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Cile @

Cilem této kapitoly je prezentovat studentiim oboru se specialni pedagogikou zakladni informace o situaci rodin
pecujicich o svého ¢lena se zdravotnim postizenim (znevyhodnénim) v Ceské republice. Uvedené poznatky budou
vyuzitelné v praxi pri vykonu tzv. pomahajici profese. Cilem je priblizit zakladni makrospolecenské aspekty
vazici se k postaveni téchto rodin ve spolecenském systému CR, vcetné zakladni statistiky a faktord, které
domaci péci o Clena rodiny se zdravotnim postizenim provazeji.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« uvést zakladni Gdaje o poctu pecujicich rodin u nas;

» vymezit faktory, které ovliviuji domaci péci;

 nalézt metodologické hledisko pro pristup pracovnika pomahajici profese k roding;

o uvédomit si dopady dlouhodobé péce o clena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim na sociopsychickou
stabilitu pecujicich rodin a osob.

Pravodce studiem

V této kapitole jsou rozebrany obecné znamé funkce rodiny, jak je prinasi psychologie a sociologie, aplikované
na situaci rodin se zdravotné postiZzenym c¢lenem. Jednotlivé poznatky a tvrzeni jsou doloZzeny radou priklad( a
marginalii, které poslouzi k lepSimu pochopeni probirané tématiky. V zavéru ukazeme i diléi vysledky
reprezentativniho vyzkumu kvality Zivota rodin pecujicich o ¢lena rodiny s téZzkym zdravotnim postizenim.

Postaveni rodiny v moderni spolec¢nosti (jak je dnes moderni rikat) se vénuje fada autor( a publikaci. Rodina se
zdravotné postizenym clenem vsak stala v minulosti mimo pozornost autorskou i badatelskou. Teprve v
poslednich letech se objevuje nékolik zprav snazicich se podminky Zivota téchto rodin popsat. Pristup odborny
reprezentuje v posledni dobé napr. publikace Vagnerové, Strnadové a KrejCové (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,
2009). Vznikaji vsak i publikace psané pecujicimi osobami, které mapuji Zivot i potreby téchto rodin ,,zevnitr.
(Fitznerova, 2010; Makovcova, 2009) V obou pripadech vsak zjisténé Udaje pochazeji od relativné malé skupiny
pecujicich osob.

Kazdy odbornik z pomahajicich profesi se drive ¢i pozdéji dostava do situace (at jiz jde o poradenstvi,
intervenci, terapii apod.), v niz se soucasti daného reseni stava cela rodina osoby se zdravotnim postizenim.
Proto je vhodné uvédomit si nékolik zakladnich charakteristik, které se zpravidla vazi k rodiné pecujici o svého
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Clena se zdravotnim postizenim.

3.1 Zakladni charakteristika rodiny se zdravotné postizenym ¢lenem *

3.1.1 Pocet rodin pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim T

V Ceské republice neni zndm presny pocet rodin, které pecuji o svého &lena se zdravotnim postizenim. Castecny

prehled o tom, kolika rodin se tato situace tyka, miZeme ziskat analyzou nejbéznéjsiho prispévku, ktery je v
téchto situacich vyplacen. Jde o jiz zminény prispévek na péci.

Tabulka: Prijemci prispévku na péci dle véku

PnP Pocet 19 aZ 64 aZ

stupefi osob Do 18 6 75 fat
PP 1 113 000 3,90% 20,70% | 13,10% | 62,20%
PnP 2 a6 200 3,30% 29,590% | 12,00% | 55,20%
PnP 3 57 600 18,20% | 23,20% | 10,00% | 42,40%
PnP 4 a9 200 16,10% | 23,90% a,40% 51,60%
Celkem 292000 | 740% |24,30% |(11,70% |[56,60%

Uvedené (daje potvrzuji trend, ktery je u nas stale zretelnéjsi. Timto ,,problémem* je starnuti populace a s nim
spojené zalezitosti péce, podpory a zavislosti na péci. Setieni Ceského statistického Gradu (Vysledky vyb&rového
Setfeni, CSU, 2008) udavaji, Ze procento obéant se zdravotnim postizenim v daném populacnim vzorku vyrazné
stoupa ve vékové kategorii 65 a vice let. Udaje o vyplacenych prispévcich na péci tuto skuteénost potvrzuji.
Zaroven ovsem vidime, Ze v této vékové kategorii je vyplacen zejména prispévek na péci v I. a Il. stupni.
Znamena to, Ze vétsina téchto osob potrebuje jen obcasnou dopomoc jiné osoby pri nékterych zivotnich Ukonech.
V oblasti zavislosti na péci ve lll. a IV. stupni stoupa relativné i pocet déti do 18 let, stale vSak vyrazné prevazuji
lidé starsi 65 let véku. Plati tedy, Ze z celkového pohledu predstavuji osoby pecujici o své déti se zdravotnim
postizenim v celkovém souctu jen malé procento pecujicich osob! V Ceské republice pobira prispévek na péci cca
»jen“ 21 600 déti do 18 let v&ku! Naproti tomu uz nyni je v CR cca 350 tis. osob starsich 80 let véku - a tento
podil bude dale narGstat. Modelovou pecujici rodinou je tedy rodina starajici se o svého clena v seniorském
véku. Téchto rodin je nékolik desitek tisic a jejich pocet bude naristat.

