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Anotace

Bakalaiskd prace ,,Podminky pro sdilenou pééi o seniory v Ceské republice® zkouma
nastaveni podminek v CR pro tento typ péée jak z pohledu socialni politiky, tak z pohledu
formalnich a neformalnich pecCovatelii a seniorti. Vlivem starnouci populace je uz nyni
nutno fesit otazku, jakymi zplisoby je mozné se o pribyvajici pocet seniorti postarat. Mista
v institucionalnich zafizenich nejsou dostatecnd a vzhledem ke zvySujicimu se poctu
neuspokojenych Zadosti se bude situace kazdym rokem zhorSovat. Vedle formalni péce
stoji rodina seniora, kterd vSak rovnéz nemuize vykonavat veskerou péci sama. Tato prace
je zamétena na popis formdlni a neformalni péce, tedy na kombinaci péce v rodinném
prostiedi za pomoci terénnich, popiipadé ambulantnich, socialnich a zdravotnich sluzeb.
Bakalaiské prace vychazi z teoreticko — hodnotovych vychodisek konceptu sdilené péce,
pfistupu zaméfeného na ¢lovéka, teorie case managementu a principu autonomie. Obsahem
této prace je zmapovani podminek pro tento typ pée v Ceské republice a to na zakladd
zkoumani dokumentii a kvalitativni studie. V ramci vyzkumu bylo dotazano 8 respondentti
jak z tad neformalnich pecovateld, tak socidlnich a zdravotnich pracovnikii pracujicich
v terénu. Dotazovani jednotlivych respondentli bylo zaméfeno ptfedev§im na osobni
zkuSenosti v ramci péce. Cilem rozhovorl byla rovnéZ snaha zjistit, s jakymi piekazkami

a obtizemi se jednotlivi respondenti v ramci péce potykaji.

Annotation

My bachelor thesis studies the conditions of shared elderly care in the Czech Republic
from the viewpoint of the formal, informal caretakers and the seniors. Due to the
increasingly aging population, it has become a necessity to address, what measures must be
taken to cover for the growing number of seniors. There isn’t a sufficient amount of
vacancies in institutional facilities and based on the amount of unsatisfied request the
situation will deteriorate with each year. In addition to formal care there is also the senior’s
family, which however cannot provide the entire care on its own. This thesis focuses on
describing formal and informal care, i.e. the combination of care within ahome
environment with the help of field or ambulatory social and health services. This thesis
follows patterns of concept of shared case, HCD design, theory of case management and

principle of autonomy. The purpose of this thesis is to map the conditions for this type of



care in the Czech Republic based on examination of documents and qualitative study.
Among eight interviewed respondents were informal carers as well as social and health
workers working in the field. The interviews were primarily focused on each respondent’s
individual experience in their field, particularly the difficulties or obstacles the respondents

had to face in terms of care.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je zkoumani podminek pro sdilenou pééi o seniory v Ceské
republice. Zijeme ve starnouci populaci a pocet seniorti se kazdym rokem rapidné zvysuje.
Jednou z hlavnich pfi¢in je predevsim prodluzovani délky lidského zivota, kterd jde ruku
v ruce s vyvojem novych technologii, védeckych vyzkumt a v neposledni fad¢ s diirazem
na kvalitni zdravotni péc¢i. Téma seniorského véku a vSech problému s tim souvisejicich se
tak dostava do poptedi Casto diskutovanych témat v ramci odborné i Siroké vetejnosti.

Otazkou vsSak zlstava, jakym zplsobem seniorim zajistit moznost socidlniho
1 zdravotniho zabezpecCeni a pfedevSim jakymi cestami vést vSechny aspekty socidlni
podpory tak, aby nyn¢jSim a budoucim starnoucim generacim byla zajiSt€éna mozZnost
dastojného stafi. Otaznikti v dasledku starnouci populace je mnoho, naopak moznosti
a adekvatnich feSeni je spiSe nedostatek, navic v dobé neustale se ménicich potieb
starnoucich osob a jejich pozadavkil je velmi komplikované najit idedlni feSeni. V nyné&jsi
dobé je kladen stale vétsi diraz na neformdlni péci, kterd je uskute¢iiovana v rodinném
prostiedi. V institucionalnich zafizenich, ktera trpi nedostatkem mist, by tak zistalo misto
jen pro ty seniory, ktefi zlstali osamoceni. Neformalni péce vSak v sobé zahrnuje také
mnoho negativnich aspektli, napiiklad v podobé nedostatku casové flexibility ¢i
psychického zatizeni rodinnych pecujicich. Sdilenéd péce, o které jsem se rozhodla ve své
bakalafské praci psat, je do jisté miry idealni kombinaci jak formalni, tak neformalni péce.
Stale Castéji se miizeme setkat s nazorem, ze rodinnd péce miize dobfe fungovat pouze za
ptedpokladu, ze pecujicim a opeCovdvanym osobdm budou v rdmci péce nabizeny dalsi
moznosti podpory, jako jsou socialni, pfip. zdravotni sluzby.

Toto téma jsem si mimo jiné vybrala i z toho divodu, ze problematika seniort mé
dlouhodob¢ velmi zajimd a sama se ve své rodin¢ setkdvam s modelem sdilené péce
o seniory, jeZ velmi usnadnuje narocnou péci o mé piibuzné. V budoucnu bych se chtéla
zaméfit na problematiku opusténych seniorti a své zaméstndni vykonavat v oblasti péce

0 seniory.
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1 Vymezeni vyzkumného problému

Ceska republika, stejné tak jako daldi zem& Evropy, se potyka s otazkou starnouci
populace. O Evropé¢ se zacind mluvit jako o tzv. Sedivéjicim kontinentu. Je statisticky
dokazano, e v druhé poloving 21. stoleti bude Zit v CR 2,5 krat vice seniorti nez déti,
pramérny vék obyvatelstva se bude pohybovat okolo 50 let azhruba jedna tietina
obyvatelstva bude star$i 65 let, coZ jsou zhruba tfi miliony osob (CSU 2015).

K vyraznym demografickym zménam dochazi uz nyni. V CR béhem 3estnacti let
mezi roky 2000 a 2016 vzrostl pocet téchto obyvatel o 4,5 %, stejné tak dochdzi k naristu
v ostatnich statech Evropy. CR navic patii v ramci EU k zemim, kde doslo k rapidnimu
narlstu osob starSich 65 let mezi lety 2007 az 2017 (EUROSTAT 2 018a). Primérny vék
obyvatelstva CR se od roku 2007, kdy se pohyboval lehce pod 40. rokem, pichoupl za 10
let na zhruba 41 let (EUROSTAT 2018b). Rovnéz nartsta podil lidi starSich 80 let,
u kterych lze predpokladat vétsi potebu socidlni a zdravotni péce. V disledku tohoto jevu
dojde k vétsi zatézi systému diichodového zabezpeéeni a dlouhodobé péce (Simkova, Sixta
2013: 14). Je tedy nevyhnutelné, ze pocet starych a starnoucich lidi, ktefi budou potfebovat
pomoc od ostatnich, bude v nasledujicich né¢kolika letech rapidné¢ wvzrustat (Sak,
Kolesarova 2012: 86). Naklady na socidlni zabezpe€eni a zdravotni péci budou neustale
naruUstat, je vSak otdzkou, kdo by mél tyto néklady financovat. Na jedné strané stoji stat,
piip. regionalni samosprava, pro které jsou ndklady na institucionalni péci o seniory
relativné vysoké. Na strané druhé stoji rodina v rdmci domaci péce, kterd je sice levné&jsi
variantou pro statni rozpocet, ale neni proveditelna v kazdé situaci a zalezi na podminkach
rodiny (Vidovicova, Rabusic 2003: 5). DalSim problémem v oblasti péce o zavislé seniory
je otdzka financovani této péce samotnymi seniory, ktefi dle vyzkuml (Kuchatova 2002,
Geissler et al. 2015a, Dudova 2005) maji velké problémy s pokrytim nédkladii na zdravotni
a socidlni péci, bydleni. 40% dotazovanych starSich 60 let trpi podle jejich vyjadieni
nedostatkem finan¢nich prosttedktl, které by dokazaly uspokojit jejich potteby v pribehu
starnuti (Kuchafova 2002). Ceska republika ma stale velké nedostatky v oblasti péce
o star¢ osoby, ato jak ve zplisobu financovani, vefejného pfistupu nebo nabidky
a dostupnosti sluzeb (Haskovcova 2010: 240). RozliSujeme dva zakladni zpiisoby, jak

muze byt o seniory postarano, a to formou formalni nebo neformalni péce.

1.1 Formalni péce

Formélni péce o seniory piedstavuje péci vykonavanou profesiondlnimi socialnimi
11



a zdravotnimi pracovniky amize byt poskytovana formou dochdzeni odborného
pracovnika do domaciho prostiedi seniora nebo ve specializovanych pracovistich, kde je
senior umistén kratkodob¢ nebo dlouhodobé (Jetdbek 2005: 74). V ramci poskytovani se
muzZze jednat o instituce zdravotnich sluzeb nebo socialnich sluzeb.

Zdravotni sluzby jsou definované zdkonem o zdravotnich sluzbach (Zakon
¢. 372/2011Sb.) Formalni zdravotni sluzby jsou vykonavany v lé¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné (dale jen LDN) nebo ambulantné, nejcastéji u praktickych 1¢kait, ktefi mohou
rovnéz dochazet za svymi pacienty do jejich ptirozeného prostiedi, v takovém piipad¢ se
pak jednd o domaci zdravotni péci. K umisténi seniora do pobytovych zdravotnich
zatizenich typu LDN muze dochazet i v socidln¢ odivodnénych pripadech, napt. kdy se
o seniora nechce nebo nemiiZze postarat jeho rodina nebo blizci. Senior byva hospitalizovan
nejcasteji praveé na LDN a tam ¢eka na pftijeti do socidlniho zatfizeni.

V oblasti pobytovych socidlnich sluzeb jsou nejcastéji vyuzivané socidlni
institucionalni sluzby, jako jsou naptiklad domovy pro seniory (CSU 2014: 29). Po zméné
zakona o socialnich sluzbéach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) doslo k zaniku domovii dichodci,
jejichZ poskytovatelé se nasledné vydali dvéma sméry. Bud’ zalozili domy s pecovatelskou
sluzbou, nebo se rozhodli sva zafizeni transformovat do domovl pro seniory, které
umoziuji zvysit piijmy poskytovatelim v podobé ptispévkl na péci (Horecky in Kalvach
2011: 215). Domovy pro seniory jsou nejcastéji uréeny pro osoby se snizenou
sob&stacnosti, a pro seniory, ktefi z riznych divodi nemohou Zit ve svém pfirozeném
prostfedi. (Matousek, Kodymovéa, Kolackova 2005: 95). Podle forem poskytovéani sluzeb
dle zakona o socidlnich sluzbach (€. 108/2006 Sb.) a zakona o zdravotnich sluzbach (¢.
372/2011 Sb.) délime sluzby formalni péce 0 seniory
na pobytové, ambulantni a terénni. Pfiklady téchto sluZzeb uvedu v nasledujici tabulce
¢. L.

Tabulka €. 1: Formy socidlnich a zdravotnich sluZeb pro seniory

Forma sluzeb Zdravotni sluzby Socialni sluzby

Pobytové Jedna se predevsim o pobyt | Pobytové sluzby mohou byt
Pobytové socidlni sluzby v nemochnici, na lGzkach LDN | na jedné strané docasné, kdy
nabizeji svému klientu a na lzkach nasledné péce. | je senior umistén do zafizeni
ubytovani v socidlnich pouze na prechodnou dobu
zafizenich. Jsou poskytovany (napf. tydenni stacionar)
vétsinou klientlim, ktefi se nebo se mliZe jednat o trvaly
0 sebe neumi postarat sami pobyt, nejcastéji v domovech
(zakon €. 108/2006 Sb.) pro seniory.
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Ambulantni

Do sluzeb ambulantni péce
musi klient dochazet sam,
Casto za doprovodu jiné
osoby. Tyto sluzby
neposkytuji svym klientim
ubytovani (Zakon ¢. 108/
2006 Sb.)

Navstévy senior(

v ambulancich |ékar, sester,
specialistl, fyzioterapeutl
apod.

Ambulantnimi sluzbami jsou
minény predevsim navstévy
klientl ve specializovanych
pracovistich, jako jsou denni
stacionare, socialné
aktivizacni sluzby nebo
centra dennich sluzeb.

Terénni

Terénni sluzby jsou
vykondvany specializovanymi
pracovniky v pfirozeném
prostredi klientl (Zakon ¢.
108/ 2006 Sb.)

Terénni domdci péce

v podobé navstévy lékarl

a sester v pfirozeném
prostredi seniord.

V poslednich letech dochazi
k narlstu terénnich hospict,
které se zaméruji na péci
seniorl v poslednich fazich
Zivota.

Nejcastéji je vyuzivana
pecovatelska sluzba (pomoc
s hygienou, zvladani béznych
Ukond, donaska obédu).
MuzZe se jednat rovnéz

0 ndvstévy socidlnich
pracovnic v podobé
odlehéovacich nebo socialné
aktivizacni sluzeb nebo

0 osobni asistenci.

