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Anotace

Cilem bakalaiské prace je navrh projektu optimalizace sluzeb Charity Olomouc v oblasti
podpory neformalnich pecujicich o seniory. Prvni ¢ast je vénovana konceptualizaci tématu.
Druha ¢ast je analyzou soucasné situace v oblasti podpory neformalnich pecujicich o seniory
a tieti Cast obsahuje navrh projektu, ktery je vytvoren na zaklad¢ analyzy potiebnosti. Cilem
tohoto projektu je vytvoieni novych sluzeb a aktivit pro neformalni pecujici o seniory a jejich
propojeni s jiz fungujicimi sluzbami v organizaci Charita Olomouc.

Klicova slova: neformalni pecujici, potfeby neformalnich pecujicich, seniofi, navrh projektu

Annotation

The aim of the bachelor thesis is to create project design optimising services to Charita
Olomouc to support informal carers for the elderly. The first part is devoted to
conceptualization of the topic. Second part is the analysis of the current situation in support of
informal carers for the elderly. The third part is the project design created on the basis of a
need to know analysis. The aim of the project is creation of new services and activities for
informal carers of the elderly and their links with already functioning services in the
organization Charita Olomouc.
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Uvod

Svou bakalaiskou praci jsem se rozhodla vénovat problematice neformalni péée, kter je
jednou z moznosti, jak se postarat o osoby zavislé na pomoci jinych osob. Konkrétné jsem se
zaméfila na neformalni pecujici, ktefi pecuji o osobu blizkou Vv seniorském véku. Otazka péce
ve stafi nabyva stale vice na vyznamu, protoZe populace starne. A to nejenom v CR, ale i
celosvétoveé. Divodem je prodluzujici se délka doziti a také to, Ze se rodi mén¢ déti nez

v minulosti.

Dle statistickych udaji je v sou¢asnosti v Ceské republice vice neZ 2, 132 miliont osob nad
65 let véku, v roce 2025 to bude 2, 34 miliont a v roce 2050 az 3 miliony obyvatel, coz je
téméf 30 % vsech osob v CR.

Diky kvalitni a dostupné 1ékaiské péci se lidé dozivaji stale vyssiho veéku. Do roku 2050 se
zdvojnasobi podet osob nad 85 let véku na téméf pul miliond obyvatel CR, coz bude
predstavovat zhruba 5% celkové populace (Strategicky radmec piipravy na starnuti spolecnosti
2021-2025). A i kdyz se zdravotni stav seniorti vyrazné zlepSuje, tak i piesto se ruku v ruce
s rostoucim vékem snizuje jejich sob&stacnost.

Vyzkumy ukazuji, ze vyraznou vngj$i podporu potiebuje kazdy ¢tvrty senior starsi 60. let a
kazdy druhy senior starsi 80. let (Dragomireckd,2020, str. 21). A a¢ si to nyni pii plné sile a
zdravi nechceme pfipustit, otazku péce ve stari budeme s nejvétsi pravdépodobnosti fesit
témet vSichni.

Potieba péCe mize byt uspokojovana jak poskytovanim neformélni péce, tak i raznymi
socidlnimi sluzbami pro seniory v ramci formalni péce, kterd miize byt ambulantni, terénni a
pobytova. NejCastéji byva vyuzivand pravé pobytova péce. Ta byva zajiStovdna zejména
prostfednictvim domovt pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem.

S narustem seniorské populace se vSak zvySuje i pocet neuspokojenych zadosti o misto
v domovech pro seniory. V roce 2021 bylo evidovano celkem 61 tisic zamitnutych Zadosti o
umisténi v domovech pro seniory a 22 tisic zadosti v domovech se zvlastnim rezimem (CSU).

Nejenom kvili nedostatku mist v pobytovych sluzbach pro seniory, ale predevsim kvili pfani
senioril setrvat 1 pies potiebu zvySené péCe co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi, se do
poptedi stale vice dostava neformalni péce.

Neformalni pecujici jsou velmi rozmanitou cilovou skupinou, kterou nelze snadno a jasné
definovat. Neformalni péce muze mit vice podob. Nékdy se jedna o béznou pomoc v ramci
rodiny, jindy ma charakter celodenni péce, ktera muze trvat i nékolik let. Pro pecujici je
takova péce bezesporu velmi vycerpavajici a naro¢na. Viyzaduje velkou davku tolerance a
pochopeni, ale i sebezapteni a upozadéni svych vlastnich zajma a potteb (Geissler, Mach,
Starostova, str.5).

Dle riznych vyzkumi jsou potieby pecujicich nedostatecné napliiovany a muze tak dojit
k syndromu vyhoteni ¢i ke vzniku riznych zdravotnich potizi (Fry¢, Chmelova, Adamkova,
2021). Neformalni pecujici se snazi co nejlépe napliiovat potieby osob, o které se staraji, ale
pfitom zapominaji na své vlastni. Pro ucely této prace jsem méla moznost si s nékterymi
pecujicimi o jejich potiebach a pfanich popovidat. Uskutecnila jsem celkem devét rozhovort
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s neformalnimi pecujicimi, které pecuji nebo peCovaly o osobu blizkou v seniorském veku.
Na zaklad¢ téchto rozhovorl, studia odborné literatury a komunikaci s vedouci Charitni
pecovatelské sluzby jsem se rozhodla vytvofit projekt, ktery blize predstavim ve tfeti Casti
této préace.

Prace je rozdélena do tfech hlavnich kapitol.

V prvni kapitole s nazvem konceptualizace tématu nabizim kromé vysvétleni dulezitych
pojmu také vhled do problematiky neformalni péce. Vénuji se jak neformalni péci obecné, tak
1 neformalni péci o seniory, na které je tato prace primarn¢ zamétend. Dulezitym pojmem,
ktery bude v praci nékolikrat sklofiovan jsou potieby neformalnich pecujicich. Potfebam jsem
vénovala celou kapitolu. K vytvoteni vhodné podpory a pomoci je znalost zakladnich potieb a
prani nutnosti.

Druha kapitola je analyzou soucasné situace v oblasti podpory neformalnich pecujicich.
Struéné€ a srozumitelné jsou zde popsany pificiny problému a disledky jejich netfeSeni. Pro
inspiraci zde dale uvddim piiklady feSeni dané problematiky jak u nds, tak i v zahranici.
Kapitolu uzaviraji zakladni informace o cilové skupiné a specifikace subjekti zapojenych do
problematiky neformalni péce.

A posledni kapitolou této prace je samotny navrh projektu s nazvem ,,Optimalizace sluzeb
Charity Olomouc Vv oblasti podpory neformalnich pecujicich o seniory. Cilem celého projektu
je vytvoreni novych sluzeb a aktivit pro neformalni pecujici o seniory a jejich propojeni s jiz
fungujicimi sluzbami v organizaci Charita Olomouc.
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1 Konceptualizace tématu

V této kapitole se budu vénovat vysvétleni dilezitych pojmil a nabidnu vhled do problematiky
neformdlni péfe. Zminim zde také péci profesiondlni a vSechny jeji dostupné formy.
Dilezitym tématem jsou taktéz potfeby pecujicich, kterym bude vénovana posledni cCast
kapitoly.

1.1 Neformalni pecujici

Neformalni péc¢e a neformalni pecujici jsou pojmy, které nejsou pevné vymezeny. Co se tyka
legislativniho ukotveni neformalnich pecujicich, v zakonech jsou tito pecujici vymezeni jen
nepiimo. Jejich definice je vazana na vymezeni osob zavislych na pomoci jiné fyzické osoby.
K tomu dochéazi v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Obecné platnou definici neformalnich pecujicich nenajdeme ani v jinych strategickych
dokumentech tykajicich se teto problematiky.

Lidé, kteti pecuji o své blizké v domacim prostiedi byvaji v literatuie oznacovani také jako
rodinni pecujici. Pojem neformalni pecujici neni mezi lidmi jesté natolik vzity a i samotni
pedujici se spise vnimaji jen jako pecujici nebo rodinni pecujici. Ze pojem neformélni pedujici
jesté neni vzity dokazuje také fakt, Ze sama jsem mnohdy svym znamym vysvétlovala, kdo to
vlastné ten neformalni pecujici je.

Pro potieby této prace si dovolim definovat tento pojem jako laickou péci o osobu blizkou
Vv seniorském veéku, ktera jiz z diivodu nemoci nebo véku neni schopna se o sebe v plné mite
postarat. Jde o péci v domacim prostiedi, at’ uz v byt€ pecujiciho ¢i opecovavaného.

1.1.1 Formalni vs neformalni péce

ProtoZe je poslednich 15-20 let siln¢ podporovan trend deinstitucionalizace, tzn. pfesunuti
péce z pobytovych instituci do domdaciho prostiedi, nabira stale vétSiho vyznamu neformélni
péce.

Pii1 porovnani neformalni péce s péci formalni neboli profesionalni, vyvstanou do poptedi tyto
znaky:

- Jedna se o péci poskytovanou pievazné blizkymi ptibuznymi, prateli nebo sousedy.

- Pecovatelé nejsou profesionalové a nejsou vyskoleni k poskytovani péce, ale mohou
vyuzit rizné kurzy

- Pecovatelé také nemaji zadnou smlouvu, ktera by oSetiovala zodpovédnost za péci.

- Provad¢ji Sirokou Skalu tukoll stejnych jako profesiondlni pecovatelé, ale nejsou
placeni.
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- Cas, ktery vénuji pé¢i neni omezen — zfidkakdy jsou oficialné mimo sluzbu
(Triantafillou et al. In Dragomirecka, 2020, str. 53).

1.1.2 Systémova podpora neformalnich pecujicich

Vetejna podpora neformalnich pedujicich je v Ceské republice relativné novym fenoménem,
souvisi s rozvojem sociélniho statu a s navratem nekterych Cinnosti a sluzeb spravovanych
statem, zpét do rodin. Prvni formy podpory pecujicich se u nas zacaly objevovat az v druhé
poloviné sedmdesatych let minulého stoleti (Dudova, 2015, s.27).

Pro problematiku podpory neformalnich pecujicich momentaln¢ nenajdeme jednotny
strategicky dokument celondrodni Urovné, ale je roztfisténd v rtiznych dokumentech
zabyvajicich se primarné€ jinou problematikou, napt. socidlnimi sluzbami, starnutim populace,
prorodinnou politikou, apod. Jedna se napiiklad o nasledujici dokumenty:

- Strategicky ramec Ceska republika 2030

- Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017
- Koncepce rodinné politiky

- Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025

- Strategie socialniho zaclenovani (Dragomireckd, 2020, str. 56).

Tento vycet urcité neni vyCerpavajici, 1ze dohledat jesté spoustu jinych dokumentt, ale jak uz
jsem psala vySe, chybi celondrodné platny strategicky dokument, ktery by celou tuto
problematiku sjednotil a zptehlednil.

Vytvofenim jednotného strategického dokumentu se zabyval Fond dalSiho vzdélavani,
prispévkova organizace Ministerstva prace a socidlnich véci. Jednim z klicovych vystupu
projektu je Navrh strategického dokumentu na podporu pecujicich osob. Tento dokument
vytyCuje jako hlavni strategickeé cile:

1) Ukotvit status pecujicich a jejich prava a povinnosti

2) Zvysit participaci pecujicich na tvorbé politiky a posilit partnerské zapojeni do
rozhodovani o podobé¢ péce.

3) Vytvotit a rozvijet podplrné prostiedi pro poskytovani neformalni péce

4) Posilit pecujici osoby v uspokojovani vlastnich potieb a zvysit jejich zapojeni do
spolecenského a ekonomického Zivota

5) Zvysit spoleCenské uznani pecujicich osob (Navrh strategického dokumentu na
podporu pecujicich osob).

Dalsi strategie vznikaji zejména na krajské Urovni, tyto byvaji vétSinou vysledkem
komunitniho planovani a navazuji na né dota¢ni programy. Zikon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, konkrétn¢ §95 tohoto zdkona, ukldda krajim povinnost zpracovavat
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na svém tzemi, zjistovat, jaké sluzby obyvatelé
potiebuji a nasledné zajistit jejich dostupnost. Bohuzel vSak tento zdkon nestanovuje
povinnost, aby do téchto stfednédobych plant byla zahrnuta i problematika neformalnich
pecujicich, proto se mira podpory neformalni péle i vrozsah sité¢ sluzeb kraj od kraje
podstatné 1i8i (Dragomirecka, 2020, str. 57).
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A nyni uz k samotné podpoie neformalnich pecujicich. Skute¢nou oporou jsou pro pecujici
socialni sluzby, jejich vyuzivani mize pecujicim usnadnit péci.

StéZejni ramec pro poskytovani socidlnich sluzeb v CR udava zakon &. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbéach. Pro pecujici jako samostatnou cilovou skupinu existuje pouze jedna
sluzba, coz lze pfi¢itat pravé nedostate¢nému ukotveni neformalnich pecujicich v Ceské
legislativé, nicméné mohou vyuzivat i jiné sluzby, které jim nabizi pomoc.

Pecujici osoby mohou vyuzit pomoc tzv. odleh¢ovacich sluzeb — jedna se o sluzbu, ktera je
mezi pecujicimi nejznaméjsi a nejvice vyuzivana. Odlehcovaci sluzby jsou terénni,
ambulantni nebo pobytove, poskytované osobam se snizenou sobésta¢nosti a jejich cilem je
umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Jedna se o socialni sluzbu poskytovanou za
uhradu (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pecujici maji moznost vyuzit rovnéz sluzeb socialniho poradenstvi, které se dale déli na
zékladni a odborné. Zatimco zdkladni socidlni poradenstvi je ze zdkona dostupné vSem,
odborné se zamétuje na specificky problém ¢i na urcitou cilovou skupinu.

Dale mohou pecujici vyuzit centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe,
osobni asistence ¢i pecovatelskych sluzeb — ve vSech téchto ptipadech se jednd o sluzby
poskytované opeCovavané osob¢ a jde o sluzby poskytované za uhradu.

V centrech dennich sluzeb a dennich stacionarich jsou osobam se snizenou sobéstac¢nosti
poskytovany ambulantni sluzby. Zejména se jedna o pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy a pomoc pfi zajiSténi stravy,
¢innosti vychovného, vzdélavaciho a aktivizacniho charakteru, socialné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zélezitosti. Takeé
je zprostiedkovavan kontakt se spolecenskym prostiedim. Tydenni stacionare nabizi stejne
zakladni Cinnosti, ale jednd se o pobytovou socidlni sluzbu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach).

Osobni asistence je terénni sluzbou, ktera je taktéz poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti z diivodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZeni, které
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Vyhodou této sluzby je, ze je poskytovana v pfirozeném
prostiedi klienta, kdy pracovnici dochazi za klientem k nému domu. Cinnosti, které osobni
asistenti provadéji vymezuje zakon. Jednd se o pomoc pii zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi
chodu domécnosti. Déle vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti
obstaravani osobnich zélezitosti. Dal§i nespornou vyhodou osobni asistence je fakt, Ze je
poskytovdna bez casového omezeni (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Tato
sluzba je pro Siroké spektrum ¢innosti, které pro své klienty zabezpecuje velkou pomoci.

