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Propojeni rodinné péce a osobni asistence

Abstrakt

V soucasné dobé¢ je v souvislosti s demografickymi proménami spolecnosti velmi
aktudlnim tématem stafi, se kterym uzce souvisi problematika péce o staré lidi.
reaguje 1 tato prace.

Bakalatské4 prace se zabyva propojenim rodinné péce se socidlni péci dle zdkona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, které zkouma v prostfedi konkrétni terénni
socialni sluzby osobni asistence. Cilem této prace je zjistit, jaké moznosti a limity
existuji pii poskytovani péce o klienta osobni asistence, o kterého zaroven pecuje ¢len
nebo c¢lenové rodiny. Prace akcentuje nckolik zakladnich tematickych okruha.
Pozornost je zde kladena pfedevsim na vyznam rodinné péce a sluzeb osobni asistence,
mezigeneracni vztahy, roli seniora a rodiny pii poskytovani péce.

Pro empirickou ¢ast bakalafské prace byla zvolena strategie kvalitativniho
vyzkumu za pouziti metod zac¢astnéného pozorovani a fokusnich skupin. Ze ziskanych
dat byly vytvoteny ctyfi oblasti zkoumaného jevu, z nichz byly analyzovany vysledky
vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii dvandct osobnich asistentli dané organizace, ktefi
byli vybrani metodou totalniho vybéru.

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat doSlo k vyhodnoceni, v jakych situacich
pfi kombinované formé¢ péce nejCastéji dochdzi ke stietim a riznym tskalim. Jedna
se pfedevSim o Spatnou komunikaci mezi klientem, osobnim asistentem a rodinou,
stiety z4jmul, rodinné neshody, dominanci, potiebu odlehceni rodiné a ziskdvani
informaci o péci. Souhrnné lze na zdkladé¢ vysledkd teoretické i praktické casti
konstatovat, ze podstata kombinované péce o klienta mize byt maximalné naplnéna
pouze za predpokladu efektivni komunikace a spoluprace vSech zucastnénych stran —

osobniho asistenta, klienta a rodiny.

Klicova slova
osobni asistence; rodinna péce; socialni péce; kombinovana péce; socialni sluzby; stafi;

mezigeneracni vztahy



Linking Family Care and Personal Assistance

Abstract

Currently, old age and associated issues of care for the elderly are very topical
problem in terms of the demographic changes in society. This BA thesis responds
to the changes in the society-wide climate caused by population ageing.

This BA thesis focuses on linking of family care and social care in accordance with
the Social Services Act No. 108/2006 Coll. These are examined in the context
of a particular field social service providing personal assistance. The aim of this thesis
Is to establish what options and limits exist in terms of care for the personal assistance
client who is concurrently attended to by a family member or members.

The thesis emphasizes several fundamental topics. It focuses predominantly
on the importance of family care and personal assistance services, relations between
generations, and the role of the elderly and their family in providing care.

For the empirical part of the BA thesis a strategy of qualitative research was
chosen, using methods of participant observation and focus groups. Obtained data were
divided into four areas on the basis of the examined phenomenon, and these were
analysed into research results. The focus group consists of twelve personal assistants
of the organisation who were selected by exhaustive selection method.

The subsequent analysis of obtained data assessed what situations of the combined
form of care most often lead to conflicts and difficulties. These include mainly
miscommunication among the client, personal assistant and family, conflicts
of interests, family disputes, domination, necessity to reduce the load on the family,
and obtaining information on care.

In conclusion, the results of both theoretical and practical part demonstrated that
the essence of the combined care can be fully accomplished only under the condition
of effective communication and cooperation of all parties involved — personal assistant,

client, and family.

Keywords

personal assistance; family care; social care; combined care; social services; old age;

relations between generations
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Uvod

Osobni asistence je typem sociélni sluzby, ktera nema v Ceské republice dlouhodobou
tradici. Pocatky jejiho vzniku u nas mizeme hledat teprve v obdobi po pfelomovém roce
1989, kdy se konstituovala jako novy typ sluzby inspirovany ptedevsim trendy v zapadni
Evropé. V této pomérné kratké dob¢é doslo v oblasti sluzby osobni asistence ke zna¢nym
zménam a hledani idealni formy jejiho poskytovani. Osobni asistence stale hleda nové
moznosti a cesty, jak tuto sluZzbu cO nejvice pfizpusobit potiebam uzivateld, a reaguje
tak na soucasné spolecenské podminky, které se v disledku demografickych zmén neustale
méni.

Jednou z nejvyznamnéjsich spoleCenskych zmén a zaroven citelnym spolecenskym
problémem se v soucasnosti stava fenomén starnuti populace a nartist poctu osob,
které jsou zavislé na pomoci ostatnich. Se zménou spole¢enského klimatu se méni
I potieby klientli vyuzivajicich sluzby osobni asistence. A¢koliv mtze byt sluzba osobni
asistence poskytovdna kazdé osobé, ktera spadd do jejiho zdkonného vymezeni, tato prace
je zaméfena piedevSim na seniory a jejich specifické potieby, nebot’ pravé oni vV soucasné
dobé¢ vytvari vétsi cast klientd sluzby osobni asistence. V souvislosti s vyse zminénymi
demografickymi proménami spole¢nosti se tak v budoucnu da ocekavat i vétsi nardst
zajmu o poskytovani sluzby osobni asistence pravé u seniord.

Stafi je v soucasné dobé€ velmi aktualnim tématem, se kterym tizce souvisi otazka péce
o staré lidi. V Ceské spolecnosti pievlada predstava modelu péce o seniora piedevSim
vramci rodiny, kterd vtéto pé¢i sehrava nezanedbatelnou roli. Cim dal tim vice
se ale prosazuje trend tzv. kombinované péfe (spojeni rodinné péfe a socialni),
kdy o seniora pecuje jak poskytovatel socialnich sluzeb, tak i rodina.

Péce o seniora v prostiedi rodiny miize byt ndro¢né pro ob¢ dvé strany, nebot’ obe dvé
se musi pfizplisobovat programu a potiebam toho druhého. Pro pecovatele znamena péce
zatéz, ktera miZe zplsobovat stres a vyvolavat v ¢lovéku mnoho negativnich pocitl
areakci. Muze se také negativné odrazet ve vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny. Rodinna
asocialni péce by v kombinaci mély dosdhnout rovnovahy a mély by se vzijemné
dopliiovat tak, aby maximaln€ vyhovovaly potfebam klientd, ale 1 obou pecujicich stran.

Bakalarska prace se zaméiuje na propojeni rodinné péce se socidlni péci, které

je zkoumano V prostiedni konkrétni socialni sluzby, osobni asistence. Cilem je zjistit, jaké



existuji moznosti, ale i limity pii péci 0 klienta osobni asistence, ktery je zaroven v péci
svych rodinnych ptislusniki, tedy uplatituje se u né¢j model péce kombinované.

Prace je rozd€lena do dvou zakladnich casti. V prvni, teoretické Casti je vymezen
pojem stafi a starnuti a jeho vnimani spole¢nosti, v némz hraji roli i mezigenera¢ni vztahy
a ménici se demograficka situace ve spolecnosti. Déle se prace zaméiuje na otazku role
rodiny arole sluzby osobni asistence v pé¢i o seniora v souvislosti sjeho osobnimi
potifebami, a také na klady a zapory obou forem poskytované péce.

Druhd, prakticka ¢ast prace se opird o kvalitativni vyzkum, ve kterém je podrobné
pfedstaven cil prace a vyzkumné otdzky, popsdna metodologie, charakteristika
vyzkumného souboru, realizace vyzkumu a jeho vysledky. Data byla ziskana metodou
fokusnich skupin a z(¢astnéného pozorovani. Cilem vyzkumného Setfeni je Sir§i analyza
ziskanych nazori, vypovédi respondentli fokusnich skupin, doplnénd o postichy
ainformace ze zucastnéného pozorovani. Ve vyzkumu je kladen diraz predevsim
na vyznamné aspekty pti poskytovani dvoji péce o klienta, které se projevuji pti praktické

komunikaci osobniho asistenta, klienta a rodiny.



1 Soucasny stav problematiky
1.1  Std¥i a starnuti

Z4dna jind etapa lidského Zivota neprogla v pribdhu vyvoje lidské civilizace
tak vyraznou zménou vnimani spole¢nosti jako stafi. Snad je to tim, ze jeho definice
by v kazdém obdobi lidskych dé&jin byla odli$na a jisté by si ¢asto odporovaly. V 18. stoleti
byl starym ¢lovékem Ctyficatnik, dnes je jako spodni hranice stafi vniman vek 65 let
(Ptibyl, 2015). Ani soucasné moderni definice staii a starnuti ndm nemusi dostacovat,
nebot’ zadna z nich neni podle odbornikli absolutné platna a definitivni, nehled¢ na to,
ze jich existuje nckolik desitek.

Kazda doba a kazdy obor, ktery se timto tématem zabyva, ma v otdzce definovani staii
sadu odlisSnych hodnoticich kritérii. Na stafi se da nahlizet z mnoha uhll, existuje zde
napiiklad hledisko historické, kulturni, socidlni, geografické aj. Jednd se o téma
mezioborové a viceoborové. Presto v soucasné dobé existuje nékolik sty¢nych bodd,
na kterych se odbornici shodnou: stdri (senium) je konecnou etapou zivota (vyvojovym
obdobim), zatimco starnuti (senescence) je fyziologicky proces a nikdo zivy se mu nemiize
vyhnout (Ptibyl, 2015, s. 9). Pojmy stafi a starnuti jsou tedy komplementarné propojeny,
starnuti je vnimano jako biologicky a fyziologicky proces, soubor zmén ve struktuie
a fungovani organismu, jehoz vysledkem je stafi se vSemi svymi charakteristickymi
projevy, jako jsou vzhled ¢lovéka, funkénost jeho organismu, jeho socialni role aj.

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) definuji stafi jako obecné oznadeni pozdni faze
ontogeneze, kterd zavrSuje zivot osobnostné, duSevné, spiritudlné i télesné. Zaroven
zdliraznuji potiebu vnimat stati dvojace — jako biologickou nevyhnutelnost a zaroven jako

socialni konstrukt.
1.1.1 Vymezeni staii

Stafi ma mnoho podob a podili se na ném mnoho faktori — genetika, psychika, zdravi
a nemoci, zivotni styl, zivotni prostfedi aj. S postupujicim vékem se u clovéka projevuji
zmeény télesné, psychické a socidlni. VSechny tyto vzdjemné propojené procesy dohromady

utvareji vyslednou podobu jedince a jeho postoj ke svétu.
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Svétova zdravotnicka organizace (Active Ageing..., 2002) pouziva pro vymezeni stafi
nejnizsi hranici 60—74 let, kterou oznacuje jako rané stafi, nasleduje stary vék 75-89 let.
Vék nad 90 let oznacuje jako dlouhovékost, pficemz maximalni pfirozena dalka zivota se
pravdépodobné pohybuje kolem 110 let (Hrozenska, Dvorackova, 2013). Jednotna
periodizace oviem neexistuje. Zménam podléha hlavné dolni hranice, napiiklad Cesky
statisticky utad (dale jen CSU) pouzivé ve svych zkoumanich jako spodni vékovou hranici
stari vék 65 let (Strategie piipravy..., 2018).

Za zakladni projevy pocatku procesu starnuti jsou povazovany aspekty
fyziologické/biologické, psychické a socidlni.

Dle Celedové, Kalvacha a Cevely (2016) fyziologické starnuti provazi typické
projevy, které souvisi s postupujicim vékem a stim spojenymi zménami ve fyzickém
vzhledu ¢lovéka a jeho fyziologickém fungovani. Na fyziologickém starnuti se podili rtizné
ovlivnitelné faktory jako napt. genetické dispozice jedince, projevy a disledky
chorob/trazi, zivotni styl (aktivita/pasivita), stravovani, psychické faktory jako sebepojeti,
sebeprezentace, adaptace na sta, vlivy socialniho prostiedi aj. (Celedova, Kalvach,
Cevela, 2016). Biologickymi aspekty staii se mysli pfedeviim nevyhnutelnost biologické
involuce (Pribyl, 2015). Clovék se diky témto zménam rychleji unavi a pomaleji
regeneruje, pomaleji reaguje na vnéjsSi podnéty, zpomaluje se tempo vykonu rozlicnych
¢innosti (Pfibyl, 2015). Psychické aspekt staii jsou v disledku siln€ ovlivilovany celkovym
pfistupem jedince k Zivotu a jeho pozitivnim ¢i negativnim vnimanim svéta a svého Zivota,
jeho aktivitou ¢i pasivitou. Na psychickém stavu se podili nejen minulost a zivot, ktery
za sebou jedinec nechava, ale 1 jeho pfitomnost a soucasny pohled na zmény, ke kterym
v disledku procesu starnuti dochazi.

Ve stafi dochazi k jist¢é zméné€ osobnosti, ktera je nezbytné podmin€na zménami
biologickymi. Do poptedi maji tendenci dostavat se spiSe negativni rysy osobnosti, které
pak mohou vytvaret spoleCensky negativni vnimani seniorti jako ,,vécné nespokojenych,
mrzutych, na minulost upnutych a neprogresivnich lidi“, coz €asto vede k negativnim
nazorim spolecnosti a socidlnimu vylucovani seniorti (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).

Jako nejvice ovlivnitelné se jevi aspekty socialni. Viastni socidlni stari je spojovano
se zmenou zivotniho stylu, s proménou potieb i socialnich roli, kterd je dana zejména
odchodem do starobniho duchodu. (...) Pocatek penzionovani s sebou muzZe prindset

| problémy. (Ptibyl, 2015, s. 12)
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Se zménou spolecenské role, kterd dlouhou dobu jedince definovala, ptfichazi hned
vzapéti dalsi a dalsi zmény a je jen na ném, jak je dokéze zpracovat a jak se k nim postavi.
Je potieba zaujmout novou roli, kterd uz ovSem nemusi byt tak prestizni. Senior je déle
nucen preorganizovat si ¢as a cCinnosti, pichodnotit svou ekonomickou situaci.
Vyznamnym cCinitelem piijeti téchto zmén je jist¢ i otazka toho, jaké ma jedinec socidlni
zazemi, zda ma partnera, rodinu a ptatele, se kterymi se pravidelné styka (Ptibyl, 2015).

Zmeény, které s sebou nese prichdzejici vyssi vek, jsou tedy rtzného charakteru.
Ty fyziologické a biologické jsou absolutné nevyhnutelné a jdou ovlivnit jen castecné.
S psychologickymi a socidlnimi aspekty a zménami jednice jde casteCn¢ pracovat
a ovlivilovat je diky sociadlnim vazbam, postojim a nazorim spolecnosti. V neposledni

fad€ ma také vliv sebepojeti jedince a zpusob piijeti skutecnosti, Ze clovek starne.
1.1.2 Demograficky vyvoj Ceské spolecnosti — starnuti populace

Demografické starnuti populace a promény veékového nerovnomérného slozeni
obyvatelstva jsou v soucasné dobé béznym jevem vSech vysp€lych zemi. Zapficinuje je
mnoho faktord, napt. pokles urovné porodnosti (natalita) a plodnosti (fertilita), emigrace
a imigrace, fenomén singles, prodluZovani nadéje na doziti a mensi pfirozena i1 nepfirozena
umrtnost (mortalita) obyvatelstva, lepsi Groven zdravotni péce aj. Na druhé strané je toto
vSechno vysledkem dlouhodobych snah lidstva o zvySovani kvality Zivota, Zivotni urovné
a lidského zdravi, ke kterému civilizace vzdy cilené sméfovala (Sidlo, Kiestanova, 2018).

Data CSU zroku 2018 uvadi, Ze pocet obyvatel Ceské republiky (dale také CR)
je aktualné nejvyssi od konce druhé svétové valky, ptiblizné 10 650 000 (Vybrané
demografické udaje, 2019). Pti¢inou tohoto nartsti je pfedev§im migrace ze zahranici. Dle
véku piibyva obyvatelstvo zejména ve vékové skupingé 65+. Béhem roku 2018 vzrostl
pocet senioru o 46,4 tisice na 2,09 milionu (Cieslar, 2019).

