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Uvod

Téma rodinné péce o seniory jsem si zvolila proto, ze problematiku péce o staré lidi povazuji
za jedno z kardindlnich témat budoucnosti nejen v kontextu socidlni prace, ale v kontextu
spolecenského vyvoje obecné. Bude — 1i soucasny trend prodluzovani lidského Zivota
pokracovat, pak budou senioii n&jakym zpisobem potfebni péfe znamenat ¢im dal
vyznamnéjsi ¢ast populace. Podle o¢ekavaného vyvoje doziti obyvatelstva do roku 2050 se pii
uvazované stiedni varianté pramérny veék zvysi u muzi témét o 7 let, u Zen o 6 let. Jestlize je
k dneSnimu roku (2018) primérny veék doziti (opét ve stfedni varianté progndzy) 74 let u

muzi a 80 let u Zen, pak k roku 2050 by to jiz mé&lo byt 78,9 let u muzii a 84, 5 let u Zen.

Tedy v pribéhu ptistich 30 let budou jiz seniofi obou pohlavi dozivat bézné v kategorii 75+,
hodnocené jako vlastni staii (vysoky vék) a vyznamna ¢ast z nich, zejména Zen, bude dozZivat
ve vekové kategorii 90+, tedy v kategorii dlouhov&kosti.? Co se tyde podilu obyvatel ve
vékové kategorii 65+ v celkové populaci obyvatel CR, ten se ma podle prognéz v piistich 30
letech zvysit o témét 13 %. Zatimco dnes tvoii lidé v seniorském ve&ku (65+) necelych 20%
populace, v roce 2050 to bude jiz ptes 30 %. Prognézy hovoti, ze k roku 2050 bude kazdému
dvacatému obyvateli CR 85 nebo vice let.®> V souvislosti se zvySujicim se trendem
dlouhovékosti pak lze ptredpokladat, Ze se bude zvySovat 1 po€et obcCani, trpicich urcitou
formou degenerativniho poSkozeni mozku, tedy demence ¢i Alzheimerovy choroby. Zatimco
v 65 letech trpi demenci pouze 1,5 — 3 % osob, v 80 letech je to jiz 30 % a po 90 roku Zivota
demenci trpi 50 % osob.* Clovk takto postizeny jiz nedokéZe zvladat viechny pozadavky,
které na néj klade kazdodenni Zivot a bude ¢im dal vic odkdzan na pomoc a péci svého okoli.

Stejné tak se zvysuje riziko chronickych onemocnéni a potieby nepietrzité péce.

V souvislosti se stoupajicim poctem seniort, vyzadujicich péci se dostala do centra pozornosti
kvalita pée a socidlnich sluzeb. Na urovni statnich instituci pak dochazi k jakémusi
“presmérovani” pohledu na péci o seniory, kdy je statni politikou kladen diraz na rozvoj
pravé terénni péde, stejné jako na transformaci rezidenénich sluzeb.” Piedev§im viak statni

politika jiz poslednich 10 let stale vice zohlediiuje dilezitost rodinné péce. Z hlediska

Y Populacni prognéza CR do r. 2050. I. Projekce obyvatelstva Ceské republiky. [Online]. Praha: Cesky
statisticky ufad. [cit. 2018-09-18]. Dostupné na WWW: https://www.czso.cz/

2HASKOVCOVA, H.: Fenomén stdri., 2. aktualiz. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010. ISBN: 978-80-
87109-19-9

® Populacni prognéza CR do r. 2050. I. Projekce obyvatelstva Ceské republiky. [Online]. Praha: CSU. [Cit.
2018-09-18]. Dostupné na WWW: https://www.czs0.cz/

* Srov. HASKOVCOVA, H.: Fenomén stdri, s. 262.

® Koncepce podpory transformace pobytovych sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené
komunité a podporujici socidalni zaclenéni do spolec¢nosti. [Online]. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci,
©2009. [cit. 2018.10.10]. Dostupné na WWW: https://www.mpsv.cz.
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ekonomického je to pro stat velmi vyhodné, jelikoz nemusi investovat znacné financni
prostfedky do rozsifovani kapacit pobytovych zafizeni, které i tak nebudou stacit vzhledem

k vyse uvedenému nartistu po¢tu nesobéstacnych seniort.

Cile mé prace spocivaji v bliz§Sim prozkoumani problematiky neformalni péce, poskytovanou
nejcastéji rodinnymi piislusniky, zjistit, v ¢em tkvi jeji vyhody, a pfedevsim jeji uskali. Od
toho se pak bude odvijet hlavni cil prace, a to zaméfit se na pozici peCovatele, ktera byla
doposud ze strany spolecnosti a tim 1 jeji vykonné slozky — statu — spise ptehlizena. Zajem byl
cilen pfedevSim na osobu pecovanou a pecovatel a jeho potieby zlstavaly okrajovou
zalezitosti. Vyzkumy poslednich let v oblasti rodinného pecovatelstvi vSak hovoii o faktu, ze
ma — li kvalita rodinné péce byt udrzena a jestlize se ma dale tento zplisob péce o seniory
rozvijet, pak je nezbytné nutné zohlednit i pecujici osobu jako cilovou skupinu, pfijimajici ze
strany statu i1 socidlnich pracovnikll systematickou podporu. Zmapovat stav této “péce o
pecujiciho”, tedy systémové podpory, ktera zahrnuje stat, obce i nestatnich subjekty a jeho
vyvoj v poslednich cca 10 letech v ramci Ceské republiky by se mél tedy stat jednim z

hlavnich cilt moji prace.

Prace bude strukturdlné délena na obecné stru¢né pojedndni o uloze rodiny v péci o svého
nesobéstacného ¢lena a jaky ma na tuto ulohu vliv proména spolecnosti. Dalsi kapitoly budou
vénovany popisu situace rodinného pecovatele a tskalim, které s sebou rodinna péce piinasi.
Od tohoto tématu se pak pfesune ma pozornost k jednotlivym nastrojiim podpory rodinnych
pecovateltt a k pohledu na jejich pozici vramci spoleGenskych struktur. VSimat si budu
promén tohoto pohledu v souvislosti se zménami v politické orientaci vlady a také
problematiky akceptace rodinnych pecujicich jako samostatné cilové skupiny pro socidlni
intervenci. Posledni ¢ast textu pak chci vénovat novym trendim v podpofe rodinnych
pecCovateld, které spocivaji v moznostech komunitni prdce na Urovni obci a aktivitam

nekterych nestatnich organizaci v této problematice.

Zvolend metodologie se bude opirat pfedevS§im o pisemné prameny, syntézu dostupnych
zdroji vénujicich se této problematice. Sté€Zejnimi prameny budou monografie i odborna
periodika, doplnéna dokumenty, vydané vladou CR, piedeviim Ministerstvem prace a

socialnich véci.



1. Rodina v soucasném svété a jeji uloha v pécéi o nemohouciho seniora

1.1 Proména rodiny v kontextu promény spole¢nosti

Mezigeneracni vztahy v rodiné prochéazeji v poslednich desitkach let markantni proménou.
Koncept tradi¢ni rodiny, kdy na sebe navzajem spoléhalo n¢kolik generaci rodin, je stiidan
prvkem individualizace. To je dano pfedevsim zaméfenim spole¢nosti na vykon jednotlivce.
Mezigeneracni solidarita neni jiz podminkou pro uspésné pieziti rodiny. Hodnota seniora v
podpoie rodiny tedy vyrazné poklesla. Generacni symbioza (solidarni vztah, kdy se rodice
staraji o déti a déti jim to nasledné vraci) se v dusledky spolecenskych zmén rozvoliuje. V
dnes$ni dobé pocit zodpovédnosti vici rodicim neni jiz automatickou samoziejmosti a je

. wiev o 6
povazovan za ur€ity “nadstandard” vztaht.

Pravé preména multigeneracnich rodinnych systémi v malé rodinné systémy obsahujici nizky
pocet Clenl (tzv. nuklearni rodiny) je signifikantni pro 20. stoleti, zvlast¢ jeho druhou
polovinu. Multigeneraéni uspofadani mélo z hlediska problematiky soudrznosti rodiny tu
vyhodu, ze umoznhovalo piimé interpersonalni vztahy, a tedy i zvySovalo vzajemné
mezigeneracni porozuméni. Toto usporadani se zaCalo rapidné ménit od 60. let minulého
stoleti. Zmény vychovnych piistupl, narstani poctu instituci poskytujicich socialni sluzby i
zmény Vv hodnotovém systému a mordlce spolecnosti vyustily ve vyrazny pokles
mezigenerani koheze. Za hlavni pficinu poklesu mezigenerani koheze jsou povazovany

ekonomické tlaky na rodinu, kdy mira rodinné ekonomické situace do znacné miry zavisi na

jeji mobilit&, coz znamena geografické a socialni odpoutani od rodici.”

Dalsi zména, kterou vnasi do rodinnych vztahi moderni civilizace poslednich desetileti, je
vzrastajici tlak spolecnosti na soupeteni a soutézivost, ktery se prenasi i do rodiny a pfispiva k
naruseni interpersonalnich vztaht. Clenové rodiny upoust&ji od kooperujiciho chovéani a misto
toho se soustedi na prosazovani vlastnich zajma uvniti rodiny. Vzrista tak zaroven ale i tlak
ze strany spole¢nosti na rodinu, aby zachovavala svoji ochrannou funkci (legislativa uklada v
ramci reciprocity péce povinnost dospélym détem postarat se o své rodiée).8 Navzdory vSem

vyse uvedenym proménam rodina stale patii mezi nejvyznamnéjsi zdroje socialni opory.

® SELNER, L.: Uloha rodiny v pé&i o seniory — realita a prognozy. Socidlni prace, ro&. 2004, &. 2, viz. s. 14-15.
TLEVICKA, J.: Rodina, jeji ulohy a funkce v kontextu doby. In: TRUHLAROVA, Z., LEVICKA, J.,
VOSECKOVA, A., MYDLIKOVA, E.: Mezi ldskou a povinnosti — péce oc¢ima pecovatelii. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2015, s. 7-19. ISBN: 978-80-7435-570-7.

® Srov. LEVICKA, J., Mezi ldskou..., viz. s. 17-19.



1.2 Rodinna péce, jeji vvhody a podminky, za nichz muze byt poskytovana

Ze spolecenského hlediska je vSeobecné rodinna péfe o seniora povazovana za pro n¢j
nejlepSi druh pée. Pro¢ je tomu tak? Pomineme — li po generace vzity spoleCensky
konsensus, ze déti maji moralni povinnost postarat se o své rodiCe a vratit jim tak jejich péci,
zcela nepopiratelnou a ziejmé nejveétsi vyhodou je piitomnost emocionédlniho vkladu ze strany
pecujiciho. V rodiné je totiz emocionalni slozka pfitomna imanentn¢, zatimco v zatizenich
zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb se emoc¢ni benefit (dodavat duchovni sily prostiednictvim
citové podpory) da rodinou poskytovat pouze “zvenci”, a to pouze tehdy, kdy to provoz a
pravidla zafizeni dovoluji. Neni tedy mozné okamzita reakce na momentalni stavy uzkosti ¢i

malomyslnosti ze strany seniora. °

Rodinna péce taktéz respektuje integritu klienta a optimalné zajistuje uspokojovani jeho
momentalnich potteb, navic v diivérné¢ znamém prostiedi. Role domaciho prostredi, podpory
citové angazovanych osob znamena pro seniory velky pozitivni pfinos vzhledem k jeho
psychické pohod¢, diky niz se 1épe vyrovnava s fyzickymi obtiZzemi, snaze prekonava nemoci

M - W erwr O w* 4 /4 1
a je i odoln&jsi vi¢i nakazam.™®

Neformalni péce v domacim prostfedi je vnimana jako Zadouci na riznych Grovnich, z nichZ
zédsadni jsou tfi: psychosocidlni, etickd a ekonomicka. M4 se za to, ze i zafizeni s nejvyssi
urovni péce nemiize psychosocialni potieby Cloveka, potiebného péfe uspokojit 1épe, nez
rodinné prostedi, kde jsou jeho prislusnici zpasobili a ochotni tuto péci Zajié‘[’ovat.11 Na
urovni etické pak neformalni péce napliiuje princip subsidiarity, kterd je nutna pro udrzeni
zdravé fungujiciho socidlniho tadu.*? Z hlediska statu je téZ rodinnd péfe povazovana za

usporny prostiedek.

Péce o seniora v rodiné se vSak milZe realizovat jen za predpokladu splnéni tii hlavnich
podminek: Rodina musi chtit peovat, musi mit podminky k péc¢i a musi umét pecovat. Je
nutno poznamenat, ze dlouhodoba péce o nemohouciho seniora — a da se hovoftit skute¢n¢ o
mnoha letech — klade na pecujici osobu naroky, které jsou velmi zatézujici. V rodin¢ je nutna

podpora, kterou hlavnimu pecujicimu poskytuje jeho okoli. Bez ni se vystavuje nebezpeci, ze

% Srov. JERABEK, H.: Péce o staré lidi v roding. In: JERABEK, H. a kol.: Rodinnd péce o staré lidi. Praha:
CESES FSV UK, 2005, s. 9-19.

