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Summary

Families have always provided help for relatives who needed it due to their diseases or old age. This
resoluteness of families is still present at the time being. We can speak about informal caregivers,
who satisfy needs of their relatives in their natural domestic environment without professional
knowledge. By this care they try to provide dignified and quality life of non-independent persons.
The willingness of the family to take care of a person with a reduced self-sufficiency means not only
time consumption but also physical and mental loading to the caregiver and giving up his/her own
priorities. The target of the text was to outline the currently existing problems of the
implementation of taking the family care of non-independent persons in the area of the
administrative district of the town with extended competence Pisek. The results of the research
questionnaire examination are data indicating the degree of information of family caregivers about
the method of taking care of non-independent persons and the source of their information. A
further question concerned problems encountered in taking care for a relative person and taking
advantage of possible professional healthcare and social support in the area of the administrative
district considered. The method of interviews was employed for the implementation of the research
examination. The questionnaire technique was used for the data accumulation. The examination
results demonstrated that 39.5% of respondents have never been practically familiarized with taking
necessary care of non-independent persons. And only one half of the total group of respondents
knew who could be addressed for granting compensatory tools. Informal caregivers from small
villages (i.e. types I and II) situated in the cadastre area of the town with extended competence
Pisek perceive mainly the physical load in providing the care compared to informal caregivers
directly from the town with extended competence Pisek (i.e. type III) who reported the social load.
The caregivers search for most data and necessary assistance in physicians, nursing healthcare
professionals and friends. Only 10.5% of families take advantage of healthcare and social services to
provide the necessary help in taking care of non-independent persons.
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Souhtn

Rodina vzdy zajist'ovala pomoc svym blizkym, ktefi pomoc vyzadovali z divodu nemoci nebo stafi.
Toto odhodlan{ rodin existuje i v dnesni dobé. Mluvime tak o neformalnich pecovatelich, ktefi bez
odborné znalosti uspokojuji potieby svych blizkych v jejich pfirozeném domacim prostfedi. Svou
pédi se snazi zachovat dustojny a kvalitni Zivot nesobéstacné osoby. Ochota rodiny pecovat o osobu
se snizenou sobésta¢nosti vyzaduje nejen ¢asovou ndrocnost, ale i fyzickou a psychickou zatéZz
pecujici osoby a odfeknuti si vlastnich priorit. Cilem textu je nastinit soucasnou problematiku
realizace rodinné péce o nesobésta¢né osoby na tzemi spravniho obvodu obce s rozsifenou
pusobnosti Pisek. Vysledkem prizkumného dotaznikového Setfeni jsou udaje, do jaké miry jsou
rodinni pecovatelé informovani o zptusobu péce o nesobésta¢nou osobu a od koho tyto informace
ziskavaji. Dale jaka askall pfi péci o osobu blizkou pocit'ujf a jak vyuzivaji moznosti profesionalni
zdravotni a socialn{ podpory na tzem{ daného samospravného celku. Pro realizaci prizkumného
Setfeni byla pouzita metoda dotazovani. Pro sbér dat byla pouzita technika dotazniku. Vysledky
Setfeni ukdzaly, ze 39,5 % respondentll vibec nebylo prakticky seznameno s potfebnou péci
o nesobésta¢nou osobu. A pouze polovina respondenti védéla, kam se obritit o poskytnuti
kompenzac¢ni pomticky. Neformalni pec¢ovatelé z malych obci (t. I. a 1I. typu), nachdzejicich se na
katastralnim uzemi obce s rozsifenou pusobnosti Pisek, vnimaji pfi poskytovani péce nejvice zatez
fyzickou, oproti neformdlnim poskytovatelim pfimo z obce s rozsifenou ptsobnosti Pisek (tj. III.
typu), kteff uvedli zatéz socidlni. Nejvice informaci a potfebnou pomoc rodinni pecovatelé
vyhledavaji u 1ékatd, oSetfujictho zdravotnického personalu a pratel. Pouze 10,5 % rodin vyuziva
zdravotnich a socidlnich sluzeb k zajisténi potfebné pomoci o nesobésta¢né osoby.

Klicova slova: piispévek na péc¢i — rodinna péce — nesobéstacna osoba — socidlni sluzby — zatéz

pecovateli

UvoD

Ve vyspelych zemich dnesniho svéta neustale
nardstd pocet osob, které se z duvodu vysokého
veku ¢i zdravotniho stavu o sebe nejsou schopny
postarat vlastnimi silami. Nejvétsi podil pomoci
nesobéstacnym osobam pfitom neni poskytovan
zafizenimi reziden¢niho typu, ale prostfednictvim
jejich rodin, vice ¢i mén¢ ¢asto s vyuzitim podpo-
ry terénnich socialné-zdravotnich sluzeb (Barvi-
kova, 2005, p. 58). Tendence, aby nesobéstacné
osoby setrvavaly co nejdéle ve svém domdcim
a rodinném prostfedi, odpovida jejich pranim.
Tato strategie se nazyva ,,ageing in place™ a byla
formulovana v ramci Organizace pro hospodar-
skou spolupraci a rozvoj (OECD) jiz v 90. letech
20. stoleti (OECD, 2005, p. 40).

