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1. Uvod

Jak vypada skupina neformalnich pecovateld v Ceské republice a jakych podob nabyvé péce, kterou
dlouhodobé a nezistné poskytuje svym blizkym, ktefi jsou kvili svému handicapu na péci zavisli? Jaké
jsou motivy, které vedou lidi k rozhodnuti pecovat a jak tato péce ndsledné dopada na osobni,
rodinny ¢i profesni Zivot pecovatelli? Jaké jsou potfeby pecujicich osob a sjakymi problémy se
setkavaji pfi zvladani péce? Co jiZz o skupiné neformalnich pecovatell a neformalni péci vime? Pravé
toto jsou hlavni otazky, které se realiza¢ni tym projektu ,,Podpora neformdlnich pecovatelti” snazi
zodpovédét v ramci kli¢ové aktivity 01 ,Komplexni zmapovdni soucasné situace pecujicich osob v CR*,
v rdmci nizZ je pfedkladana tato Vystupni analyticka zprava.

V ramci projektu byl kladen dliraz na shromazdéni existujicich dat a poznani o skupiné neformalnich
pecovateld a navazani a rozvijeni téchto poznatk(. Metodologicky se tak tato Uvodni analyticka
zprdva projektu opird zejména o podrobny sbér, studium a analyzu sekundarnich dat a dokumentd.
Tato data jsou pak doplnéna a konfrontovana svysledky kvalitativniho vyzkumu realizovaného
v ramci klicové aktivity 01. Podrobna analyza 10 fokusnich skupin (6 s neformalnimi pecovateli a 4
s experty), je pak obsaZena v ,Zdvérecné zprdvé z fokusnich skupin® (Geissler et al. 2015), ktera je
predkladana paralelné stouto zpravou jako jeden z vystupl klicové aktivity 01. Zprava byla dale
doplnéna i o vysledky kvantitativniho vyzkumu. Realizaci a analyzu dotaznikového Setfeni provedla
spolecnost STEM/MARK, jejiz nabidka zvitézila ve vypsané verejné zakazce na tuto vyzkumnou
aktivitu, a kompletni vysledky vyzkumu jsou obsazeny v dokumentu ,Podpora neformdlnich
pecovatelli —zdvérecnd zprdva z vyzkumu“ (Simonik 2015).

Obsahové je zprava ¢lenéna do péti ¢asti. Prvni z nich (kap. 2) se zabyva definici skupiny neformalnich
pecovateld a neformdlni péce a diskutuje problémy, které jsou spojeny s rozdilnymi pfistupy
k vymezeni této cilové skupiny a popsani tohoto jevu. Kapitola 3 pak mapuje dostupné datové zdroje
o neformalnich pecovatelich, at jiz vregistrech a databazich vefejné spravy, tak v doposud
realizovanych ndrodnich i nadndrodnich vyzkumnych kvantitativnich Setfenich a ¢eskych
kvalitativnich vyzkumech a sondach. Neformalni péci samotné se pak podrobné vénuje kapitola 4.
Text popisuje socio-demografické charakteristiky skupiny neformalnich pecovatel(, motivy pro péci,
podobu péce a dopady pecovatelstvi. Dalsi podkapitoly se zabyvaji informovanosti a vzdélavanim
pecujicich osob, ekonomickou aktivitou této skupiny a financni situaci neformalnich pecovatell
a jejich rodin. Obsah kapitoly 5 se pak ¢astecné prekryva s predmétem vyzkumu klicové aktivity 02
»Analyza verejnych opatreni/ndstroji podpory pecujicich osob”. Neformalni pecovatele lze oznacit
za urcitym zplGsobem znevyhodnénou, ohrozenou ¢i vyloucenou skupinu osob, jejiz podpora zejména
ze strany vefejného (ale castecné i obcanského atriniho) sektoru je doposud relativné
nerozpoznand. Zmapovat situaci této skupiny apopsat jeji problémy bez reflexe existence,
implementace a dopad(l verejné-politickych nastroji a opatfeni by tak bylo nelplné. Kapitola se tak
zabyva existujicim legislativnim a koncepcnim uchopenim politiky cilené na neformalni pecovatele
v Ceské republice a ekonomické néstroje a sluzby, které p¥imo & nepiimo ovliviiuji situaci pecujicich
osob. Posledni kapitola (kap. 6) obsahuje analyzu aktérd — jednotlivcll, skupin a organizaci, ktefi jsou
ovlivnéni politikou pfimo cilenou ¢i jen dotykajici se neformalnich pecovatelq, ¢i ktefi podobu politiky
a projektl na jejich podporu ovliviuji, tvori i realizuji. Zavér pak shrnuje poznatky analyzy pomoci
metody stromu problém.
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2. Definice neformalni péce a neformalnich pecovatell

