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Abstrakt

V ramci prispevku bude pozornost vénovdana charakteristice rodiny, v niz
Jje pecovdno o c¢lena s téZkym zdravotnim postiZenim. Zvldsté piijde o postiZe-
ni soudobych tendenci a smeérii, které ovliviujic kvalitu Zivota této rodiny a ji
odpovidajici dopad do kvality specidlné-pedagogické péce. Vystoupeni je urceno
odbornikiim z pomdhajicich profesi, kteri se chtéji sezndmit s aktudlnimi a sou-
dobymi poznatky z prostredi pecujicich rodin a osob.

Summary

The paper is focus on the characteristics of families in which a member is
taken care of with severe disabilities. Particularly affected will be the contem-
porary trends and directions affecting the quality of life of this family and its
corresponding impact on the quality of special-care professional. Speeches are
addressed to professionals from related professions who wish to familiarize them-
selves with current and contemporary knowledge of the environment of caring
Sfamilies and individuals.

1 Obecna vychodiska situace ob¢ant s postizenim a osob pecujicich
Obcané se zdravotnim postiZenim a jejich rodiny predstavuji skupinu
obcantl, ktera je ovlivnéna zasadni udalosti - existenci zdravotniho postizZe-

ni a jeho dasledky. Zejména u tézSich forem zdravotniho postizeni dochazi
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k vyraznym zméndm v mozZnostech plnohodnotné ucasti na verejném Zivoté
i v soukromych aktivitach. Uvedené konstatovani se v plném rozsahu tyka
i skupiny osob, ktera byla dosud (nejen ve vztahu ke zdravotnimu postizeni
a zdravotn€ postiZenym) opomijena - jsou jimi osoby ,,pecujici o ¢lena rodiny
¢i osobu blizkou se zdravotnim postizenim®. Teprve v poslednich letech se
v urcité ¢asti verejnosti objevuje nazor, podle néjz zdravotni postizeni pfed-
teCnosti, které muze jejich nositel ovlivnit, se pfitom jedna o udalost, ktera je
vétsinou nezavisla na vili jedince.! Ve vétsiné vyspélych demokracii tak postup-
né€ dochazi ke stavu, v némz je zdravotni postiZeni a jeho nositelé predstavuji
opravnény objekt cilené spolecenské solidarity. Uvedené pravidlo se poprvé
stalo sougasti obecné platného programového textu na izemi CR v roce 2004
v nasledujici podobé: ., Z Fady diivodii tak existence zdravotniho postiZeni pred-
stavuje socidlni uddlost sveho druhu, kterd neni bez dalsiho srovnatelnd s jinymi
uddlostmi, které spolecnost konsensudlné oznacuje jako socidlni uddlosti hodné
ingerence. > Uvedené konstatovani v dokumentu upravujicim stfednédobou
koncepci statni politiky vii€i cilové skupiné osob mélo za cil zejména:
a) deklarovat vili majoritni spole¢nosti uznat specifika ,,socialni udalosti“
spojené s existenci zdravotniho postizeni,
b) ve spojeni s ostatnimi ustanovenimi tohoto dokumentu zajistit takové for-
my vefejnopravni ingerence, které, v kone¢ném dusledku povedou jednak
k odstranéni drivéjSich kfivd a deformaci a soucasné povedou ke zvySeni
kvality Zivota této skupiny obcanti Ceské republiky.

2 Rodina pecujici o ¢lena rodiny s postizenim a domaci péce
V nasich podminkach (Ceské republiky) je domaci péce charakterizovana
nékolika znaky. Radime mezi né napfiklad nasledujici:

a) nizka uroven podpory péce urcena pecujicim osobam
Sem patfi zejména nedostatecné zajiSténi podptrnych sluzeb ,ulevné“
péce, které by doplnily osobu pecujici v jejim usili a umoznily ¢astéjsi oddech

! K tomu srov. dalsi skutecnosti, které napf. socialni védy fadi mezi tzv. ,socialni udalosti“

jako jsou napf. bezdomovectvi, propusténi z vykonu trestu, narozeni ditéte a pfipadné
situace matek samoZivitelek, zavislost na navykovych latkach apod.

