
rodic¢i osklivé a neuctivé. To je Casto dalSim problémem, ktery po
psychické strance pecujici osobu trapi jak ve chvili, kdy se pecovani
blizi k jistému konci, tak i po jeho ukoncéeni z dlivodu smrti.

1.2.7 Nasledky pecovani a zivot po smrti opec¢ovavaného rodice
Péce o nemocnou matku byla pro Ivetu velmi naro¢na a jednalo se

0 znacné vysilujici obdobi. Po smrti matky se ji sice ulevilo od kaz-
dodenniho pecovani, avsak Iveta se nemohla smifit s myslenkou,
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Ze vysvobozenim z jeji situace byla vlastné smrt jeji maminky, kte-
rou milovala. | v disledku predchoziho dlouhodobého pretizeni
v ramci péée o matku, domacnost i vlastni rodinu zacala trpét sil-
nymi depresemi a tzkostnymi stavy, které ji nakonec pomohl zvlad-
nout az psychiatr. V soucasné chvili je Iveté 47 let, vratila se zpét
do zaméstnani a snazi' se po tfech letech velmi intenzivniho peco-
vani vratit zpét do bézného Zivota, ktery ma pravo si také uzivat.

Smrt rodice je asi témér pro kaZzdého potomka velkou ztratou, se kte-
rou se musi vyrovnat. Pro osoby, které o své rodie vzhledem k jejich
nemoci pecovaly, je to vSak jesté t€zsi, zejména z toho dlivodu, ze
pecovani se Casto stalo naplnijejich Zivota, se kterym najednou nevédi
co si pocit. Po dobé, kterou pecujici osoba stravila soustfedénim se na
saturaci potfeb ope€ovavaného rodice, si najednou musi znovu uspo-
radat svUj Zivot, nastavit si nové ritudly, stereotypy a Cinnosti, kterymi
se chce zabyvat a vénovat se jim. | opétovny nastup do prace se m(ize
vzhledem k mozné socialni izolaci stat stresovym okamzikem, kdy se
osoba boji selhani. Podobné vysledky pfinesl i vyzkum Gotzeové et al.
(2018), ktera zdiraznuje, Ze je treba dbat na psychické zdravi pecuji-
cich osob a moZnost jejich socialni izolace i po ukonéeni peCovani.

Dal$im problémem je pak smifeni se s védomim toho, Ze ukonce-
ni pe€ovani je vlastné dlevou pro bézny zivot, avSak za cenu umrti
milovaného ¢lovéka. To ostatné ukazuje i pfibéh pani Ivety. V tom-
to dilematu se opét skryva riziko psychickych potizi, které mohou
vzniknout v dlsledku obvifiovani se za podobné myslenky, ale
i v disledku znacéného pretizeni, které se za dobu pecovani naku-
mulovalo, avS$ak projevilo se az ve chvili, kdy se pecovateli od péce
ulevilo. Uzkostné stavy, deprese a dal$i psychické problémy mohou
vzniknout nejenom v dlsledku pretizeni v rdmci poskytovani péce,
ale i po ném. Je nezbytné, aby pecovatel v takové chvili vyhledal
odbornou pomoc psychologa €i psychiatra, ktefi dokdZzou pomoci
a psychiku ¢lovéka postupem ¢asu stabilizovat.
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Po ukonceni pecovani by pecovatel mél dbat predevsim na sebe
a své potieby, které potfebuje normalizovat a saturovat. Naleze-
ni nového smyslu Zivota, koni¢kl ¢i ¢innosti, na které zaméri svou
pozornost, pak pomohou i s vyrovnanim se se ztratou blizké oso-
by. Je nezbytné pecujicim osobédm pomahat v pribéhu, kdy péci
poskytuji, ale i po jejim ukoncéeni (Gotzeovd, 2018; Holtslanderova,
2008). Informovanost o moznostech psychologické a jiné péce ¢i
pomoci mlze odvrétit vznik dalSich problém0 a psychickych potizi.

1.2.8 Zavér

Lze fici, ze kazdé pecovani, at jiz se jedna o pec¢ovani o dité, rodi¢e
¢i partnera, je nesmirné psychicky naro¢né a je nezbytné se tomu-
to tématu vénovat a nabizet pecovatelim pomocnou ruku. Peco-
vatelé maji pravo po dobu pecovani, ale i po jeho ukoncéeni zit ale-
spon relativné kvalitni Zivot, ktery maji pravo si uzivat a zafidit si
ho k obrazu svému. Pomoc a informovanost o moZnostech, kterych
mohou tyto osoby vyuzit, neni jen dulezitd, ale pfimo nutna.
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1.3 Péce o dité se zdravotnim postizenim
(Ema, FrantiSek a jejich rodina)

Martina Chmelova

1.3.1 Jak to zacalo

Matka Ema jiz 17 let pecuje doma o svého prvorozeného syna.
Frantisek béhem svého rdstu prochazel riznymi obdobimi, ale
nikdy to nebylo jednoduché. Narodil se v terminu jako prvoroze-
né, ocekavané dité vysokoskolsky vzdélanym rodi¢dm. Po prvnim
pllroce jeho Zivota a zdanlivé bezproblémového vyvoje si mat-
ka vsimla, Ze dochazi u ditéte ke zvlastnim stavim, které léka-
i posléze diagnostikovali jako epileptické zachvaty. Frantiskiv
vyvoj byl od nejdtlejsSiho détstvi ovliviiovan témito astymi epilep-
tickymi zachvaty, kterych v dlouhém obdobi raného véku bylo az
50 denné, coz mélo za nasledek vznik tézké mentalni retardace.

1.3.2 Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim

Kazda rodina s ditétem se zdravotnim postizenim je individudini. Na
pfichod ditéte se zdravotnim postizenim se nelze pfedem pfipravit,
stejné jako na Zadnou jinou sloZitou Zivotni situaci.

Charakteristika a popis zdravotniho postizeni zahrnuje mnoho
informaci z hlediska situaci, stavli, samotnych zdravotnich deficit(
a jednotlivych symptom(i a omezeni.

Kritéria, kterd maji vliv na potfeby a kvalitu Zivota, vychazeji z pod-
minek celé pecujici rodiny. Vliv na potfeby rodiny maiji forma, zpU-
sob a naro€nost pée o nemocné nebo oslabené dité. Tyto faktory
jsou v kazdé pecujici rodiné rizné.

Neformdlini péce v teorii a praxi
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Zakladnim atributem, ktery ma vliv na pedujici rodinu je pfijeti
a zpracovani faktu existence zavazného onemocnéni.

K dal$im faktor(im ovliviujicim psychickou stabilitu, vnitini motiva-
ci a soudrznost celé rodiny pecujicich osob fadime napftiklad tyto:

m Zdravotni postizeni je zasadni s progndézou fatality.

m Zdravotni postizeni se projevuje hned po narozeni, je tézké,
omezujici, ma vliv na kvalitu Zivota, ale pfesto umozriuje prozit
relativné bézny zivot.

m Zdravotni postizeni vzniklo u zcela zdravého ditéte napf. vli-
vem Udrazu.

m Zdravotni postizeni je doprovadzeno stigmatizujicimi projevy
(poruchy chovani, estetické defekty atd.).

m Dité je narozeno jako prvni a zdravi sourozenci jsou mladsi
nebo naopak.

Z ostatnich faktord, které ovliviuji rodinu, Ize jmenovat materialni
dostatek, nebo naopak projevy hmotné nouze, a déle skutecnost,
zda je rodina Uplna nebo i vicegeneracni, ¢i zda se stard rodi¢ sam.

Dulezitym kritériem se jevi také fakt, zda druh a mira samotného zdra-
votniho postizeni nebo omezeni brani ¢lendim rodiny navazovat soci-
alni kontakty, jestli rodina pecuje o dité kratkodobé nebo dlouhodobé
a zda ma k dispozici podptrné a navazné sluzby (Michalik, 2011).

1.3.3 Rana péce

Matka a otec zacali hledat pomoc a informace. V prvopocatku
se jednalo o stabilizaci zdravotniho stavu. Zacalo dlouhé obdobi
hledani optimalni Iékarské podpory a pomoci zamérené na kom-
penzaci a snizeni po¢tu zachvati v prubéhu dne. Ukazalo se, Ze
celou situaci komplikuje tzv. farmakorezistentni forma epilepsie.



V prubéhu FrantiSkova ristu a vyvoje se zacala stfidat obdo-
bi klidnéjsi, se tremi az ¢tyfmi zachvaty spiSe leh¢iho pribéhu,
s dlouhymi obdobimi velkych a pocetné castych zachvatd. Rodice
s FrantiSkem travili vétSinu ¢asu ve zdravotnickych zarizenich pri
rlznych vysetrenich, hospitalizacich a konzultacich. Rodice i zdra-
votnici se snaZili najit ic¢inné nastroje na zvladnuti poctu a velikosti
zachvatu, které Frantiska velmi vysilovaly. Dité se vlivem epileptic-
kych zachvat( zacalo opozdovat v mentalnim a fyzickém vyvo-
ji. V klidovém obdobi bylo mozZné rehabilitovat a dalsimi zptsoby
podporovat psychomotoricky vyvoj, v naroéném obdobi nikoliv.
Velmi brzy doslo ke kontaktu rodiny s ranou péci.

Do rodiny zacala dojizdét poradkyné, ktera komunikovala pre-
vazné s matkou, podporovala ji informacemi, hrackami, pomdc-
kami pro rozvoj ditéte, ale rodina také obcas dojizdéla do sidla
sluzby a ucastnila se skupinovych aktivit. Poradkyné rané péce
podpofila rodinu i socialnim poradenstvim, pomohla ji vyridit
dulezité Zadosti, véetne prispévku na péci, legitimace pro oso-
by se zvlast tézkym postizenim (ZTP) a pFispévku na zakoupeni
automobilu, protoZe matka zacala FrantiSka postupem casu vozit
do predskolniho specialni zafizeni a ucila ho byt v cizim prostredi
a s jinymi détmi a dospélymi.

Ddsledkem celkového stavu doslo k tézké mentalini retardaci dite-
te, s projevy silné hyperaktivity. Frantisek nikdy slovné nekomu-
nikoval, postupem asu doslo k podpore jeho porozuméni'a mini-
malni neverbalni komunikace formou nékolika gest a znakd.

Stale se stfidaly a stfidaji obdobi relativniho klidu, kdy epilep-
tické zachvaty jsou kompenzovany pouze na tfi aZ Ctyri den-
né a jsou leh¢éiho pribéhu, a obdobi velkych a tézkych zachva-
tu s obcasnou hospitalizaci. Dité je nezbytné stale monitorovat,
protoZe casto muze dojit k moznému padu a zraneni. Relativné
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delsi obdobi klidnéjsiho vyvoje narusila puberta, ktera opét pri-
nesla velké mnoZstvi zachvatd. Vzhledem k rastu ditéte je stale

vvvvvv

ho vzristu a matka je na hranici svych fyzickych moznosti.

1.3.4 Potieby pecujici rodiny

S ohledem na dfive uvedené spektrum moznych podminek ovliviu-
jicich zivot celé rodiny, jsou potreby rodi¢l a jejich déti se zdravot-
nim postizenim velmi variabilni.

Potieby pecujicich osob se nelisi od potieb intaktni populace, ale
v disledku specidlni péce mize byt naplhovani nékterych z nich
problematické.

Vyjdeme-li z definice napfiklad Maslowovy hierarchie potfeb, pak
na Urovni nizSich potfeb bude u pecujicich osob patrna velmi niz-
ka saturace:

® spanku, odpocinku,

® pocitu celkové pohody,

® hmotného zabezpeceni.

Nedochazi ani k pInému uspokojeni potreby jistoty a bezpedi.
Na vys$Si drovni ¢asto neni uspokojena potreba lasky a soundlezi-
tosti a na nejvyssi Urovni pak mize byt limitovdna potifeba sebe-
realizace a estetické a kulturni potfeby (Michalik, 2011; Novosad,
2009).

Situaci Emy, Frantiska a celé jejich rodiny mGzeme vyhodnotit z hle-
diska komplexniho multidisciplinarniho pfistupu, protoze do kru-
hu péce vstupovalo za 17 let mnoho pomahajicich profesi. V urci-
tém Case samostatné, v nékterych obdobich souéasné. Jednalo se
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o lékare, rehabilitaéni pracovniky, terapeuty, psychology, speciélni
pedagogy, socialni pracovniky.

Praxe ukazuje, ze Castéji funguji spiSe samotné jednotlivé sloz-
ky, které vzajemné spolupracuji. Z tohoto Uhlu pohledu je nezbyt-
né, aby nékdo specialni péci o dané dité ,fidil" a koordinoval.
Ne tak ve smyslu hierarchie, vhodnosti nebo nevhodnosti odbor-
nych vysetfeni, postup(l a terapii, ale ve smyslu praktické doméci
péce, provadénych stimulaci, vybéru pomucek, vychovnych pristu-
pl atd. Osobou, ktera éini hlavni rozhodnuti a koordinuje doma-
ci a odbornou pédci, je vzdy rodi¢, ktery se stale uéi specialnim
dovednostem v péci o své dité s ohledem na jeho zrani v zavislosti
na véku a druhu a stupni postizeni.

Rodi¢ o své dité se zdravotnim postizenim pecéuje dlouhodobé, mno-
ho let, sedm dni'v tydnu bez moznosti volna o svétcich a odpocinku.

Dlouhodoba péce o blizkého rodinného prislusnika je naro¢na.
Pokud pracuje pecovatel v zafizeni poskytujicim sluzby, po vykonu
zaméstnani odejde doml a mlize pomysiné ,zaviit dvefe” za svo-
ji praci, vénovat se svym zélibam, koni¢kam, své rodiné. Mlze jet
na dovolenou, ¢erpat nemocenskou, ale pfedevsim je za svoji praci
zaplacen (nediskutujeme nyni o vy§i odmén v socidlnich sluzbach).

Jak je na tom dlouhodobé pecuijici rodié¢? Jeho pomyslny pfijem se ve
vétsiné pripadl odviji od vySe prispévku na péci o dité a Cini cca 36 K¢
na hodinu (podle stupné zavislosti), s pracovni dobou sedm dni'v tydnu,
u prispévku na péci ve stupni IV ¢asto 18 hodin denné, 365 dni v roce,
bez moznosti odpocinku, dovolené. Nejeden rodi€ v nasi praxi uved, Ze
na svoji skute¢né prvni dovolenou odjel az po 22 letech péce.

V nasi poradenské praxi a v pfimé praci s klienty vidime, Ze do
spektra potfebnych podporovanych oblasti patfi jednak fada vyse

Neformdlini péce v teorii a praxi
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jmenovanych (bydleni, pomdcky, finance atd.), ale také podpora
psychické stability a nastaveni dostatecnych kapacit sité pomoci,
napf. formou respitnich (Glevovych) pobytovych a terénnich sluzeb,
které budou pro rodic¢e finan¢né dostupné.

Pro napliovani potfeb dlouhodobé pecujicich rodici jsou dtile-
zita tato podpltirna opatreni:
® IndividuaIni podpora a pomoc pfi ziskavani zakladnich infor-
maci zamérenych na to, co se s jejich ditétem déje.

m Operativni nastavenia zau¢ovanise do specidlni péce o své dité
(konzultace, nacvik, trénink, soustavna prace s informacemi).
® Podpora pfi vystoupeni ze stereotypu - vystoupeni z kruhu

opakujici se péce, nacerpani sily odpocinku, inspirace (napf.
formou vzdélavacich programd, prace v prozitkovych svépo-
mocnych skupinach, konicky, zaliby, profesniho uplatnéni...).
® IndividudIni podpora vlastni psychické stability rodice, pokud je
pro konkrétniho jedince nedostupna nebo nevyhovujici skupi-
nova prace (psychoterapeutické poradenstvi, koucink, nacvik).
® Podpora rodi¢ovskych a vychovnych kompetenci pfi vychové
ditéte se zdravotnim postizenim a jeho zdravych sourozencu.
® Nastaveni a trénink podpudrnych mechanism( pfi posilovani
sobéstacnosti a samostatnosti samotného ditéte se ZP (pora-
denstvi, vybér pomuicek, prace s celou rodinou).
® Podpora partnerstvia souzitiv SirSirodiné (rodinné spolecenstvi).
m Dostate¢nd kapacita a moznost vyuZziti potfebnych sluzeb pro
zajisténi externi pomoci.

1.3.5 Rodina a dalSi podpora, sdilena péce
Kdyz byly Frantiskovi Ctyri roky, narodil se mu sourozenec

Petr, ktery je zdrav, introvertnéjSiho ladéni s diagnostikova-
nou hyperaktivitou. Jeho dochdzka do prvni tfidy zakladni skoly



byla naroéna a Ema vytvarela Petrovi vZzdy zazemi pro zklidnéni
a podporu pro studium.

Rodina Zije na okraji malého méstecka ve viastnim rodinném domé,
maji malé hospodarstvi, zahradu a zvitata. Matka stale pIné pecuje
o Frantiska, ktery je v soucasné dobé béhem pracovniho tydne ve
specialni Skole a stacionari pro déti s mentalnim postizenim. Mat-
ka ho rano priveze, odpoledne vyzvedne a odveze domi. Matka
dopoledne ziistava doma nebo vyrizuje, co je nutné. V miste, kde
Ziji, neni dostatek terénnich sluzeb, které by ji v pripadé viastniho
pracovniho uplatnéni'mohly pomoci. Matcinou velkou laskou jsou
psi, které sama chova a cvici. To ji pfivedlo k sebeuplatnéni ve for-
mé obcasné dobrovolnické pomoci v oblasti canisterapie ve sta-
cionari, kam dochazi jeji starsi syn. Péce o obé déti, dum, zahradu
a zvitata ji pIné zaméstnavaji. Matka nema Zadny svdj pravidelny
prijem, syn je drzitelem prispévku na péci ve lll. stupni.

Rodina je zajisténa jednim pravidelnym pfijmem plynoucim ze
zaméstnaneckého poméru otce. Otec je aktivni, na péci o déti se
podili. Rodina si dokaze zorganizovat spolecny ¢as nebo v pfipa-
dé potreby rodice travi ¢as s détmi oddélené.

Po ukonceni sluzeb rané péce, kterou rodina cerpala od naroze-
ni FrantiSka do jeho nastupu do $koly (cca v osmi letech) rodi-
na komunikuje predevsim se skolou, ktera ma socialni pracov-
nici. V pfipadé potreby jakychkoliv dalSich informaci a pomoci
si rodina vSe hleda sama, v souc¢asné dobé ji jiz nikdo systema-
ticky nepomaha a nedoprovazi ji. Podpora a pomoc je primarné
poskytovana v zarizeni socialnich sluZzeb Frantiskovi.

Rodi¢ potfebuje priibézné s ohledem na vék a rist svého ditéte se

zdravotnim postizenim dostatek informaci, aby se mohl stat partne-
rem odbornikdim poskytujicich péci jeho ditéti. Zaroven je to rodic,
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kdo v domacim prostiedi s ditétem rehabilituje, provadi jiné stimu-
lace, uci se s nim a své dité predevsim vychovava vzdy s ohledem
na jeho vék, druh a stupen postizeni.

V Alfé tyto zakladni potreby sméfujeme u celé fady klient(i k tzv.
pfipravé na sdilenou péci (Johnova, 2013; Haskovcova, 2002).

Pojem sdilena péée jako takova se v CR a odbornych literarnich
pramenech zmifuje zfidka. Kde se v8ak o ni pojednava vice, je
zejména oblast planovani socialnich sluzeb, avSak definice neni
jiné Alfa Human Service vychazi, uvadi Janeckova (Johnov4d, 2013).
Jde o kombinaci formalni sluzby a neformalni sluzby, kterou se
rozumi pfirozené socialni okoli clovéka. Cilem je udrzet clovéka
v jeho pfFirozeném socialnim prostiedi.

Rodinny systém je v péli o dité se zdravotnim postizenim klicovy
a sam rodi¢ a jeho dité musi byt na pfijem formaini i neformalni péce
pfipraven, aby ji umél pfijimat a vyuzivat k plnohodnotnému Zivotu.

Sobésta¢nost u déti/dospélych s jakymkoliv handicapem ¢&i zdra-
votnim oslabenim je jedna ze zakladnich lidskych potieb, kterd je
zejména pro dité v jeho Zivoté kli¢ova. SobéstaCnosti rozumime
nezavislost na pomoci druhé osoby (Jedli¢ka, 1991) nebo také miru
samostatnosti popf. participace ¢lovéka pfi vykonavani dennich
aktivit (Trachrova, 2008).

Kontinudlni trénink je nezbytnou soucasti rehabilitace déti se
zdravotnim postizenim ¢i oslabenim, které mize vznikat v dlsled-
ku vrozenych vyvojovych poruch, ziskanych onemocnéni ¢i Graz(.
Odbornici i rodi¢e by méli nacviku sobéstacnosti vénovat obzvlas-
té velkou pozornost a dostatek ¢asu, rovnéz tak i tréninku dalSich
vybranych aktivit v§edniho dne.
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Vlastni sobéstacnost a samostatnost ditéte se zdravotnim posti-
Zzenim je velké téma. Rodi€e ve své tzkosti, strachu a mnohdy
nedostatku energie vykonavaji Fadu tkonu za své déti. Obvykly
je vyrok: ,Vzdyt ten mdj Pepa je takovy chudék, ja to radéji udélam
za ného..., mam to rychleji."

O ¢em v podpore pfipravy na sdilenou péci vlastné hovorime?
O proaktivnim pfistupu rodice ke svému vlastnimu ditéti. O pocho-
peni dllezitosti tohoto pfistupu, tzn. co je dité schopno délat v rdm-
ci moznosti svého handicapu nebo omezeni.

Uginnou pomoci je napfiklad spolupréce rodi&tl s ergoterapeutem,
ktery nejprve provede funkéni vySetfeni a nasledné hledd a zkou-
i specifické metody a techniky spole¢né s rodi¢em a jeho dité-
tem. Pokud je to potfeba, mize ergoterapeut doporudit i vhodné
pomfcky.

Podporujici vychovny pristup rodice zaroven umoznuje vykona-
vat aktivity, které stimuluji rozvoj neuronovych spojeni v mozku
ditéte. Repetitivni trénink a proaktivni pozitivni pristup pfispiva
ke zrani a rozvoji kognitivnich funkci ditéte.

V ramci funkénosti mluvime napfiklad o téchto ukonech:
m vzepreni se na voziku (pokud je to moZné pfi pfesunu napt. na
WC);
= zapnuti si zipu;
® obuti bot s dopomoci;
m piti, sebesyceni;
® vyméSovani na WC.

Pro¢ si mnoho rodi¢(i neuvédomuje skute¢nost, ze pfiliSnou vlastni
aktivitou Skodi svému ditéti?

Neformdlini péce v teorii a praxi
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PriliSna aktivita rodi€e ma za nasledek pasivitu ditéte. Rodic odli-
Suje u zdravého ditéte vzdy s ohledem na vék, co dité zvlada a co
potiebuje. Napi. nebude ddvat zdravému 15letému ditéti pit z koje-
necké lahve. Pro¢ mnohdy tuto podporu voli u 15letého ditéte s han-
dicapem? V tomto pfipadé miize piti uzplsobit a hledat jiné moznos-
ti. (Nap¥. pokud dité nezvladne pit z hrnku, mlZe trénovat piti bréckem.
Pokud si nezvladne zavazat boty, je vhodné pouzit radéji suchy zip.
Lze vyuzivat riizné pom(cky k samostatnému jedeni atd.).

Od nejltlejsiho véku je dulezité pracovat s aktivizaci ditéte vzdy
v ramci moznosti, véku a druhu a stupni postizeni.

Jak na to?

Podporovat rodi¢e v psychické stabilité a vychovnych pfistupech
k détem se zdravotnim postizenim, edukovat, pfeddvat praktické
informace a formou tréninku pomahat ditéti a rodici hledat vlastni
aktivni zpUsob feseni kazdodennich situaci.

Rodi¢ se uéi specialni péci o své dité, bez ohledu na své vzdélani,
rodinné a spolecenské zazemi.

Nejdulezitéjsi je najit takovy individudIni zplsob, aby dité mohlo na
jakékoliv ¢innosti denniho programu aktivné spolupracovat. Prozi-
tek aktivniho pfistupu feseni situaci dité (v koneéném dulsledku
i rodi¢e) posouva v motorické a kognitivni roviné a umoznuje pfi-
jimani aktivniho Zivotniho postoje jako vzorce chovani.

VysSe popsany pfistup vyzaduje odbornou spolupraci psychotera-
peuta a ergoterapeuta. Psychoterapeut podporuje rodi¢e ve zdra-
vych vychovnych pfistupech (i dité s handicapem prochazi svym
tempem a rychlosti pfirozenym psychickym a fyzickym zranim, véet-

né sexuality) a ergoterapeut vytvafi profesni zazemi pro posuzovani
a trénink moznych zplsob feseni zvladani ikonl dennich ¢innosti.
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1.3.5.1 Pro¢ je diilezZité rodice a dité na pfijem péce pfipravit?

Rodice

® Rozhoduji o zplUsobu, druhu péce/sluzeb a jejich intenzité.

= Financuji pécCi (rozhoduji o vyuziti druhu sluzby v podobé stat-
nich prispévku (pfispévky, vefejné Cerpani vefejného zdravot-
niho pojisténi a vlastnich financi).

= Rozhoduji o efektivité vyuzivani sluzeb a vlastni péci. Tento fakt
si vétSinou neuvédomuje zZadny z dalSich zapojenych subjek-
G péce (zdravotnici, socialni pracovnici, rodice, politici apod.).

m UCi se specialni péci.

m Zpracovavaji své zranéni a UCi se s nim Zit a hledaji Zivo-
taschopny model kvalitniho Zivota celé rodiny. Narozenim
ditéte s postizenim nekonéi zivot rodice ani rodiny.

Dité

m Potfebuje se pfipravit na to, Ze se o né stara nékdo jiny nez
rodi¢, a podporit v pfijeti této skutecnosti (zkuSenost, proZitek).

m Pottrebuje ziskat a upevnit zodpovédnost za sebe s ohledem na
vék a potfeby, moznosti svého mentalniho a fyzického omezeni.

® Potfebuje mit moZnost provadét véci samostatné (alespon
nékteré nebo v néjaké podobé).

= Potfebuje provadét aktivity, které ho bavi.

® Potfebuje byt se svymi kamarady.

m Potfebuje mit dobrou kvalitu Zivota.

= Potfebuje byt se svymi rodici.

® Musi mit odpovédnost za svéfené ukoly/ikony.

® Musi fungovat jako kazdy jiny ¢lovék bez ohledu na svij han-
dicap a omezeni.

Cilem vySe jmenovanych opatteni je, aby dité zlistalo v domacim

prostredi, stykalo se s kamarady, vrstevniky a svym okolim, smys-
luplné trdvilo ¢as. Aby rodice pfijali skute€nosti a realitu spojenou
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s handicapem svého ditéte a spole¢né se radovali z dosazenych
Uspéch, které se po kriccich objevuiji.

K této podpofe pracovnici Alfa Human Service pouzivaji tfi nastroje:
® psychorehabilitaéni pobyty pro celou rodinu s détmi se zdra-
votnim postizenim;
® individualni sluzby zamérené na poradenstvi, terapii, trénink;
m vzdélavaci kurzy pro pecujici osoby.

Cile takto pojatého pfistupu jsou zaméreny na podporu psychic-
ké stability pecujicich rodic, predavani informaci o specidlni péci
a vychovnych pfistupech a nalézéani mechanism( podpory sobéstac-
nosti a samostatnosti ditéte se zdravotnim postizenim.

1.3.6 Pokracovani pribéhu Emy a Frantiska

Na poradnu Alfa Centrum se obratila Ema pred deseti lety, tedy
v dobé, kdy byla jesté klientkou rané péce. Nasi sluzbu doporuci-
la poradkyné rané péce a dalsi rodice.

Matka v té dobé byla velmi osaméla, vycerpana a potrebovala
podporu a pomoc v oblasti vlastni psychické stability a nahledu
na situaci se svym zdravym synem.

Celd rodina postupné v pribéhu nekolika let absolvovala cty-
fi psychorehabilitacni pobyty. Nasledné matka zacala vyuZivat
individualni konzultace. Nejporve s tématem, s kterym si opravdu
nevédéla rady, a to byl nastup mladSiho syna do zakladni Skoly
a jeho problémy s vyukou a chovanim ve skole.

Individualni konzultace byla matkou vyZadana na zakladé vystu-
pu profilu na jednu stranku, ktery byl prezentovan rodicim pri
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ukoncéeni” posledniho psychorehabilitacniho pobytu. Tento profil
predstavil Petra ve zcela jiném svétle, neZ ho vidéli rodice. Vystupy
profilu predstavily rodictim spolupracujici introvertni dite, respek-
tujici dohodnuta pravidla. A to pro matku bylo prekvapeni...

Matka v dobé pobytu byla unavend, k nékterym vécem az apatic-
ka, vse komentovala, Ze ,to nema cenu...”. Po dohodé s manze-
lem, ktery upresnil soucasnou situaci (apatie je dlouhodoba), mat-
ka obdrzela nabidku individualni konzultace s primarnim cilem
podivat se na situaci mladsiho syna Petra ve skole. Cil konzultaci
sméroval k hledani dc¢innych néstroji pro praci s mladsim ditétem
a v delSim horizontu otevrit a nabidnout spolupraci pro podporu
psychické stability samotné matky. Matka nabidku vyslysela.

Zaznam casti rozhovoru:

Matka: ,Petr zlobi, déla ve skole samé prasvihy.”

Terapeutka: ,Emo, co to znamend, Ze zlobi, miZete mi to néjak
priblizit ?"

Matka: ,No, on se ve Skole vzteka, tfeba zrovna pred tydnem, to byla
scéna.”

Terapeutka: ,Co se stalo?”

Matka: ,Pani uéitelka chtéla, aby si déti pfinesly na vytvarnou vycho-
vu pllku jablka. Tak jsem dala Petrovi pllku jablka na vytvarnou
vychovu a polovinu jablka na svacinu. BEhem prace na vytvarné
vychové mély déti polovinou jablka otiskovat barvu na papir a potom
Jablko vyhodit do koSe. Petr si postavil hlavu, Ze praci délat nebude.”
Terapeutka: ,Co nasledovalo?”

Matka: ,Nejprve Petr vysvétlil pani uCitelce, Ze se mu nelibi jablko
vyhodit. Nasledné: ,Takhle se pfece nemize chovat. Ucitelka mu
dala pétku, protoZze nepracoval.”

Matka:, Je fakt, Ze ja mu ale porad pfipominam, Ze se jidlo nevyhazuje.
Terapeutka: ,Reakce vaseho syna vyplynula ze situace...”

