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Podpora neformalni péce

je jednou z podminek tspésnosti
deinstitucionalizace a prostfedkem
prevence institucionalizace
rezidencnich sluzeb

Smyslem tohoto p¥ispévku je pripomenout a zdiraznit vyznam
neformdlni péce v procesu probihajici deinstitucionalizace
rezidencnich sluzeb v CR, p¥icemz autor vychdzi z poradenské praxe.

Daty podlozené demografické odhady
OECD hovoti o tom, Ze do roku 2050 vzros-
te podil osob ve véku 80 let a vice, které bu-
dou pravdépodobné zavislé na pééi druhé
osoby, na 14-17%. Rovnéz dle aktudlnich
Setfeni nariistd i pocet osob se zdravot-
nim postiZzenim - pramér v zemich EU je
13-15% (stale chybi jednotn4 definice zdr.
postiZeni, a tudiz se udaje v ¢lenskych ze-
mich mohou lidit, navic se ¢asto misi ne-
moci sta¥i s riznymi typy postizeni). To 1ze
ve vyspélych zemich p#i¢ist mj. masivni-
mu poklesu porodnosti, starnuti obyvatel,
slabé propopulaéni politice, zhorgenému
zivotnimu prostfedi a paradoxné i dtive
netu$enym moznostem moderni mediciny.

Mezi osoby zavislé na péti zjevné tedy
i v CR pat#i 1idé vsech vékovych skupin se
sniZenou nebo zcela chybéjici sobésta¢nos-
ti, resp. funkéni schopnosti v ADL (v aktivi-
tach denniho Zivota). Jsou to osoby s chro-
nickym, Zivot limitujicim onemocnénim,
zdravotnim postizenim a kombinacemi
gkaly zdravotnich, vékovych, funkénich
a socidlnich znevyhodnéni.

Dnes jiz letita praxe ve sluzbach socialni
préace i fada odbornych analyz dokazuje, ze
vétdinu slozek ¢i druht sluzeb, které jsou
v rezidenénich zatizenich (,ustavech®)
v podstaté segregované poskytovany (mj.
pomoc se zvladnutim béznych ukoni péce
o sebe, Zivotosprava, ubytovani, aktivizace,
terapie-edukace apod.), 1ze empati¢téji, da-
stojnéji a také levnéji saturovat v domacim
prostfedi. Reflexe této skute¢nosti a re-
spekt k lidskym i ob¢anskym pravam kaz-
dého ¢lovéka jsou hlavnim motorem trendu
deinstitucionalizace, tedy k pfenosu péce
z rezidenénich, pfevazné velkokapacitnich
zatizeni do p¥irozeného, pokud mozno do-
maciho (¢i domovu se bliZicimu) prostfedi
pe¢ovanych. Aby bylo mozné docilit u osob
s pottebou dlouhodobé péce co mozna nej-

dosazitelnéjsi kvality Zivota v pfirozeném,
vlastnim prostfedi, je nutné podporovat
vedle kvalitnich a dostupnych formalnich
terénnich ¢i ambulantnich sluzeb také raz-
né formy neformalni péce i samotné nefor-
malni pe¢ujici (NFP).

Mezi aktéry neformdlni péce muze pat-
tit rodinny prislusnik ¢i jind osoba blizka,
soused, ptitel/zndmy nebo dobrovolnik.
Z dlouhodobého monitorovani situace NFP
a z prubézné analyzy dotazii smétujicich
k poradenskym sluzbam (zakladni, a pte-
devsim odborné socialni poradenstvi) viak
jednoznalné vyplyva, ze se pecujici velmi
¢asto nachdazeji v obtizné osobni a socidl-
ni situaci ohroZyjici jak jejich fungovani
v rodinném, pracovnim a spoletenském
zivoté, tak fyzické, psychické a socidlni
zdravi —jejich a jejich blizkych, v¢etné téch,
o které pecuji. Neformalni péce se sice stava
silnym néstrojem deinstitucionalizace, ale
zaroven muze ohrozovat i odolnost a vyva-
Zenost celé rodiny, nebot jeji ¢lenové, ktefi
postizeni ¢i chronické onemocnéni nemaji,
se mohou citit odsunuti na ,vedlejsi kolej”
a k pfipadnému zapojeni do péle mivaji
ambivalentni vztah. Klicovou se dosud jevi
nizka ¢i neodpovidajici mira zajisténi spe-
cifickych potfeb NFP, mezi které pat#i:

a) Prostor pro pét¢i o sebe sama (zdravi,
psychohygiena, spiritualita, zajmy, kon-
takt s pfateli, ,uvolnéni, vytizeni osob-
nich zaleZitosti atd.);

b) Védomi, Ze je pobliZ nékdo pro ptipad,
ze budou potfebovat v pé¢i zastoupit;

c) Reédlna nadéje na ob&asné ,vystoupeni®
z denniho stereotypu - péée, osoby, pro-
stredi, zavedené ritualy, tkony aj.;

d) Informaini saturace a povédomi o tom
(mj.):

