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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou neformalni péce o seniory a roli socialnich
pracovnikii v oblasti odborného socidlniho poradenstvi poskytovaného neformalné
pecujicim osobdm na tizemi Prahy a Stfedoceského kraje. Cilem prace je zjistit, jakym
zpusobem socialni pracovnici s touto cilovou skupinou pracuji a jaka jsou specifika
poskytované podpory. Pozornost je vénovana jak individudlnimu ptistupu pracovnik, tak
1 organiza¢nim a systémovym aspekttim, které ovliviiuji podobu poradenstvi. Prakticka
Cast prace byla realizovana pomoci kvalitativni metody, konkrétné¢ formou
polostrukturovanych rozhovori se sedmi socidlnimi pracovnicemi piisobicimi
v organizacich poskytujici socidlni poradenstvi pecujicim osobam. Analyza dat se
soustiedila na Ctyfi hlavni tematické oblasti: formy a obsah poradenstvi, bariéry
a podptrné faktory ovliviiujici praci s pecujicimi a rozdily mezi zdkladnim a odbornym
socialnim poradenstvim. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze odborné socialni poradenstvi
pfedstavuje nastroj podpory neformalné pecujicich, jehoz konkrétni podoba je
ovliviiovana fadou faktor — od legislativniho ramce a podminek organizaci az po pfistup

jednotlivych pracovnikd.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of informal care for older adults and the role
of social workers in the area of professional social counselling provided to informal
caregivers in the Prague and Central Bohemian regions. The aim of the thesis is
to examine how social workers engage with this target group and to identify the specific
characteristics of the support they provide. Attention is given both to the individual
approach of social workers and to organizational and systemic factors that influence
the nature of counselling. The practical part of the thesis was carried out using
a qualitative method, specifically through semi-structured interviews with seven social
workers employed in organizations providing social counselling to caregivers. The data
analysis focused on four main thematic areas: the forms and content of counselling,
barriers and supportive factors influencing work with caregivers, and the differences
between basic and professional social counselling. The findings indicate that professional
social counselling serves as an important form of support for informal caregivers, with its
specific form shaped by a range of factors — from the legislative framework and

organizational conditions to the approach of individual social workers.
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Uvod

Starnuti populace a rostouci potieba péce o seniory privadeji do centra pozornosti ty,
ktefi ji zajiStuji mimo zorné pole instituci — neformalné pecujici. Tito lidé, Casto
rodinni pfislusnici, poskytuji kazdodenni podporu svym blizkym bez naroku na
odménu, mimo ramec profesionélnich sluzeb (Geissler et al., 2019). Neformalni péce
tak tvoii dilleZitou soucast dlouhodobé péce o seniory v Ceské republice i v dalich
evropskych zemich. Role neformélniho pecujiciho je vSak spojena s mnoha socialnimi,
ekonomickymi i zdravotnimi dopady (Horova, 2021), které mohou ovlivnit kvalitu
zivota pecujicich 1 jejich blizkych. Vyznam systematické podpory neformalni péce tak

roste spolu s rostoucim poctem pecujicich osob a starnutim populace (Merkle, 2018).

V ramci legislativniho vyvoje doslo v poslednich letech k n€kolika zménam, které
reflektuji snahu systémoveé podpofit postaveni neformalné pecujicich osob. Jednou
z nich je nové znéni zédkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, G¢inné od 1. 7.
2024, které v § 3 pism. k) nove definuje pojem ,,pecujici osoba“ a zaroven ji v § 37
nove uvadi jako cilovou skupinu pro zdkladni i odborné socialni poradenstvi. Tato
legislativni uprava odrazi snahu o podporu pecujicich v rdmci systému socidlnich
sluzeb. Zaroven se stala impulzem k volbé tématu této bakalaiské prace, ktera si klade
za cil prozkoumat, jakym zplsobem socidlni pracovnici pracuji s neformalné
pecujicimi o seniory pii poskytovani socidlniho poradenstvi na uzemi Prahy

a StfedoCeského kraje a jaka jsou specifika této formy podpory.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
V teoretické Casti se nejprve vénuji problematice neformalni péfe a postaveni
neformalné pecujicich osob, pfiCemz popisuji jak Sir§i demograficky kontext, tak
1 konkrétni dopady péce na neformalni pecujici. Néasledn€é se zaméfuji na oblast

poradenstvi, v¢etné€ jeho specifik v kontextu prace s touto cilovou skupinou.

Praktickd c¢ast vychdzi =z kvalitativniho vyzkumu realizovaného formou
polostrukturovanych rozhovori se socidlnimi pracovnicemi poskytujici odborné
socialni poradenstvi. Vyzkum se zaméfuje na formy a obsah podpory poskytované
neformalné pecujicim v ramci této sluzby a na vyzvy, kterym socidlni pracovnici pfi
jeji realizaci celi. Prace zaroven usiluje o hlubsi pochopeni toho, jak se promita
legislativni rdmec do kazdodenni poradenské praxe. Zavérecna ¢ast prace pak pfinasi
interpretaci zjiSténi a navrhy pro dal$i sméfovani poradenské podpory neformalné

pecujicim o seniory.



Teoreticka ¢ast

1 Neformalni péce a neformalni pecujici o seniory

Tato kapitola tvoifi teoretické vychodisko prace a zamétfuje se na problematiku
neformalni péce o seniory. Cilem je pfedstavit zakladni vymezeni relevantnich pojmi,
popsat SirSi demograficky a spolecensky kontext a priblizit specifika této péce
z pohledu aktualnich vyzkumil, které je poskytovana v rodinach nebo blizkym osobam
mimo ramec formalnich sluzeb. Pozornost je vénovana také dopadim, které vykon
neformalni péce pifindsi samotnym pecujicim. Soucasn¢ kapitola popisuje, jaké
postaveni maji neformdlné pecujici v aktudlnich politickych dokumentech
a strategiich. Kapitola tak poskytuje teoreticky rdmec pro porozuméni situace
neformdlné pecujicich a vytvafi zéklad pro analytickou cast prace, zaméfenou na

podobu a fungovani odborného socidlniho poradenstvi urc¢eného této cilové skupiné.

1.1 Vymezeni pojmii ,,neformalni péce* a ,,neformalni pecujici

Pojmy ,,neformalni péce* a ,,neformélni pecujici* nejsou v odborné literatufe pevné
definovany (Geissler et al., 2015). Neformalni pée muize pod sebou zahrnovat jak
prilezitostnou pomoc, tak intenzivni a dlouhodobou podporu, a zaroven zahrnout
siroké spektrum osob, které lze klasifikovat jako neformalni pecujici. Kubal¢ikova
(2015) uvadi, Ze definice neformalni péce se mohou lisit v zévislosti na kontextu
a ucelu jejich vyuziti — odlisn€ byva vymezena ve strategickych dokumentech socialni
politiky, v legislativnich textech zaméfenych na podporu pecujicich ¢i v odbornych

studiich, kde byva definice Casto pfizpisobena specifickému vyzkumnému zaméru.

Rozdily v definicich neformalni péce lze ilustrovat na nasledujicich ptikladech.
Zigante (2018) vymezuje neformdlni péci velmi Siroce, a to jako jakoukoli péci nebo
pomoc poskytovanou blizkymi osobami star§Sim lidem, dospélym v produktivnim
véku, mladym lidem a détem se zdravotnim postizenim, vCetné osob s duSevnim
onemocnénim. Naopak Roth et al. (2015) nabizeji uzsi pohled, ktery se zamétuje na
charakteristické rysy neformalnich pecujicich. Tyto osoby poskytuji neplacenou
a dlouhodobou pomoc pii zakladnich aktivitach denniho Zivota (Activities of Daily
Living, ADLs), jako je stravovani, oblékani nebo hygiena, a pfi instrumentalnich
¢innostech kazdodenniho Zivota (Instrumental Activities of Daily Living, IADLSs),
napiiklad pfi nakupovani, vafeni nebo spravé financi, osobdm s chronickym
onemocnénim nebo postizenim. Timto zpiisobem prvni definice zachycuje Sirsi

spektrum situaci, zatimco druhy pfistup vice zdlraziuje konkrétni povahu a rozsah
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péce. Geissler et al. (2015) dale dopliuji, Ze zakladni aktivity denniho Zivota
a instrumentalni aktivity denniho zivota mohou slouzit jako vychozi kritéria pro
posouzeni naro¢nosti péfe, nebot' odrdzeji uroven (ne)sobéstacnosti a potiebu
podpory. Ve spojeni s Casovou naro¢nosti péce pak tyto aktivity mohou tvotit zékladni

ramec pro vymezeni neformalnich pecujicich.

V odborné literatuie se pomérné casto vyskytuje pojmem ,,rodinna péce* a ,,rodinni
pecujici“. Neformalni péci Ize vnimat jako §ir§i pojem, ktery kromé péce rodinnych
prislusnikti zahrnuje péci poskytovanou sousedy, prateli, znamymi nebo dobrovolniky.
Rodinni pecovatelé vSak tvofi nejvetsi skupinu neformalni péce a zpravidla jsou prave
oni primarnimi pecujicimi (Kubal¢ikova, 2015). Tato skutecnost podtrhuje vyznam
rodinnych vztahli v rdmci neformalni péce a zaroven upozoriiuje na potiebu SirSiho
pohledu na tuto problematiku, ktery zahrnuje i dalsi formy podpory od neformélniho

okoli.

Pro ucely této prace vychézim z definice neformalni péce uvedené v Ndrodni strategii
rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—2025 Ministerstva prace a socialnich véci.
Neformalni péce je v tomto dokumentu definovana jako ,péce poskytovana osobé
zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi blizkymi rodinnymi prislusniky, pribuznymi
nebo znamymi* (Pospisil, 2015 s. 26). Neformalni pecujici lze pomoci této definice
vymezit jako osoby, které jsou blizkymi rodinnymi pfislusniky, pfibuznymi nebo

znamymi osob¢ zavislé na podpote, pomoci a péci.

Fry¢ et al. (2021) identifikuje tf1 hlavni cilové skupiny neformdlnich pecujicich, ti,
ktefi se vénuji péci o partnera, o rodice (seniora) a o dité se zdravotnim postizenim.
Kazda z téchto skupin cCeli specifickym vyzvam, jako jsou nefekané zdravotni
problémy, proces starnuti nebo nutnost pfizpiisobeni rodinného a pracovniho Zivota.
Tato rtiznorodost cilovych skupin zplisobuje, ze potieby neformalnich pecujicich se

vyrazné li§i v zavislosti na situaci, ve které se nachazeji.

(24

V této praci se zaméfim na neformalni pecujici o seniory, tedy osoby pecujici
o partnery, rodice, prarodice nebo jiné osoby starsi 65 let. Ackoli odborné vymezeni
pojmu ,,senior* je problematické vzhledem k riiznorodosti jeho pojeti (Janis, 2016),
pro ucely této prace vychdzim z definice demografické statistiky, kterd tento pojem
uréuje na zékladé vékového kritéria, podle néhoZ je senior osobou starsi 65 let (CSU,

2023).
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1.2 Demografické aspekty neformalni péce o seniory

1.2.1 Starnuti populace

Data Ceského statistického ufadu (CSU) ukazuji vyznamné zmény v demografické
struktufe obyvatelstva v poslednich desetiletich. Podil populace ve véku do 14 let
vykazuje kontinualni pokles, a naopak podil obyvatel starSich 65 let se za posledni dvé
desetileti zvysil z 13,9 % (rok 2003) na 20,5 % (rok 2023). Podle projekci CSU (2023)
se  predpokladd, ze do roku 2041 tento podil  vzroste na

25,6 % a bude nadale nartstat.

Tento demograficky vyvoj neni specificky pouze pro Ceskou republiku, ale je
charakteristicky pro celou Evropu. O¢ekava se, Ze v jeho disledku bude nartstat tlak
a poptavka po socidlnich a zdravotnich sluzbach zamétenych na péci o seniory.
V tomto kontextu se soucasné predpokladda nartist neformalnich pecujicich o seniory

(Eurofund, 2017).

1.2.2 Charakteristika neformalni péce o seniory v EU

Zigante (2018) uvadi, ze chybé¢jici jasna definice neformalni péce zplisobuje, ze kazdy
vyzkum zohlediiuje trochu jiné aspekty, coz nasledné vede k problémim pii méfeni
a stanoveni vyskytu neformalni péce. Zaroven vsak odhaduje, ze az 80 % veskeré
dlouhodobé péce v Evropé je zajistovano neformalnimi pecujicimi, pficemz jejich

pocet z celkové populace evropskych zemich se pohybuje od 10 % do 25 %.

Tur-Sinai et al. (2020) rovnéZ upozoriiuji na obtiznost pfesného urceni poctu
neformalnich pecovatelti v populaci, kterda je ovlivnéna fadou faktort. Mezi tyto
faktory patii rlizné definice a pojeti neformalni péce, rozdilné metodiky vyzkumi
a odliSné pristupy ke sbéru dat. Tyto skuteCnosti ztéZuji srovnatelnost dostupnych
udajii a vedou k vyraznym rozdilim v odhadech podilu v neformalnich pecovateli
v populaci v jednotlivych evropskych zemich. Dodavaji, Ze 1 ptesto je ziskavani
spolehlivych dat o neformalnich pecovatelich zasadni pro spravné nastaveni systému
socialni a dlouhodobé péce, které odpovidaji skutecnym potifebam populace (Tur-Sinai

et al., 2020).

Studie Tur-Sinai et al. (2020) se zamétila na porovnani podilii neformalnich pecovatelt
starSich 50 let v evropskych zemich na zdkladé dat ze tfi mezinarodnich prizkumi:
EHIS (European Health Interview Survey) zaméfeného na zdravotni otazky, EQLS

(European Quality of Life Survey) sledujiciho kvalitu Zivota a SHARE (Survey of
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Health, Ageing and Retirement in Europe), longitudinalni studie mapujici zdravi,
starnuti a diichody osob nad 50 let. Vzhledem k rozdilnym cilim a metodikédm téchto

prizkumt se vysledky vyznamné lisily.

Obrazek 1, ktery je soucasti této studie, zobrazuje vysledky tykajici se podilu
neformdalnich pecujicich ve vékové skupiné 50+ v jednotlivych evropskych zemich
a odhaluje vyznamné rozdily v podilu neformalni péce mezi jednotlivymi staty
avyzkumy. V nékterych zemich, jako jsou Belgie, Dansko, Némecko, Recko,
Lucembursko a Svédsko, se rozdily mezi nejniZ§imi a nejvys$§imi udaji o podilu
pecovateli pohybovaly vice jak o 10 %, v nékterych ptipadech az o 20procentnich
bodd.

Portugal
35.00
Denmark ? Spain
30.00

Belgium 5.00 Slovenia

Luxembourg \

el
10.00 Poland

5.00

0.00

Croatia Estonia

Czech Republic taly

Sweden Greece

Germany Austria

o SHARE EHIS oo FQLS AV

Obrazek 1: TUR-SINAI Aviad, et al. How many older informal caregivers are there in Europe?
Comparison of estimates of their prevalence from three European surveys [online]. International journal
of environmental research and public health, 2020, 17.24: 9531. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33352669/

Studie ukazuje, Zze ve vSech tfech vyzkumech podil neformélnich pecovatelt
ptekracuje 5 %. Zaroven potvrzuje, Ze Zeny starSi 50 let se na neformalni péci podileji
vice nez muzi, pricemz podil se 1181 v zavislosti na konkrétnim vyzkumu. Studie rovnéz
naznacuje, ze vyssi troven vzdélani je spojena s Casté€jsi ucasti na péci. Nicmén¢ je
dualezité dodat, ze studie nezohlednuje metodologické rozdily mezi prizkumy, které

mohou vysvétlit rozdily v podilech pecovatelii (Tur-Sinai et al., 2020).
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I pfes uvedenou problematiku Ecorys (2021) pfinasi jasnéj$i data o neformalnich
pecujicich v Evropské unii. Tato analyza rovnéz poukazuje, Ze nejednotnost
v definicich mezi jednotlivymi priizkumy vede k tomu, Ze mira neformalni péce na
urovni EU se pohybuje v rozmezi 12 az 18 %, a ze rozdily v jednotlivych ¢lenskych
staitech mohou byt jest¢ vétsi. Ecorys analyzuje data na zakladé priméru dvou
evropskych prizkumi, EHIS 2013-2015 a EQLS 2016, které zahrnuji vSechny
dosp€lé osoby. Z této analyzy vyplynulo, ze mezi lidmi ve véku nad 65 let je 8 %
piijemct neformalni péce a zaroven u osob ve véku 75 a vice tento podil vzrista na
11 %. S rostoucim vékem se podil piijemct neformalni péce zvysuje, kdy polovina
dosp€lé populace, kterd péci pifijima, je starsi 65 let. Ve vékové kategorii 18-74 let
poskytuje péci vice nez dva dny v tydnu v evropské unii 44 miliond osob. Vysledky
analyzy dale poukazuji, Ze Zeny tvoii 59 % neformdlnich pecovatelii a pouze 10 %

ptijemct péce kombinuje neformalni péci s dalSimi sluzbami (Ecorys 2021).

1.2.3 Charakteristika neformalni péce o seniory v CR

Geissler et al. (2015) uvadi, ze problémy s dostupnosti a spolehlivosti dat se tykaji
i Ceské republiky. Jako jeden z nejspolehlivéjsich centralné evidovanych udaji lze
povazovat pocet fyzickych osob, které poskytuji péci piijemcim piispévku na péci,
pfi¢emz tento udaj je ziskavan v ramci zadosti o ptispévek na péci, kde je nutné uvést,
kdo bude péci zajistovat (Geissler et al., 2019). Tento indikator ma své limity, nebot’
nezahrnuje pecovatele, ktefi se stiidaji u té samé osoby nebo o davku doposud
nepozadali anebo na ni z n&jakého diivodu nemaji narok. Dle Ceského statistického
titadu (2023) bylo v prosinci 2022 v Cesku vyplaceno 361 tisic piispévkil na pééi,
pticemz 72 % z nich (262 tisic) bylo poskytnuto osobam starSim 60 let. Z hlediska
celkové populace tvofili piijemci této davky 9,3 % lidi starSich 60 let. Ptiblizn¢ 80 %
z nich nevyuzivalo pobytové socidlni sluzby, i kdyz mezi pfijemci s nejvySSim
stupném zavislosti jich vice neZ polovina tuto formu péce ¢erpala (CSU, 2023). Tato
¢isla ukazuji, Ze vétSina piijemct ptispévku na péci ve véku 60 a vice let vyuziva
formy péce, které nejsou spojeny s pobytovymi socidlnimi sluzbami. Ctyfi pétiny
pfijemci Cerpaji péci jinym zplsobem, pfi¢emz vyznamnou roli v poskytovani péce
hraji fyzické osoby. Geissler et al. (2019) uvadi, Ze v roce 2018 z celkového poctu 356
tisic vyplacenych ptispévki na péci v daném obdobi vyuZzivalo péci od fyzickych osob

necelych 308 tisic pfijemci této davky.
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Podobné zavéry vyplyvaji z vyzkumu Fondu dal§iho vzdélavani (2018), ktery byl
realizovan v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecujicich 2. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 1 253 respondentl reprezentujicich
populaci CR starsi 18 let, byly zkoumany postoje k pé¢i a podil lidi s vlastni zkusenosti
s neformalni péci. Vysledky ukézaly, ze 34 % respondentti mé v okoli blizkou osobu
ktera je odkdzand na péci, ptiCemz 64 % z nich této osobé& urcitym zptisobem pomdaha.
Ve vétsing pripadi (83 %) Slo o osoby starsi 60 let, pricemz 84 % téchto lidi zije doma
a je o né pecovano blizkymi. Jen pétina kombinuje péci rodinnych pfislusnika

s profesionalnimi sluzbami (Fond dal$iho vzdélavani, 2018).