JestliZze zohlednime mnoZstvi déti do 18 let, které nepobiraji prispévek na péci, ale vyZaduji jiny zplsob podpory
a péce (napr. déti vyzadujici dietni stravovani, déti nemocné civilizacnimi chorobami, které nespliuji podminky
pro vyplatu prispévku na péci), a déti starsi 18 let véku, potom u nas je cca 40-50 tisic rodin pecujicich o dité se
zdravotnim postizenim, z toho je ,,jen* cca 20 tisic rodin pecujicich o dité se zavaznéjsim postizenim (stupen
prispévku na péci Il az IV).

3.1.2 Rodina se zdravotné postizenym ¢lenem je neopakovatelnou socialni jednotkou

Je tfeba poukazat na obtize, které nastanou vzdy, chceme-li hovorit o ,rodiné pecujici o Clena rodiny s tézkym
zdravotnim postizenim“. Zamérime-li se na kvantitativni stranky Zivota téchto rodin, které lze popsat Ci
interpretovat z obecnych ¢i nami zjisténych dat, drive ¢i pozdéji narazime na obtiZze takto pojatych Setreni
a pohledu. (NiZe v textu uvadime primérnou ¢asovou dotaci denni péce o zavislou osobu v rodinach. Jakkoliv
bylo Setreni reliabilni a validni pro danou skupinu, jedna se jen a pouze o primér nevypovidajici nic o
kvalitativni strance tohoto Udaje v té Ci oné rodiné. V tomto pripadé se vsak alespon jednalo o reprezentativni
vzorek; vétsina obdobnych vyzkum( je zamérena na nékolik desitek osob.) je nizka Uroven reflexe kvalitativnich
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stranek zivota rodiny a postiZeni individualnich a jedineCnych aspektd v jejich zivoté. Ty jsou pro kazdou
pecujici rodinu odlisné, a to v desitkach hodnot a charakteristik jak vnitfniho zivota, tak vnéjsiho ramce jejich
existence. Uvedené je nutno zdlraznit pravé prislusnikim pomahajicich profesi, ktefi, z povahy véci samé, maji
k rodiné pecujici o svého clena s postizenim velmi blizko. Velmi Casto se pak setkavame se zobecnovanim
individualnich zkusenosti daného pracovnika vyplyvajicim z poznani situace v nékolika malo rodinach.

Pro poznani skutecné situace rodin pecujicich o svého clena se zdravotnim postizenim je nutna kombinace
pristupu kvantitativniho (makrospolecensky ramec zahrnujici (daje socialni, ekonomické i demografické) a
pristupu striktné individualniho - kvalitativniho, monitorujiciho neopakovatelnou individualni situaci pecujici
rodiny.

Uvedené konstatovani ma zavazny vyznam pro etické aspekty prace pracovnika pomahajicich profesi. Kazda
nova situace, kazdy novy pripad (poradenstvi, podpora, intervence, rozhodovani) s sebou nese povinnost
presného a predsudkl prostého poznani skute¢ného stavu (potreb) pecujici rodiny.

Priklad

V jedné poradné pracuji uz vice nez 15 let se dvéma rodinami. V obou rodinach pecuji o dité s priblizné stejnym
zdravotnim postizenim. Jednu rodinu po sedmi letech opustil otec, ve druhé rodiné maji relativné, s prihlédnutim
k moznostem, harmonicky vztah. V prvni rodiné je matka velmi samostatna, zvlada péci primérené, dokaze
ziskavat prostredky pro svého syna i mimo okruh socialnich davek. Ve druhé rodiné je matka milujici, pecujici
osobou, ekonomicka starost o rodinu je na otci. Matka takrka pozbyla schopnost komunikace (nejen) s urady. V
prvni rodiné jsou dva sourozenci nemocného chlapce a materialné pomérné stradaji. Starsi sourozenec situaci
nezvlada, rodinu a matku obvinuje, chce odejit. Mladsi sourozenec naopak hodné pomaha s péci. V rodiné
,Uplné“ je také jeden zdravy sourozenec, oba rodice jej vsak udrzuji v ,,dostatecné* vzdalenosti od sourozence s
postizenim. V prvni rodiné se podafilo ziskat financni prostiedky na nakup relativné drahého osobniho
automobilu (vyuZzili dar( nadaci a verejné sbirky), ve druhé rodiné prece tatinek vydélava, proto o zadnou pomoc
nezadali. Automobil maji starsi a ne tak prostorny jako rodina prvni. Prvni rodina obdrZela od mésta byt 1+1 a's
prihlédnutim k rodinné situaci rada mésta rozhodla o tom, Ze jim pridéli sousedni byt o stejné vymére. Rodina
druha bydli v byté 3+1, ktery si poridila na hypotéku, a tu splaci. Podobnych charakteristik je mozno uvést
desitky. Jedna nemoc, jedno zdravotni postizeni, dvé rodiny a desitky odlisnosti.