Péce o nesobéstacné osoby v rodiné muize mit
nejraznéjsi podoby. Jeji rozdilnost v porovnani
s institucionalni pédi je, ze péce je poskytovano
tolik, kolik je potfeba (Jetabek, 2005, p. 10).
Jedna se o péci z lasky, a proto ji tato charakte-
ristika ¢ini nenahraditelnou (Jefabek, 2009,
p. 264). Mnohé rodiny se s problémem péce
vyrovnavaji velmi dobfe, i kdyz je situace vycer-
pavajici (Bartonova, 2005, p. 31). Néktefi na-

opak pomahaji az pfespfilis, ochranuji ne-

sobéstacné osoby za kazdou cenu, ¢imz se stava,
ze omezuji nezavislost a autonomii svych pfi-
buznych (Pichaud, Thareauova, 1998, p. 38). Jini
se zase ipfes ochotu poskytovat osobni péci
mohou z obavy z nezvladnuti rozhodnout pro
poskytovani potfebné péce prostrednictvim
instituce (Bartonova, 2005, p. 31). Ackoliv role
pecovatele pfinasi i pozitivni aspekty, mezi které
patii napiiklad uspokojeni z vlastni prace, napl-
nén{ smyslu pro povinnost, vzajemnost, vzajem-
na naklonnost a moznost zistat spolu, je véno-
vana daleko vétsi pozornost zatézi pecovatela
(Tosnerova, 2001, p. 56).

Dlouhodoba péce o osobu blizkou je mnohdy
spojena s komplexnim socialnim, ekonomickym
a zdravotnim dopadem na pecovatele a jeho
nejblizsi okoli (Zavazalova et al.,, 2001, p. 54).
Pecovatel v dasledku zavislosti a neustalé
,»pohotovosti® ztraci kontakty s okolnim sve-
tem, ocita se v socialni izolaci, strada nedosta-
te¢nou socidlni oporou. Casto trpi fyzickym
a psychickym vypétim, které se mnohdy odrazi
na jeho zdravi, v n¢kterych piipadech vyuisti ve
zjevné ¢i skryté formé v nasili vaci osetfované-
mu nebo rodiné aj. Je tfeba si uvédomit, ze na
péci o nesobéstacného cloveka rodinného peco-
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vatele nikdo nepfipravoval, a pfesto mnohdy
musi vykonavat ukony, k jejichZz provedeni je
potfeba dostatek fyzické sily a chybi i potfebny
grif (Barvikova, 2005, p. 61). K bezvychodnosti
situace rodinnych pecovatelt samoziejmé pfi-
spiva i nedostatek potfebnych informaci, pomu-
cek, ¢asto velice obtizna financnf situace, zvlasté
je-li poskytovana davka piispévek na péci hlav-
nim piffjmem a dal$i okolnosti (Vesela, 2003,
p. 46). Urcitou roli hraje i zpasob bydlenf — zda
ve mésté ¢i na vesnici, s rodinou nebo osame¢le
a vzdalenost blizkych. Zanedbatelnd neni ani
dosazitelnost $irstho spektra zdravotnich a soci-
alnich sluzeb, charitativnich a svépomocnych
skupin a sdruzeni (Zavazalova et al, 2001,
p. 50). Zatéz je vyraznéjsi pii nespolupraci
a pasivit¢ pe¢ované osoby, kdy dennf cinnost je
tfeba vykonavat proti odporu az agresivité posti-
zené osoby, a také pii jeji nepohyblivosti, tézké
az nemozné komunikaci
(Tosnerova, 2001, p. 55).
Sluzba poskytovana celych ctyfiadvacet hodin
denné, sedm dni v tydnu, je pro jednoho pecuji-
ciho ,.likvida¢ni®, a proto je potiebnd a nezbytna
profesionalni pomoc, ktera by uc¢inné snizovala
zatéz pecovatele (Tosnerova, 2009, p. 160).
K uspokojeni komplexnich potieb osob v dlou-
hodobé péci je tfeba vytvafet integrovanou sit’
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Proces integrace
v ramci poskytovani sluzeb je zvlast’ dulezity
(Leichsering, 2004). Jako integrovand forma
péce a pomoci se v praxi postupné prosazuje
a uplatfiuje model komunitni péce, jehoz cilem
je umoznit nesobésta¢né osobé Zit nezavislym
zivotem ve vlastnf domacnosti za pomoci rodiny
a komunitnich sluzeb tak dlouho, dokud se ten-
to zpusob jevi jako smysluplny a prakticky
(Barvikova, 2005, p. 59). Rodinni piislusnici jsou
zékladnim aktérem spoluprace multidisciplinar-
niho tymu, ktery je tvofen postizenymi, rodinny-
mi pecovateli, komunitnimi zdravotnickymi
a socialnimi pracovniky, popiifpad¢ dobrovolni-
ky (Jarosova, 2007, p. 61). Prohloubeni spolu-
prace rodiny a sluzeb poskytovanych specialnimi
organizacemi a institucemi ma nejen vliv na
zkvalitnéni péce o nesobéstacné osoby, ale také
snizuje zatéz rodinnych pecovateld (Jarosova,

