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Uvod

V souvislosti s predikci demografického vyvoje spoleCnosti je nutné soustiedit pozornost
na poskytovani péce o osobou zavislou v pfirozeném prostiedi. Prestoze poskytovani
domaci péfe ma v nasi spoleCnosti dlouhou tradici, tradi¢ni socialni politika se této
problematice vénuje pouze okrajové. Neformalni péCe neni dostatecné legislativné
vymezena a neformalni pecujici nejsou definovani cilovou skupinou socialni prace (dale
jen ,.SP*). I kdyz jsou legislativni kroky v kompetenci organt na narodni trovni, mnoho
1ze vykonat i v regionech. Kli¢ovou roli v tomto kontextu hraje cilena podpora pecujicich
osob poskytovanim odborného zdravotn€ socialniho poradenstvi a realizace jejich
vzdélavani.

Uvahy o hledani cest feSeni problému vedly k napsani absolventské prace:
. Analyza potrebnosti zdravomné socialniho poradenstvi v regionu Uherskobrodsko “. Na
zakladé této prokazané potreby koncipuji svoji bakalatskou praci: ,, Ndvrh projektu sluzby
odborného socidlniho poradenstvi pro neformdlni pecujici v regionu Uherskobrodsko *.

V uvodu prace je objasnén cil projektu, analyzovany potfeby neformalnich
pecujicich a popsan vychozi stav. V dalsi Casti je definovan prospéch realizovaného
projektu pro neformalni pecujici 1 pro ptijemce péce. Nasledné Casti prace jsou vénovany
zalozeni, legislativnimu ukotveni neziskové organizace vCetné zakladnich nalezitosti —
vize, hodnoty a poslani. Navazuje teoreticky popis klicovych aktivit navrhu projektu.
Obsahem jinych kapitol je financni a Casovy plan, analyza rizik i s navrhy opatfeni
k jejich eliminaci. I kdyz nékteré proménné nelze relevantn€é vyhodnotit, uspéSnost
projektu bude vyznamné odvisla od zajisténi finanCnich zdroji na jeho realizaci.
S ohledem na studovany obor je prace zamétuji na socialni hledisko projektu.

Vzhledem k predlozeni kvalifikacni praci az nyni, bylo nutno v textu specifikovat
identifikované zmeény ke dni 20.4.2024.

Pozitivnim pfinosem se stalo schvalené navySeni Prispévku na péci pro osoby se
snizenou sobéstacnosti od 1.7.2024. Zejména osoby s uznanym IV. stupném zavislosti, o
které je peCovano mimo pobytové sluzby, pociti narust nejvice. Tato zména predstavuje
dulezity krok spravnym smérem, ktery mozni poskytovat péci osobam zavislym na péci
jiné osoby Vv jejich domécim prostiedi na lepsi urovni.

Dal$i vyznamnou znénu piedstavuje zménovy zakon o socialné zdravotnim pomezi,
ktery spolecné prezentovali ministr prace a socialnich véci Marian Jurecka a ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek. Cilem upravy je eliminovat mezery v zdkonnych norméch
a tesit aktualni problémy zpusobené odd€lenymi systémy zdravotni a socialni péce.
Zmeéna piinese efektivni propojeni zdravotné€ socialnich sluzeb a umozni poskytovat

komplexni pé¢i ob&anim Ceské republiky podle jejich individualnich potieb.



Abstrakt

Cilem bakalarské prace je zalozeni a registrace sluzby odborného socidlniho poradenstvi
pro neformalni pecujici v regionu Uherskobrodsko. Péce v pfirozeném socialnim
prostfedi osoby nabyva na vyznamu z diivodu predikce nepfiznivé demografické situace.
V kratkém horizontu bude mit tato forma péce zasadni vyznam pii realizaci podpory o
osoby se ztratou sobéstaCnosti. Prvni ¢ast prace predstavuje analyzu a nedostatky v
zdravotné socialni oblasti v regionu. Specifikuje potieby pecujicich, moznosti jejich
podpory a rozpracovava moznosti feSeni na regionalni urovni. V navazujici ¢asti je
prezentovan navrh projektu sluzby poskytujici komplexni zdravotné socialni poradenstvi

pro neformalni pecujici se vSemi nalezitostmi.

Klicova slova: zdravotné socialni poradenstvi, neformalni péce, rodinni pecujici, sluzba

zdravotné socialniho poradenstvi v regionu Uherskobrodsko.

Abstract

The aim of the bachelor thesis is the establishment and registration of a professional social
counseling service for informal caregivers in the Uherskobrod region. Care in a person's
natural social environment is gaining importance because of the prediction of an
unfavorable demographic situation. In the short term, this form of care will be of
fundamental importance in the implementation of support for persons with a loss of self-
sufficiency. The first part of the work presents the analysis and shortcomings in the health
and social field in the region. It specifies the needs of caregivers, the possibilities of their
support and develops solutions at the regional level. In the subsequent part, a project
proposal for a service providing comprehensive health and social counseling for informal
caregivers with all the necessary details is presented.

Keywords: health and social counseling, informal care, family caregivers, health
and social counseling service in the region Uherskobrodsko.



1 Zdravotné socidlni péce

Zdravotné socialni péCe byva vystizné oznaovana zdravotné socialni pomezim,
tzn. oblasti dlouhodobé péce o klienty s riznou mirou zavislosti na jiné osobé€ a soucasnou
potfebou socialni 1 zdravotni péCe. Dnes misto souhry v této oblasti ¢asto dochazi k
neefektivnimu presouvani klienta z jednoho systému do druhého.

Az soucCasna spoluprace Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZd*) a Ministerstva
prace a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*) umozni zacit fe§it péci na zdravotné socialnim
pomezi adekvatneé. Obé ministerstva v dubnu 2024 spole¢né prezentovala novy zmeénovy
zakon o socialné zdravotnim pomezi. Legislativni predpis vytvoii podminky pro
efektivnéj§i poskytovani zdravotné socialnich sluzeb i1 aktualizaci thradového systému

dlouhodobé péce.

1.1 Problematika zdravotné socialni oblasti

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025 (dale jen ,,NSRSS*“ 2016, s.24)
spatfuje uskali v nepropojenosti socialniho a zdravotniho systému. Kalvach (2014, s.21)
shledava soucasny stav pii¢inou neucelnosti vydaju, prekryvani sluzeb i kompetencnich
sport mezi jejich poskytovateli. Prasa (2019, s.7-9) za problematickou oblast poklada
rozdilné financovani socialni a zdravotni péce. Provoz socialnich sluzeb je financovan
vicezdrojov€, s participaci statu, kraja, obci v samospravné puasobnosti a klientd.
Zdravotni péce je zasadni mérou financovana z vefejného zdravotniho pojisténi
prostfednictvim zdravotnich pojistoven a jen zmalé C¢asti platbou pacienta a
prostfednictvim statniho, krajskych a obecnich rozpoctd. Dale Prasa (2019, s.11)
pfipomina i dalsi specifikum zdravotné socidlnich sluzeb. A to je subjektivita hodnoceni
pacienta/klienta. V obou resortech totiz nejde jen o pouhé vycisleni vydaju, vykonnosti,
ale svou roli hraji i1 faktory, které nemaji vyhradné trzni hodnotu. Efektivnim vysledkem
zdravotné socialni péCe mize byt zvySeni kvality zivota klienta nebo zpomaleni dalSiho
nepiiznivého vyvoje. Horecky (2021, s.7) shrnuje, Ze snahy oreformu v pojeti
dlouhodobé péce se zacaly objevovaly jiz od 80. let minulého stoleti, ale pfinesly pouze
dil¢i uspéchy. Pechova a kol. (2019, s.6) na souCasny stav reaguje ndvrhem komplexniho
feSeni. Toto bude vyzadovat nejen spolupraci a koordinaci pée mezi institucemi a
poskytovateli zdravotné socialnich sluzeb, ale i zménu v soucinnosti pfijemce péce, jeho
blizkych 1 celé nasi spolecnosti.

V soucasnosti Uroven zdravotné€ socialni péce nekoresponduje s predikci starnuti

populace, zvySovanim poctu chronicky nemocnych a sou¢asnymi moznostmi zdravotniho

! vefejné zdravotni pojisténi-pojistné je odvadéno z hrubé mzdy vydéleéné ¢inného obana, za tzv. statni
pojisténce plati pojistné stat



a socialniho systému. Jen velmi pomalu se dafi bofit zazité Sablony v poskytovani
dlouhodobé péce. Je nutno mit na zfeteli, Ze souc¢asné s navySenim koordinace, navaznosti
a prostupnosti zdravotné socialnich sluzeb se bude zvySovat naléhavost zapojeni

neformalnich pecujicich a jejich systematické podpory.

1.2 Vymezeni pojmi
V kapitole jsou objasnény ¢asto zmifiované pojmy.

Poradenstvi je vymezeno Zakonem o socialnich sluzbach jako zakladni a odborné
socialni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi je povinnou soucasti kazdé socialni
sluzby a je poskytovano bez ohledu na jeji zaméfeni. Odborné socialni poradenstvi je
vymezeno feSenim specifickych nepfiznivych socialni situaci tradi€nich cilovych
skupin®. V jeho ramci je zprostiedkovan kontakt se spolecenskym prostredim, socialné
terapeuticka ¢innost, pomoc v osobnich zalezitostech a podpora pii uplatiovani prav a

opravnénych zajmu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Zdravotné socialni poradenstvi ,, ... usiluje o propojovani socialné zdravotni péce na
regiondlni urovni“ (Prusa, 2019, s.23). Geissler (2019a, s.52) vymezuje zdravotné
socialni poradenstvi pro pecujici jako ,, zvySovdni povédomi pecujicich o systému podpory
a jeho jednotlivych moznostech“. Jeho poskytovani ovliviiuje skutecnost, ze pecujici
nejsou vymezeni cilovou skupinou SP a stavajici nabidka pomoci je orientovana na péci

0 osobu zavislou, ne pfimo na podporu pecujici osoby (Geissler, 2019a, s.33).

Zdravotné socialni pracovnik je v souCasném systému zdravotné socialni péce soucasti
tymu zdravotné-socialniho oddéleni ¢i oddéleni socialni péce ve zdravotnickém zafizeni.
Dle platné legislativy® jeho ¢innost zahrnuje tikony zdravotni i socialni péce. Na praci
kolegti ze zdravotnickych zafizenich by mohla v ramci zdravotné socialniho poradenstvi
navazovat pozice poradce pro rodinné pecujici. Toto oznaceni vystizné definuje jeho
pusobeni, jako odbornika v socialni oblasti s dobrou orientaci v problematice zdravotni.
Pechova (2019, 5.28) definuje poradce jako koordinatora podpory, hledajiciho spole¢né
s peCujicimi moznosti podpory s cilem vytvofit co nejlepsi podminky pro péci o urcitého
klienta v konkrétni domacnosti. Prochazka (2014, s.10) dale zohlediiuje jinou
perspektivu. Poradce mapuje okolnosti, jak nejlépe by mohl pecujici uplatnit sviij osobni
potencial pii poskytovani péCe a jak se muze Usp&€Sné€ vyrovnat s nove vzniklymi

problémy.

2 Tradi¢ni cilové skupiny: rodiny, seniofi, osoby se zdravotnim postiZenim, osoby se zavislostmi apod.
3 Vyhlagka 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
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Klasifikaci péCe v piirozeném socialnim prostedi je mozno provadét rizné. Vzhledem
ke kontextu prace je zasadni dlouhodobé, formalni, neformalni, sdilena péce.

Dlouhodoba péce (long-term care) je pojeti zdravotné socidlni pomoci lidem
s omezenou sobéstacnosti, zejména osobam pokrocilého veku, na jejichz neuspokojivém
stavu se kromé& multimorbidit* podili i urovei tzv. geriatrické kiehkosti (frailty)’. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZCR®) (12/2019, s.118) definuje
dlouhodobou péci snahu o zajisténi distojného Zivota Cloveéku ,, jehoz zdravotni stav nelze
lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se
zhorsuje.” Geissler (2019a, s. 39-40) pfiblizuje moznosti poskytovani institucionalni
dlouhodobé péce. Jeji luzka nalezi do systému zdravotnickych sluzeb a jsou hrazena z
vefejného zdravotniho pojisténi. Nesupluji vSak domov pro seniory (déle jen ,,DpS“) a
divodem pro piijeti pacienta nemuze byt pouze jeho nepiizniva socialni situace. Dalsi
eventualitu predstavuji socialni 10zka ve zdravotnickém zafizeni, ktera poskytuji socialni
sluzbu pro pacienty, nevyzadujici jiz dalsi pobyt v nemocnici, ale u kterych neni docasné
zajisténa podpora po propusténi. Pacient je v tomto piipadé klientem socialni sluzby a
pobyt si hradi z osobnich prostfedki a péci z Prispévku na péci (dale jen , PnP®).
Spoleénym jmenovatelem umisténi pacienta/klienta na tato lizka je predpoklad navratu
do pfirozené¢ho domaciho prostiedi.

Domaci péce v pfirozeném socialnim prostedi klienta je vhodnou alternativou
dlouhodobé péce. Koncepce domaci péce (2020, s.41) ji shledavaji uCinnym feSenim,
napomahajici nejen rychlej§imu uzdraveni a zkraceni hospitalizace, ale i efektivnimu
vyuziti finan¢nich prostiedki. Jeji tspéSnost je dana propojenim a navaznosti vSech
dostupnych moznosti. Hubikova (2017, s.9) povazuje za urcujici rys rodinné péce ,,jeji
zasazeni v predivu sloZitych rodinnych vztahit a zdvazku“. Aktiva rodinné péce,
ptibuzensky ¢i blizky vztah s peCovanym vcetné osobni a emoc¢ni vazby se mohou vSak
také stat zdroji ohrozeni pecujicich. Navic je iluzorni pfepokladat zvladnuti naro¢né péce
samotnym pecujicim, bez odborné pripravy, vlastnimi silami a bez jakéhokoliv pfispéni.
Navic ¢asto nemohou rodinni pecujici lehce ukoncit ani omezit poskytovani péce.

Formalni péci je oznaCovana placena ,,dlouhodobd odborna oSetiovatelskd péce
poskytovana ve specializovanych istavech ¢i primo domdcnostech uzivatelu™ (Wija,
2019, 5.8). V Ceské republice (dale jen ,,CR“) je tato péte vykonavana na zakladé
smlouvy ve stanoveném rozsahu vykonu i pracovni doby. Z historického hlediska je
daleko starsi neformalni péce. Nejcastéji je vykonavana ¢leny rodiny ¢i jinymi blizkymi
lidmi, se kterymi ma pecCovany i pevné socialni vazby. Jejich podpora zahrnuje také
pomoc v domacnosti, doprovod k Iékafi, komunikaci s ufady, zdravotné socidlnimi

sluzbami a obsahuje i emocionalni oporu. Neformalni pecujici nejsou profesionaly, ale

4 Multimobidita — typicka pro stafi, soub&zna piitomnost vice onemocnéni u jednoho jedince
5 Geriatricka kiehkost (frailty)-piibyvani zavaznych obtiZi u starého ¢lovéka, ktery nepfiméiené chatra
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mohou byt absolventy vzdelavani v oblasti poskytovani péce (Wija, 2019, s.8). zvysSené
pozornosti se nyni dostava efektivnimu modelu sdilené péce. Holefiova (2019, s.1)
spatfuje jeji vyznam v rozdéleni zatéze souvisejici s péci o klienta. Jeji moznosti
predstavuji kombinace neformalni péce rodiny s formalni odbornou péci profesionalt
nebo soucinnost vice ¢lenu blizké i §irsi rodiny, pratel, sousedd ¢i dobrovolnikti na péci.
V Komunitni planu rozvoje socilnich sluzeb na tizemi ORP Uhersky Brod na obdobi let
2023-2025 (dale jen ,Komunitni plan“) je vymezena jako: , Spoluprdce mezi
poskytovateli socidlnich sluzeb, laiky, neformalnimi pecujicimi, poskytovateli zdravoini
péce (paliativni péce) a jinymi navazujicimi odborniky, sluzbami a institucemi*
(Komunitni plan, 2022, 5.63).

Cilem vyuziti vSech moznosti je kvalitni saturace potieb jak pfijemce péce, tak i
pecujiciho. Propojenim alternativ dochazi k prohloubeni spoluprace rodiny, zdravotné
socialnich 1 navaznych sluzeb. Pfinos je patrny ve snizeni zatéze rodinnych pecujicich a

prodlouzeni doby setrvani klienta v pfirozeném prostredi svého domova.
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2 ReSerSe vyzkumi a zdroji k danému tématu

Cilem reSerSe bylo dohledat relevantni zdroje vztahujici se k poskytovani zdravotné
socialniho poradenstvi v CR a v regionu Uherskobrodsko. Vzhledem k nedostatku
validnich udaji a jejich star§Simu datovani jsem rozSifila oblast vyhledavani na
poskytovani neformalni péce v domécim prostiedi a souvisejici témata. K analyze byly
vyuzity zakonné predpisy, analytické vyzkumné zpravy 1 strategické koncepcni
materialy. Zkoumané zdroje pochazi z Ceského i zahrani¢niho prostredi. Pti vyhledavani

prament byly vyuzity tisténé publikace i rizné databaze a webové stranky.

Metodika vyhledavani: Vyhledavani relevantnich informaci ktéto praci probihalo
formou resSerse literatury k tématu a reserSe vyzkumu a dalSich zdroju. Prostfednictvim
prehledové studie, byly vyhledany a analyzovany dokumenty na zakladé kombinace
klicovych slov. Vyzkumna Setfeni a zdroje byly nalezeny na databazich Medvik, Google
Books, na webovych strankach MPSV CR, MZ CR, krajskych instituci a v n&kterych

publikacich v méstské knihovné.

Klic¢ova slova: zdravotné socialni poradenstvi, neformalni péce, rodinni pecujici, sluzba

zdravotné socialniho poradenstvi v regionu Uherskobrodsko.

Vyrazovaci kritéria: Vyrazeny byly zdroje duplicitni, star§i roku 2000, nebyly
v plnotextu a netykaly se poskytovani podpory rodinnych pecujicich.

Vysledky: Bylo nalezeno 3507 vysledka v databazi Medvik, 214 zaznama v E-zdrojich
Google books a 23 vlastnich publikaci. Vysledky byly ve vétsiné pfipada duplicitni, a
proto bylo z celkového poc¢tu 3744 zdroju bylo po vyfazeni v kvalifikacni praci pouzito
33 zdroju.

Zavér: Zasadni vyznam pro pochopeni problematiky neformalni péce méla publikace
kolektivu autorti v Cele s Hanou Geissler z roku 2019a: Jak podporovat pecujici na
regionalni a lokalni urovni? Oporu mé poskytly i dalsi tituly: Geissler (2019b), Holeriova
(2019), Horecky (2021), Kurucova (2016), Wija (2019). Analyticka data byla zpracovana
dle vyzkumu: Bares (2018), Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb na uzemi ORP
Uhersky Brod (2022), Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji,
strategie Zdravotnictvi Zlinského kraje 2030 a dalsi. Poznatky z poskytovani zdravotné
socialniho poradenstvi v regionu jsem Cerpala z publikaci: Pechova (2019), Prasa (2019),
Prochazka (2014). Zdrojem pro propojeni tématu s teoriemi a metodami SP se staly tituly:
Navratil (2014), Ulehla (2005), se socialni politikou: Priiga (2019) a etické aspekty jsem
cerpala mimo jiné z publikace Kutnohorské (2011), Kalvach (2014).
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Resersni vystupy byly nezbytné pro ziskani vhledu do problematiky a rozvinuti
kritického mysleni v tématu. V prabéhu psani druhé ¢asti prace se mnozstvi adekvatnich
zdroja rozsifilo z davodu navrhu projektu a vzniku sluzby nabizejici odborné socialni

poradenstvi pro neformalni pecujici.
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3 Legislativni vymezeni

I kdyz Ceské pravni normy vychazi z mezinarodnich umluv a evropskych pravnich norem
neni neformalni péce poskytovana rodinnymi pfislusniky a jejich profesionalni podpora
zdravotnimi & socialnimi sluzbami dosud v CR konkrétné legislativné upravena. Presto
je mozno najit souvislosti s tématem v nékolika pravnich norméch, strategiich a jinych

dokumentech.