"
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Matka na pocatku rozhovoru ve svém zranéni a nedostatku energie
brala jakoukoliv komplikovanou situaci jako slozitou a nefeSitelnou.
V nésledujicim rozhovoru vSak doslo k ndhledu matky na situaci
ve zcela novém zorném Uhlu. Sama nakonec shrnula: ,Ja se vlast-
né nedivim, on byl autoritou pani ucitelky zahnan do kouta...” Od
okamziku, kdy matka ziskala novy ndhled, jsme mohly hovorit vel-
mi srozumitelnym zptsobem o tom, co se déje ve $kole, o mife nut-
né podpory ditéte, o vstficné komunikaci, pochvale ditéte, komuni-
kaci s ucitelkou, podpofe respektujiciho vychovného pfistupu atd.
V nésledujicim sezeni jsme se dotkly podminek domaciho prostre-
di, mista pro hru a Skolni pfipravu a primarni bezpeci, a to s ohle-
dem na souziti se star§Sim mentalné retardovanym bratrem.

Byl definovan zakladni postulat bezpeéi a vlastniho prostoru pro
Petra bez pfitomnosti starSiho bratra, ktery byl vzdy zasadnim rusi-
vym elementem v soustfedéni ditéte. Do této doby Petr psal tko-
ly v kuchyni za pfitomnosti bratra a spal ve spole¢né loZnici s brat-
rem. Na dal$i konzultaci matka s pychou ukazovala upraveny pokoj
vyluéné pro Petra, novou postel s hracim koutkem, kam jeho star-
§i bratr nemél v patfe pfistup. Tim byl zajistén bezpecny, prehledny
a vlastni prostor pro mladsi dité.

Pfes pocatecni rozpaky a ned(ivéru ale po ziskani podpory a bez-
peci a nalezeni uzite¢ného a rychlého zplsobu feseni jedné kon-
krétni situace s ditétem, které vedlo k celkovému Petrovu zklidnéni,
matka na tfeti konzultaci oteviela svoje vlastni problémy s celkovou
vyCerpanosti, pramenici z dlouhodobé zatéze celé rodiny v disled-
ku péce o FrantiSka.

Pocatecni faze kontaktu byla zaméfena na vybudovani daveéry
a bezpedi, nalézani srozumitelného jazyka a prostoru pro porozu-
méni problému v kontextu situace celé rodiny.
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Dlvéra, porozuméni a diléi Uspéchy pfi feSeni problém( s Petrem
pfinesly moznost otevrit oblast psychické stability matky. Nasledu-
jici sezeni jiz byla zcela vénovéana této problematice.

1.3.7 Psychicka stabilita, psychologické poradenstvi
a psychoterapie

Dlouhodobé krizové a stresové stavy spojené s narozenim déti se
zdravotnim postizenim a péc¢i o né ovliviuji celkovy fyzicky stav
rodiCe, jeho psychickou stabilitu, komunikaci, schopnost vstieba-
vat nové véci a rozumét jim, schopnost podporovat a vychovavat
své dalSi déti, rozvijet partnersky zivot, praci, koni¢ky atd. Rodi¢ se
vzhledem ke zdravotnim problémim svého ditéte, ocitd ve stredu
péce spole¢né s ditétem.

Z praxe vime, ze v prvnich letech Zivota ditéte rodi¢ primarné resi
operativu zamérenou na:

m zajisténi péce o dité se ZP;

® chod domacnosti, rodiny, komunikaci v ramci SirSi rodiny;

m péci a vychovu dalSich déti;

® partnerské souziti;

= finanéni podporu, pom(icky atd.

Pecujici rodi¢ v té dobé ,jede” a ,bere” ze svych vnitfnich energetic-
kych zasob, ale velmi ¢asto je nedopliiuje zpét a sdm o sebe pecuije jen
minimalné a jen v nezbytnych oblastech. Postupné s odchodem déti
do predskolnich, skolnich nebo socidlnich zafizeni dochazi k tomu, ze
rodic¢ citi a nékdy i definuje potfebu zadit vice peCovat i sdm o sebe.

Zdravotnicka zachytna krizova sit mize v misté bydlisté rodi¢im

pomoci, pokud je psychicky tlak jiz nednosny a dochazi k proje-
vlm omezujicim fungovani a zabezpeceni chodu rodiny (napf.
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dlouhodoba nespavost, nechutenstvi, nadmérna vztahovacénost,
apatie, zacykleni v uréitém problému, neschopnost ndhledu na situ-
aci ¢i problém atd.).

RovnéZ poskytovatelé rané péce, ktefi vstupuji s mnohymi rodi¢i do
kontaktu od narozeni do sedmi aZ osmi let véku ditéte, maji ve svych
fadéch nastavenu zakladni psychologickou pomoc pro pecujici rodice.

V praxi se setkdvame s rodici, ktefi sami nabizené moznosti ranou
péci ani jinym poskytovatelem nevyhledaji a poprvé se setka-
ji's psychologickou podporou napf. ve vzdélavacich kurzech urce-
nych pecujicim osobam.

V okamziku nabidky a pfedani informaci o zaméfeni kurzu vétsi-
na rodi¢u kvituje téma a zpUlsob prace v proZitkové skupiné. Mnozi
z nich vyuzivaji nasledné i individudIni pomoc.

Na zakladé mnohaleté praxe mizeme konstatovat, Ze bohuzel exi-
stuje i nadale velka skupina pecujicich rodicq, ktefi potfebnou psy-
chologickou pomoc vnimaji spiSe jako stigma projevujici se ve for-
mulacich typu: ,pfece nejsem blazen", ,to zvladnu, musim, kdo mi
ma co fikat, jak to mam délat”.

Osloveni rodi¢t s nabidkou psychologické podpory je funkéni
prostfednictvim vzdélavacich program(/workshopl s konkrétni-
mi tématy tykajicimi se pecujicich osob. V ramci skupinové prace
dochdzi k pfekonani strachu z odborné psychologické péce a rodi-
¢e ziskavaji dlvéru v moznosti ziskdni podpory prostfednictvim
konkrétni osoby, ktera vede kurz. Posléze mnozi z nich zaénou vy-
uzivat i individudlni podporu.

V praxi sledujeme, ze &im dfive peCujiciho rodi¢e provazime, tim
rychleji celd rodina nalezne zdravé funkéni nastaveni. Rodice



1 Na zacéatku pfibéhy ze Zivota

zaénou cilené pracovat sami na sobé, snizuji svoji vnitfni Gzkost, u¢i
se nové véci a chdpou mnohé souvislosti.

Péci o sebe sama posléze povazuji jako nedilnou soucdst svého
zivota.

Vyroky nasich klientu:

Kdybych védéla, jak mi tento kurz pomdize, prisla bych uz drive.”
JJed'vim, jak je duleZité starat se sam o sebe, protoZe pokud mam silu
ja, mohu davat druhym.”

»Ja jsem vzdy védéla, Ze nejsem blazen, ale bala jsme se néko-
ho obtéZzovat svymi myslenkami.” VZdycky jsem si myslela, Ze vse
musim zvladnout jen ja sama, Ze to je normalni situace. Dnes jiZ vim,
Ze moje stavy a reakce odpovidaly téZké situaci v mém Zivoté.”

Pojmy stabilita a labilita souviseji se zakladni adaptaci organismu
na vnéjsi prostiedi. Organismus muze byt lehce tvarovan a sta¢i mu
jemné podnéty prostredi (labilita, senzitivita), nebo se témto pod-
nétlim brani. MGze vlivim a podnétim celit i bez emoci (rigidita).

Stabilita tedy nasledné odpovida pruzné rovnovaze mezi obéma
poly. Jedna se o harmonii mezi dvéma pély/extrémy. Takové pojeti
Zivotni cesty nabizeli jiz Aristoteles, Buddha, Lao-c, pokud hovorili
o cesté stfedu (France, nedatovano).

Pfedstavme si silny strom, napfiklad dub. Pevny, zdravy dub vichfi-
ce nezlomi, protoZze ma silné kofeny a umi se ohnout. Tato metafo-
ra dobre odpovida staviim dlouhodobé pecujici osoby. Zpocéatku je
,dub” silny, po néjaké dobé plsobeni zevnich i vnitfnich faktor( visi
uz jen na svych nejtencich kofincich, které ho drzi silou vdle.

Silna vichfice v podobé narozeni ditéte se ZP nebo nemoci, kofeny
natolik oslabi nebo postupné vykotla, Ze kmen postupné ztrati svoji
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pruznost (dlouhd mnohaletd péce) a dub se pfi vétsi boufce vyvrati
(napt. akutni stresova porucha, nemoc pecujiciho atd.).

Pecujici osoby patii mezi skupiny nejvice ohrozené syndromem
vyhoteni, kdy tento syndrom mtiiZzeme definovat jako nerovno-
vahu mezi pfijimanou a vydavanou energii.

NejcastéjsSi projevy:
m ztrata radosti ze Zivota;
B nemocnost pecujici osoby s rizikem vzniku zdvazného
onemocnéni;
® omezeni a zména kvality komunikace;
® agresivni a hadavé chovani;
® pocity vyCerpani a frustrace, deprese;
® |[péni na zavedenych postupech a uzavieni se novym pfistuptm;
® nedostatek vlastni aktivizace a motivace;
® neochota a neschopnost spoluprace atd.

Pomoc v podpore psychické stability je v Alfa Human Service
nastavena jako skupinova prace (prace v prozitkové skupiné s urci-
tymi tématy), nebo jako individudIni konzultace. Obé varianty je
mozné kombinovat.
Skupinova prace se zaméfuje hlavné na tato témata:

m krize, stres a projevy syndromu vyhoreni;

® prevence syndromu vyhoreni;

m zakladni prvky psychohygieny pecujici osoby;

® komunikace v roding, s partnerem;

m vychovné pristupy a podpora sobéstacnosti a samostatnosti

ditéte se ZP;

® postaveni zdravého sourozence;

® hranice a ritudly;

® nacvik relaxa¢nich metod;

® vyuzivani sité pomoci atd.
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Pfi individudIni praci s klienty pouzivame prvky zakladniho psycho-
logického poradenstvi a psychoterapii. Souc¢asti obou technik mize
byt i edukace.

Nékteré klienty nej¢astéji definované problémy:

m,,Jsem tak unavend/y. Nenapada mé, co s tim mam délat.”

W, Jak si mam udélat ¢as sama na sebe?”

m,Mam problém v komunikaci s partnerem, muj partner péci
o dité se zdravotnim postiZzenim bagatelizuje a zleh¢uje, nechce
dodrzovat nékteré pristupy, které jsou pro dité dulezité.”

m , Potfebuji se naucit nékteré cviky k uvolnéni svého napéti.”

m,Co mam délat, kdyZ se v noci vzbudim a nemohu spat ?”

m ,Délam to se svym zdravym ditétem spravné?”

m,Jak mam své dité motivovat, kdyZ stejné nechce nic délat?”

m,Jsou néjaké specialni vychovné pristupy pro mé dité?”

V rdmci individudlniho pfistupu se snazime situaci rozebrat a hod-
notit v kontextu podminek a chodu celé rodiny. Principy prace
jsou zaméreny na analyzu, ndvrhy a zpUsoby individudIniho feseni.
Nedilnou souéasti je edukace v danych oblastech a prakticky tré-
nink/ndcvik napf. relaxaénich metod.

1.3.8 Shrnuti

Rodi¢e a partnefi s détmi se zdravotnim postizenim prevazné ve
Skolnim véku a v rané dospélosti tvofi 90 % klient( nasi poradny. Za
poslednich pét let dochazi k rozSifovani klientely poradny o pecu-
jici, ktefi se v domacim prostredi staraji o své nemocné partnery
¢i starnouci rodic¢e. Kazda skupina ma sva specifika z titulu potreb
osob, o které pecuji, ale také spole¢né charakteristiky. Tyto ply-
nou z emoc¢nich vazeb s blizkymi, o které se staraji, dlouhodobosti
a naro¢nosti péce, socialni izolace, ztraty pracovnich navykl, zmén
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v rodinném spolecenstvi a v neposledni fadé potfeby vyrovnat se
s tim, co se s jejich milovanou osobou déje.

Potfeby dlouhodobé pecujicich rodin se stdle méni v zavislosti na
véku ditéte/mladistvého nebo dospélého a druhu a stupni posti-
zeni, zdravotnim stavu a progndéze pecovaného. Neformaini pecu-
jici neni klientem zadné socialni sluzby, vzdy je jim osoba peco-
vana. V systému podpory mame sit sluzeb rané péce, ktera slouzi
rodindm s détmi do sedmi, respektive osmi let véku ditéte se ZP
nebo opozdénim ve vyvoji. Pro déti starsi osmi let a jejich rodi-
Ce jsou nastaveny jednotlivé dil¢i sluzby, ale neni Zadny spo-
jovaci €lanek, ktery by podporoval/doprovazel pecujici rodinu
jako systém se svymi specifiky (dlouhodobé pecujici a psychicky
vyCerpany rodi¢, dalsi déti v rodiné, vychovné pfistupy, partnerské
problémy, slozitost pracovniho zafazeni pecujiciho rodi¢e atd.).

Sluzby poskytuji rlizné neziskové organizace, méstské ¢asti nebo
jimi ztizované pfispévkové organizace. Pecujici si b&€hem dlouho-
dobé péce hledd podporu a pomoc prevazné sam, coz je pro mno-
hé vy&erpdvajici a prohlubuje to pocit osaméni (,nevim, jak a kdo by
mi pomohl*, ,vSe musim zafidit sém“...), sociélni izolaci a zhorSuje to
kvalitu Zivota celé rodinné jednotky.

Rodiny poskytujici dlouhodobé svoji péci blizkym potirebu-
ji dynamickou opakovanou podporu a pomoc, ktera bohuzel
v naSem systému neni systematicky ukotvena, vyjma raného
véku ditéte se ZP, tedy nejvySe do jeho osmi let. Po tomto véku
jiz kazda rodina sestavuje své kruhy pomoci, informaci a podpo-
ry sama. Velky problém je i v tom, ze pecujici neni cilovou skupi-
nou zadné sluzby, neni legislativné ukotven status neformalniho
pecujiciho. | tak je v soucasném systému mozné a zadouci hle-
dat, nastavovat a prohlubovat v ramci socialni prace na obcich
podporu této velmi kiehké a potiebné skupiny.
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2 Neformalni péce v datech

Hana Geissler

Faktografické definovani skupiny pecujicich osob je jeden z kli-
¢ovych predpokladli pro to, aby pro ni bylo mozné tvofit podpo-
ru v ramci vefejné politiky. Zatimco jiné cilové skupiny je mozné
snadno definovat urcitou socidlni udalosti (napf. matefstvi naro-
zenim potomka) ¢&i socioekonomickou charakteristikou (napf.
seniory vékem, nezaméstnané chybéjicim zaméstnanim), pecuji-
ci osoby jsou skupinou zna¢né neohrani¢enou. Kde kon&i pomoc
v rdmci bézné rodinné reciprocity a kde uz zaéind péce? Kdo je
pecujici osoba? Kolik pelujicich osob tedy ve spoleénosti vlast-
né je?

Rlzné vyzkumy a administrativni databaze nabizeji odli$né kvanti-
tativni Udaje o po&tu peéujicich osob v Ceské republice, pfi jejich
interpretaci je tak tfeba dobfe se sezndmit s metodickym pfistu-
pem a definici pecujicich u rliznych zpracovatell a vyzkumni-
ki (Geissler, 2015). Popis neformalni péée v Ceské republice se
bude déle opirat o vystupy vyzkumu Fondu dalSiho vzdélavani
a agentury PPM Factum z roku 2018 (Geissler, 2019). Reprezen-
tativni Setfeni v obecné populaci starsi 18 let mapujici zku$enosti
s pecovanim a postoje spolecnosti k neformalni péc¢i nabizi nej-
komplexnéjsi aktualni obraz o fenoménu neformalni péce. Pouzi-
ta byla Siroka definice pecujici osoby, mezi pelujici byli zafazeni
vSichni, kteti uvedli, Ze se podileji na péci poskytované osobé Zijici
v domacim prostredi'.

' Do vyzkumu bylo zahrnuto 1253 respondentd, pecujicich ve vzorku bylo 270.
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2.1 Pecujici osoby a charakteristika péce

Podle vysledkli vyzkumu Fondu dalsiho vzdélavani je do péce
o blizkou osobu zapojeno v jakémkoliv rozsahu 22 % dospélych
Cech, co? absolutné predstavuje 1 910 000 osob. V minulosti se
pak na péci podilela témér tietina spoleé¢nosti (cca 2 770 000). Sou-
&asnou nebo minulou zkuenost s péé&i tak méa 45 % Cechf, absolut-
né 3 900 000 osob. Péce o blizkou osobu, kterad potiebuje podporu
z dlivodu véku ¢i zdravotniho postizeni, neni situaci nijak vyjimec-
nou, ale jev prostupujici velkou ¢asti spole¢nosti (Geissler, 2019).

Vysledky vyzkumu ukazuji na dominantni zapojeni Zen do péce
o blizké, jez tvofi 62 % pecujicich. Na péci se Castéji podili star-
§i generace nez mladi lidé, primérny vék ve skupiné pecujicich
je 52 let, po¢itdme-li z celé populace, je to 48 let. Neformalni péce
je realizovadna rovnomérné ve vSech krajich, v rizné velkych sidlech,
dopadé stejnou mérou na obyvatele s rliznym vzdélanim a pfijmy.
Jedinou vyjimkou je nejvySsi ptijmova tfida, kterd je mezi pec€ujicimi
v porovndni s populaci zastoupena méné.

V praméru stravi pecujici osoba péci 19 hodin tydné a mé za sebou
vice nez pét let péce. Typickd je péce o jednu pecovanou 0so-
bu (83 % pecujicich), 13 % pecuje o dvé osoby a 4 % o tfi a vice
osob. Do péce o jednu pecovanou osobu je nezfidka zapojeno
vice osob (Holerova, 2019). Pouze 19 % pecujicich uvadi, ze pecu-
ji zcela sami. U vétSiny pfipad( neformdlini péce je typicky urci-
ty tandem obvykle sloZzeny z hlavni pecujici osoby a vedlejSich
pecujicich, pfipadné profesionalli ze sluzeb. Celkové se za hlav-
ni pecujici osobu, na niz lezi nejvétsi objem péce, oznacilo 34 %
respondent(.

VétSina neformalni péce (83 %) sméfuje k osobam starSim 60 let.
Nejvice lidé pomahaji svym rodiclim (37 %), prarodicim (16 %),
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partnerdm (14 %) a rodi¢lim partnera (11 %). O vlastni dité s posti-
Zenim se stard 5 % pecujicich. PéCe o seniora odkazaného na péci
z ddvodu véku je nejcastéjSim dlvodem péce (64 %). O osobu
s télesnym postizenim pecuje 36 % osob. DalSimi divody pro peco-
vani jsou vnitfni onemocnéni (16 %), sluchové (13 %) a zrakové
(12 %) postizeni, demence (8 %), mentalni postizeni (6 %) a dusev-
ni onemocnéni (5 %).

Vysledky vyzkumu také dokladaji, ze nemaly podil neformalni
péce se odehravd mimo systém socidlni podpory. Pouze 43 %
osob v péci svych blizkych ma pfiznan prispévek na péci. Pecujici
osoby se nejéastéji staraji o osoby, které maji pfiznany druhy stu-
pen zavislosti (30 % pecujicich). Pomoc osobé se tretim stupném
zavislosti tvofi 26 % segmentu neformalni péce, v pfipadé prvni-
ho stupné pak jde o 24 %. Nejméné pecujicich (7 %) pak pecuje
0 osobu ve ¢tvrtém stupni zavislosti.

Neformalnipécée nejéastéjizahrnuje starostodomacnost, blizkému
snipomahda75 % pecujicich, dale pakdoprovazenicidopravublizké
osoby (61%) aorganizaci péCe avyhledavanisluzeb (58 %). Pfimou
péci vykondva pres polovinu (51 %) pecujicich. Finance spravuje
pecované osobé 37 % pecujicich, pro vice nez ¢tvrtinu pecujicich
(28 %) zahrnuje péce i finanéni vypomoc. Nejméné Casto pecuji-
ci pomahaiji s rehabilitacemi, logopedii a jinymi cviéenimi (25 %).

Neformalni péée nezfidka negativné ovliviiuje Zivot pecujici oso-
by. Tretina pedujicich osob (33 %) pocituje obtize pfi sladéni peco-
vatelského zavazku a vlastniho Zivota. S nékterym z negativnich
jevl plynoucich z vykonu péce pak bylo konfrontovano 39 % osob,
nejcastéji Slo o zhorSeni finanéni situace (14 % pecujicich), ome-
zeni ekonomické aktivity ¢i Gplného vzdani se ekonomické aktivity
(12 %), zhorSeni fyzického (12 %) a duSevniho zdravi (11 %) a ome-
zeni vztaht s rodinou (9 %).



2 Neformalni péce v datech

S vyuzitim néjaké socidlni sluzby ¢i doméci zdravotni péce ma zku-
Senost 62 % pecCujicich. Nejc¢astéji je vyuzivdna domaci zdravot-
ni péci (48 %), socialni poradenstvi poskytovatele socialni sluzby
(19 %) a pecovatelska sluzba (16 %). Naopak s vyuzitim odleh¢o-
vaci sluzby méa zkuSenost pouze 7 % pecujicich. Tretina pecujicich
(34 %) konzultovala poskytovani domaci péce s |ékafem nebo zdra-
votnickym pracovnikem a pétina (20 %) pak se socidlnim pracovni-
kem obce ¢i Ufadu prace.

Vyuzivani podpory uréené ptfimo pecujicim je spiSe okrajové. Krom
vySe zminénych konzultaci se zdravotniky ¢i socialnimi pracovniky
se 14 % pecujicich obratilo na zdravotnika, aby feSilo své zdravotni
obtize, které vznikly nebo se vyznamné zhorsily kvili poskytovani
péce. S daldimi druhy podpory ma zkuSenost jen minimum pecuji-
cich (podpora pro peéujici neziskovych organizaci - 9 %, vzdélava-
ni pro pecujici - 4 %, Ucast ve svépomocné skupiné - 3 %, pomoc
psychologa - 5 %).

2.2 Kategorizace pecujicich

Jak je patrné z dat uvedenych vySe, neformdlni péce prostupuje
spole¢nosti a ma mnoho podob. Rozdilny je jeji charakter a naroc¢-
nost péce uréend potiebami pecované osoby, ale i zapojeni pecu-
jicich a podil péce, ktery na nich lezi. Pro ucely Gvah o relevantni
verejnépolitické podpore neformalnich pecujicich je tfeba skupinu
témé&F 2 miliont Cech(i zapojenych do péée kategorizovat (Geissler,
2019).

Na zakladé analyzy dat Ize pecujici osoby rozdélit podle charakte-

ru péce a zapojeni pecujici osoby do ¢tyr skupin: kompletni péce,
péce mimo domoyv, pomoc s domacnosti a okrajova péce.
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kompletni péce
(,Zeny pecovatelky"): 400 000

| réce mimo domov
(wuhon&né ustarané déti"): 600 000

l pomoc s domacnosti
(,vypomoc starnoucim rodi¢im"): 300 000

B okrajova péce
(,vnoucata na navstévé"): 500 000

Zdroj: Zpracovano podle Geissler, 2019

Graf 2.1: Rozdéleni pecujicich do skupin podle typu péce

2.2.1 Kompletni péce (,,zeny pecovatelky")

Segment kompletni péCe je charakterizovan nejvétsi intenzitou,
naroénosti a komplexitou péce. Zapojena je do ni vice nez péti-
na ze vSech pecujicich, coz v absolutnich &islech znamena cca
400000 osob. V této skupiné vyznamné prevaZzuji Zeny, které tvofi
75 % pedcujicich, zastoupeny jsou vice osoby na hranici dichodo-
vého véku (60-69 let). V naprosté vétsiné (94 %) pripadl tvofi tuto
skupinu hlavni pecujici osoby. Ve spoleéné domacnosti s pecova-
nymi osobami Zije 79 % pecujicich a nejcastéji pecuji o svou matku
¢i manzela.

V priiméru stravi pecujici osoby pomoci blizké osobé 37 hodin tydné
a maji za sebou 6,5 let pe€ovani. 64 % peovanych osob pobira pfi-
spévek na péci, Castéji ve vysSich stupnich. Pé¢e obvykle zahrnuje
vétSinu z vySe jmenovanych tkond. Typickymi vedlejSimi pecujicimi
jsou déti pecujicich, které pomahaji s organizaci péce, pfip. partne-
fi, jejichz doménou je podpora pti doprovazeni a dopravé pecova-
né osoby. Tato skupina pecujicich ma nejvétsi zkuSenost s vyuziva-
nim sluZzeb a odbornymi konzultacemi domaci péce se socialnimi
a zdravotnimi pracovniky.
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Neformalni péce zde vyznamné pronikd do dalSich Zivotnich sfér
pecujici osoby. Polovina pecujicich ma obtize se sladénim osobni-
ho a pedovatelského Zivota, negativni dopady péce pocituji dvé tre-
tiny z nich. Nejvice péce ovliviiuje télesné a dusevni zdravi a financ-
ni situaci pecujicich osob. Mezi osobami, které poskytuji kompletni
péci, najdeme nejméné ekonomicky aktivnich pedujicich (48 %),
coz je dano naro¢nosti péce, ale také jejim ¢astym nacasovanim do
dlchodového véku.

2.2.2 Pé¢e mimo domov (,,uhonéné ustarané déti")

Druhou skupinu pecujicich tvofi cca 600000 osob, coz je neceld
tfetina ze vSech pecujicich. Typicky jsou této situaci vystaveny oso-
by stfedniho véku, u jejichz starnoucich rodi¢d vyvstala potreba
péce. Péce zde je sice méné narocng, Casto je ale zasazena do pro-
duktivniho véku - 76 % pecujicich z této skupiny je zaméstnanych.
Népor tak predstavuje dostani pecovatelskym a pracovnim zavaz-
kéim. V této skupiné pecujicich nalezneme nejvyrovnané;jsi zastou-
peni zen a muzl (56 %, resp. 44 %).

Prdmérnd doba péce je v této skupiné 17 hodin tydné, délka pak
pres pét let. Ve spole¢né domacnosti s peCovanou osobou Zije
39 % pecujicich osob, v porovnani s pfedchozi skupinou tak pecuji-
ci strdvi vice ¢asu cestovanim za blizkou osobou. Z vy$e uvedenych
Ukonl( jich pecujici vykondvaji v priméru pét, Castéji jsou zapojeni
do organizace péce a dopravy a doprovazeni blizké osoby za sluz-
bami a do zatizeni. Pfispévek na péci pobira v této skupiné neceld
polovina (46 %) peCovanych osob.

| u této skupiny pecujicich nalezneme nemaly podil téch, ktefi maji

obtiZe se sladénim osobniho a pedovatelského zZivota (31 %) a kte-
fi uvadéji, Ze péce negativné dopada na jejich mimopecovatelsky
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Zivot (38 %). Nejcastéji jmenuji zhorSeni finanéni situace, svého
zdravotniho stavu a komplikace v profesnim Zivoté.

2.2.3 Pomoc s domacnosti (,,vypomoc starnoucim rodi¢iim")

Treti skupinu tvofi 17 % vSech pecujicich, cca 300000 osob. Je cha-
rakterizovana nejmensi naro¢nosti péce. Samotna casova intenzi-
ta péce (14 hodin tydné) se pfili§ nelisi od pfedchozi skupiny, napln
péce je ale rozdilna. V priiméru pecujici pomahaji se tremi dkony,
nejcastéji se starosti o domacnosti. Zavislost osob, kterym je pomoc
poskytovdna, je v porovnani s prvnimi dvéma skupinami vyznamné

v v

mou péci tak zajistuji pecujici jen okrajove.

V tomto segmentu prevladaji zeny (64 %) vSech vékovych katego-
rii, Castéji jsou zapojeni nejmladsi dospéli (18-29 let). Pomoc smé-
fuje nejcastéji k rodi¢lim ¢&i prarodi¢im, spole¢nou domécnost zde
s pecovanou osobousdilijen étvrtina (27 %) pecujicich osob. Do péce
v této skupiné je ¢asto zapojeno vice osob z rodiny, naopak nejmé-
né dochdzi k vyuzivani sluzeb. Zaméstnany je pfiblizné stejny podil
pecujicich jako v pfedchozi skupiné (74 %), sladéni péce a osobniho
Zivota je snazs$i a negativni dopady péce pocituje méné osob (28 %).

v vy

2.2.4 Okrajova péce (,,vnoucata na navstévé")

Posledni skupinu tvofi vedlej$i pecujici osoby, které odlehcuji hlav-
nim pecujicim. Do neformalni péce je timto zplisobem zapojeno cca
500000 osob. Klicovou charakteristikou této skupiny je, Ze zapojeni
do péce je pouze okrajové, v prliiméru s ni trdvi pouze sedm hodin
tydné. Zavislost osob v péci pfitom nizka neni, prispévek na péci
pobird 43 % z nich.
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Tabulka 2.1: Charakteristiky jednotlivych skupin pecéujicich

Vsichni Kompletni  Péce mimo Pomoc Okrajova
pecujici péce ,Zeny domov s domacnosti péce
pecova- suhonéné »pomoc ,vnoucata
telky" ustarané | starnoucim na
déti rodiéam" navstéve"
Absolutni pocet 1,8 mil. osob | 400000 osob 600000 osob 300000 osob | 500000 osob
Relativni pocet 100 % 21 % 33 % 17 % 28 %
Primérny vék 18-29:9% | 18-29:2% | 18-29:3% | 18-29:18 % | 18-29:14 %

30-39:13% | 30-39:8%  30-39:15% 30-39:14 % | 30-39:14 %
40-49:20 % | 40-49:17 %  40-49:24 % @ 40-49:21% | 40-49:15%
50-59: 27 % | 50-59:22 %  50-59:36 % 50-59:27 % | 50-59:19 %
60-69: 20 % | 60-69:33 % @ 60-69:14 % 60-69:6 % @ 60-69: 25 %
704+:13 % 70+:19 % 70+: 8 % 70+:14 % 70+:13 %
Podil Zen 62 % 75 % 56 % 64 % 57 %
Podil hlavnich pecujicich 34 % 94 % 30 % 21% 0%

Primérny pocet hodin

péce tydné 19 37 17 14 7

Primérna délka trvani

péce 63 mésicu 77 mésicl 63 mésicl 41 mésicd 68 mésicll

Podil zavislych
osob pobirajicich 43 % 64 % 46 % 12 % 43 %
prispévek na péci

Primémy pocet 4 Gkony 7 tkon( 5 Gkon( 3 Gkony 1 tikon
vyllsonavanych dkond (vSechny | (Castéji orga- (Castéji
pece Gkony péce) | nizace péce starost

a doprovod) | o domécnost)

Podil osob udévajicich
obtize se sladénim 33% 51 % 31% 29 % 25 %
vlastniho Zivota s péci

Podil pecujicich,
ktefi zazivaji néjaky

L 39 % 67 % 38 % 28 % 25 %
negativni dopad
plynouci z péce
Podil zaméstnanych 63 % 28 % 76 % 74 % 52%

osob

se zavislou osobou ve 37% 79 % 39 % 27 % 9%
spole¢né domécnosti

Podil pedujicich, ktefi
vyuzili socidlni sluzbu 62 % 79 % 62 % 44 % 60 %
pro zavislou osobu

Podil pecuijicich, ktefi
konzultovali péci se soc. 20 % 35 % 21% 12 % 13 %
pracovnikem obce ¢i UP

Zdroj: Zpracovano podle Geissler, 2019
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Ve skupiné jsou zastoupeny nepatrné vice zeny (57 %), vice pecu-
jicich nalezneme v mlad$im véku (18-39 let). NejCastéji pomahaji
svym pecujicim rodi¢tim ¢&i jinym pfibuznym, s osobou zavislou na
péci bydli zcela vyjimeéné (jen 9 %). V prdméru vykonavaji pecujici
pouze jeden ukon péce. Okrajové zapojeni do péce také korespon-
duje s tim, Ze nejméné pecujicich z této skupiny ma obtize pfi sla-
déni pecovatelskych a mimopecovatelskych zavazk( (25 % z nich)
¢i péCe negativné ovliviiuje jejich Zivot (opét 25 %).