1% Srov. BARTONOVA, J.: Modely rodinné pé&e o starého lovéka. In: JERABEK, H. a kol.: Rodinnd péce o
staré lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005 s. 28-41.

" HUBIKOVA, 0., Otazka ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny socialni prace. Socidlni préce,
2017, ro¢. 17, €. 6, viz. s. 5-22

12 Kompendium socidlni nauky cirkve. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN: 978-80-7195-
014-1.



dlouhodobou zatéz nebude schopen unést. Velmi dulezity pro rozhodnuti, zda se chci stat
rodinnym pecovatelem, je postoj zivotniho partnera, ochota dalSich ¢lent rodiny se na péci
podilet, dale rodinny stav pecovatele i pohlavi (je vétsi Sance, ze se této role ujme dcera nez
syn). Ur€ity vliv muze mit i nabozenské piesvédéeni (piedpoklada se, ze véfici lidé se spise
zhosti ulohy pecovatele z divodu svého nabozenského piesvédceni). Jako sté€Zejni vnimam
druhy faktor rozhodnuti pro domaci pé¢i — musi byt vytvoreny podminky pro péci, a to bytové
I finan¢ni. VSe podle specifickych potieb peCovaného. Nezanedbatelnd je také Casova
naroCnost péfe. Mnohdy musi pecujici zanechat svého zaméstnani z divodu potieby
nepietrzit¢ho dohledu. O téchto piekazkach i pomoci ze strany statni socialni politiky budu

pojednavat dale.

Tteti faktor — Rodina musi umét pecovat — se zda byt zdanlivé nejlépe vyiesitelny. Avsak neni
tomu zdaleka tak vzdy. Ocekava se, Ze blizci rodinni ptisluSnici se postaraji dostatecné jaksi
automaticky, protoze jim na pe¢ovaném nejvic zalezi a diky tomu budou veédét “co a jak”.
Realita je ovSem takova, ze neformalni pecovatelé provadéji i takové tkony, které jsou
srovnatelné s Ukony provaddénymi profesiondly, a to bez jakéhokoliv Skoleni. Tyto tkony
nejsou pifitom nikterak casové ornezeny.13 Rodinny pecovatel je tudiz vystaven vétsimu tlaku
nez profesionalni oSetfovatel, nebot’ jeho sluzba je Casové omezena ze zdkona a oSetfena
smlouvou. Rodinny pecovatel je oproti tomu povinen starat se neptetrzité, doslova “ve dne v
noci”, bez naroku na odpoc¢inek “mezi sménami”. Z toho vyplyva fyzické i dusevni vy€erpani,
jehoz konec ptichdzi az s Gmrtim ¢lovéka, o néhoz je peCovano. Tento aspekt je také
nejCastéji akcentovdn rodinnymi pecujicimi jako nejvyznamnéjSi zat€zovy prvek.
Nejvyznamngjsi, avSak zdaleka ne jediny. Tézkosti, kterym musi rodinny pecovatel celit,

bych rada pojednala v néasledujici kapitole.

1.3 Uskali rodinné péce o seniory

Svét rodinného pecovatelstvi se stale jeSt¢ pro vétSinu obyvatelstva jevi jako nepfilis
problematicky. Spousta rodin se nachazi v situaci, kdy si seniora ptemisti domi nebo k nému
denné dochézeji a po dobu, kdy jsou v zaméstnani, si ptipadné dojednaji pecovatelskou ¢i
asisten¢ni sluzbu. Existuje vS8ak i nemalo osob, které na sobé nesou tihu celodenniho

pecovatelstvi o nemohouciho manzela/manzelku ¢i rodice. Zdroje uvadéji, Ze celosvétove

3 Srov. TRUHLAROVA, Z.: Problematika neformélni pé&e z pohledu pecovatelii. In: TRUHLAROVA, Z.,
LEVICKA, J., VOSECKOVA, A., MYDLIKOVA, E.: Mezi ldskou a povinnosti — péce ocima pecovateli.
Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015, s. 26-49.
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tvoti 60 %, v ptipadé€ péce o rodice az témét 80 % rodinnych pecujicich Zeny. A to Zeny, které
jsou samy ve v&ku od 50 do 70 let, &ili samy jsou jiZ v pozici starnoucich osob.** Tato situace
pecovani o ¢loveka, ktery vyzaduje prakticky nepretrzitou sluzbu, s sebou piinasi zatéz v

nékolika oblastech:

e Oblast fyzickd — dlouhodobé pecovatelstvi klade na peCovatele zatéz fyzickou v
podobé manipulace s bezmocnym clovékem. Vzhledem k tomu, ze fyzicka konstituce
zen je slabsi a dale oslabuje s pfibyvajicim vékem, je mnoho Zen pecCovatelek
ohrozeno zdravotnimi problémy spojenymi s piretézovanim fyzickou manipulaci.
Samy Casto vyzaduji 1écbu a rehabilitaci, kterou ovSem je t€Zké poskytovat pravidelné,
vzhledem k velmi omezenym ¢asovym moznostem pecovatele. Velkou zatézi je i
problém chronického spankového dluhu, nebot’ mnoho seniorti spi malo, neklidné a
vyzaduje tak pfitomnost pecujiciho 1 v noci, takze tento vstava i nékolikrat za noc. Ve
dne vSak musi fungovat bez ohledu na to, jak kvalita spanku ovliviiuje jeho fyzické

sily a kognitivni schopnosti.™

e Oblast psychiky — ohrozena je samoziejmé i kvalita psychiky pecovatele. Dlouhodoba
celodenni péce o nemohouciho seniora vystavuje pecujiciho kazdodenni vysoké mite
stresu. Tato poskozeni jsou zjevné zejména u té€ch lidi, kteti pecuji bez vystiidani ¢i
dovolené. Stres ovSem pusobi i dalsi pfic¢iny, které charakterizuji situaci rodinného
peCovatele: stres z vySe zminénych vlastnich fyzickych potizi a zhorSovani se
zdravotniho stavu, ktery miize zapfti¢init, Ze osobni péci jiz nezvladne. Stres z vlastni
nekompetence, dané absenci odbornych informaci, jak spravné oSetfovat.’® Avsak i
pecujici, kteti si udrzeli zamé&stnani, trpi v souvislosti s dlouhodobou péci stresem. Ten
prameni napt. z toho, ze pecujici si dé€la starosti, co se zrovna déje doma, kdyZ on tam
neni. Uvadi se i1 obtiznost Casove sladit zaméestnani a pozadavky péce, napt. co se tyka
navitév u lékafe, vysetieni atd.'” U osob, které se staraji “na plny uvazek”, pak

ptibyvaji tézkosti s prozivanim samoty a bezmoci.

Y Srov. JERABEK, H.: Péce o staré lidi v rodin& (vychodiska, klasifikace, krizové momenty. In: JERABEK, H.
a kol.: Rodinnd péce o staré lidi. Praha: CESES FSV UK, 2005), s. 9-19.

> Srov JERABEK, H., Rodinnd péce... viz. s. 14.

16 7de je nutno poznamenat, Ze oetfovatelstvi je akreditovano MS jako tiflety (1) u¢ebni obor (k6d oboru 53-
41/01. Vzhledem k tomuto faktu je nutné si uvédomit, ze rodinny pecovatel, sice vybaven laskou a dobrymi
umysly, pfece jen neni vétSinou vybaven ani zakladnimi znalostmi oboru oSetfovatelstvi. I strach, ze diky
neznalostem a absenci dovednosti v tom, jak se kvalifikované postarat, mohu opecovavané osobé nechténé
ublizit, je zdrojem stresu. (pozn. aut.)

" DOHNALOVA, Z., HUBIKOVA, O.: Problematika pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné. Brno: FSV MU,
2013, viz s. 35.
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e Oblast socidlni — tato oblast nabizi asi nejvice problematickych diisledkt pro pecujici

0soby.

Za prvé, velkou zatézi je u pecujicich problematika socialni izolace. Tato izolace ma
n¢kolik pficin: jednou z nich je odd€lovani pecujici osoby od zbytku spolecnosti
vzhledem k naprosto odli$né Zivotni zkuSenosti. Pracujici ¢loveék, ktery neni zatizen
naroky péce, jejiz konec je v nedohlednu a ktery mé dostatek Casu na regeneraci,
spanek a konicky, se jen obtizn¢ vcituje do situace Cloveka, ktery o tyto moznosti
vlivem nérokt dlouhodobé péce piisel, nebo je byl nucen vyznamnd omezit.*® Toto

oddéleni pecujicich osob muze mit aZ charakter socialniho vylouceni.

Za druhé, ptitomnost nemohouciho piibuzného v rodin€ pecujiciho mize znamenat z
dlouhodobého hlediska problémy ve vztazich v rodin€. Pecujici osoba a potazmo cela
rodina si musi pfizpusobit rezim dne, péfe znamena omezeni aktivit i zkraceni doby,
kdy se pecujici osoba vénuje ostatnim ¢leniim rodiny. Dlouhodoba vysokd zatéz, jiz

rodinnd péce obnasi, mize vyustit az v rozpad manzelstvi a rodiny.

Do tfetice, velmi vyznamny dusledek je ztrata statutu na trhu prace. Rodinni
pecovatelé totiZ musi Casto pracovni aktivity vyrazné omezit, kviili dostatku casu jsou
nuceni zkratit uvazek, pfejit na ¢asové méné narocnou, ale o to hif placenou préci,
anebo zaméstnani zcela opustit. S délkou doby, kterou byl nucen pecujici stravit doma,
se 1 snizuje jeho konkurenceschopnost na trhu prace. S tim ptichézi 1 sniZzeni starobni
penze poté, co pecujici dosahne diichodového véku.”® Coz pfedznamenava posledni

oblast, kde rodinu mtiZze zasahnout negativn¢ dlouhodoba péce o seniora a tou je:

e Oblast ekonomicka — tato oblast odkazuje na omezeni pfijmu v rodin¢ nasledkem vyse
zminénych zmén v disledku umoznéni péce. Zde bych rada uvedla jeden ptipad ze své
praxe osobniho asistenta: dochdzim do rodiny, kde se model rodinné celodenni non —
stop péce praktikuje (jde o model dcera pecuje o nemohouci matku). Dcera byla
nucena jiZz pred né€kolika lety zanechat zamé&stndni z divodu, ktery neni tak casto

zminovan, ale je velmi zavazny. JelikoZ maminka miva bolesti 1 v noci, ¢asto dceru

18 Srov. JERABEK, H., Rodinnd péce...viz. s. 14.
¥ Srov. TRUHLAROVA, Z., Mezi laskou... viz. s. 39.
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budi a ta mnohdy naspi za noc pouze nékolik hodin. Tento spankovy deficit vSak
nemuze dohnat pies den, nebot matka vyzaduje velkou miru pozornosti. Jelikoz
nedostatek spanku, jak je prokdzano, snizuje schopnost rychlého rozhodovani a
prodluzuje reakéni dobu, dcera si netroufla vykonavat naro¢né povolani lékarky ze
strachu, aby vinou nekoncentrace ze spankového deficitu neudé¢lala osudovou chybu.
Zde je tfeba upozornit na fakt, Ze institut prispévku na péci, ktery byl zaveden v
souvislosti s pfijetim zdkona o socialnich sluzbach v roce 2006, slouzi v téchto
piipadech jako nahrada mzdy pro rodinné pecovatele.

Negativni vlivy dlouhodobého rodinného pecovatelstvi jsou tedy popsany pomérné
dlouhou dobu. Otazkou, ktera je dlouhodobé feSena i vramci legislativy je: jak
pecujicim osobam jejich situaci uleh¢it a jak k této problematice piistupuje v Ceské
republice stat? Je bezpochyby prokazano, Ze zatéZ kladena na dlouhodobé pecujici je
takové intenzity, Ze se bez masivni instituciondlni pomoci neobejdou. Z rozsdhlych
kvantitativnich vyzkum, které v poslednich letech provadéla cast odborné vetejnosti,
vyplyva, Ze pecujici osoby nevnimaji tuto pomoc jako dostacujici. Pro¢ tomu tak je, se

budu snazit postihnout v nasledujicich kapitolach.
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2. Problematika podpory rodinnych pecovatelu

2.1 Modely podpory rodinnych pedovatell ve vybranych statech Evropské unie

Na tvod do problematiky podpory rodinné péCe a pro predstavu, jaké jsou moznosti ve
statech s komplexnéjs$i socialni politikou, bych chtéla predstavit praxi takové podpory v
nekterych statech EU. Podle komparativni studie Neformdalni péce ve vybranych statech
Evropské unie, kterd byla vypracovana v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelti*
z roku 2015 v téchto statech funguje pomérné husta sit’ organizaci, jejichZ cilem je poskytovat
komplexni vzdélavani a poradenstvi pecujicim osobam. Napif. v Némecku jsou domacim
pecovatelim nabizeny kurzy o pecovatelstvi, jez jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.
Pojistovny vibec hraji v Némecku aktivni roli v podpote pecujicich osob. Pecujici osoby
maji narok na poradenstvi a doporuceni vhodné rehabilitace pravé ze strany pojistoven. Také
Vv jednotlivych regionech existuji informacni centra, kterd maji zajistit provazanost
poradenstvi a rehabilitace. V Némecku je téz zavedeno zadkonné socidlni pojiSténi péce. Bylo
zavedeno jako paty pilif socidlniho pojisténi v roce 1995 a jeho cilem je zlepSeni podminek

socialni péée. Pojistén je kazdy, kdo plati zdravotni pojisténi.?