Pozorujeme zasadni rozdily v potfebach a moznostech, ale i v nazorech, zkusenostech, prozitcich a dovednostech
rodiny, ktera pecuje o ¢lena rodiny za téchto podminek:

» pecuje o dité, nebo naopak o rodice (prarodice) i seniora ve vyssim véku;

« Clen rodiny (dité) je dlouhodobé nemocny a ma nékteré ze ,stigmatizujicich“ postizeni, napr. tézkou
poruchu reci, tézkou kozni chorobu apod.;

« Clen rodiny je velmi tézce postizeny, zasazena je vétsina zivotné dllezitych funkci, je zcela odkazan na
péci a pomoc pecujici osoby;

« Clen rodiny je v soucasnosti de facto zdravy, s obCasnymi problémy, progndza vyvoje zdravotniho stavu je
vsak rizikova, ¢i v nékterych pripadech dokonce kriticka az infaustni;

« Clen rodiny je lehce zdravotné postiZzeny, ale ma obrovské vykyvy v chovani, nebo se u néj projevuji prvky
agrese a obdobnych poruch, jez mimoradné zatézuji okoli svymi projevy;

« v rodiné je materialni dostatek, nebo naopak se rodina pohybuje pod hranici hmotné nouze;

« rodina je Uplna a $irsi, s vice sourozenci ¢i vicegeneracni rodina, nebo naopak z pivodni rodiny zistal jen
pecovatel/ka a osoba, o niZ je pecovano;

« dlouhodoba péce byla podstatnym nebo zavaznym ddvodem pro rozpad vztahil mezi ostatnimi ¢leny rodiny;

o druh zdravotniho postizeni (hloubka zavislosti na péci) nebrani rodiné v navazovani obvyklych
spolecenskych vztah( a zasadné neomezuje traveni volného ¢asu;

« rodina (jeji ¢lenové) pecuje o jinou osobu nékolik tydnl ¢i mésicd, nebo rodina, v niz se o jejiho ¢lena
pecuje dlouhodobé, tj. vice nez patnact let;

v okoli rodiny jsou k dispozici podplrné sluzby oficialnich poskytovatell socialnich sluzeb a rodina ma
financni prostredky na jejich vyuziti, nebo naopak nejsou zadné sluzby k dispozici, nebo rodina nema
dostatek prostredkd na jejich pofizeni.




Vsechny uvedené charakteristiky maji zasadni vliv nejen na potreby vnéjsi podpory, ale i vnitfni motivaci a
soudrznost pecujici rodiny. A zejména - vSechny uvedené modely se vzajemné kombinuji a prolinaji. U jedné
rodiny se tak v pribéhu péce setkame s tim, Ze se ocita postupné v nékolika modelovych situacich popsanych
vySe. Pracovnik pomahajici profese, ktery v rodiné jakymkoliv zplsobem intervenuje, by mél vZdy védét, v které
fazi svého zivota (fazi péce) se rodina nachazi! Zamérné se v této publikaci vyhybame obecné prijimanému
tvrzeni o ,,etapach“ prijeti faktu postizeni rodici ¢i rodinami. Znama kaskada ,,Sok, zavrzeni, Uték, prijeti“ je
psychologicky (a i to jen podminéné) platna. (Vagnerova, 2008)

Pecujici rodiny nepredstavuji jednotny monolit sestaveny z totoznych prvku, potfeb a moznosti. Naopak - jestlize
je néjaky celek vnitrné riznorody, potom jsou to pravé rodiny pecujici o svého ¢lena se zdravotnim postizenim.
Uvedené konstatovani je pric¢inou rady nedorozuméni a problémd. Systémy verejné podpory jsou, z povahy véci
samé, nastaveny na feSeni obecnych spolecenskych problému a zpravidla neuméji v ramci obecné (pravni) Upravy
reagovat dostatecné citlivé na specifické problémy jednotlivych rodin. V téchto pripadech vzrista vyznam
aplikacni Gvahy a cinnosti pracovnika prislusné pomahajici profese.