Celkové tedy uvedend data o ptispévku na péci a vysledky dotaznikového Setieni
naznacuji, Ze vétSina osob odkézanych na péci, zejména seniorti, ziistavd v domacim
prostiedi, kde se o n¢ stard pfibuzny nebo jind blizka osoba. Tato zjisténi podporuji
skute¢nost, ze neformalni péce hraje kli¢ovou roli v systému péée o seniory v Ceské
republice. Fyzické osoby, zejména rodinni pfislusnici, predstavuji hlavni
poskytovatele této péce, pfiCemz velka ¢ast z nich nevyuzivd pii péci podporu

socialnich sluzeb.

1.3 Dopady péce na neformalni pecujici o seniory

Vyse popsany vyzkum Fondu dal$iho vzdélavani (2018) se dale vénoval odpovédim
264 respondentd, kteti uvedli, ze o nékoho pecuji. Na zakladé téchto odpovedi byly
identifikovany cCtyti segmenty podle charakteru poskytované podpory, které se lisi
svou intenzitou, formou i rozsahem. Tyto segmenty ukazuji, jak rGzné zptsoby péce

mohou mit odliSny dopad na neformélni pecujici.

Segment okrajové péce je tvoren mladymi lidmi do 30 let, kteti se zapojuji do péce
spiSe okrajové€, zejména pii domacich pracich, a tim odlehcuji hlavnim pecujicim,
nejcastéji rodic¢im. Primérné témto ¢innostem vénuji 7 hodin tydné, ¢asto méné nez
5 hodin, a jejich zapojeni ma jen minimalni vliv na jejich bézny zplsob Zivota. Osoby,

o které se staraji, zpravidla nebydli ve spole¢né domdacnosti.

Segment pomoc s domacnosti zahrnuje osoby riizného véku i pohlavi, Casto pracujici,
které¢ se do podpory zapojuji zpravidla ve dvojicich. Jejich ¢innost se soustiedi
pfedevs§im na zajisténi chodu domdcnosti a jen okrajove se dotyka piimé péce, a to
zejména smeérem k rodi¢lim ¢i prarodi¢iim zijicim samostatné. Témto aktivitam vénuji

primérné 14 hodin tydné a podle vlastnich slov je zvladaji skloubit se svym osobnim
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1 profesnim zivotem. V¢EtSina osob, kterym je tato pomoc ur€ena, pfitom nevyuziva

zadné socialni ani zdravotni sluzby.

V segmentu péfe mimo domov jsou obvykle osoby ve stfednim véku (nad 40 let),
rovnomerné zastoupeni muzi a zenami, ktefi jsou prevazné ekonomicky aktivni. Jejich
pomoc spociva predevSim v organizatnim zajisténi péce, doprovazeni a piepraveé
blizkych, a v priméru ji vénuji 16 hodin tydné€. Pecujici uvadéji méné Casto psychické
obtize souvisejici s péci. Osoby, jimz pomoc smétfuje, maji obvykle nizsi stupen

zavislosti a piiblizn€ polovina z nich pobira ptispévek na péci.

Segment komplexni péce tvoii pfevazné Zeny starsi 60 let (zhruba tfi Ctvrtiny), které
se intenzivné staraji o blizké osoby, nejcastéji o matku nebo manzela, ve spolecné
domacnosti. Jejich podpora ma komplexni charakter, ¢asto pfesahuje 37 hodin tydné
a trva déle nez pét let. Tato dlouhodobd a naro¢na ¢innost byva spojena s negativnimi

dopady na jejich fyzické 1 duSevni zdravi, finan¢ni situaci a celkovou kvalitu zivota.

Na zéklad¢ téchto charakteristik je zfejmé, ze formy neformalni péce jsou riznorodé
a jejich vliv na Zivot pecujicich osob se vyrazné¢ proménuje v zéavislosti na mife
zapojeni, délce trvani i typu vykondvané podpory. Dobiasova (2017) upozoriuje, ze
neformdlni pecovatelé a osoby, o néz je peCovano, patii mezi nejohrozenéjsi skupiny
obyvatel, které se mohou potykat s rizikem chudoby a socidlni izolace. Neformalni
péce byva spojovana s pojmem ,,pecovatelskd zatéz*, kterd zahrnuje Siroké spektrum
dopadt na fyzické, psychické, socidlni i ekonomické fungovani pecujicich osob
(Adelman et al., 2014). Pokud je podpora poskytovana dlouhodob¢ a bez odpovidajici
systémové opory, muze byt pro pecujici velmi vycerpavajici (Geissler et al., 2015).
Nejvice ohrozené byvaji Zeny, osoby zijici ve spolecné domacnosti s opeCovavanym,
lidé s niz§im vzdélanim ¢i ti, ktefi se nachazeji v obtiZzné finan¢ni situaci. Dlouhodobé
zatizeni miZze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu pecujicich, zvySenému vyskytu
deprese, prohloubeni socialni izolace nebo dokonce ke zkraceni délky zivota

(Adelman et al., 2014).

Nicméné, jak zdlraziuji Roth et al. (2015), neformélni péce nemusi mit vzdy pouze
negativni dopady. Jejich studie prehodnocuje tradi¢ni pohled na neformalni péci jako
ryze negativni zkuSenost. 5 ze 6 populacnich studii naopak zjistily, Ze neformalni
pecovatelé maji pravdépodobnost k delsi délce zivota a mensi k pfedCasnému umrti.

Podobné Lindeza et al. (2024) poukazuji na skutecnost, Ze neformalni péce, v jejich
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studii zaméfend na seniory se syndromem demence, mize mit jak negativni, tak
1 pozitivni dopady na pecujici osoby. Ke zmirnéni zatéze a lepSimu zvladani péce
pfispiva zejména zapojeni dalSich Clenil rodiny a vyuzivani profesiondlnich sluzeb,
jako jsou terénni peCovatelské sluzby nebo doméci zdravotni péce (Lindeza, 2024).
Dalsim dtlezitym faktorem ovliviiujicim pecovatelskou z4téz je mira informovanosti

pecujicich, kterd zasadné prispiva k efektivnimu zvladani této narocné role.

Geissler et al. (2015) upozoriiuje na béznou praxi, kdy naro¢nou a dlouhodobou péci
zajistuje jediny pecujici, Casto bez moznosti odpocinku. Tato situace negativné
ovliviluje nejen kvalitu Zivota, zdravi a vztahy samotného pecovatele, ale i osob
zavislych na péci, jelikoz vyCerpani pecujici totiz nemusi byt schopni zajistit
odpovidajici roven podpory (Geissler et al., 2015). Intenzivni péce se rovnéz promita
do finan¢ni oblasti, a to jak kvili snizenym piijmim, tak i kviili zvySenym vydajim
spojenym s pé¢i. Vyznamnou vyzvu predstavuje také nutnost sladit pracovni zavazky
s péci o blizké, coz mize vést k obavam ze ztraty zaméstnani a nasledné nejistoté v
oblasti ekonomické i socidlni. V této souvislosti se jako ustfedni faktor podpory jevi

dostupnost flexibilnich pracovnich podminek (Hubikova, 2017).

1.4 Strategicky ramec podpory neformalni péce

Vyznam neformalni pé€e o seniory je zdlraziiovan ve strategickych dokumentech na
urovni EU 1 jednotlivych ¢lenskych statil. ,,Evropska strategie v oblasti péce pro
poskytovatele a prijemce péce“ z roku 2022 upozoriiuje na nutnost podpory
neformdlnich pecujicich prostfednictvim vzdé€lavani, poradenstvi, psychologické
a finanéni pomoci. Doporu€uje c¢lenskym statim vytvofit narodni akéni plany
zaméfené na zlepSeni dlouhodobé péce, vcetné specifické podpory neformadlnich

pecovateld.

1.4.1 Narodni strategické dokumenty

V Ceské republice byla podpora neformalni péée dlouhou dobu opomijena a do
narodnich strategickych dokumentii se postupné vice dostdvala az v poslednim
desetileti. UrCity posun nastal v letech 2007-2013 diky finan¢ni podpote z Evropskych
socialnich fondii (DobiaSova, 2017). Navzdory tomu, Ze doposud neexistuje ucelend
narodni strategie zaméifend vyhradn€ na podporu neformalnich pecujicich
(Dragomirecka, 2022), je tato problematika aktualn¢ zahrnuta v rizném méfitku
v nékolika strategickych dokumentech. Napiiklad Narodni ak¢éni plan pro

Alzheimerovu nemoc 2020-2030 doporucuje rozsifeni dostupnosti odleh¢ovacich
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sluzeb, poradenské a psychologické pomoci i vzdélavani pecujicich. Strategicky
ramec pripravy na starnuti spolecnosti 2021-2025 klade diraz na podporu
sendvicové generace, posileni terénnich a odlehCovacich sluzeb a navrhuje ziizeni
center pro podporu pecujicich. Podpora neformélnich pecovatelti je zminéna také
v dalsich dokumentech, jako je Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030, Narodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se
zdravotnim postiZenim 2021-2025 a Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb
2016-2025. Ta mimo jiné stanovuje cile na zlepSeni financni stability, dostupnosti

sluzeb a posileni podpory pecujicich ze strany vetfejné spravy.

Navzdory zavazkim vytyéenym v uvedenych strategiich nebyla jejich implementace
vzdy uspéSna. Nejvyssi kontrolni Ufad v roce 2018 provedl kontrolu vyuzivani
prostiedkii statniho rozpoc¢tu urenych na podporu socidlnich sluzeb a zéaroven
posoudil plnéni stanovenych cilii v této oblasti. Zjisténi ukazala, Ze Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV) nebylo schopno naplnit dlouhodobé vize, cile a opatieni
definované v Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025. Ze 17 opatieni

planovanych k dokonceni v letech 2016 a 2017 ministerstvo uspésné splnilo pouze 3.

Na strategické dokumenty plynule navazuji dalsi iniciativy, financované zejména
z Evropského socidlniho fondu. V minulosti byly z tohoto zdroje podpoteny projekty
v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost 2014-2020 a Operaéniho programu —
Praha pol ristu CR 20142020 (Geissler et al., 2015). V sou¢asné dob& probiha
v oblasti podpory neformalnich pec€ujicich nékolik vyznamnych dotacnich vyzev,
napiiklad ,,Podpora pecujicich osob a sdilené péce 1 a 2* uskutecniovany v ramci
Operacniho programu Zaméstnanost+ (Operacni program zaméstnanost plus,
2025). Podle MPSV tyto vyzvy reaguji na cile Narodni strategie rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2016-2025 (MPSV, 2022). Dalsi vyznamnou iniciativou je vyzva
Nérodniho planu obnovy zaméfend na zvySovani kapacit socidlniho poradenstvi,

socialni prevence a nepobytovych sluzeb péce (MPSV, 2024).

1.4.2 Stit‘ednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb

Podle zidkona o socialnich sluzbach (§ 95) maji kraje povinnost zpracovavat
sttednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb, jejichz cilem je zajistit dostupnost sluzeb
a uspokojit potieby obyvatel. Tyto plany vSak nemusi zahrnovat podporu neformalni
péce, coZ zpusobuje vyrazné regionalni rozdily. N&které kraje nabizeji vyrazné vyssi

podporu nez jiné (Dragomirecka, 2022).
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V kontextu této legislativni povinnosti vznikl Stfednédoby plin rozvoje socidlnich
sluZeb hlavniho mésta Prahy na obdobi 2025-2027, ktery se podpofe neformalnich
pecujicich o seniory vénuje v oddilech 2.4.4 a 3.3.5. Plan zdiraziuje potiebu
systétmové podpory této skupiny prostfednictvim zajiSténi pfistupu k informacim,
poradenstvi a vzdélavani, mimo jiné formou tzv. rodinného privodce. Déle podporuje
sdileni zkuSenosti a posilovani psychohygieny formou supervizi a skupinovych
setkani. Vyznamna je také snaha o zajisténi prostoru pro odpocinek a seberealizaci

pecujicich, zejména rozsifovanim kapacit odlehcovacich a terénnich sluzeb.

Tato opatfeni jsou v planu dale konkretizovana v rdmci kapitoly investi¢nich
a rozvojovych krokt. Hlavni mésto Praha planuje posilit dota¢ni programy zaméetené
na edukaci a podporu neformdlné pecujicich a ziroven provést revizi kapacit
vybranych druhlt registrovanych socidlnich sluzeb, jako je odborné socidlni

poradenstvi, osobni asistence, peovatelska sluzba a odlehcovaci sluzby.

Stifednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb stfedoceského kraje na obdobi 2023—
2025 akcentuje téma neformdlni péce, a to v€etn¢ upozornéni na zdravotni, socidlni
a finan¢ni ohrozeni této skupiny. Vénuje se také tématu zajistovani informovanosti
pecujicich, pficemz konstatuje, ze tuto ulohu nékdy plni samotné obce a jindy
poskytovatelé socialnich sluzeb. Zaroven upozoriiuje na nerovnomérnou intenzitu
podpory mezi jednotlivymi obcemi. Vyhodnoceni systémovych opatieni
z predchoziho obdobi 2020-2022 ukazuje, Ze planované aktivity, jako zmapovani
stavu neformalni péce, vytvoteni odbornych platforem ¢i pilotni realizace podptrného
centra, byly naplnény pouze ¢aste¢né anebo nebyly dokonceny. V aktualnim obdobi
kraj deklaruje podporu neformélnich pecujicich prostiednictvim
podpory poskytovatelt  socidlnich sluzeb, edukacnich CcCinnosti, poradenstvi
a svépomocnych skupin. Na tyto aktivity pfispiva ze svého rozpoctu. Mezi konkrétni
cile déale patfi podpora udrZzeni a rozvoje neformalni péfe, metodickd podpora
zdravotné-socidlnich pracovnikii v lizkovych zdravotnickych zafizenich a rozvoj

spoluprace s dal$imi kraji a subjekty.
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2 Poradenstvi

Druhé kapitola se soustiedi na oblast poradenstvi, ¢imz vytvaii vychodisko pro hlubsi
pochopeni odborného socidlniho poradenstvi. Nejprve je vymezen pojem poradenstvi
a popsany jeho zakladni faze. Nasledné se kapitola zamétuje na vztah mezi poradcem
a klientem, vcetné rozliSeni mezi direktivnim a nedirektivnim ptistupem (Kopfiva,
2024). Pozornost je vénovana také zasadam, které napomahaji vytvaret divéryhodné
a podpurné prostredi béhem poradenstvi (Novosad, 2009). V zavéru kapitoly je
predstaven piehled socidlniho poradenstvi véetné jeho zékladni a odborné formy, tak
jak je definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tato kapitola tak
poskytuje teoreticky rdmec k pochopeni toho, jak mize byt poradenstvi v praxi

strukturovano a jaké naroky klade na roli poradce.

2.1 Vymezeni poradenstvi

Poradenstvi je jednou ze zdkladnich sluzeb v pomahajicich profesich, kterd slouzi
k podpofte jednotlivce pfi aktivnim zvladéani a feSeni obtizné Zivotni situace (Novosad
2009). Jedna se o proces, béhem néhoz poradce poskytuje cloveéku podporu, informace,
rady a vedeni s cilem pomoci mu pfi feseni jeho zivotni situace. Zakladem poradenstvi
je spoluprace mezi poradcem a klientem, kterd umoznuje klientovi 1épe se zorientovat
v jeho situaci a hledat efektivni feSeni na zdklad¢ vlastnich zdroji a schopnosti.
Dtlezitou soucasti tohoto procesu je rovnéz posilovani klientovy odpovédnosti za

vlastni rozhodnuti a uvédoméni si jejich disledkt (Prochazka, 2014).

Poradenstvi je pfitomné ve vSech pomdhajicich profesich, ale jeho prvky lze nalézt
1 v dalSich oblastech prace, kde dochazi ke kontaktu s lidmi (Matousek et al., 2013).
Jako soucast prace se uplatiuje naptiiklad v daiovém a finan¢nim, kariérnim
a zaméstnaneckém, spotiebitelském ¢i pravnim odvétvi. Poradenstvi hraje vyznamnou
roli také ve zdravotnictvi, kde zahrnuje naptiklad diabetologické, onkologické ¢i
poporodni poradenstvi. Ve Skolstvi se uplatiiuje zejména pedagogicko-psychologické
a vychovné poradenstvi (Basteckd, 2009). K dal$im formam patii psychologické, ¢i
kariérové poradenstvi. Dulezitou oblasti je socidlné-pravni poradenstvi, které se
zamétuje na otazky socialniho zabezpeceni, bydleni, zaméstnanosti a ob¢anskopravni

problematiku (Novosad 2009).

Podle Ulehly (1999) je poradenstvi jednim z profesionalnich zptisobt prace, pii némz

pracovnik spolu s klientem rozhoduje o dalsim postupu. Poradenstvi piedstavuje podle
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n¢j jeden ze Ctyt zakladnich zpisobii profesiondlni pomoci, vedle doprovazeni,
vzdélavani a terapie. Vzhledem k tomu, ze vSechny tyto metody sdileji spolecny cil,
pomoci ¢lovéku v riznych zivotnich situacich, mlize snadno dochdzet k jejich
zaménovani (Kolafik, 2015). Ludewig (1994, s.83) proto navrhuje rozliSeni mezi

témito oblastmi, které napomaha k lepSimu porozuménti jejich specifikiim:

6«

o Vzdélavani — ,, Pomozte nam rozSirit nase moznosti.
e Poradenstvi — ,, Pomozte nam vyuZzit nase moznosti.
e Doprovizeni — ,, Pomozte nam snadset nasi situaci.