Ve Velké Britanii byl zaveden systém na podporu neformalnich pecujicich jiz v roce 1999
v souvislosti s nastupem labouristické vlady. V témze roce byla také publikovano ,,Kralovské
nafizeni pro dlouhodobou péci®, které navrhovalo podptirnd opatieni pro pecujici. Na zakladé
dokumentu ,,Narodni strategie pro pecujici®, ktery byl revidovan v roce 2010, se rozb¢hl
program statem fizené podpory. Revize spocivala v lepSim zacileni politiky na rozpoznani
pecujicich osob, jejich docenéni a podporu. V roce 2004 nasledovalo vydéani zdkona o
pecujicich osobach, resp. o rovnych prilezitostech pro pecujici osoby. Stat tim zajistil, ze
neformalni, tudiz 1 rodinni pecujici byli uznani vetejnymi organy jako cilova skupina socialni
politiky. Pecovatelé maji mit garantovana stejna prava a zivotni Sance jako ostatni. V praxi to
znamend, Ze mistni sprdva musi zajistit ptistup pecujicich k informacim v ordinacich
praktickych lékaiti, v knihovnach, mistech vefejnych sluzeb atd. Toto povazuji za klicové,
nebot’ teprve legislativni zakotveni garantuje peCujicim pfistup k potfebnym informacim a
sluzbam. Vytvari téz veétsi tlak na kvalitu poskytovanych sluzeb. Z hlediska podpory
pecujicich pifi udrZeni jejich zaméstndni (ani ve Velké Britanii nejsou davky finan¢ni

vypomoci nijak vysoké) shledavam jako velmi inspirativni propojeni vefejného a soukromého

% GEISSLER, H. a kol., Neformdlni péce ve vybranych statech Evropské unie. Komparativni reserse a
identifikace prikladii dobré praxe. Praha: Fond dalsiho vzdélavani, 2015, s. 17-30.
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sektoru, z n&jz vyslo Sdruzeni zaméstnavatelti pro pecujici osoby. Toto sdruzeni, v némz jsou
zainteresovani vyznamni velci zaméstnavatelé z celé Velké Britanie si klade za cil udrzet a
podpofit pecCujici osoby v zaméstnani. Podporuje tak na jedné strané¢ zaméstnavatele
V poradenstvi, jak rozvijet pratelskou politiku pro pecujici a jak si je tudiz udrzet jako
zaméstnance, na druhé strang, jak rozvijet na pracovisti politiku benefiti pro pecujici osoby.
Svoji roli hraji i ve VB neziskové a charitativni organizace, z nichz nejvétsi je ,,Pecovatelé
Spojeného kralovstvi“. Ta zahrnuje pecujici osoby z Anglie, Walesu, Skotska i Severniho
Irska a slouzi jako instituce podptrna poskytujici podporu pe€ujicim osobam, ale podili se i
na tvofeni legislativy na podporu pecujicich osob. Dalsi takovou organizaci je ,,Nadace
pecujicich®. V oblasti vzdélavani domacich pecovatelil funguje ,,Systém expertnich pacienti*,
jejz zastituje Narodni zdravotni sluzba. Tento systém nabizi kurzy pro neformalni peCovatele,
ale spiSe nez na navody, jak lépe peCovat 0 nemohouci osobu, jsou zamétfeny na to, jak
pecovat o sebe. To znamend zaméfeni na dusevni hygienu pecovatelil jejich sebediivéru a

celkovy psychicky stav.

Ve Velké Britdnii také funguji odlehcovaci sluzby, co se tyce zfizovatelii napfi¢ celym
zdravotné — socialnim spektrem, od nemocnic ptes hospicovou sluzbu az po charitativni
organizace a organy mistni samospravy. Z trendl posledni doby je tfeba zminit implementaci
integrace zdravotni a socialni péfe do statni politiky hrazenou z neziskové organizace
s nazvem Kralliv fond. Britsk4 vlada tak reaguje na starnuti populace a hleda cesty, jak 1épe
sjednotit socidlni a zdravotni péci a ulehcit tak situaci pravé neformdlnim pecujicim, ktefi
prichazeji do kontaktu s obéma sektory. Zohlednuje pfitom fakt, ze seniofi jsou casto
polymorbidni ¢ili trpi mnoha zdravotnimi obtiZemi, z nichZ kazdou tesi jiny 1ékat. Klient se
tak 1€¢i sice odborné, avSak nesystematicky a bez ohledu na jeho celkovy stav. Tento pfistup
je v zavéru neefektivni jak po strance celkové fyzické i dusevni pohody klienta, tak i po
strance ekonomické. Plan na integraci pocita s institutem tzv. koordinatora péce. Tato osoba
koordinatora dochazi do domadcnosti zavislého klienta, kde snim komunikuje o jeho
aktualnich problémech a stavu, o némz pak podavéd ucelené informace odbornikiim.
Dlouhodoby 1é¢ebny plan péce, ktery takto vznikne, je uSit na miru potiebdm konkrétniho
klienta a zefektiviiuje tak péci ve vSech jejich aspektech. Ve Velké Britanii panuje obecné
liberalni piistup k péci o seniory, ktery pocita s rodinami jako s hlavnim zdrojem péce. Proto

je jejich statni politika zaloZena na vysoké podpore rodinnych pegujicich.?!

! GEISSLER, H. a kol., Neformdini péce ...s. 7-15.
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Tteti evropskou zemi, zniz dokument erpa piiklady dobré praxe, je Svédsko. Tento
seversky stat, stejn¢ jako jeho sousedé, je zalozen na silné roli statni politiky v péci o své
obCany. V praxi to znamena, ze stat primarné nepocita — na rozdil napt. od Velké Britanie —
ze se o své nemohouci rodinné ptislusniky postarad rodina. Jestlize se ovSem rodina rozhodne
pro poskytovani pé¢e, ma narok na plnou podporu ze strany statu. Ve Svédsku bylo Radou
pro zdravi a prosperitu zaloZzeno v roce 2008 Narodni centrum pro poskytovani podpory
poskytovatelim neformalni péce, jehoz ukolem je mj. poskytovani informaci o dané
problematice. Svédsky model se i diky odlinému chapani role statu jako pfimého pecovatele
spoléhé v podpoie neformalni péce na obce. I v zakon¢ o socialnich sluzbach je zakotveno, ze
obce maji povinnost spolupracovat s neformalnimi pecovateli a poskytnout jim potiebnou

pomoc a oporul.

Svédsky systém nabizi zajimavy piistup v poskytovani finanénich nastrojii podpory
pecujicich. Pecujici osoba neni z hlediska obce vnimana jako piijemce déavky, ale jako
zamé&stnanec obce. Péce se tak stava oficidlnim zaméstnanim, které je podlozeno pracovni
smlouvou a odménovano platem, jehoZz vyse je srovnatelna s béznou mzdou. Problematiku
zaméstnanosti pecujicich osob fesi ve Svédsku bézné vyuzivany systém &astednych uvazkd,

flexibilita v tomto ohledu je typicka pro §védsky trh prace.?

Tyto tii staty jsem z hlediska podpory neformélnich pecujicich vybrala pro dlouhodobé
zacileni na podporu pecujicich osob. Zejména Némecko a Velk4 Britanie poskytuji pro nasi
statni podplrnou pecovatelskou politiku pozitivni piiklad v oblasti zapojeni statu jako
aktivniho koordinatora sluzeb i ve zdatilych pokusech o zlepSeni integrovanosti podptrného
systému. Svédsko zase nabizi alternativni pohled na funkéni podporu nemohoucich osob a
jejich neformélnich pecovateli na komunitni Grovni. Tomuto modelu se budu vénovat
v samostatné kapitole. Také povazuji za uzite¢né ptedstavit modely fungovani podpory
rodinnych peéujicich pro nasledujici srovnani s fungovanim této podpory v Ceské republice,

kterd ma stale ve své socidlni politice za témito staty urcity skluz.

2.2 Podpora rodinnych pecovatelii v socidlni politice statu CR a jeji nastroje

Systém socialni péfe o seniory se pocal dostavat do centra pozornosti v souvislosti s

ustanovenim zékona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery je (...) “prvnim zékonem,

22 GEISSLER, H. a kol., Neformalni péce..., s. 31-39.
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dodrzujici lidskopravni princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zdkladé¢

specifickych potfeb uZivatele.”?

Této form¢ s jejimi vysokymi pozadavky na miru
individualnich potfeb toho kterého klienta odpovida 1épe terénni forma pomoci. Do té doby
byl ze strany statu podporovan spise model institucionalni pée. Pravé deinstitucionalizace,
tedy zména systému poskytovani socialnich sluzeb v pfevazné pobytovych zafizenich na
poskytovani sluzeb v ptirozeném prostiedi klienta a s tim souvisejici humanizace se stava
klicovym pojmem. Stat tedy ziejmé poprvé v roce 2009 jasn¢ deklaruje potiebu zavedeni
investic k zajisténi individudlni péfe a podpory domécimi pecujicimi, terénnimi a
ambulantnimi sluzbami.** V této koncepci se pochopitelné pocita s fenoménem rodinného
pecovatelstvi. Stat od roku 2007 pocind generovat rizna podpirna opatieni Vv oblasti
rodinného pecovatelstvi. Tato opatieni ovSem nevychazela primarné z prizkumi mezi
rodinnymi pecovateli, coz ma za nésledek jistou nepruznost v mifte jejich podplirné efektivity.
| z tohoto zjisténi vyplyva, Ze pozornost rodinnym pecovatelim nebyla pted rokem 2010
systematicky vénovana. V dalsi casti textu uvadim vycet nastroji socialni podpory

v konfrontaci s ptipominkami, které k nim rodinni pe¢ovatelé maji.

Dosavadni nastroje podpory rodinného pecovatelstvi jsou jednak financniho charakteru,
jednak spocivaji v poskytovani podptrnych sluzeb. Mezi dal$i nastroje patii sluzby pro
podporu spoluprace formalni a neformalni péce umoziujici pecujicim osobam vice vyuzivat

o ; rw 25
podptirné péce.

Z hlediska reflexe nastroji podpory pecujicimi jsou finan¢ni ndstroje relativné nejméné
problematicky okruh plnéni ze strany statu, 1 kdyZ 1 zde se nachazi problematicka mista.
Pecujici se je zajiSt€n v oblasti pojisténi (doba péfe se mu zapocitdva do dichodového
pojisténi, stat je za tyto osoby platcem zdravotniho pojisténi). Dale se doba osobni péce
zapoc¢itava pro narok na podporu v nezaméstnanosti, jsou mozZné ulevy ze strany
zaméstnavatele 1 na danich z pfijmu. Od 1. 6. 2018 je zavedena nova dadvka z nemocenského
pojisténi, kterd mé opét finanéni dopad, tzv. dlouhodobé osetiovné. Pecujicimu, ktery se staréd
o pecovaného po propusténi z nemocnice po dobu az 90 kalendainich dnt je garantovano

pracovni volno pii pobirani platu ve vysi 60 % vymeétovaciho zakladu. Tento institut ma byt

2 Koncepce podpory transformace pobytovych sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pFirozené
komunité a podporujici socialni zaclenéni do spolecnosti. [Online]. Praha> Ministerstvo prace a socialnich véci,
©2009. [cit. 2018.10.10]. Dostupné na WWW: https://www.mpsv.cz.

2 Koncepce podpory transformace..., s. 17-18.

% Srov. TRUHLAROVA, Z., Meti ldskou... s. 26-50.
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kombinaci ochrany pracovniho mista a nahrady pfijmu + poskytuje prostor, aby si rodina

s v ix: 26
mohla pozadat o ptispévek na péci.