Neformalni péce ve své nejobecnéjsi podstaté zahrnuje jakoukoliv starostlivost, ktera je poskytovana
osobé, kterd neni schopna se sama o sebe plné postarat, osobou bez instituciondlni zastity, ktera
neni certifikovany, profesionalni poskytovatel péce ¢i socidlnich sluzeb. Do pojmu ,,neformalni péce”
(¢i ,rodinna péce”, ,laickd péce” apod.t) se ale zpravidla nefadi péce o zdravé malé déti (&i kterakoliv
jind péce o zdravé Cleny rodiny, zndmé apod.), i kdyZ v Uplné nejobecnéjsi roviné by tam rovnéz méla
patfit. Pojem ,neformalni péce” (a jemu podobné, viz vyse) ve svém zuZeném a v Ceské praxi
pouzivaném vyznamu tak zahrnuje vSechny moiné formy pomoci osobam, které jsou néjakym
zpUsobem zdravotné znevyhodnéné a potieba pomoci vychazi z jejich zdravotniho stavu. Takova
péce variuje od obcfasné pomoci s nakupem po nepretrzité 24 hodinové opatrovani nesobéstacné

osoby.

Pokud tedy chceme analyzovat potfeby neformdlnich pedovateld?, pfipadné formulovat vefejné
politickd opatfeni na né cilena, je nutné posoudit miru pomoci, kterou poskytuji a urcit néjakou
hranici, nad kterou budou povaZovani za cilovou skupinu socidlni a verejné politiky. Obecnym
vychodiskem pro uréeni této hranice miZou byt mezindrodné pouZivané standardizované nastroje
pro hodnoceni miry (ne)sobéstacnosti a potreby péce prostiednictvim ,aktivit kazdodenniho Zivota“
(ADL -, Activities of daily living“). Ty se déli na ,zakladni aktivity kazdodenniho Zivota“ (BADL — ,,Basic
activities of daily living”), mezi néz patfi naptiklad osobni hygiena, oblékani, ptijem potravy apod.,
a ,instrumentadlni aktivity kazdodenniho Zivota“ (IADL — , Instrumental activities of daily living”), které
zahrnuji mimo jiné domaci prace, nakup, spravné uzivani lék( atd. (vice napt. Jefdbek 2009: 247 —
248). Pomoc s ,aktivitami kaZzdodenniho Zivota“ (resp. s osobni pé&i ¢ péci o osobu)?, byt se jejich
definice muZe od vySe zminéné odchylovat, se pak casto pouzZivd pro definici neformalnich
pecovatell v pracich zabyvajicich se neformalni péci (a samoziejmé i péci obecné) nebo se s nimi
pracuje pfi uréeni ndro€nosti péce (u nas napt. Markent a VUPSV 2011 nebo Jefabek 2009). Tvofi tak,
samoziejmé spolu s c¢asovou narocnosti péce, zdkladni ramec rlznych vymezeni neformalnich
(rodinnych, laickych) pecovateld.