Zdroj: Autorka

Sluzby nemusi byt poskytovany pouze seniorim, ale rovnéZ neformalnim
pecovatelim. V takovém piipadé hovotime o respitni sluzbé.
k podpote laickych pecovatelii a pecujicich rodin v podobé
(Matousek 2003: 184). Respitni sluzby slouzi rovnéZ jako prostfedek k ulehceni psychicky
naro¢nych situaci, které se mohou v ramci domaci péce vyskytovat. Mize se jednat

o respitni pobyty, navStévy komunitnich center, nebo osobni asistenci v domacim

prostiedi. (Kalvach 2011: 169).
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1.1.1 Uskali formalni péce

Na stran¢ formalni péfe mizeme najit mnoho negativnich aspektti. Hlavnim problémem
pobytovych zafizeni je nedostatecnd kapacita lazek. Je ptfedpovidano, Ze kapacity
jednotlivych zafizeni, pfedevsim pobytovych, nebudou v roce 2030 zdaleka dostate¢né
(Prasa 2015: 241). Institucionalni zafizeni nenapliuji pozadavky svych klientt, kapacita je
znacn¢ nedostatecnd a pocty neuspokojenych zadosti se kazdorocné zvysSuji. Situace je
vSak vyrazné regiondln¢ diferencovand, existuji pomérné znacné rozdily v kapacité,
vybavenosti a dostupnosti jednotlivych socidlnich i zdravotnich sluzeb mezi jednotlivymi
regiony (PrGsa 2019: 16). Zdaleka nejhorsi situace v roce 2017 byla v Jihomoravském
kraji, kde pocet neuspokojenych zadosti skoro 3x ptevySoval celkovy pocet kapacity luzek
v domovech pro seniory. Naopak nejlepsi situace byla v Libereckém, Karlovarském
a Pardubickém kraji, kde nedoSlo k pfevyseni neuspokojenych zadosti (CSU 2017).
V naésledujicich letech bude problém nedostatecnych kapacit v rdmeci institucionalni péce
neustale narUstat. V rezidencnich zafizenich nedochazi k poklesu nabidky a ustavni péce je
stale velmi zadana. Vysoka poptavka vsak neni zpisobena dostate¢nou kvalitou sluzeb, ale
spiSe neexistenci alternativnich sluzeb, které by nahradily péci ustavni. Klienti rovnéz
pozaduji Gstavni péci jako zajisténi jistoty nedostatkové sluzby do budoucna (MPSV 2007
: 8). Pobytova péce by méla slouZit vyhradné pro seniory, kteti nemaji blizké nebo rodinu,
ktera by se o né¢ mohla postarat.

Je vsak dulezité si uvédomit, ze ustavni péce jako takova nesmi vymizet a ve
spole¢nosti mé svou nezastupitelnou funkci. K iplnému zruseni Gstavni péce a nahrazeni
péci domaci nedochdzi ani u vyspélych statl jako je Némecko nebo Rakousko. Napiiklad
v Némecku oSetfuje 46 % osob vyhradné rodinni pfislusnici au23 % dochazi ke
kombinaci doméci péce a ambulantnich sluzeb (Mald, Tomes§ 2017: 82). Pobytova péce,
ustavnich zafizeni by se dalo hovofit o totalni instituci, kterd brani ¢lenovi v pfirozeném
socialnim kontaktu (Goffman 1961). Nekteré aspekty vSak napliuji 1 vySe zminéni domovy
pro seniory (Vavrova 2010). Klient se v danych zfizenich Casto citi osaméle a izolované.
MatousSek povazuje na nejveétsi riziko Ustavni péce hospitalismus, kdy uméle nastavené
podminky daného prostiedi znesnadniuji naslednou adaptaci na normalni Zivot. 1kdyzZ se

klient pohybuje v relativn€é omezeném prostoru, ktery neodpovidd hodnotdm realného
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svéta, je onc¢ho na druhou stranu postardno z pohledu mnoha potieb (uklid, vafeni,
hygiena), coZ je pro seniory pochopitelné mnohdy snaz$i (Matousek, Matulova, Smid
1995: 107).

Déle chybi napiiklad depistaz, coz je Gcelné vyhledavani starych lidi, ktefi trpi
urcitymi nedostatky, potiebuji pomoc z ditvodu ohrozeni socidlniho vylouceni' (Kalvach
2011: 163). Chybi terénni sluzby, které by se zaméfovaly na problematiku Spatného

zachazeni, opominani nebo tyrani seniorti (Matousek 2007).

1.2 Neformalni péce

Neformalni rodinna péce je definovana jako péce v domacim ptirozeném prostiedi, kdy se
o seniory staraji lai¢ti oSetfovatelé, nejCastéji rodinni pfislusnici nebo blizci pratelé.
Pfirozenym prostiedim je dle zakona minéna piedevsim rodina a socidlni vazby k osobam
blizkym, domécnost osoby a socialni vazby k dal§im osobam, se kterymi sdili domacnost,
amista, kde osoby pracuji, vzdelavaji se arealizuji bézné socidlni aktivity (Zakon
¢. 108/2006 Sb.). Neformalni domaci péce tvoii az 80 % veskeré péce o seniory aje
vykonavana zhruba 4 az 5 let (Zavazalova 2001). Neexistuji zadné oficialni statistiky, které
by ukazovaly presna ¢isla neformalnich pecovatelli, avSak na zékladé demografického
trendu a podtu piijemct pispévku na pééi je odhadovano, ze v CR se nachazi zhruba
250 000 neformdlnich pecovatell (Geissler et al. 2015a: 23). Na rozdil od formalni péce je
dilezité zminit, Ze se jedna o praci neplacenou. Divody neformalni péce jsou tak nejcastéji
motivovany citovymi vazbami mezi opecovavanymi a pecujicimi (Portal inovaci v socialni
praci 2014). Podle Dudové existuji 2 faktory, které ovliviiuji rozhodnuti, zdali se do
domaci péce pustit ¢i nikoli. Jednd se o Casovou flexibilitu pecovateli a ,,moralni
povinnost® se o své blizké postarat (Dudova 2015: 101).

Rodinna péce v sobé zahrnuje taktéz princip subsidiarity, coz jednoduse feceno
znamena, ze nejdiive si musime dokézat pomoci sami a pokud to z ur¢itych divod neni
mozné, musi pomoci pravé rodina. Rodinnd péce tak funguje na zdklad ¢ solidarity
a pospolitosti rodiny, od které je v rdmci péce vyzadovan také ur€ity stupenn altruismu, kdy
se rodina vzdava cCasti svych vyhod ve prospéch opeCovavaného seniora. Rodina tak
nasledné poskytuje nejen socidlni a zdravotni péci svému blizkému, ale také emocionalni

péci, kterd v institucionalnich zatfizenich ve vétSiné piipadt chybi (Jetdbek 2005: 5-7).

L pred rokem 1989 tuto sluzbu vykonavaly geriatrické sestry (Kalvach 2011: 163).
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O rodinné péci je Casto hovoieno jako o ,praci z lasky* ,,Péce je prozivana jako prace
z lasky, v niz prace musi pokracovat i kdyz laska klopytne “ (Graham in Jetabek 2005: 10).

S rodinnou péci je Casto spojovan koncept ageing in place, ktery zohlediiuje prani
mnohych seniori’ setrvat ve stafi ve svém piirozeném prostiedi. Cely koncept reaguje jak
na pozadavky seniort, tak na pozadavky socidlni politiky, jelikoz mista v institucionalnich
zafizenich nejsou dostatecnd a domaci péce je pro stdit mnohem levné€jsi variantou.
V duchu tohoto principu vznikaji nasledné takové sluzby, které umoziuji péci lidem
v rodinném prostfedi, ale zaroven jsou stale zavisli na pomoci ostatnich, protoze bez
profesionalni pomoci by se neobesli (Andrews, Philips 2005: 20-21).

Mezi nejCastéjsi neformalni pecovatele patii predev§im zeny, tedy manzelky,
snachy nebo dcery (Jetdbek 2005). Jako nejcastéjsi priklad neformdlni péce je povazovana
situace kdy se o nemohouciho manZela stard manzelka, kterd méd ke svému muzi velmi
blizky citovy vztah a odmitd umistit svého manzela do péce institucionalni. Méné Castou
variantou muze byt rovnéz obracena situace, kdy se o svou manzelku stard manzel,
kterému vSak s péci pomahaji naptiklad déti. Druhou nejcastéjsi skupinou pecovatelil tvori
déti, které zabezpec€uji své rodice ve stafi (Jetabek 2005: 13). V rdmci neformdlni péce
muze rovnéz dochézet k fenoménu sandwichové rodiny. Tento termin oznacuje jev, kdy se
lidé v produktivnim véku staraji o své starnouci rodi¢e azaroven o své déti, nebot
v sandwichovém modelu rodiny se nachazi jeSté déti, Casto neosamostatnéné, tudiz péce
dosp€lé osoby spociva v péi o seniory azaroveil o jeho potomky. Déti vSak Ccasto
pomahaji s péci o své prarodice, tudiz dochdzi k mezigeneracni propojenosti (Burke,
Calvano 2017). Tento model poskytovani péce je v dnesni dobé¢ stale Castéjsi (Vidovicova,

Rabusic 2003).
1.2.1 Uskali neformalni péce
Rodinnd péce sebou na strané druhé piinasi rovnéZ mnohé problémy. Nejcastéji se jedna

o negativni dopad na zdravi neformalnich pecovatelii spojené s psychickym a fyzickym

vycerpanim, finan¢ni naroc¢nost ariziko chudoby, hrozbu ztraty zaméstnani poptipadé

2 Velky diiraz na péci v pfirozeném prostiedi kladou také samotni seniofi. Podle agentury STEM/MARK si pieje 32 % Ceské populace
stravit své stari v okruhu svych blizkych. Naopak v pfitomnosti Iékafe nebo jiného zdravotniho pracovnika pouha
3 % lidi. Nejvice osob a to 64 % by si dokonce pfi umirani praly byt zcela sami. Umirani v pfirozeném prostiedi je rovnéz také na

seznamu tzv. DVP ,,Dfive vyslovena pfani“, kterd zarucuji seniorim jejich ptani (STEM/MARK 2015).
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nedostatek volného casu (Colombo et al. 2011). Péce o seniora v domacim prostiedi ma
dopad na cely chod rodiny, popiipad¢ na partnersky vztah. Dochézi k nedostatku volného
Casu, pecovatel tak casto zije na ptl mezi svou svoji rodinou a domécnosti opecovavaného.
PecCovateli se ¢asto nedostava pochopeni celé situaci a ze strany svych blizkych citi vycCitky
a obvinovani (Kalvach 2011: 167). ,, Neformalni péce je vzdy emocné i financné narocna
pro pecujici osobu, nebot' chybi financni zabezpeceni (pecujici pracuje bez ndroku na
odmenu), a je emocnée velmi vysilujici (hrozi syndrom vyhoreni). Neformalni péce je casto
doplnovana nékterymi prvky formalni péce, zejména institucionalni peci ¢i riznymi
sluzbami, které se poskytuji v domdcim prostiedi. Sirsi nabidka socidlnich sluzeb umoziiuje
mensi osobni nasazeni v neformalni péci a tim i omezeni rizik neformalni péce.* (Portal
inovaci v socialni praci 2014)

Chybi poradenska centra, podplirné skupiny nebo psychologickd pomoc prave
laickym pecovatelim (Kotrusovd, DobiaSova 2012). ,,Rovnéz podpora ze strany obce
a komunity je minimalni, chybé&ji poskytovani zékladnich informaci o zptisobu adekvatni
péce, vzdelavani pecovatelll a psychologické poradenstvi ¢i péce.” (MPSV 2016a: 27). Je
potfeba aby se neformalni péce dostdvala do podvédomi jak spolecnosti, tak vetejnych
Cinitelt, kteti mohou tento typ péce podpofit. I pfesto, Ze se problematika této péce dostava
do popiedi nejriznéjsich debat a je stale vice aktualni, existuje v CR a v ostatnich zemich
EU pomérné malo kvalitativnich nebo kvantitativnich vyzkum, které by se komplexné
zabyvaly neformalni péc¢i a nabidly ucelena feSeni v oblasti podpory pecujicich osob za
pomoci formalni péce (Geissler et al. 2015b: 33).

1.3 Sdilena péce

Neexistuje piesna definice toho, co sdilend péce znamend. V zahrani¢nich publikacich, se
muzeme s terminem sdilené péCe setkat jako s péci integrovanou, na kterou muze byt
pohliZeno z vice hledisek. Koncept sdileni a integrace obecné znamena: ,, Slucovani vstupii,
management dodavek, uspordadani sluzeb jako prostredkii pro lepsi pristup, uspokojeni
uzivatelu a efektivita.“ (Grone, Barbero 2001). StéZejni vSak pro tento koncept ziistava
prave integrace vice rozdilnych systému, které spole€né mohou vytvofit relativné dobfte
fungujici a efektivni systém. V mé praci bude koncept sdilené péce chapan predevsim jako
integrace formdlni a neformdalni péce. Hepworth, Rooney a Larsen (2002) chapou
kooperaci formalniho a neformalniho sektoru na zakladé kooperace mezi jednotlivymi

aktéry. Na zaklad¢ koordinace nésledné dochazi ke spole¢nému definovani cili.
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Sdilend péce predstavuje koherentni sestavu metod a modeld, které jsou zalozeny
na organizaci poskytnuti a doruceni sluzeb. Tyto sluzby jsou navrzeny takovym zpiisobem,
aby tvoftily efektivni spolupraci mezi profesionalni péci (I€kafi, socidlni nebo zdravotnicti
pracovnici), neformalnimi pecovateli arznymi sektory sluzeb vici svym klientim
(Kodner, Spreeuwenberg 2002). Sdilend péce ptedstavuje myslenku kontinuity, coz
znamena spolupréci socidlni a zdravotni péce, ale rovnéz spolupréci ze strany neformalni
a formalni péce. Integrace téchto dvou typi péce je jednim z deklarovanych nastroji
dosazeni efektivni dlouhodobé péce vici seniorim (Marin 2009: 12). Do procesu péce
o seniora se tak zapojuji jak neformalni, tak formalni pecovatelé, ktefi seniorovi zajistuji
nejlep$i moznou péci, jaka mu muze byt nabidnuta, tedy péci v doméacim piirozeném
prostfedi s pomoci profesiondlnich sluzeb (OECD 2005). Vyuzivani terénnich, poptipadé
ambulantnich formalnich sluZeb, snizuje pottebu instituciondlni péce. Pfi dobré organizaci
muze dojit ke komplexni péci, kterd je doprovazena riznymi druhy sluzeb zabezpecujicimi
seniora v jeho piirozeném prosttedi. Dochdzi ke spoluprdci mezi domadaci péci,
pecovatelskou sluzbou, oSetrovatelskou sluzbou, osobni asistenci, poptipadée tisnovou péci

(Cevela, Celedova 2014: 184).

1.4 Soucasné trendy

Po roce 1989 doslo k zna¢né transformaci zdravotnich sluzeb. Oproti socialistickému
reZimu zacala byt potfebna vétsi financni spolutiCast pfi poskytovani péce arovnéz
pfisnéjsi podminky pro umisténi do zdravotnickych zatizeni, které diive Casto vykonavaly
péci za rodinu nebo za socialni sluzby. Doslo ke sniZzeni mozné doby pobytu na lécebnéch
pro dlouhodobé nemocné, kde fada seniori za socialismu travila své stafi. (Haskovcova
2010).