Stfednédoba koncepce piistupu statu k obcantim se zdravotnim postizenim, schvaleno
usnesenim vlady CR &. 605 ze dne 16. Gervna 2004. s. 4.
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a rehabilitaci. Novy zakon o socialnich sluzbach zakotvil dfive neznamé typy
socialnich sluzeb, které mohou byt v domaci napomocny. Problémem zlstava
jejich teritorialni zajisténi (jsou mista v CR, kde pfislusnou sluzbu prosté
sehnat v dostupném okoli nelze), stejné tak je problémem finanéni naro¢nost
péce zajisténé profesionalnimi poskytovateli. I kdyZ se sazba za hodinu péce
pohybuje nejcastéji do sta korun, i tak je to pro mnohé rodiny a pecujici osoby
neprekonatelna pfekazka. Hovofime-li o nizké urovni podpory pro pecujici
osoby mame na mysli napfiklad i neexistenci ,,statem garantované péce” zdra-
votni, kdy po uréité dobé péce (napi. po péti ¢i deseti letech) mély by mit
pecujici osoby narok na lazenskou péci (pripomenme, Ze napi. policisté tuto
moznost maji). O nizké podpoie domaci péce svedci i problémy, do nichz
se peCujici osoba nezfidka dostava po prechodu do dichodu, kdy doba péce
(byt v tomto sméru prob&hly v minulych letech urcité upravy a zlepSeni) a ji
odpovidajici ,,vyd€lek“ v praxi znamena, Ze pfiznany diichod pecujici osobé
je velmi nizky, jednim slovem nedostate¢ny. Nékteré véci (napf. zminéné
dtichody ¢i lazenskou péci) mize stat zajistit, existuji i takové, jejichz feSeni
je dlouhodobé a spoc€iva v celkovém ekonomickém a socidlnim rozvoji nasi
republiky.

b) nevyhovujici bytové podminky pro domaci péci

Jedna se pravé o skuteénost, ktera je pro Ceskou republiky charakteris-
ticka a jeji feSeni neni jednoduché - a z pohledu statu ¢i spolecnosti se jedna
spise o individualni odpovédnost kazdého. Pravdou je, Ze v CR jsme z minu-
la zd€dili obvykly standard bydleni, ktery v najemnich bytech vyjadiujeme
obvyklymi zkratkami 2 + 1 ¢i 3 + 1, coZ znamena, Ze je jen obtiZn€ mozno
vy€lenit samostatny pokoj pro osobu o niZ peCujeme. A to jiZ nehovofime,
zZe péCe napf. o imobilniho ¢lovéka vyzaduje minimalni standard bezbarié-
rovosti, dostatku plochy apod. Mtzeme konstatovat, Ze podminky bydleni
u nas obvykle domaci péci nesvédci.

¢) obecné podminky zaméstnanosti v Ceské republice

V nasi republice je obvyklé, Ze rodiny jsou u nas tzv. dvoupfijmové. Pri-
mérny plat v Ceské republice za rok 2009 ¢inil cca 23,5 tis. korun. Pfitom
je statistickym pravidlem, Ze cca 60 % osob tohoto pfijmu nedosahuje. Je
tedy ziejmé, ze, pokud je rodina uplna, vyd€lavaji oba dospéli ¢lenové a pro
osoby s primérnym piijmem je obtizné, aby jeden z nich se stal pecujici
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osobou, tzn. rezignoval na svlij pracovni potencial a plné se vénoval péci.
Jesté slozitéjsi je to u rodin, v nichZ se partnefi rozesli a péce (af jiz o dité
¢i rodiCe) zlistala na partnerovi, ktery Zije osaméle. Ve vSech pfipadech je,
zvlasté v souvislosti s ekonomickym vyvojem od roku 2009, obtizné ziskat
praci. Praci vhodnou, na ¢asteCny uvazek, s flexibilnim pracovnim Casem,
ktery by bylo mozno sladit s potfebami ¢lové€ka, o néhoz je peCovano.