Na evropské urovni se definici neformalnich pecovatelli nejobecnéji zabyva ,Evropskd charta

o

rodinnych pecovateli” (,,European Charter for Family Carers”), kterou vydala Konfederace rodinnych
organizaci Evropské unie (,Confederation of Family Organisations in European Union“). Byt je
definice zamérena na uZzsi skupinu rodinnych pecovatel(, je aplikovatelnd i na obecnéjsi skupinu

neformalnich pecovateld a ve slovenské oficialni* verzi zni:

1 Tyto pojmy &asto sterminem neformalni péce splyvaji, byt pojem ,rodinnd péce” je z podstaty uzsi
a nezahrnuje, oproti ,neformalni péci“, pecovatele, ktefi nejsou v pribuzenském vztahu s tim, komu je péce
poskytovana (Dohnalova a Hubikova 2013: 4).

2 Na pomezi formélni a neformalni péce stoji tzv. asistent socidlni péce, ktery nepotiebuje registraci podle
zdkona ¢.108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach, ale je zarovern povinen s osobou, o kterou pecuje, uzavrit
smlouvu. Asistenty socialni péce se ale tento projekt nezabyva, vice informaci o nich Ize ziskat napfiklad
na strankach MPSV (Odbor socidlnich sluzeb a socialni prace 2012).

3 Pozn.: Anglicky ,personal care”, kterd je souéasti tzv. dlouhodobé péée (long-term care), zahrnujici vedle
osobni péce Casto také péci zdravotni, zejména oSetfovatelskou. Osobni péce (podpora a pomoc v zakladnich
aktivitach Zivota) byva v kontextu dlouhodobé (formalni) péce taka oznacovana jako tzv. ,prima péce”.

4 Ceska oficialni verze neni dostupna, vzhledem k dostupnosti slovenské verze uvadime bez prekladu.
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fond v CH

,Rodinny opatrovatel je ,neprofesiondlna osoba, ktord poskytuje primdrnu pomoc pri cinnostiach
denného Zivota, Ciastocne alebo uplne, zdvislej osobe a jej bezprostrednému okoliu. Tdto pravidelnd
starostlivost sa méZe poskytovat trvale alebo docasne a médZe mat rozlicné formy, najmd:
osetrovanie, starostlivost, pomoc pri vzdeldvani a socidlnom Zivote, administrativne formality,
koordindcia, trvaly dohlad, psychologickd podpora, komunikdcia, domdce cinnosti, atd.” (COFACE
20009: 2).

Definice, kterou nabizi citovand charta, je velmi Sirokd a ve své podstaté navdzana na zminéné
aktivity kazdodenniho Zivota. Z hlediska pfijemce péce je tedy definicnim znakem snizend
sobéstacnost, z hlediska pecovatele nezbytnost nebo rozhodnuti poskytovat osobné péci o tuto
osobu v urcitém rozsahu, a to v neprofesionalnim vztahu bez smluvni ¢i pisemné dohody na zakladé
osobni, zejména rodinné blizkosti (pokud napfiklad osoba bez pisemné smlouvy poskytuje pédi,
hlidani apod. vrodiné za ubytovani, stravu ¢i finanéni odménu, nejednd se o neformalni péci).
Kritériem tedy je, Ze se jednd o péci, kterd je poskytovana osobé blizké a jejim dlvodem neni
primarné zajisténi prijmu. O néco specifictéjsi definici vychazejici z rdznych pristupl k neformalni pédi
v ramci socidlni politiky nabizi dokument Evropské komise , Neformdini péce v systému dlouhodobé
péce” z roku 2010. Zde na zakladé mezindrodniho srovnani a definice pouZité v nékterych vyzkumech
doslo k nasledujicimu ,induktivnimu® vymezenit:

,Neformdini péce:

- Péce prevdzné poskytovdna rodinou, blizkymi pfibuznymi, prateli nebo sousedy.

- Pecovatelé nejsou profesiondlové a nejsou vyskoleni k poskytovdni péce, v nékterych
pripadech ovsem miZou vyuZit zvlastni kurzy.

- Pecovatelé nemaji Zadnou smlouvu, kterd by osSetfovala zodpovédnost za péci.
podporu.

- Pecovatelé provddéji Sirokou Skdlu ukolt (stejnych jako formdlni pecovatelé), které zahrnuji
mimo jiné i emociondlni podporu a pomoc.