CSU publikoval v roce 2013 projekci obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100.
Projekce ma tii varianty; nizkou, stfedni a vysokou. Tato prace vychazi z dat stiedni
varianty, ktera zaznamenava nejpravdépodobnéj$i smér vyvoje populac¢niho ristu. Neumi
vSak predikovat nahlé pisobeni vnéjSich vlivl, které mohou mit vliv na populacni vyvoj

(Styglerova, Némeckova, Simek, 2014).
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Pohled na vysledky této statistiky pro budoucich par desetileti naznacuje to, co i diive
publikované studie na toto téma: v CR poroste podet seniori, tedy lidi, ktefi dosahnou véku
nad 65 let, zatimco pocet obyvatel CR bude dlouhodobé klesat (podle projekce CSU
uz n¢kdy po roce 2040), coz povede k poklesu podilu obyvatelstva v produktivnim véku,
¢imz se bude logicky snizovat i poet moznych pecovatelt (Prusa, 2015). Index stafi, tedy
pomeér poctu seniortt a déti do 15 let, vyhledové poroste a bude se primérné pohybovat
kolem ¢&isla 2,5, tedy na 100 déti 250 seniort (Styglerova, Némeckova, Simek, 2014).
Do roku 2030 se odhaduje nartist poctu obyvatel ve véku 65+ na 2,4 milionu, do roku 2050
na 3 miliony, pficemz trojndsobné vroste pocet obyvatel ve vékové skupiné 85+
na 0,6 milionu, coz je 6% populace (Strategie pfipravy..., 2018). Trend narlstu poctu
senior, predevSim lidi ve veéku 80 a vice let, neni problémem ryze CcCeskym,
ale celosvétovym. Casto se diskutuje, Zze by se otazka péée o lidi v pokro¢ilém véku
a podpory rodin, které o né pecuji, mé¢la stat politickou otazkou (Gedye, 2019; Projekce
obyvatelstva..., 2013).

Zaroven stimto narGstem se proménuji charakter a asteCné i potieby skupiny
obyvatelstva v seniorském véku. Starnuti populace je komplexni proces, ktery se dotyka
mnoha stranek praktického zivota, méa vliv na postaveni seniorii ve spolecnosti,
na mezigeneracni vztahy a vztahy uvnitf rodiny, ale i na individualni Zivot starnoucich
0sob (Svobodova, 2010). Svobodova (2010) dale uvadi, ze tato skupina seniori bude
vzdélangjsi neZ ta piedchozi a bude mit vyS$8i naroky na zivotni Groveini, Groven rodinné
péce a rozsah sluzeb, v€etné téch socidlnich a zdravotnich.

Neni snadné charakterizovat skupinu seniort, kterych Zije na uzemi CR podle CSU
ptes dva miliony. Je to &islo, které se blizi 20% celkové populace CR, tedy kazdy paty
Cech spada do této kategorie. Takto vysoké procento muize byt dano i tim, ze vékové
vymezeni skupiny seniori je pomérn¢ Siroké. Ne&ktefi autofi, napf. Hrozenska
a Dvotackova (2013), vymezuji jako pocatecni obdobi stafi uz 60 let. Ve statistikach jsou
pouzivany piedevsim dvé skupiny seniorského veéku. Tou prvni je populace ve véku 65+,
ktera tvofi vétsinu celkové seniorské populace, ve stiedni varianté vyhledu k roku 2020 je
uvadén pocet 2 156 103 seniort (Projekce obyvatelstva..., 2013). Druhou, mensi skupinu
tvoii obyvatelé ve véku 80+, které CSU vyéislil k roku 2020 na 455 637 (Prasa, 2015).

VétsSina autorti se shoduje na nékolika charakteristickych znacich seniorské populace:

heterogenita, ohroZenost a pfevaha Zen. Heterogenita spo¢iva ve skutecnosti, Ze seniofi

13



se mezi sebou navzdjem lis§i v mnoha oblastech, které ovliviiuje i Siroké v€kové rozpéti této
skupiny. Maji odlisny zdravotni, fyzicky a psychicky stav, odlisné rodinné zdzemi,
ekonomické podminky, bytovou situaci, vzdélani, zivotni a pracovni zkuSenosti, aktivity
a naplin volného ¢asu aj. (Urban et al., 2018). Pfesto jsou skupinou ohroZenou, nebot’
se stoupajicim vékem a ubytkem funkcnosti a sobéstacnosti prestavaji byt ¢im dal tim vice
samostatni a vyzaduji vice péce od svého okoli. Z mnoha statistickych vyzkumi,
aktudlnich 1 starSiho data, vyplyva, ze vétSinu osob nad 60 let, piiblizné 60%, tvoii Zeny,
které jsou také ¢asto vdovami (Urban et al., 2018).

Ackoliv nasledujici informace neni cilem zkoumani této prace, je nutné poznamenat,
ze starnuti populace s sebou nese mnoho zavaznych spole¢enskych dopadu jako napft. vyse
zminované zmény ve struktufe a vékovém rozloZeni obyvatelstva. Tyto dopady se dotknou
nejen oblasti poskytovani a zajiStovani socialnich sluzeb a jejich financovani, ale napf.
i Skolstvi, bytové situace, dopravy, infrastruktury aj. Pravdépodobné se da ocekavat
I zména celospolecenského klima, nebot” zajmy spole¢nosti se budou muset piizptisobovat
potiebam rostouci star$i generace (Urban et al., 2018). Je otazkou pro odborniky, zda jsme

na tyto zmény dostatené ptipraveni.
1.1.3 Negativni pojeti stai'i

Starnout a vyrovnat se stafim a vSemi zménami, které s sebou pfindsi, pfedstavuje
pro jedince naro¢ny proces, ktery Casto neusnadiiuje ani spole¢nost. Stafi se v minulosti
tésilo jisté ucte, ovSem v praktickych disledcich vzdy predstavovalo zatéz. Tento rozpor
ve vnimani stafi jeSt¢ prohloubily udélosti poslednich dvou stoleti, ktera zavedla trend
preference mladého, krasného, zdravého a uUsp&$ného cloveka, ktery se v moderni
technicky vyspélé dobé nemusi obracet o pomoc ke star§im a zkuSenéjSim.

Ucta ke staii se postupem ¢asu vytratila, a s ni se do slovniku sociologi dostalo
slovicko ageismus, které poprvé pouzil americky psychiatr a prvni feditel Narodniho
ustavu pro starnuti Robert Butler v roce 1968 v souvislosti se segregacni bytovou politikou
(Ptibyl, 2015). Podle Hrozenské a Dvotackové (2013) mizeme ageismus chépat jako
veékovou diskriminaci starSich lidi, mize byt vniman 1 jako averze vii¢i star§Sim lidem.
S tim, jak spolecnost vi¢i seniorim vystupuje Casto ageisticky, mlizou i sami seniofi

vystupovat ageisticky, nebot’ se identifikuji s vyroky, které slysi od mladsich generaci.
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Casto jsou prezentovany nazory, Ze stfedni generace na sobé& nese ekonomickou tihu
starosti o obé dvé zbyvajici generace, déti i seniory. Jejich ne zcela neopodstatnéné
stiznosti by mély byt feSeny na urovni socidlni politiky a hospodaieni jednotlivych stata.
Seniorskd generace je piirozenou soucasti spoleCnosti. Ageistickym tendencim lze podle
Ptibyla (2015) ptedejit tehdy, kdy si uvédomime svou vlastni rodinnou situaci. Tak jak se
dnes my chovame ke svym rodi¢iim, tak se budou chovat i nase déti k nam. Ageistické
predsudky v rodinach jen podporuji uméle vytvarené medialni stereotypy.

V poslednich desetiletich miizeme jako pozitivni vnimat stale ¢astéjsi snahy riznych
neziskovych organizaci, méstskych zastupitelstev, sportovnich organizaci, ale i vladou
podporovanych projekt, které se snazi tyto negativni jevy zvratit. Riznymi akcemi
a projekty se snazi propojovat generace napii¢ v€kem, podporovat aktivni zivot seniorti

a tim vystupovat proti stereotypizaci seniorti a ageistickym projeviim.
1.2 Rodinna péce

Stafi 1idé jsou soucasti spolecnosti, soucasti nasich rodin a zivoti. Institucionalni péce
nemuze nikdy v plném rozsahu zajistit a nahradit péci rodinnou. Stary clovék ma jisté
specifické naroky, cCasto se, napf. kvili zdravotnim problémim, ocitne v situaci,
kdy potiebuje pravidelnou péci a pomoc. Péfe o seniora v prostiedi rodiny muze byt
naro¢na pro ob& dvé strany, nebot’ obé dvé se musi pfizpisobovat a podfizovat programu
a potiebam toho druhého (Altomonte, 2016). V idealnim piipadé je rodina schopna
se 0 seniora postarat sama, maximalné s mensi dopomoci zvenci. Tato kapitola strucné
vymezi vniméani stafi vrodiné, potieby seniora, podoby rodinné péce a nastini

problematiku mezigenera¢nich vztahti a potieby solidarity.
1.2.1 Staii v rodiné

V souvislosti se statistickymi vyzkumy, které predikuji stale rostouci generaci lidi
ve véku 65+, se dd ocekavat 1 zvySena potieba péce o tyto lidi. Pro vétSinu populace
v produktivnim véku to bude znamenat povinnost postarat se o své starnouci rodice. Sirsi
rodina je tvofena minimalné ttemi generacemi, rodici, jejich détmi a rodici rodic¢t. Rodinna
péce se ale nemusi omezovat jen na vlastni rodi¢e, mize zahrnovat 1 péci o jiné zestarlé

ptibuzné, invalidni pfibuzné, ale napf. i o jiné postizené ¢leny rodiny (Jetabek et al., 2013).
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Pres veskerou zatéz ekonomickou, psychickou, ¢asovou a fyzickou je princip péce v rodiné
zalozen na dobrovolnosti plynouci z jistych vztahovych pout, jejimZ cilem by vzdy mél byt
blahobyt opecovavané osoby, tedy je zalozen na solidarité.

Vztahy uvnitf rodiny jsou dynamické, podléhaji zméndm. I v harmonicky fungujici
rodiné muze ptichod stafi se vSemi jeho problémy piinést zmény ve vzajemnych vztazich,
zvlaste tehdy, je-li stafi stereotypné¢ vnimano pouze jako pfitéz. Tyto zmény mohou
pocitovat jak ¢lenové rodiny, tak samotny stary ¢lovék. Prechod ¢lovéka do etapy stari,
ve které ztraci sobéstacnost a vyzaduje zvySenou péci od piislusniki rodiny, vyzaduje
od obou stran toleranci, mnoho lasky, trpélivost a vzajemny respekt (Kubesova, 2006).

Odborna evropska i svétova literatura se shoduje na faktu, zZe rodinnou péci o starého
¢loveéka v prvni fad€ nejcastéji zajiSt'uje partner nebo déti a jejich partneti. Z genderového
hlediska osobni péci nejcastéji zajiStuji Zeny (Jetabek et al., 2013). Typickymi ptiklady
modelll péce v rodiné je manzelka, kterd sama pecuje o svého nemohouciho manzela,
a déti, které se staraji o své staré rodie. Péce o seniory je vice genderové diferenciovana
nez péce o partnera ¢i partnerku, podle vyzkumi na sebe Castéji tuto zodpoveédnost berou
bud’ dcery oné&ch rodi¢ii, nebo manzelky synii, tedy snachy (Jetdbek et al., 2013). Zeny
se staraji osobn¢, kdezto muzi Castéji vykonavaji péci spojenou se zajisténim dopravy,
oprav v domécnosti, organizace apod. (Dudova, Vohlidalova, 2018).

S prevahou role Zen jako pecovatelek se v poslednich dvaceti letech prosazuje termin
»sendvicova generace”. Tento termin popisuje stiedni produktivni generaci Zen, ktera
pecuje o své déti, jeZ jesSté nejsou sobestacné, a zadroven 0 své nebo manzelovy rodice. Péci
0 ob¢ dv¢ krajni generace vénuji tyto Zeny veétSinu svého Casu, fyzickych i1 materidlnich
zdrojii. Tento fenomén ovliviiuji predevs§im nasledujici faktory: prodluZzovéani nadéje doZiti,
méné pecovateld samotnych (Pierret, 2006).

Je také otazkou, jakou motivaci maji pecovatelé. Rozhodnuti pe¢ovat o blizkou osobu
plyne z pocitu zodpovédnosti, osobni povinnosti dané rodinnymi pouty. U Zen jsou tyto
zavazky navic podminény jistou tradi¢né danou roli pecovatelek a presvédcenim, Ze jiné
(dobré) reseni této situace neni (Dudova, Vohlidalova, 2018).

Jestli potieby starych lidi zajiSt'uje rodina nebo instituce je také ve velké mife otdzkou
tradice a kultury. Zptsob zivota rodin a seniorti je také ovlivnén civilizani vyspélosti dané

zem¢ a tim, zda si rodina miZe dovolit finan¢ni zajisténi péce zvenci a zda socialni politika
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statu zajiStuje a nabizi moznosti institucionalni péce. Typ kombinované péce rodinné

a institucionalni je bézny v Evropé (Jefabek et al., 2013).

1.2.2 Potieby seniora v rodiné

Samotny pojem ,,potieba” ma v psychologii n€kolik desitek definic. Cilem této prace
ale neni jejich komparace. Potfebu zde budeme vnimat jako vnitini hnuti mysli pramenici
Z pocitu prebytku nebo nedostatku, které motivuje clovéka, aby pottebu uspokojil.
Naplnéni potieb na trovni biologické, fyziologické, psychologické, socialni ¢i duchovni
vede K vnitini rovnovaze osobnosti. Potfeby ma kazdy ¢lovek, ovsem v riznych stadiich
jeho zivota se n€které z nich mohou proméiovat.

Pribyl (2015) konstatuje, Ze potifeby seniori nejsou nijak vyrazné odlisné od potieb
zbytku populace. Proménit se muze jejich subjektivni vyznam, stanoveni priorit nebo
zpisob jejich uspokojovani. Potieby seniora zijictho v rodinném prostiedi (vlastni
domacnost, domécnost ptibuznych) se také nebudou nijak vyrazné lisit od potieb seniora
V institucionalni péci. Pravdépodobné by se daly shrnout pod souslovi ,.kvalitni a distojny
zivot®. Kvalitu zivota ovliviluje mira uspokojeni individualnich potieb v kombinaci
s mnoha faktory. Star§i Clovék pottebuje napt. kvalitni socialni kontakty (s rodinou,
sousedy, prateli), dostupnost zdravotni péce, kvalitni a cenové dostupné bydleni, pocit
bezpeci, potfebuje byt informovan o déni kolem sebe, mit dostupnou dopravu aj. (Piibyl,
2015, s. 49.)

Dlouhodobou prioritou seniorii je prozit toto obdobi ve zdravi a stim souvisejici
mistni a casova dostupnost zdravotnich sluzeb. Preferuji zistat co nejdéle ve vlastni
domaécnosti s podporou rodiny, ptipadné terénnich socidlnich sluZzeb. Obavaji se ristu cen
a nakladd na bydleni (Strategie pfipravy..., 2018). S obavami o rustu cen je provazana
potfeba ekonomické nezavislosti seniorll. Pteji si byt finanéné sobéstacni, neradi si fikaji
0 finan¢ni pomoc svému okoli.

Role fungujici rodiny je pro seniora a péci o né¢j naprosto nezastupitelnd. Rodina
predstavuje zachrannou sit’ lidi, ktefi se v ptipad¢ potfeby o své Cleny postaraji. Pfinasi
pocit bezpeci, jistoty, pfijeti, které mohou byt v seniorském véku naléhavéjsi nez
umladych lidi, ktefi se mohou spolehnout sami na sebe. Stary clov€k potiebuje byt

zapojen do spolecnosti a participovat na spoleenskych procesech, byt informovan o déni
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kolem sebe a neustale byt utvrzovan v tom, Ze neni na obtiz, Ze je soucasti rodiny a mé v ni
nezastupitelné misto a roli (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Hlavnim cilem péce o seniory by méla byt snaha jejich okoli zachovat jim co mozna
nejvetsi miru autonomie, sobéstacnosti a sebeobsluznosti v jejich pfirozeném prostiedi.
Podle Pribyla (2015, s. 14) se odhaduje, ze asi 80% osob starsich 65 let je sobéstacnych
a potiebu jen obcasnou dopomoc rodiny (okoli), 13% potiebuje pomoc s chodem
domdcnosti, 5% vyzaduje domdci péci ve vétsim rozsahu a asi pouhych 3% z nich je nutnd
péce ustavni.

