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Anotace 

BakaláZská práce se zabývá pojmem sdílená pée, formami, které jsou s ní spojené nebo 

úskalími  profesí,  které  tuto  slu~bu  poskytují.  Cílem  práce  je  charakterizovat  druhy  pée 

poskytované seniorpm v  eské republice, popsat souasnou situaci v oblasti sociálních slu~eb, 

identifikovat  potZeby  seniorp  a  zamZit  se  na  kvalitu  jejich  ~ivota.  V daném  tématu  jsem 

zanalyzovala  dostupnou  literaturu  v eském,  slovenském  a  anglickém  jazyce  a  následn 

vbechny  informace  sumarizovala.  Jako  hlavní  nástroj  vyhledávání  jsem  zvolila  Centrální 

vyhledáva UK, Portál e-zdrojp (PEZ) UKA} a digitální knihovnu BOOKPORT. Z celkového 

potu 36 zdrojp jsem vygenerovala hlavní témata a oblasti spojené se sdílenou péí:  formy 

poskytování sociálních slu~eb, identifikace faktorp kvality ~ivota seniorp, zdravotní, sociální 

a dlouhodobá pée o seniory, pée o seniory a formální a neformální pée. 

Klíová slova: sdílená pée, mo~né výzvy ve sdílené péi, kvalita ~ivota seniorp, 

pée o seniory, potZeby seniorp, formální a neformální peující 

Annotation 

The bachelor thesis deals with the concept of shared care, the forms associated with it, 

and  the  pitfalls  of  the  professions  that  provide  this  service.  The  aim  of  the  thesis  is  to 

characterize the types of care provided to seniors in the Czech Republic, describe the current 

situation in the field of social services, identify the needs of seniors and focus on their quality 

of life. The bachelor's thesis deals with the concept of shared care, the forms associated with it 

and  the  pitfalls  of  the  professions  that  provide  this  service.  The  aim  of  the  thesis  is  to 

characterize the types of care provided to seniors in the Czech Republic, describe the current 

situation in the field of social services, identify the needs of seniors and focus on their quality 

of life. I analyzed the available literature in Czech, Slovak and English on the given topic and 

then summarized all the information. As the main search tool, I chose the Central Search Engine 

of Charles University, the portal of electronic resources of UKA} (PEZ) and the digital library 

BOOKPORT. From a total of 36 sources, I generated the main topics and areas related to shared 

care: forms of providing social services, identification of factors of quality of life of seniors, 

health, social and long-term care for seniors, care for seniors and formal and informal care. 

Keywords: shared care, possible challenges in shared care, quality of life of seniors, 

care for seniors, needs of seniors, formal and informal caregivers 
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ÚVOD 

Tématem své bakaláZské práce jsem zvolila sdílenou péi, konkrétn péi o seniory. 

Rozhodla  jsem  se  pro  nj,  proto~e  oblast  pée  o  seniory  pova~uji  za  velmi  aktuální 

a dple~itou, zejména v kontextu stárnutí populace a rostoucího potu seniorp, kteZí ji~ nejsou 

schopni samostatné pée. Výbr tématu byl ovlivnn také mými osobními dpvody, ji~ 2 roky 

pracuji  v organizaci  poskytující  osobní  asistenci  tlesn  posti~eným  osobám  a  seniorpm. 

Jako lovk, který má stále prarodie, vnímám, jak se s pZibývajícím vkem stává 

ka~dodenní fungování náronjbím a jak dple~itá je pro seniory nejen praktická pomoc, ale 

také  sociální  kontakt.   asto  vidím,  jak  jsou  vdní  za  návbtvy,  jakékoli  rozhovory 

a podporu, kterou jim poskytují rodinní pZíslubníci i dalbí blízké osoby. 

Akoli nepracuji pZímo jako osobní asistent, ale jako lektor poítaových kurzp pro 

seniory,  setkávám  se  ve  své  práci  s klienty,  pro  které  je  kontakt  s  okolím  a  individuální 

pZístup nesmírn dple~itý. Téma sdílené pée je pro m tedy nejen profesním, ale i osobním 

zájmem. V budoucnu bych se ráda vnovala seniorpm nejen jako lektorka, ale i jako sociální 

pracovnice, a proto pova~uji toto téma za klíové pro svpj dalbí profesní rozvoj. Ve své práci 

se zamZuji na to, co vbe sdílená pée zahrnuje 3 nejen na neformální péi poskytovanou 

rodinou,  ale  i  na  zapojení  formální  pée  ze  strany  peovatelp,  asistentp  i  zdravotníkp. 

V  eské republice existuje Zada forem sociálních slu~eb a typp pée, jako je rodinná pée, 

sociální pée, zdravotní pée i dlouhodobá pée. 

Cílem práce je charakterizovat druhy pée poskytované seniorpm v  eské republice, 

popsat souasnou situaci v oblasti sociálních slu~eb, identifikovat potZeby seniorp a zamZit 

se na kvalitu jejich ~ivota. 

V teoretické ásti se zamZím na definici sdílené pée a na situaci v oblasti sociálních 

slu~eb  v  eské  republice,  vetn  poskytovatelp  a  forem  slu~eb.  Dále  se  budu  vnovat 

plánování a cílpm pobytových zaZízení, pZesto~e se hlavní pozornost zamZuje na terénní 

slu~by, které pZedstavují významnou alternativu k tradiním pobytovým formám. Souástí 

práce je také kapitola vnovaná kvalit ~ivota seniorp a faktorpm, které ji ovlivIují. V této 

souvislosti se zamZuji rovn~ na situaci ve zdravotní a sociální péi v  eské republice a na 

její kvalitu, která je klíová pro ~ivotní úroveI a spokojenost seniorp. 

Praktická ást práce pZedstaví výzkum, který obsahoval výzkumné otázky, na n~ 

odpovídalo 10 respondentp vyu~ívajících slu~bu osobní asistence v organizaci, kde pracuji. 

Z odpovdí  jsem  vytvoZila  grafy,  které  pZehledn  zobrazují  výsledky,  a  následn  jsem 
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výsledky podrobn pZekládala na základ podrobnjbích informací získaných od 

respondentp. 
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1 TEORETICKÁ  ÁST 

V teoretické  ásti  bakaláZské  práce  se  zamZím  na  vymezení  pojmu  sdílená  pée 

a popis souasné situace v oblasti poskytování sociálních slu~eb. Dále se budu vnovat 

typpm  poskytovatelp sociálních slu~eb, jako je formální pée a také jednotlivým formám 

tchto  slu~eb.  Pozornost  budu  také  vnovat  kvalit  ~ivota  seniorp,  dostupnosti  a  úrovni 

zdravotní a sociální pée v souasné spolenosti a dlouhodobé péi. V dalbích kapitolách se 

budu zabývat potZebami seniorp a rozlibením mezi pojmy rodinná a neformální pée a také 

formální péí, kterým se blí~e vnuji v praktické ásti práce. Závrená kapitola teoretické 

ásti bude zamZena na problémy a výzvy spojené se sdílenou péí. 

1.1 Sdílená pée 

V této kapitole bakaláZské práce se zamZím na vymezení pojmu sdílená pée a na 

charakteristiku subjektp, které tuto péi poskytují. 

Sdílená pée je pojem, který souvisí pZedevbím se slu~bami podporujícími 

neformální peující. Tento termín nemá svou pZesnou definici, pZedevbím jde ale o >zajiatní 

pée tak, aby na peování nebyl peující sám. Na péi se moe podílet v rámci rodiny nebo �

s dalaími blízkými osobami a souasn vyuít sociálních a zdravotních slueb.< � � 1 

1.1.1 Souasná situace v poskytování sociálních slueb seniorom �

V kontextu pojmu sdílená pée je velmi dple~ité zmínit deinstitucionalizaci. Tento 

název  by  se  dal  popsat  jako  >pYechod  k poskytování  sociálních  slueb  zamYených  na �

individuální podporu ivota lovka v jeho pYirozeném prostYedí.< � 2 

K naplnní cíle podpory osob, kteZí jsou v nepZíznivé sociální situaci rozbiZuje Zákon 

o sociálních slu~bách, . 108/2006 Sb., (Zákony pro lidi) birokou bkálu stupnici terénních 

a slu~eb, které umo~Iují spoust jednotlivcpm zpstat ve svém pZirozeném domácím 

prostZedí. Pro pomoc osobám s rpznými druhy osobních potZeb zákon vymezuje specifické 

druhy sociálních slu~eb. 

 
1 Ministerstvo práce a sociálních vcí. Pée a slu~by. www.mpsv.cz [online]. [cit. 10.12.2024]. Dostupné z: 

Ministerstvo práce a sociálních vcí: Pée a slu~by (www.mpsv.cz) 

2 MALÍKOVÁ, Eva. Pée o seniory v pobytových sociálních zaZízeních. Praha; Grada, 2010. ISBN 978-80-

247-3148-3 
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SenioZi  mají  mimo  jiné  mo~nost  pobírat  pZíspvek  na  péi,  díky  kterému  mohou 

kombinovat více druhp slu~eb a zároveI tak setrvat ve svém domácím prostZedí, na které 

jsou  celý  ~ivot  zvyklí.  Výzkumy  ukazují,  ~e  vtbina  obanp  si  pZeje  postarat  se  o  své 

stárnoucí  rodie  pouze  v rámci  rodiny.  Pokud,  ale  nemohou  z rpzných  dpvodp  zajistit 

dostatenou péi, oekávají podporu od státu, a to asto ve form umístní nesobstaného 

lena do pobytového zaZízení. V  eské republice je pZibli~n 85 % pobytových sociálních 

slu~eb zZizováno kraji i obcemi. Pobytové slu~by vbak poskytují i neziskové organizace 

mezi které patZí napZíklad obanské sdru~ení, církevní organizace nebo nadace a nadaní 

fondy.  Co  se  týe  financování  tchto  slu~eb,  tak  se  jedná  o vícezdrojový  systém.  Na 

financování  pobytových  slu~eb  se  podílejí  jak  veZejné  prostZedky,  tak  úhrady  od  klientp 

a pZíspvky na péi, které nále~í konkrétnímu zaZízení v plné výbi. 

1.1.2 Poskytovatelé sociálních slueb  �

V eských pobytových sociálních zaZízeních je personální zajibtní pZibli~n 

v pomru 1:1,6, co~ je jeden pracovník na u~ivatele. Do celkového personálního obsazení se 

mimo  jiné  zapoítávají  i  vbichni  zamstnanci  zaZízení,  kteZí  se  nepZímo  podílejí  na  péi 

o klienta. Jsou to napZíklad administrativní pracovníci, pracovníci dopravy, údr~by a dalbí 

personál. 

V pZímé péi s klientem pZipadá jeden pracovník na 3 a~ 15 klientp, co~ je v dané 

horní  hranici  velmi  vysoký  poet  a  neodpovídá  srovnání  s jinými  zemmi.  Pracovníkovi 

v pZímé  péi  to  neumo~Iuje  poskytovat  péi  v po~adované  kvalit.  Následn  mp~e  dojít 

k pZetí~ení pracovníkp, k jejich demotivaci nebo dokonce a~ k syndromu vyhoZení. 

Zákon  .  108/2006  Sb.,  o  sociálních  slu~bách  (Zákony  pro  lidi),  jasn  definuje 

pracovní  pozice  zamstnancp  v sociálních  slu~bách,  stanovuje  personální  i  kvalifikaní 

po~adavky pro výkon jednotlivých profesí a naZizuje celo~ivotní vzdlávání formou úasti 

povZených vzdlávacích aktivitách. V neposlední Zad je dple~ité zdpraznit, ~e 

v pobytových  zaZízeních  pro  seniory  pracuje  omezený  poet  vbeobecných  sester,  které 

krom  zajibeování odborné  obetZovatelské  pée mnohokrát  vykonávají  innosti,  které 

nespadají do jejich kvalifikace jako pomoc pZi osobní hygien, podávání stravy nebo také 

velmi asto potZebný b~ný úklid. 

1.1.3 Formy poskytování sociálních slueb �

Sociální slu~by jsou dle Zákona o sociálních slu~bách poskytovány ve form: 

" pobytové >sluby spojené s ubytováním v zaYízeních sociálních slueb<, � �
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" ambulantní >sluby, � za kterými osoba dochází nebo je doprovázena nebo 

dopravována do zaYízení sociálních slueb a souástí sluby není ubytování<, � �

" terénní >sluby, které jsou osob poskytovány v pYirozeném sociálním prostYedí<.� 3 

V pZípad,  ~e  u  seniora  dojde  ke  zhorbení  jeho  zdravotního  stavu  a  ke  ztrát 

sobstanosti, vzniká potZeba zajibtní dlouhodobé pée, co~ mp~e vyvolat v rodin krizi. 

Nkdy je mo~né tuto situaci Zebit práv pomocí terénních sociálních slu~eb, jindy naopak 

situace vy~aduje vyu~ít institucionální formu pée, jako je dlouhodobé pobytové zaZízení. 