«

e Psychoterapie — ,, Pomozte nam ukoncit nase trapeni.

2.2 Poradensky proces

Poradensky proces lze rozdélit do n€kolika fazi, které se lisi v zavislosti na zvoleném
ptistupu poradce. Mezi elementéarni prvky jakéhokoli pfistupu patii navazéani vztahu,
intervence a ukonc¢eni spoluprace (Matousek et al., 2013). Toto zakladni rozdéleni se
odrazi naptiklad v integrativnim pfistupu, ktery poradenstvi strukturuje do tii hlavnich
fazi. Uvodni faze se zaméfuje na budovani a navazani vztahu mezi poradcem
a klientem. Hlavni faze se soustfedi na rozSifeni klientovy perspektivy, umoznéni
pohledu na situaci z nového thlu a hledani moznych feseni. Zavérecna faze se pak

vénuje planovani dalsiho postupu a ukonceni spoluprace (Prochazka, 2014).

Bastecka et al. (2009) ptedstavuje tiistupnovy model Gerarda Egana, ktery je
v tuzemsku vyuZivan v obC¢anském poradenstvi. Prvni faze se zamétuje na analyzu
souCasné situace, v niz poradce pomaha klientovi lépe pochopit svilj problém,
identifikovat slepd mista a nalézt nové moZnosti feSeni. Druhd faze spociva
v definovani cilového stavu, tedy hledani idedlniho feSeni situace a stanoveni cild,
které splituji principy SMART. Dtlezitou soucasti je také posilovani motivace klienta
k dosaZeni zmény. Ve treti fazi se hledaji konkrétni strategie vedouci k naplnéni
stanovenych cilii. Vysledkem je akéni plan, ktery odpovida na otazky ,,jak postupovat
dal?* a ,kdy zacit?*“. Po jeho sestaveni klient pfistupuje k realizaci jednotlivych krok.
Tento model klade diraz na aktivni zapojeni klienta do celého procesu a rozvoj jeho

schopnosti samostatné fesit obtizné situace (Bastecka, 2009).
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2.3 Vztah poradce a klienta
Zékladem poradenského procesu je spoluprace mezi klientem a poradcem, ktera miize
fungovat pouze tehdy, pokud je mezi nimi navazan vztah zalozeny na vzajemné divere

a porozuméni (Matousek et al., 2013).

2.3.1 Rizeni a podpora

Vztah poradce a klienta miize mit mnoho podob. Pokud poradce uplatituje nadmérnou
kontrolu a moc, mtize vztah nabyvat autoritativné-direktivni, jednostranné dominantni
nebo paternalistické podoby. Naopak pii Uplné absenci direktivniho pfistupu se
poradenstvi stava liberalné-podporujicim, coz mize vést k neefektivnimu vysledku,
zejména v situacich, kdy je klient v akutni krizi nebo nemé dostatek informaci

k rozhodovani (Novosad, 2009).

Poradce v praxi stiid4 direktivni a nedirektivni ptistupy podle situace. Ty Ize chépat
jako dva poly mezi fizenim a podporou. Zatimco fizeni znamend aktivni vedeni
klienta, podpora mu davd prostor k vlastnimu rozhodnuti. Obecné byva pro
dlouhodobéjsi zménu vhodnéjsi nedirektivni ptistup, avsak v krizovych situacich, pii
ohroZeni nebo u klientl s kognitivnim omezenim, mize byt nutné pfistoupit k
direktivnimu vedeni. Mira direktivity poradenského pfistupu se mize pohybovat od
pfimého ftizeni aZ po plnou podporu autonomie klienta. Nejvice direktivni je
instrukce, tedy ptimé rady, ptikazy ¢i zdkazy. Mirnéjsi formou je komentar, ktery
nabizi novy pohled bez niavodu k jedndni. Kladeni otazek podporuje klienta
v pfemysleni a hledani vlastniho feSeni. Nejvice nedirektivni je rezonance — reflexe

klientovych slov, kterd mu poméha 1épe porozumét vlastni situaci (Koptiva, 2024).

Optimalni vztah mezi poradcem a klientem by mél byt symetricky a zalozeny na
vzajemném respektu, tedy na rovnocenném partnerstvi (Novosad, 2009). Klient
pfichazi za poradcem s védomim, Ze Celi ur€itym prekazkam pti dosahovani svych
cil, a usiluje o jejich ptekonéni prostiednictvim rozsifeni moznosti feSeni. Konecné
rozhodnuti viak vzdy zistava v rukou klienta (Ulehla, 1999). Poradce v tomto procesu
zastava roli podporovatele, pomocnika a zprostfedkovatele, zatimco klient ziistava
aktivnim Uc¢astnikem, ktery ma pravo byt informovan, spolupracovat a rozhodovat

o podob¢ poskytované pomoci. Aby tento vztah mohl efektivné fungovat, je nezbytné,

aby se poradce fidil ur¢itymi odbornymi zdsadami (Novosad, 2009).
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2.3.1 Zasady poradenské prace

Poradenstvi klade vysoké naroky na znalosti a komunika¢ni dovednosti poradce. Ten
by mél byt odbornikem v dané oblasti a disponovat aktualnimi informacemi, které
dokéze srozumiteln¢ pifedat klientovi s ohledem na jeho individudlni schopnosti
a situaci (BaStecka et al., 2009). Mezi zasady poradenské prace patii vyjasnéni
vzajemnych ocekdvani a transparentnost ohledné¢ kompetenci i poskytovanych
informaci (Novosad, 2009). Nedostatecné pochopeni klientovy situace muze vést
k nepfesnému ptredani informaci, coz predstavuje riziko zejména u odborniki, jako
jsou Iékaii nebo pravnici, ktefi mohou pouzivat ptilis technicky jazyk. Naopak empatie
bez dostate¢né odborné znalosti muze byt problémem u profesi, jako jsou
psychologové a socidlni pracovnici, ktefi naopak dokézou porozumét emocim klienta,
ale nemusi mit vzdy dostatek odbornych informaci Zadoucich pro u€¢innou podporu

(Bastecka et al., 2009).

Ulohou poradce je vnimat nejen obsah sdéleni, ale i neverbalni signaly klienta
a pfiméfené¢ na n¢ reagovat. Autenticita, upiimnost a schopnost sebereflexe mu
umoznuji rozpoznat vlastni limity a v ptipad€é potieby klienta odkazat na jiné¢ho
odbornika. Poradce by mél umoznit klientovi ventilovat negativni emoce a soucasné
ho podnécovat k vnimani pozitivnich stranek situace. Zasadni je také vyhnout se

pred¢asnym soudiim, stereotyptim a zjednodusujicim predpokladiim (Novosad 2009).

Podstatnym prvkem poradenské prace je zplnomocnovani klienta prostfednictvim
podpory a hledani jeho vnitinich 1 vnéjSich zdrojii. Nezbytnou soucasti je ovladani
technik poradenského rozhovoru, které zahrnuji efektivni kladeni otdzek a aktivni
naslouchani (Novosad, 2009). Na zéklad¢ toho by mél poradce umét spravné

identifikovat potieby klienta (BasStecka et al., 2009).

Poradenské otdzky by mély byt oteviené, nesugestivni, neutralni a jednoznaéné. Mély
by byt pfizpisobeny individualnim potifebam klienta tak, aby podpoftily porozuméni
jeho situaci, pomohly stanovit cile spoluprace a usnadnily hledani cest k jejich
dosazeni (Novosad, 2009). Zarovenn je dulezité ptizptusobit zplisob komunikace
riznym cilovym skupindm, napiiklad osobam se zdravotnim postizenim nebo

cizinciim, aby bylo poradenstvi srozumitelné a dostupné (Bastecka et al., 2009).
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2.4 Socialni poradenstvi

Poradenstvi tvoii zaklad socidlnich sluzeb, protoze miize poskytnout podporu
1 v situacich, kde jiné sluzby konéi, nebo zadna jind moznost pomoci neexistuje
(Bastecka et al., 2009). Socidlni poradenstvi predstavuje jednu ze tfi zdkladnich oblasti
socialnich sluzeb, vedle socialni péce a socialni prevence tak jak je uvedeno v § 32

v zakon¢ o socidlnich sluzbéch (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Zakladni socialni poradenstvi jsou povinny poskytovat vSechny socialni sluzby (§
37 odst. 2). Cilem je poskytnout jednotlivcim potfebné informace pro feseni jejich
nepfiznivé socialni situace. Podle § 3 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera provadi néktera
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, zahrnuje zadkladni socidlni poradenstvi
napiiklad poskytovani informaci o moznostech vyuziti socidlnich sluzeb, o dalSich
formach pomoci, jako jsou davky socialni péce ¢i davky pomoci v hmotné nouzi
a informaci o zdkladnich pravech a povinnostech uZzivatelil socialnich sluzeb. Soucasti
zakladniho socialniho poradenstvi je dale predchazeni socidlnimu vylouceni nebo
zavislosti na socialni sluzb€ a podpora Clenil rodiny v piipadech, kdy se podileji na

péci o osobu blizkou.

Vedle zakladniho socidlniho poradenstvi, které je soucasti vSech registrovanych
socialnich sluzeb, existuje také odborné socidlni poradenstvi, jeZ se zaméfuje na
specifické potieby vymezenych cilovych skupin. Dle § 37 odst. 3 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, je odborné socidlni poradenstvi poskytovano naptiklad
v obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
pro osoby se zdravotnim postizenim, pro ob¢ti trestnych ¢inti a doméciho nésili nebo
v zafizenich poskytujicich paliativni péci. V praxi vSak odborné socialni poradenstvi
muze byt soucasti 1 jiné registrované socialni sluzby, pokud to m4 tato sluzba v ramci
své registrace uvedeno (MPSV, 2019). Vyhlaska €. 505/2006 Sb., konkrétné v § 4, dale
specifikuje zakladni ¢innosti, které odborné socialni poradenstvi zahrnuje. Patii mezi
n¢ zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a navazujicimi sluzbami,
socialné terapeutické ¢innosti v oblasti orientace v systému socidlnich a zdravotnich
sluzeb, prava, psychologie ¢i vzdélavani, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych
zajml klienta vcetné asistence pii vyfizovani osobnich zaleZitosti a podpora pfi

obnovovani ¢i upevilovani socialnich vazeb.
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3 Poradenstvi pro neformalni pecujici

V zavérecné kapitole teoretické Casti se zaméiuji na specifika poradenstvi ur¢ené¢ho
neformalné pecujicim. Tato ¢ast rozviji predchozi obecné vymezeni poradenstvi
a konkretizuje jej z hlediska obsahu, potieb cilové skupiny a moznych forem podpory.
Pozornost je vénovana dostupnosti poradenstvi pro neformalné pecujici v podminkach
Ceské republiky a také mife, v jaké tuto formu podpory skute¢nd vyuzivaji. Kapitola
tak uzavira teoreticky ramec prace a ptipravuje pudu pro analytickou Cast, ktera se
zamétfuje na konkrétni podoby a zkuSenosti s odbornym socidlnim poradenstvim

z pohledu praxe.

3.1 Obsahova stranka poradenstvi pro pecujici

Poradenstvi predstavuje jeden z pfimych nastroji podpory pecujicich osob. Miize byt
zaméteno na poskytovani informaci, napiiklad ohledné davek a dostupnych sluzeb
(Dragomirecka, 2022). Poradenstvi ale poméha nejen s praktickymi aspekty péce, ale
také s emocionalni a psychologickou zatézi spojenou s pecovatelskou roli. Bloch
a Nankervis (2001) definuji pét hlavnich cilti poradenstvi pro neformalni pecujici:
podpora pii samostatném rozhodovani, zvladani praktickych i emocnich vyzev
spojenych s péci, usnadnéni adaptace na novou roli, snizovani stresu a poskytovani
opory pii péci o blizkého, orientace v systému socidlnich sluzeb a efektivni vyuzivani
dostupnych zdroji. Souc¢asti poradenstvi by méla byt také podpora rodiny jako celku,
aby se 1épe vyrovnala se zménami, které péce piinasi (Bloch, Nankervis 2001). Podle
Merkle (2018) by poradenstvi pro neformalné¢ pecujici mélo vychdzet z jejich
individualnich potieb, podporovat sobéstatnost a napoméhat efektivni organizaci
péce. Soucasné¢ by meélo pfispivat k prevenci zdravotnich obtizi a poskytovat
srozumitelné a relevantni informace, které umoZzni pecujicim ¢init dlouhodoba

rozhodnuti.

Vyzkumy poukazuji na to, Ze v oblasti poradenstvi pro pecujici chybi jednotny
poradensky ramec a systematické vzdélavani poradcii (Bloch, Nankervis, 2001).
Podoba poradenstvi se tak napii¢ Evropou lisi jak svym obsahem, tak metodami
(Merkle, 2018). Mezi jeho hlavni formy patfi informacni a socidlné-pravni
poradenstvi, které¢ poskytuje piehled o dostupnych socidlnich sluzbéach, davkach
a moznostech podpory. Dale zahrnuje psychosocidlni poradenstvi, zaméfené na

zvladani stresu a emocni zatéze spojené s pecovatelskou roli. Podporu predstavuje

25



indcvik a vzdélavani, jez pecujicim usnadiiuje zvladani péce napiiklad v oblasti

hygieny, vyzivy ¢i pii vyuzivani kompenzacnich pomticek (Merkle, 2018).

Na webovych strankach nékterych organizaci zaméfenych na podporu neformalné
pecujicich jsou dostupné informacni piirucky, které slouzi k lepsi orientaci
v pecovatelské roli a usnadiuji zvladani konkrétnich situaci. Tyto materidly obsahuji
praktické informace o socidlnich a zdravotnich sluzbach, finan¢ni podpote, pravnich
otazkach ¢i organizaci péce v domacim prostiedi (FDV, 2018). Néekteré vznikly jako
vystupy vyzkumi zaméfenych na neformalni péci (Janeckova, 2017), jiné vytvareji
organizace poskytujici pecujicim odborné poradenstvi (centrumpropecujici.cz). Tyto
ptirucky reflektuji vysledky vyzkumi zaméfenych na potieby neformalnich pecujicich
a zarovenl mohou vychazet ze zkuSenosti organizaci, které s pecujicimi pfimo pracuji.
Vyzkumy ukazuji, ze pecujici ¢asto postradaji informace o socidlnich a zdravotnich
sluzbéch, davkach ¢i pravnich naleZitostech spojenych s péci (Janeckova 2017). Tyto
informace jim mutze zprostiedkovat socialni pracovnik v ramci odborného socialniho
poradenstvi, avSak pfirucky mohou do urcit¢é miry potfebu poradenstvi saturovat.
Nabizeji srozumitelny ptehled informaci, které pecujicim pomahaji se zorientovat,

1épe porozumét dostupnym moznostem podpory a najit odpovédi na dilezité otazky.

Ptirucky se zamétujyi na prispévek na péfi a davky pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, vcetné, pfispévku na mobilitu ¢i prikazek ZTP (FDV, 2018). N¢&které
priblizuji systém socialnich a zdravotnich sluzeb, vcetné rozdili mezi terénnimi,
pobytovymi a ambulantnimi sluzbami (APSS CR, 2015). Dalsi oblasti je pravni
problematika, jako je omezeni svépravnosti nebo pracovnépravni otazky pecujicich
(Christiania o.p.s., 2018). Né&které materidly se vénuji psychické a fyzické zatézi
pecujicich a nabizeji doporuceni, jak zatéz zvladat (Holmerova, 2020). Prakticka cast
ptirucek zahrnuje rady k hygiené, vyuziti kompenzac¢nich pomtcek ¢i tpravam
bydleni, které usnadiiuji péci (Hromadkova, 2017). Vybrané ptirucky zaroven uvadeji

kontakty na organizace, na které se pecujici mohou obratit (Provaznikova, 2016).

3.2. Poradenstvi pro pecujici osoby dle zakona o socialnich sluzbach

Z legislativniho hlediska bylo poradenstvi piimo pro pecujici v zdkoné€ o socialnich
sluzbach zakotveno teprve neddvno. S ucinnosti od 1. Cervence 2024, na zakladé
zakona €. 164/2024 Sb., kterym se méni zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
byla pecujici osoba oficialné zarazena mezi cilové skupiny socialnich sluzeb. Tato

legislativni zména umoznuje registraci sluzeb zamétenych na podporu neformalnich
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pecuyjicich jako socidlnich sluzeb, pokud splni zdkonné podminky. Novela zdkona
o socialnich sluzbach (§ 37 odst. 4 pism. d) zdkona ¢. 108/2006 Sb.) rozsiiuje rozsah
odborného socialniho poradenstvi o cinnosti zamerené na podporu pecujicich osob
a na nacvik dovednosti potrebnych pro zvladani péce o osoby zavislé na jejich pomoci.
Zakladni socialni poradenstvi, kter¢ je soucasti vSech druhti socidlnich sluzeb, bylo
nové rovnéz rozsifeno o podporu pecujicich osob. Podle § 37 odst. 5 zékona
o socidlnich sluzbach se v ramci osobni asistence, pe¢ovatelské a odlehcovaci sluzby
¢1 dennich stacionait zamétuje na poskytovani informaci a podporu pecujicich, véetné
nacviku dovednosti potfebnych k zvladani péce, které jsou povazovany za soucast

zakladni ¢innosti.

To vSak neznamend, Ze pted 1. Cervencem 2024 nebylo poradenstvi pro pecujici
poskytovano. Podporu mohli pecujici ziskat naptiklad od socialnich pracovnikii na
obecnich uradech nebo v ramci odborného socialniho poradenstvi urceného seniortim,
osobam se zdravotnim postizenim ¢i v obc¢anskych poradnach. Geissler et al. (2019)
uvadi, ze mnohé projekty zaméfené na podporu neformdlné pecujicich jsou
realizovany diky financovani z Evropského socidlniho fondu. Jelikoz pecujici jako
cilové skupina socidlni prace byli forméln¢ vymezeni az novelou zékona u¢innou od
1. 7. 2024, poradenské sluzby pro tuto skupinu dosud casto nebyly a stale nejsou

registrovany samostatn¢.

Nova pravni Gprava vSak jednoznacné stanovuje, ze odborné socidlni poradenstvi
zahrnuje také pfimou podporu neformalné pecujicich, a to vcetné aktivit zamétenych
na rozvoj jejich dovednosti souvisejicich s pé¢i. Organizace, které tuto sluzbu jiz
poskytuji, maji nové moznost ji samostatné registrovat v rdmci registru socidlnich

sluzeb.