2000, p. 56-57).

a vztahovacnosti

Cil
Hlavnim zamérem vyzkumu bylo zmapovat, jak
je realizovana rodinnd péce o osoby se sniZzenou

sobéstacnosti na Gzemi spravnfho obvodu obce
s rozsifenou pusobnosti Pisek.

Dil¢im cilem bylo jednak zjistit uskalf rodin-
nych pecovatela (j. zatéz, mira informovanosti
o zpusobu péce aj.) pii poskytovani péce
o osobu se snizenou sobéstacnosti na daném
uzemi a pak zjistit, jaké zdravotn{ a socialni sluz-
by vyuzivaji rodinni pecovatelé k zajisténi po-
tfebné pomoci o své blizké.

METODIKA A SOUBOR

V ramci metodického postupu  prizkumného
Setfenf byla pouzita metoda dotazovan{ a techni-
ka dotazniku. Dotazniky byly urceny rodinnym
piislusnikam, ktefi poskytuji péci nesobéstac-
nym osobdam nachazejicim se na Gzemi spravni-
ho obvodu obce s rozsifenou pusobnosti Pisek.
Ze zakladniho souboru, ktery tvofili rodinni
pecovatelé na daném uzemi, byl na ziklade na-
hodného stratifikovaného vybéru vybran vzorek
respondentt ze spisové dokumentace Méstské-
ho ufadu Pisek, tykajici se osob, které pobiraji
ptispévek na péci a pomoc poskytuji rodinni
pecovatelé. Pro vybér respondentt bylo stano-
veno kritérium: rodinni piislusnici poskytujici
pomoc osobam, které pobiraji pfispévek na
péci. Pii vyberu byl kladen diraz na rovnomeér-
né zastoupeni respondenti zijicich v obci s roz-
$ffenou pusobnost{ Pisek (tj. III. typu) a okoli
(obdi tzv. I, resp. II. typu). Dotaznik uréeny pro
rodinné pecovatele obsahoval celkem 17 otazek,
z toho bylo 14 uzavfenych a 3 otazky polozavie-
né. Srozumitelnost otazek byla nejprve ovéfena
v ramci pfedvyzkumu (n = 8).

Sbér dat byl realizovan v obdobi od 5. 6. do
10. 7. 2010 na Gzemi spravniho obvodu obce
s rozsifenou pusobnosti Pisek. Dotaznik byl
distribuovan nepiimo, prostfednictvim posty.
Celkem bylo rozeslano 200 dotaznikd a jejich
navratnost ¢inila 129 dotaznikd, ze kterych
5 bylo vyfazeno pro neuplnost ddaji. Do dalsi-
ho zpracovan{ bylo pouzito 124 dotaznikd, tedy
62 % z celkového poctu rozeslanych. Ziskana
empiricka data byla zpracovana pomoci deskrip-
tivni statistiky (absolutn{ cetnost, relativni cet-
nost). Ke zpracovani téchto dat byl vyuzit pro-
gram Microsoft Office Excel. Kontrola dat byla
provedena dvojitym vklidanim a néslednou
kontrolou a opravou. Data jsou uvedena v pro-
centech ¢i v absolutnich hodnotach. Vysledky
jsou uspofadany do tabulek a graft.
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Zkoumany soubor tvofilo 124 respondentd,
z toho 34 muza (27,4 %) a 90 zen (72,6 %).
SloZeni souboru podle véku bylo nejvice zastou-
peno vékovym rozmezim 45-59 let v poctu
59 respondentt (47,6 %). Ve vékovém rozmezi
60—74 let bylo 39 respondenta (31,5 %). Skupi-
na osob ve veku 30—44 let citala 15 respondentt
(12,1 %), nad 75 let bylo 8 respondentt (6,5 %0)
a ve vekovém rozmezi do 29 let byli 3 respon-
dent (2,4 %).

VYSLEDKY

Vysledky prazkumného Setfeni problematiky
realizace rodinné péce o osobu se snizenou
sobéstacnosti potvrzuji znacné individudlni roz-
dily z hlediska poskytovani péce mezi respon-
denty zijicimi pifmo v obci s rozsifenou pusob-

resp. 1. typu).