3.1 Zakonna vymezeni

w

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nevymezuje pecujici osoby cilovou
skupinou socialnich sluzeb. Pouze v § 7 pravi, ze pfiznany PnP ma byt vyuzit k zaji§téni
péce osoby, kterou smi poskytovat v potiebném rozsahu osobn¢ i1 osoba blizka uvedena
v zadosti. Narok na podporu pecujicich lze pouze odvodit ze socialni situace
neformalniho pecujiciho, kterou lze nazvat nepftiznivou. Podporu pecujicim lze také
chépat jako pomoc pfti zaclenéni osob a predchazeni jejich vylouceni ze spole¢nosti. Déle
v § 94 a § 95 jsou vymezeny povinnost kraji a obci zajistit dostupnost informaci o
moznostech a zpusobech poskytovani socialnich sluzeb na svém utzemi (Zakon
¢.108/2006 Sb.).

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadi ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach,

vymezuje v § 3 a § 4 zakladni a odborné socialni poradenstvi.

Zikon o krajich ¢.129/2000 Sb. a zakon o obcich ¢.128/2000 Sb. v ramci samostatné
pusobnosti, definuji povinnost samospravnych celkii spravovat zalezitosti v zajmu
obc¢anti. Obec na svém Uzemi usiluje dle § 35 ,, 0 uspokojovani potreby bydleni, ochrany

a rozvoje zdravi, potieby informact, vychovy a vzdélavani“ (Zakon ¢.128/2000 Sb.).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
vymezuje vlastni socialni prostiedi pacienta i rozsah poskytované zdravotni péce.
Soucésti doméaci zdravotni péfe jsou navstévni sluzba, domaci péce, zahrnujici
oSetfovatelskou, 1éCebné rehabilitaéni a paliativni péci, véetné umélé plicni ventilace a
dialyzy. V § 36 jsou také definovany podminky Diive vysloveného prani (dale jen

,DVP®), které mize vést k vyznamnému zkvalitnéni péce o jedince v zavéru Zivota.

Zménovy ziakon o socialné zdravotnim pomezi spoleCné predstavili ministr prace a
socialnich véci Marian Jurecka a ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek v dubnu 2024.
Jeho cilem je feSit problémy s odd€lenymi zdravotnimi a socialnimi systémy péce. V
souvislosti s touto zménou se budou nékteré IéCebny a domovy pro seniory transformovat

na socialné zdravotni zafizeni, v¢etn€ nové registrace a opravnéni k poskytovani péce.
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Od roku 2027 by si mél v téchto zafizenich klient hradit stravu a ubytovani, stejné jak se
aktualné dée v socidlnich pobytovych zafizenich. Maximalni vysi thrady stanovuje
MPSYV a letos €ini 560 korun denné. Po zaplaceni téchto vydaji vSak musi klientovi
zustat alesponi 15 % pfijmu pro osobni spotiebu. Stravu a ubytovani si budou hradit
klienti, pokud budou v zafizeni z jinych nez zdravotnich divodi. Pokud revizni 1ékar
zdravotni pojistovny rozhodne o trvani zdravotnich divodi hospitalizace bude péce
hrazena beze zmény pojistovnou.

Ministr prace a socialnich véci Marian Jurecka vyjadiil mimo jiné i maximalni

podporu investic do rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb pro prevenci a poradenstvi.

3.2 Strategie, koncepce a metodické dokumenty

Strategické dokumenty obecné podporuji kontinuitu i planovani systémové politiky na
delsi Casova obdobi. Problematice zdravotné socialni oblasti a poskytovani neformalni

péce se komplexné nevénuje zadny strategicky material, vzdy pouze okrajove.

Na mezinarodni urovni se problematikou zabyvaji i organy Evropské unie. Vystizné
podporu pecujicim shrnuje strategie EU: , COFACE Families Europe,” konstatovanim,
ze bude nutno “uznat hodnotu neformalni prdce, kterou vykondvaji rodiny a rodinni
pecovatelé *“ a poskytnout jim ,, sluzby a prilezitost mit dobrou rovhovahu mezi pracovnim
a soukromym Zivotem a vhodné zdroje po cely Zivot. “ Dale COFACES obhajuje tezi
,, Vicegeneracniho pristupu a pristupu zaloZeného na Zivotnim cyklu *“ se zameérem zajistit
individualizovanou ucelenou péci. ,,Je treba vyvinout usili k zajisténi kontinuity mezi
profesiondlni a rodinnou péci .

V CR je nejzasadngjsim podinem pietransformovat pievladajici nastaveni ustavni
zdravotné socialni péce smeérem k péci v domacim prostredi. Ve stavajicim systému
sluzeb vSak komplexni celodenni péci v domacim prostiedi nezajisti zadna terénni sluzba.
Jedinou realnou moznost predstavuje sdileni péce tzn. propojeni péce blizkych se Sirokym
spektrem pomahajicich organizaci. Tradi¢né poskytované sluzby uz také nevyhovuji
potfebam soucasné spoleCnosti. Nejsou dostatecne flexibilni, postradaji kontinuitu.
Rostou i naroky pecujicich na formu a rozsah poskytovanych zdravotné socialnich sluzeb.
V budoucnu bude nutné zdravotné socialni sluzby nastavit tak, aby vyhovély potiebam

kazdého konkrétniho uzivatele a podminkam kterékoliv domécnosti.

Na narodni arovni byly v poslednich letech schvaleny dva zasadni dokumenty. Jednim
z dil&ich cila Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
MZ CR (dale jen ,,Zdravi 2030%) jsou ,, Programy posilujici roli rodinnych prislusnikii a

® COFACE-sit podporujici blaho, zdravi a bezpeti a rodin a jejich ¢lenil v ménici se spole¢nosti, EU
organizace.
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Jinych laickych pecovatelii v dlouhodobé péci (Zdravi 2030, 2020, s.66). NSRSS 2016-
2025 MPSV CR (2016, 5.60) poklada za zasadni hledani inovaci, novych forem podpory
peCujicich, zlepSeni jejich informovanosti a vzdélavani pecujicich, piijemci péce i

vefejnosti.

V krajskych dokumentech je feSeni zdravotn€ socidlni oblasti a podpory neformalni
péce rozpracovano Casto. Kompetentni organy tak davaji vefejné najevo, ze problematiku
povazuji za dilezitou a budou se ji dale koncep¢né zabyvat. , Sttednédoby plan rozvoje
socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2023-2025“ (déle jen ,,Sttednédoby plan
Z1in*) hodla ,, vytvorit nastroje k reSent akutni krize osob pri nahlém zhorSeni zdravotniho
stavu a zvySeni zavislosti na péci jiné osoby, a to na prechodnou dobu dle ust. § 52
Socialni lizka“ (2022, s.93) Strategie Zlinského kraje ,,Zdravotnictvi 2030 (2022, s.69)
dopliiuje pottebu fesit , prostupnost kapacit zdravomictvi a socialnich sluzeb u

dlouhodobé hospitalizovanych pacientii, dostupnost odlehcovacich sluzeb “.

Na lokalni arovni Komunitni plan Uhersky Brod (2022, s.54) se vnima zménu pfistupu
k neformalnim pecujicim ve zlepSeni vzajemné mezioborové spoluprace a flexibility
podpory. Plan pocita s navySenim kapacity pobytové odlehcovaci sluzby ze 3 na 5 lazek

1 rozSifenim terénnich socialnich sluzeb.

Ve stavajicich dokumentech na narodni urovni neni vSak zakotvena dostatecna podpora
pecujicich. Kompetentni organy v regionech se vSak problematikou intenzivné zabyvaji.
Prikladem dobré praxe, zasluhujici si pozornost je napiiklad ,Plan rozvoje rodinné
politiky v Koling,“ ktery zahrnuje kroky podpory pe€ujicim prostfednictvim ¢innosti SP
na obecnim ufadé. Jde o zvySovani informovanosti ob¢anli o institutech, predchazejici
omezeni svépravnosti, o vykonu opatrovnictvi rodinnymi piislusniky. Zasadni vyznam
ma i vytvoreni manualu s postupem, jak vyftesit krizovou situaci preruseni ¢i ukonceni
péte’. ,,Plan zdravi mésta Brna“ pojima problematiku pedujicich komplexng&. Pfinasi
osvétovou kampan k osloveni Siroké laické vefejnosti i soubor prednasek o doprovazeni

nemocnych v zavéru zivota.®

7KOLIN, 2018. Zakladni zhodnoceni planu rozvoje rodinné politiky na obdobi 2015-2018 a stanoveni
planu na obdobi 2018-2020. Dostupné z:

http://www.mukolin.cz/prilohy/Texty/4521/12zhodnoceni_planu rozvoje rodinne politiky na obdobi 2
015_2018_a_plan_na_obdobi_2018_2020.pdf

8 PROCES — CENTRUM PRO ROZVOJ OBCI A REGIONU, s.r.0., 2018. Plan zdravi mésta Brna 2018—
2030. Ostrava: Proces. Dostupné z:
https://www.brno.cz/fileadmin/user_upload/sprava_mesta/magistrat_mesta_brna/OZ/dokumenty/Plan
_zdrav i_mesta_Brna_verze_final.pdf
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4 Propojeni tématu se socialni politikou

Pro pecuyjici osoby je v soucasnosti limitujici jejich nedostate¢né socialni zabezpeceni.
Opatteni socialni politiky by v této oblasti méla sméfovat k eliminaci ztrat socialnich
jistot v souvislosti s péci o Clena rodiny. Na vyznamu tak nabyvaji opatieni v podpoie
pecujicich na trhu prace, jejich finan¢niho zabezpeceni a zajisténi bydleni odpovidajiciho
potfebam.

r

4.1 Podpora pecujicich na trhu prace

Minimalni podpora na trhu prace pfinasi rodinnym pecéujicim v CR nejisté postaveni. P
zvySeni potieby péce je nyni patrna neochota zaméstnavatell umoznit volno na
poskytovani péce, zkraceni pracovni doby ¢i jeji flexibilni rozlozeni. I byvali pecujici po
skoncCeni pécCe se potykaji s problémy pfi navratu na trh prace.

Tématu se podrobné vénuje Prasa (2019, s.15). Rodinny pedujici ma nyni v CR
v ramci nemocenského pojisténi moznost vyuzit k poskytovani péce osetrovné v délce 9
dnil (osaméle Zijici zamé&stnanec 16 dni) nebo dlouhodobé osetfovné 90 kalendarnich dn.
Podminkou jeho pfiznani je 4denni hospitalizace nemocného ve zdravotnickém zafizeni
z davodu zhorseni zdravotniho stavu. Hospitalizace neni vyzadovana pouze u nemocného
s zivot limitujici nemoci. Pfijemce péce udé€luje pisemny souhlas s poskytovanim péce,
pecujici nemohou vykonavat zadnou vydélecnou ¢innost a pobiraji 60 % redukovaného
denniho vymétovaciho zakladu. Po celou dobu trvani se mohou opakované po celych
dnech stfidat. Dalsi narok vznika po uplynuti 12 mésici od dne ukonceni piedchoziho
dlouhodobého osetfovného. I kdyz na dlouhodobé osSetfovné neni pravni narok,
zaméstnavatel musi v odmitnuti zadosti pisemné uvést zavazné provozni davody.
Zakonik prace nabizi pravo také na neplacené volno po dobu trvani péce o osobu zavislou
(Zékon o nemocenském pojisténi).

Geissler (2019a, s.27) prezentuje néktera mozna opatieni k podpofe ekonomické
aktivity pecujicich, jako je motivace zaméstnavateld k vytvafeni vhodnych pracovnich
podminek pro pecujici, sdileni piikladi dobré praxe, osv€ta. NSRSS (2015, s.184)
spatifuje podporu pecujicich na trhu prace vytvorenim motivace pro zameéstnavatele
neformalnich pecuyjicich, uplatnénim prava pecujicich na zkraceni uvazku pii péci o
osobu blizkou a navySenim jejich podpory pii zprostifedkovani zameéstnani po skonceni
péce. Prusa (2019, s.19-20) predstavuje zase rakousky model podpory pecujicich na trhu
prace, umoznujici propojeni péée o blizké se zaméstnanim. Jedna se o tfi opatieni:
pecovatelskou dovolenou, kratsi pracovni dobu na péci a volno na rodinnou hospicovou
péci. Zamérem poskytnuti peCovatelské dovolené nebo kratsi pracovni doby na péci (1-3

meésice) je umoznit zaméstnancim zorganizovat péci o svého blizkého s pfiznanym 3.

18



stupném PnP. Narok sice vznika zaméstnanci pouze jednou, ale u stejné osoby o n¢j mutize
pozadat vice Clenu rodiny a pokud dojde k navysSeni PnP je mozno narok opétovné
uplatnit. Pfispévek na peCovatelskou dovolenou na jednu zavislou osobu ma maximalni
délku 12 mésicti. V ramci volna na rodinnou hospicovou péci k doprovazeni umirajicich
¢lent rodiny, mohou zaméstnanci volit mezi zkracenim, zménou rozloZeni stavajici
pracovni doby nebo uvolnénim z prace se ztratou vydélku. Vyse nahrady uslého zisku
¢ini 55 % predchoziho piijmu. Na hospicovou péci je pravni narok a maximalni délka pti
doprovazeni dosp€lého muze byt (po prodlouzeni) 6 mésica a u ditéte az 9 mésica.
Prikladem jiné zahrani¢ni iniciativy propojujici pecujici se zaméstnavateli, by se
mohla stat platforma z Velké Britanie. Ta zaméstnavatelim poskytuje informace o
neformalni péci i jak pecujicim pomoci udrzet zaméstnani®. Ve Skotsku byla vladou

zalozena iniciativa ocefiujici zaméstnavatele vstiicné k poskytovani péde zaméstnanci'”.

4.2 Podpora socialniho zabezpeceni pecujicich

Klicovymi oblastmi udrzitelnosti systému dlouhodobé péce je financni zabezpeceni
pecujicich a obydli odpovidajici jejich potfebam. Stavajici podpora je v soucasnosti
naprosto nedostate¢na. Z divodu nedostatku financ¢nich prostfedka si pecujici nemohou
dovolit opustit svoje zamestnani, a tak celi znacnému vycCerpani. I v systému bytové
politiky Casto poskytovani péce limituji vazné nedostatky.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. stanovi kompenzaci piijmu pecujicimu pouze formou
ptiznani PnP, jehoz vySe zavisi na potiebé péCe o zavislou osobu. PnP je poskytovan
osobam star§im 1 roku z divodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu a zavislosti
na pomoci jiné osoby. Jeho vysi vymezuje posouzeni zvladani zékladnich zivotnich
potieb osoby pii socialnim Setfeni. Jak uvadi Prusa (2019, s.16) neni vSak u vétSiny
pfijemct PnP vyuzivan k thradé péce, ale na pokryti doplatki na léky, nakladi na
dopravu, k Gthradé b&znych vydaji domacnosti a nakladi spojenych s bydlenim. Rada
pecujicich a jejich rodin Celi zvySenému riziku chudoby a socialniho vylouceni. Geissler
(2019a, s.27) poukazuje na to, jak mald pozornost je vénovana skupiné byvalych
pecyjicich, ktefi se bezprostiedné po ukonceni péCe ocitaji bez prostiedki. Autorka
doporucuje feseni prostiednictvim delsi podpur¢i doby v nezaméstnanosti ¢i jejim vysSSim
vypocétem. Prasa (2019, s.21) zase povazuje za potiebné koncipovat podporu, sméfujici
k legislativnimu ukotveni postaveni pecujici osoby. NSRSS (2015, s.27-29) spattuje
problém nejistého postaveni pecujicich osob a jejich zhorSené socialné-ekonomické

situace v nedostatecné nahrad¢ pfijmu z placeného zaméstnani formou PnP. Ke skute¢né

° CARERS UK, 2013. Employers for Carers. Dostupné také z: https://www.employersforcarers.org/
10 CARERS UK, 2019. Carer Positive Employer in Scotland. Dostupné také z:
http://www.carerpositive.org/
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zmén€ mohou vést legislativni zmény parametrd socialniho zabezpeCeni a pracovniho
prava. Ve strategii jsou rozpracovany ve specifickém cili D1: Zvysit socialné-financni
zabezpeCeni pecujicich osob. Opatieni na zlepSeni funkce PnP piinasi jednak
navrh rozliSeni podle poctu hodin skute¢né realizované péCe a upravu posuzovacich
kritérii PnP vCetné kompetenci aktért pii jeho pfiznavani. Navrhuje zavedeni nového
prispévku pro pecujicich osoby, zménu ve vypoctu starobniho dichodu pii dlouhodobé
péci nad 15 let a uzdkonéni nové davky mimoradné okamzité pomoci pii vzniku potieby
péce. Piinasi navrh na Gpravu pfispévku na mobilitu, podporuje vznik , volna na péci“.
NSRSS (2015, s.181-184).

Kalvach (2014, s.42-43) uvadi, ze u lidi s omezenou sobé&stacnosti ma obydli vyznamny
podil na zachovani jejich sobéstacnosti a zajisténi bezpecnosti. Pokud stavajici byt
nespliiuje tyto pozadavky 1ze na ipravu bydleni vyuzit Statni piispévek na bezbariérovou
upravu bytu. Dal§i moznosti predstavuje chranéné bydleni, dlouhodoba pobytova socialni
sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim, piedev§im duSevnim. Nastrojem
podpory ze strany obci jsou byty zvlastniho urCeni, které jsou ve vlastnictvi obce a
s zadatelem je uzaviena béznd nijemni smlouva. Byty jsou urceny lidem, ktefi
nepotiebuji komplexni ustavni péci a ve vhodnych podminkéach jsou schopni vést
v podstaté nezavisly zivot. Dalsi alternativou jsou bezbariérové byty v bézné zastavbé,
zajistujici klientovi podporu bez naruSeni autonomie a socidlni inkluze. V domech
s peCovatelskou sluzbou se u klientd predpoklada poskytovani pecovatelské sluzby dle §
40 Zakona o socialnich sluzbach.!' Horecky (2021, s.33-34) povazuje za nedostatek
souCasny vysoky pievis poptavky po malometraznich bytech s vyuzitim pecovatelské
sluzby nad nabidkou. Autor dale uvadi absenci modelu mezigeneracniho souziti, sdilené
vypomoci ¢i komplext bydleni pro seniory. Jedinec zde nejprve Zije v samostatném byté
a teprve pii narustu potfeby péce se preste¢huje jen v ramci komplexu. Kalvach (2014,
s.44) nabizi feSeni vyuzitim vyspélych informac¢nich a komunikaénich technologii vCetné
telekomunikace a dalkového monitorovani. I kdyz zaroveni upozorfiuje, ze ,, musi jit
o vyvdzenou kombinaci vyspélé techniky s lidskym kontaktem, se vstiicnou lidskou
komunikaci! “ (Kalvach, 2014, s.44).

Klicovym okamzikem v neformalni péci je rozhodnuti jedince piijmout
pecovatelsky zavazek. Podminky pro poskytovani péce vyznamnou mérou ovliviiuje stat.
Kromé podpory vzdélavani ke snizeni peCovatelské zatéze by peCujicim zkvalitnila zivot
odmeéna za trvalou péci, garance navratu k poslednimu zameéstnavateli po urcitou dobu ¢i

rozsifeni zaméstnaneckych benefitli o0 moznost nakupu socialnich sluzeb.

11V CR je pies 36 tisic byt s petovatelskou sluzbou. Skute¢na potieba je viak vyssi (Horecky, 2021, s.
33).
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5 Kontinuita s metodami socialni prace

Socialni prace disponuje Sirokym zabérem a sméfuje k posileni ¢i obnoveni socialniho
fungovani klienta/rodiny. Predstavuje komplexni, celostni pfistup, zohlediujici
biologické, socialni, psychologické i spiritualni aspekty zivotni situace klienta. Zdravotné
socialni oblast predpoklada multidisciplinarni soucinnost a vyménu informaci mezi
profesionaly. U&inna mezioborové spoluprace u podporuje celkové fungovani klienta a
vyrazné zvysuje ucinnost jednotlivych intervenci.