Pecujici, na které je treba zaméfit optiku verejné politiky, jsou zejmé-
na ti z kategorie kompletni péce a péce mimo domov. Dohromady
predstavuji cca 1 000 000 osob. Zatéz, kterou zde péce predstavu-
je, je pro pecujici osobu vyznamna a negativné dopada na ostatni
zivotni stranky pecujiciho. U osob, které poskytuji kompletni péci, je
bedrech osob, z nichz mnoho je jiz samo v dlichodovém véku. Péce
mimo domov zase predstavuje naro¢né lavirovani mezi pomoci bliz-
kému a zaméstnanim. Naopak zapojeni pecujicich, ktefi pomahaji
v domdcnosti ¢i poskytuji okrajovou péci, celkem cca 800000 osob,
ma charakter pomoci poskytované v ramci béZné rodinné reciprocity.
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3 Neformalni péce jako zaklad

subsidiarity a solidarity
a role socialni prace

Jakub Ctvrtnik, Vladimira Tomaskova

3.1 Sdilena péce jako nevyuzita prilezitost podpory
osob zavislych na pomoci druhych

Nabidka socidlnich sluzeb je v Ceské republice pomérné pestra,
zahrnuje rizné druhy sluzeb pobytovych, ambulantnich i terénnich.
Vedle toho se lidé, ktefi potfebuji péc¢i, mohou rozhodnout také pro
vyuzivani tzv. neformalni péée, tedy pomoci svych blizkych. Zdalo
by se tedy, Ze ten, kdo se ocitne v nepfiznivé socialni situaci, ktera
vyzaduje poskytovani socialni sluzby nebo podporu druhych osob,
ma z ¢eho vybirat. Praxe v§ak ukazuje, ze to tak vzdy neni. Pfes exi-
stenci mnoha druhd socidlnich sluzeb a néastrojii na podporu péce
neformalnich pecujicich je nékdy velmi obtizné zabezpedit potie-
by osob zavislych na pomoci druhych.

Ponechme nyni stranou obecné znamé dlvody, které za tim sto-
ji, jako je napf. nedostupnost a nedostate¢na kapacita terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb, problematicka transformace
pobytovych sluZzeb nebo nedostateénd nabidka socialnich sluzeb
vhodnych pro osoby s urcitou specifickou diagnézou. Zamérme se
nyni na moznost podpory, kterou skyta propojeni formaini a nefor-
malni péce, které je ¢asto nezbytné a umoZfiuje osobé zavislé na
pomoci druhych setrvat v domacim prostredi, a to i v situaci vysoké
miry zavislosti. Tou je bezpochyby sdilena péce.
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Vyhodou sdilené péce je, ze mezi sebou propojuje vyhody for-
malni a neformalni péce, umozhuje peclujicim Casto pracovni
uplatnéni, ale i odpocinek ¢i moZnost déleni jejich ¢asu mezi pédi
o déti a rodice. Zapojeni odbornikll do péce o blizkého zaroven
umoziuje vyuzit jejich odbornosti v nastaveni péce v domacim pro-
stfedi, at uz se jednéa o vyuzivani kompenzaénich pomcek, Upravu
bariér, trikl a tipQ pfi péci o blizkou osobu. Vzdjemné kombinovani
péce, sdileni informaci a znalosti potfebnych pfi péci, celkové zvy-
Suje prilezitosti zit kvalitni Zivot v domacim prostiedi a snizuje nédro-
ky na blizkou pecujici osobu tak, aby byla schopna byt svému bliz-
kému oporou po potiebnou dobu.

Pro sprdvné fungovani je vSak potfeba dobfe nastavit parametry
vzajemné spoluprace a fungovani, aby potencial sdilené péce byl
vhodné vyuzivan. Institut socialni prace se dlouhodobé zabyva pod-
porou péce v domdacim prostiedi a podpora a rozvoj sdilené péce
je jednim z témat, které k této problematice neodmyslitelné pati.
V néasledujicim textu proto pfedstavime zdkladni principy a vyhody
sdilené péce a pokusime se tak objasnit, pro¢ by ji méla byt véno-
vana SirSi pozornost. Zaméfime se pfitom na dvé varianty: v pfi-
padé prvnim je sdilend péce kombinaci neformaini péce a terén-
nich socialnich sluzeb, druha je forma sdilené péce, ktera propojuje
neformalni péci pfi vyuzivani pobytovych sluzeb.

3.2 Vychodiska poskytovani sdilené péce osobam,
které vyuzivaji terénni socialni sluzby

Typicky nejcastéji vyuzivanou terénni socialni sluzbou je pe€ova-
telska sluzba. Jde o jednu z nejrozsSitenéjSich socidlnich sluzeb
a zaroven o sluzbu, kterd je svym nastavenim, spolu s osobni asis-
tenci, zcela vyhovujici pro zajiténi sdilené péce.
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Pfi poskytovani sluzeb pecovatelska sluzba musi v riizné mire
spolupracovat s rodinou uzivatele. Mira spoluprace zavisi na
pozadavcich a potfebach rodiny na jedné strané a na moZnostech
pecovatelské sluzby na strané druhé. Intenzita spoluprace se mize
dy, kdy rodina zajistuje vétSinu péce a pecovatelska sluzba ji pfijizdi
vypomoci pouze obcas, na druhém uz situace klienta vyzaduje dale-
ko vétsi podporu, kterou by rodina samotna tézko zvladala bez vétsi-
ho a dlouhodobého pretizeni. V téchto pfipadech pecdovatelska sluz-
ba mlze do domacnosti dojizdét i nékolikrat denné, aby pomahala
napfiklad s provadénim hygieny na lizku, podavanim stravy apod.

Je zfejmé, Ze variant nastaveni vzajemné spoluprace existu-
je v praxi nepreberné mnozstvi. Na pecCovatelskou sluzbu to kla-
de vysoké naroky v tom smyslu, Ze musi vzdy byt schopna definovat
vhodné formy spoluprace, nastavit a udrzet dobré vztahy s rodinou
a zaroven respektovat vlastni hranice poskytovani sluzby. Sou¢asné
plati, Ze se v zavislosti na stavu nebo onemocnéni klienta mize kdy-
koliv zménit jeho situace a potreby, na coz musi poskytovana podpora
bezprostiedné reagovat. Nastaveni péce je proto potieba pravidel-
né vyhodnocovat a vzajemnou spolupraci podle toho upravovat.

Z vySe uvedeného rovnéz vyplyva, ze pfi sdilené péci je nutné
nastavit pravidla vzajemné spoluprace, bez kterych by nemoh-
la dlouhodobé fungovat. Na zacatku a pro UspésSné fungovani je
potfeba zejména vyjasnit vychodiska a podminky poskytovani sdi-
lené péce, nastavit vzdjemnou komunikaci a vyjasnit si své role.
Jediné tak mUze sdilend péce Uspésné probihat. Je vzdy treba si
uvédomit, ze sluzba vstupuje do soukromého prostoru rodiny. Tak-
to nastavena pravidla pomohou vyhnout se moznym konfliktéim,
které by mohly vyvolat odli$né predstavy o podobé péce na stra-
né rodiny a poskytované odborné socialni sluzby. VétSina rodin vni-
ma a ocenuje sdilenou péci jako vyznamnou podporu vlastniho Usili
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a ¢innost profesionalnich sluzeb oceruje. Na druhou stranu maze
byt vzadjemna spoluprace a komunikace naro¢na a problematicka. Je
treba si uvédomit, Ze pro rodinu se jednd o naro¢nou a ¢asto ndhlou
situaci, kdy se musi vyrovnat s naroky péce, ale rovnéz se zhorsuji-
cim se zdravotnim stavem svého blizkého. Rostouci vyskyt demen-
ce u lidi ve starsSim véku, ktera je pfic¢inou vzniku zavislosti na pomo-
ci druhého, tuto situaci jesté komplikuje a stavi rodinu ¢asto pred
obtizny Ukol vyporadat se s pocitem vlastni bezmoci vyvolané nemo-
ci a odborna sluzba jim muze byt v téchto chvilich oporou. Rodinné
vztahy a konkrétni situace osob jsou rovnéz faktory, které ovliviuji
moznosti a ochotu ke spolupraci, a jsou tak vychodiskem pro nasta-
veni péce a do urcité miry limitem pro setrvani v domacim prostfedi.

At se rodina na péci o svého blizkého podili vétsi ¢i mensi mérou,
témér vzdy podobu péce ovliviiuje svym jednanim. VZdy je proto
potreba informovat rodinu o lloze a hranicich poskytované soci-
alni sluzby, v nichz se musi pohybovat. Konkrétné to znamenj, ze
je treba vyjednat zajisténi podminek bezpeénosti prace pro pra-
covniky sluzby pfi poskytovani péée v domdacim prostredi, napf. pfi
manipulaci s klientem nebo pfi provadéni hygieny, nejCastéji se jed-
na o zajisténi polohovaciho ltzka u klientdl s omezenou pohyblivos-
ti. Soucasné je zdvazkem ze strany poskytovatele socidlni sluzby, ze
sluzba bude klienta podporovat pouze v tom, na co sam nestaci,
a nebude nahrazovat bézné dostupné zdroje pomoci.

V § 2 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je zdlirazné-
no, Zze smyslem poskytovani socialni sluzby ma byt podpora ¢lo-
véka v jeho samostatnosti a sobéstaénosti. Profesionaini sluz-
by proto podporuji klienty jen do té miry, do jaké urcitou €innost
nezvlada vykonat sdm. V nékterych pfipadech (demence, mentalni
postizeni apod.) proto staci ¢innost ¢lovéku tfeba jen pfipomenout,
slovné popsat nebo predvést, ne ji za néj zcela vykonat. Pokud ¢lo-

vék néjakou ¢innost sdm nezvladne, sluzba mu pomze, s ¢im je



3 Neformalni péce jako zadklad subsidiartiy a solidarity a role socialni prace

treba, ale obvykle se pta na jeho nazor, pfani, pocity apod. S timto
vychodiskem musi byt rodina klienta sezndmena, aby nedochéaze-
lo k rozpordm mezi o¢ekavanimi a podobou péce, zejména pokud
rodina je zvykla poskytovat podporu v rozsahu, ktery neni nezbytné
nutny. Pfi nastavovani péce je tak treba dbat na pochopeni vyzna-
mu tohoto pfistupu, ktery posiluje schopnosti klienta a zaroverh mu
Casto navraci pocit diistojnosti a chuti Fidit véci ve svém Zivoté.

Jestlize je péce narocnéjsi nebo se u uZivatele stfida vice osob, je
vhodné stanovit plan sdilené péce. Plan mize pomoci rovnéz
roding, ktera s poskytovanim péce teprve zacina a neni si svou roli
zcela jistd. Obsahovat by mél: ¢asovy harmonogram péce (kdy,
kym a jaka péce bude vykonavana), podminky poskytovani péce,
doporuceni nebo jina dllezita sdéleni. Jeho smyslem vzdy musi byt
zajisténi potreb klienta a podpora jeho rodiny, v Zzddném pfipadé by
rodina neméla mit pocit, Ze pldnem je kontrolovana, zda déla svo-
ji ¢innost spravné. Plan sdilené péce by mél byt oporou pro obé
strany a pomoci jim s vyjasnénim roli. Jak uz bylo zminéno vySe,
zdravotni stav a situace uzivatele se mlze kdykoliv zménit, proto je
potieba plan pravidelné revidovat a v pripadé novych okolnosti
upravit podle aktualnich potfeb klienta.

Obrazek 3.1: llustraéni schéma sdileného planu.

Zdroj: Metodika spoluprace s rodinou - pecovatelské sluzba (Ctvrtnikova, 2018, Institut socidlni prace, z. s.)
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Sdilend péce je tedy dynamicky proces, kterému je potieba neusta-
le vénovat pozornost. Je spojena s mnoha riziky, kterd mohou zpU-
sobit jeji nefunkénost. Pokud se vSak podafi sdilenou péci dobre
nastavit, pfindsi mnoho vyhod, které tato rizika prekonaji. Pro klien-
ta je pfinosem pfitomnost jinych osob, naméty a doporuceni odbor-
nych pracovnikd. Pfi vyuziti vhodnych stimull ho pracovnik sluzby
muze motivovat k aktivizaci vlastnich sil ¢i zvysit kvalitu jeho Zivota.
Péce rodiny pak pfinasi klientovi nenahraditelnou blizkost a lasku,
ale ¢asto nese i velkou ¢4ast péce. Pracovniky socidlni sluzby sdilena
péce obohacuje posilovanim schopnosti komunikace a prizpUso-
bovani se riznym podminkdm. Mohou uplatnit své odborné znalos-
ti a predavat své zkusenosti. Kazdou novou zkusenosti pak pecova-
telska sluzba ziskava potfebnou zpétnou vazbu o tom, zda jsou jeji
pravidla a hranice dobfe nastaveny.

Sdilend péce ale predstavuje vyznamnou podporu rovnéz pro
pecujici, kterym poskytuje potfebnou oporu v jejich Usili - fyzickou
i psychickou. Tato podpora je dllezité proto, Ze Sirsi rodina Ci pra-
telé ¢asto nedokazou pochopit ndro¢nost poskytovani péce, pokud
s dlouhodobym poskytovanim péce sami nemaiji zkuSenost. Sdile-
na péce pomaha snizit inavu ¢i pochybnosti pecujicich, poskytu-
je jim potrebné ocenéni a v neposledni fadé jim pfinasi pfilezitost
zit vlastni rodinny a pracovni zivot. M(iZe tak predstavovat nepfimy,
ale vyznamny nastroj podpory neformalni péée, ktera si v Ceské
republice teprve ziskava potfebnou pozornost.

3.3 Vychodiska poskytovani sdilené péce osobam,
které vyuzivaji pobytové socialni sluzby

V Ceské republice je historicky zakotvena predstava, ze &lovék
s vy88i mirou zavislosti na pomoci druhych by mél vyuZzivat poby-
tovou formu sluzby. Casto se tak v pobytovych sluzbach ocitaji lidé,
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ktefi by chtéli z(stat ve svém pfirozeném prostredi, ale bohuZzel diky
Casté nedostupnosti pomoci terénnich sluzeb museji hledat pomoc
v pobytové sluzbé. Uvedeny stav je bohuzel ¢asto v rozporu i s tim,
ze by lidé s adekvatni a dostupnou pomoci mohli zistat tam, kde

s v,

by zit doma (Ctvrtnikova, 2018).

Z tohoto ddvodu je dilezité vnimat sdilenou péci i jako prilezitost
pro zachovani prirozenych vazeb, kdy prévé zavedeni sdilené péce
ma svlij vyznam jak pro uzivatele téchto sluzeb, tak pro jejich rodi-
nu, a potazmo i pro zafizeni poskytujici pobytovou sluzbu.

Clovék, ktery odchézi do pobytového zafizeni, je obvykle ohrozen
zpfetrhanim socialnich vazeb, a to i téch s nejblizSimi prateli, sou-
sedy a rodinou. Toto riziko vyrazné narlstad zejména tehdy, pokud
zafizeni nelezi pfimo v misté jeho bydlisté. ZpFetrhani blizkych
vazeb a ztrata domova patfi mezi nejvétsi Zivotni ztraty, které
mohou ¢lovéka potkat. NemUzZe je kompenzovat ani presvédce-
ni, ze pobytové zafizeni ¢lovéku zajisti nutnou péci a bezpedi, nebo
mu dokonce zachrani zivot. Odchod blizkého ¢lovéka do pobytové-
ho zafizeni ale mlze neptijemné zasdhnout i jeho rodinu. Mnohdy
se u blizkych pribuznych objevuji vy€itky a pocit selhani z toho,
Zze nedokazou potiebnou péci zajistit. To vSechno jsou divody,
pro¢ ma vyznam podporovat sdilenou pé¢i i v zafizenich pobyto-
vych sluzeb.

Pro poskytovani sdilené péce v pobytovych zafizenich Ize opét
nalézt oporu v § 2 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
V ném stoji, ze ,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pro-
stfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou ddstoj-
nost osob. Pomoc musi vychazet z individualné uréenych potreb
osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou
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k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni
situace, a posilovat jejich socialni zacleriovani. Socialni sluzby musi
byt poskytovany v zajmu osob a v naleZité kvalité takovymi zplsoby,
aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zaklad-
nich svobod osob.” Tj. vS§echny socidlni sluzby vzdy museji disledné
dbat na dodrzovani lidskych prav uzivatell a zajisténi jejich zéklad-
nich svobod. A mezi zakladni lidskd prava rozhodné patfi kon-
takt s okolim a blizkymi osobami. Pobytova sluzba nem(ze klien-
tlim ztraceny Zivot a socialni vazby nahradit, ani by se o to neméla
snazit. Zaméstnanci ale mohou vytvofit v zafizeni takové podmin-
ky, které umozni klientim z(istat v maximalnim kontaktu s okolnim
prostfedim a jejich blizkymi. Téchto podminek Ize dosdhnout mimo
jiné pravé zavedenim sdilené péce.

Aby sdilena péce fungovala, je potfeba vyjasnit si s klientem
a jeho rodinou moznosti zapojeni do péce a nastavit pravidla
komunikace. Nastaveni sdilené péce by mélo vychazet z toho, zda
byly blizké osoby klienta zvyklé o néj pfed jeho odchodem do zaf¥i-
zeni pecovat, jestli maji zajem se na péci o ného dale podilet, jaka
je jejich predstava o péci, jestli budou schopni do zafizeni dochazet
pravidelné, v kladném pripadé jak ¢asto. Plati vSak, Ze vyjasfiovani
téchto skute¢nosti by nikdy nemélo u blizkych osob vyvolat dojem,
Ze je po nich pozadovano, aby se do péce zapojily, nebo Ze budou
pfi vykondvani péce kontrolovany. Néktefi lidé se nemuseji citit
kompetentnimi pro vykonavani péce, kterou jejich blizky potrebuje,
a tato skute¢nost u nich mlze vyvolavat obavy. Proto je zde dllezi-
té ujisténi, Ze mohou vykondvat jen takovou péci, kterd nevyzaduje
zadné zvlastni schopnosti, napt. podilet se na zajisténi volného ¢asu
jejich blizkého. Vzdy se ale musi jednat o nabidku, jejimz cilem
je zajisténi co nejvyssi kvality zivota klienta, a vzdy museji mit
blizké osoby moznost upravit své zapojeni do péce podle svych
aktualnich schopnosti a moznosti.
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Zakladem nastaveni sdilené péce je opét plan sdilené péce. Neni
potfeba vytvaret ho u vSech klientl zafizeni, je ale dllezité ho
sestavit v pfipadech, kdy ¢lenové rodiny klienta maji zdjem se do
péce zapojit nebo pokud byla rodina zvykla se o klienta pred jeho
odchodem do zafizeni dlouhodobé starat. Sestaveni pléanu je dUle-
zité vzdy, kdyz se na péci bude podilet vice osob zaroven. Diky pla-
nu je mozné rozdélit mezi né jednotlivé aktivity, sladit jejich moz-
nosti, naplanovat péci i navstévy blizkych rovhomérné nebo urcit
vzdjemné zastupovani. Rodina se mUze na péci podilet i nad stano-
veny rdmec, je vSak potreba, aby byly vymezeny okolnosti, za jakych
to mUze udélat (napt. nahlasit svou pfitomnost pracovnikovi zatize-
ni, nevykonavat nékteré - zejména oSetfovatelské - Ukony apod.)
| v tomto pfipadé plati, Ze se plan sdilené péce mize kdykoliv zmé-
nit podle aktudlnich potfeb klienta a podle moZnosti osob, které
jsou do péce zapojeny.

Z jiz znamych dlivodi mize plén sdilené péce pomoci i rodindm,
které byly zvyklé se o klienta intenzivné starat a jeho odchod do
zarizeni vnimaji jako vlastni selhani. V téchto pfipadech predsta-
vuje plan kontinuitu v poskytovani péce a je pro rodinu dliikazem, ze
jeji uloha je v péci o blizkého stale dllezita. Rodina, ktera o klienta
pred jeho pfichodem pecovala, je navic dllezitym zdrojem infor-
maci o jeho potfebach, schopnostech a o rezimu péce, ktery mu
vyhovuje.

Plan sdilené péce mize vSak byt uziteény i v pfipadech, kdy rodi-
ny maji pocit, Ze jejich blizkému neni v zafizeni poskytovana dosta-
te¢nd péce. Proces tvorby planu jim mdze pomoci uvédomit si na
jedné strané, co jejich blizky chce a potfebuje, a na druhé strané
rozsah a mnozstvi Gkon(, které pracovnici zafizeni jejich blizkému
poskytuji. Mohou si tak diky sdilenému planu uvédomit i svou vlast-
ni zodpovédnost za kvalitu Zivota blizkého.

Neformdlini péce v teorii a praxi



Jakub Ctvrtnik, Vladimira Tomagkova

Obsahem planu by mél byt harmonogram péce, doporuceni pro
jeji vykonavani a rGzné naméty pro zkvalitnéni péce. Plan by
mél identifikovat Cinnosti, do kterych se miiZe zapojit rodina (napf.
podavani stravy, pomoc s hygienou, vychazky) a zaroven zachy-
tit Cinnosti, které budou pravidelné provadét pracovnici zafizeni.
Nékteré Cinnosti (napt. provadéni vétsi hygieny) by se nemély kfizit
s dobou, kdy mohou klienty nav$tévovat blizké osoby.

Na sdilené péci se samoziejmé miize podilet i rodina, ktera o klien-
ta pred jeho pfichodem do pobytového zafizeni nepecovala.
Dlvodem mUze byt tieba jen skutecnost, Ze se jeho zdravotni stav
zhorsil rychle nebo nahle. V tomto ptipadé je ale na profesionalni
sluzbé, aby nejprve zjistila klientovy aktudlni potfeby a schopnos-
ti. Ve zdravotnickych zafizenich, ze kterych v podobnych pfipadech
prichazeji, se museji pacienti pfizplisobovat tamnimu reZimu, pod-
pore vlastnich dovednosti (samostatné vyuziti WC, nacvik samo-
statnosti apod.) tam obvykle nebyva vénovan zadny prostor. V téch-
to pripadech je proto potieba pred samotnym zahdjenim sdilené
péce zjistit, jakou miru pomoci klient potfebuje a v jakych oblastech
je mozné podpofit rozvoj jeho vlastnich dovednosti a samostatnosti.

Pozitivni dopad sdilené péce v pobytovych zatizenich se pro-
jevuje na nékolika drovnich. Pro klienty zafizeni jsou pfitomnost
blizkych osob a jejich podil na péci dalezité v tom, Ze se v maximalni
mozné mite udrzuji dalezité rodinné vazby a nedochazi k plnému
preruseni dfivéjSiho Zivota a k jejich izolaci od déni mimo zafize-
ni. Blizké osoby, které znaji potfeby klienta a jsou ochotné se podi-
let na pécii po jeho pfichodu do pobytového zafizeni, mohou zéro-
ven vyznamneé prispét ke snizeni jeho stresu ze zmény prostiedi.

Pro ¢leny rodiny klientl je velmi ddlezity pocit, Zze jsou stéle pro
svého blizkého potiebni. Zapojeni do péce jim pomaha vyrovnat
se s jeho odchodem do zafizeni a s pocitem vlastniho selhani.
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Mohou si v zafizeni pfipadat nepatfi¢né, mit pocit, Ze v ném preka-
zeji. Budou-li védét, Ze je jejich ucast na péci vitana, povzbudi je to
v navstévach, které nékdy pribuzni omezuji pravé na zakladé pocitu
vlastni viny a nepatfi¢nosti.

Pfitomnost rodiny a blizkych osob m{ze v mnohém usnadnit praci
i samotnym zaméstnanciim pobytovych zafizeni. Rodinni pfislus-
nici je mohou dobfe instruovat na po¢atku pobytu v zafizeni, proto-
ze dobfe znaji zvyky a potieby svého blizkého. Blizké osoby mohou
s klientem travit vice ¢asu a vénovat se ¢innostem, na které zamést-
nanci nemaji ¢as nebo kapacitu. Mohou klienta vzit na vychazku
mimo zafizeni, ¢ist mu oblibenou literaturu, uvafit jeho oblibené jid-
lo apod. Mohou mu pomoci s Upravou vzhledu nebo ho doprovodit
k lékafi, €imz mohou velmi pfispét k zajisténi i rozSiteni péce. Pro-
ces vytvareni sdileného planu mizZe sédm o sobé pomoci pfi budo-
vani partnerského pfistupu mezi blizkymi osobami klienta a poby-
tovou sluzbou, pfispiva k posilovani vzajemné dlivéry i vymezeni
hranic fungovani sluzby.

Je ale zapotiebi zdiiraznit, Ze cilem predeslého textu neni pod-
pora nebo obhajoba rozsSifovani pobytovych sluzeb. Naopak,
cilem spolecnosti by mélo byt vyssi rozvijeni terénnich sluzeb
a vSech navaznych forem a moznosti pomoci pro setrvani v pfri-
rozeném prostredi klienta.

3.4 Podpora sdilené péce jako zaklad subsidiarity
a solidarity

Vyznam sdilené péce spociva v tom, Ze pIné respektuje principy
solidarity v ramci rodiny. Pokud se ¢lovék stane zavislym na pomo-
cidruhych a pokud tato zavislost dosahne takové miry, ze potfebnou
podporu uz nemize rodina poskytovat bez pomoci jiného subjektu,
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sdilena péce ji umozni zlistat soucasti celého procesu a naplnit tak
jeden ze zékladnich principt moderni lidské spole¢nosti.

Sdilend péce naplhuje ale i dalsi z dllezitych principt socidlni poli-
tiky - princip subsidiarity. Subsidiarita v obecném slova smyslu
znamena, Ze si jako lidé uvédomujeme vlastni odpovédnost nebo
spoluodpovédnost za néjaky stav. Pravé subsidiarita proto stoji za
pocity selhani, pokud rodina neni schopna zajistit péc¢i svému bliz-
kému, ktery je na ni zavisly. V ¢eské spole¢nosti byl dlouhou dobu
princip subsidiarity potlacovan, a je to zfejmé jeden z dlvod(, pro¢
je tak obtizné ho do sou€asné praxe poskytovani socidlnich slu-
zeb zavést. Pro dalSi rozvoj socialnich sluzeb smérem k podpore
samostatnosti a zachovani diistojnosti uZivatelli je ale nezbyt-
né, aby principy solidarity a subsidiarity byly plné zachovany
a podporovany. Subsidiarita a solidarita jsou dllezitou soucasti
mezilidskych vztah(, jsou to principy, které je Zzddouci podporovat.
Vyplati se to z mnoha dlivodd a jednim ze zpUsobl, ktery oba tyto
principy napliuje, je neformalni, potazmo sdilena péce.

Sdilena péce umoznuje rodinam osob, které jsou zavislé na
pomoci druhych, spinit jedno z dulezitych poslani rodinnych
vztahl: Postarat se o blizkého ¢lovéka ve chvili, kdy toho neni
schopen sam. Toto poslani naplfuje samoziejmé i neformalni
péce, avSak pokud rodina pecuje dlouhodobé a intenzivné bez pod-
pory odbornikd, jsou sami pecujici ohrozeni vyCerpanim, fyzickymi
nebo psychickymi nasledky i selhanim. Sdilena péce pomaha témto
nasledkiim predchazet a vyznamné prodluzuje dobu, kdy je mozné
o Clovéka i ve vysokém stupni zavislosti pecovat v doméacim pro-
stfedi. To je dllezité zejména s ohledem na skuteCnost, ze zUstat,
a pokud mozno i dozit, doma si i v pfipadé zhorSeni zdravotniho
stavu preje vétSina ¢eské populace: V nejnovéjSim vyzkumu Insti-
tutu socidlni prace na toto téma to uvedlo 69 % dotazanych vSech
vékovych kategorii a ze véech krajti CR.
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Vyhodou sdilené péce je i to, ze propojuje vyuziti vSech dostup-
nych zdrojii pomoci a podpory - komerénich i vefejnych. Pomoc
pecovatelské Ci jiné socidlni sluzby mize byt doplnéna vyuzitim
dovazky jidla z restauraci, ndkupl online nebo uklidovych firem.
VSechno to jsou komeréni sluzby, které se stale rozvijeji a které ¢im
dal tim Castéji spolupracuji s poskytovateli terénnich socialnich slu-
Zeb. Prispivaji tak k ispofe vydajii z vefejnych rozpoétii na tkony,
které byly dfive zajistovany pravé socialnimi sluzbami.

Jesté jeden dllezity aspekt je potfeba v souvislosti se sdilenou pé¢
zminit: Jestlize je pfanim vétSiny osob dozit v pfirozeném prostied
vlastniho domova a mezi svymi blizkymi, je dilezité, aby lidé védéli,
Ze toto pfani je pfi nastavovani socidlni politiky vnimano a ze existu-
ji moznosti, jak toho dosdhnout. Sdilena péce je jednim z nastroj,
ktery to umoznuje, a to dokonce bez narokii na vyraznéjsi pro-
ménu stavajiciho systému poskytovani socialnich sluzeb a bez
pozadavkl na navyseni financnich prostredkii. Je to tedy nastroj,
jehoz vyuziti neni nijak ndro¢né a ktery pomaha zvysit celkovou efek-
tivitu a kvalitu socidlnich sluzeb, poskytuje podporu neformalnim
pecovatellim a posiluje respekt k individudlnim potfebam a pranim
kazdého clovéka. A bude-li vefejnost citit, Ze ¢innost socialnich
sluzeb a socialni podpory je v souladu s tim, co si preje, bude
daleko vice a daleko ochotnéji divérovat opatfenim, ktera jsou
v socialni politice pfijimana. Sdilena péée muze tedy nepfimo
prispét i k posileni dlivéry ob¢ant v podporu socialniho statu.