Tabulka 1 Péce poskytovana nesobésta¢né osobé

Vek Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
do 18 9 7,3 %
18-44 18 14,5 %
45-59 17 13,7 %
60-74 26 21,0 %
nad 75 54 43,5 %
Celkem 124 100 %
Stupen zavislosti na péci jiné osoby

Stupen I 22 17,7 %
Stupen II 41 33,1 %
Stupen 11T 36 29,0 %
Stupen VI 25 20,2 %
Celkem 124 100 %
Délka poskytované péce

do 1 roku 9 7,2 %
1-5 let 41 33,1 %
6-10 let 40 32,3 %
11-15 let 29 23,4 %
nad 16 let 5 4,0 %
Celkem 124 100 %

Z tabulky 1 je patrné, Zze nejvice, tj. 43,5 %
respondentt poskytuje péci osobam nad 75 let.
Z hlediska pfiznaného stupné zavislosti ne-
sobésta¢né osoby poskytuji rodinni pecovatelé
nejcastéji péci osobam s piiznanym II. stupném

zavislosti. Délka poskytované péce rodinnymi
pecovateli byla od necelého jednoho roku az po
dobu vice nez Sestndcti let. Nejvice, tj. 33,1 %
respondentt poskytuje péci nesobéstacné osobé
od 1do 5 let.
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Tabulka 2 Casova naroénost poskytované pécée

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
méné nez 8 hodin 32 25,8 %
8-16 hodin 45 36,3 %
celych 24 hodin 47 37,9 %
Celkem 124 100 %

Nejvice respondentd uvedlo, ze poskytuje  respondenti uvedlo casovou narocnost péce
péci celych ctyfiadvacet hodin. Pouze 25,8 %  méné nez 8 hodin (tab. 2).

Tabulka 3 Spole¢na domacnost s osobou se snizenou sobéstacnosti

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 92 74,2 %
Ne 32 25,8 %
Celkem 124 100 %
Ukazalo se, ze vyrazna vétsina (74,2 %) re-  bou se snfZzenou sobéstacnosti. Zbyvajici cast
spondentt Zije ve spole¢né domdcnosti s oso-  dotazovanych zije oddélené (tab 3).

Tabulka 4 Zatéz rodinného poskytovatele péce

ZAtES Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Fyzicka 56 45,2 %
Financni 23 18,5 %
Socialni 34 27,4 %
Citova 11 8,9 %
Celkem 124 100 %

Tabulka 4 zachycuje nazory respondenti na  rodiné, vlastnim zajmam), financéni (vyse pii-
pocit’ovani nejvétsi zatéze v souvislosti s posky-  spévku nesta¢i na uhradu vlastnich potieb
tovanim péce o nesobéstacné osoby. Vyrazna  ajinych sluzeb) a v posledni fadé citovou
vétsina (45,2 %) respondentt uvedla, Ze pocitu-  (nedokazete se vyrovnat s nepifjemnymi pocity
je zatéz fyzickou (zdravotni problémy), méné  pfi péci).
pak socialni (nedostatek ¢asu vénovat se vlastni
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obce L typu
obce IL typu
obec IIL typu

0% 20%  40%  60%  80%  100%

obec IIL typu obce I typu obce L typu
[ citova 6 2 3
M socidlni 13 11 6
M finan¢ni 7 15 6
M fyzicka 9 38 8

Graf 1 Hodnoceni zatéze rodinného poskytovatele péce na uzemi spravniho obvodu obce
s rozsifenou pusobnosti Pisek (v absolutnich hodnotach)

Z grafu 1 je patrné, ze v obci s rozsifenou  obcich, tj. I. a II. typu, nejcastéji rodinni posky-
pusobnostf Pisek (tj. obec IIL. typu) respondenti  tovatelé péce pocit’uji zatez fyzickou.
pocit'uji nejvice zatéz socialni. Naopak v malych

Tabulka 5 Vyuzivani integrovanych forem podpory

Forma podpory Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Rodina 68 54,8 %
Sousedé 3 2,4 %
Organizace poskytujici zdrav.-soc. sluzby 13 10,5 %
Nékdo jiny 0 0,0 %
Nikdo 40 32,3 %
Celkem 124 100 %

Z dat uvedenych v tabulce 5 je evidentni, Ze  dentd nikdo s péci nepomaha. Pouze 10,5 %
rodinnym pecovatelim s péci o nesobéstacnou  respondentd uvedlo, ze vyuzivda pomoc od orga-
osobu nejvice vypomaha rodina, jak uvedlo  nizaci poskytujicich zdravotni nebo socialni
54,8 % respondenti. Bezmala tfetiné respon-  sluzby.

Tabulka 6 Ohodnoceni piispévku na péci pro nakup socialnich sluzeb

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 14,5 %
Spise ano 43 34,7 %
Spise ne 41 33,1 %
Ne 22 17,7 %
Celkem 124 100 %
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Bezmila polovina (49,2 %) respondent hod-
notf finanéni castku pfispévku na péci jako do-
stacujicf k zakoupeni socialnich sluzeb (jako
zcela dostacujici ¢astku ji uvedlo 14,5 % respon-
dentd a celkem dostacujici 34,7 % respondentd).