d) nizka uroven podpory osob zavislych na péci

Jakkoliv je systém zavedeny u nas zakonem o socialnich sluzbach od roku
2007 povazovan za lepS$i neZ ten predchozi (a obecné tomu tak skute¢né
je) stale nelze dosavadni uroven vefejné podpory urcené potfebnym obca-
niim u nas povazZovat za odpovidajici. Nepochybné se lze tazat ,,odpovidajici
¢emu“. Odpovidame tedy: ,,obecnym podminkam urovné socio-ekonomického
bohatstvi Ceské spolecnosti®. Je pravdou, Ze v poslednich letech jsme svédky
stagnace ¢i dokonce poklesu vybranych davek a prostredkti podpory uréenych
obc¢aniim, ktefi byvaji oznacovani jako ,,zdravotn€ postizeni“ - a (nejen pro
ucely tohoto pfispé€vku) i rodin o tyto osoby pecujicich. Malokdo napriklad
vi, Ze pravé pro tyto obCany a rodiny je urCena davka, ktera nema u nas - a asi
nikde v Evropé€ - obdobu a srovnani. Bohuzel se jedna o primat nelichotivy.
V roce 1991 byl u nas zaveden ,,pfispévek na bezbariérovou upravu bytu®,
ktery €inil 50 tisic korun. Na jafe roku 2010, tedy bezmala dvacet let poté
¢ini pfip€vek na bezbariérovou upravu bytu - pravé a pouze 50 tis. korun.
Srovname-li vyvoj cen stavebnich praci (pfispévek je urCena napf. na bez-
bariérovou upravu pristupu do bytu, bezbariérové upravy pokoji, koupelny
ad.) pred dvaceti lety a nyni, zjistime, Ze pokud by méla ziistat zachovana
alespon priblizna ,koupéschopnost® tohoto prispévku, musel by nyni €init
témér 200 tisic korun. Tedy nejméné ctyrikrat vice! Nenajdeme ,,lepsi“ priklad
toho, jak jsou potfeby obCanti odkazanych na podporu a pomoc ostatnich
zanedbavany.

3 Pocty obcani s postizenim - a pecujicich osob

Podle udajii Ministerstva prace a socialnich véci si miizeme uvést rela-
tivné presny pocet pobiratell prispévku na péci, z cehoz mlizeme usuzovat
na priblizny pocet osob, které péci poskytuji. Soucasti nasledujici tabulky je
i vyCet mési¢nich nakladl na vyplatu prispévku na péci.
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Tab. 1: Pocet osob pobirajicich prispévek na péci v roce 2009 a naklady na
tento prispévek®

Piispévek na péc¢i | Celkem* | Cca mésic¢ni naklady | Podil muza* | Podil zen*
I. stupen 113 000 237 mil. 30 % 70 %
II. stupen 86 200 350 mil. 37 % 63 %
III. stupen 57 600 468 mil. 41 % 59 %
IV. stupeni 35200 402 mil. 38% 62 %
Celkem 292 000 1,457 mid. 35% 65 %

* 'V téchto pfipadech se nejedna o naprosto presné uidaje. Napf. mésicni objem
vyplacenych davek se pohybuje v rozmezi 288-295 tis. prispévkl na péci. Podle
tiskového prohlaseni MPSV z 22. 3. 2010

