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Mezigeneracni solidarita v ramci neformalni péce

Abstrakt

Problematika péce o nemohouci seniory se v poslednich letech dostava do popiedi
politického zajmu 1 povédomi vetejnosti. V soucasné dobé zajistuje hlavné rodina.
Cilem této prace je zmapovat tuto problematiku a zjistit, jak se péce o nesobéstacného
seniora vyvijela v prub¢&hu let, jaké je postaveni pecujiciho ¢lena rodiny a zjistit, jakym
zpusobem mu muZou pomoci ostatni ¢lenové rodiny ¢i stat. V soucasné dobé se
viechny staty potykaji se starnutim populace. Stejna situace je také v Ceské republice.
Je a do budoucna bude velmi dulezité zajistit systém péce seniory. Pro funkcnost
systému zajisténi péce o seniory je pak velmi dilezita podpora pecujicich, ktefi péci o
seniory zajist'uji.

Tato prace se zabyvéd problematikou péfe o seniory, podporou pecujicich o
starnouci obyvatele a také tématikou, ktera souvisi se zménénou zivotniho zplusobu
pecujicich osob. Priblizuje problematiku pecovatelstvi a charakterizuje roli péce,
pecovatele 1 piijemce péce. Tato diplomova prace se vénuje péci rodinnych piislusnikli
0 nesobéstacného seniora, zabyva se jak historickym a soucasnym vyvojem péée o
seniory, tak aktudlnimi otdzkami tykajicimi se starnuti populace ¢i zmén zivota
jednotlivych ¢leni v pritbéhu péce o seniory. V préci je nastinény moznosti, kterymi se
péce o seniory bude v budoucnu ubirat.

V praci jsou vymezeny pojmy, které stouto problematikou velmi tzce souvisi
(napft. stafi, starnuti apod.). V préci jsou popsany také okolnosti, za kterych se osoba
stane pecujicim o seniora, podoby formalni a neformdlni péce ¢i potieby pecujicich
osob. Prace obsahuje také mozna doporuceni, kterd by mohla napomoci pii ptipadnych

zméndch systému.

Kli¢ova slova
rodina, péce, mezigeneracni solidarita, neformalni péée, formalni péce, neformalni

pecovatel, prispévek na péci, potieby



Intergenerational Solidarity In Terms Of The Non-formal Care

Abstract

The issue of eldercare has been increasing both political and public interests.
Families are the main eldercare providers at present. At present it is mainly the family
who provides care for elderly dependants. The aim of the thesis is to map this issue and
to ascertain the eldercare development over the course of the years, the position of a
caring family member and possible help by other family members and by the healthcare
system. Population aging is currently an increasing problem in all countries. The Czech
Republic also ranks among those states. The problem of providing elderly care is both
present and future. It is important to provide the care system of elderly members of the
society, which emphasises the key role of the support for caring family members.
Independent care is also very difficult to ensure.

The thesis deals with the issue of eldercare, the support for the family members
caring for elderly dependants. Historical and current senior care development, actual
issues affecting aging population and the influence on the quality of life of the caring
family members are discussed in the thesis. The thesis deals with possible future

development of informal care.

The thesis also defines the terminology of the topic above mentioned, for
example “senior age, aging”, etc. Requirements for becoming a senior carer and ways of
the care and elderly dependant needs and possible proposals for positive changes of the

system are discussed.

Key words
family, care, intergerational solidarity, informal care, formal care, informal

caregivers, care allowance, needs
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Uvod

Velmi dulezitou ¢asti systému péce o seniory je rodinnd péce. V soucasné dob¢ se
potykdme se starnutim obyvatelstva. Je tak potfebné zajistit uinnou pomoc a péci
nesobéstaénym seniorim i tém, ktefi o né pecuji. Dilezitou otazkou je pak spravné
nastaveni této péce. VétSina nesobéstacnych seniort chee ziistat v domacim prostiedi a
nechce zit o samot¢ a mimo svou rodinu. Stejné tak velka ¢ast pecujicich o ptibuzného
nesobéstaéného seniora povazuje péci v rodin€ za nejvhodnéjsi. U obou stran se lze
setkat se strachem z nedostate¢né péce v zafizenich pro seniory ¢i strachem z osamoceni
apod.

Cilem mé diplomové prace je na zakladé zpracovani literarni reSerze Ceskych a
zahrani¢nich odbornych zdroji zmapovat problematiku mezigeneracni solidarity
v ramci neformalni péée v historii i v soucasnosti. Jednim z dal$ich cilu je také zjistit,
jaké je postaveni pecujicich €lent rodiny, jaké jsou jejich potieby a jakym zplisobem
muzou pecujicim pomoci ostatni ¢lenové rodiny ¢i stat v ramci riznych podpirnych
forem.

Reserze je zpracovana na zaklad€ dostupné Ceské a cizojazyéné odborné literatury,
akademickych ¢lanki z let 2009 — 2020 a vyzkumii. Clanky, vyzkumy a statistiky byly
dohledany v Licencované on-line databazi Narodni knihovny Ceské republiky, na
portdlech Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, oficidlnich strankach Sociologického ustavu Akademie
véd Ceské republiky, Vyzkumného tstavu prace a socialnich véci. Kli¢ovymi slovy pro
vyhledavani ¢lankt byly péce, formalni péce, neformalni péce, rodina, senior, potieby.

Vysledky vyzkumu jsou zobecnény a poslouzi jako ndmét pro rozvoj soucasnych
forem podpory pro neformdlni pecovatele o seniory. Pro vyzkumnou ¢&ast prace byla
zvolena kvalitativni forma vyzkumu. Jako vyzkumna metoda byla zvolena komparace,
kdy byla porovnavana situace finan¢niho zajisténi pecovatelli ve vybranych zemich
Vv Evropé. Potfebna data pro teoretickou i vyzkumnou ¢ést prace jsem ziskala studiem
dostupnych odbornych materidlt, tedy vyzkumii a dokumentd, statistickych dat,
odbornych ¢lankt a praci, které se tykaji daného tématu ¢i pravnich norem.

Nejprve se v praci vénuji historickému vyvoji rodiny a mezigenera¢nich vztahti od
pocatku lidské existence, vyvojem po 2. svétové valce v zapadnich zemich Evropy a
v Ceské republice, nebot’ povazuji za dilezité vykreslit obraz nasich predkd, kteii

utvafeli naSi spolecnost. V historii rodiny se dotykdm tématu zmén demografického
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chovani a pfechodem populace od starého k novému demografickému rezimu.
V souvislosti s tim zminuji i problematiku stafi a starnuti populace, ze které vychazi
nezbytnost neformdlni péce a mezigeneracni solidarity. V préaci se také zabyvam
mezigenera¢nimi vztahy, moZznymi mezigeneracnimi konflikty. Dale se zaméfuji na
formalni, a pfedevsim na neformalni péci a jejich podoby. V praci je nastinéna situace
neformalnich pecovateld, zabyvam se jejich potfebami a moznou pomoci jak ze strany
rodiny, tak pomoci ze strany formalni péce a formdlnich pecovateld. V dalSich
kapitolach se pokousim vykreslit moznosti socialniho zabezpeCeni formalniho
pecovatele u nas v porovnani s vybranymi staty v Evrop¢.

Sociologové dnes ¢asto mluvi o rozpadu rodin tradi¢ni spolecnosti, ve které zilo a
hospodaftilo vice generaci pohromadé. Tuto pfedstavu o tradi¢ni spolecnosti vyvraceji
historické prameny, které mame k dispozici. Dusledkem vysoké umrtnosti, pfitomnosti
nemoci, hladomoru a vélek v tradi¢ni spolecnosti, byl nizky vyskyt vicegenerac¢nich
rodin s velkym poctem déti a tfi a vicegeneraéni rodina byla spise vyjimkou. Dne$ni
prarodice se vidaji s vnoucaty rozhodné vic nez vSechny predchozi generace. Dale bylo
zjisténo, Ze Ceska populace vykazuje vyS$i miru mezigeneracni solidarity ve vSech
kategoriich oproti populaci némecké. Tento jev je dlsledkem zastaveni procesu
modernizace rodiny v Ceské republice v souvislosti s absenci rozvinutych socialnich

sluzeb v obdobi totality.



1 Generace a solidarita

1.1 Generace

Zasadni termin pro mezigenera¢ni solidaritu a vztahy je pojem generace. Slovo
generace pochazi zteckého slova genos = rod a Vv Sociologické encyklopedii je
definovana jako: ,,velka, socidlni, diferencovana skupina osob, které jsou spojené
dobové podminenym stylem mysleni a jednani a prozZivajici podstatna obdobi své
socializace ve shodnych historickych a kulturnich podminkach* (NeSpor, 2017). Dle
Saka a Kolesarové (2012) je generace entita, ve které dochazi k promén¢ z biologického
na socialni, je zvlastni kategorii, ktera je prisecikem biologického a socidlniho Zivota.
Stfidani generaci a prochdzeni Zivotnimi etapami vytvaii formuje zdkladni chod
socialniho Zivota. Z biologické stranky populacnich roénikti se formuje socidlni skupina
jako subjekt socialniho zivota (Sak a Kolesarova, 2012).

Generaci vymezit kvalitativné a kvantitativné. Kvalitativni vymezeni je pokladan
za vice vypovidajici a souvisi S tématem generacniho zasazeni. Jedna o podileni se na
spoleénych osudech, genera¢nich souvislosti, kde se prostfednictvim socidlnich a
duchovnich obsahti formuje skute¢né spojeni mezi jednotlivci a genera¢ni jednotou.
Tato jednota piedstavuje konkrétni spojitosti generace prostiednictvim prozitkt. Tyto
okolnosti vymezuji ptsobeni jednotlivych generaci. Kvantitativni vymezeni se opira o
dobu trvani jedné generace, ktera se zpravidla stanovuje na dobu tficet let. Trvani jedné
generace se opira o uvahu, dle které je prvnich tficet let povaZzovano za dobu uceni,
dalSich tficet let za dobu kreativity a poslednich tficet let za obdobi opousténi vefejného
zivota (RabusSicova et al., 2011).

Generaci formuje spolecenskd udalost historického vyznamu, ktera ovliviiuje
spolecenské vztahy, politické systémy, zmény Zivotniho stylu i socialni struktury.
Proces formovani generace je realizovan jednotlivymi procesy socialniho zrani
individudlnich pfislu$nikii formujici se generace. Na jednotlivém stupni je vysledkem
socialniho zrani jedinec, ¢len komunity a na skupinové urovni je vysledkem socialniho
zrani generace. Je tak vytvafen specificky generacni spolecensky klimat a specificky

generacni zivotni styl (Sak a Kolesarova, 2012).
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1.2 Solidarita

Solidarita pochazi z latinského slova solidare = zpevnit, zhusit, v Sociologické
encyklopedii je vymezena jako: ,vztah mezi navzdjem rovaymi, kteri dobrovolné
kooperuji, nebot’ je spojuje spolecny zajem, ktery miva casto podobu boje proti
spolecnému nepriteli; je opakem vztahu nadrizenosti a podrizenosti. Vyraznym prvkem
mezilidské solidarity je silny emotivni naboj; solidarita se zpravidla nerodi z pouhé
racionadlni kalkulace, zdaroven vsak nemusi byt protikladem egoismu (Nespor, © 2017).
Dle Ceveli a Celedové (2014) je solidarita sou¢asti védomi lidské sounaleZitosti a toto
védomi lidské sounalezitosti vychazi z davné lidské zkusenosti, ze dokud spolu budou
lidé drzet pohromad¢, budou schopni snadnéji ptekonavat rizné nesnaze.

,Urcita mira mezilidské solidarity je jednim z predpokladii fungovani spolecnosti,
ba je primo predpokladem jeji pouhé existence (Keller, 2005, str. 91). Autor dale uvadi,
ze primarni forma solidarity se byla vzajemnost déna spolecenskou pftislusnosti k
urCitym skupindm rodinnym, piibuzenskym, sousedskym a v pozdé¢jsi dobé také
cechovnim, cirkevnim a dalSim. Tyto skupiny byly zasadni podminku pteziti v
nesnadné dobé, fungovaly jako seberegulacni systém a udrzovaly stabilitu rodin
prostfednictvim aktivace svych vlastnich zdroju (Keller, 2005).

Dle Krebse et al (2010) je solidarita vyrazem vzajemné lidské odpovédnosti,
pospolitosti a soudrznosti, prezentuje ¢lovéka jako socialni bytost. Piesto vSak solidaritu
nelze vymezit jednim terminem, nebot’ miiZze mit rozmanité formy, projevy, zpisoby
realizace disledky, riznou velikost. Pokud bychom chtéli blize specifikovat fenoménu
solidarity, nesmime zapominat na zasadni vychodisko a rozliSovat mezi solidaritou
dobrovolnou a v pravém slova smyslu skuteCnou a solidaritou nedobrovolnou,

vynucenou. (Krebs et al, 2010).
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2 Mezigeneracni solidarita

Mezigeneracni solidaritu pfedevsim uvnitt rodin l1ze povazovat za soucast a zaklad
socialniho statu, kdy rodi¢e peCuji o zdravy vyvoj svych déti a ony svym rodicim péci
pozdé&ji opétuji v jejich seniorském veéku. Jednou z moznosti, jak miize naSe spole¢nost
zvladnout negativni aspekty starnuti je vzdjemnd pomoc generaci (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Mezigenera¢ni solidarita se opira predev§im o kladné aspekty
ptibuzenskych vztahti mezi ¢leny $ir$i rodiny, jako je soudrznost, ochota pomoci,
pochopeni, spoluprace, a to napii¢ generacemi (Hank, Buber 2009). Novak (2014)
vymezuje mezigeneracni solidaritu jako vzajemnou pomoc v oblasti finan¢ni, fyzické,
nebo emocionalni podpory. Jako souznéni v hodnotach a postojich, jako vzajemnou
citovou blizkost a pochopeni. Dle Rabusicové et al., (2011) rodi¢e vykazuji vétsi miru
solidarnosti a blizkosti vic¢i svym détem nez déti vaci rodi¢im. Rodice pak maji
tendenci nadhodnocovat mezigeneraéni solidaritu a podcenovat mezigenerac¢ni konflikt.
Snazi se o udrZeni rodinnych vztahli a rodinou soudrZznost. Jejich déti se spiSe
soustfed’uji vice na vlastni nezavislost a individualitu. To pak mize u mlads$i generace
vést k odmitani tradic a hodnot generace star$i. Dale uvadi, ze u starSi generace je
pozorovana vyssi mira emociondlnich vkladi do mezigeneracnich vztahti, nez je tomu u
star§i generace (Rabusicové et al., 2011)

Hette$ (2011) uvadi, Ze soudinnost mezi generacemi muze zlep$it vztahy mezi
lidmi rozdilného v€ku a ocenit postaveni starSich generaci v soudobé spolecnosti. Déle
uvadi, Zze v Madridském mezinarodnim akénim planu pro problematiku starnuti 2002
byla zduraznéna solidarita mezi generacemi ve vSech rovinach, a to nejen v rodiné nebo
komunité, ale 1 vcelé spolecnosti. Solidarita je hlavni pfedpokladem pro socidlni
soudrznost a je také zakladem vefejného socidlniho zabezpeceni a neformalni péce.
V souvislosti s prodluzovanim véku Zivota a pozdéjsim rodicovstvim dochazi v Evropé
k demografickym zménam, které méni strukturu domécnosti a maji vliv na dynamiku
mezi jednotlivymi generacemi. VétSina rodin v Evropé jsou v soucasné tfigeneracni a
(2011) upozornuje na problematiku rychle se méniciho demograficky vyvoje, ve
spojitosti s vyvojem ekonomiky, ktery by mohl vyvolat napéti mezi generacemi a

vytvorit problém pro existujici solidaritu mezi generacemi (Jefabek, 2013).
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Ze sociologického hlediska, naptiklad Simmel a Durkheim zdiraznovali solidaritu jako
sjednocujici Cinitel spole¢nosti a chapali ji jako pozadavek spolecnosti na jedince a
nastroj kontroly nad nimi. Dle Durkheima moderni spolenost drzi pohromadé
organickd solidarita a tradi¢ni spole¢nost pak mechanicka solidarita mezi lidmi.
Mechanické solidarita byla charakteristicka pevnymi pouty mezi lidmi a byla zalozena
na normach a tradicich sdilenych tehdejsi spole¢nosti. Organicka solidarita je naopak
charakteristickd slabsimi pouty ve spoleCnosti a je zalozena na vzajemnych vazbach
urCovanych vztahy mezi lidmi, které jsou dané délbou prace. Mechanicka rodinna
solidarita je vymezena jako ,,pfijeti péce* a organicka rodinna solidarita jako ,,adaptace
na pé¢i“. Mechanicka rodinna solidarita je izce spjata s city v rodiné jejimi hodnotami a
normami. V piipad¢, ze dojde v rodiné k situaci, kdy se musi postarat o nékterého
z ¢lenll, ktery potfebuje jejich péci, musi rodina dojit k rozhodnuti, zda se svého
blizkého postaraji ¢i ne. V takové situaci je dilezitym faktorem mira socidlni
soudrznosti v roding, ktery ovliviiuje mezigeneracni solidaritu pfi péci osobu blizkou.
Organickd rodinnd solidarita je zavisld na rolich, které jednotlivi Clenové rodiny
zastavaji. V ptipadé€ péce o osobu blizkou je diilezité sladit pecovatelské role s ostatnimi
rolemi v roding i v zamé&stnani. Dulezité je tyto role sladit, tak aby nedochazelo k jejich
konfliktu (Jefabek, 2013).

2.1 Historicky vyvoj rodiny a mezigeneracni solidarity
vV dne$nim pojeti ve vyspélych pievazné kiestanskych spolec¢nostech. Samotny plvod
tohoto slova v indoevropskych jazycich ukazuje na ekonomicky zaklad rodiny, nebot’
po staleti odkazovaly vztahy v rodiné nikoli k lasce, ale k autorité¢ a vlastnictvi. Stafi
Rekové pouzivali pro rodinu vyraz OIKOS. Tento vyraz viak spolu s rodinou oznacoval
také bydlisté a majetek a do modernich jazykt se z n€ho vyvinul vyraz ,.ekonomie®.
Rodinna ekonomie byla prvni, kterou nase kultura poznala, jelikoz vlastnictvi bylo
produkovano a konzumovédno v rodindch. Pozd¢ji germanské a romanské jazyky
pfevzaly jako oznaceni pro rodinu latinsky vyraz FAMILIA. V latiné slovo Famulus
znamend sluha a plebejska forma shatku spocivala ve starém Rimé v tom, Ze si muz
koupil Zenu a ona poté byla jeho vlastnictvim, jeho tzv. Familia. Rimané tento vyraz
nepouzivali pro oznafeni pokrevnich vztahti, ale jako oznaceni veSkerého majetku —
domi, poli, penéz i otrokli. Rodina zlstava jednotkou zejména ekonomickou i po

nastupu kiestanstvi (Mozny, 2008).
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Pro tuto praci povazuji za dilezité vykreslit obraz nasich predk, kteti utvaieli nasi
spolecnost, jejiz uspofadani byva nékdy nazyvano preindustrialni v protikladu
k primyslové spole¢nosti nebo jako stavovské v protikladu k obCanské spole¢nosti a
kone¢né tradi¢ni v protikladu k evropské moderné. Spole¢nost tradi¢ni a stavovska se
pretransformovala vV moderni obcanskou postupné za rozdilnych okolnosti. Nasi
predkové se od dnesnich generaci podstatné odliSovali svym demografickym chovanim,
kterym udrzovali reprodukéni systém oznacovany jako ,stary demograficky rezim*

(Horsky, Selingova 1997).

2.1.1 Pravék

Clovék dne$niho typu se na nasi Zemi objevuje vmladsi dobé kamenné a
archeologické vyzkumy ukazuji, Ze tento ¢lovek zil ve skupindch a je téméf jisté, ze se
jednalo o skupiny pokrevné sptiznéné. Tito lidé se zivili lovem a sbéracstvim a
predpoklada se, ze jejich spolecnost byla spolecnosti klanovou, ktera sdilela stejny
nabozensky kult, obyvala stejné teritorium, uplatiiovala se v ni pravidla dovolujici a
zakazujici jisté siatky a méla vnitini a vnéjsi ekonomické vazby. Klany byly vétSiné
spoleCnosti fizeny radou starSich, kterd slouzila i jako soud. Nezname lidskou
spole¢nost, kterd by nebyla organizovana a neméla koordinované role ¢lent, které jsou
jim pfisouzeny podle pohlavi véku a spolecenského postaveni. Predpoklada se, Ze
Vv pravéku rozhodl lov o rozdéleni prace podle pohlavi. V. momenté, kdy se lidé zacali
zivit lovem, specializovali se na n¢j muZzi a Zeny se orientovaly na sbéracstvi
(Matousek, 2003).

Nejmensi jednotkou vSech spolecenstvi, které zname je rodina, a je predpoklad, ze
existovala jiz v dobé kamenné. V dobé& neolitické revoluce asi deset tis. az osm tis. let
pfed nasim letopoctem, kdy doslo k otepleni klimatu v oblasti stfedozemniho mofte, se
lidé zacali usazovat na jednom misté, domestikovali zvifata a zaCali péstovat rostliny.
Nalezy z jihovychodni Evropy a z Blizkého vychodu dokladaji, Ze neoliticka spole¢nost
byla postavena na Zenskych hodnotach. Nejvyssim bozstvem v ni byla Velkd Matka
neboli Matka Zem¢. Knézkami, léCitelkami a Samankami byl péstovan kult Zenského
principu, projevujici se pfedevSim rozenim déti a péci o né€ a byl posvatny. Mezi niz$imi
bozstvy se nachdzela bozstva muzskd, naptiklad bith Zni, ktery byl zaroveil bohem
smrti. Zeny se specializovaly na upravu potravin, vyrobu keramiky, tkani a predeni.

Zdrojem obzivy bylo zejména péstovani plodin, kterého se ucastnili zeny i muzi. Lov
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byl doménou muzi a mél pouze doplikovy vyznam. Tato kultura nevedla valky,
bohové v té dobé jesté zili na Zemi nikoli na nebesich, chybély velké spolecenské
rozdily a majetek se patrné dédil z matky na dceru. Tato matriarchalni spole¢nost —
kultura zen, byla postupné nahrazena agresivni vale¢nickou kulturou muzskou, jejimiz
nositeli byly kmeny postupné piichazejici z euroasijského kontinentu a k podobné
zmén¢ kdysi doslo i na americkém kontinenté. (Matousek, 2003)

Poméry rodiny se méni po neolitické revoluci. Jakmile vznikla trvale
obhospodaiovana a osidlend tuzemi, rozvinula se femesla, obchod a vojenstvi,
spolecnost se mohla diferencovat dle majetku. S timto rozvojem postupné ziskavaji
vedouci postaveni v rodinach a ve spolecnosti muzi. V civilizovanych spolecnostech si
toto postaveni udrzuji az do nascho stoleti (Matousek, 2003). Dle Matouska (2003) je
naSe kultura kulturou ,,levé mozkové hemisféry*, kulturou maskulinni, tedy kulturou
agresivni zamétfenou na vykon a Soupetfeni. Zac¢ina stoupat pocet déti v rodin€ a tim

stoupd 1 pocet lidi na jednotku izemi. (Matousek, 2003)

2.1.2 Starovék

V dob¢ predklasické v 7. az 8. stol. pf. n. l. byla feckd spole¢nost organizovana
podle Sirokych rodu, ktery byl souborem rodin. Rodina byla striktné patriarchalni, av§ak
na rozdil od doby klasické, mély v téchto starSich dobach Zeny vétsi volnost, naptiklad
se mohly na vefejnosti pohybovat bez doprovodu. Postaveni Zeny v rodin¢ vSak bylo
podiizené, muzi se neZenili z lasky, ale aby méli muzského nasledovnika, ktery by
udrzoval rodinny kult. V kolébce demokracie v fecké ,,polis* byli svobodnymi obCany
pouze muzi, patriarchové klanii a velkych domacnosti, ve kterych vladli despotickou
moci. Pouze vefejny prostor byl prostorem svobody a rovnosti, oproti tomu byla rodina
modelem pevné uspotadanosti a hierarchie. (Mozny, 2008). V Rimé méla rodina také
patriarchalni povahu. V 2. a 1. stol. pt. nl. sou¢asné s fimskou krizi, se dostava do krize
1 rodina a zac¢inad se ménit postaveni Zen. Nemajetné Zeny mohly pracovat napf. jako
kojné, sekretaiky, vychovatelky, Svadleny, pisatky, obchodnice, a dokonce jako 1ékaiky
a na rozdil od feckych Zen se fimské Zeny prosazovaly i na politické scéné. Muzi na tuto
zenskou emancipaci reagovali ostfe, pokud nepomohly pokuty, byly zeny posilany do
vyhnanstvi, aby nedavaly Spatny ptiklad. Pokud bychom chtéli urcit prvopocatek Zenské

emancipace, museli bychom ho datovat jiz od starovékého Rima (Matousek, 2003).
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Po ptichodu Slovant na nase uzemi v 5. stol. n. 1. byla rodina patriarchélni a
vyznanym muziim bylo tolerovano mnohoZenstvi. Slo o spole¢nost agrarni, kde mélo
mnohem vétsi vyznam péstovani zemédélskych plodin, zejména obili, néz rozvoj
femesel a chov dobytka. Rodina byla v t¢ dob¢ piedevsim jednotkou ekonomickou. Je
vsak velmi obtizné vypatrat, jak vypadala slovanska nebo evropskéd rodina v ranném
sttedovéku, nebot’ material srovnatelny s feckymi dramaty nebo spisy neni k dispozici a

jsme odkazani pouze na kroniky a na archeologii (Matousek, 2003).

2.1.3 Stiedovéek

Po nastupu kiestanstvi se ve spole¢nosti mnohé zmeénilo, ale rodina stale zlstala
pfedev§im ekonomickou jednotkou. Zékladni funkci rodiny byly funkce reprodukéni a
produk¢ni. Rodina méla byt jedinou legitimni jednotkou k plozeni déti monogamnim
parem, jehoz smyslem bylo rozeni a vychova déti. Dalsi zcela zakladni byla produkce,
tedy schopnost samostatné uzivit vSechny ¢leny rodiny. Rodina plnila také funkci
vychovnou a ochrannou. Rodina zajiStovala péci o nemocné a staré¢ jedince a
vychovavala c¢leny krespektu vi¢i uznavanym hodnotdm, autoritam a k plnéni
rodinnych zévazkl. Nejstarsi etické a moraln€ normativni spisy prezentuji, ze ve chvili,
kdy lidé prestavaji plnit své zavazky vici rodin€ spolecnost ztraci svou silu a stabilitu.
Uz Kunfucius, zakladatel naboZenstvi, které je zivé dodnes, jiZz pfed dvaceti péti
stoletimi byl pfesvédCen, ze pokud by se kazdy choval fadné¢ ve svém rodinném
prostiedi, pfineslo by to spole¢nosti vEtsi §tésti, prosperitu a stabilitu. | ¢asti nejstarsich
posvatnych zidovskych knih Exodus, Deuteronomium, Ecclesiastes (Kazatel), Zalmy a
Ptislovi, kladou diraz na vyznam dodrzovani pravidel rodinného Zivota. Jako opora
hierarchického uspofadani vyssich spolecenskych celkid slouzilo hierarchické
uspotradani rodinnych vztah a respektovani autority v rodin€, hlavy rodiny muze.
Respektovani autority v rodiné tak pfirozené ucilo k respektu Kk moci panovnika
(Mozny, 2008).

Pozd¢jsi, rozvinutda a kiestanstvim ovlivnénd stfedovéka spolecnost byla
stavovskou spolecnosti. NejvyS§im stavem byla Slechta, zvlastnim stavem duchovni a
V pozdnim stfedovéku méstané a kupci. Kazdy stav mél specificky typ rodiny, jiny
zivotni styl, pro kazdy platily jiné pravni normy. Stavem byli také venkované, kteti
predstavovali vétsinu obyvatel spolecnosti a dé€lili se na svobodné a poddané (kterych

byla vétSina). Stfedovéka Slechta Zzila na rodovych hradech a méla vzor
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Vv jihofrancouzském rytitstvi, ke kterému patiil kult osobni statecnosti a o vhodnosti
snatki rozhodoval hlavni predstavitel s nejvétsi moci na zdkladé dynastickych a
uzemnich zajmii vrodiné. I méstanské rodiny byly ovladdny jednim muzem a
zakladany byly podle majetkovych zajmu Siroké rodiny. Méstané obdivovali némecky
patriciat, pronikajici k nam s rozvojem femesel, tézbou nerostd a s rozvojem obchodu.
Svoboda pohybu venkovského obyvatelstva byla zavisla na souhlasu vrchnosti a snatky
také povolovala vrchnost. Tento souhlas vrchnosti se siiatky podanych ukoncil v roce
1781 Patent o zruseni nevolnictvi vydany Josefem II. (Matousek, 2003).

Ve stfedovéku bylo bézné souziti SirSich rodin. Stiedoveéka rodina je instituci, bez
niz by jednotlivec mohl jen tézko existovat. Bez pfislusnosti k rodiné a bez piislusnosti
k feudalnimu panovi nemél jednotlivec ve spole¢nosti misto. Stiedovéka rodina byla
rozsahld patriarchdlni nebo kmenovd a pod vedenim hlavy rodiny jednotlivce
potlacovala, vnucovala mu vlastnictvi, odpovédnost a kolektivni ¢innost. Venkovské
rodiny jsou vétsi, oproti méstskym rodinam, kde velkou rodinu méli jen ti nejmajetné;si.
Vzhledem k nizkému pruméru véku lidi je ovSem tii nebo Ctyt generacni souziti rodin
ve sttedovéku vzacnosti (Matousek, 2003).

V dne$ni dobé vSichni oznacujeme slovem rodina manzelsky par s détmi a tato
nova piedstava témét vytlacila ptivodni predstavu o roding, z niz dle Mozného (1990)
zustala jen podvédoma kulturni vzpominka. Starovék a stfedovék slovem rodina
oznac¢oval dvé odlisSné véci, ale Zadna ztéchto pfedstav se nekryje snasi dneSni
predstavou. Na jedné strané oznacoval rodinou to, co bychom dnes nazvali ,velkou
domacnosti“. Tedy spolecenstvim lidi, kteti podléhaji jedné autorité — hlavé rodiny.
Lidi, ktefi spolu bydli a hospodafi pod jednou sttechou. Jde o ptedstavu fimského prava
i Bible, nebot’ obé tyto kultury anticka i zidovska, jejihz je ta nase kultura dédickou
Vv piimé posloupnosti, po€italy do rodiny vSechny lidi Zijici v domé& a nejenom pokrevni
ptibuzné. Z pocatku otroky, pozdéji sluzebnictvo, tovarySe, dévecky a celediny se
kterymi rodina tvofila vyrobni jednotku. Autoritou a hlavou rodiny byl hospodat, mél za
sluzebnictvo zodpovédnost a vychovaval je jako vlastni déti. Vztah sluzebnictva
s hospodaiem byl podobny, jako vztah otce a déti. Tento stav pretrvaval az do poloviny
19. stoleti. Druhé stejné staré pojeti rodiny, které platilo paraleln¢ ve spolecenstvi
vladnoucich tfid, chapalo rodinu jako systém Sirokého pokrevniho piibuzenstvi. U
Slechty a patricii slovem rodina bylo mysleno totéz co rod. Velka skupina lidi, ktera

neobyvala jednu domacnost, nesidlila v jenom domé (napt. rod Habsburkti obyval sidla
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ve Vidni, v Madridu a v Praze). Slo o velkou skupinu lidi, ktera udrZovala jednotu moci
a majetku svazkem krve. Dne$ni moderni rodina neodpovid4d zddnému z téchto pojeti
(Mozny, 1990).

Na venkové se muzi zenili brzy, aby rodina co nejdiive ziskala novou pracovni
silu. Naopak ve méstech se muzi zenili pozdé¢ji az v dobé, kdy se stali ekonomicky
sobéstaénymi. Piibuzenstvi bylo v t¢ dobé mocnym poutem na rozdil od dnesni doby,
kdy citime jako pfibuzné jen Cleny nejblizs$i rodiny. Pfedpokladd se, Ze v menSich
spolecenstvich, jakymi byly naptiklad vesnice, byli vSichni lidé piibuzni, a to také
urcovalo jejich vztahy a posilovalo jejich vzajemnou solidaritu. Détstvi ve stfedovéku
bylo kratké, trvalo do pouhych osmi let a po té dit¢ zacalo pracovat v zemédélstvi nebo
Slo do uceni, zpravidla mimo domov. Déti, které takto odesly ze svych rodin, jiz
nemusely nikdy své rodice spatfit, nebot’ rodice umirali velmi brzy, Zeny casto pii
porodu. Dité se tak stalo dospélym. Velice Casté byly siatky ovdovélych s ptibuznymi
zemielého a tim Siroké rodiny eliminovaly ztraty. Nadale trva vysokd oddélenost
muzské a zenské role, vedouci postaveni muze a podfizena role zeny, vazanost rodiny
na majetek, necitelnost vii¢i nenarozenym nebo Cerstvé narozenym détem. Rodina je ve
sttedovéku jednotkou spolecenskou, instituci vychovnou a jednotkou vyrobni.
(Matousek 2003).

Jak jsem jiz bylo uvedeno v uvodu této kapitoly tradi¢ni rodina se od soucasné
moderni odliSovala predev§im demografickym chovanim. K novému demografickému
rezimu se od starého demografického systému ptechdzelo v Evropé pozvolna. Ve
sttedni a vychodni Evropé pocala transformace demografického rezimu se stoletym
zpozdénim oproti Francii, kde se pocatek transformace piekryval s politickym zlomem
napoleonského obdobi a velké revoluce. Oba demografické rezimy se odliSuji podle
ruznych demografickych jevli — narozeni, snatek, imrti a jejich vzajemné konfigurace.
Pro stary demograficky reZzim platila vysokd mira amrtnosti (mortality) a porodnosti
(natality). Je proto dtilezité si uvédomit, Ze vzhledem k vysoké umrtnosti a mensi nadéji
na doziti se vyssiho veéku, bylo souziti tfi a vicegeneracnich rodin v tradi¢nich rodinach
jen vyjimeéné a pievazovaly dvougeneracni rodiny (Mozny, 2008).

Sociologové Casto mluvi o rozpadu rodin tradi¢ni spolecnosti, ve které zilo a
hospodafilo vice generaci pohromadé. Tuto piedstavu o tradi¢ni spole¢nosti vyvraceji

historické prameny, které mame k dispozici. Lowe (2008) pouzivd pro tii a
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starych dobrych casech, kdy rodiny Zily navzajem v tésné blizkosti a vytvarely funkcni
rodinnou podpurnou sit. A détem stacilo prebéhnout pole a uz byly u své milované
babicky, ktera mela vedle lampy stale pripravenou pohadkovou knizku.* (Lowe, 2008, s.
22). Dale Lowe (2008) uvadi, ze pokud babicka bydlela opravdu pobliz, nemohlo ji byt
ani padesat, protoze jeSté¢ pocatkem 19. stoleti se Zeny dozivaly v priméru 48 let a
vypadaly stafe od slozité pée o domacnost bez saponati a elektfiny. Dale uvadi, ze
dnesni prarodice se vidaji s vnoucaty rozhodné vic nez vSechny piedchozi generace
(Lowe, 2008).

~Manzelské pary vsak casto bydlely pobliz svych pribuznych a podporovaly je ve
stari, nékdy prostrednictvim vyménkarské smlouvy. V tomto usporadani mladsi
generace prevzala hospodarstvi ¢i jiny podnik a rodice Zili z , ,duchodu®, ktery jim
potomci poskytovali. “ (Goody, 2006, s. 189).

Mozny (2008) uvadi, ze pokud je vibec mozné urCit néjaké datum vzniku
sociologie rodiny, pak je jim patrné rok 1855, kdy vyslo dilo sociologa Francouze
Frédérica Le Playena (1806 — 1882), studie 36 délnickych rodin Evropsky délnik. Le
Playe povazoval rodinu za zéakladni jednotku uspofadani socialniho organismu, a tedy
za zakladni jednotku studia spolecnosti. Le Playene na zdkladé svych monografii
rozlisil tfi zékladni typy rodin. Tato Le Payova typologie se stala zakladem
konzervativni tradice v sociologii. Prvni typem rodinného uspofadani byla ,,Pfibuzenska
velkorodina®“, kterou objevil pfi svém rozsahlém cestovani u extenzivné zemédélsky
hospodaticich obyvatel Vychodni Evropy, u nomada v Orientu a v asijskych stepich.
Slo o rodinné spoledenstvi skladajici se ze Gtyi generaci s vice nuklearnimi rodinami.
VSsichni v této rodin€ pracovali bez naroku na odménu ve prospéch rodiny a déti 1 po
snatku zlstavaly pod pravomoci nejstarSiho otce, patriarchy. Rodina poskytovala
moralni i materialni pomoc slab§im ¢lentim rodiny, schopnym ¢lentim vsak bylo v jejich
rozvoji branéno. Stabilita rodiny byla velice vysoka. Tento typ rodiny oznacuje Le Play
jako jeden z extrému uspofadani rodiny. Druhym extrémem rodinného uspotadani byla
»Nestabilni rodina“. Vznikla jako nésledek industrialismu a individualismu pod
nivelizujicim vlivem délnickych prav ve vzdélanych a bohatych vrstvach Zapadni
Evropy. V tomto rodinném uspofaddni 7iji pouze rodi¢e a nesezdané déti. Déti po
stiatku rodinu opoustéji a nepocituji zadné zavazky vii¢i rodi¢lim ani vii¢i sourozenctim.
Ochrana ¢i pomoc nemocnym starym ¢i postizenym mizi a taktéZ mizi otcovska

autorita. Tento typ rodinného uspoifadani nema dostateCnou stabilitu. Rodice a
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nesezdani Clenové jsou ve stari osamoceni a Casto také osamoceni umiraji. A konecné
tretim typem byla ,,Rozvétvena rodina“. Tento typ rodinného uspoiadani nalezl Le
Playe pfedevsim v severnim Némecku u malych vlastnikti plidy, u délnikd, kteti maji
malé vlastni hospodafstvi. Zakladem rozvétvené rodiny je rodinny dim a rodina
nejstarSiho syna, do jehoz rukou piechdzi vesSkeré rodinné jméni, ale ktery ma
zodpovédnost za své rodice, nesezdané sourozence, tety, stryce. Nejstarsi syn ma spise
vice starosti, néz prav, nebot’ svobodné bratry musi podporovat ve vzdélani a svobodné
sestry vybavit vénem. Zeny dle Le Playe v rozmezi dvaceti péti let Zivota ptivadéli na
svét 15 az 24 potomkl. Rozvétvend rodina byla dle Le Playe vzorem pro sociadlni
reformu, nebot’ stala mezi individuélni svobodou nestabilni rodiny a nesvobodou rodiny
piibuzenské (Mozny, 2008).