V dnesni dobé¢ je stale Castéji upozoriiovano na diilezitost geriatrické péce, ktera
v dobé starnouci populace neustale nabyva na dilezitosti a potfebnosti. Budoucnost tohoto
oboru spociva predev§im v propojenosti zdravotnich a socidlnich sluzeb, které vsak podle
laikt i odbornikli zcela dobfe zatim nefunguje. M¢l by byt vytvofen systém, ktery dobie
reaguje na potieby svych pacientli a dokaze odrazet aktualni problémy starnouci populace.
Jak wuvadi Holmerova: ,...tedy integraci vsech potiebnych slozek a profesi: jak
zdravotnickych (véetné geriatricky poucené mediciny) tak socialnich a dalsich i modernich
technologii k tomu, aby ilidé s vyznamnym omezenim sobéstacnosti mohli co nejdéle

setrvavat tam, kde si preji (nejcastéji v domacim prostredi), vracet se tam aZit co
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nejkvalitnejsi Zivot. “ (Holmerova 2017: 14). Novodobym trendem v ramci péce o seniora
je péce sdilend (Kotrusova, DobiaSova 2012: 3). V ramci tohoto typu péce hraje primarni
roli rodina, kterd se stard o seniora ve svém pfirozeném prostiedi za pomoci vyuzivani
formalnich sluzeb. Dochazi k refamiliazaci z hlediska znovuobjeveni rodiny, kdy je
moralni povinnosti a odpovédnosti postarat se o0 nemohouciho seniora. Tento koncept v§ak
muze fungovat pouze za predpokladu, ze bude dochéazet ke spolupraci mezi formalni
aneformalni péci auzivatel¢é budou mit Sirokou nabidku specializovanych i béznych
sluzeb, ze kterych budo u moci vybirat. Trendem v evropskych zemich je rozvoj terénnich
socialnich sluzeb, které¢ napomahaji zvladani obtiznych situaci a umoziuji aktualni feSeni
a pomoc svym klientim podle individudlnich potteb. Cilem téchto sluzeb je optimalné
ovlivnit Zivot svych klientli, ¢asto za pomoci dalSich specializovanych sluzeb (Matousek
2007: 242). Zaroven napomahaji podpofe neformalni péfe a snaze setrvani seniora ve
svém pfirozeném prostiedi. S timto trendem souvisi ikoncepce MPSV podporujici
transformaci socialnich sluzeb, ktera je zalozena konceptu rozvoje terénnich socidlnich
sluzeb (MPSV 2007).

Velkym trendem uplatiiovanym v ramci péce o seniory je strategie 4xD, kterd byla
vypracovana na zacatku osmdesatych let 20. stoleti ve Vidni. Tato zkratka v sob& nese 4
slova: deinstitucionalizace, demedicionalizace, deprofesionalizace, deresortizace a tvrdi,
ze komplexni péce o seniory musi byt vedena podle téchto kritérii. Trendem, ktery je
smérem ke sdilené péci Zadouci, je proces deinstitucionalizace, jehoz hlavni mySlenkou je
podpora jakékoli moZzné formy netstavni péce, ktera bude poskytovana seniorovi v jeho
pfirozeném prostiedi vramci komunity (MatouSek 2003: 45). Na potiebu
deinstitucionalizaci péce upozoriuje také MPSV vramci Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025. ,, Neukonceny proces deinstitucionalizace
a transformace socialnich sluzeb vede k pokracujicimu trendu spoléhani se na poskytovani
péce v rezidencnich typech zarizeni a k celkovému snizovani kompetenci lidi Zijicich ve
svem domacim prostiedi.“ (MPSV 2016a: 18). Demedicionalizace znamena, ze veSkerou
péci nemohou vykondvat pouze zdravotnici a medicina, kterd zaroveil nemuze zarucit
jejich spokojenost a $tésti. Lékafi se musi primarné postarat o seniora v piipadé
zdravotnich komplikaci. Demedicionalizace upozoriiuje na omezené kompetence
mediciny, kdy zdravotnicka zafizeni nemohou pecovat o seniory, ktefi nemaji vaznéjsi
zdravotni rizika, jak tomu byvalo zvykem za dob socialismu. Dal§im terminem této

strategie je deprofesionalizace. Tento bod poukazuje na diileZitost neformélnich pecovateld
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v ramci péce. V nasledujicich letech bude kladen stile vétsi dliraz pravé na rodinné
ptislusniky, ktefi budou ochotni podilet se na péc¢i. Nejedna se vSak pouze o rodinu, mize
se jednat rovnéz o sousedskou vypomoc, piatele nebo dobrovolniky. Deprofesionalizace
tak upozornuje na fakt, ze o seniora se nemusi starat pouze specializovany pracovnik.
Z tohoto divodu by mélo dochézet k podpofe a koordinaci pecovatelskych roli.
Neformalni pecovatelé by méli byt pouceni od profesiondlii o tom, co a jakym zplsobem
mohou v ramci péce udé€lat. Poslednim bodem této strategie je deresortizace, jejiz hlavnim
zamerem je vneseni seniorské problematiky do podvédomi spole¢nosti, kdy by mél kazdy
znat alespon ramcové potfeby naSich starSich spoluobCand. V prvé tadé je zapotiebi
prolomit bariéry mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, které by spolu mély
spolupracovat, a ptfipojit k nim dal$i resorty které by se na péci seniori mohly jakymkoli

zpusobem podilet (Haskovcova 2010: 234).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem moji bakalaiska prace je zmapovani podminek pro sdilenou pééi o seniory v CR.
Zaméfuji se predev§im na dva aspekty vramci této problematiky. Prvnim znich je
nastaveni socialni politiky ve vztahu ke sdilené péci o seniory. Druhym je pohled
na sdilenou pé¢i od samotnych uzivatelii, tedy neformalnich pecovatelt, poptipade

samotnych seniorti. K tomuto cili jsem vyty¢€ila nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou podminky pro sdilenou pé¢i o seniory v CR?
2. Jaké socialni sluzby jsou nejéastéji vyuzivany?

3. Jaké jsou hlavni problémy v oblasti sdilené péce o seniory?

Jak je mozné vidét z vyzkumnych otdzek, budou mé zajimat podminky pro sdilenou péci
z dvou hledisek, ato zpohledu institucionalniho nastaveni socidlni politiky a vyuzivani
klienty, tedy seniory a neformalnimi pecovateli. Prvotné se zaméfim na zjisténi podminek
pro sdilenou pé&i o seniory v CR. Budu zkoumat Zivotni situace seniorti, ktefi ziji
v rodinném prostfedi, apéci provadi neformalni pecCovatelé za pomoci socialnich
a zdravotnich sluzeb. Ve své druhé vyzkumné otdzce se zamétim na socidlni sluzby, které
jsou nejcastéji vyuzivané seniory a neformdlnimi pecovateli. Budu se snazit zjistit jejich
dostupnost, kvalitu a pfedevSim spokojenost s témito sluzbami. V ramci své posledni
vyzkumné otazky budu identifikovat, sjakymi problémy se potykaji seniofi a jejich

pecovatelé, kteti se rozhodli pro sdilenou péci.
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3 Teoreticko — hodnotova vychodiska

V nasledujici kapitole uvedu teoreticko — hodnotova vychodiska, ze kterych budu ve své
praci vychazet. Jedna se o koncept sdilené péce, pfistup zaméfeny na ¢lovéka (tzv. HCD
design), teorii case managementu a princip autonomie.

Prvnim vychodiskem je pristup zameéreny na cloveka, neboli HCD (Human-
centered design) je ptuvodné psychoterapeutickou metodou, ktera se zaméiuje na ¢loveka
a mezilidské vztahy. Zakladatelem této metody je americky psycholog Carl R. Rogers, jez
vyznamnym podilem ovlivnil podobu socialni prace. Tento pfistup se zamétuje predevsim
na osoby samotné a primarni myslenkou je, ze 1idé jsou odbornici a sami védi nejlépe, co
je pro né nejlepsi. Proces celého designu vychézi z potieb, snli a chovani lidi a snazi se co
nejlépe porozumét potfebam cilové skupiny (HCD 2013: 6). HCD vychazi z troji optiky,
jejiz zakladem je zadoucnost, proveditelnost a zivotaschopnost. Jinymi slovy se musime
zaméfit na to, co si lidé pieji, pokud jsou jejich ptani proveditelnd a jestli na to existuje
dostatek finanénich prostiedkd (ibid: 7). ReSeni celé problematiky by mélo néasledné
vychazet z oblasti pruniku téchto tii slozek.

Zakladnim principem pro vyvoj socidlnich sluzeb, které tvofi nedilnou soucast
sdilené péce, je proces individualizované pomoci, jez je tizce spojen s konceptem piistupu
zaméteného na Clovéka. Sluzby, celkové prostfedi a zplisoby interakce jsou jedny z mnoha
feSeni, jak mohou byt naplnény zékladni cile tohoto pfistupu (ibid 2013: 6). Problematika
péce o seniory je vSak komplexni povahy a samotna péce je vysledkem mnoha faktort,
které se navzdjem prolinaji. Ztoho divodu jsem se rozhodla pohlizet
na sluzby, které jsou nabizeny uZzivatelim neformalni péce, pravé pomoci HCD, ktery
nabizi komplexni vhled do problematiky.

Dal§im pfistupem, ze kterého vychazim, je teorie managementu. Je potieba
zdiiraznit, ze management v socidlni praci neni vniman jako profitové podnikani za Gcelem
ziskani co nejvice finan¢niho zisku, jak se znizvu mize na prvni pohled zdat.
Management v tomto piipadé slouZi jako nastroj, pomoci kterého je dosahovano kvality
sluzeb. ,,V oblasti socialni prace je tedy mozno vyuZit management jako ndstroj, ktery
umozni organizacim koncentraci na skutecné poslani, na kvalitni odbornou praci ve
prospéch klientii. “ (Matousek 2013: 329). Specifickym piikladem managementu je tzv.
case management (dale jen CM). CM by mél byt zaveden, kdyz klient neCerpé sluzby,

které jsou mu urceny, v dané oblasti existuje nizka koordinace péce a lizkové sluzby pro
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pacienta jsou velmi ndkladné (RiGan, Stuchlik). K vyfeSeni situace klienta je &asto
zapotiebi zapojeni nékolika organizaci, jejichz sluzby je nutné koordinovat. Pravé CM
slouzi pro zefektivnéni sdilené prace vice subjektt, diky které mtize byt dosdhnuto vyssi
spokojenosti klienta. V ptipad¢ socialni prace se seniory se vyuziva individudlni case
management, ktery je definovan nasledovné: ,,Terénni socialni pracovnik (TSP) vede sam
klientitv pripad a ruci za kvalitu zvolenych postupu, spolecné s klientem voli, kdy a jaka
socialni sluzba, instituce, organizace ,,vstoupi* do reSeni klientovy zakazky* (Agentura
pro socialni zacletiovani 2019). Vramci CM se jedna o dlouhodobou a kontinualni
podporu klienta a vysledkem toho managementu je schopnost fesit komplexné problémy.
Dulezitou roli hraje pravé koordinace péce, ktera ma aktivizovat vlastni zdroje, jako je
pravé rodina nebo blizké okoli klienta. V. CM mize byt vyuZivan tzv. case manager, ktery
pomaha svému klientovi najit cestu v systému sluzeb (Hejzlar 2014).

Ve své praci jsem rovnéz vychazela z principu autonomie. V ramci péce o seniory
je autonomie velmi dilezitd alze na ni nahlizet z n€kolika riiznych pohledu. Muze se
jednat o autonomii ve vyznamu fyzické sobéstacnosti, finan¢ni sobé&stacnosti,
samostatnosti rozhodovani apod. Pro koncept sdilené péce jsou dllezité vSechny tyto
faktory, jelikoz je potfeba mapovat, jak se senior rozhoduje, jakou zvoli péci, jak vynalozi
s ptispévkem na péci, pfipadné pro jakou socidlni sluZbu se rozhodne. Autonomii seniorli
se v ¢eském prostredi vénovala Dana Sykorova (2007: 75), ktera tento koncept specificky
nedefinuje, ale jeji pojeti autonomie seniorli by se dalo nejlépe chapat jako: ,, Relativni
samostatnost jedincii vzhledem k socidlnimu okoli, jejich schopnost, vili a mozZnost vést
vdaném prostredi Zivot podle vlastnich pravidel, rozhodovat o néem a kontrolovat jej.
Tato definice nejlépe vystihuje autonomii v ramci sdilené péce, senior si sim rozhoduje,
jakym zplisobem bude Zit ve svém piirozeném prostiedi a jak sam dokaZze reflektovat své
vlastni zajmy a jejich nasledné prosazovani, realizovat své zivotni hodnoty a ptedevsim
disponuje individudlni svobodou v rdmci spole¢nosti (Sykorova 2007). Autonomie senior
je rovnéz jeden z doporucujicich principi OSN pro seniory ,,Seniori by méli mit pristup
k socialnim a pravnickym sluzbam, které by rozsirily jejich autonomii, ochranu a péci

0 né.“ (MPSV 2005)
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4 Metodologicka ¢ast

V nasledujici kapitole popisu metodologickou ¢ast mé prace. Nejprve se zaméiim na data
a metody jejich sbéru. Déle popisu, jakym zplisobem jsem vybirala respondenty v ramci
mého vyzkumu. Nasledn¢ zhodnotim metody zpracovani dat. V neposledni fad¢é se
pokusim reflektovat daveéryhodnost a kontrolu ziskanych dat a zaméfim se na etiku
a limity vyzkumy, které mé v ramci mé prace potkaly.

4.1 Data a metody jejich sbéru

Podminky pro sdilenou pé¢i vCR jsem se rozhodla zkoumat piedeviim pomoci
kvalitativni metodologie. Na zaklad¢ toho pfistupu se budu snazit Iépe a hloubéji
porozumét celému problému. Kvalitativni pfistup, na rozdil od pfistupu kvantitativniho,
klade diraz na zkoumani jedince, hledd pfi¢inné souvislosti a zarovein dobie reaguje
na situacni kontext celého vyzkumu (Hendl 2016: 48). V ramci prace bude uvedeny ptistup
vhodnéjsi, jelikoz podminky pro sdilenou péci se mohou lisit od mista, ve kterém se
pecujici nachézi, a to z hlediska dostupnosti riiznych sluzeb.