Prispévek na pécCi zavedeny v roce 2007 je nepochybné¢ dominantnim ndstrojem piimé
finanéni podpory. Cerpa se ve &tyfech kategoriich, podle stupné nesob&staénosti piijemce.
Tento nastroj je klicovy zejména proto, ze ma fungovat jako ndhrada mzdy pro rodinné
pecovatele, ktefi byli nuceni z divodu potieby péfe zanechat svého zamé&stnani. Tato situace
nastava velmi c¢asto v piipadech, kdy pecovanému je ptiznan ptispévek na péci ve stupni III. a
IV., coz odpovida t€zké Ci uplné zavislosti na péci jiné osoby. Jeho vyse (ve III. st. 8 800 K¢,
ve IV. st. 13 200 K¢) byla dlouhodobé ze strany rodinnych pecovateltt hodnocena jako
nedostacujici, coz je vzhledem k vysi primémé mzdy zcela pochopitelné. V této oblasti stat
jisté ucinil vyznamny vstticny krok schvalenim senatni novely Zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, jehoz soucasti je navySeni pfispévku na péci ve III. 0 4 000 K¢ a ve IV.
stupni 0 6 000 K¢. Podle vyjadieni Ministerstva prace a socialnich véci budou zvySenim
ptispévku na péci posileny financni zdroje jeho pfijemci a tim by mélo dojit ke snizeni tlaku

ze strany jeho rodinnych pfislusnikii na poskytovani pobytovych sluzeb.?’

Ze strany rodinnych pecovatelll vSak nadale pretrvava zdvaznd vyhrada tykajici se dosti
dlouhych 1hit béhem procesu rozhodovani o jeho pfidéleni ¢i zvySeni. Lhiita pro vydani
rozhodnuti o PnP ¢ini 60 kalendafnich dnii, pficemz dalSich 45 dnt ¢ini lhita pro rozhodnuti
posudkového 1ékaie OSSZ, ktery posuzuje zdravotni stav zadatele. Pokud nemutze posudkovy
I¢kar lhitu ze zavaznych diivodt dodrzet, mize se tato prodlouzit az o dalSich 30 dnt.
Neztidka se tedy stava, ze zadatel ¢eka na rozhodnuti pil roku, coz je doba z hlediska potieb
pecujiciho 1 pecovaného netinosné dlouhd a mnohdy tak rodinnou péci ¢ini témét nemoznou.
Stejné tak v piipadé zamitnuti pfispévku ¢i zadosti o jeho zvyseni ¢ini rozhodovaci lhiita az
60 dnti (pro Utad prace a MPSV) a dalsich 60 dnt ma k dispozici posudkova komise MPSV.
Tato lhiita se op€t muze prodlouzit az o 30 dnd.”® Za mésice, kdy probihalo odvolaci fizeni, je
sice prispévek vyplacen zpétn€, to ovSem nefesi situaci rodin, které nemaji dostatek
prostfedkli a pottebuji pomoc co nejdiive. Dle idaji na webovych strankdch Kancelare
vefejného ochrance prav se mnozi stiznosti zejména u odvolani proti rozhodnuti na

nedodrzovani lhit posuzovani zdravotniho stavu posudkovymi 1ékati. Lhity jsou vyrazné

% SenioFi a politika starnuti: Podpora seniorii od roku 2014. [Online]. Praha: MPSV, 2013. [Cit. 2019-01-03]
Dostupné na WWW: https://www.mpsv.cz/

" Ministerstvo prdce a socidlnich véci: Tiskova zprava ze dne 14.12.2018. [Online]. Praha: MPSV. [Cit.:
2019.01.03]. Zdroj: www.mpsv.cz

% Kanceldr verejného ochrdnce prav: Elanek uveiejnén 1/2018. [Online.] Brno: Kancelaf vefejného ochrance
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piibrzd’ovany a neni vyjimkou, ze se odvolani protahne i na jeden rok. V roce 2016 evidovala
Kancelat ombudsmanky 108 podnéti v této véci, v roce 2017 evidovala 127 podnétd a do
konce zafi 2018 bylo podéno 154 podnéti.? Lze predpokladat, 7e do konce roku 2018 jests
nekolik podnétii pribylo. Samoziejmeé muize byt souvislost se stoupajicim poctem zadosti o
PnP nebo o jeho zvySeni. Zkraceni lhut v procesu rozhodovani se vSak stava Cim dal
frekventovangj$im predmétem vetejné rozpravy. Zatim se vSak nezda, Ze by v dohledné dobé

doslo v tomto ohledu k upravé poméri.

Donedéavna spoléhal stat predevSim na néstroje finan¢ni kompenzace. Rodinné pecovatelstvi,
jak bylo jiz uvedeno vyse, nestoji vSak jen na problematice finan¢ni. I ostatni uskali rodinné
péfe o seniory musi byt vdesignu statni politiky podpory rodinného pecovatelstvi
zohlednény. Tyto potfeby se zacaly dostivat do centra zdjmu odborného badéani, jehoz
vysledky situace rodinnych pecujicich zviditelnily a ucinily problematiku nutnosti vétsi

systémové podpory rodinnych pecujicich zcela zjevnou.

2.3 Stav vyzkumné ¢innosti v problematice rodinnych pecuijicich a jeji vysledky

V obdobi mezi roky 2010-2015 vzniklo n¢€kolik rozsédhlych kvantitativnich vyzkumd, které se
snazi zmapovat situaci pecujicich osob a zmapovat, co v interakci s nastroji socialni podpory
nejvice nefunguje. V obdobi pied rokem 2010 vznikaly pfitom studie méné ¢asto. Vyzkumy
na piibuznd témata se konaly od roku 2002 do roku 2010 pouze ctyfi. Nicméné v roce 2002
uskutecnil Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci rozsahly vyzkum s poctem vice nez 2000
respondentll na téma ochota pecovat, postoje k zabezpeceni na stafi, ptiprava na stafi, dopad
péce na pecujici. V roce 2003 nasledoval Evropsky srovnavaci vyzkum tykajici se interakce
dospélych déti s jejich starymi rodi¢i, pomoc rodi¢lim, ndzory na aktivni a pasivni formy péce
0 seniory. Nasledovala nékolikaletd pauza, v roce 2007 pak vznikla moravskoslezska studie
na téma mezigeneracni vztahy v rodin¢, autonomie, piibuzenska podpora. Az v roce 2008 se
uskutecnila studie ptimo cilena na vyzkum neformalni péce. Jednalo se o vyzkum mezi
neformalnimi pecujicimi v Praze, respondenti je pfes 200 a zabyval se sociodemografickou
charakteristikou pecujicich, dopady na pecujici, ptfinosy péce, podporou okoli a rodiny a
spoleCenskym uznanim. Od roku 2010 pak uZ je patrny vétsi zajem o osoby pecujici, jak

nasveédcuje zvysujici se pocet vyzkumt piimo na tuto skupinu cilenych. V témze roce probiha

? Kanceldr verejného ochrdnce prav: Elanek uveiejnén 14. 9. 2018. [Online]. Brno: Kancelat vefejného
ochrance prav. [Cit.: 2019.01.03.] Zdroj: www.ochrance.cz.
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mensi vyzkum, orientovany na kvalitu Zivota pecujicich. V roce 2013 pak na zdklad¢ zadani
meésta Brna je uskute¢nén vyzkumny projekt, zacileny na dopady rodinné péce na pecujici,
poskytovani péCe a zaméstnani a podpora pecujicim. Dopad péce je pak tématem dalSich péti
studii, probéhlych vroce 2013. DalSimi tématy byly potieba a vyuzivani podpory mezi
pecujicimi, kolize péCe a zameéstnani, zvladani potizi s péci spojenych. ZvysSeni zajmu o
situaci rodinnych pecujicich zatim vrcholil v letech 2015-2016, kdy v ramci projektu Podpora
rodinnych pecujicich financovanych z rozpoc¢tu vlady a evropskych fonda zrealizoval tym
projektu rozsahlé Setfeni mezi tisicem respondenti. Motivaci bylo poskytnout statu dostatek
dat (projekt zastitoval Fond dalSiho vzdélavani) pro piipravu koncepce Narodni strategie
podpory socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025. Vyzkum zahrnoval Siroké spektrum témat
vazanych na problematiku situace a podpory pecujicich v rodinné péci od sociodemografické
charakteristiky, pfes dopady péce, rozsah péce, informovanosti, kolize péce a prace, pfinosy
pé&e, podporu pedujicim az ke spoletenskému uznani. Setfeni probihalo formou dotazniki a
strukturovanych rozhovort. Tutéz formu zvolil i tym vyzkumnikd studie pro potieby
Diakonie, které se tykaly jak situace podpory rodinnych pecujicich, tak socialnich a
zdravotnich sluzeb v obcich s rozsitenou pusobnosti. Tyto studie byly uskute¢nény jako
podklad pro stale probihajici projekty Diakonie Podpora pecujicich a Systém integrované

podpory sluzeb.*®

Ve vétSiné piipadli pecujici osoby zminuji nedostatky v poskytovani odlehcovacich
(respitnich) sluzeb. Tyto sluzby jsou v podpote pecujicich osob naprosto zdsadni z ditvoda
vysoké narocnosti kazdodenni péce. Pecujici osoba nutné potiebuje ¢as od ¢asu néjakou dobu
odleh¢it, nebot je prokazana piima souvislost predevSim psychické vycCerpanosti a
pretizenosti pecujiciho a rozvoje socialné patologickych jevi, jako je zanedbavani ¢i dokonce
tyrani seniora odkézaného na peéujiciho.31 Existuje n¢kolik typd socidlnich sluzeb, jejichz
cilem je podpora pecujicich, jak jsou odlehcovaci sluzby pobytové ¢i ambulantni, centra
dennich sluzeb ¢i denni a tydenni stacionare. Pecujici je vnimaji jako velkou pomoc, avSak
Casto uvadeji problémy s dopravou do tohoto zafizeni ¢i nevyhovujici uspofddani téchto
sluzeb ve smyslu nizké reakce na individudlni pozadavky klienta. Nabidka téchto sluzeb je

vSak stale pomérné nizkd, poptavka i nadale pfevysuje kapacity zafizeni tohoto typu.32

% JANECKOVA, H., DRAGOMIRECKA, E., IRKOVSKA, B.: ,,Vyzkumy v oblasti neformalni pé&e o seniory
v Ceské republice na pocatku 21. stoleti®. Socidlni prace, ro¢. 2017, &. 6, s. 42-59.

31 GOJOVA, V.: Socidlni patologie. Ostrava: Ostravska univerzita, 2013. ISBN: 978-80-7464-369-9

%2 KOTRUSOVA, M., DOBIASOVA, K. HOSTALKOVA, J.: ,Role rodinnych pecovatelii v systému socialni a
zdravotni pée v CR*. Férum socidlni politiky, rok 2013, &. 6, s. 8-18.
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Dalsi formou podpory jsou sluzby, poskytované piimo cilové skupiné pecujicich. Tato forma
je doposud nejméné rozvinutd, coz souvisi s marginalizaci skupiny pecujicich osob jako
skupiny Vv potfebé podpory rovnocenné skupin¢ pecovanych. Jedna se predevSim o
poradenstvi v oblasti peGovani, vzdélavani, vycviku, konzultace s psychology atd. Ukazuje se,
ze rodinni pecujici o seniory by uvitali komplexni poradenstvi, jako poskytuje napt. rana péce
rodinam, pecujicim o déti se zdravotnim postizenim. Tento typ terénni podpory vSak v ,,pé¢i o
pecujici® naprosto schazi. Stejné tak malo je vybudovana sit’ svépomocnych skupin. Zde je
ovSem problém i na stran¢ pecujicich, nebot’ jejich problémem je nedostatek Casu se setkavat
a vzajemné se podpofit. Co vSak by bylo v moznostech statu a téméf zcela chybi, je uceleny
program poradenstvi ve vécech rodinnych vztahi, time managementu nebo v otazkach

pravnich, to vie ve vztahu K petujicim o seniory. 3

StéZejnim problémem pak pro vétSinu rodinnych pecujicich je nedostate¢nd provazanost
zdravotnickych a socidlnich sluzeb, a to jak pobytovych, tak ambulantnich a terénnich. Oba
systémy podléhaji odlisSnému financovani a funguji prakticky jako dva oddélené svéty, které
spolu nedostateéné komunikuji, ptestoZe jejich plisobeni obzvlasté v piipad€ péce o seniory se
dosti prolind. Stava se Casto, ze instituce zdravotnické (LéCebny dlouhodobé nemocnych,
nemocnice, ale 1 prakticti lékari) nedokdzi ¢i nemaji zdjem o to, poskytovat pecujicim
dostatek informaci o socialnich sluzbach a podpote. Pfitom prakticti 1ékatfi by méli dokazat
podle Vzdélavaciho programu oboru VSeobecné praktické lékafstvi ,,poradit pacientovi
Vv zalezitostech zdravotnich i socialnich®. V praxi se tomu ale Casto nedé&je, pecujici jsou
odkazani na vyhledavani informaci na internetu ¢i z okruhu znémych.34 Diivody, pro¢
podpora v oblastech jinych, nez finanénich funguje nedostatetné ve srovnani s politikou

jinych stath EU, se pokusim objasnit v nasledujici podkapitole.