Sociálních  slu~eb  je  mnoho  3  napZ.  slu~by  poradenské,  osobní  asistence,  terénní 

peovatelská  slu~ba,  domovy  pro  seniory  nebo  slu~by  denních  a  týdenních  stacionáZp. 

Konkrétní  vymezení  a zamZení  sociálních  slu~eb  stanovuje  zákon  .  108/2006  Sb., 

o sociálních slu~bách. Pro seniory je ale dple~ité si zajistit péi, která bude probíhat v jejich 

pZirozeném prostZedí, aby mli mo~nost si stále udr~ovat svou sobstanost v ka~dodenním 

~ivot. 

1.1.4 Plánování a cíle pobytových slueb �

Ka~dému  klientovi  jsou  sociální  slu~by  poskytovány  na  základ  individuálního 

plánu,  který  se  vytváZí  ve  spolupráci  mezi  klientem  a  pracovníky  slu~eb.  Individuální 

plánování a dodr~ování standardp kvality sociálních slu~eb stanovených jejich 

poskytovatelem pZedstavuje velmi dple~itý prostZedek pro ochranu práv klienta a zaruení 

jeho  dpstojného  postavení.  Klient  se  na  plánování  slu~eb  aktivn  podílí  a  je  tak  v  roli 

rovnocenného partnera, ím~ je podporována jeho nezávislost, seberealizace a sebehodnota. 

Cílem je, aby klient dokázal co nejvíce inností dlat samostatn a nebyl tolik závislý na 

svém okolí. >Udrováním sobstanosti je zajiatna lidská dostojnost klienta, podporováno �

jeho sebevdomí a pocit vlastní hodnoty a ceny.< 4 Dpraz je také kladen na podporu vlastní 

aktivity klienta, která pZispívá k jeho psychické pohod a zachování sociálních vazeb. 

1.1.5 Pobytová zaYízení 

Pobytová zaZízení pro seniory jsou v rámci systému sociálních slu~eb rozdlena dle 

typu poskytované pée, co~ umo~Iuje úeln reagovat na specifické potZeby rpzných skupin 

klientp, jimi~ jsou osoby se syndromem demence, rpznými stupni závislosti na péi druhé 

 
3 Zákony pro lidi. Zákon .108/2006 Sb. o sociálních slu~bách. www.zakonyprolidi.cz [online]. [cit. 10. 12. 

2024]. Dostupné z: Zákony pro lidi: zákon o sociálních slu~bách (www.zakonyprolidi.cz) 

4 MALÍKOVÁ, Eva. Pée o seniory v pobytových sociálních zaZízeních. Praha; Grada, 2010. ISBN 978-80-

247-3148-3 
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osoby  a  dalbí.  Tyto  potZeby  jsou  zohlednny  pZedevbím  v rámci  domovp  se  zvlábtním 

re~imem, které mají pZímo upravené podmínky pro zvýbené zajibtní bezpeí, intenzivnjbí 

dohled nad klienty a individuální pZístup. Pée o seniory a pZístup ke stáZí a stárnutí by mly 

vycházet z koncepního pZístupu, který má respektovat zásady dpstojnosti, aktivního stárnutí 

a autonomie. Tento pZístup byl definován v dokumentu >Kvalita ~ivota seniorp ve stáZí 3 

Národní program pZípravy na stárnutí na období let 2008-2012<, který zpracovalo 

Ministerstvo práce a sociálních vcí  R. Definuje dále: 

" Celoivotní pYístup 3 � >Je zamYen prioritn na zdraví a prevenci nemoci, ale má 

být  uplatnn  i  ve  vzdlávání,  zamstnanosti,  bydlení,  hmotném  zabezpeení  nebo 

sociální participaci.< 

" Mezigeneraní  vztahy  a  soudrnost  3 �  >Provázanost  jednotlivých  generací  je 

doleitá.  Je  velmi  potYebné  udrovat  dobré  mezigeneraní  vztahy  a  pYejímat  od � �

staraích osob jejich ivotní zkuaenosti.< �

" Odpovdnosti jednotlivce a spolenosti 3 >Na kvalit ivota ve stáYí i na aktivním �

zapojení se do spolenosti se podílíme vaichni. Spolenost má poskytovat vaem stejné 

podmínky a jednotlivci mají být aktivní a usilovat o své místo ve spolenosti.< 

" Dostojnost 3 >Dodrování dostojnosti znamená rovný pYístup vaech staraích obano �

k uspokojení  jejich  duchovních  a  kulturních  potYeb,  podporu  aktivní  nezávislosti. 

Brání omezení staraích osob a umoIuje jim svobodnou volbu.< �

" Zvláatní pozornost vnovaná znevýhodnným a zranitelným skupinám 3 

>V naaí  spolenosti  existují  malé  specifické  skupiny  ohroené  napY.  svým  stavem �

(osoby  s demencí,  duaevn  nemocní,  migranti)  nebo  následky  rozných  ivotních �

traumat (válení veteráni, obti totalitních reimo), které potYebují vtaí pozornost �

a specifickou péi.< 5 

1.2 Moné výzvy ve sdílené péi �

1.2.1 Problémové chování pYi péi u senioro 

Tak  jako  u  práce  s  jinými  sociálními  skupinami  se  i  pZi  práci  se  seniory  obas 

setkáváme se situacemi, kdy jejich chování neodpovídá b~ným oekáváním. 

 
5 MALÍKOVÁ, Eva. Pée o seniory v pobytových zaZízeních sociálních slu~eb, 2. aktualizované a doplnné 

vydání. Praha; Grada, 2020. ISBN 978-80-271-2030-7 
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Problémové chování má v odborné literatuZe více definic, pZiem~ jejich konkrétní 

podoba závisí na pohledu jednotlivých disciplín 3 medicíny, psychopatologie, sociologie, 

speciální pedagogiky nebo sociální práce. 

Podle  Erica  Emersona  je  >problémové  chování  takové  chování,  které  se  svou 

intenzitou, frekvencí nebo dobou trvání natolik odliauje od bné spoleenské normy, e moe � � �

ván ohrozit fyzické bezpeí dané osoby nebo druhých (&) Problémové chování moe být � �

i takové, které moe ván ohrozit zapojení lovka do komunity, ve které ije.<� � � 6 

V prostZedí  sociálních  slu~eb  bývá  za  problémové  chování  pova~ováno  jakékoli 

jednání, které tak sociální pracovník i peující oznaí. Pracovník v peovatelských slu~bách 

se asto setkává s momenty, kterým nerozumí, nebo si s nimi neumí sám poradit, a proto je 

Zadí do této kategorie. Nejastji se jedná o situace, jako je obviIování pracovníkp z kráde~e 

osobních  vcí,  podezíravost  klienta,  opakované  do~adování  se  slu~eb  mimo  pZedem 

domluvený as, asté opakování tématu i spory ohledn placení slu~eb. 

Zjednoduben lze rozdlit problémové chování na 3 základní kategorie: 

1. >problémové chování  vycházející z poruchy  osobnosti a  dalaích duaevních 

a behaviorálních poruch, 

2. problémové chování nasedající na nezvládnuté zátové reakce, �

3. problémové chování pYímo i nepYímo ovlivnné pYístupem okolí.< 7 

Problémové chování mp~e vzniknout také v dpsledku kontaktu s cizími lidmi i 

z neadekvátní komunikace. Hodnocení toho, co je za problémové chování pova~ováno, 

se odvíjí od konkrétní situace a kontextu, v nm~ se dané chování objevuje. NapZíklad 

plá u malého dítte je vnímán jako pZirozený, zatímco u starbí osoby mp~e být pro okolí 

rubivý a být oznaen za problémové chování. 

Pracovník  v peovatelských  slu~bách  by  ml  vycházet  primárn  z  potZeb,  potí~í, 

pZání a reakcí klienta. Je nutné, aby se sna~il klientovu situaci pochopit a adekvátn na ni 

reagoval. Proto je velmi dple~ité, aby dobZe znal nejen zdravotní stav klienta, ale také jeho 

~ivotní pZíbh a sociální zázemí, co~ mu umo~ní lépe porozumt jeho chování 

a projevpm a pZistupovat k nmu s respektem a empatií. 

 
6 EMERSON, Eric. Problémové chování u lidí s mentální retardací. Praha; Portál, 2008. ISBN 978-80-7367-

390-1 

7 HAUKE, Marcela. Zvládání problémových situací se seniory nejen v peovatelských slu~bách. Praha; Grada, 

2014. ISBN 978-80-247-5216-7 
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1.2.2 Zát peujících �

ZaZízení, která poskytují péi o seniory, hrají klíovou roli v zajibtní kvalitní 

a bezpené pée. Pro úspbné naplnní této pée je vbak nezbytné >respektovat také potYeby 

a pocity osob, které jí poskytují.<8 

Aby byla pée skuten kvalitní, je velmi dple~ité zajistit také dostaten vzdlaný 

a motivovaný personál. Prevence pZed syndromem vyhoZení u peujících pZedstavuje 

dlouhodobý proces, pZi kterém lze mimo jiné vyu~ívat nástroje, jako je skórovací systém 

aktivit denního ~ivota (AD}). Tento systém umo~Iuje lépe definovat stupeI 

sobstanosti klienta a pZizppsobit tomu nároky kladené na peující. 

Ka~dá organizace, která poskytuje péi, by mla mít jasn definované postupy nejen 

pro samotnou péi o klienty, ale také pro podporu a ochranu svých zamstnancp. Peující 

osoba je toti~ vystavena dlouhodobé fyzické i psychické zát~i a její reakce na tuto zát~ 

asto probíhá v nkolika fázích: 

1. >uvdomní si záte �

2. aktivace psychických obranných reakcí 

3. aktivace fyziologických reakcí  

4. zvládání 3 hledání strategií, které by mohly vést ke zmírnní stresu 

5. první chorobné pYíznaky 

6. diagnóza stresem podmínné poruchy< 9 

1.3 Kvalita ivota senioro  �

1.3.1 Identifikace faktoro ovlivIujících kvalitu ivota �

Vzhledem k tomu, ~e ka~dý lovk vnímá faktory kvality ~ivota jiným zppsobem, 

nelze  je  jasn  a  vbeobecn  vymezit.  Lze  vbak  hovoZit  o  skupinách  faktorp,  které  mají 

nepZímý, i pZímý vliv na ~ivot jednotlivce i spolenosti a jejich celkový rozvoj. Obecn se 

jedná  o  faktory  zdravotní,  ekonomické,  sociální  a  také  environmentální.  Krom  tchto 

obecn uznávaných oblastí ale existují dalbí specifické individuální faktory, jen~ ovlivIují 

kvalitu ~ivota daného jedince. PatZí k nim vk, pohlaví, rodinná situace, dosa~ené vzdlání, 

pZítomnost  chronických  onemocnní  i  ekonomická  situace.  Za  nejdple~itjbí  se  vbak 

nejastji  spoleností  oznauje  zdraví,  proto~e  bez  jeho  zachování  nelze  pln  vyu~ívat 

 
8 PROCHÁZKOVÁ, Eva. Biografie v péi o seniory. Praha; Grada, 2019. ISBN 978-80-271-1008-7 

9 PROCHÁZKOVÁ, Eva. Biografie v péi o seniory. Praha; Grada, 2019. ISBN 978-80-271-1008-7 
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ostatní  slo~ky  kvality  ~ivota.  Zdraví  je  výsledkem  souhry  mnoha  vzájemn  provázaných 

faktorp, mezi které patZí napZíklad vliv ~ivotního prostZedí, emocionální pro~ívání, hledání 

smyslu ~ivota i postoj jedince ke smrti, stárnutí a procesu stárnutí. 

Záva~ným rizikovým faktorem ve stáZí je postupná ztráta samostatnosti, která vede 

k narpstající míZe nesobstanosti. Ta má urující dopad nejen na kvalitu ~ivota seniora, 

ale také na jeho okolí, zejména rodinu, poskytovatele pée a celkový systém zdravotních 

a sociálních slu~eb. 

V oblasti sociálních slu~eb, zdravotní pée i v rámci klinické praxe je dple~ité se 

nejen zamZit na diagnostiku a lébu vbech onemocnní, ale také celkov posuzovat funkní 

schopnosti jedince. To obsahuje zejména schopnost zvládat b~né denní aktivity, kterými 

jsou napZíklad provádní osobní hygieny, nakupování, pZíprava jídla, pohyb po byt i dom 

nebo orientace v prostoru a ase. 

Sní~ená  sobstanost,  ale  nemusí  být  v~dy  dpsledkem  hlavn  zdravotního  stavu. 

asto ji ovlivIují také ekonomické, sociální nebo ji~ nkolikrát zmínné environmentální 

faktory. Mezi  nejastjbí  problémy  patZí  nevyhovující podmínky (chybí  bezbariérový 

pZístup, nebezpené/nevyhovující zaZízení domácnosti), nedostatené finanní zabezpeení, 

nízká dostupnost terénních nebo pobytových peovatelských slu~eb na nkterých místech, 

a nakonec neochota nebo neschopnost rodinných pZíslubníkp podílet se na péi o seniora. 