Podle Le Playe rozbila tuto idealni, plodnou, $tastnou a soudrznou rodinu
Francouzska revoluce spolu s nasledujicimi socidlnimi ptevraty, valkami a zanikem
pevnych morélnich hodnot. Tento mytus o tradi¢ni velké rodiné piezival v historické
sociologii a demografii az do doby zcela nedavné do 60. let 20. stoleti. Byl podlozen
také rekonstrukci matrik, kterd ho zdédnlivé empiricky stvrzovala, nebot’ se v ni
zapocitavaly déti v kazdé rodin€ narozené. V druhé poloving 60. let minulého stoleti
zpracovala skupina cambridgeskych historickych demograf, v ¢ele s P. Laslettem,
prostiednictvim pocitace peclivé vybrany vzorek sto lokalnich s¢itani lidu z let 1574 az
1821 v Anglii. Nové technické vybaveni umoZnilo této skupin€ védcl zpracovat
neobycejné velky soubor dat, oproti kontinentalni Evrop¢, kde byly archivy daleko vice
postizeny drancovanim a valkami. V Anglii bylo mozné zajistit velké mnozstvi tidaju.
Vyzkum pfinesl zcela ptekvapujici objev a zcela vyvratil mytus o tradi¢ni velké rodiné:
vypoctend primérnd velikost domacnosti Cinila 4,73 osob. Nasledné zpracované
kontrolni vzorky z archivu Sesti zemi v Evropé (Polsko, Francie, Némecko, Srbsko) a
celé kolonialni Ameriky, potvrdily Ze v téchto zemich tomu nebylo jinak. Rozdil byl
nepatrny, v 89 % farnosti neustale rozsifovaného vzorku se primér pohyboval mezi
Ctyfmi az Sesti osobami v jedné domécnosti (Mozny, 1990)

Pozdéjsi podrobnéjsi analyza vyvratila jesté jeden omyl v idejich o tradi¢ni roding.
Analyza ukazala, ze vice déti bylo vzdy ve vysSich spoleenskych vrstvach, nikoli
Vv niz8ich chudsich vrstvach, jak se ptivodné myslelo. Divodem byla skute¢nost, Ze ve
vysSich vrstvach byl lepsi zdravotni stav matek, byla zde niz§i détska imrtnost, déti

prebiraly kojné a u Zen pak mohla nasledovat téhotenstvi tésnéji za sebou. Oproti tomu
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v chudSich vrstvach détskd iimrtnost zptisobovala az nadpolovi¢éni redukci poctu ziveé
narozenych déti vzhledem k poctu v rodiné prezivajicich déti. Rodiny chudsich vrstev
zmenSovala i1 skute¢nost, ze déti v pomémé nizkém veéku osmi let, jak je jiz bylo
uvedeno, odchazely slouzit do bohatSich rodin a zvétSovaly jejich domacnosti.
Z vysledktt vyplynulo, Ze pro nejchudsi vrstvy byla typickd primérna neuplna,
fragmentarni rodina s jednim zivitelem o velikost jen 2,1 s nadpolovi¢nim podilem
rodin neuplnych. Pfi¢inou nizkého poctu jedincu zijicich v rodiné v byla nejenom ve
vysoké kojenecké umrtnosti, ale i pomérné nizkému dozitém véku a ve vSeobecné
vysoké umrtnosti. Umiralo se v rodiné, umiralo se z raznych pfi¢in a Casto. Z naseho
dnesniho pohledu byla novorozenecka a kojenecka imrtnost velice vysoka. Ze statistik
zalozenych z udaji matrik Vv ¢eskych zemich bylo zjisténo, ze ze sta narozenych, do
matriky zapsanych déti (n¢které nemusely byt viibec zaznamenany), umiralo dvacet tfi
az tiicet déti ze sta, nez se dozily jednoho roku. Tyto tdaje vSak plati az pro devatenacté
stoleti, kdy zacala byt vedena statistika. Ve stfedovéku v obdobi morovych,
cholerovych epidemii, v obdobi valek, v obdobi hladomoru byla kojeneckd a vSeobecna
umrtnost jesté vyssi, byly ohrozeny celé populace, vymiraly celé vesnice. Az do
osmnactého stoleti se v Evropé lidé dozivali zhruba sedmadvaceti az tficeti péti let, a to
je méng, nez je pramérny vek doziti v dnesnich nejméné rozvinutych zemich. Jesté pred
sto Ctyficeti lety dosahovala stfedni délka Zivota Zen 37 let (MoZny, 1990).

U muzi je tento rozdil o néco niz8i. Primérny vek vSak nebyl v tradi¢ni spolecnosti
nejcastéj$im vékem smrti, jak je tomu dnes, kdy se opravdu nej€astéji umira okolo
sedmdesatého roku veéku. V tradiéni spolecnosti s& mohl clovék potkat se smrti
Vv kazdém obdobi svého zivota a pravdépodobnost setkdni se smrti byla rozlozena
mnohem rovnomérnéji, nez je tomu dnes. Umirdni bylo tehdy nejvice soustfedéno na
obdobi samého za¢atku Zivota ¢lovéka v podobé kojenecké umrtnosti. Castd smrt rodinu
organizovala a pisobila na vnitini vztahy a na jeji uspotfaddani a vysoka kojenecka
umrtnost ovliviiovala vztah rodicti k détem, ktery by byl v dnesni dob¢ u vétSiny rodict
nepochopitelny. Déti umiraly tak Casto, Zze rodi¢e nemohli investovat tolik citu do
kazdého narozeného ditéte, tak jak je tomu dnes. Kdyby pro né byla smrt prvniho,
ttetiho, patého, osmého ditéte byla takovym utrpenim, jakym je utrpenim pii ztraté
ditéte pro rodie v dneSni dobé, tak casta smrt by pifesahla jejich lidsky omezenou
schopnost utrpeni viibec snéset. Jejich vztah k détem musel byt pak zakonité z dnesniho

pohledu méné laskyplny a viely. Mnohé nasvédcuje tomu, Ze rodice ve stiedoveku
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nemilovali své déti tak, jak je tomu dnes, ale jejich vztah ke svym détem byl spiSe
chladny a nasledkem toho, déti ¢asto umiraly diky jejich nedbalé a Spatné péci. Bézné
roz§ifenou praxi po celé Evropé byla moznost pokitit nékteré z narozenych dalSich déti
jménem, kterym uz byl pokitén néktery zemiely starSi sourozenec. Tato skutecnost je
piikladem, jak nizké bylo védomi jedine¢nosti a nenahraditelné zvlastnosti kazdého
pocatého zivota ve stiedovéku (Mozny, 1990).

Vzhledem k popsanym tvrdym pomérim je jasné, Ze takovyto tvrdy vybér a citovy
chlad poznamenalo dité¢ na cely zivot. Ma - li ¢lovék v dospélosti lasku dévat, nemélo
by se mu ji nedostavat v détstvi. Rodinné klima tehdejsi doby a tvrdé détstvi, nam
muzou pomoci pochopit s jakou pro nas nepochopitelnou tvrdosti a otrlosti dokazali
nasi ne tak vzdaleni piedci snaset ve sttedovéku vlastni utrpeni. Citové chladné rodinné
klima se pak odrézelo ve vSeobecné chladnych pomérech v celé tehdejsi spolecnosti.
Citové klima stfedovéku bylo jiné, vSeobecné chladné, proto také byla jina 1 vychova a
kazdodenni zivot byl plny nasili a bojem o zivot. Oznaceni temny stiedoveék je naprosto
na misté. Castd pfitomnost smrti v rodiné a vysoka kojenecka umrtnost, zptisobené
infekénimi chorobami, hladomorem a véalkami neurcovaly jen citové chladné klima
doby, ale piimo urcoval vnitini uspofadani rodiny a zivotni cyklus. Disledkem byl pak
nizky vyskyt vicegenera¢nich rodin s velkym poctem déti. Tii a vicegenera¢ni rodina
byla tak ve sttedovéku spise vyjimkou (Mozny, 1990).

Mozny (1990) uvadi, Ze piedstava patriarchdlniho femeslnického domu nebo
statku, kde pod vladnutim manzelského paru nejstar$i generace, spolu s nimi Ziji rodiny
jejich déti se svymi détmi (jejich vnoucaty) a mozna jeSté s prezivajicim pradédem ¢i
pra babou, je ve skuteCnosti Cistou historickou fikei. V tradi¢nich spole¢nosti byl
snatkovy veék u Zen aZ po pétadvacitce (tedy za vrcholem nejvyssi plodnosti) a u muzi
po tiicitce. Mladi muzi a Zeny byli pod spolecenskym tlakem v nejplodnéjsim véku
udrzovani svobodni a bylo jim branéno zaloZit rodinu. Slo o povédomou obranu pied
prelidnénim jakousi socialni antikoncepci. To zpisobovalo pozdéjsi nastup nové
generace. Dale Mozny (1990) uvadi, ze primérny vék vdané Zeny a Zenatého muze byl
tehdy mezi padesatym a Sedesatym rokem. Pokud se muZzi Zenili V priméru okolo
tficitky, dité se pak narodilo jeden az dva roky po siiatku a ptredpokladejme, ze Slo opét
o syna. Jakou m¢l tento syn Sanci, Zze bude zit v rodin¢ svého déda a bude mu moci
pfedstavit pravnoucata? Neni pravdépodobné, Ze se mohl setkat se svym pravnukem

¢lovek, ktery umiral dvacet let poté, co se oZenil a jeho syn se Zenil okolo tficitky.
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Trigeneracni rodina byla ve stfedovéku velice nepravdépodobna a dnes bézna
ctyfgeneracni Gplné vyloucena.

Jinak tomu bylo v bohatych rodech, mezi panovniky a u Slechty. Primérny
snatkovy veék se prudce 1isi od chudych vrstev spolecnosti. Nejstarsi syn a dédic hlavy
rodu se v zajmu dynastie Zenil jako velmi mlady a nedospély jinoch jesté v détském
veéku. Dynastické zajmy urCovaly snatek syna i za zivota otce. Hlavné kdyz tu byla
vhodné nevésta, byl nejstar§i syn ozenén co nejdiive, aby rod jeho pfipadna smrt
nepfipravila o véno nevésty, kterd ovSem také nemusela zit véné a pokud zemfiela,
véno, které pfinesla, zistavalo v rodu Zenicha, a dal$i nova Zzenitba ptfedstavovala pro
rod nové strategické moznosti (Mozny, 1990).

Goody (2006) uvadi, ze ve stfedovéku a pozdéji v dobé predindustridlni tvotila
zaklad domécnosti nukledrni rodina a jen vzacné se vyskytovaly rodiny tfigeneraéni.
Nejstarsi generace brzy predavala hospodaistvi svym potomkliim a uchylovala se na tzv.
vymének. Rodice se tak vzdali prace a spravy hospodafstvi, a za to ocekéavali hmotnou
podporu od svych déti. Nékdy mezi generacemi tento vyménny obchod zahrnoval
sepsani smlouvy tzv. hypothéque, ktera uvadéla rozsah pomoci, mnozZstvi potravin a
Satstva. Sourozenci se pak od rodiny oddélili a zagali hospodafit samostatng. Casto se
vsak usazovali pobliz, v sousedstvi, aby si mohli vzdjemné poméhat. Manzelsky par byl
vzdy jadrem ptibuzenskych vztahti a tvoril zaklad nukledrni rodiny a existence SirSich
vztahll nevylucovala diraz na uZ$i vztahy. I kdyZ se pevnost vazeb ménila, nuklearni
rodina nikdy nebyla GpIné izolovanou ¢i nezavislou, zejména na venkové (Goody,

2006).

2.1.4 Novovék v Evropé

Jiz pred burzoaznimi revolucemi nékteti evropSti myslitelé odsuzuji jednak
odesilani malych déti do uceni, jednak odkladani malych déti do nalezinct a Spatné
vedeni internatnich Skol a zadaji, aby statni moc posilila neexistujici zdjem o rodinu.
Revoluce bojovaly za obc¢anskou rovnost a neopominaly také boj za prava zen. Od této
chvile se zacind rozpadat patriarchdlni rodina, kde citové potfeby jejich ¢lenli byly
podfizeny pouze hospodaiskym z4jmiim, jejich jednani bylo pod vefejnou kontrolou a
pozivali jen nizkého soukromi (to zejména na venkové). Po roce 1800 s pfichodem
romantismu se stavd normou laska muze pouze k jedné Zen€, normou umoZznénou

rozvojem trhu a tovarni vyroby (Mattousek, 2003).
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Novoveka industrializace pfinesla mnoho zmén v oblasti zivota rodin. Soustfedila
obyvatele do mést a pfenesla pracovni misto z rodin do tovaren. Byla zavedena povinna

A4

Skolni dochazka, kterd odvedla déti na vétsi ¢ast dne z rodin, a na prelomu 19. a 20.
piestava byt jedinym zivitelem rodiny, jeho prestiz v rodin€ zacala klesat, rodina ztratila
spoleCensky status dany povoldnim zivitele muze, a ve vefejném prostoru zacal proces
stirdni rozdili mezi muzi a zenami. V roce 1792 byl ve Francii uzdkonén rozvod
(Matousek, 2003). Spolecenské zmény, které pfinesla industrializace a modernizace
predevsim v souvislosti s tovarni vyrobou (v Anglii od 18. st., a na kontinenté pozdéji,
az v19. st.), mély samozfejmé vliv i na dal$i vyvoj rodiny a vztahti. Doslo
k disocializaci rodiny a podniku a vztahy zaméstnanecké byly jasné oddéleny od
rodinnych. Sluzebnictvo a ostatni zaméstnanci prestavaji byt soucasti rodiny Horsky,
Selingova, 1997). Rodina se stava vice sférou soukromou a azylem pted sférou
vetejnou. Typickou se stava rodina dvougeneraéni s rodici a jejich détmi, vazby mezi
orientacni a prokrea¢ni rodinou se oslabuji, a rodiny s vice generacemi jsou jesté
se zaCaly postupné zmenSovat. Industrializace s sebou piinesla vEtsi mobilitu
spolec¢enskou i prostorovou (Mozny, 2008).

Myslenkovy svét stfedovéku orientovany na katolickou cirkev a kiest'anskou viru
se zacal rozpadat, a doslo k vyraznému oslabeni vlivu cirkve. Normy a kontrolni systém
cirkve prestavaly fungovat a zacal zna¢né rast vliv statu, a to hlavné v souvislosti se
vznikem nérodnich stati. (Mozny, 2006.) Tato zmeéna je povazovana za nédhradu
jednoho kontrolniho mechanismu za jiny. (Goody, 2006.) Dochazelo k zasadnim
socialnim, ekonomickym a politickym zmé&nam, zanikaly monarchie a feudalismus byl
postupné nahrazen kapitalismem. Velkovyroba vedla ke vzniku délnictva jako ,,étvrtého
stavu®, objevil se novy zplsob organizace prace a osidleni. Rostl pocet lidi ve méstech,
méStanskd rodina silila, bohatstvi malych vlastnikd bylo organizovano v rodinnych
podnicich. Méstskéd rodina se stala kulturnim modelem a zikladni instituci socidlni
struktury spolecnosti. Oproti tomu vznikala novd chudoba, kterd méla za nasledek
hrozivé mnoZstvi socidlnich probléml a ohroZovala rodinné svazky. Tradi¢ni rodinu,
jejiz clenové nebyli jen pokrevni piibuzni, postupné nahradila rodina nukledrni ve

sloZeni rodicl s détmi. Otec jako Zivitel, zena pecujici o domacnost a déti. Dulezitou
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zménou rodinného zivota se stalo dfive neexistujici domaci soukromi odd€lené od
vetejného zZivota (Mozny, 2006).

vyznamnym a ¢astecné protikladnym faktortim. Za prvé zemédélské ekonomice, jejiz
zdkladem bylo piedev§im obd¢lavani pidy a na femeslech rozvinutych v dobé
bronzové. Za druhé pravidlim kiestanské cirkve. Ve vztahu k pad¢ byly spolecnosti po
dob¢ bronzové stratifikované a mély i vyznamné femesiné a obchodni sektory, a to
vedlo ke vzniku rtiznych rodinnych i nerodinnych konstelaci. Soucasti rodin byl velky
pocet neprovdanych Zen a svobodnych muzi a osob, které diive tvofily soucast rodiny,
opusténé Zeny, vdovy. Venkovska rodina s ptistupem k ptidé byla pocetné pievazujicim
typem rodiny. Existovaly vSak rozdily mezi bohatymi a chudymi rolniky, a tyto rozdily
se prohloubily v dobé renesance. Pozemkova konsolidace vyvolala zvySeny pocet
chudych rolnikli a délnikd — bezzemkl a zplsobila vétsi migraci do meést. Rozvoj
obchodu, manufakturni vyroby, sluzeb, sluzeb Iékaii a pravniki vyvolal expanzi
burzoazie. Goody zde nachazi dva vyznamné rysy piedpovidajici budouci vyvoj rodiny.
»INa jedné strané dochdzelo k ristu stredni tridy, pricemz jeji zpuisob rodinného Zivota a
jeji normy ziskavaly stdle vetsi vahu, na druhé strané doslo k proletarizaci velkého
poctu pracovnich sil, nebot zemédélstvi ztratilo ustiedni roli v ekonomice (Goody,
2006, str. 139.).

Goody (2006) uvadi, Ze v dob¢ protoindustializace, ktera se datuje v obdobi od 16.
stoleti do pocatku 19. stoleti, zména v Zivotnim stylu nejvice poznamenala obyvatele
venkova. Na venkové téméf vymizelo rolnictvo, a zménil se rodinny Zivot a Zivotni styl.
Za protoindustrializace se z obyvatel venkova stali domaci malovyrobci a pozdéji za
industrializace na konci 18. stoleti tovarni délnici. Obdobi protoindustializace je
spojovano s proletarizaci &asti venkovské pracovni sily. Slo o druh podnikani
(pfedevsim o tkalcovstvi), kdy rodinni malovyrobci byli nepfimo zavisli na kapitalu
kupce. Venkovsti délnici uZ nemuseli brat zietel na pomér mezi velikosti rodiny a
dostupnosti puidy. Zeny a déti pracovaly doma. V rodindch malovyrobcti nebyly déti
posilany do sluzby, nebot’ se pro rodiny staly pracovnim kapitdlem. Déti musely tézce
pracovat a zbyval jen maly prostor pro opravdové detstvi s pouzivanim hracek typicky
pro stiedni vrstvu. Déti tak ziskaly vétsi ekonomickou hodnotu, a to byl diivod pro rtst

prumérné velikosti rodiny na konci 18. stoleti (Goody, 2006.)
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Méstanskd rodina se vlivem modernizace a urbanizace zacala vyd¢lovat z tradicni
venkovské velkorodiny. V méstanskych rodinach prestalo byt misto pro celozivotné
neprovdané Zeny (zhruba sedmina vSech Zen), které¢ do té doby mohly fungovat
v tradi¢ni venkovské rodin¢€ a neobesly se bez ni. Zakladnim nastrojem emancipa¢niho
usili Zen a jejich osvobozeni od patriarchalni dominance muze v rodiné byl otevirajici se
trh prace pro zeny. V méStanské vrstvé cilem méstanskych zen bylo ziskat svobodna
povolani, kterd do té doby byla vyhrazena muzim a diky tomu se osvobodit od
zavislosti na manzelstvi a ziskat ekonomickou autonomii. Naproti tomu se délnické
zeny nachéazely v horSim postaveni. Me¢ely  zkuSenost s vykofistovanim
Vv kapitalistickych tovarnach. A k nestabilité d€lnické rodiny s uz tak vysokou imrtnosti,
zvySovanou jeSt¢ pracovnimi urazy, se pridala inestabilita socidlni. Ta byla dana
rozpadem sousedské socialni kontroly, ztrdtou nabozenské viry a alkoholismem.
(MozZny, 2008.) Ve méstech zacalo prosazovat pojeti otce jako jedin¢ho Zivitele rodiny,
které mimo nejvyssi vrstvy v 18. stoleti jest¢ vibec neexistovalo (Goody, 20006).
Konvencni predstava o uplné dvou a vicegeneracni rodiné, ktera vede zurnalisty a
nékteré vedce k bédovani na upadkem rodiny, je idedlem, ktery odpovida koncici
industrialni dobé. Rodin, jez tvori Zena v domdcnosti, muz vydeélavajici penize a jejich

deti, v modernich zapadnich zemich stale ubyva (Matousek, 2003, s. 36).

2.1.5 Moderni rodina v Evropé

Moderni doba osvobodila lidi od vazeb na mistni komunity, na staré¢ vazby na
spolecenskou tfidu a od podiizenosti cirkvi a vrchnosti. MatousSek (2003) uvadi, ze dani
za osvobozeni je rozdéleni zivota lidi do malo souvisejicich sfér fizenych
byrokratickym aparatem novodobého statu. Kazdé sféfe je pak pfedepsana jiné role a je
jisté, Ze rodiné¢ moderni industrialni a postindustridlni doby se statni a jiné instituce
vmeéSuji do stale ubyvajicich kompetenci. Nova doba posilila vyznam rodiny jako azyl
pted vefejnym svétem a je protivdhou vetfejného prostoru. Moderni rodina si ponechala
funkci reprodukéni, ve které je nezastupitelnd. Dale si ponechala funkci vychovnou, ve
které se zda také nezastupitelna, ale jen vii¢i nejmensim détem, je mistem rozdélovani
materialnich hodnot, rekreace, konzumu, a hlavné mistem uspokojovani citovych
potieb. Vznikajici zdravotni a Skolni instituce postupné prevzaly funkci pecovatelskou,
vzdélavaci a socializacni. Nejcenngjsi, co rodina Vv dnesni dobé piedava svym

potomkiim uz neni majetek, ale vzdélani. Pro postindustridlni spolecnost jsou typické
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tendence odkladat narozeni déti a snatky na pozdé€jsi dobu, zakladani rodin bez
formalniho snatku, zvySovani rozvodovosti, omezovat pocet déti vrodiné a
prodluzovani doby spolecné domacnosti rodict s détmi. Tyto tendence se vyrazné
projevily ve tficatych letech naseho stoleti a ukazuji na zvysujici se prosazovani z4jmi
individualnich oproti z4jmim rodinnym. Oslabeny vSak byly druhou svétovou valkou a
znovu se projevuji v letech Sedesatych a v sedmdesatych letech se pak tento trend
prudce rozvinul. Siatecnost i porodnost poklesly, roste pocet déti, které neziji se svym
biologickym otcem. Jako pfi¢ina je uvadéna emancipace zen, jejich vétsi spoleCenska a
ekonomické aktivita, ktera je v rozporu s ulohou mateiskou a dostupnost interrupci.
Zacinaji se zvySovat ndroky, jez na sebe ob& pohlavi kladou navzajem. (Matousek,
2003.)

Stale dostupnéj$imi se stavaji rozvody se stoupajici tendenci, které se postupné
staly dostupnymi ve vSech spole¢nostech, a to umoznilo opakované siatky a nesezdané
souziti. Nesezdana souziti, ve kterych se rodi déti, jsou jednim z rysti moderni rodiny,
ktery se diive objevoval pouze mezi d€lnickou tfidou. Ve 20. stoleti vétSina délnické
ttidy prevzala normy burzoazni rodiny, a naopak burZoazni rodiny ptevzaly normy
délnické tfidy. Naptiklad véno zaniklo nejprve mezi délniky, ktefi méli vlastni piijmy a
poté mezi burzoazii (Mozny, 2008). Mozny (2008) uvadi, Ze v tradi¢nich evropskych
spolecnostech vlivem vysoké umrtnosti bylo manzelstvi vétSinou kratkodobé a podil
vdovctl a vdov odpovida dneSnimu podilu rozvedenych.

Ve vétSiné evropskych zemich na pocatku 20. stoleti poklesla plodnost o 10 %
vlivem zdokonaleni antikoncepce a postupnou dostupnosti vSem vrstvam obyvatel.
Pokles plodnosti bylo téz disledkem vysSi zaméstnanosti Zen a zaroven také poklesla

détska timrtnost. (Mozny, 2008.)

2.1.6 Moderni rodina po 2. svétové vilce

Po 2. svétové valce se lidé v Evrop€ unaveni a otfeseni vale¢nou viavou stihli
lidstva, a pomé&rné brzy po valce se zacala zlepSovat hospodaiska situace. V 50. letech
20. stoleti doslo k nebyvalému hospodarskému ristu, ktery lidstvo jesté nezazilo a ktery
se bude v budoucnu jen tézko opakovat. Obdobi konjunktury piineslo velkou vinu
porodi a zacaly se rodit déti, jejichZ narozeni bylo v dob¢ valky a nejistoty odkladéano.

Nastal demograficky jev, ktery v tomto ptipadé dostal jméno ,,povalecny baby boom*.
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Zdalo se, ze ptirodni zdroje jsou nevycerpatelné a blahobyt dosahl brzy vysoké urovné.
Rist sidlist a zvySena mobilita automobild brzy rodindm umoznila ztotoznit se
s ideologickou reklamni kampani o idedlni S$tastné rodiné v rodinném domku.
Prosazovala se ,neolokalita®, coz znamenalo, Ze nov¢ zalozenad rodina zacina svij
rodinny Zivot s rodinnym nebo nové postavenym rodinnym domkem a zakldda novou
domacnost. Ve vyspélych primyslovych zemich za¢ind byt chdpana dvougeneracni,
tedy nuklearni rodina, jako standardni oznaceni rodinného zplsobu zivota — tedy
normalniho rodinného Zivota (Mozny, 2008).

Konec 60., 70. a1 80. let 20. stoleti ptinesl v zapadnich spole¢nostech mnoho zmén
spoleCenského klimatu. Zac¢ina se ozyvat kritika stdle stoupajiciho a bezbiechého
konzumniho zptisobu zivota, kdyz v roce 1973 otiese celou zadpadni spolecnosti 1. ropna
krize. Zaciné se ve velkém méfitku rozsifovat negativni socialni jev v podobé uZzivani
drog, ktery je metlou hlavné chudych a ptindsi obrovské zisky a velkou moc stale
dokonalejSimu organizovanému zlo¢inu. Diky technologickému pokroku je vyrabén
nadbytek zbozi s neustale mensim poctem zaméstnancl. Nezaméstnani diky tomu tvofi
»Zbytecnou ttetinu populace a nejprve se zdd, Ze socidlni stdt dokaze prerozdéelit dost
pro vSechny. Na konci osmdesatych let se vSak vyspé€lé socialni staty v souvislosti
s ropnou krizi dostavaji do potizi, a zavedené prerozd€lovaci socidlni systémy se stavaji
nakladnymi. Samo pterozdélovani zatizilo zédpadni ekonomiky takovym zpisobem, ze
zaCaly ztracet dech oproti zotavujicim se asijskym ekonomikam, které byly
dynamizovany obyvatelstvem, v té dobé¢ jesté neZijicim konzumnim a hédonistickym
zpusobem zivota. UZ takto slozitou a nelehkou situaci znasobuje i hrozba etnickych
konfliktd a neustale vétsi pocet politickych a ekonomickych uprchlikii pfichdzejicich
ptfes hranice stale jeSt¢ bezpecnych, relativné prosperujicich a stabilizovanych stati.
Kulturni asimilace se stala Usp&nou jen pro malo z nich. Nasledkem této nelispé$né
asimilace je marginalizace vétSiny uprchlika, ktefi jako deklasovani neprojevuji
loajalitu vici zdpadnim spoleCnostem a zakladaji militantni subkultury nepratelské viici
tradi¢nim hodnotam zapadni kultury (Mozny, 2008).

Nezanedbatelny je také pokles porodnosti ve vyspélych zapadnich zemich v prvni
poloving 70. let. V zapadni a severni Evropé poklesla porodnost z hodnoty 2,5 déti na
jednu zenu na hodnotu tésn€¢ nad 1,5 ditéte na jednu zenu a v 80. letech probehl
podobny populaéni pokles v jizni Evropé — ve Spanélsku a v Italii pod 1,5 ditéte na

zenu. Soucasn¢ s tim rostla rozvodovost, klesla snatec¢nost. K reprodukci populace
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z vlastnich zdroji je potfeba porodnosti 2,1 déti na jednu Zenu. Vysoka porodnost a
konjunktura rodiny 50. let a prvni poloviny 60. let tak ve statech zapadni Evropy
skonc¢ila (Mozny, 2008).

V zépadnich zemich po 2. svétové valce zacCala stoupat zaméstnanost zen jednak
z toho divodu, Zze mnoho muzl ve valce zahynulo. Druhym divodem bylo zesileni
tlaku Zenskych hnuti za rovnopravnost Zen, rozsifily se nové profese ufednické
vytvofené primyslem a statni spravou a zvysoval se i tlak na stfedni a vyssi vzdélani
zen. Stoupala vyroba spottebnich vyrobkl, domacich pomocnikli a tim i potfeba mit
tyto pomocniky uleh¢ujici domaéci praci. Tyto jevy vyvolaly potiebu vice penéz, aby si
rodina mohla dovolit vyrobky ze stle rozsifujici nabidky spotiebniho zbozi, novych
sluzeb s moznosti traveni volného ¢asu. Uvedené jevy a stale mén¢ stabilni a bezpecné
manzelstvi zplisobily, Ze se zaméstnana Zena stala ve spolecnosti normou. Naptiklad
V Britanii bylo koncem 50. let zaméstnano 15 % vdanych Zen a v roce 1990 to bylo
50 %, ve Francii dosahla zaméstnanost Zen pfiblizné ve stejnou dobu 44 %. To vyvolalo
radikalni zmény v rodiné. Doba porodu prvniho ditéte byla Zenami odkladdna na
pozdéjsi dobu a pfizptisobovala se jeji kariéte (Goody, 2006). Evropé poklesla
porodnost z hodnoty 2,5 déti na jednu Zenu na hodnotu tésné nad 1,5 ditéte na jednu
7enu a v 80. letech prob&hl podobny populaéni pokles v jizni Evropé — ve Spanélsku a
v Italii pod 1,5 ditéte na Zenu. Soucasné s tim rostla rozvodovost, klesla snatec¢nost.
K reprodukci populace z vlastnich zdroji je potfeba porodnosti 2,1 déti na jednu zenu.
Vysoka porodnost a konjunktura rodiny 50. let a prvni poloviny 60. let tak ve statech
zapadni Evropy tak skonc¢ila (Mozny, 2008). Péce o déti, domdacnost a porody jsou dnes
pro zeny v zapadnich zemich piekdzkou pro praci mimo domov. Dusledkem je, Ze jen
malé mnoZstvi zen mé vice nez dvé déti, stale vice Zen ma pouze jedno dité a sili i trend
nemit zadné (Goody, 2006).

Vys§i zaméstnanost Zen zdroven zvysila rozvodovost, narist po€tu nesezdanych
souziti, pocet svobodnych a osamélych matek. Pfistup k vlastnimu pfijmu zjevné
zvySuje nezavislost zen jak K ptivodni rodin€, tak k partnerovi v manzelstvi. V Anglii
¢inil v roce 1971 pocet svobodnych matek 90 tisic a o dvacet let pozdé&ji €inil 430 tisic.
Tomu téméf odpovida pocet rozvodii za stejné obdobi, ktery se zvysil ze 120 tisic na
420 tisic. Nyni osaméli rodiCe, vétSinou Zeny diky vlastnimu piijmu dokaZou piezit
sami i v relativni chudobé&. Uzivi se vlastni praci, n¢které dostavaji prispévky od otce

ditéte, a predevsim také pomoc od statu v podobé socidlnich davek., nebo ve Francii a
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jinych zemich v podobé vSeobecné kolektivni péce o déti do 3 let. Ve Francii jsou
naptiklad téméf vSechny déti do tii let v kolektivni péci. V roce 1990 v Anglii zase
zaviselo 66 % samoziviteli, tedy i1 téch rozvedenych, plné€ na statni socialni podpore.
Statni socialni podpora v zapadnich zemich se vSak tykd i1 nemocnych, starych,
nemohoucich a nezaméstnanych, coz zatézuje velkou ¢ast statnich rozpoétu (Goody,
2006).

Goody (2006) uvadi, ze se tato ,kultura zavislosti“ rozsifila ve 20. stoleti
v souvislosti s tim, jak staty postupné piijimaly rozsahlou socialni legislativu. Sama
existence komplexni socialni sit¢ vyzaduje neustdle zvysSujici se Castky, a stale vice
zatézuje danové poplatniky, a proto je ohroZena svym vlastnim netuspéchem. Ze strany
téch, ktefi musi do statni pokladny pfispivat na socidlni vydaje statu, mize dojit
k natlaku na politické piedstavitele, aby vydaje na socialni rozpocet omezil. Dusledkem
toho muze byt jev, Ze se lidé zacnou opét vice spoléhat na rodinu a méné na pomoc

statu.

2.1.7 Vyvoj moderni rodiny po 2 svétové vilce V Ceskych zemich
Po 2. svétové valce i Ceské zemé také zazivaji populatni rist v podobé
»povaleéného baby boomu“ a tendence smétujici k nukledrni rodiné a neolokalité.
(Mozny, 2008). Clenové této generace vyrastali v relativné bezpeéné dob& v obdobi

13

ekonomické prosperity, proto se jim né€kdy prezdiva ,.Stastnd generace . Diky lepsi
tirovni mediciny se sniZila kojenecka umrtnost (Blaha et al., 2016.) Slo pravdépodobné
o prvni generaci déti v déjinach lidstva, které byly ve vétsing piipadt planovany, nebyly
plozeny pouze z ekonomickych nebo biologickych divodu, a jejich rodice si vychovu
déti vychutnavali (Zemke et al., 2013).

Vysokd uroven primyslové infrastruktury zaméfené na spotiebni pramysl,
zachovalé diky tomu, Ze se naSe zemé& vyhnula masovému bombardovani oproti jinym
zemim Vv Evropé, predznamenala mimofadné pfiznivé piedpoklady pro rychly
hospodarsky rist, tak jako tomu bylo v zdpadnich zemich. Hospodaisky rozkvét, ktery
by nas vynesl na ¢elo Evropskych zemi, byl zni¢en komunistickym pucem v roce 1948
nastupem socialismu (Mozny, 2008).

Matousek (2003) uvadi, Ze ,,¢im je stat totalitngjsi, tim vic usiluje o proniknuti do
soukromi rodiny a tim vic dél& z rodiny véc vefejnou®. Tlak ideologie byl tak velky, Ze

kterékoli pfijat¢ kompromisy mordlku rodiny poskozovaly. Marxismus mél blizko
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k nadbozenstvi, sliboval raj v beztiidni spole¢nosti, rovnopravnost obou pohlavi bez
ekonomické prevahy muze. Engels sliboval pracujicim lidem novy typ rodiny. M¢l za
to, ze kdyz zmizi vykofistovani clovéka ¢lovékem, budou mit k sob¢ lidé lepsi vztahy.
K opravdové totalni svobodé povede pouze beztiidni spole¢nost spravedlive délici
majetek mezi vSechny lidi. V takové spolecnosti stat vystupuje jako univerzalni
patriarcha. Ve chvili, kdy se pfistoupilo k budovéani socialismu, ukazalo se, ze se
socialisticky stat z idealniho patriarchy pfetransformoval v patriarchu autoritativniho
pro rodinu nebezpecného neplnici sliby (Matousek, 2003).

Prvnim signdlem selhdvani socialistického systému byly u nas neuspéchy
kolektivni vychovy déti. Jiz v 60. letech byl kritizovan zptisob vychovy a zachazeni
s détmi v détskych domovech. Kritizovany byly kolektivni zatizeni od jesli po skolni
druZziny a psychologové prohlasovali za nutnou podminku zdravého vyvoje ditéte pevna
citova vazba mezi rodicem a ditétem. Zameéstnanost zen dosahla témér uplné
zaméstnanosti a stala se nutnosti, nebot’ rodina nevystacila pouze s muzovym platem.
Slibované osvobozeni zen od domécich praci fungujicimi sluzbami se neuskutecnilo a
péce o domacnost ziistala pro zeny druhou pracovni sménou. Rodiny si proti Spatnému
fungovani socialistického statu posilovali neformalni socialni sit€ rodinné. Rodiny se
sdruzovaly do podpirnych siti a pomahaly si navzajem napft. sehnat nedostatkové zbozi,
sluzby ¢1 socialni vyhody, pfijeti so Skoly. Na Spatné fungujici socialisticky stat lidé
reagovali Casnymi snatky, a to umoznovalo stfedni, v t&¢ dobé jesté ekonomicky aktivni
generaci pomoci zacinajici rodin€ a zaroven peCovat o generaci nejstarsi, generaci svych
rodi¢d. VétSinou Slo o spojeni nukledrni rodiny srodinou Zeny. Tato stfedni, tzv.
»sendvicova generace® oblozena generaci mladsi a starSi, nesla na sob¢ nejvetsi biime
z rodiny, které ve vyspélych zapadnich zemich vétSinou nese stat. Spatné fungujici stat
u nas tak posilil mezigeneracni vazby a tim 1 mezigeneracni solidaritu oproti zapadnim
spolecnostem, kde se spiSe rozvinul individualismus (Matousek, 2003).

K narGstu porodnosti u nas doslo jest¢ v 70. letech minulého stoleti, ktery
vyvrcholil vroce 1974, kdy se rodily takzvané ,,Husdkovy déti“. Prezidentem a
generalnim tajemnikem Komunistické strany Ceskoslovenska byl v té dobé Gustav
Husék. Diky jeho tehdejsi propopulacni politice mély manzelské pary moznost ziskat
zvysené prispévky na déti, novomanzelské ptijcky a podpory bydleni. Koncem 70. let
z dlivodu nakladnosti socidlnich davek strana omezila podporu novomanzelim a

rodindm s détmi, a porodnost za¢ala klesat. Dle dat Ceského statistického tifadu jsou
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v soudasné dobé, ,,Husakovy déti v populaci Ceské republiky nejpocetnéjsi skupinou
(Strasilova, 2014).