3.1.3 Nizka uroven verejné podpory pecujicim rodinam T

V ramci této charakteristiky je nutné zminit zejména nedostatecné zajisténi podplrnych sluzeb ,ulevné“ péce,
které by doplnily pecujici osobu (rodinu) v jejim Usili a umoznily ji castéjsi oddech a rehabilitaci. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakotvil drive neznamé typy socialnich sluzeb, které mohou byt v domaci
péci rodiny vyuZity. Problémem zlstava jejich teritorialni zajisténi (jsou mista v CR, kde pfislusnou sluzbu
v dostupném okoli prosté sehnat nelze). Stejné tak je problémem financni narocnost péce zajisténé
profesionalnimi poskytovateli.

Priklad

Typickym prikladem systémového nereseni podpory pro pecujici osoby je neexistence statem garantované
zdravotni péce, v jejimz ramci by pecujici osoby po urcité dobé péce (napr. po péti Ci deseti letech) mély by mit
narok na lazenskou péci.

O nizké podpore domaci péce svédci i problémy, do nichz se pecujici osoba nezfidka dostava po prechodu do
dichodu, kdy doba péce (byt' v tomto sméru probéhly v minulych letech uréité Gpravy a zlepseni) a ji odpovidajici
,Vydélek® v praxi znamena, Ze priznany dichod pecujici osobé je velmi nizky - jednim slovem nedostatecny.
Nékteré véci (napf. zminéné dlchody ¢i lazenskou péci) mlzZe stat zajistit; existuji vSak i takové problémy,
jejichz reseni je dlouhodobé a spociva v celkovém ekonomickém a socialnim rozvoji nasi republiky.

Priklad

V ramci jednoho vyzkumu byl zaznamenan i rozhovor s respondentkou, ktera pecovala o dlouhodobé nemocnou
maminku. Velmi si pochvalovala, kdyZ jeji maminku odvezli do nemocnice. Byt se jednalo o jednotku intenzivni
péce. K vyjadrenému udivu vyzkumnika - tazatele pani naprosto klidné uvadéla: ,,Jd jsem samoziejmé do
nemocnice jela taky. Celé to prostfedi tam, liZko, pristroje, monitory, to vSechno by mé za jinych okolnosti
zneklidnilo a vystrasilo. Ted jsem tam stdla, divala se na maminku a - uzndvdm, Ze pro nékoho moZnd
prekvapivé - jsem pocitila Glevu. Ano - bdla jsem se o ni. Ale zdroven jsem védéla, Ze ted’ uzZ ,,nemusim“, Ze ted’
uZ se musi starat nékdo jiny. Vite - aZ pozdéji mi doslo, Ze v tu chvili jsem podvédomé citila tu ulevu - Ze uz
nemdm odpovédnost. Strach a obavy, to vse jsem méla ddl. Ale spadlo ze mé bfimé odpovédnosti, které na mé
leZelo po celou dobu péce.

Domaci péce v rodinach vsak znamena nezanedbatelnou vyhodu i pro stat a jeho verejné rozpocty. Stale plati, ze
domaci péce je pro stat daleko levnéjsi nez péce poskytovana u registrovanych poskytovatelt. Osoba nad 18 let
ve lll. stupni zavislosti na péci obdrzi prispévek ve vysi 8 tisic KE mési¢né a z néj jsou hrazeny potreby péce -
tudiz napr. i odména pecujici osobé. Pri umisténi do zarizeni s celorocnim pobytem stoupne pozadavek na
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verejné rozpocty nejméné dvojnasobné, ale také ctyrnasobné. Domaci péce v rodinach je pro stat levna. Pecujici
osoba svou aktivitou, a presné receno ,,hodinami tvrdé prace“, Setri statu penize.