Pecovatelska sluzba je terénni i ambulantni a cilovou skupinou jsou opét osoby, které maji
z davodu veéku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZzeni sniZenou sobéstacnost a
dale jsou to rodiny s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzicke osoby. Tato socialni
sluzba se poskytuje ve vymezeném cCase a to v domacnostech klientl, ale 1 v zafizenich
socialnich sluzeb. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti: pomoc pii zvladani béznych ukont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené€, poskytnuti stravy nebo jeji zajisténi, pomoc pii péci
o domacnost a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
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o socidlnich sluzbach). Tato sluzba je rozSifena a hojn¢ vyuzivana hlavné u klientd
Vv seniorském véku, ktefi ztstavaji ve své domacnosti a je také velkou pomoci pro pecujici,
kteti nemohou byt s ope¢ovavanym 24 hodin denné.

Vyse popsané sluzby jsou sluzby socialni péce. Podle zékona ,,napomdahaji osobam zajistit
Jjejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit zZivot V jejich prirozeném socialnim
prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného zivota spolecnosti nebo
jim zajistit diistojné prostredi a zachazeni, nebot kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb
socialni péce v nejméné omezujicim prostredi” (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Dulezitou slozkou systému dlouhodobé péce o nesobéstacné seniory je kromé socialnich
sluzeb také zdravotnicka péce. V pripad€, ze se osoba rozhodne peCovat o nesobéstacného
seniora, je kontakt se zdravotnickymi sluzbami nezbytny, zejména v samotném pocatku péce.
Pro neformalni pecujici je mnohdy velmi obtizné se v oblasti zdravotnickych sluzeb
zorientovat. S tim mohou pomoci riizné neziskové organizace a krajské ¢i obecni urady, které
usiluji o zvySovani informovanosti pecujicich v oblasti prav pecujicich, moznosti navstév
Iékate, piedepisovani nezbytnych pomicek, apod. Pecujici mnohdy nemaji ani ponéti o tom,
na co vSe maji narok a na koho se obratit v piipadé nenadalych situaci. Tuto ulohu by idealné
méli zastavat zdravotné socialni pracovnici, ale ne kazdd nemocnice mé tuto pracovni pozici
ziizenou (Dragomireckad, 2020, str. 63).

Dal$im vyznamnym ndstrojem podpory jsou finance.

V Ceské republice nemaji pedujici narok na zvlastni davku, ktera by nahrazovala piijem,
vyjma dlouhodobého osetfovného.

Dlouhodobé oSetirovné

Jedna se 0 davku z nemocenského pojisténi, na kterou ma narok pojisténec, ktery dlouhodobé
pecuje o jinou osobu v domacim prostiedi. PojiSténec musi byt:

a) Manzelem nebo registrovanym partnerem (manzelkou nebo registrovanou
partnerkou) oSetfované osoby

b) Ptibuznym v piimé linii s oSetfovanou osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné, tchan,
snacha, zet,, netef, synovec, teta nebo stryc nebo manzelem, registrovanym partnerem,
druhem (manzelkou, registrovanou partnerkou, druzkou) uvedenych osob

c) Druhem (druzkou) nebo jinou fyzickou osobou zijici s oSetfovanou osobou ve
spole¢né domdacnosti.

Opecovavanou osobou je fyzicka osoba, ktera byla nejméné¢ sedm dni hospitalizovana, a ktera
po propusténi potiebuje péci dalsi osoby nejméné po dobu tficeti dnti (Dragomirecka, 2020,
str. 61).

Dvorakova (2018) se domnivd, Ze zavedeni této davky je vyznamnou podporou pro
neformalni pecujici, nicmén¢ jde o osamoceny nastroj, ktery obsahuje fadu limit. Naptiklad
v kontextu dlouhodobé péce narazi tato koncepce na dlouhou dobu vytizovani pfispévku na
péci, kterd trva déle nez je podpiirci doba dlouhodobého osettovného. Také je zcela bézné, ze
ne vSichni pecujici védi, Ze maji na dlouhodobé oSetfovné narok (Dvotrakova, 2018 in
Dragomirecka, 2020, str. 61).
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Vyse dlouhodobého osetfovného ¢ini 60 % redukovaného denniho vymeétovaciho zakladu za
kalendaini den (cssz.cz).

Dalsi finan¢ni podpora je pecujicim poskytovana neptimo pres piispévek na péci.

V zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je noveé upraven prispévek na péci jakozto
jedinad penézitd davka, kterd se poskytuje ze systému socidlnich sluzeb. Je koncipovan tak,
aby si osoba, které byl tento pfispévek pfiznan mohla obstarat a uhradit sluzby, které
pottebuje (Dragomireckd, 2020, str. 60). Poskytuje se tedy osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. ,, Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych
forem pomoci pri zviadani zdakladnich Zivotnich potreb* (Zakon 108/2006 Sh., o sociélnich
sluzbach).

Pro vysi piispévku je rozhodujici stupen zavislosti. Existuji ¢tyfi stupné zavislosti — lehka
zavislost, stiedné tézka zavislost, tézka zavislost a Gplna zavislost. Mira zavislosti se urcuje na
zakladé lékatského vysetfeni a socialniho Setfeni, které vykonava Utad prace. Vyslednd mira
zéavislosti na péci jiné osoby zadvisi na schopnosti zvladat tyto zékladni Zivotni potieby:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (Zakon 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach).

Vyse prispevku je jina pro osoby do 18 let véku a jina pro osoby starsi 18 let.
Pro osoby do 18 let ¢ini vyse ptispévku:

1) Lehka zavislost — 3300K¢

2) Stiedné tézka zavislost — 6600 K&
3) Teézka zavislost — 13900K¢

4) Uplna zavislost — 19200K¢&

Pro osoby starsi je vySe prispévku nasledujici:

1) Lehka zavislost — 880K¢

2) Stiedné tézka zavislost — 4400K¢

3) Tézka zavislost — 12800K¢

4) Uplna zavislost — 19200K¢ (mpsv.cz).

V neposledni fad¢é lze o podpoie pecujicich hovofit v souvislosti se zvyhodnénim sazeb
zdravotniho a socialniho poji§téni. Pro tyto vyhody je viak tfeba se zaregistrovat na Utadu
prace jakozto hlavni pecujici osoba. PecCujicimu se poté bude doba péce pocitat do doby
socidlniho pojiSténi, a to jako tzv. ndhradni doba pojisténi (zédkon ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisteni).

Vyhody mé pecujici 1 v oblasti zdravotniho pojisténi. Po dobu vykonu péce je pecujici

zpros§tén platby zdravotniho pojisténi (zdkon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi).
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1.1.3 Negativni dopady péce

Neformalni péce byva ¢asto davana do souvislosti s peCovatelskou zatézi. Ackoliv si mnozi
dokazeme predstavit, jak je tato péCe narocnd, tak se domnivam, ze nemusi byt nutné¢ vnimana
jako zatézova, ale mize byt pro pecujici svym zptuisobem i pfinosna.

Pecujici osoba je obvykle do situace, kdy se musi postarat o svého blizkého postavena néhle,
bez zkuSenosti, bez ¢asu na rozmysleni a mnohdy i nedobrovolné. VétSinou jde o znacné
zatézovou situaci a teprve postupem casu dochazi k emocni a psychické stabilizaci, ktera je
podminéna fadou faktorti. S tim souvisi 1 schopnost rodiny adaptovat se na zatéz a nachazet
rovnovahu v novych podminkach (Dragomirecka, 2020, str. 141).

Obecné jsou dopady péce vnimany jako negativni, a to nejenom pro samotné pecujici, ale pro
celou rodinu.

Podle vysledki dotaznikového Setfeni byva nejcastéjSim dopadem psychické vycerpani
pecujicich. Mezi dal$i negativni dopady patfi: ztrata volného ¢asu, omezeni spolecenského
zivota, zdravotni problémy, zhorSeni vztahli srodinou, zhorSeni vztahli s opeCovavanou
osobou, socialni izolovanost, samota, ztrata zaméstnani ¢i omezeni vydélecné ¢innosti a s tim
spojené zhorSeni finan¢ni situace (vysledky dotaznikového Setieni zaméfeného na skupinu
neformdlnich pecujicich).

Mira prozivani negativnich emoci je ovliviiovana celou fadou faktort, jednim z nich je
dostupnost nebo naopak nedostupnost pomoci. Mezi dals$i dulezité faktory patii finan¢ni
zajisténi, strategie zvladani zatéze a také postoj pecujici osoby k opecovavané osobé a jeji
citové vazby k ni (Stuart-Hamilton, 1999, str.222).

Velice naro¢né pro pecujici je starat se o seniory s demenci, dokonce existuji diikazy, ze péce
o takto nemocného ¢lovéka ma za nésledek vyssi miru deprese, stresu a dalSich souvisejicich
zdravotnich problému (Stuart-Hamilton, 1999, str. 221).

Schulz a Williamson (1991) realizovali dvouletou studii, v niz zkoumali osoby, které pecuji o
seniory s demenci, a dosli ke zjisténi, Zze uroven deprese vyznamné Kkoreluje s mnozstvim
problémd, které se poji s péci o takto nemocného ¢loveka (Stuart-Hamilton, 1999, str. 221).

Ze je péée o seniora s demenci opravdu velmi niroénd mohu sama potvrdit, protoZe jsem
nékolik let pracovala v domové se zvlastnim rezimem pravé s takto nemocnymi Klienty.

OvSem, péce o blizkou osobu nema jen negativni dopady, i1 kdyz se to na prvni pohled muize
zdat. Jako nejCastéj$i pozitivum pecujici uvadéli, ze moznost postarat se o blizkého ¢loveka je
obohacuje, taktéz je obohacuje tato nova zkuSenost (vysledky dotaznikového Setieni
zaméieného na skupinu neformalnich pecujicich).

1.2 Neformalni pecujici o seniory

V ramci této kapitoly se pokusim vysvétlit pojem péce o seniory. Déle zde trochu nastinim
demograficky vyvoj a vysvétlim pojmy stafi, starnuti a potieba péce ve stari.
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Péce o clena rodiny je historicky neodmyslitelnou soucasti lidského zivota. V ramci
mezigeneracni solidarity ziistavali stafi lidé v kruhu svych nejblizsich az do konce svych dni.
Bylo zcela bézné, ze se rodiny postaraly o svého starnouciho ptibuzného.

PéCi o seniory lze obecné definovat rtizné. MiZzeme se setkat s pojmy jako opatrovnicka
pomoc, podplirnd pomoc, sluzba vykonavana pro Stésti a blahobyt starych lidi, kteti se uz o
sebe nemohou sami postarat (Millward, 1992, 2 in Dragomirecka, 50).

Ja bych jesté tuto definici doplnila o sluzbu z lasky, kdy svym rodictim ¢i prarodi¢im vracime
veskerou péci, starostlivost a lasku, kterou jsme od nich dostali a stale dostavame.

1.2.1 Starnuti populace

Svét ve 21. stoleti rychle starne a ani Ceska republika neni vyjimkou. V disledku sniZovéni
porodnosti a umrtnosti v populaci nartsta podil osob vyssiho veku, a tim dochazi k vyraznym
zméndm vekové struktury obyvatelstva.

V roce 1960 dosahovala stfedni délka Zivota v CR necelych 68 let u muzi a vice nez 73 let u
zen. V 70. a 80. letech nastala stagnace stiedni délky Zivota z divodu zaostavani v 1écbé
civilizacnich nemoci, zejména kardiovaskularnich chorob. Mezi lety 1960-1990 se stfedni
délka zivota témét nezvySila, vyrazny narust nastal az po roce 1990, kdy doslo diky
dostupnosti 1€kt a modernim zpisobiim 1é¢by civilizacnich onemocnéni ke snizeni umrtnosti.

V roce 2018 ¢inila stfedni délka zivota 76,2 let u muzd a 82 let u Zen, to znamena, Ze se
zvySila u muzi o 8,7 let a u Zen o 6,6 let a tento trend stale pokracuje. Nejrychleji rostouci
seniorskou skupinou jsou nyni lidé ve véku 80 let a star§i. Odhaduje se, Ze do roku 2036 se
jejich pocet zdvojnésobi (csu.cz).

1.2.2 Stari, starnuti a potieba péce

Udajné existuje okolo ti1 set definic vymezujicich stafi a starnuti, zadna z nich vak neni
definitivni a absolutné platnd. Také zndmi myslitelé a filozofové vymezuji staii po svém,
napiiklad Hippokrates vymezil stafi jako ztratu vlhka a Aristoteles jako ztratu tepla (Pfibyl,
2015, str. 9).

Shoda existuje pouze na faktu, Ze stafi je vyvojovym obdobim, kone¢nou fazi zivota, kdezto
starnuti je fyziologicky proces a nikdo zivy se mu nemuze vyhnout (Piibyl 2015, str.9).

V dostupné literatute, dokonce i té odborné se vSak tyto pojmy Casto zaménuji, sama jsem se
s tim pfi psani této prace setkala.

Stari je zivotni faze ¢loveéka ohraniCend dvéma Casovymi body. Horni vékova hranice staii je
ostie vymezena smrti, spodni vékova hranice je neostrd, protoze jevy a procesy, které tvofi
stafi, do zivota Clovéka vstupuji postupné. Teprve uhrn téchto jevi a procest tvoii stari (Sak,
Kolesarova, 2012, str 35-36).

Starim je obecné oznacovana posledni vyvojova etapa lidského zivota, kterd konci smrti.
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Jednozna¢né vymezend neni ani periodizace staii, nicméné¢ podle Svétové zdravotnické
organizace je obecné uznavana patnactileta periodizace lidského véku.

- 60-74 let — rané stafi, starnuti

- 75-89 let — vlastni stafi, kmetstvi
- 90 let a vic — dlouhovekost (Ptibyl, 2015 str.11).

Zmény ve stafi probihaji na urovni biologické, psychické a socialni.

Biologické zmény se tykaji organovych soustav a jejich organii, nejnapadnéji se biologické
stafi projevuje na kiizi a pohybovém aparatu (Mlynkova, 2010, str. 25-29).

Ve stafi se zacinaji vyskytovat nemoci, které mohou branit ve vykonavani béznych ¢innosti a
tim zna¢n¢ omezovat sob&stacnost seniora.

Co se tyce psychickych zmén ve stafi, zde existuji zna¢né individudlni rozdily zplsobené
osobnosti ¢lovéka. Dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, mize klesat pruznost mysleni a
psychicka vitalita. ZhorSuje se pfizplisobeni se zivotnim zméndm, pro mnoho seniort byva
obtizné ptizpusobit se pozadavkim zrychlujici se moderni doby (Mlynkova, 2010, str. 38-44).

Socialni zmény ve stati velmi izce souvisi s ukon¢enim pracovniho procesu a odchodem do
dichodu. Tato zména muze ¢lovéka ovlivnit v kladném i zapornem slova smyslu. Odchodem
do diichodu dochézi ke zméné socialni role. Konéi role pracujiciho clovéka vytvarejiciho svou
pracovni ¢innosti urcité hodnoty pro spolecnost a za¢ina role diichodce, ktery naopak dostava
od statu penzi a tim je zcela zavisly na systému. Mnoho seniorti pocit'uje negativni emoce,
coz znasobuje 1 fakt, jak jsou seniofi-diichodci vniméni spolec¢nosti (Mlynkova, 2010, str.43-
48).

Nekteti lidé se na odchod do penze t&si a planuji si rlizné ¢innosti a aktivity, na které dfive
nem¢éli ¢as. Mnozi v§ak nevédi, co délat s volnym ¢asem. KdyZ byli pracovné ¢inni, méli ¢as
vyplnény praci a jasné strukturovany, najednou maji ¢asu pfili§, miize se projevit nuda, pocit
nesmysluplnosti Zivota a dal§i negativni emoce. Tyka se to predevs§im lidi, pro které byla
prace hlavni néplni Zivota a neméli Zadné zaliby a konicky.