Casto opomijenou ¢ piehlizenou slozkou potieb seniora je seberealizace. Piechod
ze zaméstnani do diichodu znamena pro ¢loveéka i nutnost reorganizace ¢asu a aktivit. Stale
vice se v této problematice prosazuje tzv. koncept aktivniho starnuti. Pod timto velmi
Sirokym pojmem se skryvaji snahy o vytvofeni spoleCenskych podminek, ve kterych
se bude klast diraz na zdravy zivotni styl a aktivitu spojenou s volnym ¢asem seniorti
a jejich participaci na spole¢enském déni v rdmci komunit i rodiny, a to nejen seniord,
ale vSech vzajemné socialné propojenych generaci. Nejedna se tedy pouze o zapojeni
seniorll na trhu prace, jak se tento pojem snazi nc¢kdy interpretovat narodni politiky
evropskych statl (Hasmanova Marhankova, 2013).

Aktivni starnuti zakotvila ve svém prohldSeni Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD?), kde se mluvi o tom jak starnout, jak vést spoledensky
a ekonomicky produktivni Zivot a seniofi jsou zde vnimani jako schopni Cinit
plnohodnotna rozhodnuti o tom, jak travit svij volny ¢as (Maintaining Prosperity...,
1998).

! V originale Organisation for Economic Co-operation and Development, Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj, je mezinarodni vladni organizace se sidlem v Pafizi, vznikla v roce 1961. Jejim hlavnim
cilem je podpora dlouhodobého ekonomického rozvoje clenskych i neclenskych statll a jejich vzajemna
ekonomicka spoluprace.
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1.2.3 Rodinna péce

Rodinna péce o staré lidi v sobé zahrnuje vSechny slozky péce, kterou stary clovek
potfebuje: sociadlni, ¢astecné zdravotni (s vyjimkou akutni péce), fyzickou (pecovatelskou),
1 emocionalni (citovou, podpiirnou). Péce o staré lidi v rodiné mtze nabyvat nejriznéjSich
podob v zavislosti na tom, jak sobé&sta¢ny jedinec je a kde zije (Jetabek et al, 2013).

Ve spolecnych domacnostech dnes ziji pfevazné dvé generace, rodice a jejich déti.
Ttigeneraéni bydleni neni tak ¢asté, jako tomu bylo v minulosti, piestoze v poslednich
letech tento model bydleni mirn¢ roste (Glosova, 2006). Nemusi se také vzdy jednat
0 formélni rodinnou péci zajisStovanou pouze rodinnymi piislusniky, muze jit o péci
kombinovanou, zajiStovanou v podminkdch doméciho prostiedi profesionalnimi
placenymi pecovatelskymi sluzbami, ale i dobrovolnickymi sluzbami.

Zmnoha vyzkumt vyplyva, Ze domaci/rodinnd péce piedstavuje model,
ktery vSestrannou péci o seniora zajisti 1épe nez institucionalni péce. Také je levnéjsi
a pravdépodobné ma i lepsi vliv na psychickou stranku seniort (Kok, Berden, Sadiraj,
2015). V pifipadé, Ze senior zije ve spolené domacnosti se svymi peCovateli, musi
takovému souziti byt uzplisobeny obytny prostor seniora, aby zajistil soukromi a zaroven
umoznil socialni kontakt. V pfipad¢ tclesného omezeni je zasadni, aby byl prostor
a ptistupy do néj bezbariérové (Glosova, 2006).

Jetabek et al. (2013) uvadi né€kolik klasifika¢nich schémat rodinné péce. V prvni fade
rozliSuje péci zdravotni, socialni a emocionalni. Nasledné hodnoti potfebu péce o seniora
na zdklad¢ jeji samotné naléhavosti, s niz stary ¢lovek péci potiebuje. V neposledni fade
vstupuje do problematiky i otdzka posouzeni naroki, které intenzita této potieby klade
na pecujici osoby. Z tohoto pohledu je poté potieba rozlisit mezi péci podpirnou, neosobni
a osobni. Rodinnd péfe o seniora je preruSena v momenté¢, kdy je nesobéstacny senior
piijat do institucionadlniho zatizeni, které od rodiny pievezme pecovatelské povinnosti.
Muze se tak stat preruSované nebo definitivné.

O zdravotni péci se déli rodina (zdkladni potieby) s institucemi zdravotniho
a socidlniho systému (profesionalni zdravotni pomoc). Z instituciondlni zdravotni péce
se vetsina starych lidi navraci do té domaci. Systém socialni péce doplituje péci rodinnou,

nebo ji v nekterych pripadech fakticky nahrazuje (domy s pecovatelskou sluzbou, domovy
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pro seniory, osobni asistence). Emocionalni péce, ktera je pro vyznamnou slozkou péce
0 star¢ho Cloveka, je imanentni soucasti rodinné péce.

V otazce intenzity a naléhavosti potieb rozliSuje Jefabek et al. (2013) tii stupné péce.
(1) Podptirnd péce, kterd obnasi financni podporu, zajisténi oprav domdcnosti, dopravu
k 1ékaii a na tfady. Je to vypomoc, kterou potiebuje prakticky kazdy stary clovek,
je provadéna podle potieby, nepravidelné. (2) Neosobni péce, kam patii ¢innosti

souvisejici se zajisténim chodu domacnosti — vareni, uklid, prani. Tyto ¢innosti ovSem

wvewr

wew

nepietrzitou pfitomnost pecujici osoby. Klade velké naroky na osobu pecujici,
je materialng, emocionalng, psychicky i fyzicky naroéna. Podle riznych vyzkumi je v CR
vice nez 80% péce zajistovana v rodindch. Zbyla ptiblizné petina seniord se nachdzi v péci
zdravotnich nebo socialnich zafizeni.

Rozhodnuti pecovat o nesobéstacného ¢lena rodiny je vyznamnym a zavaznym
okamzikem v Zivoté celé rodiny, kterd si musi uvédomit, Ze toto rozhodnuti zméni jeji
dosavadni chod a zvyklosti. Ze seniora se nesmi stat pasivni piijemce péce, rodina musi
podporovat jeho co mozna nejvétsi zaclenéni s ohledem na jeho zdravotni stav. Déale musi
rodina zvazit, zda je schopna splnit zakladni predpoklady péce. Nestaci jen chtit o seniora
pecovat, ackoliv dobrd vile je prvnim predpokladem péce. Je potieba také umét a moci
pecovat, védét, jak pomoci, mit k tomu podminky a umét zajistit pfipadnou institucionalni
pomoc (Ptibyl, 2015).

Poskytovat rodinnou péci blizkému clovéku jakéhokoliv charakteru neni snadné.
VyZaduje to jisté sebeobétovani, mnoho psychickych a fyzickych sil, ¢as, materidlni
zajiSténi, mobilitu aj. PeCovatelé by méli byt dobfe informovani nejen o tom, jak pomoc
poskytovat, ale také o tom, jakd pomoc mize byt zdravotnimi a socidlnimi institucemi

poskytnuta jim (Byrne et al., 2009).
1.2.4 Mezigeneracni vitahy a solidarita

Posledni desetileti proménila na§ svét a jeho hodnoty k nepoznani. Cim dél tim vice
se ve vefejném prostoru a v médiich mluvi o polarizaci spolecnosti, proméné tradi¢nich

hodnot a krizich v§eho mozného, od krize rodiny az po krizi vztahovou a komunikacni.
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Je slozit¢ hledat v této dobé zplsoby, kterymi se rychle pfizplsobit jesté rychlejSim
spolecenskym zménam. Dobré vztahy mezi lidmi jsou zédkladem pro udrzeni rovnovahy
ve svété kolem nas. Rychle se ménici demograficka situace v kombinaci s ekonomickou
krizi vytvari spolecenské napéti mezi generacemi a predstavuje tak vyzvu, které je nutno
celit podporou solidarity, dialogu a spoluprace mezi lidmi ruznych veékovych kategorii
(Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 94).

Mezigenera¢ni vztahy mizeme vnimat na zakladni urovni rodinnych vztahi.
Mezigeneracni solidaritou v rodiné se mysli predev§im vzdjemné emocni vazby mezi
jejimi cleny, ze kterych plyne pomoc tomu druhému. Rodina predstavuje zadchrannou sit,
ktera by méla byt schopna své Cleny podpofit a pomoci jim v pfipad¢ potieby. Dobré
rodinné vztahy jsou vyznamnou potiebou v zZivoté kazdého ¢lov€ka, poskytuji mu pocit
bezpedi, piijeti, lasky aj. Tato pomoc je obousmérnd, ale ne vzdy musi byt vyrovnana.
Rodice svym potomkim casto poskytuji finanéni podporu nebo bydleni. V niz§im
seniorském veku byvaji obé generace vétSinou nezavislé, bézné se stava, ze rodice spise
podporuji své déti (finan¢én¢, hlidani vnoucat). Zavislost seniorii na mladsi generaci
se zvySuje s rostoucim vékem (Gedye, 2019).

Koncept solidarity (lat. solidas = solidni, celistvy) existoval jako vefejné¢ sdilena
hodnota uzZ od nepaméti. Teprve francouzsky sociolog a zakladatel sociologie jako védy
Emile Durkheim na konci 18. stoleti za¢al solidaritu vnimat jako odborny termin a vénoval
se jeji kategorizaci (Haskovcovd, 2014). Meéfenim socidlni solidarity v rodiné
se sociologové zacali zabyvat uz v 70. letech 20. stoleti. Rozsah této prace neumoziuje
podrobnéjsi analyzu vSech vzorci a modell solidarity a srovnani védeckych zavéra.
Jetabek et al. (2013) vyclenuje n¢kolik dimenzi solidarity, které jsou propojeny s prednimi
sociologickymi modely mezigenera¢ni solidarity, jez ve své studii cituje a vyuZiva.

(1) Normativni solidarita, ktera souvisi s mirou shody piibuzenskych norem, ideji
a hodnot. (2) Citova solidarita, kterd stavi do poptedi dobré rodinné vztahy, emocionalni
a psychickou podporu, které maji vliv na zdravotni stav seniort a kvalitu jejich Zivota.
(3) Solidarita kontaktd zduraziuje dilezitost a potfebu socidlnich kontakti a blizkosti,
predev$im mezi rodinnymi ¢leny, ale i v §irSim okruhu pratel, kolegl aj. (4) Solidarita
souhlasu, ktera se zabyva otdzkou shody a konfliktl mezi pecujicimi osobami a témi,
jez péci piijimaji. (5) Solidarita pomoci, kterd vyjadiuje miru a zpisoby konkrétni pomoci

a podpory, jez si vzajemn¢ poskytuji ¢lenové rodiny. (Jefabek et al., 2013)
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V SirSim pojeti miZeme mezigeneracni vztahy vnimat jako spolupraci napfi¢ vSemi
generacemi spolecnosti, kterd se prolind do mnoha rtznych aktivit. K tomu je potieba
uz od détstvi formovat pozitivni postoj ke starnuti, jak v rodiné, tak ve skolach, vyhybat se
stereotypizaci a ageistickym projevim. Vytvafenim prostoru pro aktivitu seniori
podporuje spolecnost jejich participaci na spolecenském déni a bourd tak predstavy

0 pasivité a neuzitecnosti seniorské populace.
1.3  Socidlni péce

V ptedchozich kapitoldch bylo nékolikrat zminéno, Ze Usp&€$nd a funkcni péce
0 seniora je zavisld na mnoha faktorech a mize nabyvat mnoha podob. Dosavadni fadky
byly zaméfeny piedev§im na podminky péfe vrodinn€é a péci rodinnou, kterd je
nejrozsifenéjsim a také nejlevnéjsim modelem (Byrne et al., 2009). Nasledujici kapitola
charakterizuje zékladni rysy poskytovani péce socidlni sluzbou Osobni asistence, ktera
ptredstavuje jednu z forem terénni socialni sluzby pti kombinované péc¢i. Také nastini
ostatni zdkladni formy péce, principy poskytovani socidlnich sluzeb a jejich legislativni
ukotveni. Vymezi i pojem a principy kombinované péce, kterd je stézejnim tématem této

prace.
1.3.1 Zakladni formy péce

Mezi zékladni formy péce o seniora patii péce zdravotni a socidlni, které jsou
propojené a nelze je od sebe oddélovat. V Ceském prostiedi se nejvice uplatiiuje model,
jenz pocitd s primarni odpovédnosti rodiny v péci o nesobéstatného seniora, a teprve
Vv ptipadé, kdy rodina péci nezvlada sama, vyuzije formalni institucionalni sluzby (Urban et
al., 2018).

V CR se na poskytovani zdravotnich sluzeb podili v prvni fad& stat spolu s kraji,
mésty a obcemi. Pfevazna Cast zdravotni péce je hrazena z vefejného fondu zdravotniho
pojisténi. Poskytovani zdravotni péfe upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Ptibyl, 2015).

Zaklad zdravotni péce o seniora predstavuje jeho prakticky lékat. Na jeho doporuceni

muze byt seniorovi poskytovana oSetfovatelska péCe hrazend zdravotni pojiStovnou.
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Pro uskutecnéni domaci péce je nezbytné, aby stav seniora byl stabilizovany a domaci
prostiedi bylo péci prizptisobeno (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Socialni péce zahrnuje velmi Siroké pole sluzeb. Hlavnim pfedpokladem jejich
poskytovani je zprosttedkovat tyto sluzby socialn¢ znevyhodnénym lidem s cilem zaclenit
je do spolecnosti a zlepsit kvalitu jejich zZivota, podporovat rozvoj nebo alespoinl stavajici
sobéstacnost klientll. Socidlni sluzby zajistuji pomoc pii péci o potiebné osoby, stravovani,
ubytovani, pomoc s chodem domacnosti, zprostfedkovavaji kontakt s institucemi, mohou
zajisStovat pravni poradenstvi aj. Aby mohla byt poskytovana pomoc v tak Sirokém spektru,
musi byt dohliZzeno na kvalitu poskytovanych sluzeb. Co se kvalitou sluzeb rozumi, neni
definovano legislativou, avSak mizeme ji rozumét péci, ktera umoziuje uzivateli zit
normalni zivot, reaguje na jeho potieby a chrani jeho prava a z4jmy (Matl, 2007).

Poskytovani socialnich sluzeb je upraveno zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Poskytovani socialnich sluzeb zakon rozd¢luje do tii zakladnich forem:

1. Pobytové sluzby: jsou to sluzby spojené s ubytovanim v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb.

2. Ambulantni sluzby: jsou typem sluzeb, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana, soucasti sluzby neni ubytovani.

3. Terénni sluzby: jsou osob¢ poskytovany v jejim piirozeném socialnim prostiedi.

Statnim poskytovatelem socidlnich sluzeb je Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Socialni sluzby mohou poskytovat také obce a kraje, vyznamny podil v jejich poskytovani
maji také nestdtni neziskové organizace nebo jednotlivci. Zatfizeni poskytujici socidlni
sluzby nejsou vétSinou finanéné sobéstacna, jejich provoz je tedy zavisly na financ¢ni
podpoife zrozpoétu jejich ziizovatelt (obce, kraje, stat). Zjejich vetfejnych rozpoéti
mohou byt dotovany 1 nestatni neziskové organizace. Sluzby seniorim poskytuji
pfedev§im centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro seniory
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domy se zvlastnim reZimem (Hrozenska,
Dvotéackova, 2013).

Zpisob poskytovani péfe muizeme na zdkladé¢ zakonného vymezeni rozdélit do tii
skupin, na pé¢i rodinnou, terénni a ustavni. Principy, pozadavky, klady a zapory
a fungovani rodinné péce byly predstaveny v kapitolach vyse.

Terénni péce je typ socidlni sluzby, ktery se v otdzce péce o nesobéstaéného seniora

snazi usnadnit situaci pecujicim rodindm, ve kterych sami ¢lenové z riznych divoda
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nezvladaji sami zajistit kompletni péci. Zaroven napomahaji pii feSeni nedostate¢né
kapacity tustavni péCe. Druhy terénni péce jsou napi. osobni péce, pecovatelska sluzba
a odlehcovaci sluzby.