Podpora neformalnich pecujicich vychazi z cili SP. Socialni pracovnik ¢asto pro
klienta predstavuje klicovou osobu. Nejenze klienta doprovazi a prispiva k prekonavani
prekazek, ale zaroven se stava 1 manazerem pécCe. Jeho primarni role spociva v
komplexnim psychosocialnim posouzeni a sestaveni intervencniho planu. Specifikem je
fakt, ze se Casto potyka s rozporuplnymi potiebami pecujiciho a peCovaného.

SP vyuziva n€kolik vlastnich a celou fadu sdilenych teorii s ostatnimi obory.
Navratil (2014. s.14) upozoriiuje na nebezpeci fixace SP na jeden teoreticky model,
metodicky postup, ktery pfinasi riziko poskozeni zajmu klienta. V kvalifika¢ni praci
vychazim z uplatnéni systemického pfistupu, vyuziti komunitniho planovéani a case

managementu na rozvoji zdravotné socialniho poradenstvi v regionu.

5.1 Role systemického pristupu v poradenstvi

Systemicky pristup piredstavuje jednu z efektivnich alternativ v poradenské praxi.
Pristup nejenze odpovida riznorodosti lidského zivota, ale také podporuje osobni
zodpovédnost kazdého jedince za jeho podobu. Termin se zacal pouzivat v 70. letech 20.
stoleti pro oznaceni rodinné terapie a jednim z jeho Celnych predstavitel je Kurt
Ludewig. Do praxe eské SP jej aplikoval Ivan Ulehla.

Ulehla (2007, s.32) spatiuje vyznam piistupu v posuzovani alternativ, moznosti
vybéru a nezavislych rozhodnuti klienta o prospéSnosti vybrané volby. Rozdily v
participaci klienta na spolurozhodovani spocivaji ve zprostiedkovani pomoci ¢i kontroly
profesionalem. Autor (2007, s. 33) mezi profesionalni zptisoby kontroly fadi: opatrovani,
dozor, presvédcovani, vyjasiiovani a za formy pomoci oznacuje doprovazeni, vzdelavani,
poradenstvi a terapii. Ulehla (2007, s. 36-37) také specifikuje odlisnosti spoluprace mezi
klientem a profesionalem v oblasti vzdélavani a poradenstvi. V ramci vzdelavani klient
pfichéazi za pracovnikem s pozadavkem ziskat informace k rozsireni svého potencialu a
pracovnik mu po ovéfeni jeho potfeby poméha svymi znalostmi, védomostmi a
zkuSenostmi. Vzdélavani neni vymezeno pro konkrétniho klienta a situaci. Poradenstvi
vede k dalsimu rozvoji klientova souc¢asného potencialu. Spolupracujici poradce a klient,

hledaji optimalni feSeni urcité specifické situace. Poradce predklada rady, napady na
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zakladé svych zkuSenosti a jejich uziteCnost posuzuje pouze klient. Geissler (2019a, s.48)
zase upozoriiuje na odli$nosti poradenstvi a jeho kolisajici potiebu v prub&hu péce. Jako
piiklad dobré praxe uvadi praci neziskové organizace Klara poméha. Organizace
disponujici odbornymi konzultanty v n&kolika krajich CR a nabizi po poradenstvi
v prubéhu celé péce vCetné poradenstvi pozistalym. Podpora se odehrava dle potieby
telefonicky &i emailem, v doméacim prostiedi klienta i neutralnim prostiedi poradny!'2.
Pozitivum vyuziti systemického piistupu v poradenské praxi spatiuji v moznosti
menit strategii poradce a balancovat mezi ménici se potiebou pomoci a kontroly. Navic
nabizi specifické vyuziti 1 pii vzdélavani pecujicich. Nesporny je vyznam poskytnutych
informaci pfi rozhodovani o podobé péce. Proto je na pocatku péce zdsadni pomoc
s organizaci péfe, vymezenim soucinnosti dal§ich pecujicich a vzdélavani v
pecovatelskych tkonech. V prubéhu péce postupné stoupa vyznam doprovazeni pfi
progresi stavu peCovaného a potieba psychohygieny pecujiciho. Pozornost si zasluhuji i

byvali pecujici po ukonceni péce v podpore navratu do bézného zivota a na trh prace.

5.2 Case management

Socialni pracovnik na zakladé zmapovani ptani, potieb i hodnot klienta rozviji plan
podpory a ve spolupraci s dal§imi odborniky se podili na vytvoreni sité podpirnych
sluzeb. Intervence prubézné vyhodnocuje a spolupraci ukonéi az v okamziku dostatecné
orientace klienta v systému pomoci. Tato specifika definuji case management relevantni
metodou SP pfi praci s pecujicimi. Case manager vytvari spojenectvi mezi poskytovateli
zdravotné socialni péce, klienty a zajist'uje koordinaci a navaznost zdroji pomoci.

Pro klienta je dle Miley (2016, s.339-340) vyuziti case managementu piinosné na
mikro-, mezzo-a makro Grovni. Mikro uroven piedstavuje ukony zamérené na klienta.
Zahrnuje pristup ke sluzbam, vyhodnoceni jejich u€innosti a podpory pecujiciho. Mezzo
oblast je spojena s koordinaci sluzeb a vytvafenim partnerstvi mezi nimi. Spociva
v identifikaci a analyze nedostatkt zajisténi kontinuity péCe a zajisténi jeji kvality. Na
makro urovni probihaji zmény socialni politiky, legislativy a uc¢ast na komunitnim
planovani.

Geissler (2019a, s.28) uvadi priklad dobrého uplatnéni case managementu v
dlouhodobé péci projekt s ndzvem ,Informacni platforma pro case management v
socialné-zdravotni oblasti na Praze 7“. Jeho cilem se stala komplexné&jsi integraci péce

prostfednictvim vytvoreni informacniho nastroje, umoziujiciho planovani péce, sdileni

12 KLARA POMAHA, z. s., 2019. Klara pomaha — pomoc pe¢ujicim, pomoc pozistalym. Dostupné z:
https://www klarapomaha.cz/
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informaci mezi sluzbami.'> Na dal§ich stranach (2019, s.75) predstavuje case
management jako prvni uroven koordinace podpory neformalni péce, ktera je spojovana
s ¢innosti socialnich pracovnikl obci a s pozici koordinatora podpory.

Vyznam case managementu spocCiva v predlozeni potfebnych informaci pro

zorientovani se pecujiciho v procesu péce i v podpote zivotni zmeny.

5.3 Komunitni planovani

Komunitniho planovani se v posledni dobé& stava progresivni metodou SP podporujici i
neformalni pecujici. Jeji zasadni vyznam spociva ve vytvafeni pozitivni zmény v
komunité s dirazem na participaci jejich ¢lent. K rozvoji potencialu komunity pfispiva
pozice komunitniho pracovnika, pusobiciho jako facilitator, privodce aktivizace
obcantl.

Komunitni prace reprezentuje rtizné moznosti. Geissler (2019a, s.10) spatiuje jeji
vyznam v nastaveni funkéni sit€ zdravotné socialnich sluzeb a v zapojeni neformalnich
pecujicich. Jen tito maji specifické znalosti o svych potiebach v souvislosti s
poskytovanim péce, ale i o potfebach peCovaného. Jejich zapojeni by mohlo byt efektivni
v pracovni skupin€ seniord, osob se zdravotnim postizenim ¢i osob ohrozenych socialnim
vyloucenim. Piikladem zapojeni pecujicich do planovani na krajské urovni se stal Zlinsky
kraj. Ve Stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2020-2022 byli
pecujici, prostfednictvim poskytovatell socialnich sluzeb, zapojeni do pracovni skupiny
,,Priprava na starnuti v regionu“ a , Proces transformace®. Moznost zapojeni vefejnosti
trva 1 nyni prostfednictvim specialné vytvorené e-mailové adresy ¢i formou osobniho
kontaktu oddéleni Krajského ufadu Zlinského kraje!*. Diikazem dobré praxe se stal i
Komunitni plan Uhersky Brod 2022, ktery vznikl mimo jiné 1 na zakladé zapojeni

uzivatell socialnich sluzeb a verejnosti regionu.

5.4 Etické aspekty

Etickou reflexi poradenstvi je mozno vnimat v zachovani dastojnosti obou aktér péce,
pecujiciho 1 jeho blizkého. Poradce by si mél byt védom nejen jejich rozdilnych potieb,
postoju, zivotnich roli, ale soucasné si uvédomovat i své osobni nastaveni. V souCasné

demografické situaci se neformélni péCe Casto stava podporou starnouciho jedince o

13 SMART PRAGUE, 2019. Informaéni platforma pro case management v socialné-zdravotni oblasti na
Praze 7. Dostupné z: https://smartprague.eu/projekty/integracni-platforma-pro-case-management-v-
socialnezdravotni-oblasti/

14 ZLINSKY KRAJ, 2019. Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve zlinském kraji pro obdobi
2020-2022. Dostupné z: https://www .kr-zlinsky.cz/strednedoby-plan-rozvoje-socialnich-sluzeb-ve-
zlinskem-kraji-c13629.html
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Clovéeka jesté o generaci starSiho. Rodinni pecujici vynakladaji zna¢né tsili prospét svému
blizkému i kdyZ jsou jejich kapacity téméf vycerpany. V prabéhu péCe se vyrovnavaji
s pocity viny, bezmoci i frustrace. Neni pro né snadné upozadit zodpovédnost za svij
Zivot, neuzavirat se nabizenym moznostem a piijmout podporu od druhych.

Ulehla (2007, s.114) piiblizuje obtiznost poradenského vztahu s klientem, ktery je
ovlivnén okolnostmi péce a dodrzet pozadavek zachovani jeho autonomie, dustojnosti a
respektu ke klientovi. Cevela (2014, 5.123) doporuduje nachazet odpovédi i v hledani
., Vlastmich mordlnich zdsad a Zivotnich hodnot “, ve smyslu a hodnot¢ lidského zivota.
Kalvach (2014, s.206) spatfuje zase podstatnou dovednost poradce pieklenout své
postaveni pravodce pecujiciho do roviny doprovazeni. Kutnohorska (2011, s.105)
upozoriiuje, ze zdravotné socialni péCe muize pozitivn€ ovlivnit mezigeneraCni
spravedlnost, respekt a uctu spoleCnosti ke stafi. Kalvach (2014, s.206) anticipuje
skuteCnost, ze stafi prestalo byt pfirozenou, distojnou etapou zivota, piinaseji mimo
omezeni i nové prilezitosti.

Problematickou etickou oblast v poradenské praxi predstavuje sdileni informaci.
Socialni pracovnik, dle zdkona o socialnich sluzbach, musi pii vykonu profese dodrzovat
mlcenlivost a postupovat dle sjednanych podminek s klientem. Je nutnosti s klientem
v pfedstihu domluvit rozsah informaci, které je ochoten s ostatnimi profesionaly

zapojenymi do péce sdilet a provést o tom pisemny zapis.
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6 Analyza potirebnosti projektu

Pro ucely navazujiciho navrhu projektu vzniku sluzby odborného socialniho poradenstvi
pro neformalni pecujici v ramci bakalarské prace byla vypracovani analyza potiebnosti.
Tato reprezentuje potfebné kroky k prevedeni ziskanych teoretickych poznatkt do praxe.

Poskytovani péce blizkému c¢loveéku v nasi spolecnosti neni nijak vyjimecnou
zalezitosti. Diive nebo pozdéji se v né€jaké podobé dotkne kazdého z nas. Teprve pak
pecujici pochopi, Ze na poskytovani péCe neni pfipraven a zaCne hledat potiebné
informace. Prusa (2018, s.19) uvadi, ze prakticky to znamena, ze osoba zavisla na péci
neni pfijemcem PnP a v rodiné nemaji zkuSenost se spolupraci se zadnou socialni ¢i
zdravotni sluzbou. Geissler (2019a, s.51) konstatuje, ze peCujici v této fazi péce nema
informace o moznostech finan¢ni, zdkonné ¢i jiné podpory a Casto ani nevi, na jaky ufad,
instituci se obratit,

Podpora klienti poradenskou sluzbou by spocivala v navyseni jejich kompetenci
poskytnutim komplexnich informaci, rad, ukazek peCovatelskych ukond. K podpote
psychické a emocionalni rovnovahy pecujiciho by sluzba pfispéla organizaci podpurné ¢i
svépomocné skupiny. Vyznamna by mohla byt 1 mediacni Cinnost v konfliktnich
situacich, souvisejicich s organizaci péCe. Potize ve vztazich pfinaSeji nenaplnéné
predstavy pecujiciho, rozdilné nazory na péci mezi peCovanym a pecujicim, neochota
blizkych sdilet péci, ale také problémy pii vyuzivani socialni sluzby.

Jednu z moznych cest na regionalni urovni pfedstavilo Centrum pro rodinné
pecyjici v Uherském Brod€. Bohuzel jeho pusobeni bylo ohrani¢eno dobou trvani
projektu a poté byla jeho ¢innost ukoncena. Pozitivem se stalo pouze udrzeni ¢aste¢ného

uvazku poradce pro rodinné pecujici na odboru socialnich véci.

6.1 Popis metod sbéru dat

Metodologické pojeti analyzy potiebnosti zdravotné socialniho poradenstvi v regionu
Uherskobrodsko zahrnuje heterogenni vyzkumny design. Pro zpracovani analyzy
potfebnosti projektu byla aplikovana reSersni strategie popsana v 2. kapitole vcetné
vyuzitych zdroji, vybéru pouzitych publikaci, zvolenych kli¢ovych slov.

Pro nedostatek zdroju zabyvajicich se ptimo zdravotné socialnim kontextem péce
¢i poradenstvim byla vyuzita dila pojednavajici o aktualni problematice neformalni péce.
I tak tématu piimé podpory neformalnich pecujicich zdroje vénuji pozornost pouze
okrajoveé. Vyznam role rodiny v péci se do popiedi dostava teprve v poslednich letech.
Neformalni sektor zacind byt vniman jako zasadni soucast dlouhodobé péce a
problematika se dostava do centra zajmu zdravotnikii, socialnich pracovniki i

spoleCenskych instituci.
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Janeckova (2017, s.45) upozoriiuje, Ze sluzby socidlni péce jsou urcené k saturaci
potieb lidi odkazanych na pomoc jinych lidi. Nejsou, ale koncipovany pro pec€ujici rodiny
jako celek. Rodina neni vnimana jako ekvivalent modelu sdilené péce. Rodinny pecujici
se teprve zacina stavat rovnocennym partnerem profesionalnich pecujicich zdravotné
socialnich sluzeb.

Podkladem prace se staly i vystupy dotaznikového Setfeni z roku 2021, uverejnéné
v Komunitnim planu Uherského Brodu. Vysledky demonstrovaly nejvétsi pottfebu
navySeni kapacity pobytovych socidlnich zatizeni DpS (30 %) a odlehcovacich sluzeb
(23 %). 36 % respondentti vnimalo nedostatek mist v DpS, 34 % v DZR a 30 % v
odleh¢ovacich sluzbach. Nejcastéjsim divodem, pro¢ nemohli dotazovani vyuzit socialni
sluzbu byly naplnéné kapacity (Komunitni plan, 2022, s.50-51).

Dalsi relevantni tidaje o nezbytnosti poradenstvi v regionu poskytlo detailni
vyzkumné Setieni, které probéhlo v ramci pfipravy projektu ,,Systém socialné-zdravotni
péce o osoby 50+ s vyuzitim inovativniho komunitniho modelu® v roce 2018. Pilotnimi
ORP projektu se stal Uhersky Brod a Havifov, kde byl také ovéfovan provoz Centra pro
rodinné pecujici (dale jen ,,CpRP*) (Bares, 2018, s.2). Respondenti vyzkumu nejvice
postradali poradenské sluzby (9 %). Nedostavalo se jim odleh¢ovacich sluzeb, podpory
pro pecujici osoby a moznosti jejich zastoupeni pii péci (Bares, 2018, s. 90). S zadosti o
informace se dotazovani nejCastéji obraceli na profesionalni peCovatele (30 %), na ¢leny
rodiny ¢i blizké (28 %). Az 17 % dotazovanych nevédélo moc presné kam/na koho se
obratit a dokonce 6 % respondentd vibec nevédélo, kdo by jim mohl pomoci (Bares,
2018, 5.92).

Dotazovani se nejcastéji pro informace obraceli na ambulantni zdravotnicka
zafizeni (73 %), na Ufad prace (52 %), na terénni socialni sluzby (42 %) a jen necela
tfetina (29 %) na obecni ufad. Pecujici kontaktovali i pobytova zdravotnicka zafizeni (24
%), terénni zdravotnické sluzby (11 %) a pobytové socialni sluzby (5 %). (Bares, 2018,
s. 99). Nezbytné informace ziskalo jen 24 % dotdzanych na jednom pracovisti, 38 %
respondentu se obratilo na dvé pracovisté, 23 % na tii, 9 % na 4 pracovist€ a 5 a vice
pracovist’ oslovilo 6 % (Bares, 2018, 5.98).

Pfi hodnoceni zkuSenosti se zjiStovanim informaci tykajicich se péce 79 %
respondenti uvedlo, ze bylo velmi obtizné ziskat, byt jen zakladni informace. 77 %
ucastniki vyhodnotilo ziskané informace jako moc obecné, 68 % je povazovalo za
neaktualni, roztfisténé, vzajemné nekorespondujici nebo dokonce si i navzajem
odporujici. Pro 78 % ucastnikt spocival problém v absenci tiplného piehledu informaci a
moznosti ziskat je na jednom mist€. Na mistech, kde respondenti predpokladali ziskani
komplexnich informaci (specializované instituce, organizace, statni sprava i samosprava),
ziskali jen minimum 0daju (74 %). Dalsim podstatnym deficitem ucastnici uvedli (71 %)

nesdileni informaci mezi organizacemi a institucemi (Bares, 2018, 5.95).
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Pechova (2019, s.27) na zakladé vysledkt vyslovila predpoklad, Ze peCujici nejsou
schopni sami propojovat informace ziskané z né€kolika zdroja a vytvofit si nahled na
feSeni své situace. Pripousti také moznost, Zze z diivodu nedostatku informaci neni pecujici
rodina schopna zajistit pé¢i doma a zvoli nejjednodussi feSeni. Umisténi blizkého do
pobytového zafizeni.

Pecuyjici se ve stavajicim modelu zdravotné socialnich sluzeb jen obtizné orientuji.
Ziskavaji pouze Cast informaci nebo naopak velké kvantum riznych, ¢asto i odporujicich
si dat. I kdyz se udaje z vyzkumu v roce 2018 mohou zdat zastarala, koresponduji
se situaci na pocatku roku 2023. V ramci ptipravy kvalifikacni prace jsem provedla
vlastni primarni kvalitativni prizkum, zaméfeny na limity v poskytovani dlouhodobé
péce. Aplikovanou metodou byl polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami,
které ponechavali dotazovanym dostatek volnosti v Sifi odpovédi (Hendl, 2005, s. 168).

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich leden a Unor 2023. Dotazovani z tad
pecujicich méli odlisny socialni status i profesi, jedinym spojujicim prvkem byl trvaly
pobyt na izemi ORP Uhersky Brod. S prosbou o spolupraci respondenty, mym jménem,
oslovili pracovnici odlehCovaci sluzby, ktefi s nimi jiz déle spolupracuji. Profesionaly
jsem oslovila osobné. Osloveno bylo celkem 15 osob, z toho jeden piijemce péce, 9
peCyjicich s raznou délkou a intenzitou poskytované péce a 4 profesionalové.
Respondenty se stali 2 pracovnici odlehCovaci sluzby, 1 prakticky 1ékaf, 1 vSeobecna
sestra pracujici u praktického lékare a jeden pracovnik na pozici manazera. Rozhovor s
piijemcem péce byl vyfazen z duvodu obtizného prokazovani adekvatnosti jeho
odpovédi, nékteti peCujici odmitli pokracovat v rozhovoru z blize nespecifikovanych
divodu. Do kvalifikacni prace je zahrnuta reflexe fragmenti 10 rozhovorii. Obsahlejsi

prepis je uveden v piiloze 3.