Hodnocení sobstanosti seniora je dple~itým bodem pro urení typu sociální slu~by, 

která bude seniorovi poskytována, a také pro pZiznání pZíspvku na péi, jeho~ výbe se poté 

odvíjí  od  míry  závislosti  na  jiné  osob.  Práv  dpraz  na  vasné  rozpoznání  poklesu 

sobstanosti a následném nastavení odpovídající podpory je hlavní pro zachování kvality 

~ivota seniora, ale v tomto pZípad jde i o prevenci jeho sociální izolace a pZedasného 

umístní do pobytové slu~by. 

1.3.2 Souasný systém zdravotní a sociální pée o seniory v  R 

Model poskytování pée nesobstaným lenpm rodiny v eské spolenosti vychází 

ji~ z tradiní pZedstavy, podle ní~ je za zaruení potZeb tchto osob pZedevbím odpovdná 

rodina. V pZípadech, kdy neformální peující v rodin chybí nebo ji~ péi sami nezvládají, 

pZichází na Zadu formální slu~by. Je proto dple~ité stále budovat dostaten birokou síe 

sociálních  a zdravotních  slu~eb,  které  doká~ou  doplnit  rodinnou  péi  nebo  v nejhorbím 

pZípad  úpln  nahradit.  Tak  lze  úinn  podporovat  setrvání  seniorp  v jejich  domácím 
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prostZedí,  s kladením  dprazu  na  respektování  jejich  individuálních  potZeb  a  zachování 

sobstanosti. 

Pokud ji~ míra nesobstanosti neumo~Iuje bezpené fungování v domácím 

prostZedí a není ani dostupná rodinná pée, je mo~né vyu~ít pobytové slu~by sociální pée. 

Tyto slu~by se zamZují na zajibtní celodenní pée, odborné podpory a také odpovídajícího 

dohledu, pokud je potZeba. Ministerstvo práce a sociálních vcí ve spolupráci 

s Ministerstvem zdravotnictví pZipravilo v reakci na propojení sociálních vcí a zdravotnictví 

tzv. zmnový zákon o sociáln-zdravotním pomezí. Jeho cílem je umo~nit koordinovanou 

a komplexní  péi  v zaZízeních,  jakými  jsou  napZíklad  léebny  dlouhodob  nemocných, 

centra dubevního zdraví, nemocnice  a samozZejm  nesmím  opomenout  domovy  pro 

seniory.  Tento zákon by ml pZispt k Zebení dlouhodobých problémp, které plynou 

z oddleného  fungování  sociálního  a  zdravotnického  systému,  a  umo~nit  tak  efektivnjbí 

podporu  vbem  osobám,  které  vy~adují  péi  z obou  oblastí  souasn  (Ministerstvo 

zdravotnictví, 2024). 

1.3.3 Zdravotní pée o seniory 

Podstatou je  primární pée,  je~  poskytuje praktický lékaZ  pro  dosplé.  V péi 

o seniory  by  ml  praktický  lékaZ  spolupracovat  jak  s rodinou,  tak  i  s ostatními  slo~kami 

primární pée, jako napZ. s domácí obetZovatelskou péi, peovatelskou slu~bou a dalbími 

neziskovými organizacemi. Domácí obetZovatelská pée se poskytuje na doporuení 

praktického lékaZe a hradí se z prostZedkp zdravotního pojibtní. Tuto slu~bu zajibeují rpzné 

státní,  mstské,  charitativní  nebo  soukromé  agentury.  PZi  poskytování  domácí  pée  je 

nezbytné, aby byl klinický stav seniora stabilizovaný a aby domácí prostZedí umo~Iovalo 

poskytovat péi, u ní~ se pZedpokládá, ~e se i bhem dne zapojí rodina nebo jiný odborný 

peovatel. Mezi typické innosti domácí pée (home care) patZí obetZování chronických ran, 

aplikace inzulinu, poskytování fyzioterapeutických slu~eb a poradenství v oblasti 

kompenzaních  pompcek.  Rodiny seniorp mohou vyu~ívat slu~eb ppjoven, které 

nabízejí rozsáhlý výbr kompenzaních a rehabilitaních pompcek usnadIujících pohyb a 

péi, jako napZíklad polohovací postele, chodítka i toaletní ~idle. Pokud potZebují, mohou 

také  vyu~ít  odborné  lékaZské  vybetZení  u  specialistp,  jako  jsou  urologové,  neurologové, 

ortopedi, gynekologové, zubní lékaZi nebo internisti. 
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1.3.4 Sociální pée o seniory 

V birbí koncepci jsou sociální slu~by poskytovány lidem spoleensky 

znevýhodnným, s cílem zlepbit kvalitu jejich ~ivota nebo alespoI ji co nejdéle dr~et na 

co  nejvybbí  úrovni  a v maximální  mo~né  míZe  je  zalenit  zpt  do  spolenosti.  Sociální 

slu~by pZitom zohledIují nejen samotné u~ivatele, ale také jejich rodiny. Pomáhají s péí 

o sebe,  bydlením,  jídlem,  zdravotní  péí,  chodem  domácnosti,  poskytování  informací, 

propojením se se spoleností a prosazováním práv. 

Cílem sociálních slu~eb je podpora rozvoje nebo alespoI zachování stávající 

sobstanosti u~ivatele, usnadnní návratu do domácího prostZedí, obnovení nebo zachování 

ppvodního ~ivotního stylu a sní~ení sociálních a zdravotních rizik souvisejících se zppsobem 

~ivota klienta. 

V u~bím pojetí jsou v  eské republice sociální slu~by souástí systému sociálního 

zabezpeení. Legislativn je definuje zákon . 108/2006 Sb., o sociálních slu~bách, který je 

rozdluje do tZí hlavních skupin: sociální poradenství, slu~by sociální pée a slu~by sociální 

prevence. Sociální slu~by mohou poskytovat jednotlivci nebo organizace, které k tomu mají 

pZíslubné  oprávnní.  Vebkerá  podpora  v rámci  sociálních  slu~eb  musí  být  poskytována 

s respektem k dpstojnosti u~ivatele, vycházet z jeho individuálních potZeb, motivovat 

k maximální  mo~né  samostatnosti  a  podporovat  ho  v  zalenní  do  spolenosti.  Cílem  je 

zabránit  vzniku  dlouhodobé  závislosti  na  poskytované  pomoci.  Sociální  slu~by  musí  být 

kvalitní a musí v~dy respektovat lidská práva klientp. 

V kontextu pée o seniory je mo~nost setrvání osoby trvale odkázané na pomoc druhé 

osoby  v  jejím  pZirozeném  domácím  prostZedí  úzce  spojená  s  dostupností  a  kvalitou 

sociálních slu~eb. Klíovou roli zde sehrávají pZedevbím terénní slu~by, jako je peovatelská 

slu~ba,  která  umo~Iuje  poskytování  individualizované  a  pru~né  podpory  klienta  pZímo 

v jeho  domácnosti.  Tyto  slu~by  doká~ou  flexibiln  reagovat  na  aktuální  potZeby  seniora 

a poskytovat komplexní pomoc. 

Zákon o sociálních slu~bách dále definuje také zaZízení, která poskytují péi mimo 

domácí prostZedí. K tmto zaZízením patZí centra denních slu~eb, denní a týdenní stacionáZe, 

zaZízení pro osoby se zdravotním posti~ením, domovy se zvlábtním re~imem a domovy pro 

seniory. 

Matoubek ve své publikaci uvádí, ~e: >v systému sociálních slueb pro staré lidi chybí �

depistá,  tj.  cílené  vyhledávání  senioro,  kterým  hrozí  sociální  vylouení.  Chybjí  terénní �
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sluby � specializované na problematiku týrání, zanedbávání a apatného zacházení se 

seniory.<10 

Sociální poradenství má v systému sociálních slu~eb speciální roli. Základní sociální 

poradenství je souástí vbech poskytovaných sociálních slu~eb a ka~dý, kdo je 

poskytovatelem, je povinen jej zajistit zdarma. Sociální poradenství poskytuje informace o 

mo~nostech Zebení slo~itých ~ivotních situací a jejich pZípadné prevenci. Odborné sociální 

poradenství se zamZuje  na rpzné skupiny obyvatel, napZ. na klienty obanských poraden, 

obti  trestných  inp, a zejména  na  seniory  prostZednictvím  specializovaných  poraden. 

Zahrnuje rovn~ pomoc osobám, jejich~ ~ivotní styl vede ke konfliktpm se spoleností. 

1.3.5 Dlouhodobá pée 

V souasné  dob  se  jak  mezinárodn,  tak  i  vbeobecn  pou~ívá  termín  >long-term 

care<  (dlouhodobá  pée).  >Jedná  se  o  komplex  slueb,  které  potYebují  lidé  s dlouhodob �

omezenou sobstaností. OECD ve své obsáhlé zpráv o dlouhodobé péi pro staraí osoby 

vymezuje tuto péi jako spektrum slueb urených lidem závislým na pomoci v nkterých ze �

základních sebeobsluných aktivit (hygiena, oblékání, schopnost pouít toaletu, schopnost � �

najíst se samostatn, pYesunout se z postele i kYesla).< 11 

Dle  rpzných  definic  tuto  slu~bu  potZebují  lidé  s omezenou  funkní  schopností, 

pZedevbím  fyzickou  nebo  kognitivní,  kteZí  jsou  z tohoto  dpvodu  dlouhodob  závislí  na 

pomoci jiných osob. Osobní pée je obvykle poskytována v kombinaci se základní 

zdravotnickou  péí,  jako  je  obetZování  ran,  podávání  lékp,  management  bolesti,  dále 

s rehabilitací, preventivními slu~bami a také paliativní péí. 

Dlouhodobá pée je poskytována jak v domácím prostZedí, tak i formou pZechodného 

pobytu  v  zaZízení,  jeho~  cílem  je  podpora  setrvání  klienta  v jeho  pZirozeném  prostZedí. 

PZíkladem mohou být komunitní slu~by, denních center nebo respitní pée. Domácí 

dlouhodobá pée zahrnuje také potZebné úpravy domácího prostZedí tak, aby lidem 

pravideln odkázaným na péi byla zajibtna co  nejvybbí míra autonomie a kontrola nad 

vlastním ~ivotem. 

 
10 MATOUaEK, OldZich a kol. Sociální slu~by: legislativa, ekonomika, plánování, hodnocení. Praha; Portál, 

2011. ISBN 978-80-262-0041-3 

11 HOLMEROVÁ, Iva a kolektiv. Dlouhodobá pée: geriatrické aspekty a kvalita pée. Praha; Grada, 2015. 

ISBN 978-80-247-5439-0 
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K zaZízením poskytujícím dlouhodobou péi patZí napZíklad obetZovatelské domovy 

a pobytová zaZízení, která kombinují ubytování s poskytováním dlouhodobé zdravotní 

a obetZovatelské pée pro seniory s chronickými zdravotními problémy a sní~enou mírou 

sobstanosti.  >Instituce  dlouhodobé  pée  jsou  zaYízení  speciáln  urená  k poskytování 

dlouhodobé pée, která je tu nejvýznamnjaím typem poskytované sluby a je poskytována �

lidem jak s mírnji rozvinutým (moderate 3 tímto pojmem se napYíklad u demence rozumí 

stYedn pokroilý stav rozvoje syndromu a onemocnní zposobujícího demenci), tak s tkým �

onemocnním.< 12 

Dlouhodobá  pée  musí  splIovat  po~adavky  na  kvalitu,  které  se  týkají  pZedevbím 

efektivity a bezpenosti poskytované pée, její orientace na pacienta a schopnosti reagovat 

na potZeby tch, kterým je pée urena. Kvalita pée zahrnuje také koordinaci jednotlivých 

slo~ek pée, a to jak v oblasti odborné innosti a technických aspektp, tak v harmonické 

organizaci  slo~ek  rpzných  typp  zaZízení.  Souástí  kvality  jsou  rovn~  strukturální  kritéria, 

která se soustZedí na personální zajibtní, management, dostupné technické vybavení 

a prostZedí pro poskytování pée. Tyto prvky jsou klíové pro zajibtní úinné a bezpené 

dlouhodobé pée. 

1.3.6 PotYeby senioro 

Stejn jako kdokoliv jiný, i senioZi potZebují ve svém ~ivot uspokojovat vbechny 

základní potZeby, pZiem~ jsou asto odkázáni na pomoc svého okolí. PotZeba pée vbak není 

spojena jen s vkem, ale pZedevbím s poklesem funkních schopností a sobstanosti které 

omezují  lovka  v jeho  mo~nostech  uspokojovat  ka~dodenní  potZeby.  PZi  vymezování 

potZeb  seniorp  je  dple~itým  východiskem  koncept  sociálního  fungování.  >Sociální 

fungování  je  proces,  uskuteIující  se  na  základ  interakcí  mezi  nároky  jedince  a  nároky 

prostYedí, ve kterém jedinec ije. Tam, kde je poruaena rovnováha mezi nároky prostYedí �

a schopností lovka tyto nároky zvládat, nastávají problémy v oblasti sociálního 

fungování.<13 

V nkterých slovnících je potZeba definována jako motiv k jednání. V moment, kdy 

nedochází k uspokojování nabich potZeb, nastává deprivace, která následn vede ke strádání. 