Ve své bakalafské prace se budu opirat o primdrni i sekunddrni data. Primarnimi
daty budou piepisy polostrukturovanych rozhovorti ziskané pomoci expertniho Setfeni.
Mymi respondenty budou neformalni pecovatelé, zdravotni a socidlni pracovnici. Vybér
vyzkumného vzorku vSech tii dotazovanych skupin respondentl probihal metodou usudku.
Jedinou vyjimkou byla respondentka 8, socialni pracovnice, na kterou jsem ziskala kontakt
od respondentky cislo 7, kterd byla rovnéZ socialni pracovnici. Respondenty mého
vyzkumu jsem rozdélila celkem do 3 skupin a to:

— neformalni pecovatelé,
— socialni pracovnici,
— zdravotni pracovnici.

Prvni skupinou jsou neformalni pecovatelé, ktefi se staraji o seniora ve svém
pfirozeném prostiedi. Zaméfila jsem se na seniory, ktefi pobiraji pfispévek na péci III.
a IV. stupné (tedy ptispévek ve vysi 8 800 K¢ nebo 13 200 K¢&). Podatilo se mi uskutec¢nit
rozhovor dohromady se ¢tyfmi peCovatelkami. Druhou skupinu tvofi celkem tfi socialni
pracovnice, které vykonavaji terénni peCovatelskou sluzbu. Posledni skupinou respondentti
je terénni zdravotni pracovnik.

Celkem jsem uskutecnila 8 polostrukturovanych rozhovort, konkrétni udaje

o téchto respondentech uvadim v nasledujicich tabulkach €. 2 a €. 3.
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Tabulka €. 2: Neformalni pecovatelé a seniofi

Respondent Vvék Situace Udaje o rozhovoru
Pedovatelka 1 Pedovatel: 59 let Maminka s PCH3. 38 minut
Opecovéavany: 88 let | Pnp* 3. stupné. 1.3.2019
Pecovatelka 2 Pecovatel: 60 let Tatinek Sedy zakal, | 31 minut
Opecovavany: 83 let | skoro nevidi. 2.3.2019
Pnp. 3. stupné.
Pecovatelka 3 Pedovatel: 87 let Manzel s AD°. Pnp | 15 minut
Opecovavany: 86 let | 4. stupné. 18.3. 2019
Pecovatelka 4 Pecovatel: 55 let Tatinek po 19 minut
Opecovavany: 74 let | mozkové mrtvici. 29.12.2018

Pnp. 4. stupné.

Zdroj: Autorka

Tabulka €. 3: Socialni a zdravotni pracovnici

Respondent Vztah k problematice Udaje o rozhovoru

Zdravotni pracovnik 1 Prakticky lékaf, pracujici 42 minut
rovnéz jako terénni 22.3.2019
zdravotni pracovnik. Praxe
15 let.

Socialni pracovnice 1 Terénni socialni pracovnice. | 24 minut
Praxe 30 let. 7.1.2019

Socialni pracovnice 2 Socialni pracovnice pracujici | 20 minut
pro nemocnici v oblasti 25.3.2019
poradenstvi pacientl. Praxe
5 let.

Socialni pracovnice 3 Terénni socialni pracovnice. | 24 minut
Praxe 2 roky. 25.3.2019

Zdroj: Autorka

Pro kazdou skupinu jsem pfipravila scénat polostrukturovaného rozhovoru, podle
kterého jsem se béhem rozhovoru fidila. Kazdy se svym obsahem lisil, protoze 1 skupiny
mych respondentll byly diametraln¢ odliSné. Pokladani otdzek na zdklad¢ pfedem dané
struktury, poptipadé ndvodu, mné umoznil ziskat v§echny potiebné informace a zaroven si
mohu urcit sama formulaci a pofadi otazek podle dané situace. Dotazovany zaroven bude

moci uplatnit své vlastni Zivotni zkuSenosti, ale zaméfeni rozhovoru zistane stale na

3 S Parkinsonovou chorobou
4 Prispévek na péci

5 S Alzheimerovou demenci
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pozadované urovni. Zaroven mi metoda rozhovoru pomoci navodu umoznila lepsi srovnani
mezi jednotlivymi rozhovory (ibid: 178-179). Navod, podle kterého jsou rozhovory
vedeny, vytvaii strukturu, ale nechavd prostor pro SirS$i pochopeni kontextu
na zaklad¢ volného stylu rozhovoru (Silverman 2005: 48).

Dale jsem se v moji praci zamétila na sluzby terénni a ambulantni, jejichz cilem je
snaha setrvani seniora ve svém prirozeném prostiedi, co nejdéle je to mozné.
Nezamétovala jsem se na sluzby pobytové, které jsou typické pro péci institucionalni.

Sbér dat probéhl v obdobi mezi prosincem 2018 abfeznem roku 2019.
Respondentim jsem zacala psat na zacatku prosince, musela jsem procitat s ¢asovou
prodlevou mezi odpovédi naslednym setkanim a potfebnym ptepisem rozhovort.

Sekundarni data vmém vyzkumu tvofi expertni Setfeni, dosavadni vyzkumy
a odborn4 literatura na toto téma. Tato data budu analyzovat na zdkladé obsahové analyzy.
Zkoumani dokumenti ma mnohé vyhody: ,, Otevira pristup k informacim, které by se jinym
zplisobem tezko ziskaly. Druhou vyhodou je okolnost, Ze data nejsou vystavena pusobeni
zdrojii chyb nebo zkresleni, jez vznikaji pri uskuteciiovani rozhovorii... “ (Hendl 2016: 134)
V neposledni fadé jsem se zameéfila na nastroje a podporu, které nabizi stat pro uZzivatele
sdilené péce. Zkoumala jsem nastaveni podminek péce, zdali plni svlij primarni tcel
ulehCeni Zivota pecujicich a opecovavanych v rodinném prostiedi. Tyto informace jsem
hledala v zékonech a vetejn¢ — politickych dokumentech.

4.2 Metody zpracovani dat

Primérni data jsem analyzovala na ziklad€ tematické analyzy, kterd neni jasné
identifikovana, ale v kvalitativnim pfistupu Siroce pouZivana. Existuje n€kolik zpusobt,
jak lze k tematické analyze pfistupovat. J4 jsem se rozhodla pro deduktivni zptsob, podle
kterého je kodovani atémata urcend existujicimi koncepty, idejemi a teoriemi. (Hendl
2016: 264-265). Tematickd analyza se jevi jako nejvice vhodna metoda z divodu jeji
pruznosti. Umoznuje vytvofit detailni a komplexni zpravu o datech a zarovenl umoziuje
vhled problematiky s nckolika riznych 0hll, v pfipadé mé prace napiiklad z pohledu
opatfeni socialni politiky a zérovent z pohledu sdilené¢ péce v praxi se vSemi vyhodami
1 nevyhodami. ,,Jsou analyzovany jednotlivé nameéty, které jsou ovlivnény nejen navrhem
rozhovoru (co se chtel badatel dozvédet), ale i vyslednou podobou rozhovoru (co ucastnik
Fekl). « (Svaticek, Sed’ova 2007: 139)

Sekundarni data jsem analyzovala na zdkladé¢ vyzkumné reSerSe, ve které jsem
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popsala a zhodnotila podminky pro sdilenou pé¢i v CR na zakladé ostatnich dokumenti.
Tyto poznatky prohloubily mé dosavadni znalosti o dané problematice (Reichel 2009:
168).

Z divodu nahravani rozhovort na diktafon bylo potieba rovnéz vytesit nasledné
koédovani dat, jelikoz jsem chtéla analyzovat data v psané podobé¢. V souladu s tematickou
analyzou jsem provedla casteCnou transkripci rozhovort, kdy jsem piepsala potiebné
pasaze avynechala cast seznameni arozlouCeni, popiipadé¢ tzv. ,plevele” nahravek.
V posledni fazi jsem dosla k tematickému kodovani, které je provadéno na zakladé
kategorizovani, tj. vyhleddni podobnych kategorii dat (Svati¢ek, Sedova 2007: 230).
Vytvotila jsem dohromady 3 obecné kategorie (socialni sluzby, socialni davky, prekazky
péce), podle kterych jsem tiidila vytiSténé prepisy rozhovorl. K procesu kdédovani jsem
nevyuzivala zZadné technické pomiicky, ale kddovala jsem ru¢né. Pro kazdou kategorii
jsem méla vybranou odlisSnou barvu, se kterou jsem si danou ¢ast textu podtrhla a nasledné
ruéné rozstiihala a jednotlivé kategorie spojila k sobé. Mezi jednotlivymi usttizky, které
byly sefazeny podle stejného tématu, jsem nasledné hledala odliSnosti a podobnosti, které

se tykaly mého tématu.

4.3 Divéryhodnost a kontrola dat

V konecéné fazi zpracovani dat jsem se chtéla presvédcit o diveéryhodnosti uskute¢nénych
rozhovort. Toho cile jsem chtéla dosahnout pomoci tzv. member checkingu. Jakmile jsem
prepsala vSechny rozhovory, snazila jsem se pochopit vyznamy jednotlivych sdéleni
od vSech skupin dotazovanych. Sepsala jsem hlavni zjisténi z jednotlivych rozhovort
a kontaktovala jednotlivé respondenty, jestli by nebyli ochotni sejit se mnou jesté jednou
a ja s nimi mohla tato zji$téni diskutovat. Podafilo se mi dohodnout s jednim neformalnim
pecovatelem a s jednim socialnim pracovnikem, kterym jsem nésledné prevypravéla jejich
samotnd sdéleni. Ve vétSin€ piipadu se mé pochopeni shodovalo s informacemi
respondentl. Jediny sporny bod pfiSel v momenté, kdy jsem si vypravéla s neformalni
pecovatelkou o naro€nosti péce a mylné€ jsem pochopila, Ze péce o jejiho manzela je spise
negativni zkuSenosti, 1 kdyz tomu bylo naopak.

Jednim z dalSich boda, diky kterému jsem chtéla dosdhnout co nejvetsi
divéryhodnosti ziskanych dat, byl tzv. audit, diky kterému jsem propojovala empiricka
data spolecné s daty ziskanymi z rozhovord. Musim pfiznat, Ze v po€atecni fazi vyzkumu

se mi Casto zdaly ziskané odpovédi zvlastni a neshodovaly se s informacemi, které jsem
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nacetla v dokumentech. Na zékladé tohoto kroku jsem zacala vyhledavat dalsi a vice
relevantni zdroje a upravila jsem podobu scénare rozhovoru. Jednou z dal§ich moznosti,
jak dosahnout vétsi ditvéryhodnosti vyzkumu je triangulace. ,, K evidenci teorie se pouZije
vice zdrojii informaci, vice metod sbéru dat a rizni tazatelé.“ (Hendl 2016: 363) Tento bod
jsem se snazila reflektovat za pomoci vyuziti jak informaci ziskanych z dokumentt, tak
ziskanych dat na zdkladé rozhovort. Dale jsem vyuzila heterogenni skupiny pro vybér
dotazovaného vzorku, tedy jak neformalni pecovatele, tak samotné socialni a zdravotni

pracovniky.

4.4 Etika a limity vyzkumu

Metody, které jsem zvolila, jsou bezesporu ¢éaste¢né limitujici. Kvalitativni pfistup sebou
pfinasi mnoho nevyhod, jako je napiiklad nemoznost zobecnit vysledky vyzkumu
kvantitativnich predikci ¢i testovani hypotéz (ibid 2016: 50). Cilem mé prace vSak nebyla
snaha o zobecnéni.

Dale mohlo dojit ktzv. nereaktivnimu zplsobu vybéru dat, kdy je vybér
respondentl ovlivnén naSim subjektivnim vybérem (ibid 2016: 134). Jednim z dalSich
limith mého vyzkumu byla neutralita, kdy jsem se snazila reflektovat svou vlastni
subjektivitu. Neutralita je dilezitym bodem pro validni vyzkum, tak aby byly vysledky
opravdu urcené respondentem, danou situaci a kontextem, nikoli vSak ptedpojatosti
vyzkumnika (ibid 2016: 362). V prib¢hu vyzkumu jsem brala tento bod v potaz a snazila
se mu predchazet. Dalsi nevyhodou byly urcité aspekty tematické analyzy, které mohou
snizovat reliabilitu vyslednych interpretaci. Z dlivodu pruznosti metody totiz miZe byt
opomijen obsah nekterych dat a rovnéz muze dochazet k téz§imu vyhledavani a ovétovani
dat (ibid 2016: 275).

Cely vyzkum jsem provadéla s védomim etickych pravidel. Pied rozhovory
s respondenty jsem ziskala jejich ustni informovany souhlas. Vzhledem k citlivosti tématu
si respondenti pfali byt v ramci mé bakalaiské prace anonymizovani. Pecovatelé si neptali
uvadét jméno z divodu citlivych informaci, které mi v ramci rozhovoru poskytli. Naopak
socialni a zdravotni pracovnici si ptali zachovat svou anonymitu z divodu sdéleni internich
informaci, které by jim pfi zvefejnéni identity jmen mohly v zamé&stnani zpusobit
problémy. Z tohoto diivodu oznacuji respondenty mého vyzkumu pouze jako pecovatele

nebo socidlni a zdravotni pracovniky, nikoliv pravymi jmény (viz tabulka ¢. 2 a €. 3).
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5 Podminky pro sdilenou pé¢i v Ceské republice

V nasledujici ¢asti mé bakalaiské prace zhodnotim podminky pro sdilenou péci o seniory
na zaklad¢ ziskanych dat mého vyzkumu. V rdmci tematického kddovéani rozhovort jsem
ziskana data rozdélila do Ctyf zékladnich kategorii. Jednd se o socidlni sluzby, socidlni
davky, podpora neformélnich pecovatell, prekazky sdilené¢ péce. Na zaklad¢ provedenych
rozhovort shledavam tyto oblasti jako stézejni pro zodpovézeni mych vyzkumnych otazek,
které se tykaji podminek pro sdilenou pééi o seniory v CR.