-
s
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4 Neformalni péée v Ceské
republice v souvislosti se sdilenou

péci z pohledu pracovnika organu
socialnépravni ochrany déti

Jana Klinecka

Ambici tohoto pfispévku je seznamit s praxi organu sociadlnépravni
ochrany déti (dale jen OSPOD) ve vztahu k neformalni péé&i v Ceské
republice. Limitem tohoto odborného pfispévku je pfedevsim neexis-
tence kvalitnich a dostate¢né rozsahlych analyz.

OSPOD pracuje s velmi rGznorodou cilovou skupinou, a nejen
v dlsledku toho vyuziva velké mnozstvi néstroji sociélni préce.
Pfi své ¢innosti musi dbat na to, aby veskerd jeho ¢innost sméfo-
vala k naplnéni zajmu a blaha ditéte, pficemz je povinen pfihlizet
i k SirSimu socidlnimu prostredi ditéte (§ 5 zdkona ¢&. 359/1999 Sb.,,
o socialné-pravni ochrané déti v aktudlinim znéni). Jak podle zdko-
na o socialnépravni ochrané déti (déle jen ZSPOD), tak podle zdko-
na €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, dale jen NOZ) musi opatfeni
socialnépravni ochrany déti byt zvolena tak, aby na sebe vzdjemné
navazovala (§ 9a ZSPOD). Je nezbytné, aby OSPOD primarné vyuzil
v§ech svych moznosti k tomu, aby dité mohlo vyristat ve svém pfi-
rozeném rodinném prostifedi. OSPOD musi vZzdy zohledfovat sou-
¢asné védecké poznatky. V pfipadé, ze neni mozné, aby dité vyris-
talo ve svém pfirozeném rodinném prostfedi, mohou pfijit na fadu
dalSi feSeni, a to v tomto poradi: ndhradni rodinné prostredi (napf.
péstounskd péce na prechodnou dobu, dlouhodobd péstounska
péce aj.), nebo prostredi nerodinného typu (riizné ,kolektivni” Ci
JUstavni” formy péce - i pres existenci ,rodinnych” jednotek).
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Jak uz jsem avizovala v vodu ¢lanku, zdsadnim problémem je neexi-
stence analyz, a v dUsledku toho i nedostate¢né hlasité pojmenové-
ni jevu v praxi. Chybi systém, ktery by dostate¢né podporoval orga-
nizace, které se o uskutec¢novani neformaini péce snazi. Soucasny
systém neni k témto organizacim pratelsky, protoZze nespadaji do
zadné jiz pojmenované Skatulky. Proto nepfibyvaji dalSi organizace,
které by chtély ,bojovat za nejistych podminek”. Tato nejistota nela-
k& nové organizace, a z tohoto dlivodu jsou potiebné sluzby nedo-
stupné (vice viz dale).

Velkym problémem v praxi je predevsim neukotvenost, a v disled-
ku toho nesystémovost podpory sdilené péce. Zatimco v zahraniéi
jsou pomérné bézné modely typu ,foster sharing”, v nasi zemi je
tento trend zatim spiSe vyjimecny a zpravidla spiSe pouze na bazi
dobrovolnictvi. ,Foster sharing” neboli sdilené rodiCovstvi mdze
velmi priznivé ovlivnit rodinou situaci a ¢asto pfispét i k setrva-
ni ditéte v rodiné. Jsou zndmy pozitivni pfinosy napf. u déti s autis-
mem. Nicméné situace v Ceské republice je pro rodi¢e peéujici

vvvvvv
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I

nu, ktera nemusi feSit péci o blizkého, je velmi tézké najit ,hlidan
nebo jakoukoliv odleh&ovaci sluzbu. Tim nemyslim sluZzbu ve smys-
lu sociélni sluzby podle zakona, ale napf. odlehéeni ve formé pohli-
dani, vyzvednuti ditéte, nebo jinou alternativu. Prestoze se jedna
o mali¢kosti, které ,stoji" par hodin tydné, pro rodi¢e to ma zasadni
vliv na jejich regeneraci. Hlidani na komeréni bazi si mnohdy nemo-
hou dovolit ani rodiny s obéma pracujicimi rodi¢i. Z rodin, kde je
dité se zdravotnim znevyhodnénim, se ¢asto stavaji rodiny monopa-
rentalni, a ¢asto az v této chvili se dostavaji do kontaktu s OSPOD.
Domnivam se, Ze i rozpad rodiny je disledkem, nebot pecujici rodi¢
potfebuje mit ¢as a energii nejen na péci o dité samotné, ale mél
by mit také ¢as na sebe a na budovani partnerského vztahu. Bohu-
zel OSPOD ma v tomto jen minimum moZznosti, jak rodi¢e podpo-
fit. Jednou z cest je vyuzivani dobrovolnictvi, napf. prostfednictvim
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nékteré z organizaci, nebo vyuzitim lokdlnich zdrojd. Toto fungu-
je zejména v mensich méstech, kde ¢asto zalezi na dobfe navaza-
né spolupraci s dalsimi subjekty, jako je napf. stfedni Skolstvi apod.
V nékterych pfipadech sehrdvaji pozitivni roli materska a rodinna
centra, kterad vyraznym zplisobem pfispivaji ke kvalitnimu sitovani
sluzeb v misté, funguji na komunitni bazi a ¢asto zabranuji separaci
rodi¢ll. V praxi ale nardzime na to, Zze rodi¢ se na OSPOD neobrati,
nebot OSPOD je v praxi ¢asto vniman jako organ spiSe represivni.
Na hledani dalSich zdrojli rodi¢i nezbyva energie, a rodic¢ tak snad-
no miize systémem propadnout. StéZejni a mnohdy i zachranna je
role rdznych zdravotnickych a pacientskych spolkd.

S ¢im se pecujici rodice zarovern také potykaiji, je nedostupnost soci-
alnich sluzeb, jako jsou napf. terénni sluzby, osobni asistence, pe€o-
vatelské sluzby, rané péce aj. Dostupnost sluzeb v republice se bohu-
zel kraj od kraje lisi. Neni tedy vyjimkou, Zze pokud rodice Ziji s ditétem
v hlfe zasitované nebo huare dostupné lokalité, nemaji dostate¢ny
pfistup k socidlnim, ale ¢asto ani ke zdravotnim sluzbam. Tyto sluz-
by se tak stavaji prahové, a pro rodinu je tak ¢asto velmi organiza¢né
i finan¢né nakladné zajistit dostupnost téchto sluzeb.

Dal$i nevyhodou je i nepfehlednost systému jako takového - at uz
se jedna o davkovy systém, nebo napfiklad o systém dafiovy. Nejen
z praxe OSPOD se ukazuje, Ze pro rodiny je stresujici netranspa-
rentnost systému, napt. pfi posuzovani naroku na pfispévek na péci.
Zdravotni posouzeni trva neiimérné dlouhou dobu, a tato doba pIna
nejistoty samoziejmé nepfispiva k psychosocidlni pohodé rodiny.

Nejen nepfehlednost systému, ale i nedostatek informaci na zacat-
ku velmi ztéZuje postaveni rodiny, kterd chce pecovat o svého bliz-
kého. Negativni roli zde sehrava resortismus, kdy zejména prak-
tiCti 1ékafi nejsou vzdy seznameni s aktudlnimi moznostmi feSeni.
Na druhou stranu jsou to ale mnohdy pravé prakticti l1ékafi, ktefi
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poskytnou validni informace o moznosti ziskani kompenzacnich
pomicek nebo o jejich existenci viibec. Pokud se rodina ocitne
v takové situaci, je to pro ni zcela nové, a ¢asto netusi, kde si infor-
mace ziskat, jaké informace jsou relevantni, a jaké nikoliv. Nezna
své moznosti, je to pro ni jedna velkd neznama. O to vic si cenim
organizaci, které tyto informace predavaji, sdruzuji, jsou klientdm
privodcem v jejich nejednoduché situaci.

Vérim, ze véasné poskytnuta podpora a poradenstvi mohou pUsobit
velmi preventivné a predejit tak situacim, které nasledné vyzaduiji
drahé nebo pfili§ invazivni feSeni.

Jakou roli ale mGze sehrat OSPOD? Pravé OSPOD muze v dusledku
mapovani svého terénu poskytnout v€asné a kvalitni poradenstvi,
atoiv téch pfipadech, kdy se jedna o dité, které neni vyhodnoceno
jako dité definované v § 6 ZSPOD, tedy tzv. dité ohroZené. Pro rodi-
e toto poradenstvi tedy neni Zddnym ,Eernym puntikem”, ale mze
pro né byt naopak cestou k ziskani kvalitnich informaci nebo cestou
pro efektivni zasitovani.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho let intenzivné spolupracuji s nékterymi
nadacemi, velmi mne trapi nesystémovost, zejména co se tyce finan-
covani obecné. Existuji velké rozdily mezi zdravotnimi pojistovnami,
které vytvéreji pro rodice mnohdy nedustojné prostredi, predevsim
pokud se jedna o nakup kompenzaénich poml(cek. Debaty o tom,
kterd pomlcka je ,nadstandardni”, mi pfijdou v 21. stoleti opravdu
neefektivni a nedstojné, nebot Zddna kompenzaéni pomdcka neza-
jisti klientovi nadstandardni Zivotni styl. Jsem velmi vdééna za nada-
ce, které vykryvaji nefunkénosti stavajiciho (ne)systému.

Nechci, aby tento ¢lanek vyznél jako slepa kritika sou¢asného sys-
tému, a pro to, aby se kritika mohla stat konstruktivni, domnivam se,
Ze je nezbytné pfijmout nasledujici opatfent:
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1. Zajistit dlouhodobé, transparentni a systémové financova-
ni a podporu organizacim, které se sdilené péci a podpore
neformalné pecujicim vénuiji.

2. Vice se zaméfit na drobné projekty typu ,foster sharing”, a to
za vyuziti lokalnich zdrojd a podpory komunit.

3. Preventivné plsobit proti rozpadu rodin s velkou zatézi -
napf. formou davek nebo jiného systému podporovat moz-
nost zajisténi hlidani a odleh&ovacich forem péce
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5 Rozvoj socialni prace

zameérené na rodinné pecujici

Olga Hubikova

5.1 Situace pecujicich

Ceska republika patti k zemim, kde se pfi zajistovani dlouhodobé
péce o osoby s omezenou sobéstacnosti vyznamnou mirou spolé-
ha na rodinnou pé¢i. Zaroven vsak pro rodinné pecujici neni vytvo-
fen uceleny podplrny systém. Samotny koncept rodinné péce neni
v systému socidlniho zabezpeceni, socialnich sluzeb a socidlni prace
dostate¢né ukotven a neni k dispozici ani vymezeni rodinnych pecu-
jicich, které by bylo nezavislé na systému pfispévku na péci. To samo
0 sobé je prekazkou vytvareni politik a program( zamérenych na uce-
lenou podporu rodinnych pecujicich, véetné rozvoje socidlni prace
v této oblasti. Tedy socidlni prace, jejimz primarnim cilem by bylo zlep-
Sovat Zivotni situaci rodinnych pecujicich samotnych, sledovat zajmy
a potieby pfimo pecuijicich, nikoliv intervenovat jen se zamérem zlepsit
vyhlidky na udrzitelnost péce, kterou rodinny pecujici poskytuje.

Lze Fict, ze pfistup k rodinnym peéujicim v Ceské republice odpo-
vida tomu, co Twiggova a Atkin (1994) charakterizuji jako ,pecujici
coby prvky na pozadi“, o jejichz zajmy &i socialni zajisténi neni proje-
vovana témér zadn4 starost. Twiggova a Atkin tento model nazyvaiji
Jpecujici jako zdroj". Typické pro néj je, ze rodinna péce automatic-
ky nastupuje jako primarni. To se projevuje oCekavanim, ze néktery
rodinny pfislusnik pfevezme péci, pokud se v rodiné objevi ¢lovék,
ktery péci potrebuje. V modelu ,pecujici jako zdroj” se nezbytnost
pomoci ze strany systému socialni péce predpoklada vétSinou jen
v pfipadech, kdy rodinny pecujici neni k dispozici, pfipadné selhava.
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Moriartyova et al. (2015) povazuji za vyzkumy dobre podloZenou
skuteCnost, ze pecujici zUstavaji bez sluzeb a pomoci, pfipadné
nejsou pomoci a sluzbami podpofeni v dostate¢ném rozsahu (jsou
tzv. underserved). To znamen4, ze nékdy se pecujicim sice urcitych
sluzeb a urcité podpory dostava, tedy zdanlivé je jim pomahano, ale
tato pomoc je nedostate¢nd a v podstaté slouzi hlavné k tomu, aby
dlouhodoba rodinnéd péce mohla jakymkoliv zplisobem dale probi-
hat. Nékdy takto dochazi spiSe k protahovani neuspokojivého a pro
pecujiciho nepfimérené naroéného stavu nez k jeho feseni.

To, Ze model ,pecujici jako zdroj” je v oblasti dlouhodobé péce
v Ceské republice modelem dosud dominantnim a prevazuijici p¥i-
stup k rodinnym pecujicim tomu odpovida, dobre vystihuji napfi-
klad poznatky Kotrusové et al. (2013). Podle nich situace v Ceské
republice odrdzi nastaveni tzv. nepodporovaného familiarismu,
pro néjz je podle téchto autorek typické spoléhdni se na vnitfni zdro-
je rodiny, a to pfedevsim ze: ,Domnivame se, Ze i kdyZ je role rodin-
nych pecovateli v systému dlouhodobé péce velmi vyznamna, cesky
socialni a zdravotnicky systém ji pfilis neocenuje ani ji neulehéuje."

V oblasti socidlni prace se tento pfistup k peéujicim projevuje tim,
Ze s urcitou vyjimkou socialnich pracovnikl na obecnich Gradech ve
své gesci socidlni pracovnici rodinné pecujici nemaji. | kdyz nékte-
fi z nich, zejména sociélni pracovnici agendy pfispévku na péci, ale
také socidlni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich ¢i nékterych
socidlnich sluzeb, se s rodinnymi pecujicimi v rdmci své Cinnosti
setkavaji, pecujici nejsou jejich cilova skupina. Obtizna Zivotni situace
rodinnych pecujicich pozornosti téchto socialnich pracovnik{ unika,
pfipadné tito socialni pracovnici nemaiji kapacity a nékdy ani dosta-
te¢né know-how pro t¢innou intervenci do Zivotni situace pecuijicich.

Socialni pracovnici plsobi spiSe v Uzkych mantinelech své agen-
dy a rodinni pecujici pro né nejsou ,.zviditelnéni”, a uz viibec nejsou
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socidlni pracovnici explicitné vedeni k tomu, aby na rodinné pecu-
jici nahlizeli jako na své klienty. V sou¢asné dobé jsou pecujici oso-
by vyslovné uvedeny jen ve Standardizovaném zaznamu social-
niho pracovnika uré¢eném socidlnim pracovnikim obecnich Grad
(vyhlaska €. 332/2013 Sb.). Skupina Osoby pecujici o osoby zavislé
na péci jiné osoby se v tomto zaznamu objevuje a socidlni pracovni-
ci do ni mohou klienta zafadit. Toto vymezeni je ale zna¢né neurcité.
Neni pro socidlni pracovniky dostate¢né jasné a nefunguje navod-
né, aby si socialni pracovnici v§imali rodinnych pecujicich jakoZto
svych klientd, pracovali s nimi a pfi vykazovani prace je zarazovali
do uvedené kategorie. Jednim z dokladd, Ze rodinni pecujici z{ista-
vaji coby klientela socialnich pracovnikd obecnich Gfad marginaini,
a navic ze se situace v této oblasti nezlepSuje, jsou data ze statistic-
kych rogenek, které vydava Ministerstvo prace a sociélnich véci CR
(MPSV). Napf. v roce 2018 bylo celorepublikové v pfehledu poctu
klientt socialnich pracovnikl podle cilovych skupin vykdzano 5286
osob pedujicich o osoby zavislé na péci jiné osoby (MPSV, 2019).
V roce 2019 to jiz bylo pouze 3319 pecujicich osob (MPSV, 2020).
Pfitom dle idaji Ceského statistického tGifadu bylo napt. v roce 2018
vyplaceno mési¢né v priméru 358000 pfispévkl na péci (MPSV,
2019) a velka ¢ast péce je u nas poskytovana &i spoluposkytovana
blizkou osobou, nej¢astéji rodinnym pfislusnikem. Navic ne vSichni
rodinni pecujici se staraji o osobu, ktera je pfijemcem pfispévku na
péci. Je tedy ocividné, Ze klienty sociélnich pracovnikd na obecnich
Uradech se stava jen nepatrny zlomek rodinnych pecujicich.

5.2 Specifika rodinnych pecujicich jako klientt
socialni prace

Dlouhodoba rodinnd péce je oblast, u které snadno vznikne mylny
dojem, Ze vSichni védi, ,0 co jde", Ze chapani rodinné péce je vSe-
obecné jasné, stejné jako Ze panuje shoda v tom, co dlouhodoba
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rodinnd péce obnasi. Pokud se tento predpoklad prelije do poméaha-
jici praxe, miZe se snadno stét, Ze se pomdahajici pracovnici, napfi-
klad socidlni pracovnici, terapeuti ¢i poradci, nedomluvi ani s klien-
ty, ani spolu navzajem. Budou se mijet tak dlouho, dokud mezi nimi
nebude explicitné a cilené vyjednano spole¢né chapani a vymezeni
rodinné péce (Dresselova, 1990).

Rodinnd péce je natolik osobitd, Ze je opodstatnéné tento typ nefor-
malni péc¢e nahliZet jako zcela zvlastni formu péce. Truhlafova a kol.
(2015) chapou rodinnou péci jako podskupinu neformalni péce,
coz je SirSi pojem. Do kategorie neformalni péce Ize zafadit i fadu
dalSich osob, napf. sousedy, pratele ¢i dobrovolniky. Spole¢nym
znakem (a jednim z hlavnich znak() neformalnich pecovatell je dle
tychz autorl to, Ze se jednd o péci poskytovanou laickym pecova-
telem. U rodinnych pedujicich Ize poukazat na fadu specifik, které
tuto formu péce a jeji dynamiku od péce jinymi laickymi pecujicimi
vyznamné odliSuji, a to v fadé aspektl, které jsou vyznamné pra-
vé pro socidlni praci. Zaroven je tfeba zdlraznit, Ze pojem rodinna
péce Ize uzit i na situace, kdy pecuje ¢lovék, ktery sice neni's peco-
vanym v pfibuzenském pomeéru, ale jejich vztah je tak blizky, ze se
de facto jednd o rodinnou péci se vSemi potencialnimi riziky a vyz-
vami, které tento typ péce obnasi.

V zivotni situaci rodinnych pecujicich se mize postupné vynorovat
jak cela rada obtizi a rizik pfiznaénych a unikatnich pro situaci dlou-
hodobého poskytovani péce, tak téch, které jsou zndmé i u jinych
cilovych skupin a jsou bézné vnimany jako predmét intervence
socidlni prace. Proto ma opodstatnéni zaéit rodinné pecujici chapat
jako skupinu, ktera vyZaduje specifickou podporu, v€éetné podpory
ze strany socialni prace. Budeme-li tedy hovofit jazykem cilovych
skupin, pak Ize rodinné pecujici nahlizet jako potencidlni cilovou
skupinu socialni prace, byt velmi rozsdhlou a vnitiné heterogenni.
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Rada charakteristik dlouhodobé rodinné péce témér predurduje
rodinné pecujici ke zranitelnému postaveni. NesCetné zahrani¢ni
(viz nize), ale i dosud méné pocetné tuzemské studie (Kroutilova-
-Novéakova, 2012; Kotrusova, 2013; Dohnalovd, 2013; Jerdbek, 2013;
Michalik, 2010) vice nez vymluvné dokladaji, jak bfimé dlouhodobé
péce mnoha zpusoby komplikuje Zivotni situace rodinnych peco-
vateld. Rodinni pecujici obvykle nemaji moznost o rozsahu a typu
péce, kterou poskytuji, vyjednavat. Vétsina z nich nemUze ani pfi-
li$ regulovat miru své pecCovatelské zatéze, ani na péci rezignovat,
pokud se dostanou na hranici svych sil ¢i pe¢ovatelského umu. Jsou
vétSinou pecujicimi tzv. primarnimi, tedy hlavnimi, a nezfidka jedi-
nymi. Rozhodnuti zaéit pe€ovat navic nemusi byt vzdy zcela dob-
rovolné. U mnohych rodinnych peéujicich se stav, kdy pecuiji trvale
a ve zna¢ném rozsahu, pfipadné vykondvaji takové Cinnosti, kte-
ré by radéji vykonavat nechtéli, vyvinul postupné. To znamen3, Ze
se vlastné nejednalo o informované a védomé rozhodnuti intenziv-
né pecovat, protoze mnozi zprvu povazovali svoji péCi za do¢asné
a spise kratkodobé feseni (Degiuliovd, 2010). V fadé pfipadd vsak
nakonec poskytovani péce dospéje do stupné, kdy se pecujici sta-
rd v daleko vétsim rozsahu, nez jaky si sdm zvolil ¢i plivodné pred-
pokladal, a poskytuje i takové pecovatelské ukony, které poskytovat
nechce nebo se na né neciti kvalifikovan.

V systému, v némz neexistuje zakonna garance ndroku na poskyt-
nuti socialni sluzby a fada sluzeb neni nastavena na péci o naro¢né
klienty, pfipadné je pfimo vylu€uje i z podani zadosti o poskytnu-
ti sluzby, napfiklad prostfednictvim stanoveni kontraindikaci pfije-
ti do sluzby, ¢asto nastava situace, kterou Twiggova a Atkin (1994)
nazvali paradoxem rodinné péce. Tyka se peCujicich, ktefi se staraji
o ¢lovéka vyZadujiciho tak slozitou péci, Ze ho existujici sluzby bud'
odmitly pfijmout, ¢i ho ,vratily” domd s odGvodnénim, Ze jde o pfi-
pad pro jejich sluzbu nezvladatelny. Od rodin a rodinnych pecuji-
cich se pak ocekava, Ze laicky, vlastnimi silami a ¢asto bez jakékoliv
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vnéjsi podpory zvladdnou péci, ktera se ukazala jako pfili§ narocna
i pro profesionaly. Situace, kdy se pecujici ve své roli ocitl spise pod
tlakem okolnosti, mlize navic zesilovat nékterd socialni rizika ¢i zne-
vyhodnéni spojend s poskytovanim dlouhodobé péce ,Socialni rizi-
ka plynouci z poskytovani péce jsou pravdépodobné vétsi tam, kde
rodinni pfislusnici maji malou mozZnost (¢i nemaji viibec Zadnou moz-
nost) se rozhodnout, zda budou o seniora osobné pecovat ¢i nikoliv.”
(Frericksova, 2014).

K tomu se pridava ¢asto podcenovand emocionalni stranka péce
a skutecnost, ze rodinna péce neni vzdy doprovazena harmonickym
souzitim. Dlouhodobéa péce je ¢asto zasazena do slozitych rodin-
nych vztahd, zatizenych komplikovanou rodinnou historii, a ode-
hrava se v prostfedi nejen lasky a naklonnosti, ale také vzajemné
zavislosti, pocitd viny, vztahli dominance a podfizenosti (Cullen,
2004). Nikoliv ojedinéle je péce poskytovana spiSe nedobrovolné
a navzdory $patnym vztahlm, coz mlize mit na psychiku pecujici-
ho velmi nepfiznivy dopad (Jefabek, 2013). Milliganova (2009) upo-
zorfiuje, ze pecujici se ale za vlastni negativni emoce ¢asto stydi
nebo se citi nuceni skryvat frustraci, zlost a dalSi pocity, které vni-
maiji jako socialné &i moralné nepfijatelné. Casto i socialnim pra-
covnikiim maji tendenci tvrdit, Ze vSechno ohledné péce je v porad-
ku, nékdy i z obav, pfiznaji-li, Ze néco prozivaji jako obtizné nebo
stradné, bude jim v dal$im poskytovani péce jejich blizkému ¢lové-
ku zamezeno (Milliganova, 2009).

V klubku zavazkd, pocitd zodpovédnosti, emoc¢ni angazovanos-
ti, tlakl ze strany okoli i presvédéeni o moralni povinnosti peco-
vat dochazi bézné k tomu, Ze rodinni pecujici v poskytovani péce
¢asto pokracuji daleko za hranici svych sil. Pé¢i ¢asto neukoncu-
ji ani v situaci, kdy pro né predstavuje velkou zatéz a trvalé ohro-
Zeni jejich zajm(. Nékdy si chronické zanedbani vlastnich potieb
a rezignaci na kvalitu vlastniho Zivota mohou prestat uvédomovat,
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zejména pokud nastane stav, ktery Twiggovd a Atkin nazyvaji
»pohlceni pééi". Z izkého a Cisté ucelového hlediska se mlize zdat
tento modus péce funkéni, protoze péce je poskytovéana obvyk-
le velmi peclivé a s velkou mirou sebeobétovani a odhodlani na
strané pecujiciho. Nicméné v SirSim pohledu se jedna o nezdravé
nastaveni péce, protoZze pecujici pohlceni péc&i prestali byt schop-
ni rozliSovat mezi vlastni kvalitou Zivota a kvalitou Zivota pecova-
ného. Maji potiZe artikulovat své potieby, a dokonce i akceptovat
nabidnutou pomoc, kterd je uréena primarné pro né. Navic, pro-
toZze jsou zivot a nékdy i identita téchto pecujicich tésné navaza-
ny na péci, tito pecujici s obtizemi pfijimaji i pomoc uréenou pro
¢lovéka, o néhoz se staraji. Pé¢i o néj nedokdzou s nikym sdilet,
a prijeti pomoci vnimaiji jako vlastni selhani (Twiggova, 1994). Navic
u postupného, pomérné pomalého narilstu pecovatelské zatéze se
muze stat, Ze nejen Ze neni vCas ur¢en okamzik, kdy se z Cloveé-
ka stava rodinny pecujici, ale spolu s tim i se zpozduje i rozpozna-
ni stavu, kdy tento pecujici sam zacne potfebovat pomoc. Vaznout
muze toto rozpoznani jak na strané lidi v socidlnim prostiedi pecuiji-
ciho, tak i u pecujicich samotnych (Wardova, 1997).

Kromé téchto potizi a napéti spojenych s dlouhodobou péci, kte-
ré mohou byt skryté pomérné dramatické, byt z pohledu vnéjsiho
pozorovatele, véetné socialniho pracovnika, mohou zlistavat nevidi-
telné ¢&i se projevovat velmi subtilng, ¢eli rodinni pecovatelé problé-
muam, které mohou byt daleko zjevnéjsi a také jsou v odborné litera-
tufe na zdkladé empirie dobfe popsany a zdokumentovany. Jednim
ze zavaznych dlsledkl dlouhodobého poskytovani péce je vzrls-
tajici osamélost a osamoceni a zintenziviiovani psychosocidlnich
problém. ,BéZna je socialni izolace, kterd je zplisobend nescetnymi
¢asové narocnymi ¢innostmi spojenymi s péci, coZ pecujicimu brani
v kontaktech s ostatnimi.” (Dellasegaova, 2004). Navic vyrazné pfi-
spivat k socialni izolaci pecujiciho mlze i samotna povaha potizi Ci
onemocnéni ¢lovéka zavislého na dlouhodobé péci. Silné pocity
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osameéni spojené s naléhavou touhou mit moznost s nékym mlu-
vit, nachazeji Twiggova a Atkin zejména u pecujicich starajicich
se o lidi, ktefi sami nejsou smysluplné konverzace schopni, napf.
o postizené demenci. Velmi ¢asto se navstévam téchto pecujicich
vyhybaiji i byvali blizci znami, &i dokonce nékdy i €lenové rodiny,
protoze jim pfitomnost ¢lovéka s demenci zpUsobuje nepfijemné
pocity ¢i rozpaky. Déle se riziko izolace zvySuje pti péci o ¢lovéka
s vyraznymi poruchami chovani, které jsou vnimany jako neakcep-
tovatelné nebo nebezpecéné. Lidé maji tendenci se ¢lovéku s témito
potizemi, a tim i jeho pecujici osobé radéji vyhnout (Wardova, 1997;
Cullen, 2004). Setrvalé pretizeni spojené s osaménim a socialni izo-
laci pak Casto Usti v depresivni stavy, Uzkosti a jiné zdravotni pro-
blémy (Sheehanov3, 1988). Scottova (2006) na zdkladé vyzkumnych
poznatkl dosla k zavéru, ze 50-60 % rodinnych pecovatell dospéje
az do stadia klinické deprese.

| z hlediska fyzického zdravi byvaji dlouhodobé pecujici v disledku
vysokého ohroZeni rozvinuti chronickych zdravotnich potizi ozna-
¢ovani za rizikovou populaci. Mezi tfi nejvyznamnéjsi pfi¢iny nega-
tivnich dopadu péce na fyzické a psychické zdravi pecovateld patii
Unava, prerusSovany spanek a celkovy pocit napéti (Cullen, 2004;
Milliganova, 2009). ,Mnoho studii uvadi negativni nasledky na zdra-
vi, deprese, diabetes, hypertenzi, dokonce predcasné umrti.” (Book-
manova, 2011). Navic pecujici ¢asto pokracuji v poskytovani péce,
i kdyZz se zaroven museji potykat s vlastnimi vaznymi zdravotnimi
problémy (Bruhn, 2013), coz mUze pfispét i k nevratné zdravotni
devastaci jejich organismu.

V neposledni fadé je tfeba jako dlsledek ¢asovych a dalSich nérok(
plynoucich z dlouhodobého poskytovani péce zdlraznit postupnou
¢i ndhlou ztratu moznosti pecujicich uplatnit se na pracovnim
trhu. V dlsledku toho ¢asto nastévé propad do chudoby nebo jsou
pecujici ohrozeni chudobou v budoucnu, véetné doby vlastniho
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stafi. Vzhledem k tomu, Ze vétSinou jsou to zeny, které nesou hlav-
ni napor péce, mluvi se v této souvislosti nékdy o dlouhodobé péci
jako o jedné z pf¥i¢in tzv. feminizace chudoby. Wakabayashiova
a Donatovéa konstatuji, ze Zzeny pecujici az kolem 20 hodin tydné
maiji 0 25 % vétsi pravdépodobnost, Ze budou Zit v chudobég, nez
zeny, které vibec nepecuji (Wakabayashiova, 2005).