Skute¢nost, ze rodinné chovani zménil rok 1989 Matousek (2003) ilustruje
srovnanim demografickych udaja. V 80. letech se pocet snatkit pohyboval od 80 — 90
tisic ro¢né€. Po roce 1990 zacCala mira shatecnosti klesat a v roce 1995 dosahla hodnoty
54 tisic. V 80. letech byl vstupu do prvniho manzelstvi, u Zen 21 let, u muzu 24 let
Vv priméru. V zapadnich zemich byl tento ukazatel mnohem vys§i a my byli
opravdovymi rekordmany i oproti ostatnim zemim vychodniho bloku. V roce 1995
stoupl tento ukazatel u zen na 24 let, u muzl na 26 let v priméru. Stoupl pocet déti
narozenych mimo manzelstvi. V roce 1995 ¢inil pocet takovychto déti na 15 tisic roéné
a v 80. letech na 10 tisic rocné. Rozvodovost je od 80. let stabilizovana na cisle 30 tisic
ro¢n¢, ale pokud pocet rozvodl vztahneme k poctu nové uzavienych snatkll, zjistime, ze
stoupala i rozvodovost. V 80. letech ¢inila rozvodovost 37 rozvodi ku 100 siiatkiim a
V soucasnosti ¢ini 56 rozvodu ku 100 snatkiim. Rozvodovost stoupa spise ve velkych
meéstech a primyslovych oblastech a niz§im poctem véficich. Uvedené udaje dokladaji,
ze po roce 1989 jsou snatky a narozeni déti odkladdny na pozdéji, kdy maji lidé
dokoncené vzdélani a pfinejmensim zapocatou dobrou pracovni kariéru (Matousek,
2003).

Po roce 1989 v dobé¢ transformace narodniho hospodatstvi doslo hned v prvnich
letech k narGstu cen potravin a dal§iho zbozi a sluzeb. Nasledkem toho nastal v roce
1990 pokles poc¢tu narozenych déti ve vysi 130 564 a o 9 let pozdéji se pocet noveé
narozenych déti snizil jesté na 89 471 (Blaha et al., 2016). Generace narozena po roce
1989 je v Ceské republice nazyvana jako ,,Havlovy déti. Vlivem vyse uvedenych jevi
klesla porodnost. V roce 1974 dosahovala porodnost v Ceské republice celkové hodnoty
2,43 ditéte na zenu, v roce 1990 klesla na 1,89 a v roce 1999 se celkova hodnota snizila
na hrozivych 1,13 (Strasilova, 2014). Tento pokles porodnosti byl také disledkem padu
zelezné opony, s tim spojené otevieni hranic a moznost cestovani, pozndvani jinych
kultur a prostiedi (Kubatova a Kukelkova, 2014). Mimo sniZzovani porodnosti je
pozorovan vék matek prvorodi¢ek. V roce 1990 byl primérny vék prvorodicky 22,5
roku a v roce 2001 se primérny vék matek prvorodic¢ek zvysil na 25 let a tento trend se
stale zvySuje. V roce 1994 se poprvé od roku 1918, porodnost dostala pod troven

Gmrtnosti a riist populace Ceské republiky se zastavil (Blaha et al., 2016).
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Diky zvysenému podilu starSich osob v populaci se objevila nerovnovaha mezi
produktivni a postproduktivni ¢asti populace. Z toho vyplynula nutnost zabyvat se
vztahy mezi generacemi a mezigenera¢ni solidarité. V letech 1999 — 2000 se uskute¢nil
kvantitativni vyzkum ,,Value of Children and Intergenerational Relationship in Six
Cultures (Hodnota déti a mezigeneracnich vztahii v Sesti kulturdch) . Tento projekt byl
zpracovan profesorkou Giselou Trommsdorff z Konstanz Univerzity a profesorem
Bernhardem Nauckem z Chemnitz Univerzity. Soucasti projektu bylo Sest kultur
reprezentujicich Sest narodnich tyma z Némecka, Turecka, Izraele, Korejské republiky,
Indonézie a Cinské lidové republiky a dodateéné byly zatazeny jesté ostatni evropské,
asijské, africké zemé a USA. V roce 2001 se Kk projektu piidala i Ceska republika
zatazenim vyzkumnych zamérd Vyzkumného ustavu prdce a socidlnich veci v ramci
vyzkumu ,, Mldadez, deti a rodina v transformaci“ na Fakulté¢ socialnich studii
Masarykovy univerzity (Mozny, 2003).

Projekt byl zaméteny na tii generace Zen (dcery, matky a babicky) a hlavnim cilem
tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda &tyficetileté zastaveni procesu modernizace v Ceské
republice mélo vliv na rodinu a rodinné vztahy, a zda se objevi pfipadné rozdily ve
vysledcich a ziskana data byla porovnana s Némeckem. Vyzkumny soubor se skladal z
257 dcer, 247 matek a 150 babicek. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda si ¢eska
rodina za uplynulych étyficet let socialni Stagnace a zastaveni procesu modernizace,
zachovala silné mezigenerani vztahy, anebo ji ovlivnil stile vice se prosazujici
individualismus typicky pro zapadni staty. Vyzkum hodnotil poskytovanou solidaritu v
zavislosti na kategoriich povahy vztahu, frekvence kontaktu, typu a frekvence skutecné
poskytované pomoci a vnimané zatéze této pomoci (Mozny, 2003).

Vysledky ukazaly, Ze u nas je ¢etnost kontaktti mezi matkou a dcerou casta, a to jak
v generaci matka-babicka, tak v generaci babicka-prababicka. Piiblizn¢ dvé tietiny
respondentek jsou se svymi matkami v kontaktu denné nebo nékolikrat tydné.
Poskytovana pomoc na materialni a praktické trovni nebyla ve zkoumaném vzorku
prili§ vysoka. Pokud $lo o poskytovani penéz ¢i hodnotnych dart, Slo prevazné o pomoc
ze strany star$i generace té mladsi. Naopak pokud Slo o Casté poskytovéani praktické
pomoci, byla ve sméru od mladsi generace ke star$i. Pfi bliz§im zkoumani vysledky
naznacily, Ze starSi generace lehce nadhodnocovala materidlni pomoc obdrzenou od
dcer. Mladsi generace naopak nevnimala pomoc matek v takové mife, jak ji ony samy

uvedly. VSechny generace shodné deklarovaly nejvyssi frekvenci emocionalni podpory.
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Ze tii rozliSovanych kategorii pravé podporu emocionalni vnimaly jako nejvice
zatézovou. Mladsi generace ma pocit, ze dostava vic, nez dava svym rodi¢tim. Starsi
generace mnohem vice vnima pomoc jako vyrovnanou. Pokud jde o spole¢né bydleni,
je zde vysoka frekvence a skute¢nost, ze zeny v nejstarsi generaci ze tii ¢tvrtin uvadéji,
7e pomahaji svym matkam v gerontském véku, naznacuje, jak silné je nejstarsi generace
v Ceské republice zavisla na pomoci svych dcer, vesmés Zen v penzijnim véku S
vlastnimi problémy starnuti a involuce kapacit (Mozny, 2003).

Pfi porovnani nazoru v oblasti rodinnych hodnot mezi ¢eskymi a némeckymi
respondenty mizeme v Némecku vidét mensi pocit odpoveédnosti déti vici rodicim, nez
je tomu tak u nas. Toto tvrzeni by se dalo interpretovat jako ukazatel niz§i miry
solidarity v roding, a to napfi¢ vSemi generace. Podobné tomu tak je v mezigeneracni
odpovédnosti u némeckych rodic¢a vaci détem. U némeckych Zen se projevuje zna¢né
niz8i ochota poskytovat finanéni pomoc svym dospelym détem i pfijimat ji. Maji také
niz§i tendenci fesit rodinné problémy uvnitt rodiny (Mozny, 2003).

Mira poskytované solidarity ve vztahu stiedni a nejstarSi generace je vyznamné
rozdilna. Podle vysledki analyzy je v Ceské republice mezi generacemi vyrazné vyssi
diivérnost vztahti nez mezi generacemi v Némecku. Ceské zeny kladou velky diraz na
mezigeneracni solidaritu. Snazi se o podporu rodi¢t détem, ale vyzaduji i pomoc déti
svym starym rodi¢im. Zastavaji nazor, ze by se déti mély postarat o své staré rodice.
Naopak némecké Zeny povazuji za vetsi hodnotu dosazeni autonomie vlastni nuklearni
rodiny. Vztahy Ceskych matek a babicek jsou divérnéjsi oproti némeckym. Stejné se
mezi nimi vyskytuji i ¢asté konflikty (Mozny, 2003). Podle Ivo Mozného (2003) je to
disledek hute fungujiciho socialniho statu u nas ve srovnani s Némeckem. V Némecku
péci o staré lidi piebira stat. Naklonnost k matce je v obou zemich vyraznéjsi nez k otci.
Vysledky celkové poukazuji o vyssi emocionalni dynamice mezigeneracnich vztahti v
Ceské republice. Dle Mozného (2003) vétsi Getnost konkfliktt svédéi o vétsi otevienosti
nuklearni rodiny k rodindm plivodu a o celkové vétsi dynamice mezigeneracnich vztahli
u nas (Mozny, 2003).

Cetnost kontaktu dcer s rodigi je v obou zemich relativné ¢astd. V Ceské republice
miZeme pozorovat tendenci souziti prarodici s nuklearni rodinou ditéte, a to
I v pfipadech netplnych rodin. Kdezto v Némecku se takové piipady v kompletnich

rodinach nevyskytuji a podil rodict bydlicich spolecné s dcerou je v némeckém souboru
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nulovy. Vyjimeéné jeden z rodi¢u po ovdovéni bydli s dcerou ve spole¢né domacnosti
(Mozny, 2003).

Vysledkem bylo, ze ¢eské matky castéji podavaji svym rodi¢iim pomocnou ruku a
babic¢ky castéji finanéné podporuji svoje dcery a jejich rodiny, nez tomu tak je u
némeckych babic¢ek. Vice oc¢ekavaji podporu od svych dcer, a to hlavn¢ emocionalni.
Doufaji, ze jejich déti budou bydlet v jejich blizkosti, nebo ze se 0 N¢ ve stari postaraji.
V Némecku vnimaji zeny vzijemné poskytovanou pomoc jako vyrovnanéjsi
v porovnani s témi v Ceské republice. Snaha o vyrovnanost je podle Mozného (2003)
typickda pro moderni smluvni spole¢nost, kdezto jistd nevyvazenost naopak
charakterizuje vice spole¢nost tradi¢ni (Mozny, 2003).

Jednim z dulezitych poznatkli je potvrzeni, ze proces modernizace byl u nas
v disledku komunismu zastaven. V zavéru své prace Mozny (2003) konstatuje, ze
presto, e vzajemné srovnani dat za Ceskou republiku a Némecko ma mnoho omezent,
napf. malé vybérové vzorky populace, jinak sestavené dotazniky v kazdé zemi,
nereprezentativnost za celou populaci, rozdily ukazuji tim smérem, ze ¢eskou rodinu
solidarity tu nachazime signifikantné¢ ve vétsi mife nez v obdobném tfigenera¢nim
souboru némeckém (Mozny, 2003).

Jako nejcastéjsi podpora je potvrzena v obou zemich podpora emocionalni. Mladsi
generace nejspis oplaci materialni pomoc rodi¢im casteéné tak, ze jim poskytuje
psychickou podporu v naroénych zivotnich situacich. Mira emocionalni pomoci je vys$si
Vv Ceské populaci nez v némecké. Mladsi generace nejspi§ oplaci materialni pomoc
svych rodicim z ¢asti tak, ze jim poskytuje psychickou podporu v riznych Zzivotnich
situacich. Mira této pomoci Se V Ceské populaci jevi vyssi neZ v némecké. Pomoc
v doméacnosti & vyfizovani pochiizek je v Ceské republice také vyssi, nez je tomu
v Némecku. Celkové vyssi miru pomoci miizeme pozorovat v Ceské republice nez v
Némecku, a to ve v§ech zkoumanych dimenzich (MozZny, 2003).

V ramci projektu ,,Mladez déti a rodina v obdobi transformace* Masarykovy
univerzity v Brné byl v roce 1999 — 2002 uskutecnén tentokrat kvalitativni vyzkum
Katefiny Rajmicové ,,Vztahy s souziti generaci v rodin€*, jehoZ cilem bylo zkoumat,
jak vnimaji a prozivaji své vztahy a souziti rodice a jejich déti. Autorka vyzkumu se
zamg¢fila na souZiti dvou generaci rodict a déti, na funkénost vztaht, cetnost konflikti a

miru mezigeneracni solidarity (Rajmicova, 2002).
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Podobné jako z vyzkumu Value of Children and Intergenerational Relationship in
Six Cultures vyplynulo, ze pomoc poskytuji rodice dospélym détem spiSe materidlni a
pomoc poskytovana rodi¢im je ve formé praktické pomoci S manudlnimi pracemi.
Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze konflikty mezi generacemi vyvolavaji nejvice ndzorové
rozdily v oblasti Zivotniho stylu, pfistupu k materidlnim hodnotam, péce o doméacnost a
vychovy déti. Zaroven z vyzkumu vyplynulo, ze se konflikty vyskytuji i v rodinach, kde
je vysoka mira solidarity, a 1 pfes vysokou miru solidarity se obé generace nemusi
shodovat na hodnotovych orientacich. Z vySe uvedeného kvantitativniho vyzkumu
vyplynulo, Zze matky od svych dcer ocekéavaji ve stafi pomoc a dcery ocekévaji
materialni podporu, z kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, ze neni povinnosti rodi¢t
poskytovat materidlni pomoc a ani jinou pomoc a je to pouze projevem dobré viile.
V ptipad€ péce o starnouci rodice byl postoj respondentli obdobny a poskytovani péce

vnimali jako moralni povinnost (Rajmicova, 2002).

2.2 Mezigeneracni vitahy

Autofi také Casto uvadéji, ze v dnesni moderni dobé doslo mezi jednotlivymi
generacemi K prohloubeni nazorovych rozdili coz je dusledkem uvolnéni tradi¢nich
rodinnych vazeb a prohloubeni ndzorovych rozdili mezi nimi. Generace se vSak
v kazdé dobé 1isi svymi potiebami a zajmy, a rozdilnym vniménim norem a hodnot a
celkové rozdilnym vnimani svéta. Nedostatek vzajemného porozuméni mezi
jednotlivymi generacemi zpuisobuje pocit izolace a odlouceni od svych nejblizsich, které
vedou k vzajemnym konfliktim mezi generacemi (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Konflikty pak mohou zptsobit izolaci nejstarSi generace od svych blizkych.
Vz4jemné porozuméni a dobré vztahy mezi generacemi jsou povaZzovany za mozné
feseni problému odloucenosti a osamélosti, a v souvislosti s tim, pocitu nepotiebnosti a
zbytecnosti starych lidi. Dobfe fungujici vztahy mezi rodi¢i a détmi, pak
predznamenavaji dobra vztahy mezi prarodi¢i a vnoucaty. Vnoucata se pak mohou od
prarodict naucit respektu a Gcté a vicegeneracni souziti pro né¢ muze byt dobrou skolou
pozitivnich mezilidskych vztahl a tolerance. Mlad4d generace ma dnes zcela odlisné
prilezitosti v podobé pfistupu k informacim, pouzivani moderni technologie, kterym
star§i generace muze jen sotva rozumét, piilezitost cestovani, ptilezitost uceni se
jazyklim a pracovat v zahrani¢i. Rozdilné pfileZitosti mohou pak byt pfi¢inou
rozdilného pohledu na svét a nasledné pri¢inou konfliktii a neporozuméni mezi

jednotlivymi generacemi (Ondrejkovic, 2006).
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Velkou roli hraji v zivoté seniorti vnoucata. Vnoucata maji v Zivoté seniori jednu
Z dominantnich pozic. Pro mladou generaci jsou vlastni dédecek ¢i babicka autoritou.
Praveé traveni Casu s vnoucaty umoziiuje seniorim spojeni s budoucnosti. Vnoucata jim
potvrzuji smysl existence a zivota (Sak, Kolesarova, 2012).

Na rozdil od rodict maji prarodice na vnoucata dostatek ¢asu a mohou se jim tak
pln¢ vénovat. Prarodi¢e détem poskytuji to, co rodice nemohou naptiklad diky
nedostatku ¢asu ¢i psychickych indispozic apod. Jde o jiny vztah, nez je vztah dité —
rodi¢. V ramci traveni spole¢ného Casu ziskaji vnoucata od prarodi¢i mnoho novych
dovednosti diky vypravéni, ru¢nim pracim apod. Pro déti maji tyto Cinnosti velky
vyznam pro soucasnost, ale také pro nasledujici zivot. Prarodice jsou pro vnoucata
blizké osoby, které jim mohou ptfedat mnoho zkuSenosti a dovednosti. Vnoucata tak
mohou ziskat ndhled na svét dalsi generaci. NejveétSim pifinosem seniorii pro vnoucata
jsou jejich vzpominky. Pravé diky nim ziskavaji vnoucata ponéti o svété a jsou schopna

si spojovat souvislosti (Stépankova et al., 2014).

2.3 Staii a starnuti

Hrozenska a Dvorackova (2013, s. 30) definuji starnuti jako ,,specificky biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovany, nezvratny,
neopakuje se, jeho povaha je riizna, zanechava trvalé stopy, jeho rozvoj se ridi druhové
specifickym casovym zdkonem*. Dale Dvorackova (2012) uvadi, ze potfeby u seniori
souvisi s poklesem funkénich schopnosti a sobé&stacnosti, ze kterych usti nemoznost
uspokojit potieby v kazdodennich Zivota.

Wari je Zivotni faze cloveka ohranicena dvéema casovymi body. Horni vékova
hranice je ostire vymezena smrti, spodni vékovd hranice je vymezena tim, Ze jevy a

procesy, které tvori stari, do Zivota clovéka vstupuji postupné (Sak a Kolesarova, 2012,

s. 14)«.

Stafi je jedno z obdobi lidského Zivota a definovat skutecny pocatek nelze uplné
jednoznacné a odpoveédét odpoved’ kdy miuzeme Cloveka pokladat za starého je pomérné
nesnadné. Diivody k tomu mohou byt dény urovni spolecenské i na tirovni jedince.
Spolecenskd troven predstavuje prostiedi, ve kterém jedinec zije, stale zlepSujici se
zdravotni pé&i a celkové Zivotni podminky. Uroveni jedince pak piedstavuje jeho
individualni zivotni styl a mira funkéniho potencialu (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). V
druhé poloving 20. stoleti ve vyspélych zemich nartsta i potieba poskytovani socialnich

sluzeb senioriim prostfednictvim formalnich pecovateli, kterda souvisi hlavné s
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demografickym starnutim populace. Vékova skladba populace se postupné méni, nebot’
stoupa podil starSich lidi 65 let, a naopak klesa podil déti mladsich 15 let. Jinak tomu
neni ve vyvoji vékové skladby populace Ceské republiky, kde od roku 1997 za¢ina
pievazovat postproduktivni ¢ast obyvatelstva (Svobodova, 2008). Starnuti evropskeé,
tedy 1 Ceské populace je neptfehlédnutelny jev, ktery poukazuje na potfebu a vyznam
péce o staré lidi, pfedevsim péce neformalni. Formou neformalni péce je pecovano
nejcastéji praveé o seniory (Geissler et al., 2015). V ekonomicky vyspélych zemich se za
dolni hranici stafi povazuje 65 let véku a je zaroven povazovan za pocatek dichodového
veéku. To, jakou bude mit stafi podobu determinuje celd fada faktor od biologickych a
psychologickych po socidlni a spiritualni. V sou¢asném védeckém diskurzu je stari
pokladano za socidlni konstrukt. Na vSechny Zivotni faze véetné stafi je nutné nahlizet v
celkovém socialnim kontextu, v jehoz ramci kazdy jedinec proziva svij zivot. Vice i
méné vyznamné zivotni uddlosti, které kazdy proziva jsou disledkem probihajicich
minulych socidlnich procesti (Haskovcova, 2010).

Obdobi stafi pfinasi ubytek omezeni odolnosti i adaptability, omezeni zdatnosti,
fyziologickych funkci, coz je pficinou zhorSeni celkového zdravotniho stavu, nasledkem
je pak zavislost starého c¢lovéka na pomoci jiné osoby. Pro obdobi staii je
charakteristickd vys$si mira potfeby socidlni a zdravotni péfe. Omezeni schopnosti
sobéstacnosti nasledkem zdravotnich obtizi se tyka hlavn€ senior starSich 75 let.
Mladsi vékova kategorie seniorii potfebuje péci jen v omezeném rozsahu. Pokud bude
soudasny trend starnuti obyvatelstva nadale pokracovat, bude do roku 2050 v Ceské
republice kazdy dvacaty obcan starsi 85 let (Kuznikova et al., 2011).

V ramci Ubytku adaptability a odolnosti je velmi dilezité, aby senior mohl Zit co
nejdéle ve svém domacim prostiedi, tedy tam, kde to zna a kde se citi dobie a bezpecné.
Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje domaci prostiedi jako pfirozené
socialni prostiedi. Socidlnim bezpe¢im je myslena ,, ...rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, domdcnost osoby a socialni vazby kdalsim osobam, se kterymi sdili
domdcnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdelavaji se a realizuji bezné socialni aktivity “.

V CR se predpoklada, ze péci o seniory zajistuje v prvni fadé rodina. V piipads, Ze
to mozné neni €1 rodina péci o seniora nemiiZze poskytovat, nastupuje formalni pomoc
statu. Aby mohla péce o seniory fungovat tak, jak ma, je potfeba Siroké nabidky sluzeb
pro seniory. Diky péci rodiny a subjektiim, které péci o seniory nabizi, mize pak senior

Zit co nejdéle v jeho ptfirozeném prostiedi, kde mohou byt uspokojovany jeho potieby.
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Kontakt s rodinou a blizkymi je pro seniora velmi dulezity. Diky rodin¢ a domacimu
prostiedi se senior citi bezpe¢ng, je déle sobéstaény a ma pocit uZiteénosti. Siroka sit’
sluzeb pro seniory je dalezitd nejen pro seniory samotné, ale také pro pecujici rodinu.
V piipadé, ze se rodina o seniora nemulze starat, spada péce o seniora na formalni

subjekty nabizejici a zajist'ujici peCovatelské sluzby (Nesporova, 2008).
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3 Formalni péce

V péci o cleny rodiny sehrava pievazné zasadni ulohu rodina a dalsi neformalni sit’
napiiklad sousedé, ale ve chvili, kdy dojde vyCerpani jejich moznosti, z casovych
divodii, z ditvodu nadmeérné zatéze rodinnych, pecujicich, vysoké pracovni vytizenosti
nebo se objevi potreba odborné zdravotni pomoci. Poté je do pomoci zapojena formalni
slozka pomoci. Formalni péc¢i piedstavuji pfedevsim zdravotni a socialni sluzby, které
maji za cil podpofit zdravi seniora nebo jinou osobu zavislou na péci, posilit, zajistit
zékladni zivotni potfeby a podpofit jeho setrvani V pfirozeném prosttedi domova.
Poskytovatelem formalni péce vSak neni pouze stat, ale mtize byt i subjekt soukromého
sektoru jak typu ziskového, tak typu neziskového, kterymi jsou nejvice cirkevni
subjekty a neziskové organizace s riznymi ziizovateli (DobiaSova et al.,2013).

Formalni péce je péce, poskytovana pouze vyskolenymi, kvalifikovanymi a
licencovanymi profesionaly. Je statem garantovand a také statem kontrolovana. Cinnost
formalnich pecovatelli a podminky poskytovani formalni péce je vymezend zdkonem
napiiklad cena poskytované sluzby. Mezi poskytovatelem sluzby a osobou, které¢ ma
byt péce poskytovana je uzaviena smlouva o poskytovani socidlni sluzby. Ze strany
formalnich pecovatell je poskytovana zejména péce fyzicka a medicinskd (DobidSova
etal., 2013).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi,
upravuje podminky pro poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam, které se ocitli
v nepfiznivé socidlni situaci, prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.
Tento zakon definuje socialni sluzby, podminky poskytnuti pfispévku na péci, dale
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, kontrolni
mechanismus poskytovani socialnich sluzeb - inspekci poskytovani sluzeb. Déle
upravuje piedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika a pro vykon ¢innosti v
socidlnich sluzbach. V zdkoné jsou stanoveny hlavni zasady pro poskytovani. Kazda
osoba ma ndrok na zakladni bezplatné socidlni poradenstvi o mozZnostech feSeni
nepiiznivé socidlni situace, rozsah a forma pomoci a podpory musi zachovavat lidskou
dastojnost, pomoc musi vychédzet z individudlnich potfeb osob, musi pusobit aktivné,
podporovat samostatnost osob, motivovat je k t ¢innostem, které nevedou Kk

dlouhodobému setrvavani v nepfiznivé socialni situaci, a posilovat jejich socialni
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zaClenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v nalezité kvalit¢, tak aby bylo
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob.

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a provadéci vyhlaska 505/2006 Sb.
obsahuji i pichled zakladnich ¢innosti a ukoni poskytovanych sluzeb. Kvalita
poskytovanych sluzeb se ovétuje pomoci soubora kritérii - standardi kvality sluzeb, na
zéklad¢é bodového systému vyhodnoti uroven kvality poskytované sluzby. Standardy
kvality poskytovani socialnich sluzeb jsou zakotveny v Zakon¢ o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. a provadéci vyhlasce 505/2006 Sb. Ve formalni péci, hlavné
institucionalni vétSinou chybi znalost osobnosti, osoby, které je péfe poskytovana,
chybi slozka emocionalni citové vazby, kontinuity Zzivota, jeho zvyklosti, pfani.
Emocionélni slozku se pak snazi obohatit opeCovavanou osobu rodina zvenci (Jetabek,

2013).

3.1 Formalni pecovatel

Ptedpoklady pro vykon ¢innosti v asocialnich sluzbach a podminky vykonu okruh
pracovnikll vykonavaji odbornou ¢innost § 115 a pracovniky v socialnich sluzbach
vymezuje § 116 zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. V § 116 pismeno a)
definovana piima obsluznd péce takto: ,,primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich
nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych
dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji,
pomiickami, prddlem, udrZovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti,
posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zdkladnich socidlnich a spolecenskych kontaktii
a uspokojovani  psychosocidalnich  potieb, pismeno  b)zakladni  vychovnou
nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a wupeviiovani zakladnich
hygienickych a spolecenskych navyki, pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navyku, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit
zamérenych na rozvijeni osobnosti, zdajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zdajmové a kulturni cinnost a
pismeno c¢) pecovatelskou cinnost v domacnosti osoby spocivajici ve vykondavani praci
spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni
péci o jejich domacnost, zajistovani socidalni pomoci, provadeni socidlnich depistazi
pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socidlnich a
spolecenskych kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni

koordinovani pecovatelské cinnosti a provdadéni osobni asistence.” Na profesionalni
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pecovatele jsou kladeny vysoké naroky, tykajici vzdélani, vlastnosti a schopnosti, patii i
trestni bezithonnost, zdravotni a odborna zpusobilost. Prokazani rovnéz vymezuje tento
zakon.

Skute¢nost, Ze poskytovatel formalni péce by mél mit odborné znalosti a
dovednosti je nutnosti, m¢l by byt také socialné zralou osobnosti se schopnosti empatie,
m¢l by se predevsim identifikoval se s roli peCovatele, aby tak byl schopen svédomité a
vykovavat tuto ¢innost peCovatele. M¢l by také dodrzovat zdsady bezpecnosti prace,
aby pii poskytovani péce neohrozil uzivatele sluzby ani sebe. U pecovateli je
vyzadovana ur€ita intelektova uroven k samostatnému feSeni problémi, pohybova a
manualni zru¢nost, nadani K soucitu, tcté respektu. V prvni fadé vSak musi pecovatel
zrcadlit vlastni jednani tak, aby pfedchéazel syndromu vyhoteni, tedy vyuzivat moznosti
supervize a dodrzovat dusevni hygienu (Mlynkova, 2010).

Novakova (2008) vymezuje kompetence pracovnikli poskytujici socialni a
zdravotni sluzby do tfech kategorii. Kompetence diagnostické - umoznuji pecovateli
vyhodnotit, jak se klient citi, jeho potfeby, pro lepSeni existence, pomahaji peCovateli
zvladat klientovo emoce. Kompetence odborné - obsahuji znalost pracovné pravnich
ptedpist, provadét aktivizacni metody, dovednost prace jak s jednotlivcem, s rodinou i
se skupinou, orientaci ostatnich siti sluzeb a dale schopnost dale se vzd¢lavat.
Kompetence poradenské — obsahuji schopnost poskytnout zakladni popiipadé odborné
poradenstvi zamétené na klientova, na jeho rodinu nebo blizké okoli. Pecovatel byt
kompetentni rozhodovat, planovat postupy své Cinnost, fidit a organizovat, byt
empaticky a komunikativni, pracovat nejenom s klientem, ale pokud je to mozné i
s rodinou klienta (Novakova, 2008)
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4  Neformalni péce

Neformalni péce je z historického hlediska star§i nez formalni péce. Pivodné byla
péce o nemocné, nemohouci, zestarlé cleny rodiny piirozené soustied'ovana do
rodinného Zivota. Slo o pé¢i, kterd byla chapana jako souést jinych povinnosti a
¢innosti v domacnosti do té miry, ze pecujici ¢lenové sami sebe jako pecovatelé ani
nevnimali. Pé¢e neformalni je tedy vétSinou péci o blizké a je v pievazné vétsing také
péci vykonavanou rodinnymi ptisluSniky nebo jinymi osobami blizkymi, se kterymi ma
jedinec silné socialni vazby (Hubikova, 2012).

Neformalni péce je pojmem, ktery neni odbornou literaturou pevné vymezen a
nenalezneme definici kterou bychom mohli pokladdat za obecné platnou. Jednotlivé
narodni legislativy 1 odborné sociologické nebo vetejné vyzkumy neformalni péci
koncipuji odlisné. Piesto mizeme fici, Zze dil¢i definice maji mnohé spoleéné znaky
(Dohnalovéa, Hubikova, 2013).

Triatafillou at al. (2010) definuje neformalni péc¢i jako pomoc pievazné
poskytovanou blizkymi ptibuznymi, rodinou, sousedy prateli nebo. Blizci nemaji
sepsanou specialni smlouvu, ktera by vymezila rozsah zodpovédnost za poskytovanou
péci a nejsou za ni oficidlng placeni. Neformalni pec¢ovatelé nejsou specidlné vyskoleni
k poskytovani péce, nejsou profesiondlové, ale mohou v nékterych ptipadech
absolvovat specidlni kurzy. Neformdlni péfe neni casové omezena. Neformalni
pecovatelé, kromé ukoni, které provadéji formalni pecujici, davaji opeCovavané osobé
vice emocionalni podporu a pomoc (Triatafillou at al., 2010).

Podle Hany Geissler et al., (2015, s. 9) neformalni péci definuje takto: ,,neformalni
péce ve své nejobecnéjsi podstate zahrnuje jakoukoliv starostlivost, kterd je
poskytovana osobé, ktera neni schopnda se sama o sebe plné postarat, osobou bez
institucionarni zastity, ktera neni certifikovany, profesiondlni poskytovatel péce ci
socidlnich sluzeb®. Je nazyvana péci laickou, nebot’ se nejedna o pécéi poskytovanou
profesionalem nebo certifikovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. V neformalni
péci jde o Cinnost, kterd neni zastiténa zadnou instituci. Obsahuje rozmanité zptisoby
pomoci, starym a zdravotné¢ znevyhodnénym osobam, u kterych potfeba péfe nutna
z divodu neptiznivého zdravotniho stavu. Neformalni péfe muze byt a Casto také je

velmi ¢asove naroc¢na, forma pomoci mize spocivat jak v prilezitostné pomoc s nakupy
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nebo s domacnosti, tak neustalém opecCovavani nesobéstaéné osoby (Geissler et
al.,2015).

Neformélni péce prochdzela a prochazi stdlym vyvojem v zavislosti na zménéch
demografickych, zménach spolecenskych a vlivem trendd ve vyvoji socialnich sluzeb.
Roli pecovatele v rodinné péci piebira vétSinou Zena. Tento fakt vyplyva mnoha
vyzkumii neformalni. Nemén¢ diilezita je dynamika zmén v rodinach. Neformalni péce
se stava stale vyznamnéjsi spolu s demografickymi zménami ve spole¢nosti. Vzhledem
k prodluzujici se stiedni délce Zivota, celkovému starnuti populace a zaroven vzhledem
k poklesu porodnosti, védci a sociologové dlouhodobé upozorfiuji na zmény v narocich
v oblasti neformalni a dlouhodobé péce. Je nutné si také uvédomit, ze mezi starnoucimi
osobami jiz jsou a budou i sami pelujici. Clenové rodin se tak mohou dostat
v budoucnu do situace, kdy nebudou schopni pé¢i nadale poskytovat, ale budou ji
dokonce sami potiebovat (Triantafillou, et al. 2010).

Neformalni péce stale vice ziskavd na vyznamu také v kontextu uplatiovani
principu deinstitucionalizace v socialnich sluzbach sméfujici a zdtraziujici humanizaci
a individualizaci socialnich sluzeb. Ta by mély zrcadlit osobni potieby jedince v jeho
pfirozeném prostiedi. Je to jedna z cest, jak dosdhnou promény institucionalni péce
Vv péci v komunité, ktera pak mize byt poskytovana samotnou komunitou, rodinou
sousedy, dobrovolniky, anebo ambulantnimi ¢i terénnimi profesionalnimi sluzbami
(Geissler et al.,2015). V soucasné dobé, je mnohdy kapacita profesionalnich sluzeb,
hlavné pobytového typu nedostatecna a rodinna neformalni péce lepsi alternativou.
Vyhodné je 1 niz$i nakladovost v porovndni spéci ustavni. Nizkd nakladovost
neformalni péce oproti ustavni, je castym divodem uvadénym ve prospéch podpory
rozvoje péce rodinné a komunitni. Neexistuji vSak dukazy, Ze by se ceny Ustavni a
komunitni péce vyrazné lisily. Pokud jsou sluzby poskytovany kvalitn€, jsou naklady
vysoké, bez ohledu na to, kdo je poskytuje. Ustavni péce vsak piinasi dalsi naklady,
spojené s provozem ustavnich zafizeni a tim vys$i ndklady na socialni systém (Bares,
Tomaskova, 2013). Neformalni péce tyto je provozni naklady neobsahuje a je obecné
povazovana za levné€jsi variantu. VSeobecné se se ma zato, ze hlavni motivaci
poskytovani neformalni péce je blizky vztah k osobé, o kterou je pecovano, a proto neni
ofekavana odména adekvatni cenam pii vykonavani stejné péce pecovateli
profesiondlnimi. Je vSak potfeba si uvédomit, ze neformdlni péfe piedstavuje pro

neformalni pecujici jistd omezeni, naptiklad zavislost na piijmech opeCovavané osoby
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nebo jejich partnera, zdravotni rizika, které je nutno kompenzovat. Dale je potieba vzit
do uvahy naklady na uzivané sluzby, na potizeni zdravotnich a kompenzacnich
pomucek, které musi opeCovavand osoba nebo pecujici uhradit. Takové naklady mohou
byt pro uzivatele vyssi nez, nez by byly pfi vyuziti institucionalni péce, kde jsou takové
pomicky soucasti a nemusi se hradit individualné zvlast’ pro kazdého klienta. Pokud
bychom posuzovali individualni nakladovost neformalni péce s celkovymi vydaji na
rizné druhy péce neformalni, nelze jednoznaéné ve vSech ptipadech oznacit neformalni
péci jako levngjsi variantu. Podpora moznosti setrvani v piirozeném moznosti a
vyuzivani sluzeb komunitniho ¢i neformalniho charakteru je vSak vzdy vyhodnéjsi
variantou s ohledem na vyrazné lepsi moznosti uspokojeni individualnich potfeb osob
odkazanych na péci a celkové lepsi kvalitu jejich zivota Podpora neformalni péce,
zlepSovani kvality Zivota osob, které jsou odkazani na péci i neformélnich pecovatelll je
dikazem vyspélosti spolecnosti, jeji zodpovédnosti vici obéma skupinam a je téz
zékladnim podminkou Vv procesu deinstitucionalizace socialnich sluzeb (Geissler et
al.,2015).

Tendence sméfujici k deinstitucionalizaci péce ma velkou podporu i ve vetejném
minéni, jak potvrzuji i nékteré vyzkumy z posledni doby. Napiiklad ve vyzkumu
,2Umirani a péfe o nevyléciteln¢ nemocné 11, ktery prob¢hl vroce 2013 vyslo
jednozna¢né upiednostnéni umirani v domacim prostfedi mezi blizkymi. Na otazku, kde
by chtéli umirat, odpovédéli respondenti — 78 % Vv domacim prostfedi a pouha 2 %
odpovédéli, ze si preji umfit v 1écebné pro dlouhodobé nemocné. Na otazku, kde umirat
nechtéji je 1écebna pro dlouhodobé nemocné mistem, kde umirat nechtéji. Pouze 7 %
respondenti odpovédélo, ze by nechtéli umirat v doma. Jedno z hlavnich zjisténi této
zpravy je, Ze by lidé by chtéli umirat doma a v kruhu svych nejblizsich, ale zaroven
nechtéji byt v poslednich chvilich nikomu z rodiny na obtiz. Pfedstavou dlstojného
umirani je ptredstava umrti ve spanku, rychle, s respektem, a bezbolestné, a u vétsiny
panuje obava ze ztraty dustojnosti a z bolesti. To jsou také divody, pro¢ by lidé
nechtéli umirat v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné (Tucek et al., 2013).

Stejn¢ tak v Eurobarometru z roku 2007 vyplynula jednoznacna preference
domaéciho prostfedi a péce, kde by peCovatelem byla blizkd osoba. 57 % respondenti
ocekavalo pomoc doma od blizké osoby a 10 % ocekava pomoc doma od pecovatelské
sluzby. Péci v zafizeni dlouhodobé péce by ocekavalo 14 % respondentt a péci

vV doméacnosti blizkych rodinnych pfislusniki ocekavalo 5 % respondenti. 6 %
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respondentli o¢ekavalo pomoc od najatého peCovatele v domacim prostredi. Z vyzkumu
je rovnéz zjevna urcita nedivéra k formalni péci, ktera je poskytovana v domacim
prostfedi. Ty jako ocekavany, zplusob péce uvedlo méné respondentli nez zatizeni
pobytova (Eurobarometr, 2007).

Horsi vztah obyvatel CR k socidlnim sluzbam poskytovanym doma potvrzuji i
vysledky z vyzkumu Bleskového Eurobarometru 247 z roku 2008 Vv mezinarodnim
srovnani. I piesto, 7e vétsina Cecht preferuje domaéciho prostfedi, ve srovnani s
obyvateli EU, vétSina z nich nepovazuje za piili§ duleZité pozivat vefejné rozpocty na
podporu sluzeb umoznujicich star§im lidem zlstat déle v pfirozeném prostiedi. Jako
velmi dulezité takové vyuziti vefejnych rozpoéti oznacilo 36 % respondentt, coz bylo
nejméné v celé EU. Podobné tomu bylo na zaklad¢ dat ze stejného vyzkumu - navrh
placené dovolené za ucelem péce o zavislé starsi rodice. Jako velmi dilezitou vyuZzit
tuto moznost oznacilo 45 % respondentii, opét nejméné z EU. Priorita téchto opatieni je
pritom dulezitd pro lidi, kterych se role pecovatele dotykd, predevsim Zen.
(Eurobarometr, 2008).