Zatimco zbyvajicich 50,8 % respondentt uvedlo,
ze pifjem pifspévku na pédi je k zakoupeni socidl-
nich sluzeb nedostacujici (davku jako spiSe nedo-
stacujici uvedlo 33,1 % respondenti a jako zcela
nedostacujici uvedlo 17,7 % respondentd) (tab 06).

Tabulka 7 Ziskani informaci o zptaisobu poskytovani péce

Ziskani informaci Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Lékat 51 41,1 %
Pratelé 22 17,7 %
Obecni ufad 5 4,0 %
Medialn{ prostfedky 10 8,1%
Organizace poskytujici soc. sluzby 2 1,6 %
V nemocnici, pii ukonceni hospitalizace 34 274 %
Celkem 124 100 %

Rodinni poskytovatelé péce nejcastéji uvedli,
ze potfebné informace o zpusobu poskytované
péce o nesobéstacné osoby ziskali od lékafe
nebo v nemocnici pfi ukonceni hospitalizace

nesobésta¢né osoby. Pouze 1,6 % respondentl
uvedlo, ze ziskali potfebné informace od organi-
zaci poskytujicich socialni sluzby (tab. 7).

Tabulka 8 Provedeni nazorné ukazky péce

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, v domacim prostied{ 37 29,8 %
Ano, ve zdravotnickém zaffzeni 30 24,2 %
Ano, v organizaci soc. sluzeb 8 6,5 %
Ne 49 39,5 %
Celkem 124 100 %

Je zfejmé, Ze nejpocetnéjsi cast, tj. 39,5 %
respondentu, uvedla, ze nebyla vibec prakticky

seznamena s potfebnou pé¢i o osobu se snize-
nou sobésta¢nosti (tab. 8).

Tabulka 9 Informovanost o moznosti poskytnuti kompenzac¢nich pomiicek

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, u lékate 44 35,5 %
Ano, na méstském ufadu 11 8,9 %
Ano, u poskytovatelt soc. sluzeb 1 0,8 %
Ano, u poskytovatelt zdrav. sluzeb 3 2,4 %
Ano, v prodejné zdrav. pomiicek 3 2,4 %
Nevi 62 50,0 %
Celkem 124 100 %
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Ukaézalo se, ze 50,0 % respondenti nevi, kam
se obratit v pfipadé zajisténi kompenzacni po-
mucky, oproti zbyvajicim respondentim, kteif
uvedli v sestupném potadi, ze by jim k ziskani
kompenzaéni pomucky pomohl lékaf, méstsky

urad, poskytovatel zdravotnich sluzeb, prodejna
kompenzacnich pomucek a zbyvajici 1 respon-
dent uvedl, Ze by se obratil na poskytovatele
socialnich sluzeb (tab. 9).

Tabulka 10 Informovanost o naroku a vyplaté piispévku na péci

Dodatecné informace

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Celkem

35 28,2 %
51 41,1 %
22 17,7 %
16 13,0 %
124 100 %

Z dat uvedenych v tabulce 10 je zfejmé, Ze
bezmala 70 % respondenti hodnoti své infor-
mace o pifspévku na péc¢i jako dostacujici
(28,2 % respondentt uvedlo, ze jejich informace
jsou zcela dostacujici, a 41,1 % respondentt jako

spise dostacujici). Zatimco zbyvajicich 30,7 %
respondenttt hodnoti své informace jako nedo-
statecné (17,7 % respondenttt uvedlo, ze jejich
informace jsou spiSe nedostacujici, a 13,0 %
respondentti nema informace zadné).

Tabulka 11 Povédomi o zastaven{ piispévku na péci pii hospitalizaci nesobéstacné osoby

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano
Ne
Celkem

112 90,3 %
12 9,7 %
124 100 %

Bezmala vétsina, tj. 90,3 % respondentd,
uvedla, Ze je informovana o zastaveni vyplaty

piispévku na péci v piipadé hospitalizace ne-
sobéstacné osoby (tab. 11).

Tabulka 12 Cetnost navitév rodinného pecujiciho v dobé hospitalizace nesobéstaéné osoby

Cetnost navstév

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Denné

Nepravidelné

Ne

Neprobéhla hospitalizace
Celkem

72 58,1 %
34 27,4 %

1 0,8 %
17 13,7 %
124 100 %
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7. dat, které jsou uvedené v tabulce 12, je patt-
né, ze v ptipadé hospitalizace nesobésta¢né oso-

by ji vice nez polovina respondent navstévuje
denné.