Tabulka ¢.1: Respondenti kvalitativniho Setfeni — profesionalni pracovnici

Délka
Respondent | Pohlavi Pracovni zafazeni praxe
Lékar muz Prakticky Iékar pro dospélé 30 let
Sestra zena Vseobecna sestra u praktického l1ékare 20 let
Pecovatelka 1 | zena Terénni odlehCovaci sluzba 10 let
Pecovatelka 2 | zena Terénni odlehCovaci sluzba 30 let
Manazer zena Manazerska pozice v instituci 5 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Profesionalové shodné konstatovali nezbytnost podpory pecujicich. Prakticky Iékar s
dlouholetou praxi upozornil, Ze lidé nemaji dostatek informaci o moznostech péce o své
blizké. Poukazal na stale Castéji se opakujici dotazy na provoz DpS, odlehcovaci sluzby
¢i vytizeni PnP. VSeobecna sestra u praktika upozornila na deficity v péci o klienta

bezprostiedné po propusténi ze zdravotnického zafizeni doma. Pfibuzni nemaji ponéti,
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jak se na péci pripravit, jak ji zorganizovat. PeCovatelky v ptimé péci terénni odlehCovaci
sluzby popsaly nejpalcivéjsi problémy regionu. Jsou svédky, jak peCujicim bez podpory
postupné ubyvaji sily. V péci se neziidka podporuji pouze manzelé nebo vlastni déti
supluji sousedi. Trapi je také umirani jejich klientd v nemocnici. Casto rodina, i pres
dlouholeté zkuSenosti s péci, nezvladne starostlivost o blizkého v zavéru zivota.
Manazerka, s osobni zkuSenosti péce v pfirozeném prostiedi, sdélila, ze poradenska

sluzba by mohla pfinést zménu k lepSimu.

Tabulka €.2: Respondenti kvalitativniho Setfeni — neformalni pecujici

Respondent | Pohlavi | Charakteristika péce Vék Bydlisté

Pecujici 1 Zena Celodenni péce o dementni tchyni 85 let, spoleCna | 62 let <3000
domécnost, délka 2 roky
Deficity: zhorseni rodinnych vztahii

Pecujici 2 Zena Celodenni péce o mentdln¢ postizené¢ho syna 27 let, | 48 let <2000
spole¢nd domacnost
Deficity: obavy z budoucnosti

Pecujici 3 Zena Pocatek péce, dlouhodobé oSetiovné, nahla ztrata | 60 let <20000

sob¢stacnosti matky, 80 let, 2 mésice
Deficity: soub&h zaméstnani a péce, chybi kompetence

Pecujici 4 Zena Celodenni dopomoc manzelovi 75 let, sniZzend | 70 let <1000-
sob¢stacnost, spole¢na domacnost, délka 2 roky samota
Deficity: obavy z budoucnosti, rozhodnuti o zddosti DpS

Pecujici 5 Zena Celodenni péci o otce v zaveru zivota, 80 let, ve spoleCné | 58 let <5000

doméacnost poskytuje matka, patrnd unava, délka 1 rok
Deficity: nedostatek informaci, psychicka, mediaCni péce

Zdroj: vlastni zpracovani

Pecujici se nebyly schopni konkretizovat co postradaji nejvice, ale o potiebé poradenstvi
vypovidali obdobng. Byla patrna jejich roztrpCenost, ze situace nikoho nezajima. Pecujici
by uvitali pomoc z riznych oblasti zivota koncentrovanou na jednom misté. Neékterym by
pomohlo sdileni postieht z péce, pravni rady, mediace. Jina peCujici uvadéla roztiisténost
podanych informaci pfi zaji§téni nenadale vzniklé potteby péce. Dalsi z pecujicich uvedla
Spatné zkuSenosti s reakci vefejnosti a v budoucnu pocitovala obavy ze soub&hu péce o
postizeného syna a rodic¢e. Dals§i pecCujici upozornila na situaci opakujici se v naSem
regionu Casto. Vzdalené vesnice se vylidiuji, déti odesly za praci do mést a rodice zustali
Zit osamoceni na samotach a jediné mozné vychodisko spatfuji v podani zadosti do DpS.
Pomahajici sousedé jiz zestarli, zemfeli a socidlni sluzby maji problémy s dostupnosti,
zejména v zimnich meésicich. Jiné pecujici se potykaly s nedostatkem informaci a
podpory pii péci v zavéru zivota. Problémy pecujicim pfinasi i obdobna pracovni doba
zdravotné socialnich sluzeb. Pecujici se z divodu nasmlouvani péce musi uvoliovat ze
zaméstnani. Vysledky Setfeni z roku 2023 potvrdily vystupy pfedchozich vyzkuma,

uvedenych v jinych oddilech prace.
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Analyticka data prokazala nedostateCné znalosti vefejnosti o organizaci zdravotné
socialnich sluzeb a koordinaci dlouhodobé péce. Klientiim i laickym pecujicim chybi vcas
poskytnuté kvalitni informaci o individualnich moznostech podpory. Ve vétsing ptipadu
pecujici nevi, na koho se pfi vzniku potieby pécCe obratit. Informace o moznostech
zdravotné socialni podpory se pecujici dozvidaji postupné€, z raznych zdroju. Navic

nemaji predstavu, co mohou od vybrané sluzby ocekavat, ani jaké vykony poskytuje.

6.2 Priciny problému

Komplexni zdravotné socialni péce je v souCasnosti na potiebné trovni dostupna pouze
pacientim zdravotnickych zafizeni. Pfesah intervenci zdravotné socialnich pracovnikia
mimo brany zafizeni je obtizny z divodi nedofesenych kompetenci, nedostatecnych
kapacit i finan¢niho zajisténi.

Kalvach (2014, s.12) spatifuje pfi¢inu problému v narustu poctu jedinca zavislych
na péci druhé osoby z divodu starnuti populace. Holenova (2019, s.1) vznik potizi
spatiuje ve zmén¢ podpory tradi¢ni rodiny, v oslabovani rodinnych vztahi a zaniku
konvencniho rodinného souziti. Tuto mysSlenku dopliuje Kalvach (2014, s.15)
skutecnosti, ze znané vzdalenosti mezi Cleny rodiny ztézuji ptfimou podporu blizkych.
Méni se podoba péce a rodina piestava zaujimat vyhradni postaveni v péci o své Cleny.
NSRSS (2016, s.25) dale upresiiyje, ze situaci dale komplikuje nejednoznacna definice
role rodiny a neformalni péce.

Holeriova (2019, s.1) se domniva, ze predpokladem domaci dlouhodobé péce je
sdileni povinnosti mezi rodinou a profesionaly zdravotné socialnich sluzeb. Horecky
(2021, s.24) spatfuje problém v absenci uceleného metodického fizeni dlouhodobé péce
a insuficientni vzdélavani pracovniki zdravotné€ socialnich sluzeb. Nedostatecné je
rovnéz ,sdileni informaci, ndavaznosti a vzdajemné pouZitelnosti dokumentace mezi
sluzbami. Pechova dale (2019, s.27) pavod problému spatfuje v tzkém zaméfeni
zdravotnich a socialnich sluzeb pouze na sviij obor a v orientaci na ukon/vykon, protoze
ukon nad vymezeny ramec sluzby zistava neproplacen.

Geissler (2019a, s.45-46) povazuje za problematické soucasné financovani
poradenské praxe. Postrada koncepcnost a systematickou podporu statem. Financni
udrzitelnost je Casove ohrani¢ena dotacemi kraju, obci a programt Evropského socialniho
fondu. Autofi Komunitniho planu (2022, s.69) povazuji za problém absenci podpurnych
sluzeb pro neformalni pecujici.

Je zfeymé, ze inovace komplexni sluzby zdravotné socialniho poradenstvi by mohla
ptfinést znacné benefity do poskytovani domaci péCe. Nicméné bude tfeba prekonat
bariéry jak na stran€ laické verejnosti, tak i v uvazovani profesionalti zdravotné socialni

oblasti.
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6.3 Cilova skupina

I kdyz péce o blizkého ¢loveéka provazi rodinné souziti od nepaméti, legislativa ji
nevénuje dostateCnou pozornost a neformalni péce neni zarazena mezi socialni udalosti.
Prestoze predchozi obdobi pfineslo snahy o zlepSeni situace osob vyzadujici podporu, ale
jejich pecujicim byla dostateCna pozornost upiena. Pfitom je bez pochybnosti uroven
jejich péce rozhodujicim faktorem kvality zivota peCovanych.

Pecujici se pti poskytovani péce dostavaji do socialni situace, kterou nejsou schopni
sami bez podpory vladnout. Situace neformalnich pecujicich spliiuje méftitka ,, nepriznivé
socialni uddlosti a kvalifikuje pecujici osoby jako skupinu ohroZenou socidlnim
vyloucenim a potiebnou verejné podpory“ (Geissler, 2019a, s.7). Pfesto pecujici osoby
nejsou vymezenou cilovou skupinou socidlnich sluzeb (Geissler, 2019a, s.45). Geissler
(20190, s.11) specifikuje blize skupinu pecujicich osob s tim, ze pfevahu maji zeny (62
%) a Casté€ji jsou zapojeny osoby vyssiho véku (prumérny veék Cini 52 let).

Soucasné zdravotné socialni sluzby nabizi podporu pecujicim zprostfedkované,
vykonem piimé péce o osobu zavislou. Nejsou zaméteny na konkrétni potieby pecujicich,
jejich vzdélavani a podporu. Hubikova (2017, s.7) na zaklad€ tohoto faktu otevira diskusi
o vymezeni rodinnych pecujicich specifickou cilovou skupinou z hlediska vykonu SP.
Zvazuje, zda je dostacCujici podporovat rodinné pecCujici pouze zprostiedkovaneé,
prostfednictvim cilové skupiny piijemce péce (seniofi, osoby se zdravotnim postizenim)
nebo je institucionalizovat jako svébytnou cilovou skupinu SP. Pfiklani se ve prospéch
druhé varianty. V odtvodnéni se opira o praxi SP v CR, spo&ivajici pravé v praci s
vymezenymi cilovymi skupinami. Jako dalsi argumenty uvadi specificnosti zivotni
situace rodinnych pecovatelt a disledky nerozpoznani jejich potieb.

Pecujici osoby jsou oproti tradi€énim cilovym skupinam SP opomijeni a neni jim

poskytovana systematicka podpora. Coz negativné ovliviiuje kvalitu zivota pecujicich.

6.4 Disledky problému

Neformalni pecujici jsou garanty kvality poskytované domaci péce. Jejich profesionalni

podpora by napomohla ke snizeni zatéze, které jsou vystaveni.

Dopady na pecujiciho se pii dlouhodobé péci o osobu blizkou promitaji pfimo na
pecujiciho v roving télesné, psychické, emocionalni, ekonomické i socialni. Soucasné
vSak ovliviiyji 1 jeho nejblizsi socialni okoli, vztahy v roding.

Zaskodna (2021, s.331) shrnuje, ze rodinné péce piinasi mnoho slozitych situaci a
pecuyjici ji vnimaji jako zatéz. Az 42.9 % respondentd vyzkumu popisuje zatizeni jako
znané nebo enormné vysoké. 78 % dotazovanych uvedlo jako fyzické symptomy
celkovou unavu, bolesti riznych casti t€la, zazivaci potize, poruchy spanku. Psychické
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potize, pocity uzkosti, smutku, frustrace, bezvychodnosti, marnosti, sebelitosti ¢i
podrazdénosti, popsalo témeér 78 % tcastnénych. 67,7 % respondentt v socialni oblasti
uvedlo snizeni spoleCenskych aktivit i zdjmu o socialni kontakty. Rovnéz uvadeéli pokles
empatie, vyhledavani konfliktd a pocity nepfratelstvi vici lidem. Respondenti vykazuji
propojovani ¢i soubéh potizi. Geisller (2019b, s.27-30) objastiuje, ze ke zhorSeni
zdravotniho stavu a psychické pohody pecovatele vede potlaceni vlastnich potieb na ukor
peCované osoby. Pfitom dobry zdravotni stav pecujiciho je zékladnim pilitfem pro
poskytovani péce. Posilit fyzické zdravi pecujicich 1ze podporou jejich zdravého zivotni
stylu, preventivnim vyuzitim rehabilitacnich a lazenskych sluzeb. Stejna autorka (2019a,
s.70) dale vyjadiuje obavu, ze socialni izolace pecujicich vedouci k vyc¢lenéni jedince a
zptetrhanim jeho socialnich vazeb, komplikuje jeho opétovné zapojeni na pracovnim trhu
po ukonceni péce. Geisller (2019b, s.27-30) uvadi, ze peCovatelsky zavazek pfinasi 1
snizeni ekonomické aktivity pecujicich. Naro¢nost péce, nedostupnost riznych forem
odlehCovacich sluzeb, Castecnych pracovnich uvazki i flexibilnich forem prace je Castym
divodem uplného odchodu ze zaméstnani. V téchto piipadech dochazi nejen ke zhorseni
momentalni finanéni situace pecujiciho, ale v delSim horizontu i ke snizeni vypoctu
podpory v nezaméstnanosti a starobniho dachodu. Prasa (2019, s.16) fakt zhorSeni
materialni situace rodiny popisuje vystizné. Dochazi k soucasnému snizeni piijmu z
vydélecné Cinnosti a zvySeni nakladi domacnosti z divodu poskytované péce. Prusa
(2019, s.17) vnima i dalsi hledisko. Péci o blizké poskytuji prevazné laici. Nikdo je na
tuto situaci nepiipravoval, a tak neztidka poskytuji péci az na hranici svych fyzickych i
psychickych sil. Pechova (2019, s.26) rozsifuje dopady na pecujici osoby o stres, pocit
zodpovédnosti a strach ze selhani, pfinasejici riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Zaskodna (2021, s.333) poukazuje na potfebnost péce pro samotné pecujici formou
cileného poradenstvi ke zvySeni informovanosti a svépomocné skupiny k emocionalni
podpofte pecujicich. Geissler (2019a, s.51) shrnuje fakta s tim, ze vliv v§ech téchto faktort

se odrazi na urovni kvality zivota zavislych osob.

Dopady na prijemce péce jsou dany promitanim nedostatku informaci a nedostate¢né
podpory pecujiciho do kvality poskytované péce. Zprostiedkované nedostatky v kvalité
péce negativné ovliviiuji zivot zavislé osoby (Geissler, 2019a, s. 27). Pechova (2019,
$.69) usuzuje, ze aktivné nabidnuta podpora by mohla pomoci detekovat prvni pfiznaky
vycerpani pecCujiciho na zakladé nedostatku odpocinku, spanku a adekvatné stav vytesit
jiz v zarodku krize.

Dopad v celospoleCenské roviné je dan presahem neformélni péce jako
predpokladu dlouhodobé udrzitelnosti zdravotné socialnich systémua (Geissler, 2019a,
s.15).

Spolecensky piinos v§ak nespociva pouze v ekonomickych ukazatelich, ale ma 1

hlubsi dosah. Podporuje soudrznost rodin, mezigeneracni 1 spolecenskou solidaritu,
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ustupujici v dnesni dobé do pozadi. Profitem pro pfijemce péCe je nejen setrvani v
domacim prosttedi, ale i citova a emocionalni podpora. V dlouhodobém horizontu 1ze
predpokladat navySeni pocCtu osob participujicich na sdilené péci. Konecnym
spoleCenskym dopadem by mohla byt efektivni soucinnost socialnich sluzeb, zdravotni

péce a relevantnich urada.

6.5 Specifikace stakeholderi

Na makrotrovni podminky poskytovani neformélni péce vyznamné ovliviiuje stat, v
ramci zakonodarnych kompetenci Parlament CR, Senat CR, vlada CR i pfisluina
ministerstva (zejména MPSV CR a MZ CR). V soudasné dobé se sice pecujicim osobam
nedostava systematické podpory, ale letos byl jiz u¢inén prvni krok k propojeni zdravotné
socialni oblasti na legislativni urovni.

Kalvach (2014, s.56) uvadi, ze na politické urovni je zjevna nekoncepcCnost v
systémovych opatienich. Schazi pojeti dlouhodobé péce, akcni plan rozvoje zdravotné
socialnich sluzeb na narodni urovni. Chybi legislativni opatfeni na podporu péce v
piirozeném prostiedi. K vyfeseni nedostatkd bude nezbytna uzsi spoluprace MPSV CR a
MZ CR se zdravotnimi pojistovnami i poskytovateli sluzeb.

Patrnou zménu v postojich kompetentnich organt potvrzuje také tiskova zprava
MPSV ze dne 24. 8. 2022, ktera uvadi, ze ,az 90 % veskeré socialni a zdravotni
dlouhodobé péce je poskytovdno rodinnymi prislusniky nebo nékym blizkym. Pocet

neformalnich pecovatelii v Ceské republice se odhaduje na 250 az 300 tisic osob .

Na mezourovni jsou obce, jako legislativné vymezené zakladni samospravné celky,
povinny zajist'ovat zakladni sit’ socialnich sluzeb v dostatecném rozsahu. Klicovou roli v
domaci péc¢i hraji obce s rozsifenou pusobnosti. Zajistuji socialni sluzby v piipadé
potieby (krizova situace vypadku neformalniho pecujiciho), kdy by jejich neposkytnuti
ohrozovalo zdravi & Zivot osoby s omezenou sobé&staénosti. Pobocky Utadu prace CR
(dale jen ,,UP%) rozhoduji o pfiznani PnP, pfispévku na mobilitu, pofizeni zvlastnich
pomiucek a automobilu, upravu bytu apod. Vyznamnou roli na setrvani osob v domaci
péci maji poskytovatelé a pracovnici zdravotné socialnich sluzeb. Zejména co se tycCe
kvality odvedené péce.

Sviij podil v podpofe a pomoci pecujicim hraji ob¢anské subjekty, spolky, cirkevni
spoleCenstvi i dobrovolnici. Jejich podpora mize mit rdznou podobu. Od flexibilni
pomoci pii nenadalych situacich, az po zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim osobé& zavislé. Spoluprace s mistnimi firmami a podnikateli by mohla na
lokalni urovni prispét k setrvani peCujicich na trhu prace. Vyznam sousedstvi spociva i

ve v€asném podchyceni osob s poklesem sobéstacnosti (Kalvach, 2014, s.27).
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Na mikrourovni by mél byt prvnim aktivnim subjektem sam piijemce péce, aby se nestal
pouhym objektem péce bez moznosti vybéru. Na druhé strané by méla byt respektovana
jeho vule, autonomie i dastojnost. PeCujici rodina by méla byt podpircem a obhajcem
jeho prani, a ne zcela rozhodovat o realizaci péce. Pro pfijemce péce neni vzdy snadné si
ptiznat své deficity v sobéstacnosti a pfijmout nabizenou pomoc bez pocitu ponizeni.
Tenkou hranici by mohlo pfeklenout skutecné planovani péce s klientem, které by
vychazelo z individualni situace, priorit a pfani konkrétniho cloveéka. Bez dostatku
komplexnich informaci je vSak rozhodovani za¢astnénych obtizné (Kalvach, 2014, s.26).

6.6 Piiklady FeSeni dané problematiky v CR

V situaci soucCasné absence narodni strategie v zdravotné socialni oblasti vznikaji nové
inovativni projekty zejména na regionalni Grovni. Uvadim nekolik postfeht z riznych

oblasti podpory

Informacni platforma pro case management v socidlné-zdravotni oblasti na Praze
7.2 Projekt umoznil vyvoj informacniho prostfedku pro realizaci efektivniho case
managementu. Usnadiiuje planovani péce, podporu, sbér, uchovani a sdileni a
vyhodnocovani relevantnich informaci o klientech napfi¢ systémem péce. Prispiva k lepsi
integraci péce mezi urady a poskytovateli socialn€ zdravotnich sluzeb a v neposledni fadé

1 neformalnim pecujicim. Souhrnné poskytuje komplexnéjsi a cilen&jsi podporu.