- Zena ,to" (problém) a v ,tom” (situa-
ci) nejsou sami
- Ze jsou ocenitelni za snahu peéovat,

a ze jejich usili ma smysl

— Zejejich zdjem, odvaha a vtle hledat
te$eni ma pozitivni potencial

- jak mohou postupovat (mj. co, kdo,
s kym, kdy, kam, jak)

— jaké jsou moznosti fe§eni (z ¢eho mo-
hou vybirat — klady a omezenf)

- co je &eka (co budou muset udélat,
s kym budou jednat atd.)

- jaky muze byt vysledek, i co délat
v ptipadé neptiznivého vyvoje atd.

— jak skloubit pé¢i a pracovni, rodinny
a osobni Zivot

- jak efektivné a bezpelné pecovat
(a ptitom neptepeéovavat anebo ne-
vytvaret patologickou zavislost mezi
ope¢ovavanym a pecujicim a naopak)

- Zeinékdojiny je/byl v podobné situa-
ci, ma s problémem zkusenost atp.

O tom vypovidaji nésledujici ptiklady

z poradenské praxe tykajici se neformalni

péce, pritemz nejde jen o to, na co se klien-

ti ptaji, co ,poptéavaji“ a hledaji, ale o to, co
dany situa¢ni kontext ilustruje:

=, Mambka peluje o tdtu po mrtvici 8 let, je to
bychom dostat prispévek na tpravu koupel-
ny?“

* ,Pecujeme s moji mamkou o mého manzela
s odoperovanym mozkovym nddorem, neni
sobéstatny a mj. je agresivni. Bojime se,
miiZe ndm nékdo nebo néjakd sluzba pomo-
ci?®

= Stardme se v rodiné o nemohouciho bratra,
hodné nds to vylerpdvd. Existuje néjakd jind
moznost nez umisténi do ustavu?*“

= ,Mdme doma dceru (32 let) s kombinova-
nym télesnym a mentdlnim postizenim.
Stdrneme a bojime se, co s ni bude, az my uz
nebudeme schopni se o ni postarat. Jak se
na to mdme my i ona p¥ipravit, kdo ji pomii-
Ze?“

* ,Manzelka se vrdtila z nemocnice s ampu-
tovanou DK ve stehné (diabetickd nekréza).
Viibec nevim, jak to doma a viibec zvlddne-
me.”

* ,Stardm se o dité s télesnym postizenim.



Kon¢i mi rodicovskd dovolend, psychicky
a finanéné to nezvldddm a rdda bych se ale-
spori Edstecné vrdtila do prdce. MiiZe mi né-
kdo a néco pomoci?“

=, Stardm se o moji nemohouci babicku a mdm
kviili tomu zkrdceny vvazek v prdci. Mohu
dostat néjaky prispévek?*

= ,Syn je po autonehodé v bdélém kématu.
Pecuji 0 ného 24 hodin denné a uz jsem zou-
fald a vycerpand. Lékar i zndmi mi radi, at
ho ddm do LDN nebo néjakého ustavu. Mdm
ijinou moznost?“

Tyto ptiklady doklddaji, ze NFP pottebuji
byt ve své situaci zorientovani, psychicky
silni, motivovani k jejimu feseni, infor-
movani a orientujici se ve zdrojich pomoci
a podpory. Tzn. Ze by méli mit nebo ziskat
potfebné kompetence (znalosti, doved-
nosti, zmocnéni...) a podporu svého okoli
k (spolu)rozhodovani o svém Zivoté i po-
moci druhym, tedy k vykonu samotné ne-
formalni péce.