5.3 Socialni prace v pomoci rodinnym pecujicim

Uleh&enim pro rodinné pecujici mdze byt pomoc ze strany rlz-
nych pomahajicich pracovnikl, pfipadné programi orientovanych
na podporu rodinné péce a pecujicich, nicméné pozornost je treba
v soucasné dobé hlavné soustfedit na rozvoj a posilovani socialni
prace zamérené na tuto skupinu. V odbornych debatach se setka-
vame s rlznymi pohledy na to, které z poméahajicich obor( by mély
posilit svoji roli v oblasti pomoci a podpory rodinnym pecujicim.
Casto byvaji zmifiovany praktiéti l1ékafi pro dospélé, pfipadné pe-
diatfi nebo geriatrické sestry, a navrhovany byvaji rovnéz pecova-
telky terénnich sluzeb &i oSetfovatelky domaci péce a dalsi odbor-
nosti, u nichz se predpokladad, Ze se s lidmi s potfebou dlouhodobé
péce nejCastéji setkdvaji, pfipadné je pfimo navstévuji v jejich pro-
stfedi a maji moznost dostat se do kontaktu i s jejich pecujicimi oso-
bami. Nicméné pfrislusnici vSech téchto oborli maji na situaci spise
Uzky nadhled dany svou specializaci. Také nikdo z nich nema pomoc
pedujicim primarné, &i vétsinou ani sekundarné, v naplini praci. Cas-
to ani potfeby samotného prijemce péce, tedy svého klienta, nevni-
maji Siroce, zaméfuji se spiSe na konkrétné vymezenou oblast,
napfiklad na o$etfovatelské ukony, feSeni specifickych zdravotnich
potizi apod., natoz aby méli kapacitu fesit potieby pecujiciho.
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5.3.1 Potencial socialni prace zamérené na rodinné pecujici

Tim, kdo ma potencidl vnimat celou Zivotni situaci dlouhodobé péce,
tedy pFijemce péce, pecujiciho i kontext, v némz se péce odehrava,
by mél byt socialni pracovnik. Mél by to byt socialni pracovnik v této
oblasti vySkoleny a pfipraveny vnimat i takové nuance tézkosti, kte-
ré snadno zlstanou prekryty zjevnéjSimi problémy ¢i problémy, kte-
ré vyvstavaji spiSe na strané pfijemce péce. Twiggova a Atkin (1994)
se priklanéji k nazoru, Ze jsou to ze vSech pomahajicich oborl pra-
vé socialni pracovnici, kdo nejen ze maji nejlep$i moznost situa-
ci rodinnych pecujicich pochopit a nabidnout vhodnou pomoc, ale
jsou také schopni detekovat urcitéd napéti. Tito autofi zejména zd-
raziuji schopnost rozpoznat rozpory v zdjmech, ¢i ptimo konflikt
zajmu, pecujiciho a pfijemce péce a intervenci podle toho pfizpUso-
bit. Déle jsou dle téchto autor( socidlni pracovnici schopni zvazovat
tvrzeni pecujiciho, ze péci bez problém( zvlada a vSe je v poradku
a nic nepotiebuje, coz mlze byt pravda, nebo to mize byt napiiklad

v

projevem situace pohlceni péci ¢i jinych okolnosti.

Nasledujici paleta moznosti pomoci a podpory rodinnych pecuji-
cich ze strany socialni prace neni vyCerpavajici, ale doklada dosta-
te¢né stéZejni vyznam socidlni prace v této oblasti a naléhavost
vyzvy socialni praci zaméfenou na rodinné pecujici rozvijet. Zaro-
ven mize slouzit jako vychodisko pro promysleni dalSich oblasti,
v nichz miZze socidlni prace prispivat ke zlepSovani zivotni situace
rodinnych pedujicich.

m Socialni pracovnici na zakladé svého povédomi o deficitech
v nabidce socidlnich sluzeb i vzhledem ke své pfimé zkusSe-
nosti s tim, jak je obtizné zajistit formalni socialni sluzby pro
fadu lidi zavislych na péci, mohou byt témi, kdo si prvni tuto

vvvvvv

prvek udrzitelnosti systému dlouhodobé péce. Mohli by se pak
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snazit prispivat ke kultivaci spole¢enského klimatu smérem
k vétsi vstficnosti vici pecujicim a k vétsimu respektu k dlou-
hodobé rodinné péci. Neni to dulezité jen pro zlepSeni spole-
¢enského komfortu pecujicich a zmirnéni jejich pocitd socialni
izolace a marginalizace, ale zejména pro zvySeni sebevédo-
mi pecujicich v oblasti obhajovani vlastnich prav a zajmd, a to
jak na individudIni roving, tak na platformach rliznych sdruzeni
a svépomocnych organizaci.

® Socialni pracovnici jsou dle Twiggové a Atkina (1994) také
nejlépe schopni rozpoznat pfipadné bariéry, které pecovate-
Im brani pfijmout pomoc. Sociélni pracovnici také mohou
rodinnym pecujicim slouzit jako bezpeény protéjSek, kterému
se mohou svéfit a bezpe€né s nim sdilet i obavy &i negativni
emoce spojené s péci. Twiggova a Atkin zdlraznuji, ze kromé
organizace praktické pomoci a poradenstvi hraji sociélni pra-
covnici ,potencialné vyznamnou roli v rozmlouvani's pecujicimi,
v tom, Ze pecujicim umoZni ventilovat své pocity.”

m Ze vSech odbornikdl a pomahajicich pracovnik, ktefi s pecu-
jicimi a ptijemci péce prichdzeji do kontaktu, pak socialni
pracovnici mohou byt nejvice schopni zaznamenat existenci
potencialniho &i redIného konfliktu zajmG mezi pecujicim a pfi-
jemcem péce, dokdzat vice proniknout do vztahu pecujiciho
a pecovaného, zachytit pfipadné vzajemné rozpory v jejich
potfebach a zdjmech, pfekazky, vyjednavat o nich atd.

B S tim souvisi i dal$i rozmér pomoci ze strany socidlnich pra-
covnikd, a to je dle Twiggové a Atkina ochota reagovat na situ-
aci, kdy zatéz pecujiciho nebo rizika spojend s dalSim poskyto-
vanim péce zasadneé prekroci inosnou mez. V rdmci vlastniho
vyzkumu tito autofi zjistili, Ze ze vSech sledovanych poma-
hajicich pracovnikl z rlznych obord to byli pravé socialni
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pracovnici, ktefi dokazali rodinné pecujici podpofit i v ukonce-
ni péce. Socialni pracovnici jsou témi, kdo by méli mit schopnost
dohlédnout, jak kriticky je pro rodinné pecujici okamzik, kdy maji
ucinit rozhodnuti o ukoncéeni své péce a praktické kroky k reali-
zaci tohoto rozhodnuti. Pecujici se kromé pocitli viny ¢i vlastni-
ho selhdni ¢asto museji vyrovnat s nesouhlasem pfijemce péce,
potykat se s natlakem zbytku rodiny apod. Milliganova (2009)
upozorfiuje, ze toto rozhodnuti doprovazeji stresy a nejistota,
a umisténi pe¢ovaného do rezidenéni péce je obvykle vnimano
jako krajni volba, kdyz byly vSechny ostatni moznosti vycerpany.

= Role socidlniho pracovnika je ale vyznamna také ve chvili, kdy
je tfeba otevrit otdzku sdileni péce a angazovani profesional-
nich sluzeb. Nejen ukonéeni péce, ale také predani Casti péce
mUze byt pro rodinné pedujici téZko zvladatelna situace, at jiz
Socialni pracovnik by mél byt schopen rozpoznéavat pfipad-
né bariéry, které pecujicim brani ¢ast péce delegovat. Zaroven
muUZe pomoci s nastavenim vhodného aranzma sdileni péce,
ale predevsim mize pomoci pecujicimu toto sdileni pfijmout
a podpofit ho, aby se naucil snizeni peCovatelské zatéze vyuzit
k naplfiovani vlastnich potfeb.

m Kromé zprostiedkovani formalnich sociélnich sluzeb mze
socidlni pracovnik svoji intervenci také pfispét k tomu, aby byl
pecujici schopen vyjednat si rovhomérnéjsi rozlozeni peova-
telské zatéze v rodiné. S tim souvisi to, Ze socialni pracovni-
ci by méli byt témi z pomahajicich pracovniki, ktefi dokdzou
zachytit konflikty (pfipadné je zmirfovat €i jim pfedchazet)
i mezi pecujicim a dal§imi ¢leny rodiny, v niz se péce odehrava,
ktefi se neboji intervenovat, facilitovat komunikaci, pfipadné
zvladnou zprostfedkovat pomoc jiného odbornika, ktery doka-
ze pomoci situaci v rodiné uklidnit.
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m Socialni pracovnik by mél byt schopen celostniho pohledu,
tedy brat v potaz SirSi kontext situace dlouhodobé péce a také
pfemostovat roztfisténost riiznych dil¢ich odbornych pohledd

na tuto situaci (napf. medicinského, psychologického, pravni-
ho apod.), mél by presdhnout Uzké pole plsobnosti jednotli-
vych obord. Zaroven je ve srovnani's jinymi pomahajicimi obo-
ry v nejlepsi pozici pomoc a podporu zaméfenou na konkrétni
rodinné pecujici koordinovat.

B S tim Uzce souvisi dalsi oblast, pro niz by socidlni pracovnik
mél byt kvalifikovan, a to je ucelené posoudit Zivotni situaci
a zmapovat potreby jakozto pfedpoklad dalsi i¢inné socidlni
prace; tzn,, Ze socidlni pracovnici by méli byt schopni osvojit si
posuzovani potieb pecujiciho, a to striktné oddélené od potreb
pecovaného (podrobnéji viz nize).

m Socialni pracovnici také mohou pecujicimu pomoci vyjadfit
jeho pfani, priority a pojmenovat problémy, pfipadné je sefa-
dit dle naléhavosti. Zaroverh mohou byt schopni v rdmci své
odbornosti a zkuSenosti z praxe ,vidét za roh", tedy pfedjimat
urcitd rizika, ktera si pecujici jesté neuvédomuje &i uvédomit
nechce, predvidat, ze mUze nastat urcity typ potizi, a snazit se
s pecujicim hledat feSeni pfedem, v¢as.

m Zaroven socidlni pracovnik mize s rodinnym pecujicim spolu-
pracovat dlouhodobé, situaci priibézné monitorovat, plsobit
preventivné proti jejimu zhorSovani, pomahat pecujicimu G¢in-
né reagovat na ménici se okolnosti, zhorSujici se stav prijemce
péce, zmény podminek v dané rodiné apod.
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5.3.2 Klicova role socialni prace na obecnich tradech

Jak bylo Fe¢eno vyse, v Ceské republice maji mezi svymi cilovymi
skupinami ¢i zivotnimi situacemi, na které ma byt cilena pomoc,
pecujici osoby néjakym zplsobem zminény, jen socialni pracovni-
ci obecnich aradd. Nutnost posilit v socidlni praci na obecnich Gfa-
dech zaméreni na pecuijici je deklarovana i nékterymi kli¢ovymi doku-
menty. Napt. v roce 2015 byla schvédlena Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, v niz je jeden ze strategic-
kych cild formulovan jako ,zlepsit postaveni pecujicich osob a pecu-
jici rodiny” (PospiSil, 2016). Koncepce pomoci rodinnym pecujicim
nastinénd v tomto dokumentu uréuje rozvoj socidlni pradce zamére-
né na pomoc pecujicim na obcich, a to prostrednictvim tii obecnéji
stanovenych opatieni: 1) ,Nastavit koordinovany a koncepcni pristup
k podpore pecujicich osob”, kdy se pocitd s ustavenim typové pozi-
ce socialniho pracovnika - koordinatora socialni podpory, ktery by
byl pracovnikem prvni linie na obci; 2) ,Zlepsit podporu pecovateld
ze strany socialnich pracovniki obci”; 3) ,Metodicka podpora inter-
a multidisciplindrni spoluprace socialnich pracovniki”,

Lze souhlasit, Ze v rdmci dostupnosti pomoci ze strany socialni pra-
ce pro rodinné pecujici ma urcité vyznam investovat prednostné do
rozvoje této pomoci na pracovistich socialni prace na obecnich Ura-
dech. Socialni pracovnici obecnich Gradd jsou v fadé ohledll v dob-
ré vychozi pozici, co se pomoci rodinnym pecujicim tyce:

® Na Urovni spravnich obvod( obce sice mohou mit, zejména na
vétSich pracovistich, r(izné nastavené ,agendy” a cilové skupiny,
cela pracovisté socidlni prace ale maji pokryvat veSkerou rozmani-
tost tiZivych Zivotnich situaci. Znamena to, Ze se k rodinnym pecu-
jicim mohou dostavat bud' pfimo, ¢i skrze detekovani jinych potizi,
které na prvni pohled s dlouhodobym poskytovanim péce nemu-
seji souviset, napr. skrze finanéni tisen, problémy s bydlenim apod.
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® Socidlni pracovnici obecnich Gfadt maji v néplnich prace
vykon depistaze; bud vSichni, nebo alespori néktefi z dané-
ho pracovisté. To znamen4, Ze by se méli aktivné snazit vyhle-
davat osoby v obtiznych Zivotnich ¢i nepfiznivych socidlnich
situacich, coz se vztahuje i na rodinné pecujici, ktefi do téch-
to kategorii ¢asto spadaiji. Socialni pracovnici k tomu mohou
vyuzivat zavedené ¢i nové metodické postupy (Havlikova,
2020), pfipadné sami postupy depistadze dle parametri své
lokality rozvijet a realizovat.

H Socidlni pracovnici obecnich Gfadd jsou pomérné snadno
dostupni, protoZe vétsina lidi vi nebo je schopna snadno zjis-
tit, kde se obecni Ufad nachazi. Jsou dosazitelni osobné i tele-
fonicky €i pisemné. Vyhodou je i uritd nizkoprahovost v tom
smyslu, Ze za sociadlnim pracovnikem lze dojit, neni tfeba se
objednavat, vyplnovat zadost, dokonce ani presné védét,
s jakym problémem pfichazim, coz je nastaveni idealni pra-
vé pro rodinné pecujici. Pecujici tak mohou pfijit, pokud poci-
tuji, Ze néco neni v poradku, ¢i prestavaji svoji situaci zvladat,
né pojmenovat, v ¢em je problém a co chtéji nebo ocekavaji
obecné ¢i od sociélniho pracovnika. Dilezité je ovéem v tomto
ohledu povzbuzujicim zplsobem informovat Sirokou verejnost
ve spravnich obvodech jednotlivych obecnich Gradl o ¢innosti
socialniho odboru ¢i oddéleni a socidlni praci propagovat.

® Na pracovisté socialni prdce na obecnich ufadech pedujici
prichazeji relativné ¢asto s rlznymi jednoduchymi zakazkami
¢i dotazy (napf. parkovaci priikaz, poradenstvi, jak vyfidit pfi-
spévek na péci, jak podat Zaddost o sluzbu atd.), a pokud jsou
socialni pracovnici dostate¢né pouceni o problematice dlou-
hodobé rodinné péce, mohou tyto pfilezitosti vyuzit jako moz-
nost k navazani spoluprace s rodinnym pecujicim, zmapovani
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jeho Zivotni situace, nabidnuti ucelenéjsi pomoci, pozvat ho
opakované apod.

m Pokud pracovisté socidlni prace na obecnich Gradech vyuzije

svoji dobrou dostupnost a je dostateéné oteviené a proklient-
sky naladéné, pak zde mohou socialni pracovnici pro pecujici
fungovat jako misto prvni pomoci v pfipadé krize; to znamens,
Ze pecujici nemusi pfemyslet, kam jit, kdyz se velmi ne¢ekané
objevi konkrétni a naléhavy problém.

® Se znalosti mistnich podminek a specifik dané lokality, v€et-

5.4

né moznosti a dostupnosti sociélnich a jinych sluzeb, profe-
siondll z dalSich pomahaijicich profesi atd., které nabizi dana
lokalita, mohou socidlni pracovnici obecnich Grad{l rozvijet
spolupréci s raznymi typy subjektl. A nemusi se jednat jen
o subjekty pfimo z pomahajicich oblasti. Kromé socidlnich slu-
Zeb a zdravotnickych sluzeb to mohou byt i napt. dalSi organi-
zaéni jednotky obecniho Ufadu (bytovy odbor, evidence oby-
vatel, matrika atd.), dal$i subjekty zfizované obecnim Gradem,
dale napf. soudy atd. Dobfe nastavena spoluprace je mj. zakla-
dem pro uplathovani komplexnich metod socidlni prace, které
vyzaduji kooperaci. Z metod, které jsou pro pomoc poskytova-
nou v situacich dlouhodobé péce, tedy i rodinnym pecujicim,
se jednd zejména o case management (Hubikovad, 2018).

Prekazky a limity vykonu socialni prace
zamérené na rodinné pecujici

Socidlni prace orientovanad na pomoc a podporu rodinnych pecu-
jicich existuje v ¢eském prostiedi zatim spiSe latentné, nebot jeji-
mu zformovani a etablovani stoji v cest& né&které okolnosti. Uzké
mantinely, v nichz se v souc¢asné dobé tato oblast socialni prace
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pohybuje, nékdy brani i snaze individualnich socialnich pracovni-
kl intervenci do zivotni situace rodinnych pecujicich poskytnout.
V nésledujicich podkapitolach jsou diskutovany hlavni typy téch-
to prekazek, které byt jsou pojednény oddélené, vzajemné spolu
souvisi a fet8zi se v bariéru mezi rodinnymi pecujicimi a u€innou
pomoci ze strany socidlni prace.

5.4.1 Rodinni pecujici nejsou zavedenou cilovou skupinou
socialni prace

Pokud rodinni pecujici nejsou vnimani jako ,, kategorie osob v ohro-
zeni", a v disledku toho chybi jejich vymezeni jako cilové skupiny
socialni prace v prostiedi, kde je pomoc socialni prace orientovana
primarné podle cilovych skupin, mlze to byt vyznamnou prekaz-
kou rozpoznani rodinnych pecujicich jakozto klientl socialnich pra-
covnikli (Hubikova, 2017). V soucasné dobé nejsou u nds ani dosta-
te€né legislativni a institucionalni predpoklady, aby rodinni pecujici
mohli byt vedeni jako cilova skupina socidlni prace, napf. socialni
sluzby si je jako cilovou skupinu registrovat nemohou.

Dokud rodinni pecujici nejsou jako cilova skupina socialni prace
explicitné oznaceni a popsani, mohou z(istdvat navzdory své obtiz-
né Zivotni situaci prakticky nepovsimnuti. Castym disledkem pak
je, ze rodinni pecujici z(istavaji socialnim pracovnikiim skryti za ,tra-
diénimi” cilovymi skupinami. Fungovani v mantinelech tradi¢nich,
zavedenych cilovych skupin socidlnim pracovnikim mize rodin-
né pecujici ,zneviditelnit” i v pfipadech, kdy pecujici pfimo jedna
se socialnim pracovnikem. Socidlni pracovnik ale vnima jen to, co
se tyka prijemce péce, ktery nalezi do cilové skupiny, s niz je soci-
aIni pracovnik zvykly pracovat, tedy zejména osoby se zdravotnim
postizenim ¢i seniofi (Hubikova, 2019). To mize byt dale posilovdno
specifiénosti postaveni rodinnych pecujicich v tom, Ze jsou celkové
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spiSe brani jako ti, kdo pomahaiji, staraji se, pecuiji, tedy jako ti, kdo
maji byt tim kompetentnimi a zodpovédnymi v roli poskytovatele
péce. | rodinni pecujici sami sebe ze stejnych dlvodud ¢asto vnima-
ji jako toho, kdo je v pozici ¢lovéka, ktery problémy ,fesi”, nikoliv
je ,ma" a z&da pro sebe pomoc a podporu. Proto jim muze byt cizi
predstava, Ze by se mohli stat klienty socidlniho pracovnika.

Pokud socialni pracovnik tuto perspektivu sdili, mize celad velka
oblast zajm( a potieb rodinného pecujiciho i potizi a narokd, kte-
rym Celi, zlistat nepovSimnuta a nefesena. Potfeby pecujiciho pak
mohou byt zohledfiovany pouze instrumentalné, tedy pouze pokud
by jejich zanedbdavani ohrozilo pokradovani péce. Takové velmi Gizké
vymezeni potfeb rodinnych pecujicich na ty potreby, které je tfeba
brat v potaz, chceme-li, aby si pecujici uchovali schopnost a moz-
nost pecovat a v péci co nejdéle pokracovat, odpovida vyse zmi-
nénému modelu ,pecujici jako zdroj“. Na drovni socialni prace pak
faktické prehlizeni rodinného pecujiciho a jeho chapani jen jako
zdroje péce mize vést socidlni pracovniky k tendenci zacit zvazo-
vat intervenci az ve chvili, kdy péce vazne a objevuji se v ni oci-
vidné nedostatky. Jestlize si socialni pracovnik neuvédomi, komu
vlastné pomaha a jaky cil sleduje, &i potfeby primarné bere v Gvahu,
pak to mize v praxi vést k situaci, kdy mze byt presvédcen, ze se
intenzivné snazi pomoci rodinnému pecujicimu, ale mira rizik, poti-
zi a ndrokd, kterym je rodinny pecujici vystaven, nekles3, tleva pro
pecujiciho nepfichazi.

Dal$im zavaznym dlsledkem nerozpoznavani pecujicich jako
svébytné cilové skupiny socidlni prace je Uplné opomijeni jedné
vyznamné podskupiny pecujicich, a to expecujicich, tedy téch, ktefi
dlouhodobé poskytovani péce z rliznych dlvodl ukondili. Ukonce-
ni dlouhodobé péce je pro pecujiciho ¢asto kritickou situaci a fada
psychosocialnich, ekonomickych, zdravotnich a jinych problémi
vyhtezne na povrch pravé po ukonéeni péce. Pokud nejsou rodinni
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pecujici a jejich potfeby dostate¢né brany v tvahu, ani dokud péce
probihd, pak jako expecujici zcela vypadavaiji ze zorného pole nejen
socialnich pracovnikd, ale i celého socialniho systému. A déje se tak
nejen v tom, Ze nemaji zddné ndroky a opravnéni a ze se jim nedo-
stdva pomoci a podpory, ale také prakticky nikdo na jejich situaci
neupozorfiuje a nelobbuje za jeji systémové zlepseni.

Dal$im dUsledkem formalniho neukotveni rodinnych pecujicich jako
cilové skupiny socialni prace mohou byt potize s obhdjenim konkrét-
ni pomoci poskytované rodinnym pecujicim, a to zejména v prostiedi
nedostatku zdrojli a ¢asu. Pak se mUze stét, ze i kdyZ socialni pracov-
nik bude obtiznou situaci pecujiciho vnimat, rozpozna potfebu poskyt-
nuti pomoci a bude se citit kvalifikovan takovou pomoc poskytnout,
mUzZe se ocitnout pred otdzkou odlvodnéni a vykéazani této pomoci,
obzvlasté pokud by se jednalo o ¢asové naroénou ¢i jinak nakladnou
intervenci. Z hlediska naplni prace a cilovych skupin daného pracovis-
té se pomoc pecujicim muze jevit jako nadstandardni rozsiteni ,,agen-
dy" socidlni prace. Nadfizeni a nékdy i kolegové takového socialni-
ho pracovnika navic mohou pomoc pecujicim vnimat jako zbyte¢né
navyseni prace, tedy néco, co prekracuje ramec povinnosti a zaméreni
daného pracovisté sociélni prace. To je na fadé pracovist socidlni pra-
ce zesileno také tim, Ze socidlni pracovnici prvni linie obvykle nemaji
dostate¢nou autonomii pro rozhodovani o vykonu své innosti, o prio-
ritdch. Jednotlivi socidlni pracovnici tak vétSinou nejsou v pozici, kdy by
mohli prosazovat pomoc rodinnym pecujicim &i ji jednotlivym pecuji-
cim dle svého vlastniho uvazeni poskytovat.

5.4.2 Prekazky v podobné nedostate¢nych znalosti tykajicich se
dlouhodobé rodinné péce a situace rodinnych pecujicich

V odborné literature, zejména v zahrani¢ni, ale v poslednich letech
v pfibyvajicim objemu i v tuzemské, Ize dohledat pomérné velké
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mnozstvi poznatkll o téch aspektech a specifikdch dlouhodobé
rodinné péce a Zivotni situace rodinnych pecujicich, které jsou rele-
vantni pro socialni praci. Dokud se vSak nestanou také samozrej-
mou soucdsti znalostni vybavy socidlnich pracovnik(, bude to jed-
nou z prekazek Uc€inné socidlni prace zamérené na rodinné pecujici.
V soucasné dobé neni problematika dlouhodobé rodinné péce do
kvalifikaéniho vzdélavani socidlnich pracovnikl zaélenéna a v dal-
§im vzdélavani se objevuje sporadicky a neucelené.

Kromé dlsledkd, které byly popsany vys, tedy zejména toho, Ze social-
nimu pracovnikovi mohou rodinni pecujici zlstavat skryti za zave-
denymi cilovymi skupinami a potreby pecujicich mohou ztotoZhovat
s potfebami pfijemcl péce, aniz by si to uvédomovali, limituje nedosta-
tecna znalostni baze v této oblasti socidlniho pracovnika i dalSimi zp(-
soby. Odborna nejistota na strané socialnich pracovnikl a neujasnéné
predstavy o situaci a potfebach rodinnych pecujicich mohou vést také
k pochybnostem o vlastni roli jakozto socialniho pracovnika ve vzta-
hu k rodinnym pecujicim. V disledku toho mohou sociélni pracovnici
napfriklad zacit rodinné pecuijici a jejich problémy vnimat az ve chuvili,
kdy je situace vyhrocena &i kriticka, hrozi zhrouceni pecujiciho, selhani
péce apod. Tedy az v okamziku, kdy je zjevné, Ze bez intervence social-
niho pracovnika doslo nebo velmi brzy dojde k rapidnimu zhor$eni
situace, a to nejen situace pecujiciho, ale i pe¢ovaného.

Dal$im dlsledkem nedostate¢nych znalosti mize byt, Ze social-
ni pracovnici budou vnimat jako FeSitelnou z pozice socidlni pra-
ce jen velmi tzkou skalu problém rodinnych pecujicich a mohou
mit sklon omezovat se jen na jednordzové a spiSe rutinni socialni
poradenstvi. Zaroveri mohou sociélni pracovnici zlistavat spiSe pasiv-
ni v tom, Ze spiSe vyckavaiji, zda se na né rodinni pecujici sami obra-
ti. Chybi rozpoznani, Ze je tfeba aktivné rozvijet zplsoby, jak rodinné
pecujici vyhledavat a oslovovat, nabizet jim v€asnou pomoc a podpo-
ru, predchézet nepfiznivému vygradovani situace dlouhodobé péce.
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5.4.3 Piekazky metodické a chybéjici nastroje a postupy socialni
prace zamérené na rodinné pecuijici

S problémem nedostateénych ¢i neucelenych znalosti problemati-
ky dlouhodobé rodinné pécée Uzce souvisi také stav neusporada-
ného, neujasnéného know-how v socidlni praci s rodinnymi pecu-
jicimi. | v pfipadé, Ze si socidlni pracovnik uvédomi, Ze je tfreba se
v ur€itém pfipadé zaméfit na rodinného pecujiciho, ze jeho primar-
nim klientem je pecujici, mGze narazit na nedostatek specifického
instrumentdria pomoci, tedy ndstrojii a postupl, které odpovidaji
tomu, co je pro obtizné Zivotni situace rodinnych pecujicich unikatni.

Chybéjici metodické vedeni v oblasti socidlni prace s rodinny-
mi pecujicimi mlize také nékteré socidlni pracovniky odrazovat od
uplatfovani u¢innych metod socialni prace, které znaji a vyuziva-
ji v praci zamérené na jiné cilové skupiny ¢i jiné typy nepfiznivych
Zivotnich situaci. Socialni pracovnici tak mohou celkové rezigno-
vat na dlouhodobéjsi a komplexni intervenci poskytovanou rodin-
nym pecujicim, napf. proto, ze chybi metodickd podpora tykajici
se prenositelnosti, zplisobu uplatrovani ¢i prizplsobeni nékterych
nastroja ¢i metod socidlni prace pro préci s touto klientelou.

Jako ptiklad Ize uvést metodu tzv. case managementu. Case mana-
gement je povaZovan za vhodnou metodu sociélni prace pro situa-
ce, které se vyznaduji slozitosti, mutiproblémovosti, proménlivou
dynamikou v Case, a jejichz feSeni vyzaduje zapojeni a koordinaci
rGznych typl subjektd a odbornosti. Case management se tak jevi
jako velmi vhodnd metoda pravé pro reSeni problémd spojenych
se situaci dlouhodobé péce, tedy specificky i pro pomoc rodinnym
pecujicim, nicméné zatim takto v ¢eské socialni praci témér neni
vyuzivan (Hubikova, 2018).
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5.4.4 Piekazky v podobé nedostatku mistné dostupnych vnéj-
Sich zdroji pomoci a podpory

Pomoc ze strany socidlni prace se odehrdva v uréitém kontextu
zdroji pomoci a podpory, které jsou k dispozici v konkrétni loka-
lité. Moznosti Ucinné socidlni prace s rodinnymi pecujicimi pak
jsou do znac¢né miry zavislé jednak na existenci a dostupnosti rliz-
nych forem pomoci, jednak také na povédomi socialnich pracovni-
kl o tom, jaké moZnosti pomoci a podpory rodinnych pecujicich se
v lokalité nachdazeji a jak a v jakych situacich je vhodné pecujici na
tyto moznosti pomoci navazat.

MUze se stat, Ze sociélni pracovnik o0 moznostech podpory rodin-
nych pecujicich v dané lokalité nevi, protoze si nemusi uvédo-
mit, jaké typy pomoci, programui ¢i subjektd mé zjistovat a hledat.
U svych tradiénich cilovych skupin jsou totiz socidlni pracovnici
zvykli mapovat predevsim socidlni sluzby a jejich konkrétni nabid-
ku. V ptipadé rodinnych pedujicich se ale o socidlni sluzby vétsi-
nou jednat nebude, s ur€itou vyjimkou napf. respitnich sluzeb, pro-
toze jak jiz bylo zminéno, socialni sluzby, jejichz cilovou skupinou
jsou rodinni pecujici, v souc¢asné dobé registrovat nelze. Pokud si
tedy socialni pracovnici chtéji udélat predstavu o mistnich zdrojich
pomoci a podpory pro pecujici, museji hledat také méné tradi¢ni
formy pomoci, nez jsou socialni sluzby. Maze jit napf. o rGzné pro-
gramy ¢i projekty nestatnich neziskovych organizaci, svépomocné
aktivity apod. Ne vzdy jsou v8ak socialni pracovnici schopni ¢i maji
¢as takovéto diléi a roztrouSené aktivity ve své lokalité sledovat,
pfipadné to nevnimaji jako podstatné, pokud zaroven nerozpoznali
jako dulezité vénovat se systematicky pomoci rodinnym pecujicim.