Klevetova (2008, s. 75) uvadi, ze ,,doslo k paradoxu moderni rodiny, ktera je
soucasné vice soukromad i vice verejna.“. V souvislosti s Durkheimovym konstatovanim
0 modernizaci rodiny se rodina stava na jedné strané vice soukromou V souvislosti s jeji
nuklerizaci, a tim nezavislou na §irSi rodin€é. Ne druhé strané se stava zaroven vice
vefejnou V souvislosti s vEtsi zavislosti na staté, ktery pievzal funkci peCovatele a
vytvofil pro rizna ohrozeni rodin zachranné sité (Klevetova, 2008). Na neformalni péci
ma vyznamny vliv vyvoj rodiny. rodiny neformalniho pecovatele

Na neformalni péci se velkou mérou podili i vyvoj, ktery se tyka rodiny. V ptipadg,
ze se rodina stane neformalnim pecovatelem, je nezbytné brat na ohled jeji vnitini
dynamiku v tézké socialni situaci, jakym péce o starého nemohouciho ¢lovéka je, i na
vyvoj jako jednotky ve vztahu ke spoleCnosti. V souvislosti s demografickymi daty,
ktera nasvédcuji o narast seniorské populace v blizké budoucnosti, se d4 uvazovat o
nartstu potfeby neformalni péce v ptipadeé blizkych zavislych na péci jiné fyzické osoby

(Kubalcikova, 2012).

4.1 Hybridni neformalni péce
Naroky na péci o seniory se v ekonomicky vyspélych zemich neustdle zvySuji.
Rodiny na péc¢i o seniora velmi Casto nestaci a jsou nucené vyuzit subjekty, které

pecovatelské sluzby nabizi. Nékdy je tak péci o seniory nutné fesit hybridni formou
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péce. V ramci hybridni péce je péce o seniora zajiSténa jak rodinou, tak formdlnimi
sluzbami. Rodina pfi péci o seniora mize vyuzivat piispévky na péci ¢i slevy na danich,
ale také pfimé platby za sluzby poskytované v domacnostech klientti (Jefabek, 2009).

Jak uvadi Jetabek (2009), hybridni formu péce je mozné sloucit s rodinnou péci.
Rodina odpovida za péci a ziistavaji ji rozhodovaci pravomoci. Rodiny by nemély
vyuzivat koncepty péce, kdy se rodina osvobodi od povinnosti péce a pienese prava
rozhodovani o péci na profesiondlni instituce a odpovédnost za péCi o seniora je
pievadéna na Sirsi struktury. Profesiondlni instituce by pak byly jediné, kdo ma pravo
rozhodovat o kvalité a rozsahu péce. Jefabkem (2009) preferovanou rodinnou péci neni
vzdy mozné seniortim zajistit. Soucasna ekonomicka, socialni a demograficka situace
vyspélych zemi vede rodiny k tomu, ze pii pééi o seniory vyuzivaji pomoci komunity,
obce ¢i statu. SoucCasna situace v ekonomicky vyspélych zemi je charakteristicka
prodluzovéanim stiedni délky Zzivota, poklesem porodnosti ¢i zvySovanim véku odchodu
do dichodu. Rodiny tak zcela ¢i z ¢asti vyuziji sluzeb subjekti, které pecovatelské
sluzby nabizi. Neni tak mozné komunitu, obec ¢i stat zbavit odpovédnosti za péci o
seniory. Jednotlivé subjekty podilejici se na péci o seniory maji rizné ulohy. Hlavnim
ukolem obce je zajistit potieby jednotlivei. Komunity nasledné s ohledem na obce
vytvaii komunitni plany. Ukolem stitu je potom spoluprice se samospravou a
organizacemi zajiStujicimi socialni sluzby a tvorba legislativnich a ekonomickych
podminek pro fungovani pecovatelskych subjekti (Jefabek, 2009).

Neformalni pecovatelé by méli byt ve své ¢innosti podporovani a méli by mit
moznost vyuzivat rdzné podpirné sluzby. Ne vzdy je mozné péci o seniora zvladat
svépomoci. Rodina, ktera o seniora pecuje, se mize potykat s riznymi situacemi, které
jsou pro ni velmi zatéZujici. Je tak velmi diilezité dbat nejen na potieby nemohouciho
seniora, ale také na potieby pecujici rodiny. PéCe o seniora mize byt riiznorodd. Mize
se jednat o drobnou vypomoc v domécnosti (tklid, ndkup apod.) i o pomoc komplexni
(pf1 zavislosti seniora na pomoci ostatnich). Komplexni péfe o seniora zavislého na
pomoci jiné osoby je pro rodinu velmi naro¢na. Pro rodinu je tato situace velkou zatézi.
Rodina se tak pfi péci o zavislého a nesobéstaéného seniora mlize potykat s fyzickymi,
psychickymi, emocnimi, socidlnimi ¢i finanénimi problémy. Vhodné jsou tak
dlouhodobé intervence, na zdkladé, kterych dochazi k podpofe pecujicich (napf.

poradenstvi, rodinnd setkani, asistencni sluzby apod.). Vhodny je také -case

47



management, ktery rodin€ zajistuje podporu pii rozhodovani ¢i v krizovych situacich
(Dragomirecka a Janeckova, 2018).

Case management mtzeme chapat jako praci s jednotlivcem, nebo jako metodu
zefektiviiovani systému sluzeb. Je jednou z metod socialni prace, ktera uplatiiuje
jednotny postup riznych odbornikli a sluzeb Vv oblasti zdravotni, socidlni, edukacni a
pracovni, které smétuji k vyfeseni nepfiznivych socialnich situaci jednotlivce a k jejich
zplnomocnovani. Jde o spolupraci odbornikd (case managementovych tymu) v procesu
posouzeni, planovani, facilitace, posouzeni moznosti a sluzeb, které vedou k uspokojeni
potieb jednotlivce. Case manager (¢i tym) pak pracuje s jednotlivci v obtiznych
situacich, ktefi maji vice potfeb v riznych oblastech, prozkoumava s nimi nejriiznéjsi
moznosti jejich naplnéni a pomaha co nejefektivnéji vyuzivat dostupné zdroje a
podpory v ramci davérného vztahu. Funkce case managera, které zastava mohou byt
Siroké napif. koordinuje cile klienta napfi¢ vefejnymi sluzbami a formalnim i
neformalnim sektorem péce, poskytuje zpétnou vazbu poskytovateltim socialnich sluzeb
o vhodnosti poskytované sluzby, zajistuje pomoc klientim orientovat se v systému
davek, koordinuje praci managerského tymu (Hronova et al., 2018).

Z kuvalitativniho Setfeni v rdmci vyzkumu zroku 2018 pod nazvem ,,Case
management zaméfeny na zivotni situace dlouhodobé¢ péce v socialni praci na obecnich
uradech® vsak vyplynulo, Ze pomérn¢ velky podil socidlnich pracovnikli na obecnich
ufadech metodu case managementu neznd vibec anebo o ni ma jen teoretické
povédomi. 11 % socialnich pracovnikii metodu vibec neznalo, 34 % ma o pouze
teoretické povédomi, ale nesetkali se sni a 42 % metodu zna, ale uplatiluje ji jen obcas

(Hronova et al., 2018).

4.2  Podoba neformdlni (domdci) péce a motivace pecujicich osob

Rozhodnuti pecovat o c¢lena rodiny nemusi byt ve vSech piipadech vzdy
rozhodnutim dobrovolnym, a proto nemuzeme poskytovanou neformalni péci osobé
blizké¢ povazovat za plan ¢i pfedem promyslenou volbu. Rozhodnuti plyne zejména
z osobniho pocitu a presvédceni nepfenechat blizkého cloveka tstavni péci a povazuji
takové rozhodnuti za jediné mozné a spravné. Motivaci pecujicitho je predevsim
vzajemny vztah mezi obéma stranami a vychazi z moralnich postoju (Geissler et al.
2015). Rozhodnuti stat se peCujici osobou v nemalé mife ovliviiuji jesté dalsi faktory
napftiklad pravnim prostiedi urcujicim podminky poskytovani péce, aktualni situace

Vv roding, opatfeni na podporu neformalni péce ve spolecnosti (Kotrusova et al., 2013).
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Dle ,,Analyzy potfeb a nabidky socialnich sluzeb v Praze“, kterou provedlo
Centrum pro socialni a ekonomické strategie (CESES) vedené tymem Pavla Barese
(Bares et al., 2012) nebyl neidentifikovan jako mozny motiv pée zistny divod, piesto
respondenti fokusnich skupin sdileli i opa¢nou zkuSenost. (Geissler et al., 2015).
Poskytovana péce predstavuje naplnéni lidského smyslu pro moralku a povinnost,
piinasi osobni uspokojeni a lze v ni nepochybné spatfovat pozitivni hodnotu. Situace
pecujicich osob je nelehka a slozita, ptfesto ocenuji, ze mohou se svymi blizkymi travit
Cas, zajistit jim zivot v jejich pfirozeném prostiedi a ¢asto vede k jinému pohledu na
Zivot a ptehodnoceni priorit (Bares et al., 2012).

Podoba péce se 1isi v zavislosti na intenzit¢ a charakteru poskytované péce. Podle
vysledkl dotaznikového Setfeni projektu ,,Podpora neformalnich pecovatela®, obsahuje
neformalni péce nejcastéji pééi o domacnost zavislé osoby (provadi 97 % respondentt),
doprava zavislé osoby a doprovod (94 %), vyhledavani sluzeb, organizaci péce (88 %),
jednani s tfady (84 %) ptimou péci (79 %). Je potieba vzit také do uvahy, ze ptimou
pé&i vykonavaji pievazné Zeny, muzi se zapojuji mnohem méné (Simonik, 2015).
Neformalni péce ma také predevsim formu emocionalni podpory, dale péce zdravotniho
charakteru, pomoc s pfevlékanim, hygienou, polohovani, rehabilitace, kazdodenni
osobni péci (Klimova a Chaloupkova, 2013).

Pti tak narocné péci, jakym neformalni péce o blizkou osobu beze sporu je, je
neméné dulezita pomoc ostatnich ¢lenil rodiny. Praktickd pomoc hlavni pecujici osobé
ze strany nejblizSich poskytuje pe€ujicimu nejen prostor pro odpocinek, vlastni
seberealizaci a zéliby, ale ma velky vyznam pro psychickou podporu (Bare§ et al.
2012). Dle zavéru studie agentury MARKENT a VUPSV (2001) zabyvajici se zptisoby
zajiSténi péfe o piijemce piispévku na péci se vSak nejCastéji oznacovanou
problémovou oblasti stala nedostatecna pomoc ze strany rodiny. Neméné dulezita je
vSak 1 moznost sdileni péce s neformalnimi peCovateli prostiednictvim socidlnich a
zdravotnich sluzeb, které pecujicim umoznuji odpocinek a jsou povazovany za
vyznamny nastroj podpory neformélnich pecovatelti (MARKENT a VUPSV, 2011).

Pravé mald dostupnost socidlnich sluzeb se potvrdila ve fokusnich skupinach
v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovatelti (,,Zavérecna zprava z fokusnich
skupin®). Nedostupnost socialnich sluzeb piedstavovala pro pecovatele velky problém.
Respondenti zminovali, Ze je problém nalézt vhodnou socialni sluzba, ktera by mohla

vyrazn€ usnadnit péci. Respondenti také uvadeli, Ze se setkavali s negativni reakci na
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své rozhodnuti pecovat a Casto se setkdvaji s negativnim postojem okoli k zdravotnimu
hendikepu osoby, o kterou je pecCovano. Nejen postoj nejblizsiho socialniho okoli, ale i
samotné sdileni péce se ukdzaly pro zvladani péce velice vyznamny. V dotaznikovém
Setfeni provedeném v ramci projektu, pecCujici uvadéli jako osobu, kterd hlavnimu
pecovateli nejvice pomaha, partnera a dalSi Cleny rodiny ve vSech zkoumanych
souborech, véetné pfimé péce. Socialni pracovnici byli ve vyznamu pomoci fazeni az za
¢leny rodiny, coz doklada vyznam rodiny pro hlavni pecujici osobu, oproti profesionalni
pé¢i, kterd je vnimana jako vyrazné slabsi (Simonik, 2015).

Diilezitou roly v sehrava moznost setkat se a promluvit si s lidmi, ktefi se nachazi
vV podobné zZivotni situaci. Takovou moznost pecujicim davaji svépomocné a podptirné
skupiny, které jsou zakladdny samotnymi neformdlnimi pecovateli. Svépomocné
skupiny umoziiuji pecujicim setkat se ostatnimi pec€ujicimu a sdilet s nimi své
zkusenosti a problémy. (Bares et al., 2012). Podptrné skupiny mohou byt zamétené na
pecujici o osobu s konkrétni diagndézou a pecujici tak mohou sdilet zkuSenosti s
podobnymi problémy, nebo rady na typy na konkrétni sluzby ¢i vhodné lékare. Dle
odborniki, jsou svépomocné skupiny vV mnoha ptipadech jedinou akci, kterou pecujici
osoby navitévuji mimo domov (Simonik, 2015).

Pecujici osoby o blizkou osobu se ¢asto obavaji situace, ze se zdravotni stav
opecovavané 0soby zhorsi natolik, ze mu uz sami nebudou schopni poskytnout kvalitni
a potfebnou pomoc, situaci prestanou zvladat a budou muset zabezpecit institucionalni
péci, které se az dosud vyhybaly (Bares et al., 2012). To potvrdilo i kvalitativni Setfeni v
ramci vySe uvedenych fokusnich skupin. Strach z budoucnosti pecujici ¢asto spojovali s
nedostupnosti moznosti volby pecovatele pro opeCovavaného Vv ptipadé jejich smrti.
Dalsi obavou z budouciho Zivota po skoneni péce spojuji s obtiznym hledani
zaméstnani (Simonik, 2015). Pedujici se velmi Gasto obavaji piichodu vlastniho staii a
perspektiva do budoucnosti je Casto spojena s mySlenkami, do jaké miry budou oni
samy schopni poskytovat péci v ptipadé, Ze se zhorsi jejich zdravotni stav (Geissler et
al., 2015).

4.3 Neformalni pecovatel
Definici neformalnich pecovateli se na Evropské trovni nejobecnéji zabyva
,»Evropska charta rodinnych pecovatela” (,,European Charter for Family Carers®)
vydana Konfederace rodinnych organizaci Evropské unie (,,Confederation of Family

Organisations in European Union®). V dostupné slovenské verzi se docteme: ,,Rodinny
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opatrovatel je neprofesionalna osoba, ktora poskytuje primarnu pomoc pri cinnostiach
denného Zivota, ciastocne alebo uplne, zavislej osobe a jej bezprostrednému okoliu.
Tato pravidelna starostlivost sa moze poskytovat trvale alebo docasne a moze mat
rozlicné formy, najmd: osetrovanie, starostlivost, pomoc pri vzdelavani a socialnom
Zivote, administrativne formality, koordinacia, trvaly dohlad, psychologicka podpora,
komunikacia, domdce cinnosti, atd’.* (COFACE, 2009, s. 2).

Matousek (2008) uvadi, ze na rozdil od formalnich pecovateli a jejich
osobnostnich a kvalifikacnich pfedpokladli pro vykon pecovatele se neformalnim
pecovatelem muze stat kdokoliv. Dale uvadi, Ze kazdy ma pravo travit svij ¢as ve svém
prirozeném prostiedi a se svymi blizkymi, aniz by potfeboval kvalifika¢ni a osobnostni
predpoklady. Pomoc blizkym osobam mohou poskytovat i soused¢, dobrovolnici ¢i
ptatelé, ktefi se obCas v péci s osobou trvale pecujici stfidat a odleh¢it mnohdy tizivou
situaci. Divodem takové péce je zpravidla rodinna, nebo pratelska vazba a takova péce
prinasi peCovateli mimo psychické a fyzické zatéze také pocit uspokojeni (Matousek,
2008).

Neformalni pecovatel jako mozny poskytovatel pé€e a mozny Elanek v sytému
socialnich sluzeb suzeb je zakotven v §6 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
kde ve vyctu poskytovatell je uvedena osoba fyzicka a v kontextu poskytovani socialni
sluzby neformdlnim poskytovatelem jde o osobu blizkou. Vyse uvedeny zakon pocita
neformalnim poskytovatelem péce i v oblasti vzdélavani dle §117 pism. a) pro ucely
odborné podpory fyzickych osob, které poskytuji pomoc piijemci péce. Jako podporu
neformalnimu pecovateli se da povazovat i ptispévku na péci podle Zakona o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb. Tématem ptispévku na péci se budu vénovat nize v samostatné
kapitole.

Je velice obtizné vysledovat pfiblizny pocet neformalnich pecovateld. Nékolik
instituci v CR eviduje osoby, které maji postaveni ,,0soby peéujici®. Hlavni jsou ufady
prace, které jsou prisluSné v rozhodovani naroku na piispévek na péci a zde se muze
neformalni pecovatel zaregistrovat jako pecujici 0soba o osobu pobirajici pfispévek na
péci. Za tuto osobu je nasledné hrazeno zdravotni pojisténi. Status osoby pecujici
posuzuje i Ceska sprava socialniho zabezpeleni a zapoditava jej jako nahradni dobu
pojisténi pro ucely davek diichodového zabezpeceni. Data o poctu registrovanych
pecovatelll by se tedy méla nachazet na Ufadu prace CR, na Ceské spravé socialniho

zabezpeteni a u zdravotnich pojistoven. Utady prace pak registruji viechny osoby
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pobirajici prispévek na péci. Tato Cisla vSak nevypovidaji ani o poctu osob pecujicich,
tak ani o poctu osob zavislych na pomoci jiné osoby. Je potieba si uvédomit, ze ne
vSechny pecujici osoby se registruji, a ne vSechny osoby, které vyzaduji péc¢i pobiraji
prispévek na péci. PredevSim pecovatelé, ktefi zvladaji péci a zaroven i pracovat a
pecujici v dichodovém véku nemaji diivod se registrovat a ti, ktefi pecuji o osoby
nepobirajici ptispévek na péc¢i, nemaji ani moznost (Geissler et al.,2015).

Pocet neformalnich pecovatelti v Ceské republice se odhaduje na 250 tisic. Jiné
prameny uvadé¢ji az témét 300 tisic osob. Takika dvé tietiny neformalni dlouhodobé
péce je u nas poskytovano Zenami ve stfednim nebo raném dtichodovém véku od 35 let
do 64 let. Polovina osob poskytujicich péci jsou osoby blizké. Dle kvalifikovanych
odhadt 70 — 90 % veskeré socialni a zdravotni dlouhodobé péce je poskytovano v
Evropskych zemich 80 % dlouhodobé péce rodinnymi piislusniky nebo jinymi
peCujicimi (8ir$i piibuzenstvo, sousedé, pratelé) (Hoffmann a Rodrigues, 2010).
Neformalni bezplatna péce je mimotadné dilezitou slozkou systému dlouhodobé péce a
ma spolecensky a ekonomicky pifinos. Prispiva zejména k mezigeneracni solidarité, k
rodinné soudrznosti a v oblastech s vysokou mirou nezaméstnanosti miize snizovat tlak
na trhu prace (MPSV, 2017). Cevela a Celedova (2014) uvadi, ze 18 % neformalni péde
je poskytovand sousedy nebo prateli. Hrozenskd a Dvorackova (2013) uvadéji, ze
neformalnimi pecovateli jsou Castéji zeny (dcery), které jsou vice empatické a emotivné
zapojené nezli synové. Klimova a Chaloupkova (2013) konstatuji, ze 70 % az 90 %
dlouhodobé pécée je poskytovano neformalnimi pecovateli a v budoucnu bude pocet
neformalni péce jesté zvySovat vzhledem ke starnuti populace. Kotrusova et al., (2012)
uvadi, Ze intenzivni pé€i o zavislého seniora poskytuji dospélé déti (47 %), partneii (30
%) a ptibuznymi (2 %), nebo jde péci poskytovanou komunitou, prateli, sousedy apod.
(11 %). Michalik (2011a) konstatuje, ze ve vysledcich vyzkuml zamétenych na
postaveni peCujicich osob, se v podstaté mluvi jen o zenach, které méni svou roli na trhu
prace na roli pecujici osoby a rezignuji na své osobni cile. Dale uvadi, Ze v soucasné
dobé nenalezneme vyraznéjs$i piiklad diskriminacniho a genderové nevyvéazeného
postaveni ve vztahu k Zenam tykajici se uvedené dlouhodobé péce (Michalik, 2011a).
Z vyzkumu z roku 2015 ,,Podpora neformalnich pecovateli* vyplynulo, Ze neformalni
pé¢i s velkou pievahou poskytuji Zeny (83 %) nad muzi (17 %). Zeny nejéastéji pecuji

Vv produktivnim veéku 41 az 64 let, zatimco muzi nejcastéji pecuji v seniorském véku 65
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let a vice. Zeny vénuji pééi vice ¢asu v praméru 76 hodin tydné, muzi 57 tydné a
zéroven zeny pecuji v priméru o tfi roky déle (11 let), nez muzi (8 let) (Simonik, 2015).

V souvislosti s demografickymi ukazateli Rabusic jiz v roce 1995 poukazoval na
niz§i miru amrtnosti u Zen v porovnani s muzi se nabizel jest¢ dalsi pohledy na pecujici
Zeny. Zeny v porovnani s muzi, umiraji ve vy$§im véku a v souvislosti se stoupajici
rozvodovosti to znamend, ze mnoho zen (matek, dcer) bude zit ve stafi osamocen¢. Jde
to jeden z faktoru, ktery zplisobuje omezeni moznosti pomoci v pé€i ze strany muzi, a
tim i na vy&erpanosti peGujicich Zen ve stiednich véku. Zeny v soucasné dobé& posouvaji
shiatek a narozeni déti do vyssiho véku a v souvislosti s tim k péc¢i o déti, domacnost,
k povinnostem v zaméstnani témto Zenam ve stejném Case piibyva jesté starost 0 staré
rodi¢e. D4 se ptedpokladat, Ze posouvani snatkli a poroda do vyssiho veéku, prodlouzeni
intervalu mezi porody, v souvislosti s pifedpokladanym prodlouzenim stfedni délky
zivota ucini z Ceské Zeny po tficitce stalou peCovatelku. Jeji pecovatelska role zapo¢ne
pé¢i o malé déti, nasledovat budou starosti s pubescentem a starnoucimi rodici
soucasng, pak prijde intenzivni péce o rodiCe piestarlé a nesobéstaéné a K tomu vSemu
pfibude péce o nemocného manzela (Rabusic, 1995). To potvrzuji soucasné vyzkumy:
az 80 % péce poskytuji manzelé, rodinni piislusnici nebo pratele, pfitom typickym
predstavitelem doméaci dlouhodobé neformalni péce je Zena, ve vékové kategorii 45 az
75 let pecujici o dité, manzela, rodice své nebo partnerovy, nebo dalsi ptibuzné (Prisa,
2016).

Pavel Stern (2018) upozoriiuje na skutecnost, ze se dne$ni neformalni pecovatelé
stavaji soucasti tzv. ,,sendvicové generace. Jde predev§im 0 pecCujici Zeny ve stfednim
veku, které pecuji o své potomky a zaroven o své nesobéstacné rodice. PeCujici Zeny
maji velmi Casto jeste nezletilé déti a Ziji pod velkym tlakem zvladat pfiméfené skloubit
neformdlni péci s matetstvim. V rodindch sendvicové generace doSlo v poslednich
deseti letech doslo k omezeni zaméstnani nebo odchodu ze zaméstnani, pficemz se tato
situace tykd hlavné zen - 22 9% praci omezilo a 15 % piestalo zcela pracovat.
Sendvi¢ova generace je nasledkem demografického starnuti obyvatelstva. Na jedné
strané se diky vyspélé zdravotni péci zvysuje pocet osob star§iho véku, prudce nartistd
generace 80 + a na druhé strané¢ mladi odsouvaji narozeni déti do vyssiho véku po 30.
roce, kdy se pfirozené snizuje fertilita zen, nejen z tohoto divodu se rodi stale méné déti

(Stern, 2018).
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V piipad¢ neformélnich peCovatelti a osobou zédvislou na péci zékon nevyzaduje
uzavieni smlouvy. Registrovany neformalni pecovatel jako osoba pecujici podléha
kontrole, kterou provadi dle § 29 zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. V tomto
piipadé se neovéiuje se kvalita sluzby pomoci standardd kvality, jako u formalnich
pecovatelii a kontrolnim organem inspek¢ni tym, ale vykonavaji opravnéni statni
zaméstnanci krajské pobo¢ky Ufadu prace nebo ministerstva. V tomto piipadé neni
kontrolnim organem inspekcni tym a neovétuje se kvalita sluzby pomoci standardi,
jako je tomu u formdlnich pecovatelti. Kontrolu vykondvaji opravnéni statni
zaméstnanci krajské pobocky Ufadu prace nebo Ministerstva prace a socialnich véci,
ktefi jsou opravnéni vstupovat do obydli, na zaklad¢ souhlasu osoby, v némz osoba Zije.
Utelem kontroly je provedeni socidlniho Setfeni, kontroly vyuZivani piispévku a
skute€nosti, zda je péce poskytovana osobou, ktera je uvedena v Zadosti o pfispévek.
Ptispévek musi byt vyuzit k zajiSténi rozsahu a zpisobu pomoci, ktery odpovida
stanovenému stupni zavislosti. Pro Ggely vefejné spravy vydava Utad prace pedujici
osob¢ potvrzeni o dobé¢ trvani vykondvané péce uvedenym stupenn zavislosti osoby, o

kterou je pecovano pro ucely dichodového pojisténi (Jetabek, 2013).

4.3.1 Potieby neformdlnich pecovateli

Geissler et al. (2015) uvadi, ze pokud chceme analyzovat potieby neformalnich
pecovatelll a je nezbytné posoudit miru pomoci, kterou poskytuji a stanovit politicka
opatfeni na n¢ cilena. Je dilezité urcit jakousi meéfitelnou hranici, nad kterou budou
povazovani za cilovou skupinu vetejné politiky a socidlni. Pro ur€eni takové hranice
muzou byt podkladem mezinarodné& pouZzivané standardizované nastroje pro hodnoceni
miry (ne)sob&stacnosti a potieby péce prostiednictvim ,,aktivit kaZdodenniho Zivota“

(ADL - Activities of daily living). Aktivity se déli na:

1. ,Zakladni aktivity kazdodenniho Zivota“ (BADL) — ,,Basic activities of daily
living*, sem patii, oblékani, osobni hygiena, pfijem potravy apod. 2.

2. Instrumentdlni aktivity kazdodenniho zivota®“ (IADL) - ,Instrumental
activities of daily living“ mezi, které patii nakup, spravné uzivani 1éki, domaci

prace apod.
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S ,,aktivitami kazdodenniho zivota® se pracuje pfi uréeni nadroc¢nosti péce a formuji
tak, spolu s casovou naroc¢nosti péce, zdkladni rdmec riznych vymezeni neformalnich
pecovateld, laickych, rodinnych apod.

Cetnost neformélni pée u nas dle kategorii uvadi Cevela a Celedova (2013), kdy a
neformdlni pé¢i BADL poskytuje 12 % osob starSich 50 let, neformalni péci IADL
poskytuje kazda treti osoba.

Jako kritérium rozdéleni podoby a narocnosti neformalni péfe mizeme rozlisit
pomoci mista, kde je péCe poskytovana. V piipadé, ze peCovatel pecuje o blizkou osobu
Vjeho vlastni domadcnosti, da se predpoklddat, ze rodina bydli spole¢né ve
vicegeneratnim domé nebo je péce poskytovana v domdacnosti peovatele. Seniofi ve
vétsSing pripadii dnes preferuji vlastni samostatné bydleni, samostatnou domacnost. Je
bez pochyb, ze preference samostatné domacnosti, je vysledkem usili seniorti zachovat
si individudlni autonomii, které je pro n¢ velice dulezita (Kubalcikova, 2012). Vyznam
autonomie seniort je vSak neslucitelny se zatézi pecujicich, jakou predstavuje pocit
zavazku za ni. Seniofi se vSak nechtéji byt na obtiz v jiné domécnosti, nechtéji
ovliviiovat do ted’ urCitym zplsobem fungujici chod rodinného Zivota a zdroven se
nechtéji vzdat rozhodovacich pravomoci, které v jiné domdcnosti ztrati. Vlastni
domacnost je pro né, stejné jako pro vétSinu oblasti, které se vztahuje rozhodovacich
pravomoci vlastnika (Sykorova, 2007). V ptipad¢ piestéhovani nesobéstacného seniora
do vlastni domacnosti miiZze negativné ovlivnit soukromi ¢lenti rodiny pecovatele a tim 1
vzajemné vztahy. Pfi rozhodovani o misté poskytovani péce, je dilezitym prvkem
zejmeéna psychicky a fyzicky stav seniora a jeho schopnost sebeobsluhy. Naproti tomu
pecovatel, z divodu zamezeni vzniku konfliktt, nechce ménit obvyklé zvyklosti a
podoby domacnosti seniora, a pravé to muizZe v praxi zpusobit potize. Vybér mista
poskytovani neformélni péce ma piimou souvislost k rozsahu poskytované pomoci.
Cetnost a intenzita potfeby pée o seniora a obtiznost péée vzhledem k pedujicim

umoziuje rozliSeni péce podpurné, neosobni a osobni (Jefabek, 2013).
Jetabek (2013) rozliSuje tii stupné neformalni péci podle jeji intenzity:
1. Podpiirna péce - neni zde vyzadovana kazdodenni pomoc, je nejméné Casové

naro¢na obsahuje pouze zakladni pomoc jedinci ve podobé ob¢asné vypomoci v

domaécnosti, vV komunikaci s ufady nebo doprovodu k I€katfi. Miize byt
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praktikovana i v ptipadé oddélené¢ho bydleni, dulezité je pritomnost emocionalni
slozky péce.

2. Neosobni péce - je pravidelna, a proto je ¢asové naro¢né&jsi nezli prvni stupen
péce, zaméfuje se na sluzby neosobniho povahy, které neni opeCovavany
schopny zastat sam. Patii sem obzvlasté nakupovani potravin, tklid domacnosti
a vareni ¢i dodavka jidla. V pfipadé neucasti rodiny kovou péci poskytuje
pecovatelskd sluzba. V pfipad¢ neosobni péce zajist'uje rodina jeji emocionalni
materidlni slozku. Neosobni péce se da charakterizovat jako vyznamna pomoc a
péce.

3. Osobni péce - vyzaduje nejvice Casu, je pro pecujici osoby velmi naro¢na
fyzicky i psychicky. Ve vétsing ptipadl piedstavuje celodenni nepietrzitou péci,
coz znamena trvale pfitomny pocit odpovédnosti u pecujici osoby. Obsahuje
pomoc prvniho a druhého stupné a zahrnuje pomoc se stravovanim, s osobni
hygienou. Jedna se o ¢innosti, které zasahuji do intimni zony seniora. slozka je

O osobni péci mizeme mluvit jako o pé¢i nezbytné (Jerabek, 2013).

Stuptiujici naro¢nost péce ve vyse uvedenych stupnich vyvolava odliSnou intenzitu
podpory hlavni pecujici osobé ostatnimi ¢leny rodiny a dal§imi moznymi pecovateli
napt. dobrovolniky, sousedy nebo intervence socidlni sluzby. Z charakteru tretiho
stupné osobni péce vyplyva, Ze poskytovani takové pomoci by bylo jen tézko mozné,

provadét ji v piipadé oddéleného bydleni (Jefabek, 2013).

Na zaklad¢ mezindrodniho srovnani a na zakladé porovnani neformalni péce s péci

formalni obsahuje neformalni péce tyto znaky:

- Péce blizké osobé je prevazné poskytovana cCleny rodiny, rodinou, blizkymi
pfibuznymi nebo prateli, popt. sousedy.

- Pecujici osoby nejsou profesiondlové a nejsou ani vyskoleni k poskytovani
profesionalni péce, ovS§em mohou vyuzit zvlastni kurzy.

- Mezi pecujici osobou a pfijemcem péce neni uzaviena smlouva o poskytovani
péce, ktera by obsahovala rozsah a zptisob poskytované péce a zodpovédnost pecovatele
za péci.

- Pecujici osoby nejsou placeni, maji narok na riiznou finan¢ni podporu, zejména
Z nepojistnych socidlnich davek.
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- Pecujici osoby poskytuji rozsah péce stejné jako formalni pecovatelé, které mimo
jiné zahrnuji i emocionalni podporu a pomoc.
- Cas, ktery stravi péci, o blizkého clovéka neni omezen, vétSinou se jedné o

nepietrzitou sluzbu (Geissler et al., 2015).

4.4 Pomoc pecujicim osobam

Jak jiz bylo vyse uvedeno spolec¢nosti vyspélych statii stdrnou a jinak tomu neni ani
v Ceské republice. Prodluzuje se stiedni délka Zivota a s dosazenim véku 70 — 75 let a
vysSiho je spojovan rast zdravotnich problémi a vyznamné zhorSovani funkcnich
schopnosti, které vedou k nesobéstacnosti seniorti. Neustale roste zavislost starych lidi
ve vysS§im véku na pomoc jinych osob poskytovanou VvV domacim prostiedi ¢i Vv
zafizenich socidlni. Vyznamnym c¢lankem v péci o své blizké jsou neformalni
pecovatelé, ktefi patii k hlavnim zdrojim pomoci a péce poskytované nesobéstaénym
starym lidem v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Pfi tak ndroné péci vSak
pottebuji pomoc nejen ostatnich ¢lent rodiny, ale i podporu vetfejnych a jinych

subjektt, aby zmirnovaly problémy vzniklé v souvislosti s péci.

4.4.1 Pomoc hlavni pecujici osobé ze strany dalSich ¢lenii rodiny

V souvislosti vyzkumu mezigeneracéni solidarity je zminéno, ze osobni péci
zabezpecuji pfevazné Zeny, manzelky, dcery a snachy a vnucky. pfi¢emz nejcetn&jSim
modelem péce je péce, jSou manzelky starajici se sama o svého starého nesobé&staéného
manzela. Jde 0 a nejspolehlivéjsi a nejdislednéjsi pé¢i a opaény model pée manzela o
manzelku je méné Casty a vétSinou takovou péci muz nevykonava samostatné, ale
s pomoci dcer, vnuéek a snach. Zeny ve vétsing piipadii naopak zastavaji pecovatelské
role vétSinou samy, n€kdy s mensi pomoci svého okoli, jen v n¢kterych ptipadech se na
péci podili vicegeneracni rodina I v pé€i o staré rodie se sniZenou sobéstacnosti
dominuji dcery a snachy. (Jefdbek, 2013). Zenska role pecovatelky patrné vychazi ze
obecn¢ zazitého archetypu Zeny pecujici o domdacnost a muze jako lovce, Zivitele.
Predpoklada se, Ze Zzena bude vykonavat péci s laskou, neziStné a s plnym nasazenim
bez odpovidajiciho finanéniho ohodnoceni, nebot’ to vyplyva ze samotné podstaty
zenstvi, aniz by potiebovala k péci né¢jaké vzdelani (Tosnerova, 2001).

Skupina pecujicich rodin nebo osob, v ptipadé, Ze péci o svého clena sdili, neni
homogenni. Zahrnuje osoby od veéku mladé dospélosti az po osoby pecujici v
seniorském véku o své nemohouci rodice nebo rodi¢e partnerovy. Nelze konstatovat, Ze
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pecujici osobou je jen hlavni pecujici. Obvykle se na péci o zavislého nesobéstaéného
¢lena podili jistym zpisobem celd rodina, piesto je neformalni péce nejvyraznéjSim
dikazem genderové nerovnovahy (Michalik, 2011b)

Pokud maji rodi¢e vice déti predpoklada se, ze v pripadé potteby, jedno z nich
bude hlavni pecujici osobou S moznosti vypomoci od svého vlastniho partnera a
vypomoci sourozencii a jejich partnert. Charakter pecujici rodiny a jednotlivych
pecujicich osob je zcela individualni, odviji se od mnoha determinujicich ¢initell, a
proto nelze vytvofit obecny obraz pecovatele. Diilezité jsou osobnostni ptredpoklady
hlavniho pecovatele v jak v procesu péce, tak v rozhodovaci fazi, kdy nejcastéji
rozhoduje o délbé péce, rozd€leni roli a pomoci v roding. Jefabek (2013) uvadi, ze délba
prace nemusi byt rozd€lena s kone¢nou platnosti, ale stfidani pozic a roli neprospiva
pecujicim a miiZe ohrozit pocit bezpeci u velmi starého ¢lovéka, ktery se jen tézko
adaptuje na zmény. Osobnostnim piedpokladem hlavni pecujici osoby by méla byt
organiza¢ni schopnost a schopnost odhadu kompetenci ostatnich pecujicich (Jerabek,
2013). Jerabek (2013) uvadi, ze 75% seniord potvrdilo, Ze se na jejich pé¢i kromé
hlavniho pecujiciho jesté¢ dvé az Ctyfi dalsi osoby, které jsou soucasti rodiny hlavniho
pecujiciho a péce tak vétSinou neni rozdelena v rdmci SirSi rodiny. Dale zminény autor v
analyze spoluprace v pecujicich rodindch zjistil, Ze ,,s ristem narocnosti péce neroste
pocet pecujicich osob®, takze pocet ani sloZeni pecCujicich nemusi byt stabilni. V praxi
to znamend, ze u nejméné narocné podpiirné péce je aktivita ostatnich pecujicich spise
»ochotou* nez nutnosti u dal$iho stupné neosobni péce se jiz zatéZ hlavni pecujici osoby
odviji od poctu osob, kteti s péci pomahaji. U tietiho stupné osobni péce je nutné, aby
fungovala rodinnd solidarita a na péci podilelo vice osob a byla udrZzena inosna mez
zatéZe vynakladana predevsim hlavnim pecujicim (Jetabek, 2013).