Podle udajii z registru poskytovatelii socialnich sluzeb k datu 22. 4. 2025 poskytuje
v hlavnim mésté Praze a Stfedoceském kraji odborné socialni poradenstvi pro cilovou
skupinu seniofi celkem 81 organizaci. Pokud je vSak jako cilova skupina zadéna
vyluéné kategorie pecujici osoby, eviduje se pouze 8 sluzeb. Je ovSem tieba doplnit,
Ze tada organizaci, které poskytuji poradenstvi senioriim, v praxi nabizi konzultace
1jejich rodinnym pfiisluSnikiim ¢i blizkym. Sluzba odborného socialniho poradenstvi
tak muze byt registrovana riznymi zptsoby — jako obCanska poradna, poradna pro
seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo novée i specificky jako sluzba pro

pecujici.
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3.3 Formy poradenstvi pro neformalni pe¢ujici v Ceské republice

Informacni potieba neformalnich pecujicich se 1isi v riiznych fazich péce. Nejvetsi
poptavka po informacich se objevuje na zacatku pecovatelské role, v ptrelomovych
momentech, jako jsou zmény zdravotniho stavu osoby vyzadujici péci ¢i zmény
moznosti pecujiciho, a v zdvérecné fazi péce, naptiklad pfi jejim plném predani

instituci ¢i pii umrti opecovavaného (Geissler et al., 2019).

Podle vyzkumu SC&C spol. s r.o. (2024) nejcastéji vyuzivali neformalni pecujici
poradenstvi slékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem, pficemz tuto formu
podpory zvolilo vice nez 41 % respondenti. Zdravotnickd zafizeni jsou pro rodiny
nejen prvnim, ale i opakovanym kontaktem pii péci, kde kromé¢ lékaiské pomoci
hledaji také informace a podporu pfi ptebirani pecovatelské role (Geissler et al., 2019).
Prakticky 1ékai by mél pomoci nasmérovat pecujici na odpovidajici zdravotni
a socialni sluzby, avSak vyzkumy ukazuji, Ze tato spoluprace neni vzdy optimdlni.
Pecujici Casto postradaji informace o dostupné podpoie a neciti se byt s Iékari
rovnocennymi partnery pii péci (Janeckova, 2017). V ptipadé hospitalizace
opecovavaného mize pecujicim poradit zdravotné-socialni pracovnik, jehoz tikolem
je nejen poskytnout podporu v oblasti zdravotni a socialni péce béhem hospitalizace,
ale také pfipravit rodinu na navrat pacienta domul. Zajistuje ptfeddvani informaci
o diagnéze, moznostech péce a dostupné podpofe, ¢imz rodinu podporuje

v rozhodovani o budouci podobé¢ péce (Geissler et al.,2019).

Druhym nej€astéjsim typem podpory vyhleddvanym pecujicimi byla konzultace se
socialnim pracovnikem na obci nebo na turadu prace, kterou vyuzilo 27 %
respondentli (SC&C spol. s r.0., 2024). Podle metodiky socialniho Setfeni v ramci
fizeni o pfispévku na péci (Musil et al., 2015) je poradenstvi jednou ze zakladnich
ginnosti socialnich pracovnikt této agendy. Socialni pracovnici Ufadu prace CR
poskytuji poradenstvi po celou dobu fizeni o piispévku na péci, piicemz
nejintenzivngji probihd béhem realizace socidlniho Setfeni. Hlavnim cilem je ptedat
zadateli nebo pecujici osobé informace nezbytné pro zvladdani jejich zivotni situace.
Poradenstvi zahrnuje poskytovani informaci a rad, zprosttedkovani kontaktl, podporu
pfi hdjeni opravnénych zajml Zzadatele, mediaci mezi zucastnénymi stranami
ptipadi, které vyzaduji intenzivngjsi formu podpory, socialni pracovnici Utadu prace

CR spolupracuji se socialnimi pracovniky obci (Musil et al., 2015).
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Neformalni pecujici patii mezi cilové skupiny, se kterymi se socialni pracovnici na
obcich setkavaji pomérné Casto. Podil pecujicich mezi klienty obecnich socidlnich
pracovnik se vSak lisi v zavislosti na konkrétni obci, pficemz v nékterych lokalitach
tvofi vyznamnou cast jejich agendy, zatimco jinde je jejich zastoupeni minimalni.
V ramci socidlni prace na obcich je poradensky rozhovor nejcastéji vyuzivanou
metodou, kterou socialni pracovnici uplatiiuji pii praci s klienty (Hubikova et al.,
2023). Efektivita podpory pecujicich ze strany socidlnich pracovnikd na obcich je
ovlivnéna systémovymi prekazkami, mezi néz patii nedostate¢ny pocet pracovnikii,
administrativni zatéz a slozitd spoluprace s dal§imi institucemi. Problematickd je
rovnéz depistaz pe€ujicich, kteti Casto kontaktuji socialni pracovniky az ve chvili, kdy
je situace krizova. Dtlezitym prvkem ucinné podpory je proto mezioborova

spolupréce s 1¢ékafti, ufady prace a dalSimi subjekty (Geissler et al., 2019).

Vyzkum SC&C spol. s r.0. (2024) ukazal, ze sluzby socialniho poradenstvi zamétené
pfimo na pecujici osoby vyuzilo 10 % respondentd. Informovanost pecujicich je
podporovana riznymi formami poradenstvi, mezi které¢ patfi ambulantni, terénni,
telefonické a online poradenstvi. Ambulantni a terénni sluzby jsou dostupné naptiklad
v poradnach pro pecujici, které vznikly v ramci nékterych pobogek Charity CR
(charita.cz). Nékteré organizace nabizeji také telefonické poradenstvi, naptiklad Zivot
90, ktery provozuje odbornou socidlni poradenskou linku a zaroven poskytuje
ambulantni a terénni poradenstvi na tUzemi Prahy (zivot90.cz). Bezplatnou
poradenskou linku dostupnou po celé Ceské republice provozuje rovnéz organizace
Pecuj doma, ktera na svém webu nabizi i elektronickou poradnu a interaktivni mapu
podpory umoznujici vyhledani sluzeb dle lokality pecujiciho (pecujdoma.cz). Kromé
specializovanych linek mohou pecujici vyuzit 1 telefonickou krizovou pomoc,
napiiklad prostfednictvim Linky seniori organizace Elpida (elpida.cz) nebo Senior
telefonu provozovaného organizaci Zivot 90 (zivot90.cz). Komplexni podporu pro
pedujici o lidi s demenci poskytuje Ceska alzheimerovska spole¢nost (alzheimer.cz).
Na webovych strankach informuje o alzheimerové chorobé, a sdili informace
relevantni pro pecujici. Organizace zaroven porada kurzy a konference pro odbornou

vetejnost a pro neformalni pecujici.
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Prakticka cast

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jakym zpisobem socialni pracovnici pracuji
s neformalné pecujicimi o seniory pii poskytovani odborného socialniho poradenstvi
na uzemi Prahy a Stfedoceského kraje a jaka jsou specifika této formy podpory. Prace
si klade za cil pochopit roli socidlnich pracovniki a zpiisoby jejich prace s neformalné
pecujicimi, a to v souvislosti s riznymi faktory, které tuto ¢innost ovliviiuji. Zamétuje
se na osobnostni rovinu (jak na strané pracovniki, tak klientll), dale na organizacni
a systémovou uroven, kterd rdmuje moznosti a limity poskytované podpory. Z takto

vymezen¢ho cile vyplyva nasledujici hlavni vyzkumna otazka:

HVO: Jakym zpiisobem pracuji socialni pracovnici s neformalné pecujicimi o seniory
v ramci socialniho poradenstvi v Praze a Stredoceskem kraji a jaka jsou specifika této

formy podpory?

Takto formulovand hlavni vyzkumné otdzka umoziuje nahlédnout do praxe socialnich
pracovnikl pfi poskytovani odborného socidlniho poradenstvi neformalné pecujicim
o seniory v dané lokalité. Zkouma4, jak pracovnici tuto ¢innost obsahové vymezuji
ajaké formy podpory klientim poskytuji. Zaroven dava prostor k identifikaci
konkrétnich pfistupti, zpiisobli komunikace a postupt, které voli pifi praci s touto
cilovou skupinou. Umoznuje také zohlednit rizné faktory, které jejich cCinnost
ovliviiuji, at’ uZ na drovni individualni (napf. osobnostni pfistup, spoluprice),
organizacni (nastaveni sluzeb) nebo systémové (legislativni rdmec, dostupnost

navazujicich sluzeb).

Na zékladé hlavni vyzkumné otazky byla formulovana trojice dil¢ich vyzkumnych
otazek, které ji dale rozvijeji a umoznuji zkoumat téma v jednotlivych obsahovych
rovinach. Tyto otdzky byly urCujici pro tvorbu polostrukturovaného rozhovoru i pro

naslednou analyzu ziskanych dat.

DVOL1: Jakym zpiisobem probiha odborné socialni poradenstvi pro neformalné
pecujici z perspektivy socialnich pracovnikii a jaké formy a obsah tato podpora

zahrnuje?

Tato vyzkumna otadzka se zamétuje na konkrétni prubéh poskytovaného poradenstvi

z pohledu samotnych socidlnich pracovnikt. Sleduje, jakymi zplsoby je poradenstvi
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realizovdno v praxi, jaké formy kontaktu jsou nejcastéji vyuzivany (osobni,
telefonické, online, terénni), jaky je obsah konzultaci a jaké zplisoby prace pracovnici
voli v zé&vislosti na potfebach klientii. Otazka také zohledituje miru individualizace
podpory, frekvenci kontaktl a pifipadnou navaznost dalSich sluzeb. Tato otdzka otevira
prostor pro popsani praktickych aspekti prace s cilovou skupinou neformalné
pecujicich, véetné specifik spojenych s jejich zivotni situaci, emoc¢ni zatézi nebo

nejasnou orientaci v systému.

DVO2: Jaké prekazky a podpurné faktory vnimaji socialni pracovnici pri poskytovani

odborného socialniho poradenstvi neformalnée pecujicim o seniory?

Cilem druhé dil¢i vyzkumné otdzky je prozkoumat oblast podplirnych faktort
a prekazek, které ovliviiuji praci socidlnich pracovnikd s neformalné pecujicimi
o seniory. Otazka se zamétuje na identifikaci vyzev, se kterymi se pracovnici setkavaji
na riznych urovnich, at’ uz na stran¢ klienta, v rdmci jejich vlastni profesni role,
v organizaci, nebo na systémové Urovni. Zaroven usiluje o zachyceni podplrnych
prvki a strategii, které napomahaji zvladani téchto vyzev a piispivaji ke zlepSeni

poskytované podpory.

DVO3: Jaké jsou rozdily mezi zdkladnim socialnim poradenstvim a odbornym

socialnim poradenstvim pro neformalni pecujici?

Takto formulovand dil¢i vyzkumna otazka umoziuje zjiStovat obecné ramce
poskytované sluzby a identifikovat hranici mezi zakladnim a socialnim poradenstvim.
Soucasné otdzka poukazuje na problematiku piekryvani jednotlivych ¢innosti, které
mohou byt dle zdkona v nékterych sluzbach povazovany za zakladni sociédlni
poradenstvi (naptf. v ramci peCovatelské sluzby, odlehfovacich sluzeb ¢i osobni
asistence), zatimco ve specializovanych poradndch mohou byt stejné intervence
klasifikovany jako odborné poradenstvi. Otéazka tak otevira prostor nejen pro analyzu
rozdili mezi zdkladnim a odbornym poradenstvim, ale 1 pro kritickou reflexi

soucasného systému, véetné moznych nedostatkd.

4.2 Vyzkumna strategie

Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na zkoumani a interpretaci socialni reality s cilem
porozumét vyznamum, které lidé ptikladaji svym zkuSenostem a jedndni. Jak uvadi
Disman (2021), cilem kvalitativniho pfistupu je ,,porozuméni lidem v socidlnich

situacich®. Vzhledem k zaméfeni této prace, kterym je zjiSténi, jakym zplsobem
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socialni pracovnici pracuji s neformdlné¢ pecujicimi o seniory v ramci odborného
socialniho poradenstvi, se kvalitativni strategie jevi jako nejvhodnéjsi. Umoziuje totiz
detailni analyzu zkuSenosti socidlnich pracovnikl a zachyceni dtlezitych informaci,

které¢ by mohly byt kvantitativnimi metodami prehlédnuty.

Jednim z hlavnich divodi pro volbu kvalitativni vyzkumné strategie je jeji schopnost
proniknout do hloubky zkoumaného jevu a postihnout komplexni procesy, které
s danym tématem souviseji (Hendl, 2023). Tento pfistup tak umoznuje identifikovat
necekané vztahy a skryté struktury (Disman, 2021). Jelikoz moznost poskytovat
odborné socialni poradenstvi neformalné pecujicim osobam byla legislativné
zakotvena teprve nedavno, predstavuje tento vyzkum dilezitou piilezitost pro reflexi
dosavadnich zkuSenosti a pfistupii socialnich pracovnikili v praxi. MizZe rovnéz piispét

k odhaleni vyznamnych souvislosti v této oblasti.

Dalsi ptednosti kvalitativniho pfistupu je jeho vysoka mira flexibility v pribéhu celého
vyzkumného procesu (Novotnd, 2019). Umoziuje vyzkumnikovi prubézné reagovat
na ziskand data, rozvijet vyzkumna témata dle aktudlnich zjisténi, ovétovat pracovni
hypotézy a zaméfit se na oblasti, které si vyzaduji hlubsi analyzu (Hendl, 2023). Tato
otevienost a adaptabilita miize napomoci pro porozuméni zkusenostem a zpusobu

prace socialnich pracovniki pii podpote neformalné pecujicich osob.

4.3 Metoda a priubéh sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort, ktera je v souladu
s kvalitativnim charakterem vyzkumu. Tento pfistup umoziiuje hloub&ji porozumét
zkuSenostem ucastnikl a vyznamlm, které prikladaji své kaZzdodenni realité a osobnim
perspektivam (Novotnd, 2019). Vzhledem k tomu, Ze cilem vyzkumu je porozumét
zkuSenostem a postojim socidlnich pracovnikl k odbornému socialnimu poradenstvi

pro neformalni pecujici, je vyuziti polostrukturovaného rozhovoru vhodnou volbou.

Pti ptiprave rozhovorl jsem se inspirovala postupem, ktery popisuje Miovsky (2006).
Nejprve jsem si stanovila zakladni schéma rozhovoru, které mi pomohlo specifikovat
tematické okruhy a konkrétni otdzky, na které jsem se chtéla zaméfit. Na zakladé
tohoto schématu jsem vytvofila scénaf rozhovoru (pfiloha €.1), ktery slouzil jako
voditko beéhem vedeni rozhovort. Pomahal mi udrZet strukturu a zarovein mi umoznil
ovéfit, Ze jsem se vénovala vSem dilezitym oblastem. Soucasné jsem pii vedeni

rozhovorit kladla diiraz na bezprostfedni a dopliujici otazky, kterymi jsem si
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ov¢tovala, zda spravné rozumim vypoveédim ucastniki. Tento pfistup mi umoznil 1épe

se prizpusobit individualnimu stylu vyjadfovani jednotlivych respondenti.

Ugastnici vyzkumu byli vyhledavéani na zédkladé pfedem stanovenych kritérii, ktera
jsou podrobné popsana v kapitole 4.4. Proces vyhledavani probihal v obdobi od
5. tnora do 21. bfezna 2025, a to prostfednictvim internetového vyhledavace Google,
s vyuzitim klicovych slov jako napftiklad ,,poradna pro pecujici Praha, Stfedocesky
kraj*. Dale byly vyuzity informace z Registru poskytovatelii socialnich sluzeb podle
kritéria ,,odborné socialni poradenstvi“ v lokalit¢ Praha a Stfedocesky kraj, a také

z databaze sluzeb na webovych strankach Pecuj doma.

Na zaklad¢ tohoto Setfeni bylo mezi 5. 2. a 21. 3. 2025 osloveno celkem
32 potenciélnich uc€astnikli vyzkumu prostfednictvim e-mailu. Z tohoto poctu 17 osob

neodpovédelo. Mezi oslovenymi organizacemi bylo:

e 10 obcanskych poraden bez specificky vymezené nebo s velmi Sirokou cilovou

skupinou,

e 9 registrovanych poskytovatelli odborného socialniho poradenstvi, ktefi dle

udajii v registru poskytuji sluzby také pecujicim osobam,

e 11 organizaci, které na svych webovych strankach deklaruji poskytovani
poradenstvi pro neformalni/rodinné pecujici, avSak nejsou vedeny v registru

poskytovatelii socidlnich sluzeb.

Z deseti oslovenych obcanskych poraden sedm neodpovédélo, dve spolupraci odmitly
s odiivodnénim, ze se s cilovou skupinou pecujicich osob témeét nesetkavaji. Jedna
poradna uvedla, Ze se s peCujicimi piileZitostné setkdva a projevila ochotu se vyzkumu
ucastnit. Vzhledem k tomu, Ze ostatni ti€astnici vyzkumu pracuji pfevazné s pecujicimi
jako se svou primarni cilovou skupinou, nebyla tato poradna do finalniho vyzkumného

vzorku zatazena z divodu uzsiho vymezeni vyzkumného souboru.

Z deviti registrovanych sluZzeb odborného socialniho poradenstvi, které dle registru
pracuji s pe€ujicimi osobami, odpovédélo sedm organizaci s pozitivhim vyjadifenim
ochoty k ucasti na rozhovoru. Dva z téchto kontakt vSak musely z casovych davodi
ucast nakonec zruSit. Do vyzkumného vzorku tak bylo zafazeno pét socidlnich

pracovnikil z riznych organizaci.
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Neregistrované organizace byly oslovovany zamérné, protoZe jejich zatfazeni muze
poukdzat na rozdily mezi registrovanym odbornym socialnim poradenstvim
a neregistrovanym co se ty¢e kvality a rozsahu sluzby, a tak napomoci zodpovédet
DVO3. Zaroven je dualezit¢ zminit, Ze moznost registrovat odborné socidlni
poradenstvi pfimo pro pecujici vznikla teprve v pfedchozim roce, a mnoho sluzeb
zatim funguje v rdmci Casov€é omezenych projektl financovanych z evropského
socialniho fondu. Z jedenacti neregistrovanych sluzeb poradenstvi pro neformalné
pecujici, které na svych webovych strankach uvadély, ze tuto formu podpory poskytuji,
sedm na osloveni nereagovalo. Dv¢ organizace na e-mail odpovedély, av§ak nebyly do
vyzkumu zatazeny. V prvnim piipadé€ §lo o ndvaznou sluzbu bez pifimé ptitomnosti
socialniho pracovnika, ve druhém o rozvojovy projekt, ktery rovnéz neposkytoval
poradenstvi prostfednictvim socidlniho pracovnika. Zbyvajici dv€ organizace
vyjadiily ochotu ucastnit se vyzkumu a byly do néj zahrnuty, nebot’ splnily podminky

ucelového vybéru popsané v kapitole 4.5. o vyzkumném vzorku.