 
12 HOLMEROVÁ,Iva a kolektiv. Dlouhodobá pée: geriatrické aspekty a kvalita pée. Praha; Grada, 2015. 

ISBN 978-80-247-5439-0 

13 DVOYÁ KOVÁ, Dagmar, HROZENSKÁ, Martina. Sociální pée o seniory.  Praha; Grada, 2013. ISBN 

978-80-247-4139-0 
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PZevá~ná ást typologií lidských potZeb je lenná do nkolika okruhp: potZeby vztahující se 

k tlesné pohod, psychické rovnováze a bezpeí, dále potZeby týkající se spoleenského 

uplatnní, mezilidských vztahp a v neposlední Zad také spirituální potZeby. 

S ohledem na zamZení této práce na seniory, je dple~ité vnovat zvlábtní pozornost 

jejich specifickým potZebám, zejména potZeb pocitu jistoty a bezpeí, touze po stabilit, 

dpvZe a spolehlivosti. PotZeba bezpeí se v tomto kontextu  vztahuje nejen na fyzické 

a psychické  bezpeí,  ale  také  na  ekonomické  zabezpeení.  V nkterých  pZípadech  mp~e 

nadmrná snaha okolí vést k pZílibnému ochraIování seniorp, co~ mp~e podporovat rozvoj 

jejich závislosti na okolí. 

1.4 Pée o seniory 

1.4.1 Rodinná pée o seniory 

S pojmem sdílená pée a s dprazem na myblenku deinstitucionalizace v sociálních 

slu~bách  postupn  roste  význam  neformální  pée.  Hlavním  cílem  deinstitucionalizace  je 

individualizace a humanizace sociálních slu~eb, které by mly být poskytovány v domácím 

prostZedí nebo v rámci komunity. Tato komunitní pée umo~Iuje kombinovat formální péi 

poskytovanou profesionály s neformální péí poskytovanou rodinou a dobrovolníky. Rodina 

je schopna seniorovi poskytnout komplexní péi, která zahrnuje sociální, ásten zdravotní 

a fyzickou (peovatelskou) podporu, stejn jako zajibtní emocionálního zázemí. Jedná se o 

innost  neformálního  charakteru,  která  je  vysoce  flexibilní.  Souasné  pojetí  popisuje 

rodinnou,  neformální  péi  jako  adekvátní  a pZirozený  zppsob,  jak  zajistit  zabezpeení 

starbích lidí. 

Péi  o  seniory  lze  definovat  jako  >opatrovnickou  nebo  podpornou  pomoc  nebo 

slubu, která je vykonávána pro atstí a blahobyt starých osob, které z dovodu chronické �

nebo duaevní nemoci nebo nezposobilosti nemohou tyto innosti samy vykonávat.< 14 Tuto 

péi nejastji vykonávají rodinní pZíslubníci, proto se obvykle jedná o péi rodinnou. 

Péi  lze  rozdlit  do  nkolika  stupIp  podle  intenzity  potZeb  opeovávané  osoby. 

Prvním stupnm je podpprná pée, která zahrnuje napZíklad finanní podporu, pomoc pZi 

vyZizování zále~itostí na úZadech nebo pZepravu k lékaZi. Tento druh pomoci není 

poskytován  trvale,  ale  podle  aktuální  potZeby  opeovávaného.  Vybbím  stupnm  je  pée 

neosobní,  zamZená  na  zajibtní  chodu  domácnosti,  napZíklad  vaZení,  úklid  nebo  praní. 

 
14 MILLWARD, C. Carring for Elderly Parents.Family Matters. 1999 
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Nejvybbí nároky klade pée osobní, která zahrnuje psychicky i fyzicky nároné  innosti. 

>Jedná se o intimní péi o nesobstaného seniora. Peující osoba musí být trvale pYítomna 

a  vykonávat  stále  se  opakující  innosti  3  napY.  osobní  hygienu,  podávání  potravy,  léko, 

zvedání, pYenáaení, pYevádní i pYeváení staré osoby po jejím byt. Proto je potYeba, aby �

k péi  pYistupovala  zodpovdn,  vytrvale  a  obtav.< 15  Klíovou  charakteristikou  osobní 

pée  je  míra  závislosti  opeovávaného  na  pomoci.  Osobní  pée  musí  být  poskytována 

pravideln a prakticky neustále. 

Pée o starbí osoby v rodin mp~e mít více forem 3 profesionální pée (professional 

care), neformální rodinou péi (informal family care), zdravotní a zdravotn-sociální péi 

poskytovanou v domácích podmínkách (home care) nebo obasnou formu pomoci napZíklad 

respitní péi (respite care). 

1.4.2 Mezigeneraní vztahy a sociologie rodiny 

Rodina  je  základní  jednotkou  spolenosti.  V souvislosti  s  prodlu~ováním  nadje 

do~ití je pZirozené její mnohaleté tZí- a~ tyZgeneraní rozlo~ení, v nm~ starbí lidé hrají 

velice dple~itou roli. Nejde vbak jen o pZíjemce pée a pomoci. >SenioYi jsou v rodinách 

významnými  nositeli  tradice,  mentoringu,  >stráci  významu<,  nositeli  emoních  vazeb. �

Podílejí  se  na  vedení  domácnosti,  na  financování  i  realizaci  Yady  rodinných  projekto 

a funkcí.  Mnozí  mladí  senioYi  poskytují  krom  pomoci  rodinám  svých  dtí  i  náronou 

podporu  svým  velmi  starým  rodiom  3  tato  dvojí  zát  se  popisuje  jako  tzv.  sendviový �

fenomén.<16 ZároveI role >ddeka< a >babiky< prochází významnou civilizaní zmnou, 

která  zahrnuje  emancipaci  jejich  vlastního  ~ivota  3  dochází  tedy  k tomu,  ~e  podZizování 

~ivota rodin je nahrazováno vyvá~enou pomocí rodin pZi souasném udr~ování vlastního 

osobního i partnerského ~ivotního programu.  

Záva~ným,  ale  pouze  ásteným  jevem  ~ivota  vícegeneraních  rodin  je  podpora 

seniorp s dlouhodobým zdravotním posti~ením i dlouhodobá pée o nesobstané seniory. 

V tchto  pZípadech  je  klíová  podpora  rodin  peujících  o  starbí  leny,  i  kdy~  spolen 

nebydlí. 

 
15  DRAGOMIRECKÁ,  Eva  a  kolektiv.  Ti,  kteZí  se  starají:  Podpora  neformální  pée  o  seniory.  Praha; 

Karolinum, 2022. ISBN 978-80-246-4598-8 

16 EVELA, Rostislav, KALVACH Zdenk, ELEDOVÁ, Libube. Sociální gerontologie: Úvod do 

problematiky. Praha; Grada, 2012. ISBN  978-80-247-3901-4 
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1.4.3 Neformální pée 

Pojem neformální pée zatím není  pZesn vymezen. Jak uvádí Geissler a kol.: 

>neformální pée v sob obsahuje projevování jakékoliv starostlivosti osob, která se o sebe 

ji nedokáe starat sama, osobou, její innost není zaatítna ádnou institucí. Nejedná � � � �

se  o profesionálního,  certifikovaného  poskytovatele  sociálních  slueb.<� 17  Do  neformální 

pomoci patZí rpzné formy pomoci zdravotn znevýhodnným osobám, u nich~ potZeba pée 

vychází z jejich zdravotního stavu. Neformální pée zahrnuje pZíle~itostnou pomoc 

s nákupy,  ale  i nepZetr~ité  opeovávání  nesobstané  osoby,  co~  je  pro  peujícího  velmi 

asov nároné. asová náronost je jedním z významných kritérií pZi urování 

neformálních peujících. 

Dalbím  klíovým  hlediskem  je  pomoc  peujícího  s tzv.  >aktivitami  ka~dodenního 

~ivota<,  které  slou~í  jako  nástroj  pro  hodnocení  míry  (ne)sobstanosti  a  potZeby  pée. 

Aktivity ka~dodenního ~ivota se dlí na základní (BADL 3 Basic Activities of Daily Living), 

mezi které patZí napZíklad osobní hygiena, oblékání i stravování, a na instrumentální (IADL 

3 Instrumental Activities of Daily Living), kam spadají napZíklad domácí práce, nakupování 

nebo pomoc s u~íváním lékp. 

Na  stran  opeovávaného  je  podstatným  rysem  sní~ená  sobstanost.  Na  stran 

peujícího jde o osobní rozhodnutí peovat o konkrétní osobu v daném rozsahu bez písemné 

i smluvní dohody. Toto rozhodnutí je motivováno pZedevbím osobní, rodinnou blízkostí. 

Neformální pée je tedy poskytována blízké osob, pZiem~ peující nesleduje hlavní motiv 

pZíjmu. 

PZi srovnání neformální a profesionální pée se ukazuje nkolik výrazných rozdílp. 

Neformální  pée  je  zpravidla  poskytována  leny  rodiny,  blízkými  pZíbuznými,  pZáteli  i 

sousedy,  kteZí  nejsou  odborníky  v  oblasti  pée  a  zpravidla  neabsolvovali  ~ádné  formální 

vzdlání,  akoliv  mohou  mít  zkubenosti  ze  speciálních  kurzp.  Mezi  tmito  peujícími  a 

osobou, o ni~ je peováno, obvykle neexistuje ~ádná smluvní dohoda, která by vymezovala 

odpovdnost  i  rozsah  pée.  Neformální  peovatelé  nejsou  za  svou  innost  finann 

odmIováni,  i  kdy~  mohou  mít  nárok  na  uritou  formu  finanní  podpory.  Rozsah  jejich 

inností je asto srovnatelný s úkoly profesionálních pracovníkp a zahrnuje jak fyzickou 

pomoc, tak i emocionální podporu.  as vnovaný péi není pevn vymezen 3 peovatelé 

 
17  DRAGOMIRECKÁ,  Eva  a  kolektiv.  Ti,  kteZí  se  starají:  Podpora  neformální  pée  o  seniory.  Praha; 

Karolinum, 2022. ISBN 978-80-246-4598-8 
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vtbinou nejsou oficiáln >mimo slu~bu< a jejich nasazení je asto nepZetr~ité. Navíc jim 

zpravidla nenále~í nárok na sociální ochranu, který je b~n zajibtn u formálních 

poskytovatelp pée. 

1.4.4 Pobytové sociální sluby pro seniory �

Peovatelské slu~by a pobytová zaZízení jsou zajibeována v domech s peovatelskou 

slu~bou. >Jejich zYizováním se racionalizuje poskytování peovatelské sluby soustYedním �

pYíjemco  v jednom  míst  a  souasn  se  Yeaí  asto  nevyhovující  bydlení  senioro  i  tce �

zdravotn postiených � osob. Výhodou tohoto soustYední pYíjemco pée v domech 

s peovatelskou slubou je pYítomnost peovatelky po celou její pracovní dobu, zpravidla �

v pracovních dnech.<18 

Typickým  pobytovým  zaZízením  pro  seniory  jsou  domovy  pro  seniory.  V tchto 

zaZízeních se poskytují pobytové slu~by osobám, které mají sní~enou sobstanost 

v dpsledku vku a jejich~ situace vy~aduje pravidelnou pomoc dalbí osoby. 

K dalbím pobytovým zaZízením patZí domovy se zvlábtním re~imem. Tyto domovy 

poskytují pomoc osobám se sní~enou sobstaností, a to z dpvodu chronického dubevního 

onemocnní, závislosti na návykových látkách, i osobám trpícím staZeckou demencí, 

Alzheimerovou chorobou a dalbími typy demencí. Re~im v tchto zaZízeních je pZizppsoben 

specifickým potZebám jejich klientp. 

Dalbím typem pobytového zaZízení je domov pro osoby se zdravotním 

posti~ením. V tchto zaZízeních je poskytována pomoc osobám se sní~enou 

sobstaností v dpsledku zdravotního posti~ení, které potZebují pravidelnou pomoc druhé 

osoby. 

Ve zdravotnických zaZízeních ústavní pée se poskytují slu~by osobám, které ji~ 

nevy~adují ústavní zdravotní péi, avbak vzhledem ke svému zdravotním stavu se stále 

neobejdou  bez  pomoci  jiné  fyzické  osoby. Tito  pacienti  nemohou  být  propubtni  ze 

zdravotnického  zaZízení  do  doby,  ne~  je  jim  zabezpeena  pomoc  blízkou  osobou,  jinou 

fyzickou osobou, nebo jim není zajibtno poskytování terénních, ambulantních i 

pobytových sociálních slu~eb v zaZízeních sociálních slu~eb. 