5.1 Socialni sluzby

Formalni pé¢e v CR je vykonavana vramci socialnich sluzeb, které jsou upravené
zakonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Sluzby tvoti zakladni ramec pro moznost
uskutecnéni sdilené péce. Piima podpora neformélnich pecovatelt je vykonavana prave
témito sluzbami, kdy s péci pomdhaji specializované subjekty, které jsou vybaveny
potfebnymi zkuSenostmi pro zvladnuti profesionalni pomoci o seniora (Jetabek 2005: 76).
Mezi deklarovanymi cili téchto sluzeb patii predev§im snaha o bezpecnost, kvalitu,
dostupnost a podporu téchto sluzeb. Nastroje, které jsou k dosazeni téchto cilii vyuzivany,
patii naptiklad povinnd registrace poskytovateli téchto sluzeb, povinnost pravidelnych
inspekci ke zvySeni kvality sluzeb, nebo finan¢ni podpora urfena ke zlepSeni Zivotni
situace starSich obcanli a obCanli se zdravotnim pojisténim. Zaroven je kladen diiraz
na samostatnost seniortl, setrvavani a obnoveni jejich Zivotniho stylu tak, aby stafi, jakozto
socialni udalost, zasdhla co nejméné do Zivotl seniord, ale zaroven 1 jejich rodin (MPSV
2017a).

Podle Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (MPSV 2016a: 15) by mély
sluzby v modernim staté napliiovat predevsim tyto funkce:

» aktivizacni (podpora k prevzeti odpovédnosti za feSeni socidlni situace),

* ochranna (zejména ochrana prav uzivateld),

* koordinac¢ni (zajiSténi informovanosti, dostupnosti, poradenstvi v feSeni socialni

situace),

» kompenzacni (vyrovnani nerovnosti),

» preventivni (pfedchézeni vzniku ¢i prohloubeni stavu socidlniho vylouceni),

* rehabilitaéni (kdy prostfednictvim ¢innosti socidlni sluzby dochdzi k ndpravé

nepiiznivé socidlni situace a ¢loveék se navraci k béznému zplsobu Zivota, ktery

vedl pfed jejim vznikem).
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I pfes to, ze formy poskytovani péce jsou legislativné ukotvené v zakoné, chybi
uzsi specifikovani v podobé urceni rozsahu, ¢innosti, kvalit a dal§ich standardd. MPSV
vynaklada snahu o zdkonné vymezeni téchto forem sluzeb, které¢ budou zaroven obsahovat
definice dlouhodobé zdravotné-socidlni péce. Mélo by dojit k vymezeni téchto sluzeb
v zékoné ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve vztahu k potfebam uzivateld, jejich
soucasti je rovnéz péce zdravotni (MPSV 2016a: 70).

Dle registru poskytovatelli socialnich sluzeb (Registr poskytovatelli socialnich
sluzeb) existuje v soucasné dob¢ 2259 socialnich sluzeb, u kterych jsou cilovou skupinou
pravé seniofi. Z celkového poctu téchto sluzeb nabizi terénni sluzby 1136 poskytovateld,
ambulantni sluzby 670 poskytovatelii a sluzby pobytové celkem 845 poskytovatelii. Soucet
téchto poskytovateli presahuje celkové ¢islo 2259 ato ztoho divodl, Ze nckteti
poskytovatelé poskytuji vice riznych socialnich sluzeb

Mezi socialni sluzby, které mohou byt vyuzivany seniory v ramci sdilené péce,
patii nasledujici sluzby:

— Sluzby socialni péce: denni stacionaie, osobni asistence, odlehcovaci
sluzby, pecovatelské sluzby, tisnova péce.
— Sluzby socidlni prevence: socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim (Zakon ¢.108/2006 Sb.).

Nejcastéji vyuzivand socialni sluzba byla sluzba pecovatelskd, které vyuzivali
vSichni 4 dotazani neformdlni pecovatelé, nasledné sluzby oSetfovatelské a sluzby
paliativni péce. PeCovatelska sluzba spolu se socidlnim poradenstvim patii mezi nejvice
zadané v CR (Simonik 2015). Tato sluzba mize byt poskytovana formou terénnich nebo
ambulantnich sluzeb. Prioritnim cilem pecovatelské sluzby je zajiSténi pomoci
o nesobéstacného ¢loveka v jeho domécim prostiedi. Cena za tuto sluzbu se pohybuje mezi
130 az 170 K¢ za hodinu (Geissler et al. 2015a: 68). Dotazovani respondenti v mém
vyzkumu uvadéli, ze cena peCovatelské sluzby se pohybuje mezi 100 — 120 K¢ za hodinu.
Pecovatelska sluzba se jevi jako vyhodna sluzba, ktera ulehcuje neformalnim pecovatelim
kombinovat péc¢i o seniora s vykonem zaméstnani, popiipad¢ jiné aktivity (Dohnalova,
Hubikova 2013: 17). Pracovnice pe€ovatelskych sluzeb mohou rovnéz slouzit jako jistota
kontaktu u osamélych lidi. Pomoc je zadouci predevsim v ptipadech, kdy se o seniora stara
pouze peCovatelka, tudiZ nemd moznost se s nikym poradit a socidlni pracovnice miize

poslouzit jako komunikaéni partner pii pfipadnych piekazkach péce (Kalvach 2011: 190).
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»INejcasteji vyuzivame sluzbu pecovatelskou, a pred tim taky oSetiovatelskou na brani krve,

ale jen nekdy. “ (PeCovatelka 4)

“Nejvic po nas chtéji terénni pecovatelskou sluzbu, ale u té musite byt tak trochu vsechno-
psycholog, musite si umét zorganizovat ten cas, musime byt treba i udrzbar prosté postarat

se o vSechno. “ (Socialni pracovnice 1)

Celkova dostupnost akvalita sluzeb v CR je velmi paléivym problémem, na ktery
upozornuji nejen neformalni pecovatelé a socidlni pracovnice, ale rovnéz zastupci
poskytovatell sluzeb a experti na danou problematiku (Dudova 2015, Haskovcova 2010,
Geissler 2016). Respondenti mého vyzkumu by si pfali vice terénnich sluZeb, kterd by jim
pomahala s péci v domacim prostfedi, coz vSak neni mozné vzhledem k nedostatku

terénnich pracovniki, celkové nabidky sluzeb a financni tisni.

,,Ja si uvédomuju, zZe my tu nabidku nemuizeme pokryt, oni vyzaduji tu sluzbu prosté skoro
porad, ale na to nejsou lidi, i kdyz bychom radi, tak to prosté nejde. To pak si musi zaplatit
néjakou soukromou, ale to ja vam rikam, ze 90 % tech seniorii, kteri jsou doma tak na to
nemaji prosté, a to pak dopada tak, ze musi jit nékam do ustavu, protozZe tu péci doma sami

nezvladnou. “ (Socialni pracovnice 1)

Jedna z respondentek se rovnéz svéfila, ze zila v domnéni, Ze sehndni sluzeb, které by
mohly poskytnout péci, bude mnohem snadnéjsi. ,,Jd jsem byla tak naivni, Ze viechno jde
koupit, kdyz bychom potiebovali néjakou sluzbu, ze proste bude, ale ono to tak neni, ono to
vithec nefunguje, a ti lidi ani sluzby na to nejsou. *“ (PeCovatelka 4) Nejvétsi prekazkou pro
sdilenou péci, na kterou poukazovali specializovani pracovnici, byl pravé nedostatek
terénnich pracovnikd, ktefi by se naplno mohli vénovat senioru v jeho pfirozeném
prosttedi. ,,Jeste chodime treba za jiny rajony a my tam musime, protoZe oni nestihaji
a terénnich pracovnic je malo. My to pak musime, ale jsme nervozni, casto ta péce pak
neni 100 % aje to vsechno na ukor tech lidi.” (Socidlni pracovnice 1) Praci uz tak
nedostatecného mnozstvi pracovnikli navic komplikovala administrativa prace. ,, Vite, ja
vam reknu, Ze ono jak kdyby nestacilo, Ze je nds mdlo, ale tu prdci znesnadiuje ita

administrativa, my vSechno musime zapisovat ato se pak neda vSechno stihat, je to
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narocny ““ (Socialni pracovnice 1)

Néro¢nost péce v domacim prostfedi mize byt v urcitych ptipadech zplsobena
nedostatecnym vyuzivanim dopliikkovych sluzeb. Jak ukazuji vyzkumy (Kotrusova,
Dobiasova, Hostalkova 2013; Vesela 2003; Vesela 2005) lidé si pteji stravit své posledni
chvile v domécim prostiedi. Této preference miize byt dosahnuto za podpory formalnich
terénnich sluzeb a dostate¢né obcanské vybavenosti (MPSV 2017b: 30). Zaroven musi
dojit k rovnovaze mezi vefejnou a soukromou zodpoveédnosti a piedev§im k integraci
formalni a neformalni péce. Je upozornovano na to, ze primarni je zpfistupnéni a rozsifeni
nabidky kvalitnich socidlnich sluzeb, diky kterym téchto cili mize byt dosazeno. ,, Péce
v rezidencnim nebo komunitnim prostiedi je preferovina pred ustavni péci, avsak pro
mnoho clenskych statii je poskytovani takto kvalitnich sluzeb stale obtizné. Totéz plati pro
lepsi koordinaci péce a zajisténi podpory pro neformdlni pecovatele.” (Rada Evropské
unie 2008: 4) Musi dojit k rozsifeni nabidky terénnich sluzeb, které jsou svou dostupnosti
Casto pro své klienty nedostate¢né. Jak uvadeji respondenti (Pecovatelka 1, Pecovatelka 2,
Pecovatelka 3, PeCovatelka 4), tyto sluzby jsou jim pii neformalni péci velkou pomoci a je
ziejmé ze koncept sdilené¢ formalni a neformélni péce v ptirozeném prostiedi miize dobie
fungovat pouze za predpokladu pestré nabidky sluzeb. Je potieba, aby poskytovatelé
sluzeb sméfovali svou ¢innost k individualnim potiebam svych klienti a transformovali
péci smérem k poskytovani pée v piirozeném prosttedi (MPSV 2017b). Neformalni péci
je potieba doplnit profesionalnimi sluzbami takovym zplsobem, aby vznikla péce sdilené
a péce v prirozeném prostiedi. Tato péfe musi byt proveditelnd tak, aby seniofi zbyte¢né
nekondili v instituciondlni pé¢i jen kvuli vyCerpani svych rodinnych pecovateld.
., V oblasti profesionalni péce musi dojit k provazani zdravotnickych, socialnich a dalsich

sluzeb poskytovanych v domacim prostiedi. “ (MPSV 2017b: 40)

5.2 Socialni davky urcené senioriim a neformalnim pecovateliim

Socidlni davky tvoifi tzv. nepfimou pomoc neformalnim pecCovatelt. Charakteristikou
nepiimé podpory je situace, kdy jsou institucionalné vytvoreny dostate¢né¢ podminky, aby
mohla byt péce o seniora vykondvana neformalnimi pecovateli v rodinném prostiedi.
Nejéastéji se jedna pravé o finanéni podporu v podobé davek (Jetabek 2005: 76). V CR
hraji davky pro podporu sdilenou péci pomérn¢ dilezitou roli. Jednd se predevSim
o ptispévek na péci, dlouhodobé oSetfovné, piispévek na mobilitu, piispévek na zvlastni

pomiicku a upravu bydleni, poptipad¢ dalsi davky, jako je piispévek na bydleni, ptispévek
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na zivobyti, doplatek na bydleni nebo mimotadna okamzitd pomoc (FDV 2018). Primarni
roli hraje prave ptispévek na péci a dlouhodobé osetiovné.

Prispévek na péci je poskytovan lidem, ktefi jsou z divodi neptiznivého
zdravotniho stavu zéavisli na pomoci jinych fyzickych osob. Je vyplacen kazdy mésic
krajskou pobockou UP CR piimo osobé& s potiebou péce, ktera se nasledné mize sama
rozhodnout, jak s finan¢ni pomoci bude nakladdat. Pomoci piispévku mohou byt napiiklad
uhrazeny socidlni sluzby, které ulehCuji a pomahaji s péci o seniora, poptipadé muze
slouzit jako odmeéna pro pecujici osoby, jez se staraji o seniora (MPSV 2016b). Piispévek
je povazovan jako primarni podpora, kterd vSak neni dostatecnd. M¢elo by dojit
ke stanoveni vysSe finan¢niho pfispévku, ktery bude ve spravedlivé vysi zohlednovat
poskytovanou péci i zabezpeceni potieb neformalnich pecovatelii. Pro pecujici poskytuje
piispévek na péci alesponi ¢aste¢nou financni pomoc, i pfes to se vSak jeho vyse ukazuje
jako nedostatecnd (Veselda 2003: 15), coz se potvrzuje iz vypoveédi respondentil
(Pecovatelka 1, Pecovatelka 2, Pecovatelka 3, PeCovatelka 4). Finan¢ni ohodnoceni nebylo

pro respondenty dostate¢né pro pokryti veskerych vydajii spojenych s péci.

., Ten prispévek to nepokryje, ty naklady. To nestaci, protoze on (pozn. opecovavany
senior) potiebuje od zdkladu vsechno, plinky, ruzny véci, krémy, masticky. (PeCovatelka

3)

Bylo zjisténo, Ze finance vynaloZené stitem se nevraci do systémil socidlnich sluZzeb.
Ptispévek na péci Casto slouzi jako jedna z moznosti, jak zvysit pfijem seniora nebo jeho

rodiny (VUPSV 2009: 38).

., 11 stari lidi jsou nekdy tak hodni, oni z toho prispevku jeste uSetri pro ty déti, co se o né

staraji, ale to by mélo byt primarné na tu péci. “ (Socialni pracovnice 3)

Neexistuje zadna zpétnd kontrola, jak je s pfispévkem na péci nasledné nakladano. Nekteri
experti se domnivaji, ze planovany systém tohoto piispévku selhal: , Lidé pouzivaji
prispevky na péci minimalné v 80 procentech pripadii pro jiné ucely nez pro ndkup
socialnich sluzeb. Penize se tudiz do systéemu nevraceji tak, jak si tviirci zakona
predstavovali. “ (Horecky in Wanatowiczova 2008) ,, My ten prispévek na péci vynalozime

vlastné jen na taxik, zbytek dame dceram, které nam pomahaji, at’ z toho taky néco maji.
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(Pecovatelka 2)

Otazkou tedy ziistava, jak by mél byt tento pfispévek chapan, protoze v praxi je
vyuzivan na pokryti ndkladi asluzeb vramci péce, nebo jako finan¢ni ohodnoceni
neformalnich pecovateli. Pomérné nizkd vySe pfispévku na péci vSak neumoziuje
proplaceni obou téchto tkonl zaroven. Z divodu, Ze seniofi nebo jejich rodiny si
za ptispévek na péci nepofizuji socialni sluzby, a v systému tak chybi finan¢ni prosttedky,
se uvazuje o zméné jeho konstrukce: ,,Zavedeni voucheru ¢i jinych ndstrojii na cerpani
socialnich sluzeb (formalni péce) hrazenych z prispevku na péci, zejména v pripadech, kdy
dochazi k formalni a neformalni péci soubezne.” (MPSV 2016a: 69). Nyné&jsi podoba
prispévku na péci je jak podle slov laikl, tak iodbornikti neefektivni, ale zéaroven
nefunkéni ve smyslu zpisobu vyuzivani, adresovani davky, omylnych piedstav a celkové

neznalosti (Horecky 2012: 13).