Ustavni péde se v ramci moznosti snazi vytvofit klientovi nahradni domov. Mezi
nejcastéj$i formy ustavni péce patii lizkova oddéleni nemocnic a lécebny dlouhodobé
nemocnych, které poskytuji nadstandartni péci geriatrickym pacientim. Dale sem patii
domovy diichodct, které jsou vhodné pro seniory nevyzadujici specializovanou Iékaiskou
pomoc, jeZ ale nejsou sob&staéni (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016). Sidlo a Kiestanova
(2018) uvadgji, ze v soucasné dob¢ disponuji domovy pro seniory asi tficeti sedmi tisici
misty, coz se rovna moznosti umisténi asi 2% osob z celkového poctu obyvatelstva
ve véku 65 a vice let. Tento udaj jasné¢ poukazuje na potiebu vétsi podpory rodinné

neformalni péce.
1.3.2 Princip poskytovani socidlnich sluzeb

Socialni sluzby v Ceské republice kladou diraz na poskytovani takovych sluzeb, které
v prvni fadé respektuji dodrzovani lidskych prav osob v kombinaci s poskytovanim
individudlnich sluzeb. Jejich cilem je respektovat svobodnou wvuli svych klientd
a zajiStovat jejich distojny Zivot a zaclenovat je do socidlnich vztahi (Hrozenska,
Dvorackova, 2013). M¢ly by dbat na aktivni rozvoj osoby seniora, podporovat jeho
autonomii a nezavislost a poskytnout mu takové sluzby, které vzhledem ke své Zivotni
situaci potiebuje (Urban et al., 2018).

Specifi¢nosti péce o seniory je jejich télesna i dusSevni kiehkost, ktera je ddna mnoha
faktory, zdravotnimi i socidlnimi. Seniofi trpi mnoha nemocemi, Casto jich maji n¢kolik
najednou (polymorbidita), hife se hoji a maji delsi rekonvalescenci, probihaji u nich
zmény na mentalni Grovni. Musi se také psychicky vyrovnat se ztratou sobé&stacnosti,
zménami prostfedi, zhorSenou pohyblivosti, ubytkem sil a smysld. Jejich rodinné
konstelace nemusi byt pozitivni, mohou trpét ztratou partnera, rodinnymi spory, ztratou
socialnich roli atd.

Pti poskytovani socidlnich sluzeb je hlavnim principem individualizace. Klient ma
pravo vzhledem ke svym zdravotnim omezenim a mentélni zplsobilosti rozhodovat

0 svych zélezitostech. Poskytovatel spolecné s uzivatelem uzaviraji smlouvu, ve které jsou
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jasné stanovena pravidla pro ob& dv¢ strany. Samotné poskytovani sluzby uz ale vychazi
z individudlnich potfeb a prani klienta. Individudlni planovéni socidlni sluzby je vlastné
patym bodem standardii kvality socidlnich sluzeb, které¢ vymezuje vyhlaska Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona
0 socidlnich sluzbach. Socialni pracovnik nesmi rozhodovat za svého klienta. Musi dbat
na diistojny zivot svého klienta, respektovat jeho osobni prostor, soukromi, osobni navyky,
nazory aj. Pfi komunikaci s klientem by m¢la byt dodrzovana zakladni pravidla. Senior
by mél byt spravné oslovovan, mél by byt srozumitelné informovan o vSech aktivitach,
které souvisi s poskytovanim péce, nic mu nesmi byt zatajeno. Senior jako klient socidlni
sluzby by mél byt vzdy vniman jako rovnocenny partner, ktery ma pravo vyjadrit
se ke kvalité poskytovani sluzby.

Samoziejmosti by méla byt i profesionalita téch, kteti socidlné-zdravotni sluzby
poskytuji. Soubor kompetenci, které by méli jejich zaméstnanci ovladat, je velmi Siroky.
Pracovnik v socialnich sluzbach musi mit kvalitni teoretické znalosti a védomosti o svém
oboru i praktické dovednosti, byt schopen uspokojovat potieby klienta, uméet s nim spravné
komunikovat, respektovat jeho tempo, mit schopnosti organizacni, byt schopen spoluprace
S ostatnimi pecovatelskymi slozkami. Rozvinutd musi byt i jeho osobnostni stranka, mél by
byt empaticky, trpélivy, laskavy, spolehlivy aj. (Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011).

Jako Vv éeském prostoru neexistuje univerzalni definice seniora, neexistuje
ani univerzalni navod na to, co vSechno by mélo byt soucasti pée a jaké vSechny
proménné vstupuji do procesu pecovani, vSe je individualni a poskytovani sluzeb na tyto
proménné musi individudlné reagovat.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vymezuje pro usnadnéni péce
pravidelny mésicni pfispévek na péci pro osobu, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc v rozsahu stanoveném stupném zavislosti, pokud je
tato sluzba poskytovana osobou blizkou, asistentem socialni péfe nebo v registru
zapsanym poskytovatelem socidlnich sluzeb. O pfispévku rozhoduje krajska pobocka
Utadu prace a je étyf stupiiovy (lehka zavislost, stfednd tézka zavislost, tézka zavislost,
uplna zavislost). Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnotni schopnost zvladat zékladni
Zivotni potieby, jako jsou mobilita, komunikace, orientace, oblékani, stravovani, osobni
hygiena, péce o domadcnost, péfe o zdravi, osobni aktivity. Pfiznana castka je urcena

na pokryti zvySenych zivotnich nakladi spojenych s potiebnou péci (Hrozenska,
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Dvorackova, 2013). Pokud piijemci pifispévku na péci vyuzivaji profesionalnich sluzeb,
jsou to vétSinou sluzby terénni, kombinované s rodinnou péci (Celedova, Kalvach, Cevela,

2016).
1.3.3 Kombinovana péce

Zékladni formy péce, tedy rodinnd, terénni a ustavni, se v dnesni dobé z praktickych
divodi kombinuji. Rodinnd péfe o nesobéstatného c¢lovéka mize byt tak narocna,
Zze bez pomoci zven¢i ji rodina vétsinou nemize vykonavat. V zapadnim svété
se s rozvojem socialniho statu zvySuje tlak na presunuti povinnosti péce z rodiny na stat,
prestoze model rodinné péce stile prevazuje (Tanskanen, Kallio, Danielsbacka, 2019).
Kombinace rodinné péce a péce terénni, nebo vyuziti kratkodobych pobytovych sluzeb
muze byt ekonomicky i socidlné vhodnym zplsobem jak zajistit kvalitni proziti staii
seniorim odkézanym na pomoc druhych. Kombinace pecovatelskych sluzeb navic miize
podporovat naplnéni individualnich potieb opecovavaného ¢loveka a jeho rodiny.

Dostane-li se rodina do situace, kdy se n€ktery z jejich ¢lent stane z riznych divodu
nesob&stacnym, je nucena tuto situaci neodkladné fesit. Jednou z moznosti je vyuZiti
institucionalnich pobytovych zafizeni nebo doméci péfe. Pro rychlé fesSeni situace voli
rodina vétsinou jako nejvhodngjsi pecovatelskou sluzbu ¢i osobni asistenci vzhledem
k dostupnosti sluzeb socialni péce. Za ptredpokladu, Ze organizace nabizejici tyto sluzby
disponuje profesionalnim a schopnym tymem pracovniki, zda se tato forma péce idealni
(Camsky et al., 2011, s. 86).

Vybér terénni nebo pobytové sluzby a potfebnd forma péce zdvisi na mife
sobéstacnosti a zdravotnim stavu seniora. Sobéstacnost je definovana jako schopnost
samostatné¢ uspokojovat svoje zakladni potieby a Zit tak v rovnovéaze s naroky vné&jsiho
prostiedi, bez pomoci a bez asistence zvladat vSechny kazdodenni cCinnosti. Miru
samostatnosti determinuje mnoho proménnych, napi. zdravotni stav, ekonomicka
sobéstacnost aj. (Ptibyl, 2015). S postupujicim vékem se absolutni sobéstacnost vytraci
a senior se stane zavislym na pomoci druhych.

Dobte fungujici a dostupné terénni sluzby zvySuji moznost setrvani seniora
Vv pfirozeném prostiedi domacnosti, coz mtze mit pozitivni vliv na klienta samotného,

na pecujici rodinu, ale i na systém pobytovych sluzeb, které trvale celi nedostatku mist,
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nebot’ pecovatelské suzby pomahaji oddalit nutnost umisténi do ustavni péce (Hrozenska,
Dvorackova, 2013).

Podoby kombinované péce se mohou lisit v zavislosti na tradici jednotlivych zemi.
Jetabek et al. (2013) uvadi, ze skandinavské zem¢ maji siln€ rozvinuty systém komunitni
péce, naopak v némecky mluvicich zemich se Casto setkdvame s charitativnimi sluzbami
cirkvi. V mnoha evropskych zemich jsou rozvinuté rizné formy pomoci neziskovymi
organizacemi, hrazené statem, nebo piimo klientem. V USA, ale i vjinych zemich,
je roz§ifena forma placené péce v rodinnych podminkach, tzv. home care. VSechny tyto
modely péce jsou ovSem jen podptrné, malokdy ma rodina prostfedky na to, aby zajistila
kompletni dlouhodobou dvaceti ¢tyt hodinovou péci v domacim prostredi.

Jako doplnéni nabidky socialnich sluzeb je pecujicim rodindm v nékterych zemich
nabizena sluZzba tzv. respitni neboli tlevové péfe. Jejim cilem je odlehcit pecujicim
osobam, umoziuje jim vzit si ob¢asné nékolikahodinové volno, docerpat energii, zabyvat
se vlastnimi aktivitami a potfebnou osobu svéfit do péce jiné instituce, Casto do rukou
dobrovolnikii z neziskovych nebo charitativnich organizaci. Respitni péfe muze byt
vykonavana i v kratkodobych pobytovych zafizenich. Tuto sluzbu v CR nabizeji nékteré
domy pro seniory, které tak umoziuji rodinam svéfit na ne€kolik dni az tydnG seniora

do své péce (Jefabek et, al., 2013).
1.4 Osobni asistence

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, spada osobni asistence mezi Sluzby
socidlni péce?. Tento zdkon definuje osobni asistenci jako terénni sluzbu uréenou osobam
se snizenou sobéstacnosti z duvodu véku, chronického nebo zdravotniho onemocnéni, nebo
zdravotniho postiZeni. Jedna se tak o osoby, jejichz situace vyzaduje pomoc dalsi fyzické

osoby. Podstata osobni asistence spo¢iva v tom, ze je poskytovana bez ¢asového omezeni

2 Podle §2 odst. 2 Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné ur€enych potieb osob, musi ptisobit
na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni
zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité¢ takovymi zpisoby,
aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.
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V pfirozeném socidlnim prostfedi osob (Matousek et al., 2011) a pfi €innostech, které osoba
potiebuje.

Sluzba osobni asistence zajistuje dle § 39 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
zakladni Cinnosti jako pomoc pii zvladani béznych tkonti péCe o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené, pfi zajisténi stravy, chodu domadcnosti, vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich ¢innostech, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc
pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti. Cilem
osobni asistence je podporovat a pomahat lidem se zdravotnim postizenim a seniortim
K rozvoji jejich moznosti a schopnosti, pomahat jim a podporovat je pii zaclenovani
do spolecnosti a v maximalni mozné mife rozvijet bézny zpisob zivota. Na podobném
principu funguje i pecovatelska sluzba, ktera je v sou€asnosti nejvic rozsitenou sluzbou.

Zakladni rozdil mezi osobni asistenci a peCovatelskou sluzbou je, Ze nezuzuje své
sluzby pouze na uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb, ale dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, napliuje vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni potieby klientl, zprostiedkovavd kontakt se spoleCenskym
prostfedim, pomaha pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti. V zdsad¢ se jedna o Cinnosti rozSifené o doprovazeni klienti pfi rliznych
aktivitach, jako napf. na rizné schiizky, k lékafi, na urady, pii cestovani, na nakupy aj.
Navic je peCovatelska sluzba Casové omezena. Osobni asistence je dle vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. pIné hrazena dle ceniku dané organizace ¢i instituce.

Na zéklad¢ zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, rozliSujeme dva typy
osobni asistence, sebeurcujici a fizenou. Sebeurcujici osobni asistence spoc¢iva v tom, Ze si
sluzbu klient fidi sam, a naopak fizenou asistenci vyuzivaji osoby, které nejsou schopny
koordinovat své potieby.

Osobni asistence je poskytovdna zejména osobam se zdravotnim postiZenim
a seniorum, ktefi si i pfes svilj zdravotni stav pieji setrvat v domécim prostiedi. Tato sluzba
je tak adekvatni formou socialni pomoci, kterou lze kombinovat s péci rodinnych
pfislusnikli a tim tak umoznit této skupiné samostatné rozhodovani. Podstatou sluzby je
pomoc pifi kazdodennich tkonech a situacich, které senior ¢i osoba se zdravotnim
postizenim neni schopna zcela sama zvladat. To znamend, ze uZzivatelé si sami urcuji,
jakou péci a v jakém cCasovém rozvrhu potiebuji. V tomto principu je tato sluzba zcela

unikatni. Sluzby asistence vhodné doplnuji péci rodiny, domaci zdravotni péci a ¢innost
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pecovatelské sluzby. V praxi zajistuji tyto sluzby neziskové organizace. Jednim z poslani
osobni asistence je také umoznit klientovi v zavéreéné fazi zivota zemfit doma
ve spolupraci s rodinou.

Ptfi poskytovani osobni asistence hraje vyznamnou roli spoluprace socialnich
pracovnikl a osobnich asistentli S rodinou, ktera se povazuje za integralni soucast socidlni
uzavienim spoluprace s klientem seznamit s nejblizSimi ¢leny rodiny a ziskat jejich
davéru. M¢l by s rodinou pravidelné¢ komunikovat a spolecné by méli najit a vymezit roli
kazdého z nich pfi poskytovani péce. Na pocatku by pracovnik osobni asistence mél rodinu
seznamit s individudlnim planem péce sestavenym pro jejich osobu blizkou a konzultovat
ho s nimi (Urban et al., 2018). Mezilidské vztahy mezi klientem, jeho rodinou a asistentem
maji byt rovnocenné. Nesmi dojit k tomu, Ze klient bud’ manipuluje asistentem, nebo
naopak, ze asistent manipuluje klientem. Socidlni sluzby proto zohlediiuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu, skupinu, do které patii, pfipadn€¢ zajmy SirSiho spolecenstvi
(Matousek, 2011, s. 10).

Vyraznym limitem poskytovani sluzby osobni asistence je financovéni, a to jak
pro stranu uzivatele, tak poskytovatele. Osobam, které jsou odkazany na pomoc druhych,
by méla byt tato sluzba hrazena z ptispévku na péci, jehoz vySe je ucena v€kem a mirou
zavislosti na pomoci (Ochrana et al., 2010). Pfispévek ale ¢asto na proplaceni asistence
ve vétsim rozsahu celodenni péce nestaci, a tak je klient nucen vyuZzivat mnohem méné
sluzeb, nez by potieboval. Pro poskytovatele socidlni sluzby jsou pak finanénim limitem
dotace a granty, o které musi poskytovatel zadat, a zavislost na platbach svych klientd.
Tento limit je dan piedev§im zdkonné neoSetienym zplsobem financovani osobni
asistence.

Vseobecné miizeme limity také spatfovat v dostupnosti sluzeb osobni asistence
a sluzeb socialni péce. Soucasny stav je takovy, ze nejvyssi pocet sluzeb osobni asistence
zajistuji dle registru socidlnich sluzeb poskytovatelé v Hlavnim mést¢ Praha (27)
a Stredoceském kraji (24), nejnizsi pocet pak v Karlovarském kraji (4). V JihoCeském kraji
funguje 14 poskytovatelli osobni asistence (Registr poskytovatelti socialnich sluzeb, 2020).
Uvedené tidaje podtu poskytovateld sluzeb a jejich rozlozeni v Ceské republice ukazuji,
7e dostupnost sluzeb osobni asistence neni v krajich stejnomérna, a dokonce je v nékterych

krajich malo dostupna.
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Pozitivni vyznam sluzby 0sobni asistence lze vidét pfedevsim v 24hodinovém rozsahu
fungovani sluzby, ktery je pInd piizptsoben pozadavkim a potfebam klientd (Camsky
etal., 2011, s. 98). Osobni asistence predstavuje komplex sluzeb, ktery nabizi klientim
pomoc se zvladnutim béznych ukont, jez v soucasné dobé z diivodu vysokého véku nebo

nepiiznivého zdravotniho stavu nemohou zvladat.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V tvodu préace jiz bylo uvedeno, Ze v souvislosti s demografickymi proménami
spolecnosti a fenoménem starnuti populace roste pocet osob, které jsou zavislé na pomoci
ostatnich. S touto otdzkou uzce souvisi problematika péfe o seniory. Se zménou
spolecenského klimatu se méni 1 potieby klientii seniorského véku a péce o n¢€, predevsim
proto, ze tato péce je tradicn€ spojovana predevsim s rodinou. V dnesni dobé se ale ¢im dal
tim vice prosazuje model tzv. kombinované péce, ve kterém o seniora pecuje jak
poskytovatel socidlnich sluzeb, tak i rodina.