Pted zahajenim sbéru dat byli Gcastnici vyzkumu emailové informovani o tématu
bakalarské prace, o anonymizaci vysledkli a o tom, ze ziskana data budou vyuzita
vyhradné pro tcely této prace. Byli rovnéz sezndmeni s ptibliznou délkou rozhovoru

(60 minut).

Sbér dat probihal v obdobi od 25. tnora do 4. dubna 2025. Tfi rozhovory byly
realizovany osobné na pracovistich socialnich pracovnikl, zatimco Ctyfi ucastnici
preferovali online formu rozhovoru. Pro tyto ucely byly vyuzity platformy Google
Meet a Microsoft Teams. Na zacatku rozhovoru jsem se kazdého Ucastnika zeptala,
zda souhlasi s pofizenim zvukového zadznamu prostfednictvim aplikace diktafon na
mobilnim telefonu za Gcelem piepisu a nasledného vymazani nahravky. VSichni
osloveni ucastnici s timto postupem souhlasili. Nasledné jsem nabidla prostor pro
pfipadné dotazy a po udé¢leni ustniho souhlasu jsem zah4jila nahrdvani a vedla
rozhovor dle pfedem piipraveného scénare. Primérna délka rozhovoru ¢inila ptiblizné

55 minut, pfi¢emz nejkratsi rozhovor trval 42 minut a nejdelsi 76 minut.

Béhem online rozhovori doslo v n€kolika ptipadech k nékolikavtefinovému preruseni
spojeni v dlsledku nestabilniho internetového pfipojeni. V takovych situacich jsem
pozadala ucastnika o zopakovani posledni ¢asti sdé€leni. Ve tiech osobnich rozhovorech
dosSlo ke kratkému preruseni rozhovoru a nahravéani. Ve dvou piipadech to bylo

zpusobeno nezbytnym telefonickym hovorem pracovnika a v jednom piipadé
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necekanym piichodem klienta do mistnosti. Ve v§ech ptipadech rozhovor po ptiblizné
minutové pauze pokracoval a nahravani bylo opétovné spusténo. Po piepisu byly

vSechny zvukové zaznamy z diivodu ochrany osobnich udaji smazany.

4.4 Vyzkumny vzorek

Vybér ucastnikii vyzkumu do vzorku byl proveden ucelove, tedy na zéklad¢ predem
stanovenych kritérii, ktera zajiStovala jejich relevantnost k vyzkumnému tématu.
V kvalitativnim vyzkumu neni cilem zajistit reprezentativni vzorek, ale hlubsi
porozuméni zkoumanému problému prostiednictvim téch, kteti maji s tématem piimou

zkusenost (Hendl, 2023). Hlavnimi kritérii pro zatazeni do vyzkumu bylo:

o vykon profese socidlniho pracovnika v organizaci, ktera poskytuje poradenstvi
cilové skupiné (neformalnim pecujicim),
e délka praxe v dané organizaci alespon 1 rok,

e mistni pisobnost v ramci StfedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy.

Do vyzkumu bylo zatazeno celkem 7 socidlnich pracovnic. 5 u€astnic vyzkumu ptisobi
v organizacich které poskytuji registrované odborné socialni poradenstvi (SP1, SP2,
SP3, SP4, SP5). Dalsi dvé ucastnice (SP6), (SP7) poskytuji poradenstvi pro pecujici,

avsak sluzba neni zaregistrovana.

Nasledujici tabulka ptrehledné shrnuje informace o Gcastnicich vyzkumu — jejich vék,

délku praxe v organizaci a stru¢nou charakteristiku organizace a pracovni naplné¢:

Oznaceni | VEk | Délka Struény popis organizace Pracovni napln

ucastnice praxe v ucastnice vyzkumu

vyzkumu organizaci

SP1 36 | 1rok Neziskové organizace Poskytovani
zamétfend na pomoc osobam | odborného socidlniho
s demenci ve stfedoceském poradenstvi je hlavni
kraji. naplni prace SP1.

SP2 33 | 3roky Neziskové organizace Odborné socidlni
zaméfena na pomoc poradenstvi je hlavni
seniorim v Praze naplni prace SP2.
a sttedocCeském kraji.
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SP3 41 | 2 roky Neziskova organizace Poradenstvi tvoii
poskytujici socialni sluzby ve | mensi ¢ast pracovniho
Stredoceském kraji, uvazku ucastnice SP3,
zamétené na podporu seniorti | déle se vénuje
s cilem umoznit jim setrvat klientim terénni
v pfirozeném doméacim socialni sluzby.
prostfedi. Odborné socialni
poradenstvi je nejmensi
sluzba organizace.

SP4 48 | 19 let Prazska pobocka neziskové Odborné socialni
organizace zamé&fené na poradenstvi je hlavni
podporu osob s demenci naplni prace SP4.
poskytujici sluzby po celé
Ceské republice.

SP5 37 | 7let Piispévkova organizace Odborné socidlni

ziizena obci/méstskou Casti
s cilem poskytovat socialni

sluZby mistni komunité.

poradenstvi bylo
puvodné hlavni naplni
prace ucastnice SP5,
avsak v dobé vyzkumu
zastavala nové vedouci
pozici, a poradenstvi

tak tvorilo mensSi ¢ast

jeji pracovni naplné.

Ucastnice SP6 a SP7 jsou socialni pracovnice poskytujici poradenstvi neforméalnim

pecujicim, spliuji dobu praxe a mistni plisobnost, avSak sluzba neni zaregistrovana

jako socidlni sluzba. V obou piipadech je podpora zajistovana kvalifikovanymi

socidlnimi pracovniky a organizace soucasné poskytuji jiné registrované socialni

sluzby. Tyto dvé organizace byly do vyzkumného souboru zafazeny a v ramci analyzy

vyhodnocovany s ohledem na odliSny kontext poskytovani sluzby mimo oficidlni

registraci.
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Oznaceni | Vék | Délka Struény popis Pracovni napli ucastnice
ucastnice praxe v organizace vyzKumu
vyzkumu organizaci
SP6 46 | 20 let Pobocka neziskové SP6 pisobi jako feditelka
organizace poskytujici pobocky organizace, coz
socialni a zdravotni zahrnuje vedeni pobocky
a sluzby po celé Ceské 1 koordinaci
republice. Pobocka poskytovanych sluzeb.
poskytuje jednu socialni | Odborné socialni
a jednu zdravotni sluzbu | poradenstvi tvofi mensi
a porada komunitni ¢ast jeji pracovni naplné,
setkavani obyvatel v dan¢ | vénuje se ptiblizn¢ dvéma
lokalité. klientdm tydné a tfikrat
ro¢né organizuje setkdni
pro neformalné pecuyjici.
SP7 45 11 let Ptispévkova organizace Socialni poradenstvi tvofi

ziizend obci/méstskou
¢asti za ucelem
poskytovani socialnich
sluZzeb obyvatelim
daného regionu.
Poskytuje pobytové
sluZby pro seniory a
terénni socialni sluzby.
Poradna funguje v ramci
zakladniho socialniho

poradenstvi.

ptiblizné tfetinu
pracovniho Gvazku

v hlavnim pracovnim
pomeéru ucastnice SP7.
Vedle poradenské ¢innosti
je v dané organizaci

1 koordinator dobrovolnikt
a aktivizacnich ¢innosti

v domové pro seniory.
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4.5 Zpracovani a analyza dat

Pro zédznam a zpracovani rozhovorii byla vyuzita funkce ,,Diktovat* v programu
Microsoft Word. Nasledné¢ byly piepisy pii opétovném poslechu upraveny. Byla
odstranéna vyplilova slova, doplnéna diakritika a zpfesnény formulace tak, aby

odpovidaly vypovédim ucastnic vyzkumu (pfiloha ¢.2).

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat subjektivni zkusenosti socialnich pracovniku s praci
s neformalné pecujicimi o seniory v ramci sluzby odborného socialniho poradenstvi,
véetné vnimanému obsahu, pfekazek a podpirnych faktorti. Z tohoto diivodu jsem
zvolila tematickou analyzu jako metodu zpracovani dat, nebot’ umoznuje identifikovat
opakujici se vzorce ve vypovédich a propojovat je do ucelenych tematickych celkii
(Hricova, 2023). Pfi analyze dat byl zvolen induktivni pfistup, ktery vychdzi ptimo
z materialu bez predem stanovenych kategorii (Disman, 2021), pfi¢emz témata byla
nechdna pfirozené vyplynout z rozhovorti. Analyza probihala v souladu se Sesti fAzemi
tematické analyzy podle Braun a Clarke (2006). Nejprve probéhlo dikladné sezndmeni
s daty, béhem které¢ho byly do piepisii zaznamenavany prvni postiehy. Nasledovala
faze kddovani, konkrétni a uzce vymezené kody slouzily jako zaklad pro identifikaci
opakujicich se motivli a souvislosti, které byly dale seskupovany do SirSich
tematickych oblasti. Tato témata byla opakované revidovana, zpfesiiovana a finalné
pojmenovana. Kdédovani probihalo ru¢né v prosttedi MS Word za pouziti komentaia
a barevného zvyraznéni (ptiloha €.3). V celém procesu byla vénovéana pozornost
vyznamum, které Gi€astnice do vypovédi vkladaly, a reflektovana vlastni vyzkumnicka

pozice v procesu interpretace.
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S5 Analyticka cast
V naésledujicich podkapitolach jsou shrnuta témata, kterd se v rozhovorech nejcastéji

objevovala.
., Pecujici se musi stat v urcitych vécech odborniky, aby péci zvladli. ““ (SP1)

5.1 Formy poradenstvi

Z rozhovort vyplynulo, ze formy poskytovaného poradenstvi se mezi jednotlivymi
organizacemi li§i, nicmén¢ telefonicka forma je pfitomna ve vsech sledovanych
sluzbéch. Telefonicka komunikace slouzi nejen jako prvotni kontakt, ale ¢asto i jako
plnohodnotné forma poradenské prace. Mezi hlavni vyhody této formy patii zejména
dostupnost. Lins (2014) uvadi, ze pro pecujici osoby je telefonické poradenstvi Casto
jedinou realnou moznosti, jak se spojit s odbornikem, zvlasté¢ pokud nemohou kvili

péci o blizkého opustit domov k viili péci o blizkého.

Telefonické forma tak umoziiuje klientim reagovat flexibilné podle aktudlni situace,
bez nutnosti planovaného vyjezdu nebo osobni navstévy poradny. Nevyhodou je vSak
fakt, Ze klienti mohou volat i v okamzZicich, kdy je pracovnik zaneprazdnén, napiiklad

pfi pfesunu mezi klienty nebo béhem konzultace.

,»Mné casto nékdo vola ve chvili, kdy nemam cas. Bud' ten hovor nezvednu a omluvim
se SMSkou, ze zavolam zpét, nebo kdyz jsem v terénu, tak u klienta telefony nezvedam.
Ani tireba v metru, protoZe mi to prijde nediistojné — jak viici mné, tak i vici klientovi.

(SP2)

Telefonické poradenstvi pfitom neslouzi vyhradné pecujicim osobam. Vice
respondentek (SP2, SP3, SP4, SP5) popsalo situace, kdy je parkrat do roka telefonicky

kontaktuji jini odbornici:

Ted' si jesté vzpomindm na jednu diileZitou véc — neni to moc casté, ale treba mdame do
roka deset konzultaci, kdy volaji profesiondlove, Ze maji néjakého klienta s demenci
v jejich sluzbé a zZe se tam néco déje. Ptaji se, jestli si myslim, Ze bych mohla pomoct

nebo poradit. ““ (SP4)

Zvlastni formou distanéniho kontaktu je online poradenstvi prostfednictvim
videohovoru, které preferuje SP4. Prace ,,z o¢i do o¢i* podle ni usnadiiuje vnimani
neverbalnich projevi klienta a posiluje kvalitu vztahu. Tato forma se mezi u€astnicemi

vyzkumu objevila pouze u této u€astnice vyzkumu.
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Dutlezitou formou poradenstvi je rovnéz terénni poradenstvi, tedy konzultace
probihajici v pfirozeném domacim prostfedi klienta. Tuto formu vyuzivaji v mensi
mife SP1, SP2 a SP6, hlavni forma je to pro SP3, kdy je tedy poradenstvi provadéno
pii Seteni se zajemcem o sluzbu ¢i s klientem terénnich sluzeb. Tato forma umoziuje
1épe porozumét zivotni situaci klienta a identifikovat potieby, které by jinak mohly

zustat skryté.

»(--.) vwhodou je, Ze miizu do terénu a miizu ty lidi videét i v jejich prirozeném prostiedi.
Tam vidite veci, které prosté tady na lince neuvidite, a miizete na né poukdzat a miZete

upozornit, ze by to treba slo i jinak. “ (SP2)

Osobni poradenstvi v prostorach organizace se zpravidla vaZe na mistni ptisobnost
sluzby. Osobni konzultace umoznuji pracovat soubézné s vice €leny rodiny. SP4 uvadi,
Ze tento pristup muze prispivat k rovnomérnéjsimu rozlozeni pecovatelské zatéze mezi
vice rodinnych pfislusniki. Osobni kontakt také usnadnuje strukturovani casu,
pracovnik i klient maji vyhrazeny prostor pro rozhovor, mohou se pfedem ptipravit

a vénovat konzultaci plnou pozornost bez vnéjsich rusivych vliva.

Z analyzy tedy vyplyva, ze sluzby vyuzivaji kombinaci riznych forem poradenstvi,
pticemz jejich konkrétni podoba se odviji od moznosti organizace, charakteru sluzby

1 potieb klienta.

5.2 Obsahova stranka poradenstvi

Obsah poradenstvi poskytovaného socidlnimi pracovniky je pfimo ovlivnén aktudlni
zivotni situaci klienta. Z rozhovorti vyplynulo, ze poradci reaguji na individualni
potieby pecujicich, at’ uZ maji informacni, prakticky, emocni ¢i vztahovy charakter.
Jak uvadi Dragomirecka (2018), za U¢inné jsou povazZovany pravé komplexni
a individualizované intervence, které vychazeji z konkrétni situace a potieb
pecujiciho.

5.2.1 Téma poradenskych rozhovori

Tematické zaméfeni poradenskych rozhovorl je velmi rozmanité a odviji se od
individuélnich potfeb klienta, které se tykaji orientace v systému sluZeb, FeSeni

praktickych a pravnich otiazek nebo poskytnuti emoéni opory v naro¢nych

zivotnich situacich.
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Jednim podnétl k vyhledani poradenstvi je nahly vstup do pecovatelské role,
obvykle v disledku zhorSeni zdravotniho stavu blizkého ¢lovéka. Rodiny nejsou na

tuto zménu piipraveny a Casto nevedi, jaké maji moznosti.

(...) napriklad v jedné vicegeneracni rodiné byli rodice dlouho sobéstacni, ale pak
tatinek dostal mrtvici a po ndavratu z nemocnice se z néj stal leZici pacient. Rodina
najednou nevi, co délat, co jim nalezi, jak bude situace dal probihat. To je typicky

scénar, se kterym se setkavame nejcasteji. ““ (SP6)

Dalsim opakujicim se tématem je konflikt mezi péci a dalSimi Zivotnimi zavazky,
zejména pracovnimi. Pecujici Casto Celi pretizeni a nejistoté, jak zvladdnout péci
a zéroven udrzet vlastni stabilitu. S tim souvisi také podpora klientd, kteti se dostavaji
na hranici svych mozZnosti a ocitaji se blizko vy€erpani. Socialni pracovnici jim

pomahaji s hledanim skrytych moznosti a motivuji je k vyuziti dostupnych sluzeb.

., Ozyvaji se, kdyz uz jim dojdou soukromé sily a potrebuji vedet, co délat, aby se

nezblaznili, aby si odpocinuli, protoZe uz jsou v koncich. “ (SP1)

Nedilnou soucasti poradenské prace je schopnost odhalit podstatu problému — ¢asto

se za emoc¢nimi projevy skryva hlubsi socidlni ¢i existencni tisen.

., Ien clovek prichazi smutny a vy si myslite, Ze nejvétsi problém je to, Ze place. Ale
kdyz si s nim povidate, zjistite, Ze je v néjaké dluhové spirale. Takze umeét to dobre

rozkryt a zanalyzovat je strasné dulezité. ““ (SP5)

5.2.2 Zprostiedkovani informaci

Velkou cast obsahové stranky poradenské ¢innosti cili na orientaci klienta v systému
socialnich a zdravotnich sluZeb a socidlniho zabezpeceni. Z rozhovorl vyplynulo,
Ze pecujici Casto prichdzeji bez zakladni orientace v moZnostech podpory, protoze se
do nové situace dostali ndhle a neméli pfedchozi zkuSenost s fungovanim systému.
Socialni pracovnici tak vysvétluji rozdily mezi jednotlivymi typy sluzeb, informuyi
o naroku na davky a pomahaji klientim se zorientovat. Casto je nutné opakované

objasnovat i1 zakladni pojmy a principy, jak popsala jedna z pracovnic:

,, 11 lidé nevedi, co nevedi. Vitbec nevedi, co je prispévek na péci, casto volaji: ,Ja chci
néejakou tu pomoc na bezmocnost® (...). Casto nevéedi, co viibec mohou, protoze to

prosté nikdy neresili. “ (SP2)
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Poradce v tomto procesu pomaha strukturovat slozitou situaci a pievést zahlcujici

mnozstvi informaci do srozumitelné podoby.

., (-..) tohle jsou veci, ktery jsou pro né viastné jako rozcuchanda hlava. A ja prijdu s tim
hiebinkem a pomuzu jim to rozcesat. A oni najednou tomu rozumi, najednou v tom

ziskaji jasno. “ (SP6)

K usnadnéni porozuméni vyuzivaji nékteti pracovnici (SP2, SP4, SP5, SP7) i praktické
nastroje, jako jsou strucné zapisy ze schuzek, informacni letaCky, které si pecujici
mohou odnést, nebo dopliujici informace zasilané zpétné e-mailem. Tento piistup

umoznuje pecujicim se k informacim vracet i po skonceni konzultace.