3.1.4 Vyznamny podil pecujicich rodin je mezi rodinami jednoprijmovymi T

V nasi republice je obvyklé, ze ,bézné“ rodiny jsou tzv. dvouprijmové, tj. oba dva partnefi prispivaji do
rodinného rozpoctu. Primérna (hruba) mzda v Ceské republice za rok 2010 ¢inila 23 655 tisic korun a plati, Ze
priblizné 60 % osob tohoto primérného prijmu nedosahuje (Www.czso.cz). Pokud je rodina Uplna, pak je pro
osoby s primérnym prijmem obtizné, aby se jeden z nich stal pecujici osobou, tzn. rezignoval na svij pracovni
potencial a plné se vénoval péci. Jesté slozitéjsi je situace u rodin, v nichZ se partneri rozesli a péce (at’ jiz o
dité, ¢&i rodice) zlstala na partnerovi, ktery zije osaméle. Ve vsech pripadech je, zvlasté v souvislosti
s ekonomickym vyvojem od roku 2008, obtiZné ziskat praci. Vzhledem k nastaveni vySe mezd je u nas také méné
rozvinuta prace na Castecny Uvazek, pripadné s flexibilni pracovni dobou, jeZ by umoznily sladit péci o clena
rodiny a zachovat pracovni potencial pecujici osoby. (Ve vyzkumu v roce 2007 uvedlo praci na castecny Gvazek 8
% pecujicich, 71 % nemélo zadny pracovni pomér a jen 17,5 % respondentl pracovalo na tzv. plny Uvazek.) (In
Zavérecna zprava vyzkumu pracovnich kompetenci osob pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim na
Gzemi hlavniho mésta Prahy, 2008)

Vylouceni z prace je pro rodiny ztrata nejen ekonomicka, ale vyraznym zplUsobem modifikuje sebehodnoceni a
sebedlvéru pecujicich osob! (V tomtéZ vyzkumu uvedly pecujici osoby k vyroku ,protoZe nepracuji, citim se
spolecensky izolovan“ hodnoceni 4,2 na sedmibodové Likertové skale, kdy hodnoceni 7 predstavovalo maximalni
souhlas.)

Pokud péce v rodinach pokracuje jako dlouhodoba a jeden z partner( (nejcastéji zena) trvale ztrati kontakt s
pracovnim trhem, modifikuje to zpravidla nejen vnimani vlastni osobnosti, ale i vztahy obou partnerd. Nemusi
se jednat jen o zhor$eni vztahd, je vsak obvyklé, Ze dochazi k rozdilnym pohledim na hodnotu domaci prace.

3.1.5 Domaci péce o ¢lena rodiny s postizenim je c¢asové vyrazné naro¢na ™

V odborné i laické verejnosti vcelku panuje shoda nad konstatovanim, ze ,domaci péce v rodinach“ je velmi
narocna. Podrobnéjsi zkoumani obsahu tohoto pojmu dosud nebylo provedeno. Nasledujici Udaje pochazeji
z vyzkumu uskutec¢néného v letech 2007 a 2008 v ramci vyzkumného Ukolu ,,Postoje uZivatell socialnich sluzeb
k jejich novému zplisobu poskytovani“. (Michalik, 2008)

V grafu je uveden soucet doby pfimé péce a tzv. dohledu, ktery uvedlo vice nez 700 respondentl rozsahlého a

reprezentativniho vyzkumu osob pecujicich v rodinach o clena rodiny s tézSim zdravotnim postizenim z celé
Ceské republiky.

Graf.: Soucet doby primé péce a dohledu dle stupnl zavislosti (shrnuti doby péce o zavislé osoby v rodinach)
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Uvedené vysledky byly prvnim realné namérenym udajem, ktery u nas zjistoval hodinovou dotaci - tedy ¢asovou
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narocnost péce o obcany s postizenim v jednotlivych stupnich zavislosti na péci. Pokud provedeme prepocet
zjisténych (daji a Casové narocnosti péce a pomérime koupéschopnosti vyse prispévku v daném stupni, zjistime
nasledujici Gdaje:

Tabulka: Koupéschopnost prispévku ve vztahu k dobé péce a dohledu

Stupen Péie a Pécle a Odména | Polet dni po

zavislosti dohled dohled |Pfispévek za néz lze sluzbu
za den Za mésic hodinu * kovipi tHF

I. &h 31 min 195,5 hod 2 000 10,23 3,8

I1. 10h 10 min 305 hod 4 000 13,10 4,9

I11. 15 h 54 min 477 hod a 000 15,70 &,3

IV. 18 h 24 min 552 hod 11 Qe 19,90 74

*Odmeéna za hodinu - jedna se o modelovy vypocet ocenéni prace pecujici osoby o osobu zavislou ,,v domacnosti.

“* Jedna se o pocet dni, v nichz lze z pFispévku sluzbu koupit, a to pfi pramérném poctu dni v mésici 30 a hodinové cené sluzby 80 K¢ (pozn. hodinova
sazba u vétsiny sluzeb od 1. ledna 2008 cCini 100 K¢).

***0d 1. 7. 2009 je prispévek ve IV. stupni zvysen na 12 000 K¢ mésicné.

Uvedené (daje prinesly poprvé v Ceské republice pohled na narocnost péée o jednotlivé skupiny obéand v domaci
péci. Potvrdilo se ocekavani o stoupajici délce péce (a predpoklada se i stoupajici narocnost - obtiZnost)
v zavislosti na stupni postiZeni - zavislosti na péci.

Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze ackoli prispévek na péci nikdy nebyl zamyslen jako davka, ktera ma zajistit
»koupéschopnost“ celé sluzby v potfebném rozsahu, zjistény pocet dni, po néz dostacuje, je velmi nizky. Jedna
se o zasadni Udaj, ktery by prislusnici pomahajicich profesi méli reflektovat vzdy, pristupuji-li k reSeni situace v
pecujicich rodinach.

Stejné tak je nutné relativizovat néktera nezodpovédna tvrzeni o ,zneuzivani“ prispévku na péci. Pomineme-li
patologické situace, které se mohou potencialné vyskytnout v kterékoliv rodiné u nas, je de facto nemozné
prispévek na péci zneuzit - byl-li stupen zavislosti na péci posouzen odpovédné. Namérené Udaje o Castkach,
kterymi mQze osoba prispévek na péci pro zajisténi péce o svou osobu disponovat, tato tvrzeni zretelné
vyvraceji!

3.1.6 Kvalita bydleni jako faktor omezujici péci v rodinach ™

Jedna se o skutecnost, ktera je pro Ceskou republiku charakteristicka a jeji FeSeni neni jednoduché. Z pohledu
statu &i spolecnosti se jedna spise o individualni odpovédnost kazdé rodiny &i jednotlivce. PFicinou je, ze v Ceské
republice jsme z drivéjsich dob zdédili obvykly standard bydleni, ktery v najemnich bytech vyjadfujeme
zkratkami 2+1 Ci 3+1. To pro pecujici rodiny znamena, ze je jen obtizné mozné vyclenit samostatny pokoj pro
osobu, o niz pecujeme. Navic péce napr. o imobilniho clovéka vyzaduje potrebny standard bezbariérovosti,
dostatku plochy apod. MiZeme konstatovat, Ze podminky bydleni u nas obvykle domaci péci nesvéddi. V
poslednich 10-20 letech vznikla vrstva obyvatel, ktera vyresila svij bytovy standard formou samostatného (a
nového) rodinného domu. | v téchto pripadech vsak vidime (pri béZzném pohledu do nabidky stavebnich firem a
pripadné realitnich kancelari), ze vétSina téchto rodinnych domu nadale neni pfili$ uzpisobena pro vicegeneracni
bydleni, tedy bydleni, které potencialné vytvari podminky pro domaci péci v rodinach v budoucnosti. Jednim z
dusledkd tohoto stavu je neustaly narlGst poctu obyvatel, kteri v poslednich letech svého Zivota usiluji o ziskani
mista u registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb (v domovech pro seniory). V téchto domovech bylo v roce
2008 k dispozici do cca 50 tisic mist. Vyse byl uveden daj o poctu obyvatel starsSich 80 let u nas, tj. vice nez 350
tisic, a tento pocet bude vyznamnym zplsobem narlistat. Pro Ceskou republiku, a samoziejmé pro pecujici
rodiny, se jedna o kombinaci (daji, ktera bude velmi vyrazné ovliviiovat kvalitu Zivota osob ve vy$$im
seniorském véku a samozrejmé i kvalitu zivota jejich rodin. Stejné tak se jedna o zjisténi, které predikuje
vyrazny narust poptavky po pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb v budoucnosti. A to i pres obcas
proklamované snahy o podporu domaci péce.

Kvalita bydleni
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Primérna velikost bytu u nas je 76,3 mz, coz je 13. misto v EU, a prdmérné stari bytu je 46,3 let, coz je pramér
zemi EU (udava se v praméru vyssi zanedbanost bytového fondu). (www.son.cz)

3.1.7 Obecné poznatky rodinné sociologie T

Pro posouzeni pecujici rodiny, pro hodnoceni riéiznych stranek jejiho Zivota pracovnikem pomahajici profese je Rodinna

, Iy p s s aws et s ;s ss gy . . ;s . P oy sociologie
vhodné vzdy uvazit nasledujici tri kritéria hodnoceni, jejichz vzajemnym porovnanim a kombinaci muzeme
usuzovat na prevladajici situaci v pecujici rodiné. Jde o tyto faktory:

« skutecna a ocekavana délka péce,
» skutecna a o¢ekavana narocnost péce,
» podminky pro péci (objektivni i subjektivni).

Zivot pecujici rodiny, zejména té rodiny, kterd pecuje svého ¢Elena s tézkym zdravotnim postizenim, pripadné
pokud se jedna o dlouhodobou péci vice nez deset Ci patnact let, lze jen téZzce pomérovat s vyuzitim kategorii
,bézZné“, tedy nepecujici rodiny.