Problematikou mezigeneracni solidarity v rodin¢ se zabyvala Havlikova (2012) ve
svém vyzkumu Mezigeneracni vzdjemna vypomoc v ¢eskych rodinach vyssiho véku a
jeji srovnani s vybranymi evropskymi zemémi jejiz cilem mezigeneracni solidarity
pfevladajici v ceskych rodinach vyssitho véku. Z vyzkumné studie Mezigeneracni
vzajemna vypomoc Vv cCeskych rodindch vyssiho véku tykajici se populace 50+
vyplynulo, Ze pecujici osoby poskytovaly svym starym rodi¢lim nejvice pomoc s praci v
domaécnosti (86 %), pomoc v péci o vlastni osobu (37 %), pomoc pii kontaktu s
institucemi (44 %). Nejméné jednou tydné 41 % poskytlo pomoc svym rodi¢im 41 %

pecujicich osob, pfi¢emz pomoc rodi¢lim poskytuji v nejvice jejich déti a partneti déti.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze v Ceské spole¢nosti je bézn4 tiigeneraéni rodina, nékdy
Ctyfgeneracni, kde rodi¢e maji zijici rodice a vnoucata maji vlastni déti. Neni vSak
bézné, ze by jednotlivé generace zily ve spole¢né domdacnosti, ale pfevazovalo bydleni
Vv blizkosti s ¢astymi kontakty nebo nékolikrat za tyden. Pomoc piijimali rodic¢e od déti
0 néco mén¢ Castéji, nez sami poskytovali a nejcastéjsi byl model v praktické vzajemné
vypomoci a nejméné ¢asty byl model finan¢ni vypomoci. Z vyzkumu dale vyplynulo,
ze samostatné domadcnosti nejsou piekazkou vzajemné solidarity v piipadé bézné
pomoci. Pfipadna intenzivni nutna pomoc rodi¢im se u jeSté stale ekonomicky
aktivnich déti ukazala nad rémec jejich moznosti. Vyzkum také ukazal, ze v nasi
spole¢nosti je rodinnd pomoc a solidarita vnimana jako samoziejmost, a to obéma
sméry, podpory déti i v dobé zalozeni rodiny a opacné vraceni péce a starostlivosti

rodi¢lm v dobé¢ jejich stari (Havlikova, 2012).

4.4.2 Pomoc neformdlnim pecovatelitm ze strany socidlnich sluZeb

Model rodinné péce muize UspéSné fungovat jen za predpokladu pestré nabidky
nejriznéjsich specializovanych i1 béznych sluzeb, spoluprace a vzajemné pomoci mezi
institucionalni a rodinnou péci. V tomto ohledu jde piedevsim o dostupnost socialnich a
zdravotnich sluzeb, jak finanéni, tak ¢asovou a mistni) a ucasti obou subjektd na péci
poskytované v domdcich podminkach prostfedi blizkymi osobami (Kotrusova, et al,
2013). Vhodné nastaveni systému podpory, jednotlivych nastroji a opatieni je pro
dosaZeni zlepSeni situace pecujicich zasadni. Dulezita je podpora vefejného sektoru,
komunikace a neméné dilezity je pfistup pracovnikl vefejné spravy k pecujicim
osobam (Bares, 2012).

V ramci socidlni péfe o osoby se sniZzenou sobéstacnosti byl az do roku 1989
v Ceské spoleénosti kladen dfiraz na ustavni institucionalni pédi. Poté, se zadaly
v devadesatych letech rozvijet charitativni a neziskové a organizace zamétené na pomoc
témto lidem a postupné dochazelo k decentralizaci zdravotnické a socialni péce.
Zejména v oblasti socialni zacaly participovat 1 jiné nestatni subjekty. V zakoné ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist, byly definovany
podminky realizace a poskytovani socidlnich sluzeb, jejichz hlavnim cilem je
minimalizovat socidlni a zdravotni rizika, rozvijet a podporovat sobésta¢nost piijemce
socialni péce V nejlepSim piipadé v jejich ptfirozeném prostiedi (Truhlafova et al.,

2015).
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Ziizovateli zafizeni socidlnich sluzeb jsou obce, kraje a Ministerstvo prace a
socidlnich véci. Sluzba je zfizena jako jejich vlastni organizac¢ni slozka, formou
ptispévkové organizace. Dal§im poskytovatelem socidlnich sluzeb a zfizovatelem
mohou byt nestatni neziskové organizace, které maji formu cirkevnich pravnickych
osob, obecné prospéSnych spolecnosti, obCanskych sdruzeni (Koldinskd a Matousek,
2007)

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach § 33 az § 70 jsou explicitné
vymezeny druhy a formy socialnich sluzeb a v § 78 az § 84 jsou vymezeny subjekty
socialni péce, predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach, podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vetejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb. Poskytovatelem socialni
sluZzby nejsou rodinni pfislusnici ¢i asistenti socialni péce, kteti pecuji o své blizké ¢i
jiné osoby v domacim prostiedi. Poskytovatelem socidlni sluzby nemuze byt subjekt,
ktery neni registrovan jako poskytovatel socidlnich sluzeb v Registru poskytovatelii
socialnich sluzeb.

Poskytovatelem socidlnich sluzeb (formalni péce) je stat, neziskova organizace,
cirkve ¢1 soukromé subjekty Sluzby maji formu terénni, ambulantni a pobytovou.
Ambulantni jde o sluzby poskytované ve specializovanych zatfizenich, kam se klienti
musi sami dopravovat. Jednd o kontaktni ¢i intervencni centra, riizné druhy poraden,
denni stacionafe. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostredi klienta, jedna
se pfedevSim o pomoc v domacnosti, ndkupy, doprovazeni pii vyfizovani osobnich
zalezitosti apod. a patfi sem napt. peCovatelskd sluzba, osobni asistence. Pobytové
sluzby jsou poskytovany zatfizenich, kde clov€k nalezne novy domov. Jednd se
predevsim o 0 domovy pro seniory a domovy pro lidi se zdravotnim postizenim, o tzv.
chranéné bydleni pro lidi se zdravotnim postiZenim. Socialni sluzby se déle poskytuji ve
form¢ socidlniho poradenstvi, sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence.

(Truhléafova et al., 2015).

Pecovatelska sluzba

V Ceské republice Sehrava vyznamnou roly systému socialnich sluzeb
Pecovatelskd sluzba, ktera je dulezitym prvkem v mnoha evropskych zemich systému
sluzeb, reagujici na demografické zmény a je nejcastéji vyhledavanou sluzbou. Jedna se

0 terénni sluzbu poskytovanou piimo v prostfedi domacnosti seniora S moznosti
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reagovat na situaci seniora komplexn¢ a je sluzbou socialni péce (Kubal¢ikova, 2012).
Vyhodou sluzby je skutecnost, Ze senior zlstava ve svém pfirozeném prostiedi a neni
vystaven stresu, ktery mize v disledku umisténi v jiném jemu cizim prostfedi. Rozsah
ukont pii poskytovani PeCovatelské sluzby je vymezen zakonem. Zakladni ¢innosti
zahrnuji pomoc pfi péci o domacnost, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni
0sobu, pomoc pii osobni hygien¢ a poskytnuti nebo zajisténi stravy a zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim. V ramci sluzby jsou tyto ¢innosti zpoplatnény.
[Maximalni vyse uhrad je vymezena ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
a dale je zde popséan rozsah Cinnosti poskytovanych u jednotlivych druhi socidlnich
sluzeb. Zakladnim principem sluzby je zachovat kvalitu Zivot seniorti v jejich

v

prirozeném prostfedi. D4 se predpokladat, ze u seniorli vysS$Sim stupném zavislosti,

zijicich ve vlastni domacnosti, bude hlavnim pecovatelem rodina a pecovatelské sluzba

bude fungovat jako pomoc ¢i odlehéeni pfi naro¢né pécéi (Matousek, 2007).
Osobni asistence

Jde o sluzbu socialni péce je poskytovanou bez ¢asového omezeni Vv piirozeném
prostiedi seniora S cilem pomoci lidem se zdravotnim postizenim a seniorim zvladat
s pomoci osobniho asistenta takové kony, které nejsou schopni zvladnout sami. Sluzba
obsahuje aktiviza¢ni ¢innosti, zprostifedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim a
pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti, péci
o domacnost, osobni pée o samotného Sluzba je poskytovana i mimo domov, osobni
asistent maze pomoci s doprovodem k 1ékafi, na Gfad nebo pfii traveni volného Casu.
Tyto sluzby jsou za thradu. Vzhledem k ¢asové neomezenosti poskytované sluzby, jde
0 vyznamnou pomoc neformalnimu pe€ovateli, nebot’ ¢asovy rozsah doby pomoci je
flexibilni vii¢i jejich potfebam pii zvladani naro¢né péce. Pecujici se tak v urcitych
Casovych intervalech miize vénovat sdm sob€, ostatnim c¢lenim rodiny ¢i svym
konickim. Sluzbu poskytuji rlizné subjekty spliujici podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb (Kubal¢ikova, 2012).

Odlehc¢ovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby maji vSechny tfi formy socialnich sluzeb, formu terénni,
ambulantni a pobytovou. Jsou zaméfeny na nesobéstacné osoby, o které je jinak

pe¢ovano doma. Je sluzbou tulevovou pro neformalni pecovatele. Cilem je umoznit
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pecujici osobé potiebny odpocinek je nazyvan ulevovym. Sluzba se poskytuje
vV domacim prostiedi, za seniorem pfichazi na né€kolik hodin do bytu asistent nebo je o
n¢ho po ¢ast dne i vice dni postardno v dne postarano v zafizeni (Matousek, 2007).
Odleh¢ovaci sluzby jsou vhodné piedevSsim pokud pecujici potiecbuje par dni na
odpocCinek od péce. Prostiednictvim Odlehcovaci (respitni) sluzby je pecujicim
umoznéno nacerpat nové sily po dobu, po Kterou se 0 opeCovavanou osobu postara.
Razné organizace tyto sluzby poskytuji jak pro osoby se zdravotnim postizenim
sriznymi diagnézami, tak pro seniory, v domacim prostfedi nebo v zafizeni napf.
Tydenni staciondie. Tydenni stacionafe je levovou sluzbou s maximalni dobou pobytu
Subytovanim a stravou, kterd mize umoznit pecujicim napi. odjet na dovolenou
(Prirucka Jak na péci, 2018). Odlehcovaci sluzbou ve form¢ ambulantni jsou napiiklad
Centra dennich sluzeb pro seniory, ktera poskytuji rlizné druhy aktiviza¢nich program.
Sluzba primarné¢ zamétena na aktivizaci 0sob a proto, lze jen tézko predpokladat, Ze
bude poskytovana lezicimu klientovi. Rodina s lezicim seniorem, kde je doméaci péce
nejnaroc¢néjsi, tuto formu pomoci spise nemuize ocekavat. Problémem u této tlevové
sluzby je nedostatek zafizeni ambulantnich sluzeb jako jsou Denni stacionaie nebo
Centra dennich, a to pro pecujici osobu vyrazné omezeni ve vybéru respitni sluzby

(Dvotackova, 2012).

Tisnova péce

Je vhodna, pokud pecujici potiebuje zajistit bezpeci blizké osoby, v ptipadé, Ze Zije
sama nebo s ni nemuizete byt stale v kontaktu. Poskytuje nepfetrzitou distanéni hlasovou
a elektronickou komunikaci. Umoziuje seniorovi ¢i osobé se zdravotnim postizenim
nepietrzité hlasové ¢i elektronické spojeni (tisnového tladitka, kamery, ¢idla detektoru
padu) s odbornym pracovnikem, ktery muze dale informovat pecujici rodinu ¢i zajistit
pomoc lékate ¢i policie. Sluzba muze zajistit pomoc Vv situacich, které jsou pro seniory

ohrozujici, napf. pad, zhorSeni zdravotniho stavu (Ptirucka Jak na péci, 2018)
Pobytova zatizeni

V ptipadé pobytovych zarizeni, ktera by chtéla osoba pecujici o nesob&stacného
seniora v domdcim prostfedi vyuzit jako respitni sluzbu, vétSinou nardZi na problém
obsazenosti ltizek a tim na dlouhou c¢ekaci dobu pfijeti. Haskovcova (2010) piSe o
moralni povinnosti spole€nosti vii¢i pecujicim rodindm, ktera se mlze projevit prave
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pomoci v podobé rozvoje respitnich, neboli tlevovych sluzeb. Pfitom pomoc formou
intervence agentur home care, peCovatelské sluzby, osobni asistence, sousedské a
dobrovolnické vypomoci povazuje autorka za ,béznou“ ulevu. Dale do této bézné
ulevové péce zahrnuje i1 kratky pobyt seniora mimo domov v dennich nebo tydennich
stacionafich a domovinkach. Unava pelujicich osob pii dlouhodobé pé¢i mize byt
velmi vysokd a zdravi ohrozujici, na misté je potom umoznit tomuto ¢lovéku delsi
pauzu k regeneraci sil. V dne$ni dobé¢ jiz uznavanou formou respitni péce je tzv.
parcialni hospitalizace, ktera muze byt poskytnuta seniorovi v zafizenich socialnich
sluzeb, v nestatnich zafizenich, popi. zdravotnickych zafizenich. Haskovcova (2010)
uvadi dilezity moment, pfi takto poskytnuté ulevové péci mize rodina s jistym pocitem
bezpeci travit spole¢né¢ volny ¢as nebo odjet na spole¢nou dovolenou, tudiz dochazi i

jisté regeneraci vztahii mezi ¢leny rodiny a uvolnéni napéti.
Poradenstvi

Specifickym druhem pomoci pro pecujici osoby je poradenstvi. VEasné, Uplné a
pravdivé informace zajist'uji plynulejsi chod prace pecujici osoby, zamezuji zbyte¢nému
tapani nebo chybam a pecujici se tak vyhne ¢asovym ztrdtdm, nejistoté a stresu. Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach rozdé¢luje socialni poradenstvi na zadkladni a
odborné. Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, které
prispivaji k feSeni jejich nepiiznivé socialni situace. Jde o zakladni, poradenskou
povinnou c¢innost, kterd je poskytovdna vSemi druhy socidlnich sluzeb. Odborné
poradenstvi je zakotveno v zdkoné jako poradenstvi zaméfené na potieby cilovych
skupin, soucasti této sluzby je plj¢ovani kompenzacnich pomtcek. Poradenstvi v
socialnich sluzbach je poskytovano bez thrady. I kdyz nejde o klasickou tlevovou péci,
je poradenstvi vyznamnou pomoci pro pecujici osoby, jelikoZ zabraniuje komplikacim v

péci, které mohou vzniknout pravé na zéklad€ nedokonalosti v informacich.

4.4.3 Pomoc neformdlnim pecovateliim ze strany domdcich zdravotnich sluzeb
V pribéhu péce je vysoce pravdépodobné, ze péfe o blizkého bude vyzadovat
pomoc ve formé zdravotnich sluzeb od zdravotnickych profesionalli. Neformalni
pecovatel ma mozZnost obratit se na oSetfujiciho l€kafe blizké osoby, ktery mél mit

ptehled a sluzbu doporucit nebo mlize vyuzit katalog Narodniho registru poskytovatelli
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zdravotnich sluzeb. Dale m& moznost obratit se na zdravotni pojistovnu blizkého, ktera
ma povinnost zajistit dostupnou sluzbu (Ptirucka Jak na péci, 2018).

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni
spravy upravuje Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Dale tento zakon upravuje druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikd, pacienti a osob pacientim blizkych, dal$i c¢innosti souvisejici s
poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Klicovym prvkem zdravotni péce by mél byt prakticky Iékar, ktery by mél mit
celkovy piehled o zdravotnim stavu ope¢ovavané osoby a v€as zpozorovat jeho zmény
a muze predepsat nékteré zdravotni pomucky. Pfi posuzovani stupné zavislosti pro
ucely zadosti o prispévek na péci dodava posudkové sluzbé zdravotni dokumentaci a
ptedepisuje lazenskou péci. V ptipadé, Ze pacient neni schopen dopravit se do ordinace
muze pozadat praktického 1ékate o navstévu doma. Dale prakticky 1ékar zasila pacienta
ke specializovanému 1ékafi dle stanovené diagnézy, ktery vykondva preventivni,
diagnostickou, 1éCebnou a preventivni pé¢i v oboru ziskané specializace, muze
pfedepisovat zdravotnické pomicky. Vyznamnym specialistou pro 1écbu seniori je
geriatr. Lékari v této specializaci se zabyvaji pé¢i o pacienty star$i 60 let, u kterych se
mohou vyskytovat kombinace riznych onemocnéni. Dal§imi vyznamnymi specialisty
Vv péci o staré lidi jsou lékafi paliativni mediciny, ktefi se zabyvaji zdravotni péci
0 nevyléciteln€ nemocné v zavéreCném stadiu Zivota a jejich hlavnim tkolem je
predevsim zajistit distojny odchod ze Zivota mirnit jejich bolest (Pfirucka Jak na péci,

2018).
Doméci oSetfovatelska péce

Zékladnim formou pomoci pecujicim v domacim prostiedi je terénni forma
odborné zdravotni péce poskytovana statnimi, soukromymi, charitativnimi a
komunitnimi subjekty. Na zaklad¢ indikace praktickym lékatfem piipadné ve spolupraci
se specialistou, by péci mél poskytovat viceoborovy zdravotnicky tym kvalifikovanych
pracovnikit (HaSkovcova, 2010). Domaéci oSetfovatelska péce je vyznamnou pomoci
neformdlnim pecovatellim v domacim prostiedi. Je pacientim a pecujicim, kde je nutné
zah4jit odbornou zdravotni péci. Tuto péci poskytuji kvalifikované zdravotni sestry, dle

doporuceni 1ékate. Na rozdil od pracovniki v socidlnich sluzbach (pecovatelska sluzba)
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mohou zdravotni sestry provadét vykony obdobné jako ve zdravotnickém zafizeni,
napiiklad aplikovat injekce, odebirat biologicky material, provadét cévkovani a dalsi.
V ptipadé, ze domaci zdravotni péci predepise prakticky ¢i osettujici) 1€kat, pak je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Velkou vyhodou domaci oSetfovatelské sluzby
je pfedevS§im moznost setrvani ve svém domacim prostedi, urychleni hojeni, zkraceni
doby hospitalizace, psychickd pohoda pacienta a moznost omezeni nebo uplného

vylouceni pfepravy pacienta do ambulantniho zatizeni (Pfiruc¢ka Jak na péci, 2018).
Rehabilitac¢ni péce

Rehabilitacni péfe je poskytovdna jak Ambulantné, tak v doméacim prostiedi.
Poskytuje ji celd fada zdravotnickych zatfizeni a v domacim prostiedi ji zajiSt'uje mnoho
poskytovateli domaci oSetfovatelské sluzby. Pokud jsou profesionalni rehabilitaéni
sluzby doporuceny specialistou ¢i praktickym Iékafem, jsou pln¢ hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. Cilem sluzby je zachovavat a zlepSovat schopnosti jedince,
umoznit mu samostatnéj$i a aktivnéj§i zivot. Profesiondlové mohou pecujicim
poskytnout dilezité informace, naucit je potiebné postupy a predat zkuSenosti potiebné

k provadéni rehabilita¢ni pée v domacim prostiedi (Pfirucka Jak na péci, 2018).
Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou urcené pro chronicky nemocné a jedna se o
lazkovou pééi. Velice Casto jsou provozovany ve spojeni s nemocnicemi a pacienti sem
pfichazeji po hospitalizaci v nemocnici, anebo jiz péci jiz neni mozné vykonavat
vV domacim prosttedi. Péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi a mnohé 1éCebny
zajistuji také urcity pocet lizek socialnich ¢i luzek pro odlehCovaci sluzbu. Jde o
socialni sluzby ve zdravotnictvi, které jsou vSak poskytovany za thradu (Pfirucka Jak

na péci, 2018).
Paliativni péce

Paliativni péce je péfi o nevyléCitelné nemocné a umirajici. Jejim tkolem je
zachovani kvality zivota a zmirnéni jeho utrpeni pacientl, kteti trpi nevylécitelnou
nemoci. Jde o kombinovanou zdravotni a socialni sluzbu a poskytuji se formou terénni a
zaméstnanci hospice jsou peCovatelé i zdravotnici. Jejich Ukolem je umozZnit tézce

nemocnym distojné umirdni, uleh¢it jim od bolesti a zarovenn poskytovat podporu a
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pomoc blizkym pecujicim a nékteré hospice poskytuji podporu i1 poziistalym (Ptirucka
Jak na péci, 2018).

Velice dulezité je povédomi pecujicich osob o systému podpory v oblasti formalni
péce, o jednotlivych moznostech. Vyznamné jsou informace tykajici se povahy
postizeni nebo onemocnéni opeCovavané osoby a tim i potieb opeCovavaného, které
maji vyznamny vliv na naro¢nost péce a na situaci pecujicich osob. Pecujicim by mély
byt véas poskytnuty informace o moznostech pomoci piimé i nepiimé podpory, a to
piredevsim pied zapocetim ¢i nejpozdéji na samém pocCatku péce. PecCovatelé se
potiebuji rychle zorientovat v nové situaci. Jako nejvétsi problém v informovanosti o
pomoci ze strany formalni péce je roztiiSténost a neuplnost informaci (Dohnalova a
Hubikova, 2013). Kladné¢ hodnocenym a dulezitym zdrojem informaci jsou z pohledu
pecujicich, samotni poskytovatelé socialnich sluzeb, hiife jsou pak hodnoceni socialni
pracovnici na Utfadech a Iékafi. Za nejptinosnéjsi zdroj informaci povazuji pecujici sami
sebe, respektive svépomocné skupiny organizace a svépomocné skupiny zalozené
pecujicimi. Internet povazuji pecujici jako dobry zdroj informaci, avSak néckteré
informace jsou pro pec€ujici malo srozumitelné a tézko dohledatelné (Bares a
Tomaskova, 2013). Dotaznikové Setfeni v ramci projektu ,,Podpora neformalnich
pecovateli ukéazalo, ze pravé nedostatek informaci je Castym problémem branici
vyuzivani materidlnich forem podpory nebo vyuzivéani socidlnich sluzeb. Velmi nizka
byla mira informovanosti o materialni podpofe, 41 % pecujicich neznalo moZnosti této
podpory. Odlehcovaci sluzby neznalo 39 % dotazovanych pecujicich osob. 50 %
nevédélo o existenci svépomocnych skupin. Nejlépe byli informovani pecujici
V nejvySsim stupni zavislosti a s intenzitou péce se zvysSuje mira informovanosti. Jako
dals$i hlavni bariéry a nejvétsi problém neformalni pecovatelé oznacili cenu sluzeb,
krom& domacich zdravotnich sluzeb, tedy ceny sluzeb socidlni péfe a Spatna
dosazitelnost z hlediska tizemni kapacity. Na dotaz co nejvice peCovatele zatézuje, byla
zminovana financni situace pecujicich, kterd zvelké ¢asti omezuje vyuziti
odlehcovacich sluzeb, nebot’ jim vySe podpory stézi vystaci na pokryti zékladnich

potieb osoby, o kterou je pecovano (Simonik, 2015).

4.4.4 Vzdelavani neformalnich pecovatelii a jejich ekonomicka aktivita
Za dilezity nastroj podpory neformdlnich pecovatelll je povazovano vzdélavani

Vv oblasti posilovani kompetenci v peCovani a zvladani péce. Vzdélavani ma pecujicim
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umoznit 1épe zvladnout povinnosti s pé¢i souvisejici (Geissler, et al, 2015). Nejvétsi
zajem vzdélavaci sluzby maji pecujici zacinajici s pé¢i a u rodin, které jiz pecuji
dlouhodobé je zajem o tyto sluzby mensi, nebot’ jiz maji letité zkuSenosti s péci a maji
vice potfebu praktické kazdodenni pomoci (Bares, 2012). Nejvice projevuji pecujici
zajem specifické znalosti a dovednosti tykajici se piimé obsluzné péce dale projevuji
zdjem o vzdelavani v oblasti psychosocidlnich hledisek péce, socialné — pravnich
dovednosti a v oblasti time — managementu péce. Pecujici o vzdélavani v oblasti péce
maji zajem avSak Casto narazeji na bariéru v podobé nedostatku Casu a v takovém
pfipadé moznost vzdé€lavat se ovliviiuje to, zda je rodina schopna zajisti ndhradni péci
po Cas vzdélavani (Kotrusova, et al., 2013). Dalsi bariérou je skutecnost, ze pecujici
jsou Casto psychicky vy€erpani a nejsou ochotni vénovat ¢as vzdélavani, ale tomu, co je
bavi a poskytuje odpocinek (Bares, 2012).

Ve Vétsing piipadl je obtizné sladit péci o osobu blizkou s ekonomickou aktivitou
pecujici osoby, které se na trhu prace setkavaji s fadou piekazek, a tak ¢ast musi volit

J4

mezi péci a pracovni kariérou a obétovat tak vlastni seberealizaci. Plati, ze ¢im
Sance zapojit se na trhu prace. NaSe legislativa sice umoziiuje upravy pracovni doby
V podobé nizsich uvazki a flexibilni pracovni doby, avSak v praxi je nabidka ze strany
zaméstnavateld minimalni (Bare§, 2012). Dal§i vyznamnou bariérou je financni
dostupnost nahradni péce v podobé socialnich sluzeb, napt. pecovatelska sluzba ¢i
osobni asistence. Pokryti pracovni doby témito sluzbami pfedstavuje pro pecovatele
takovy vydaj, ze by se jim prace v podstaté nevyplatila a pracovali by pouze pro svou
seberealizaci. Vystupy fokusnich skupin realizovanych v ramci projektu ,,Podpora
neformdlnich pecovateli nedospély k jednoznacnému vysledku, ze by pracovni
aktivita byla vys$§i u pecujicich o osoby blizké sniz§im stupném zavislosti.
Rozhodujicimi faktory se wukazala pomoc rodinnych pfislusnikd, vstficnost
zaméstnavatele k upravé pracovnich podminek, vyuzivani vzdélavani a socialnich
sluzeb. Vyzkum dale potvrdil negativni vliv cen socialnich sluzeb na zaméstnanost
pecujicich osob (Geissler, et al., 2015). Osoby, které se stanou pecovateli, tak spise
opoustéji zaméstnani, nez aby snizily uvazek, pfestoze nejvice preferovanou je
kombinace prace a péce (Colombo, et al., 2011).

V zépadoevropskych zemich je soucasti vefejné politiky politika specidlné

zamefena na harmonizaci pracovni role a pecujici osoby v roly neformalnich
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pecovateld. V ramci vyzkumu ,,Podpora neformalnich pecovateli bylo zjistovano
zapojeni neformdlnich pecovatelti na trhu prace. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
pokud pecovatelé pracovali na plny uvazek, u vice nez ¢tvrtiny 27 %, je vedla role
pecovatele k uplnému opusténi pracovniho trhu a na zkraceny uvazek jich pieslo
pouhych 8 %. Pecovatelé, ktefi pted zapoCetim péce pracovali na casteny uvazek si ho
v 60 % ponechali. Jako hlavni bariéru povazovali peCujici pravé (61 %) nedostatek
castecnych ¢i flexibilnich tivazkl na trhu préace. Pfitom vic jak tietina 38 % pecCovateld
peduje o osobu blizkou vice jak 10 let a 31 % od 4 let do 10 let. (Simonik, 2015). Dle
Dudové (2015) po péti az deseti letech péce u pecujicich dochazi ke ztraté pracovnich
kompetenci a takto dlouhodoby vypadek z pracovniho prostiedi ztéZzuje jejich moznost
nastoupit na ptivodni misto, ve chvili, kdy ukon¢i péci.

Kotrusova et al., (2013) uvadi, Ze moznost ziistat aktivni po pracovni strance aktivni je
pro pecujici dulezita z n€kolika divodu. Piedevs§im je prostiedkem k seberealizaci,
pomaha pecujicim rozvijet socidlni sité, udrzovat urcity socidlni status, umozinuje jinou
identitu, nez je role peCovatele a v jistém smyslu je formou odpocinku (Kotrusova et al.,
2013). Vypovédi fokusnich skupin realizovanych vramci projektu ,,Podpora
relaxaéni rozmér prace a moznost osvobodit se od psychicky narocné péce a vénovat se
¢innosti pfinaSejici uspokojeni. Jako dal$si motiv respondenti uvadéli ekonomickeé

duvody (Geissler, et al., 2015).

4.5 Socidlni zabezpeleni neformalniho pecovatele

Jak jiz bylo uvedeno, neformalni pecovatelstvi neméd oporu v zddném pravnim
piedpisu. Cinnost neformalniho pecovatele neni nijak pravné upravena a jeho podpora
neni zminovana v Zadném strategickém dokumentu. Pouze okrajové je pecujici osoba
blizk4 zminéna v zdkon€¢ 108/2006 a to v § 7 odstavci 2, kde je v souvislosti s narokem
na prispévek na pé¢i zminén status osoby blizké, kterd mize byt poskytovatelem péce.
Ekonomicka situace na trhu prace neni ptili§ naklonéna praci na krat$i uvazek, kterd by
pecovateli umoznila jeho situaci timto zplisobem fesit. Dlouhodobéd péce o blizkého
Clovéka miize vést k nizké Grovni budouciho starobniho diichodu, pokud pecovatel
pecuje nepretrzit¢ a péfe mu znemoznuje zapojit se do pracovniho procesu a pecovatel
obvykle nemé pftilezitost, ¢as ani silu udrZovat si potfebné profesni znalosti a
dovednosti. Tyto skutecnosti hrozi negativnim dopadem na ekonomické zabezpeceni

samotného pecovatele (Dudova a Vohlidalova, 2018).
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45.1 Prispévek na péci

Piispévek na péci v roce 2007 nahradil ptispévek pii pééi o 0sobu blizkou nebo
jinou osobu, ktery upravoval zakon o socialnim zabezpeCeni. Piispévek na péci
upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach a je vyplacen osobé zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby, tim jsou vSak opomijeny potieby neformalnich pecujicich a
jejich finan¢niho zajisténi. Jedna se o opakujici nepojistnou socialni se davku, ktera je
vyplacena mési¢né (Geissler, et al, 2015). Piispévek je mozné pouzit na thradu péce
organizacemi, které jsou zapsany v registru poskytovateli socialnich sluzeb, nebo
CasteCné pokryti nékladi, které vzniknou neformalnimu pecovateli (MPSV, 2016).
Hrozenska a Dvotackova (2013) uvadi, Ze piispévek na péci je vyplacen osobam starsi
jednoho roku, které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejsou
schopny samy zvladat zékladni zivotni potieby. Rozsah zékladnich zivotnich potieb je
definovan taktéz v zdkoné o socidlnich sluzbach. Poskytovanim ptispévku na péci se
stat podili na zajiSténi socidlnich sluzeb, ¢i jinych forem pomoci osobdm zavislym na
péci pii zvladani zakladnich zivotnich potieb podle zdkona o socialnich sluzbach
(Hrozenska a Dvorackova, 2013). Jedna se 0 pomoc pii zvladani zakladnich
kazdodennich potieb, jinou fyzickou osobou, détem do dovrSeni 18 let a potieby
kazdodenni pomoci ¢i dohledu u osob starSich 18 let (Truhlarova et al ., 2015).

Vyse piispévku na péci se stanovi dle stupné zavislosti a podle véku zavislé osoby,
kdy jsou rozdilné ¢astky u osob mladsich 18 let a 0sob starSich 18 let. U osob mladsich
18 let se nehodnoti potfeba péce o domacnost. Vyplaceny ptispévek na péci mize osoba
zavisla na péc¢i vyuzit jako odménu pec€ujicim neformalnim peCovatelim, nebo jako
uhradu socialnich sluZzeb, ¢i jej vyuzit kombinované a rozdélit mezi formalni a
neformalni pecovatele (Piirucka Jak na péci, 2018). Z vyplaceného ptispévku je mozné
hradit socialni i zdravotni pomoc, kterou mize osobé zavislé na péci poskytovat, dle
jeho vybéru, osoba blizka, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb, asistent socialni
péce, détsky domov nebo specidlni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu
(MPSV, 2016).

Existuji pouze dvé moznosti, kdy mize byt pifijemcem piispévku na péci jina
fyzicka osoba, nez osoba zavisla na péci. V prvnim ptipadé, osoba, které je ptispévek na
péci urCen, zemie diive, nez mu je piispévek na péci poskytnut. A v druhém ptipade,

kdy krajskad pobocka uradu prace stanovi zvlastniho piijemce pfispévku na péci,
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z divodu, Ze osoba zavisla si neni schopna za piispévek na péci, opatfit pomoc a tato
povinnost pfipada zvlastnimu ptijemci prispévku na péci (Koldinska, 2016).

Dle § 9 odst. 1 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se pro posuzovani
jednotlivych stupniit zavislosti vyuziva hodnoceni schopnosti zvladat tyto zivotni
potiecby: 1. Mobilita, 2. Orientace, 3. Komunikace, 4. Stravovani, 5. Oblékani a
obouvani, 6. T¢lesna hygiena, 7. Vykon fyziologické potieby, 8. PéCe o zdravi, 9.
Osobni aktivity, 10. Pé¢e o domacnost (hodnoti se pouze u osob starSich 18 let).

Jednotlivé schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby blize vymezuje a zaroven
jejich posouzeni stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Pro posuzovani stupné zavislosti
musi existovat pfi¢inna souvislost mezi neschopnosti standardné zvladat zivotni potieby
a mezi omezenim danych schopnosti z ditvodti dlouhodobého neptiznivého zdravotniho
stavu. Zvladani jednotlivych potieb je hodnoceno socialnim pracovnikem Ufadu préce,
s ptihlédnutim k véku posuzované osoby, V pfirozeném socidlnim prostfedi posuzované
osoby (MPSV, 2016).

Stupné zavislosti dle § 8 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se

osoba do 18 let véku povazuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

Stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat tii zakladni zivotni potieby,

Stupni Il (stfedné té€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,

Stupni 1l (tézka zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé nepiiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich zivotnich potieb,

Stupni IV (uplna zavislost), jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb, a

vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Stupné zavislosti dle § 8 odst. 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se

soba starsi 18 let véku povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
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Stupni | (Iehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat tii nebo Ctyti zakladni zivotni potieby,

Stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

Stupni Il (t¢zka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého

zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich zivotnich potieb,

Stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z diavodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich Zivotnich potieb, a

vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Zadost o piispévek na pééi podava osoba, ktera bude piijemcem, na kontaktnim
pracovisti Utadu prace CR v misté svého bydlisté, veetnd piilohy Oznameni o
poskytovateli pomoci, kde je potieba uvést, kdo bude péci poskytovat. Posouzeni
naroku a stupné zavislosti je v kompetenci 1ékaiské posudkové sluzby a posudkovy
1ékai rozhoduje dle zdravotnické dokumentace a zaznamu ze socialniho Setfeni, které
provadi socidlni pracovnik Ufadu prace v pfirozeném socidlnim prostfedi Zadatele.
Ukolem socialni pracovnika je v ramci socialniho Setfeni zjistit, zda je zadatel schopen
Vv pfirozeném prostiedi zvladat 10 zdkladnich Zivotnich potifeb (u osob do 18 let 9
zékladnich Zzivotnich potieb) (Pfirucka Jak na péci, 2018). Socialni pracovnici Gradu
prace jsou vSak dle respondent fokusnich skupin vramci projektu ,,Podpora
neformalnich pecovateli* nedostate¢né¢ kompetentni, malo empaticti a zkuSeni pro
vykon socialniho Setfeni pro fizeni o pfizndni pfispévku na péci. Socidlni pracovnici
uradl prace pak sami maji zkusenost, ze podkladim zjisténych pii sociadlnim Setfeni
zvladani zakladnich zivotnich potteb, 1ékafi posudkové sluzby nepiisuzuji nalezitou

vahu a kone¢né rozhodnuti tak nemaji moznost ovlivnit (Geissler, et al., 2015).
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Tabulka €. 1 VySe ptispévku na péci od roku 2016.

Osoba mladsi 18 let Osoba starsi 18 let
Stupen
zavislosti Vyse
Podet Vyse Podet zZivotnich | pFispévku
Zivotnich potieb | prispévku potieb
L. lehka 3 3300 3 880
IL. Stiedné
tézka 4az5s 6 600 4az5s 4 400
I11. tézka 6az’7 9900 6az’7 8 800
IV. Uplna 8az 10 13 200 8az 10 13 200

Zdroj: Vlastni dle http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek

Od roku 2019 dle novely zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je

umoznéno navySeni prispévku na péci pro osoby s ptfiznanym III. a IV. stupném

zavislosti. NavySeni pfispévku mohou Cerpat osoby, které nevyuZzivaji pobytové socidlni

sluzby. Osobam se IV. Stupném zavislosti se zvysil ptispévek o 6000 K¢, a to od 01. 04.

2019. Osobam se III. stupném zavislosti se zvysi prispévek o 4000 K¢, a to od 01. 06.

2019.
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Tabulka ¢. 2 VySe piispévku na péci pii navySeni osobam, které nevyuzivaji

pobytové socidlni sluzby od roku 2019

Osoba mladsi 18 let Osoba starsi 18 let
Stupei Vyse
Zavislosti Pocet Vyse Pocdet Zivotnich | pFispévku
Zivotnich potieb | pFrispévku potieb
L. lehka 3 3300 3 880
I1. Stiedné
tézka 4az5s 6 600 4az5s 4 400
II1. tézka 6az’7 13900 6az’7 12 800
IV. Uplna 8az 10 19 200 8az 10 19 200

Zdroj: Vlastni dle Tiskové zpravy ze dne 07. 12. 2018, MPSV (on-line), 2018

Cilem pozménovaciho navrhu, zvySeni pfispévku na péci je odlehéeni finanéni
situace tém, ktefi se rozhodli byt neformalnimi pecovateli a pecuji o své blizké v
domécim prostiedi. Podle Tiskové zpravy MPSV ze 7. 12. 2018 byla pted navySenim
dostupnost pomoci u ptijemct piispévku v III. a IV. stupni zavislosti znacné netmeérna
a znevyhodnovala ty, ktefi se rozhodli jit ndrocnou cestu neformalniho pecovatele a
poskytovat pomoc blizké osobé. Pobyt v pfirozeném domacim prostiedi ma pozitivni
vliv na celkovy zdravotni stav, a hlavn¢ na psychiku osob, které jsou zavislé na pomoci
osoby jiné. Byt v péci svych nejblizsich v domacim prostiedi upiednostiiuji jak sami
pecujici, tak osoby opecovavané. NavySeni ptispévku je moznym feSenim pro lidi, ktefi
se rozhodnou o obétovat mozny vydélek v praci proto, aby mohli pe¢ovat o svého
blizkého, aniz by se dostali do slozité ekonomické situace (MPSV, 2018).

Vroce 2011 probéhl vyzkum ,,ZptGsobti zajisténi pée o piijemce piispévku na
péci. Z vysledkt vyplynulo, ze podil tthrady celkovych nékladi na péci z ptispévku se
pohybuje v 1. stupni zavislosti od 22 % do 58 %, ve 2. stupni zavislosti od 61 % do 95
% ve 3. stupni zavislosti 60 % do 67 % a ve 4. stupni zavislosti od 70 % do 95 %. Dale
vyplynulo, ze ptispévek na péci je pouzivan na uthradu nakladi, které s pé¢i piimo
nesouviseji. Jednd se o vydaje na dopravu, thradu 1€kil, nédkladi na bydleni, bézné
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vydaje na domdacnost, hygienické pomucky a dalsi naklady (MARKENT a VUPSV,
2011).