5.2.3 Emoc¢ni a psychicka podpora

Vedle praktického poradenstvi hraje zasadni roli psychickda a emo¢ni podpora
pecujicich. Socidlni pracovnici opakované upozoriiuji na vyznam sebepéce. Pokud se
pecujici sami vycerpaji, nejsou schopni dal poskytovat pomoc druhym. Dulezitym
tématem byva nastavovani hranic v péci, pomoc pecujicim rozpoznat své limity

a zabrénit syndromu vyhoteni.

., 1i pecujici si nepFipoustéji, Ze by taky mohli néco chtit nebo potrebovat. Oni tam

prosté jsou od toho, Ze se maji postarat, tak se staraji.“ (SP3)

Socialni pracovnici proto nabizeji moznosti odlehCovacich sluzeb, terénnich sluzeb
nebo moznosti sdileni péce s dal§imi ¢leny rodiny. Cilem je zvédomeni vlastnich

potieb pecujicich, aby zvladli péci bez uymy na psychickém a fyzickém zdravi.

Poradenstvi tak zahrnuje 1 vytvareni bezpecného prostoru, kde mohou pecujici
otevien¢ sdilet své obavy, tinavu i pocity vyCerpani. Dulezitou roli zde hraje i védomi

kontinualni dostupnosti podpory.

,, 10 nenti jen o tom, Ze dam kontakt na sluzbu. Je to i o tom, zZe vedi, ze je tu nékdo, kdo

Jjim rozumi — a Ze se mohou kdykoliv ozvat. ““ (SP1)

5.2.4 Edukace

Poradenstvi miize v praxi nabyvat edukacniho rozméru, coZ potvrzuje i zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery v rdmci odborného socialniho
poradenstvi (§ 37 odst. 4 pism. d) uvadi moznost poskytovani podpory pecujicim

prostfednictvim nacviku dovednosti potifebnych pro zvladani péce. Edukaci jako
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dilezitou soucast poradenské prace zminovaly i1 ucastnice vyzkumu, konkrétné SP1,

SP3 a SP4.

SP4 ptitom vyuziva v ramci konzultaci ndzorné pomiicky, vizualni modely a konkrétni
pristupy, které napomahaji porozumeéni situaci osoby s demenci. Ve své praci se opira
mimo jiné o koncept Positive Approach to Care, ktery klade dlraz na praktické rady
pii navazovani kontaktu a komunikaci s osobami s demenci. Tento pfistup stavi na

principech partnerstvi, respektu a praci s emocemi (Murphy, 2017).

., Rada ukazuji obrazky. Kdyz mi nékdo rekne: ,On mi to délda naschval, ‘ tak mu ukdzu
mozek s Alzheimerovou nemoci a reknu: Myslite, Ze tenhle mozek dokdze vymyslet

naschval? “(SP4)

Na zéklad¢ vypovédi nékterych respondentek lze uvazovat o tom, Ze v ramci
poradenské prace dochazi v urcitych piripadech i k prvkiim psychoedukace, jak ji
popisuje Dragomirecka (2018). Ta rozliSuje dvé hlavni slozky psychoedukace: prvni
se zaméfuje na pochopeni situace a zvySeni informovanosti klienta, druha pak na
rozvoj dovednosti, které¢ napomahaji zmirnit dopady onemocnéni na pecujici. Ackoliv
poradci ¢asto nepracuji s timto pojmem explicitn€, charakter popisovanych intervenci

odpovida témto principim.

5.3 Bariéry a moznosti jejich prekonavani

5.3.1 Odmitani pomoci ze strany opefovavané osoby

Z rozhovorii vyplynulo (SP1, SP2, SP3, SP4, SP6, SP7), Ze jednim z témat, které se
v poradenstvi s pe€ujicimi objevuje, je situace, kdy senior odmitd nabizenou pomoc,
a to 1 v ptipadech, kdy jeho stav vyzaduje zvySenou miru podpory. Nékteré ucastnice
popsaly, Ze za nimi pecujici ptichazeji v okamziku, kdy se snazi zajistit sluzbu, kterou
senior odmita pfijmout. Typické je pfitom napéti mezi snahou rodiny pomoci
a postojem samotného seniora, ktery miize trvat na tom, ze podporu nepotiebuje.
Objevily se také zminky o moralnich zdbranach (SP6), které brani nékterym pecujicim

zapojit do péce dalsi osoby.

Tam je casto dvojity tlak — rodina strasné chce pomoct, ale ten senior rekne: ,,Ja ale
nepotiebuju uklid. Mné to takhle staci. Ja si to zvladnu sam. * (...) A na tohle narazim
hodné — je tezké pomahat nekomu, kdo nechce, i kdyz vim, zZe pecujici to mysli dobre

a maji o svého blizkého obavy. “ (SP1)
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Podle vypovédi socidlnich pracovnic (SP1, SP2, SP3, SP4, SP7) je v téchto ptipadech
dualezité zachovat respekt k prani seniora, ale zaroven nabidnout podporu pecujicimu

v jeho roli.

Jako jednu z moznych reakci a forem podpory v situaci, kdy senior odmita nabidnutou
pomoc, popsaly ucastnice vyzkumu riizné ptistupy, které¢ se jim v praxi osvédcily.
Socialni pracovnice SP2 a SP7 hovofily o dilezitosti nastaveni hranic, tedy o tom, ze
pecujici by mél zajistit skuteéné jen to nezbytné, a pokud senior pomoc opakované

odmita, je vhodné toto rozhodnuti respektovat a vyckat bez dalSiho natlaku.

,, laky Fikam, Ze to nemusi prijit hned. Kdyz nékdo na prvni nabidku pomoci rekne
6“ 14 [ v v~ v r v .
,, ne‘, nemusi to znamenat ,,ne " navzdy. Je potieba to nechat ulezet, ukazat a vysvetlit,

jaké sluzby existuji, (...) a pak to nechat chvili byt.* (SP2)

Dalsi z pristupt popsala SP1, ktera se opira o koncept biografické péce a odkazuje na
ptistup Prochdzkové (2019). Podle jeji zkuSenosti miize odmitani pomoci pramenit
z minulych Zivotnich zkuSenosti seniora, a pravé pochopeni téchto souvislosti mize

pomoci najit vhodny zpiisob komunikace i podpory.

., Funguje to nejen v socialni prdci se seniory, ale obecné v péci o lidi. Jde o to divat
se na clovéka skrze jeho minulost. Hledat diivody jeho chovani a tomu prizpiisobit nds
pristup. Kdyz nékdo déla néco zvlastniho, casto zjistime, Ze to takhle délal cely Zivot.

Nebo Ze za tim stoji néjaky hluboky strach z minulosti. “ (SP1)

Vyhodou v nékterych piipadech mize byt osobni konzultace v prostorach
organizace za ucasti jak pecujiciho, tak i seniora. Socidlni pracovnice SP1 a SP4
uvedly, Ze maji moZnost pfizvat na konzultaci nejen samotného pecujiciho, ale také
opecovavanou osobu. Podle jejich zkuSenosti miize piimy kontakt se sluzbou pomoci
senioriim snaze piijmout myslenku vyuZzivani pomoci. Osobni navs§téva jim umoZzni
poznat prostiedi, v némz se sluzba odehrava, a tato zkusenost mtize usnadnit i piipadné

budouci zapojeni do dalsich aktivit nebo sluzeb organizace.

, Rodina treba rika: ,,.Ja nemuzu dostat svoji babicku k praktikovi, néco se déje
a nemiizu ji tam dostat. *“ tak se domluvime, Ze ten clovek prijde k nam na popovidani
s pani konzultantkou. My nejsme uplné ve zdravotnickém prostredi. Neni to tak, Ze
byste nekam vesla do nemocnice a vidéla cedulky psychiatrie, neurologie. Prijdete na

recepci, date si kafe a prijde pani konzultantka a zacneme se bavit. “ (SP4)
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5.3.2 Omezena dostupnost a nepi‘ehlednost sluzeb

Socialni pracovnice (SP2, SP5, SP6) oznacily za jednu z bariér pro poskytnuti
kvalitniho poradenstvi nedostatenou Kkapacitu terénnich, odlehéovacich
a pobytovych sluzeb. Podle jejich zkuSenosti se pecujici pomérné Casto ocitaji ve
velmi narocné situaci, kdy sluzby nejsou dostupné vcas, kapacity jsou naplnéné

a rodiny tak zlstavaji na péci samy, bez adekvatni podpory.

., A ted’ posledni dobou bych rekla, ze jsou to hodné socidlni sluzby terénni. Sem tam
pobytové, ale hodné se resi terénni sluzby. Tim, Ze jsem navdzana na pecovatelskou
sluzbu, tak vlastné hodnée zajemcui jde prese mé. To je néekolik hovori denne, kdy
shanéji pro nékoho péci. Bohuzel je to kapacitné hodné ndrocné pro rodinu néco
takového zajistit, protoze téch sluzeb je nedostatecné mnozstvi. Takze v tuhle chvili

Jjsou to urcité socialni sluzby. *“ (SP2)

Tuto skuteCnost reflektuji i oficialni strategické dokumenty, podle nichz je v
nadchazejicich letech planovéno navyseni kapacit socidlnich sluzeb. Konkrétné se
jedna o Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na tizemi hlavniho mésta Prahy na
obdobi 2025-2027 a také Sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Stfedoceského
kraje na obdobi 2023-2025. Oba dokumenty uvade¢ji potiebu posileni dostupnosti

sluZeb, predevSim pro seniorskou populaci a osoby poskytujici neformalni péci.

Dalsi vyznamnou systémovou bariérou, kterd se v rozhovorech objevila, je nizka

orientace ob¢ant v systému a obecné nizka informovanost pecujicich.

,»No, pak je bariéra — nedostatecna informovanost obecné. Clovek zavola, a mné teda
treba trva 10 minut, nez viibec zjistim, co potiebuje (...). Protoze on chudadk sam to

vilastné nevi. “ (SP7)

Z vypovédi je patrné, Ze nejasnosti v systému a obtizna dostupnost informaci vedou
k tomu, Ze pecujici Casto nevéedi, jaké sluzby existuji, na co maji narok nebo na koho
se mohou obratit. Tento nedostatek strukturalni podpory zvySuje jejich zatéz a oddaluje
vyuziti dostupné podpory pro pecujici. Nizkou informovanost neformalné pecujicich
osob potvrzuje také vyzkum Fondu dal§iho vzdélavani. Z jeho dat vyplynulo, Ze
informovanost o moznostech podpory neni dostatec¢na, naptiklad 50 % respondentti z
fad pecujicich nikdy neslySelo o svépomocnych sdruzenich pecujicich osob, 41 %
nevédélo o moznostech materialni podpory a 39 % nebylo informovano o moznosti

vyuziti odleh¢ovacich sluzeb (Geissler et al., 2015).
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5.3.3 Role zdravotnikii v informovani pecujicich

Za socialnimi pracovniky do porady ptichazeji lidé na pocatku své pecovatelské role
nebo ve chvili zmény v pribéhu péce, kteii se vlivem toho dostali do kontaktu se
zdravotnickym systémem prostiednictvim praktického lékate opeCovavané osoby
nebo béhem hospitalizace blizkého (Geissler et al., 2019). Lze znovu zminit vysledky
vyzkumu SC&C spol. s r.o. (2024), ktery ukazal ze pecujici nejcastéji vyuzivali
neformalni pecujici radu s lékafem ¢i zdravotnickym pracovnikem, kdy tuto formu

podpory zvolilo vice nez 41 % respondentd.

Podle vypovédi socidlnich pracovnic (SP1, SP3, SP4, SP7) vsak v téchto situacich
n¢kdy dochézi k nedostatkiim v pfedavani informaci ze strany lékaii, a to jak po
strance obsahu, tak i zptisobu sdéleni. Stejn¢ jako uvadi Janeckova (2017), i socidlni
pracovnice potvrdily, ze pacienti a jejich rodiny casto nedostdvaji dostatecné
informace, ptipadné jsou jim predavany bez dostatecné empatie a bez navaznosti na

dalsi podporu.

., Lékari jsou zameéreni na fakta, funguji v logickém a vedeckém modu. Ale to, co je pro
né bézné, muze byt pro laika naprosto desivé. (...) Pecujici, ktery se dlouhodobé stara
o svého blizkého a najednou slysi ,koncime lécbu’, tak je to pro ného néco naprosto
desivého. A skoro bych rekla, Ze je to na odkazani k psychologovi, ale ti lékari je v tom

casto nechdvaji plavat. “ (SP1)

SP4 uvedla, Ze se stava, Ze klienti pfichdzeji do poradny zcela bez zakladnich

informaci o samotné diagnoze.

,, Urcité bych to neméla byt ja, kdo to tem lidem rika. A to se taky bohuzel stava — Ze
prijde cloveék s tim, ze: ,Vy mi tady vsechno vysveétlite.* A vy viastné nevite, co ten
clovek vi (...). Dostala jsem treba jednu lékarskou zpravu, kde bylo jasné napsano, Ze

ten clovek ma Alzheimerovu nemoc — a nevédeél to ani pacient, ani jeho rodina. “ (SP4)

Zaroven vSak byly zminény i pozitivni ptiklady spoluprace se zdravotniky. Pracovnice
SP4 vnima jako velmi pfinosné, kdyz 1€kati pti diagnostice demence aktivné odkazuji
pacienty na jejich organizaci, ¢imzZ se zajiStuje postdiagnosticka podpora. SP3 ocenila
piistup zdravotné socidlnich pracovnikll v oblastni nemocnici, ktefi se naucili predavat
kontakty na terénni sluzby. Pecujici tak ziskavaji pfimy kontakt na odborniky, misto

aby si potiebné informace museli hledat sami.
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Socialni pracovnice SP1, SP3 a SP7 uvedly, Ze s praktickymi 1ékafi spolupracuji a maji
dohodu o piedavani kontaktu na jejich organizaci. Diky tomu maji pecujici k dispozici
kontakt, na koho se obratit ve chvili, kdy hledaji informace nebo podporu. Pro
poradenské sluzby muze byt spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi dalezita — mtze
pomoci zvysit jejich viditelnost a zajist'uje, ze se pecujici osoby vcas dozveédi, kam se

mohou obratit pro podporu a detailni informace.

5.4 Rozdily v poskytovani poradenstvi napric¢ sluzbami

Vypoveédi respondentli ukazuji, Ze socidlni poradenstvi mize v praxi nabyvat fady
ruznych podob. Tyto rozdily jsou ovlivnény pfedevsim povahou organizace, profesnim
zaméfenim pracovnika a charakterem kontaktu s klientem. Ackoli zdkladni funkce
poradenstvi, tedy poskytnuti informaci a podpory, zistava ve své podstaté obdobna,
konkrétni formy, metody i1 hloubka prace se vyrazné lisi v zavislosti na vnitinim

nastaveni organizace a roli pracovnika v jejim rdmci.

Z vyzkumu zaroven vyplyva, ze rozsah a intenzita poradenstvi nejsou ve vsech
pfipadech pfimo odvislé od formalni registrace sluzby jako odborné socialni
poradenstvi. Vyznamnéji se na podobé poradenstvi podili zplisob organiza¢niho
uchopeni agendy, mira specializace pracovnika a prostor, ktery je na poradenstvi

vyhrazen.

V ptipadech, kdy je poradenstvi hlavni pracovni naplni (SP1, SP2, SP4), maji socilni
pracovnici mozZnost vénovat klientim vice ¢asu, navazovat opakované konzultace,
a pfizptsobit sluzby potfebam konkrétni situace. Tito pracovnici zaroven Ccasto

vyuZivaji propojeni s dal§imi odborniky, naptiklad psychology, pravniky nebo lékafi.

., Vramci poradenstvi délame i to, Ze treba vySetiujeme pamét’ v nelékarském prostiedi.
To je, myslim, hodné nadstandardni sluzba, pritom vyuzivana pomérné casto. Rodina
treba vika: ,,Ja nemiizu dostat svoji babicku k praktikovi, néco se déje.“ A my si

v§imame tech zmeén.* (SP4)

,Jako organizace mame smluvni odborniky. Samoziejmé se pravidelné skolime
a vzdeélavame, abychom jako socialni pracovnici byli co nejuniverzalnéjsi, ale zaroven
mame nasmlouvaného psychologa, psychiatra, advokata, vyzivovou poradkyni...
Nevim, jestli jsem na nekoho nezapomnéla. Pokud tedy prijde odborny dotaz, miizzeme

toho c¢loveka spravné propojit. “(SP1)
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Naopak u pracovnic, pro které poradenstvi pfedstavuje pouze jednu z vice
vykonavanych ¢innosti (SP3, SP5, SP6, SP7), byva rozsah sluzeb omezengjsi. Casto
se jednd o jednorazové konzultace, bez Sir§i ndvaznosti na dalsi sluzby ¢i

specializované pracovniky.

Tento rozdil lze ilustrovat na piikladu pracovnice SP3, ktera plsobi v ramci
registrované sluzby odborného socialniho poradenstvi. Ve své kazdodenni praxi se
vSak prevazné vénuje klientim vyuzivajicim terénni peCovatelskou sluzbu a osobni
asistenci, pficemz reaguje na jejich aktualni potieby v domacim prostiedi. Obsah jeji
prace se tak ve skutecnosti priblizuje naplni zakladniho socialniho poradenstvi podle
§ 37 zakona ¢. 108/2006 Sb. Sama pracovnice v rozhovoru reflektovala, Ze postrada
jasné metodické vedeni ohledné toho, co odborné poradenstvi konkrétné zahrnuje,

a registraci této sluzby vnima spise jako administrativni zatéz.

Podobné SP7 poskytuje poradenstvi pecujicim v rdmci jiné sluzby organizace, bez
zvlastni registrace. Pecujici ji kontaktuji na zdkladé doporuceni praktickych Iékati
nebo obecnich socialnich pracovniki. Sluzbu vykonava na ¢éasteCny tvazek a jeden
den v tydnu se vénuje vyhradné konzultacim. Pfesto nevidi pfinos v registraci jako
odborné poradenstvi, nebot’ dle jejiho vyjadieni je agenda plné pokryta jako zékladni

poradenstvi.

,,Sem hlavné prichazeji lide, kteri uz néjakou sluzbu shanéji — bud’ samotni starsi lideé,
kteri se chtéji informovat a zajistit si aspon zdkladni informace, nebo se chteji
zorientovat pro pripad, ze by se s nimi néco stalo (...) Hodné chodi pravé ti pecujici
— deti, pribuzni nebo i nékdo z komunity, treba soused. Takze pak jsou to informace

jak o sluzbach (...) tak o financich (...).“ (SP7)

Specificky je také ptipad SP6, kde poradenstvi probih4 pfevazné telefonicky a Casto

reaguje na nahodilé dotazy z riznych kraju.