Neziskova organizace Klara pomaha se snaZila upozornit na problematiku péce a
situaci pecujicich v CR i osvétovou kampani ,,Fandime peujicim®. V jejim ramci byl
Ceskou televizi vysilan i televizni spot'®.

Organizace Byznys se zabyva sladénim peCovatelskych a pracovnich roli pecujicich
osob. V ramci projektu funguje mobilni poradna k feSeni konkrétnich problémut. Zapojeni
jsou odbornici na socialni i zdravotni sluzby, psychologii, finance i pravo. Cilem projekt
je snizit rizika odchodu pecujiciho ze zaméstnani prostfednictvim dialogu mezi pecujicim

a zaméstnavatelem!”.

15 SMART PRAGUE, 2019. Informa¢ni platforma pro case management v socialné-zdravotni oblasti na
Praze 7. Dostupné z: https://smartprague.eu/projekty/integracni-platforma-pro-case-management-v-
socialnezdravotni-oblasti/

16 KLARA POMAHA, z. 5., 2018. Fandime peéujicim: Kampafi na podporu osob peéuijicich o své blizké.

Dostupné z: http://fandimepecujicim.cz/

17 BYZNYS PRO SPOLECNOST, 2018. Podpora petujicich osob na trhu prace. Dostupné z:

https://byznysprospolecnost.cz/podpora-pecujicich-osob-na-trhu-prace/#popis
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Centrum pecovatelské sluzby Frydek-Mistek ma kdispozici edukacni zazemi
k ziskani praktickych informaci, navodu, jak peCovat v domacnosti o blizkou osobu.

Sluzba je propojena s pijéovnou kompenzacnich pomicek'®.

»Ocenéni pecujicich osob Zlinského kraje“ je anketa vyhlasovana Odbor socialnich
véci Krajského uradu Zlinského kraje. Nominaci vCetné zivotniho pribéhu pecujici soby
podava s jejim souhlasem vefejnost. Pfi vyhodnoceni je bran v potaz motivace
k poskytovani péce, schopnost vyuzivat cizi, laickou 1 profesionalni pomoc jako prevenci

syndromu vyhoteni. Symbolick4 a finanéni odména je udélena tfem uchaze&tim'°.

'8 CENTRUM PECOVATELSKE SLUZBY FRYDEK MISTEK. Potiebujete zajistit péci o blizkého
Cloveéka v domacim prostiedi? Dostupné z: http://www.psfm.cz/files/edukacni_zazemi.pdf

19 7LiNsKY KRAJ, 2018. Kraj ocenil obcany, ktefi pecuji o své blizké. Dostupné z: https://www.kr-
zlinsky.cz/krajocenil-obcany-kteri-pecuji-o-sve-blizke-aktuality-15294.html
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7 Vyhodnoceni vychoziho stavu v regionu

Pojem ,,Uherskobrodsko™ oznacuje Spravni obvod obce s rozsifenou ptisobnosti (dale jen
,,ORP*) Uhersky Brod. Spravni celek je souc¢asti Zlinského kraje a do jeho spravy spada
28 obci a mésta Uhersky Brod a Bojkovice.

Na uzemi ORP je dle podkladi Komunitniho planu (2022, s.20) v pfistich
desetiletich predpokladan narust poctu obyvatel ve véku 65 let a vice 1 zvySovani hodnoty
indexu zavislosti. Tyto skuteCnosti poukazuji na predikci navySeni poptavky po
socialnich 1 zdravotnich sluzbach.

V ORP Uhersky Brod je, podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
registrovano celkem 64 socialnich sluzeb. Podporou seniorti, osob zavislych na péci, se
zabyvaji terénni, ambulantni 1 pobytové sluzby. Ambulantni odlehCovaci sluzby nabizi
denni stacionar s celkovou kapacitou 22 klientii/den a peCovatelska sluzba 3 klienty.
Terénni sluzby formou osobni asistence zajisti péc¢i 10 klientim/den a peCovatelska
sluzba 36 klientim. Socialné aktivizacni sluzba nabizi ambulantni sluzbu pro 1 klienta a
pro skupinu 10 klientt. Souhrnné maji odlehcovaci sluzby v regionu okamzitou kapacitu
5 klientt v terénu, ambulantné 2 osoby, skupinové 10 klientt a s celodennim pobytem 3
ltzka. Pobytové socialni sluzby maji k dispozici 159 luzek v DpS, 34 lizek v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim a 27 lizek v domoveé se zvlastnim rezimem 60+ (dale
jen ,DZR"). Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni 10zkové péCe maji
kapacitu pouze 3 lizka (Komunitni plan, 2022, s.34-40).

Zdravotni potfeby obyvatel regionu jsou dostateCné pokryty siti ambulanci
praktickych 1ékatt i specialisti. Zdravotni péci dale zajisStuje nemocnice s poliklinikou v
Uherském Brodé, jejiz soucasti je 1 oddéleni nasledné péce, které ma k dispozici 3
samostatna oddéleni s celkovou kapacitou 90 lazek.

Z hlediska poskytovani zdravotné socidlni péce je v regionu dostacujici sit
terénnich, ambulantnich zdravotné socialnich sluzeb. Problémy plisobi zejména jejich
casova nedostupnost v odpolednich, veCernich hodinach a o vikendech. Mistni
nedostupnost je CasteCné dana Clenitosti regionu a snahou o financni rentabilnost.
Omezené pokryti terénnimi sluzbami je zejména v okrajovych a podhorskych castech
regionu.

Z divodu ubytku poctu pracovné aktivnich obyvatel v regionu je nejvice patrny
nedostatek kapacity pobytovych socidlnich sluzeb, prfedev§im DZR. Také pocet 3
odlehcovaci luzek ve zdravotnickém zafizeni v ramci ORP nezajisti dostatecné odlehceni
neformalnim pecujicim. Nesnaze piinasi nedostatek financni prostfedki klientd na
uhradu odleh¢ovacich sluzeb a mala dostupnost poradenstvi pro rodinné pecujici.

V ramci projektu ,,Systém socialné-zdravotni pée o osoby 50+ s vyuzitim
inovativniho komunitniho modelu® byl 2018-2019 ovéfovan provoz Centra pro rodinné
pedujici v Uh. Brodé. Ukolem nového typu sluzby bylo provéiit, zda by komplexni
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podpora pecujicim, pomohla usnadnit zvladani zatéze dlouhodobé péce. Soucasti
projektu bylo vytvoreni pracovni pozice poradce pro rodinné pecujici. Dvoulety projekt
byl sice jiz ukoncen, ale v ramci Odboru socialnich véci Méstského uradu Uhersky Brod
se podarilo udrzet pozici poradce pro pecujici osoby (Komunitni plan, 2022, 5.69). Projekt
nabidl poradenské, vzdélavaci i podpurné aktivity pro peCujici. Pechova (2019, 5.56)
vyhodnotila pozitivné propojeni rodinnych pecujicich s poskytovateli zdravotné
socialnich sluzeb. Jako specifikum regionu oznacila obavy pecujicich ze vstupu poradce
do domaciho prostiedi a neochotu sdilet informace o pribéhu péce. V ramci pripravy
kvalifikacni prace jsem ziskala postfehy pracovnice CpRP, ktera sdilela podobna fakta.
,Mensi zdjem osob o novou sluzbu pramenil z neznalosti nabidky podpory CpRP.
Spoluprdce s klienty prevazné probéhla formou jednorazové navstévy pecujiciho s Zadosti
o radu, zdjem o dal§i spoluprdaci nemél. Nékteré rodiny zasahy poradce vaimaly jako
osobni selhdani nebo si chtély péci zajistit samy.

V prabéhu roku 2023 v regionu opét zacala fungovat Poradna pro neformalni
peCyjici vramci organizace Charita Uhersky Brod. Reprezentuje nyni jedinou
poradenskou aktivitu pro neformalni pecujici v regionu. Zdravotni a socialni poradenstvi
jsou opét poskytovany oddélené, dvéma pracovniky poradny. Pozitivem projektu je lepsi
mistni dostupnost z divodu umisténi poradny na dvou mistech, v Uherském Brodé
a Uherském Hradisti. Fungovani poradenstvi je opét ¢asové omezeno financovanim po
dobu trvani dotac¢niho projektu. Tato praxe nevzbuzuje divéru klienti ani vefejnosti.
Poradna muaze predstavovat omezeni konkurenceschopnosti pro jiné organizace z divodu
jednostrannosti nabidky poradce, zaméstnance Charity Uhersky Brod. V regionu nabizi
odleh¢ovaci sluzby osobam s omezenou sobé&stacnosti vice organizaci, které zde maji
nasmlouvano pusobeni (Agentura domaci péce Integrita, s.r.o., PAHOP, Zdravotni ustav
paliativni a hospicové péce, z.0.). Takto realizované poradenstvi neumoziuje dostatecné
ptipravit rodinu na poskytovani péce po ukonceni hospitalizace blizkého a ani jeho bézna
provozni doba nenapliiuje pozadavky vetejnosti.

Nastaveni zdravotn€ socialni podpory pe€ujicim v regionu by mélo pfitom
reflektovat poznatky z vyzkumnych Setfeni z minulych let. Respondenti prioritné uvadeéli
potiebu naplnit svd ocekavani v ramci jedné navstévy, pii spolupraci s jednim
odbornikem. Poradenské pojeti by mélo pecujicim pfinést nejen ¢asovou usporu a
dostatek soukromi pfi sdélovani osobnich informaci. Mé€lo by pfispét k navyseni duvery
klienta a po profesni linii snizit rizika zkresleni pfi pfedavani informaci mezi
spolupracovniky.

V ramci vyzkumu byla pecujicimi diskutovana také pracovni doba poradny. Pouze
obvykla ranni sména se ukazala nedostate¢nd. Uprava pracovni doby poradny by pfinesla
odstranéni obtizi klientl s uvolfiovanim ze zameéstnani ¢i hledanim zastupu pro péci.
Pohotovost na telefonu by napomohla zase k feSeni nenadalych krizovych situaci. Takto
koncipované poradenstvi by poskytlo podminky k uspésné realizaci domaci péce.
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8 Projektova cast

Projektova Cast prace navazuje na predchozi kapitoly a rozsifuje jejich teoreticky zaklad
do praktického vyuziti. I kdyz jsou kapitoly vypracovany dostatecné komplexné a
s ohledem na studovany obor, navrh projektu neni vytvoren pro konkrétni organizaci.
Svozilova (20006, s.342) popisuje projekt jako prozatimni podnikatelské uskupent,
vymezené cilem, dobou trvani, organizacni strukturou, finan¢nimi limity 1 stavajicim
vnéjSim prostiedim. Na jiném misté popisuje jednotlivé faze projektovych praci. Iniciaci
Svozilova (2006, s.73) vymezuje uréeni globalniho cile a vymezeni podminek jeho
naplnéni, véetné sestaveni projektového tymu. Budouci produkt, v tomto konkrétnim
projektu oznacuje cilenou podporu neformalnich pecujicich sluzbou odborného
socialniho poradenstvi. Planovanim projektu Svozilova (2006, s.109-111) popisuje
analyzu projektového zameéru z hlediska pozadavku na lidské, materialni zdroje i Casovou
narocnost. Koordinace projektu podle Svozilové (2000, s.174-179) predstavuje
delegovanim tkolt i odpovédnosti ¢lend tymu, zajisténi navaznosti ¢innosti i jejich
ptipadné korekce. Faze monitorovani a kontroly projektu sméfuje k zabezpeceni jeho
efektivity. Je porovnavan skuteCny postup projektu vaci planu, dodrzovani
harmonogramu, kvality i1 rozpoctu a nezadouci odchylky jsou korigovany napravnymi
opatfenimi (Svozilova, 2006, s.217-221). Posledni fazi projektové Cinnosti Svozilova
(2006, s.243-250) nazyva uzavienim projektu, které zahrnuje ukonceni cinnosti
projektového tymu, Cerpani zdroja, zpracovani hodnoticich dokumentt vCetné archivace.
V nasledujicich kapitolach prace je vymezen cil projektu, definovany SMART
kritérii i obecnym pfinosem. Dale jsou popsany oCekavané vystupy projektu a klicové
aktivity se stanovenymi indikatory ovéfeni. Nasledn€ jsou objasnéna mozna rizika vcetné
zpusobu jejich eliminace, harmonogram a rozpocet projektu. Navrh projektu uzavira
prehled dosazenych zmén s popisem piidané hodnoty projektu. Zakladni charakteristiky

a navaznosti projektu jsou zpracovany v logickém rameci.

8.1 Cil projektu

Cil navrhu projektu spociva v zalozeni nové registrované sluzby odborného socialniho
poradenstvi pro pecujici o osoby zéavislé na péci jiné osoby v domacim prostredi do konce
roku 2025. Sluzba soubéznym poskytovanim zdravotné socialniho poradenstvi umozni
pecujicim rozvinout jejich peCovatelské dovednosti a ziskat vétsi sebejistotu pii realizace
péce. Nabizena podpora peer konzultantem by mohla pfispét ke snizeni psychosocialni
pecovatelské zatéze.

Sedivy (2009, s.45) doporuduje vyuzit k vyhodnoceni stanovenych cild metodu
SMART. Vytycené cile musi byt:

37



Specifické — konkrétni, jasné, dostatecné podrobné zadané,

Meéfitelné — zpusob, kritéria, jak zjistime naplnéni cile,

Akceptovatelné — cil musi byt ptijatelny, pracovnik je ochoten jej vykonat,
Realné — dosazitelné v daném Case a moznostech lidi,

Terminované — je znam koncovy termin.

Tabulka ¢.3: Analyza stanovenych cili poradenské sluzby technikou SMART.

S Specific Navrh projektu sluzby odborného socialniho poradenstvi pro

Specificky pecujicim o osoby zavislé na péci jiné osoby v jejich domacim
prostiedi

M Measurable Zahgjeni provozu sluzby odborného socidlniho poradenstvi pecujicim
Metitelny 0 osoby zavislé na péci jiné osoby

A Assignable Poradenstvi poskytované pecujicim o osoby zavislé na péci jiné
Dosazitelny osoby

R Realistic Naplnit do 6 m&sict od zahajeni provozu kapacitu sluzby na 50 %
Realisticky

T Time-bound Ukonéeni projektu 31.12.2025
Ohranieny ¢asem

Zdroj: vlastni zpracovani dle Svozilova (2006, s.79).

Jak je uvedeno v predchozich oddilech prace podpora neformalnich pecujicich v regionu
vykazuje nedostatky. Komplexnost situace pecujicich vyzaduje neomezit se na
pouhé predani informaci o sluzbach, davkach ¢i navysSeni dovednosti pecujiciho. Ke
snizeni peCovatelské zatéze piispéje nejen piima podpora, ale i zpfistupnéni informaci o
dalSich formach pomoci. Prostfednictvim prace s klientem nebo zprostfedkované
distribuci informacnich materiali lze GCinn€ saturovat potieby pecujicich v jejich
konkrétni problémové oblasti a v riznych fazich péce. Poradenska Cinnost bude zameétena
jiz na klienty ve fazi rozhodovani, zda peCovatelsky zavazek akceptovat, tedy jesté pred
zahajenim poskytovani péCe. Dale také zacinajicim peCujicim, rodinam pfi realizaci péce,
zejména v krizovych situacich, ale i v zavéru péce ¢i byvalym pecujicim po jejim

ukondeni.
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Z tohoto hlediska predstavuje idealni formu podpory pecujicich jeji soustfedéni na
jedno misto. Pfi dobré dostupnosti se poradenské centrum stane i kontaktnim

informacnim bodem pro skupinu seniord, rodin a zdravotné postizenych.

8.2 Poradenské aktivity

Podpora neformélnich pecujicich bude probihat v nékolika vzajemné korespondujicich
oblastech.

Odborna rada, pomoc

Popis: jednordzova odbornd rada nebo cilena dlouhodoba podpora kompetenci a
organizace péce.

Forma: individualni préace s klientem pfi feSeni jeho nepfiznivé socialni situace, podani
informace, ukazka, nacvik

Oblasti: stafi, snizeni i ztrata sobéstacnosti, zdravotni stav, konflikty, vztahové problémy
Cil: poskytnout podporu, aby se klient ve své situaci zorientoval a dokazal ji podle svych

moznosti a schopnosti fesit

Akutni pomoc v krizové situaci

Popis: rychla pomoc na prechodnou dobu klientovi nachazejicimu se v obtizné situaci,
kterou nezvladne momentalné vyresit

Forma: individualni prace s klientem pfi feSeni krizové situace pfi telefonnim kontaktu
Oblasti: péce v zavéru zivota, nahle zhorSeni zdravotniho stavu, vypadek pecujiciho z
davodu urazu, akutniho onemocnéni

Cil: poskytnout neodkladnou podporu klientovi, aby se zklidnil, v nastalé situaci
zorientoval a dokazal ji fesit zejména pomoci ziskanych kompetenci a ptirozenych zdroju

v okoli

Potieba sebeuplatnéni, pracovniho uplatnéni a socialnich kontaktu pecujiciho
Popis: souvisi se snizenim potieby péce, ke snizeni ¢i stabilizaci zavislosti pe¢ovaného
na pomoci svého okoli

Forma: individualni prace s peCovanym i pecujicim, doporuceni vhodné socialni
rehabilitace, nacviku Cinnosti, fyzioterapie, ergoterapie

Oblasti: podpora sebeobsluhy, sobéstacnosti na zaklad€ zachovanych schopnosti jedince,
vytvoreni pfilezitosti a podminek pro samostatny pobyt peCovaného v domacnosti

Cil: podpora komunikace a socialni vazby v domacnosti, vytvafeni moznosti za¢lenéni

prijemce péée do déni rodiny
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Podpora setrvani osoby zavislé v domacim prostiredi, odleh¢eni zatéze pecujicim

Popis: podpora délky setrvani osoby zavislé v domacim prostfedi diky odleh¢eni
pecujicimu zapojenim socialni sluzby (terénni, ambulantni, pobytové) na urcitou dobu s
opetovnym navratem do domaciho prostredi

Forma: individualni prace s klientem, informace, spoluprace a sitovani dostupnych
zdravotné socialnich sluzeb

Oblasti: zajisténi péCe po dobu mimoradné situace, vypadku pecujiciho (traz,
hospitalizace), kratkodobého odpocinku pecujiciho v fadech dna (oslavy, kulturni akce)
¢i planovany soustavny odpocinek pecujiciho (dovolend, navstéva rodiny, déti)

Cil: podpotit osobu zavislou na péci jiné osoby, v udrzeni sobéstacnosti, autonomie a

socialnich vazeb

Ziskani, navraceni, udrzeni kompetenci pro samostatny zivot

Popis: podpora osoby s oslabenymi schopnostmi z divodu nepfiznivého zdravotniho
stavu, které chtéji zit v domacim prostiedi s podporou (mladistvi, zdravotné postizeni)
Forma: individualni prace s klientem, rodinou, spoluprace s institucemi

Oblasti: podpora motivace k samostatnosti, k sobéstacnosti, k socialnim kontaktim

Cil: podpofit osobu zavislou v setrvani ve svém domacim prostiedi

8.3 Cilova skupina projektu

Cilova skupina neformalnich pecujicich je jiz charakterizovana v pfedchozich oddilech
préace. V této kapitole se zamétim na specifika a odhad velikosti cilové skupiny v regionu.
Pecujici mozno obecné specifikovat jako skupinu osob, poskytujici pomoc a podporu jiné
fyzické osob€ bez omezeni véku, z divodu snizené sobéstacnosti pii obstaravani péce o
vlastni osobu nebo pfi zajistovani chodu domécnosti. Mistem realizace péce je pfirozené

socialni prostiedi uzivatele, rodina a domacnost s vazbami k osobam blizkym.