Piedchozi tabulka tedy ukazuje, Ze v Ceské republice je témét 300 tisic
osob, které prispévek na péci pobiraji. Nejvyssi pocet je v 1. stupni zavislosti
na péCi a nejmensi ve IV. stupni zavislosti na pé¢i. Vyznamné prevazuji Zeny
(dve tfetiny pobirateld). Pravé na tomto prikladé miiZeme pfece jen zminit
jisté omezeni, které statistiky pfinaseji. Pokud bychom zistali pouze u této
informace, potom bychom si museli myslet, Ze Zeny jsou u nas oproti muzim
»vice postizené a nemocné nezZ muZzi“. Neni tomu tak. Divodem je skutec-
nost, Ze nejvice pobiratell prispévku na péci je mezi osobami star§imi 75 let
véku (57 %), na druhém misté jsou osoby dospélé ve véku 19 az 65 let - 24 %,
mladsSi seniofi 65 aZ 75 let - pobiraji pfispévek ve 12 % pfipadli a nejméné
pobiratell pfispévku na péci je mezi détmi do osmi let véku - 7 %. Jestlize
vime, Ze Zeny se u nas doZzivaji o nékolik let vy§Siho véku nez muzi - a témér
70% pobiratel pfispévku na péci jsou osoby starsi 65 let véku - potom je
zfejmé, pro€ mezi nimi Zeny prevazuji...

Konecné z nasledujici tabulky (opét ze statistik MPSV) zjistime, kam
osoby prispévek pobirajici tento ,,umistuji“. Pfesné&ji, komu za sluzby plati.
Pravé v této tabulce vidime dalsi z ,,divodd“ snahy naSich politikd sniZit vysi
prispévku na péci! Prosim - prostudujte si tabulku a v nasledujicim textu si
onen ,,divod“ pfesné ukazeme.

3 Udaje v tabulkach &. 1, 2 a 3 pochazeji z materialu MSV pro Radu hospodaiské a so-
cidlni dohody dne 17. biezna 2010 (archiv autora).
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Tab. 2: Umisténi pfispévku na péci ze strany pobirajicich osob

Péci poskytuji/ Podil Podil Podil Podil

v procentech v L. stupni ve II. stupni | ve III. stupni | ve IV. stupni
Fyzicka osoba 77 71 72 59
Registrovani 17.5 19,5 23 35
poskytovatelé

Neregistrovani

poskytovatelé 5,5 4,5 5 6

(a udaj neuveden)

Udaje uvedené v této tabulce jsou, mj. i jakymsi ,,déivodem*, pro leckdy az
urputné snahy zastavit ,,zvySovani vyplaty pfispévku na péci“ v CR. Tabulka
potvrzuje skutecnost, Ze opravnéné osoby tento prispé€vek v nejvétsi mire
LSumistuji“ (pfekladej - péci jim poskytuji) u osob blizkym - u pfibuznych,
rodinnych pfislusnikti. Tedy nikoliv statni instituce, zarizeni, domy a domovy,
ale domaci péce je rozhodujicim mistem péce a podpory pro stovky tisic osob
na péci zavislych! Jestlize o osobu v I. stupni zavislosti pecuji ze 77 % osoby
fyzické (blizké), potom o osoby ve IV. stupni zavislosti jiZ tyto osoby pecuji
Ljen“ v necelych 60% ptipadi. OvSem i tak - u této péce, které je jednoznacné
osoby fyzické, blizké, rodina a pratelé!

Kone¢né miizeme se podivat na posledni tabulku, ktera nam ukaze de-
tailnéjsi (byt makrostatisticky) pohled na osoby pecujici... Tabulka ukazuje
kdo se skryva za onim oznac¢enim ,fyzicka osoba pecujici®...

Tab. 3: Osoby pecujici o €lena rodiny se zavislosti na péci

Osoba pecujici/ Podil Podil Podil Podil

v procentech v L. stupni ve II. stupni | ve III. stupni | ve IV. stupni
Dité (potomek) 42 36 29 26
Manzel 13 16 14 11
Rodic¢ 7 11 22 20

Komparaci uvedenych tidajt jsme zjistili, Ze v Ceské republice je kazdo-
denni udé€l péce o blizkou osobu v ramci doméci péce rozsifen vice, nez jsme
mozna tusili. Velmi stfizlivym odhadem mtzeme hovorit nejméné o 220 tisi-
cich osob, které pecuji o osobu ze svého okoli, ze své rodiny. NaSe udaje
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ov§em pracuji pouze s osobami, které jizZ maji prispévek na péci priznan.
Tim se vSak zdaleka nevyCerpa okruh osob, které péci, v urcité dilCi oblasti
svého Zivota, nebo po kratSi usek potrebuji. Prispévek na péci je totiz pfizna-
vam pouze osobam, jejichZ omezeni podle poznatkt 1ékarské védy potrva
déle nez rok! Je tedy ziejmé, Ze k naSemu poctu dve sté tisic osob musime
pripocist minimaln€ jednou tolik osob, které pecuji o svého blizkého tieba
mésic, ale i pét. O blizkou osobu, ktera neni na péci zavisla dlouhodobg, ale
je ,pouze“ nemocna...