Priklad N

Jeden tatinek, ktery pecoval o nemocnou dceru, uvadél, jak ihned po zahajeni péce intenzivné promyslel, ,,co by
se stalo kdyby“. Ono ,kdyby“ mélo u né&j podobu vlastniho nestésti, jak sam formuloval: ,co kdyZ z(stanu na
dalnici a uz se nevratim“ Dlouho se nemohl téchto myslenek zbavit, aZ posléze, bylo to na zacatku 90. let
minulého stoleti, nahodou objevil banku, ktera k zalozeni béZného Uctu nabizela i platebni kartu. To nebylo samo
0 sobé nic neobvyklého. Nicméné méla jednu zvlastnost, chcete-li, vyhodu. Drzitel karty byl pojistén (bez dalsiho
poplatku, pouze z titulu jejiho drZeni) na ¢astku pal milionu korun, pokud by zahynul pfi cesté, napf. na dalnici.
Tento tatinek okamzité moznosti vyuzil - a jak sam rekl ,,docela mé to zklidnilo. Najednou jsem védél, Ze kdyby
se se mnou néco stalo, byla by Zena alespor na urcitou dobu zajisténd - a mohla také zajistit péci o malou*.

| v béZnych rodinach je obvyklé, ze jeji Clenové, a zvlasté ti zodpovédnéjsi, resi teoreticky i prakticky otazky
spojené se zabezpecenim rodiny a jejich ¢len( do budoucna. U tzv. béZnych rodin vSak neni obvyklé, aby se
rodice v produktivnim véku, tj. kolem triceti let, bézné zabyvali tim, co by se stalo, pokud predcasné zemrou. V
pecujicich rodinach jsou obdobné myslenky relativné bézné. Pro jejich pochopeni (a celé rady dalsich faktor() je
mozno pouzit teorii nazvanou ,jeden jazyk, dva svéty“. Zjednodusené mizeme konstatovat, Ze pro vsechny
situace, hodnoty, parametry, které odbornymi metodami v rodinach zkoumame ¢i empiricky popisujeme,
pouzivame jeden jazyk a jeho vyrazové prostredky. Prislusnik pomahajici profese (napr. socialni pracovnik) tak
zkouma podminky v pecujici rodiné (tfeba pro ucely priznani davky ¢i prispévku) a dozvi se, ze pecujici v rodiné
»S€ citi unaven/a“. Sémanticky vyznam tohoto slova pozornému pracovnikovi neunikne, hrozi vsak, Ze si (byt
podvédomé) vybavi desitky dalSich situaci, rodin a osob, vcetné jeho samého, které se také ,,citily unaveny“.
Ovsem v podminkach pecujicich rodin a osob se s prihlédnutim k Udajim uvedenym vyse v grafu jedna o
informaci kvalitativné naprosto rozdilnou. Lze Fici, Ze pro jeji presné vystizeni by musely byt pouzity vyrazové
prostredky ,,odliSného jazyka“.

3.1.8 Péce je v rodinach genderové vyrazné nevyvazena T

Jedna se o znamy (a tak jiz i obecné prijimany) fakt potvrzujici skutecnost, ze péce o osobu zavislou na péci je v Gender
rodinach velmi vyrazné zalezitosti zen. To jsou pravé ony, kdo ,,museji“ rezignovat na vlastni osobni cile a méni
svou roli na trhu prace na roli pecujici osoby. Pfi vy$e uvedené kvalité tzv. podplrnych sluzeb, pfi vy$e uvedené
vy$i materialni a ekonomické podpory pecujicich osob lze konstatovat, e v Ceské republice v soucasnosti
nenalezneme masivnéjsi priklad genderové nevyvazeného (a ve vztahu k Zenam diskriminacniho) postaveni
pfislusnikd jednoho pohlavi, nez je uvedena dlouhodoba domaci péce. Jestlize jsme vySe hovorili o vybranych
charakteristikach dlouhodobé péce, potom u vSsech bylo mozno uvést, Ze se vyrazné tykaji zejména zen. Svédci o
tom nasledujici Udaj z citovaného vyzkumu o poméru Zen mezi respondenty. (Je treba uvést, ze dotaznik byl
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anonymné distribuovan pracovniky prislusného obecniho Gradu a adresatem byla osoba pobirajici prispévek na
péci. Vzhledem ke stupni zavislosti na péci Ill a IV u dané osoby bylo logické, Ze dotaznik bude vypliovat osoba,
ktera je v péci dominantni.) Vysledky ukazuje nasledujici graf.