Specifika cilové skupiny v regionu, ktera reprezentuji zaklad pfi ptipraveé projektového
zameéru, popisuje ve svém vyzkumu Bare§ (2018, s.30), ktery jako pozitiva poskytovani
domaci péce v regionu popisuje soudrznost rodin, vysoky podil véficich osob a souziti ve
vicegenerac¢nich domécnostech.

Pro CR je pii realizaci péce typicka struktura hlavniho pedujiciho a podpora
vedlejsich pecujicich, dalsich ¢lend rodiny. V regionu Uherskobrodsko se na péci Casto
hodné intenzivné podili vice blizkych osob soucasné. Tento fakt je mozna divodem, ze

jen pétina pecujicich rodin spolupracuje s profesionaly zdravotné socialnich sluzeb.
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Z dalSich vystupt dotaznikového Setfeni (2018)*° rovn&z vyplynul profil skupiny
rodinnych pecujicich regionu. Dvé tretiny pecujicich realizuji péci déle nez 2 roky a ve
stavajicim rozsahu ji poskytuje téméf polovina dotazanych (Bares, 2018, s.8).

Tato zjisténi opodstatiiuji mozny nastup unavy a vycerpani pecujicich, riziko ztraty
zamestnani, zhorSeni zdravotniho stavu i vzniku syndromu vycerpani. Z dat dale mozno
logicky vyvozovat, zda maji pecujici dostatek informaci o odlehcovacich sluzbach a jaké

jsou jejich schopnosti fesit nouzoveé situace

Odhad velikosti cilové skupiny mozno odvodit z vyzkumného Setfeni Fondu dalsiho
vzdélavani v roce 2018. Z vysledkt vyplynulo, ze az 22 % dospélych obyvatel se podili
néjakym zplisobem na péci o své blizké a soucasnou ¢i minulou zkusenost s péci ma az
45 % dospélych Cechd (Geissler, 2019b, s. 11). NSRSS (2016, s. 26) uvadi odhad podtu
rodinnych pegujicich v CR na 250-300 tisici osob, které zajistuji az 70-90 % dlouhodobé
pece.

Pocet neformalnich pecujicich je mozné odvozovat rovnéz z poctu piiznanych PnP
osobam v domacim prostiedi. Zlinsky kraj ma dlouhodobé nejvys$si primérny pocet
vyplacenych prispévki na péci v prepoctu na obyvatele to je 39,6 davek na 1000 obyvatel
(Komunitni plan, 2022, s. 30)*!. Na zakladé demografické predikce do roku 2030 je v
ORP Uhersky Brod predpokladan dalsi narast po¢tu obyvatel nad 65 let a vice s vys$Sim
indexem zavislosti na péci jiné osoby (tzn. i1 predpoklad vyssiho poctu pfiznanych
prispévka na péci ve III. a IV. stupni). Autofi Komunitniho planu (2022, s. 31) z téchto
udaju odvozuji dal§i narust poctu neformalnich pecujicich s potiebou poskytnuti
informaci, vzdélavani a podpory v zdravotné socidlni oblasti. Soubézné predikuji i
navySeni poptavky po odlehcovacich socialnich sluzbach.

Péce o blizkého muze byt vymezena jako velmi intenzivni a naro¢na prace. Méni
zivot pecujiciho, pfinasi zvySené naroky na vztahy v rodin€é. Podminkou dlouhodobého
zvladani peCovatelské zatéze je CasteCné zastoupeni pecujiciho profesionaly zdravotné
socialnich sluzeb. Sdileni této pécCe prinasi nejen odpocinek a regeneraci pecujiciho, ale i
moznost jeho Caste€né ucasti na trhu prace. Bohuzel jsou Casto pro pecujici v regionu

odleh¢ovaci sluzby mistné€, kapacitné nebo finanéné nedostupné.

20 probéhlo v Uherském Brodg jako soucast piipravy projektu ,,Systém socialné-zdravotni péce o osoby
50+ s vyuzitim inovativniho komunitniho modelu®.

2! Vybrané tidaje o socialnim zabezpeceni za rok 2020 [online]. 2020 Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/142872062/19002921k4.pdf/cfalblcb-f910-46b3-af6a-
df212a4040267?versio n=1.
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9 Logicky ramec projektu

Dolezal (2013, s.19) uvadi, ze Logicky ramec projektu slouzi k formulovani cilg,

vystupt, aktivit projektu a jejich ovéreni.

Tabulka ¢.4: Logicky ramec projektu odborného socialniho poradenstvi

Popis projektu

Kritéria/indikatory
uspéchu

Prostiedky/zpusoby
oveéteni

Ptedpoklady realizace

1. Zalozeni a
registrace sluzby

zajem o konzultace
po telefonu,

konzultaci s peerem.

odborného 1.1. Byla zapsana 1.1. Zapis neziskové .
o . ] . 1.1. Kvalitn¢
socialniho neziskova organizace ,
zpracovan
poradenstvi. organizace u v obchodnim P ekt y oo
rojektovy zamer
obchodniho soudu rejstiiku projexiovy
v B¢ 1.2. Zapis sluzby v
2. Rozsifeni navazné 1.2. Sluzbabyla registru
éce pro osob zafazena oskytovateli
~ P N p , ,y, . P ky i . 2.1. Vznik neziskové
2 pecujici o blizkého do registru socidlnich sluzeb .
o L, 5 L, organizace a
= v domacim poskytovateli ve Zlinském .
[a v 4, e M .. reglstrace
prostiedi. socialnich sluzeb kraji .
L .. L. . . socialni sluzby
ve Zlinském kraji 2.1. Zapisy o jednani
3.  Rozvoji 2.1. 'V obdobi 6 mésici s klientem, . y .
. , o L 3.1. Uroveni znalosti a
pecovatelskych po zahajeni v prub¢hu 6 ) )
] = ) . dovednosti poradct,
kompetenci ¢innosti bylo mésicu bylo ]
Y ) . spoluprace s peer
pecujicich ke podpoieno 60 podpofeno 60
. Y e, Lo konzultantem
snizeni pecujicich pecujicich.
pecovatelské
zatéze
1. Alespoii 30 TS
Lo o - Pecujici maji zajem
pecujicich schiizku A
L ) navysit své
po ukonceni hodnoti y )
kytnuté pecovatelské
oskytnuté
P . kompetence.
Do konce roku 2025 informace jako pro Sluzba ma
- uzba ma
zajistit provoz nové n¢ uzitecné 1. Evalua¢ni .
. L . ) dostate¢nou
registrované sluzby 2. Nejméné 25 % dotaznik. .
. o o ) o kapacitu
—_ odborného socidlniho klienti neodmitne 2. Evalua¢ni P ici shuzb
S - racovnici sluz
O | poradenstvi pro dal$i moznou dotaznik. ¢ dostateind Y
maji dostatecné
neformalni pecujici o spolupraci se 3. Evalua¢ni !
, . i kompetence
osobu blizkou sluzbou. dotaznik. K b Slni
sychosocialni
v domécim prostiedi. 3. Alespoii 10 % bsy oo
e podpote, je
ucastniki projevi

zajisténa spoluprace
s dal$imi odborniky

(peer konzultant)
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1.1.  Vhodné prostorové
podminky a zdzemi
pro sluzbu

1.1. Smlouva o
prongjmu
prostor,
vybaveni
pracovisté

1.2. Podepsané

1.2. Stabilni tym smlouvy a dalsi
spolupracovniki. nalezitosti

1.3. Vypracované, pracovniku
schvalené a pln¢ 1.3. Dokumentace Poradci vyuziji

e vyuzitelné organizace vSechny dohodnuté
1. Uspésné ., . ..
. ) materialy standardy, prostredky pii
realizovana . L
] (standardy, smérnice realizaci
poradenska praxe. e , ,

E . smérnice). nahrané ve poradenstvi.

= 2. Vypracovana oy s , o A

2 L, 1.4. 'V prubéhu prvnich sdileném Klienti poradny

S evaluacni zprava. . v s ainin g .,

> i i 6 mésicu provozu ulozisti i tiSt€né projevuji snahu a

3. Naplanovana . L, ..
] bylo podpoieno 60 opatiené aktivitu
spoluprace s Lo . . ,
pecujicich. podpisy. Klienti jsou ochotni
peerem. . . , , .

2.1.  Alespoii 50 % 1.4. Zapis a vedeni dale rozvijet
klientii vyplnilo dokumentace spolupréci.
evaluacni z kazdého
hodnoceni. jednani

3.1. Klienti védi s klientem.

0 moznosti a 2.1.  Vyplnéné
pravidlech podpory evaluaCni
peerem. dotazniky.
3.1. Nastaveni
podpory
peerem.
1.1. Vytvoteni Zdroje Hruby ¢asovy ramec
projektového Zdroje-personalni:
zaméru Vedouci poradny — 0.3
1.2. Analyzaa uvazek Registrace ustavu a
vyhodnoceni Zdravotn¢ socialni socidlni sluzby
vychoziho stavu, pracovnik-0,6 ivazek 1.1. 1. mesic DostateCny zajem
sestaveni VSeobecni sestra- 1.2. 2. mesic vetejnosti
projektového specialistka-0,6 uvazek 1.3. 3. mesic o poradenstvi.

= tymu Ekonom, personalista- 1.4. 4. mesice Dostupnost

é 1.3. ZaloZeni DPP 1.5. 3.-9. mésic informaci pro

) neziskové Psycholog-spoluprace 1.6. 3.-9. mésic zpracovani analyzy.

= organizace s jinou NO 1.7. 4.-5. mésic Dostupnost

3§ zapsany ustav. Peer konzultant- 1.8. 6.-7. mésic prongjmu,

V% 1.4. Registrace dobrovolnik 1.9. 8. mésic personalniho
socialni sluzby 1.10. 9. mesic obsazeni,
odborného Zdroje finanéni: 2.1. 8.-9. mésic dostatecné
poradenstvi. Vynosy celkem: 2.2. 12. mésic kompetence

1.5. Zajisténi 708 000,00K¢ 3.1. 13. mésic odborniku.
propagace sluzby, | Dary zfizovateli- Dostatek finan¢nich
pfiprava 200 000,00 K¢ prostiedku.
informac¢ni Dotace—436 000,00 K¢

materidly, zajiStén

Dary — 72 000,00 K&
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jejich tisk,

informovana Vydaje celkem:
vefejnosti. 818 072,00 K¢

1.6. Zajisténi Provozni naklady
finan¢niho kryti materialové/rok-

1.7. Vytvofeni 51 500,00 K¢
dokumentace Provozni naklady
sluzby (standardy, | nemateridlové/rok —
smérnice). 70 700,00 K¢

1.8. Zajisténi Osobni naklady/rok-
personalni 696 572,00 K&

obsazeni sluzby
(vybérova tizeni). | Vysledek hospodateni za

1.9. Prezentace rok 2025:
poradny v zdr. ztrata-110 072,00 K&
soc. sluzbach,
institucich,

v ordinacich
1ékar,
V nemocnici.

1.10. Zahajeni provozu,
den otevienych
dveti

2.1. Vytvofeni
systému pro
prubéznou a
celkovou
evaluaci.

2.2. Monitoring a
vyhodnoceni
¢innosti

3.1. Zpracovani
informaci a
evaluace pro dalsi

rozvoj.

Nebude provedeno Predbézné podminky

, . . Ziskani investi¢nich prostiedku pro realizaci
Vyhodnoceni finan¢ni udrzitelnosti .
projektu

Zdroj: vlastni zpracovani.

Logicky ramec projektu poskytuje moznost utfidit jednotlivé faze do prehledného

konceptu, vytvati pfedpoklad pro uspésnou realizaci projektu.
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10 Klic¢ové aktivity a indikatory splnéni

Klicové aktivity (dale jen ,,KA*) definuji stézejni aktivity projektu i jejich navaznost.
Plan ¢innosti a harmonogram podléha prubézné aktualizaci a je ptizpisobovan meénici se
situaci. Prvni dvé aktivity vedou k definovani projektového zameéru na zakladée provedené
analyzy potieb klienti a vychoziho stavu v regionu. Dalsi dvé jsou vztazeny k zalozeni
neziskové organizace a registraci socidlni sluzby. Nasledné kroky predstavuji zajiSténi
provoznich, financnich a personalnich zdroji. Po celou dobou trvani projektu je
realizovana propagace nové sluzby u laické 1 odborné vefejnosti vedouci az ke dni
otevienych dvefi u ptilezitosti zahajeni poradenské ¢innosti. Snahou kli¢ovych aktivit je
zaujmout, podnitit zajem vefejnosti a poskytnou informace. Posledni dvé aktivity jsou
nezbytné pro monitorovani a evaluaci ¢innosti vedouci rozvoji sluzby k dal§im obdobi.

Na realizaci aktivit se podili realizaCni tym sestaveny ze zakladajicich osob
ustavu. Projektovy tym bude slozen z odborného garanta, projektového managera,
metodika a finanéniho managera. Garantem projektu se stane iniciator projektu a bude
povérfen zalozenim ustavu, registraci sluzby a schvalovanim postupu klicovych aktivit.
Projektovy manager je povéfen piipravnou fazi projektu, naplanovanim aktivit a
dohledem nad jejich realizaci. Metodik je zodpovédny za vytvoreni standardd, smérnic a
dokumentace sluzby a podili se i na registraci sluzby. Finan¢ni manager je zodpovédny
za ekonomické vedeni projektu, ziskavani finan¢nich prostfedkt, zajisténi provozu a
technického vybaveni sluzby. Na realizaci se bude podilet i nékolik externistt, IT a PR
specialisté, grafik a nezavisly evaluator.

Tabulka ¢.5: Kli¢ové aktivity, harmonogram, indikatory plnéni projektu.

KLICOVA AKTIVITA CASOVY INDIKATOR
PLAN
KA1 Vytvoteni projektového zaméru 1. mésic Projektovy zamér
KA2 Analyza a vyhodnoceni vychoziho stavu, sestaveni 2. mésice Zapisy ze schuzek

projektového tymu

KA3 Zalozeni neziskové organizace, zapsan¢ho ustavu 3. mésic Zapis ustavu u obchodniho
soudu v Brn¢
KA4 Registrace socialni sluzby odborného poradenstvi 4. mésic Zapis v registru poskytovatelu
socialnich sluzeb ve Zlinském
kraji
KA5 Propagace sluzby-letdky, osvéta, informovanost 3.-9. mesic Zhotoveni letaki, osvéta,
vefejnosti schizky s Iékati
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KA6 Financni a provozni zajiSténi sluzby 3.-9. mesic Schvaleny rozpocet
KA7 Vytvoteni standardi, smérnic 4.-5. mésic Schvaleni standardu, smérnic
KAS Persondlni obsazeni-vybé&rove fizeni 6.-7. mésic Zapis z vybérového fizeni
KA9 Piedstaveni poradny v zdravotné socialnich | 8. mésic Schuzky, Den otevienych dveti
organizacich, dot¢enych instituci, u praktickych 1ékafd,
nemocnici, vefejnosti
KA10 | Zahijeni provozu nové sluzby 9. mésic Zapis ze schuze
KA11 | Monitoring, vyhodnoceni 12. mésic ZavereCna zprava
KA12 | Ukonceni projektu, evaluace, cile pro dalsi obdobi 13. mésic Ukonceni a vyhodnoceni

projektu

Zdroj: vlastni zpracovani.

KA 1, KA 2 - Projektovy zamér zalozeni sluzby odborného poradenstvi v regionu

Projektovy zamér spociva ve vytvoreni projektového tymu se spoleCnym cilem.

Odbornici pti vzajemné spolupraci budou nachazet odpovédi na otazky fesici problémy.

Plan vzniku sluzby odborného socialniho poradenstvi predpoklada spolupraci odbornikt

ze zdravotni a socialni oblasti nebo je mozno jej zadat specializované firmé.

Tabulka €.6: Projektovy zamér poradenstvi neformalnim pecujicim.

PROJEKTOVY ZAMER
PROJEKTOVY ZAMER Vytvoieni sluzby odborného socidlniho poradenstvi pro neformalni
pecujici
PRINOS PROJEKTU Podpora pec€ujicich o osobu zavislou v piirozeném socialnim prostiedi
CIL PROJEKTU Zalozeni registrované sluzby odborného socidlniho poradenstvi
VYCHOZI STAV V regionu poskytuje poradenskou sluzbu oblastni charita Uh. Brod,

zdravotn¢ socialni oblast je odd¢lena, provozni doba obvykla

TERMIN 1/2025

ZDROJE FINANCOVANI Vicezdrojoveé: prostiedky zakladateli, dotace, dary
HROZBY V PRIPADE Ziistane zachovan vychozi stav
NEREALIZACE ZAMERU

NEJASNOSTI

Mozné nejasnosti pii registraci socidlni sluzby

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Dolezal et al. 2013).
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Tabulka ¢.7: Kontext projektového zaméru.

KONTEXT PROJEKTU

KDO PROJEKT VYZADUJE Projekt reaguje na demografickou situaci a limity zdravotniho a
socidlniho systému

URCENI PROJEKTU Neformalni pe€ujici poskytujici péci osob€ se snizenou nebo ztratou
sobéstacnosti v pfirozeném domacim prostiedi v regionu

VEDENI PROJEKTU Projektovy tym
SLOZENI PROJEKTOVEHO Vedouci poradny-zfizovatel NO, socidln¢ zdravotni pracovnik,
TYMU zdravotni sestra se specializaci domaci a hospicovd péce, peer

konzultant, ekonom

DOPADY A VZTAHY Zvyseni komfortu pro pecujici pii poskytovani péce, zvyseni kvality
poskytované péce, prodlouzeni doby setrvani osoby zavislé
v doméacim prostiedi

VZTAH K DALSIM PROJEKTUM Samostatny projekt do ukon¢eni realizace projektu. V budoucnu
umysl rozsifeni sluzby o ambulantni a pobytovou odlehCovaci sluzbu
pro piijemce péce. Rozsifeni tymu, vzdélavani pracovniku

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Dolezal et al. 2013).
Indikétor splnéni: Do 25.2.2025 sestaveny projektovy tym a schvaleny projektovy zamér.

KA 3 - Zalozeni neziskové organizace-zapsany ustav

Predpokladem dlouhodobé finan¢ni udrzitelnosti projektu odborného socialniho
poradenstvi pro neformalni pecujici se jevi zaloZeni neziskové organizace (dale jen
,,NO*) dle Zakona ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. Vzhledem k zaméteni sluzby skyta
zakonnou oporu i zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Molek (2009, s.24) doporucuje vénovat vybéru pravni formy organizace patiicnou
pozornost, protoze ,,v budoucnu ovliviuje veskeré fungovani organizace“. V ramci
soucasné legislativy se pro dany typ sluzby jevi nejvhodnéjsi pravni formou zalozeni
ustavu. Obcansky zakonik vymezuje vetrejnou prospésnost takto. ,, Verejné prospésnd je
pravnickd osoba, jejimz posldnim je prispivat v souladu se zakladatelskym prdvnim
Jednanim viastni ¢innosti k dosahovdani obecného blaha, pokud na rozhodovdni pravnické
osoby maji podstatny viiv jen bezithonné osoby, pokud nabyla majetek z poctivych zdrojii
a pokud hospoddrné vyuziva své jménti k verejné prospésnému ucelu. “ (ObCansky zakonik
§ 146).

Ustav zaklada fyzicka & pravnicka osoba zakladaci listinou nebo pofizenim pro piipad

smrti. V nazvu astavu figuruji slova , zapsany ustav* nebo zkracené ,,z. u.“. Po urCeni
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vSech formalnich nalezitosti je podan navrh na zapis do rejstiiku ustavii na webovych
strankach Ministerstva spravedlnosti — Vefejny rejstiik a Sbirka listin. Ustav bude zalozen

dnem zapisu u obchodniho soudu v Brné.

Vizi projektu je vznik poradenské sluzby komplexné saturujici potfeby neformalnich
pecuyjicich v regionu pfi poskytovani péce blizkym v domécim prostfedi. Motivem pro
zalozeni poradenské sluzby se stala nedostate¢na podpora rodinnych pecujicich na

zéakladé provedené analyzy.