Socidlni pracovnici si tedy nemuseji byt jisti, jakd je dostupna

nabidka pomoci rodinnym pecujici. Zaroven ale plati, Ze tato nabid-
ka je v soucasné dobé velmi mald, nedostate¢né diversifikovana
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a zaroven fragmentovang, a v fadé lokalit neni dostupné vibec nic,
co by mohlo pelujicim vyznamné ulevit ¢i zjednodusit jejich situa-
ce. Nedostatek adekvatnich forem pomoci rodinnym pecujicim,
tedy nemoznost v redlném Case zprostiedkovat mistné dostup-
nou pomoc, tzn. ,tady a ted”, mize pak byt jednim z faktord, kte-
ry socidlni pracovniky odrazuje od toho, aby pecujicim svoji pomoc
aktivné nabizeli, aby projevovali zajem o jejich Zivotni situaci, pfi-
padné pecujici dokonce vyhledavali. Nizkd dostupnost rlznych
forem a zdrojli pomoci tak miZe nepfimo pUsobit i jako brzda roz-
voje socidlni prace zamérené na rodinné pecujici.

5.4.5 Limity plynouci pfimo ze specifik situace dlouhodobé
rodinné péce

Situacim dlouhodobého poskytovani rodinné péce jsou vlastni urci-
té charakteristiky, které samy o sobé& mohou ovlivhovat Sanci, Ze se
rodinnému pecujicimu dostane pomoci ze strany socidlniho pra-
covnika. To znameng, ze socialni prace zamérend na rodinné pecu-
jici mGze narazet i na bariéry pramenici ze samotné situace dlou-
hodobé péce a jeji dynamiky a specifik, zejména pokud si téchto
specifik socidlni pracovnici nejsou dostate¢né védomi, nebo nemaji
prostfedky a nastroje, jak na né reagovat. | kdyz by specifika rodin-
né péce méla byt spis popudem a inspiraci k rozvoji socialni prace
zamérené na rodinné pedujici, v praxi mohou vykon socialni prace
v této oblasti spiSe podvazovat, zejména pokud si socialni pracov-
nik neni jist, jak s témito specifiky zachazet.

Jednim z tvrdych limitl na strané rodinnych pecujicich je jejich
koupéschopnost, co se socialnich sluzeb ty¢e. Vzhledem k cendm
socialnich sluzeb ¢asto pecujici a pfijemci rodinné péce na sluz-
by nedosahnou, ¢i na né nedosdhnout v dostate€ném objemu. Jed-
na se o limit systémovy, nikoliv individualni, a pomoci ze strany
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socidlniho pracovnika je odstranitelny jen pokud se mu v konkrét-
nim pfipadé podafi najit néjaky rodinnym pecujicim dosud necer-
pany zdroj penéz, zejéna socialni davky, na néz s daném pripadé
vznikl narok, ale dotyény o né dosud nezadal. Vétsinou se ale jed-
néa o absolutni prekazku, ktera socialnimu pracovnikovi znemoziuje
pomoci rodinnému pecujicimu vymyslet a vyladit odlehéujici aranz-
ma péce se zapojenim terénnich ¢i ambulantnich socidlnich sluzeb,
zapojeni asistentl socialni péce, prilezitostného vyuzivani respit-
nich sluzeb apod.

Pfimy vliv na socialni praci s pecujicimi ma schopnost ¢i ocho-
ta pecujicich sami sebe jako pedujici rozpoznat a oznadit. Pfitom
vSak to, ze nékdo sdm sebe identifikuje jako ,pecujici osobu”, se
ukazuje jako jeden z nejvyznamnéjsich prediktor(i toho, zda a do
jaké miry bude dany ¢lovék proaktivni v hledani zdrojd k usnadnénf
se jakozto rodinného pecujiciho pro rodie pelujici o dité s posti-
zenim ¢&i s dlouhodobou nemoci. Rodi¢e se podobnému oznace-
ni nékdy i pfimo brani. Heatonova (1999) vysvétluje, Ze tito rodice
se Casto odmitaji ztotoznit s roli pelujicich, a dopliuje, Ze oznaleni
rodicd za ,pecovatele” bylo dokonce v Anglii odstranéno z metodic-
ké prirucky k zdkonu o pecujicich, a to pravé jako vysledek odpo-
ru rodicl k této ,nélepce”. Pro socidlni pracovniky to znamen3, Ze
pfinejmensim u ¢asti rodinnych pecujicich neochota takto se ozna-
¢it ¢i nechat se oznadit mulze pfispivat k jejich neviditelnosti. Nevi-
ditelnost pecujicich pro socialni pracovniky znamena znesnadnéni
poskytovani véasné pomoci a prevence zhorSeni jejich situace.

Pecujici jsou mezi ,skryté", ,nerozpoznané”, ,latentni” i ,obtiz-
né dosazitelné” (hard-to-reach) skupiny fazeni i zahrani¢ni odbor-
nou literaturou, s tim Ze obtizna dosazitelnost negativné ovliviiuje
efektivitu rdznych program( a opatfeni na podporu rodinné péce
(Toseland, 2011). Systém monitorovani situaci dlouhodobé péce

1
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a véasného zachytu rizikovych situaci spojenych s dlouhodobym
poskytovanim péce obvykle neexistuje. Socialni pracovnici pak ¢as-
to pouze Cekaji, ze je peclujici v pFipadé potieby, zhorSujici se situ-
ace ¢i nezvladani péce sami vyhledaji. Jenze pravé néktera specifi-
ka rodinné péce a rodinnych pecujicich mohou byt pfimou pfi¢inou,
pro¢ se pecujici s zaddosti 0 pomoc na socidlniho pracovnika sami
neobrati nebo tak neucini véas. Moriartyova et al. (2015) upozornu-
ji, Ze mohou existovat skupiny pecujicich, ktefi se zdmérné a aktiv-
né ,skryvaji", nebot svoji situaci proZivaji jako stigmatizujici, obvyk-
le kvili povaze potizi ¢lovéka, o néhoz se staraji. Typicky se to mlize
tykat péce o nékoho, kdo je ve Spatném zdravotnim stavu v dlisledku
zavislosti na ndvykovych latkéach, v pfipadé vaznych poruch pfijma
potravy pe¢ovaného, nékterych dalSich psychiatrickych diagnéz atp.

K rizikim dlouhodobé rodinné péce patii i to, Ze pecujici Casto
Ziji a funguji ,ze dne na den" a znamky nastupuijici kritické situa-
ce nemuseji v€as rozpoznat nebo je mohou popirat. Samotna ten-
dence nepfipoustét si zhorSovani situace muize byt manifestaci pro-
blém( rodinného pecujiciho, a akutni krize, jejiz vznik se pak mize
i socidlnimu pracovnikovi jevit jako nahly a bez ,varovnych signald”,
je vyvienim zanedbanych problému. V nékterych pfipadech muze
jit o projev vy$e popsaného stavu ,pohlceni pééi, mezi jehoz pro-
jevy patii mj. pravé neschopnost pecujiciho definovat své limi-
ty a hranice, neochotu péci sdilet ¢i ukoncit, ¢i alespon pfijmout
nabizenou pomoc. Navic pecujicim m(ize branit treba stud, depre-
se, vyhoteni, socialni izolace a dalSi pocity ¢i Zivotni okolnosti.

Socialni pracovnici tedy nemohou ocekdavat, ze pecujici budou
schopni (byt jsou), co se ty¢e samotného poskytovani péce i jinych
oblasti Zivota, zdatni a kompetentni, provést raciondlni dvahu tyka-
jici se rizik a svych hranic, a ucinit rozhodnuti, Ze nastal ¢as poza-
dat o pomoc. Pro socidlni praci je pak vyznamnou bariérou posky-
tovani G¢inné pomoci a podpory, pokud socidlni pracovnici védomé
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a cilené nepracuji s tim, Ze rodinni pecujici nemuseji v€as rozpoznat
a vyslovit potfebu pomoci, pfipadné mohou pomoc i odmitat.

5.5 Doporuceni

Zabyvat se rozvojem socidlni prace zamérené na pecujici oso-
by méa vyznam mimo jiné i proto, ze pomoc z pozic socialni prace
Ize do jisté, byt omezené, miry rozvijet nezavisle na systémovych
opatfenich socidlni politiky v oblasti podpory dlouhodobé rodinné
péce. Zakladnim pfedpokladem rozvoje socialni prace v této oblas-
ti je dosazeni SirSi shody nejen socidlnich pracovnikli samotnych
a jejich pfimych nadrizenych, tvircl socidlnich politik na vSech
Urovnich, ale napt. i vzdélavatell a dalSich aktér(i na tom, Ze rodinni
pecovatelé jako stéZejni prvek systému dlouhodobé péce potiebu-
ji mit k dispozici uceleny ramec podpory a pomoci, jehoz vyznam-
nou soucasti je pravé pomoc ze strany socialni prace. Je tfeba sro-
zumitelné a konkrétné formulovat, jaké maji byt poslani a cile takto
zamérené socidlni prace a jaky je jeji oCekdvany prinos. Bez této
shody se bude socialni prace s rodinnymi pecujicimi etablovat jen
tézko, nebot |ze ocekavat, Ze to bude proces naro¢ny nejen na zdro-
je finan¢ni ¢i personalni, ale také bude klast narok na ochotu ino-
vovat, podilet se na rozvoji novych postupt, metodik, apod. Nize
je nastinéno nékolik, krok(, které jsou dullezité pro ukotveni social-
ni prdce zamérené na rodinné pecujici nebo by ji mély doprovazet.

5.5.1 Uznani a vymezeni rodinnych pecujicich jako svébytné
cilové skupiny socialni prace
Nezbytnym vychodiskem socidlni prace s rodinnymi pecujicimi

je rozpoznani a deklarovani rodinnych pecujicich jako samostat-
né cilové skupiny socidlni prace. AC v rdmci ¢eské socialni prace

Neformdlini péce v teorii a praxi



Olga Hubikova

bude toto novota, v nékterych zemich jiz byl tento krok realizovéan,
a pecujici jsou tedy vnimani nejen jako poskytovatelé péce, ale také
jako (potencidlni) klienti, napf. formalnich sociélnich sluzeb, social-
nich pracovnik(i apod. (Triantafillouova, 2010). Jako ptiklad zemé,
kde je tato otazka feSena jiz nékolik dekad, Ize uvést Velkou Brita-
nii. Pecujici zde byli definovani jako pata cilova skupina uzivatel
(Heatonovd, 1999). To jim mimo jiné garantuje velmi dilezité pravo
na posouzeni jejich vlastnich potfeb, tedy nezavislé na potfebach
a zajmech prijemce péce (Heatonova, 1999; Milliganova, 2009).

Celkové je vymezenirodinnych pecujicich jako cilové skupiny social-
ni prace dllezitym krokem ve vice ohledech. V tuzemském kontex-
tu to napt. mlze mj. pfispét k oslabeni politiky nepodporovaného
familiarismu a s tim spojeného vnimani pecujicich v modu ,pecujici
jako zdroj". Formalni podloZeni socialni prace s rodinnymi pecujici-
mi muize byt pro socidlni pracovniky také impulzem k podrobnégjsi-
mu zmapovani této cilové skupiny v lokalité ¢i v segmentu socialni
prace, v némz dany socialni pracovnik pUsobi, a také k zjisténi mist-
né dostupnych zdrojl pomoci a podpory rodinnym pecujicim. Tako-
vy prizkum dostupnych a nedostupnych moznosti zdroveri mdze
pomoci socidlnim pracovniklim zpresnovat pfedstavu o tom, co
v rliznych lokalitdch chybi, tedy pfispét ke zdokumentovani mezer
v systému podpory a pomoci zaméfené na rodinné pecujici a pro-
mitnout tyto poznatky napf. do komunitnich pland socialnich sluzeb
¢i je jinym zplsobem zohlednit pfi prosazovani, navrhovani a vytva-
feni diverzifikovanych zdroji pomoci a podpory rodinnych pecujici.

Co se ty¢e samotného vymezeni rodinnych pedujicich pro praxi
socialni prace, je treba k nému pristupovat s opatrnosti. Pfedevsim
je tfeba se vyvarovat pfili§ svazujiciho vymezeni této skupiny, jako
je napt. navadzani na pfispévek na péci a chapani pecujicich jako
téch, ktefi se staraji o pfijemce tohoto pfispévku. To, co ma smy-
sl ¢i je nezbytné v pfipadé urceni narokl napf. v oblasti socialniho
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zabezpeceni ¢i socidlniho pojisténi, tedy ohranicit skupinu oprav-
nénych ¢i stanovit podminky, za nichZ konkrétni narok vznika, zcela
presné a jednoznacné, je u socidlni prace kontraproduktivni.

Rodinni pecujici jsou jednak vnitfné velmi heterogenni skupina
a navic dlouhodoba rodinna péée ma velmi proménlivou dynami-
ku, a tedy rozsah potizi, rizik a potfeb je pestry a proménlivy. PFili§
rigidni a Uzka definice rodinnych pecujicich by mohla v kone¢ném
dlsledku zpUsobit ,slepotu” socidlnich pracovnikd vi¢i rodinnym
pecujicim, ktefi napft. stoji mimo systém pfispévku na péci, protoze
¢lovék, o kterého se staraji, o néj nezadal, nebo o té moznosti ani
nevi, pfipadné mu pfispévek nebyl pfizndn apod. Dale mohou ze
zorného Uhlu sociélnich pracovnikl Uplné vypadavat pecujici, kte-
fi sice nejsou v roli primarniho pecujiciho, ale presto je jejich podil
na péci vyznamny a ovliviiuje jejich Zivot. A dplné se mohou vytra-
cet nékteré skupiny rodinnych pecujicich, které jsou v nékterych
zemich zvlast oSetfeny, ale u nas zlstavaji opomijeny. Typickym pfi-
kladem takové skupiny pecujicich, u niz je obzvlasté naléhavé, aby ji
byla vénovana mimoradna pozornost, ale u nds zatim zlstava zane-
dbana, jsou mladi pecujici, ktefi jsou obvykle definovani jako pe€u-
jici do 18 let véku. Byt mnohé studie dokladaji, Ze poskytovani péce
¢i velky podil na jejim poskytovani ma vyznamny a ¢asto negativni
vliv na rtizné stranky jejich Zivota soucasného i budouciho, zejmé-
na pokud jsou naroky, které poskytovani péce na déti a adolescenty
klade, odborniky a pomdhajicimi pracovniky podcenovany (Aldrid-
geovd, 1993; Becker, 2001; Creeovd, 2003; Pakenham, 2006), z(ista-
vaji mladi peéujici v CR stéle jako skupina viceméné prehlizena.

Vymezeni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny socialni pra-
ce musi byt tedy spiSe orientaéniho rdzu a vést socialni pracovni-
ky k otevienému pohledu na tuto cilovou skupinu. Vhodné je najit
vyznamné definini charakteristiky Zivotni situace rodinnych pecuji-
cich, jez socialni pracovniky nasméruji k situacim, které jiz prekracuji
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rdmec prilezitostné pomoci rodinnému pfislusniku a bézné rodin-
né reciprocity, a jedna se tedy o probihajici dlouhodobou rodin-
nou péci, ¢i napft. o jeji pozvolny pocatek ¢i naopak rychly nastup.
Z tohoto hlediska by mohlo jako voditko slouzit, pokud socidlni pra-
covnik zjisti, Ze charakter a celkové nastaveni péce vykazuje nékte-
ré z nize uvedenych znakd. To méze socialnim pracovnikim pomo-
ci nejen rozpoznat, ze jde o dlouhodobou rodinnou péci, ale také je
navést na situace, v nichz |ze oCekavat, Ze rodinny pecujici potfebu-
je ¢i bude v budoucnu potiebovat jejich pomoc a podporu. Mize jit
napf. o nasledujici znaky:

® Rodinny pfislusnik peCuje mésice &i roky, nebo je pravdépo-
dobné, Ze bude takto dlouho péée vyzadovana, byt si to zatim
nemusi pecujici, pfipadné ani pecovany nebo ostatni rodinni
prislusnici, uvédomovat &i pripoustét.

m Clovék, o ného? je pe¢ovano, se bez této péée skuteéné neobe-
jde, je na ni v dlsledku dlouhodobé nemoci, Urazu, vysokého
véku, zdravotniho postizeni apod. zavisly.

m Péce zahrnuje i Ukony, které vyzaduji uréitou ,odbornost”, spe-
cidlni dovednosti, nacvik atd., ptipadné ¢innosti a Gkony, kte-
ré nejsou v ramci bézné vnitrorodinné vypomoci vykonavany,
pfipadné, pokud by mél moznost volby, radéji by je pecujici
nevykondval.

m PéCe je naroCna fyzicky a/Ci psychicky a/Ci zatézuje i socialni
vztahy a socidlni Zivot pecujiciho, je pocitovana jako naméha-
va a stresujici.

® Poskytovana péce je pomérné rozsahla, neni to jen drobnd
vypomoc, ulehéeni apod., ale predstavuje ¢innosti a povin-
nosti, které prekracuji to, s ¢im si lidé v rodiné obvykle vzajem-
né pomahaji. Je to spiSe pravidelna, ¢i dokonce kazdodenni
péce, nikoliv jen ob&asna ¢i ndrazova. Zabere tak velké mnoz-
stvi ¢asu, ze se pecujici musi ¢asové a organizacné vyznam-
né prizplsobovat, jeho Zivot se ¥idi néroky péce a potirebami
pecovaného.
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® Je pravdépodobné, zZe rozsah potfebné péce bude stejny nebo
se bude v pribéhu Casu jesté zvétSovat, pripadné bude péce
naroCnéjsi z hlediska slozitosti poskytovanych Gkon( apod.

m Pecujici se musel kvli péci nééeho vzdat ¢i to vyznamné ome-
zit, napf. zaméstnani, konicky, vzdélavani, spoleCensky Zivot,
a dalsi aktivity pfimérené jeho véku a Zivotni fazi, ¢i dokonce
musel zménit Zivotni styl, bydlisté.

® Pecujici mé potize se zajisténim svych vlastnich dulezitych
Zivotnich potieb, coz se mize zacit projevovat na jeho zdravot-
nim stavu, psychickém i fyzickém.

5.5.2 Zavedeni oddéleného posuzovani potieb pecujicich

Navymezenirodinnych pecujicich je treba navazat odliSovanim jejich
potfeb od potfeb ptijemcl péce. K zviditelnéni potreb pecujiciho
i k pfesnéjSimu naplanovani a vyladéni pomoci ze strany sociélni-
ho pracovnika muze slouzit posouzeni potfeb pecujiciho. Ucelené
posouzeni potfeb rodinného pecujiciho je socidlnim pracovnikiim
nadpomocné pfi snaze vidét a chdpat potieby pecujiciho a vnimat
i pripadny nesoulad zajm0 a upokojovani potreb pecujiciho a peco-
vaného. Socidlni pracovnici se tak mohou naudit [épe diferencovat
nejen mezi potfebami pecujiciho a pe¢ovaného, ale také mezi tim,
které formy pomoci a podpory sméfuji spiSe k podpore uspokojo-
vani potfeb pecovaného, které k podpore uspokojovani potieb pfi-
jemce péce a které jsou zaméreny na udrzeni rodinné péce celkové.
Pokud neni sociélni pracovnik schopen tyto nuance vnimat, mize
se stat, Zze napfiklad poskytne takovou intervenci, kterd napomdaze
pokracovani rodinné péce, zajisti setrvani pecovaného v jeho pfi-
rozeném prostredi, ale ve vztahu k potfebdm a zajmim samotného
pecujictho mize spise uskodit.

Zavedeni posouzeni potfeb by bylo prospésné i pfimo pro samot-
ného pecujiciho. Nejen Ze by pecujicimu pomohlo udrZet si optiku
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vlastnich potreb a kvality vlastniho Zivota a nenechat se ,pohltit”
péci, ale institucionalizace posuzovéni potreb pecujiciho mize dat
pecujicim odvahu deklarovat vlastni potfeby a hdjit pravo na jejich
uspokojeni. To znamen3, ze to mlze pecujici povzbudit, aby chapali
svoji snahu o uspokojeni vlastnich potfeb jako legitimni, a to i kdyz
je nékdy v konfliktu s tim, co si preje pecovany. Mlze je to naucit
nepokladat za svoji mordlni povinnost obétovat péci saturaci svych
potfeb a nenechali si takovy pohled svym okolim podstr¢it.

Jako priklad postupného upevnovani garance prava pecujicich na
posouzeni vlastnich potfeb a podpory pfi jejich uspokojovani Ize
uvést Velkou Britanii. Prvni velky krok v této oblasti predsta-
voval Carers Act, zdkon, ktery mj. pfizndva pecujicim pravo na
posouzeni jejich potfeb. Od roku 2015 byl pak nahrazen zako-
nem o péci (Care Act 2014), ktery znamenal dal$i vyrazny posun
na cesté k zohlednéni zajmu, potieb a kvality Zivota pecujicich
osob. Zakladnim konceptem je wellbeing a podpora wellbeingu
jednotlivce, tedy pfijemce péce i pecujiciho. Wellbeing je vyme-
zen v zadkoné o péci prostfednictvim pocetného seznamu dimen-
zi, ktery zahrnuje socialni dimenzi, ekonomickou dimenzi, osobnf
dlstojnost, kontrolu nad vlastnim kazdodennim Zivotem, social-
ni aktivity, vztahy s jinymi lidmi, ochranu pfed zneuzivanim atd.
Tento zadkon peclujicim zaruCuje pravo na ucelené posouzeni
jejich Zivotni situace (tzv. carers assessment). Smyslem tohoto
posouzeni je zjistit, jaké dopady ma poskytovani péce na Zivot
pecujiciho, a toto pak zohlednit v navrhu pomoci a podpory. P¥i-
tom ma byt brana v Uvahu fyzicka, psychickd, socidlni i emocio-
nalni strdnka zivota pecujiciho. To znamend zejména zachyceni
dopadl poskytovani péce rlizné oblasti zZivota pecujiciho, jimiz je
vymezen koncept wellbeing. Nadrok na toto posouzeni maji pec€u-
jici kdykoliv v pribéhu poskytovani péce, tedy nikoliv napf. jen
pfi zahdjeni péce Ci pfi zadosti o néjakou davku ¢&i sluzbu (NHS,
2018).
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Vnimani toho, ze pecujici je ¢lovék se svymi vlastnimi individual-
nimi potfebami a pravy a je tfeba brat zfetel i na jeho vlastni Zivot-
ni situaci oddélené od potieb a zajml pecovanych, mlze také pfi-
spét k tomu, Ze se pozornosti dostane i lidem, ktefi ¢asto po mnoha
letech i desitkach let poskytovani péce ji z riznych dlivodl ukonci-
li. Vyzaduje to formy pomoci a podpory, které se ptimo dlouhodobé
péce netykaji, ale kvalitu zivota, a zejména budouci kvalitu Zivota,
pecujicich mohou ovliviiovat vyrazné. Ukonceni péCe neznameni, ze
také automaticky kon¢i potize ¢i problémy, jimz pecujici v dobé, kdy
pecoval, ¢elil, nebo Ze konéi problém s uspokojovanim jeho vlastnich
potreb. Jak bylo zminéno vyse, fada problém( a rizik s plnou silou
Casto vyvstane aZz po ukonéeni péce - at jiz se jedna o chudobu,
socidlniizolaci, deprese, podlomené fyzické zdravi ¢i potize s nastu-
pem na pracovni trh v disledku ztraty ¢i zastarani kvalifikace atd.

5.5.3 Rozvoj pojmového aparatu, instrumentaria pomoci a meto-
dik socialni prace zamérené na rodinné pecujicich

Socialni prace s rodinnymi pecujicimi je zatim oblasti neoSetre-
nou metodologicky a nepodeprenou specifickou odbornou pripravou
a praxi socialnich pracovnikd. Je tedy oteviena urcité zivelnosti stra-
tegii, postupl feseni. | individuaini vnimani celé problematiky mohou
jednotlivi socidlni pracovnici opirat o své rliznorodé zkusenosti profes-
ni a nékdy i soukromé, tedy napt. i o vlastni zkusenosti s dlouhodobou
rodinnou péci. V disledku této neustdlenosti a neujasnénosti kognitiv-
ni perspektivy i konkrétniho instrumentaria pomoci ve vztahu k rodin-
nym pecujicim zlstdva znacné nahodilé, kterym pecujicim se dosta-
ne komplexni a kvalifikované pomoci ze strany socialni prace, kterym
nikoliv, a ktefi pfipadné zlstanou socialnim pracovnikiim ,neviditelni",

Pfedpokladem etablovani socialni prace s rodinnymi pecujicimi je
vytvoreni a rozvoj odbornych pilifl prace s touto cilovou skupinou.
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Kromé toho, ze je treba, aby socialni pracovnici dosli k néjakému
explicitné vyjadienému konsensu a sdilenému pojeti toho, kdo jsou
rodinni pecujici a na jaké stranky jejich Zivotni situace mulze ¢i by
méla socidlni prace byt schopna reagovat, je nezbytné soustfedit
se i na vybudovani praktické vybavy pro socialni praci s rodinny-
mi pecujicimi. Jednd se zejména o pozadavek na sjednoceni a vypi-
lovani specifické odborné terminologie, o rozvoj a kalibraci postu-
pu a nastrojl intervence do Zivotni situace rodinnych pecujicich
a také tvorbu metodickych postupl a metodické podpory pro préci
s rodinnymi pecujicimi. To mj. mdze napomoci i koncepénimu ujas-
néni oblasti socidlni prdce zaméfené na tento typ zZivotnich situaci,
a zejména sjednoceni pojmového aparatu. Tim lze dale dosdhnout
lepSiho porozuméni nejen mezi pomahajicimi pracovniky navzajem,
ale i mezi nimi a klienty, tvarci politik a jinymi aktéry, tedy zvySenfi
Sanci, Ze vSichni budou mluvit ,jazykem stejného kmene", pokud se
budou bavit o dlouhodobé rodinné péce.

Na intuitivni chapdani problematiky rodinné pécée nelze spoléhat.
Stejné tak neni mozné zlstat u pouhého prebirani postupl so-
ciadlni prace a intervence uplatfovanych u jinych cilovych skupin
pravé proto, ze rodinni pecujici z(stavaji za témito skupinami skryti
(viz vy$e). Pokud socidlni pracovnik za¢ne z nedostatku specifické-
ho instrumentaria pomoci pecujicim uplatiovat u rodinnych pecuiji-
cich postupy, nastroje a pfistupy pouzivané z jeho pohledu u typové
nejblizsich klientl, tedy vétSinou osob se zdravotnim postizenim ¢i
seniorl s potfebou dlouhodobé péce, miZe jednak, aniz by to postie-
hl, zapomenout, Ze jeho primarnim klientem mél byt pecujici, jednak
mu maze ujit, co je pro obtizné zZivotni situace pecujicich unikatni.

Pri tvorbé instrumentaria pomoci socialni prace zamérené na rodin-
né pecujici je nutné se opfit o tuzemské i zahraniéni teoretické
i vyzkumné poznatky tykajici se problematiky dlouhodobé rodinné
péce. Dale by bylo Zadouci pokusit se zmapovat a vyuzit zatim sice
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roztfisténé nicméné v praxi jiz existujicich pokusy jednotlivych soci-
alnich pracovnika ¢i pracovist socialni prace spontanné oblast soci-
aIni prace s rodinnymi pecujicimi rozvijet a dale hledat prvky dob-
ré praxe i konkrétni Uspésné resené pripady apod. Kromé toho je
mozné se inspirovat dil¢imi projekty &i programy zaméfenymi na
pomoc pecujicim, i kdyz neprobihaly pfimo na pracovistich social-
ni prace, ale jde ¢i $lo napf. o rlizné svépomocné aktivity, podplirné
skupiny, rizné formy psychosocidlni podpory pecujicich, volnoca-
sové aktivity, vzdélavaci, odlehCovaci pobyty organizované rliznymi
subjekty apod. Zaroven Ize hledat ndvody v zahrani¢nich zkuSenos-
tech a zvazovat ¢&i prakticky zkous$et jejich pfenositelnost do naSich
podminek.

Mze jit naptiklad o:

¥ rGzné nastroje posuzovani a sebeposuzovani, vyuzivané napf.
u vySe zminéného posouzeni Zivotni situace pecujicich (Carer
Assessment) a jejich modifikaci v tuzemském kontextu;

m vytvareni novych nastroji a postupl socialni prace special-
né s ohledem na specifika rodinnych pecujicich a dlouhodobé
rodinné péce;

® modifikace, ladénfi a cizelovani metod a néstrojl socialni pra-
ce, které socidlni pracovnici jiz znaji a vyuzivaji, tak aby pomoci
nichz byli socialni pracovnici [épe schopni reagovat na situace,
nesndze a problémy, kterym rodinni pecujici Celi a které pro-
Zivaji; m(ze jit napf. o vyuzivani riznych forem case manage-
mentu (Hubikova, 2018) specificky v pomoci rodinnym pecu-
jicim;

m rozpracovani krokl a postupl cilené depistdze pro brzké
zachyceni dlouhodobych rodinnych pecujicich a navazani
spolupréce sociélniho pracovnika s témito pecujicimi; to maze
zahrnovat mj. vytvoreni prehledu potenciélnich zdroji kontak-
td s pecujicimi v nadich podminkach, tak aby je socidlni pra-
covnici mohli planovité a systematicky vyuzivat;
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m definovani varovnych signal{i, pomoci nichz socialni pracovni-
ci mohou v¢as rozpoznat, nékdy dfive, nez to sdm pecujici pfi-
pusti, ze se blizi kriticka situace, intervenovat predtim, nez se
vyhroti, tedy aby se spiSe nez o ,haseni pozaru” jednalo o pre-
venci, napf. zhrouceni pecujiciho apod,;

m vytvareni metodik spoluprace socialnich pracovnikl se sub-
jekty, které se dostavaji do kontaktu se situacemi dlouhodobé
rodinné pé&e, napf. s kontaktnimi pracovisti Uradu prace Ces-
ké republiky, s rlznymi typy zdravotnickych sluzeb, se social-
nimi sluzbami atd.

5.5.4 Vzdélavani socialnich pracovnikii

V neposledni fadé je tfeba zdlraznit vyznam zaclenéni tématu
dlouhodobé rodinné péce, specifik rodinnych pecujicich jako klien-
td socidlnich pracovnikli a moZnosti socidlni prace s touto kliente-
lou do kvalifikaéniho vzdélavani a rovnéz dalSiho vzdélavani social-
nich pracovnik(. Je to jeden ze zplsobu, jak nasmérovat pozornost
socidlnich pracovnikil k Zivotni situaci a potfebam rodinnych pecu-
jicich. Dalsi vzdélavani socialnich pracovnikli zaméfené na tuto
problematiku méa zasadni vyznam, protoze vétSina socidlnich pra-
covnikl se s ni v rdmci kvalifikacniho vzdélavani v ucelené podobé
nesetkala. Obohaceni nabidky akreditovanych vzdélavacich kurz(
o tuto problematiku by mohlo relativné rychle pfispét k iniciovani
celkové zmény pfistupu sociélnich pracovnikd k rodinnym pecuji-
cim, k tomu, aby se tato skupina stala pro socialni pracovniky vidi-
telnéjsi a zaroven k tomu, aby ji socidlni pracovnici zacali vnimat
strukturované.