Definovat starnuti je nesnadné. Existuje n€kolik definic, coz jsem psala jiz v Uvodu této
podkapitoly, avSak Zadna z nich neni zcela vystizna.

Starnutim se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které
zpisobuji zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji
V terminalnim stadiu a ve smrti (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str.202).

1.2.3 Potreba péce ve stari

Vyzkumy ukazuji, Ze ¢eSti muzi proziji ve zdravi zhruba Ctyfi pétiny Zivota, zatimco Zeny tfi
¢tvrtiny Zivota. Pokud budeme vychazet z primérné délky Zivota, tak to znamena, Ze ve véku
65 let maji pred sebou muzi 8,4 let zdravého Zivota a zeny 9 let. Jelikoz Zeny se doZivaji o
néco vysSiho veéku nez muzi, tak je zde 1 vétsi pravdépodobnost, ze budou zit déle se
zdravotnim omezenim (Dragomirecka, 2020, str.15).
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Ceska populace stfedniho a vyssiho véku trpi ¢asto civilizaénimi nemocemi. Dle CSU vice
nez pétina seniord nad 75 let trpi onemocnénim srdce, coz je sice dilezitym ukazatelem
zdravotniho stavu obyvatelstva, nicméné nepostacuje k odhadu poctu osob zavislych na péci a
podpoie jinych osob. K tomuto ucelu slouzi koncept sobéstacnosti (Dragomirecka, 2020,
str.14-16).

Sobéstacnost je definovana jako schopnost vést diistojny Zivot a schopnost se o sebe postarat
bez cizi pomoci. S rostoucim vékem a v dusledku zhorsSujiciho se zdravotniho stavu se vSak
sobéstacnost vyrazné snizuje. Vyzkumy ukazuji, ze vyraznou vnéjsi podporu potiebuje kazdy

ey

ctvrty senior nad 60 let a kazdy druhy senior nad 80 let zijici v domacim prostiedi
(Dragomirecka, 2020, str. 16-21).

K vyznamnym zdravotnim problémim ve vztahu k potfebé péce ve vysSim veéku patii
demence. Jde o syndrom, vznikly nasledkem chronického nebo progresivniho onemocnéni
mozku, u néhoz dochézi k naruseni kognitivnich funkci.

Se stale se zvySujicim v€kem vznikaji dalsi a dalsi pfipady tohoto onemocnéni. Zatimco ve
vékové skupiné 65-69 let jsou pouze 2 % nemocnych, ve véku 85-89 let to je jiz 20 %, a u
seniort starSich 90 let je to dokonce 41 % nemocnych. Odhaduje se, ze v soucasnosti zije
v Ceské republice cca 167 tisic osob s demenci (Dragomirecka, 2020, str.20-21).

1.3 Potieby neformalnich pecujicich

Tato kapitola bude pojednavat o lidskych potfebach, nejdiive se pokusim charakterizovat
potieby obecné. Vysvétlim dilezité pojmy souvisejici s potiebami a nakonec se budu vénovat
také specifickym pottebam neformalnich pecujicich.

1.3.1 Lidské potieby a jejich saturace

Obecné lze potiebu charakterizovat jako projev n¢jakého nedostatku, jehoz odstranéni je
zadouci, ovSem potieba neni pouze nedostatek néceho. Je rovnéz silou, ktera clovéka posouva
k jinym lidem, pfedmétim a ¢innostem. V tomto kontextu jsou potieby chapany také jako
projevy bytostného ptani (Ptibyl, 2015, str. 31).

My vSichni médme spolecné zakladni potieby, avSak potfeby konkrétnich jedinct se lisi.
V prubéhu Zivota dochédzi ke zménam, jak z hlediska kvantity, tak i kvality, tzn., Ze se méni
mnozstvi potfeb i priority jednotlivych potieb (Ptibyl, 2015, str.32).

V pribéhu lidského zivota dochazi k neustalému uspokojovani potieb, tzn. k jejich saturaci.
Nad nekterymi se ani nemusime zamyslet a uspokojujeme je jaksi automaticky a pfirozeng,
jedna se zejména o fyziologickeé potieby.

Uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb ovlivituje veskerou psychickou cinnost ¢lovéka a zcela
zéasadné se podili na tvorb€ vzorce chovani (Ptibyl,2015, str.31).

Existuje nekolik faktort, které ovliviiuji saturaci potieb.
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Vyvojové stadium ¢loveéka, veék, pohlavi — jednad se o objektivni faktory, které jsou
dané. Jak se jedinec vyviji, tak se uci duvéfe k lidem, protoze na zaklad¢ této
schopnosti je snadnéji dosazitelné naplnéni zakladnich pocitt jistoty a bezpeci (Ptibyl,
2015, str.42).

Sociokulturni prostfedi, rodinné zazemi, vzdélani, mira inteligence, spolecenské
postaveni — tyto faktory ovliviiuji osobnost ¢lovéka a Zebtic¢ek hodnot

Faktory ovliviiujici saturaci viditelnych, objektivné hodnotitelnych potieb — naptiklad
dostatek jidla a tekutin, potfeba pomoci pii pohybu a pii hygien€, apod.

Mezilidské vztahy

Individualita ¢lovéka, sebepfijeti €i sebenepfijeti — lidé, kteti maji kladny vztah sami
k sobé se snaze vyrovnavaji s vnitinimi zménami, s riiznymi nemocemi i Zivotnimi
ztratami

Psychické vlastnosti ¢lovéka — patii zde i temperament, charakter, schopnosti a zivotni
postoje. Je vSeobecné znamo, ze 1idé s optimistickou povahou své potieby uspokojuji
S mens$i ndmahou nez pesimiste.

Aktualni zdravotni stav

Okolnosti vzniku a pribéhu nemoci — tento faktor vyrazné ovliviiuje potieby a jejich
psychickou odezvu. Jina situace je u osob s akutnim onemocnénim, kdy dochazi
k nahlym zménam a c¢lovék se muze citit ohroZzen na zivoté a jina u chronicky
nemocnych osob, kdy Ize pritbéh predpokladat a tim i pfizplisobit napliiovani potieb
(Ptibyl, 2015, str.43).

Mira naplnéni lidskych potfeb je vymezovana dvéma pojmy. Jednim znich je uz vyse
zminéna saturace, druhym pojmem, ktery bych rada vysvétlila, je frustrace.

Frustrace je situace, kdy ¢lov€k nema mozZnost uspokojeni subjektivné dllezité potreby i
kdyz to predpokladal. Jde o vzdjemné propojeni vnéjsi bariéry blokujici dosaZeni cile,
psychického stavu jedince a zvlastniho zplisobu chovani (Ptibyl, 2015, str.47).

Poslednim pojmem vztahujicim se k lidskym potfebam je deprivace. Jde o stav, kdy néktera
z vyznamnych potieb neni uspokojovana v dostatecné mifre, pfiméfenym zpuisobem a po
dostate¢né dlouhou dobu (Vagnerova, 2004, str. 87).

1.3.2

Maslowova teorie poti‘eb

Hovotime-li o potiebach a riznych autorech, kteti se timto tématem zabyvaji, urcité se
kazdému vybavi Maslowova teorie potieb ,,tzv. pyramida®“.

Podle teorie A. H. Maslowa ma ¢lovek pét zakladnich potieb, viz obrazek.
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potieba
seberealizace
potfeba uznani, Ucty

potreba lasky, pfijeti,
spolupatfi¢nosti

potreba bezpedi a jistoty
zakladni télesné potreby

Obr.1: Maslowova pyramida potreb

Tyto potieby jsou sefazeny postupné podle toho, jak se vyvinuly, a zaroven podle toho, zda

vvvvv

Maslowova pyramida potieb (Trachtova, 2018, str. 45).

Nize polozené potieby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon caste¢né uspokojeni je podminkou
pro vznik vyvojové vysSich potieb (Helus, 2018, str.39).

Za nejvyssi povazoval Maslow potiebu seberealizace, coz oznacuje snahu naplnit své
schopnosti a vyuzit své talenty. OvSem, na konci svého zivota Maslow své schéma zménil a
na vrchol pyramidy umistil potfebu dosazeni zivotniho Stésti, uspokojeni a pfispeni
nasledujici generaci, jiz nazval potiebou sebetranscendence (Mastiliakova, 2015, str.51).

Z Maslowovy filozofie pak vychazela napiiklad i psychoterapeutka Helena Holubova, ktera
vytvofila dim zivotnich potteb.

1.3.3 Clenéni lidskych potieb

Existuje nékolik ¢lenéni potieb. Podle dilezitosti pro zachovani Zivota délime lidské potieby
na nizsi a vyssi.

Niz§i potieby motivuji ¢lovéka starat se o své télo z biologického hlediska. Pti neuspokojeni
téchto potfeb muze Cloveék zemfit. Tyto potieby lze saturovat rychleji a uvadi se, ze bez
uspokojeni téchto primarnich potfeb nelze kvalitné uspokojit potieby vyssi (Ptibyl, 2015,
str.32).

Vys§i potieby neboli také sekundarni, psychogenni, sociogenni, psychologické. Tyto potieby a
jejich naplnéni maji velky vliv na utvareni osobnosti. Jedna se o ziskané nebo naucené
spolecenské potieby, kdy jedinec touzi byt ve spolecnosti druhych lidi, komunikovat s nimi,
mit své misto a uplatnéni ve spolecnosti. Jde naptiklad také o potfebu uzndni, soundleZzitosti,
seberealizaci (Pfibyl, 2015, str.32).
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V posledni dobé se v riznych sférach uplatiiuje holisticky pfistup. Z tohoto pfistupu se
odvozuje ¢lenéni lidskych potieb do roviny biologické, psychologické, socialni a duchovni.

Biologické potieby je mozné charakterizovat jako vSe, co si nase télo zad4, naptiklad jidlo,
spanek, vylucovani, pohyb, dychani.

Mezi psychologické potieby miZzeme zafadit potiebu bezpeci, jistoty, respektovani lidské
dastojnosti, touhu po duvéie a mnoho dalsich.

Jelikoz ¢lovek je tvor spoleCensky, tak samoziejmé touzi i po naplnéni spolecenskych potieb
mezi néz patii tieba osobni kontakt s lidmi, komunikace a l&ska.

Posledni, ale neméné dilezitou slozkou holistického ptistupu, jsou potieby duchovni. Mnozi
lidé se domnivaji, Ze tyto potieby maji pouze véfici lide, ale neni tomu tak. Mezi duchovni
potfebu miizeme zatadit napiiklad potfebu smysluplného Zivota, potiebu odpusténi, a dalsi
(Ptibyl, 2015, str.33).

Potieby se mohou samoziejmé délit i podle mnoha jinych kritérii, naptiklad podle poc¢tu osob
na individudlni a kolektivni, podle obsahu na materidlni a nematerialni, podle ¢etnosti i podle
casu (Pribyl, 2015, str. 33).

1.3.4 Bariéry pri napliiovani potieb

Potieby se daji uspokojovat rizn¢, v zasad¢ existuji pouze dva zpusoby, jak své potieby
napliiovat — zadouci a nezadouci. Zadouci uspokojovani potieb znamena, Ze neskodime sobé
ani nikomu jinému a je v souladu se socialné-kulturnimi hodnotami dané spole¢nosti. Naopak
nezadouci zpusoby jsou ty, které mohou ublizit jedinci, ktery timto zplisobem své potieby
uspokojuje, ale i jinym lidem. Nezadouci naplnovani lidskych potieb taky mize byt v rozporu
se zakonem (Pfibyl, 2015, str.46).

Pti naplnovani potieb se mizeme setkat s rliznymi prekazkami, které ndm brani tyto potieby
V plné mife uspokojit.

Osobni bariéra — patfi sem ostych, obava ze zklamani, podcefiovani sebe i druhych,
nedostatek asertivity.

Psychicka bariéra — neschopnost ptijmout pomoc.

Jazykova bariéra — neporozuméni, nevhodna volba slov, komunika¢ni Sum, neznalost cizi
feci, apod.

Bariéra prostredi — naptiiklad neosobni nemocni¢ni prostfedi, neltulné prostfedi nebo
naopak velmi komfortni prostiedi, ve kterém se necitime dobfte, ptiliSny chlad ¢i naopak
teplo.

Neporozuméni sdélované informaci — znamena, ze nemiiZzeme svou potifebu uspokojit,
protoZze nerozumime, avsak bojime se znovu zeptat (Samankova, 2011, str.15).
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Téch bariér, se kterymi se pii uspokojovani svych potfeb miizeme setkat je samoziejme
mnohem vic. Tyto, které jsem popsala vySe povazuji za nejcastéj$i, jsou to bariéry, na které
muze kdokoliv z nés narazit.

1.3.5 Specifické potieby neformalnich pecujicich

Co jsou to potieby obecné, jsem popsala vySe, nyni se budu vénovat specifickym potfebam
neformalnich pecujicich.

Potfebam pecujicich se nevénuje tolik prostoru jako potfebam opecovavanych, coz je Skoda,
protoze 1 pecujici maji své specifické potieby. Také Silva a kol. (2013) jez se ve svych
vyzkumech zaméfil pravé na potieby pecujicich. upozoriiuje na nedostatek zajmu o potieby
neformalnich pecujicich o seniory (Mikanova, 2019, str. 22).

Castym ne$varem je také zaméthovani & piimo ztotoziiovani se s potiebami opedovavanych.
Sami pecujici, maji-li vyjadiit své potieby, tak hovoii o potrebach svych blizkych, o néz
pecuji. Tomuto jevu fikdme ,,pohlceni péci®. Pecujici se zaméti pouze na opeCovavaného,
celkové se snim ztotozni a ztraci tak vlastni identitu (Dohnalova, Hubikova, 2013 in
Cutikovd, 2018, str. 29).

Povazuji vSak za velmi dilezité vénovat se potiebam pecujicich, protoze dobré poznani
zakladnich potieb, které samotni pecujici vnimaji jako dulezité, je pfedpokladem k nalezeni
vhodné podpory a tim i zkvalitnéni samotné péce.

Dle Silvy a kol. (2013) se potieby pecujicich daji rozdélit do Etyt hlavnich kategorii: Jedna se
0.

- Potfebu informaci

- Potiebu profesionalni podpory

- Potiebu efektivni komunikace a

- Pottebu pravni a finan¢ni podpory

Potreba informaci

vvvvv

autofi, ktefi se zabyvaji problematikou neformalnich pecujicich. Také pecujici, se kterymi
jsem vedla rozhovory mi potvrdili dilezitost informovanosti.

Potfeba informaci vznika hned na zacatku péce. Na tuto potiebu je nutné co nejdiive reagovat
a pecujicim osobdm poskytnout potiebné¢ informace tykajici se zdravotniho stavu
opecovavané osoby. Nejedna se ale pouze o zakladni informace o dané nemoci, ale také o
vyvoji nemoci a moznych komplikacich. Dale je vhodné seznamit pecujici s moznostmi
vhodné podpory a vSemi dostupnymi sluzbami, které lze vyuzit. Autorka Gurkova se
domniva, ze skrze informovanost a edukaci lze vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pecujicich
osob (Gurkova, 2011, str.36).
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Potieba profesionalni podpory

Dle Silvy (2013) je zvlasté dulezita potieba emocionalni podpory. Pecujici by zvlasté ocenili
pomoc pfi stresovych situacich, potfebuji se naucit uc¢inné strategie zvladani stresu. Pro
pecujici je dilezité mit moznost si o problémech ohledné péce s n€kym popovidat, mit
porozumeéni a hledat cesty k feSeni situace. Velkou pomoci je nejen podpora odbornika, ale
tuto pottebu celkem uspésné fesi rizné podpirné skupiny pro pecujici. Pokud si pecujici
mohou o svych problémech s nékym promluvit, zdaji se najednou mensi (Silva a kol. 2013 in
Mikanova, 2019, str. 24).