- Cas, ktery vénuji péci, neni omezen — nikdy/zfidkakdy jsou oficidlné ,mimo sluzbu”.

- Obecné nemaji ndrok na socidlni ochranu” (Triantafillou et al. 2010: 11).

Tato definice byla vytvorena zejména s ohledem na vystihnuti rozdild profesionalni a neformalni
péce. Proto se zde vyskytuji definicni znaky jako narok na sociadlni ochranu (zde v Sirsim smyslu
zahrnujicim i zaméstnaneckou ochranu, nikoli socidlni ochranu jako takovou) a absence smlouvy.
Jinak se ale samozfejmé jedna o zna¢né obecnou definici, kterd by musela byt pro ucely konkrétnich
analyz zpfesnéna, zejména co se minimalni intenzity péce tyka.

Konkrétni analytickou kategorii vychazejici z dostupnych dat byla kategorie neformalni péce v jiném
dokumentu EU s ndzvem , Dlouhodoba péce: potreby, vyuzivani a vydaje v EU — 27“ (Lipszyc, Sail
a Xavier 2012: 15). Zde byla pro ucely analyzy vytvorena skupina ,Neformalni péce a Zadné péce”.
Tato kategorie vznikla zjednodusené feceno tak, Ze se od poctu lidi, ktefi jsou zavisli na péci
(dle Vybérového Setrfeni pfijm0 a Zivotnich podminek (SILC), odecetl pocet téch, kterym je péce
poskytovana formalné nebo dostdvaji penéini benefity uréené k nakupu péce. Jak ale sami autofi
pfiznavaji, jde o problematickou skupinu. Jednak data, ze kterych se na jednotlivych narodnich
urovnich vychazi, nejsou zcela spolehlivd a navic se zde do neformalni péce nepocitd péce, ktera je
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hrazena z davek k hrazeni péce uréenych. Tzn., e v Ceské republice by to této kategorie nespadali
pelovatelé, ktefi disponuji pfispévkem na péci (PnP)°.

Casteény prekryv s vy$e zminénymi ,aktivitami kazdodenniho Zivota“ nabizi i nase legislativa, a to
v pojmu ,,0soba pecujici“. V legislativnich dokumentech se ale pracuje pouze s nepfimou definici
pecujici osoby, kterd je navdzdna na vymezeni osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ta je
pfitom specifikovana zakonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 8, pficemzZ rozhodujicimi
faktory pro uréeni stupné zavislosti (l. az IV.) je pocet zakladnich Zivotnich potfeb, které neni ¢lovék
schopny bez pomoci zvladnout (3 pro pfrirceni . stupné az po alespon 8 pro IV. Stupen, vice v kap.
5.2.2.). Pficemz ,zakladni Zivotni potrfeby” odpovidaji v principu vySe popsanym mezinarodné
pouzivanym aktivitdm kazdodenniho Zivota.

Mimo tohoto pfistupu, vyuzivaného u nds, se v nékterych zemich pouziva pro vymezeni neformalniho
pecovatele ¢asovd narocnost péce nebo kombinace vykondvanych aktivit a ¢asové narocnosti péce.
Tak tomu je napfiklad v sousednim Rakousku, ve Velké Britanii, ve Svédsku a dal$ich zemich.

Na definici uréenou zdkonem o socidlnich sluZbach je odkazovano v dalsich zdkonech®, jednd se
napfiklad o zdkon o zaméstnanosti (¢. 435/2004 Sb.), zakonik prace (zakon €. 262/2006 Sb.), zakon
o inspekci prace (¢. 251/2005 Sb.) nebo zakon o diichodovém pojisténi (¢. 155/1995 Sb.), kde se v § 5
napriklad pise:

,(2) Pajisténi jsou pri spInéni podminek stanovenych v tomto zdkoné ucastny ddle (...) e) osoby pecujici
osobné o osobu mladsi 10 let, kterd je zdvisld na pomoci jiné osoby ve stupni | (lehkad zdvislost), nebo
0 osobu, kterd je zavisld na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stfedné téZka zdvislost) nebo stupni Il
(tézka zavislost) anebo stupni IV (uplnd zdvislost), pokud spolu Ziji v domdcnosti; podminka
domdcnosti se nevyZaduje, jde-li o blizkou osobu.”