2.4 Pohled statu na rodinné peduiici o seniory v CR

Moderni socialni staty se vyznacuji tim, Ze se na pé€i o nemohouci osoby podili rodina, stat a
trh. Podle charakteru a uspotadani vzajemnych vazeb mezi nimi se pak vytvareji typologie
tzv. mixu welfare state. V této souvislosti byla vytvofena typologie socialniho statu podle
miry, jakou jednotlivé socidlni staty pfipisuji rodin€¢ v oblasti pée o své priisluSniky.

Hovofime pak o tzv. familialistickych modelech. Dle modelu Saracena a Kecka z roku 2008

% Srov. KOTRUSOVA, M., DOBIASOVA, K. HOSTALKOVA, , Role rodinnych pecovateld. ..« viz. s. 10.
¥ Srov. KOTRUSOVA, M., DOBIASOVA, K. HOSTALKOVA, ,Role rodinnych pe&ovatelii®, viz. s. 16
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se familialistické modely mezigeneracni solidarity daji rozdélit na podporovany a
nepodporovany familialismus. V podporovaném modelu se vetejna politiky snazi podporovat
Cleny rodiny pfi poskytovani péce. V nepodporovaném modelu tomu tak neni. Tretim
modelem je defamiliazace, kde individualizace socialnich prav redukuje odpovédnost rodiny
za pé&i o jeji ¢leny. Tento piipad se vSak CR netyka, zde stat poéita s ¢im dal vétsi Gcasti

. Fwe . v v 1w 35
rodiny na péci o svoje nesobéstacné ¢leny.

Od rodinného pecujiciho se vyzaduje, aby jim poskytované sluzby byly srovnatelné
s profesionalni péci, zaroven jsou vsak stale problémy pecujicich nahlizeny jako jejich osobni
véc, kterou si primarné musi fesit sami. Z tohoto tthlu mtize byt systém ceského familialismu
oznacen jako nepodporovany. Model pohledu na pecujiciho jako na nékoho, kdo pecuje
Z lasky a z morélni povinnosti, a proto si v podstat¢ nemuize narokovat podporu ze strany
statu, je typicky pro obdobi stiedopravicovych vlad v letech 2006-2009 a 2010-2013.
V tomto obdobi byl kladen vétsi diraz na mezigeneracni solidaritu a rodinnou soudrznost pii
feSeni nepfiznivych situaci.®® Tento piistup je doplnén nahlizenim na vnitrorodinnou
solidaritu jako na systém, v némZ ma dominantni pozici pe€ovany, a role pecujiciho je
vnimana jako okrajova. Nutno fici, Ze mnohdy se takto vnimaji i sami pe€ujici. Je prokazano,
ze vétsina pecujicich osob chape sama sebe jen jako poskytovatele pomoci, a nikoliv jako
n¢koho, o koho by téz mélo byt peCovano. VétSina si jich tuto svoji pozici uvédomi az ve
chvili, kdy za¢ne byt konfrontovana s negativnimi projevy pfetizeni a vycerpani. V tu dobu
vsak jiz byva pozd¢ na efektivni intervenci. Pod takovymto tthlem pohledu nemusi krizovou
situaci pecujiciho rozpoznat ani blizci pfibuzni, a dokonce ani socidlni pracovnici, zvIasté
pokud maji tendenci k ,,instrumentalnimu® posuzovani a vnimaji pecujiciho pouze jako ,,zdroj
péée“.37

Pohled na pedujiciho jako na ,,zdroj pé¢e” v CR dosud prevladal. Z hlediska statni politiky ani
Z hlediska instituci zabyvajicich se socidlni praci neni dostate¢né reflektovana pozice
pecujiciho jako samostatného subjektu socidlni prace. Je na n¢j nahlizeno zkratka jako na
poskytovatele péce a na jeho Zivotni situaci se nebere zietel. Pokud se uz socialni pracovnik
osobou pecujiciho zabyva, tak opét predevsim v uzkém vztahu k poskytovani péce, a to, kdyz

hrozi snizeni jeji kvality ¢ili opét je v hlavni roli osoba, o niz je peCovano. Stava se také, ze

% Srov. KOTRUSOVA, M. DOBIASOVA, K. HOSTALKOVA, ,Role rodinnych pecovatelt “, viz. s. 9.

% DOBIASOVA, K., KOTRUSOVA, M., ,, Zasluhuji si rodinni pecujici v&tsi pé&i? Zmény v socialni konstrukci
neformalnich pecujicich a designu politiky dlouhodobé péée v CR¥. Socidlni price, ro&. 2017, €. 6, s. 22—41,

¥ HUBIKOVA, O.: ,,Otazka ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny socialni prace*. Socidlni prace,
ro¢. 2017, ¢. 6, s. 5-21.
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socialni pracovnik vyhodnoti situaci chybné. To se stdva napt. v pfipad¢ tzv. ,,pohlceni péci®,
kdy pecujici ztrati veskery odstup a podiidi péci zcela sviyj zivot. Tento zdvazny stav, ktery
diive ¢i pozdéji vede k totdlnimu vycerpani a zhrouceni pecujiciho, je ¢asto hodnocen jako
piikladné poskytovani péce. Kontakt socialniho pracovnika s pecujicim probiha nejcastéji na
urovni nahodilé rozmluvy ¢i konzultace, kdyz si pecujici stézuje na konkrétni problémy. I
tehdy se stane, ze SP nedokaze pecujicimu podat dostatek relevantnich informaci, jelikoz

nechape pecujici osobu jako nékoho, komu by mé&la byt poskytovana systematicka pomoc.*

Problematika nevymezeni pecujicich osob jako samostatné skupiny piijemct podpory ze
strany socialnich pracovnikl je stézovana i tim, Ze pecujici osoby jsou z hlediska definic
skupin, které maji narok na pomoc ze strany socialnich pracovnikl jako skupina obtizngji
zataditelni. Nespliiuji totiz zcela kritérium ,,nezafazeni do spolecnosti, nedaji se oznacit za
skupinu osob, které by mély vyrazné problémy s integraci, s nalezenim svého mista ve
spolecnosti. Jejich problémem je spiSe socialni izolace a s ni spojené druhotné problémy jako
chudoba, samota, znevyhodnéni na pracovnim trhu, zhorSeni zdravotniho stavu a riziko
predéasného tmrti. To jsou jevy, které je socialni pracovnik v CR zvykly hodnotit jako
socialni patologii. Takto nastaveny postup vSak muze skonCit tak, ze socidlni pracovnik
zareaguje az ve chvili, kdy se situace zac¢ne projevovat jako patologie ¢ili fesi pak zavazné
disledky stavu, ktery pfi jiném nastaveni socialni prace s pecujicim by mohl byt zachycen
mnohem dfive a k projeviim patologie by nemuselo viibec dojit. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze socialni pracovnici dosud nedostate¢né vnimaji rodinné pecujici jako kategorii ,,0s0b
Vv ohrozeni“. Pokud nejsou pecujici osoby takto vnimany, potom nemiize byt rozvijena pro né
velmi dulezita pomoc, tedy kvalita komunikace s profesionaly ¢i Gfedniky. Jestlize tito nejsou
dostatecné pouceni o komplikacich a téZkostech, které z dlouhodobé rodinné péce vyplyvaji,
potom se alespoil na Urovni systétmové nedd ocekavat vétsi empatie €1 vstficnost
k pozadavkiim pecujicich osob. V koneéném dusledku to pak ovliviiuje i nedostatecnou
ochotu ze strany statni politiky vice se jejich situaci zabyvat a nabizet u¢innou pomoc na
institucionalni Grovni. Tedy pomoc, kterd by byla tzv. ,,uSita na miru“ rodinnym pecujicim a

jejich pozadavktm.*

Pecujici také dle kvalitativnich vyzkumi vnimaji sami sebe jako skupinu slabou a piehliZzenou
vefejnymi institucemi. To koresponduje s politikou nepodporovaného familialismu,

ukotveného v ¢eském politickém diskursu jesté¢ v prvni poloviné druhé dekady 21. stoleti.

% Srov. 'HUBI’KOVA, 0., ,,Otazka ustaveni rodinnych pecujicich...“viz. s. 12.
¥ HUBIKOVA, O.: ,,Otazka ustaveni rodinnych pecujicich...“, s. 16.
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Rodinni pecujici reflektuji statni instituce, napf. ufady prace, jako nejvice nevstiicné a
nedostate¢né poucené o jejich situaci, naopak nestatni a cirkevni organizace reflektuji jako ty
nejvice se zajimajici o jejich situaci. Tyto organizace se v poslednich letech velmi zaslouzily
0 posun V oblasti vnimani rodinnych pecovatelii jako samostatné skupiny, na niz by meéla byt
cilena socialni prace. Podporou vyzkumnych projektti mapujicich situaci a potiteby rodinnych
pecovatelli a zejména medidlni propagaci vystupt téchto projektd mohou dosahnout az na

Groven statni legislativy. Vyrazné misto zaujima v tdchto aktivitdch zejména Diakonie CCE,

ktera zfidila projekt Pecuj doma (www.pecujdoma.cz) a Institut distojného starnuti S navrhem
komunitniho integrovaného systému podpurnych sluzeb zpracovany formou piehledné
publikace. Zasadni uspéch zaznamenala, kdyZ ve spolupraci s Fondem dal$iho vzdélavani
zviditelnila akutni potfebu komunitniho koordinatora podptrnych sluzeb, ktera se dostala do
MPSV Niérodni strategie podpory socialnich sluzeb pro obdobi 20162025, ¢imz se zavedeni

této kliCovée instituce pro podporu rodinnych pecujicich stalo redln¢j $1.4

“0 JANECKOVA, J., DRAGOMIRECKA, E., IRKOVSKA, B.: ,,Vyzkumy v oblasti neformalni pé&e o seniory
v Ceské republice na pocatku 21. stoleti®. Socidlni prace, ro¢. 2017, €. 6, s. 42—61.

24


http://www.pecujdoma.cz/

3. Vyvoi vefejné podpory rodinnych pecujicich v poslednich letech

3.1 Naznaky zmény diskursu statni politiky ve véci podpory rodinnych pecujicich

V poslednich letech, zhruba od roku 2015, koncepce statni politiky vice za¢ind vnimat zasadni
dilezitost pozice rodinného pecujiciho jako samostatného subjektu piijemce podpory.
V obdobi 2014-2015 byl realizovan jiz o par kapitol vySe zminény vyzkumny projekt
Podpora neformalnich pecovatelt. Jejim feSitelem byl Fond dalSiho vzdélavani, coz je
ptispévkova organizace Ministerstva prace a socialnich véci. Kolektiv sedmi autorti v ném
zpracovava modely podpory statni politiky k neformalnim pecujicim v né€kolika evropskych
zemich, které nabizeji systém dobré praxe, z néhoz by méla statni socialni politika Ceské
republiky Cerpat. Projekt reflektuje fakt nedostatecné systémové pozornosti vénované
neformalnim pecovatelim a ve svém cili se zaméfuje na zlepsSeni kvality zivota pecovateld i
samotné péce. Jednim z jeho tii hlavnich cilt bylo navrzeni nastrojt, které povedou k podpote

T 41
pecujicich osob.

Dokument MPSV Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 20162025 definuje
problémy pecujicich osob (nejisté postaveni z hlediska zaméstnani, problematika chudoby,
zvySené riziko vzniku konfliktd v rodinnych a piibuzenskych vztazich). Jsou v ném jasné
reflektovany podstatné problematické body v ,,pé¢i o rodinné pecovatele®, tj. nedostatek
vetfejnych sluzeb pro samotné pecujici, nedostate¢na socidlni prace a edukace pecujicich osob,
i nedostate¢né€ rozvinuta sit’ podplrnych sluzeb pro rodinné pecovatele (odlehcovaci sluzby).
Konstatuje, Ze podpora neformélnich pecovatell je vice mén¢ deklaratorni a formalni povahy.
Dale se vdokumentu uvadi, ze bude zapotifebi nejen uprav v legislativé socidlniho
zabezpeCeni, ale 1 v oblasti pracovniho prava i doprovodnych a vzdélavacich sluzeb. Dale
uvadi, ze (.) ,,soucasn¢ bude tfeba vytvorit nové nastroje, které pomohou osobam
pecovat, napf. miize jit o specifické poradenstvi, bezplatné vzdélavani, odlehdovaci

sluzby, popt. dalsi formy pomoci.” (tuén¢ vyznaceno v originalnim materialu — pozn. aut.) «h2

Mgr. Jana Hanzlikovd, naméstkyné ministryné prace a socidlnich véci pro fizeni sekce
spravnich ¢innosti a socialni politiky, ve své prezentaci na téma Aktualni informace MPSV o
ptipravovanych zménach v péci o osoby blizké uvadi, ze MPSV navrhuje systematickou a

kompletni podporu pecujicich osob v 5 oblastech — samotné zvySeni podpory, financné—

*! Charakteristika projektu Podpora neformalnich pecujicich. [Online.] Praha: Fond dalsiho vzdé&lavani, 2015.
[Cit.: 2019.02.18.] Dostupné na WWW: www.fdv.cz/neformalni-pecovatele.