Potieba efektivni komunikace s profesionaly

Tieti kategorii potieb je efektivni komunikace s profesiondly. Vychazi se z toho, ze aby byla
péce kvalitni, je nezbytnéd spoluprace s profesiondly, ktefi tuto péci zajistuji. A praveé ucinna
komunikace je jednim z nastroju, jak toho docilit. Dobra komunikace je dtlezita i ve vztahu
s opecovavanou osobou (Mikanova, 2019, str.24).

Potieba pravni a finanéni podpory

Toto je dle Silvy (2013) ¢tvrta a posledni kategorie specifickych potieb pecujicich. Je mnoho
pecujicich, ktefi se nachazi ve stavu finan¢ni nejistoty. Chybi jim finan¢ni prostfedky
k uspokojeni zakladnich potieb seniora, o néhoZ pecuji a zaplaceni sluzeb, které by jim péci
uleh¢ily (Silva a kol. 2013, in Mikanova, 2019, str. 25).0

Mezi dalsi autory, ktefi se vénuji potiebam neformalnich pecujicich patii Holmerova (2003).
Podle ni pecujici nejvice potiebuji socialni integraci, coz je zapojeni do socialnich vztaht.
Socialni sit — jedna se o strukturu a zdroje vztahu obklopujici jedince a podporu, kam patii
nejen pomoc ostatnich, ale také materialni pomoc a sluzby (Holmerova, 2003, in Cuiikova,
2018, str. 29).

Autorky Dohnalova a Hubikova (2013) uvadeéji tyto specifické potieby pecujicich: Potiebu
informaci, dostupnost sluzeb, a potfebu nacviku pelovatelskych a oSetiovatelskych
ukont, poti‘ebu odpocinku, poti‘ebu seberealizace a potfebu pomoci zvladat emocionalni
zatéZ (Dohnalova, Hubikova, 2013, in Cutikova, 2018, str. 29).

Dle Buzgové, kterd se vénuje paliativni péci je velmi dileZitou potfebou zabezpeceni
komfortu pacienta, v nasem piipad¢ blizkého ¢lena rodiny. Pro pecujici osobu je dulezité
védet, ze blizka osoba, o kterou pecuji netrpi velkymi bolestmi a potiZzemi, které zplisobuje
jejich nemoc (Buzgova, 2015, str. 47).
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2 Analyza soucasné situace v oblasti podpory neformalnich
pecujicich o seniory

V této ¢asti prace se budu zabyvat analyzou podpory neformalnich pecujicich o seniory.
V ramci zpracovani analyzy potfebnosti jsem vychazela ze tii hlavnich zdroji. Prvnim
zdrojem bylo studium dostupné literatury jak v elektronické tak v papirové podobé. Dal$im
zdrojem byly rozhovory a emaily s vedoucimi pracovniky organizaci. V pribéhu psani jsem
kontaktovala Ctyfi organizace, které se zabyvaji podporou neformalnich pecujicich, a od nichz
jsem dostala cenné informace. A tfetim velmi dulezitym zdrojem byly rozhovory s pecujicimi.

V mnohych pfiruckach, metodikach i materialech, které jsem béhem tvorby této prace
prostudovala se pise, ze v Ceské republice neni mnoho moznosti podpory neformalnich
pe€ujicich. S timto tvrzenim si vSak dovolim lehce nesouhlasit. Podpora pro neformélni
pecujici existuje, ale je regiondlné nevyvazend. Urcité¢ nikoho nepiekvapi, Ze nejlépe je na
tom hlavni mésto Praha. V Brné je také podpora pecujicich dostatecnd a taktéz ve vétSich
méstech. Z téch znaméjSich organizaci se podpote neformalnich pecujicich vénuje naptiklad
Charita CR, ktera ma poboc¢ky po celém tizemi CR. Dalii organizaci s ptisobnosti ve vice
krajich je Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické nebo Slezska diakonie, kterd mé
pobocky na uzemi severomoravského kraje. Mezi méné znamé patii naptiklad Archa pomoci,
Pecuj doma, Alfabet, Unie pecujicich, APEOS, Cesta domu a mnoho dalSich. Velkym
problémem je také to, Ze pecujici mnohdy nevi, kam a na koho se s zadosti o pomoc a
podporu obrétit.

Co v Ceské republice opravdu chybi v souvislosti sneformalni pééi je neprovazanost
socidlniho a zdravotniho sektoru, neukotvenost v legislativé a pfima systémova podpora
neformalnich pecujicich, Coz by se ovSsem mohlo v ptistich mésicich zasadn¢ zménit. S tim,
7e je nezbytné neformalni pecujici podporovat a uzndvat je jako respektované partnery
socialni péce, pocita i Novela zakona o socialnich sluzbach.

Navrh zakona byl ptedloZen k projednani vladé v listopadu 2022 a m¢l platit od 1. 7. 2023.
Zékon reaguje na soucasny vyvoj a problematické oblasti poskytovani socialnich sluzeb a
pispévku na péci.

V oblasti podpory neformalni péfe by platnosti této Novely mohlo konecné dojit
k legislativnimu ukotveni neformalnich pecujicich a jejich doplnéni mezi cilové skupiny
socialni prace.

2.1 Priciny problému a jeho diisledky na cilovou skupinu a spole¢nost

Pecovani vytvaii tlak na napliiovani potieb peCovatele, které jsou casto nedostatecné
saturovany. Jedna se i o tak zakladni Zivotni potieby jako je spanek ¢i celkové psychické
rozpolozeni. To znacné zvysuje psychickou naro¢nost péce a miize vést az k depresim ci
syndromu vyhoteni. Pfi¢inou nemusi byt jen samotna péce, ale i to, Ze je pecujici na v§e sam
a pé¢i nema ani na chvili komu piredat (Witzanyov4, 2021, str.22).
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Kromé¢ toho ma pecovani vliv také na osobni a rodinny zivot ¢lovéka. Péce velice vyrazné
meéni zivotni styl peCujicich osob. Osobni zivot a volny cas, ktery by za jinych okolnosti
pecovatel travil se svou vlastni rodinou mu vypliuje péce. Dusledkem pak miize byt
vzajemné odcizeni mezi manzeli ¢i partnery. Vztah s détmi a péce o né jsou taktéz velmi
dilezité¢ a déti by se nemély citit odstréené. To vSe dohromady vytvaii velky tlak na
pecujiciho, ktery leckdy nelze zvladnout bez nasledkti. Snaha zavdécit se vSem a napliovat
potfeby druhych vede casto k pretizeni a objevit se muze také syndrom vyhoteni.
(Witzanyova, 2021, str. 28). Vyjimkou neni ani zhorSeni vztahu mezi pecujicim a
opecovavanym.

Dalsim negativnim dusledkem celodenni péce o blizkou osobu je socialni izolace, kdy
pecujici nema ¢as ani energii na rizné spoleCenské akce a setkani s piateli.

AV neposledni fadé¢ musim zminit také finan¢ni stranku véci. Péce o blizkou osobu mnohdy
vyzaduje ukonéeni pracovniho poméru. Vypadek piijmu je v rodinném rozpoétu znat a mize
zpusobit vazné financni potize.

V rdmci analyzy soucasné situace v oblasti podpory neformalnich pecujicich jsem provedla
prvni mapovani v terénu. Toto mapovani mélo charakter rozhovort s neformalné pecujicimi 0
seniory a jedna z oblasti sméfovala pravé k negativnim dopadim péce. Kvuli zachovani
anonymity zamérné neuvadim celé jméno. Pro vétsi piehlednost jsem k jednotlivym
vypovédim piifadila pismeno R1 — R9.

Pecujici nejcastéji uvadély psychické vycerpani, ztrdtu volného casu, zhorSeni vztahil
s rodinou, zdravotni problémy a ztratu zaméstnani ¢i omezeni vydéle¢né ¢innosti, coz vedlo
ke zhorSeni finanéni situace. Hned prvni pe€ujici mi sdé€lila, ze kvili pé¢i musela prejit na
zkraceny uvazek. Co vSechno ji péfe vzala, jaké ma dopady na ni a na celou rodinu mi
popsala takto: ,,...Rodina to odnesla, vauky Sidim, coz mé nejvic mrzi...déti Sidim. A potom
takovy ten cas odpocinku, kdyz je dovolend, tak nemiizeme S manzelem jet spolecné, on musi
sam. Situaci dale popisuje: ,,...Protoze my bydlime 80 km od dcery s rodinou a ja jsem treba
di'tv mohla vzit vanuka na par dni k ndm domii nebo na dovolenou. A ted’ nemdam Sanci, protoze
S tou babkou to uplné nejde. Malé dité je zvédavé, na vsechno sahd a ona ma z toho nervy

Také R2 uvedla, Ze musela odejit z prace, aby se mohla naplno vénovat péci o svou matku.
Takto mi vylic¢ila negativni dopady péce: ,, Musela jsem odejit z prace, pak to nasledné vedlo
K rozvodu...negativné to ovlivnilo rodinu, vztahy se sourozenci..maji mi za zlé, Ze jsem
maminku nechtéla dat do ustavu, ale vzala si ji k sobé. *

R3, ktera se krom¢ babicky stara také o své tii déti se k tomu vyjadfila takto: ,, ... VZzdycky slo
néco stranou, bud se nestihl uklid nebo pomoc manzelovi s podnikanim...nebo détem
S ukoly.“ Nasledn¢ mi popsala, jak dale péce ovliviiuje vztahy v roding: ,,...Hddky
s manzelem. Kdyz jsem byla pretizena, tak to pak odnesla rodina...byla jsem protivna a
podrazdena “

Takto se mi k oblasti dopadt vyjadtila RS: ,,...Zkracovala jsem si uvazek az uz je témeér
neexistujici, ale j& mam vyhodu v tom, zZe viastné miizu pracovat z domova...ja jsem byla
OSVC, tak to prosté néjak fungovalo. Déle mi situaci popsala takto: ,, Ceho jsem se teda
musela vzdat jsou dovolené, protoze mama témér neslysi a ted’ jesté ke vsemu hodné Spatné
vidi, tak prosté by tam jenom spala...tak na dovoleny nejezdim “
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Jak naro¢né je skloubit péci o blizkou osobu se zaméstnanim mi sdélila také R6: ,, Uz jsem
doma, nechodim do prace. Chodila jsem s ni do prace, ale nesio to skloubit.

R8 mi k tomu sdélila: ,,Kdyz se zhorsila, tak jsem podala vypovéd, prosté to jinak neslo. Ani
na dovolené nejezdim, protoze se o mamku nema kdo starat. Kdyz si potrebuju néco vyridit,
tak pomiize dcera, ale ted’ je na materské, tak nema tolik ¢asu. “ Déle dopliwje: ,, Neni cas na
kamaradky, na konicky...skoro na nic. Bere mi to silu, energii, zdravi...boli mé zada, ale bylo
by mi trapné dat ji do domova, kdyz mé vychovala. Neni to moje biologicka matka, vzala si mé
Z détského domova. *

., Kdybych vedeéla, co mé ceka, nikdy bych do toho nesla. Musela jsem se vzdat uplné vseho,
ztratite kontakt s normdlnim Zivotem, nemdte soukromi, nikdo vas nechdpe ** svéfila se R9

...A4 nastava bezmoc, je vam Spatné, jste vycerpand, sama...a nejhorsi je, Ze vidina konce je
v nedohlednu (R9).

,,Nakonec to dopadlo tak, ze mamka si v lété zlomila druhy kréek, domdci péce v jednom
¢loveku byla uz opravdu fyzicky nemoznd a nakonec se nam ji podarilo umistit do
domova...pak to na mé ale viechno spadlo, vSechen ten nahromadeény stres si vybral svou
dan...méla jsem obdobi uplného vyhoreni, nechtéla jsem nic, jen jsem sedéla a koukala do
prazdna, nechtéla jsem se oblékat, jit ven, telefonovat, nikoho videt. Kdyby nebylo par mych
dobrych pratel a dcer, kteri mi byli oporou a mohla jsem se vypovidat a vybrecet, tak
nevim...ale stdle verim, Ze se vse obrati k lepsimu a budu se zase radovat ze Zivota.” dodala na
zavér R9.

Pficiny téchto problémi jsou rGzné. Pecujici jsou na vSe sami, boji se pozddat o pomoc,
nemaji dostatek informaci nebo jim schazi potfebné finance.

Co se tykd systémovych pficin, velkym problémem je nedostatetna kapacita cenoveé
piijatelnych sluzeb, které¢ mohou pecujici vyuzivat. Chybi zejména kvalitni a cenové dostupné
odlehcovaci sluzby.

V systému také chybi mechanizmy poskytujici pecujicim moznost regenerace a odpocinku.
Pecujici jsou ve ,,sluzb&* prakticky nepfetrzité, ale ze zdkona nemaji narok ani na fadnou
dovolenou. V roce 2017 bylo sice uzakonéno tfiméesi¢ni pecovatelské volno, nicméné toto fesi
jen pocatecni a kratkodobou péci (Karnet, 2018).

2.2 Priklady FeSeni dané problematiky v CR nebo v zahrani¢i

V této kapitole piedstavim nejdiive problematiku neformdlni péce ve vybranych evropskych
zemich — Velké Britanii, Némecku, Svédsku, gpanélsku a v Polsku. Nasledn¢ zminim 1
organizace podporujici neformalni pe¢ujici v CR.

Velké Britanie

Pecujici ve Velké Britanii tvoii nemalou ¢ast, cca. 6,5 milionu obyvatel. O blizkou osobu
pecuje zhruba kazdy osmy dospély Cloveék. I proto zde funguje pomérné rozvinuty systém
podpory neformdlnich pecovatell. Pomoc peCujicim je zakotvena ve strategickych
dokumentech a zakonech. Jedna se naptiklad o dokument z roku 1999 ,,National strategy for
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carers“ nebo o zakon z roku 2004 ,,Carers equall opportunities act”, jehoz cilem je zakotvit
podporu neformdlnich pecujicich a zajistit, aby byly pecujici osoby uznany jakozto cilova
skupina sociélni politiky (Geissler, Holenova, Horova, Jirat, Solnafova, Svobodova,
Tomaskova, 2015, str. 7-15).

Stat pecujicim vyplaci prispévek pro pecujici osoby, ktery jim sice zajisti né¢jaky minimalni
piijem, nicméné nepocita se skupinou, kterd mé ptijem vyssi nez existen¢ni minimum, coz
Znamena, ze tito pecujici jsou zavisli na piijmu ze zaméstnani, socialnich piijmech osob, o
néz peCuji ¢i na podpofe rodiny a ruznych organizaci. Jedna se zejména o organizace
Z neziskového a trzniho sektoru (Geissler a kol., 2015, str. 37).

Britsky systém socidlni péfe nyni prochazi velkou proménou. Jednd se o integraci
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Hlavnim centrem z4jmu je osoba, o kterou je pecovano.
Kolem této osoby je vytvofen tym odbornikli na zdravotni i socidlni péci, kterou koordinuje
tzv. koordinator. V ¢astech Anglie, kde se tento model jiz realizuje zaznamenava velmi
pozitivni vysledky (Geissler a kol., 2015, str. 37).