Pokud vsak mél prispévek na péc¢i slouzit jako odména pecovatele, napt. jako
kompenzace ztraty zaméstnani v diisledku péce, byla ¢astka, ktera peCujicimu zustala po
zaplaceni nutnych polozek velmi nizkda a nekompenzovala tak uSly piijem ze
zaméstnani. To potvrzuje jiz uvedeny vyzkum zroku 2015 ,Podpora neformalnich

CN13

pecovateli®, kde pecujici uvadéji, Ze je nevice tizi finanéni situace, kterd z velké ¢asti
omezuje vyuziti odlehCovacich sluzeb, nebot’ jim vysSe podpory sté€zi vystaci na pokryti
zakladnich potieb osoby, o kterou je peovano. Vzhledem Kk témto skute¢nostem bylo
na misté zvySeni ¢astek prispévku na péci v roce 2016 a dalsi navyseni v roce 2019 ve
III. a IV. stupni zavislosti, v pfipadé, Ze je pecovano o osobu blizkou v domacim
prostiedi.

Problémem vSak zlstava koordinace piispévku na péci a zprostredkovani vhodnych
socialnich sluzeb. Zde se stietavaji kompetence Utadu prace jako rozhodujiciho (také
kontrolniho) organu o pfiznani pfispévku na péci (na zékladé¢ posudku Lékarské
posudkové sluzby) a samospravy obci, které se hraji vyznamnou roli v tykajici se
socialnich sluzeb a jejich zprostredkovani (Geissler, et al, 2018). Zakon 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach v § 92 — 95 stanovuje, Ze obce a kraje maji dbat na vytvareni
podminek pro rozvoj socialnich sluzeb, sami zfizovat organizace poskytujici socidlni
sluzby, dle zjisténych skutecnych potieb lidi a potfebnych zdroji. Dale je zde
stanoveno, Ze by méla probihat spoluprdce mezi obcemi a ufady. Zakon vSak bliZze
nespecifikuje pozadavky na jeji podobu, jakym zptisobem by méla spoluprace probihat.
Geissler, et al. (2018) uvadi, ze v praxi to mize znamenat rozdilnost kooperace mezi
Utady prace a obcemi v rtiznych lokalitich. Po roce 2012 pieslo fizeni o piiznani
ptispévku na péci na Ufady prace a vyména informaci mezi ufadem prace a socialnim
odborem, ohledn¢ uzivatelii ptfispévku a pecujicich osobach, neni dostacujici nékdy az
miziva. Nastava tak situace, Ze obec nema potifebné informace, kdo ptispeévek pobira,
kdo je hlavni pecujici osobou a komu je zapotiebi vénovat pozornost. Informovanost ze
strany ohledné zajiSténi potfebné péce a sluzeb ze strany ufadii prace prakticky
nefunguje, ptispévek je pfidélovan a kontrolovan uUfedni cestou a nebere do tvahy
skute€nou situaci neformdlnich pecovateli. Respondenti fokusnich skupin vnimaji
prevedeni nepojistnych socialnich davek pod ufady prace jako krok zpét. (Geissler et
al., 2015).
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Piedavani informaci mezi Utady prace a p¥islu§nymi socialnimi odbory obci se tak
jevi zésadni v souvislosti s informovanosti, o moznostech pomoci ze strany formalnich
péce. Tyto informace jsou dulezité jak pro osoby zavislé na péci, tak pro neformalni
pecovatele samotné. Jak jiz bylo uvedeno, pravé nedostatek informaci je Castym
problémem brénici vyuzivani materialnich forem podpory nebo vyuZzivani socialnich
sluzeb neformalnimi peCovateli. Dochdzi tak ke stfetu kompetenci, kdy jeden socialni
pracovnik tfadu prace posuzuje a zaroven kontroluje pfiznani ptispévku na péci a dalsi
socialni pracovnik ptislusného socidlniho odboru obce by mél realizovat socialni praci,
ovSem o piijemcich pfispévku ani o pecujicich osobach nemé potiebné informace.
Mize tak dochazet K situacim, kdy neni jiz na samém pocatku péce komplexné feSena
situace neformalnich pecovatell, jsou odd€leny finan¢ni prostiedky a vécné feSeni
situace. Neformalnim pecovatelim pak chybi informace o vhodnych zdravotnich a
socialnich sluzbach (pfedev§im sluzby terénni a odlehcovaci), o kterych maji piehled

predevsim socidlni pracovnici obci.
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5 DalSi moZnosti finan¢niho zajiSténi neformalnich pecovatelu
5.1 Dlouhodobé osetiovné

Jednou z moznosti finan¢niho zajisténi neformalnich pecovateli je ,,dlouhodobé
osetfovné®. Jednd se o davku nemocenského pojisténi vyplacenou od 1. cervna 2018.
Cilem dlouhodobého osetfovného je alespoini z¢asti pomoci zaméstnanym osobam, které
se rozhodli pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi, a to ochranou pracovniho
mista a poskytnutim penézité davky, ktera v takovém piipadé nahrazuje piijem ze
zamestnani (Pfirucka Jak na péci, 2018). Tato novela zakona ¢. 310/2017 Sb. zékona o
nemocenském pojisténi, ma zlepSit podminky pro neformalni pecovatele, tim, Ze
nebudou nuceni opustit zaméstnani (Dobiasova a Kotrusova 2017). CSSZ (2018) uvadi,
ze davka umoznuje rodinnym piisluSnikiim zastat doma ve chvili, kdy budou pecovat
0 svého blizkého, u kterého 1ékai zdravotnického zatfizeni poskytujiciho lizkovou péci
rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potiebuje po propusténi z hospitalizace domaci
celodenni péci alespont po dobu 30 dntl, a soucasné také musi byt u oSetfované osoby
splnéna podminka hospitalizace, kterd trvala minimdlné¢ 7 po sobé jdoucich
kalendarnich dnd. Tato diavka ma také pecovatelim poskytnout ¢as a prostor pro
piipadné nasledné rozhodnuti rodiny, jak se 0 svého blizkého postarat v ptipad¢, ze péci
bude vyzadovat 1 nadale a zda jsou schopni poskytnout potiebnou péci. Zakladni
podminkou vzniku naroku na davku je ucast pecujici osoby na nemocenském pojiSténi u
zaméstnance, ktery je alespont po dobu 90 kalendainich dnl v poslednich 4 mésicich
bezprostfedné predchéazejicich dni vzniku potieby pojistén a soucasné pecuje o osobu,
ktera pottebuje dlouhodobou péci v domacim prostiedi. U osob samostatné vydélecné
¢innych musi byt splnéna podminka dobrovolné ucasti na nemocenském pojisténi
alespont po dobu 3 mésici bezprostfedné predchazejicich dni nastupu na dlouhodobé
osetfovné. Dalsi podminkou naroku je, ze pecujici, ktery je v pfimém piibuzenském
vztahu, Zzije s oSetfovanou osobou ve spole¢né domdcnosti. U osob bez ptimého
ptibuzenského vztahu je zdkonem stanovena podminka spole¢ného mista trvalého

pobytu s osetfovanou osobou (CSSZ, 2018).

5.2 Zdravotni a socialni pojisténi
Pecujici osobé pro tcely zdravotniho a socialniho pojisténi vznikaji vyhody, pokud
pecuje o osobu, kterd ma ptiznany piispévek na péci. Dle § 7 odst. 1 pism. g) zakona €.
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48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je zdravotni pojisténi hrazeno osobé&, o
kterou je pe¢ovano i peCujicim osobam po dobu péce o osobu mladsi deseti let v I. az
IV. stupni zavislosti nebo osobu jakéhokoliv véku ve IL., II1., nebo IV. stupni zavislosti.
Hlavni pecujici osoba si od ptislusného tfadu prace vyzada potvrzeni o péci, které pak
pro hrazeni pojisténi statem, odevzda své zdravotni pojistovné (Piirucka Jak na péci,
2018).

Pro ucely socidlniho pojisténi je pecujicimu, ktery je veden na ufadu prace jako
hlavni pecujici osoba, doba péce dle zakona ¢. 155/1995 o dichodovém pojisténi
zapocitavana jako tzv. nahradni doba pojisténi. Nahradni doba pojisténi se zohlediuje
Vv piipadé, ze hlavni pecujici osoba pecuje o osobu mladsi deseti let v I. az IV. stupni
zavislosti nebo osobu jakéhokoliv véku ve II., III., nebo IV. stupni zavislosti (Pfirucka
Jak na péci, 2018). V piipad¢, Ze doba péfe o osobu blizkou spada do obdobi
rozhodného pro zjistovani ptijmu pro vypocet dichodu, jedna se o dobu vyloucenou a
nedochazi tak k rozmélnéni dosazenych piijmt a naslednému snizeni zasluhové casti
dichodu (Prusa, 2016). Na okresni spravu socialniho zabezpeceni je, pro zahrnuti péce
do nahradni doby pojisténi, nutné podat navrh na fizeni o vydani rozhodnuti o dobé
a rozsahu péce. Toto rozhodnuti v budoucnu slouzi jako podklad pti sepisovani zadosti
0 dtchod. Pokud pecujici v dobé péce zaroven pracovali a soucasné peCovali méné nez
15 let, mzou si zvolit, zda budou zapocteny piijmy z prace, anebo zda doba péce bude
z vypoctu vyloucena. Pokud vSak osoba pecovala a zaroven pracovala vic nez 15 let,
zapocitava se piijem z pfispévku na péci pro vypocet diichodu (Pfirucka Jak na péci,
2018).

5.3 Pracovni doba a uilevy na dani

Pecujici o osobu blizkou maji dle § 241 odst. 2 zédkona ¢. 262/2006 Sb. zékoniku
prace narok na upravu pracovni doby. Z diivodu péce o osobu blizkou, mize pecujici
pozadat zaméstnavatele o zkraceni pracovni doby. Zaméstnavatel ma povinnost této
osob¢ vyhovét, jestlize mu v tom nebrani vazné provozni diivody. Dale muze pecujici
dle § 35ba zakona ¢&. 586/1992 Sb., Ceské narodni rady o danich z pijmi pii
zaméstnani Cerpat slevu na dani na manzel, manzelku ¢i registrovaného partnera,
partnerku nebo danové zvyhodnéni na dité (§ 35¢), a v ptipad¢, Ze ma osoba zavisld na
péci prukaz ZTP/P, zvySuje se sleva na dani na dvojnasobek (Pfirucka Jak na péci,
2018).
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5.4  Nepojistné davky pro osoby se zdravotnim postiZenim
Dalsi moznosti finan¢ni podpory pro pecujici osoby ptedstavuje piispévek na
mobilitu a pfispévek na zvlastni pomiicku podle § 6 a § 7 zdkona ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Dale poskytovani davek upravuje
vyhlaska ¢. 388/2011 Sbh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. O ndroku na tyto davky rozhoduje mistné
ptislusna krajska pobo¢ka Utadu prace CR a také je vyplaci. Dle vyse uvedeného

zakona urad prace vydava priikaz osoby se zdravotnim pojisténim.

5.4.1 Prispévek na mobilitu

Narok na piispévek na mobilitu méa osoba starsi 1 roku, ktera ma narok na pritkaz
osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ZTP (zvIast’ tézké postizeni) nebo
»LZTP/P (zvlast tézké postizeni s privodcem) a opakované se v kalendarnim mésici
dopravuje nebo je dopravovana a v oblasti mobility nebo v oblasti orientace neni
schopna samostatn¢ zvladat tuto zdkladni zivotni potfebu. Pfiznani davky vylucuje,
pokud je osoba vyuziva pobytové socidlni sluzby podle zidkona o socialnich
sluzbach (domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, v domove¢ pro seniory, v
domoveé se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce. Z divodi
hodnych zvlastniho zfetele miize byt prispévek na mobilitu pfizndn 1 osobé, které jsou
poskytovany pobytové socialni sluzby. Jednd se o opakujici se davku, ktera je pfi
splnéni podminek vyplacena ve vysi 550 K¢ mésicné, vzdy zpétné. Jde o jednu
z moznosti, kterou mohou neformalni pecovatelé s osobou, o kterou pecuji, pfi

dlouhodobé péci vyuzit (Beck et al., 2012).

5.4.2 Piispévek na zvlastni pomiicku

Dalsi takovou moznosti, kterou mohou neformalni pecovatelé, pecujici dlouhodobé
o osobu blizkou spole¢né vyuzit, je dle zakona 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim piispévek na zvlastni pomicku. Narok na pfispévek
na zvlastni pomicku maji osoby, jez maji tézkou vadu pohybového nebo nosného
ustroji, nebo tézké sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni, a to v charakteru
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trva nebo se predpoklada, ze bude
trvat déle nez jeden rok. Jednd se naptiklad o stavebni prace spojené s uzplisobenim
koupelny a WC, stropni zvedaci systém, schodolez, svislou zdvihaci ploSinu, najezdové
liziny a dal$i. Soucet vyplacenych piispévkli na zvlastni pomlcku nesmi v 60
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kalendaifnich mésicich po sob¢ jdoucich piesdhnout ¢astku 800 000 K¢ a 850 000 K¢
(pfi poskytnuti ptispévku na zvlastni pomicku na pofizeni ploSiny). Prispévek se
neposkytuje na zdravotni pomuicky hrazené ze zdravotniho pojiSténi. Narok na potizeni
motorového vozidla, jako zvlastni pomiicky, nebo specialniho zadrzniho systému ma
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou nebo
hlubokou mentalni retardaci charakteru dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. U
vSech pomiicek plati podminka, ze zdravotni stav osoby nevylucuje piiznani tohoto
prispeévku a zvlastni pomicka umozni osobé sebeobsluhu nebo styk s okolim. Zvlastni
pomiicky mohou pomoci zdravotné postizené osobé k samostatnéjSimu Zzivotu, ale
predevsim 1 osobam v roli neformalnich pecovatelli s obsluhou a péci o své blizké.
Jednd se ocelou fadu riznych véci, které umoziuji jejich vyuzivani osobam
s omezenou pohyblivosti, a to od vybaveni a Gprav domécnosti, pies vodici psy pro

nevidomé, signalizacni systémy pro osoby postizené ztratou sluchu, az po motorové

vozidlo a jeho Gpravu (Ptirucka Jak na péci, 2018).

5.4.3 Pritkaz osoby se zdravotnim postiZenim

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim dle § 34 - §36 zakona 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim mé osoba star$i 1 roku s
postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim), které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo
orientace, vcetné¢ osob s poruchou autistického spektra. Které zdravotni stavy lze
povazovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace stanovi vyhlaska
¢. 388/2011 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postiZenim. Priikkaz na zaklad¢ zZadosti vydava mistné piislusna pobocka
Utadu prace CR. Prikazy jsou rozdéleny podle miry postizeni na prikaz osoby
s tézkym postizenim (TP), se zvlast’ téZkym postizenim (ZTP) ase zvlast tézkym
postizenim s privodcem (ZTP/P). Drzitelé priikazu maji moZnost vyuZivani finan¢nich
vyhod ¢i tlev. Jedna se o osvobozeni od urcitych spravnich a mistnich poplatk,
danové tlevy a vyhody v oblasti osobni a hromadné dopravy a ptipadné poskytnuti slev

na kulturnich a sportovnich akcich.

5.5 Prispévek na bydleni
Ptispévek na bydleni je opakujici se nepojistnou socidlni davkou ze systému statni
socialni podpory, ktery dle § 24 zakona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie ma
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pomoci jednotliveiim i rodinam s nizkym piijmem pokryt ndklady na bydleni. Narok na
ptispévek na bydleni ma vlastnik nebo najemce bytu a vznika, jestlize 30 % (v Praze
35 %) piijml spolecné zijicich osob nestaci k pokryti nakladii na bydleni a zaroven
téchto 30 % (v Praze 35 %) piijmu neni vys$i nez Castka normativnich nakladi na
bydleni. O pfiznani davek hmotné nouze rozhoduji a vyplaci ptislusné krajské pobocky

Utadu prace CR.

5.6 Davky hmotné nouze
Systém davek pomoci v hmotné nouzi upravuje zakon ¢. 111/2006 Sh., o pomoci
vV hmotné nouzi a zejména zakon ¢. 110/2006 Sb., 0 Zivotnim a existenénim minimu.
Davky hmotné nouze jsou jednim z opatfeni, kterymi stat bojuje proti socidlnimu
vylouceni, je formou pomoci osobdm s nedostate¢nymi piijmy k zajisténi zékladnich
zivotnich podminek a potfeb. Do pfijmu pfitom neni zapocitavan ptispévek na péci

(MPSV, 2020).

5.6.1 Prispévek na Zivobyti

Je zakladni opakujici se ddvkou pomoci v hmotné nouzi, kterd je vyplacena
mesiéné. Davka pomdha osobé ¢i rodin€, tedy osobam spole¢né posuzovanym, pii
nedostate¢ném piijmu. Narok na davku vznikd, pokud piijem osoby nebo piijem
spolecné posuzovanych osob nedosahuje po odecteni pfimérenych nakladi na bydleni
Castky zivobyti (Pfiru¢ka Jak na pé¢i, 2018). Castka zivobyti se odviji od &astky
existencniho a zivotniho minima podle vySe zminéného zdkona o Zivotnim a
existen¢nim minimu a lze ji zvysit, v piipadé, Zze zdravotni stav osoby, dle doporuceni
prislusného odborné¢ho I€kate, vyzaduje zvySené naklady na dietni stravovani.
V ptipadé, Ze pecujici osoba Zije s osobou, o kterou je peCovdno, ve spolecné
domacnosti nezapocitava se piispévek na péci do piijmil spolecné posuzovanych osob

(MPSV, 2020).

5.6.2 Doplatek na bydleni

Doplatek na bydleni je druhou ddvkou pomoci Vv hmotné nouzi a je prostfedkem k
feSeni nedostatku pfijmu k uhrazeni nakladl na bydleni, v ptipad¢, Ze nestaci vlastni
piijmy osoby ¢i osob spolecné posuzovanych, véetné piispévku na bydleni ze systému
statni socidlni podpory. Jedna se o opakujici se davku, kterd je pfi splnéni podminek

vyplacena mésicné. Davka je poskytovana vlastniku uZivajicimu byt, nebo jiné osob¢,
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ktera uziva byt na zdklad¢ pravniho titulu napf. smlouvy o najmu bytu. Podminkou
naroku na doplatek na bydleni je ziskani naroku na ptispévek na zivobyti. V piipadé, ze
narok na pfispévek na zivobyti nevznikne zdkon umoziuje poskytnou doplatek na
bydleni, pokud piijem osoby a spolecné posuzovanych osob piesahl castku zivobyti
0soby nebo spole¢né posuzovanych osob, ale nepiesahl 1,3 nasobek ¢astky Zivobyti
0soby nebo spole¢né posuzovanych osob. Vyse doplatku na bydleni se stanovy, tak aby
po zaplaceni odivodnénych ndkladi na bydleni (normativnich nakladi na bydleni)

zustala osobé ¢i osobam spole¢né posuzovanym ¢astka zivobyti (MPSV, 2020).

5.6.3 Mimoiddna okamZita pomoc

Mimoiéddné okamzitd pomoc je posledni ddvkou pomoci v hmotné nouzi. Jedna
0 davku jednorazovou. Davka se poskytne na zakladé zadosti, na rozdil od ptispévku na
zivobyti a doplatku na bydleni, jen jednou a pro poskytnuti dalsi mimotadné okamzité
pomoci musi byt podana nova zadost. Jedna se o davku nenarokovou a subsidiarni. Pro
tuto davku plati dva limity: u osoby musi byt splnény podminky pro poskytnuti davky
ve vztahu k uritému druhu mimotédné okamzité pomoci a nesmi byt u dané osoby ¢i
Vv urcitych pripadech u osob spolecné posuzovanych vycerpana maximalni castka v
ramci jednoho kalendainiho roku. Nenarokovost davky je jeji zakladni vlastnosti, a
znamena to, Ze je na spravnim uvaZeni ufadu, zda davku vzhledem k celkovym
socialnim a majetkovym pomérim a vzhledem k mimotadnosti situace, poskytne ¢i ne.
Zakon stanovy Sest situaci: 1. hrozi vazna Gjma na zdravi (nedostatek potravin) 2.
postizeni mimotfadnou udalosti (zivelna pohroma), 3. nedostatek prostfedki na
jednorazovy vydaj (doklady, otop), 4. nedostatek prostfedki na ndkup nebo opravu
predméti dlouhodobé potieby (lednice, pracka), 5. nedostatek prostiedkd v souvislosti
se vzdélanim (udebnice, lyZaisky vycvik), 6. ohrozeni socialnim vylouéenim (Sabatova
et al., 2017). Mimofadnou okamzitou pomoc lze poskytnout i osobé ¢i osobam, které
podle zdkona o hmotné nouzi nespliiuji narok na opakujici se davky hmotné nouze
(MPSV, 2020). Pii posuzovani naroku na davku vzdy zalezi na individualnim posouzeni
konkrétni situace kazdého zadatele a na vyhodnoceni, zda je schopen ji vyftesit vlastnimi

silami, ¢i nikoliv (Sabatova et al., 2017).
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6 Vyzkumy socialnich sluZeb a piispévku na péci a narodni strategie
rozvoje socialnich sluzeb
6.1 Vyzkumy socidlnich sluZeb a piispévku na péci

Pro spravné nastaveni systému socialni péce je velmi dilezity také vyzkum této
oblasti. Tato problematika, jeji rozsah a moznosti byly nesystematicky feSeny jiz od
konce 90. dvacatého stoleti napt. v ramci Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb.
Financovani socialnich sluzeb a rozsah povinnosti statu vyjimeéné vénuje Vyzkumny
ustav prace a socialnich véci.

Budoucnosti financovani sluzeb socialni péce se vénoval naptiklad Prisa. Jeho
vyzkumy z let 2011 a 2012 byly ale zamétené spiSe na kvantitativni popis a sledovani
trendd.

Ve vyzkumu z roku 2012 se Priisa spolu s Viskem vénovali optimalizaci socialnich
sluzeb. Dopracovali se k zavérum, Ze v poslednich dvaceti letech doSlo k mnoha
vyznamnym pozitivnim zméndm v oblasti socidlnich sluzeb, jejich poskytovani a
financovani. Vyznamnym milnikem bylo pfijeti tzv. Bilé knihy v socidlnich sluzbéch.
Zde byly definovany zakladni principy poskytovani socidlnich sluzeb. Jde viibec o prvni
koncepéni material s principy pro dalSiho sméfovani systému socidlnich sluzeb. Diraz
je pfitom kladen na zajiSténi a podporu socidlnich sluzeb napomahajicich k zivotu v
domécim socidlnim prostiedi, na péci v rodin€¢ a na zlepSeni ndvaznosti socialnich a
zdravotnich sluzeb. Analyzou vybavenosti jednotlivych tzemnich celkd sluzbami
socialni péce pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim bylo zjiSténo, Ze jsou mezi
jednotlivymi celky vyznamné rozdily ve vybavenosti jednotlivymi typy sluzZeb,
Vv dostupnosti sluzeb 1 v propojenosti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Dostupnost
jednotlivych sluZzeb je ovlivnéna strukturou osidleni, velikosti sidel 1 jejich vzdalenosti
od centra a vétSich mést jednotlivych regiont. Dle analyzy by se rozvoj vSech forem
terénnich, ambulantnich 1 pobytovych sluZzeb mél stat nedilnou soucasti regionalnich
rozvojovych plani. Dulezité je také umét vCas reagovat na demografickou situaci
obyvatelstva v jednotlivych regionech (Visek a Prusa, 2012).

Teprve ve vyzkumu zroku 2015 pfisel Prisa s konkrétnimi doporucenimi pro
upravu systému financovani socidlnich sluzeb. Na zdklad¢ tohoto vyzkumu bylo
zjisténo, ze pii zpracovavani navrhu opatfeni pro stimulaci a rozvoj sluzeb socidlni
péce, k zajisténi dostupnosti a navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb a k posileni
odpovédnosti obci za jejich poskytovani, je potfeba socialni sluzby chéapat jako
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ekonomickou kategorii. Je tak potieba nastavit systém jejich financovani se zakladnimi
ptedpoklady pro jejich efektivni poskytovani. Z vyzkumu také vyplynulo, ze jina
hlediska se maji uplatiiovat pfi hodnoceni efektivity systému financovani a poskytovani
socialnich sluzeb z pohledu statu, jiné pak z pohledu krajii mést a obci jako ziizovatelt
zafizeni a jina z pohledu nestatnich neziskovych organizaci. Jina hlediska hodnoceni
efektivnosti maji také klienti (uzivatelé¢) jednotlivych socidlnich sluzeb. Na zaklade
poznatkt ziskanych z riznych mezinarodnich srovnani dosel Prisa ke zjiSténi, ze by
bylo vhodné zménit také stavajici kategorie pfispévku na péci. Bylo by vhodné, pokud
by se rozsifily stupné zavislosti ze Ctyt na vice stupni. Piispévek na péci je v ostatnich
zemich (napf. v Rakousku, na Slovensku ¢i v Némecku) diferencovan do vice stupiiti.
Stejn¢ tak by se mélo zvazit, zda by se také nemély zménit podminky pro pfiznani
ptispévku na péci podle potifebné doby poskytované péce (napi. jako v Rakousku).
Analyzou bylo také zjisténo, Ze péfe poskytovana klientim v doméacim prostredi je
financn¢ vice narona nez péfe poskytovana v pobytovych zafizenich. Prisa také
navrhuje zvazeni vhodnosti poskytovani pifispévku na péfi nemocnym
a nemohoucim osobam odkazanym na pomoc druhych v ptipad¢, ze péci klientovi
poskytuje pouze rodinny pfislusnik ¢i jind osoba. Navrhuje, zda by piispévek na péci
Vv téchto ptipadech nemél byt vyplacen pfimo pecujici osobé (jako tomu bylo pted
piijetim zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Piijeti opatifeni navrhovanych
PriSou by napomohlo k rozvoji vSech typt sluzeb socialni péce a k SirSimu zapojeni
novych subjektl do systému téchto socialnich sluzeb. Doslo by k vytvoteni poptavky po
sluzbach, coz by vedlo k vytvofeni nabidky novych socialnich sluzeb. Doslo by tak k
jejich diferenciaci a zlepSeni (Prusa, 2015).

Vroce 2015 také probéhl Projekt neformélnich pecovatelli, byl realizovan ve
Fondu dal§iho vzdélavani a financovan z Opera¢niho programu Lidské zdroje a
zaméstnanost (OP LZZ)a ze statniho rozpoctu. Tento projekt byl zaméfeny na
zanalyzovani situace neformalnich pecovateli v Ceské republice. Jeho cilem bylo
navrzeni vhodnych systémovych zmén, které by napomohly k feSeni situace
neformdlnich pecovatelii. Na zdkladé podrobné analyzy bylo zjiSténo, ze u nas
neexistuje registr neformalnich pecovateld. Mohou se tak liSit odhady velikosti této
skupiny. Bylo také zjisténo, Ze neformdlni péce je nejcastéji realizovana v rdmci
pfibuzenskych vztahi a hlavnim motivem poskytovateli moralniho ptesvédceni o

spravnosti péce. Na zaklad¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze podoba a obsah péce zavisi na
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druhu a stupni postizeni osoby i na moznostech sdileni péce s ostatnimi rodinnymi
pfislusniky ¢i dal§imi pecovateli. V piipadé vyuziti pomoci rodiny ¢i vyuzivani
socidlnich sluzeb se zlepsi kvalita zivota hlavniho pecovatele. Vyzkumy a provedenymi
analyzami bylo zjiSténo, Ze podpora neformalni péCe ze strany vefejného sektoru
v Ceské republice neni velkd. Podminky pro poskytovani neformalni péée jsou spise
nepiiznivé. Financné-socidlni zabezpecCeni pecujicich osob je spiSe nedostatecné.
Pecovatelé dostavaji minimalni pfimou podporu. U pecujicich osob muze poklesnout
jejich socidlni zabezpeCeni. Dlouhodoba neformalni péce ma vliv na vysi budouciho
starobniho dichodu, peCovatelim neni garantovan piijem v dobé pieruseni péce
(nemoc, hospitalizace) ¢i po ukonceni péce. Pecovatelé jsou zavisli na finan¢ni podpote
vetejného sektoru. Vzhledem k tomu, Ze naklady na péci jsou vysoké, neni finanéni
podpora nijak vysokd. Lze ji povazovat za nizkou. Pe€ujici osoby jsou omezené v ramci
pracovniho uplatnéni. Jsou ohroZeny nezaméstnanosti. Mohou se tak dostat do
nepiiznivé financni situace. Péce o zéavislou osobu s sebou nese také zdsah do oblasti
volného casu, kdy pecujici osoba musi byt flexibilni a zajisti aktivity vyplyvajici
na péci. Tato davka nalezi zavislé osobé. Analyza odhalila n€kolik slabych stranek této
davky: posouzeni naroku na davku je vazano na zvladnuti ukond a nehodnoti se potieby
zavislé osoby, proces schvalovani ptispévku je zdlouhavy, mize dojit ke Spatnému a
nejednotnému posouzeni, nckteré diagnézy mohou systémem propadnout, vyse
ptispévku nepokryje nadklady na ambulantni ¢i terénni sluzby, v pfipadé dobré péce a
zlepSeni zvladnuti Ukonl se pfispévek snizuje. Analyzou byla zjiStén nedostateCna
provazanost zdravotnich a socidlnich sluZzeb. Osoby zavislé na péci potiebuji péci
komplexni. V ptipad¢, Ze jim neni poskytnuta, odrazi se to na jejich zdravotnim stavu.
Vliv nedostate¢né propojenosti zdravotnich a socialnich sluzeb se dotyka také jejich
okoli. Bohuzel nejasnd definice neformélni péce v legislativé, nizkd podpora
neformalnich pecovateli a chybéjici koncepcni ptistup vedou k tomu, Ze je u nas
neformélni péce méné vyuzivana a prevladad péce instituciondlni. Ta je pro osoby
zavislé na péci ekonomicky nevyhodnéjsi a vede také k oslabovani rodinnych vazeb.
Ekonomickéd vyhodnost neformélni péce, a hlavné jeji spoleCensky vyznam jsou
hlavnimi davody, pro¢ by méla byt mnohem vice podporovana (Geissler, et al., 2015).
Vysledky této Prasovy studie se z velké ¢asti shoduji se zavery, ke kterym ve své

disertacni praci dosel také Vojtisek zroku 2016, ktery dosel K zavéru, ze vzhledem
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k sou¢asné vékové struktuie obyvatelstva v CR lze v nasledujicich 45 letech odekavat
nartist podilu starych osob vyzadujicich socidlné zdravotni péce a relativné stabilni stav
0sob s postizenim diky tomu je potieba pocitat také dlouhodobym a strmym nardstem
vefejnych vydaju v této oblasti (VojtisSek, 2016).

V roce 2016 probéhl projekt zaméfeny na analyzu potfebu Multidisciplinarity
V posuzovani naroku na ptispévek na péci. Analyzou bylo zjisténo, Zze posudkovy 1ékari
nahlizi na posuzovani naroku na pfispévek na péci jen z medicinského hlediska. Na
zaklad¢ analyzy autofi doporucuji ditkladnéji zvazovat neptiznivost zdravotniho stavu.
Také by mél byt kladen dlraz na dislednéjsi zohlednéni zavéru ze socidlniho Setfeni
posudkovym lékatem a systematické zjistovani informaci o sobéstacnosti zadatele i
Vv socidlnim prostfedi mimo rodinu a vlastni domacnost. Pravé zde vznikd moznost
zapojit dalsi odborniky v zavislosti na zdravotnim postiZzeni zadatele (napft. pracovniky
socialnich sluzeb, ergoterapeuty apod.) a zajistit tak multidisciplinarni posouzeni situace
zadatele o prispévek na péc¢i. U nékterych typt zdravotnich postizeni se pfi posuzovani
zvladnuti nékterych ukonl nebere ohled na to, ze rozpoznani a kontrolu spravnosti
provedeni konkrétniho tkonu ¢i zvladdnuti Zivotni potieby zajiStuje pec€ujici osoba a
samotny zadatel tento Uikon jen 1épe ¢i hlife fyzicky provadi. I zde tak vznika prostor
pro zapojeni dalSich odbornikdi. Zastupci zjinych obori by tak mohli svym
zhodnocenim piispét k pfesn€jSimu zhodnoceni a posouzeni zvladnuti ¢i nezvladnuti
jednotlivych tkond. To by mohlo napomoci ke zvySeni objektivity v hodnoceni
sob&stacnosti €i nesobéstacnosti Zadatele o pfispévek na péc€i. Autoii tak dosli
k celkovému zavéru, ze multidisciplinarita se jevi jako velmi dualezitd soucast
vyhodnocovani a posuzovani naroku na ptispévek na pé¢i (Musi et al., 2016).

Prisa také analyzoval situaci v oblasti thrady klient za poskytovani ubytovani a
stravovani v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb v CR. Z jeho analyzy vyplynulo,
ze je nadbytecna dvoji ochrana klienta na zéklad€ stanoveni za poskytovani ubytovani a
stravovani v pobytovych zafizenich socilnich sluzeb v CR. Dle Prusi je potiebna
uprava. Bylo by vhodné zvysit tyto tthrady o 30—50 K¢ denné. I nadale by vsak muselo
klientovi po uhrad¢ nakladli za ubytovani a stravu zdstat alesponn 15 % jeho piijmu
(Prtsa, 2019)

Analyzou pecujicich muzi a Zzen zpracovaly také Dudova a Vohlidalova (2018) Na
zékladé jejich analyzy bylo zjisténo, ze v Ceské republice lezi péce o seniory vétsinou

na rodinnych pfislusnicich. PéCi poskytuji jak Zeny, tak muZzi. Rozdil mezi péci Zen a
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muzu je v Case vénovaném péci a v jednotlivych aktivitach. Rozdil je také v prozivani
péce muzu a zen. Podil pecujicich Zen a pecujicich muzii je podobny. Muzi pecuji spise
o svou manzelku ¢i partnerku nez o jiného clena rodiny. O starsi rodice spiSe pecuji
dcery (Dudova a Vohlidalova, 2018)

Pé¢i o nemohouci seniory ze strany pecCovatelek pak zmapovaly Hronova a
Souralova. PéCe o seniory je neustdle jednim z dilezitych spoleenskych témat.
V souvislosti s demografickymi zménami Ceské spolenosti se do popiedi ostava
otazka, kdo se o nemohouci seniory bude starat. Autorky analyzovaly terénni
pecovatelskou péci, ktera je stale jesté povazovana za pomérné novou sluzbu v oblasti
socialnich sluzeb. Analyza byla zaméfena na denni rezim terénnich pecovatelek,
specifikaci takové péCe ¢i vztahy mezi pecovatelkami a klienty. Na zaklad¢ jejich
analyzy bylo zjiSténo, Ze vyhodou terénni peCovatelské suzby pro rodinu i klienta je jeji
flexibilita a pohodli. Terénni pecovatelska sluzba pfijemciim (seniortim) piinasi dalsi
spoleCenské kontakty (s peCovatelkou). Pro pecovatelky i ptijemce péCe je na jedné
stran¢ intimngj$i povaha terénni pecovatelské péce prinosem. PeCovatelky se diky své
praci kazdy den setkdvaji s lidmi, ktefi s nimi sdili své Zivotni ptibéhy. Mnohdy jim tak
mohou nahrazovat rodie nebo prarodi¢e. Na stranu druhou ma také sva uskali. Senior
se na peCovatelce muze stdit az nezdravé zavislym. Pecovatelka se pro seniora
v mnohych piipadech stavd rodinou. PtiliSnd zavislost seniora muze pecovatelce
zplisobovat vyCerpani. Terénni pecovatelskd péce je opravdu ndro¢nd. V nékterych
pfipadech se pecovatelky mohou setkdvat s nedostatecnym uzndnim ze strany
spoleCnosti, hlavné pak ze strany piibuznych a rodinnych pfislusnikti seniort.
Vseobecné je terénni pecovatelska péfe povaZzovéna za praci, ktera je psychicky
naro¢na a malo finan¢né cenénd. Rady pecovatelek a nabidka moZnosti, jak se seniorem
zahazet, se u rodin nesetkdvaji svelkym ohlasem. Pecovatelky tak nemaji moc
moznosti, jak zlepsit podminky svych klienti. Autorky tak na zdkladé podrobné analyzy
dosly k zavéru, Ze v souvislosti s vysokymi naroky na pecCovatelky a jejich praci, by
melo byt diskutovdno a feSeno zvySovani finanéniho a spolecenského uznani terénni

pecovatelské péce (Hronova a Souralova, 2018).

6.2 Narodni strategie socidlnich sluZeb v obdobi 2016 — 2020
Strategie vymezuje sméry rozvoje socidlnich sluzeb. MPSV mé ze zakona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé€jSich predpisii povinnost strategii

zpracovat. Nabizi stifednédoby vyhled na systém socidlnich sluzeb. Cil strategie je
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navrzen v souladu s realizaci dokumentu Narodni strategie socialnich sluzeb v obdobi
2016 — 2025 (MPSV, 2017).

Utelem strategie je spravné nastaveni systému socidlnich sluzeb, které maji
odpovidat potfebam lidi v nepfiznivé situaci a uzivatelim socialnich sluzeb a
napomahat jim Zzit v jejich pfirozeném prostfedi. Strategie nastavuje systém pro ¢innost
subjektt zapojenych do systému socialnich sluzeb v CR (ustfedni organy CR,
poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb, pifijemci a uzivatelé sluzeb). Vzhledem k Sirokému
zabéru strategie se na jejim zpracovani podilel velky tym odbornikl, mezi nimi zastupci
Poslanecké snémovny Parlamentu CR, Asociace kraji CR, zastupci Ministerstva financi
CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR,
zastupci Ceské asociace pedovatelské sluzby, zastupci Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim apod. (MPSV, 2015).

Hlavnim cilem strategie je nastaveni dlouhodob¢ udrzitelného systému dostupnych
socialnich sluzeb a podpory neformalni péce po osoby, které se nachazi v neptiznivé
Zivotni situaci (MPSV, 2015).

Analyzami byly zjistény slabé stranky systému: rizné chapéni a realizace procesu
deinstitucionalizace, nizk¢é mzdy a prestiz pracovnikli v oblasti socidlnich sluzeb,
nedostate¢né oSetfené financovani poskytovani zdravotnich péce v socidlnich zafizenich
a socialnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich, chybéjici ¢i nedostatetna metodika
pro stfednédobé planovani na krajské tirovni, nedostate¢né kapacita a kvalita inspekce
nejednoznacnd pravidla statni kontroly, nejednoznacné pouZivani zakladnich pojmi
v praxi (MPSV, 2015).

Velka ¢ast ukold, které se tykaji legislativni oblasti, je planovéana na prvni polovinu
platnosti strategie. Mnoho opatfeni je zam&fenych na osvétu a vzdélavaci aktivity. Dalsi
opatfeni jsou zaméfena na komunikaci mezi jednotlivymi skupinami aktérd a jejich
zapojeni do procesu nastavovani dlouhodobé udrzZitelného systému dostupnych
socidlnich sluzeb a podpory neformdalni péce pro osoby v neptiznivé socialni situaci
(MPSV, 2015).