| pfesto, Ze nékteré zakony na neformalni pecovatele pamatuji, da se fict, Ze legislativni ukotveni
jejich pozice je pomérné slabé a zakony je jako specifickou cilovou skupinu pfiliS nerozpoznavaji.
Podobné je tomu i v pfipadé dlouhodobych strategii ¢i koncepci. Osoby pecujici tvori jen dilci
podtéma ve strategickych dokumentech, které jsou primarné zaméreny na osoby v seniorském véku
¢i se zdravotnim postizenim (viz kap. 5.1.).

Definice neformalnich pecovatell vyplyvajici ze zdkona je podstatna zejména pro zdravotni
pojistovny (po dobu péce je pecovatellim hrazeno zdravotni pojisténi), Ceskou spravu socialniho
zabezpecdeni (€SSZ), (doba péce se zapocitava jako nahradni doba diichodového poijisténi), a Urad
prace CR (UP), (kde jsou hlddeny jako osoby pecujici). Konkrétné v 7adosti o pFispévek na péci (PnP),
ktery se vyplaci prostiednictvim UP, se vyplfiuje zpdsob vyuZiti PnP, pfic¢em? jedna z moZnosti je
i péce poskytovana fyzickou osobou. To v zdsadé znamena, Ze péci poskytuje neformalni pecovatel.
Definice neformdlniho pecovatele jako osoby, ktera je uvedena v kolonce na zadosti, je ale ze své
podstaty vécné velmi nepfesna a navic aZ pfiliS§ byrokratickd. Na druhou stranu jsou o takto
nadefinovanych neformalnich pecovatelich skrz davkové systémy dostupnd nékterd pomérné presna
data (pocet, pfibuzensky vztah k osobé pobirajici PnP).

V praxi se pak pozornost ¢asto oddélené zaméruje na pecovatele nebo rodiny pecujici o osoby
se zdravotnim postizenim a na ty, ktefi pecuji o osoby v seniorském véku. Mimo to se navic jesté
mnohdy rozdéluje péce o dospélé osoby se zdravotnim postizenim a o déti se zdravotnim postizenim.

5Vice o PnP v kap. 5.2.
6 0 jaké zakony se jedna, shrnul jiz dfive projekt TRASS (Uhlifova a Latimier 2013).
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To se projevuje i v zacileni socialnich sluzeb. Problémy, potfeby a situace neformalnich pecovatell se
tak zkoumaji ndvazné na potireby zejm. téchto dvou, pfipadné t¥ech, velkych skupin’. Tato situace
dale posiluje tendenci k vnimani neformalnich pecovatelll prevainé skrze situaci osob, o které je
pecovdano, a do uréité miry znesnadnuje jejich prosazeni jako specifické cilové skupiny, kterd, i pfes
oCividné rozdily v charakteru péce, ma nékteré spolecné zajmy, potieby a problémy, které se
nevyresi pouze zlepSenim sluzeb i postaveni osob, o které je pecovano.

| nékteré vyzkumy konané na uzemi CR z posledni doby se musely vypofadat s definici neformalni
péce. Mezi né patfi napfiklad specificky Cesky modul dodany do Vybérového Setfeni pfijmu
a zivotnich podminek SILC 2010, ve kterém byla poloZzena otazka:

,Pecuje néktery ¢len Vasi domdcnosti o nesobéstacnou osobu (z ¢dsti nebo zcela, trvale ¢i docasné) —
at uZ z Vasi domdcnosti nebo z jiné soukromé domdcnosti? Pokud ano, uvedte prosim, kolik hodin
tydné obvykle vénuje jednotlivym druhtim péée” (CSU 2014).