Tabulka 13 Poskytovan{ péce v prabehu navstévy v nemocnici

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Ano, pokazdé 34 31,8 %
Ano, pokud je péce vyzadovana 49 45,8 %
Ne, péce je zajisténa 24 22,4 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 107 100 %
Tabulka 13 zachycuje odpovédi pouze  pecovatela. Avsak jak upozorfiuje Prasa (2011,

107 respondentd, tj. 100 %, jelikoz na zakladé
filtrace, kdy 13,7 %, tj. 17 respondentt, uvedlo,
ze nesobéstac¢na osoba po dobu jejich péce ne-
byla dosud hospitalizovana. Bezmala 80 % re-
spondenttt poskytuje potfebnou pomoc ne-
sobéstacné osob¢ v priabéhu jejich hospitalizace
ve zdravotnickém zaffzeni. Nejvice respondentd
uvedlo, ze poskytuji potiebnou pomoc, pouze
pokud ji nesobéstacnd osoba vyzaduje, avsak
31,8 % respondentt poskytuje potfebnou péci
pokazdé v prabé¢hu navstev.

DISKUSE

V  provedeném prizkumném dotaznikovém
Setfeni bylo zjisténo, ze Zeny, tj. manzelky, dcery
nebo snachy, nejvétsim dilem zabezpecuji rodin-
nou péc¢i o nesobéstacné osoby. Tento fakt lze
dat do souvislosti s tim, Zze Zzeny maji po staleti
v rodinach dany status pecovateld nezli opa¢né
pohlavi. Neformalni poskytovatelé nejcastéji
uvedli, ze Ziji ve spole¢né domacnosti s ne-
sobéstacnou osobou, ktera je starsi 75 let (tab. 1,
3). Na zakladé vlastnich zkusenosti a studia do-
stupné literatury autofi povazuji prosazovany
princip deinstitucionalizace a subsidiarity, tj.
asistence  poskytované v ramci  rodin
v pfirozeném prostiedi nesobéstacné osoby, za
péce, kdy Jarosova (20006, p. 14) dodava, Ze ro-
dinné zazemi je jednou z nejdulezitéjsich social-
nich jistot ve staff a hlavnim zdrojem ocekavané
pomoci. Autofi si zde dovoluji konstatovat, ze
s ocekavanym narastem seniord v populaci bu-
dou paraleln¢ vzristat i pocty neformalnich

p. 195), z nejraznéjsich sociologickych zmén
probihajicich ve spole¢nosti, zejména rozpadu
vicegenerac¢niho souziti rodin, nelze ocekavat, ze
vsem seniorim budou moci jejich pifbuzni po-
skytovat patficnou péci dle jejich potfeb. Nebot’
vysledky Setfeni autorti ukazaly, Zze bezmala
40 % respondentd poskytuje potiebnou péci
a pomoc nesobésta¢né osobé témei Ctyfiadvacet
hodin denné (tab. 2). Bylo by tak nefér o¢ekavat,
ze rodiny na sebe toto bfemeno vezmou bez
podpory nejriznéjstho druhu. Nesobéstacnym
osobam, ale také neformalnim poskytovatelim
péce by mela byt poskytnuta vhodnd pomoc,
ktera by jim pomahala s kazdodennimi ¢innost-
mi prostfednictvim socialnich nebo zdravotnich
sluzeb a piislusnych davek socialniho zabezpe-
ceni.

Kriticky je pfitom nutno zhodnotit, Ze ti, ktef{
se rozhodli pecovat o své blizké, tak dle soucas-
né legislativy mohou cinit, avsak vystavuji se
rizikim a problémtim spojenym s jejim poskyto-
vanim. Jefabek (2005, p. 12-13) se zminuje
otom, ze vyznamnou vlastnosti péce o ne-
sobésta¢nou osobu je, ze musi byt poskytovana
cyklicky, opakované, prakticky pofad a ze je na
tuto péci nesobéstacnd osoba odkazana, je na ni
zavisla. Tento neustaly pocit odpovédnosti je
vyznamnym momentem pusobicim na pecujici
osobu. Jednd se patrné o nejvice zatézujici
aspekt osobn{ péce o osobu blizkou. Osobni
péce je pfitom provazena chvilemi beznadéje,
bezmoci a osamclosti. Vysledky vztahujici se
k otazce vnimani nejvétsi zatéze v souvislosti
s poskytovanou péci dokazuji, Ze respondenti
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z malych obcf (4. I. a II. typu), nachazejicich se
na katastralnim uzemi obce s rozsifenou ptsob-
nosti Pisek, pocituji zatéz fyzickou (graf 1).
Autofi se domnivaji, Ze vysledky odrazeji
tu skutecnost, ze mlada generace lidi odchdzi
zvesnic do vetsich mést za praci. V malych
obcich a na samotach tak zstava pfevazné star-
$i populace osob. Tedy fyzicka zat¢Z je zpusobe-
na u teéchto pecujicich (pfevazné zen), jelikoz
poskytuji péci svému blizkému casto mésice
a roky bez vystfidani nebo odpocinku. Tento
stav, dle minéni autord, soucasné doplnuje ab-
sence terénnich poskytovateld socidlnich a zdra-
votnich sluzeb, ale také odlehc¢ovacich sluzeb
v maljch obcich. Pravé pro tyto rodiny by byla
pomoc profesionali z fad zdravotnich ne-
bo socialnich pracovnfki mnohdy znacnym
ulehcenim.