 
18 KRÁLOVÁ, Jarmila, RÁ}OVÁ, Eva. ZaZízení sociální pée pro seniory a zdravotn posti~ené obany, 2. 

aktualizované a doplnné vydání. Olomouc, 2003. ISBN 80-7263-168-3 
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1.4.5 OaetYovatelství 

ObetZovatelství je samostatný obor zamZený na péi o lovka. Jeho cílem je 

rozpoznávat a naplIovat lidské potZeby v oblasti tlesného zdraví, dubevní pohody, 

sociálních vztahp a duchovní rutiny. Pée se týká jak zdravých, tak nemocných lidí a sna~í 

se podporovat jedince, rodiny i skupiny v tom, aby si co nejdéle dokázali pomáhat sami. 

Pokud toho nejsou schopni, poskytuje jim odbornou a profesionální pomoc. 

V souasné  spolenosti  hraje  obetZovatelská  pée  významnou  roli.  Jedná  se  o 

jedno  z nejhumánnjbích  povolání,  jeho~  cílem  je  upevIovat  a  navracet  zdraví  klienta. 

ObetZovatelské  innosti  se  soustZedí  na  péi  o  jedince,  jejich  rodiny  a  celou  spolenost. 

V obetZovatelství  jde  pZedevbím  o  to,  vytváZet  takové  podmínky,  ve  kterých  budou  lidé 

schopni  co  nejdéle  peovat  o své  zdraví. Vbechny  innosti  v obetZovatelství  by  mly  být 

zamZeny na udr~ování na rozvoj sobstanosti pacientp a u nevyléiteln nemocných na 

sní~ení jejich utrpení. 

 

Jednou z nejnáronjbích inností v rámci pée o pacienta je zajibtní dpstojného procesu 

umírání a klidné smrti, které vy~aduje komplexní znalosti a dovednosti z rpzných odborných 

oblastí, jako jsou obetZovatelství, etika, psychologie a komunikace. 

1.5 Neformální a formální peující 

1.5.1 Neformální peující 

>Neformální pée, tedy pée o seniory, blízké s hendikepem i dlouhodob nemocné, 

pYedstavuje v  esku podle kvalifikovaných odhado 70290 % veakeré sociální a zdravotní 

dlouhodobé pée práv  péi poskytovanou rodinnými pYísluaníky nebo jinými peujícími. 

V  eské republice se poet neformálních peovatelo odhaduje na 250 a 300 tisíc, pYiem � �

polovinu  z nich  tvoYí  blízké  osoby.  TémY  dv  tYetiny  dlouhodobé  pée  jsou  poskytovány 

enami ve stYedním nebo raném dochodovém vku, tedy mezi 35. a 64. rokem.<� 19 

Rodinní peující jsou vnímáni jako samostatná skupina, u které se asto mén bere 

ohled na  jejich  potZeby ne~  na  potZeby  osob,  o které  peují.  Neformální  peující jsou 

vnímáni pZevá~n v pozitivním svtle s dprazem na jejich pZínos do spolenosti: >&role 

 
19 Pro prarodie. Peující roku 2024: Ocenní neformální pée. www.proprarodice.cz [online].[cit. 20.1.2025]. 

Dostupné z: Peující roku 2024: Ocenní neformální pée (www.proprarodice.cz) 



26 
 

neformálních, ve vtain pYípado rodinných peovatelo je v systému dlouhodobé pée velmi 

významná.<20 

Pée o rodinné pZíslubníky vbak pZinábí uritá rizika, zejména pokud kvpli ní dochází 

k omezení  pracovní  innosti.  To  asto  znamená  sní~ení  pracovního  úvazku,  nebo 

v krajním pZípad ukonení zamstnání. Pée má rovn~ sociální, psychologické 

a ekonomické  dopady.  Dlouhodobá  pée o  nemocné  osoby velmi  asto  negativn 

ovlivIuje psychické i fyzické zdraví peujících a mp~e vést ke zvýbenému riziku chudoby. 

S pZibývající nároností pée roste i psychická a finanní zát~.  

1.5.2 Faktory, které limitují poskytování pée nesobstaným seniorom 

Yada osob vnímá péi o své nesobstané rodie jako pZirozenou souást rodinných 

závazkp a morální povinnost. Konené rozhodnutí, zda se do pée skuten zapojí, vbak 

ovlivIuje celá  Zada faktorp.  Mezi  nejvýznamnjbí  patZí  nejistota  a  obavy  spojené 

s pZedáváním  pée  do  rukou  rpzných  institucí,  postoj  ~ivotního  partnera  k  mo~ným 

omezením, která mp~e pée pZinést do ka~dodenního ~ivota, a v neposlední Zad také míra 

podpory a ochoty ostatních lenp rodiny, zejména sourozencp, podílet se na poskytování 

pée. Dple~ité je rovn~ uvdomit si emocionální stránku tohoto rozhodnutí, kdy peující 

asto  za~ívají  pocity  viny,  obav  nebo  nejistoty  ohledn  správnosti  svého  rozhodnutí. 

Moderní  spolenost  navíc  pZinábí  zmny  v chápání  rodinné  solidarity,  a  tak  generace 

dnebních peujících mohou vnímat závazky vpi rodipm odlibn ne~ generace pZedchozí. 

>Dále  lze  zaYadit  mezi  faktory,  které  moou  ovlivnit  péi  o nesobstaného  seniora  3 �

rodinný  stav  potencionálního  peovatele  i  rodie,  jejich  pohlaví, vzdlání, vzdálenost 

bydliat, pYítomnost nezaopatYených dtí v peující rodin, bytové podmínky atd.< 21 

1.5.3 Formální peující 

Formálními peujícími se rozumí lidé, kteZí peují o nesobstané osoby v rámci 

profesionální nebo institucionální role. K nejastjbím slu~bám, které senioZi vyu~ívají, patZí 

peovatelská slu~ba i osobní asistence. V peovatelské slu~b se nejastji setkáváme 

s profesemi, jako jsou pracovníci v sociálních slu~bách (peovatelé/ky), ale také 

sociální  pracovníci,  mana~eZi,  dále  pomocný  personál  a  také  ekonomití  pracovníci. 

 
20  asopis Sociální práce. Sociální práce a neformální pée. www.socialniprace.cz [online].[cit. 21.1.2025]. 

Dostupné z: Sociální práce a neformální pée. (www.socialniprace.cz) 

21  VESELÁ,  Jitka.  PZedstavy  rodinných  pZíslubníkp  o  zabezpeení  pée  nesobstaným  rodipm.  Praha; 

Výzkumný ústav práce sociálních vcí, 2002. ISBN 80-239-0294-6 
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Mimochodem  velikou  zajímavostí  je,  ~e  peovatel/ka  nemá  ~ádnou oporu  v Zákon 

o sociálních  slu~bách.  Tento  zákon  v sob  má  pouze  oznaení  >pracovník  v sociálních 

slu~bách<. 

Jeliko~ pée o seniory v rámci rodiny pZedstavuje velkou odpovdnost a pro rodinné 

pZíslubníky  je  to  psychicky  a  fyzicky  nároné,  je  pro  n  nejlepbí  zajistit  péi  o  seniora 

v domácím prostZedí od peovatelských slu~eb. Mezi hlavní výhody peovatelských slu~eb 

patZí odbornost, profesionalita, zdravotnické vzdlání a zkubenosti. Peovatelé jsou oproti 

rodin schopni mnohem lépe zajistit a poskytnout kvalitní a kvalifikovanou péi o seniora, 

pZedevbím  proto,  ~e  mají  absolvované  specializované  bkolení  a mají  vtbí  zkubenosti  ve 

zdravotní péi. 

Dále je mo~ná varianta institucionální pée, je~ je zajibeována ve spolupráci více 

odborníkp. >Zajiaeují ji zejména oaetYovatelky v pYímé péi, rovn, avaak ne vdy a vaude, � �

vaeobecné  sestry,  praktití  lékaYi,  terapeuti  a  dalaí.<22  Seniorpm  jsou  v tomto  pZípad 

zajibtny doplIkové slu~by a doprovodné aktivizaní slu~by. 

Je vbak dple~ité si uvdomit, ~e i formální peující elí velké psychické i fyzické 

zát~i  a jsou vystaveni riziku syndromu vyhoZení. Vzhledem k náronosti  pée je dple~itá 

nejen  odborná  pZíprava  peujících,  ale  také  jejich  podpora  a  dostatený  odpoinek. 

Formální  pée  asto probíhá v úzké spolupráci s rodinou, aby byla zajibtna co nejvybbí 

kontinuita a kvalita pée o klienta. 

1.5.4 Úskalí pomáhajících profesí 

Navázání vztahu s klienty je nezbytnou souástí profesionální pée. PZesto~e  ne 

vbichni klienti jsou nám v~dy osobn  sympatití, je nutné uplatnit profesionalitu, vpli 

a schopnost  pZekonávat  pZeká~ky,  tak  aby  byl  vztah  funkní  a  podpprný.  Navazování 

dpvrného vztahu s klientem je proces, který vy~aduje trplivost a as. U seniorp se asto 

vyskytuje poátení zdr~enlivost a odmítání pomoci. VytvoZení dpvry mp~e být zdlouhavé, 

proto~e senioZi mohou mít obavy ze zklamání nebo opakovaného zranní. 

V pZípadech, kdy jsou pZítomny paranoidní symptomy nebo jiné psychické poruchy 

je navázání  a  udr~ení  vztahu  jebt  obtí~njbí.  Tyto  poruchy  velmi  ovlivIují  vnímání 

 
22 PTÁ KOVA, Hana, PTÁ EK, Radek a kolektiv. Psychosociální adaptace ve stáZí a nemoci. Praha; Grada, 

2021. ISBN 978-80-271-0876-3 
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reality  a mezilidských  vztahp,  co~  mp~e  negativn  ppsobit  na  otevZenou  a  bezpenou 

komunikaci s cizími osobami. 

Vztahy s klienty jsou nejastji ukonovány bu úmrtím klienta, nebo jeho 

pZemístním do jiného zaZízení.  astou psychologickou obranou pracovníkp v sociálních 

slu~bách proti smutku bývá podvdomá tendence k omezení hlubbího emoního anga~ování. 

Pracovníci  se  rovn~  asto  setkávají  s  konflikty  mezi  vlastními  mo~nostmi  a  po~adavky 

klientp nebo jejich rodin. 

Dple~itou prevencí pZed vznikem závislosti klienta na péi je zachování co nejvybbí 

míry jeho samostatnosti. Problémem bývá, ~e nkteZí klienti oekávají, ~e zaZízení pZevezme 

vebkerou péi, pZesto~e nkteré innosti by mohli zvládnout sami. Ji~ v prpbhu pZípravy na 

tuto profesi se vytváZí pZedstava >e kdo chce opravdu dobYe pomáhat druhým, musí umt �

potlait své potYeby, adaptovat se rychle na zát, nedávat na sob nic zdá. Setkáváme se se �

situacemi, kdy se i velmi pYetíení � profesionálové zdráhají nebo i obávají pYijmout 

profesionální podporu, napYíklad formou supervize.< 23 

1.5.5 Syndrom vyhoYení 

PZi  práci  s  klienty  jsou peující  pracovníci  vystaveni  mnoha  zát~ovým  situacím, 

které mohou vést k rozvoji syndromu vyhoZení. Tento syndrom vzniká v dpsledku kumulace 

nkolika faktorp, pZiem~ mezi hlavní pZedpoklady jeho vzniku patZí: 

1. pZítomnost  stresorp  3  nadmrná  pracovní  zát~,  asový  tlak,  emon  nároná 

komunikace s klienty a jejich rodinami; 

2. frustrace 3 objevuje se tehdy, pokud pracovník nedosahuje oekávaných výsledkp 

nebo pokud jeho snaha není adekvátn ocenna; 

3. negativní vztahy mezi spolupracovníky 3 rivalita a bpatné klima na pracovibti, 

nedostatek podpory nebo neefektivní komunikace; 

4. vliv prostZedí, pracovních podmínek, organizace práce 3 nevhodné pracovní 

prostZedí, nedostatek personálu, asté smny a nevhodný styl Zízení mohou vést ke 

ztrát motivace a nespokojenosti. 

 
23 VENGLÁYOVÁ, Martina. Problematické situace v péi o seniory. Praha; Grada, 2007. ISBN 978-80-247-

2170-5 
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Tyto faktory asto ppsobí souasn, pZiem~ platí, ~e ím více jich je pZítomných, 

tím vybbí je riziko rozvoje syndromu vyhoZení. Významnou roli hraje rovn~ osobnostní 

charakteristika jednotlivce a jeho schopnost zvládat stresové situace. 

Prevence syndromu vyhoZení by mla být zamZena nejen na individuální 

podporu pracovníkp (napZíklad prostZednictvím vzdlávání a podpprných programp, 

supervize),  ale  také  na  zlepbení  pracovních  podmínek  a  organizaní  struktury  v  rámci 

zaZízení sociálních slu~eb. 