Némecko

Némecko mé jeden z nejstarSich a nejstabilnéjSich systémi pojisténi péce. Nejvyznamnéjsi
formou podpory osob odkazanych na péci a formalnich pecovatelt je zakonné socialni
pojisténi péce, jehoz cilem je zlepseni podminek domaci péce. Z pojisténi péce je vyplacena
davka prispévek na péci, ktery je stejn€ jako u nas vyplacen osobg, o kterou je pecovano. Ten
Ize vyuzit pro thradu nakladt na neformalni péci nebo pro thradu vyuzivanych socialnich
sluzeb (Geissler a kol., 2015, str. 41).

Pokud neformalni pecovatel spliiuje zakonem definované podminky, jsou mu z pojisténi péce
hrazeny ptispévky na dichodové pojisténi. V presné¢ vymezenych piipadech maji pecujici
narok také na socidlni piispévek. Dalsi uplatnovany ndstroj podpory pecujicich osob je
danové zvyhodnéni (Geissler a kol., 2015, str. 41).

Z pojisténi péce jsou také hrazeny riizné pomtcky, které péci usnadnuji.

Pokud staly pecovatel nemulize péci vykonavat, zaplati pojistovna za predem uréenych
podminek péci ndhradnimu pecovateli.

Dal$im vyznamnym néstrojem podpory pecujicich osob je pecovatelska dovolend nebo
nedavno zavedena rodinné peCovatelskd dovolena.

Neformalni pecujici maji moznost vyuzit kurzy o pe¢ovani, jejichZ cilem je zlepsit a usnadnit
péci.

Pecujici osoby jsou v prubéhu péfe automaticky pojistény pro piipad urazu v ramci
zakonného urazového pojisténi. Ze zdkonného zdravotniho pojisténi zase mize byt hrazena
vypomoc v domacnosti.

Spolkové ministerstvo prace a socidlnich véci provozuje informacni portal, na némz lidé
naleznou spoustu informaci tfidénych podle témat, mj. také informace tykajici se neformalni
péce. Ministerstvo také vydava mnozstvi pfehlednych informac¢nich brozurek.

Zakladnim cilem socialni podpory v Némecku je udrZeni co mozna nejvyssiho poctu osob
zavislych na péci jiné osoby v domacim prostiedi, cemuZz odpovida i1 nastaveni systému
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podpory. Neformalni a ambulantni péce je upiednostiovana pred jinymi formami péce
(Geissler a kol., 2015, str. 42).

Svédsko

Svédsko je velice specifické co se tyée péde o 0soby zavislé na pééi. Z pohledu prava neni na
déti kladen pozadavek poskytnout péci, ptipadné finan¢ni pomoc svym nemohoucim rodi¢tim.
Nicmén¢, rozhodne-li se rodina sama pro neformalni pé¢i, ma pravo na maximalni moznou
podporu statu (Geissler a kol., 2015, str. 48).

Hlavnimi subjekty v oblasti zabezpeceni socialnich sluzeb jsou dle zadkona o socialnich
sluzbach obce. Tento zakon ptimo fika, ze... “obce jsou povinny respektovat a spolupracovat
S neformalnimi pecovateli a poskytnout jim potiebnou podporu, je-li vyzadovana‘. Obce maji
moznost oficidlné zameéstnat osobu blizkou jako pecujici osobu. Na zdkladé takto uzaviené
pracovni smlouvy pak obec vyplaci pecujici osobé odménu — piispévek pecujicimu, ktera je
srovnatelna s klasickou mzdou a vztahuji se na ni stejna pravidla zdanéni a pojistnych odvodi
jako u jinych mezd. Pecujici osoba v podstaté nabyva stejného postaveni jako profesionalni
pecovatel (Geissler a kol., 2015, str. 48).

Spanélsko

(24

Spanélsko je tradiéni stat s vysokym podtem véficich obyvatel a ziejmé i z tohoto divodu je
zde pomérné pevné zakotvena tradice péce o blizké osoby. Jesté donedavna byli pecujici
zanedbavanou skupinou. V poslednich letech vSak prosla socialni politika zemé doslova
revoluéni zménou. Byl zaveden tzv. SAAD systém, tj. syst¢ém pro autonomii a ochranu
zavislosti. Jeho hlavnim cilem je zajistit socialni ochranu pro vSechny osoby v situacich
zavislosti. Tento systéem sice obsahuje definici neformalni péce, nicméné sam o sobé
nestanovi zadnou vyhodu smétujici ptfimo k neformalnim pecujicim (Geissler a kol., 2015, str.
48).

V ramci systému SAAD existuji tfi socidlni davky a piijemcem téchto davek je osoba zavisla
na péci, takze neformalni pecujici jsou podporovani finanéné pouze nepiimo. I piesto vSak
existuji sluzby, které mohou pecujicim ulevit, dosahne-li na né osoba v jejich péci (Geissler a
kol., 2015, str. 48).

Polsko

V Polsku podobné jako i ve Spanélsku je role rodinnych pecovatelis vzhledem k cirkevni
tradici a vysokému poctu véficich silné zakofenéna. Péce o Clena rodiny se zde bere jako
samoziejmost. Kromé toho je v Polsku tato péce zakonem definovdna. Zakon piesn¢ urcuje,
kdo se ma vdanych piipadech o ¢lena rodiny vyzadujici pé¢i postarat. A to piimo
poskytnutim péce nebo nepiimo Gcasti na hrazeni pecovatelskych sluzeb (Geissler a kol.,
2015, str. 55).

Dalo by se tedy ocekavat, ze stat neformalni pecujici podpoii, nicméné tomu tak neni.
Neformalni pecCovatelé nebo rodiny zajiStujici péci, jsou celkové spiSe nedostatecné
podporovany a z hlediska socialni politiky jsou neviditelnou skupinou. Také nabidka sluzeb,
kterd by pecujicim ulehcila péci, je pomerné omezend. Chybi napiiklad kluby pro seniory,
denni stacionare, stfediska respitni péce, podpiirné skupiny pro pecovatele, poradenstvi, apod.
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Nastroje socialni politiky cilené pifimo na neformélni pecujici jsou v Polsku spiSe vyjimkou.
Pomoc je primarné cilena na osoby, o které je peCovano (Geissler a kol., 2015, str. 55).

Jednim z nastroji podpory neformalnich pecovateli je pfima finan¢ni podpora, ktera se da
povazovat za kompenzaci mzdy, které se pecujici museli z divodu péce vzdat. Do této piimé
finan¢ni podpory patii tfi davky — prispévek pro pecovatele, peCovatelsky prispévek a zvlastni
pecovatelsky piispévek (Geissler a kol., 2015, str. 55).

Toto bylo n&kolik piikladi ze zahraniéi. Jak jsem jiz psala v Gvodu této analyzy, v Ceské
republice je mnozstvi organizaci, které se vénuji podpote neformalnich pecujicich a nyni bych
rada predstavila ¢innost n¢kterych z nich.

Organizace Pefuj doma je soudasti Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.
Neformalnim pecujicim poskytuji fadu sluzeb:

- Bezplatnou telefonickou linku pro pecujici
- Online kurzy pro pecujici

- Pfirucky pro pecujici (zdarma ke staZeni)

- Videa pro pecujici

- Nouzovy plan péce (Pe¢uj doma [online]).

Dalsi organizaci, kterou jsem si vybrala je Cesta domii.

Cesta domil je neziskova organizace, ktera poskytuje registrované zdravotni a socidlni sluzby.
Sidli v Praze, kde také provozuje Domaci hospic. Mezi dalsi aktivity této organizace patii
osobni a telefonické poradenstvi specializujici se na oblast péce o nevylécitelné nemocné a
umirajici. Provozuje také mobilni ambulanci, kdy navstévuje klienty u nich doma a pomaha
fesit fyzické i jiné obtize (Cesta domu [online]).

Daéle nabizi psychosocidlni pomoc jak nevylécitelné nemocnym tak i tém, kteti o né pecuyji,
puj¢ovnu pomticek a odlehéovaci sluzby.

V oblasti vzdélavani porada vycvik pro dobrovolniky. Jedna se o kurz, ktery piipravuje
budouci dobrovolniky na to, aby mohli dochazet za klienty doml. Néplni dobrovolnické
sluzby je hlavné vysttidat pecujici, ktefi si potiebuji vyftidit dilezité pochiizky na ufadech
nebo si od ndro¢né péce jen odpocinout.

Pro odbornou i laickou vefejnost nabizi rizné vzdélavaci akce, pfednasky, seminafe a
workshopy. Taktéz jednou za ¢as zorganizuje zakladni prakticky kurz pro neformalni pecujici,
ktery probihd prezencné v Praze. Pecujici se na tomto kurzu nauci vSe potfebné. Vyzkousi si
manipulaci slezicim c¢lovékem, vyménu inkontinen¢nich pomdicek, pfesun zlizka na
invalidni vozik a podobné (Cesta domu [online]).

A posledni organizaci, kterou bych zde rada zminila je Unie pecujicich. Jednd se o
neziskovou organizaci, jejimz poslanim je pomahat rodinam a lidem, ktefi dlouhodob¢ pecuji
0 své blizke.

Unie pecujicich dvakrat do mésice organizuje svépomocné skupiny. Pecujici se na téchto
setkdnich dozvedi novinky, které 1ze v péci vyuzit. Také se mohou navzajem podpofit v péci a
posdilet své poznatky z péce. Kromé téchto svépomocnych skupin pofada Unie pecujicich
také riizna tematickd a tvofiva setkani. U tvofivych setkdni si pecujici mohou vyzkousSet
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novou vybranou techniku, u tematickych se sezndmi s néjakym zajimavym tématem z oblasti
péce, at’ jiz od jiného pecujiciho ¢i od pozvaného odbornika. Tato setkéni probihaji v Brné.

Mezi dalsi ¢innosti Unie pecujicich patii obhajoba prav pecujicich (na vSech urovnich, od
samosprav pies kraje az po snémovnu a vladu), poradenstvi (odborné, peer poradenstvi,
kontaktni, emailové i telefonické) vzdélavani a osvéta (Unie pecujicich [online]).

2.3 Zakladni informace o velikosti a pripadnych specifikach cilové skupiny
vzhledem K FeSenému problému

Hlavni cilovou skupinou projektu jsou neformalni pecujici.

Pocet neformalné pecujicich v Ceské republice neni znam, da se viak odhadnout podle poétu
prijemct pfispévkll na péci. Nicméné se jedna pouze o hruby odhad, protoze mnoho lidi
vyuziva pouze neformalni péci blizkych osob, ale prispévek nepobira.

V roce 2017 pobiralo ptispévek na péci 256 tisic seniorti nad 60 let. Soucasnd kapacita v
pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory a ve zdravotnickych zafizenich typu LDN,
oddélenich nasledné péce, geriatrickych oddélenich psychiatrickych nemocnic se odhaduje
zhruba na 75 tisic lazek (Dragomirecka, 2020, str. 29-33). Ostatni ptijemci piispévku na péci
mohou vyuZzivat rizné terénni socialni sluzby, terénni zdravotnické sluzby, neformalni péci
svych blizkych nebo jejich kombinaci vySe jmenovanych zplisobl péce.

2.4 Popis metod ziskanych predloZenych dat a vyhodnoceni vychoziho
stavu

Vramci analyzy potiebnosti prob&hly v listopadu a prosinci roku 2022 rozhovory
s neformalnimi pecujicimi. Rozhovory probihaly telefonickou formou a trvaly pfiblizné ptl
hodiny.

Samotny vybér pecujicich probihal formou vyzvy na sociélnich sitich. Vyzvu jsem adresovala
na svém facebookovém profilu a na soukromou facebookovou skupinu ,,Stranky péce o
starnouci rodice.” Jde o tzv. podplrnou, svépomocnou skupinu, jejiz Clenové pecuji nebo
v minulosti pecovali 0 své blizké, nebo je tato problematika zajima. Kontaktovalo mé celkem
14 pecujicich, ale zadanym kritériim vyhovovalo pouze 9 z nich.

Rozhovory jsem uskutecnila v listopadu a prosinci roku 2022 a z divodu uspory casu
probihaly v osmi ptipadech telefonicky. S jednou osobou jsem se setkala osobné na pifedem
dohodnutém misté. A€ to nebylo podminkou, tak vSechny i¢astnice rozhovorti byly Zeny.

Hlavnim zdmérem téchto rozhovori bylo identifikovat potfeby neformalnich pecujicich, ktefi
pecuji o osobu blizkou v seniorském véku.

Co z rozhovort vyplynulo popisu podrobnéji v kapitole popis a analyza potieb cilové skupiny.
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Negativni dopady péce, jak je vnimaji pecujici, s nimiz jsem vedla rozhovory, jsou popsany
Vv kapitole pfi¢iny problému a jeho dopady na cilovou skupinu.

2.5 Specifikace stakeholderu

Mezi subjekty zapojené do problematiky neformalnich pecujicich patii kromé samotnych
pecujicich také fada ostatnich subjektt. Jedna se o zaméstnavatele, poskytovatele socialnich
sluzeb, rizné neziskové organizace, atd.

Z hlediska financovani se jedna zejména o kraje, obce, nadace, nada¢ni fondy, Ministerstvo
prace a socialnich véci a také soukromé darce.
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3 Projekt

V této Casti prace se zamé&Fim na ndvrh projektu.

Pti tvorbé projektu je diilezité mit na paméti diivod realizace a ¢eho vlastné chceme projektem
dosahnout. Prvnim krokem by proto mé¢lo byt definovani cile (Némec, 2002, str.76).

Cilem projektu je vytvoifeni novych sluzeb a aktivit pro neformalni pecujici o seniory a jejich
propojeni s jiz fungujicimi sluzbami v organizaci Charita Olomouc.

3.1 Realizator projektu — zakladni udaje

Charita Olomouc je neziskova cirkevni organizace, kterd je zaclenéna do sit¢ Charit
pasobicich na uzemi Ceské republiky. ZaloZena byla v roce 1993 olomouckym arcibiskupem.
Spolupracuje i sjinymi neziskovymi organizacemi, ufady v regionu, farnostmi a jinymi
institucemi (Charita Olomouc [online]).

Charita Olomouc poskytuje socialni i1 zdravotni sluzby a vénuje se celé fad€ jinych aktivit.
Nebudu zde jmenovat vSechny sluzby a aktivity, ale zamefim se pouze na ty, které souvisi
S tématem neformalni péce.

Pro osoby, jez se rozhodly pecovat o svého blizkého nabizi Charita Olomouc tyto sluzby:
- Edukaéni mistnost pro pecujici

Edukaéni mistnost simuluje doméci prostfedi a pec€ujici si zde mohou prakticky vyzkouset,
jak zvladnout péci. Seznami se zde s riznymi kompenzac¢nimi pomiickami a jejich vyuzitim.
V ptipad¢ potieby poskytnou pracovnici zakladni socialni poradenstvi a navrhnou moznost
navazné péce (Charita Olomouc [online]).

- Pijcovna kompenzacnich pomiicek

V ptipad¢ zdravotniho omezeni je Clov€k nucen pouzivat nejriiznéjs$i kompenzaéni pomucky.
Kompenzaéni pomicky umoznuji handicapovanému clovéku dosdhnout alespon urcitého
stupné pohybové samostatnosti (Vagnerova, 2004, str. 261). Vhodné kompenzaéni pomucky
mohou zkvalitnit Zivot nejen osobam omezenym v pohybu, ale také jejich pe€ujicim, kteti se
o né staraji (Charita Olomouc [online]).