,,Casto nam volaji lidé, kteii si jednoduse vygoogli "poradna pro pecujici" a zavolaji
na prvni kontakt, ktery najdou. Prekvapivé velka cast téchto hovoru prichdzi
z mimoprazskych oblasti, napriklad z Olomoucka nebo Jesenikii. Nedokazu presné

Fict, proc tomu tak je, ale je to casty vzorec. (SP6)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, rozliSuje mezi zdkladnim a odbornym
sociadlnim poradenstvim. Zakladni socidlni poradenstvi je povinnou soucésti vSech

druhti socidlnich sluzeb a jeho cilem je poskytnout klientiim zékladni orientaci v jejich
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situaci a moznostech feseni. Oproti tomu odborné socialni poradenstvi predstavuje
samostatny typ sluzby, ktery je urcen specifickym cilovym skupindm a miize
zahrnovat interven¢ni, terapeutické a edukacni prvky, vcetné nacviku dovednosti ¢i
podpory neformalné pecujicich osob. Nékteré z téchto ¢innosti se vSak podle zakona
mohou realizovat také v ramci zdkladniho poradenstvi, konkrétné v socidlnich
sluzbach uvedenych v § 39 (osobni asistence), § 40 (peCovatelska sluzba), § 44
(odlehcovaci sluzby) a § 46 (denni stacionaie). Pravé toto prekryvani, obsazené v § 37
zakona, poukazuje na ne vzdy jednoznacné vymezené hranice mezi zakladnim a

odbornym poradenstvim v praxi.

Na zéklad¢é vypovéedi nékterych ucastnic vyzkumu se zda, ze hranice mezi zakladnim
a odbornym socidlnim poradenstvim nejsou v praxi vzdy zcela jasné¢ vnimané.
Zaznamenan¢ zkuSenosti zaroven naznacuji, ze formalni registrace sluzby nemusi
v nékterych pfipadech pfesné¢ odrazet skute¢nou kvalitu, podobu a rozsah
poskytovaného poradenstvi. V tomto kontextu se jevi jako uzite¢né uvazovat nad tim,
zda by nebylo vhodné posilit metodickou podporu a jasnéjs$i vymezeni odborného

poradenstvi, které by pracovnikiim napomohlo 1épe se v této oblasti orientovat.
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6 Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumu je tfeba interpretovat s ohledem na specifika kvalitativniho
vyzkumu a na fadu metodologickych omezeni, kterd z jeho povahy vyplyvaji.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci jednoho regionu, konkrétné ve
Stfedoceském kraji a hlavnim mésté Praze, a zamétovalo se na socialni pracovnice
pusobici v organizacich poskytujicich odborné socialni poradenstvi neformalné
pecujicim o seniory. Tomu odpovida i velikost vzorku, ktery byl zdmérné mensi, coz
je v souladu s cilem kvalitativniho piistupu, tedy nabidnout hlubsi porozumeéni
zkoumaného fenoménu, nikoli produkovat zobecnitelné zavéry (Disman, 2021).
I presto je vSak dulezité podotknout, Ze vysledky nelze povazovat za reprezentativni

a zobecnitelné pro vSechny socidlni pracovniky ptisobici v dané oblasti.

Rovnéz je tieba zohlednit, ze jednotlivé organizace, ve kterych pracovnice piisobi, se
li$1 charakterem i vnitini strukturou. Nékteré kombinuji odborné socialni poradenstvi
s dalSimi typy socidlnich sluzeb, coz miZe ovlivnit podobu poskytovaného
poradenstvi i1 zkuSenosti pracovnikli. Dal§im limitem je forma sbéru dat, kterd
kombinovala osobni a online rozhovory. Piestoze online forma pfinesla vyhody
v podobé Casové flexibility, dostupnosti a moznosti zachovani ptirozeného prostiedi
pro respondenty, mize zaroven piedstavovat uritd omezeni. Patii mezi né¢ naptiklad

nizsi mira osobniho kontaktu, technické obtize ¢i odlisSna atmosféra rozhovoru.

Z hlediska analyzy dat byla zvolena tematickd analyza, kterd umoznuje identifikaci
opakujicich se témat napti¢ rozhovory. I zde je vSak tfeba reflektovat urcitd omezeni.
Analyza je ovlivnéna subjektivni interpretaci vyzkumnika, ktery miize nékterym

tématiim prisuzovat vétsi vahu, nez jaka jim objektivné nélezi (Hricova, 2023).

Vysledky této prace proto slouzi jako orientacni vhled do praxe, nikoli jako univerzalni
popis fungovani poradenstvi ve vSech kontextech. Do budoucna by bylo vhodné
vyzkum rozsifit o dalsi cilové skupiny, naptiklad psychology nebo jiné odborniky,

ktefi se na poskytovani poradenstvi pro pecujici rovnéz podileji.
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Diskuse

Tato kapitola se vénuje interpretaci zjisténi ziskanych prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Cilem je zasadit vysledky do SirSiho kontextu dosavadnich poznatkd,
a zaroven kriticky reflektovat jejich vyznam a limity. Vyzkum se zaméfil na to, jakym
zpisobem socidlni pracovnici pracuji s neformalné pecujicimi o seniory v ramci
odborného socidlniho poradenstvi na tizemi Prahy a StfedoCeského kraje, a jaka
specifika a vyzvy tato forma podpory pfinasi. Zaméfil se na porozuméni praxi
pracovnikii a faktory, které¢ ovlivituji kazdodenni podobu poskytované pomoci. Pro
ptehlednost a lepsi ndvaznost analyzy uvadim nize znovu hlavni vyzkumnou otazku
spolu s trojici dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tyto otdzky vymezuji tematické oblasti, na

néz se diskuse v nasledujicich ¢astech kapitoly soustredi.

HVO: Jakym zpiisobem pracuji socidlni pracovnici s neformalné pecujicimi o seniory
v ramci socialniho poradenstvi v Praze a Stredoceskem kraji a jaka jsou specifika této

formy podpory?

DVOL1: Jakym zpiisobem probiha odborné socialni poradenstvi pro neformalné
pecujici z perspektivy socidlnich pracovnikit a jaké formy a obsah tato podpora

zahrnuje?

DVO2: Jaké prekazky a podpurné faktory vnimaji socialni pracovnici pri poskytovani

odborného socialniho poradenstvi neformalné pecujicim o seniory?

DVO3: Jaké jsou rozdily mezi zdkladnim socialnim poradenstvim a odbornym

socialnim poradenstvim pro neformalni pecujici?

Z hlavni vyzkumné otazky vzesly tematické oblasti, které strukturovaly sbér 1 analyzu
dat: (1) formy poradenstvi, (2) obsah poradenstvi, (3) bariéry a podpiirné faktory,
které ovlivituji praci s pecujicimi osobami na riiznych Urovnich, (4) rozdily mezi
zakladnim a odbornym socidlnim poradenstvim. Nasledujici diskuse se zamétuje

na interpretaci téchto zjisténi v §ir§im kontextu.

Z analyzy vyplynulo, Ze formy poskytovaného poradenstvi se mezi organizacemi lisi.
Nejcastéji zminovanou formou bylo telefonické poradenstvi, které je diky své
dostupnosti ¢asto jedinou moznosti pro pecujici, ktefi nemohou opustit domov (Lins,
2014). Tuto formu pfilezitostn€ vyuzivaji i dal§i odbornici k feSeni specifickych situaci

souvisejicich se seniory. Terénni poradenstvi bylo vnimano jako pfinosné diky
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moznosti 1épe porozumét zivotni situaci klienta pfimo v jeho domdacim prostiedi.
Nekteré pracovnice jej vyuzivaly spiSe okrajove, u jedné respondentky tvotilo hlavni
napln prace. Ambulantni poradenstvi, vazané na mistni ptisobnost sluzby, umoziuje
zapojeni vice ¢lent rodiny a podle vypovédi miize prispét k navazani divérnéjsiho

vztahu s klientem.

Podle Dragomirecké (2018) jsou za efektivni povazovany intervence, které reflektu;ji
konkrétni situaci klienta, maji komplexni charakter a jsou individualné nastavené.
Analyza ukézala, Ze obsah poradenstvi se prizptusobuje aktualnim potiebam
pecujicich a vychazi z jejich konkrétni Zivotni situace. Jednim z Casto uvadénych
impulzti k vyhledani pomoci byla potfeba informaci pfi ndahlém vstupu do
pecovatelské role v disledku zhorSeni zdravotniho stavu blizkého cloveéka. Na
dalezitost informaci zejména na zacatku péce upozoriuje také Horova (2021).
Vypovédi respondentek dale poukazuji na dilezitost podpory v situacich, kdy pecujici
Celi vyrazné a dlouhodobé zatéZi a nachazeji se na hranici svych moznosti.
PecCovatelska zaté¢z zahrnuje fyzické, psychické, socidlni i1 ekonomické dopady
(Adelman et al., 2014). V takovych piipadech je dilezitd role socialnich pracovnikl
ztoho divodu, Ze pomdhaji pecujicim nalézat nové nebo dosud nevyuzité zdroje
a podporuji je v Cerpani dostupnych sluzeb. Za ucinné se dle Huis in het Veld et al.,
(2015) povazuji intervence zaméifené na poskytovani informaci a posilovani psychické

odolnosti, zejména pokud probihaji dlouhodobé¢ s vyssi intenzitou kontaktu.

Bloch a Nankervis (2001) definuji pét klicovych cilli poradenstvi pro neformalni
pecujici, mezi které patii podpora samostatného rozhodovani, zvladani praktickych
1 emocnich vyzev, adaptace na novou roli, sniZovani stresu a orientace v systému
sluzeb. Vyzkum ukazal, ze pravé tyto prvky se v riizné mife a formach promitaji do
praxe odborného socidlniho poradenstvi. Velkou ¢ast z né tvoii zejména
zprostiedkovani informaci. Socialni pracovnici poméhaji klientim orientovat se
v systému sluzeb a socialniho zabezpeceni, pifi¢emz vyuzivaji 1 podplirné nastroje,
jako jsou pisemné zapisy nebo informacni materidly. Ve vypovédich se objevila také
potieba emocni a psychické podpory. Socidlni pracovnice reflektovaly témata
spojend se sebepéci, nastavovanim hranic a prevenci vyhotfeni. Poradenstvi v téchto
ptipadech poskytovalo prostor pro sdileni pociti a nejistoty. Pracovnice rovnéz
popisovaly edukacni sloZku poradenstvi, vcetné¢ podpory rozvoje dovednosti

potiebnych pro zvladani péfe. V nékterych piipadech se objevily prvky
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psychoedukace ve smyslu kombinace informovani a posilovani schopnosti pecujicich,

jak ji popisuje Dragomirecka (2018).

Jednim z obtiznych témat, kterd se ve vypovedich ucastnic objevovala, byla situace,
kdy pecujici Celi odmitani pomoci ze strany opecovavané osoby, ackoli je podpora
zjevné potiebnd. Jak uvadi Hauke (2014), jde o ¢astou problematickou situaci v péci
o seniory. Pecujici v takovych ptipadech hledaji radu, jak postupovat dal. Socialni
pracovnice popsaly rizné piistupy, od nastaveni hranic a respektovani rozhodnuti.
V nekterych piipadech se osvédcila spolecna konzultace za ucasti seniora piimo
v organizaci. Za vyznamnou bariéru oznacily respondentky nedostate¢né kapacity
terénnich a pobytovych sluzeb, které podle nich vedou k pietizeni rodin. Opakované
zaznivalo 1 téma nizké informovanosti pecujicich a jejich obtizné orientace
v systému. Tyto problémy potvrzuji i data Fondu dal$iho vzdélavani (Geissler et al.,
2015), podle nichz velka ¢ast pecujicich nema a neznd dostupné moznosti podpory.
Vypoveédi dale ukazaly, ze pecujici se k poradenstvi mnohdy dostavaji skrze kontakt
se zdravotnickym systémem pies praktické lékate nebo pfi hospitalizaci blizkého.
Respondentky popsaly nedostatky v piredavani informaci ze strany zdravotniki,
zejména co se tyCe obsahu a zplisobu komunikace, coz potvrzuji i zavéry Janeckové
(2017). Zaroven vsak zaznély i pozitivni zkuSenosti, naptiklad tam, kde 1ékari aktivné
predavaji kontakty na poradenské organizace nebo kde funguje pfima spoluprace mezi

zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami.

Z rozhovori vyplynulo, Ze socialni poradenstvi miiZe v praxi nabyvat riznorodych
forem, a to v zavislosti na zamé&feni organizace, kapacitnich moznostech 1 charakteru
cilové skupiny. Tento zavér odpovida i1 zjisténi Merkle (2018), kterd uvadi, ze
poradenstvi v oblasti pé¢e nabyva napii¢ Evropou rtiznych podob, na Grovni statni,
regiondlni 1 v ramci jednotlivych organizaci. Vyzkum ukézal, Ze ackoli zékladni
funkce, poskytovani informaci, emo¢ni podpory a edukace, zlstavd obdobna, formy,
metody 1 rozsah prace se mezi pracovniky lisi a tyto rozdily nebyly spojeny s formalni
registraci sluzby jako odborné socidlni poradenstvi. Rozdily byly dany vnitinim
nastavenim organizace a ¢asovou kapacitou pracovnika. Pokud je poradenstvi hlavni
naplni prace socialniho pracovnika, ma obvykle vétsi prostor pro dlouhodobéjsi
spolupraci a moznost napojeni v ramci poradenstvi na dal§imi odborniky. Naopak

v piipadech, kdy je poradenstvi jen jednou z vice vykondvanych Cinnosti, byva
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podpora omezena spiSe na jednorazové konzultace a s mensi mirou provazanosti na

dalsi odborniky.

Tyto rozdily samy o sobé nemusi byt nutné¢ problémem, jelikoz odrézeji specifika
jednotlivych zafizeni i1 kontext jejich fungovéani. Z hlediska uzivatele, zejména
neformalné pecujiciho, ktery se ve sluzbach teprve zac¢ina orientovat, vSak miize byt
tato rtznorodost zna¢n¢ nepichledna. Navenek totiz vSechny organizace deklaruji
poskytovani poradenstvi pro pecujici, a v registru socialnich sluzeb jsou vedeny pod
stejnym oznacenim ,,odborné socialni poradenstvi®. Vetfejné dostupné informace vSak
ne vzdy obsahuji konkrétni popis toho, co spoluprace skutecné obnasi, tedy zda jde o
jednorazové zprostredkovani informaci, nebo o moznost opakovaného kontaktu,
doprovazeni a zapojeni dalSich odbornikd. Pro z4jemce o sluzbu tak neni mozné
doptedu dohledat, v ¢em se jednotlivé nabidky lisi a jaky typ podpory muize redlné
ocekavat. V praxi to znamend, Ze se s klientem muize v kazdé organizaci pracovat
odlisné, prestoze formalné nabizeji ,.totéz*. Tento nesoulad mezi nazvem sluzby
aredlnou ndplni mize pro pecujici pfedstavovat piekdzku v piistupu k potiebné
podpote, zejména v pocatecni fazi, kdy hledaji zakladni orientaci a jistotu. Proto by
bylo zadouci, aby poskytovatelé sluzeb transparentné¢ uvadéli konkrétni podobu
poradenstvi, kterou skute¢né nabizeji — naptiklad moznost opakovanych konzultaci,
navaznost na dalS$i odborniky ¢i délku spoluprace. Tato informace by méla byt
dostupna vefejné (napt. na webu nebo v registru), aby se zdjemci, zejména neformalné

pecujici, mohli Iépe zorientovat a zvolit sluzbu odpovidajici svym potiebam.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, rozliSuje mezi zdkladnim a odbornym
socidlnim poradenstvim, v praxi vSak dochdzi k piekryvani nékterych cCinnosti,
zejména v oblasti podpory neformdln¢ pecujicich osob. Typickym piikladem je
totozna formulace vymezeni poradenstvi obsazena v § 37 odst. 4 pism. d) (odborné
socialni poradenstvi) a v § 37 odst. 5 (zakladni poradenstvi poskytované vybranymi
druhy sluzeb), ktera v obou piipadech uvadi, Ze toto poradenstvi zahrnuje: ,, cinnosti
poskytujici podporu pecujicim a cinnosti, které spocivaji v ndcviku dovednosti
pecujicich osob pro zvladani péce o osoby zavislé na jejich pomoci. “ Tyto ¢innosti
jsou tedy soucasti zdkladniho poradenstvi, pokud jsou poskytovany v rdmci sluzeb,
jako je osobni asistence, pecovatelska sluzba, odlehCovaci sluzby nebo denni
staciondfe, ale jinak se jednd o sluzbu odborného socialniho poradenstvi. Vzniké tak

otazka, kde v praxi lezi hranice mezi t¢émito dvéma formami poradenstvi, a to zejména
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v organizacich, které poskytuji zminéné sluzby soucasné s registrovanym odbornym
socialnim poradenstvim. Tato nejednoznacnost otevira prostor pro diskusi o potiebé
metodického vymezeni odborného poradenstvi pro pecujici a jeho jasného

systémového ukotveni v kazdodenni poradenské praxi.

Na zakladé¢ vyzkumnych zjisténi lze doporucit nékolik opatfeni smétujicich ke
zlepSeni praxe odborného socidlniho poradenstvi pro neformalné pecujici. Jako
zasadni se ukazuje navySeni kapacit terénnich a odlehdovacich sluzeb, jejichz
nedostupnost brani efektivni ndvaznosti poradenské prace. Dale je vhodné
systematicky zvySovat informovanost vefejnosti o moznostech podpory a fungovani
systému socidlniho zabezpeceni, jelikoz pecujici Casto vstupuji do nové role bez
zakladni orientace. Vyznamnym piinosem by byla také podpora mezioborové
spoluprace, zejména mezi praktickymi lékafi, zdravotné-socialnimi pracovniky
a poradnami, aby se pecujici dostali k podpofe jiz v rané fazi. V neposledni fadé je
zadouci rozvijet poradenstvi v ruznych formach, telefonické, online i terénni, tak,

aby reflektovalo redlné moznosti a potieby cilové skupiny.