1.5.6 Role sociálního pracovníka 

>Tím,  e  sociální  práce  jako  obor  nemá  jednu  vaeobecn  pYijímanou  definici �

a jednoznan nejsou definovány cíle sociální práce, je i role sociálního pracovníka fluidní 

a nejasná. V organizaní praxi to na jednu stranu dává velkou volnost pro vymezení pole 

posobnosti  konkrétního  sociálního  pracovníka,  na  stranu  druhou  to  ze  zkuaenosti  asto 

pYináaí  znanou  tenzi  danou  vlastním  hledáním  role  a  pozice,  také  vaak  nevyjasnnými 

oekáváními.< 24 

Sociální pracovník zastává v rámci organizace více funkcí. V zaZízeních, jako jsou 

domovy pro seniory, kde ppsobí více sociálních pracovníkp, bývá obvyklé, ~e jsou pracovní 

innosti rozdlovány dle aktuálních potZeb organizace.  astou praxí je napZíklad oddlení 

metodických inností v souvislosti s naplIováním standardp kvality sociálních slu~eb, nebo 

administrativních úkonp od pZímé práce s u~ivateli. Mezi poskytovateli pobytových slu~eb 

pro seniory tak lze nalézt rozmanité pZístupy k organizaci tchto inností. 

V praxi lze vbak pozorovat, ~e i mezi sociálními pracovníky, kteZí ppsobí 

v podobných typech sociálních slu~eb a se stejnou cílovou skupinou, mohou existovat znané 

rozdíly  v náplni  práce  a  rozsahu  ji~  vykonaných  inností.  Tato  promnlivost  je  zZejmá 

i v domovech pro seniory, kde se role sociálních pracovníkp asto pohybují na hranici mezi 

sociální  a  zdravotní  oblastí,  co~  následn  mp~e  ovlivnit  uritou  podobu  jejich  profesní 

innosti. 

Tato nejednoznanost v roli sociálního pracovníka zároveI klade zvýbené nároky na 

schopnost adaptace, flexibilitu a efektivní komunikaci v rámci multidisciplinárních týmp. 

Vzhledem k rostoucím po~adavkpm na kvalitu poskytovaných slu~eb a dpraz na individuální 

 
24 ONDRUaOVÁ, JiZina, KRAHULCOVÁ, Beáta a kolektiv. Gerontologie  pro sociální  práci. Praha; 

Karolinum, 2020. ISBN 978-80-246-4383-0 
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pZístup ke klientpm se od sociálních pracovníkp oekává nejen odborná kompetence, ale 

také schopnost reflektovat vlastní roli v kontextu mnících se potZeb, orientace a klientely. 
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2 METODOLOGIE 

V kapitole o metodologii se budu vnovat popisu pZístupp, které jsem pou~ívala pro 

analýzu dat z rozhovorp se seniory na téma sdílená pée.  

2.1 Formulace cílo 

Jako  cíl  své  práce  jsem  stanovila  zjistit,  zda  sdílená  pée  v domácím  prostZedí 

skuten  umo~Iuje  starbím  lidem  se  sní~enou  sobstaností  setrvat  co  nejdéle  ve  svém 

pZirozeném prostZedí, pZi zachování potZebné úrovn pée a podpory. 

2.2 Analýza dat 

V praktické ásti byly rozhovory analyzovány pomocí tematické analýzy, která je 

jednou  z nejastji  vyu~ívaných  metod  v kvalitativním  výzkumu,  který  byl  vybrán  jako 

hlavní metoda výzkumu. Tematická analýza umo~Iuje systematicky identifikovat, 

organizovat a interpretovat klíová témata a vzorce v datech získaných z rozhovorp 

(ATLAS.ti)  

Analytický  proces  probíhal  v nkolika  krocích.  Nejprve  byly  rozhovory  doslovn 

pZepsány a následn opakovan proítány, aby se výzkumník dpkladn seznámil s obsahem 

a  kontextem  sdlení  respondentp  (CLRN  3  CALIFORNIA  LEARNING  RESOURCE 

NETWORK). V této fázi byly zaznamenány první poznámky a postZehy, které slou~ily jako 

základ pro dalbí analýzu.  

Následovalo poátení kódování, pZi kterém byly jednotlivé úseky textu oznaovány 

kódy  reprezentujícími  významové  jednotky,  klíové  myblenky  i  opakující  se  motivy 

(CLRN  3  CALIFORNIA  LEARNING  RESOURCE  NETWORK).  Tyto  kódy  byly  dále 

seskupovány do birbích kategorií a tematických oblastí, které odrá~ely hlavní zjibtní 

a odpovídaly  výzkumným  otázkám  (ATLAS.ti).  V prpbhu  analýzy  byl  kódovací  rámec 

prpb~n revidován a zpZesIován na základ nov identifikovaných témat a souvislostí.  

Výsledná témata byla následn interpretována v kontextu celého výzkumu a propojena 

s teoretickým rámcem práce.  
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3 PRAKTICKÁ  ÁST 

V praktické ásti své práce jsem se zamZila na zkoumání toho, jak u~ivatelé vnímají 

sdílenou péi v domácím prostZedí. Celkem jsem oslovila deset respondentp vyu~ívajících 

slu~bu, ve které ji~ dva roky pracuji. Výzkumný soubor tvoZili tyZi respondentky a best 

respondentp.  Ka~dý  z nich  vyu~ívá  osobní  asistenci  a  zároveI  za  nimi  dochází  peovat 

rodina. Je dple~ité zmínit, ~e mnozí z respondentp ~ijí v domácnostech spolen se svými 

rodinnými pZíslubníky, kteZí se na péi aktivn podílejí a asto pZebírají hlavní roli v jednání 

s poskytovateli, jak ji~ bylo zmínno. Co se týe vku respondentp, pohybuje se v rozmezí 

63293  let.  Krom  jednoho  respondenta  mají  vbichni  rodinu,  se  kterou  jsou  v neustálém 

kontaktu. Jeden respondent ji~ nikoho z rodiny nemá, souasn se o nj stará sousedka. 

Jeliko~ jsem respondenty ji~ krátce znala, zamZila jsem se spíbe na jejich spokojenost se 

slu~bou ne~ na pZesné vymezení typu vyu~ívané slu~by. 

Jako metodu kvalitativního výzkumu jsem zvolila polostrukturovaný rozhovor, jeho~ 

odpovdi jsem zaznamenávala do pZipraveného formuláZe s pZedem stanovenými otázkami. 

Celkem bylo polo~eno sedm otázek. Vbechny otázky byly otevZené, aby na n ka~dý mohl 

odpovdt, jak chce. 

Výsledky jsou prezentovány v grafech, které ukazují poet jednotlivých odpovdí 

respondentp k jednotlivým otázkám. 

Cílem výzkumu bylo zjistit, zda sdílená pée v domácím prostZedí skuten 

umo~Iuje starbím lidem se sní~enou sobstaností setrvat co nejdéle ve svém pZirozeném 

prostZedí, pZi zachování potZebné úrovn pée a podpory. 

Otázky se zamZovaly na: 

" dobu vyu~ívání slu~by, 

" zppsob, jakým se o slu~b dozvdli, 

" oblasti, ve kterých jim je poskytována pomoc, 

" míru podpory vlastní sobstanosti, 

" pZínos sdílené pée v ka~dodenním ~ivot, 

" kvalitu komunikace s poskytovateli slu~by, 

" frekvenci kontaktu s rodinnými pZíslubníky. 
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3.1 Zdroje informovanosti kliento o slub sdílené pée �

Výzkumná otázka: Jak jste se dozvdli o této slu~b?  

 

Graf . 1 

První výzkumná otázka  se zamZovala na zdroje informovanosti klientp o slu~b, 

tedy jakým zppsobem se o ní dozvdli. Jeden respondent uvedl, ~e se o slu~b dozvdl od 

sousedky, která o nj pár let peuje. Dalbí respondent uvedl, ~e získal informaci na základ 

doporuení známých, kteZí slu~bu delbí dobu vyu~ívali. Dva respondenti uvedli, ~e se ke 

slu~b dostali díky jiné organizaci, která pro nedostatek kapacity nemohla jejich péi nadále 

zajibeovat.  Nejvtbí  ást  respondentp  (best  z nich)  uvedla,  ~e  jim  slu~bu  zajistila  jejich 

rodina. 

Z výsledkp tedy vyplývá, ~e nejastjbím zdrojem informací o slu~b je rodina, která 

se aktivn podílí na zajibtní pée, pZiem~ nadále podporuje setrvání seniora v domácím 

prostZedí.  Vtbina  respondentp  stále  ~ije  se  svou  rodinou,  která  slu~bu  pomohla  zajistit, 

proto~e péi o nesobstané rodie ji~ nezvládala poskytovat pouze vlastními silami. Zbytek 

respondentp se o slu~b dozvdlo prostZednictvím sousedp, známých nebo díky pZedeblé 

slu~b, která ji~ nemla dostatenou kapacitu. 

Do  budoucna  by  proto  bylo  vhodné  zamZit  se  i  na  podporu  informovanosti 

samotných seniorp napZíklad prostZednictvím komunitních center, obcí i prostZednictvím 

zdravotnického personálu. 
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3.2 Délka vyuívání sluby � �

Výzkumná otázka: Jak dlouho tuto slu~bu vyu~íváte? 

 

Graf . 2 

Druhá  výzkumná  otázka  se  zamZovala  na  délku  vyu~ívání  slu~by.  Odpovdi 

respondentp se v tomto ohledu libily: jeden z nich uvedl, ~e slu~bu vyu~ívá ji~ 10 let, zatímco 

dalbí ji vyu~ívá 5 let. Jeden respondent uvedl dobu vyu~ívání necelých 9 msícp, tedy mezi 

ppl rokem a jedním rokem. TZi respondenti sdlili, ~e slu~bu vyu~ívají velmi krátce, pZibli~n 

ppl roku. Dv respondentky uvedly dobu vyu~ívání okolo 2 let a dalbí dva respondenti slu~bu 

vyu~ívají nco málo pZes jeden rok. 

Z výsledkp vyplývá, ~e vtbina respondentp vyu~ívá slu~bu kratbí dobu (ppl roku a~ 

jeden  rok).  Tito  respondenti  dZíve  ~ádnou  formu  pomoci  nevyu~ívali,  proto~e  ji  podle 

vlastních slov nepotZebovali, co~ naznauje, ~e jejich sobstanost byla do té doby alespoI 

ásten zachována nebo byla pokryta pomocí ze strany rodiny. Zbytek respondentp vyu~ívá 

slu~bu  více  ne~  jeden  rok,  pZiem~  dpvodem  je  vtbinou  zhorbující  se  zdravotní  stav 

a postupné zvybování nárokp na péi, které ji~ rodina sama nedokázala pokrýt. 

Tato zjibtní zároveI ukazují na dple~itost vasného zapojení sociálních slu~eb do 

pée o seniory. Práv vasné zahájení spolupráce mp~e pZispt k prodlou~ení období, kdy 

senior  mp~e  zpstat  ve  svém  domácím  prostZedí  a  zachovat  si  alespoI  ástenou  míru 

sobstanosti.  Délka  vyu~ívání  slu~by  tak  mp~e  být  indikátorem  jak  míry  sobstanosti 

seniora, tak i míry podpory a dostupnosti pomoci v jeho nejbli~bím okolí. 
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3.3 Podpora sobstanosti prostYednictvím sdílené pée 

Výzkumná otázka: Jakým zppsobem vás sdílená pée podporuje ve vabí sobstanosti? 

 

Graf . 3 

TZetí  výzkumná  otázka  mapovala  podporu  sobstanosti  prostZednictvím  sdílené 

pée. Vbech deset respondentp uvedlo, ~e sdílená pée je nejvíce podporuje v komunikaci 

s lidmi a v udr~ování kontaktu se svým okolím, co~ vnímají jako zcela zásadní pro svou 

psychickou pohodu. Dv respondentky dále zdpraznily, ~e nejvtbí podporu vnímají v oblasti 

úklidu  domácnosti,  který  ji~  sami  nezvládají.  Dalbí  dva  respondenti  uvedli,  ~e  potZebují 

podporu  pZi  pZenábení  jídla  ke  stolu,  zatímco  samotné  stravování  zvládají  samostatn. 

Opakovan se objevovaly odpovdi týkající se podpory pZi osobní hygien, lehkého úklidu 

bytu a oblékání. Jedna respondentka zmínila, ~e po t~ké operaci nejvíce oceIuje pomoc pZi 

tréninku jemné motoriky. Jeden respondent vyu~ívá podporu v doprav do zamstnání, kam 

stále dochází na nkolik hodin denn. Jiný respondent pak vyzdvihl význam sdílené pée 

v tom, ~e mu pomáhá udr~ovat si celkovou sobstanost a nezávislost na jiných lidech. 