Graf: Pecujici osoby dle pohlavi
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Nejde jen o samotné zastoupeni Zen jako respondent(l vyzkumu. Skute¢nost potvrzujici jejich dominanci v
rodinné péci potvrzuji i odpovédi na otazku ,,Kdo nejvice v rodiné pecuje®, kde byly ziskany nasledujici vysledky:

Graf: V rodinach nejvice pecuji tyto osoby

V rodiné nejvice pecuje
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Role otcli v pecujicich rodinach je rovnéz predmétem vybranych sledovani (napf. projekt Grantové agentury CR
Konstrukce zivitelstvi po roce 1989 v Ceské spolecnosti“ grant ¢. 403/09/1839), ve vztahu k détem s postiZzenim
je vsak popsana daleko méné.

Znovu je tfeba zopakovat, ze vzdy, kdyZ hovorime o pecujici rodiné, kdyz uvadime charakteristiku pecujicich
osob, kdyz interpretujeme spolecenské podminky péce, tehdy pokazdé de facto hovorime o zenach. Ony nesou
nejvétsi bremeno primé péce, ony jsou témi, které v budoucnu, po odchodu do dichodového véku znovu pociti
skutec¢nost, Ze dlouha léta ,,nepfispivaly do systému dichodového pojisténi“.

Vyse uvedené aspekty monitorujici podminky (situaci) rodin pecujicich o svého ¢lena se zdravotnim postizenim
predstavuji vybranou vyse¢ problému. Cilem bylo predstavit dosud opomijené skutecnosti, které maji vyznam
pro praxi pracovnika pomahajicich profesi. Vse je dale modifikovano podle podminek péce a podle druhu
zdravotniho postiZeni ¢lena rodiny. Souhrnné mdZeme konstatovat, Ze zejména dlouhodoba domaci péce o ¢lena
rodiny s tézkym zdravotnim postizenim predstavuje socialni udalost, ktera je jen obtizné srovnatelna s
postavenim tzv. ,,béznych“ rodin.

Z celospolecenského hlediska je vyznamné zjisténi, Ze pecujicich rodin bude do budoucna vyznamné pribyvat. Za
alarmujici a kritické povazujeme (daje svédcici o genderové nerovnomérném rozlozeni péce v rodinach, které v



kombinaci s obecnymi (daji o podpore domaci péce potvrzuji vyznamné znevyhodnéni zen. Ty jsou omezeny
(znevyhodnény ¢i diskriminovany) jak v béZnych spolecenskych vztazich, tak i v pristupu k verejnym statkdm.

Shrnuti

V textu jsou podany zakladni informace, jeZ se vazi k faktu rodinné (domaci) péce o ¢lena rodiny s postizenim,
vzhledem k uréeni textu predevsim dité se zdravotnim postiZzenim. Vedle funkci rodiny a popisu modifikace
v pripadé rodiny se zdravotné postiZzenym clenem je vétSi pozornost vénovana i obvykle popisovanym fazim
(zpGsoblm) reakce na prijeti faktu o postiZeni ditéte ze strany rodicd (rodiny). V textu jsou uvedeny i zkusenosti
autora z dvacetileté poradenské cinnosti, které doplnuji obvykle uvadéné Udaje v textech ostatnich autord.
V zavéru je uveden statisticky odhad poctu pecujicich rodin u nas. Zakladnim Ukolem textu je poskytnout
informacéni vhled do dané problematiky s tim, Ze v kazdé rodiné se jedna o ojedinélou, neopakovatelnou a
unikatni situaci, kterd mlze znamenat i reakce a chovani naprosto odlisné od tzv. béZného & odborniky
predpokladaného.

Kontrolni otazky a ukoly

Jaké jsou zakladni faktory, které ovliviuji Zivot rodiny se ¢lenem se zdravotnim postizenim?

Které z téchto faktor(i povazujete za prekvapivé ¢i zasadni?

Jak se méni podminky domaci rodinné péce v zavislosti na hloubce postizeni a délce péce?

Kolik je u nas pecujicich rodin?

PFevazuji rodiny pecujici o dité, ¢i seniora se zdravotnim postizenim? Cim je vysledny stav ovlivnén?

Pokuste se vyhledat dalsi situace (socialni, Zivotni), které by byly srovnatelné (¢i nesrovnatelné) s faktem

prijeti ditéte s postizenim do rodiny.

7. Jaké zakladni pravidlo/ponauceni by mél respektovat pracovnik pomahajici profese, ktery pomaha rodiné
se zdravotné postizenym ¢lenem?

8. Jaké dalsi konotace ma uvedené mnozstvi pecujicich zen u nas?

o Ul DN W N =

Pojmy k zapamatovani

rodina ditéte (¢lena) se zdravotnim postiZenim
spolecenské podminky domaci péce

casova narocnost domaci péce

domaci péce a genderové hledisko

pecujici osoby
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