Bakalatsk4 prace se zabyva propojenim rodinné péce se socialni péci dle zdkona
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, které bude zkoumano v prostfedi konkrétni terénni
socialni sluzby osobni asistence. Cilem této prace bude zjistit, jaké moznosti a limity
existuji pfi péci o klienta osobni asistence, o kterého zarovenn pecuje €len nebo Elenové
rodiny. Hlavni snahou této prace je z pohledu osobnich asistentt ukazat, jaké pozitivni
¢i negativni aspekty prinasi tato kombinovana forma péce o klienta, jakym zptisobem spolu
ob¢ pecujici strany komunikuji.

K objasnéni hlavniho cile jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké jsou socidlni interakce pii dvoji formé poskytované péce o seniora mezi rodinou
a sluzbou osobni asistence?
e Jaké uskali Ci stfety a naopak pozitivni projevy mohou pii této kombinaci odborné

socialni pomoci a péce rodinné vzniknout?
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3 Metodika
3.1  Metody a techniky sbéru dat

V bakalarské praci jsem za nevhodnéjSi zpusob uchopeni tohoto tématu zvolila
kvalitativni vyzkumné metody, které se na rozdil od kvantitativniho vyzkumu vice
zaobiraji hloubkou jednotlivych zkoumanych jevl. Vyzkum probiha v pfirozeném
prostiedi, dochazi tak k pfimé interakci se zkoumanym jevem ve snaze o co nejhlubsi
pochopeni konkrétnich situaci, v nichz se vyskytuji ucastnici vyzkumu. Vyzkumnik si tak
vytvaii komplexni a odpovidajici obraz o zkoumaném jevu (Hendl, 2016). Na zaklad¢
zminénych potfeb hlubsi analyzy a podrobnéjSich informaci o zkoumaném jevu, tedy
funkénosti dvoji péce o seniora z pohledu osobnich asistentd, byly za hlavni metody sbéru
dat empirického vyzkumu pouzity fokusni skupiny (focus groups®) a zucastnéné
pozorovani.

Metoda zucCastnéného pozorovani ndm v mnoha piipadech poméaha oveétit vlastni
hypotézy ¢i informace, které jsme uz predem ziskali o zkoumaném jevu. Dalsi vyhoda této
metody spociva vtom, ze pii zucastnéném pozorovani muzeme odhalit tfeti rozmér,
ktery nam pomiiZze propojit jednotlivé souvislosti, a dodat tak vyzkumu na validité
(DeWalt, DeWalt, 2011). Pozorovani vramci této bakalaiské prace probihalo béhem
mésict unora, biezna a dubna 2020, a to celkem ve dvaceti domacnostech klientt. V roli
praktikantky jsem spolu s kolegyni chodila ke klientim do rodin, kde probihala péce.
V tomto pfipadné se jednalo o tzv. zucastnéné pozorovani skryté, které nenarusuje
pfirozenost Ucastnikil a dovoluje tak hlubsi pochopeni zkoumané skutecnosti (Bernard,
2018). Prostfednictvim zucastnéného pozorovani mizeme nahlédnout do vnitiniho Zivota
zkoumané skupiny a mtizeme tak pochopit, jak si lidé mezi sebou navzajem i vici ostatnim
vytvareji socidlni a fyzické hranice a jak se k sobé vzajemné vztahuji (Schensul, Le-
Compte, 2013, s. 83). Dulezité pro me¢ bylo pozorovat rodinné prostiedi, kde péce o klienta
za UcCasti osobniho asistenta probihala. Soustiedila jsem se pfevazné na to, jak probiha

komunikace osobniho asistenta s klientem a rodinou, v jaké komunikac¢ni roving¢, kdo jakou

% Focus groups je anglicky termin, ktery je n&kdy do CeStiny prekladan jako ,,ohniskové skupiny*
¢i ,,zamétované skupiny®, nejcastéji se ale lze setkat s prekladem ,,fokusni skupiny®, ktery bude pouzivan
i v této praci.
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roli zaujima. Také mé zajimalo subjektivni vniméani poskytované péce klientovi osobnim
asistentem za pfitomnosti jednoho z rodinnych piislusnikd a vztah mezi nimi.

Dalsi metodou ziskavani dat vyuZzitou v této praci byla metoda fokusnich skupin, ktera
je obecné vyuzivana v kombinaci s dalsimi metodami vytvafeni dat. Podstata této metody
spociva ve studiu komplexnich témat zahrnujicich mnoho pociti a zkusSenosti. Jedna se
0 techniku, ktera je zalozend na vedené skupinové diskuzi. Diskuze probiha jako fizeny
rozhovor mensi skupiny vybranych osob (4-12), kterou vede kvalifikovany moderator
(Tousek, 2012). Dle Touska (2012) se tento typ rozhovoru zaméiuje predevSim
na subjektivni zkuSenosti respondentii na dané téma. Cilem teto metody je konfrontace
nazort diskutujicich, ve které dochazi k vzdjemnému ovlivilovani mezi ¢leny skupiny.
Mezi respondenty dochdzi k tzv. skupinové dynamice, kterd se vytvaii béhem jejich
vzajemné socialni interakce a stimuluje je k vypovédim (Tousek, 2012).

V ramci bakalaiské prace byly pro potieby ziskani podrobného popisu a vhledu
do problematiky zrealizovany dvé fokusni skupiny. V prvni skupiné doslo k vymezeni
zakladnich tematickych okruhil, které slouzily ptfi zacastnéném pozorovani jako podptrné
body zkoumanych oblasti zajmi. Ziskané informace jsem nasledovné vyuzila pro druhou
fazi &innosti fokusni skupiny. Uloha moderatora ve skupind vyzadovala uréitou
koncentraci, citlivost, schopnost empatie, porozuméni a fadnou piipravu. Cela organizace
skupiny se drzela jasné stanoveného scénare. V tivodu byl piedstaven tcel, pravidla,
pak doslo k pfedstaveni skupiny, navozeni atmosféry. Poté zapocala diskuze, kde bylo
dualezité se soustiedit na jednotlivé vypovédi a nazory ucastnikl skupiny. Na zavér doslo
ke shrnuti, popiipadé¢ byly kladeny dopliujicim otazky. Cely vyzkum byl realizovan

v mésicich tnoru az kvétnu 2020.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybérovy soubor byl vytvofen pomoci totdlniho vybéru osobnich asistentl
spolupracujici organizace. Konkrétné€ se jednalo celkem o dvanact osobnich asistentti, kteti
se ucastnili fokusnich skupin. Vzhledem k tomu poctu se nejedna o reprezentativni vzorek,
avSak pro potieby této prace, kde jde autorce predevSsim o ziskani vhledd, sdileni
zkuSenosti a nazorti osobnich asistentti na danou problematiku, je tento pocet dostacujici.

Cil prace nespociva v reprezentativnosti populace, ale Vv reprezentativnosti nazort

33



na zkoumany jev. Nejedna se zde o zobecnéni informaci, ale o hlubsi analyzu zkoumaného
Jevu, u néjz je pozornost soustifedéna piedevsim na §ifi a hloubku ziskanych nazoru.

Pfi vybéru vyzkumného vzorku jsem se fidila principy fokusni skupiny,
které spoc¢ivaly v homogennosti skupiny, v niz bude panovat diivéra a bezpecna atmosféra.
Hlavnim vychodiskem pro volbu fokusnich skupin byl zkoumany jev, se kterym museli
mit vSichni respondenti obdobnou osobni zkuSenost. Vyzkumny vzorek dvanacti osobnich
asistentll vSechna tato hlavni kritéria spliioval. Pro potieby prace byla dale na zaklad¢
zucastnéného pozorovani stanovena dvé doplnujici kritéria. Prvni z nich pfedstavuje model
péce poskytované osobnim asistentem u klientt, kde je pfitomen néktery z pecujicich ¢lenti
rodiny, druhy model pfedstavuje poskytovani péCe osobnim asistentem u klientd,

kde rodina neni pfitomna a péce je rodinou korigovana na dalku napf. po telefonu.

Design fokusnich skupin

asistence za ptitomnosti asistence za vzdaleného
' ‘ rodiny dohledu rodiny
Osobni asistenti
FS1 FS 2

3.3 Zpusob analyzy dat

Pro zpracovéani ziskanych dat z fokusnich skupin jsem vyuZila metodu kodovani.
Princip této metody spoc¢iva v nalezeni pravidelnosti v datech. Jedna se o proces, kdy jsou
ziskanym kvalitativnim udajim pfifazovany kody, které jsou ndsledovné roziazeny
do jednotlivych kategorii dle svého obsahu, jejichz vyznam je shrnut do obecnych témat
(Tousek, 2012). V detailnich ptepisech u nahranych skupin jsem vyhledala opakujici
se informace a vyrazy, kterym jsem pfifadila kody a sdruzila je do charakteristicky
podobnych kategorii, z nichz byla posléze vytvofena vysledna témata, ze kterych jsem
V konecné fazi vyzkumného Setfeni vyvodila zavér. Tato Ctyfi témata jsou v nadchazejici

kapitole vysledkli rozebrana a analyzovana.
3.4  Etika vyzkumu

Pii realizaci vyzkumu byly dodrZeny etické zasady a pravidla etického kodexu.

Vzhledem Kk citlivosti poskytovanych informaci a ziskanych dat bylo mou hlavni prioritou
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zachovani anonymity ucastniki fokusnich skupin a rodin, ve kterych vyzkum probihal.
Z toho diivodu neni v praci uveden pfesny nazev organizace ani sluzby. Jelikoz je autorka
v dané organizaci V jedné z jejich poskytovanych sluzeb zaméstnana, byly veskeré etické
zasady, souhlasy a povinnost mlCenlivosti oSetfeny v pracovni smlouvé. Dale autorka
pfi realizaci fokusnich skupin vSechny tcastniky pfedem obeznamila se svym vyzkumem,
jeho ucelem a zptisobem provedeni. K pofizeni nahravky ziskala od vSech ucastnikli ustni
souhlas a veskeré citlivé udaje (jména rodin, bydlisté aj.) byly v pfepisech autorkou

anonymizovany.
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4 Vysledky

Na zaklad¢ kvalitativniho charakteru vyzkumu nebyl vysledek zobecnén v procentnim
vyjadieni, ale byl shrnut do obecnych deskriptivnich témat. Ta jsou ve vystupu prace
doplnéna partikularnimi ukézkami citovanych vypovédi ucastnikit skupin a piehlednou
tabulkou kategorii s pfifazenymi kody. Vysledky prace podporuji osobni postiehy a nazory
autorky ziskané¢ ze zGcastnéného pozorovani, které slouzilo k propojeni jednotlivych

souvislosti a ovéfeni jiz ziskanych informaci a ndhledt na zkoumany jev.

4.1  Stiety pii poskytovani dvoji péce

Tabulka €. 1: uréena kategorie s prirazenymi kédy.

. ) ] rodinné
Konflikt: stiet zajmu nedcta dominance
neshody

Konflikt je pfirozenou a nevyhnutelnou soucdsti mezilidskych vztahi,
nebot’ v jakékoliv komunikaci pii vzajemné spolupraci vznikne diive ¢i pozd¢€ji nazorovy
rozdil. Jak vyzkum ukdazal, otdzka konfliktu a ndzorovych stfetli zkoumané oblasti byla pfi
form¢& kombinovana péce klicovym faktorem pii posouzeni funkénosti a stanoveni limitt,
které toto propojeni piinasi.

Jak se v praxi ukdzalo, pfi péci o seniora neni vibec snadné sladit vSechny jeho
poZadavky a potieby tak, aby odpovidaly ptedstavam obou stran, které maji tyto potieby
apozadavky pii péci uritym zplisobem zajistit. Casto tak vyvstavaly rozdilné nazory
rodiny a osobniho asistenta na pribéh poskytovani péce. Snaha o dosazeni stanovené¢ho
cile ¢i potteby vyzaduje vzdy vzajemnou spolupraci vSech zicCastnénych stran, urcitou
toleranci, Uctu a respekt. Maji-li se dvé pe€ujici strany spolecné¢ domluvit, jak nejlépe péci
poskytnout v souladu s pfanim seniora, mély by byt vSechny tyto aspekty naplnény.
Z vypovédi osobnich asistentli bylo ale zfejmé, Ze¢ v mnoha rodinach, kde asistence
probihala, vzdy alespon jeden z téchto aspektl ze strany rodiny chybél.

Rodina byla v mnoha ptipadech v roli toho, kdo uréuje podminky a klade pozadavky,
coz nardzelo na zavazky, které méli osobni asistenti vramci uzaviené smlouvy

a dohodnuté zakéazky s klientem. Osobni asistenti tak ¢asto upozoriovali na skute¢nost
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zohlediovéni prani rodinnych ptislusniki bez ohledu na to, co si klient doopravdy pieje.
Tato skutecnost je velmi trépila, nebot’ z hlediska lidského faktoru se vzdy snazi nejen plnit
pozadavky péce, ale byt klientovi vitanym spole¢nikem a socidlnim kontaktem,
coz se ¢asto neshodovalo s predstavami rodiny o poskytovani péce. ,, Méla jsem klientku,
ktera to vyslovené nechtéla, chtéla, abych tam prisla a brala to jako navstévu, popovidat
si...A rodina prosté na to tlacila, at ji trikrat v tydnu sprchuji, klientka nechtéla.” (FS 2)
Jednalo se o situace, ve kterych rodina zasahuje do toho, jak ma byt péce o klienta
provadéna bez ohledu na to, co si sam klient pieje. ,, Tam to urcuje syn a pani si nemiiZe
Fici, jak by to chtéla. Je tam nepodnétné prostiedi, ona se nevyjadri, ze by to chtéla néjak
Jjinak. Nebo kdyz tam prineseme néjaky novy podnét napr., Ze by pani potiebovala vozik,
tak tam nic nejde. Spoluprace srodinou je zde komplikovana. Hodné to ovliviiuje
tu asistenci, ty pecujici osoby. “ (FS 1)

V obecné roviné zde mizeme hovofit o stfetu zajmd, kdy kazda ze zicastnénych stran
chce néco jiného. ,,NO a ta pani taky stale rikala, pro¢ tam jsem, kdyz to nepotrebuje.
My jsme chtéli jit na prochdzku, pani nechtéla, ale syn ji stejné dotlacil. Kdyz tam ten syn
nebyl, tak ta spoluprdce byla trochu lepsi. Bylo to vice v klidu* (FS 2) Osobni asistenti
se tak Casto dostavaji do pozice, kdy jsou povinni poskytovat péci dle smluvené zakazky
aprani klienta, ale zaroven se tim dostavaji do pozice, kdy neni takové jednani
ku prospéchu rodiny. A pravé v tomto okamziku dochazi ¢asto ke konfliktu. ,, Pak jsme
meli jeste konflikt, kdyz viastné si klientka chtéla zavolat, ja ji pomohla tak, Ze jsem
witodila to ¢islo, ona volala a dcera, kdyz se to dozvédéla, dostala jsem vynadano. Ze co ji
to vitbec vytacim, zZe ona prosté samovolné volat nebude. Udélala jsem to, co bylo sjednané
a co si klientka Zadala. ** (FS 2)