Edukace socialnich pracovniki v této oblasti se tedy mize stét jed-
nou z cest, jak rozvijet vnimavost socialnich pracovnikd viici nuan-
cim Zivotnich situaci a potfebdm rodinnych pecujicich. ZlepSujici
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se povédomi o této problematice zaroven mize byt pro sociélni
pracovniky zdrojem podnétli pro hledani a spoluvytvareni néstro-
ji a metod socidlni prace s touto skupinou a vyzvou k tomu, aby se
podileli na vytvareni rliznorodych forem a moznosti redIné podpory
a pomoci rodinnym pecujicim, snazili se pomoc a podporu zameé-
fenou na tuto cilovou skupinu aktivné rozvijet, obohacovat, hledat
alternativni pfistupy atd.

Prostfednictvim rozmanitych forem vzdélavani se socialni pracov-
nici mohou nejen naucit, jak obohacovat repertoér nabizené pomoci
rodinnym pecujicim &i jaké socialni nastroje je vhodné vyuzivat, ale
také ziskat vétsi sebejistotu v obhajovani pomoci rodinnym peduji-
cim, tedy v argumentaci, pro¢ vyuzivaji sviij ¢as a jiné zdroje na praci
s touto skupinou. Nicméné je tfeba zdUlraznit, ze samotné vzdélavani
sociélnich pracovniki a jejich zvySujici se povédomi o problematice
dlouhodobé rodinné péce ani zlepsujici se know-how v socidlni praci
s touto skupinou nestaci k tomu, aby socidlni pracovnici mohli sehrat
aktivni roli v etablovani rodinnych pecujicich jako klientl socialni
prace. K tomu socialni pracovnici také potfebuji odpovidajici pracov-
ni podminky a pfedevsim dostate¢nou miru autonomie tak, aby méli
prostor svoji odbornost uplatiiovat a z pozic pracovnikl prvni linie
fakticky ovliviiovat vykon socidlni prace s touto cilovou skupinou.
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6 Psychoterapie (nejen) pro pecujici

Svatava Drlickova

6.1 Stres a psychicka zatéz pecujicich

V Zivoté kazdého Clovéka nastavaji situace, které si védomé nevybi-
rd a pro které se nerozhoduje, prosté prichazeji. Mlize se tak stat, ze
se bez vlastniho pfi¢inéni a planovani stane pecujici osobou. Pokud
to bude jen na kratkou, ¢asové ohrani¢enou dobu, dokaze v sobé
zmobilizovat veskeré schopnosti a silu, aby to zvladl. Tato situace
nastava ale v praxi spi$ vyjimecné. VétsSinou se takovy ¢lovék stane
dlouhodobé pecujici osobou a v domacim prostredi se stara o bliz-
kého ¢&lovéka. Casto jim byva dité, mladistvy nebo mlady dospély se
zdravotnim postizenim, nemocny partner nebo starnouci rodic.

Na zakladé své dlouholeté odborné praxe a soustavného vzdélava-
ni se pokusim definovat jednotlivé oblasti potfeb a dulezitost pod-
pory a pomoci dlouhodobé neformalné pecujicim (Michalik, 2011;
Podpora neformalnich pecovatell |, 2015; Podpora neformalnich
pecujicich Il, 2019). Psychosocialni podpora je na jednom z pred-
nich mist. Pokud neni poskytovana v dostate¢né mife a spravnou
formou, prestava pecujici naroénou Zivotni situaci zvlddat svymi
vlastnimi mechanismy a rychle se dostava ze stavu zatéze do krize.
Ta s sebou pfinasi vysokou miru stresu.

Dlouhodoby stres miize mit velmi zavazné nasledky nejen v roviné
zdravotni, ale také v psychické a socialni. Dochazi ke snizeni zivotni
spokojenosti, kvality Zivota, klesd vykonnost, promitd se obecné do
celkového zdravi. Jako zavazny disledek se ¢asto objevuji deprese
a syndrom vyhoteni (Raboch, 2015). Je velmi dllezité, aby nefor-
malni pecujici méli moznost vyuzivat psychoterapii jako individudlni
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podporu psychické stability, jejiz soucasti byva také poradenstvi,
krizova intervence, snaha o wellbeing, prevence syndromu vyhote-
ni, nacvik relaxaénich metod, podpora efektivni komunikace, pra-
ce s hranicemi, podpora pfi feSeni slozitych situaci, podpora pfi
zpracovavani naroénych situaci spojenych se zménami a ztratou.
Psychoterapie by méla byt nezbytnou souéasti Zivota dlouhodobé
pecujicich osob. Naro¢nost, kterou s sebou ptinasi kazdodenni fun-
govani, je nutné kompenzovat, aby pro pecujici bylo inosné a dlou-
hodobé udrzitelné fungovat v tak zatézovém Zivotnim modu.

6.2 Role psychoterapie

Chceme-li nahlizet na psychoterapii pohledem dnesniho &lovéka, je
dulezité ji vnimat v souvislostech a také se divat na historické kore-
ny tohoto oboru, které jsou totozné s pocatky kultury lidstva. Pom(-
Ze nam to |épe chapat cely psychoterapeuticky proces a rozumét
proménam, kterymi tento obor prosel. Od nepaméti ¢lovék hleda
fad a smysl svéta i samotného lidského byti a snazi se najit ces-
ty, jak vidét sebe i svét jako harmonicky celek. Snazi se porozumét
tomu, kde méa své misto, jaké ma postaveni a ulohu jako jedinec.
Psychoterapeutickd péce vzdy lzce souvisela a souvisi s obrazem
svéta, ktery je pro ur€itou dobu typicky. V evropské kultufe je ¢as-
to za prvniho Iékafe duSe oznacovan Sokrates, ktery prostfednic-
tvim dialogu ptiznivé ovliviioval zdravotni potize téch, se kterymi
komunikoval. Dival se na ¢lovéka jako na celek a vnimal pfi Ié¢-
bé& neoddélitelnost a tésnou propojenost télesnych a dusevnich
déji (Vymeétal, 2004). Na tehdejsi dobu se jednalo o velmi moderni
a novy pfistup k ¢lovéku a k 1é¢bé jeho obtizi. Dnes je tento pohled
zakladem celého psychoterapeutického uvazovani.

Od pocéatku 20. stoleti se s rozvojem psychologie a psycholo-
gickych lécebnych postupl zacala rozvijet i psychoterapie jako
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samostatny a aplikovany obor. Do té doby byla povazovéna za jednu
ze tfi zakladnich Ié¢ebnych metod, tj. IéEba slovem - psychoterapie,
|é¢ba noZzem - chirurgie a [é¢ba bylinou - farmakoterapie. (Brucho-
va, 1997). Za pfriblizné sto let existence oboru vznikla fada rliznych
psychoterapeutickych piistupl a Skol. Nékteré zdroje se ve svych
vyctech blizi az k nékolika stovkam rliznych metod (Prochaska, 1999).
Pres tuto velkou rozmanitost ma psychoterapie spole¢né zaklad-
ni rysy, které ji uruji a jasné vymezuji mezi dal§imi obory. Rlzné
sméry a Skoly v psychoterapii se lisi ve svém plisobeni metoda-
mi a technikami, které vytvareji dobré podminky pro to, aby mohlo
dojit u klienta k pozitivni zméné.

Psychoterapie je zvlastni druh psychologické intervence pusobi-
ci na duSevni zivot a chovani ¢lovéka, jeho vztahy i télesné proce-
sy. Podporuje silu a zdroje vedouci k uzdraveni jedince, a také zne-
snadniuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi. Nevyuzivad k tomu
ale fyzikalni, chemické nebo biologické prostfedky. Psychotera-
pie probihd jako védom3, zdmérnd, strukturovana a védecky pod-
loZzend interakce mezi terapeutem a klientem (Vymétal, 2010). Ma
své zakonitosti, které vychazeji ze zdkladl psychologie a opiraji se
o teorii normality. Mluvime tak o interdisciplindrnim oboru.

Diky transdisciplinarité je umoznéno vyuzivani psychoterapie napfi¢
rGznymi obory. Mezi ty zakladni zcela jisté patfi klinickd medici-
na a psychologie, poradenstvi, socidlni prace, specialni pedagogi-
ka a dal$i obory, které obecné nazyvame pomahajicimi profesemi.
Pomahajici profese je vSeobecné oznaceni pro profese zamére-
né na pomoc druhym. Pojem zahrnuje |ékaiské obory, psycholo-
gii, pedagogiku a socialni praci. Mezi pracovniky plsobici v pomé-
hajicich profesich Ize kromé pracovnikd vykondvajicich tyto obory
dale radit zdravotni sestry, pracovniky v socidlnich sluzbach, ucite-
le, manZelské a rodinné poradce, fyzioterapeuty, psychoterapeuty
apod. Nékteré cinnosti vykondvané profesionalnimi pracovniky
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zaji$tuji v nékterych pfipadech také dobrovolnici. Pomahajicimi
osobami jsou také neformalné pecujici.

6.2.1 Metody a druhy psychoterapie

Psychoterapie se opird o teoretické informace, které vznikaji na
zékladé poznatkl z védecko-vyzkumnych aktivit. Tim je pfi pouziti
konkrétni metody zajisténa urcita ucinnost a bezpecénost pro klien-
ty. Zaroven se tyto poznatky pfimo promitaji do kvality psychotera-

peutického plsobeni.

Psychoterapie se uplatfhuje v primarni prevenci - profylaxi, kdy se
jedna predevsim o v€asné zachyceni psychickych obtizi a pfedcha-
zeni jejich prohlubovani. Do této kategorie Ize zafadit praci krizovych
center, plsobeni §kolnich psycholog(, terapeutické aktivity v man-
zelskych a rodinnych poradnéch, ale také v€asné zachyceni krize
u klienta praktickym Iékafem s naslednym doporuéenim k vyhleda-
ni odborné psychoterapeutické péce. Psychoterapii v primarni pre-
venci také Casto realizuji i laici, rodina a pratelé, ktefi si vS§imnou
obtiZi u svych blizkych a dokazou jim pfedat informace o moznos-
tech vyuziti této podpory, pfipadné je pfimo nasmérovat na urci-
tou sluzbu. Své misto zde zaujima i psychohygiena. Psychohygie-
na, také nékdy oznacovand jako dusevni hygiena, je nauka o tom,
jak si chranit a upeviiovat dusevni zdravi i zvySovat svoji odolnost
v0¢i nejriiznéjsim Skodlivym vliviim. Poskytuje ndvody na vhodnou
Upravu zivotniho stylu a Zivotnich podminek a jak predchazet psy-
chickym obtizim. Zabyva se také tim, co posiluje nasi dusevni kon-
dici a rovnovahu.

Hlavni ¢innosti zstava lIééba - sekundarni prevence, ktera pred-
stavuje odstranovani poruchy zdravi, at jiz se jednd o prechod-
ny, nebo trvalejsi stav. Psychoterapie je soucasti komplexniho
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Ié¢ebného pristupu vedouciho k obnové zdravi. Nevyuzivat proto
moznosti psychoterapeutického plsobeni tam, kde je to vhodné
jako soucast Iécby, znamena nelécit lege artis. NemUlzeme nezmi-
nit také tercialni prevenci - rehabilitaci, kterd v psychoterapeu-
tickém pfistupu predstavuje intervenci, pomoci které usilujeme
o zmirnéni nasledkl poruchy zdravi. Snahou je navraceni klienta do
plvodniho zdravotniho stavu nebo pfijeti novych skuteénosti, sou-
visejicich s trvalou zménou zdravotniho stavu (Vymétal, 2010).

Systematicka psychoterapie byva vyuzivana jako prvni a hlavni vol-
ba pfi prevenci, IéCbé i rehabilitaci v pfipadé, ze se jedna o stav Kli-
enta, ktery je v pfimé souvislosti s psychosocialnimi Ciniteli. Jed-
na se o vysSi pfitomnost urcitych rizikovych a zatézovych faktor(,
které zvySuji mozny vyskyt obtizi. Do této kategorie patfi trauma,
Uzkost, strach, depresivni prozivani, dusevni krize, inava a jiné psy-
chosomatické obtize, stres, vztahové a osobni problémy, vyhofeni,
pretizeni, ztrata smyslu Zivota a dalsi. Psychoterapie také mize plnit
roli podpiirné terapie. Nejcastéji v kombinaci s farmakoterapii, ale
i jinou nafizenou lé¢bou klienta.

Pro to, aby mohla byt psychoterapie realizovana, je nutnd urcita
mira spoluprdce s klientem, jeho ochota a schopnost néjakou for-
mou komunikovat. Nejsme ale vyhradné zavisli na tom, zda se kili-
ent vyjadiuje verbalné, mizeme v rlznych pfistupech vyuzivat i dal-
§i komunika¢ni zdroje a formy. Nékteré psychoterapeutické sméry
se primo zaméruji na praci s télem nebo vyuzivaji jako komunika-
ci uméni. V tomto pfipadé pak mluvime o expresivnich terapiich.
Expresivni terapie jsou vnimany jako svébytny psychologicky postup
a zaroven jsou vyuzivany v rdmci jinych psychologickych Skol. Jsou
jakymsi protipdlem, ale i komplementem klasickych verbalné orien-
tovanych psychologickych $kol. Zakladem je exprese, vyraz klienta.
Podle prevladajiciho pouzitého prostifedku jsou expresivni terapie
¢lenény na: 1) arteterapii, kterd vyuziva vytvarného uméni v uzsim
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pojeti; 2) muzikoterapii pracujici prevazné s hudebnim uménim;
3) dramaterapii s prostfedky vlastnimi divadlu a dramatu; 4) tanec¢-
né-pohybovou terapii vyuzivajici tane¢ni umeéni. Okrajové se mlze-
me také setkat s prevladajicim slovesnym uménim v terapii, a to
potom mluvime o poetoterapii, kterd se zaméfuje na praci s poezii,
a biblioterapii vyuZzivajici pfibéhy.

Pokud se zamyslime nad kritérii pro realizaci psychoterapie, je dUle-
Zité se zminit i o délce trvani terapie a ¢etnosti kontaktl. Kratochvil
(2017) ¢leni psychoterapii dle délky trvani na tfi typy: 1) Kratkodo-
ba, kterd neprekraduje 15 terapeutickych setkani. Vétsinou je ukon-
¢ena do tfi mésicl od jejiho zahajeni. Nékdy se prekryvéa s krizovou
intervenci. 2) Stfednédoba psychoterapie obsahuje maximalné
50 setkani, ktera se uskute¢ni béhem tif az Sesti mésict. 3) U dlou-
hodobé psychoterapie jiz neni specifikovan pocet terapeutickych
hodin, ale mize se bliZit k nékolika stovkdam béhem doby delsi nez
6 mésicd.

Frekvence psychoterapie je dana zpravidla naléhavosti situace
klienta. Na zacatku feseni problém( je terapie indikovana castéji,
pozdéji je mozné ji rozvolnit. V individualni terapii je vétSinou vyu-
zivan format 50 minut, ve skupinové praci se zvySuje na 90 minut.
V ramci psychoterapie mohou pracovat také pary, rodiny a komuni-
ty. Diky velké variabilité a zaméreni na konkrétni subjekt mize psy-
choterapii pfi feSeni svych obtizi vyuzivat Siroké spektrum klientely.

Odhodlani vyuzit psychoterapii ale mze ztroskotat na dostupnosti
téchto sluzeb. V Ceské republice je znaéné poddimenzovan podet
terapeut(l nabizejicich psychoterapii v rdmci I1éCby, kterd je hrazena
zdravotnimi pojistovnami. To vede k prodluzovani ¢ekaci Ihaty na
prvni termin terapie a ¢asto k nizsi frekvenci setkdvani, nez by byla
pro klienta optimalni. Svizelna cesta k dosazeni psychoterapie ¢as-
to odradi klienta tyto sluzby vyuZit, anebo diky dlouhé ¢ekaci Ihté
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dojde k vyraznému zhorSeni jeho zdravotniho stavu a nékdy i k situa-
ci, ze jiz nema silu problémy fesit jinak nez pomoci farmakotera-
pie. Zaroven s touto situaci ale v Ceské republice ptsobi institu-
ce, které se snazi minimalizovat tyto nasledky a délat psychoterapii
dostupnou. Jedn4 se o rlizné neziskové organizace, vétsinou plso-
bici v rdmci socialnich sluzeb, ve zdravotnictvi, pfipadné ve vzajem-
né propojené spolupréaci. Napt. centra dusevniho zdravi spolupra-
cujici se socialnimi sluzbami nabizeji rehabilitaci nebo chranéné
bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim. Jako pfiklad Ize uvést
napriklad organizaci Vor Jihlava, z. 4. Za zminku jisté stoji projekt
Ceského institutu biosyntézy - Socidini klinika, z. u., kterd poskytuje
dostupnou terapeutickou sluzbu lidem v tézké Zivotni situaci, kte-
fi by na ni jinak finanéné nedosahli. Psychoterapeuti zde pracuji
jako dobrovolnici a pokryvaji svymi sluzbami dostupnost témér ve
v8ech krajich. Také organizace Alfa Human Service, z. s., poskytu-
je psychoterapeutickou, poradenskou a edukaéni podporu dotova-
nou v rdmci projektl Evropské unie, kterd je zamérena na konkrétni
cilovou skupinu. V tomto pfipadé se jednéa o dlouhodobé neformalni
pecujici osoby, které se v domacim prostiedi staraji o svého blizké-
ho. Primarné je sluzba ur¢ena rodi¢tim déti, mladistvych a mladych
dospélych se zdravotnim postizenim a neformalnim pecujicim, ktefi
se staraji doma o své nemocné partnery nebo seniorni rodice.

Dalsi kategorii je privatni sektor, ve kterém plsobi v rolich terapeu-
tl psychologové, psychiatti a psychoterapeuti. V laické vefejnos-
ti je na vSechny zminéné profese nahlizeno bez rozliSovani jejich
specializaci a kompetenci, coz mlize vést k nedorozuméni. Psycho-
log méa za sebou vysokoskolské studium psychologie na filozofic-
ké nebo pedagogické fakulté. Klinicky psycholog k predchozimu
studiu jesté potfebuje mnohaletou praxi ve zdravotnictvi a atesta-
ci z klinické psychologie. Po spInéni téchto pozadavkl pak mohou
klini¢ti psychologové pracovat samostatng, jejich ¢innost je upra-
vena zdkonem ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
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zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolania k vyko-
nu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné
nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich).

Psychiatr je |ékaf se specializaci v psychiatrii. MlZe predepiso-
vat léky psychiatrickym pacientim a osobadm s duSevnim onemoc-
nénim. Psychoterapeut ma kromé ukonéeného vysokoskolského
studia humanitniho sméru jesté pétilety psychoterapeuticky vycvik
a pracuje pod supervizi a supervizor mu poskytuje zpétnou vazbu
k jeho préaci. Tématu supervize se budeme vénovat dale v textu. V roli
psychoterapeuta tak miZete potkat psychologa, klinického psycho-
loga i psychiatra po splnéni poZzadavku na absolvovani kompletniho
pétiletého psychoterapeutického vycviku a prace pod supervizi.

Privatni terapeuti jsou zastfeSovani profesnimi organizacemi. Clen-
stviv téchto asociacich je na bazi dobrovolné Gcasti, kterd je podmi-
néna splnénim pozadovanych odbornych kompetenci a poZzadavk.
Nezbytnym predpokladem je respektovani a dodrzovani etického
kodexu (Miovsky, 2010). Jedna se o soubor pravidel, kterd zabezpe-
¢uji odbornou troven poskytovanych sluzeb, které jsou vykondvany
ve prospéch klienta, skupiny nebo organizace podle toho, jaka for-
ma terapie je zvolena. Terapeut se také zavazuje respektovat zajem
a potreby klienta a své sluzby poskytovat na zdkladé dojednaného
kontraktu s klientem. Dal$i zdsadou je ml¢enlivost psychoterapeu-
ta, nezneuzivani vztahu dlvéry nebo zavislosti, kterd muize vznik-
nout v terapeutickém procesu. Eticky kodex také zminuje dilezi-
tost rozvijeni odbornych a osobnostnich kompetenci terapeutd,
a to nejenom prostrednictvim supervizi, ale i dal$im vzdélavanim
se. Pfed zahajenim psychoterapie by se mél klient zajimat o to, zda
je pro zvoleného terapeuta zdvazny néktery z etickych kodexd. Zvy-
Suje se tim bezpeclnost klienta v terapeutickém procesu. V pfipadég,
ze by neprobihala terapie standardné, ma klient moznost se obratit
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na pfislusnou profesni organizaci s podnétem pro Setfeni situace
(Ceské asociace pro psychoterapii, 2018). Pokud si vyberete psy-
choterapeuta v privatni praxi, nepotfebujete doporuceni od léka-
fe, a o terapii tak nejsou evidovany zadné zaznamy pro treti stranu.
Platba probiha na zakladé dohody. Cena neni jednotné stanovena.
Nap¥i¢ Ceskou republikou se miizeme setkat s &astkou za terapeu-
tické sezeni v rozmezi 500 az 1000 K¢, v zavislosti na daném misté.
Velka c¢ast klientd ma rGizné obavy spojené s moznosti vyuzit psy-
choterapii. Byva to zplisobeno tim, Ze nevédi, co je mozné od tera-
pie oCekavat, a také obavami mluvit o svych obtiZich s odbornikem.
Nékdy také vahaji, zda je jejich problém dostatecné velky, aby vyhle-
dali odbornou pomoc. Téchto obav na strané klientd jsou si védomi
i terapeuti, a snazi se proto co nejpresnéji popsat, co mohou klien-
tdm nabidnout. Také neexistuje zadné méritko velikosti problémd.
Je to vzdy velmi subjektivni a individualni.

V Zivoté kazdého ¢lovéka mohou nastat situace, které vyvolavaji
nejriiznéjSi emoce a pocity. Pokud se né¢im trapi a nedokaze situa-
ci vyresit sam, ani s pomoci pratel i rodiny, je na misté se obratit
na odbornika. Na za¢atku terapie je rozhodnuti udélat zménu. Je to
dulezity prvni krok, ke kterému nékdy klienti dlouho sbiraji odvahu.
Terapie pfindsi Ulevu a pomaha v situacich, kdy klient:
B Prochazi zivotni krizi.
® Jeho zivot je komplikovany, nevi si s nim rady.
® Je dlouhodobé smutny, bezradny, osamély, unaveny, vycer-
pany, ma strach, nevéfi si, nic jej nebavi a v niéem nenachéa-
zi smysl.
= Trapi jej zdravotni potize, ale jeho télo je v pofadku.
® Dlouhodobé proziva zvlastni pocity a nalady, které se mu nelibi.
® Nechce nikoho vidét, nikam chodit, potyka se se stresem, syn-
dromem vyhoreni.
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m V jeho Zivoté nastala zména nebo ztrata a nem(ize se s ni vyrovnat.
® Jeho vztahy jsou néjakym zplsobem komplikované.
= Trapi jej Uzkost, obavy z budoucnosti, strach ze selhani.

Vétsina psychoterapeutll nabizi moznost kontaktovani telefonicky,
prostrednictvim textovych zprdv nebo e-mailem, a snazi se co nej-
dfive reagovat. Klient mGze o¢ekavat dotaz na to, co bylo impulzem
k jeho rozhodnuti kontaktovat terapeuta a jak naléhava je jeho situ-
ace, co potrebuje a zda jizZ ma predchozi zkusenosti s terapii. Mlze
také ocekavat vyzvu ke struénému nastinéni problému. Nasleduje
domluva terminu a ¢asu osobniho setkani. Klient téZ musi obdrzet
informaci, Ze je sluzba placend v pfipadé psychoterapeuta v privat-
ni praxi, jak dlouho trva jedno terapeutické sezeni, a nechybi ani
popis cesty, kde se nachazi pracovna terapeuta.

Cile psychoterapie jsou v souladu se zvolenou konkrétni $kolou
a smérem a také zplsobem pouziti, Rozdilnd je téZ psychotera-
pie podplrna a poskytujici kauzalni 1écbu. Cil by mél byt predem
dany, raciondlni a pribézné sledovany. Definovanim cile je nasled-
né urc¢ovan postup terapie, proto je tak dilezité ve vzajemné spolu-
praci klienta a terapeuta vénovat pozornost jeho jasnému pojmeno-
vani, které je soucasti psychoterapeutického kontraktu.

Obecné muzeme fict, Ze cilem psychoterapie je zména v osobnosti,
organismu, chovani a socialnich vztazich, pfi¢emz tyto zmény jsou
predem stanoveny. K jejich dosaZeni jsou pouzivany psychologické
prostredky, mezi které patii terapeuticky vztah, komunikace, korek-
tivni zkuSenost a integrace téchto novych zkusenosti do osobnostni
struktury a vyvoje (Vymétal, 2004).

V terapii je prostor mluvit o obtizich, o tom, co klienta trapi, ale také
o jeho oc¢ekdvanich, ¢eho potfebuje dosdhnout a s ¢im mu mdze
terapeut pomoci. B€hem prvnich setkdni také dochazi k vyjasnéni,
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Vv,

zda situace klienta spada do dlouhodobéjsi terapeutické prace,
nebo zda se jedna o kratkodobou terapii, krizovou intervenci, nebo
poradenstvi. Pokud se klient rozhodne navazat spolupraci s psycho-
terapeutem, dojde k uzavreni terapeutického kontraktu, ktery maze
mit formu Ustni nebo pisemnou, a vyjasnéni technickych naleZitosti
spoluprace. Terapie nabizi prostor i ¢as pro klienta. Mdze si vzit ¢as
na rozmys$lenou, mlze se rozhodnout az po nékolika sezenich, zda
bude spolupraci s psychoterapeutem rozvijet.

Problémy mohou trvat jen kratce, ale také mésice nebo roky a moz-
nd uz se nékterym klientdm ani nepodati si vzpomenout, kdy zacaly.
Na terapii ale neni nikdy pozdé. Nikdy neni pozdé na to zménit Zivot
tak, aby zase ziskal jiskru, najit svoji silu, radost a naucit se byt sami
sebou a vyuzivat jedine€né vnitini zdroje.
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7 Priprava na sdilenou péci rodin

s ditétem se zdravotnim postizenim

Veronika Kocourova

7.1 Popis jednotlivych druht péce a pravni ramec

Rodina, ktera se stard o svého ¢lena zavislého na pomoci ostatnich
nebo ve které se narodi dité se zdravotnim postizenim/znevyhod-
nénim je velmi specifickd v pfistupu k péci. Pro potfeby tohoto tex-
tu se budu blize zabyvat rodinami, které se staraji o dité ¢i mlad-
Siho dospélého s jakymkoli typem a druhem zdravotniho postizeni
¢i oslabeni. Typ zdravotniho postizeni ¢i oslabeni v pfipadé potre-
by péce druhé osoby obecné nehraje roli. Obecné naroky na péci
a zpUsob jejiho poskytovani se z praxe ukazuji byt podobné, a to
bez ohledu na typ a druh zdravotniho postiZzeni (Kocourovd, 2012).

V zésadé se jednd o péci poskytovanou na nékolika drovnich, jezZ je
z4visld na Case jejiho poskytovani. Rozsah konkrétni péce je pod-
minén manifestaci zdravotniho postizeni a z toho vychdazejicich
potfeb. Poskytovana péce je proménna v €ase, pravé v zavislos-
ti na potrebach osoby, kterd péci potiebuje, ale i na moZnostech
samotnych pecujicich.

Péce se v obecné roviné déli na dva typy. Pé¢i, jeZ je poskytovana
rodinou, rodinnymi pfislusniky, blizkymi prateli a okolim, tedy péci
laickou, bez naroku na Uhradu poskytujicimu; a na péci poskytova-
nou profesiondinimi odbornymi pracovniky, péci hrazenou. Pé¢e
laickd se oznacuje jako péce neformalni. Péce, kterd je poskyto-
vana odborniky, provozovana statnimi i nestatnimi institucemi, jako
péce formalni.

Neformalni péce v teorii a praxi
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Péce formalini je do urcité miry garantovana statem a je péci hraze-
nou. Prvnim pilifem je zdravotni péce, jejiz rozsah a forma vychézi ze
zakona ¢&. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, a z dalSich souvisejicich pravnich predpisd. Do této
kategorie spada péce odbornych lékail (neurologie, ortopedie, chi-
rurgie, psychiatrie apod.), rehabilitace, zdravotni domaci péce apod.
Druhym pilitem formalini péce garantované statem je péce socidlni,
kterou jasné vymezuje zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Jedna se o péci poskytovanou riznymi formami - péci ambulantni,
terénni a pobytovou. Zakon o socidlnich sluzbach také definuje pfi-
spévek na péci, z néhoz si ¢lovék potrebujici pomoc druhé osoby,
nékteré socidlni sluzby, jez jsou taxativné vymezeny, hradi. Mluvime-li
o péci poskytované détem se zdravotnim postizenim do 18 (popf.
26 let), vstupuje do formalni péce treti pilif, tedy resort Skolstvi.

Z hlediska efektivity péce je zadouci, aby se formalni a neformal-
ni péce v praxi doplfhovaly, prolinaly a byly koordinované. Zejmé-
na spoluprace a komunikace mezi zainteresovanymi subjekty péce
je klicova. Efektivni koordinace slozek dlouhodobé péce v méfitku
evropskych zemi je stale v8ak v praxi na poc¢atku (Pavolini, 2008).

O sdilené péci hovofime jako o kombinaci a pribéhu formalni
a neformalni péce. V principu jde o prolinani a sou¢innost péce
poskytované ze strany statu a odborniktl a péce poskytované ze
strany rodinnych pfislusnika.

Pojem neformalini péce je pojem Siroky, zahrnujici velké mnozstvi
proménnych. Z hlediska poznatk(l z praxe v Alfa Human Service,
z. s., tento text uvazuje péci neformalni jako péc&i rodinnou, tedy
péci, kterd je poskytovana z prevazné ¢asti rodinnymi pfislusniky.

Péce rodinnych prislusnik(i je nejptirozené;jsi a nejpreferované;jsifor-
mou pomoci (Vavrova, 2017). V Ceské republice je vnimani pomoci
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¢lentim rodiny jako mravni povinnost. Nase spole¢nost predpokla-
d3, Ze za zajisténi potfeb nesobéstacnych ¢lenl rodiny jsou primarné
odpovédni pfibuzni (Hrozenskd, 2013). Pé€e v rodiné upevnuje vza-
jemné vazby, posiluje sdileni a soundlezitost ¢lend. Rodina vS§ak musi
chtit, umét a moci peCovat (JaroSova, 2006). Hlavnim predpokladem
Uspésné péce jsou dobré vztahy a komunikace (Truhlafova, 2015).

V sougasné dobé& je v CR cca 240000 pedujicich o osobu bliz-
kou (Geissler, 2015). Nékteré zdroje uvadéji az 300000 (Pospisil,
2016). Toto Cislo zfejmé do budoucna poroste v zavislosti na ros-
toucich pozadavcich zkvalithovani zivota lidi se zdravotnim postize-
nim, jejich zapojenim do spole¢nosti a moznosti poskytovani péce
v pfirozeném prostiedi, tedy doma. Bohuzel zatim stale neni v ¢es-
kém systému dostatek néstrojli, jak pecujici evidovat a efektivné
a dustojné podporovat. Problematika neformaini péce jako celek
a otazka pecujicich byla zapracovdna do Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb 2016-2025 (Pospisil, 2016).