2 Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluZeb na obdobi 2016-2025. Praha: MPSV, 2015. ISBN:978-80-7421-
126-3.
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socidlni zabezpeceni, podpora prostfednictvim zdravotnich a socialnich sluzeb, podpora
ekonomické aktivity pecovatelll, zlepSeni informovanosti a vzdélavani pecujicich osob. Na
urovni legislativnich zmén pocitd se zvySenim pfispévku na péci a s dlouhodobym
oSetrovnym. Tyto zmény jsou zavadény v letech 2018 (institut dlouhodobého oSetfovného) a
Vv letech 2019 (zvySeni ptispévku na péci v . a IV. stupni). Z hlediska naseho tématu, tedy
zlepSeni ptimé podpory pecujicich zatim pocitd se zménami na Grovni nelegislativni. Tam
spadé zlep$eni Grovné pomoci ze strany socialnich pracovnikii obci a UP, metodicka podpora
multidisciplindrni spoluprace socialnich pracovniki a vymezeni kapacity nékterych soc.
sluzeb pro piipad nenadalé situace v rodinach opecovavanych osob. V tomtéz dokumentu
uvadi k chystané novele zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (prezentace je z roku
2017 — pozn. aut.) zavedeni pecujicich osob jako piijemce odborného socialniho poradenstvi
pod samostatnou kategorii ,,pecujici fyzické osoby“. Odvolava se pfitom piimo na projekt
Podpora neformélniho pecovatelstvi, z néj vzeslo zjisténi o potiebé zaclenéni pecujicich osob
jako cilové skupiny. Naméstkyné ministryné dale podrobnéji zminuje vystupy z projektu
Podpora neformalnich pecujicich, na jehoz realizaci bylo uvolnéno ze statniho rozpoctu a
z Evropskych fondl vice nez 11 milionu K¢, na jejichz zékladé bylo zformulovano vyse
zminénych 5 bodl podpory neformalnich, tedy i rodinnych pecovatelli. Na n¢j navazuje
projekt Podpora neformalnich pecujicich II, jehoz realizace byla zahijena v roce 2017 a
ukoncena bude v polovingé roku 2019. Jako hlavni cil uvadi nastartovani mezioborové
spoluprace v oblasti informovanosti pe¢ujicich osob. V tomto projektu se pocita se zapojenim
poradniho tymu pecujicich, aby se zabranilo odtrZeni prace experti od reality. Nakonec uvadi
dalsi projekt, ktery mél byt zahajen v prvni poloviné roku 2018 a m¢l by byt zaméfen na
vzdélavani pecujicich osob v peCovatelstvi, v komunikaci s opeCovavanou osobou a
Vv psychosocialni oblasti. Tohoto projektu se opét ujima Fond dal§iho vzdélavani a ¢astka na

néj alokovana ¢ini 35 miliont K

Aktudlné je jako jeden z vystupl z projektu Podpora neformalnich pecujicich II vytvofena
pfirucka pro pecujici s ndzvem ,,Jak na péci? Pfirucka pro ty, kteti pecuji doma o blizkého
Cloveka.” Jako dalSi vystup se uskuteCnily na podzim 2018 tfi terminy seminaid pro
neformalni pecujici konané v Karlovych Varech, Olomouci a Pardubicich. Na jaro 2019 se
ptipravuje jejich opakovani v téchto méstech. Seminafe nabizeji zakladni informace o
finan¢ni podpofe, institucich a sluzbach, nabizejicich podporu. Seminat funguje i on-line pro

ty, ktefi nemaji C¢asové moznosti se zlcastnit fyzicky. Dal§im vystupem je i zavedeni

® HANZLIKOVA, J.: Aktudlni informace MPSV o pFipravovanych zméndch v péci o osobu blizkou. [Onling].
[Cit. 2019.02.18.] Dostupn0 na WWW: wwwv.slideplayer.cz/slide/11892067/.
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akreditovanych kursii pro pracovniky ve statni spraveé, zaméieny na podporu socialni prace
S peCujicimi. Obsahem jsou zakladni komunikacni techniky pfi jednéni s pecujicimi,
komplexni posuzovani jejich potieb v zavislosti na tom, o koho peCuji a problematika
syndromu vyhoteni. Soucasti je i diskuse nad komplikovanéj$imi ptipady. Kurs je vyhrazen
zamé&stnancim obci a pracovnikim UP. Tyto kursy probihaly na jafe a na podzim 2018

Vv Praze, Brn¢, Olomouci, Jihlavé, Liberci Plzni a Karlovych Varech.*

Z vySe uvedeného lze pozorovat, ze stat po¢ind vnimat rodinné pecovatele jako skupinu, jiz
musi byt vénovana vétsi, a piedev§im systemati¢téjSi pozornost a podpora. Tento trend se
patrné da spojovat s nékolik let trvajicim trendem vlady CR, kdy u moci je Ceska strana
socialné demokratickd a spolu s hnutim ANO, ktera snazeni svého koali¢niho partnera spise
podporuje. Stale ovSem pietrvava nutnost systémové zmény, ktera, jak upozoriiuji néktefi
odbornici, jen Stézi pfijde ,,zvenci®. Piiklon k zavedeni modernich trendd v oblasti systému

podpory rodinné péce je tieba hledat také mimo oblast statni politiky.

3.2 Aktivity jinvch organizaci a rozvoj systému integrovanych podpurnvch sluzeb

Zatimco stat zaCind piebirat iniciativu v distribuci informaénich dokumentli pro rodinné
pecujici teprve posledni rok, dal$i organizace jsou v tomto ohledu mnohem déle. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, situaci rodinnych pecujicich se zaobiraji také nékteré nestatni subjekty. Tyto
jsou z praktického hlediska hlavnim strijcem zmény v pistupu k podpoie pecujicich osob.
Vedouci postaveni pfitom zaujima zcela jisté Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.
Tato organizace se vénuje jiz patym rokem soustavné praci v podpofe seniort, ktefi chtéji
zustat v doméaci péci 1 podpote pecCujici rodiny. Za timto ucelem vytvoftila projekt s ndzvem
Institut distojného starnuti. Ten konkrétné deklaruje svoje poslani, spocivajici v kultivaci
pohledu na stafi a starnuti a podporu rozvoje sluzeb, podporujicich diistojné starnuti a rozvoj
V komunité. Dlouhodobé se také zasazuje o zvySeni kvality a dastojnosti socialnich a
zdravotnickych sluzeb. Usiluje také o podnécovani dialogu o starnuti a stafi prostiednictvim
organizace zazemi pro mezigeneratni a mezioborovou spoluprdci, a to napfi¢ celou
spolecnosti — odbornou i laickou vefejnosti, vefejnou spravou i1 samospravou i mezi

jednotlivci.*”®

“ Projekt Podpora neformdlnich pecujicich II. [Online.] Praha, Fond dalsiho vzd&lavani. [Cit. 18. 02.2019.]
Dostupné na: www.fdv.cz/pecujici.
* Diakonie CCE. [online.] Institut diistojného starnuti. [Cit. 2019.02.27.] Dostupné na: www.dustojnestarnuti.cz.
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Institut diistojného starnuti od roku 2015 organizuje informacni kampané na podporu péce o
seniory Vv rodinném a komunitnim prostiedi. Prvnim byl projekt s nazvem Porad jsem to ja,
ktery upozoriiuje na kontinuitu zivotniho pfibéhu navzdory starnuti a problémtm, které se
snim spojuji. Na tuto kampan navazala jiz konkrétnéjSim projektem pomoci v podpoie
seniora a osob, o n¢&j pecujicich s nazvem Jsem tady je$t€¢ doma? V ném si klade za cil
seznamit vefejnost s moznostmi iprav domacnosti, v nichz zije senior s omezenou mobilitou.
Ke kazdému projektu vydava Institut publikaci. V této informuje a radi, jak zabezpedit
domacnost a odstranit bariéry, jaké lze ziskat kompenzacni pomicky a kde je sehnat, kde
ziskat finan¢ni prispévky ¢i jaké jsou socidlni sluzby v tomto ohledu a nabizi kontakty na
instituce, které mohou byt napomocny. Dale se az do soucasnosti vénuje Institut dvéma
velkym projektim: a to propagaci zavedeni systému integrovanych podpirnych sluzeb na
urovni obci (dale SIPS — pozn. aut.) a projektu na podporu rodinnych pecujicich Pe¢uj doma.
SIPS vychazi z modernich trendii, aplikovanych v zemich EU, kde ma systémova podpora
rodinnych pecovateli delsi tradici nez u nés. Jejim jadrem je teze, ze podpora senioril
V setrvani v jejich domacim prostiedi by neméla byt pouze véci rodiny, ale méla by se do ni
zapojit $irSi komunita, pfedev§im obce, jejich sdruzeni a mistni spolecenstvi. Resp. podpora
domaci péce o seniory i vni zaujimd dominantni postaveni, avSak pocita se zapojenim
prostiedi, které rodinné pecovatele obklopuje, tj. jejich okoli a zejména obci, ve kterych ziji.
Jelikoz tento trend povazuji za velmi dulezity a do budoucna UCinny, rdda bych o ném
pojednala v dalsi podkapitole. Soucasn¢ s nim chci ptedstavit i koncept pohledu cirkevni
organizace, kterou Diakonie je, na podporu a péci seniorti. Tento koncept vychazi se ze
socialng etickych hledisek a osobné ho vnimam jako zasadni. Zadouci zména piistupu
k podpoie seniort i rodinnych pecujicich totiz podle ni bude teprve tehdy efektivni, kdyz

vyroste ,,zevniti* spole¢enskych struktur.

3.2.1 Model systému integrovanych podpurnych sluzeb v podpote péée o seniory

Diakonie predestira nutnost zohlednovani kvality Zivota seniorti jako otdzku mravnosti,
pficemz odhaluje socidlni hrozbu, kterd se v této problematice skryva. Upozoriiuje na
pomalost reakce spoleCenstvi na demografickou zménu, souvisejici s dlouhodobym stafim.
Chapéni tohoto fenoménu jako problému, ktery zatézuje penzijni systémy, mandatorni vydaje,
zdravotnicky a socialni systém sebou pfindsi riziko ageismu (diskriminace starSich vékovych

skupin obyvatelstva) a usporné marginalizace problému senioru. Etické dusledky dopadu na
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spolecenskou mravnost a soudrznost jsou pak zédvazné.*® Tato vychodiska jsou v riznych
uhlech pohledu na problematiku péce o seniory dosti osamocend, avSak svym ndvratem ke
kofenlim potieby rodinné péce jako véci mravnosti a respektu k lidské distojnosti jsou zcela

nepostradatelnd pro vnimani této problematiky.

V publikaci ,,Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podptirnych sluzeb®, ktery
Diakonie vydala v roce 2014 a jehoz hlavnim autorem je renomovany geriatr, MUDr. Zdenék
Kalvach, CSc., se opét vraci kritika rezortni dvojkolejnosti, poukaz na neintegrovanost
systému sociadlni a zdravotni péCe. Nutno fici, ze tento pohled na véc podpory rodinnych
pecovatelll nepovazuje stat za optimalniho garanta podpory domadcich pecovatelli. Poukazuje
na cCesky pravni systém, ktery neznd pojem zdravotné socidlni péce. Vysledkem je, ze ke
klientovi dojizdi dvé sluzby, jejichz cCinnosti se v podstaté piekryvaji a dochazi tak
k netcelnosti vydaji. Dochazi ke kompetenénim konfliktiim i k nebezpeci, ze naopak klient
zustane bez pomoci, protoze se tzv. nevejde do kompetenci jinak vymezené sluzby zdravotni
a jinak vymezené sluzby socialni. Zminuje se zde také problematika nadmérného ocistovani
zdravotni pée z hrazeného zdravotniho pojisténi od socialnich vydaji a naopak. Jako
problém je také vnimana nadfazenost thradového mechanismu, z jehoz Gvah je vyfazeno vse,
co jim nelze zajistit. Tyto problémy se nedaii za poslednich 30 let vytesit — z toho dle autorti
vyplyva, ze ze strany nejvysSich statnich struktur se lze jen stézi dockat ucCinné zmény
v podpofe seniorti a rodinnych pedujicich. Re$enim by mélo byt aktivizovani role obci,
zvlasté tech s rozsifenou pravomoci, aby se staly zprostfedkovatelem dohody mezi riznymi
formami péce a podpory. Nabizi se také moznost, aby se obce staly platformou pro ujasnovani
stanovisek riznych aktérii v této podpote. Zakladem by vSak neméla byt byrokratickd nutnost,
ale zdravy rozum, Zita zkuSenost a lidsky zajem. To vSe doplnéné o expertni doporuceni i
nazory uzivatelli na situaci. Kli€¢ové je, aby obce piijaly kvalitu Zivota osob se snizenou
sobéstacnosti za svoji zodpovédnost, aby tyto osoby nebraly jako nékoho, o koho se musi

postarat stat.*’

| vtomto modelu podpory se v centru nachdzi rodinni peCovatelé, pfiCemz je specialné
zdliraznéna potieba zahrnout je do systému dlouhodobé a kvalifikované podpory. Tato
potieba je podepiena faktem, vychdzejicim z vyzkumi, ze je ucelnéj$i podporovat pecujici
rodiny nez sdm (stat, obec) piebirat péci. Zdiraziiuje pfitom rtiznorodost forem podpory: na

prvnim misté samoziejmé poradenstvi, ve smyslu ucelené koncepce informaci, zahrnujicich