Z setfen{ bylo autory zaznamenano, ze pouze
10,5 % respondentt vyuziva k zajistén{ potfebné
péce o nesobéstacnou osobu zdravotnich nebo
socidlnich sluzeb, zatimco bezmala tfetiné tre-
spondentt nikdo s pé¢i nepomadha (tab. 5). Zjis-
ténd data mohou reflektovat jednak jiz zminova-
nou absenci poskytovanych sluzeb v rameci ma-
lych obci. Jak konstatuje Prasa (viz zpracovana
data, 2011, p. 157-165), nenf idealn¢ podpofen
rozvoj terénnich sluzeb v ramci dzemné sprav-
nich celkd. Pro optimdlni fungovani rodinné
péce je vSak maximaln¢ Zzddouci dusledny
acileny rozvoj terénnich socidlnich sluzeb
zejména na lokalni a regionalni urovni
(Francova, Novotny 2008, p. 335). Budou-li
k dispozici rizné druhy podpuarnych sluzeb,
budou si nesobéstacné osoby moci vybrat, jaky
typ by nejlépe vyhovoval jejich stavu. To je vsak
mozné pouze v piipadé, pokud jsou informace
o raznych typech sluzeb a pomoci snadno do-
stupné. Ziskavani informaci z riznych zdroja
je pro seniory ¢i nesobéstacné osoby nesnadné.
Barvikova (2005, p. 60) poukazuje na to, Ze je
neustdle nizk4 uroven informovanosti pecujicich
osob. S jejim nazorem koresponduje dotazniko-
vé zjisteni autort, kdy nejpocetnéjsi cast
(39,5 %) respondenttt uvedla, ze vibec nebyla
prakticky seznamena s potfebnou péci o ne-
sobésta¢nou osobu (tab. 8). Je také dilezité zmi-
nit, ze pouze polovina respondentt védéla, kam
se obratit o poskytnuti kompenzacni pomucky
(tab. 9). Dle vyse uvedenych zjisténi by autofi
chteli poukazat na provedeny vyzkum Téthové
a Bartlové (2010, p. 272-280), ktery upozornuje

na soucasnou absenci dfive existujicich geriatric-
kych sester. Ty u nds zajistovaly terénni péci
o seniory do konce osmdesatych let minulého
stoletl. Autofi se domnivaji, ze znovuobnoven{
institutu geriatrickych sester by napomohlo
nejen edukaci rodinnych pecujicich pfi jejich
poskytované péci o své blizké (praktické ukazky
péce, zvyseni informovanosti 0 moznosti ziskan{
finanénifho pifspévku na péci, vyuzivani sluzeb
aj.), ale také by napomohly pé¢i tém nesobéstac-
nym osobam, které rodinné pifslusniky ve svém
bydlisti nemajf a praly by si co nejdéle setrvat ve
svém pfirozeném domdcim prostredi.

Dle zkuSenosti autorti a studia dostupnych
zdroju je dalsim faktorem (pro pomérné nizké
vyuzivani socidlnich sluzeb) to, ze mnoho ne-
sobéstacnych osob pobirajicich penézitou dav-
ku, tzv. piispévek na péci, ji viaimaji jako kom-
penzaci svého zdravotnfho stavu a chapou ji
jako jakési pfilepseni ke starobnimu ¢i invalidni-
mu duchodu. A tak navratnost piispévku na
péci (ktery byl prvotné zamgyslen jako penézita
davka k zakoupeni sluzeb) do systému social-
nich sluzeb je neadekvatni. V provedeném pru-
zkumném Setfeni byly déle zaznamenany rozdily
v ohodnocenf ¢astky pfispévku na péci k zakou-
peni socialnich sluzeb, kdy bezmala polovina
respondentt ohodnotila financn{ ¢astku pifspév-
ku na péci jako dostacujici k zakoupeni sluzeb,
zatimco zbyvajici respondenti tohoto nazoru
nebyli (tab. 6). Na zakladé téchto skutec¢nosti
autofi textu navrhuji moznost podminéni vypla-
cenf pifspeévku na péci v I. a II. stupni zavislosti
dohodou o ¢erpani socialn{ sluzby u registrova-
ného poskytovatele nebo celkové zruseni vypla-
cenych davek osobam v I. a II. stupni pfispévku
na péci — timto zpusobem by se snizilo mnohdy
neefektivni vynakladani finanénich prostredku.
Naopak navrhuji navysit vysi pfispévku u III.
aIV. stupné zavislosti, nebot’ finance vynakla-
dané témto osobdm s pfiznanym vyssim stup-
ném zavislosti nepokryji naklady k zakoupeni
jim potfebnych sluzeb.