Zde se tedy a priori pracovalo svelmi obecnou definici, kdy jedinym kritériem byla subjektivné
vhimana nesobéstacnost osoby, o kterou se pecuje. Pojem nesobéstacnosti je vSak sdm o sobé ne
zcela pevné ukotven. Lze si predstavit situaci, kdy nékdo, kdo kazdy den pomaha napt. prarodi¢iim
s chodem domacnosti a tyto ¢innosti mu zabiraji i nékolik desitek hodin tydné, nebude povaZzovat své
rodiCe za nesobéstacné (z davodu urcité ,stigmatic¢nosti tohoto pojmu) a na tuto otazku odpovi
negativné. V zasadé se ale da fict, Ze takto obecna definice zfejmé pokryje drtivou vétsinu lidi, ktefi
skutecné péci poskytuiji.

Daldim rozsahem vét$im vyzkumem z posledni doby konanym v CR, ktery se musel vyporadat
s definici neformalnich pecovateld, byl ,Pilotni vyzkum zpisobu zajisténi péce o prijemce prispévku
na péci“. Jak je evidentni z ndzvu, v tomto Setreni byli zkoumani pouze ti pecovatelé, ktefi se Ucastnili
Fizeni o PnP. Mimo to se museli sami aktivné o Géast ve vyzkumu pfihlasit (Markent a VUPSV 2011:
7). Je tak jasné, Ze tento vyzkum urcitou ¢ast neformalnich pecovatelll opomiji, coz ovsem vzhledem
k pfiznané uzsimu zaméreni vyzkumu neni vadou.

Podobné pfistoupil k definici cilové skupiny svého vyzkumu i Jan Michalik, ktery se neformalni péci
vénuje dlouhodobé. | do jeho vyzkumu se dostali peCovatelé, ktefi pecuji o zdvislou osobu pobirajici
PnP, a to dokonce jen ve lll. ¢i IV. stupni. V jinych ¢astech publikace, ve které data analyzuje, ale
diskutuje vymezeni neformalnich pecovatell v SirSim slova smyslu (Michalik 2011).

Termin ,,neformalni péce” tedy, jak je patrné, neni v Zddném pripadé pevné ukotvenym pojmem.
V jednotlivych narodnich legislativach se s nim pracuje rGzné, stejné jako ve verejné politickych
¢i sociologickych studiich®. Tyto rdzné definice a proménlivy vyznam se vsak pohybuje v uritych
obecnych mantinelech, které byly popsany v Uvodu této kapitoly. To je potfeba mit na paméti, pokud
chceme tématu neformdlni péce porozumét. Mimo to, zdkonna definice neformalnich pecovatel,
ze které vyplyva narok na vefejnou podporu, mize byt predmétem lobbingu ¢i rozpoctovych tlakd
(Dohnalova a Hubikovad 2013: 4). Je proto tfeba velmi pozorné rozliSovat, jaké péce ¢i jakych
pecovatell se studie a dokumenty, na které narazime, tykaji, a v pfipadé vlastnich analyz vidy
dostatecné popsat cilovou podskupinu neformalnich pecovatell ¢i zplsob jejich vybéru.

7 Mimo téchto velkych skupin je moZné identifikovat i mnohé dalsi, pokud se bude péée nahliZet z perspektivy
osoby, o kterou se pecuje. Velmi odliSnou by pfitom, co se perspektivy péce tyka, byla skupina pecujicich, ktefi
se staraji kratkodobé o osoby po zranéni, s tézkou, ale vylécitelnou nemoci ¢i jinak docasné indisponované.