Zkusenosti z poradenské socidlni prace
tedy naznacuji, ze klienti (NFP) v nékte-
rych ptipadech nemuseji mit dostate¢nou
informaéni podporu ani flexibilni faktic-
kou pomoc ze strany mést a obci, Utadt
préace, OSSZ, poskytovatelt socidlnich slu-
Zeb ani zdravotnickych zatizeni. Prestoze
vétsi zdravotnickd zafizeni (nemocnice,
lé¢ebny, rehabilita¢ni ustavy) disponuji
zdravotné socidlnimi pracovnicemi, pretr-
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vava mj. neprovazanost ¢ijen omezend pro-
véazanost zdravotni, zdravotné-socidlni,
socialni, komunitni péce a sluzeb i speci-
ficky orientované socidlni prace. Ptikladem
muZe byt obéas problematicky piechod,
,pfedani” klienta ze zdravotnického zati-
zeni do domaci péce, kdy muze dojit k ,,pro-
padam® v systému/sitich pomoci. Tomu
odpovida i spise malo vyuzivany potencial
spoluprace s rodinou klienta a mistnimi
zdroji (mj. socidlni sluzby, domaci osetto-
vatelskd péce, svépomocna sdruZeni aj.)
a koordinace téchto zdroji s NFP.
Nereseni mnoha takovych nep¥iz-
nivych osobnich i sociilnich situaci
pecujicich vede nebo casem povede
k prohlubovani jejich socidlni izolace,
destabilizaci rodin (riziko rozvodovos-
ti je zde vyssi nez u nepeéujicich), vy-
cerpavani jejich pecujiciho potencidlu
a k syndromu vyho¥eni, coz je rizikové
jak pro samotné pecujici, tak pro ty,
o které peéuji. Fungovani rodiny pro pe-
¢ujiciho a pe¢ovaného ma nezastupitelnou
ulohu zejména v oblasti psychické, socidlni,
spiritualni a ekonomické opory. Absence ¢i
nestabilita této opory je spolu se sniZenou
resilienci pecujicich zdsadnim rizikem i pro
spole¢nost, nebot mj. nadéile poroste po-
ptavka po drazsich a kapacitné omezenych
formélnich reziden¢nich sluzbach. Muze
tedy dojit k tomu, Ze pecujici nakonec zvo-

li pro své blizké reziden¢ni sluzbu ,ustav-
niho” typu, a celkové tak dojde k posileni
nezadouci institucionalizace péce, ackoliv
je nyni v souladu s aktualnimi lidskoprav-
nimi trendy usilovano o jeji utlumeni.

Jak tomu muzeme predejit? Prede-
v§im zkapacitnénim a zp¥istupnénim pod-
purnych sluzeb, k nimz pat¥i osobni asis-
tence, rizné formy podpory v samostatném
bydleni, denni staciondfe ¢i socidlné-ak-
tiviza¢ni centra, odleh¢ovaci sluzby, rana
péce, sluzby krizové intervence, specificky
zacilené socidlni, psychologické, rodinné
a spiritualni poradenstvi, ,pou¢ené® dob-
rovolnictvi apod. To v3e by mélo zkoordi-
novat a roz3i¥it moznosti sdilené péce, tedy
rozdéleni péce mezi jeji formalni poskyto-
vatele a neformalni pecujici, a flexibilnéjsi
sladéni neformélni péce se zaméstnanim
pecyjicich formou zkracenych tvazka &i
alternativni prace z domova apod. Tomu
se viceméné snazi napomoci socidlni po-
litika prostfednictvim divek a p¥ispévka
pro pecované i pelujici zmiriyjicich jejich
socidlné-ekonomicky (existen¢ni) diskom-
fort, sniZenim dariové zatéze peclujicich,
zapoctem doby péce do odpracovanych let,
dotacemi do regionélnich zdroji pomoci,
podporou zaméstnavateld pecyjicich a fa-
cilitaci névratu peéuyjicich do prace, véetné
jejich ptipadné rekvalifikace.

Obdobné je dulezité podporovat NNO
poskytujici jak registrované socidlni sluz-
by petujicim i pe¢ovanym, tak zastfesuji-
ci svépomocné aktivity pecujicich, jako je
sdileni zkusenosti, kontaktt a informaci,
peer poradenstvi, vzajemnd vypomoc s péci
nebo velmi uZite¢né a Zadané psychoreha-
bilita¢ni ¢innosti na bazi klub#i, kulturnich
&i zajmovych aktivit nebo pobytl v jiném,
yrelaxainé” pusobicim prosttedi.

Zavérem lze konstatovat, Ze neformal-
ni péfe ma zdsadni vyznam pro Uspésnost
dobfe nastartované deinstitucionalizace
Ceskych reziden¢nich sluzeb, pficemz praxi
ovéfené zkuSenosti napt. ze Skandinavie,
Velké Britdnie ¢i Kanady ndm mohou byt
inspiraci.

Text: PhDr. et Mgr. Libor Novosdd, Ph.D.,
30 let pedagogické a poradenské praxe,
t.¢. nezdvisly socidlni pracovnik a specidlni
pedagog-psycholog, libor.novosad@seznam.cz
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