., Prispévek 3. a 4. stupné je slusnej, ale neni dostatecny pro ty lidi, co se staraji, ono se jim
to sice pocitd do diichodu, maji hrazeny zdravotni a socidlni, ale kdyby to mél clovek deélat
misto prdce, tak by to mél dostat ten pecujici, jenze to se vétsinou v praxi nedéje a ty penize

padnou na ty sluzby, vzdyt vSechno stoji hrozné penez. “ (Socialni pracovnice 2)

Novinkou od ¢ervna roku 2018 je také tzv. dlouhodobé oSetfovné (Zakon ¢. 310/2017 Sb.).
Davka je vyplacena osobam, které maji nemocenské pojisténi, tedy osobam pracujicim
a osobam samostatné vydélecné ¢innym, které nemohou vykonévat svou praci z diivodu
péfe o zavislou osobu. OSetfovné predstavuje finanéni nihradu 60 % denniho
vymétovaciho zdkladu po dobu maximalné 90 dnl, béhem kterych ma pecujici osoba
pracovni volno. Jedna se o pifipady, kdy je blizkd osoba vysokého v€ku propusténa ze
zdravotnického zafizeni, ve kterém byla hospitalizovdna minimélné¢ 7 dni, ale stale
vyzaduje péci v rodinném prostiedi (MPSV 2017c). Dlouhodobé oSetfovné predstavuje
dalezitou davku vramci péfe o seniora, jelikoz reflektuje néaroc¢nost péce a piihlizi
na tézkou situaci neformélnich pecovateld, pro které je ¢asto harmonizace prace a péce
velmi obtizna. Uskalim této davky je fakt, Ze je osamocenym nastrojem pomoci pro
neformalni pecovatele vrozsahlém spektru piekazek, jeZz znesnadiiuji samotnou péci.
(Dvorakova 2018: 15-16). Nastaveni vyuzivani tohoto ptispévku vymezuje pomérné Siroky
okruh lidi, ktefi mohou tuto davku pobirat. Timto aspektem v zédkoné¢ je reflektovana snaha

o pomoc roding, kterd si mize sama vybrat, kdo a jakym zpiisobem se bude o danou osobu
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(seniora) starat. Pfi sdilené péci o seniora dochézi ke kombinaci formélni a neformalni
péce. Pecujici osoba tak Casto potfebuje pomoc at’ uz od rodiny, nebo naptiklad prave
v podobé finan¢niho pfispévku. OSetiovné tak predstavuje dulezity nastroj umoznujici
sdilenou péci o seniory, pii které neformalni peCovatelé predstavuji jeji nedilnou soucast.
Jak uvadi MPSV, pravé statni podpora v oblasti ochrany pracovniho mista a nahrady
ptijmil piedstavuje zasadni pomoc pro tyto pecujici (MPSV 2017¢).

Spornym bodem této davky je vSak jeji vyplaceni. Zameéstnavatel podle zakoniku
prace nema totiZ povinnost volno za ucelem péce o blizkou osobu umoznit, pokud tomu
brani ,,vazné provozni divody“ (Zakon ¢. 262/ 2006 Sb.). Toto zdivodnéni se stava
nasledné¢ velmi zavadéjici, jelikoz neni jasn€é definovano, co je vaznymi provoznimi
divody minéno, a v praxi to znamend, Ze zameéstnavatel si tento divod miize vzdy najit

a volno spojené s péci svému zaméstnanci neposkytnout.

., Nebo i to osetFovny, oni to nemusi udélit z vaznych provoznich divodu, ale to on si je

zaméstnavatel vidycky najde, kdyz je nechce pustit pecovat. “ (Socidlni pracovnice 2)

Z hlediska finan¢niho ohodnoceni by se vramci sdilené péce dalo uvazovat rovnéz
o participativnim piijmu, ktery by nastavil ,startovaci® ¢aru pro vSechny bez rozdilu,
zjednodusil by sloZitost systému pierozdélovani davek. Smyslem toho pfijmu je financni
odménovani osob, které¢ udrzuji ekonomicky chod statu, ale nejsou za to financné
ohodnocené. Kdyby danou praci vykonavali socidlni nebo zdravotni pracovnici ve
formalnich zafizenich, statni rozpocet by vynalozil nemalé prostiedky za vykon této prace.
»-...podle mé by se mél zavést pro tyhle lidi obecny prijem, o kterém se chvilku mluvilo,
kdyby ten clovek byl placeny, tak by to bylo jednodussi a ve vysledku by to nakonec byla

vyhra pro vSechny. “ (Socialni pracovnice 2)

5.3 Podpora neformalnich pecovateli

Jako velmi zdsadni problém se jevi nedostate¢na podpora neformalnich pecovatell.
Vzhledem k tomu, Ze je neformélni péce asto motivovana pocitem moralni zodpovédnosti
smérem k opecovavané osobé, miizou byt nasledky, a¢ zpocatku neviditelné, velmi
zavazné. V t€zké situaci se nachdzi pfedevsim pracujici pecovatelé, u kterych hrozi ztrata
zamé&stnani a nasledné riziko chudoby. Pokud by se pecovatelé nasledné chtéli vratit zpét

na trh préace, jejich situace je pomérné slozitd. Neformalnimi pe€ovatelkami jsou totiZ Casto
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zeny v pred dichodovém véku, pro které je nalezeni nového zaméstnani jeSté t¢zsi
(Dudova 2013: 22). Chybi podpora neformalnich pracujicich pecovateli v jejich

zamestnani, aby se nemuseli své pracovni pozice nedobrovoln¢ vzdat na ukor péce.

., Nebo kdyby zaméstnavatelé vychazeli vice vstric, tak tohle by se dalo néjakym zpiisobem
se strany stdtu osetrit, ze aby dochazelo k vetsi flexibilizaci prace nebo napriklad podrzet

Jjim to misto, po tu dobu co pecuji. “ (Socialni pracovnice 1)

Jednim z ptipravovanych navrht je prodlouzeni podpirci doby v nezaméstnanosti, a to na
8 mésicll. Nyné&jsi podpora je stanovena na 5 mésicti u lidi do 50 let, na 8 mésicti pro osoby
ve véku 50 az 55 let a pro osoby starsi 55 let je podpora nastavena na 11 mésict (Zakon ¢.
435/2004 Sb.). Toto zvyhodnéni by se meélo tykat peCovatell, ktefi pecuji o osobu
pobirajici prispévek druhého stupné a vyse (Matiasko, Hofschneiderova 2015: 40). Na
problém sladéni péCe a prace upozoriiuje rovnéz Veseld (2003), ktera uvadi, ze jeden
z Castych dlvodl, pro¢ se neformdlni pecujici obavaji pecovat o svého piibuzného
v rodinném prostiedi, je prave strach ze ztraty zaméstnani a z nasledného znevyhodnéni na
trhu prace. Ze strany statniho zabezpeCeni neformdlnich pecCovateld by mélo dojit
k uzadkonéni prava pecujiciho na odpocinek a dovolenou a zabezpeceni naroku na socialni
a zdravotni pojisténi. Mélo by rovnéz dochazet k vytvafeni podminek, které budou
umoznovat snadnéjsi kombinaci instituciondlni a rodinné péce v takovém smyslu, aby péce
o seniora a zamé&stnani neformalniho pecovatele nebyly navzajem piekazkou (Vesela 2003:
15).

Obecné vSak neexistuje dostatek socidlné politickych opatteni, které¢ by
zohlediovaly dlouhodobou péci a praci pecovatele (Dudova 2013: 23). Jako dal$i riziko
muzeme uvést znevyhodnéni pecujicich v systému dichodového pojisténi, pii kterém jsou
pracujici pecovatelé castecné¢ znevyhodnéni. Podle zdkona o dichodovém pojisténi se
pecujicim sice zapocita doba péce do diichodového pojisténi (Zakon ¢. 155/1995 Sb.), ale
je nutno brat v potaz, Ze zapoctena vyse vydélku pfi plnohodnotném zaméstnani by byla
vyssi a starobni dichod nésledné taktéz (Geissler et al. 2015a: 37). Pokud pecovatel
pracuje a zaroven i1pecuje, do dichodu se zapocitava vyhodnéjsi varianta. Tento narok
nevznikd v ptipadé, kdy opecovavany pobira ptispeévek na péci pouze 1. stupné (MPSV
2016c¢).

Podle Jetabka (2003: 15) existuji 2 zpusoby, jak lze zlepSit financni situaci
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neformalnich pecovatelll, ato pomoci danovych tlev nebo piimych plateb, nejcastéji
v podobé davek. Pro podporu neformalni péce je dulezitd kompenzace ptipadnych
finan¢nich ztrat, které souviseji s domaci péci (Mala, Tomes 2017: 83). Je vSak nesporné,
ze finan¢ni situace celé rodiny je Casto velmi komplikovana a pecovatelé a seniofi se
mohou dostat do finan¢ni tisné. Jednim z divodu je pravé fakt, ze pecujici osoby

v produktivnim véku ptfestanou pracovat, tudiz dalsi finan¢ni podporu by jisté radi uvitali.

,,No ted’ko zrovna jsem na pracovnim urade, ta davka neni moc velka, ale aspon néco, no.
Zivi nds v podstaté miij manzel a maminku zabezpecujeme z prispévku, kterej dostdvime.
Ale ja vam nevim, ja bych tu praci prosté u toho asi nezvlddla. “ (PeCovatelka 1)

I pfes to, ze vevropskych zemich dochazi k vytvafeni politik, které se zamétuji na
pecovatele neformalni péce, podpora stale neni dostate¢na (Dudova 2015: 27).

5.4 DalSi prekazky sdilené péce

Na zéklad€ vypovédi respondentil a studia relevantnich odbornych zdroji shleddvam dva
primarni problémy, které se tykaji neformalni péce za pomoci formalnich sluzeb. Jako
zcela zasadni shleddvdm nedostateCnou informovanost neformélnich pecujicich
o moznostech pomoci, davkach, dostupnych sluzbéach a dalSich mozZnostech, které by péci
dokézaly alesponn Caste€né zpfistupnit a ulehCit. Za dalsi dileZity problém povazuji
fyzickou a psychickou narocnost, kterou v sobé péce v domacim prostredi zahrnuje. Pravé
koncept sdilené péCe by mél této narocnosti ulehcit vyuzivanim ostatnich sluzeb. Zamétila
jsem se tedy na to, zdali k takové pomoci dochézi, a jakou roli pro neformalni pecovatele
sehravd vyuZzivani formalnich sluzeb. Potfeba informovanosti neformélniho pecovatele
o moznostech podpory je piedev§im na zacatku péce, kdy se jednotlivec nebo rodina
rozhodne pecovat o seniora v domacim prostiedi (Dohnalova, Hubikova 2013: 11). Studie
poukazuji na Spatnou informovanost predev§im v oblastech nabidky socidlnich
a zdravotnich sluzeb (Kotrusovd, DobidSova, Hostdlkova 2013: 19). Respondenti
(Pecovatelka 1, Pecovatelka 2, Pecovatelka 4) si sté¢zovali na nedostate¢nou informovanost

ohledné¢ ptispévku na péci.

,,Podle mé by se to melo néjak vic rozsirit do vedomi lidi, protoze ja jsem na to prisla
nahodou, o tom vedéla moje kamardadka, jinak bych ani nevedela, Ze néco takovyho

existuje, jako nejaka pomoc financni. Nevim, ¢im to je, néjak nam to prosté uteklo, jestli se
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to Fika ve zpravdach, tam jsme to nevideli. “ (Pe¢ovatelka 2)

Mezi casto udavané davody patii nevédomost o existenci tohoto piispevku, popiipadé
obavy z omezeni dalSich pfijmi, pokud by doty¢né osoba zacala ptispévek na péci pobirat
(Dohnalova, Hubikova 2013: 58-59). Jednim z dalSich udévanych divoda byla slozitost
administrativy pii priibéhu vytizovani: ,, Nas treba odradilo i to papirovani, jo, Ze od toho
by taky méla byt ta pracovnice, ktera jim poradi kam to odnyst, nékdo treba ani nemiize, Ze
kviili slozZitosti toho systému to pak nékdo ani nepodava, Ze jo.“ (PeCovatelka 4)
Neformalnim pecovatelim chybi jednotny zdroj, u kterého by mohli ziskat vSechny
potfebné informace. Napliiovani cila sdilené péce Casto ztroskotava praveé v dusledku nizké
informovanosti pecujicich pfedevsim na zakladé mylného vnimani rodinné péce, jakozto
plné ndhrady za péci formalni. Neformalni pecujici jsou tak postaveni do nezbytné role
v ramci neformalni péce, nikoli do role partnera v systému formalni péce, jak by spravné
meli byt vniméni (Kotrusova, DobidSova, Host'alkova 2013: 10). Z pohledu nastaveni
podminek v radmci socidlni, popfipad€ zdravotni politiky, by mélo dojit k zavedeni
koordinatora, ktery by poméhal k lepSimu chodu sdilené péce a rovnéz informoval pecujici
a seniory o moznostech podpory. Jak je uvadi Tomaskova (2015) pozice koordinatora péce
by byla pro lepsi zlepSeni podminek sdilené péce naprosto zasadni. Koordinator, jakozto
aktér podilejici se na koordinaci péée, by se mohl byt z fad MPSV, MSMT, kraji a obci,
Utadu prace CR, oSetfujicich lékatii nebo naopak neziskovych organizaci. Jejich funkce by
spocivala rovnéZ v prevenci socialniho vylouceni u marginalizovanych skupin spole¢nosti.
Nejdulezitéjsim tkolem a potfebnym aspektem pro spravny chod kombinace formalni
a neformalni péce by bylo predev§im zajisténi informaci a pomoci, kterd mize byt danym
osobam nabidnuta na jednom uceleném mist€. Koordinator by plnil funkci poradce, ktery
by rodindm apeCujicim radil s vybérem dostupnych sluzeb, ato jak zdravotnich,

socialnich, poptipad¢ vzdelavacich.