V roce 2005 Organizace pro hospodaiskou spolupraci a roz-
voj (Organization for Economic Co-operation and Development,
OECD) zvefejnila koncepci dlouhodobé péce, jejiz zdklad tvo-
fi nékolik princip(, které logicky do péce zahrnuji velké mnozstvi
zainteresovanych (Celedov4, 2016). Jde o pojmy demedicinaliza-
ce, deinstitucionalizace, desektorizace a deprofesionalizace, které
se k poskytovani péce pfimo vazou. Demedicinalizace se spoju-
je s pojetim kvality zivota, pfirozenosti prostiedi a autonomii ¢lové-
ka. Deinstitucionalizace se projevuje upfednosthovanim zejmé-
na domdciho prostfedi a s tim souvisejicich vyssich pozadavki na
terénni zdravotni a socialni sluzby a s podporou zapojeni lidi se
zdravotnim postizenim do spoleénosti. Desektorizace poukazuje
na multidisciplindrni povahu potieb a sluzeb a klade dliraz na tymo-
vou préci vSech poskytovatel(l péce. Zejména na propojeni zdravot-
nich a socidlnich sluZzeb a propojeni rodinné a profesiondlni péce.

Neformdlini péce v teorii a praxi
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Deprofesionalizace souvisi s podporou rodiny, sousedské pomoci,
seniorské svépomoci a dobrovolnictvi (JaroSova, 2006).

7.2 Stakeholdefri v péc€i o dité se zdravotnim
postizenim

Do péce o dité se zdravotnim postizenim je zainteresovan velky
pocet stakeholderii - zainteresovanych osob -, jejichZ vztahy se
navzajem ovliviuji a probihaji napfi¢ celou péci.

sdilena
formalni péce pééeo neformalni

Vi péce
dité se ZP

N N

iaIni gl tni rodi¢ §ir;i
sociaini  4—p- zdravotni 4% gy 4ni Decevarel rodina
PECe pece pratelé

>
»
- =

Graf 7.1: Sdilend péce u déti se ZP a jeji stakeholdefi

Z hlediska povahy sdilené pécle, tedy prolinani péce formalini
a neformalni, jde o pdsobeni mnoha lidi. V prvni fadé jde o samotné
dité se zdravotnim postizenim, které je Casto v ramci péce jako oso-
ba opomijeno. Déle se jedna o rodiCe, popf. jiné zakonné zastup-
ce, Sirsi rodinu, lékare a dalsi zdravotnické odborniky (fyzioterapeu-
ty, ergoterapeuty), pracovniky v socialnich sluzbach a v neposledni
fadé pedagogy, ktefi v rdmci sdilené péce o dité se ZP tvofi nedilné
¢leny tymu. Pedagogické aspekty péce jsou v zavislosti na povinné
Skolni dochazce ditéte nedilnou slozkou péce. V kontextu sdilené
péce nesmi byt tedy opomijeny.
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Efektivita sdilené péce zavisi na plynulé ndvaznosti péce, vzdjemné
kooperaci a komunikaci mezi stakeholdery.

Pravé velké mnozstvi subjektl, jez do péce vstupuji, klade znac-
ny diraz na kvalitni, ale také aktivni komunikaci v8ech pecujicich,
véetné samotného klienta (ditéte se ZP). V praxi se stale setkava-
me s limity v komunikaci zejména ze strany odbornikd, ktefi rodice/
pecujiciho povazuji za méné dulezity ¢lanek v péci. Data z Evropy
v8ak nadale ukazuji, Ze 80 % péce, a to odborné, probihd v doma-
cim prostredi. Limity se vSak objevuji i na strané pecujicich i pe¢o-
vanych, plynoucich zejména z nedostatku informaci a obav z part-
nerského pfistupu, ale také z vyCerpani z péce, z frustrace, kterou
jim tato ne¢ekana situace pfinesla, apod. Pravé partnersky pristup,
jenz je v péci zasadni, klade diraz na autonomii ditéte se ZP, posi-
luje jeho roli v systému péce a ddvd mu moznost (spolu)rozhodova-
ni o vlastnim zivoté a o stanoveni spole¢ného cile v systému péce.

Protoze se ve sdilené péci jedna o zdravotné-socialné-pedagogické
pojeti péce, jsou potieby déti se ZP v konkrétnich zamérenich péce
rlznorodé. V praxi se nejCastéji jednd o dlouhodobé nebo trvalé
omezeni zejména v oblasti sobéstacnosti.

Péce o dité se zdravotnim postizenim je ve vétsiné pripadl péce
dlouhodoba. VZdy je zavisla na typu a manifestaci zdravotniho posti-
Zeni a potreb z toho vychazejicich. Hlavnim ukazatelem potfebnos-
ti a rozsahu dlouhodobé péce je mira zdravotniho postizeni ditéte
a potieba péce a podpory v aktivitdch vSedniho dne. U rodin staraji-
cich se o dité se ZP je vzdy bazalnim typem péce kombinace zdravot-
ni a socialni péce. V podstaté vzdy je zdravotni postizeni provazano
se socialnimi souvislostmi, a disledky se tak odrazejii v této roviné.

Neformdlini péce v teorii a praxi
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7.3 Sobéstacénost jako jeden z atributd pFipravy
na sdilenou péci

Sobéstacnost je jednou z oblasti, kterd je u déti se ZP kli¢o-
va. Sobéstacnost je schopnost ¢clovéka samostatné provadét
ukony vSedniho dne. Aktivity vSedniho dne (activities of daily
living, ADL) se obecné déli na aktivity personalni (pADL) a akti-
vity instrumentalni (iADL). Aktivity personalni jsou takové aktivi-
ty, u nichz jde o samoobsluzné ¢innosti, napf. schopnost sebesyce-
ni, schopnost lokomoce, pouzivani toalety, schopnost se obléknout
apod. Mezi instrumentdlni aktivity patfi napf. manipulace s penézi,
péce o domdacnost, nakupovani, komunikace s Ufady apod.

U déti se ZP se v ramci sobéstacnosti primarné fesi aktivity perso-
nalni. Jsou to bazalni aktivity, které je zapotiebi s ditétem trénovat.
Schopnost zvladat tyto aktivity samostatné je v priibéhu péce kli-
¢ové. Mnohdy z dlivodu zdravotniho postiZzeni nelze tuto schopnost
u ditéte zcela naplnit, je vSak dulezité, aby dité bylo do provadéni
téchto aktivit zapojeno. Takovéto jednani mu dava moznost zapojit
se do péce o sebe samo, vétsi autonomii a Sir§i kompetence.

V praxi se mGzeme setkat s tzv. hyperprotektivnimi rodi¢i peco-
vateli. Jde o rodice, ktefi jsou po |éta zvykli poskytovat péci svym
détem se ZP. Maji postupy v péci o dité, které si ¢asem vytvofrili,
zautomatizované Tyto zautomatizované aktivity se vSak neméni
v ¢ase, a mnohdy proto neodpovidaji aktualnim potfebam a vyvo-
ji ditéte. Casto rodi¢e pecovatele nenapadne, Ze by se napf. osmi-
leté dité bez zdravotniho postiZzeni na sebeobsluze aktivné podilelo
¢i by ukony bézné sebeobsluhy zvladlo zcela samo. Takto starému
ditéti mnohdy poskytuji péci, kterd uz neodpovidd danym moznos-
tem a schopnostem odpovidajicim nejen zdravotnimu postizeni, ale
také aktualnimu kognitivnimu a motorickému stupni vyvoje. Péce
nespociva pouze v pomoci ve smyslu vykondni potfebného tkonu
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za dité, ale nezbytné dllezitou slozkou je dat ditéti prostor pro moz-
nost vykonat tkon svépomoci. Je zapotiebi mit na mysli, Ze i slovni
vedeni je pomoc ve vykondvani urcité ¢innosti. Posouvani hranic ve
smyslu nacviku dovednosti, at uz kognitivnich, ¢i motorickych, dava
ditéti se zdravotnim postizenim niz8i miru zavislosti na péci druhych
a umoznuje mu byt zodpovédnéjSim v péci o sebe samo.

V neformalni péci o déti se ZP se setkdvdme se dvéma fenomény.
Prvni - dité je zavislé a zvyklé na rodi¢e pecovatele, druhy - rodi¢
pecovatel si nepfipousti, ze nékterou ¢ast péce by mohl poskytovat
jiny pecujici. Tuto skutenost je zapotiebi si v praxi uvédomit a pra-
covat s ni. V praxi se ukazuje, Ze tuto Glohu by méli vykonavat spe-
cialisté, tj. psychologové, psychoterapeuti atd. Zvédoméni tohoto
fenoménu je milnikem na cesté k Usp&Snému nastaveni a pfijimani
sdilené péce. Prace s vySe zminénym zvédomeénim a jeho zohled-
novani v péci véemi zainteresovanymi osobami je kli¢ové, protoze
tehdy se mohou podnikat diléi kroky v pfijmu sdilené péce.

Pfiprava na sdilenou péci je jakysi nastroj zahrnujici zejména komu-
nikaci, zvédoméni, definici problému a potfeb vychazejici z aktu-
alni situace rodin s ditétem se ZP. Znalost a vyuziti téchto atributd
vyznamné pomaha nastavit pribéh sdilené péce a vytycit klicové cile
vedouci ke zkvalitnéni Zivota ditéte se ZP prostfednictvim napliova-
ni jeho potfeb. Pfiprava na sdilenou péci se tykd samotného ditéte
se ZP; potfebuje prostor pro moznost ,to" zvladnout samo, potrebuje
byt pfipraveno, Ze ,to" déla nékdo jiny nez rodic¢, potfebuje byt zodpo-
védné v rdmci svého postiZzeni za své jedndni, coZ mu zvySuje auto-
nomii, potfebuje si umét fici ,co" a ,jak" chce, na co je zvyklé.

Rodi¢ potiebuje védét, Ze je partnerem, potrebuje podporu
a informace, ale také potfebuje umét pojmenovat své potreby.
Odbornik potfebuje ovladat komunikaci, mit moznost supervize,
mit partnersky pfistup smérem k rodi¢i pecovateli i k ditéti se
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zdravotnim postiZzenim a pfistupovat partnersky ke koleglim resort-
né i meziresortné.

V rdmci sdilené péce je nezbytné, tak jak je bézné poskytovana
napf. supervize odborniklim, aby byla poskytovéana urcitd podpo-
ra i pecujicim, napf. formou poradenstvi, psychologické podpo-
ry aj. V pfipadé, ze pedujici vi, ,co" a ,jak" ma délat, a je psychic-
ky stabilni, je i kvalita péce a jeji mira vysoce efektivni. Velmi Casto
se setkdvame s rodici pecovateli, ktefi z letité péce trpi syndromem
vyhofeni, nebo po par letech zjisti priciny (zejména u mensich déti)
problému ve vyvoji a jsou tim velmi frustrovani. Takovy rodi¢ peco-
vatel nema zpravidla kapacitu pro pfijem novych informaci tykaji-
cich se péce, neorientuje se ve stavajicim systému, aktivné nevy-
hledava moznosti zlepSeni a organizace péce, nevyuziva pfilezitosti
a v neposledni fadé ztraci silu a odhodlani. VSechny tyto aspekty
pak péci vyznamné ovlivriuji.

® Co potiebuje dité se zdravotnim postizenim: Cas, informa-
ce, podporu, moznost a prostor vykonavat véci sam, tedy aktivni
Ucast a participaci na svém vlastnim zZivoté.

® Co potiebuje rodi¢ pec¢ovatel: Podporu, pochopeni, ¢as, infor-
mace, stabilitu, védomi Ze je v pécCi partnerem.

m Vyslednd efektivita sdilené péce klade na vSechny ztcéastné-
né osoby vysoké naroky. Od kazdého jedince je ,vyzadova-
na" spoluprace, flexibilita, schopnost komunikace, ale také
znalost vlastnich kli€¢ovych kompetenci, at profesnich, ¢i
osobnostnich. A pravé klicové kompetence v péci jednotli-
vych zainteresovanych osob hraji podstatnou roli ve sdilené
péci a pfimo ovliviuji jeji prabéh a vysledky.
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7.4 Prinosy sdilené péce

Vyhody

Efektivita, nizsi naklady, vy$si kvalita Zivota jednotlivce v pfiroze-
ném prostiedi, moznost zachovani vysokého stupné sobéstac-
nosti, zachovani dustojnosti ¢lovéka, napliovani jeho potieb
v pfirozeném prostredi domova, ndvaznost péce, flexibilita péce
ve smyslu odpovidajici reakce na aktualni stav ¢lovéka.

Nevyhody

V sou€asném systému pojeti péce - nesystémova koordinovanost,
nendvaznost, nedostate¢né meziresortni vytyceni plisobnosti dané
péce, Uhrady sluzeb, ploSna nedostupnost kvalitnich sluzeb, neuko-
tveni'v legislativé, nedostatek kvalifikovanych pracovnikd.

V praxi se ukazuje, ze propojeni péce se nejcastéji odehrava na poli
resortnim, tedy zdravotnické péce (planovani a koordinace péce,
napt. rehabilitaéni apod.), socidlnich sluzeb (poradenstvi v rdamci
soc. sluzeb, podpora tradi prace ve smyslu informaci ohledné pfi-
spévku na péci, nabidky socialnich sluzeb v dané lokalité apod.).
Relativné dobre probihd péce na Urovni zdravotné socidlni, avSak
zapojeni samotnych pecujicich byva nejasné. V tomto sméru spo-
¢iva aktivita ze strany pediatrl a Iékafd specialistd sméfovana na
rodi¢e pecovatele prevazné v doporuéeni a nasmérovani na druh
podpory zdravotnické ¢i socialni povahy, ve smyslu povédomi zdra-
votnikll o existenci organizaci zamérujicich se napt. na urcity typ
zdravotniho postiZeni a jejich odkazu na pfislusny Gfad prace jako
moznosti finanéni podpory rodin. Ve véts$iné pfipadd dobfe fun-
guji jednotlivé interakce na urovni komunikace rodi¢ pecovatel
a poskytovatel socidlnich sluzeb, rodi¢ pecovatel a Skola. V pfipa-
dé predskolniho ¢i Skolniho zatizeni byva rovnéz spoluprace s rodi-
¢i pec€ovateli formou doporu¢eni moznosti konkrétni socialni sluzby
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¢i doporuceni zdravotnické péce - vétSinou rehabilitace.? Mezire-
sortni koordinace péce z titulu fizeni poskytované péce konkrétnim
case managerem, tedy ¢lovékem, ktery by pééi zastitoval na drovni
at uz lokalni, krajské &i regionalni, zatim v CR neni zfejmé i z hledis-
ka platné legislativy ukotvena. Zajimavy fenomén, ktery se déale uka-
zuje v terénu pfi praci s rodinami, je efektivni fungovani sdilené péce
na Urovni organizaci a spolkd, které sdruzuji stejnou cilovou skupi-
nu a jsou mnohdy provazané ¢i dokdzou rodinam konkrétné poradit.

Publikovand stat byla vytvofena v ramci disertaéniho vyzkumu na
téma Sdilena pé&e v rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim v CR
na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
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péce ve spolecnosti

Petra Adamkova

V soucasné dobé se otdzka dlouhodobé neformalni péce o blizké
osoby v domdcim prostiedi dostavad do popredi zdjmu spoleé¢nos-
ti stale Castéji. Je to zplsobeno predevsim souvislosti se starnu-
tim celé nasi populace a nar(stajicim vyskytem civilizaénich one-
mocnéni. Podle kvalifikovanych odhad(i se neformalni pééi v Ceské
republice vénuje nyni vice nez 1,3 milionu lidi (Fond dal$iho vzdéla-
vani, 2018). Organizace Alfa Human Service se podpore neformal-
nich pecujicich vénuje jiz dvacet let. Pred péti lety se zamé¥ila na
aktivni komunikaci této problematiky Siroké vefejnosti, statni spra-
vé a samosprave formou osvétovych kampani a teprve nyni je vidét
velky pozitivni posun.

Socialni status neformalnich pecujicich je bohuZzel vétSinovou spole¢-
nosti stale vniman jako nizky a neustéle je podhodnocovan (Nielsen
Admosphere, 2018, 2019). Poskytovani pomoci a podpory neformal-
nim pecujicim neni samoziejmosti ve vSech oblastech péce, navic Ize
na zakladé zkusenosti Alfa Human Service z terénu vysledovat i velké
regionalni rozdily. Vefejné minéni a vnimani uréitého tématu i odbor-
niky a politickou reprezentaci Ize ménit velmi pomalu.

V roce 2017 Alfa Human Service definovala primarni cil pro zlepsSe-
ni postaveni pecujicich, a to prosadit legislativni zakotveni pojmu
neformalniho pecujiciho. Pod zastitou v té dobé prvni mistopred-
sedkyné& Senéatu Parlamentu CR Mgr. Milude Horské, ktera se pro-
blematice neformalnich pecujicich vénuje ve svém profesnim zivoté,
byl uspofaddan na senatni pideé prvni kulaty stil k této problematice.
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Na tuto akci navazovaly dal$i: opét kulaty st(l a v letech 2019 a 2020
potom konference, letos$ni z dlivodu pandemie covidu-19 online.
Ta predstavila novelu zdkona o socialnich sluzbach ptipravovanou
Ministerstvem prace a socidlnich véci, kde je jiz definice neformal-
nich pecujicich navrzena, avSak stale bez navaznosti na finanéni
prostiedky (Pospisil, 2020). Pecujici nejsou pfijemci Zadné socidlni
davky a jejich zdkonna definice je predpokladem pro dalsi navaz-
nou podporu. O vzrlstajicim zajmu verejnosti svéd¢ii zcela zaplné-
na kapacita obou konferenci napfi¢ celou spole¢nosti - od pecu-
jicich, poskytovatelll péce, odborniki, statni spravy i samospravy
a v neposledni fadé i politické reprezentace. Zde je na misté podé-
kovat senatorce Milusi Horské za jeji opravdu aktivni zapojeni do
celého procesu.

Nedostatek spole¢enského uznani a nizké povédomi o tomto téma-
tu ve vefejném prostoru vedly Alfa Human Service v roce 2019
k vytvoreni komunikaéni kampané Dékujeme pecujicim, kte-
rd navazala na predchozi kampan Jeden den nestaéi. Hlavnim
cilem komunikace bylo edukovat vefejnost v problematice nefor-
malni péCe, nezastupitelnosti pelujicich v naSem systému a zaro-
ven informovat pecujici, Ze maji prdvo myslet sami na sebe a vyu-
zivat sluzeb, které jim jsou k dispozici a pomohou. Prace pecujicich
je pfinosem pro celou spoleénost, at uz z hlediska hodnotového,
nebo &isté finan¢niho, nebot Setfi spole¢né prostfedky za Ustavni
¢i jinou péci.

Zakladem komunikace o tomto tématu bylo vytvoreni spole¢-
né platformy nékolika organizaci s nazvem Podpora peéujicich
a navazani spoluprace mezi nimi napfi¢ celou Ceskou republikou.
V radmci kampané byl ustaven Den pecuijicich, ktery si od roku 2019
pfipomindme vzdy 2. fijna. Za symbol tohoto dne a v§ech peduji-
cich byl zvolen kvitek chrpy a kmotrou Dne pecujicich se stala pra-

vé senatorka MiluSe Horska.
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Obrazek 8.1 Symbol vsech pecujicich

Dlvodem pro volbu tohoto symbolu je podobnost chrpy s pecu;ji-
cimi. Tato kvétina roste na mnoha mistech, volné u cest i v polich,
kde je Casto slabd a prehlédnuta. Zaroven ji vSak mizeme nalézt
také v zahradach. Tam o ni lidé pecuji, staraji se o ni a chrpa je sil-
néjsi a odménuje se velkymi kvéty. Stejné tak je tomu i s pecujicimi;
ti, kterym se v€as dostane podpora a pomoc, dokazou z(stat silny-
mi, pomahat a pfedavat svoji energii svym blizkym.

Grafickou podobu kvitku chrpy vytvofila pro bono vytvarnice Anna
Niklova, které patfi velky dik za podporu pecujicim.

Komunikace tématu neformalni péce je neustdle velmi dllezita
a jako kazdéa osvétova kamparn nikdy nekongici. PeCujici maji pred
sebou jesté dlouhou cestu, navrzend novela zdkona o socidlnich
sluzbach byla odsunuta jinymi prioritami, pfedevsim v souvislosti
s globaIni pandemii. Snahou Alfa Human Service ale i nadale zUsta-
va ukazat pecujicim, Ze jejich podpora je mozna ,tady a ted” bez
ohledu na legislativni zakotveni, a Ze pomoc a podporu Ize najit ve
spolupraci mistnich samosprav, neziskovych organizaci i poskyto-
vatelll socidlnich sluzeb.
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Dostalo se mi cti uzaviit svym prispévkem tento sbornik, ktery pravé
drzite v ruce. Dovolim si tedy osobni pfani na zaveér.

SnaZme se spolecné, at uz jako profesionalové, ¢i laici, zvySovat socidlni
status a roli pecujicich v celé nasi spolecnosti. Mluvme o pecujicich,
vysvétlujme a sdilejme. Pfipominejme si Den pecujicich 2. fijna!

Nikdy nevime, kdy se téma neformalini péce dotkne pFfimo kohoko-
li z nas.
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Vysledky reprezentativniho Setfeni na téma péce, Fond dal$iho vzdélavani, pra-
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a koordinace neformaini péce dne 12. 9. 2018
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Mgr. Petra Adamkova

Manazerka public relations a statutarni zastupkyné Alfa Human
Service, z. s. Vystudovala Filozofickou fakultu Univerzity Kar-
lovy a oblasti public relations se vénuje pres dvacet let. V roce
2013 presla z komeréni sféry do neziskového sektoru, kde se
snazi zuroCit své nabyté zkuSenosti, které predava dal klien-
tdim. Zaroven je reditelkou ONKO Unie, o. p. s., spolec¢nosti, kterd
podporuje pacientky s onkogynekologickymi nadory a stala se sou-
¢asti platformy Podpora pecujicich. Adamkova je ¢lenkou profesni
organizace PR Klub a déle Ceské asociace oralnf historie.

PhDr. Jakub Ctvrtnik, MBA

Pfedseda Institutu socidlni prace, z. s., kde se vénuje oblasti nasta-
veni krajskych a mistnich siti socialnich sluzeb v kontextu stanovo-
vani pravidel a procesu pro jejich fizeni, ptipravou krajskych stred-
nédobych a akénich pland, véetné stanoveni roli jednotlivych druh
socialni sluzeb v krajské siti. Dale se zabyva oblastmi financova-
ni vefejnych sluzeb v souladu s vefejnou podporou, vykazovanim
a kontrolou poskytovanych intervenci a sluzeb. V soucasnosti se
zamérfuje na procesy transformace pecovatelskych sluzeb, véetné
presahu do tzv. sdilené péce. Plsobi jako odborny garant projektt,
véetné aplikovanych vyzkum a lektor ve vzdélavacich programech.

Mgr. Svatava Drlickova

Psychoterapeutka a muzikoterapeutka v privatni praxi (Vel-
ké Mezifici), terapeut Socidlni kliniky, z. 4., a Alfa Human Servi-
ce, z. s. Od roku 2008 realizuje muzikofiletické programy pro $ko-
ly a jiné skupin a od roku 2006 pUsobi jako lektorka muzikoterapie
pro rlizné organizace napft. Univerzita Palackého Olomouc, Slezska
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Univerzita v Opavé, Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& Usti nad
Labem, Narodni institut dalSiho vzdélavani, Vzdélavaci organi-
zace Creatis, stfediska enviromentdlni vychovy, knihovny a dal-
§i. Od roku 2004 pracuje jako externi muzikoterapeutka a arte-
terapeutka pro zafizeni v socialnim a zdravotnim resortu a ve
specialnim $kolstvi. Je &lenkou Muzikoterapeutické asociace CR,
z. s, Ceské arteterapeutické asociace, z. s., Ceského institutu bio-
syntézy, z. U., a European Association of Psychotherapy.

PhDr. Hana Geissler

Analyticka a vyzkumnd pracovnice, momentdlné na rodi¢ovské
dovolené, kterd se zaméruje na témata socialni politiky. Vystudo-
vala obor vefejna a socialni politika na Fakulté socialni véd Univer-
zity Karlovy. Od roku 2007 do roku 2011 pracovala ve Vyzkumném
Ustavu prace a socidlnich véci, v. v. i, jako narodni korespon-
dentka Evropské nadace pro zlepSovani Zivotnich a pracovnich
podminek (EUROFOUND). Od roku 2012 do roku 2019 pUsobi-
la ve Fondu dalSiho vzdélavani, nejdfive v projektech zamére-
nych na podporu dalsiho vzdélavani a evaluace ESF projekt(,
nasledné jako metodicka projektli Podpora neformélnich peco-
vateld | a Podpora neformalnich pecujicich Il, jejichz cilem byly
vyzkum a analyza fenoménu neformélni péée v CR a formulace
navrh( politiky na podporu pecujicich osob (www.nepe.cz).

Mgr. Olga Hubikova, PhD.

Vyzkumna pracovnice vyzkumného centra Vyzkumného Usta-
vu prace a socialnich véci, v. v. i, kde se vénuje realizaci apli-
kovanych vyzkumi zejména z oblasti socialnich sluzeb, social-
ni péce a socidlni prace. Dale plsobi jako externi vyudujici
Evangelické akademie - Stfedni zdravotnické Skoly a Vys$si odbor-
né Skoly socidlné pravni. Problematikou dlouhodobé péce se
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zabyvd mj. v Uzké spolupraci s Unii pecujicich, z. s., pro kterou
se na dobrovolné bazi angazuje jako odborna poradkyné.

Mgr. Martina Chmelova

Psychoterapeutka, metodi¢ka, lektorka a statutérni zastupky-
né Alfa Human Service, z. s., psychoterapeutka a koucka Social-
ni kliniky, z. 0., privatni praxe. Praci s rodi¢ovskymi skupinami se
aktivné vénuje dvacet let a pracuje jako diplomovana biosyntetic-
kd psychoterapeutka, koucka, lektorka svépomocnych a edukac-
nich skupin neformalné pecujicich. Své sluzby poskytuje pfedevsim
lidem, ktefi pecuji o druhé (rodice, partnefi, ucitelé, socidlni pra-
covnici). V roli lektorky se zaméfuje prevazné na zvySovani mana-
zerskych dovednosti, fizeni, komunikaci a tymovou praci mana-
zerQ v pomahajicich profesich. V roli psychoterapeutky a koucky
doprovazi své klienty (poskytovatele socidlnich a vzdélavacich slu-
zeb a pecujici) na cesté osobni nebo profesni zmény. V roli faci-
litdtorky svépomocnych skupin pomdaha aktivovat silu a ener-
gii k feSeni problém( dlouhodobé pecujicich osob, ktefi se
staraji 0 své blizké v domécim prostiedi. Je ¢lenkou Ceského insti-
tutu biosyntézy, z. 4., a Ceské asociace pro psychoterapii, z. s.

Mgr. Bc. Jana Klinecka, DiS.

Vedouci Odboru socidlnich véci oddéleni socidlni péce na Magistra-
tu hlavniho mésta Prahy. Od roku 2002 se vénuje predevsim social-
né pravni ochrané déti. Byla ¢lenkou poradniho sboru ministra prace
a socidlnich véci a nyni je zkusebni komisarkou a lektorkou Institu-
tu pro verejnou spravu v Benesoveé. Zaroven je priikopnici péstoun-
ské pé&e na prechodnou dobu v Ceské republice a autorkou mno-
ha odbornych ¢lank a monografie: Nahradni rodinna péce (Linde,
2012). Je ¢lenkou Profesni komory socialné-pravni ochrany déti, z. s.
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Mgr. Veronika Kocourova, MBA

Vystudovala ergoterapii na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlo-
vy a navazujici magistersky obor Fizeni a supervize ve zdravotnic-
kych a sociélnich organizaci na Fakulté humanitnich studii Uni-
verzity Karlovy. Je absolventkou MBA programu management soft
skills na Business Institutu EDU, a. s. V sou¢asné dobé studuje dok-
torské studium na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze
obor Specialni pedagogika. Je registrovanym nelékafskym zdra-
votnickym pracovnikem s moznosti vykondvani praxe bez odbor-
ného dohledu. S Alfa Human Service, z. s., spolupracuje od roku
2006. Od roku 2010 pUsobi v roli manazera projektli ESF a jako
ergoterapeutka. Primarné se zaméfuje na ndcvik sobéstac-
nosti déti se zdravotnim postizenim, doporuc¢ovani vhodnych
kompenzac¢nich pomlcek véetné moznosti vyuziti modernich
technologii a poradenstvim pro rodi¢e déti se zdravotnim posti-
Zzenim. V ramci psychorehabilitaénich pobytl vede individudini
ergoterapii, spolupracuje jako koterapeut na vybranych téma-
tech v praci se svépomocnou rodi¢ovskou skupinu. Participu-
je jako odborny garant projektu Alfabet.cz. Zajima se o rozma-
nité terapeutické pfistupy a holisticky pohled na problematiku
rodin se ¢lenem s disabilitou v multidisciplindrnim pojeti péce
s cilem zkvalitiovani a podpory plnohodnotného Zivota téchto
rodin. Je ¢lenkou Ceské asociace ergoterapeutd, o. s.

Mgr. Vladimira Tomaskova

Ve své profesni ¢innosti se vénuje podpofe osob se zdravotnim
postizenim v oblasti zdravotni a socialni péce a rozvoji socialnich
sluzeb. V rdmci Cinnosti pro Institut socidlni prace se zaméfuje na
oblast vhodného nastaveni a rozsahu podpory pecovatelskych slu-
zeb, plsobi zde i jako odborny garant a lektor ve vzdélavacich pro-
gramech. V soucasnosti je rovnéz studentkou doktorského stu-
dia oboru vefejnd a socialni politika na Fakulté socidlnich véd

Neformdlini péce v teorii a praxi
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Univerzity Karlovy. V rdmci studia se zabyva podporou osob s dét-
skou mozkovou obrnou a aplikovanym vyzkumem v oblasti zdravotni
a socidlni politiky.

Mgr. Aneta Witzanyova

Socialni pracovnik - metodik a doktorand na Zdravotné socialni
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Jiz v priib&hu
bakalafského a magisterského studia se zabyvala tématem nefor-
malni péce v rodinach déti se zdravotnim postizenim. Toto téma je
podle ni velmi dulezité a je nezbytné nutné se pecujicim osobam
vénovat a snazit se jim pomoci. Jeji zkuSenosti plynou i z osobniho
Zivota, nebot se podili na pééi o osobu blizkou.
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