Z výzkumu i je patrné, ~e pro 100 % respondentp je klíovým pZínosem sdílené pée 

udr~ování sociálních kontaktp a pZedcházení pocitpm izolace. Souasn vbak respondenti 

oceIují i praktickou pomoc pZi zvládání ka~dodenních inností, jako je pée o domácnost, 

hygienu, oblékání, nákupy, doprovod k lékaZi nebo jen trávení volného asu. To ukazuje na 

biroké spektrum potZeb, které sdílená pée pokrývá, a zdprazIuje její význam pro zachování 

kvality ~ivota seniorp v domácím prostZedí. 
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3.4 Komunikace mezi uivateli a poskytovateli sluby � �

Výzkumná otázka: Jak se vám komunikuje s poskytovateli slu~by 

 

Graf . 4 

tvrtá výzkumná otázka se zamZila na komunikaci mezi u~ivateli slu~by a jejími 

poskytovateli. Z odpovdí respondentp vyplynulo, ~e komunikace s poskytovateli slu~by 

probíhá rpznými zppsoby v závislosti na individuální situaci ka~dého klienta. tyZi 

respondenti uvedli, ~e hlavním komunikaním lánkem mezi nimi a poskytovateli slu~by je 

jejich rodina, nejastji dti (zejména dcery). Tito rodinní pZíslubníci asto nejen~e slu~bu 

zaZizovali,  ale  i nadále  aktivn  komunikují  s  poskytovateli  ohledn  pée,  domlouvají 

termíny návbtv a Zebí pZípadné po~adavky i zmny v péi. TZi respondenti sdlili, ~e se jim 

s  poskytovateli  komunikuje  dobZe. Tyto  odpovdi  pocházeli  pZevá~n  od  u~ivatelp,  kteZí 

slu~bu vyu~ívají i zatím krátkou dobu a nemají tedy jebt dlouhodobjbí zkubenost, nicmén 

ji~ nyní jsou s komunikací spokojeni a nemají ~ádné výraznjbí výhrady. Dva 

respondenti hodnotili komunikaci jako velmi dobrou, co~ dokládá jejich spokojenost 

nejen s pZístupem poskytovatelp, ale i s ochotou a rychlostí Zebení rpzných situací. Jeden 

respondent  dokonce  uvedl,  ~e  se  mu  s  poskytovateli  komunikuje  skvle,  co~  naznauje 

vysokou míru dpvry, otevZenosti a oboustranného respektu v rámci vzájemné spolupráce. 

Podle vbech komunikují u~ivatelé sami za sebe, vtbina z nich hodnotí komunikaci 

velmi  pozitivn  3  popisují  ji  jako  vstZícnou,  srozumitelnou  a  zalo~enou  na  respektování 

jejich individuálních potZeb a pZání. 
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Z výsledkp lze vyvodit, ~e pZevá~ná ást respondentp ponechává komunikaci na své 

rodin, zatímco druhá polovina preferuje samostatné jednání. Bez ohledu na zppsob 

komunikace vbak panuje mezi u~ivateli a poskytovateli pZevá~n spokojenost. Pokud pZeci 

jen  nastane  njaký  problém,  je  obvyklé,  ~e  se  klienti  nebo  jejich  rodinní  pZíslubníci 

obrátí pZímo na  koordinátora  slu~by,  který  situaci  Zebí  ve  spolupráci  se  samotnými 

asistenty/kami aby byla zajibtna maximální kvalita pée. 

3.5 Vnímání pYínosu sdílené pée v kadodenní ivot � �

Výzkumná otázka: Jak vám sdílená pée pomáhá v b~ném ~ivot? 

 

Graf . 5 

Pátá výzkumná otázka mapovala, jak respondenti vnímají pZínos sdílené pée v jejich 

ka~dodenním ~ivot. Z odpovdí respondentp vyplývá, ~e sdílená pée pro n pZedstavuje 

významný  pozitivní  prvek,  který  má  pZímý  dopad  na  kvalitu  jejich  ~ivota.  Nejastjbí 

odpovdí bylo, ~e díky sdílené péi mají pravidelný ka~dodenní sociální kontakt, a to nejen 

se leny své rodiny, ale také s dalbími lidmi, jako jsou asistenti nebo peovatelé. Sociální 

kontakt  je  pro  n  velmi  dple~itý,  jeliko~  pZispívá  k  udr~ení  psychické  pohody,  pocitu 

sounále~itosti a zabraIuje pocitpm osamlosti. Druhou nejastjbí odpovdí byla podpora 

v sobstanosti. Díky tomu, ~e klienti nadále ~ijí ve svém pZirozeném domácím prostZedí, 

jsou schopni udr~ovat uritou míru nezávislosti a samostatnosti, co~ má pozitivní vliv na 

jejich psychický stav a celkovou kvalitu ~ivota. Respondenti uvádli, ~e mo~nost zpstat ve 

svém  dom  i  byt  jim umo~Iuje  zapojovat  se  do  ka~dodenních  inností  podle  svých 

aktuálních schopností, a tím zpomalovat ztrátu sobstanosti. TZi respondenti zmínili ~e 
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na sdílené péi si nejvíce cení osobního pZístupu a pocitu, ~e si pZímo pro n nkdo vyhradil 

as. Tento pocit ocenní a individuální pozornosti má pro n velký emocionální význam 

a pZispívá  k  jejich  pocitu  hodnoty  a  dpstojnosti.  Dalbí  významnou  oblastí,  kterou  tZi 

respondentky  zmínily,  je  sní~ení  závislosti  na  své  rodin.  Díky  pravidelným  návbtvám 

asistentp  nejsou  tolik  odkázány  pouze  na  své  nejbli~bí,  co~  nejen~e  posiluje  jejich  pocit 

nezávislosti, ale také umo~Iuje rodinným pZíslubníkpm lépe sladit péi s vlastním ~ivotem 

a vlastními povinnostmi. Dalbí odpov, která se vyskytla u dvou respondentp, byla, ~e 

pZítomnost asistentp umo~Iuje jejich rodinný odpoinek od nepZetr~ité pée. Tito 

respondenti zároveI zdpraznili, ~e mo~nost na chvíli si oddechnout je pro rodinné peující 

nesmírn dple~itá, proto~e jim dává prostor naerpat síly, vnovat se vlastnímu ~ivotu, a tím 

pZedejít fyzickému a psychickému vyerpání. 

Výzkum  tak  jednoznan  ukazuje,  ~e  sdílená  pée  má  zásadní  pZínos  nejen  pro 

samotné u~ivatele slu~by, ale i pro jejich rodiny. Vbichni respondenti ocenili, ~e jim asistenti 

poskytují  nejen  praktickou  pomoc  (napZíklad  s  hygienou,  úklidem  i  nákupy),  ale  také 

spolenost, mo~nost si popovídat, zahrát si jejich oblíbené hry jako napZíklad karty, nebo si 

jen nkoho jiného vyslechnout. Sociální kontakt je asto vnímán jako ten nejvtbí pZínos. 

Dple~ité je rovn~ to, ~e ti, kteZí dosud ~ijí ve svém dom nebo byt, mají silnou motivaci 

podporovat  svou  sobstanost.  Neztrácí  chue  zapojovat  se  do  ka~dodenních  aktivit 

a udr~ovat si co nejvybbí mo~nou míru nezávislosti, PZiem~ pomoc od rodiny a asistentp je 

zamZena pZedevbím na innosti, které by pro n byly fyzicky nároné. 

Celkov lze tedy shrnout, ~e sdílená pée významn pZispívá k udr~ení kvality ~ivota 

seniorp a osob se sní~enou sobstaností a zároveI pomáhá sni~ovat zát~, kterou pée 

pZedstavuje pro jejich rodinu. 
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3.6 Komunikace 

Výzkumná  otázka:  Jak  asto  komunikujete  s rodinou  nebo  známými,  kteZí  se 

o vás starají? 

 

Graf . 6 

aestá výzkumná otázka se zamZovala na mapování, jak asto respondenti 

komunikují se svou rodinou nebo známými, kteZí o n peují. Tuto kapitolu jsem jednodube 

oznaila jako Komunikace, nicmén primárn jsem se soustZedila na komunikaci s rodinou 

a blízkými osobami respondentp, kteZí jim poskytují podporu v jejich ka~dodenním ~ivot. 

Je dple~ité si uvdomit, ~e i kdy~ respondenti ~ijí ve svém domácím prostZedí a vyu~ívají 

asistenci  formou  terénních  slu~eb,  stále  u  nich  mp~e  docházet  k  riziku  sociální  izolace, 

pokud by kontakt s blízkými nebyl dostatený astý. Pt respondentp, vetn dvou 

respondentek, odpovdlo, ~e jsou v ka~dodenním kontaktu se svou rodinou. Nejastji blo 

o dti (syny, dcery), ale zmínna byla také vnouata, která je pravideln navbtvují nebo jim 

telefonují.  Tento  ka~dodenní  kontakt  je  velmi  dple~itý,  proto~e  pomáhá  pZedcházet 

pocitpm osamlosti, podporuje psychickou pohodu a zároveI posiluje jejich pocit jistoty 

a bezpeí. Dalbí tZi respondenti odpovdli, ~e za nimi rodina dochází alespoI jednou týdn. 

Tito  respondenti  bývají  zpravidla  sobstanjbí,  a pomoc  ze  strany  rodiny  je  zamZena 

pZedevbím na praktické zále~itosti, jako je dová~ka potravin a pomoc s lehkým úklidem nebo 

vaZením. V jednom pZípad respondent zmínil, ~e rodina s ním pravideln tráví víkend na 

rodinné chat, co~ pro nj pZedstavuje dple~itou zmnu prostZedí i zpestZení ka~dodenního 

~ivota. Dalbí skupina respondentp (dva z nich) uvedla, ~e kontakt s rodinou probíhá pZibli~n 

223krát týdn. Tito respondenti obvykle ~ijí sami, a proto je pro n dple~itá i podpora od 
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sousedp i jejich pZátel v okolí. Je zajímavé, ~e práv sousedské vztahy hrají významnou roli 

pZedevbím tam, kde rodina ~ije dál nebo nemá mo~nost docházet pravideln. V nkterých 

pZípadech se sousedé stali natolik blízkými, ~e byli tmi, kdo klienty informovali o mo~nosti 

vyu~ít terénní slu~bu, jak jsem ji~ zmínila u první otázky. 

Z výsledkp této otázky lze vyvodit, ~e vtbina respondentp má pravidelný kontakt se 

svou rodinou nebo blízkými osobami, co~ významn pZispívá k jejich spokojenosti, udr~ení 

pozitivního psychického stavu a kvalit ~ivota. PZesto je patrné, ~e v pZípadech, kdy rodina 

není  tak  asto  pZítomna,  sehrávají  dple~itou  roli  sousedé  i  známí,  kteZí  pomáhají  nejen 

prakticky, ale i po emocionální stránce. 

3.7 Návrhy na zlepaení pée 

Výzkumná otázka: Co byste na sdílené péi zmnil(a) nebo zlepbil(a)? 

 

Graf . 7 

Sedmá  a  zároveI  poslední  výzkumná  otázka  se  zamZovala  na  spokojenost 

s poskytovanou péí a návrhy na její zlepbení. Vbichni úastníci výzkumu tuto otázku pojali 

jako pZíle~itost k pochvale slu~by i své rodiny. Celkem 70 % dotázaných uvedlo, ~e by na 

poskytované péi nic nemnili. Vtbina respondentp bydlí se svou rodinou, a jsou proto rádi, 

~e nejsou bhem dne sami, ale mají ve svém dom stálou spolenost. asto také 

zdprazIovali,  ~e  vbichni  asistenti,  které  slu~ba  zamstnává,  jsou  velmi  sympatití,  milí, 

laskaví a v~dy ochotn  splní po~adované úkony. Mezi respondenty byli i ti, kteZí  nejsou 

v astém  kontaktu  se  svou  rodinou;  pro  n  slu~ba  pZedstavuje  dple~itou  pZíle~itost  ke 

spoleenskému kontaktu. Jeden z respondentp napZíklad zmínil, ~e díky slu~b mp~e obas 
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navbtívit hokejový zápas svého oblíbeného týmu spolen s asistentem, co~ by pro nj jinak 

nebylo mo~né. Tento zá~itek vnímá jako velký pZínos. U jedné z respondentek jsem mla 

mo~nost mluvit také s její dcerou, která o maminku peuje ve svém dom. Dcera ocenila, ~e 

díky  slu~b  mp~e  bhem  dne  pracovat  s vdomím,  ~e  je  o  její  matku  dobZe  postaráno, 

a zároveI má i as na vlastní odpoinek. Velmi si  chválila  spolupráci  mezi  ní,  matkou 

a asistentkou, kterou popsala jako sympatickou a komunikativní, co~ pova~uje za klíové 

pro  kvalitu  poskytované  pée.  NkteZí  respondenti  zmínili  i  své  negativní  zkubenosti 

z minulosti, kdy se setkali s asistenty, kteZí vykonávali innost, o kterou nebyli po~ádáni, 

co~ bylo vnímáno jako nepZíjemné. V takových pZípadech doblo k výmn asistenta a situace 

se následn zlepbila. 