Cilem puj¢ovny kompenzacnich pomiticek je podpofit sobéstacnost seniort v jejich domécim
prostfedi, pomoci jim zvladat kazdodenni situace, umoznit samostatny pohyb nebo pravidelné
rehabilitovat. To vSe lze i ve spolupraci s pecovatelskou sluzbou (Charita Olomouc [online]).

- Peéovatelska sluzba Olomouc a venkov

Posledni sluzbou, kterou mohou pecujici vyuzit je pecovatelska sluzba. Sluzbu lze poskytnout
osobdm, které jsou z divodu véku, nemoci ¢i postizeni odkazany na pomoc jiné osoby.
Pecovatelska sluzba pomaha témto osobam s udrzenim socialnich vazeb a podporuje je
vV béZznych Zivotnich situacich. Jednd se o sluzbu terénniho charakteru, péce je realizovana
V domécim prostredi.
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Pecovatelska sluzba Olomouc a venkov poskytuje pomoc v téchto oblastech:

- Osobni hygiena a oblékani

- Zajisténi stravy

- Zajisténi chodu domécnosti

- Nakupy a pochtizky

- Zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim (Charita Olomouc [online]).

Dale se Charita Olomouc neformdalnim pecujicim vénuje tak, Ze ma pracovnika, ktery
Vv piipadé potieby dojde do domacnosti, ptiveze zékladni hygienické pomitcky, ukéze
pecujicim zaklady manipulace, doporuci kompenzaéni pomicky a preda kontakty na vhodné
navazujici sluzby. Tato sluzba vSak neni nabizend formalné, jde o feSeni aktualnich krizovych
situaci.

3.2 Popis zdivodnéni vybraného projektu

Tento projekt jsem se rozhodla navrhnout z nékolika divodd. Prvnim z nich je ten, Ze bych
z nich nema dostatek informaci. Nevi, kam se obrétit o pomoc, na co maji narok, jaké sluzby
mohou vyuzit.

Kdyz jsem tuto praci zaCinala psat, myslela jsem si, ze napiSu navrh projektu pro
nejmenovanou organizaci, nicméné v prubéhu psani jsem oslovila vedouci pecovatelské
sluzby Charita Olomouc a pozadala o konzultaci. Zjistila jsem, Ze Charita Olomouc sice
poskytuje podporu neformalnim pecujicim, coz jsem rozepsala v predchozi kapitole
pecujicim, nicméné na webovych strankdch nejsou pecujici definovani jakozto prijemci
sluzeb, tudiZ ne vSichni, ktefi by pomoc Charity uvitali o ni vi. A to je druhy diivod navrhu
projektu. Chtéla bych optimalizovat sluzby pro neformalni pecujici o seniory. Pod pojmem
optimalizace sluzeb si predstavuji to, Ze spojim jiZ existujici a fungujici sluzby pro neformalni
pecujici se sluzbami a aktivitami novymi.

3.3 Popis a analyza poti‘eb cilovych skupin

Pro ucely projektu byla provedena analyza potieb neformdlnich pecujicich, kterd zahrnovala
rozhovory s pecujicimi, rozhovor s vedouci pracovnici pecovatelské sluzby Charita Olomouc
a studium relevantnich dat v oblasti potieb neformalnich pecujicich.

Cilem rozhovora bylo identifikovat potfeby neformalnich pecujicich o seniory. Pecujicich
jsem se ptala zejména na specifické potieby souvisejici s péci o blizkou osobu a na to, co jim
chybi. Na konci rozhovort jsem vSem pecujicim polozila otazku, zda maji n¢jaké podnéty ke
zlepSeni zivota pecujicich.

Urcité nikoho neptekvapi, Ze mezi nejcastéji zmiflovanou potiebu patii potieba informaci.
Vsechny pecujici se shodly na tom, ze informovanost je opravdu mizernd. Informace sice
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jsou, ale roztfisténé a malokteti pecujici maji tolik Casu, aby vysedavali u internetu a tyto
informace zdlouhave vyhledéavali. Chybi ucelené a ptehledné informace na jednom mist¢.

Naprtiklad R6 se k tomu vyjadtila takto: ,, Chybi ty ucelené informace...no opravdu, nejsou
uceleny na jednom misté...ze by se tim clovek opravdu v klidu proklikal, ze musite hledat na
nekolika mistech a navic ty informace jsou kolikrat tak zvlastné obecny...jako tam by fakt
mélo byt: tuhle zZadost si vyzvednéte na UP nebo si ji tady stahnéte, vypliite ji, domluvte si
termin, prijdte tam...kdyz budete chtit jako pak jit na auto vyridte to tamhle...prosté, jako
wlozené za prvy az za desaty, co ma ten clovek udélat, kam zajit a tak...a potom prave treba
reSeni riiznych situaci, které miizou nastat. Bojite se treba, ze se Vam snizi dichod? Tady o
tom je informace. Potrebujete néjaké pomucky? Tady jsou odkazy.

Také RS uvedla, ze informace sice jsou, ale nepiehledné a roztfisténé. ,, Ze zacatku mi uplné
chybélo, aby byl nékde takovej postup...jak mate jako postupovat, protoze vlastné ta zadost,
jednak o prispévek na dopravu, tu karticku ZTP a plus teda ten prispévek na péci, to se dava
na uradu prdce...ale zase potom do auta karta...jako invalida...to se zase déla na meéstskym
uradé na odboru dopravy a ja si pamatuju, zZe jsem tenkrat byla totdlné zmatena s ¢im kam
mam jit. *

Vétsina pecujicich uvedla, Ze pottebné informace vyhledavaji hlavné na internetu, ale velmi
by uvitaly, kdyby jim informace podal né¢kdo, s kym pfijdou do kontaktu jako prvni, coz je
vétSinou 1ékar.

Jedna pecujici by uvitala, kdyby v ¢ekarné¢ u I€kate byly k dispozici informacni letaky pro
neformalni pecujici. ,, Informacni letiky v cekarndach u praktickych lékari, protoZe tam jde
¢lovek hned. * (R4).

V nasledujicich citacich uvadim dalsi dulezité postiehy, které padly béhem rozhovorl a urcité
stoji za povSimnuti.

,, Veétsi soucinnost doktorii by bylo potieba. Nas obvodik...ja tam chodim jenom pro plinky a
zavolam si na recepty, ale oni...vitbec, ani ten doktor nema snahu podivat se na tu babku,
Jjo...on ji nevidél tii roky. A ja, kdyz se ho zeptam, jestli prijde, tak on rekne, Ze ne.* (R1).

R7 by také uvitala tuto mozZnost: ,, Asi by to chtélo, aby se k temto lidem obcas prisel podivat
doktor. “

A moznd i vic takové té péce jako je pedikura Je skoro nemozné sehnat pedikérku, ktera jezdi
domii za zakazniky ale zaroven md schopnost jednat s temi starymi lidmi. (R1).

., I treba néjaci dobrovolnici by se hodili...aby sem dobrovolnik jezdil na odpoledne, treba
jednou, dvakrat v tydnu a povidal si s ni...a aby to byl pravidelné jeden clovek, a ne nékdo,
kdo bude mit zrovna cas. Ja potrebuju jednoho cloveka, ktery tady bude jezdit, protoze ti stari
lidi si neradi zvykaji na nekoho nového.* (R1).

,Mozna jeste néjaky kurz, jak jednat s témito seniory. Kurzy jsou, ale daleko, ve velkych
méstech a ja nemam moznost jezdit tak daleko...kdyby bylo néco takového v kazdém okresnim
meéste...nebo mozna je, ale ja nevim, kde bych néco takového nasla. Ten kurz by mi urcité
pomohl...Kdybych ja veédeéla, ze je tady ve mésté nejaky kurt, tak fajn, ja tam zacnu chodit,
abych védela, jak se o ni starat, ale ja nemdm Sanci, nemizu furt sedét u internetu a hledat,
kde je jaky kurz.* (R1).
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R3 mi na otazku potieb odpovédéla takto: ,,Aby byly dostupnéjsi pecovatelské sluzby, oni
maji plno, maji moc klientd a je to i nedostupné financ¢né.”“ R3 zminila taktéZz potiebu
uznani. ,, Kdyby ta prdce byla vice uznavana, ale je t0 brano v podstaté jako samoziejmost.

,,Nebo néjaka podpora pro pecujici, napriklad kluby, prednasky...bylo by fajn naucit ty
pecujici néjakeé ty relaxacni techniky...jak si mizou tu hlavu vycistit a vypnout, protoze nekteri
Jjsou hrozné narocni.

. Nebo néjaké praktické kurzy...jak toho cloveka prebalit, napolohovat a tak. Ja vim, Ze
existuji videa, ale kdyz vam to nékdo primo ukaze, tak to je super.

R3 by potiebovala ,,dalsiho clovéeka, ktery by pomahal nebo pecovatelskou sluzbu aspon na
dvé hodiny denne. *

R4, ktera vyuziva pomoc pecCovatelské sluzby mi na otazku co potiebuje odpovédéla: ,, Nic,
sluzby funguji.” Ale svou odpovéd vzapéti doplnila. ,,Ale kdybych nevédela, jak se
vyhledavaji informace a na koho se obrdtit, a kdybych treba neznala socialni pracovnice,
protoze ja castecné pracuji v administrativé v rehabilitacnim centru, kde viastné jsou lidi
Z interdisciplindrniho tymu...tak, kdybych se na to koukala z toho pohledu, Ze nevim nic a
nevim, kde to hledat, tak asi ta informovanost pro Sirokou verejnost.

Déle zminila sluzby pro transport pacienti, informace o spravné manipulaci, idealné
formou Kkurzu. , Jak manipulovat s clovékem, aby si ten Cclovek, ktery manipuluje
neublizil...treba jak manipulovat s tézsimi klienty nebo tak néjak celkové...pokud by na to byly
kapacity, tak neni nad primou ukdzku, protoZe z téch videi to kolikrat clovék taky uplné
nepozna.“ Podle R4 by byl uzite¢ny i seznam pomiicek, které mohou ulehéit péci. ,,Jo,
myslim, Ze treba ti starsi pecovatelé...je nenapadne, Ze je néjakd vychytavka, kterou oni
miuizou pouZzit, aby si ulehcili praci.

Déle dodava, Ze mnoho lidi ani nevi, na co maji narok. ,,Ja jsem treba nevédela, na co mam
narok, chtéla jsem to choditko normalné koupit, ale pak mi nahodou nékdo rekl, ze je to pres
pojistovau. “ V souvislosti s touto zkuSenosti zminila i 1ékate, kteti jsou prvni, se kterymi
pecujici pfijdou do kontaktu. ,, Doktor sam to nerekne, nenabidne a lidi to nevi, Ze si o to
mohou Fict...bylo by fajn, kdyby byli doktori sdilnéjsi.

Neékolik respondentek by také uvitalo domaci fyzioterapii. ,, No a potom, co mi teda opravdu
chybélo...maminka totiz méla osteoporozu a normalni péce, ta sesterskd...tak oni jsou
schopni s tim c¢lovekem, treba ho naucit par cvikii, nebo se s nim projdou sem a tam, ale viitbec
jsem nesehnala, aby to byl fyzioterapeut. Protoze maminku treba vty dobé bolelo hrozné
rameno a nemohla ho zvedat a potiebovala vyloZené nekoho odbornyho. To jako ty sestricky
Fikaly, Ze to ony ani nemiizou délat, jo...tu fyzioterapii. Tak néco takovyho, aby bylo jako
domaci péce. Mozna i je, ale ja jsem ji nikde nesehnala...Jako mozna si sezenete
fyzioterapeuta, kterej k vam prijde domui, kdyz si ho zaplatite, ale kdyz nemdte zrovna dvakrat
moc penéz, a aby to bylo v ramci toho systému, tak jsem to tenkrat nesehnala. ** (R5).

R6 se k otazce potieb vyjadtila takto: ,, Aby mi prisel nékdo... treba pecovatelka... ukazat, jak
mam co delat. Udélat mi kurz, individualni na mé. Ja potiebuju, abych vedéla, co mam delat
ve chvili, kdy mi tecou nervy a nevim...ja jsem ji 14 dni poradné nemyla, protoze jsem
nevedela jak...Je jasny, Ze treba za mésic, jak se bude stav zhorsovat, tak zas to bude
jiny...takze ted, kdyby byl kurz, co délat az to bude jesté horsi, tak bych na néj zasla. Ale méla
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bych zdjem jen o to, co se bude tykat jenom mé...ne néjaky vseobecny kurz, ale individudlni,
usity na miru, i kdybych za néj méla zaplatit.

Daéle také uvedla potfebu odpodinku, relaxace, potiebu byt se svou rodinou. , 4 ted’ bych
zrovna potiebovala, protoze jsem tri roky nikde nebyla...vzit manzela za ruku a jet do Egypta
si tam lehnout na plaz a nabit baterky.

Potiebu travit vice ¢asu se svou rodinou zminila také R7: ,, Pecovatelka, kdyby treba prijela
na vikend nebo na dva dny, protoze my jsme neméli jako rodina vitbec moznost nékam odjet. *

., Uplné nejidedlnéjsi by bylo, kdyby ke kazdému clovéku, kterej si nékoho bere domii, tak
prisla néjaka socialni pracovnice a vsechno mu treba vysvetlila, poradila. To si myslim, Ze by
bylo velké ulehceni* doplnila R7.

,,Mé hodné pomahal bratr. Kazdy vecer mi pomahal s hygienou a uloZit je. Pribéhl, kdyz méla
mamka zdchvat a ja ji nebyla schopna fyzicky zviiadnout. Ale to nestaci, vy potrebujete
alespon po dvou trech dnech totalni odpocinek, zménit prostiedi, nacerpat silu... “ dodala R9.

Dale by pecujici uvitali také poradenstvi, zejména v zacatcich péce.

Potiebu poradenstvi zminila také R8. ,, Nevim, na co mam ndrok, nikdo mi nic nerekl,
neporadil.

., Chybi néjaky prakticky kurz, jak se starat o leZiciho clovéeka, jak vymenit prostéradlo pod
lezicim clovékem, jak s nim sprdavné manipulovat...sama jsem si musela prijit na to, jak
s mamkou manipulovat. “ (R8).

,, Ted’ mi treba sestricka pujcila nafukovaci umyvadlo na myti viasii, ale jd vitbec nevim, jak to
pouzivat. Kdyz jsem to zkouSela, vSude bylo plno vody...fakt vitbec nevim, jak na to, aby mi to
tu prdci ulehcilo...jo a ted jesté bojujeme s ¢isténim zubii...potiebovala bych, aby mi nékdo
ukdzal, jak ji mam vycistit ty zuby, kdyz mi nechce otevrit pusu.* (R8).

R9 dopliuje vycet potieb jesté o potiebu pochopeni a potiebu si s nékym popovidat. ,, 1y si
potrebujete postézovat, potiebujete to nekomu sdélit, ale vsichni maji pocit, Ze prehanite “.

Toto byly uryvky rozhovorii s neformalnimi pecujicimi. Na zaklad¢ téchto rozhovori, studia
odborne literatury a konzultaci s pracovniky, ktefi se zabyvaji problematikou neformalni péce,
jsem identifikovala tyto potieby:

- Potteba informaci

- Potieba vzdélavani (praktické a odborné kurzy)

- Lepsi dostupnost sluzeb (mistni i financni)

- Pracovnik, ktery pfijde k pecujicim domd, poskytne poradenstvi a prakticky ukéze, jak
spravn€ manipulovat s osobou upoutanou na ltizko.

- Dobrovolnicka pomoc

- Potieba si popovidat s nékym, kdo pecujici pochopi

- Domaéci fyzioterapie

- Ostatni sluzby (pedikura, kadetnictvi, apod.)