V navaznosti na stiety zajmu jako o0 dal$im limitujicim faktoru branicim
vV poskytovani péce dle prani klienta hovofili osobni asistenti ¢asto o dominantnim
postaveni rodiny. Pravé ona v mnoha pfipadech zaujimé dominantni roli ve vztahu klient
vs. osobni asistent. Casto jsem se v terénu potakéavala s tim, Ze asistenti pfili ke klientovi
do domacnosti a tam ¢ekal ¢len rodiny, kterym jim piesné fekl, co maji ten den délat, jaky
pokrm ma asistentka pfipravit klientovi ke svaéiné atd. ,, Pani chtéla néco koupit, ja to
koupila a dostala jsem od dcery takovy ,,ceres*”, zZe jsem si to dovolila vitbec koupit, Ze nic
takového délat nesmim, zZe si to nepreje.” (FS 2) Dalsi formou rozdavani piikazi byly

napiiklad napsané vzkazy s tkoly, co asistentky maji a nemaji dé¢lat, nebo vzdalena
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kontrola rodinnym pfislusnikem ptes telefon. ,, U jedné klientky je to naopak. Vnucka
klientky volala pani vedouci a chtela, abychom ji previekli postel, lozni pradlo, ale klientka
nechce.” (FS 2) Stavalo se velmi cCasto, ze osobni asistenti méli rozdélené tukony,
U kterych, piestoze jsou Vramci asistence bé€zné a prfirozené, si rodina nepiala, aby je
délali. ,,No atam jsme V podstaté nesméli skoro nic.... No a ten syn, ktery tam byl
s maminkou, tak pral, zehlil. A on chtél jenom spolecnost pro maminku. *“ (FS 1)

Z pohledii osobnich asistenti dochéazelo v nékterych piipadech ze strany rodiny
k nevhodnému chovani a vyjadieni ur¢ité neucty vu¢i osobnim asistentim. V tomto
pfipad¢ se da hovofit pouze o minimalnim poctu ptipadl, vétSinou si rodina uvédomovala
dalezitost osobnich asistenttl, ktefi jim pomahaji zajistit pé¢i o seniora, na kterou uz sami
nesta¢i, tudiz se snazili spolupracovat a zajistit vhodné podminky pro uskute¢néni
asistence. Ale i tak se ucastnici skupin shodli, Ze minimaln¢ jednou se kazdy asistent
s nevhodnym chovéanim rodiny za dobu asistence u klienta setkal. ,, Bylo to takové zvlastni,
kdyz jsem tam prisla, tak jsem nevédela, co mam s tim klientem délat, ale ta rodina
se chovala, jako kdybych tam nebyla. Pustili si televizi, syn chodil v trenkdach, nékdy
to bylo az takové...” (FS 1) ,, Asistentka prisla normalné jednou do rodiny a dcera rika,
dnes je tady navstéva, tak po Vas nic nechceme, ale tady je kybl, tak kdyz vytrete
tu chodbu. Asistentka pak prisia do kanceldre ruda vzteky.* (FS 1)

DalSim vyraznym faktorem ovliviiujicim hranice rodinné a socidlni péce, ktery
sevpraxi ukazal jako wurcity limit pfi poskytovani péce osobnimi asistenty,
Jje mezigeneracni solidarita a rodinna soudrznost. Tyto hranice jsou ovlivnény predev§im
propojenim mezi solidaritou souhlasu a normativni solidaritou, o kterych jsem hovoftila uz
V teoretické Casti. Solidarita souhlasu se zabyva otazkou shody a konfliktl mezi pecujicimi
osobami a témi, jeZ péci piijimaji, na coZ ma vliv solidarita normativni, ktera souvisi
Smirou shody piibuzenskych norem, ideji a hodnot. Neni Zadnym piekvapenim,
ze neshody v rodiné z hlediska odlisnych predstav, ideji, hodnot a pozadavkd, maji vliv
na fungovani dvoji péce. ,, 4 nedej boze, kdyz to chce klient, dejme tomu, chce tu péci jeden
¢len rodiny, ale nechce to dalsi ¢len rodiny, tam potom miuize byt velky prusvih.* (FS 2)
Osobni asistenti ¢asto v diskuzi hovoftili o tom, jak rodinné neshody a vztahy ovliviiuji
jejich komunikaci pii asistenci s klientem, coz se pak podepisuje na celkové Spatné

domluvé a negativni atmosféte. ,, Kolikrat jsou ty vztahy s rodinou a klientem dobré jen
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na oko, ale pak ta rodina za klientem vitbec nechodi a neangazuje se v péci, pri tom nas
stale honi a nadiktuje si, co mame délat. Klient je 7 toho Spatny.* (FS 2)

V ramci vyzkumu je zde také nutné zohlednit, zdali probihd asistence u seniora
Vv domacnosti, ktera je sdilena i ostatnimi Cleny rodiny, nebo jestli je asistence osobnim
asistentem poskytovana v domécnosti, kde zije klient sdm ¢i rodina neni zrovna pfitomna,
a domluva s ni ohledné poskytované péce probiha na dalku, nejcastéji po telefon. Tato
skute¢nost pak muze mit do jist¢ miry vliv na ¢etnost a riznou podobu rozport rodiny
a seniora v péci poskytované osobni asistenci, které mohou vyustit v konfliktni situace.
Jak je patrné z vyse uvedenych citovanych vypovédi zkoumané oblasti, odlisné pozadavky
na péci a rodinné neshody vyvoléavajici stfety jsou zietelné u obou fokusnich skupin.
Souhrnné lze ale fici, Zze u FS 1 jsou vzniklé konfliktni situace vSech tii stran mnohem
Cast¢jsi, nez u FS 2. Je to zpisobeno predevsim fyzickou pfitomnosti rodiny, kterd tak ma
kontrolu nad péci osobnich asistenti a muze se k ni rovnou vyjadiit a sméfovat k nim své
pozadavky. ,, Nekdy to miize byt vetsi komplikace, kdyz tam ta rodina je.* (FS 1) Neni-li
rodina u asistence pfitomna, tak i pfestoze ma urcité odliSné pfedstavy a pozadavky
k poskytované péci, v dobé asistence zalezi piedevS§im na klientovi, jak se s osobnim

asistentem domluvi a jak stanoveny Cas vyuZzije.

4.2  Zpusoby komunikace osobniho asistenta, rodiny a klienta

Tabulka €. 2: uréena kategorie s prirazenymi kody.

) stanovena spolecna nepiedané ) 5
Komunikace: ) penize podiizenost
zakazka domluva informace

VSeobecnym cilem kombinované péce je dosaZzeni vzdjemné souhry a spoluprace
ttech zacastnénych stran — rodiny, klienta a sluzby osobni asistence — tak aby toto
propojeni fungovalo. Jednim z hlavnich pfedpokladi uspéchu je efektivni komunikace,
ktera je zadkladem pro spole¢nou domluvu, sladéni pozadavki a ptani seniora.

Jak vyzkum ukdzal, u mnoha rodin klientd tento pfedpoklad ale absentoval. Hlavni
pficinu, kterd byla patrna 1 z vypovédi osobnich asistentli, jsem shledavala predevsim
vV nedodrzeni podminek spravné komunikace, jako je jasnost a pravdivost informaci,

srozumitelnost vyjadfeni, zpétna vazba, ovefeni si, zda byla informace vcas pfijata
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a spravné pochopena aj. Dulezitou roli hralo také zjiSténi, ze pfi komunikaci vsech trech
zicCastnénych stran nebylo vzdy dilezité jen to, co sdéluji, ale i zptsob jakym sdé€luji,
cozmiize byt ovlivnéno jejich prozivanim, pozicemi a vztahy mezi nimi. Vysledkem
téchto zjisténi tak bylo stanoveni nékolik oblasti, ve kterych se objevuji komunikacni
bariéry branici spole¢né bezkonfliktni domluvé na poskytované péci.

Jednou z prvnich oblasti, kterou osobni asistenti uvadéli, bylo nejasné pochopeni
zakazky o poskytované péci sluzbou osobni asistence ze strany rodiny a klienta, které pak
ztézovalo komunikaci vSech tfi stran. Poskytovatel socidlnich sluzeb je vzdy povinen
spole¢né s uzivatelem uzaviit smlouvu, ve které jsou jasné stanovena pravidla obou stran.
Samotné poskytovani sluzby musi vychdzet z individualnich potfeb a ptani klienta.
Z vypovédni osobnich asistentl bylo ziejmé, Zze nepochopeni stanovenych pravidel plynulo
ze strany rodiny ¢i klienta. Ze strany rodiny casto dochézelo k ptekrouceni informaci
¢i nerespektovani individualnich potieb a pfani seniora vychazejicich ze sepsané smlouvy.
S osobnimi asistenty tak v mnoha pfipadech komunikovali na zékladné jejich predstav
0 péCi bez ohledu na pocatecné¢ stanovenou zakazku smluvené péce se sluzbou osobni
asistence. Ze strany seniora byla Spatna komunikace a domluva o poskytované péci
nejcastéji zapricinéna nepochopenim informaci a pravidel a v¢asnym nedovysvétlenim
ze strany rodiny. ,, ...kdyz asistentka prijde s nécim takovym, co neni standardni, co neni
V ukonech, tak by mela vedouct jet do rodiny ke klientce, vysvetlit jim to a nerici, Ze to Vy
délat nebudete, ja ji to tézko vysveétlim. Je to tézké tomu klientovi vysvetlit, Ze to délat
nebudete, pak vidy slysim: neplatim si deset tisic za to, abyste mi tady nic nedélali.
A nevysvetlite to. Od téhle prace tady nejsme. (FS 1)

V terénu jsem se bézné setkdvala s tim, Ze klienti vlastné ani pofadné netusili, jaké
ukony a Cinnosti by zde mél osobni asistent provadét, méli v tom zmatek. V nékterych
ptipadech pozadovali i uplné jiné ukony, které nebyly ve smlouvé zaneseny. | ze strany
rodiny ¢asto dochazelo pifi komunikaci k nedorozuméni zapti¢inéném milnou domnénkou
a predstavou o péci vykonavané osobnim asistentem. ,, No tieba u jedné klientky, tam by
to mohlo fungovat, kdybychom klientce spolu srodinou znovu porddne vysvetlili,
CO miuizeme a co nemiizeme, tam by to pomohlo, aby to rodina tak nezneuzivala.” (FS 2)
Na druhou stranu jsem se ale také setkala s mnoha rodinami a klienty, ktefi pfesné védéli,
na ¢em se s osobnim asistentem a vedoucim sluzby domluvili. ,, Pak mame klientku, ktera

asistenci chtéla, a krasné si ji uziva se vSemi sluzbami. Ta nas vyuziva od prvni minuty
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do ¢ posledni a se synem klientky je hezkd domluva.* (FS 1) Komunikace a domluva byla
tak ze strany klienta a rodiny bezproblémova. ,,Ale na druhou stranu mdame tady zase
pripady, kdy se da dobre dorozumét s rodinou, rodina je velice hodnd a da se s nimi
domluvit, velice dobie domluvit. “ (FS 1)

V nédvaznosti na vySe zmiflovanou dulezitost spole¢né domluvy mezi v§emi stranami
je dle osobnich asistentii velmi diilezité v€éasné vyjasnéni pravidel a pfedavani aktualnich
informaci, aby spoluprace pii dvoji form¢é péce fungovala a nedochazelo tak
k nedorozuménim a nejasnostem z hlediska poskytovani péce. ,, Pomohlo by, kdyby
se seslo vedeni, rodina, asistentka a klient, pokud tam nedochdzi k souhie, a doslo tam
K rozhovoru a naslo se tam spolecné reseni. Bud se tedy sluzba ukonci, nebo se najde
néjaké reseni, my pujdeme v téchto hranicich, ale vy zase v téchto. (FS 2) ,,Ale oni mu ta
rodina neperou. No ta rodina mu ma prat, maji to tak domluvené, Ze oni mu perou,
ale zdroven chteji po nds, abychom mu pripominali, Ze se ma prevléct. A klient se nema
pak do ceho previéct, kdyz nema vyprano a rodina mu nevypere. “ (FS 1)

Dalsi dulezitou otazkou pfi provéfeni vzajemné komunikace se stala otdzka penéz.
Jak se v praxi ukazalo, penize byly dulezitym aspektem pii domluvé a komunikaci v§ech
zucastnénych stran a m&ly moc ovlivnit vztahy mezi rodinou a klientem, které nabyvaly
urcitych podob v zavislosti na tom, z jakych penéz byla sluzba osobni asistence hrazena.
wZalezi, jestli tu sluzbu plati klient nebo ta rodina, to je pak taky diivodem nesouhry
V komunikaci a pozadavcich obou stran.* (FS 2) Osobni asistenti tak poukazovali na fakt,
ze neshody v rodin¢ ohledné plateb za sluZzbu osobni asistence mnohdy zneptijeminovaly
jejich komunikaci se seniorem. ,, No a myslim, zZe penize pri této dvoji péci a komunikaci
Dneska mi ekl klient, Ze nic nechce delat, Ze za néj bereme hodné penez, tak at jsme radi,
Ze nemusime nic moc délat.“ (FS 2) V ramci zuCastnéného pozorovani jsem ale navstivila
rodiny, ve kterych bylo zaplaceni ¢astky za sluzbu rozdéleno. Cast platil senior, vétsinou
z ptiznaného piispévku na péci, a ¢ast rodina. Toto rozdéleni takto fungovalo. ,, Nejlépe,
kdyz se to deli. Cast dava klient a zbytek prispivaji déti a to pak funguje. “ (FS 1)

Osobni asistenti se vétsinou vV ramci skupiny shodli na dalsi mozné piekazce, ktera jim
uréitym zpusobem ztézuje komunikaci s rodinou a klientem pii poskytované péci. Jedna se
0 pocit urcité nadfazenosti pfi komunikaci nékterych rodinnych ptislusnikd vii¢i osobnim

asistentim. ,, Ze zacatku jsem se toho bdla, maminka mé vzdy prehlizela, koukala na me
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Zvysky...musela jsem si tam urcité postaveni prosadit.” (FS 1) Pifi z(castnéném
pozorovani jsem i ja tyto vztahy nadfizenosti a podfizenosti zaznamenala. Jednalo se
pfevazné o ptipady, kdy byli dcera nebo syn klienta zaméstnani na vyS$$i pozici v ramci
pomysiného spolecenského profesniho Zebticku. Tento zplsob vertikalni komunikace tak
mnohdy ovliviioval to, jakym zpisobem probiha domluva osobniho asistenta s klientem,
amél vliv i na naro¢nost poskytovani asistence. ,, U jedné pani, tam byl velky problém.
Protoze jeji dcera byla vyssiho povolani a ta nas vSechny ridila, i kdyz pri asistenci nebyla.
. Mazec*, tam to bylo hodné narocné, tam i jako ta dcera si na nas pockala a vyslovené
Jjsme dostavali. ** (FS 2)

Souhrnn¢ lze fici, ze zpohledu osobnich asistentii je komunikace mezi rodinou
a klientem vnimana spiSe negativng. ,, Vétsinou je komunikace negativni, z vlastni
zkuSenosti.** (FS 2) ,,Spolecna domluva tam uplné nebyla.* (FS 1) Divodem Se ve vétSing
piipadu stala jedna ¢i vice z mnoha vySe analyzovanych komunikacnich piekazek, které
v urcitych situacich poskytované péce znemoznuji hladky pribéh spole¢né domluvy mezi
vSemi stranami. Dal$i oblast zkoumani kombinované péce z hlediska ptinosu vSak ukaze,
ze vzéjemna spolupréce a spolecna domluva je cilem vétSiny klienti a jejich rodin.