Pro dalsi vyzkum by bylo pfinosné zahrnout dalsi profese, které se podileji na
poradenstvi pro neformalné pecujici, at’ uz v rdmci odborného socidlniho poradenstvi
(napt. psychologové), nebo v Sir§im systému podpory, kde pecujici ptichdzeji do
kontaktu se socidlnimi pracovniky na obcich, pracovniky ufadd préace, praktickymi
1ékafi ¢i zdravotné-socidlnimi pracovniky. Tito odbornici rovnéz poskytuji poradenstvi
pecujicim a jejich pfistup by bylo vhodné dale zkoumat. Zaroven by bylo ptfinosné
realizovat vyzkum zaméfeny na zkuSenosti samotnych pecujicich, ktefi vyuzili
poradenskou podporu v riiznych ¢astech systému, a hodnotit efektivitu jednotlivych
forem poradenstvi a jejich dopady na pecujici a pecovatelskou zatéz. Takovy vyzkum
by mohl piispét k zacileni poradenské podpory s ohledem na specifické potieby

a moZnosti pecujicich osob.
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Zavér

Neformalni pecujici zajist'uji znacnou ¢ast péce o seniory, prestoze mnohdy nemaji
dostatek informaci, podpory ani prostoru pro odpocinek. Jejich potteby byvaji
v systému socialnich sluzeb dlouhodobé opomijeny, a pravé odborné socialni
poradenstvi mize byt jednim z néstroji, jak t€émto lidem pomoci zvladat narocnou

zivotni situaci (Geissler et al., 2019).

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jakym zpiisobem socidlni pracovnici pracuji
s neformaln¢ pecujicimi o seniory v ramci odborného socidlniho poradenstvi, jakou
podobu tato podpora nabyva v praxi a jaké vyzvy ji provazeji. Teoretickd ¢ast této
prace vytvorila vychodisko pro porozuméni problematice neformélni péce a jejiho
propojeni s odbornym socialnim poradenstvim. Postupné ptedstavila hlavni pojmy,
demograficky kontext a dopady péce na samotné pecujici. Zaroven se vénovala
vymezeni poradenstvi, jeho formadm a specifikim prace s neformalné pecujicimi,

véetné predstaveni dostupnych poradenskych sluzeb v Ceské republice.

Z vyzkumu vyplynulo, ze forma i obsah poradenstvi se mezi organizacemi 1ii, ale
spoleénym jmenovatelem zlstava snaha o individualizovany pfistup a schopnost
ptizplsobit se moznostem pecujicitho. Soucasti poradenstvi je nejen predavani
informaci a orientace v systému, ale také emocni opora a edukace, které¢ poméhaji
pecujicim zvladnout zatéz a predejit vycerpani (Huis in het Veld et al., 2015). Vysledky
ukazaly i fadu bariér, od nedostatku sluzeb, pies neochotu seniorti ptijmout pomoc, az

po systémové nepiehlednosti.

Na zékladé ziskanych dat lze konstatovat, Ze cile stanovené v této bakalarské praci
byly splnény. Podatilo se popsat, jak odborné socidlni poradenstvi pro neformalné
pecujici v praxi funguje, jakou podobu tato podpora nabyva a jaké vyzvy ji provazeji.
Tato prace si neklade za cil podat vyCerpavajici obraz celé oblasti, ale nabidnout vhled
do praxe a otevfit prostor pro dalsi diskusi. Budouci vyzkum by mél vice zahrnout
1 pohled samotnych pecujicich a dalSich profesi, které se na podpotfe v ramci
poradenstvi rovnéz podileji. Pokud ma byt poradenstvi skute¢né funkéni oporou, je
tteba mu vénovat systematickou pozornost, a to nejen v zdkonech, ale i v kazdodenni

praxi.
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Priloha €. 1 - Scénar rozhovoru

Uvod: Rozhovor je soucasti vyzkumného Setreni zamereného na zkoumani praxe socidlnich

pracovnikii pFi poskytovani socialniho poradenstvi neformalné pecujicim o seniory. Ucast v

rozhovoru je dobrovolna a anonymni, odpovédi budou vyuzity vyhradné pro ucely zpracovani

bakalarské prace. Mate néjaké otazky pro zacatek?

L Role a prace socialniho pracovnika

AR

Jaka je hlavni napln vasi prace v ramci poskytované sluzby?
Jaké sluzby vase organizace poskytuje?

Jak Casto pracujete s neformalné pecujicimi o seniory?

Jak Casto vyuzivate odborné socialni poradenstvi pfi své praci?
S kym nejcastéji spolupracujete a jak tuto spolupraci hodnotite?

V ¢em osobné vidite vyznam odborného socialniho poradenstvi pro pecujici?

II. Prabéh poskytovani odborného socialniho poradenstvi

NS kR R D -

Jak probiha prvni kontakt s klientem?

S jakymi problémy se na vas pecujici osoby nejcasté€ji obraceji?
Jak probiha tivodni faze rozhovoru a stanoveni cila?

Jakym zptisobem probih4 intervence a jeji ukonceni?

Na co se béhem schtizek nejvice zaméiujete?

Jaké metody pfi praci vyuzivate?

Jaké dokumenty a zdznamy béhem poradenské prace vytvarite?

II1. Limity a podpiirné faktory v poskytovani poradenstvi

1. Jaké situace povaZujete za dobfe feSitelné v ramci odborného socialniho
poradenstvi?

2. Jaké situace jsou naopak obtizné a jak je fesite?

3. Setkavate se s ptipady, kdy nelze klientovi poskytnout potfebnou podporu?
Jak v téchto ptipadech postupujete?

4. S jakymi piekazkami se pfi praci s klienty nejcastéji setkavate?

5. Co védm pomaha tyto prekazky piekonavat?

6. Jak hodnotite spolupraci s ostatnimi sluzbami a institucemi?

IV. Podpora socialnich pracovniki

1. Citite se dostatecné ptipraveni na praci s neformaln€ pecujicimi?

2. Jaka podpora by vam v této oblasti pomohla (8koleni, supervize, metodiky)?

3. Mate k dispozici metodiky nebo standardy, které vam pfi praci s pecujicimi

pomaha;ji?

Zaver: Podékovani za ucast na rozhovoru, a moznost doplnéni dalSich podnétii ze strany

respondenta.
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Priloha €. 2 — Ukazka rozhovoru

(...) Jak jsem pochopila, cilovou skupinou vasi organizace jsou seniofi. Jakym zpiisobem
probiha podpora pecujicich osob? Nejsme jenom pro seniory. Jsme i pro neformalni pecujici
a pripadné odbornou verejnost. Casto se na mé obraceji i kolegyné socidlni pracovnice, kdy?
chtéji poradit s néjakym klientem, ktery uplné nespada do jejich cilové skupiny, ale uz je to
senior a potiebuji poradit, co by bylo vhodné. Takze nejsme zdaleka jenom pro seniory. I

psychologické a pravni poradny mohou vyuzivat i pecujici, kdyz je potreba.

TakzZe jak ¢asto pracujete s pecujicimi? Pomérné casto. Ja myslim, ze v ramci hovorii na
poradenskou linku je pecujicich osob vice nez samotnych seniorii. Casto se setkavame s tim,
ze volaji lidé, kteri nevédi, co délat — maminka, tatinek, babicka potiebuji pomoc a podobné.

Takze téch hovorii je opravdu hodné, rekla bych i vic nez samotnych seniori.

Jak se k vam dostavaji klienti? Skrz ostatni sluzby organizace, nebo i jinak? Oboji.
Nekteri klienti jsou mi predani s tim, Ze je potieba, abych k nim zasla. To jsou vetsinou klienti
na terénni prdaci. Pokud neni terénni prace nutna, tak jsou sluzby schopné si to vyresit samy.

Ale samozirejmé volaji i sami.

Tim se dostavame k obsahu poradentstvi. S ¢im se na vas lidé nejcastéji obraceji? Je fo
riizné. Ditve to byl hodné covid, méli jsme i chatové poradenstvi. Resilo se, co lidé smi a nesmi
delat. Pak byl velky boom prispévkii na bydleni, méli jsme denné nékolik dotazii na to, jak
vyplnit zadost, co k tomu je potreba. Dodnes mam minimalné sedm klientit, ke kterym
pravidelné dvakrat rocné chodim pomdhat s timto.A ted’ posledni dobou bych rekla, zZe jsou to
hodné socialni sluzby terénni. Sem tam pobytové, ale hodné se resi terénni sluzby. Tim, Ze jsem
navdazanda na pecovatelskou sluzbu, tak viastné hodné zdjemcii jde prese mé. To je nekolik
hovorii denné, kdy shanéji pro nékoho péci. Bohuzel je to kapacitne hodné ndrocné pro rodinu
néco takového zajistit, protoze téch sluzeb neni dostatecné mnozstvi. Takze v tuhle chvili jsou

to urcité socialni sluzby.

A o Cem vlastné pak vaSe intervence je? Co konkrétné resite? Je to o tom, Ze jim
doporucite néjakou sluzbu, néco vyplnite, nebo jde i 0 néjakou jinou podporu? Tauk zdlezi
na typu telefonatu. Samozicejme kdyz vola primo klient, ktery uz vi, Ze by potreboval sluzbu pro
maminku domii, nebo seniorka vola sama, Ze by potrebovala, tak uz to je o tom, Ze vyslechnu,
kde bydli, jelikoz nase organizace nema piisobnost po celé Praze, ale jen v urcitych oblastech,
takze od toho se miizeme odpichnout. Potom zjistime, co potiebuje, jestli jeji prani spada do
fungovani pecovatelské sluzby, nebo uz jde spis o osobni asistenci, pripadné komercni sluzby.
Protoze od uklidu se v ramci pecovatelskych sluzeb hodné ustupuje. TakzZe urcité toto. Potom
bohuzel musim sdélit, Ze mame plno. To jsou informace od vedouci pecovatelské sluzby.

Nicméné druhym dechem dodavam, Ze je potieba podat Zadost, abychom o tom zdjmu védeéli.
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Kdyz je to clovek, u kterého vnimam, Ze by sam nezviadl podat Zadost, tak si ho zaeviduji do
evidence a nemusi nic posilat. V momentée, kdy by mu sluzba mohla byt poskytnuta, za nim
stejné musime zajit a udélat socialni SetFeni. Pritom jsme schopni Zadost administrativné
doplnit. Pak jsou samoziejmé hovory, kdy clovék nevi vitbec. Najednou se maminka zhorsila,
upadla, budou ji poustét z nemocnice, pracuji — co ted? Tam je ten hovor hodné komplexni na
to probrani. Musite ukdzat vsechny moznosti, od bohuzel ziistani na LDN, coz je hrozné. To
opravdu probirame hodné detailne, aby spis ne. Dale pres dlouhodobé osetrovne, jelikoz
nekdy i ty tFi mésice, pomiizou, aby zjistili, co maminka zvladne, nezvladne, jak by to mohlo
fungovat, pres navazujici sluzby, pripadné odlehcovaci sluzby. Tam je potieba opravdu ukazat
cesty, co systém nabizi — prispévek na péci. Hodné lidi Fekne: ,,Ja uz o maminku pecuji dlouho,
mé nenapadlo, Ze jd jako syn nebo dcera miizu cerpat. “ Rikam: ,, Ano, to samoziejmé miizete.
Takze okamzite podat Zadost, jakmile bude maminka venku z nemocnice. Upozornuji, Ze to trva
dlouho a vysledek nejisty. Tyhle hovory uz jsou pak hodné komplexni a snazim se tam zahrnout
opravdu vSechno — od sluzeb, po davky, pripadné podpurné sluzby, dopravu pro seniory a

podobne.

Jak dlouho takovy hovor miiZe trvat? No, jak ktery. Ten prvni ktery jsem zminila vétsinou
kolem péti minut, pokud se dotycny nechce nejak vic rozpovidat. Nekdy ty situace jsou
samoziejmé narocné a oni maji potiebu to nekomu sdélit. Jsem tady pro né, nevadi mi to,
vyslechnu je a zkusim tfeba néco doplnit, co by jesté mohlo jit. Kdyz je to jen o tom, jestli
mame misto nebo ne, tak je to do péti minut. Pokud misto nemdame, nabizim, Ze jim zaslu
kontakty na dalsi organizace, jelikoz ¢im vic poptavky zadate, tim mate vétsi Sanci, ze nekde
bude mit volno, nebo se nakombinuji organizace aspon na néjakou dobu. Takze jesté posilam
kontakty. Kdyz je nekdo mimoprazsky, mam uz docela Sirokou Skalu kontaktii i na riizné malé
vesnice. 10 je samozrejmée casove ndrocnéjsi, protoze se dovolam tFeba na socialni odbory a
ptam se, kdo tam péci zajistuje. Registr sice mame, ale ukazuje jen okres, ale ne kazda
organizace pokryva cely okres. Nechci klientiim posilat jen okres a Fikat: ,, Obvolejte si to
sami.* Opravdu to telefonicky zjistuji, jestli tam péce spada a jestli kontakt mohu doporucit.
Takze tohle uz je samoziejmé delsi, takz je to od 2-3 minut az nekdy i hodinu, kdyz je potieba
probrat vic véci. Pak jsou samoziejmé hovory, kdy clovek potrebuje spis podporu, vyslechnuti,
kdy se uz stretavame s nasi linkou duvery, ale ja mu nereknu: ,, To uz neni pro mé, zavolejte si
Jjinam. " Snazim se v ramci svych kompetenci s klientem situaci probrat, uklidnit ho, pripadné

ukazat cestu dal. (...)
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Priloha ¢. 3 — Ukazka kédovani

A ted’ konkrétné k poradenstvi. Jok se k vam lidé dostdvaji a jok vypodd prvotni kontakt? | Reply
Je o riizné. MEkdo telefonuje, nékdo pfijde osobné, jiny napie e-mail. Casto mé také kontakruji ﬁ'
kolegyné z jinych organizaci:  Mam tady nékoho, prepoilu ti to, tyka se to tebe” Jsme napojeni na @ nlice Prostiednikovd -
rlizné organizace, napfiklad na Centrum dugevniho zdravi. Kdy# k nim pfijde nékdo, komu nemohou Spoluprice £ datimi organizacemi
pomoci, predaji ho dal, treba k ném. My jsme schopni pomoci, ale jen v uréité oblast, kdefto vy
nabizite viechny sluiby a vnimate Elovéka jako celek. Proto nam odtud ¢asto nékoho posilaji. Reply
W ramci poradenstvi mame | povinnost pracovat s médii, tedy propagovat nasi Cinnost. Zamé&fujeme -
se hlavné na méstske zpravodaje, protofe ty se dostanou k senioram nejjednodusaji. Publikujeme @ Alice Prostiednikovd -
tlénky o nagem centru, poradenstvi nebo testovani paméti, aby lidé méli kontakt a nebali se piijit. Spoluprice = Lékafi
Hodné spolupracujeme s Iékafi. Ma posledni poradé jsme si s kolegynémi predavaly zkuienosti, jak - Reply
nejlépe komunikovat s praktickymi [€kafi @ zdravotnimi sestrami. To je pro nas kliove, protoe IEkaf
stanovi diagndzu, predepiie I€ky, pacient odejde 2 ordinace 2 najednou nevi, co dél.

@ Alice Prostiednikova -4
Pfijdou k nam lidé a fikaji: , Dostali jsme tuto diggnozu, co mame délat? Mevime, na co mame narok, .

e s . . e . ke e . . Infermovanast pefujicich
jake davky muieme Cerpat, jake sluiby jsou v okoli, co nds eka” Lékafi na to Casto nemaji &as, a

prave to je dived, prof na né apelujeme — aby pacient(m predali kontakt na nas. Tim jim uSetfi tas a Reply
my miifeme poradit ze viech stran a opravdu pomaoci.

Mame i zkuienast, kdy se informace dostane dil. Napfiklad pfisla pani a fikala: Jsem z XX, ale v @ nlice Prostizdnikov 4

Praze jsem dostala kontakt na vas od pani doktorky” V tomto pripadé to perfektné zafungovalo. Spoluprice £ Iksh

Kdyi se lidé dostanou k Vam do poradny nebo kdyZ jedeme za nimi, s £éim nejtasté]i prichazeji? Jakeé

palEivé otazky fesi? Reply
fiekla bych, #e jsou dvé hlavni skupiny. Prvni je: , Mame diagndzu, co méme délar?” Castéji ale je: - _ L
,Mame maminku, babitku, dlouho se starame, ale ted uZ to nejde dal” KdyZ u jim dojdou soukromé @ Alice Prostednikova 7
sily a potfebuji vEdét, co délat, aby se nezblaznili, aby si odpoinuli, protofe uf jsou v koncich. Obsah Obssh poradensti
téchto konzultach byva velmi iroky. Jsou to vétiinou lidé, krefi uZ maji zaZadano o prispévek na pédi —
nebo ho maji pfiznany a néjak to funguje, ale zdravotni stav se zhorsil. Py
fiedi rizné drobnost, od hadek v roding. Casto to zamava vztahy, protoZe nékdo petuje a chtdl by, aby = o . L. ) .
se podileli i ostatni, nebo aby se pefovalo jinak. e tam spousta prostoru pro kanflikey. Nékdy jeto i Alice Prostrednikava
prace s ostatnimi rodinnymi piislusniky — poradime, jak to nastavit, jak se domluvit. Bariéra: Vztahy v rodiné
Ddl se fesi, jak rozdélit p&&i mezi cleny rodiny, ale | mezi redinu a externi slufby. Napfiklad Reply
petovatelska slufba, dovoz obedi, jestli se zapoji i bratr, jestli to zvlddne, jestli by babicka chtéla 3
aktivizaci v centru a zda by to bylo moing. Je to obrovsky zabér. Pro pfiklad — piijde pan a fika: © i L V.
Petuiy o maminku, ale ona mi yyndaya exkrementy ze zéchodu a schovava je po byté. Co s tim mam Alice Prostrednikova
délat? Ja uf se zblaznim ® Nebo: Nepfiznali mi prispévek na péti. Prol? Co mam délat?” Nekdy lide Obszh poradenstvi
pfijdou a fikaji: ,Budou ndm délat Setfeni. Nenechte babifku fict, Z2 viechno zvidda sama” Jato -
rlizné. Ry
Jako organizace mame smiuvni odborniky. Samozfejmé se pravidelné ikolime a vzdélavame, abychom - ] L. . 7 &
jako socidlni pracovnid byli co nejuniverzalngjsi, ale zarowen mame nasmlouvaného psychologa, Alice Prostrednikova
psychiatra, advokéta, viivevou poradkyni... Nevim, jestli jsem na nékeho nezapomnéla. Pokud tedy Spodupréce s odborniky v rémci poradenstv
pfijde odborny dotaz, miZeme toho Elovéka spravné propajit. 29, dubna 2025 154
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