Z odpovdí vyplynulo, ~e dochází i k situacím, kdy se u jednoho seniora stZídá více 

asistentp, co~ mp~e vést ke zmatku v komunikaci a vzniku nedorozumní. NkteZí 

respondenti by proto uvítali, kdyby za nimi docházel stále stejný asistent. Naopak jiní by 

byli rádi, kdyby byl k dispozici birbí tým asistentp, aby se pZedeblo situacím, kdy není mo~né 

zajistit péi kvpli nízké kapacit personálp. Dalbí odpovdi se týkaly dZívjbích zkubeností, 

kdy se asistenti sna~ili u~ivatelpm radit v otázkách ~ivotního stylu, co~ nkteZí vnímali 

jako  nevy~ádanou  radu.  Celkov  lze  shrnout,  ~e  naprostá  vtbina  respondentp  i  jejich 

peujících rodinných pZíslubníkp je se slu~bou velmi spokojena. Vnímají ze strany asistentp 

i rodiny velkou míru dpvry, respektu a cítí obrovskou vdnost za poskytovanou péi. 

3.8 Vyhodnocení výzkumu 

Výzkum  byl  zamZen  na  zjibtní  zdroje  informovanosti  o  slu~b  sdílené  pée,  na 

vnímání pZínosu této pée pro sobstanost seniorp a na identifikaci jejich potZeb 

v ka~dodenním ~ivot. Zvolená metodika (polostrukturované rozhovory) se ukázala jako 

vhodná, neboe umo~nila získat podrobné a autentické odpovdi pZímo od respondentp. 

Mezi  hlavní  silné  stránky  výzkump  podle  mého  názoru  patZí  otevZenost  respondentp, 

ochota  sdílet  osobní  zkubenosti a kombinace  pohledu  seniorp  jejich  peujících  osob. 

Tím  mi  výzkum  poskytl  vhled  do fungování sdílené pée v praxi. Velkým pZínosem je 

rovn~  zmapování  subjektivního  vnímání  spokojenosti  s  poskytovanou  péí  a  potvrzení 

významu emoní podpory a sociálního kontaktu. 

Dalbím cílem bylo zjistit, zda poskytovaná pée pZispívá ke zvýbení 

sobstanosti  seniora  a  jakým  zppsobem  jej  podporuje  v ka~dodenním  ~ivot. Výsledky 

ukázaly, ~e vtbina respondentp vnímá podporu rodiny jako nejdple~itjbí ást pée. OceIují 
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nejen  pravidelné  návbtvy  svých  blízkých,  ale  také  to,  ~e  jim  rodina  zajibeuje  péi 

odpovídající  jejich  individuálním  potZebám.  Souasn  si  udr~ují  stálý  sociální  kontakt, 

který pZispívá k jejich psychické pohod a pozitivnímu myblení. 

Cílem  výzkumu  vbak  bylo  také  poukázat  na  potZeby  seniorp.  Významná  ást 

respondentp uvedla, ~e se asto cítí osamle a postrádá pocit bezpeí, ale díky sdílené péi 

se to postupn mní. Sdílená pée, pZi ní~ seniory pravideln navbtvují peovatelé, asistenti 

i rodina, napomáhá tyto pocity zmírnit. SenioZi vnímají, ~e na svoji situaci nejsou sami, 

mají mo~nost si popovídat s osobami, ke kterým si bhem vyu~ívání slu~by vytvoZily 

dpvru a mohou se tak cítit bezpenji. 

Výzkum  zároveI  otevZel  otázku  nedostatku  pracovníkp  v  sociálních slu~bách. 

NkteZí  respondenti  pZímo  vyjádZili  pZání,  aby  bylo  k  dispozici  více  asistentp,  jeliko~  se 

obas stává, ~e za nimi dochází jiný pracovník, ne~ na kterého byli zvyklí. Tato skutenost 

postihuje  potZebu  systémového  Zízení  problematiky  personálního  nedostatku  v  oblasti 

sociálních slu~eb. 

Výzkum zamZený na fungování slu~by sdílené pée ukázal, ~e tento typ podpory 

má významný pZínos pro sobstanost seniorp. Zvolená kvalitativní metoda 

polostrukturovaných rozhovorp umo~nila získat detailní pohled ze strany seniorp. 

OtevZenost respondentp a jejich ochota sdílet osobní zkubenosti pZispla k hlubbímu 

pochopení individuálních potZeb v ka~dodenním ~ivot. 

Výsledky celkov potvrdily dple~itost rodinné podpory, pravidelného kontaktu 

s blízkými a pocitu bezpeí, který sdílená pée pomáhá vytváZet. SenioZi oceIují  emoní 

podporu a mo~nost dpvrného vztahu s pracovníky slu~by, co~ pozitivn ovlivIuje jejich 

dubevní stav a celkovou spokojenost. 

Celkov lze Zíci, ~e sdílená pée je vnímána jako efektivní a lidsky orientovaná forma 

podpory, která pZispívá jak k zachování sobstanosti seniorp, tak i posílení jejich psychické 

stability a sociálních vazeb. 

Na  základ  zjibtní  výzkumu  lze  formulovat  nkolik  doporuení  pro  zlepbení 

praxe sdílené pée. V první Zad je ~ádoucí posílit personální kapacity slu~by, neboe asto 

zaznívala potZeba vtbí stability v týmu peujících pracovníkp. Pravidelný kontakt s jedním 

asistentem pZispívá k budování dpvry a pocitu bezpeí seniorp. Dále by mla být vtbí 

pozornost vnována emoní a psychosociální slo~ce pée, která se ukázala jako klíová pro 

subjektivní spokojenost u~ivatelp. Souástí doporuení je i intenzivnjbí zapojení rodinných 
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pZíslubníkp,  kteZí  pZedstavují  zásadní  prvek  podpory  a  mli  by  být  více  zapojováni  do 

plánování  a  hodnocení  pée.  ZároveI  je  vhodné  posílit  informovanost  o  samotné  slu~b 

sdílené  pée,  a  to  jak  mezi  seniory  a  jejich  blízkými,  tak  mezi  odbornou  veZejností. 

V neposlední Zad bych doporuila pravideln mapovat aktuální potZeby seniorp, a to nejen 

v oblasti fyzické pée, ale i z hlediska jejich psychické pohody, sociálního kontaktu a pocitu 

bezpeí. 

3.9 Diskuze 

Výsledky výzkumu ukazují, ~e sdílená pée pZedstavuje dple~itý nástroj 

podpory seniorp v ka~dodenním ~ivot, a to nejen z hlediska jejich fyzické sobstanosti, 

ale pZedevbím z pohledu jejich pocitu bezpeí a psychické pohody. Respondenti jednoznan 

vyjádZili, ~e nejvtbí  pZínos  pée  spatZují  v pravidelném  kontaktu  s blízkými  osobami, 

v individuálním pZístupu a v mo~nosti udr~ovat sociální vztahy, které jim pomáhají zvládat 

pocit osamlosti. 

V souladu  s výzkumem  se  také  ukázalo,  ~e  klíovým  prvkem  efektivní  pée  je 

stabilita  a  dpvra  ve  vztahu  mezi  seniorem  a  peující  osobou.  NkteZí  respondenti  vbak 

upozornili na problém astého stZídání pracovníkp, co~ narubuje kontinuitu pée a pocit 

bezpeí. To poukazuje na pZetrvávající systémové problémy v oblasti personálního zajibtní 

sociálních slu~eb.  Téma nedostatku pracovníkp a jejich kolísání by proto mlo být 

pZedmtem dalbího zkoumání a zároveI impulsem pro hledání efektivních zppsobp podpory 

pracovníkp v pZímé péi. 

Výzkum mimo jiné otevZel otázku informovanosti seniorp o mo~nosti vyu~ití sdílené 

pée. Akoli vtbina respondentp slu~bu vyu~ívá díky doporuení rodiny nebo jiných slu~eb, 

ne vbichni mají pZedem jasnou pZedstavu o tom, co slu~ba obnábí. Mnohokrát si myslí, ~e 

asistenti  jim  pZibli  uklidit  domácnost,  a  ne  jim  pomoci  s vlastní  osobou.  To  ukazuje  na 

nutnost zvýbit povdomí o dostupnosti a pZínosu sdílené pée zejména mezi seniory ~ijícími 

v domácím prostZedí. 

Za  omezení  výzkumu  lze  pova~ovat  omezený  poet  respondentp  a  skutenost,  ~e 

rozhovory  probíhaly  v rpzných  formách.  Jak  jsem  ji~  zmiIovala,  v jednom  pZípad  jsem 

mla mo~nost mluvit i s rodinnými pZíslubníky, co~ mohlo samozZejm ovlivnit otevZenost 

odpovdí. I pZesto vbak získaná data poskytla cenný pohled na subjektivní vnímání pée 

z perspektivy  samotných  seniorp  i  jejich  blízkých,  a  umo~nila  zachytit  birbí  souvislosti 

fungování sdílené pée v praxi. 
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Získaná zjibtní mohou být pZínosná nejen pro odborníky pracující v sociálních 

slu~bách, ale i napZíklad pro tvprce politik nebo organizace plánující rozvoj komunitní pée. 

Do budoucna by bylo vhodné realizovat rozsáhlejbí výzkum zamZený na konkrétní prvky 

pée, které pZispívají k posilování sobstanosti, a sledovat, jak se potZeby seniorp vyvíjejí 

v ase.  
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Závr 

Cílem  této  bakaláZské  práce  bylo  popsat  koncept  sdílené  pée,  objasnit,  kdo  ji 

poskytuje, jaké jsou její hlavní cíle a jaké druhy pée do ní spadají. 

V teoretické ásti jsem se zamZila na definování sdílené pée a popsala souasný 

stav v oblasti poskytování sociální, zdravotní a dlouhodobé pée a také jsem se podívala na 

mo~né výzvy ve sdílené péi. Pozornost jsem vnovala také propojení rpzných forem pée 

v rámci sdíleného pZístupu a jejich vlivu na kvalitu ~ivota seniorp. 

V praktické ásti jsem realizovala kvalitativní výzkum prostZednictvím 

polostrukturovaných rozhovorp se seniory, kteZí vyu~ívají sdílenou péi a souasn ~ijí ve 

svém pZirozeném domácím prostZedí. ZamZila jsem se na zdroje informovanosti o slu~b, 

vnímaný pZínos pro sobstanost a ka~dodenní fungování a také na identifikaci 

individuálních potZeb respondentp. Výsledky ukázaly, ~e senioZi sdílenou péi vnímají velmi 

pozitivn  3  zejména  proto,  ~e  jim  umo~Iuje  zpstat  doma  a  souasn  jim  zajibeuje  jak 

praktickou,  tak  psychickou  podporu.  Významný  byl  také  dpraz  respondentp  na  sociální 

kontakt a emoní blízkost, a to jak s rodinou, tak s peujícími osobami. 

Z výzkumu také vyplynuly urité nedostatky, zejména v oblasti personálního 

zajibtní  slu~eb,  kdy  respondenti  vnímali  spíbe  negativn  asté  stZídání  peovatelp.  Tato 

skutenost ukazuje na potZebu posílit personální kapacity a zajistit stabilitu týmp, které péi 

poskytují.  Velkým  pZínosem  do  budoucna  by  mohlo  být  také  ji~  zmínné  zvýbení 

informovanosti o mo~nostech sdílené pée a rozvoj veZejné osvty. 

Na základ výzkumu doporuuji zvá~it poZádání prezentaních setkání a workshopp, 

které by propojily poskytovatele sociálních slu~eb s veZejností i s potenciálními pracovníky. 

Takové akce by mohly pZispt k posílení povdomí o sdílené péi a zároveI napomoci Zebit 

personální nedostatky v oblasti pZímé pée. 

Domnívám se, ~e sdílená pée pZedstavuje perspektivní a efektivní zppsob podpory 

seniorp, který umo~Iuje zachování jejich sobstanosti, dpstojnosti a sociálního zalenní. 

PZesto~e  v oblasti  sdílené  pée  dochází  k posunpm,  stále  zpstává  Zada  výzev,  jako  je 

nedostatek pracovníkp, nízké povdomí veZejnosti nebo nedostatené systémové nastavení. 

Vzhledem k demografickému vývoji lze oekávat, ~e význam této formy pée poroste, a je 

proto nezbytné vnovat vtbí pozornost její podpoZe jak v legislativní, tak praktické rovin. 
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Téma  sdílené  pée  pova~uji  za  spoleensky  velmi  dple~ité.  Výsledky  výzkumu 

plánuji  vyu~ít  ve  své  profesní  praxi  3  v souasnosti  ppsobím  jako  lektorka,  ale  do 

budoucna chci aktivn pracovat jako sociální pracovník a být tak souástí rozvoje kvalitní 

a  dostupné  pée  pro  seniory.  Velmi  si  vá~ím  práce  jak  formálních,  tak  neformálních 

peujících, kteZí pZispívají k dpstojnému ~ivotu starbích osob, a jsem pZesvdená o tom, ~e 

spolenost by mla jejich práci více oceIovat i podporovat. 
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