Najednou tak vidime, Ze v Ceské republice je pecujicich opravdu velké
mnoZstvi. Dlouhodobé pecuje vice nez 200 tisic osob a kratkodobé urcité nej-
méné stejny pocet! Obrovske ¢islo. Obrovské mnozstvi lidi, at jiz ekonomicky
aktivnich, nebo pecujicich ,na plny uvazek®. Obrovské mnoZzstvi lidi, osudi
a pribehti. Asi je zbyte¢né klast otazku (jen trochu) provokativni: ,,odpovida
tomuto poctu lidi, a obrovskému vyznamu jejich ¢innosti nejen pro osobu bliz-
kou, ale doslova a do pismene pro celou spolecnost® i zajem verejnosti, politikii,
spravcu politickych, hospodarskych a ekonomickych zalezitosti?

4 Casova narocnost péée v rodinach

V odborné i laické vefejnosti vcelku panuje shoda nad konstatovanim,
ze ,domaci péce v rodinach“ je velmi naro¢na. Podrobnéjsi zkoumani oné
Lharocnosti“ v§ak nebyva zvykem. Nasledujici udaje pochazeji z vyzkumu,
ktery autor stati provedl v roce 2007 a 2008 jako vedouci tymu v ramci vy-
zkumného ukolu ,Postoje uzivatelli socialnich sluzeb k jejich novému zpi-
sobu poskytovani®.*

V nasledujicim grafu je uveden soucet doby pfimé péce a tzv. dohledu, kte-
ry uvedlo vice nez 700 respondentl rozsahlého a reprezentativniho vyzkumu

0sob pecujicich v rodinach o €lena rodiny s t€Z§im zdravotnim postizenim.

4 Michalik, J. a kol. ,,Postoje uzivateld socialnich sluzeb k novému zptisobu jejich posky-
tovani“, Olomouc: IRVS, 2008.

351



Graf. ¢. 1: Soucet doby pifimé péce a dohledu dle stupni zavislosti (shrnuti
doby péce o zavislé osoby v rodinach)
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Uvedené vysledky byly u prvnim realné naméfenym udajem, ktery v CR
zjiStoval hodinovou dotaci - tedy casovou narocnost péce o ob¢any s posti-
Zenim v jednotlivych stupnich zavislosti na péc¢i. Pokud provedeme piepocet
zjisténych udaji o ¢asové narocnosti péce a pomérime koupéschopnosti vyse
prispévku v daném stupni, zjistime nasledujici udaje:

Tab. ¢. 4: Koupéschopnost pfispévku ve vztahu k dobé péce a dohledu

Stupen Péce Péce Prispévek | Odména Pocet dni, po
zavislosti a dohled a dohled za hodinu® | néz lze sluzbu
za den Za mésic koupit**
I 6 h 3l min | 195,5 hod 2 000 10,23 3,8
1 10 h 10 min 305 hod 4 000 13,10 4,9
11 15 h 54 min 477 hod 8 000 16,70 6,3
v 18 h 24 min 552 hod 11 000 19,90 7.4