Pomérné vysoké procento neformalnich po-
skytovateld navstévuje denné nesobésta¢nou
osobu a poskytuje ji pééi i pokud je hospitalizo-
vana (tab. 12, 13). Vzhledem k vyse uvedenému
zjisténi autofi upozornuji na neadekvatné nasta-
vené podminky vyplaceni davky — pfispévku na
pédi ze zakona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Nebot’ pifspévek na péci pfi hospitali-
zaci trvajicf déle nez 1 mésic se nevyplaci, a tak
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osobam, kterym je piispévek jedinym zdrojem
pifjma, mohou nastat zavazné ekonomické pro-
blémy, zvlasté jsou-li dlouhodobéjsi hospitaliza-
ce nesobéstacné osoby opakované a musi byt
provedena thrada regula¢niho poplatku za hos-
pitalizaci. Pecujici osoba se v pfipadé nevyplace-
ni piispévku z vyse uvedenych davoda mutze
dostat do zavaznych ekonomickych potizi jak
kratkodobych, tak i dlouhodobéjsich, zejména
v piipade Gplné ,,zavislosti“ pecovatele na vypla-
ceném pifspévku. Rozhodnuti pe¢ovat o osobu
blizkou nese i potencionalni déletrvajici ekono-
mické ohrozeni, kdy ,,vypadky® pfijmu zpasobe-
né dlouhodobéjsi nezaméstnanosti se bezpochy-
by odrazi napi. ve vysi budouciho starobniho
dichodu pecujiciho. Na zakladé uvedeného je
zfejmé, ze rodinny pecovatel se dostiva do ne-
vyhodné pozice a ze dokonce ziskava status
nizkopffjmového obcana (Francova, Novotny,
2008, p. 334-338).

Zaveérem je potfebné zminit, ze uvedené vy-
sledky prizkumného dotaznikového Setfeni se
vztahuji na 124 dotazanych respondenta Ziji-
cich na uzemi spravniho obvodu obce s rozsite-
nou pusobnosti Pisek. Autofi proto navrhuji
provést vyzkum u vétstho poctu respondenti
na vice uzemné spravnich obvodech obci s roz-
$ffenou pasobnosti v CR.

ZAVER

V soucasné spolecnosti stale pfevazuje péce
0 osoby se snizenou sobéstacnosti prostfednic-
tvim rodinnych pfislusnikd. Rodinna péce je
narocnd a mnohdy pfindsi pecujicim osobam
vysokou zatéz. Prizkumnym dotaznikovym
Setfenim bylo zjisténo, ze neformalni pecovatelé
zijici v obcich tzv. I, resp. II. typu na uzemi
obce s rozsifenou pusobnosti Pisek pocituji
nejvétsi zatéz fyzickou, naopak pecujici osoby
z obce IIL typu, tj. obce s rozsifenou pusobnos-
ti Pisek, vnimaji zatéz socidlni. Bylo také zjiste-
no, ze 39,5 % respondentd nebylo prakticky
vibec sezndmeno s potiebnou péci o nesobé-
sta¢nou osobu.

Z provedeného prizkumného Setfeni je tedy
zfejmé, ze je tieba se vénovat vedle poskytovani
pomoci a podpory nesobéstaénym osobdm téz
pomoci poskytovatelim rodinné péce. Aby ro-
dinni pecovatelé nebyli ohrozeni na zdravi
a mohli davat kvalitni pédi, je tieba jim poskyto-
vat podporu a pomoc nejen legislativni, ale také

financ¢ni a instituciondlni. Pfestoze v soucasné
dobé pravni uprava umoznuje poskytovat celou
skalu zdravotné socialnich sluzeb, které by jed-
nak na sebe navzijem navazovaly a jednak by
zna¢n¢ pomohly rodinnym pecovatelim, exis-
tence téchto sluzeb vSak nenf mnohdy rozsifena
na celé uzemi dané obce s rozsifenou ptisobnos-
tl. A tak tyto osoby se snizenou sobésta¢nosti
spoléhaji pouze na pomoc rodiny nebo na sou-
sedskou vypomoc.

7 tohoto duvodu zavérem nelze opomenout
duleZitou spolupraci obcf a krajt, aby se snazily
o zjistovani odpovidajicich potfeb rodin a ro-
dinnych pecovateld a vytvofily tak komplexni
sit’ socialnich a zdravotnich sluzeb pro obcany
ve svém mistnim obvodé. Na urovni kazdé obce
by meéla byt zabezpecena informovanost o ne-
pojistnych socialnich davkach a narocich v soci-
alni oblasti formou zajisténi pifslusného odbor-
ného kontaktu v obcich s povéfenym obecnim
ufadem, na obcich s rozsifenou pusobnost,
popf. na kontaktnich pracovistich Utadu prace
CR. A vzhledem ke stirnuti populace i moznost
objednat si zakladni ukony pecovatelské sluzby.
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