V ramci vyzkumu se také ukdzal jeden vyznamny aspekt, ktery je nutno zminit.
Zpuasob, kterym probihd komunikace a spolecnd domluva mezi vSemi stranami, mize
do jist¢ miry ovlivnit skutecnost, jestli asistence u seniora probihda v domacnosti, kde je
pfitomna rodina, nebo jestli je asistence poskytovana v domacnosti, kde zije klient sam
nebo je pti domluvé rodina zrovna nepfitomna, a proto domluva s ni ohledné poskytované
péce probihd na délku, nejcastéji po telefon. Jak je patrné z vySe uvedenych citovanych
vypoveédi zkoumané oblasti, v zastoupeni FS 2 je absentujici pfitomnost rodiny vysledkem
Co se tyce rozdilnosti zpisobu komunikace v zastoupeni FS 1, probihd komunikace spise
na trovni 0sobni, emociondlni a operativni, zatimco u FS 2 se jedna pfevazné o formalni

a racionalni rovinu komunikace.
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4.3  Co je tieba piekonat p¥i kombinované formé péce

Tabulka €. 3: uréena kategorie s prifazenymi kody.

i ) L vyrovnat se syndrom )
Uskali: vyjasnéni roli nespoluprace
stafim vyhoteni

Po dobu zGcastnéného pozorovani jsem zaznamenala, ze péce o osobu blizkou pfinasi
zcela zésadni zmény nejen v zivoté osob, které péci potiebuji, ale také v zivoté osob
V jejim blizkém okoli. U seniora se jedna o zmény, které ptinasi vyssi vék, u rodinnych
ptislusnikl zase o zmény v jejich dosavadnim zpusobu zivota, ktery musi nyni ptizptsobit
péci o svého rodice. Jak je z vyzkumu ziejmé, vSechny tyto zmény, se kterymi je tieba
se vyrovnat, ovliviiuji v nemalé mife i poskytovani pée osobnimi asistenty V rodiné
klienta. Forma kombinované pécée tak pfinasi mnoha uskali, ktera je nutné umét prekonat,
aby tato dvoji forma zajistila co nejlepsi péci klientovi. Zdkladnim ptedpokladem uspéchu
je vzajemna domluva a spoluprace vSech tifi stan. Pro samotného klienta a rodinu je
spoluprace se sluzbou osobni asistence néco nového, co piinasi zménu V jejich zivote.
Osobni asistenti ¢asto uvadéli, ze zacatky asistenci u novych klientit byly mnohdy obtizné
a doprovazené urCitymi stfety, které bylo nutné ptrekonat. N&akou dobu trvalo, nez
si rodina a klient na zménu, kdy jim do domacnosti dochézi zpocatku cizi osoba, zvykli.
V mnoha piipadech bylo potfeba nastavit urcité hranice, jasné stavit role, vymezit kdo jaké
ma kompetence a co je nutné dodrZovat, aby tato dvoji forma péce spravné fungovala.

Jednim znejcastéji zminovanych problémi, ktery ohrozuje spravnou funkcnost
kombinované péfe o klienta a efektivni spolupraci, je Spatné chapani a odliSeni roli.
Zésadni problém spociva predevsim v tendenci rodiny a klienta Spatné odlisit ucel a roli
osobniho asistenta, coz muze mit za nasledek stirani profesnich hranic mezi osobnim
asistentem a klientem. Pfi zucastnéném pozorovani bylo viditelné, jak je velmi podstatné
hned na zacatku jasn¢€ stanovit hranice a vyjasnit profesni roli a funkci osobniho asistenta,
jako jsou jeho povinnosti a komu ma asistovat.

Casto dochazelo k piipadtim, kdy méla rodina sklony sludovat profesni roli osobniho
asistenta jako pecovatele pomahajiciho klientovi v oblasti bézné¢ho denniho zivota, ve které
si nedokaze poradit sam, s vice profesemi dohromady. Jejich pfedstava o osobnim

asistentovi totiz v sob& nesla milnou domnénku o jeho kompetenc¢nosti K vicero ¢innostem,
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coz vyvoléavalo konfliktni situace. ,, No a dalsi extrém, zZe pak uklizime jesté po té rodiné,
Jjelikoz nds tak vnimaji, jako sluzky. Stipala jsem tam dievo a oni mi ani nepomohli.
Asistenci si sjednala klientka.“ (FS 1) Rodina ma casto vici osobnimu asistentovi
vzajemn¢ neslucitelna ocekavani o poskytované péci a neni schopnd rezignovat na zadné
z nich. V mnoha ptipadech se tak od osobniho asistenta ocekavalo, ze bude vybornym
pecovatelem, zaroven psychologem, zdravotnikem, profesionalnim uklizecem aj. ,, Ale je
pravda, ze se tam béhad od jednoho K druhému a kazdy mi néco vypravi a néco chce. Trosku
Jjsem tam jako psycholog. ““ (FS 1)

Dalsi tuskali, které tato forma dvoji péce pfinasi, spociva v nerespektovani potieb
a prani klienta rodinou, coz ma za nasledek casté hadky a rozepte, se kterymi se osobni
asistenti musi svym zptsobem vypotadat. Zakladni problém, ktery v péci rodiny o seniora
vyvstava, vidi osobni asistenti v tom, Ze se senior citi byt mnohdy zbyte¢ny, podcenovany,
neuznavany a nesdili srodinou stejny pocit potieby dalsi péci ze strany externich
pomocniki. Pro seniory je téZké vyrovnat se S pocitem, ze péCe ze strany rodiny uz je
mnoha ohledech nedostacujici. ,, Klientka nechtéla ani previéct postel, uklidit, nic. Jednou
to vyvrcholilo tim, Ze dostala uplné neskutecny vztek, zacala mé vyhazovat a Ze chce
zavolat syna, Ze ma svoji rodinu a nepotrebuje, aby se staral o ni cizi ¢lovek.* (FS 2)
Vysledky vyzkumu tak poukazuji na dilezitost umét dat klientovi roli v rodinném systému,
kde bude mit moznost se na urcitych vécech saim podilet a rozhodovat o nich. S ohledem
na jeho zdravotni stav by mél on sdm rozhodnout, zdali chce vyuzit sluzby osobni
asistence, a domluvit se s rodinou, aby tak nedochazelo k sSituacim, kdy je osobni
asistent klientem nechtény a je vyhazovan z domacnosti. ,, Klientka stile naddvala
a vyhazovala mé ven, pak ten syn mé stale tlacil, abych tam néco deélala. Oni ani viibec
nevédeli, ta rodina, jestli tu asistenci chteji. * (FS 1)

Diskuze Gcastnikli fokusnich skupin dale pfirozen¢ smétovala k tématu diskutovanych
uskali, ktera pfinasi propojeni rodinné péce s osobni asistenci, v oblasti pocitd, jez maji
pii poskytovani péce, ktera je do jisté miry klientem nechténi. Osobni asistent se tak
v mnoha piipadech nachazi mezi vyhrocenym sporem klienta a rodiny, ktery se tyka
odlisnych predstav a pozadavkid stran asistence, a v ramci své profesionality se musi
vV téchto piipadech zachovat vzdy nestrané. ,,Ja si myslim, Ze je hrozne diilezite,
aby ta asistentka ukdzala, Ze nejsme na nici strané, musi nastavit hranice, protoze tam

je to opravdu rozdeélené ten manzel a ta zZena.** (FS 1) Z vypovédi bylo ziejmé, ze je pro né
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asistence za téchto podminek velice nepfijemna a narocna. ,,To bylo hrozné neprijemné.
Tam jsem za celou dobu nezazila tak neprijemnou asistenci, jako tam. Citila jsem se tam
tak nechténa.” (FS 1) V obecné roviné zde muzeme hovofit 0 riziku v podobé vzniku
syndromu vyhoieni u pracovniki v socialnich sluzbach, ktery je stale pfitomnou hrozbou
jejich profese. ,, Tam je ta asistence hrozny napor.* (FS 1)

V zavéru kapitoly lze souhrnem konstatovat, Ze celkova podstata kombinované péce je
zalozena na efektivni a kvalitni spolupraci a komunikaci s klientem a rodinou.
Pti poskytovani péce osobni asistenci je nespoluprace jednim z hlavnich problémd, ktery je
tteba prekonat nastavenim pravidel a hranic, aby mohlo propojeni fungovat. Téma Spatna
spoluprace bylo vramci fokusnich skupin nejdiskutovanéjsim. ,,Kdyz je ta asistence
domlouvand a ta rodina néjakym zpiisobem nefunguje, tak je to komplikované. Jelikoz kdyz
ten clovék potrebuje vice hodin té péce, pak to treba neuplati nebo nekomunikuje. Jde to
pak horko tezko poskytovat v tom domacim prostiedi, kdyz rodina nefunguje. Ideadlni stav
Jje, kdyz funguji vsichni pul na pil, rodinnd péce a osobni asistence. Ta rodina se musi
zapojovat. “ (FS 2)

V ramci diskuzi ve fokusnich skupinach byla uskali, ktera pf¥inasi forma kombinované
péce, vice prezentovana u asistenci, kde byla ptitomna rodina, coz potvrzuji i ziskana fakta
ze zucastnéného pozorovani. Z pohledu osobnich asistentti v zastoupeni FS 2 probiha
asistence u klienti v domdacnosti, kde neni pfitomen Zadny zrodinnych piislusniki,
bez vétsich komplikaci a poklidnéji. I pfes pokyny piedem zadané rodinou je v dobé
asistence jen na klientovi, jak se domluvi s osobnim asistentem, jak vymezeny Cas pro

asistenci vyuZzije.

4.4  Pozitivni aspekty p¥i propojeni rodinné péce a osobni asistence

Tabulka €. 4: uréena kategorie s prifazenymi kody.

ziskani ]
Piinos: odlehéeni spokojenost potiebnost
zkuSenosti

V piedchozich kapitolach byly podrobné analyzovany stiety a uskali, ktera vznikaji
pii propojeni rodinné péce s péci osobni asistence. Tyto vysledky vyzkumu prozatim

poukazuji spiSe jen na negativni aspekty kombinované péce. Na zakladné vysledkil
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z fokusnich skupin a z(c€astnéného pozorovani piinaSi ovSem tato forma dvoji péci
I mnoho pozitivnich aspektt, které budou v ramci této kapitoly predstaveny. V konkrétnim
hodnoceni pfinosu kombinované formy péce osobnimi asistenty doslo k vymezeni nékolika
oblasti potvrzujicich potebnost a smysl rodinné péce kombinované s péc¢i socialni, v tomto
ptipadné s péci osobni asistence.

Jako vyznamny piinos bylo hodnoceno ziskavani novych zkuSenosti a podnétnych rad
Vv oblasti péce. V tomto ptipadné se jednd hlavné o pfinos, ktery ziskava piredevSim rodina
klienta. Jak praxe ukazuje, rozhodne-li se rodina vzit si nékterého z rodi¢i po hospitalizaci
z nemocnice do domaci péce, ihned zjistuje, ze vlastné ani poradné nevi, jak 0 n¢j doma
pecovat, jak s nim ma manipulovat, co vSe je potieba pro néj zafidit, na co si dat pozor,
jak pro né&j uzpusobit domaci prostory, jak maji s klientem cvicit, jakou kompenzacni
pomucku by bylo pro n¢j vhodné sehnat aj. V tomto ptipadé je rodina naklonéna vyuZiti
pomoci terénnich socialnich sluzeb. Osobni asistenti se tak stavaji ,,pomocnou rukou
nejen pro klienty se snizenou sobé&stacnosti, ale v mnoha ptipadech i pro rodinu, pro kterou
znamena asistence ziskdni novych informaci a rad v oblasti péce. ,, Kdyz se mluvi o cviceni,
tak rodina absolutné nevi, jak se starat, kterd bije, tak ta asistentka tam vse ukdze, nauci
néjaké cviky a ta rodina pak pokracuje dal, jelikoz ta asistentka tam nemiize byt taky
porad. Diky té asistenci a rodiné se klient zlepsuje. “ (FS 1). V diskuzi osobni asistenti tuto
pomoc rodin¢ Spéci o rodinné piislusniky a jeji nasledné vyjadieny vdéku velmi
vyzdvihovali. ,,Ja jsem se setkala s tim, zZe kdyz tam asistentka vnesla novy navrh, ktery
by byl v souvislosti s péci o klienta vhodny a dobry, tak to ta rodina neodmitla a naopak
byla rada. Cela rodina byla vdécna, sesla se kolem mé a vyslovené ,,Zrali* moje napady,
moje navrhy, jak klientku prendat, jak ji polohovat. A byly za to hodné vdécny. ““ (FS 1)

V ramci vyzkumu bylo né€kolikrat zminéno, ze pfitomnost rodiny pii asistenci ma
na péci spiSe negativni dopady, ale existuji konkrétni pfipady, kde je pfitomnost rodiny
pfinosna a spoluprace s ni funguje bez problému a ptikladné. Jedna se o situace, kdy klient
klade na osobniho asistenta vysoké a nadprimérné pozadavky, které jsou vSak rodinou
korigovany. V tomto sméru tak rodina usmérnuje, aby ze strany peCované¢ho nedochéazelo
ke zneuzivani osobniho asistenta v ¢innostech, které zvladne sam. ,, Tam to bylo tak,
ze klient sedel v kiresle a chtél podat kapesnicky, jelikoz na to nedosdhne, to samé

S ponozkami, které by si zvladl nadat sam. Ale kdyz tam byl jeho syn, ten ho zarazil.
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Ten syn ho vzdy zabrzdil, aby Si Z nds nedélal takové otroky, jaky si z nas delal. Myslim si,
ze to ted funguje. (FS 1)

Na zakladé vysledk vyzkumu je jednim z dalSich pozitivnich aspekti kombinované
péce odlehceni pecujici roding. Osobni asistence poméaha uzivatelim zvladat ukony
V béZném zivoté tam, kde uzivatel ztraci schopnosti ukon provést sam bez pomoci, a jeho
rodina neni Casto schopna celkovou pé¢i v adekvatni kvalit€¢ a Cetnosti zajistit.
V souvislosti s touto skute¢nosti osobni asistenti v diskuzi ¢asto narazeli na fakt,
7e V pecujicich rodinach, v nichz asistuji, pfedstavuje péce o osobu blizkou opravdu velkou
zatéz, kterd se pak negativné odrazi ve vztazich s ostatnimi ¢leny rodiny. Pomoc s péci
rodiny velmi rady pfivitaji, aby si mohly odpocinout. ,,Ta asistence to tak md, ze odlehci
rodiné.” (FS 2) ,,Ja jsem myslela, Ze to jde o to, néjak toho klientka dal posunout,
aby se zlepsil, ale o to zde nejde. Jde hlavné o to, aby si rodina odpocinula, a mohla
odjet. “ (FS 2) V ramci diskuze osobnich asistentti vyvstaly ale i urcité negativni pocity
a nazory ohledné pfistupu rodiny k poskytované asistenci za ucelem odlehceni. ,, U jedné
rodiny, tam zase vSechno hodi na nas, odejdou do prace a vy se starejte a je jim vSe jedno.
Rodiné je jedno, co se tam déje, hlavné, Ze tam neni. Z toho ja mam takovy pocit. “ (FS 1)
V téchto ptipadech nastava nepifijemna situace, kdy predstavy rodiny o poskytované péci
osobnimi asistenty ptrekracuji rdmec jejich moznych kompetenci.

O nutnosti spravné a funkéni komunikace, potfebé spole¢né domluvy a vzajemné
spolupraci na ose rodina, klient, osobni asistent, se tato prace jiz zminovala. Jak vyplynulo
z fokusnich skupin, métitkem pro posouzeni funk¢nosti kombinované péce se pro osobni
asistenty stava spokojenost obou stran (klienta i rodiny) s poskytovanou péci, vyjadieni
vdéku a potiebnosti. ,, 4 jednalo se s nami opravdu tak...Byl to pocit, dojem, jako Ze jsem
nékdo, absolutné nas nikdo neponizoval, vazili si nas. My jsme nekdo, délame obrovskou
prdaci, on tedy ten syn mohl tak chodit do prace, ty dcery taky. Strasné si toho vazili a to je
pak uplné jiny pocit, nez kdyz clovek prijde do néjaké rodiny a pripada si hrozné. “ (FS 2)

V ramci diskuzi osobnich asistent ve fokusnich skupinach lze souhrnné konstatovat,
ze Z jejich pohledu jsou moznosti rodin zajistit svym piislusnikiim potfebnou péci v plném
rozsahu a kvalité nedostacujici. Formu kombinované péce tak vidi jako jedno z moznych
vychodisek jak zajistit klientovi plnohodnotnou péci co do kvality a ¢etnosti. Primarnim
cilem osobni asistence je realna pomoc klientovi, V jeho pozadi se ovSem skryva nepiimo

cilend pomoc samotnym rodinnym piislusnikiim, ktefi si tak mohou odpocinout a nabrat
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psychické i fyzické sily, nebo se vénovat svym zalezitostem. ,, Vsude je ponorka. Urcite
se muzou ty vztahy v rodiné procistit, kdyz tam prijde nékdo jiny a novy jako treba my.*
(FS 2) ,, Ve spousté rodin by to nefungovalo, kdyby Zdadna sluzba nebyla, jako je tomu ted’.
(FS 1)

V zavéru této kapitoly je nutné porovnat piinos kombinované péce v zavislosti
na faktu, jestli je asistentce klientovi poskytovana za ptitomnosti rodiny, nebo se asistuje
v domacnosti, kde je po dobu asistence klient sam. Vysledky vyzkumu ukazuji pozitivni
pfinos Vv podobé obéma stranami ziskanych zkuSenosti a podnétnych rad pievazné
u skupiny FS 1, tedy tam, kde je pfitomnost rodiny u asistence nevyhnutelna. U skupiny
FS 2 bylo jako pozitivni pfinos vyhodnoceno piedevsim odlehéeni pecujicim osobam tam,

kde probihala péce osobni asistence bez ucasti rodiny.
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5 Diskuze

Stafi je v soucasné dob¢ v souvislosti s demografickymi proménami spole¢nosti velmi
aktudlnim tématem, se kterym tizce souvisi péce o staré lidi. Na zmény celospole¢enského
ktera se zaméfuje na model kombinované péCe o seniory. Jednd se o postupné
se prosazujici trend v Ceské spolecnosti, ktery kombinuje model rodinné péce o seniora
doplnény vyuzitim vefejnych socialnich sluzeb. Toto propojeni rodinné péce se socidlni
péci bylo pro ucely prace zkoumano v prostiedni konkrétni socialni sluzby, a to osobni
asistence.