8 PFistup rdznych studii k definici neformalnich pelovatelll shrnula napf. i Zdefika Dohnalova a Olga Hubikova
v analyze neformalnich pecovatell v Brné (Dohnalova a Hubikova: 2013, 4-5).
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2.1. Definice neformalnich pecovatell v projektu
Pro ucely naseho dotaznikového vyzkumu jsme pouzili kombinaci kritéria ¢asové ndrocnosti péce
a ukonl, které peclovatel vykondva. Ty byly inspirované, ale pfimo se nekryly, s aktivitami
kazdodenniho Zivota. Konkrétné jsme se ptali, zda pecovatel vykondva nékterou z ndsledujicich
¢innosti:
a) Samotnd pfimad péce (jako provadéni hygieny, polohovdni, oblékani, krmeni, pomoc
s mobilitou atd.);
b) Starost o domacnost osoby, o kterou pecuje, / o domacnost, kterou s ni sdili (uklid, nakupy,
vareni, drobné opravy apod.);
c) Organizace péce a vyhledavani riznych sluZzeb — socidlnich sluZzeb (napf. pecovatelské sluzby,
dennich stacionarl atd.), Iékard, vzdélavacich zafizeni, rehabilitaénich zafizeni apod.;
d) Doprovazeni nebo doprava osoby, o kterou pecuje, za socidlnimi sluzbami, k Iékati, na ufad,
do vzdélavacich zafizeni apod.;
e) Jednanis drady jménem osoby, o kterou pecuje, nebo pomoc v jednani s Urady a
f) Rehabilitacni, logopedicka nebo podobna cviceni s osobou, o kterou pecuje.
Pficemz pro ucast ve vyzkumu musel respondent vykonavat alespon 3 z téchto ¢innosti a zaroven
péci vénovat alespor 20 hodin tydné po dobu nejméné tfi mésicu.

Trochu jinym zplsobem probihala rekrutace respondentll do fokusnich skupin. Ti byli nabirani méné
standardizované a vice individudlné, ¢asto na zakladé posouzeni jejich konkrétni situace a s ohledem
na pestrost skupiny, pficemzZ obecné stale platilo kritérium Casové narocnosti a ukonl péce. Bylo
nicméné casto potfeba vybrat z vice vhodnych kandidatd jen nékolik z divodu omezené kapacity
jednotlivych skupin.

Definice neformalnich pecdovatell pro Gcely naseho vyzkumu samoziejmé muizZe byt predmétem
diskusi (Je hranice 20 hodin péce tydné vysoka nebo nizka? Je doba tfi mésicl dlouhd nebo kratka? Je
zastoupen dostatecny pocet aktivit ¢i je jich pfilis mnoho?) Jak jiz ale bylo zminéno dfive, vztdhnout
se k univerzalné platné definici neformalnich pecovatell je v podstaté nemozné. Kazdé vymezeni
pouZzité ve vyzkumu svym zplisobem musi urcitou ¢ast neformalni péce opomenout. Nase definice ale
byla vytvorfena na zakladé zkusenosti z predchozich vyzkum(, se snahou zahrnout ty, pro které
Casovd narocCnost péce zasahuje vyrazné do moznosti vénovat se jinym aktivitam (placené praci,
zajmlm apod.) a pro které zkusenost s péci neni zcela Cerstva (alespor 3 mésice kontinuaini péce).
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3. Neformalni péce a neformalni peovatelé v datovych zdrojich

3.1. Databaze instituci a data o neformalnich peCovatelich

Obtize s dostupnosti a spolehlivosti dat, o kterych se zminuji i materidly Evropské komise (Lipszyc,
Sail a Xavier 2012: 7), se nevyhybaji ani Ceské republice. Jak jiz bylo zmin&no v piedeslé kapitole,
nékolik instituci eviduje osoby, které maji postaveni , 0soby pecujici“. Zakladni jsou pfitom ufady
prace, které vyrizuji agendu prispévku na péci. Zde se mlze neformalni pecovatel zaregistrovat jako
osoba pecujici o osobu pobirajici ptispévek na péci (dale PnP), za kterou je nasledné hrazeno
zdravotni pojisténi®. Tento status pak po ukonéeni péce posuzuje i Ceskd sprava socidlniho
zabezpeceni (CSSZ) a zapocitava jej jako ndhradni dobu poji$téni. Data o poctu takto registrovanych
pedovatel(l by se tedy méla nachazet jak u zdravotnich pojistoven (ZP), tak na CSSZ a predevsim
na Ufadu prace CR (UP). Je ale potfeba mit na paméti, 7e zdaleka ne vichni peovatelé se na UP
registruji a zdroven ne vSechny osoby, které vyzaduji intenzivni péci, pobiraji PnP. Zejména
pecovatelé v dliichodovém véku a lidé, ktefi zvladaji pfi péci pracovat, maji jen malou motivaci nechat
se na UP evidovat. Ti, ktefi pecuji o osoby, které nepobiraji PnP, pak moznost zaevidovat se ani
nemaji. Navic dostupnost dat o pecovatelich evidovanych na UP, CSSZ & u ZP je pomérné
problematicka.