Poslani organizace je definovano formulaci: Poskytovat rodinnym pecujicim a vefejnosti
odbornou radu, podporu a pomoc pii péci o osobu blizkou v jejim domacim prostiedi s

ohledem na aktualné ovéfené trendy, postupy, udrzitelnost a efektivitu provozu.

Hodnoty vychazejici z poslani prezentuji organizaci na verejnosti a vedou k dosazeni
jejich cila.

Jedinecnost organizace spocivd v inovativnim, environmentalnim piistupu s cilem
proaktivni popularizace neformalni péce a jejich aktualnich trendi v regionu.
Individudlni pristup vychazi zjedineCnosti kazdého c¢lovéka a zohlednéni jeho
individualnich nazort a pozadavka.

Profesionalita poradct spo€iva v jejich jednani a pristupu k feSeni jednotlivych situaci,
je predpokladem pro kvalitni ¢innost sluzby.

Eticky pristup poradct zaruCuje rovné a piimé jednani ke klientovi, odpovida principim
moralky i etického kodexu socialniho pracovnika.

Duveryhodnost je predpokladem uspéchu organizace, zaméstnanci ztotoznéni s cili
spolecnosti vzbuzuji davéru v klientech i verejnosti.

Transparentnost u NO prezentuje racionalni, efektivni nakladani s majetkem i financemi.

Indikator splnéni: Do 31.3.2025 je proveden zapis nové organizace na obchodnim soudu

v Brng.
KA 4 - Registrace socialni sluzby

Ze zékona o socialnich sluzbach v § 37 vyplyva, ze ,,Odborné socidlni poradenstvi je
poskytovano se zamérenim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich skupin osob v
obcanskych poradndach, manzelskych a rodinnych poradndch, poradndch pro seniory,
poradndch pro osoby se zdravotnim postizenim, ... “ V dalsi pasazi vymezuje ¢innosti
odborného socialniho poradenstvi: ,,zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, socidlné terapeutické Cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prdv, opravnénych
zdjmiui a pri obstardavani osobnich zdleZitosti.

Z divodu nevymezeni pecujicich cilovou skupinou SP 1ze oCekavat nejasnosti pii
registraci socialni sluzby. V &asti F formulafe ,,Udaje o registrované socialni sluzb&“ je
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nutno definovat ,,okruh osob, pro které je socidlni sluzba urcena (cilova skupina)®.
Skupina dlouhodobé pecujicich ve vyétu schazi (Hubikova, 2017, s. 8). 2
Podminky registrace organizace poskytujici socialni sluzby urcuje krajsky urad
Zlinského kraje.
d) udaje o poskytovanych socidlnich sluzbdach, kterymi jsou:
1. nazev a misto zarizeni anebo misto nebo mista poskytovani socidlnich sluzeb
Nazev: Centrum pro neformalni pecujici
Misto: Kancelaf umisténa v klidné casti obce v objektu se samostatnym vstupem.
Zajisténo je soukromi 1 piijemného prostiedi pro neruSené jednani, k dispozici samostatné
socialni zafizeni. Pfed zah4jenim provozu bude zazadano o zmeénu vyuziti Casti objektu
na stavebnim ufad¢ Uhersky Brod. Pfed objektem jsou parkovaci stani.
2. druhy poskytovanych socidlnich sluzeb
Odborné socialni poradenstvi pro neformalni pecujici.
3. okruh osob, pro které je socidlni sluzba urcena
Skupina neformalnich pecujicich o osoby se snizenim nebo ztratou sobéstacnosti v jejich
doméacim socialnim prostiedi.
4. popis realizace poskytovani socidlnich sluzeb
Podle individualnich potieb neformalnich pecujicich:
- poradenstvi poskytnutim odborné rady
- rozsifeni kompetenci peCujiciho prostfednictvim navodu, praktickeé ukazky
- podpora pecujiciho pfi organizaci, sdileni péce a jeji navaznosti s profesionaly
- pomoc pii prosazovani prav a zajmu peCovaného
- poskytovani informaci o moznostech podpory pecujicich institucemi, o naroku na
davky, podpora pfi jednani v institucich
- psychosocialni podpora pecujiciho poradcem, peer konzultantem, doporuceni
specialisty, jako prevence syndromu vyhoteni
- doporuceni kompenzac¢nich pomiicek k navysSeni sobéstacnosti peCovaného, pomuicek
ke zjednoduseni pecovatelskych ukont, prav bytu k zajisténi bezpeci peCovaného,
propagace a nabidka asistivnich technologii
5. popis personalniho zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb
Vedouci poradny (statutarni organ ustavu) zastava pozici fundraisera-0,3 uvazek
Zdravotné socialni pracovnik-0,6 tvazek
Vseobecna sestra-Specializace domaci a hospicova péce-0,6 uvazek

Ekonom, personalista-DPP

22 Hlavni cilové skupiny ve formulafi ., Vzor Standardizovaného zdznamu socialniho pracovnika®: 1.
Osoby se zdravotnim postizenim nebo dusevnim onemocnénim; 2. Osoby pecujici o osoby zadvislé na
ohrozené socialnim vyloucenim; 5. Osoby ohrozené rizikovym zptisobem zivota; 6. Obéti agrese,
trestné Cinnosti a domdciho nasili; 7. Osoby, které ztratily pfistfesi, nebo se nachdzeji v nejistém ¢i
neadekvatnim bydleni; 8. Nezaméstnani a osoby s materidlnimi problémy; 10. Rodiny s détmi.
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Psycholog-spoluprace s jinou NO
Peer konzultant-dobrovolnik
Uklid a tdrzba v rezii pracovniki
6. casovy rozsah poskytovani socidlnich sluzeb,
Pondéli az patek: 8.00-12.00 a 14.00-18.00
7. kapacita poskytovanych socidlnich sluzeb,
Okamzita kapacita 1 klient/1 hodina provozni doby.
8. pldn financniho zajisténi socidlnich sluzeb *.
Sestaveni a schvaleni rozpoCtu, zahrnujici prostiedky zakladateld, dotace, dary.

Indikator splnéni: Zapis sluzby odborného socidlniho poradenstvi do registru

poskytovatela Zlinského kraje.
KA 5, KA 9 — Propagace, prezentace sluzby, priprava informacnich materialu

Podstatou aktivity je zajistit efektivni postup propagace s cilem oslovit co nejSirsi skupinu
potencialnich klientd. Projektovy manazer ve spolupraci s PR specialistou navrhnou
propagacni strategii.

V ramci aktivity budou vytvofeny informativni materidly, webové stranky
s nabidkou Cinnosti sluzby a podrobnym popisem piinosi pro pecujici. Propagacni
materialy budou k dispozici na vefejnych mistech s Castou frekvenci navstév pecujicich.
V cekarnach zdravotnickych zafizeni, na lizkovych oddéleni nemocnice, u zameéstnancu
zdravotné socialnich sluzeb, v 1ékarnach, ptjcovnach zdravotnickych a kompenzacnich
pomucek.

Propagace prob&hne na socidlnich sitich, osobni formou pfi jednani se zastupci
obecnich uradu, pracovnikil socialniho odboru, ufadu prace. Uskute¢ni se i informativni
schiizky s pracovniky terénnich zdravotnich i socialnich sluzeb, praktickymi lékafi,
specialisty a zdravotnimi sestrami.

Realizovana bude osvétova prednaska pro vefejnost, zejména stavajici Ci
potencialni pecujici. Soucasti zahajeni provozu sluzby bude den otevienych dvefi pro
Sirokou vefejnost.

Indikator splnéni: Vytisténi propagacnich materialti, vytvoreni webovych stranek,

facebookového uctu, zapis z realizovanych schizek, dne otevienych dvefi.

KA 6, KA 8 — Finan¢ni, provozni a personalni zajiSténi sluzby
Zodpoveédnost za zajisténi financnich prostfedkl ponese finan¢ni manager ve spolupraci
s dalsimi Cleny projekcniho tymu. Sestaveni rozpoctu zahrnuje prostiedky zakladatela
ustavu, dotace, dary od pravnickych i fyzickych osob.

Soucasti klicové aktivity je rovnéz zajisténi provozniho a technického vybaveni
sluzby, zahrnujici zaji§téni pronajmu pracovisté s dostateCnym zazemim pro personal,

dodévek energii, vybaveni nabytkem a potfebnym technickym zafizenim.
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Vybaveni:
2xnotebook, 2xmobilni telefon, multifunkéni zarizeni

skiin policova, stil pracovni kancelarsky, 2xzidle kancelarska
pohovka dvoumistna, konferencni stolek, 4xzidle

kancelatsky balik, skartovaci stroj, flipchart

draténé nasténné zasobniky na prospekty

uzamykatelna kartotéka pro spisy format A4, pfirucni registratura

osobni automobil k dispozici

Personalni zajisténi predstaveno v KA 4 -Registrace socialni sluzby

Indikétor splnéni: Do 31. 8. 2025 Schvaleny rozpocet, uzavienad smlouva o pronajmu,

vybavené pracovisté, zajistény personal-uzavieno vyberoveé fizeni se zapisem.
KA 7 - Vytvoreni standardu, smérnic

Predmétem aktivity je vytvoreni standardu sluzby, smémic provozu a dokumentace,
pouzivané pifi praci sklienty. KA predpoklada spolupraci metodika s persondlem
poradenské sluzby.

Indikator splnéni: Do 31.8.2025 Schvaleni standardd, smérnic a dokumentace.

KA 10 - Zahajeni provozu

Indikator splnéni: Do 30.9.2025 pfipraveno slavnostni otevieni sluzby. Pfedpoklada se

proaktivni ucast personalu, propagace Dne otevienych dvefi, rozeslani pozvanek, ucast

verejnosti, prichod prvnich klientd.
KA 11, KA 12 - Monitoring, evaluace, ukonceni projektu

Cilem aktivity je vytvoreni systému hodnoceni ¢innosti s vypracovanim struktury a
piipravou vSech materialt za spoluprace projektového managera, metodika a odborného
garanta.

Vyuzito bude nékolik typu hodnoceni. Dotazniky s uzavienymi a otevienymi
otazkami, diskuse klienta s poradcem, vyjadfeni vlastniho postoje klienta ke konkrétni
situaci i navrhovanému postupu feSeni. Klienti budou moci vyjadfit své postrehy
bezprostiedné v priabéhu jednani s poradcem nebo mohou anonymné vhazovat své
pfipominky do, k tomuto tcelu, ziizené schranky. K vyjadfeni svého nazoru mohou také
vyuzit jakykoliv jiny komunikaéni prostiedek. Usp&chem bude mozno nazvat 50 %

vyplnénych formulaiti dotazniki.
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Evaluace bude zpracovana z nékolika zdroja. Cilem aktivity je analyzovat a
interpretovat ziskana data a jejich prostfednictvim identifikovat silné a slabé stranky
projektu. Dale propracovat doporuceni pro dalsi rozvoj sluzby.

Vysledky budou komentovany v zavéreCné zpraveé projektu. Vyhodnoceno bude
ekonomické, provozni a personalni zajisténi provozu a harmonogram realizace

jednotlivych klicovych aktivit.
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11 Harmonogram — Ganttiv diagram

Harmonogram je nedilnou soucasti planu projektu. Zachycuje posloupnost jednotlivych
kroku projektu a jejich Casovou navaznost.

Svozilova (2006, s.133) uvadi, ze harmonogram prezentuje logickou posloupnost
struktury praci na projektu, které jsou graficky zaznamenané do diagramu. Predklada
terminy, Casovy sled prabéhu projektu veetné prifazenych realizacnich zdroja. Grafikon
je potiebny k dosazeni a naplnéni cilt projektu.

V této praci je pouzit Ganttiv diagram, ktery nazorn€ ukazuje zacatky, konce i sled
jednotlivych fazi. V horizontalni linii probihd ¢asova osa a vertikalné jsou uvedeny
v logické posloupnosti aktivity. Jeho vyhodou je jednoduchost, snadna pochopitelnost a
moznost vytvoreni bez specialniho softwaru. Nedostatek spo¢iva v malé prikaznost

zavislosti mezi ukoly (Svozilova, 2006, s.133-134).

Tabulka ¢.8: Harmonogram projektu

1/2025
2/2025
3/2025
4/2025
512024
6/2025
712025
8/2025
92025
10/2025
11/2025
12/2025
1/2026

Projektovy zdmer

Analyza vychoziho stavu,
sestaveni projektového
tymu

Zalozeni neziskové
organizace-zapsany ustav

Registrace socidlni sluzby
odborného poradenstvi

Propagace sluzby,
informacni materidly

Zajisténi financnich
prostiedkil

Vytvofeni dokumentace
sluzby-standardy, smérnice

Zajistit personalni obsazeni
sluzby, vybérova fizeni

Prezentace sluzby

v zdravotné socialnich
sluzbach, ordinacich lékaiu,
institucich

Zahgjeni provozu, den
otevienych dveii

Vytvofeni systému
prubézné a celkové
evaluace

Monitoring a vyhodnoceni
¢innosti

Zpracovani ziskanych
vysledku evaluace pro dalsi
10ZV0j

Zdroj: vlastni zpracovani
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12 Management rizik

Rizika jsou pfirozenou soucasti projektu. Nutno je rozpoznat a snizit je na nejmensi

moznou unosnou uroven. Zbyvajici rizika tfeba zvladnout napt. vytvorenymi rezervami

¢i jinymi opatfenimi (Rossenau, 2007, s.155).

Tabulka ¢.9: Management rizik projektu.

Identifikace rizika Hodnoceni rizika Popis dopadu rizika Opatreni k eliminaci rizika
Nenaplnéni cile projektu. | Aktivita pii vyhledavani
Nedostatek finan¢nich Velkd pravdépodobnost, L .
Nucené ukon¢eni dals$ich alternativnich zdroji
zdroji vysoky dopad ) ) - Lo
¢innosti. finan¢nich prostiedki.
Dobra propagace zahajena
Stiedni Nenaplnéni projektového | s dostateCnym piedstihem.
Nedostateny zajem cilové pravdépodobnost, zaméru. Analyza potieb pecujicich.
skupiny o poradenstvi. vysoky dopad Individudlni ptistup
ke klientim.
Problémy se zalozeni Mala pravdépodobnost, Zmény v zakladaci Opravit zadost, odstranit
organizace, ziskanim vysoky dopad listin€, Zmény zadosti problémy.
registrace. o registraci sluzby. Zadat odbornikum.
Aktivita pii vyhleddvani
Nedostate¢né personalni Mala pravdépodobnost, Nedostate¢na pracovniku.
zajisténi sttedni dopad davéryhodnost sluzby. Nabidka zaméstnaneckych
benefitu.
) ) Stredni
Technické problémy pii Nedostatena L o
pravdépodobnost, Preventivni kontrola zafizeni.
poradenstvi. davéryhodnost sluzby.
sttedni dopad
Individualni ptistup ke
Stfedni ) 5 Lo
Predsudky ucastniki Kolize v prubéhu klientiim.
. pravdépodobnost, > . o
o vyuziti poradenstvi. poradenské praxe. Trpélivost pfi vysvétlovani.
stfedni dopad . .
Zaujmout klienty.
Zvysit informovanost a
Stiedni 5 L
Nedostatek zpétné vazby od Nedostatek podnéti pro motivaci klientii poradcem.
) pravdépodobnost, . . )
klienti dalsi rozvoj poradenské Individudlni ptistup,
sttedni dopad
praxe. vysvétleni.
Pfizvat zaméstnance
) Nedostatky ve vytvafeni o
Neochota zainteresovanych | Stfedni . zdravotnich a socidlnich
siti pro klienty. Snizeni
profesionalii o spolupraci pravdépodobnost, o ) ) sluzeb na spole¢né setkani.
) kontinuity a ndvaznosti ) L
s poradci. sttedni dopad N Zaujmout profesionaly pro
pece. . y
spolupraci se sluzbou.
Stiedni 5 Individudlni ptistup
Neochota pracovnikii Ztrata duvéry ve sluZbu, L L
) pravdépodobnost, 5 k poradcum, zjistovani jejich
k ucasti na pohotovostech. ztrata kontakti. L
maly dopad davodi.
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Pfizvani zaméstnancu na

Nespokojenost spole¢nosti pravdépodobnost,

sttedni dopad

Komplikace pii vykonu

poradenstvi.

Stiedni SniZeni kontinuity a
Neochota instituci ) spolecné setkani.
pravdépodobnost, navaznosti péce
spolupracovat s poradci. ) Vysvétlovat benefity a
sttedni dopad o klienty. e
kontext pro pecujici.
Stiedni Pfednastaveni klienti.

Podpora osvéty, vzdélavani.

Zdroj: vlastni zpracovani

Navrhovany projekt bude ohrozovan v nékolika oblastech riziky rizné intenzity. Nejvétsi

problém predstavuje zajisténi dostatku financnich prostiedkii. Je mozno usuzovat na

zlepSeni financovani sluzby v dal$im obdobi z divodu narustu pfispéni kompetentnich

organd. Dalsi rizika predstavuji personalni zajisSténi a nezajem pecujicich o sluzby.

Inovace se v nasem regionu prosazuji pomalu, 1ze tedy predpokladat jen pozvolny narust

zajmu pecujicich o sluzbu. K eliminaci rizik pfispéje vstricnost, kvalitné odvadéna prace

poradct i dobra propagacni ¢innost.
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13 Rozpocet

Naplanovana finan¢ni rozvaha pro sluzbu odborného socialniho poradenstvi pro pecujici
v prvém roce predstavuje zvySené naklady z divodu otevieni nové sluzby.

Molek (2019, s.132) upozorfiuje na vyznam sestaveni rozpoCtu pii planovani
udrzitelnosti sluzby. Je nedilnou soucasti marketingovych aktivit, strategii a za ucelné
autor povazuje vytvofeni vice jeho variant. Sedivy (2009, s.39) piedstavuje tii oblasti
zdroji, které organizace nezbytné potiebuje ke svému fungovani. Jsou to financni
prostfedky, zazemi zahrnujici pronajem, energie, vybaveni a lidské zdroje (Clenové
statutarnich organt, interni zaméstnanci, externi pracovniky, dobrovolniky).

K ziskani finanénich prostiedkd mize NO vyuzit vice zdroja. Sedivy (2009, s.40-
42) uvadi, ze ,,pro dlouhodobou udrzitelnost neziskové organizace je vicezdrojové
financovani nezbytmou Zivotni nutnosti“. Organizace ma k dispozici nékolik moznosti
k ziskani financnich prostfedkd. Zdrojem mohou byt dotace z verejnych zdroju (MPSV,
kraj, ORP, obec), nadace a nada¢ni fondy, firemni, individualni darci a dobrovolnici nebo
ostatni subjekty (jiné NO, zahrani¢ni organizace). Pro fungovani organizace je vyznamné
i materialni a technické zazemi, které muze byt zakoupeno nebo je lze ziskat jako
nefinan¢ni podporu (pronajem prostor, bezplatné kopirovaci sluzby, pfipojeni internetu).
Pokud presto organizace neziska dostatek prostfedkd ma na vybér ze dvou moznosti.
Zasadné omezit svoji poradenskou Ccinnost, coz sebou nese znacné riziko ztraty
daveéryhodnosti nebo ziskat chybéjici finance z jinych zdroju (vlastni prostiedky).

Sedivy (2009, 5.75) dale hovoii o ziskavani prostiedkd fundraisingem, jako o pilifi
fungovani. Autor také (2009, s.84-85) doporucuje zodpovédnost ve financni fizeni.
Nebot' vefejnosti, vefejnou spravou i podnikatelskym sektorem je velmi sledovano.
Vzhledem k tomu, Ze neziskova organizace podnika ,, samostatné, viastnim jménem a na
viastni odpovédnost“ je potiebné brat v potaz vyvoj zisku, ztraty, vynosy, naklady a
velikost rezervniho fondu nebo vysi ztraty.