Strategie ma fesit problematiku nasledujicich oblasti:
Deinstitucionalizace a transformace v oblasti socidlnich sluzeb

Cilem procesu deinstitucionalizace je zajiSténi poskytované podpory

nesobéstaénym osobam v jejich pfirozeném prostiedi, podpora zkvalitiovani zivotnich
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podminek uzivateli soucasnych pobytovych zafizeni socidlni péCe a podpora
naplnovani lidskych prav uzivatelli socialnich sluzeb a jejich prava na plnohodnotny
zivot srovnatelny s vrstevniky zijicimi v pfirozeném prostiedi (MPSV, 2015).

Je potfeba feSit tuto problematiku komplexné. Podpora osob se sniZzenou
sobéstaCnosti v jejich nezavislém zivot€¢ bude ztizena, pokud ziistane zachovany
soucasny model financovani a legislativni Gipravy socidlnich sluzeb. Nabidka socidlnich
sluzeb souvisi s velikosti finan¢nich prostfedki, které maji poskytovatelé sluzeb
k dispozici. Je povinnosti kraji nastavit dostate¢nou sit’ socialnich sluzeb, kterou budou
financovat pomoci dotaci. Soucasné stfednédobé plany rozvoje socidlnich sluzeb jsou
stale zamétené na podporu pobytovych sluzeb socialni péce. Prili§ tak nerozviji podporu
osob se sniZzenou sobé&sta¢nosti. Do budoucna se proces deinstitucionalizace bude
vénovat i dal§im cilovym skupinam (zejména seniortim), nez jen osobdm se zdravotnim
postiZzenim (pfevazné mentalnim) a détem. Bude snaha o jejich zapojovéani do planovéani
sluzeb v ptfirozeném prostfedi ¢i do procesu deinstitucionalizace. Proto bude nutné
vytvorit adekvatni nastroje na narodni, krajské i obecni urovni i v zafizenich socialnich

sluzeb (MPSV, 2015).

Financovani socialnich sluzeb vcetné prispévku na péci a sluzeb v obecném

hospodarském zdajmu

Vzhledem k demografickému vyvoji a rostoucim narokim uzivateld socialnich
sluZzeb neni souCasny systém financovani socidlnich sluZzeb dlouhodobé udrZzitelny.
Zména systému financovani socidlnich sluzeb je tak pottebnd. Z divodu starnuti
populace a zvySovani podilu osob ve vyS§im v€ku bude nutné vramci systému
socialnich sluZzeb navysit objem prostedki ze statniho rozpoctu. Bude také vhodné vice
vyuzivat potencidl soukromych zdroji formou povinnych odvoda ¢i zfizeni nového
ucinnéjsiho nastroje pro financovani socialnich sluzeb (MPSV, 2015).

V soucasnosti neexistuje piima vazba mezi kvalitou poskytovanych sluzeb a
objemem poskytovanych prostiedkt. K vyssi efektivité vynaklddanych prostiedki a
vyssi kvalité sluzeb by pak vedlo zohlednéni kvality sluzeb ve vztahu k pouZitym
finan¢nim prostfedkim. M¢la by byt vyraznéji podporovana neformdlni péce. Je také
potifeba provazat krajské plany s plany meést a posilit princip subsidiarity v systému

financovan (MPSV, 2015).
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Socialné-zdravotni pomezi

V soucasnosti mohou byt klienti s podobnym zdravotnim stavem umisténi jak ve
zdravotnickych, tak v socialnich zafizenich, kterd jsou vSak financovana odli$n¢. Je tak
velky rozdil mezi financovanim zdravotnich ukonl v zafizenich socialnich sluzeb a
financovanim oSetiovatelské péce v lizkovych zafizenich a pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Kompetence za dlouhodobou péc¢i na narodni Grovni jsou rozdélené
mezi Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci, na lokalni
urovni jsou rozdélené mezi kraje, obce, zdravotni pojisStovny a samotné domacnosti.
Vznika zna¢né nerovnost v péci o klienty se srovnatelnymi potiebami poskytované ve
zdravotnich a v socidlnich sluzbach. Také neni koordinovany kontinualni ptfechod
uzivatele mezi systémem poskytovani zdravotnické péce a socialni péce (MPSV, 2015).

Je potfebnd vyznamna zména, aby se zabranilo dal§imu neefektivnimu vynakladani
finan¢nich prosttedki a zhorSovani celkové situace v poskytovani socidlnich a
zdravotnickych sluzeb. Bylo by vhodné vytvofit integrovanou zdravotné-socialni péci.
Bylo by také vhodné zapracovat na upravé legislativy, nebot’ soucasna pravni tprava je
nedostate¢na a neni pfinosem ani pro pacienty ani pro zatizeni. Legislativni opatieni by
m¢éla upravit poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, zajistit dostate¢né persondlni,
materidlni a technické prostiedi, zajistit standardy péce a také transparentni financovani

(MPSV, 2015).
Pecujici osoby a neformalni péce

V soucasnosti je postaveni neformdlni péfe nejisté a podpora pecujicich
nedostate¢nd. Ani socialni a zdravotni systém CR ji piili§ neocefiuje. Stavajici formy
institucionalni podpory nejsou plné¢ dostacujici. Problémem je slabéd je informovanost
VvV této oblasti, nedostatecné vzdélavani pecovateli ¢i poradenstvi pro pecovatele
(MPSV, 2015).

Do budoucna se o¢ekava zdvojnasobeni poctu seniort ve véku nad 75 let a mnoho
z nich bude vyzadovat néjakou formu dlouhodobé péce. Vyznam neformdlni péce bude
1 nadéale velmi velky. Aby byla neformalni péce efektivni, bude potieba legislativné
zménit souCasné parametry socidlniho zabezpeceni (hlavné v oblasti déavek, jiné
finan¢ni podpory 1 v oblasti pracovniho prava apod.). Bude nutné také vytvofit nové

nastroje, které pomohou osobadm pecovat (napt. odlehcovaci sluzby, dalsi formy pomoci

apod.) (MPSV, 2015).
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Kvalita a inspekce socidlnich sluzeb

V soucasné¢ dobé¢ nema nastaveni systému inspekci dostate¢ny vliv na zvySovani
kvality socidlnich sluzeb. Problematickd je v soucasnosti naplii jednotlivych oblasti,
které inspekce poskytovani socidlnich sluzeb kontroluje. Problematické je také
nejednoznacné legislativni vymezeni obsahu ustanoveni, ktera jsou nasledné pifedmétem
kontroly. Je tak mozny rozdilny vyklad kontrolovanych kritérii (MPSV, 2015).

Do budoucna bude potieba vybudovat jednotny mechanismus podpory inspektorti
véetné nastroje kontroly pro maximalizaci jednotnosti vykonu inspekci. Bude také nutné
nastavit zplisob spoluprace v ramci realizace inspekci s jednotlivymi kraji. Potfebna je

revize povinnosti poskytovatele a kritérii standarda kvality (MPSV, 2015).
Druhy socialnich sluzeb a jejich registrace, nelegalni socialni sluzby

V soucasnosti je legislativni vymezeni druhi a podminek socidlnich sluzeb
nevyhovujici. Cinnosti a tikony jsou v zdkon& o socialnich sluzbach vymezeny jen
obecné, vyskytuji se nelegalni sluzby s charakterem socialnich sluzeb a je nejednotnost
V posuzovani registraci. Je tak obtizné urcit hranici mezi vetejnou sluzbou a soukromym
zajmem. Jsou tak rozdily v kvalité poskytovanych socialnich sluzeb (MPSV, 2015).

Je nutnd zmeéna systému, revize vymezeni socialnich sluzeb a Gprava kontrolnich
mechanismi vici nelegdlnim socidlnim sluzbam. Je potfeba vytvofit metodiku pro
registraci a legislativu pro oblast zajiSténi materidlné-technickych podminek socialnich
sluZzeb a také pro oblast persondlniho zajisténi socialnich sluZeb. Nutné je také do
legislativy zapracovat to, Ze za opravnéni k registraci bude pfislusny krajsky ufad podle
mista poskytovani socialni sluzby. Také je potfebné v legislativé zohlednit propojeni na
sit’ socialnich sluZzeb v kraji a jeji financovani. Pro tyto zmény bude potieba zavést

nastroj pro pravidelnou kontrolu registra¢nich podminek (MPSV, 2015).

Personalni zajisteni vykonu socidalni prdace a role socialnich pracovnikii v

socialnich sluzbach

Je nedostatek socidlnich pracovnikl v socidlnich sluzbach a je problém s pojetim
jejich role. Neuplatiiuji se tak odborné metody socidlni prace a neni efektivné a
komplexné¢ vyuzita jejich odborna kvalifikace. Prioritou je tak legislativni ukotveni
profesniho zakona socidlnich pracovnikd. Je potieba zajistit jasné definovani

minimalnich personélnich standardfi a vymezeni roli socidlnich pracovnikii v socidlnich
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sluzbach a vymezit postupy pro feSeni riznych typii neptiznivych socialnich situaci
(MPSV, 2015).

Sit' socidlnich sluzeb a sitovani

V soucasnosti je nejednoznacné praktické naplnéni pojmil sit’ a sitovani socidlnich
sluzeb a jejich provazanost s potfebami klientii. Neexistuje jednotny metodicky postup
pii vytvaieni sit¢ socidlnich sluzeb. Kraje pak planuji a tvoii sit€¢ socidlnich sluzeb
rizné. Je nutné postupy v plénovani a tvorb¢ siti socidlnich sluzeb sjednotit. Také neni
vyuzivand moznost provazby pii zjisStovani potieb na Uzemi obci s krajskymi
sttednédobymi plany a moznost provazby téchto krajskych planii s narodni strategii. Je
potfebnd také provazanost socidlnich sluzeb se systémovymi opatfenimi na Urovni
dalsich vetejnych sluzeb (napt. Skolstvi, zaméstnanost, zdravotnické sluzby apod.)

(MPSV, 2015).
Uspokojovani potieb klientii prostrednictvim socialnich sluzeb a socialni prace

V soucasnosti neodpovidd podpora a péce poskytovana potiebnym osobam jejich
potfebam. Socialni sluzby tak mohou byt poskytovany osobam, pro které by bylo
vhodnéjsi jiné feSeni. Naopak muize dojit k tomu, ze bude nedostatek sluzeb pro osoby
potiebné (MPSV, 2015).

Do budoucna je dulezité spravné definovat nepfiznivou socialni situaci pro
poskytovani pomoci a podpory ze systému socidlnich sluzeb. Neptizniva socialni
situace by méla mit jasné urCena kritéria a méla byt posuzovana vSude stejné (MPSV,
2015).

Tripartitni vyjednavani v oblasti socidlnich sluzeb

Chybi systém pro fizeni lidskych zdrojl a persondlni standardy v oblasti socialnich
sluZeb. Problémem je také nedostatecnd koordinace ¢innosti zii€astnénych subjekta.

Cinnosti a ukony v socialnich sluzbach by mély revidovany. Mél by byt vytvoien
systétm personalnich standardii. Mélo by byt nastavené tripartitni vyjedndvani v
konkrétnich tematickych celcich (nejdiive je nutné prostiednictvim tripartitniho dialogu
identifikovat a vyfesit personalni nastaveni systému socidlnich sluzeb vcetné systému

vzd&lavani) (MPSV, 2015).
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7 Komparace neformalni péce ve vybranych statech Evropy

Je vSeobecné znamé, ze se cela Evropa potyka s problémovou situaci v podobé
starnuti populace. Vznika proto, kromé ekonomickych potizi, potfeba se dlstojné
postarat o osoby zdravotné¢ znevyhodnéné. Velkou roli v tomto ohledu hraje kulturni
vyznam rodiny, hodnota pfibuzenskych vztahli, mezigeneracni solidarita a tradice dané
zem¢. | v zemich, ve kterych rodina zaujima vysoké piicky v systému hodnot, je tieba
brat zietel na neustale ménici se poméery mezi ¢leny rodiny, jeji dynamiku. Tedy na ty,
kteti budou odkazani na péci druhych osob a v neposledni fadé i na ty, ktefi budou moci
pomoc &i pééi poskytnout. Napiiklad v nékterych zapadnich zemich jako napt. Svédsko
a Nizozemsko se s péci poskytovanou vlastnimi détmi velmi nepocita (Horecky 2014).

Tento model péce byl oznacen jako volitelny typ famialistického rezimu péce.
Jedna se o rezim, kdy stat rodinam neuklada povinnost peCovat o ¢lena. Stat je totiz,
Vv ptipadé potieby, podpofi systémem déavek, které umozni volbou vlastni péce, nebo
péce profesionalni. Tato skuteCnost je vysvétlovana velmi silnou zaméstnanosti Zen
zijicich ve Svédsku a Nizozemsku. Rozdilnymi zemémi jsou napiiklad Rumunsko,
Bulharsko, Ceska republika ¢i Kypr. Tyto zemé prosazuji implicitng famialisticky rezim
péce (domaci péce). Dalsi zemé jako Francie, Belgie, Rakousko a Némecko se snazi o
to, aby potfebnou péci poskytovali predevsim rodiny, a proto spadaji do skupiny zemi,

které prosazuji explicitné famialisticky rezim péce (Kotrusova et al., 2013).
7.1 Némecko

7.1.1  Systém socidalniho zabezpeleni

Némecko bylo mezi prvnimi zemémi, které piijaly v 19. stoleti zdkony o socidlnim
pojisténi. Nasledné se stalo se jednim z nastroji pro podporu obyvatel v nepiiznivé
socialni situaci. (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014)

Stat ma v distribuci socialni pomoci a podpory velké zastoupeni. Poskytované
davky jsou z velké casti testované. Némecko klade na podporu rodiny a rodinné péce
velky duraz. Cilem je umozZnit osobam odkdzanym na pomoc druhych v maximalni
samostatny Zzivot a zajiSténi predchdzeni institucionalni péce péci rodinné.

(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014)
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Systéem socialniho pojisténi a podpory

Oporu ma socialni podpora v tzv. Socialnim zdkoné (,,Sozialgesetzbuch®), ktery
zajist'uje ochranu rodiny, vysoké socidlni jistoty a propojenost socidlni a zdravotni péce.
Kazda jeho cast se zaméfuje na urcitou oblast socidlniho zivota. Pfimo situaci rodin
s osobami odkazanymi na péci ostatnich fesi Kniha IX — Rehabilitace a integrace osob
s postizenim a Kniha XI — Socialni pojisténi péce.

Socialni podpora je v Némecku vyplacena z velké Casti z povinného pojisténi.
Povinné pojisténi se v Némecku ¢leni na 5 druhi:

- Pojisténi pro ptipad nezaméstnanosti (,,Arbeitslosenversicherung®) - vyplacena

podpora vV nezaméstnanosti

- Zékonné zdravotni pojisténi (,,Gesetzliche Krankenversicherung®) - vyplacena

narokova zdravotni péce

- Sociélni pojisténi péce (,,Pflegeversicherung®) — vyplaceni podpory osobam

zavislym na péci a neformalnim pecovatelim

- Dichodové pojisténi (,,Rentenversicherung®) — vyplaceni dichodi

- Zakonné urazové pojisténi (,,Unfallversicherung™) — hrazeny napf. pracovni

urazy

Vyse finanéni podpory a davek vyplacenych z riznych druhi pojisténi se muize lisit
Vv zavislosti na tom, zda se jednd o star¢ ¢i nové spolkové zemé (tedy zemé byvalého
vychodniho Némecka). MiZze se tak lisit vySe nékterych ptidélovanych piispévkil
osobam v nepfiznivé socidlni situaci 1 vysSe prispévkll neformalnim pecovatelim.
Jednou z téch davek, u které se muze lisit jeji vySe je naptiklad ptispévek na diichodové

pojisténi pro pecujici osoby (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).
Instituciondlni zajisténi podpory a systém socidlnich sluzeb

Socialni zabezpecCeni obyvatel je sice komplexn€¢ upravuje Socialni zékon
(,,Sozialgesetzbuch®), ale kazdou oblast podpory fesi jind instituce (napt. podporu na
trhu prace maji na starosti dva riizné Grady, pojisténi a zdravotni péce vice nez pét tiadl
apod.). VSechny instituce spolu uzce spolupracuji. V jednotlivych regionech také
funguji spole¢nd informacni centra (,,Gemeinsame Servicestellen®). Jejich tkolem je
zajisténi koordinované podpory potiebnym osobam v blizkosti jejich bydlisté a v co

nejkratsi mozné dobé. (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).
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Pti podani zadosti o pfispévky se u jednotlivych ptipadi se posuzuje skutecna
potieba sluzeb a vyplacenych davek pro dosazeni vytyCenych cili (zdravotni, socidlni ¢i
pracovni rehabilitace) posuzované osoby (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,

2014).

7.1.2 Neformadlni péce

Za pecujici osoby jsou Socialnim zdkonem povazovany osoby pecujici o osobu
odkazanou na pomoc druhych nachézejici se v jejich okoli v piipadé€, ze tyto osoby
nevykonavaji tuto péci jako své povolani. Zakon konkrétné definuje vlastnosti
opecovavané osoby. Osobami odkazanymi na péci jsou dle Socialniho zdkona osoby
vyzadujici na zaklad¢ télesného, dusevniho nebo smyslového onemocnéni ¢i postizeni
ve vy$s§i mife pomoc s kazdodennimi béZnymi tkony (,,Sozialgesetzbuch®, Kniha XI).
Narok na davky pecujici osob¢ vznikne pii poskytovani pecuje alespon 14 hodin tydné
o jednu ¢i vice osob odkazanych na pomoc druhych (,,Sozialgesetzbuch®, kniha XI).
V soucasné dobé¢ je vysoky podil neformdlni péce pii zajiStovani potiebné podpory
pottebnych osob. Dle statistik by se mél pocet osob odkézanych na péci do roku 2050
témet zdvojnasobit a mél by dosahnout 4,5 milionu obyvatel (Statistisches Bundesamt).

Celkovy pocet osob odkazanych na pomoc druhych, je ve skute¢nosti mnohem
vyssi, nez udavaji statistiky Spolkového statistického ufadu, nebot’ jsou mezi nimi i
osoby nespliiujici kritéria pro ziskani davek z pojisténi péfe a hradi si péci sami.
Neformalni péci dle odhadl pravidelné poskytuje okolo 6 % dospélé populace, tii
Ctvrtiny Z toho jsou osoby v produktivnim véku (Geyer a Schulz, 2014).

V Némecku na tuto problematiku upozoriuji riiznd zajmova uskupeni usilujici o
zlepSeni podminek pecujicich osob. Jednim z nich je sdruzeni Wir pflegen (Pecujeme)
(Wir pflegen, 2020).

Systém podpory osob odkazanych na péci je v Némecku dostateéné rozvinuty. | tak
je podpora neformalni péce tématem, které vyvolava diskuse (nejcastéji kviili vyplaceni

davek).
7.1.3 Nastroje a opati‘eni podporujici neformalni pecovatele

Financni podpora pro neformalni pecovatele

Nejveétsi podporu neformdlnim pecovatelim zajisStuje zakonné socialni pojiSténi.
Kazdy, kdo plati ¢i je mu placeno zdravotni pojisténi, je takto pojistén. Prispévek na
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toto pojisténi se odvadi z ptijmu. Cast z n&j odvadi zaméstnavatel (podobné tomu je u
zdravotniho pojisténi). Pojisténi spravuji zvlastni pojistovny (,,Pflegekassen®)

(Bundesministerium fiir Justiz und fiir Verbraucherschutz, 2020).
Neptima finan¢ni podpora

K davkam neptimé podpory patii piispévek na péci (,,Pflegegeld™). Tato davka je
vyplacena z pojisténi socialni péce. Prispévek je vyplacen osobam, které jsou odkazany
na pomoc dalS$i osoby. Pro jeho schvaleni je potfebné stanoveni potiebnosti péce
(,,Pflegebediirftigkeit) u potiebné osoby. Prispévek na péci je délen na tfi stupné
(vyrazna — nejtézsi potiebna péce). U potiebné osoby jsou posuzovany sobéstacnost pri
béznych ukonech (péce o télo, zajisténi vyzivy, mobilita) a obstarani domacnosti
(ndkupy, vateni, uklid apod.). Na zékladé toho, kolikrat tydné ¢i jak dlouho posuzovana
osoba pomoc s jednotlivymi ukony potiebuje, je nasledné stanoven stupeni potiebnosti.
Tém, ktefi zatim nedosahnou na prvni stupen, pfesto je u nich lékarskym posudkem
potvrzené psychické onemocnéni ¢i demence vedouci v budoucnu k vyssi potiebé péci,
je pfiznan nulty stupenn (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).

Vyuzit ptispévek na péci je mozné na uhradu nékladii na neformélni péci, na
uhradu vyuzivanych ambulantnich socialnich sluzeb ¢i na thradu pobytovych sluzeb ve
stacionafich, kde je mozné vyuzivat ¢asteCny pobyt. Osoba pobirajici prispévek na péci
muize vyuzit kombinaci vécného plnéni a neformalni péce (Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales, 2014). V pifipadé, ze piijemce piispévku na péci vyuziva
neformalni péci, uzavird osoba poskytujici pé€i smlouvu s pojiStovnou. Je to potiebne,
jen potom mohou pecujici osoby vyuzivat vSechny dalsi vyhody.

O ptispévku na péci se velmi Casto diskutuje nejen mezi vetejnosti, ale i na vladni
urovni. Hlavnim diivodem jsou nékteré jeho nedostatky (napf. narok se hodnoti na
zaklad¢ tkonil a nebere se ohled na pottebnou komplexnost péce). Prispévek na péci
pokryje potiebnou péci jen z ¢asti. Odmeéna pecovatelil ¢i limit financi na vécné plnéni
jsou tak o dost nizsi, neZz by mély byt. Resi se potieba nového nastaveni kritérii

v

potiebnosti péce. Systém tak bude spravedlivejsi.
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Ptimé finan¢ni podpora

Pecovateli jsou z pojisténi socialni péce hrazeny prispévky na dichodové pojisténi.
Podminkou je poskytovani péce v rozsahu alesponi 14 hodin tydné (ne vice nez 30 hodin
tydn¢) (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2014).

Ptibuzni, kteti ziji ve spolecné domdacnosti s prace schopnou osobou, ktera
vyzaduje pomoc a podporu, a sami kviili péci o tuto osobu nemohou pracovat, mohou
ziskat socialni piispévek. Ze zdkonného pojisténi 1ze pokryt také dalsi néklady (napf.
jizdné ¢i naklady za doprovazejici osobu) (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales,
2014).

Dal$i mozZznou podporou pro pecujici osoby piedstavuje datiové zvyhodnéni.
Rodice (¢i jiné osoby) pecujici o dit¢ s postizenim maji narok odpocet urcité pausalni
¢astky v ramci vypoctu dané z ptijmu. Osoba bez vlastniho pfijmu pecujici o potfebnou
osobu, miize jednou za rok uplatnit odpocet urcité pauSalni Castky ¢i lze v odecist
skute¢né a prokdzané ndklady souvisejici s poskytovanim péce. DalSim néstrojem
podpory pro pecujici osoby je ustanoveni, podle kterého je plnoleté dité plné zavislé na
péci dalsi osoby pro potieby danovych vypoctl povazovano za dité (Bundesministerium

fiir Arbeit und Soziales, 2014).

Podpora na trhu prace

Podporu pracovniho uplatnéni legislativné upravuje zdkon o peCovatelské dovolené
(,,Pflegezeitgesetz*) a zakon 0 rodinné pecovatelské dovolené
(,,Familienpflegezeitgesetz™). Jednim z nastrojii podpory pro pecujici osoby je
pecovatelska dovolena (,,Pflegezeit”). Narok na ni vznika, pokud je potfebné osobé je
pfiznan minimalné prvni stupenl potiebnosti péce. Pecovatelskd dovolena neni placena.
Maximalni doba cerpani je 6 mésicl, a to jeSt¢ jen u zaméstnavatele s vice nez 15
zamestnanci. Pecujicimu je po dobu cerpani peCovatelské dovolené z pojisSténi socidlni
péce hrazeno dichodové pojisténi a pojisténi pro piipad nezaméstnanosti. Dalsi
moznosti je rodinna pecovatelska dovolena (,,Familienpflegezeit*) Tato moZnost neni ze
zakona narokovd, jeji poskytnuti je na vili zaméstnavatele. Po dobu cerpani této
dovolené je plat snizen o polovinu odebrané mzdy. Po ukonceni této dovolené je plat
dorovnan az kdyz zameéstnanec odpracuje dobu dovolené. Po dobu cerpani dovolené
odvadi zaméstnavatel z ¢aste€ného platu piispévky na dichodové pojisténi. Presto, Ze se

jedné o podporujici nastroje, jsou malo vyuzivané, nebot’ pro nekteré rodiny miize byt
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finan¢ni ztrata v ptipad¢ Cerpani dovolené vysoka (Bundesministerium fiir Gesundheit,

2014).
Socialni sluzby

Osoba potiebujici péci ostatnich mize vyuzit pé¢i v domacim prostiedi ¢i péci ve
specializovanych zafizenich. V ramci péfe v domacim prostiedi je mozné vyuzit
ambulantni pecovatelské sluzby (pomoc pii kazdodennich aktivitach, piibuzni mohou
nadale pracovat), kombinované sluzby (péce ambulantnich sluzeb a ptibuznych),
smlouvu svlastnim pecovatelem (nepfibuzna pecujici osoba wuzavie dohodu
S pojistovnou smlouvu o poskytovani péce), alternativni formy bydleni (vicegenreacni
bydleni ve specidlnich domech ¢i spolecné bydleni za Gcelem vyuzivani ambulantnich
pecovatelskych sluzeb s nékym vékoveé blizkym). V ramci péce ve specializovanych
zafizenich lze vyuzit plnou institucionalni péc¢i, casteCnou instituciondlni péci,
kratkodobou péci, domovy (bydleni v menSich bytech s vlastni kuchyni, v malych
bytech ¢i v apartmanech nebo bydleni s komplexni péci) (Bundesministerium fiir

Gesundheit, 2014).
Vzdelavani pecujicich osob a jejich rodin

Neformalni pecovatelé maji moznost vyuzit riizné kurzy o peCovani poradanych a
hrazenych pojiStovnou, které napomadhaji zlepSit domdéci péci. Pojistovna osobam
odkaza nym na péci a jejich pfibuznym nabizi poradenstvi a informace o moznostech
rehabilitace. Dilezitymi subjekty pii poskytovani informaci jsou informacni centra
pusobici v jednotlivych regionech zemé. Informace a podporu nabizi také Spolkové
ministerstvo prace a socialnich véci, které provozuje informacni portal (www.einfach-
teilhaben.de). V jednotlivych spolkovych zemich funguji také rlzné iniciativy a
pracovni skupiny, které zajiStuji informovani osob zavislych na péci ostatnich i1 osob

pecujicich (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).
Dalsi nastroje pro podporu pecujicich osob

Dals§imi néstroji pro podporu pecujicich je zakonné tirazové pojisténi pro piipad
urazu vzniklych pfimo pfi vykonu péce €i pii cesté do a z domécnosti opecovavaného.
Osoby neschopné se ze zdravotnich diivodli postarat o domacnost maji narok na thradu

vypomoci v domacnosti ze zdkonného zdravotniho pojisténi ¢i na thradu nékladl za
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potifebnou upravu bytu usnadiiujici péci nebo pomiticek pro usnadnéni domaci péce
Z pojisténi péce. K dal§im nastrojiim pro podporu pecujicim osobam patii nékteré dalsi
vyhody (napt. cestovani zdarma pii doprovazeni v prostfedcich hromadné dopravy
apod). Osoby zavislé na péci druhych mohou vyuzit prikaz pro osoby s postizenim

(,,Behindertenausweis*) (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2014).
7.2 Velka Britanie

7.2.1 Systém socidlniho zabezpeceni

Systém socidlniho zabezpeceni je postaven na odpovédnosti jedince za
uspokojovani svych socidlnich potfe. Ve vazné Zivotni situaci jedinci pomaha trh a
rodina. Teprve po selhani téchto mechanismii poméaha stit. Velkou roli zde hraje

neformalni péc¢e (Vostatek et al., 2013).
Systém socialniho pojisténi a podpory
Systém socidlniho zabezpeceni tvofi:

- ptispévkové davky — hrazeny z Fondu narodniho pojiSténi, financovany
Z povinnych piispévkil na péci
- nepfispévkové — hrazeny z dani, vztahuji se napf. k invalidité nebo poctu déti

- na piijmu zavislé davky — hrazeny dani, funguji jako zachranna sit’

7.2.2 Neformalni péce

Neformalni péce je pomérné rozvinuta a vladou podporovand, nebot’ nastavenim
liberalni politiky a pfevedenim odpovédnosti o péci z velké miry na jedince a jeho
rodinu je s ni pocitano. I pies jeji podporu bojuji peCovatelé se stejnymi problémy jako
peCovatelé¢ v ostatnich zemich (ohrozeni nezaméstnanosti, chudobou, stres, slaba
podpora od okoli apod.).

Je ukotvena v Zakoné o rovnych pfilezitostech pro pecujici osoby (,,Carers (Equal
Opportunities) Act®), jehoz cilem je podpora neformalnich pecovatel. Dle n¢j by
pecujici osoby méli mit stejné zivotni Sance a piilezitosti jako ostatni (dostatek
informovanosti, pfistup k praci, vzdélani apod.). Pecovatelem je dle tohoto zdkona
dosp€la osoba, ktera poskytuje ¢i se chystd poskytovat neplacenou péci jiné osobé

vyzadujici péci. (,,Carers (Equal Opportunities) Act®, 2004).
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Velka ¢ast pecujicich jsou osoby v produktivnim véku. RozloZeni muzl a Zen mezi

pecovateli je témef rovnomerné.

7.2.3 Nastroje a opatieni podporujici neformalni pecovatele

Financni podpora pro neformalni pecovatele

Jednou z davek pro neformalni pecovatele je tzv. ptispévek pro pecujici osoby
(,,Carer’s Allowance®), ktery urCen pro hlavni pecujici o osoby se znevyhodnénim.
Podminkou pro jeho ziskéni je minimalni vék 16 let, uz dokonfené vzdélani (ne
student) a poskytovani péce vice nez 35 hodin tydné. Osoba znevyhodnénéd pobira
prispévek na péci (,,Attendance Allowance*) nebo invalidni diichod (,,Disability Living
Allowance) ¢i prispévek pro dlouhodobé nemocné (,,Personal Independence
Payment®). Soucet davek nesmi presdhnout dany financni strop (500 Liber pro rodice

s détmi ¢i pary bez déti, 350 Liber pro samozivitele bez déti) (Carers UK, 2014).
Socidlni pojisteni a statni penze

Osoby s nizkym pifijmem béhem produktivniho véku socialni pojisténi neplati.
Diky tomu maji v penzi narok na dichodovy ptispevek urceny pro osoby s piijmem pod
predepsanym minimem. Do skupiny téchto osob patii také osoby pobirajici prispeévek
pro pecujici. V dobé pobirani piispévku pro pecujici se jim zapocitava dichodové
pojisténi stejné jako pro osob pracujici s nejniz§im dosazenym piijmem. Z néj je pak
odvozen dichodovy pfispévek, ten od diichodového véku nahrazuje piispévek pro
pecujici (Carers UK, 2014).

Pecovatelé, ktefi maji nizké piijmy a nepobiraji zadny piispévek pro kompenzaci
malého piijmu mohou Zadat o davku pro vydélecné ¢inné pecovatele (,,Carer’s Credit®).
Ta se odviji od pfijmu a nahrazuje zakladni statni penzi. Jedna ¢ast tohoto ptispévku je
statem a zavisla na Usporach a pfijmu a na druhou maji narok ti s narokem na statni

dtchod druhého stupné ¢i skromné uspory a je zavisla na asporach (GOV UK, 2014).
Podpora na trhu prace

Pecujicim je zajisténo pravo na mimotadnou dovolenou v disledku péce, pravo na
pruznou pracovni dobu, pravo na ochranu pred diskriminaci v zamé&stnani a pfi poptavce
po zboZi a sluzbach a pravo na rovnocenny pfistup k praci, vzdélani a volnocasovym

aktivitam. Osoby vV tizivé situaci a peCovatelé jsou ze strany statu podporovani
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podporou piijmu (,,Income Support®), zaméstnaneckou podporou (,,Employment
Support Allowance*), podporou v nezameéstnanosti (,,Jobseeker’s Allowance®) a slevou
na dani (,,Tax Credit”). Tyto davky jsou zavislé na vysi pfijmu a uspor a nesmi
presahnout vice nez 16 000 Liber roéné. Uleva na danich je zavisla na zdanitelném

piijmu domacnosti Carers (Equal Opportunities) Act, 2004).
Vzdeélavani pecujicich osob a jejich rodin

Pecovatelé ziskavaji informace hlavné diky charitativnim organizacim. K tém
nejznaméjsim patii PeCovatelé Spojeného kralovstvi (,,Carers UK*) a Nadace pecujicich
(,,Carers Trust®) (Carers UK, 2014 a Carer Trust, 2015).

V pfimém vzdélavani hraje velkou roli program Systém expertnich pacientil
(,,Expert Patient Scheme*) vytvofeny Narodni zdravotni sluzbou. Program organizuje

vzdé€lavaci kurzy pro neformalni pecovatele (Expert Patients 2014).

Socidlni a zdravotni sluzby

Velkou podporou jsou také odlehCovaci sluzby, stacionate a podpora domaci
péce. Vramci odlehCovacich sluzeb se jednd o nemocnice, hospice, charitativni
organizace €1 organy mistni samospravy. Miize byt ve form¢ denni tydenni a pfipadné i
delsi. Sluzby jsou hrazeny na zejména z prostiedkii samospravy a ptipadné davek a
prispévkl od uzivatelii. PeCovatelé mohou vyuzit také sluzeb domaci péce (,,Home
care*). Naklady se mohou lisit. Z vétsi Casti je sluzba hrazena samospravou, pfispiva si

také uzivatel (NHS UK, 2014).
Novy smér v britské integrované péci

V souc€asné dobé hraje velkou roli organizace Kralav fond (,,The King’s Fund®),
ktery reaguje na narust poctu starSich osob, které maji vice chorob najednou.
Instituciondlni péce na to nijak nereaguje, nemocny je 1é¢en vice 1ékafi a 1écba neni
systematickd. Je potfeba 1écbu koordinovat. Cilem fondu je seskupit tym specialisti na
zdravotni a socidlni pé¢i koordinovanych jednim koordinatorem. Ten by pak
navstévoval osoby zavislé na péfi v domacnosti a sestavoval pro né¢ komplexni plan

péde (King's Fund, 2014).
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7.3 Svédsko

7.3.1 Systém socidlniho zabezpeceni

Svédsko je socialni stat s vysokou mirou odpovédnosti za pééi o své oblany. Jsou
zde sice vysoké dan¢, kompenzuje to vSak Siroké nabidka sluzeb a benefitli pro zajisténi
socidlnich jistot a urcitého minimalniho zivotniho standartu. V poslednich letech vSak
probihaji diskuse o udrzitelnosti téchto moznosti. Vzhledem k ekonomickému a

demografickému vyvoji roste potieba rozd¢€lit socialni odpovédnost mezi stat a obCany.
System socialniho pojisteni

Rodinam i jednotliveim zajist'uje financni zabezpeceni v pfipadé onemocnéni ¢i
jiného zdravotniho znevyhodnéni dlouhodobého charakteru. Prostiedky na davky

socialniho pojisténi stat ziskava z odvodli zaméstnancti a zaméstnavatelll a z dani.

Druhy davek:

- prispévky vdzané na piijem — kompenzace pii ztraté piijmu napt. kvili nemoci
o dité, podléhaji zdanéni

- prispévky univerzalni — vyplaceny kazdému potiebnému ve stejné vysi
(ptidavek na dité a ptispevek pii adopci), nepodléhaji zdanéni

- prispévky testované — piispévek na bydleni, pfispévek na bydleni pro seniory a

ptispévek na péci, nepodléhaji zdanéni (Government Office of Sweden, 2014).

Systém socialnich sluzeb

Stale vice se ve Svédsku prosazuje trend deinstitucionalizace. Zvysuje se také
diilezitost neformélni péde. Rizeni a planovani socidlnich sluzeb je v kompetenci
narodnich, krajskych i lokalnich autorit (kliCovou roli ma ustftedni vlada, kraje
zabezpecuji zdravotni péci na svém uzemi, obce planuji, realizuji a financuj socialni
sluzby v ramci své pisobnosti). Hlavnimi zprosttedkovateli (zfizovateli 1 poskytovateli
sluzeb) potfebné péce jsou kraj a obce. Ve spolupraci s nimi mohou nabidku sluzeb
zajiStovat a realizovat 1 dalsi poskytovatelé (napt. dobrovolnické neziskové organizace,
¢i vydelecné organizace). Vzhledem k demografickym a ekonomickym zméndm se stale

vice rozviji ,,dobrovolny* sektor (Triantafillou et al., 2010).
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7.3.2 Neformalni péce

Ve Svédsku neni na déti kladen pozadavek poskytovat pé¢i nemohoucim rodi¢tm.
Souvisi to s velkou mirou vefejné odpovédnosti za zajisSténi socialni péce obcantim.
Pokud se rodina rozhodne poskytovat neformalni péci, mé pravo na maximalni moznou
podporu. Ocekavana péce je péce rodicu za jejich nezletilé dité a péfe o manzela
(manzelku) (Johansson, 2014).

Jednotnd oficidlni strategie podpory na ndrodni Urovni zde neni definovéna.
Probihaji snahy o zlepSeni postaveni pec€ujicich osob. Dulezitymi organizacemi jsou
Néarodni rada pro zdravi a prosperitu (napomaha sjednoceni systému neformalni péce) a
Nérodni centrum podpory poskytovateli neformalni péce (koordinuje vyzkum a rozvoj

V oblasti neformalni péce).

7.3.3 Nastroje a opatieni podporujici neformalni pecovatele

Za zabezpeceni socidlnich sluzeb vcetné neformalni péce jsou odpovédné obce. I
pres to, ze ma stat Siroké spektrum nastroji pro podporu pecujicich osob, diky absenci
narodni strategiec se moznosti podpory vV jednotlivych regionech a obcich lisi

(Triantafillou et al., 2010).

Financni podpora pro neformalni pecovatele

Patii sem piispévky a benefity vyplacené statem i obcemi. Pfijemcem je vétSinou
osoba zavisla na péci. Narok je posuzovan podle pozadavku zavisle osoby na pomoc v
bézném zivoté (pomoc s oblékanim, pii hygiené, jidle apod.). Jeho vyse je odvozena od
¢asové narocnosti péce.