Na nékteré z téchto potieb reaguje projekt, ktery jsem se rozhodla vytvorit. Konkrétné se
jedna o potiebu informaci, ktera by mohla byt naplnéna v rdmci svépomocnych skupin a
vzdélavacich kurzi. Dale jde o potfebu vzdélavani, kdy budou v ramci projektu zrealizovany
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celkem tfi vzdélavaci kurzy. Potiebu si s nékym popovidat urcité naplni svépomocna skupina.
A nakonec, potfeba pracovnika, ktery piijde k pecujicim domi, poradi a ukéze, jak spravné
manipulovat, mi byla inspiraci k vytvoteni pracovni pozice priavodce pecujicich.

Nasleduje vycet cilovych skupin, pro které je projekt primarné uréen.
Ptima cilova skupina

Piimou cilovou skupinou jsou zejména neformalni pecujici o seniory. Déale to mohou byt i
neformalni pecujici obecné. Napiiklad osoby pecujici o blizkého s hendikepem, po Uraze,
apod.

Sedivy a Medlikova (2009) uvadi, Ze ¢im lépe je provedena analyza potieb cilové skupiny,
tim lépe miiZzeme utvofit nabidku, ktera by uspokojovala jejich potieby (Sedivy, Medlikova,
20009, str. 35).

Neptima cilova skupina

Mezi nepiimou cilovou skupinu patii vSichni ti, kteti maji z projektu piinos, ale nejsou
ovliviiovani piimo, naptiklad vyuzitim danych sluzeb a osobni G¢asti na aktivitach. Zejména
jde o rodinu neformalnich pecujicich a jejich blizké okoli. Dale to jsou vSichni, ktefi se na
projektu podili. Jedna se o sociélni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach, lektory a
dalsi zainteresované odborniky. A Vv neposledni fadé jde o stat. Z ekonomického hlediska je
pro stat mnohem vyhodnéjsi podporovat neformdlni pecujici, ktefi se rozhodli peCovat o
sveho blizkého v domacim prostiedi neZ financovat provoz pobytovych socialnich sluzeb pro
seniory.

Charita Olomouc poskytuje sluzby pro cca 60—80 neformalné pecujicich. Vétsinou se jedna o
poradenstvi, které je poskytovano automaticky pii jednani o moznosti poskytnuti dalSich
sluzeb. Rizné sluzby vyuziva odhadem asi 20 pecujicich. Nékterym je podpora poskytovana
opakovang, naptiklad pii zhorSeni zdravotniho stavu opecovavaného nebo pii zmeéné situace.

Odhaduji, Ze tento projekt by mohl podpofit pfiblizné¢ 100 neformalnich pecujicich ro¢né.
VWychazim z poctu, ktery jsem uvedla v predeslém odstavci a zaroven predpokladam, ze diky
optimalizaci sluzeb a vytvofeni sluZzeb novych se informace o dostupnych sluzbach dostanou
mezi vice neformalnich pecujicich.

Odhad poctu nepiimo podpotfenych osob zde neuvadim, protoZe by se jednalo o predikei,
kterd by nemusela byt spravna.

3.4 Klicové aktivity projektu a indikatory splnéni

Cilem projektu bude vytvoieni novych sluzeb a aktivit pro neformalni pecujici o seniory a
jejich propojeni s jiz fungujicimi sluzbami v organizaci Charita Olomouc. Jednotlivé aktivity,
které nyni v této kapitole popisu budou realizovany od ledna 2024 a to v délce trvani jednoho
roku. Realizaci téchto aktivit bude stanoveného cile dosazeno.
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KAL) Pracovni misto — priivodce pecujicich

Prvni aktivitou je vytvofeni nového pracovniho mista — priivodce pecujicich. Jedna se o
proskoleného pracovnika, ktery bude dochazet do doméacnosti neformalnich pecujicich.

Proces tvorby pracovni pozice se bude skladat z téchto ¢tyt kroku:

1) Stanoveni popisu pracovni pozice a naplné prace
2) Definovani pozadavkl na nového pracovnika

3) Vybér pracovnika

4) Zaskoleni pracovnika

Stanoveni popisu pracovni pozice

Pti tvorbé nového pracovniho mista bychom méli zacit stanovenim ndzvu pracovni pozice a
poté urCenim naplné prace. Tuto pracovni pozici jsem se rozhodla nazvat ,,Privodce
pecovatele®. Mistem vykonu prace bude Charita Olomouc. Bude se jednat o sluzbu terénniho
charakteru. Naplni préce ,,Privodce pecujicich bude:

- Poskytnuti zakladniho poradenstvi
- Pfimad préce s klienty pecovatelské sluzby v domécnostech klientt.
- Naplnovani individuélnich plant

Pracovnik bude za svou praci odpovédny vedouci peovatelské sluzby.
Definovani pozadavkii na nového pracovnika

Podminkou pro vykon této pracovni pozice je bezihonnost, zdravotni zptsobilost a odborna
zpisobilost.

Bezuhonnost se prokazuje na zaklad¢ dodani rejstiiku trestti a zdravotni zpiisobilost zjistuje
1ékat.

Odbornéd zpusobilost pro vykonavani této pracovni pozice je stejnd jako u pracovniki
Vv socialnich sluzbach. Jedna se o zdkladni vzd¢elani, stfedni vzdélani s vyucnim listem, stfedni
vzdélani s maturitou nebo vys§i odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu. Kurz se nevyzaduje u osob, které ziskaly zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani a socialniho povolani. Podrobnéji je odborna zpiisobilost pracovnikil
v socialnich sluzbach popsana v § 116 Zakona o socialnich sluzbach.

K obecnym profesnim piedpokladim pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach patii
empatie, zajem o druhé, tcta ke klientim, komunikativnost, profesionalita, respekt a mnoho
dalsich.

Dalsi dutlezitou vlastnosti je uméni naslouchat, nepodléhat predsudkim, podporovat,
povzbuzovat a nesoudit.

Mezi dalsi pozadavky pracovni pozice ,,Privodce pecujicich® patii fidi¢sky prukaz sk. B a
uZzivatelska znalost prace na PC.

Vybér pracovnika
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Na tuto pozici se mohou piihlasit interni pracovnici Charity Olomouc z fad pecovatelek nebo
sociélnich pracovnic. V piipadé, Zze by u internich zamé&stnanci nebyl zajem nebo se toto
nedalo zrealizovat z personalnich divodu, je mozné vyhlasit vybérové Fizeni a obsadit toto
pracovni misto novym pracovnikem. Informace o volné pracovni pozici by byla vyhlasena
prostfednictvim webovych stranek Charity Olomouc v sekci kariéra a také na rtiznych
pracovnich portalech a Utadu prace.

Prvnim krokem, ktery budou muset zajemci o praci u€init, bude zaslani Zivotopisu. Tento krok
se netyka internich zaméstnanct. Ti se rovnou zucastni 0sobniho pohovoru. Na zakladé
dorucenych zivotopist se provede piredvybér, kdy se vylouci ti, ktefi nespliuji pfedem dané
podminky. Ostatni budou pozvani k vybérovému ftizeni formou osobniho pohovoru. Tento
pohovor budou vést feditelka organizace spolu s piimou nadfizenou. V tomto piipadé
s vedouci pecovatelské sluzby Olomouc a venkov. Pii pohovoru se budou zjistovat rtizné
doplnkové Udaje, pozadavky na vysi mzdy, oéekavani uchazecu, apod.

Cely tento proces skon¢i vybérem vhodného uchazece o nabizenou pracovni pozici, se kterym
bude nésledn¢ podepsana pracovni smlouva.

Zaskoleni pracovnika

Po pfijeti a podpisu pracovni smlouvy bude muset novy pracovnik absolvovat ivodni Skoleni
v rozsahu osmi hodin. Cilem uvodniho S$koleni bude seznamit pracovnika s internimi
predpisy, pracovné pravnimi predpisy, bezpecnosti prace a pozarni ochranou.

Po tomto uvodnim Skoleni bude nésledovat odborné Skoleni. Odborné Skoleni prob&hne
formou vzdélavaciho kurzu a praktickym $kolenim provede nového zaméstnance mentorka,
kterd ma za kol zaucovat nové pracovniky v socidlnich sluzbach.

Poté bude moci novy pracovnik zahajit svou pracovni ¢innost. Prvni tyden bude dochazet do
domadcnosti klientl s mentorem, po uplynuti této doby jiz sdm. Béhem roku se bude
zGCastiovat ruznych Skoleni a kurzti vrozsahu povinném pro pracovniky v socidlnich
sluzbach.

Vystupem této klicové aktivity bude pln€ kompetentni a zaSkoleny priivodce pecujicich.
KAZ2) Vzdélavaci kurzy pro neformalni pecujici o seniory

Druhou aktivitou je vytvoteni vzdélavacich kurzl pro neformalni pecujici. Vzdélavaci kurzy
mohou mit riznou podobu. Od praktickych kurz, kde si pecujici vyzkousi zéklady
manipulace az po odborné kurzy zaméfené na rtizna témata. Cilem vzdélavacich kurzi a
aktivit jsou dle Skalkové (2007) zmény, jichz se prostiednictvim vzdélavani dosahuje ve
védomostech, dovednostech a vlastnostech ucastnikti kurzt (Skalkova, 2007, str.20).

V ramci tohoto projektu jsem se rozhodla vytvofit celkem 3 kurzy pro neformalni pecujici.
Jedna se o odborné kurzy zamétené na specifické potfeby osob zavislych na péci a pecujicich
osob. Kazdy kurz se zabyva jinym tématem. Prvni kurz je zaméfen na psychohygienu
pecujicich. Druhy kurz na specifika prace se seniory s demenci a tieti kurz se bude vénovat
tématu bazalni stimulace.

Popis jednotlivych kurza:
Kurz 1) Zaklady psychohygieny
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Psychohygiena je nauka o tom, jak si chranit a upeviiovat dusevni zdravi a jak zvySovat
odolnost ¢loveka vici nejriznéjsim Skodlivym vlivim. Kurz je zaméfen na osvojeni a rozvoj
navykl hlubsi psychohygieny. Cilem kurzu ,,Zaklady psychohygieny“ je pfedat pecujicim
navod, jak pfedchazet psychickym potizim ¢i jak je nejlépe zvladat a naudit je riznym
relaxa¢nim technikam.

Kurz 2) Specifika prace se seniory s demenci

Tento kurz reaguje na zvysujici se pocet seniort trpicich demenci. Péce o ¢lovéka s demenci
je v mnohém jina. Je specifickd v tom, Ze méni osobnost ¢lovéka, nemocny postupné ztraci
sobéstacnost a stava se zavislym na péci, kterd je mnohem narocnéjsi. Bez vné&jsi podpory
muze byt péce o Clena rodiny s demenci provdzena zna¢nou zatézi a negativnimi dopady na
pecujici (Dragomireckd, 2020, str.159).

Kurz 3) Bazalni stimulace

Bazalni stimulace jsou cilené podnéty (stimulace) zakladnich smyslovych organd — sluch,
hmat, zrak, ¢ich a chut’. Jedna se o koncept péce, ktery podporuje v nejzakladnéjsi roviné
lidské vnimani a komunikaci. Bazalni stimulace pomaha lidem s fyzickym ¢i dusevnim
postizenim udrZet jejich zachovalé pohybové a komunikacni schopnosti. Pokud by ¢lovek
odkazany na lizko nem¢l Zadné podnéty, jeho stav by se nadale zhorSoval.

Prubé&h a realizace kurza

V prubéhu jednoho kalendédiniho roku budou realizovany celkem 3 kurzy, to znamena, ze
kazdy kurz jednou. Kurzy budou probihat prezen¢né a mistem konani bude Charita Olomouc.

Tato aktivita se bude realizovat v nésledujicim sledu:

1) Vybér lektora a navazani spoluprace
2) Osloveni cilové skupiny
3) Realizace kurzu

Pti vybéru lektora se oslovi agentura potadajici akreditované vzdélavaci kurzy pro socialni
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Nasledné se zahaji spoluprace.

Dal8im krokem bude oslovit neformalni pecujici. To bude probihat né¢kolika zptsoby:

-V réamci socialniho Setfeni prostfednictvim socidlnich pracovnikt

- Vramci navstévy domacnosti za Ufelem poskytnuti oSetfovatelské péce
prostiednictvim peCovatelek terénni peCovatelské sluzby

- Prosttednictvim webovych stranek

Ti, ktefi budou mit zajem o kurz vyplni pfihlasku, ktera bude k dispozici na webu i v tisténé
podobé. Realizaci této aktivity bude mit na starost jedna z pracovnic charity. Ta nasledné
potvrdi Gcast vSem piihldSenym a tyden pted kurzem rozesle v§em piihlaSenym sms zpravu
s dopliyjicimi udaji, kde bude uvedeno misto konani kurzu, zacatek kurzu a predpokladany
konec. Na konci kurzu obdrzi kazdy ucastnik certifikat o absolvovani a vyplni kratky dotaznik
spokojenosti. Celym kurzem bude provadét vyskoleny lektor, k dispozici bude také technicka
podpora. Na priibéh a realizaci kurzi bude dohlizet pracovnice, kterd bude mit na starost
hladky pribéh kurzd.

Vystupem této klicové aktivity bude zrealizovani tii vzdélavacich kurza.
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KA3) Setkani pecujicich

Posledni kli¢ovou aktivitou mého projektu je vytvoreni svépomocné skupiny. Rika se, Ze
sdilend starost je polovi¢ni starost. Proto bude pro pecujici, ktefi se staraji o své blizké
vytvofena svépomocnd skupina. Tato svépomocnd skupina bude mit formu pravidelnych
setkani. Setkani budou probihat jednou mési¢né v prostorach Charity Olomouc.

Proces vytvoieni svépomocné skupiny bude témét totozny jako u tvorby kurzt. Bude sestavat
Z nasledujicich krok:

1) Personalni a organizacni zaji$téni svépomocné skupiny
2) Osloveni cilové skupiny
3) Realizace setkani

Personalni a organizacni zajisténi svépomocne skupiny

Svépomocnou skupinu povedou dvé pracovnice Charity Olomouc, které¢ budou také zajistovat
vSechny organizaéni zalezitosti.

Osloveni ciloveé skupiny

Cilova skupina, tedy neformalni pecujici budou o této aktivité informovani stejnym zptisobem
jako u vzdélavacich kurzi. Tedy prostfednictvim pecCovatelek, socidlni pracovnice a
webovych stranek. Na webovych strankach bude uvetejnéna pozvanka na setkéni. Zajemci si

rowr

budou moci zavolat na uvedené telefonni ¢islo a ptihlasit se na setkdni.
Realizace setkani

Setkani pecujicich budou probihat v odpolednich hodinach v prostorach Charity Olomouc.
Skupinu budou moderovat dvé pracovnice. Napli programil bude riizné a bude se odvijet od
momentalnich potieb a preferenci pfitomnych pecujicich.

Pecujici zde budou mit bezpecny a respektujici prostor ke sdileni svych zkuSenosti. Dostane
se jim podpory a pomoci V jejich naro¢né Zivotni situaci a ziskaji fadu informaci ohledné
péce. Dale zde mohou ziskat odpovédi na své otazky. Na konci se Ucastnici setkdni sami
domluvi, jak by si ptali, aby skupina probihala, jaka témata je zajimaji a co by se chtéli
dozvédet.

Vystupem této aktivity bude vytvofeni svépomocné skupiny, ktera bude mit formu
pravidelnych setkani. Celkem se zrealizuje 10 setkani neformalnich pecujicich.