Tabulka ¢€.10: Financni rozvaha zajisténi provozu poradenské sluzby-rok 2025:

Vynosy na socialni sluzbu Zdroje v korunach Poznamka
Vynosy celkem 708 000,00
Dotace celkem 436 000,00
MPSP 250 000,00
Zlinsky kraj 100 000,00
ORP Uh. Brod 50 000,00
ouU 36 000,00
ostatni 0
Dar zakladatelt 200 000,00
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Prispévky a dary 72 000,00
individualni 42 000,00
firemni 20 000,00
ostatni 10 000,00
Ostatni pfijmy 0
Nakladova polozky Planované Poznamka
naklady
1.Provozni naklady celkem 121 500,00
1.1. Materialové naklady 51 500,00
kancelafské potieby 5 000,00 z Casti individualni dar
vybaveni-DDHM 20 000,00 z Casti individualni dar
40.000,00
odborna literatura 1 000,00 z Casti individualni dar
IT technika: 25 000,00 2xnotebook-50 %ceny,
2xnotebook, office, firemni dar
2xmobilni telefon
Cistici prostredky 500,00
1.2. Nematerialové naklady 70 700,00
1.2.1. | energie 0
energie celkem 1 000,- dotace OU
1.2.2. | opravy a udrzovani 0 individualni dar
1.2.3. | cestovné 42 000,00
1.2.4. | ostatni sluzby
telefony 12 000,00
poStovné 3 600,00
internet 0 firemni dar
Najemné 30m2 2 500,- dotace OU
pravni sluzby-NO 0 individualni dar
Skoleni, kurzy 0 dotace ORP
tisk materialt 0 firemni dar
zabezpeceni objektu 0
bankovni poplatky 3 600,00
sluzby psychologa 3 000,00 supervize pracovniki
pojisténi budov 0
IT a servisni sluzby 0 individualni dar
ostatni drobné sluzby 1 000,00
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inzerce, propagace 5 000,00 z ¢asti firemni dar
1.3. jiné provozni sluzby 0

odpisy 0
2. Osobni naklady celkem 696 572,00
2.1. Mzdové naklady 676 572,00

hrubé mzdy 505 656,00
2.2. odvody na pojisténi 172 416,00

pojistné soc.+ zdrav. 170 916,00

poj. odpovédnosti 4,2 % | 1 500 kooperativa
2.3. | ostatni soc. naklady 20 000,00 ptispévek strava
Celkové naklady na realizaci sluzby: 818 072,00

Zdroj: vlastni zpracovani

Financovani navrhu projektu nové sluzby odborného socialniho poradenstvi bude
naro¢né z davodu pofizovacich nakladi. Pokud vychazime z predpokladané vyse
celkovych financni zdrojl na prvni rok provozu 708 000,00 K¢ a celkovych nakladi na
realizaci sluzby za téze obdobi 818 072,00 K¢ skonci hospodateni sluzby v roce 2025 se
ztratou — 110 072,00 K¢. Ztrata odpovida situaci vzniku sluzby a neméla by byt pro sluzbu
likvidacni.
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14 Vystupy a pridana hodnota projektu

Kone¢nym vystupem navrhu projektu bude ¢innost nové registrované sluzby odborného
socialniho poradenstvi pro pecujici o osobu blizkou v domacim prostredi na
Uherskobrodsku. Sluzba predstavuje vyznamny piinos pro pecujici, jejich rodiny i
samotné piijemce pée. V ramci zmeén na zdravotné socidlnim pomezi se poradenska
sluzba stane piikladem dobré praxe. Dal§im vystupem je zalozeni NO s vefejné
prospeésnym a enviromentalnim zamétfenim.

Celkove projekt prispé€je k rozvoji a navySeni podpory poskytovatelim neformalni
péce, skupiné rodinnych pecujicich. Pecujici budou lépe pfipraveni reagovat na své
potieby i Iépe uspokojit potieby svych blizkych. Ziskané informace, dovednosti povedou
k navySeni jistoty peCujicich pfi vykonu péce a lep§imu zvladani eventualnich obtizi.
Zprostredkované tak dojde k navysSeni kvality realizované péce o pfijemce péce.

Porozumeéni sdilené péci s profesionaly zdravotné socialnich organizaci by mohlo
pfispét k navySeni vzajemné spoluprace. Zameéstnanci organizaci budou profitovat
z faktu, ze 1épe informovani laicti pecujici budou schopni oslovovat o spolupraci
organizace s uzce specifikovanymi pozadavky. Pro obé strany zlepSeni situace pifinese
Casovou usporu a hladky prabéh jednani bez nedorozuméni.

Ke zmirnéni peCovatelské zatéze prispéje sdileni peCovatelskych zkuSenosti s peer
konzultantem. Jeho ucast bude pro pecujici znamenat snadnéjsi pochopeni zatézovych
situaci a vlastnich limitd.

Dalsim pfinosem poradenské sluzby se stane pfiprava informacnich materiala:
Prehledovy letak s dalezitymi kontakty nebo Aktuality, postiehy =z péce. Ke
komplexnimu informaénimu pokryti pecujicich piisp€je umisténi zakladnich informaci o
péci a odkaz na kontaktni misto v ordinacich praktickych 1ékait a specialist, socialnich
sluzbach, nemocnicnich zafizenich, u zdravotn€ socialnich pracovnikd v nemocnici, na
ufadu prace, obecnim ufadu. Je mozno vyuzit jiz existujici ptirucku pro pecuji o blizkého
&lovéka doma napt. Fondu dalsiho vzdélavani Jak na péci??>.

K navySeni kompetenci pecujicich piispéje poradani a propagace informacnich a
vzdélavacich seminaii. Rozvrzeny mohou byt bud’ podle typu indispozice zavislych osob
nebo zamérené na urcité kompetence pecujicich. Podpofit ucast peCujici osoby na nich
by mohlo zaji§téni nahradni péce o osobu zavislou.

UziteCna by pro pecCujici mohla byt moznost telefonni konzultace pfi fesent

krizovych situaci v ramci pohotovosti poradce.

23 FOND DALSIHO VZDELAVANI, 2018. Jak na péci? Piirucka pro ty, kieii pecuji doma o blizkého
¢lovéka. Praha: Fond dalSiho vzd€lavani. Dostupné také z: https://nepe.cz/nepe2.php
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Projekt predstavuje i fadu piinost pro vefejnost, ktera bude profitovat z lepsi
informovanosti a lepsi pfipravenosti na poskytovani péce v rodin€. Projekt pfispéje ke
zmeéne verejného minéni Sirsi vefejnosti. Rozsifi se povédomi o neformalni péci, o jeji
narocnosti a pecujicich v komunitach. Sami pecujici mohou §ifit své pozitivni zkusenosti
s poradenstvim a tim mohou podpofit zdjem o dobrovolnictvi a pfispét k vétsi ochoté
vefejnosti pomoci s financovanim poradenstvi pro neformalni pecujici.

Z casového hlediska lze pfinosy sluzby rozdélit do dvou kategorii. V kratkodobém
horizontu je stézejni zvyseni znalosti pecujicich osob, zlepSeni jejich orientace v systému
zdravotné socialnich sluzeb. Posileni spoluprace a vztah v pfirozeném socialnim
prostredi rodiny, komunity by mohlo piispét k minimalizaci negativnich dopadii na zivot
pecuyjici rodiny. V dlouhodobém horizontu by mohlo dojit k navyseni piipadi sdilené
péce, tzn. kombinace formalni péce profesionalt a neformalni péce laikii. Poradenstvi by
mohlo také piispét k vétsi flexibilité¢ zdravotn€ socialnich sluzeb v domacnostech, na
obcich av zainteresovanych institucich. Kone¢nym ptinosem by se mohlo stat zkvalitnéni
zivota osob v komunit€, narust mezigeneracni solidarity, docenéni prace pecujicich a

zvyseni jejich spolecenské prestize.
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15 Zavér

Kazdy z nas se muze dostat do situace, kdy bude nenadale nucen se postarat o svého
blizkého nebo pro ne¢ho zajistit dlouhodobou péci. Vime, ze domaci prostiedi, blizkost
¢lent rodiny je pro kazdého z nas to nejspolehlivéjsi misto. Rozhodnuti to neni snadné.

Prestoze je v nasi spolecnosti péce o blizké spise povazovana za rodinnou povinnost
nez zélezitost verejnou, postradame koncepci podpory pecujicich. Pfitom stejny vyznam
pro uspéch domaci péce ma odhodlani pecujicich jako podpora systému. Podminky, za
jakych je neformalni péce poskytovana vyznamné ovliviiuje stat a jeho kompetentni
organy. Nyni si zaCinaji uvédomovat vyznam neformalni péfe a nutnosti podpory
neformalnich pecujicich, ale opatieni stale nejsou dostacCujici. Deficitem je i nizka
informovanost vefejnosti o péci v piirozeném prostiedi.

Zakladnim clankem podpory pecujici rodiny by se méla stat rozSifena nabidka
vzdélavani, psychosocialni podpory a rozvoj spoluprace se zdravotné socialnimi
sluzbami. Takovy alternativni pfistup by v regionu mohla pfinést sluzba odborného
socialniho poradenstvi se zdravotné socialni néplni. V soucasné dobé funguje obdobny
systém pouze ve zdravotnickych zafizenich a jeho dosah konc¢i ukon¢enim hospitalizace
klienta. Diky zménovému zakonu o péci na zdravotné socialnim pomezi se snad podafi
rozsifit 1 do domacnosti. V tomto smyslu ministr MPSV Marian Jurecka v navrhu uvedl,
ze: ,,chceme maximalné podporit investice do rozvoje infrastruktury socidlnich sluzeb
pro prevenci a poradenstvi.

V ramci vytvareni navrhu projektu sluzby byly v praci aplikovany identifikované
potteby ORP Uhersky Brod a podnéty stanovené Stfednédobym planem rozvoje
socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2022-2025.

Odborem socialnich véci jsou pozadavky pro poskytovatele odborného socialniho
poradenstvi stanoveny jasné€. Cilem sluzby je analyzovat nepfiznivou socidlni situaci
osoby v celé §ifi, nasledné prispet ke komplexnimu feSeni situace osoby poskytnutim
odborné rady, vhodné podpory, dopliiyjici jeji pfirozené zdroje a vetrejné sluzby. Poradce
aktivné nabizi podporu dalsich subjektil, obecniho uradu, ufadu prace atd. Za Casove
dostupnou je povazovana provozni doba zabezpeCend i v odpolednich a vecernich
hodinach.

V ramci ORP Uhersky Brod byla v této souvislosti identifikovana potieba péce
v domacim prostiedi v€etné odlehCeni pecujicim. Pozadavek je navic podporen aktualnim
narustem poctu osaméle zijicich osob v regionu, které cht&ji i pfes omezeni sob&stacnosti
zustat ve svém pfirozeném prostiedi. O tyto klienty je Castecné schopna pecovat
dojizdgjici rodina ve spolupraci s profesionaly zdravotné socialnich sluzeb. Dalsi skupinu
tvoti osoby po ukonc¢eni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Rodiny pottebuji v této
situaci podporit pii upravé aktualnich pomért, vytvoreni vhodnych podminek pro péci,
nutnosti bezbariérovych tprav.
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Podstatou koncepce poradenstvi je mezioborova spoluprace vychazejici ze
specifickych potteb peCujicich i peCovanych. V kratkodobém horizontu fungovani sluzby
lze predpokladat zlepSeni orientace pecujicich v systému zdravotné socialni péce,
navySeni znalosti a posileni pecCovatelskych kompetenci. Z dlouhodobého hlediska
mozno predikovat zlepseni koordinace zdravotné socialnich sluzeb a narustu pripadu
sdilené péce.

Sluzba pfispéje ke zvySeni kvality péce v pfirozeném prostredi prostiednictvim
ukazek s nacvikem manipulace, polohovani, péce o ktizi jako prevence vzniku prolezenin.
Soucasti navstévy v domacnosti budou opatfeni sméfujici k prevenci padd a urazi
navrhem prostorového usporadani, nacvikem pouzivani kompenzaCnich pomiucek.
Podstatné bude i objasnéni zvlastnosti péce o blizké se specifickymi potfebami, demenci,
Parkinsonovou chorobou. Stejny ucel mohou splnit vzdelavaci kurzy.

Cil projektu bude naplnén dnem zahgjeni provozu poradenské sluzby. Na zakladé
realizovanych kliCovych aktivit projektu bude mozno nabidnout pecujicim regionu
komplexni podporu. V prvni etapé fungovani sluzby bude napfena pozornost na
poradenskou cCinnost. Projekt pfispéje k snadnéj$i orientaci pecujicich v systému
navaznych zdravotné socialnich sluzeb, vyfizeni davek, ptispévka a zaji§téni pomucek.
V dalSich etapach by mohlo dojit k roz§ifeni nabidky sluzby o ambulantni odlehc¢eni
pe€yjicim vznikem denniho centra a pobytové formy k feseni krizovych situaci vypadku
pecujiciho. Dalsi pifipadny rozvoj sluzby bude limitovan finan¢nimi a personalnimi
zdroji. Snad bude jasnéji poté co bude uveden do praxe zménovy zakon o socialné

zdravotnim pomezi.
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Piilohy
Priloha 1: Reflexe fragmenti 10 rozhovori z Setfeni leden-unor 2023.

Profesionalové 1 manazer poskytovali udaje ochotné: ,,..¢y lidi potFebuji, aby se situace
zménila... “ (1&kaf), ,,..potrebuji védeét, jak pecovat... “ (sestra), ,,..sluzba poradenstvi
usnadni praci i nam... “ (manazer). Neformalni pecujici 1 az 5 vypovidaly o potiebnosti
poradenstvi obdobné: ,,..neni pomoc na jednom misté.. “ uvedla pecujici €. 3, ,,..kdyZ

¢

nevite co konkrétné potrebujete, nenabidnou alternativu...” podotkla pecujici €. 1,
,,--.kdyZ nemohou nabidnout svoji prdci, neporadi jinou sluzbu...“ sdélila pecujici €. 4,
,,pracovni dobu maji stejné jako ja, kdyz se uvolnim z prdce misto pomoci mamince, se
sestrou obihdme odlehcovaci sluzby ... ““ svétila pecujici €.5.

Prakticky lékat v obci do 3 000 obyvatel s dlouholetou praxi vyhodnotil, ze
.Jjedinou vyhodou je, Ze uz své pacienty zndm, ...casto i jejich pecujici jsou mymi
pacienty, ... vidim, jak rodice starnou, kumuluji se jejich zdravotni potize, ...castéji
dostdavam otdzky na odlehcovaci péci, na PnP, ale i domovy, ... lidé nemaji dostatek
informaci, ..otdzky se opakuji.

Vseobecnd sestra u praktického 1ékafe s letitou vidéla deficity zejména v
nepropojenosti péce o propusténého klienta ze zdravotnického zatizeni: ,, pribuzni vitbec
nevi, co si pocit,.. chtéli by se postarat, ale jsou na to sami, nikoho nezajimd jak to
zviddnou, ... tFeba kdyz je nemocny propustén z nemocnice v pdtek, rodina netusi, jak se
maji pripravit, co nakoupit, nedostanou ani Iéky, jen recepty, ..misto, aby se spolu
domlouvali, jak péci zorganizovat, shani léky a pomiicky .

Pecovatelka terénni odlehcovaci péce €. 1 se vyjadiila, ze je ,, deprimujict, jak lidem
casem ubyva sil.... nékdy viastné manzelé pecuji o sebe navzdjem, déti supluji sousedi,
vzddleni pribuzni, ...nejhorsi je to ve vzddlenych obcich, kde Ziji jen starsi lidé, ...o to vic
k sobé maji blizko a pomdhaji, dokud mohou.

Pecovatelku terénni odlehCovaci péce €. 2 trapi, ze rodiny Casto nezvladnou péci v
zaveéru zivota, 1 kdyz se o blizkého starali dlouhodobé€. ,, Nekteré rodiny se snazi udrzet
rodice doma co nejdéle, ...chybi jim ale praktické zkuSenosti, co a jak délat. Asi by to
chtélo terénni sestru, co by dochdzela k nim, ... nemaji cas nékam chodit nebo se boji
odejit z domu “

Manazerka ve vedouci pozici 5 let uvedla, ze ,,mdm osobni zkuSenost s péci v
prirozeném prostredi a vim, Ze neni snadnad.., .. pecujici si zaslouzi podporu na vSech

urovnich.

Pecujici se vyjadiovali velmi obSirn€, vnimala jsem, jak jim schazi podpora, ale nebyly
uplné schopni konkretizovat co postradaji nejvice. Patrna byla u nékterych roztrpenost,

nad tim, Ze jejich situace nikoho nezajima.
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Pecujici €. 1 uvedla jako podstatné ,,potize v rodiné kviili navyseni PnP, ... nevim,
Jak Svagrové vysvétlit, ze slouzi k ithradé mé péce.., potrebovala bych nejvic mediacni
podporu ve vztahu se Svagrovou, ...pomohlo by sdileni postrehii z péce, jak to délaji jini

¢

pecujici, ...moznd i porady pravni, ‘

Pecujici €. 2 méla nejvice ujasnéné potieby, vzhledem k dlouhodobosti péce je s
problematikou péce vice obeznamena, ma dlouholeté zkuSenosti zejména v oblasti
nevstticného chovani vetejnosti: ,,Péci zviddaji v rodiné dobre, drive pomahali prarodice,
Jjak zestarli potiFebuji sami pomoct.. ..obavy mdm jak zvlddneme péci o syna i
nesobéstacné rodice, citime se jim zavdzani... “.

Pecujici €. 3 se ocitla v situaci ocitla nahle, doslova ze dne na den. Maminka byla
donedévna vitalni, bydlela v penzionu, kde méla veSkero péci zajisténu. Déti dochazely
pouze na navstévu. Potize nastaly pfi propusténi maminky z nemocnice. Jeji zdravotni
stav nedovoluje névrat do penzionu a sourozenci se nemohou domluvit, jak zajistit
naslednou péci. Respondentka byla rozhof¢ena na sourozence, sama se té€zce vyrovnava
s novou situaci. ,,Sourozenci povazuji za samozirejmé, zZe se postardm, nemam déti, ... i ja
mam sviij Zivot, prdci, .. nevim, jak pokracovat az skonci dlouhodobé oSetiovné, ... hledam
moznosti, ptam se, ... u lékare jsem méla pocit, Ze obtézuji..., kazdy rekne néco jiného,
posle mné jinam. “

Pecujici €. 4 bydli na samoté a osobni péci podporuje Castecné nesobéstacného
manzela: ,,..déti nejezdi, nevime jak ddl, koho se zeptat, ...pomdhaji sousedi, sluzba sem
ddl nechce jezdit-jsme moc daleko, na samoté,.. musime podat Zddost do DpS, ... je to
tézké, zZijeme tu cely zZivot. “ Podobna situace se v nasem regionu opakuje celkem casto.
Vzdalené vesnice se vylidnuji, déti odesly za praci a rodiCe zde zlistavaji zcela osamoceni.

Pecujici €. 5 souborné predstavuji 3 pecujici, maminka a jeji dvé dcery. Hovorila
jsem se starsi dcerou, ktera méla v péci o tatinka v zavéru zivota jasno, ale mladsi sestra
s maminkou sdilely odli§ny nazor. Trépilo ji, Ze pfevozem do nemocnice tatinkovi sice
prodluzi ,.na chvili Zivot, tatinek strddda a ona nema odvahu o tom hovorit s rodinou. *
,,Do posledni hospitalizace jsme péci zvidadaly dobre, nyni vithec nevim, jak ddl, mamince
dochdzeji sily. Progrese stavu je rychld, naposledy lékai naznacil, Ze tatinek umird.
Nechaly jsme ho odvézt do nemocnice, protoze jsme viibec nevédeély, co si pocit. ... mdme
rozdilné ndzory na dalsi pritbéh, ...tézko se o tom mluvi, umira mné tatinek (plac, po delsi
odmlce pokracuje). AZ mamincina sestra nam rekla, Ze ma dobrou zkuSenost se zdravotni
sestrou, kterd jim pred léty poradila. Ulevilo se mné, nékdo ndm pomiize, je moznost, jak
péci doma zvlddnout. Zkontaktovaly jsme mobilni hospic a doprovazime tatinka doma.

Tak si to pral. “
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