., Nevim, kde to vazne, jestli by mel poradit ten doktor, nebo jestli by tam mél praktik poslat
néjakou takovou sluzbu, kterd o tom vi vic nez my, ze jo...podle me by tady od toho méli byt
ti koordinatori, ktery by méli poradit nebo domluvit sluzby. Spoustu lidi si myslim tu pomoc

propdsnou, protoze nema tu moznost. “ (Socialni pracovnice 2)

“V tomhle ja vidim nejvétsi problém, Ze neexistuje zadné misto, kde by ty informace byly
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nijak ucelené pohromade, Ze ja sam nevim, co jim poradit. Mné tam chybi néjaky

mezistupen, nékdo, kdo by tu péci néjak ridil “ (Zdravotni pracovnik 1)

Efektivnim nastrojem pomoci mize byt rovnéz depistaz, ktera slouzi k identifikaci osob,
které potiebuji socialni podporu. Vystupem depistdze mize byt jiz zminované zavedeni
pozice koordinatora péfe nebo ,case management“. Muze dochdzet rovnéz
k tzv. dispenzarizaci, coz znamend, ze dochazi k aktivnimu hodnoceni stavu klienta
a vytvareni podptrného planu (Kalvach 2011: 163). DalSimi ukédzkami ,,dobré praxe* pti
podpoie neformalnich pecovatelii a seniord mohou byt piiklady z ostatnich evropskych
zemi (viz piiloha €. 2).

Za hlavni zdroj informaci povaZzuji respondenti praktického 1¢kate (Pecovatelka 2,
Pecovatelka 2, Pecovatelka 3), ktery poskytuje svym pacientim potifebné informace. Je
obecné znamo, ze prakticky lékat poskytuje v rdmci péce primarni informace a popiipade
odkazuje na dal$i pomoc. Vyzkumy navic ukazuji, ze prakticky 1ékat by mé¢l byt prvotnim
zdrojem evidence situace, ktera si vyZaduje zdravotni isocidlni sluzby (Geissler et al.

2015c: 23).

,, Praktik ma obrovskou moznost ty lidi informovat, o cemkoli, my mame 11000 navstév

rocné, takze to je podle mé velky zdroj informaci. *“ (Zdravotni pracovnik 1)

., ...myslim si, Ze i pro nds by méla byt néjaka osvéta, protoze my se stykame s hodné
lidma...Ale pro nas se nedélaji ani zZadné skoleni nebo néco. Na nas pak vlitne akorat
socialka a vyhrozuji nam pokutama, protoze oni ty davky asi nechtéji ani tak propagovat,
protoze najednou by to zacalo vyuzivat strasné moc lidi a stat by na to nemél dostatek

financi. *“ (Zdravotni pracovnik 1)

Profesionalni pracovnici by se méli soustfedit ina pomoc pecujici rodin€¢ v podobé
poradenstvi, vzdélavani, ukazek a nacviku specifickych ukont, které jsou s neformalni péci
spojeny. Profesionalni pracovnici mohou sehrat dulezitou roli pfi poradenstvi a vybéru
dostupnych sluzeb, naptiklad v podobé ptedani kontaktu na dal$i organizace (Tomes
2002:19). Je vsak dualezité si uvédomit, ze prakticti 1ékafi, poptipadé socidlni pracovnici
nemohou byt jedinym zdrojem informaci, které jsou potiebné ke zvladnuti domaci péce za

podpory formalnich sluzeb, i vzhledem k tomu, Ze jejich kompetence a zkuSenosti mohou
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byt diametraln¢ odlisné (Geissler et al. 2015d: 72).

Jednim z dal$ich faktorii, ktery ovliviiuje rozhodnuti pecovateltll, ptipadné seniort,
realizovat sdilenou péce v ptirozeném prostiedi, je fyzicka a psychicka narocnost této péce.
Dlouhodoba péce o blizkého clovéka muze byt totiz doprovazena kritickymi fazemi
v podob¢ zdravotnich komplikaci, psychosocidlnimi krizemi a celkové obtiznym
zvladanim celé domaci péce (Kalvach 2011: 167). Jak uvadi Jetdbek (2005), nejvétsi
piekazkou pro vykon neformalni péce je praveé obrovska zatéz pecujici osoby zpiisobena
neustalou fyzickou namahou pfi péci o casto nemohouciho seniora Kdyz jesté piihlédneme
k faktu, ze nejcastéji peCovatelskou préci v pfirozeném prostiedi vykonavaji predevs§im
zeny (Dudova 2013: 22), je tento bod opravdu limitujici. Naopak praveé sdilenda péce
formalnich a neformalnich pecovateli umoziiuje péc¢i v rodinném prostredi alesponl

¢aste¢né zvladnutelnou a neformalnim pecovatelkdm je tak z¢asti ulehcovano.

,,Jsem spokojend s tim stacionarem moc, protoZe vim, Ze se tam o ného dobre staraji,
protoze tam jsou tak strasné ochotny a mné rikaji, Ze se nemusim bat. A ja musim priznat,
Ze jak tam je, tak si aspon trosku odpocinu a naberu sily, ja bych to bez té pomoci

nezvladla a musela ho nekam dat. “ (PeCovatelka 3)

Problém nastava piedevsim v ptipadé€, kdy senior potiebuje celodenni péci, neni dostatecne
mobilni a péce se tak stava velmi narocnou. Mimo to dochézi v poslednich letech k naristu
poctu starSich pecujicich osob, pro které je nasledna péce o to vice ndro¢na (Dohnalova,
Hubikova 2013 : 26-27). Fyzickou naro¢nost rovnéZ potvrzuji terénni socidlni pracovnice
(Socidlni pracovnice 1, Socidlni pracovnice 2, Socidlni pracovnice 3), kterym

se neformalnimi pecovatelé svétuji se svymi problémy.
,, ...hebo kdyz se maji starat o nékoho, kdo je silnéjsi postavy, tak ho tireba ani neutdahnout.

Ty manzelky si je casto chteji vzit domii, ale nemaji na to fyzické sily.” (Socidlni

pracovnice 2)
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Zavér

Tématem mé bakaldiské prace bylo zkoumani podminek pro sdilenou péci o seniory
v Ceské republice. Domnivam se, Ze otazka péte o seniory je v dne$ni dobé starnouci
populace velmi dualezitd. M¢la by byt feSena, pfipadné zajiStovana, nejen samotnymi
seniory, poptipad¢ jejich blizkymi osobami, ale rovnéz na urovni spolec¢nosti a vefejnych
tvlarci politiky. Je potieba vyjit rovnéz z piani vétSiny seniorii zistat ve svém domacim
prostfedi co nejdéle. Na jedné strané¢ muze byt o seniory postarano subjekty formalni péce,
tedy specializovanymi pracovniky, ana stran¢ druhé rodinou, tedy neformalnimi
pecovateli. Je dalezité si uvédomit, Ze ob¢ skupiny maji svoje kapacity, tudiz do budoucna
nemiize vesSkeré péce lezet pouze na bedrech zjedné jmenovanych skupin. Naopak by
m¢elo dojit ke spolupraci mezi jednotlivymi subjekty a k jejich vzajemné spolupraci. Pravé
z tohoto diivodu jsem se rozhodla ve své bakalaiské praci psat o podminkach sdilené péce
v CR, kterou do jisté miry povazuji za idealni typ, ktery mize byt s p¥ibyvajicim poétem
seniorl jako jeden z mala udrZzitelny.

Jak viak vypliva z této prace, nastavené podminky pro sdilenou pééi v CR suzuje
nékolik problémovych faktord. Z mého pohledu se jedna predev§im o nedostate¢nou
podporu neformélnich pecovatelli, nedostatek terénnich sluzeb, které mohou byt
vykonavany v pfirozeném  prostfedi seniora  a o nedostatecnou  informovanost
o0 moznostech podpory a pomoci. Mélo by dojit k lepsi pfistupnosti a rozsiteni zdrojl, ze
kterych mohou neformalni pecovatelé Cerpat informace, které jsou potiebné pro spravny
chod sdilené péce. Stejné tak by mélo dochazet k rozSifeni nabidky terénnich sluzeb, které
jsou pro neformalni pecovatelé nedostatkovym zbozim.

Pokud chceme, aby seniofi v ceském prosttedi mohli prozit své stafi distojné, mély
by byt vytvofeny takové podminky, které budou zrcadlit jak pfani seniort, tak ptani
neformalnich pecovatelll. Je ziejmé, Ze veSkera péce nemiiZze byt vykonavana pouze
formalnimi pecovateli v domacich nebo institucionalnich podminkach svou roli musi
sehrat irodina. V takovém piipadé ale musi dochazet k vétsi podpofe neformalnich
pecovatell a vytvareni takovych predpokladi, které umozni péci v pifirozeném prostiedi
seniora. Jako priméarni finanéni podpora neformalni pée v CR je povazovan piispévek na
péci, ktery vSak nemtize pokryt veskeré naklady spojené s péci. AvSak chybi dalsi finan¢ni
podpory, jako tieba pfispévek urCeny neformdlnim pecovatelim, které by spolecné

s dichodovym pojisténim a dalSimi zdroji pfispély k udrzitelnosti péfe v domécim
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prostfedi. Dale by nemélo dochéazet ke znevyhodnéni pracujicich pec¢ovateld na trhu prace.
Zaméstnavatelé by méli neformalnim pecovatelim vychdzet vstfic, stejné tak jako
nastaveni podminek socidlni politiky smérem k t€émto lidem, ato 1pfi vypoctu vyse
dichodového pojisténi. Soucasn¢ podminky dostatecné nereflektuji potieby seniort,

pecovatell a predevsim potieby starnouci populace, kterd je nasi budoucnosti.
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A. vymezeni vyzkumného problému

Zijeme v dobé, kdy rapidné piibyva pocet starych a starnoucich lidi, ktefi budou

potfebovat pomoc od ostatnich. Nasi spolecnost mizeme pojmenovat spolecnosti

starnouci, kdy klesad porodnost a zvySuje se stiedni délka Zivota (ocekévana doba

doziti). O Evropé se mluvi jako o tzv. Sedivéjicim kontinentu. Podle CSU bude
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v druhé poloving 21. stoleti v CR zit 2,5krat vice seniori nez déti, primémy vék
obyvatel bude Cinit 50 let a zhruba tietina obyvatelstva bude ve véku 65 let a vice, to
jsou zhruba tii miliony osob (CSU 2015). UZ nyni dochazi k nartistu obyvatel véku 65
let — napiiklad v Ceské republice béhem Sestnéacti let mezi roky 2000 a 2016 vzrostl
o pocet téchto obyvatel 04,5 %, stejné tak dochazi k narGstl v ostatnich statech
Evropy.

Stat, blizci arodinni piislusnici této specifické Casti populace a v podstaté oni
samotni budou muset fesit, kde proziji svoji posledni ¢ast zivota, kdo se o né postara,
popiipadé naplni jejich emociondlni potieby a aspekty, ktera patii k distojnému
starnuti. Jelikoz uz v dnesni dobé je nedostatek mist v institucionalnich zafizenich pro
seniory v Ceské republice, bude to velmi nelehky ukol nasledujicich let, ktery je
potieba aktivné fesit a o tuto problematiku se zajimat jak ve sférach vetejnych, tak ve
sférach soukromych. (CSU 2016)

Jednou z moznosti, jak se o seniory postarat je pravé péce sdilend, kterd je
kombinaci jak péce formadlni, tak péce neformélni. Senior naptiklad zlstava ve svém
rodinném prostiedi, kde se citi dobie a zaroveil je poskytovano jemu ijeho blizkym
podpory vramci formalni péce diky funkénim sluzbam a profesiondlni podpote.
Sdilena péce tak poskytuje vychodisko z daného problému — na jedné strané je
ulehcovéano pobytovym zafizenim, ktera maji velmi Casto nedostate¢nou kapacitu, na
stran¢ druhé je ulehcovano rodinnym pecujicim, ktefi na péci nemusi byt sami,
a v neposledni fad¢ je vyhovéno seniorim, jejichZ Casté pfani je straveni poslednich
chvil domova pravé vrodinném prostfedi. Napiiklad ve vyzkumu agentury
STEM/MARK v roce 2015 se na seznamu dotazovanych objevilo pravé prani stravit
posledni chvile zivota v doméci prostfedi v okruhu nejblizSich, ¢emuz se tak

v institucionalnich zatfizenich rozhodné nedéje (STEM/MARK 2015)

V Ceské republice existuje nékolik zptisobtl, jak miZe byt o seniory postarano.
1. Formalni péce
U formalni péce se o seniora nestard rodina nebo blizké okoli, ale specializovany
socialni nebo zdravotni pracovnik. Péfe mize byt vykonavéna v reziden¢nich
zafizenich nebo formou terénni socialni prace. Od roku 2007 s pfijetim nového zakona

o socialnich sluzbach se kategorizuji pouze dva hlavni typy pobytovych zatfizeni a to:
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domovy pro seniory, ve kterych jsou lidé se snizenou sobéstacnosti predevsim kviili
veéku, a domovy se zvlaStnim rezimem, ve kterych jsou lidé se snizenou sobéstac¢nosti
kvali duSevnim onemocnénim, demenci nebo zavislosti na navykovych latkach.
(SLADEK 2013). Tym, ktery se stara o zajisténi pée, se vétSinou sklada ze
socialnich, zdravotnich a pedagogickych pracovniki. Tito lidé by se méli starat
o spravné fungovani socidlniho zatfizeni, provadét socidlni poradenstvi a sluzbu
klientim, respektovat prava, ptani a pozadavky starych osob, zachovavat ml¢enlivost

ohledn¢ osobnich udaju klientti apod.

2. Neformalni (rodinnd) péce

Doméci péce je tvofena seniorem a rodinnym piislusnikem. Podle Jefabka, mize
mit péce a starost o staré lidi v rodiné nékolik podob. Jedna se o klasickou rodinnou
péci (ang. ,informal family care), kdy se o seniora stard rodina. Mlze byt fec
o profesiondlni péci (ang. ,profesional care), kdy si rodina plati sluzby a péci
o seniora, vykonavané v domacim prostiedi. Dale se jedna o zdravotni a socialni péci
vykonavanou doma (ang. ,,home care*) nebo doCasnou péci a pomoc, prikladem muize
byt respitni péce (ang. ,respite care”), kdy je opeCovdvany umistén do zafizenich
poskytujici formalni péci pobytového charakteru (JERABEK 2005). Casto viak
takovy ¢len rodiny, ktery by se o seniora postaral, chybi, senior Zadnou blizkou osobu
mit nemusi a v tom pfipad¢ je pro n€j neformalni (rodinnd) péce nedostupna a nezbyva
mu nic jiného, nez zvolit péc¢i vefejnou v rizném typu zatizeni poskytujicich péci.