V ramci piispévkll a davek vyplacenych municipalitami obec vyplaci piispévek
pecujicimu. Jde vlastné o plat pro neformalniho pecujiciho. Obce mohou zaméstnat
osobu blizkou jako pecovatele. Tento plat podléha zdanéni a jsou z n&j hrazeny pojistné
odvody. VysSe odmeény je zavisla na intenzité¢ poskytované péce. Dalsi davkou od obce
je ptispévek na péci, ktery nalezi osobé zavislé. Nepodléhd zdanéni. Jeho vySe zavisi na
potiebnosti péce a jeji Casové naro€nosti. Obce vétSinou maji pro tento prispévek
nastavenou maximalni hranici na 17-20 hodin vyzadované péce za tyden (Johansson,
2014).

Vramci prispévkit narokovanych UcCasti v systému socidlniho pojiSténi

vyplacenych statem je mozné Zadat o pfispévek na péci o postizené (handicapované)
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dité, o ktery mohou zadat rodice s ditétem trpicim dlouhodobym postizenim. Miize byt
vyplacen od narozeni ditéte do 19 let jeho v€ku. Stat vyplaci také prispévek na péci.
Znevyhodnénd osoba si o n¢j mize pozadat, pokud znevyhodnéna osoba vyzaduje
asistenci v rozsahu alespon 20 hodin tydné. Pé¢i muze poskytovat profesional ¢i blizka
osoba. Za nezletilého zadaji rodice. Dalsi davkou je ptispévek v invalidité, na kterou
vznikd narok dosazenim 19 let. Jeho vySe je zavisla na rozsahu a intenzité potfebné
péce. Podminkou je, Ze zavisla osoba vyzaduje péci pii zajisténi béznych aktivit alespon
Z jedné tfetiny, a péce je potiebnd alespon jeden rok. Rodice pecujici o nemocné dité
maji moznost zadat o prispévek na zvlastni vydaje spojené s poskytovanou péci, ktery
pokryva nadstandardni sluzby a potieby (napt. specialni pomicky, apod.). Je mozné
zadat také o prispévek na automobil, kdy zadatel mize zadat o piispévek na nakup
automobilu, na jeho adaptaci ¢i ptispévek na thradu poplatku za autoSkolu (Johansson,
2014).

V ramci prispévki ndrokovanych ucasti v systému zdravotniho pojisténi
vyplaceného staitem je mozné zadat o invalidni dichod. Podminkou je, aby u osoby
doslo k poklesu pracovni schopnosti minimalné o jednu ctvrtinu, a neptedpoklada se
zlepSeni. Invalidni dichod miiZe byt plny ¢i ¢asteny. Jeho vySe je garantovana (pokud

osoba ma nizky ¢i nema zadny piijem) nebo vazana na vysi vydélku (Johansson, 2014).
Podpora na trhu prdce

Pecujici maji narok na 100 dni placené dovolené pro péfi o osobu blizkou
v kone¢ném stadiu Zivota. VySe piispévku nélezejicitho pecujicimu po tuto dobu je
odvozen z vySe davky, ktera by byla pecujicimu vypoctena v ptipadé nemocenské.
Podminkou pro tcast na socialnim pojisténi. Pecujicimu je garantovan navrat na stejnou

pozici jako pfed nastupem na dovolenou (Johansson, 2014).
Individualni planovani péce

Obce maji povinnost vytvofit individudlni plan péfe s kazdou osobou vyZzadujici
péci. Ten zahrnuje popis 1écby, poskytovanych sluzeb apod. Na zéklad¢é vysledného
planu je urceno, jaké instituce nesou zodpoveédnost za konkrétni ¢asti 1écby a 1écebné

postupy (Johansson, 2014).
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Sluzby a dalsi opatreni

K podplrnym opatienim patii rizné formy institucionalnich sluzeb komunitniho
charakteru (naptf. denni centra, docCasné pobytové sluzby, respitni péce apod.),

vzdélavaci aktivity, poradenska centra, podptirné skupiny apod. (Johansson, 2014).
7.4  Polsko

7.4.1 Systém socialniho zabezpeceni

Po 1. svétové valce se Polsko méla kazda oblast Polska odlisny systém socidlniho a
zdravotniho zabezpeCeni. Teprve po druhé svétové valce doslo k budovani
jednotnéjsiho socidlniho systému. Bohuzel byl ovlivnén Sovétskym svazem. Sluzby
poskytovaly statem zfizené instituce, cirkevni organizace ¢i nestatni organizace. V 90.
letech doslo k transformaci socialniho systému, kterd s sebou nesla nékteré negativni
dopady (napf, vysoka inflace, propad HDP apod.). Casto pak vznikala krizova
kratkodobé opatfeni, kterd méla mirnit tyto negativni dopady mirnit, ale pfinesla dalsi
negativa. Budovani socialniho systému tak bylo velmi obtizné. Socialni systém v Polsku
je tak mixem raznych pfistupli, feSeni piejatych zjinych stati ¢i mezinarodnich
organizaci. Teprve po vstupu zem¢ do EU se situace trochu uklidnila a Polsko se mlze

socidlnimu systému vice vénovat a zapracovat na ném (Golinowska, 2009).
Systém socialniho pojisteni

Neexistuje zde jednotny systém socidlniho pojisténi. Sprava socidlniho
zabezpeceni spravuje bézny systém socialniho pojisténi. Déle zde existuje jeste systém
pro soukromé zeméd¢lce, ktery spravuje Fond zeméde€lského socidlniho zabezpeceni.
Soucasti systému socidlniho pojisténi je starobni dichodové pojisténi, invalidni
dichodové pojisténi, nemocenské pojisténi a pojisténi pro piipad pracovniho trazu nebo
nemoci z povolani. Ze mzdy se také odvadi piispévek na zdravotni pojisténi do
Nérodniho fondu zdravi, pfispévek na politiku zaméstnanosti do Fondu prace a do

Fondu garantovanych piijmi zaméstnance (Siporska, 2012).
Systém socialnich sluzeb a podpory

Tento systém je zde decentralizovany. Vlada je zodpovédna za vydavani zakon

a nafizeni. O pfiznani penézni a nepenézni podpory rozhoduje okresni sprava.
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Posuzovany jsou vzdy jednotlivé piipady a konkrétni naroky. Kromé finan¢ni podpory
je mozna také uhrada ceny socidlnich sluzeb poskytovanych statem, krajskou ¢i obecni
samospravou, neziskovymi organizacemi, cirkvemi atd. (nelze uhradit sluzby

komercnich poskytovatelit).

7.4.2 Neformalni péce

Vzhledem k cirkevni tradici je zde neformalni péce silné zakofenéna. Péce o ¢lena
rodiny je zde automaticka. Péce o osobu blizkou je feSena i v legislativé, kdy je
definovdna vyzivovaci povinnost a je pfesné urceno, kdo z pribuznych se v danych
ptipadech o osobu zavislou na péci ma postarat. Z toho pak vyplyva také ustanoveni
osoby, kterd ma néarok na socidlni davky. V soucasnosti rodiny maji mén€ moznosti se o
ptibuzné potiebné postarat. Zaroven se Polsko potyka s nedostatkem sluzeb, které by
neformalnim pecovatelim ulehdily jejich praci (chybi napt. denni stacionare, podptrné
skupiny apod.). Nabidka standardnich pecovatelskych sluzeb je zde celkem ostatec¢na.
Chybi zde podpora castecnych pracovnich uvazkii pro neformdlni pecovatele.

Neformalni pecovatelé jsou zde nedostateéné podporovani (Btedowski, 2012).

7.4.3 Nastroje a opatieni podporujici neformadlni pecovatele

Cilem pomoci jsou piimo osoby zavislé na péci a nékteré sluzby tak mohou vyuzit
1 osoby pecujici. Opatieni zaméfend konkrétné na podporu neformdlnich pecovatell
jsou vyjimecna. Chybi systém opatfeni zaméfenych na pecovatele. Pozornost je
vénovana osobam zavislym. Jsou zde vypracovany zvlastni strategie, podpora je feSena
1 na vladni Grovni. Funguje zde napf. vladni zmocnénec pro osoby se zdravotnim
postizenim., ktery héji zajmy osob se zdravotnim postizenim. Pro osoby zavislé na péci
1 pro pecovatele zde funguji Stfediska socidlni podpory, kterd funguji na obecni ¢i
méstské trovni. Pravé zde je mozné Zadat o vétSinu davek ¢i sluzeb, zde se rozhoduje
také o tom, zda se Zadateli pfizna status pecovatele. Pokud je osob& pfiznan status
pecovatele, je mu zapocitavana doba péce do doby dichodového pojisténi. Podminkou
je, ze se pecovatel vzda vydélecné Cinnosti z divodu piimé péce o zavislého Clena

......

sourozence) (Hirose, Czepulis-Rutkowska, 2016).
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Financni podpora pro neformalni pecovatele

Osobé¢, ktera se rozhodla opustit zaméstnani, a pecuje o osobu zavislou, nalezi
pfimé financni podpora. Na davku neni ndrok, pokud ma pecovatel jiny druh piijmu
(mzdu ¢i davku ze systému socidlniho zabezpeceni) (Hirose, Czepulis-Rutkowska,
2016).

Jednou z davek je peCovatelsky piispévek, ktery nalezi peCovateliim pecujicim o
déti se zdravotnim postizenim. Pecujicim muze byt jak pfibuzny, tak nepiibuzny. Davka
pecujicimu ndlezi po dobu trvani zdravotniho postizeni osoby zavislé. Pfijemci je
hrazeno zdravotni i diichodové pojisténi. Dalsi davkou je ptispévek pro peCovatele. Na
ten maji narok osoby, které¢ se starali o dospélého, jehoz zdravotni postizeni vzniklo az
Vv dospélosti, a zménou v zakon¢ z roku 2013 ztratili narok na peCovatelsky piispévek.
Prispévek neni Casové omezeny, ale vyplaci se jen po dobu platnosti aktudlniho
posudku o zdravotnim postiZzeni osoby zavislé na péci. Pecovatelé si mohou pozédat o
zvlastni pecovatelsky prispévek. Ten nélezi vSem, ktefi pecuji o dospélou osobu
zavislou na péci, a z tohoto diivodu se vzdali své vydéleéné Cinnosti. U této davky se
posuzuji ptijmy rodiny pecovatele (piipadné i rodiny osoby zavislé na péci). Narok na
tuto davku maji jen pecovatelé, ktefi jsou blizkymi pfibuznymi osoby zavislé na péci.
Oproti ostatnim davkam se narok na tuto davku posuzuje kazdy rok znovu (Hirose,
Czepulis-Rutkowska, 2016).

V ramci nepifimé podpory mohou osoby zavislé na pomoci ostatnich zZadat napft, o
ptispévek na kompenzaéni pomicky ¢i tthradu uprav v domacnosti z podporu z Fondu

zdravotné postizenych osob apod. (Hirose, Czepulis-Rutkowska, 2016).
Sluzby

Cilovou skupinou socidlnich a zdravotnich sluZeb jsou prvotné osoby zavislé na
péci. Jednou z moznosti urenych pro peCovatele je narok na rehabilitacni pobyt.
Pecujici osoba ma moznost jednou za rok zucastnit se rehabilitaéniho pobytu spole¢né
S osobou zavislou na péci. Pobyt neni pecovateli ani osobé zavislé na péci plné€ hrazen.
Je hrazen jen z ¢asti. Neformalni pecovatelé mohou také vyuzit krizové intervence
(pravni, socialni ¢i psychologické poradenstvi v ptipad€ rodinné krizové situace). Dalsi
moznosti jsou peCovatelské sluzby v misté bydlisté, v centrech podpory a v rodinnych

domech pomoci. Tyto sluzby =zajistuji nezbytnou pomoc s hygienou, zivotnimi
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potfebami apod. Obec tyto sluzby osob¢ zéavislé na péci zajisti, pokud v danou chvili
neni rodina schopna péc¢i sama finanén¢ zajistit. Na zakladé specifickych potieb osoby
zavislé na péci je mozné vyuzit specializovanych pecovatelskych sluzeb. Jednéd se o
sluzby pedagogt, logopedl, psychologti apod. Pti zadosti o tuto sluzbu se posuzuji

ptijmy zadatele a jeho rodiny (Hirose, Czepulis-Rutkowska, 2016).
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8 Zavér

Prace se zabyvala problematikou mezigenera¢ni solidarity, péfe o seniory,
podporou pecujicich o starnouci obyvatele 1 souvisejicimi zménami zivotniho zpiisobu
pecujicich osob. Na zéklad¢ dostupnych pramenti byla zjistovana soucasna situace
Vv oblasti péce rodinnych pfislusnikii o nesobéstaéné¢ho seniora, ktery je tak na nich
zavisly. Prace se zabyvala jak historickym a soucasnym vyvojem péce o seniory, tak
jejimi aktualnimi aspekty.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zakladé zpracovani literarni reSerSe
Ceskych a zahrani¢nich odbornych zdroji zmapovat problematiku mezigeneracni
solidarity v ramci neformalni péée v historii i v soucasnosti. Jednim z dalsich cilt byla
analyza postaveni pecujicich ¢lenli rodiny, zjiSténi jejich potieb a moznosti pomoci
ostatnich ¢lenti rodiny ¢i statu v rdmci riznych podptrnych forem.

Soucasti teoretické ¢asti je definice generace a mezigeneracni solidarity. Pravé
solidarita je jednim z hlavnich motivli pro péci o osobu vyZadujici péci. V praci byly
také rozebrany aspekty staii a starnuti, velkd ¢ast pozornosti byla vénovana formalni a
neformalni péci, situaci formalnich a neformalnich peCovateli i pomoci pecujicim
osobam.

Pro analyzu a dosaZeni cile prace byla zvolena komparace, kdy byla porovnavana
situace neformalni péce ve vybranych zemich v Evropé (Némecko, Velkd Britanie,
Svédsko a Polsko). Potfebna data pro teoretickou &ast i pro komparaci byla ziskana
studiem dostupnych odbornych materialt, tedy vyzkuma a dokumentd, statistickych
dat, odbornych ¢lankid a praci tykajicich se dan¢ho tématu. Vysledky analyzy jsou
zobecnény a mohou poslouZzit jako ndmét pro rozvoj soucasnych moznosti a forem
podpory pro neformalni pecovatele o osoby zavislé na péci.

Jak bylo analyzou zjiSténo, hlavnim motivacnim faktorem, na zéklad¢, kter¢ho se
lidé rozhoduji, Ze budou pecovat o osobu zavislou na péci, je nejCastéji pribuzensky ¢i
blizky vztah k osobé zdvislé na péci. VétSinou se jedna o vztah rodi¢-dité. Pro
pecovatele Casto byva dulezité zajistit osobé zavislé takovou péci, aby mohla co nejdéle
zistat ve svém domdcim prostiedi a nemusela vyuZivat institucionalni péci. Casta je
také kombinovana péce, kdy cast péce o osobu zavislou zvladd peCovatel a cCast

zajiSt'uje n€ktera z instituci k tomu urcena.
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Bylo také zjisténo, Ze peCovatelé se musi vyrovnat s mnoha faktory, které s sebou
péce o osobu zavislou pfinasi. Vzhledem k tomu, Ze prace byla vénovana péci o seniory,
je prvotnim faktorem samotné stafi. PeCovatel se tak musi vyrovnat s tim, Ze osoba
zavisla na péci neni ve srovnani s mladsim ¢lovékem jiz tak adaptabilni, hife si zvyka
na nov¢ situace i nové lidi ve svém okoli, a krom¢ vyssi miry zdravotni péce vyzaduje
také vysS§i miru péCe socialni. DalSim faktorem je pak pravdépodobnost zhorSeni
finanéni situace. Stale je v Ceské republice problematické skloubit zaméstnani a pééi o
osobu zavislou. Velka ¢ast pecovatelll je nucena kvuli péci o osobu zavislou opustit své
puvodni zaméstnani. Zhor$i se tak jeji financni situace. Je také ztizena moznost
budouciho ndvratu do zaméstnani. DalSim faktorem, se kterym se peCovatelé musi
vyporadat, je potom mald podpora jak ze strany statu, tak ze strany okoli ¢i rodiny.
V ramci podpory mohou neformdlni pecovatelé vyuzit socidlnich sluzeb (terénnich,
pobytovych ¢i ambulantnich), sluZzeb osobni asistence, ¢i odlehcovacich sluzeb
(pobytovych ¢i ambulantnich). Velkou roli hraje také informacni podpora. Stejné tak je
pro pecovatele dulezitd finanéni podpora. Pro peCovatele je také dulezitd podpora
rodiny a blizkého okoli. VétSinou je jeden pecovatel hlavnim a v ptipadé potieby
vypomahaji dalsi ¢lenové rodiny (partner, déti, sourozenci apod.).

Jak z analyzy vyplynulo, v Ceské republice nejsou potieby a podpora neformélnich
pecovatelll stale dostatecné feSeny a zajiStény. Vzhledem k demografickym i
ekonomickym zménam v dalSich letech bude do budoucna nutné tuto situaci fesit. Stale
narlista a bude narlstat pocet starSich osob. Bude také ubyvat ekonomicky aktivnich
lidi. Ve vztahu k pé¢i o seniory bude nutné zmeénit systém podpory a pée o osoby
zavislé na péci. Bude potieba zajistit kvalitu téchto sluzeb 1 rozvoj forem podpory pro
neformalni pecovatele. Velkd pozornost se bude muset vénovat informovanost a
vzdélavani neformalnich pecovatelll. V soucasné dobé jsou informace o moZnostech a
narocich pro pecovatele nesystematické a roztiisténé. Vzhledem k tomu, Ze se rodiny
Vv situaci, kdy musi fesit péci o osobu zavislou, ocitaji necekané, jsou pro peCovatele
informace nejasné a nekonkrétni. V budoucnu tak bude nutné toto zmeénit a vytvofit
uceleny systém informacni podpory. Zajistovat ji mohou jak vefejna sprava, tak i
zafizeni poskytujici socialni sluzby. Vhodné by bylo rozsifeni portfolia vzdélavacich
aktivit (seminafe, prednasky, kurzy apod.). Vyuzit by se mohla 1 moznost pomoci
koordinatora (case managera) socidlnich a zdravotnich sluzeb, ktery by

zprostfedkovaval pecovatelim vSechny potfebné informace.
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Na zéklad¢ komparace neformalni péce ve vybranych zemich Evropské unie bylo
zjisténo, ze pristup k neformalni péci je v jednotlivych zemich odliSny. Rozdily jsou jak
Vv pfistupu rodiny k neformalni péci, tak i vurovni stitem garantované podpory
pecujicim osobam. Velka Britanie a Polskou obyvatelim zajistuji relativné nizkou
uroven socialniho zabezpeceni, a naopak od rodiny se ocekava velkd mira ucasti pii
zajisténi potieb osob zavislych na péci. Stat tak ma jen ulohu zachranné sité. Oproti
Polsku je ve Velké Britanii rozvinutéjsi systém podpory. V Polsku je pak zachranna sit’
opravdu limitovana. Opakem je pak Svédsko, které je socialnim statem piijimajici
velkou zodpovédnost za blaho svych obcanii. Disponuje Sirokym spektrem statem
podporovanych a dobfe dostupnych sluzeb. Je tak garantovano zachovani urcitého
zivotniho standartu a socidlnich jistot v krizové situaci. Spoluprace rodin na péci o své
blizké je tak minimalizovana. Vzhledem k demografickému i ekonomickému vyvoji se
vSak bude muset tato oblast zménit a bude nutnd délba odpovédnosti mezi stat a obcany.
Mezistupném mezi socidlnim Svédskem a liberalni Velkou Britinii a Polskem je
konzervativni Némecko. Némecko ma vybudovanou celkem silnou sit’ podpory a
pomoci, ptesto se pocita se spolupraci rodiny na péci a zabezpe€ovani osob zavislych na
péci. Nékteré z vybranych zemich maji systém neformdalni péce propracovany (napf.
Velka Britdnie a Svédsko), nékde je neformalni péée spiSe na svém pocatku (napf.
Polsko). Kazdopadné nartistd pozornost a zdjem o tuto problematiku. Na strategické
urovni se problematice neformalni péce a podpofe peCovateli nejvice vénuje Velka
Britanie (Zakon o rovnych piileZitostech pro pecujici osoby). Svédko sice nema
oficialni strategii podpory neformdlni péce a pecovatell, ale na centrdlni Grovni zde
funguji Narodni rada pro zdravi a Narodni centrum podpory poskytovatelti neformalni
péce (usilyjici o zviditelnéni problematiky a koordinaci v oblasti neformalni péce).
Jednotnou strategii podpory neformalni péce a pecCovateli neméd ani Némecko, ale
definici neformalniho pecovatele maji v Socialnim zakoné (Siroké spektrum nepiimych,
1 ptimych nastroji pro podporu pecujicich osob). V Polsku neni pfistup k neformalni
péci a peCovatelim feSen nijak koncepcéné. Neformalni péce je zde vnimana spiSe jako
problém rodin a jednotlivct.

Prace poukazala na to, ze ve vSech stitech je v souCasné dobé zajisténi péce o
osoby zavislé na péc¢i aktualnim tématem. Souvislost 1ze hledat v demografickém 1
ekonomickém vyvoji. Roste pocet osob, které péci potiebuji. Nardsta tak i pocet

neformalnich pecovatelil. Zalezi na vyspélosti zemé, jak se s rostouci potfebou péce o
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seniory vypotada. PéCe by méla zajistit co nejvetsi kvalitu zivota osobé€ pottebujici péci.
V co nejvétsi mife by méla byt poskytovana ve vlastnim pfirozeném prostiedi a mimo
instituce.

Velmi podobna je i situace v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze populace
starne a do budoucna se stale pocita s nartstem seniorti, kteti budou potiebovat péci,
bude potieba vénovat formalni i neformalni péci vétsi pozornost. Velmi dilezitd bude
podpora pecujicich v riznych smérech (finan¢ni, informac¢ni apod.). Bylo by vhodné
vzit si ptiklad z okolnich zemich, kde je neformalni podpora feSena jiz koncepcné a na
narodni trovni. Neformalni péce je zde ukotvena i legislativneé.

Pro neformalni pecovatele se u nas ukéazala byt velice problematickd harmonizace
pracovni role sroli pecujiciho. V pfipadé potieby péce (hlavné dlouhodobé) o
nesobéstacného seniora nastava vazné dilema, jak stmelit roly pecovatele a roli profesni
zustat aktivni po pracovni strance je pro pecujici dilezitd z vice divodl. Je nejen
prostfedkem k seberealizaci, ale pomahd pecujicim rozvijet socidlni sit¢ a udrzovat
urcity socialni status. Vyzkumy ukézaly, Ze pracovat, mé pro pecujici relaxani rozmér
a prakticky si odpocinou od psychicky naroéné péce. Jako dalsi motiv respondenti
uvadéli ekonomické divody. Neformalni pecovatelé v tomto ohledu nardzeni na
vyznamné bariéry v podob¢ nizké nabidky nizsich uvazkl a flexibilni pracovni doby,
které jsou ze strany zamé&stnavatelli minimalni. Dal$i vyznamnou bariérou je financni
dostupnost v podobé socialnich sluzeb. Pokryti pracovni doby témito sluzbami casto
predstavuje pro pecujici takovy vydaj, Ze by se jim nevyplatilo pracovat a pracovali by
pouze pro svou seberealizaci. Jako piiklad bych zde uvedla pecovatelskou sluzba nebo
osobni asistence — cena 130 K¢/h. V piipadé Ze bude chtit neformalni peCovatel chodit
do zaméstnani na zkraceny tivazek 4 hodiny, aby neztratil socidlni kontakty a neziistal
izolovan pouze v domacim prostifedi, musel by za vySe uvedené sluzby v rozsahu 5
hodin denn¢, dvacet dni v mésici zaplatit 13.000 K¢. To vSak piedstavuje cely ptispévek
na péci napt. ve III. stupni zavislosti u dospé€lé osoby. V takovém piipade¢, jiz prispevek
na péci neslouzi jako odména pecovatele ani jako pokryti zakladnich potieb osoby, o
kterou je peCovano. Za velmi vstiicny krok povazuji zvySeni ptispévku na péci v Ill. a
IV. stupni zavislosti v roce 2019, jehoz cilem bylo odleh¢eni financ¢ni situace tém, ktefi
se rozhodli byt neformalnimi pecovateli a pecuji o své blizké v domacim prostiedi.

Navyseni piispévku se jevi jako mozné feSenim pro lidi, kteti se rozhodnou obétovat
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mozny vydélek v préci proto, aby mohli pecovat o svého blizkého, aniz by se dostali do
slozit¢ ekonomické situace. Do jaké miry tento krok pomohl wvyfeSit situaci
neformalnich pecovateld v naro¢né péci, ukaze budoucnost.

Z vyse uvedenych divodi je vhodné neformalni peCovatele podporovat v pracovni
aktivité zejména levnéjSimi socidlnimi sluzbami. V ptipad¢ neformalni pecovatelt, kteii
budou mit moznost pracovat na zkraceny tivazek, by bylo vhodné snizit cenu predevsim
terénnich socidlnich sluzeb minimaln¢ na polovinu. Aby nedochazelo k ptipadnému
zneuzivani, levnéjSich sluzeb, pecovatelé by museli prokazat vydélek alespont ve vysi
minimalni mzdy tmérné k pracovnimu uvazku a doba poskytnuta v podob¢ levnéjSich
socialnich sluzeb by méla korespondovat jejich tvazkem, respektive odpracovanymi
hodinami. Tak by se dalo zamezit zneuzivani levnéjSich sluzeb v podobé fiktivnich
pracovnich smluv napt. dohod o provedeni prace. Pro slevu na soc. sluzby by byl
zaroven limitem 1/2 pracovni uvazek (20 hodin/tyden). V pfipad€ vyssiho a plného
pracovniho tvazku by mély byt ceny sluzeb ponechany ve stavajici vysi, nebot’ hlavni
pecujici, ktery dochazi do prace na plny uvazek a zaroven pecuje, dle mého nazoru, pak
pozbyva smyslu jako hlavni pecujici osoba.

Pecovatelé se potiebuji rychle zorientovat v nové situaci a jako zédvazny problém
V informovanosti o pomoci ze strany formalni péce uvadéji pecujici roztfisténost a
neuplnost informaci. Jako zasadni pro zlepSeni informovanosti neformalnich pecovatelti
a komplexni feSeni jejich socidlni situace povazuji zménu v zdkoné o socialnich
sluzbach v souvislosti s piispévkem na péci. Bylo by vhodné v tomto zakoné piesné
specifikovat postup pii spolupraci, vyméné informaci a povinnostech mezi Gtrady prace
a piislugnymi socialnimi odbory obci v souvislosti s piispévkem na pééi. Utady prace
registruji jak pecujici osoby, tak piijemce piispévku na péci, proto by mély mit
povinnost informovat piislusné odbory sociadlni péce obci o kazdé osob& pobirajici
prispévek na péci, a stejné tak o kazdé hlavni pecujici osob¢€. Timto, ne tak slozitym
opatfenim, by se vyznamné¢ zlepsila informovanost a povédomi pecujicich osob 1 osob
zavislych na péci o systému podpory v oblasti formalni péce, o jednotlivych
moznostech podpory. Vyznamné jsou informace tykajici se povahy postizeni nebo
onemocnéni opeCovavané osoby, a tim i potieb opeCovavaného, které maji vyznamny
vliv na ndroc¢nost péCe 1 na situaci pecujicich osob. PeCujicim by tak byly vcas
poskytnuty informace o moznostech pomoci pfimé, nepiimé podpory, nejlépe pied

zapocetim péfe a nejpozdéji na samém pocatku péce. Byly by tak komplexné
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posouzeny potieby zdravotnich a socidlnich sluzeb a poskytnuto poradenstvi
V nalezitém rozsahu, které by zohlednovalo potieby konkrétnich osob v konkrétni
situaci.

Z vyzkumt vSak vyplyva, ze dalsi bariérou mohou byt samotni socialni pracovnici
obecnich ufadd. Kladné hodnocenym a dilezitym zdrojem informaci jsou z pohledu
pecujicich, samotni poskytovatelé socialnich sluzeb, hiie jsou pak hodnoceni socidlni
pracovnici na ufadech a lékafi. Pro komplexni feSeni zivotnich situaci neformalnich
pecovateli a osob zavislych na péci, by bylo proto vhodné implementovat case
management do socidlni prace na obcich, v idedlnim pfipadé nasledné vytvofit case
managersky tym. Zavedeni metody case managementu do praxe socialni prace na
obecnich uradech by obnéselo vzdélavani pracovnikii a dalsiho uceleného vzdélavani
V této problematice. Déle je dilezité zvoleni vhodného modelu, ktery by odpovidal
dlouhodobé péci a neméné diilezita je i vytvoreni metodické podpory.

Utady prace by mély povinnost informovat case managera (& socialniho
pracovnika) jiz pti podani zadosti o prispévek na péci, nebot’ i v piipadé, ze prispévek
nebude pfiznan muze jit o osoby, které pomoc case managera mohou potiebovat. Case
manager by po obdrZeni této informace o pecujicich osobach a osobéach zavislych na
péci mél povinnost tyto osoby kontaktovat a nabidnout jim poradenstvi a spolupraci.
Timto zptisobem by zvysilo povédomi, jak neformalnich pecovatelli, tak osob zavislych
na pomoci, o moznostech pomoci piimé i nepfimé podpory, coz by pomohlo rychleji se
zorientovat, v nové nastalé situaci. Timto zplUsobem by bylo mozné eliminovat
rozttisténost a netiplnost informaci, o0 moznostech pomoci a podpory ze strany formalni
péce, neformalnim pecovatelim a jejich blizkym. Obce by dale m¢ly mit povinnost
(stejné jako ve Svédském modelu podpory a opatieni neformélnich pecovatellr), vytvofit
individualni plan péce s kazdou osobou vyzadujici péci, ktery by zahrnoval popis 1écby,
popis vhodnych poskytovanych sluzeb apod., a na zéklad¢ vysledného planu ur¢it, jaké
instituce nesou zodpovédnost za konkrétni ¢asti 1éCby a 1éCebné postupy a pééi. Otazkou
vSak ziistava, do jaké miry budou v budoucnu a zda vitbec obecni urady metodu case
managementu implementovat.

Informace o struktufe osob zavislych na péci, neformalnich pecujicich a jejich
potfebach by pak mohly obcim poslouzit jako podklad pro komunitni planovani
socidlnich sluzeb. Zvysila a rozsifila by se tak dostupnost socidlnich sluzeb, které by

odpovidaly zjiSténym mistnim potfebdm a reagovaly na lokalni odliSnosti. Zaroven by
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se zvysila efektivita investovanych financnich prostfedka jen na takové sluzby, které
jsou potiebné.

V zavéru bych navrhla piiklonit se k némeckému modelu financovani pfispévku na
pé¢i, a to na principu zasluhovosti ve formé pojisténi socialni péce. Lidé by méli myslet
na svou budoucnost a odklddat svou spotiebu, stejn¢ tak, jak to délaji v ptipadé
socialniho pojisténi, ze kterého jsou vyplaceny pfi splnéni podminek starobni, vdovské,
vdovecké, invalidni dichody a nemocenskd. Prispévky na péci by tak nebyly
nepojistnou socidlni davkou. I ztohoto divodu by v budoucnu piispévek na péci
nepfiznavaly Ufady prace, ale k pfiznani by byly kompetentni okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, jejiz soucasti je i1 1ékafskd posudkova sluzba a tim by se mohlo zkratit
fizeni o zadosti na piispévek na pé¢i. Utady prace prerusuji fizeni pravé z davodu
odeslani zdravotni dokumentace na okresni spravu socialniho zabezpeceni k posouzeni
stupné zavislosti 1ékaiské posudkové sluzbé. Odpadl by tak zbyte¢ny Ufedni tkon a
nemuselo by se prerusovat fizeni. Dale v ptipad¢, ze by neformalni pecovatel prokazal
vys$si naklady na péci, nez je vyplaceny prispévek na péci, byla by moznost tyto naklady
odecist z dani hlavni pecujici osoby.

Jak jiz v této praci uvedeno v soucasné dob¢ se vSechny staty potykaji se starnutim
populace a stejna situace je také v Ceské republice. Zatazeni davky piispévek na pééi do
systému pojistnych davek, povazuji jako jedno z moznych feSeni zajisténi systému péce
0 seniory vzhledem k demografickym a ekonomickym zménam. Dle mého nazoru by
tak vbudoucnu byla podpofena tolik preferovana neformalni péce (na principu
zasluhovosti 1 solidarity) a tim 1 mezigeneracni solidarita, kterd je u nés jesté stale oproti
zdpadnim zemim vice vnimdna jako rodinna odpovédnost, a ne odpovédnost vetejna,
tedy statu.

Mezigenera¢ni vztahy jsou v dneSni dob& casto diskutovanym tématem.
Sociologové v souvislosti s mezigeneraénimi vztahy c¢asto mluvi o rozpadu rodin
tradi¢ni spole¢nosti, ve které zilo a hospodafilo vice generaci pohromadé. Predstavu o
Stfedovék a starovek v tradiéni kiestanské spolecnosti na jedné strané oznaCoval
rodinou spolecenstvi lidi Zijicich pod jednou stfechou, vSech 1 bez pokrevni ptibuznosti
tzv. ,,velka domdcnost* (soucasti bylo i sluzebnictvo, tovarysi, dévecky a celedini).
Druhé stejné staré pojeti rodiny, které platilo paralelné ve spolecenstvi vladnoucich tfid,

chapalo rodinu jako systém Sirokého pokrevniho piibuzenstvi. Slo o velkou skupinu
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lidi, ktera udrzovala jednotu moci a majetku svazkem krve. DneSni moderni rodina
neodpovida zaddnému z téchto pojeti. Vzhledem vysoké kojeneckd umrtnost, zpiisobené
infekénimi chorobami, hladomorem a véalkami, ale i pomérné¢ nizkému dozitém véku a
ve vSeobecné vysoké umrtnosti byla tfigeneracni rodina v tradicni kiestanské
spolecnosti velice nepravdépodobna a dnes bézna {Etyfgeneraéni rodina Gplné
vyloucena. To potvrdilo druhé poloving 60. let minulého stoleti skupina
cambridgeskych historickych demografii, prostfednictvim pocitatového zpracovani dat
ze scitani lidu z let 1574 az 1821. Vyzkum zcela vyvratil mytus o tradi¢ni velké rodiné a
vypoc¢tenad pramérna velikost domacnosti ¢inila 4,73 osob. Dale analyza ukazala, ze vice
déti bylo ve vyssich spolecenskych vrstvach, nikoli v nizSich chudSich vrstvach, jak se
puvodné myslelo. Vyvoj mezigenera¢nich vztahli u nés stejné¢ jako v zapadnich
spole¢nostech vyznamné zménil proces modernizace. Tradi¢ni stfedovékou rodinu
nahradila rodina nukledrni sklddajici se zmuZze, Zeny a jejich déti. Nastup
komunistického rezimu vSak u nés proces modernizace rodiny zmrazil a rodiny si proti
Spatnému fungovani socialistického statu posilovali neformalni socialni sité rodinné.
Vznika tzv. ,sendviCova generace, generace oblozena generaci mladsi a starsi, kterd na
sob& nesla nejveétsi bifimé zrodiny. Biimé, které ve vyspélych zapadnich zemich
vétsSinou nese stat. Malo rozvinuté socidlni sluzby a Spatné fungujici stat u nas tak
posilil mezigeneracni vazby a tim 1 mezigeneracni solidaritu oproti zapadnim
spolecnostem, kde se spiSe rozvinul individualismus. To potvrdil i vyzkum, ktery byl
reakci na zvySeny podilu starSich osob v populaci a nerovnovahu mezi produktivni a
vyrazné¢ ve vEtsi mife, nez v obdobném trfigeneraCnim souboru némeckém. Dnesni
prarodice se tak vidaji s vnoucaty rozhodné vic neZ vSechny ptedchozi generace.
Paradoxné z vySe uvedeného vyzkumu vyplyvd, Ze vysoce rozvinuté socialni
sluzby a pievzeti zodpovédnosti za jedince statem, tak jak tomu v nékterych vyspélych
zapadnich spole¢nostech, podporuje vznik individualismu a snizuje miru mezigeneracni
solidarity. To dokazuje mira poskytované solidarity ve vztahu stfedni a nejstarsi
generace, kterd je vyznamné vy$$i mezi generacemi v Ceské republice nez mezi
generacemi v Némecku. Ceské Zeny kladou velky diiraz na mezigenera¢ni solidaritu,
snazi se o podporu rodici détem, ale vyzaduji i pomoc déti svym starym rodictm.
Zastavaji nazor, ze by se déti meli postarat o své staré rodic¢e. Naopak némecké zeny

povazuji za vétsi hodnotu dosazeni autonomie vlastni nuklearni rodiny. |Je proto nutné
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podpoftit neformalni pecovatele Vv jejich péci financné 1 mistné¢ dostupnymi, piedevsim
terénnimi a odlehcovacimi, socidlnimi sluzbami zejména proto, ze vétSina seniord chce
zustat v domacim prostiedi a nechce zit o samot¢ a mimo svou rodinu. Chtéji se podilet
na vychové svych vnoucat, sdilet se svymi blizkymi problémy kazdodenniho Zivota a
citit se tak potfebnymi. Mezigeneracni solidarita se opira predevSim o kladné aspekty
ptibuzenskych vztahi mezi ¢leny $ir§i rodiny, jako je soudrznost, ochota pomoci,
pochopeni, spoluprace, a to napii¢ generacemi. Rozvoj individualismu povazuji za
vysoce Skodlivy Cinitel, ktery mlze zpiisobit, ze za vétsi hodnotu, nez je mezigeneracni
solidarita, i u nds v budoucnu budeme povazovat dosazeni autonomie vlastni nuklearni
rodiny nebo pouze autonomie individualni.
Ztotoznuji se s filozofii Kunfucia, jehoz nabozenstvi vychazelo z pokory, harmonie
a ucté k tradici, ktery jiz pted dvaceti péti stoletimi byl pfesvédcen, Ze pokud by se
kazdy choval fadn¢ ve svém rodinném prostfedi, pfineslo by to spolecnosti vEtsi Stésti,
prosperitu a stabilitu. Jaka bude podoba mezigenerac¢ni solidarity v budoucnu
bezpochyby ovlivni to, jaké vzory a normy pro dalsi utvafeni mezigeneracnich vztahti
pfevezme generace nejmladsi.
Na zaklad¢ zjisténé situace v této oblasti bych dale doporucovala zaméfit se na
tuto oblast vice cilen¢, zajistit vice vyzkumu vénovanych potiebam péce a pecovateliim,

na zakladé jejich vysledkii by se nasledn¢ mohlo na této problematice vice zapracovat.
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