“® KALVACH, Z. a kol.: Podpora rozvoje komunitniho systému integrovanych podpiirnych sluzeb. Praha:
Diakonie, 2014. ISBN: 978-80-87953-08-2.
" KALVACH, Z. a kol: Podpora rozvoje..., Viz. s. 23.
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sluzby, finan¢ni poradenstvi, kompenzacni pomticky, tpravy bytu, podptrnych skupinach atd.
Na druhém mist¢ pak moznost neformalniho feSeni probléml s meziresortné znalym
odbornikem (nikoliv s ufednikem). Samoziejmé zminuje téz pruznou dostupnost
odleh¢ovacich sluzeb a vliv obci na zmény v legislativé. Koncept integrovanych podptirnych
sluzeb je vSak minén Siteji, tedy pocita i s podporou sousedd, mistnich organizaci a cirkvi,
dobrovolnické ¢innosti a mistnich firem. Zakladnim iniciatorem podpory seniorti a jejich
rodin vsak by mély i nadale zlstat obce, které i dle legislativy jsou zakladnimi Gzemnimi
samospravnymi spoleCenstvimi obcant, o jejichz individualni potieby maji ze zdkona
pecovat. Z tohoto titulu jsou vybaveny dostatecné Sirokymi pravomocemi poskytovat uc¢innou
pomoc. Mohou zfizovat terénni sluzby, rozhodovat o dévkach a zajistovat socidlni préci.
Zvlastni pozornost je v konceptu SIPS vénovana institutu praktického 1€katre, ktery by mél byt
jakymsi styénym dustojnikem a komunikdtorem mezi klientem a obci. TéZ je nazyvan
»geriatrem primarniho kontaktu® — (pozn. aut.). Obce by se mély zajimat o to, aby jim
prakticti 1ékati podavali pravidelné informace o nedostatcich v dostupnosti a kvalité sluzeb.
DalSim vyznamnym c¢lankem v SIPS by bylo zfizeni institutu komunitni sestry, tj. odborného
zdravotnického pracovnika, ktery by byl zaméstnancem obecniho ufadu. Tato funkce by
obnasela monitoring a komplexni analyzu jednotlivce nebo skupiny osob v domacim prostiedi
z hlediska koordinace zdravotni a socialni péce. Zde je nutno poznamenat, Ze tento institut by
byl z hlediska podpory rodinného pecovatelstvi zasadni. V idedlnim piipadé by komunitni

sestra méla tvofit podplirny tym spolu se socidlnim pracovnikem.48

Nejrozvinutéjsi systém integrovanych podptrnych sluzeb v doméci péci o seniory v soucasné
dobé& nabizi Svédsko. Maximalni zapojeni obci je zakotveno v zakoné o socialnich sluzbach,
kde je uvedeno, Ze obec nese maximalni zodpovédnost za to, aby se tém jejim obyvateliim,
kteti podporu potiebuji, dostalo péce v nejlepsi mozné kvalité. V obcich plisobi tzv. socialni
komise, které maji za ukol podrobné se seznamovat s Zivotem v obci a jeho podminkami,
rozvijet v obci Vv souéinnosti s organizacemi i jednotlivci optimalni podminky pro Zivot a
informovat o socidlnich sluzbach v obci. Déle maji za tikol vyhledavat osoby a jejich rodiny,
které potiebuji podporu v pééi a tuto jim v co nejvyssi kvalitd zajistit. Piestoze Svédsko
Vv zajisténi kvality sluzeb pro seniory a rodinné pecujici patii v EU na vrchol, inspirovat se
jeho systémem neni pro CR pfili§ jednoduché, protoze Svédsko disponuje odlisnym systémem
financovani prostiednictvim dafiovych odvodii. Ve Svédsku existuje tzv. krajska, resp. obecni

dan. Kazda krajska rada rozhoduje o vysi dané€ i1 o tom, jak efektivné rozdélit piijmy z dani.

“ KALVACH, Z. a kol: Podpora rozvoje...viz. s. 32-33.
30



Tato nezavislost obci, co se finan¢nich zdroji tyCe je v kontextu ostatnich danovych politik
zemi EU ojedin€la. Nicméné i tak ptredstavuje Svédsky model inspirativni ukazku v ptistupu

p ;s aw . 49
k otazce podpory domaci péce o seniory.

3.2.2 Soudasny stav podptirnych sluZeb pro rodinné pecovatele na Grovni obci v CR

V souvislosti s modelem komunitni podpory domacich pecCovateli pokracuje Diakonie
V rozvoji svych aktivit. Vystupy z feSeni dlouhodobého projektu SIPS a podpory domécich
pecovatelti prezentovala na konferenci s nazvem ,,Starnout doma, v obci, v misté®, ktera se
uskutecnila v listopadu 2018. Soucasti sborniku z této konference je vystup rozsihlého
dotaznikového Setieni, které se vénuje prave pristupu obci k podpoie domaci péce o seniory.
Vyzkum probihal tii roky a respondenty byli vedouci odbori socidlnich véci (nebo osoby jimi
povétené) na spravnich uradech obci s rozsifenou plisobnosti a v Praze. Z tohoto prizkumu
vzeslo, Ze zéastupci odborl ve vétSin€ souhlasi s tim, Ze by se o stdrnouci osoby méli starat
predevsim jejich blizci. Déle byla zkoumana pravé otdzka podpory rodinnych pecujicich. Je
zajimavé porovnat, nakolik data tohoto vyzkumu koresponduji s daty vzeslymi z vyzkumi
mezi rodinnymi pecujicimi. Zastupci obci udéavaji jako nejCastéji poskytovanou formu
podpory pecovatell terénni poradenstvi — tuto sluzbu poskytuje 71, 7 % obecnich utradu.
Otazkou samoziejmé zustava, nakolik kvalitni toto poradenstvi je vzhledem k nedostatktim ve
vzdelavani socidlnich pracovnik a ufednikl, diskutovanych V piedchézejicich kapitolach.
Bylo by jisté také zajimavé zjistit, kdo vlastné toto terénni poradenstvi poskytuje, jestlize se
odliSuje od formy podpory, kterd ma nadzev konzultace socidlniho pracovnika. Tento tdaj
vyzkum bohuzel opomiji. Konzultace socialniho pracovnika poskytuje 60 % obci, opét ovsem
neni zndmo, jak dalece je tento socialni pracovnik erudovan vzhledem ke specifikim dané
cilové skupiny, jiz jsou rodinni pecovatele, resp. nakolik je jeho poradenstvi efektivni.
Podporu vzdélavanim pecujicich poskytuje pouze 25,2 % obci, coz je pocet pomérne nizky,
prave tento druh podpory by rodinni pecovatelé vitali nejvice. Nakonec se prokazalo, ze 11 %
obci cilené tuto skupinu nepodporuje viibec, z ¢ehoz vyplyva, ze 89 % ji n¢jakym zpltisobem

podporuje, byt’ s neprokazanym efektem. Také je nutno zminit, ze do skupiny obecné podpory

“ KALVACH, Z. a kol: Podpora rozvoje..., viz. s. 74-75.
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se vubec nedostala podpora svépomocnych skupin, ve kterych by domaci pecovatelé¢ mohli

sdilet své problémy a podporovat se navzajem.>

Obce ovSsem zahrnuji podporu domacich pecovatelit v otdzce inovaci socidlnich sluzeb pro
seniory, ktefi chtéji zlstat v domacim prostiedi. Celkové je nutno zminit, Ze potieba podpory
rodinnych pecujicich zaznivala ze strany obci dosti Casto, zejména podpora pomoci sdileni —
organizace svépomocnych skupin, odlehcovacich sluzeb a sluzeb pro pecujici. V planech obci
na podporu setrvani seniorit v domacim prostiedi se objevuje i zavedeni neplacené sluzby
terénni podpory osamélym seniorim V domacnosti (patrné formou dobrovolnictvi), nebo
ziizeni pozice koordinatora podpory na socialnim odboru mésta.”* Nutno dodat, e o zfizeni
této pozice personalné zabezpeCené kvalifikovanym socialnim pracovnikem se Diakonie
zasazuje dlouhodobé. Jedna se o jakéhosi sty¢ného dustojnika, ktery by koordinoval podporu
rodin, které pecuji o seniora v domacim prostiedi. Tento pracovnik by jemu piidélené klienty
a jejich rodiny soustavné monitoroval, zjistoval jejich potieby a prani, fesil jejich problémy
kvalifikovanym poradenstvim, komunikoval s komunitni sestrou atd. Tato pozice by byla
specializovand a nedochazelo by ke kumulaci jinych tkold, které by socidlniho pracovnika od
jeho specializace odvadély. Osobné se domnivam, Ze zfizeni funkce tohoto koordinétora je
jednou z véci, které by mély byt zavedeny v systému inovace podpory rodinnych pecujicich
nejdiive. Absence takové koordina¢ni podpory je totiz uvaddéna rodinami jako mnohdy hlavni
dtivod, pro¢ se neodvazi k domaci pé¢i a rad€ji umisti seniora do pobytového zafizeni. Se
zavedenim institutu koordinatora podpory rodinné péce pocita i MPSV, jak deklarovalo ve
svém dokumentu Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2016-2025. Uvadim
zde znéni zaméru v plné podobé: (...) ,,Jednou z moznosti, jak podpofit pecujici osoby, je
ukotveni typové pozice socidlniho pracovnika — koordinatora podpory. Tento pracovnik je
kvalifikovanym pracovnikem prvni linie, pisobicim na Grovni tzemné-spravniho celku (na
obci III. typu). Jeho prace ma pievazné terénni charakter. Koordindtor podpory v ptipadé
potfeby navrhuje a pomahd zajistit ¢i organizovat pomoc a podporu OZP ¢i rodindm i
jednotlivetim, kteti dlouhodobé ¢i strednédobé pecuji o blizkého Cloveka zavislého na péci
druhé osoby bez ohledu na to, zda a v jakém stupni piijemce péce pobird piispévek na péci.

Jde o vykon socialni prace v pienesené piisobnosti a na thradu néklada lze pouzit financni

% STAROSTOVA, O.: Obce s rozsifenou piisobnosti na cesté k systému integrovanych podpiirnych sluzeb —
vysledky dotaznikového Setieni. In: Starnout doma, v obci, v misté: Sbornik konference Institutu diistojného
starnuti Diakonie CCE. Diakonie: Praha, 2018, s. 47-52.

1 STAROSTOVA, O.: Obce s rozsifenou piisobnosti..., viz. s. 49-50.
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prostiedky z tzv. dota¢niho titulu na vykon socialni prace (kromé socidlné-pravni ochrany

deti).«*?

Zaveér

Cilem moji prace bylo zjistit, jaké je pozice rodinnych pecujicich v domaci péci o seniory
vCR a jak se tato pozice odrazi v socialni politice stitu, obci a nékterych nestatnich
organizaci ve smyslu podpory rodinnych pecujicich. Daéle zjistit, jaky je vztah statu
Kk pecujicim a jak se vyviji — a zdali viibec se vyviji — systém podpory. Ze zjisténych faktt

jsem dosla k nasledujicim zavérim:

Pied rokem 2010 se problematice rodinné péce a rodinnych pecujicich nevénovala
systematickd pozornost. Pretrvaval trend jeste¢ z 90. let 20. stoleti, tzn. podpora byla cilena
spiSe na pobytova zafizeni pro seniory. PéCe v rodindach byla vnimdna jako soukroma
zalezitost pe€ujicich, do niz stat nema pravo vyraznéji zasahovat. Rodinni pecujici nebyli
vnimani jako cilova skupina, ktera by sama o sobé mohla byt subjektem socidlni prace.
K postupné zmeén¢ stavu zacalo dochazet az po roce 2006, kdy byla vydana novela zakona o
socialnich sluzbach. V této souvislosti byl zaveden podpurny institut pfispévku na péci, ktery
zohlednoval potieby klienta a prostfednictvim finan¢nich prostredkii mu stat dal moZznost, aby
ptipadné mohl zistat v domacim prostfedi a zafinancovat si péci. Taktéz v souvislosti
snovelou tohoto zdkona byly jasn¢ charakterizovany terénni peCovatelské sluzby a jejich
kompetence. Reflexe pozice rodinného pecovatele ziskava v kontextu socidlni politiky
postupné vétsi prostor. Je to dano i demografickymi predikcemi, které pocitaji do budoucna
s prodluzovanim véku preziti, a tedy s narustem dlouhovékych seniord, kteti budou odkazani
na trvalou pé¢i. Tu jim stat vSak nebude schopen zajistit, nebot’ nebude v jeho finan¢nich
moznostech navySovat kapacitu pobytovych zafizeni, stejné¢ jako jiz nyni neni v jeho moci
zajistit dostatecné persondlni zajisténi v institucionalizované péce. Tedy zvySujici se zdjem o
podporu rodinné péce od roku 2010 je uréen ekonomickou pottebou. Druhym ditvodem je
trend deinstitucionalizace a silnd podpora rodinnych pecujicich, ktery je nastaven v mnoha
zemich EU, které je i Ceska republika ¢lenem. Jako takova je nucena reagovat a témto

trendiim se pfizplisobovat.