Svobodova (2010) mluvi o starnuti populace jako o komplexnim procesu,
ktery se dotyka mnoha stranek praktického Zivota a ma tak vliv na postaveni seniort
ve spole¢nosti, na mezigeneracni vztahy, ale i na individualni zivot seniorti. Pé¢e o seniora
Vv prostiedi rodiny je v mnoha ohledech naro¢nd, rodinni piisluSnici i senior potiebujici
péci musi najit spoleény prusecik uspokojovani svych potieb a ptizptisobit se zivotnimu
rytmu druhé strany (Altomonte, 2016). Vyuziti pomoci v poskytované péci treti, externi
osobou ma znacny vliv na zménu charakteru péce z hlediska zmén v socialnich interakeich,
komunikacni roviné, rodinnych vztazich, mize dojit i k pfedefinovani potieb ze strany
rodiny a seniora.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovani moznosti a limitl, které existuji
pii uplatiovani modelu kombinované péce o klienta. Divod pro vybér socialni sluzby
osobni asistence, na které jsou demonstrovany vysledky préace, spocival predev§im
Vv charakteru samotné sluzby, nebot nejvice odpovidal potfebdm prace. Zménou
spolecenského klimatu a demografické situace Vv populaci dochézi postupné také
k charakteristické proméné zajemct o poskytovani socialnich sluzeb. Ackoliv je sluzba
osobni asistence zdkonné¢ vymezena vSem lidem se zdravotnim postizenim,
atouzod jednoho roku véku, v soucasné dobé je vice vyuzivana seniory ¢i jejich
blizkymi, ktefi o né pecuji. V organizaci, kde vyzkum probihal, tvofili seniofi dvé tietiny
klientl sluzby osobni asistence. Z téchto divoda se tato prace ajeji vysledky zaméiuji

pouze na seniory.
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Zustava samoziejme otazkou, nakolik by vysledky prace byly odlisné v ptipadé,
ze by autorka ve vyzkumu zohlednila vSechny cilové skupiny osobni asistence, které
spadaji do jejiho zdkonného vymezeni.

Vzhledem k tématu prace byl jako nejvhodné&jsi metoda zvolen kvalitativni vyzkum
formou zGcastnéného pozorovani a dvou fokusnich skupin, tvofenych celkem dvanacti
osobnimi asistenty. Metoda fokusnich skupin se pro hlubsi analyzu zkoumaného jevu
V tomto piipad¢ jevila jako vhodné&jsi nez polostrukturované rozhovory. Mezi jeji pirednosti
patii tzv. skupinovéa dynamika vznikajici mezi respondenty béhem vzajemné diskuze, ktera
je stimuluje k vypovédim (Tousek, 2012, s. 75). V mnoha ptipadech se jednalo o velmi
citlivé vypovédi, které by mnozi osobni asistenti pii rozhovoru mezi ¢tyfma o¢ima sami
nesdé@lili. V ramci skupinové diskuze byli osobni asistenti vice oteviengj$i. Ve skupiné
citili vétsi podporu a bezpeci, uklidiovalo je védomi, Ze jejich vypovédi se shoduji
s vypovéd'mi ostatnich ¢lend skupiny.

Pfi kombinované form¢ péce jsou velice dulezité vztahy na ose klient-rodina, klient-
asistent, ve kterych ale muze dochazek k riznym konfliktim. P¥i¢in konflikt urcili osobni
asistenti nékolik. Péce a jeji formy se museji doplilovat a kombinovat tak, aby vyhovovaly
potfebam klientdl, a jak jiz bylo feceno, nékteré jejich potieby se Vv Case méni. Nekteti
klienti a jejich rodiny byli nadSeni tim, co vSechno je osobni asistence schopna zajistit, pro
jiné to bylo malo nebo méli odlisené piedstavy a pozadavky na péci poskytovanou osobni
asistenci. V obecné roviné tak mlzeme hovofit o stfetu z4jmu, ktery byl dle vypovéedi
asistentll jednim ze zasadnich limitd narusujici vztah vSech tii stan pfi poskytovani péce.

Z vyzkumu bylo evidentni, Ze¢ v mnoha konkrétnich pfipadech fidi péci osobni
asistence rodina, kterd si ur€uje, jak a kdy bude péce poskytovana v zavislosti na jejich
volném case. Jako klient je chdpan nejen senior, ale Casto i jeho rodinni pfisluSnici
poskytujici mu péc¢i. Jednou z hlavnich myslenek osobni asistence je sice odlehéeni
pecujici roding, ale v tomto ptipadé€, i pfes maximalni snahu osobni asistence vyjit vstiic
vSem klientlim a jejich rodindm, musi byt nastavena urcita pravidla a hranice sluzby, které
ukladé zakon i1 odpovédnost vii€i zaméstnanctim.

V tomto ohledu miiZeme hovofit o péci jako interakci mezi socidlnim a materidlnim
systémem, kdy nelze jednu formu péce presunout na urcitou slozku a vyhnout se tak podilu
zodpovédnosti. Idedlni situace nastava, kdyz dochazi k déleni odpovédnosti. To znamena

I to, ze urCitou formu odpovédnosti péce prebira stat nastavenim financnich podminek
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pomoci ve form¢ prispévku na péci, za kterou si muze klient a jeho rodina sjednat pomoc
od jinych externich pracovnikl, vtomto piipadé¢ zaméstnancli terénni socialni sluzby
osobni asistence.

Na zéakladé poznatkt Jetabka et al. (2013) je dulezitym faktorem mezi rodinou a seniorem
fungujici mezigeneracni komunikace, ktera je podstatnd pro spolupraci a spole¢nou domluvu
na péci. Po domluvé na Cetnosti sluzba osobni asistence doplituje rodinnou péci.

PéCe uzce souvisi se socialnimi vztahy a potfebami. Dobré rodinné vztahy jsou
vyznamnou potiebou v zivoté kazdého Cloveka, poskytuji mu pocit bezpeci, piijeti, lasky
aj. Tato pomoc je obousmérnd, ale jak vyzkum ukézal, ne vzdy musi byt vyrovnana.
Z dlouhodobého hlediska vznika mezi seniorem a pecujicim ¢lenem rodiny urcita
jednostranna zavislost, ze které neni mnohdy Uniku. Zavislost na péci se jako problém
projevuje i tehdy, kdyz jedna strana odmitd spolupraci nebo pomoc jinych ¢lenti rodiny
¢i zapojeni externich pracovnikli mimo okruh rodiny. Vyzkum ukézal, Ze tento stav
se V mnoha situacich projevuje bezmocnosti Ustici ve skryté konflikty ve vztazich, které
do zna¢né miry ovliviiuji pé¢i v rodin€ poskytovanou osobnim asistentem.

Dnesni trend kombinovani riznych forem péce je prirozenym vysledkem reakce
na soucasnou populaéni situaci. Socidlni politika stitu se zatim neprojevuje jako prili§
flexibilni v reakcich na promény vékového sloZeni populace. Naopak riizné€ ladéné postoje
mladsi generace ke star$i generaci a mezigeneracni vztahy prochazi rychlym vyvojem
a proménami. Roli v nepfiznivém demografickém slozeni spolecnosti jisté sehravaji i stale
se zdokonalujici moZnosti mediciny a oSetfovatelské péfe doprovazené vysokymi
finan¢nimi naklady a kolabujicim socialnim systém v oblasti nedostatecného zajiSténi mist
Vv socidlnich zafizenich pro seniory a nedostate¢ného financovani. V evropskych zemich
je dnesni tendence takova, Ze v prvni fad¢é nese zodpovédnost za péci rodina, coz je model
vychazejici z historické zkuSenosti. Pokud tuto zodpovédnost nemize pievzit, piebiraji
zodpovédnost za péci dalsi slozky.

I kdyz dvoji forma péce poskytovana jak rodinou tak vhodné zvolenou socidlni
sluzbou pfinasi jista skali, ktera byla v praci predstavena, osobné vidim tuto kombinaci
jako nejvhodnéjsi kompromis jak klientovi umoznit co nejdelsi setrvani v domacim

prostiedi a jak rodin€ umoznit co mozna nejptirozenéjsi bezproblémové fungovani.
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6 Z.avér

Tato bakalarskéd prace se zabyvala otdzkou propojeni rodinné a socialni péce, které
bylo zkouméno v prostiedni konkrétni socidlni sluzby, osobni asistence. Cilem bylo zjistit,
jaké moznosti a limity existuji pfi péci o klienta osobni asistence, o kterého zaroven pecuje
rodinny piislusnik (ptislusnici). K objasnéni hlavniho cile byly stanoveny dvé vyzkumné
otazKy, jejichz zamérem bylo zjistit, jaka uskali ¢i stiety, ale i pozitivni aspekty vznikaji
pfi této dvoji form¢ péce a jaky je charakter socialnich interakci mezi rodinou a sluzbou
osobni asistence. Cil této prace byl v zasad¢ splnén.

Prace akcentovala nékolik zdkladnich tematickych okruhli. Pozornost zde byla
kladena pfedev§im na vyznam rodinné péce a sluzeb osobni asistence, mezigeneracni
vztahy, roli seniora a rodiny pii poskytovani péce.

Hlavni snahou této prace bylo z pohledu osobnich asistentli ukdzat, jaké vyznamné
aspekty piinasi tato kombinovana forma péce, a jakym zptisobem se projevuji pii praktické
komunikaci osobniho asistenta, klienta a rodiny. Vyzkum probéhl kvalitativni vyzkumnou
metodou, formou zucastnéné¢ho pozorovani a fokusnich skupin, jejichz vysledkem byly
Ctyfi oblasti zkoumaného jevu, znichz byly prezentovany (analyzovany) vysledky
vyzkumu.

Vysledky vyzkumu v oblasti konfliktl ukazuji, Ze ke stfetim pii dvoji formé& péce
dochazelo, ptedev§im z divodu rozdilnych piedstav 0 poskytované péci a rozdilnych
potieb rodiny a klienta, kdy kazda ze zucastnénych stan chtéla néco jiného. Z obecného
hlediska mél tento stiet zajml velmi neblahy vliv na vzdjemnou komunikaci a spolupraci
v poskytovani péce, které jsou ptredpokladem pro dobré mezilidské vztahy a Uspésné
poskytovani péce samotné. Osobni asistenti se Casto ocitali v nekomfortni pozici mezi
odlisSnymi poZzadavky dvou stran, a museli v ramci své profesionality zachovat nestrannost.
Dutlezitou roli zde hrala také otazka mezigeneracni solidarity a rodinnych rozepiti, které
meély zasadni vliv na kvalitu poskytované péce osobnim asistentem v rodiné klienta.

Dalsi vysledky vyzkumu ukazuji na problémy v oblasti komunikace. Dle shodnych
nazoru osobnich asistenti neshledavali komunikaci mezi nimi, rodinou a klientem v mnoha
ohledech jako fungujici a pfijemnou. Pfi¢inu lze hledat v absentujicich pravidlech,
ktera jsou pro funkcénost spolecné komunikace podstatna. Jednalo se pievazné 0 nejasnost

a ne/pravdivost informaci, ne/srozumitelnost vyjadfeni, nedostacujici zpétnou vazbu,
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problém s ovéfovanim informaci aj. Podstatny byl v tomto ohledu i zplisob komunikace,
ktery do jist¢ miry ovliviioval socialni interakce mezi rodinou, klientem a osobnim
asistentem. V ramci interpersonalniho chovani méla v mnoha aspektech pii domluvé
0 poskytované péci dominantni postaveni rodina.

Dalsi vyslednou oblasti vyzkumu, jez byla v praci analyzovana, bylo téma uskali
pti kombinované¢ formé péce. Prace se zabyvala otdzkou, co je nutné pii dvoji formé
poskytované péce pickonat, kde mohou nastat problémy. Z vysledka vyzkumu vyplynulo
nasledujici: Aby mohla forma kombinované péce bez problémi fungovat a vyhovovala
tak pozadavkiim a predstavam vsech stran, je dulezité hned zpocatku vyjasnit role rodiny,
klienta a osobniho asistenta v poskytovani péce, uptesnit kompetence osobniho asistenta
a nastavit profesionalni hranice, aby nedoslo k jejich pfekroéeni a zneuzivani. Jako dalsi
uskali, které mize pii kombinované formé péce nastat, bylo osobnimi asistenty shledano
riziko syndromu vyhoteni. Asistence, kde panovaly neshody mezi pianim klienta a rodiny,
byly pro asistenty velmi psychicky naro¢né.

V otazce ptinosu poskytované péce kombinovanou formou péce rodinné a osobni
asistence bylo pfi vyzkumu zjisténo nékolik pozitiv. Jednim z kladné hodnocenych piinost
bylo poskytnuti podnétnych rad rodiné pii péci o jejich blizkého. Tyto sdilené rady
usnadnuji rodinam praktickou stranku péce. DalSim piinosem, ktery osobni asistenti
konstatovali, byla moznost odleh¢eni peCujicim rodinam, které umoziuje pravé navstéva
a ¢innost osobniho asistenta v domacnosti.

Souhrnné Ize na zaklad¢ vysledkl teoretické 1 praktické ¢asti konstatovat, Ze podstata
kombinované péce o klienta mize byt maximalné naplnéna pouze za predpokladu efektivni
komunikace a spoluprace vSech zi€astnénych stran — osobniho asistenta, klienta a rodiny.
Doséhnout idedlniho stavu ale neni snadné, nebot prace osobnich asistenti ma své
profesionalni limity a moZnosti omezené pracovni a profesionalni etikou.

Zjisténi, ktera vyplynula z této prace, jsou aktualni pro vsechny potencionalni ¢tenare,
nebot’ kazdy z nas se mize dostat nejen do situace, kdy bude o nesobésta¢ného c¢lena
rodiny pecovat, ale i do situace, kdy se sam nesobé&stacnou osobou stane. Celkovy ptinos
prace pro zdravotné socialni oblast spatiuji v jednoduchém shrnuti informaci o moznostech
pomoci skrze socidlni sluzby s pé¢i o osobu blizkou v ramci rodiny, ktera vzhledem

k soucasné demografické situaci muze byt pro kazdého z nas velmi aktualnim tématem.
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Ptedmét vyzkumu byl zamérné uchopen formou kvalitativniho empirického vyzkumu
za pouziti metod zacastnéného pozorovani a fokusnich skupin. V ndvaznosti na toto téma
by bylo do budoucna zajimavé zopakovat vyzkum, ktery by se tentokrat soustfedil nejen
na nazory a pohledy osobnich asistent na poskytovanou péci v kombinaci s rodinou pééi,
ale rozsifil by se o ndzory rodinnych piislu$nikd na limity a moznosti této dvoji formy
péce. Vysledky by byly v ramci fokusnich skupin komparovany. Jako druha potencionalni
moznost rozvedeni vysledkli prace se nabizi rozSifeni vyzkumu na vSechny skupiny
klient, které maji zdkonné pravo na vyuzivani sluzby osobni asistence a skutecné

Ji vyuzivaji.
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