U obou pfipadii hraje dilezitou roli finanéni pomoc od stitu ato ve formé
piispévku na péci. K vyrazné zméné doSlo vroce 2007, kdy zaCala byt castka
vyplacena pfimo osobé€, které pfispévek nalezi. Lidé si tak sami mohou urcit, jak
s penézi nalozi — jaké sluzby péce pro n€ budou tou nejlepsi variantou, jaké nastroje
a pomucky si nakoupi, nebo jestli penize daji rodinnému piislusnikovi, ktery se o né
stara.

VysSe ptispévku na péci pro osoby starSi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

o 880 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost)
e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)
o 8800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
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e 13200 K¢, jde-li o stupenn IV (Gplna zévislost)

Zdroj: MPSV (MPSV 2016).

Avsak praveé rodinni pfislusnici jsou kliCovym bodem v rdmci dlouhodobé péce.
Podle OECD je posilovani role neformalni péce tzv. win-win feSenim, které je
prospésné jak pro zavislé osoby, pro rodinné pfislusniky, kteii se oné staraji, tak
dokonce 1ipro stat avefejny rozpocet. Vlada mize neformalni péc¢i podpofit
poskytovanim vétSich financnich prostfedkti, podporovanim casové flexibility v praci
a poskytovanim sluzeb, jako jsou napiiklad respitni péfe nebo poradenstvi.
Podporovéni rodinné a komunitni péce, zlepSovani vykonnosti dlouhodobé péce
a predevS§im stanovenim cilli v rdmci financovani socidlni politiky vytvaii vyhodné
podminky, ve kterych muze byt sdilend péce poskytovana. (OECD 2011) Z toho
davodu jsem se rozhodla ve své bakalaiské praci zjistit, do jaké miry je sdilena péce
v Ceské republice vyuZivana a jaké existuji podminky, a to legislativni, finanéni a jiné
(vCetn¢ informovanosti) ohledné této péce.

. Cile diplomové prace

V této praci se budu snazit zjistit, jaké jsou podminky pro vyuzivani sdilené péce

o seniory v Ceské republice z hlediska samotnych seniorti, p¥ip. jejich peéujicich

a identifikovat hlavni problémy spojené s vyuzivanim sdilené péce.

. Vyzkumné otazky
Jaké jsou podminky pro sdilenou pééi o seniory v CR?
Jaké socialni sluzby jsou nej€astéji vyuzivany v ramci sdilené péce?

Jaké jsou hlavni problémy v oblasti sdilené péce o seniory?

. Teoreticka vychodiska

Studie potvrzuji, ze vétSina seniord si pieje co nejdelSi setrvani ve své plvodni
domécnosti. Institucionédlni péce zajistuje svym klientim zakladni potfebnou péci, na
druhé stran€ vSak dochazi ke strddani pfi primarnim lidském kontaktu a fyzické
blizkosti. UZivatel¢ rezidencnich zatizeni hovoii o spoleCenské izolovanosti, ktera se

zvySuje s mirou nesobéstacnosti. Na druhé stran¢ vSak existuji nedostatky iu péce
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neformalni. Mira psychické a fyzické zatéze na pecujici je Casto enormni a velmi
vyCerpavajici. Lidé nemaji dostatek volného Casu na své konicky a zaliby, v horSich
pfipadech dokonce na svoji rodinu, praci ¢i dokonce zdravi. Na laické peCovatele se
v tomto sméru uz dale nemysli. V ¢eském socialnim systému je nabidka podptirnych
skupin napiiklad v podobé psychologického poradenstvi nebo spole¢nych kursii velmi
nedostacujici. Pecujici osoby se tak nemaji se svymi problémy komu svéfit nebo se
poradit a na feSeni nelehkych situaci jsou tak zcela sami (Kotrusova, Dobiasova 2012).

Pravé sdilend péce poskytuje feseni, jak propojit vySe uvedené formy péce o seniory
a zaroven z nich vytézit to nejlepsi. Je zapotiebi efektivné propojit riznorodé sluzby,
které budou zajistovat jak sob&stacnost aktérd, tak jejich dobry zdravotni stav. Tento
koncept se nazyva teoreticky koncept ,.kontinua®, ktery poskytuje integraci sluzeb
napfic¢ riznymi oblastmi od zdravotnich sluzeb az po péci institucionalni. Cely koncept
si klade za cil financovat sluzby takovym zplisobem, aby doSlo vyhodnému
kombinovani téchto sluzeb ptimo jejich uzivateli a aby zaroven dochéazelo k plynulému
pfechodu mezi jednotlivymi sluzbami podle ménicich se potieb seniorii (Kotrusova,
Dobidsova 2012).

E. Vyzkumny plan

Tuto praci jsem se rozhodla feSit pomoci kvalitativni metodologie, jako hlavni
metodu sbéru dat pouziji polostrukturované rozhovory. Mym cilem je najit alesponl 5
respondentll, o které je peCovano v ramci neformalni péce. Bude se jednat predevSim
o seniory, ktefi pobiraji ptispévek na péci III. a IV. stupn€. Rozhovory budu vést se
samotnymi opecovavanymi, s pecujicimi osobami, nebo s obéma aktéry zaroven, bude
zalezet predevSim na zdravotnim stavu danych osob. Budou mé zajimat zejména
vlastni pfib¢hy téchto lidi, jakym zplisobem pravé oni vyuzivaji sdilenou péci, do jaké
miry jsou informovéni ohledné sdilené péce a v neposledni fadé¢, jak jsou s danym

zpusobem péce spokojent.
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a conversations with respondents and furthermore, I will analyze data from experts.
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Priloha 1: Ukazka rozhovoru s PecCovatelkou 3 (text)

Jakym zpiisobem probiha péce o vaseho manzela, kterou vykonavate?

., Staram se 24 hodin, protoze ma nemoc, kterd se neda lécit, potiebuje dalsi osobu celych
24 hodin. Staci, kdyz ho musim za den prebalit nekolikrat a on ten clovek nemd zadnou
silu, aby se oprel, aby mi pomohl. Nemam zddny volny cas, protoze kdyz nespi, tak mée

“«“

potrebuje stdle, protoze ho musim hlidat, nevim, co ho napadne, co udéla.
Jakym zplisobem jste pozadali o ptispevek na péci?

,,Pan doktor nas poslal na psychiatrii a tam mné to zaridili, Ze ta socialka prisla, protoze

¢

videli, Ze jak na tom je, takzZe vilastné takovych 5 let bereme tu socialku. *
Jak jste se dozvédéla, Ze tato davka existuje?

., Zjistila jsem to tak, Ze zacal zapominat, tak mi nabidli, Ze bych mohla pozadat socialku,

I

aby néco s nim se stalo, a ta socidlka prisla a hned mé dali ten 3. stupen nemohoucnosti.
Ptijde vam prispévek na péci dostateény na pokryti nakladl spojenych s péci?

., Ten prispévek, to nepokryje ty ndklady, to nestaci, protoze on potiebuje od zakladu
vSechno plinky riizny véci, krémy, masticky,

Jaké vyuzivate sluzby?

., VyuzZivame vSechny sluzby, ktery jsou, chodi k nam sestricka ho cvicit, nosijou nam
obédy, prosté co se da vyuzit vSechno...On by uz sam nikam nedosel, takze si to bez tech
sluzeb nedokazu predstavit. Spatné chodi, nemluvi, je to Spatny. A pak ho jesté davim na 3
dny do denniho stacionare do seniorské skolky, kde je 7 hodin a on Fikd, Ze chodi do prace,
ale v noci je porad se mnou sam. Bez toho bych to tézko zvladla v mym véku, protoze on
opravdu tu péci potiebuje porad.

Pomahaji vam tyto sluzby pfi domaci péci o vaSeho manzela?

, Bez téch vsech sluzeb, co vyuzivame, a pomoci rodiny bych tu péci nezviddla, protoze
mam 87 let, a on taky, a proste uz nemam silu, abych to mohla sama délat. Jsem spokojenda
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s tim stacionarem moc, protoze vim, Ze se tam o ného dobre staraji, protoze tam jsou tak
strasné ochotny a mé rikaji, Zze se nemusim bat. A ja musim priznat, Ze jak tam je, tak si
aspon trosku odpocinu a naberu sily, ja bych o bez té pomoci nezvladla a musela ho nékam
dat.*

Piiloha 2: Porovnini podminek pro sdilenou pé¢i v CR a v zahranii (text)

Situace v oblasti sdilené péce se muze liSit napti¢ Evropskymi zemémi v podob¢ néstroji
podpory, informovanosti, legislativnim vymezenim sdilené péce, dostupnych prostredku
pro podporu formélnich pecovateli za pomoci formalni péce apod. V této kapitole
ilustrativné uvedu nékolik piikladu dobré praxe z ostatnich zemi Evropské unie, které jsou
v oblasti podpory sdilené péce vice efektivni.

Jednim z nejdiskutovangjSich témat v oblasti neformélni péce je znevyhodnénd
pozice neformalnich pecovatelti. Pokud tito 1idé maji vykondvat intenzivni péci o své
blizké a stale se nachézi v produktivnim véku, dostavaji se do pomérné komplikované
situace, kdy musi volit mezi svym zaméstnanim a péci o svou rodinu. Pokud se rozhodnou
pro péci, Casto se musi vzdat svého placeného zaméstnani a dostavaji se tak do finan¢ni
tisné. I pfes to, ze rodina dostava prispévek na péci, neni financni ndhrada dostate¢na na
pokryti ndklad vynalozenych vrdmci péce aziroven na finanéni ohodnoceni
neformélniho pedovatele. Pikladem dobré praxe miize byt pravé Svédsko, kde neformalni
pecovatelé dostavaji davku, kterd v nahrazuje mzdu zaméstnani a je podrobena stejnym
pravidlim zdanéni a pojistnych systému jako bézna mzda, tudiz nedochézi k finan¢nimu
znevyhodnéni v nasledném dtichodovém pojisténi. Obce ve Svédsku maji moznost
zamgstnat osobu jako pecujici osobu, ktera ma v podstaté stejné postaveni jako formalni
pecovatel. Vyse davky je spravedlivé posuzovana na zdkladé ndrocnosti a intenzity péce,
kterou neformalni peCovatel musi vynalozit (Geissler et al. 2015b: 35).

Pro ptiklad dobré praxe zpohledu organizovani formalni a neformalni péce
muzeme uvést napiiklad Déansko, kde jsou sluzby vytvafeny na zakladé komunitniho
planovani sluzeb a zasadni roli hraji pravé obce, které se vyznacuji pomérné velkou mirou
autonomie pii posuzovani rozsahu péce. Obce se pak mohou rozhodovat pfimo u jadra
problému a vysledek tak mitize byt velmi efektivni. Pfikladem muze byt napiiklad
posuzovani naroku piispévku na pééi. V Ceské republice tuto &innost provadi
nezainteresovany aktér z posudkova komise Krajského ufadu prace, ktery se osobné nezna
s rodinou a nezné konkrétni zivotni podminky rodiny a nasledné souvislosti péce. Nasledné

pak dochdzi k Spatnému posouzeni celé situace nebo k imyslnému snizovéani stupné
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zavislosti. Naopak v Dansku pfi posuzovani naroku na péci jsou zainteresovani aktéri, kteti
znaji zivotni situaci rodiny. Jednd se o kooperaci né€kolika subjektli, jakozto socidlni
pracovniky, odborniky arovnéz prislusnici rodiny a samotni seniofi. Dulezitym bodem
celého procesu je, ze odbornici a socidlni pracovnici nejsou externisté, ale nachazi se na
obeznameni se situaci dané rodiny. Vysledkem jedndni je obdrZeni detailniho seznamu
sluzeb, kter¢é mu mohou byt poskytnuty s piihlédnutim k individudlnim pozadavkim
seniora nebo pecujicich (Tomes 2015: 20-21).

Co se tyce informovanosti v oblastech podpory sdilené péce, ptikladem dobré praxe
muze byt naptiklad Némecko. Pro neformalni pecovatele, kteti se rozhodli starat o seniora
v domécim prostredi, existuji tzv. kurzy o pecovani, jejichz primarnim cilem je usnadnéni
celé situace v domécim prostiedi. Celkova dostupnost informaci je v Némecku na lepsi
urovni. Ministerstvem prace a socialnich véci je zfizovan informacéni portal, kde lidé
mohou najit potfebné informace ohledn¢ stari, finan¢nich davkéach nebo péce. Ministerstvo
rovnéz provozuje informacni telefonni linku, kde se 1idé mohou prvotni informace. Tato
sluzba je vyhodna pifedevS§im pro seniory, ktefi casto nejsou zdatni v dovednostech
ovladani moderni techniky, tudiz nalezeni potiebnych informaci bez pomoci ostatnich je
pro né dosti komplikované. V neposledni fad¢ stoji za zminku také informacni centra, ktera
zajistuji koordinaci a propojeni formalni a neformalni péce (Geissler et al. 2015b: 28).
Tyto nabizené sluzby v Ceské republice chybi, podle vypovédi respondentd, chybi
jednotny a uceleny zdroj informaci, na ktery by se lidé mohli obratit v pfipad¢€ potieby.

Jako dalsi ptiklad dobré praxe v ramci podpory sdilené péce mizeme uvést Polsko,
kde funguje dobfe rozvinuty systém komunitniho planovani sluzeb a pfedev§im dobra
praxe v ramci koordinace péce. V Polsku existuji tzv. stfediska socialni podpory, ktera jsou
zfizovéana danymi regiony, tudiZ je pro osoby v daném misté je pomérné jednoduché se na
centra obratit a zaroven jsou pro své klienty dostupnd a viditelna. Tato centra néasledné
poskytuji uzivatelim informace ohledné péce a rovnéz mohou v samotnych centech klienti
zazadat o davky a ptispévky, tudiz nedochéazi ke komplikovanému vytizovani (Tomaskova

2015: 22).
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