52 Ndrodni strategie rozvoje socidlnich slueb na obdobi 2016-2025. Praha: MPSV, 2015. ISBN:978-80-7421-
126-3, s. 76.
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Stale vSsak chybi dostatecné propracovana koncepce podpory rodinnych pecujicich. Prestoze
cca od roku 2005 se realizuji vyzkumy v této oblasti, nejsou zpravidla iniciovany statem. Jak
vyplyva z vyzkumi, rodinni pecujici maji dosud pozici skupiny zavislé, ovsem s malym
podilem na moci. Jako skupina jsou marginalizovani, ve spole¢nosti stale pievlada pohled na
rodinného pecujiciho jako na nékoho, kdo se stara dobrovolné a z vlastni vile, a tudiz zfejmé
situaci zvlada a obejde se tak bez vyraznéj$i pomoci. Pohled na rodinné pecujici jako na
pouhé ,,zdroje péce®, pfiCemz v centru pozornosti stoji ten, o néjz je pecovano, ztézoval
pecujicim moznost ucinnéji prosazovat svoje potieby. Navic z hlediska socidlni prace tato
skupina nema problémy se socialnim fungovanim, takze nebyla vyhodnocovana jako cilova
skupina, na niz by méla byt zamétena intervence. Nedostatek takové systematické podpory
vénované pouze pecujicim je stale i pii zohlediovani vSech pozitivnich zmén v tomto ohledu

jednim z nejvétSich dluht, ktery prozatim zlstava ze strany statu nezaplacen.

Intenzivnéj$i zajem ze strany statu o rodinné pecujici je pak patrny v poslednich ¢étyfech
letech, kdy byla vytvofena vySe zminéna strategie podpory socidlnich sluzeb na stfednédobé
obdobi 10 let. Je patrné také snaha o hlubsi poznani tématiky podpory rodinnych pecujicich o
seniory. Je ziejmé, ze se k této problematice stat snazi pfistupovat komplexné&ji, nez tomu
byvalo pied rokem 2015. K tomuto posunu jisté doslo i diky narGstajicimu po¢tu vyzkumnych
potfeb a problému pecujicich osob. Jisté k tomu pfispiva i zména orientace statni politiky
v souvislosti s vladou socidlni demokracie a hnuti ANO, pro niz je pochopitelné socialni
problematika prioritou. Poslednich pét let je tedy v této oblasti zaznamenana ze strany statu
vyrazn&jsi aktivita zacilena na zji$téni potieb rodinnych pecujicich a zlepSeni jejich podpory.
Uskutecnil se n¢kolikalety projekt Podpora rodinnych pecujicich, jejichZz zadavatelem byl
Fond dal$iho vzdélavani pfi MPSV, ktery shromazdil informace o situaci v rodinné péci o
seniory v CR a konfrontoval ji s poznatky z prizkumi institucionalni podpory rodinnych
pecovateld v zemich EU. Z vystupd, které z né€j vzesly, povaZuji za nejvyznamnéjsi zaméfeni
se na zajiSténi vétsi informovanosti o problematice rodinné péce mezi statnimi Gfedniky a
socidlnimi pracovniky. Pravé neznalost uskali, kterym musi rodinni pecovatelé celit mélo za
nasledek neporozuméni ¢i bagatelizaci jejich problémi ze strany socidlnich pracovniki a
malou vstficnost pfi jedndni s ufady. MPSV nadéle pokracuje v zacileni na zlepSeni situace
rodinné péce o seniory projektem Podpora rodinnych pecujicich II., ktery jesté stale probiha.

Lze tedy konstatovat, Zze zdjem stitu o rodinné pecujici existuje, a Vv poslednich letech se
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prokazatelné zvysil a sofistikoval. Stale vSak ziistava spiSe u piipravné faze, nejpotiebné;si

zmeény se realizuji jen pomalu a s obtizemi.

Nemalou ulohu v propagaci potieb rodinnych pecujicich sehraly i vyzkumné projekty
nestatnich instituci, jako je napf. Diakonie CCE. Jeji uloha ,,advokata“ rodinnych peéujicich
je dostateéné prokdzana. K této problematice pfistupuje velmi dikladné a usilovné. Lze se i
domnivat, ze bez jejich aktivit a lobbingu vzhledem k nejvyS$im institucim statni spravy by
situace rodinnych pecujicich nebyla staitem zohlednéna v takové mife. Pravé Diakonie je
vyraznym propagatorem komunitniho pfistupu kK podpoie rodin, které pecuji o seniory. Jiz
nckolik let se intenzivné vénuje prizkumiim v oblasti moznosti pfesunu centra podpory ze
statu na mensi uzemni celky, na obce a mistné odpovédné urady. Tvrdi, ze stat a jeho systém
odlou¢ené¢ho financovani zdravotnictvi a socialnich sluzeb je v poskytovani podpory
seniorim setrvavajicim v domacim prostfedi a jejich rodindm neflexibilni a neefektivni.
Pfichazi stadou konkrétnich navrhi, jak by mohly obce vyuzit svlij potencial a svoji
samospravu v téchto oblastech. Diakonie je také Castym zadavatelem prizkumnych Setieni
nejen co se situace pecujicich tyce, ale 1 v prizkumech mezi obecni samospravou, kdy
zjist'uje, jak dalece tyto samospravy jsou aktivni v podpotfe rodinnych pecovateld. Intenzivné
prosazuji koncept koordinatora pro rodinnou péci, ktery by fungoval v kazdé vétsi obci a
monitoroval stav poteb rodinnych pecujicich. MPSV se zavedenim takového koordinatora ve

svych dlouhodobych planech podpory pocita.

Diakonie také funguje jako vyznamny distributor informaci pro rodinné pecujici diky svému
dlouhodobému projektu Pecuj doma. Za timto tcelem byl jiz pied nékolika lety vytvoren web

www.pecujdoma.cz. Jak uvadi na tomto webu, poslanim tohoto projektu je pomoc v rodinné

péCi o seniory a pecujici tam najdou aktudlni informace o legislativnich zménach, novych
moznostech v podpoie v péci, navody na komunikaci s Gfady, pravni poradenstvi. Dale jsou
na ném k dispozici instruktazni videa, kde se fesi praktické otazky, spojené s domaci péci o
seniory. K dispozici jsou i informa¢ni materialy a doporucena literatura. Soucasti je i online
poradna a informace o probihajicich akcich a kursech. Samoziejmé tento projekt neni urcéen
vyhradné pecujicim o seniory, zaméfuje se na vSechny skupiny rodinnych pecovatelii bez

ohledu na to, jakého charakteru je indispozice toho, o néjz se peéuje.53

Pokud jde o stav badani o této tématice pro diskusi, z vykonané reserSe 1ze konstatovat, ze

problematikou podpory rodinnych pecujicich se mnoho praci nezabyva. Dle mého nazoru je

>* Diakonie CCE. [online.] Projekt Pecuj doma. Dostupné na WWW: www.pecujdoma.cz.
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to dano 1 stavem vySe popsanym, kdy rodinni pecujici se jen pomalu dostadvaji do centra
pozornosti jako ptimi ptfijemci podpory, kterd je urcena ptimo jim. Vzdyt i odborné ¢lanky na
toto téma se zaCaly v odborném prostoru vice objevovat az v poslednich dvou letech a
z vétSiny znich jsem cerpala. Pokud se tyCe jinych kvalifikacnich praci na toto téma,
vénovaly se povétSinou vlastnimu vyzkumu potteb pecujicich, avSak nikoliv systematické
podpote ze strany statnich i nestatnich instituci. Pouze v jednom pfipadé jsem zaregistrovala
bakalafskou praci na téma ,,pée o pecujici“. K diskuzi je tedy dle mého nézoru zména
pohledu na zptsob zkoumani situace rodinnych pecujicich. Kvalitativnich vyzkumu na toto
téma jiz vzniklo dost na to, aby byla nastolena otazka, zda je tieba ptidavat dalsi dil¢i
vyzkumy. Jsem ptesvédcena, zZe nyni je jiz vice tieba piejit od analyzy stavu ke kritictéjSimu
pfistupu, spocivajiciho v hledani konkrétnich nedostatkli v systémové podpoie rodinnych
pecovatell. Ve své praci jsem se snaZzila o to, alesponi ramcové tento pfistup aplikovat.

I pfes mnozstvi rezerv, které ,,péce o pecujici v nasi republice obsahuje se da fici, Ze situace
se posouva spise nadéjnéj$im smérem. Pozitivni je zvyseni z4jmu o tuto Cilovou skupinu ze
strany statu a zacatek zmény diskursu v chapani rodinnych pecovatelli jako samostatné cilové
skupiny socialni prace. V soucasné dobé vyvstavaji pro dalsi vyvoj v této problematice otazky
piedevsim ¢asového horizontu, v némz se deklarované zmény, napt. podpora zavedeni funkce
koordinatora pro rodinnou péci, uvedou do praxe. Zajisté je tfeba soustavny lobbing a tlak na
instituce vefejné spravy, aby s aplikaci modelii popsanych v jejich strategickych dokumentech
neotalely. Vize vétsi podpory v ramci komunity a ze strany obci jde, jak se ukazuje i z trendd
Vv socialni politice vyspélejsich stati EU, patrné tou cestou, kterou by se méla v budoucnu
strategie podpory rodinnych pecovateld ubirat. Mozna ze hlavni uloha statu v této oblasti by
méla spocivat spiSe ve vyvijeni tlaku na obce, aby optimalizovaly svoji podptrnou sit’ a
prevzaly zodpovédnost v ,,pé&i o pedujici. Celkové hodnoceno lze konstatovat, ze Ceska
republika v této oblasti u¢inila za poslednich pét let krok kupiedu, alespon v porovnani s lety
piedchozimi. Zajem o rodinné pecovatele a jejich situaci se prokazatelné stal t€ématem pro

inovace V oblasti socialni politiky pro pristi dekadu.
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Abstrakt:

PETRASOVA, K.: Podpora péce o seniory v rodinném prostiedi v CR. Ceské Budé&jovice
2019. Bakalaiska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta.
Katedra etiky, psychologie a socidlni prace. Vedouci: Mgr. et Bc. H. Machulova.

Klicova slova: rodinna péce, seniofi, podpora, uskali rodinné péce, rodinni pecujici, koncepce

podpory, legislativa, statni instituce, nestatni subjekty, komunitni péce, koordinace podpory.

Prace se zabyva kvalitou podpory rodinnych pecujicich, ktefi se staraji o nemohouciho
seniora. Zkouma pfitom jak situaci pecujicich osob, problematiku rodinné péce a jeji uskali,
tak pfistup statu k podpote rodinnych pecovatelll. Zkouma vyvoj této podpory a jeji zacilend,
vyvoj podpory pfitom zkouma z hlediska poslednich péti let, kdy koncepce podpory
rodinnych pecujicich byla zafazena do vyhledu socidlni politiky do roku 2025. Taktéz se
vénuje rodinnym pecovatelim jako samostatné skupiné€, na niz by méla byt cilena socidlni
prace. Vénuje se také modelu komunitni péce, roli obci v podpoife rodinnych pecujicich a
¢innosti organizaci, ktery tento model podpory rodinné péce prosazuji. Tento model pocita s
veétsi angazovanosti obci, se zavedenim funkce koordinatora podpory rodinné péce jako
samostatného socidlniho pracovnika a s pfesunem odpovédnosti za rodinné pecujici o seniory

na obecni samospravu.

39



Abstrakt v anglickém jazyce:

Support of Elderly Care in Family Environment in the Czech Republic.

Key Words: family care, seniors, support, pitfalls of family care, family carers, support

concept, legislation, state institutions, non-state actors, community care, support coordination.

The thesis deals with the quality of support of family carers who take care of the sick elderly.
In doing so, it examines both the situation of carers, the issue of family care and its pitfalls,
and the state's approach to supporting family carers. It examines the development of this
support and its targeting, while examining the development of support in the last five years,
when the concept of family care support was included in the social policy outlook until 2025.
It also addresses family carers as a separate group to which social work should be targeted. It
also deals with the model of community care, the role of municipalities in supporting family
carers and the activities of organizations that promote this model of family care support. This
model envisages greater involvement of municipalities, the introduction of the function of co-
ordinator of family care support as a separate social worker, and the transfer of responsibility

for family carers for the elderly to municipal government.
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