3.5 Management rizik

Pti tvorbé jakéhokoliv projektu je dllezité nezapominat také na jista rizika, kterd se mohou na
zacatku nebo 1 Vv pribéhu realizace objevit. Tato rizika mohou mit velmi vyrazny vliv na
naplnéni cili projektu. Abychom rizikiim predesli, je nutné je identifikovat, vyhodnotit jejich
zavaznost a poté navrhnout vhodna preventivni opatfeni.
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Ptedpokladané riziko

\Wyhodnoceni rizika

Névrh preventivnich opatieni

Nedostatek financi

Pfed samotnym zacatkem i
Vv pribéhu projektu se mize
stat, Ze nebude dostatek

financi na realizaci vSech
aktivit.
Pravdépodobnost rizika —
vysoka.

1) Peclivé planovani vsech
nakladu.

2) Stanoveni
rozpoctu.

3) Financni rezerva
neocekavané vydaje.

4) Dikladné zvazeni zdroju
financovani, vcetné grantd,
dotaci a sponzorskych dart.

realistického

na

Nedostatek zaméstnanct

Pted zacatkem 1 v prubéhu
realizace projektu se muze
objevit riziko nedostate¢ného
personalniho obsazeni.
Pravdépodobnost rizika —
stiedni

1) Adekvatni plat
2)  Mimotadné
odmény.

3) Zamé&stnanecké benefity
4) Moznost podilet se na
projektu a profesné¢ se
rozvijet.

5) Vytvofeni piijemného
pracovniho prostiedi.

finan¢ni

Nedostate¢na informovanost
o nabizenych sluzbach a
aktivitach

Toto riziko se miize objevit
Vv prib¢hu realizace projektu.
Pravdépodobnost rizika -
nizka

1) Propagace prosttednictvim
webovych  stranek  nebo
v mistnim tisku.

2) Oslovovéani neformalnich
pecujicich pracovniky
Charity s nabidkou vyuziti
aktivit a sluzeb.

3) Tisk a distribuce letacki.

Nezdjem ze strany cilové
skupiny

V pribéhu realizace mize
nastat situace, ze cilova
skupina, pro kterou je projekt
tvofen nebude mit o nabizené
sluzby a aktivity zajem.

1)  Dostateény  prizkum
z4jmu cilové skupiny.

2) Nabidka sluzeb a aktivit
vytvofend na miru cilové
skuping.

Pravdépodobnost rizika —|3) Sledovani aktuélnich
stfedni. trendi v oblasti neformalni
péce.
Nizka kvalita poskytovanych | Toto riziko se mutze objevit | 1) Daraz na  kvalitu

sluzeb a aktivit

Vv pribéhu realizace.
Pravdépodobnost
stiedni.

rizika —

poskytovani sluzeb.

2) Spoluprace s odborniky
v dané oblasti.

3) Znalost potieb
neformalnich pecujicich.

4) Pravidelné skoleni a
vzdélavani zaméestnanct.

Tabulka 1: Management rizik
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3.6 Popis pridané hodnoty projektu

Mnozi pecujici, zejména v samotném zacatku péce, maji obavy, zda se zvladnout postarat o
svého blizkého. Pokud nemaji zkuSenosti s péci, tak se jejich obavy nasobi. V téchto situacich
by mohl velmi pomoci ,,privodce pecujicich®, ktery by dosel do domacnosti pecujicich a
poskytl konkrétni pomoc nebo radu. Kazdy ¢lovék je jedinecny a ma jiné potieby, je proto
dulezité piistupovat K lidem s timto védomim a nabidnout pomoc, ktera bude uSitd na miru a
opravdu pomiize. Protoze ne vSechny rady a tipy, které se obecné doporucuji, se daji vyuzit u
vSech lidi. Tato pomoc bude pfinosem nejenom samotnym pecujicim, ale také opeCovavanym.

Také dalsi aktivity projektu maji mnoho ptinosi. Pomoci vzdélavacich kurzi se mohou
pecujici naucit mnoho poznatki z oblasti péce a psychohygieny. Kurzy bazalni stimulace a
specifika préace se seniory s demenci ptinesou pecujicim zase trochu jiny pohled na své blizke,
o které pecuji. Sama jsem oba kurzy absolvovala v ramci povinného $koleni a sama za sebe
mohu fici, Zze mé& velmi posunuly a najednou jsem méla mnohem vice pochopeni u klienti se
syndromem demence. Stejné to vnimaly i mé kolegyné.

Také kurz zaklady psychohygieny ma pro pecujici nejeden piinos. PeCovani je velice naro¢na
¢innost po strance fyzické i1 psychické. Je proto dulezité pecCovat o svou psychickou
rovnovahu. Clovék, ktery zna néstroje psychohygieny mnohem snéaze &eli riiznym stresovym
a zatézovym situacim. Je spokojeny nejen on sam, ale také jeho rodina, a v neposledni fad¢ i
osoba, o kterou pecuje.

Posledni aktivitou projektu je svépomocna skupina. O ptinosech svépomocnych skupin neni
tteba pochybovat. Zkusme si piedstavit situaci, kdy médme n&jaky problém, mame pocit, Ze
jsme na vSe sami a nikdo nam nerozumi. A najednou se objevi komunita lidi se stejnym
problémem. Najednou uz na to nejsme sami. Je tady nékdo, kdo se citi stejné, kdo nas
pochopi a tieba i ukaze sviij thel pohledu na danou véc nebo se podéli o své poznatky. Dal§im
ptinosem svépomocnych skupin je kromé vyse popsaného také navazovani novych kontaktt a
uceni se novym vécem.

Pokud bych méla hodnotit pfinos projektu jako takového, hodnotila bych ho kladné.
Pecujicim pomaha, vzdélava je, u¢i novym dovednostem a poskytuje podporu. A podporovat
neformalni pecujici se vyplati, protoze jsou to pravé oni, ktefi svym zptisobem ,,zachranuji
systém a Setii statu nemalé penize.

3.7 Harmonogram

Nedilnou soucésti kazdého projektu je harmonogram. Obsahuje udaje o casovém planu
jednotlivych kli¢ovych aktivit, které maji byt v ramci projektu uskuteénény.

Projekt bude realizovan v obdobi od ledna 2024 do prosince 2024. N¢které aktivity se budou
Casove prekryvat a prob&hnou v nasledujicich terminech.
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Pruvodce pecujicich

Tato aktivita — vytvotreni nového pracovniho mista, bude probihat v mésicich leden az unor.
Od biezna 2024 by jiz m¢la byt sluzba pln€ funkéni a pecujicimi vyuzivana.

Vzdelavaci kurzy

V prabéhu roku 2024 budou realizovany celkem t#i rizné vzdélavaci kurzy.
Prvni kurz — zaklady psychohygieny se uskute¢ni v mésici bieznu.

Druhy kurz — specifika prace se seniory s demenci probéhne v ¢ervnu.
Tteti kurz — bazalni stimulace se uskute¢ni v fijnu.

Setkani pecujicich

Pecujici budou mit moznost se schazet pravidelné v pribéhu celého roku 2024. Schizky
svépomocné skupiny zacnou V lednu 2024 a budou probihat kazdy mésic az do konce roku
2024. V obdobi letnich prazdnin — v mésicich ¢ervenec a srpen se schiizky konat nebudou.

3.8 Rozpocet

Dalsi dilezitou soucasti projektu je rozpocet. Navrhovany rozpocet je na cely kalendaini rok
2024 a jsou v ném zachyceny celkové naklady potiebné k uspésné realizaci projektu.

Abychom ziskali dostatek finan¢nich prostiedku, je vhodné vyuzit vicezdrojovost.
Kazdoro¢né byvaji vypisovany rizné dotaéni programy, které se daji taktéz vyuzit. Mezi dalsi
finan¢ni zdroje patii:

- Finan¢ni podpora Olomouckého kraje
- Finan¢ni podpora mésta Olomouc

- Statni dotace

- Granty

- Darcovstvi

Rozpocet uvedeny v tabulce nize je piibliznym odhadem. Jeho finalni verze se muze lisit.

Polozka Cena v K¢ Pocet Celkovéa cena v K¢
Mzda pravodce | 31 958 1 383 496
pecujicich

Néklady na Skoleni | 2 800 3 8 400
zainteresovanych

zameéstnancu

Externi lektori 2 385 3 7 155
Mimotéadné prémie 1 400 2 28 000
Literatura a ostatni | 3 000 3000
pomiucky

Ostatni naklady 800 800
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Pii odhadu finanéniho ohodnoceni pro privodce pecujicich jsem vychazela z primérné mzdy
pracovnika v terénnich socialnich sluzbach, kterd je pro rok 2023 celkem 31 958 K¢. Jedna se
o primérnou hrubou mzdu.

Do nakladii na skoleni zainteresovanych zaméstnanct jsem zapocitala absolvovani celkem tii
vzdélavacich kurzt plus cestovné. Kurzl se zucastni dvé pracovnice, které budou moderovat
svépomocnou skupinu a jedna pracovnice, kterd bude vykonavat pracovni pozici pruvodce
pecujicich.

Pfi tvorbé financniho ohodnoceni pro externi lektory jsem taktéz vychdzela z primérné

hodinové mzdy, ktera je dle platovych statistik 298 K¢ za hodinu.

Kolonka mimotradné prémie se skladd z mzdového nakladu na dva zaméstnance, ktefi budou
,moderovat® svépomocnou skupinu. Tito zaméstnanci nebudou nové zaméstnani. Pujde o
stavajici zaméstnance, ktefi budou vykonavat dalsi pracovni tkon navic v rdmci své pracovni
doby. Odmeénovani budou formou mimotadné prémie.

Do literatury a ostatnich pomiicek je zafazeno vse, co pomize v samovzdélavani zaméstnanct
a ke zvyseni jejich profesni zdatnosti.

A do osobnich nékladi jsem zatadila drobné obcerstveni a napoje na vzdélavacich akcich.

Konecné naklady na realizaci projektu budou pftiblizné 430 851 K¢&. Jednd se o soucet vSech
polozek celkové ceny.

3.9 Logframe projektu

Longframe neboli logicky ramec projektu slouzi ke grafickému znazornéni logické
posloupnosti jednotlivych kliCcovych aktivit. Prehledné¢ zobrazuje zamér a cil projektu,
ovéfitelné ukazatele, zdroje k ovéteni, pfedpoklady a rizika.

Zamér Ovéritelné ukazatele Zdroje k ovéreni

Zvyseni Predpokladany pocet NP - Pocty
informovanosti NP o | vyuZivajicich sluzeb uzavienych
moznostech jejich smluv vyuziti
podpory a vytvoreni socidlnich
novych sluzeb sluzeb.

- Pocty
prihlasek na
jednotlivé
vzdélavaci
akce a
setkani.

- Podpisy
v prezencnich
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listinach.

Cil Ovéfitelné ukazatele Zdroje k ovéreni
Vytvoreni novych - Funguijici sluzby a | Databaze
sluzeb a aktivit pro NP aktivity v oblasti | Prezencni listiny
o seniory a jejich podpory NP.
propojeni s Jiz - Potet klientd
fungujicimi  sluzbami vyugivajicich nové
vorganizaci  Charita i stavajici sluzby a
Olomouc. aktivity pro NP o
seniory.
Vystupy projektu Ovéfitelné ukazatele Zdroje k ovéreni Rizika

- Vznik nového - Nedostatek
pracovniho - Pracovni smlouva - Vytvorené financi.
mista - a specifikace nové pracovni - Nedostatek
privodce pro naplné prace - misto - kvalitnich
pecujici privodce pro privodce pro lektord.

- Vzdélavaci pecujici pecujici a - Nizky zajem ze
kurzy pro NP - Vytvoreni a podepsana strany
na rdzna realizace akci pracovni pecujicich.
témata (kurza, smlouva.

v oblasti péce tematickych a - Probihajici
o seniory tvorivych setkani vzdélavaci

- Tematickd a pro NP) kurzy a
tvoriva setkani NP,
setkani vyplnény
neformalnich dotaznik
pecujicich spokojenosti.

Aktivity projektu Prostiedky/ Vstupy Zdroje k ovéreni Predpoklady
Pracovni _misto  — - Koordinatorka Harmonogram - Motivace
privodce pro pecujici sluzeb pro NP jednotlivych klicovych vSech

- Schizka - pracovnice aktivit. zainteresovany
realizacniho pecovatelské ch stran.
tymu. sluzby - Zdjem resit

- Tvorba - Odbornici zfad situaci
metodik a lékard, neformalnich
naplné prace. fyzioterapeutd, pecujicich.

- Vyskoleni psychologd, ... - Povédomi NP o
dvou - Lektofi nabizenych
pracovnic - Pedujici sluzbach a

- Podpis - Finance aktivitach a
pracovni zdjem o0 tyto
smlouvy sluzby a

- Zahdjeni aktivity.
sluzby - Zajimava

Vzdéldvaci kurzy nabidka aktivit.

- Schizka - Dostatecna
realizacniho kapacita
tymu sluzeb.

- Osloveni
odbornikd -
lektor(i a
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Setkani

navazani
spoluprace
Realizace
kurzl
Evaluace
pecujicich

Schiizka
realiza¢niho
tymu
Osloveni
lektor(
navazani
spoluprace
Realizace
setkani
Evaluace

a

Tabulka 3: Logframe
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Z.aveér

Vzhledem k demografickému starnuti populace a prodluzujici se délce zivota, nabyva stale
veétsi dulezitosti otdzka péce o seniory.

Existuje vice zpusobu, jak zabezpecit kvalitni péci o seniory. Jednim z nich je neformalni
péce, ktera ma v socidlnim systému nezastupitelnou tlohu. Bez neformalnich pecujicich by
systém dlouhodobé péce nemohl fungovat. PéCe o blizkou osobu je velice naro¢na a bez
komplexni podpory dlouhodobé neudrzitelna. A pravé podpora neformalnich pecujicich je
tématem mé bakalaiské prace.

Prace je rozdé€lena do tii Casti. Prvni ¢ést je teoretickym vychodiskem, kde jsem se snazila
vysvétlit vSechny dulezité pojmy vztahujici se k tématu neformalni péce. Druhd cast je
analyzou soucasné situace v oblasti podpory neformalnich pecujicich. Analyza zahrnovala tii
hlavni zdroje informaci. Jednalo se o studium relevantni literatury, konzultace s vedouci
charitni peCovatelské sluzby Olomouc venkov a rozhovory s neformalnimi pecovateli. Na
zéklad¢ analyzy jsem vypracovala navrh projektu, coz je tieti ¢ast této prace. Projekt se
zaméfuje na zvySeni informovanosti pecujicich o moznostech jejich podpory a vytvoireni
novych sluzeb. Realizatorem projektu je Charita Olomouc. Cilem je vytvoieni novych sluzeb
a aktivit pro neformdlni pecujici o seniory a jejich propojeni s jiz existujicimi sluzbami.
V soucasnosti mohou pecujici vyuzit sluzeb edukacni mistnosti, piijcovny kompenzacnich
pomticek, poradenstvi a charitni peCovatelské sluzby. Projekt, ktery jsem navrhla v rdmci mé
bakalai'ské prace by mohl tyto sluzby propojit se sluzbami a aktivitami navrzenymi v ramci
projektu, a nabidnout tak pecujicim komplexni pé¢i a podporu. Veé&fim, ze tento projekt bude
pecujicim uzite¢ny a nové sluzby a aktivity jim v jejich naroéném obdobi opravdu pomohou.
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