*

0 osobu zavislou ,,v domacnosti“
** jedna se o pocet dni v nichz Ize z pfispévku sluzbu koupit pfi primérném poctu
dni v mésici 30 a hodinové cené sluzby 80 K¢ (pozn. hodinova sazba u vétSiny
sluzeb od 1. ledna 2008 ¢ini 100 K¢)
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Uvedené udaje nam pfinaseji - poprvé v Ceské republice pohled na na-
ro¢nost péce o jednotlivé skupiny ob¢anti - z hlediska stupné jejich zavislosti
na péci. Potvrdilo se ocekavani o stoupajici délce péce (a predpoklada se
i stoupajici narocnost - obtiznost) v zavislosti na stupni postizeni - zavislosti
na pécCi. Byt jde o pohled samotnych respondentt, Ize potvrdit, Ze namérené
vysledky odrazeji skutkovy stav. Vysvétlit 1ze i pokles doby dohledu u skupiny
zavislych ve IV stupni oproti potfebné dobé dohledu u osob ve III. stupni.
Osoby ve IV. stupni zavislosti jsou prakticky imobilni, a proto je tato katego-
rie péce opravdu méné intenzivni, nez u osob ve III. stupni zavislosti (kde
je zafazeno i vét§i mnoZstvi ob¢ani s mentalnim postizenim), ktefi oprav-
du potiebuji (relativné) vice dohledu, ktery je prevenci pied vznikem urazil
a obdobnych poskozeni.

I pri respektovani mozné statistické chyby se potvrdila minimalné dvé na-
sledujici zjiSténi:

a) hodinova odména osoby pecujici o osobu zavislou na péci (predpokladame,
ze cely pfisp€vek bude vyuZzit pouze na odménu pecujici osobé) Cini dle
stupné zavislosti cca 10-19 korun za hodinu. A to v situaci, kdy tzv. mi-
nimalni hodinova mzda v Ceské republice &ini 56 K¢!

b) pocet dni, po néz by bylo mozno z prispévku na péci uhradit potrebnou
sluzbu jinou osobou nez blizkou (pracujici za uvedenych v priiméru 15 K¢
za hodinu), tj. pfi uhradé€ 80 K¢ za hodinu, ini pfiblizn€ 4 az 7 dni v mé-
sici! Jestlize uvazujeme o koupé sluzby u registrovaného poskytovatele
(osobni asistence, denni stacionar) potom pii platné cen€ sluzby za ho-
dinu - 100 K¢ se jedna pouze o 3-5,5 dne v mésici.

Z uvedenych zjisténi vyplyva, Ze, byt prispé€vek na péci nikdy nebyl za-
myslen jako davka, ktera ma zajistit skutecnou ,koupé€schopnost® celé sluz-
by - v potfebném rozsahu, potom zji§t€ny pocet dni, po n€z dostacuje je velmi
nizky. Stejné tak je nutno relativizovat néktera nezodpovédna tvrzeni o ,,zne-
uzivani“ prispé€vku na péci. Pomineme-li patologické situace, které se mohou
potencialné vyskytnout v kterékoliv rodiné-situaci u nas je nemozné prispévek
na péci de facto zneuzit- byl-li stupen zavislosti na péci posouzen odpovéd-
né! Namérené udaje o ¢astkach, kterymi miiZe osoba prispévek na péci pro
zajisténi péce o svou osobu disponovat tato tvrzeni zieteln€ vyvraceji!
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Zavér

Cilem prispévku bylo ukazat nékteré nové souvislosti, které tzv. domaci
péCi o osobu s t€ZSim zdravotnim postizenim charakterizuji. Za pouZiti vy-
sledkd obecné dostupnych statistickych Setfeni a vlastniho vyzkumu jsou tak
prineseny dikazy svédéici, nejenom o mimofadné ¢asové naro¢nosti, kterou
domaci péce prinasi. Je samoziejmé, Ze uvedené Casové vypéti (bez prihlédnu-
ti k souvisejicim aspektiim fyzické a psychické unavy a dopadd péce na social-
ni postaveni pecujiciho jedince a rodiny) nemizZe nemit dopad na celkovou
uroven zivota pecujici rodiny.

Je potiebné, aby zejména profesionalové v tzv. pomahajicich profesich
s témito udaji byli seznameni a mohli na ni, v ramci své poradenské, edukacni
¢i terapeutické kompetence reagovat.
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