Data téchto instituci totiZ nejsou plné verejné dostupnd a v rocenkdach, které publikuji, se osobam
pecujicim nevénuje zvlastni pozornost. Zinternich databdazi se vsak urcité informace o Casti
neformalnich pecovatell zjistit daji. V rezortni aplikaci Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV)
OKStat se da nalézt, kolik osob pobirajicich PnP uvedlo, Ze jim péci poskytuje fyzickd osoba (vice
o definici viz kap. 2.). Data jsou zde aktualizovdana mési¢né a napf. v fijnu 2014 vyuZivalo dle téchto
dat péci fyzické osoby asi 244 000 osob. Suma vyplacenych davek, u kterych byl uveden tento zpUsob
vyuziti, byla ke stejnému datu 1 155 006 400 K¢. Je vSak nutno dodat, Ze pocet vyplacenych davek,
u kterych nebyl uveden zplsob vyuziti, tzn., Ze neni jasné, jakym zplsobem je péce zajiSténa, Cinil
ve stejném mésici 22 700 (celkové bylo v fijnu 2014 vyplaceno 356 014 PnP) (vlastni zpracovani dat
MPSV 2015). Bylo by ale vécné velmi nepresné zachdzet s poctem osob registrovanych jako
pedovatelé na Gfadu prace jako s pfesnym tdajem o poctu pedujicich osob. Z dat CSSZ, kterd byla FDV
pro Ucely projektu poskytnuta, se dale da vycist, Ze od ledna roku 2000 do zafi roku 2014
rozhodovalo CSSZ o zapocitani doby péce o zavislou osobu jako nahradni doby diichodového
pojisténi celkem u 92311 osob (vlastni zpracovéni dat CSSZ 2014), co? je vzhledem k poétu
pecovatelld evidovanych v Zadostech o PnP relativné malé cCislo. Je to ale dano tim, Ze ne vSichni
potfebuji nutné zapocitavat dobu péce do dlichodu a i tim, Ze nékteré osoby ziskaly status pecovatele
az v dlichodovém véku.

3.2. Vybérova Setreni
Mimo databazi rdznych instituci jsou hodnotnym zdrojem dat i vybérova Setfeni, ktera se tématu
neformdlni péce dotykaji. Z pohledu obecnosti, pokryti populace i velikosti vzorku je jednim

9 Konkrétné dle zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, dle § 7 plati stat pojistné za ,,g) osoby, které jsou zdvislé na péci jiné osoby ve stupni Il
(stfedné tézka zdvislost) nebo stupni Ill (téZka zdvislost) anebo stupni IV (Uplnd zdvislost)), a osoby pecujici
o tyto osoby, a osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni | (lehkd
zavislost).”
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z nejrobustnéjsich ,,Vybérové sSetreni pfijma a Zivotnich podminek domacnosti“ SILC 2010, do kterého
byl v CR zafazen specificky modul tykajici se neformalni péce. Dle tohoto vyzkumu je v Ceské
republice asi 230,6 tisic poskytovateld neformalni péce (Hrkal et al. 2011: 69). Do tohoto Ccisla se
samoziejmé promitd vybérovd chyba a ddle také problémy se samotnou definici neformdalniho
pecovatele, viz kap. 2. K dispozici jsou vystupy zpracované na zakladé téchto dat, samotna hrubd data
jsou vSak dostupna pouze zafizenim statni statistické sluzby.

Dalsim vétsSim ceskym Setfenim z posledni doby zamérenym obecné na neformalni pecovatele byl
,Pilotni vyzkum zplsobl zajisténi péce o prijemce pfispévku na péci ve vybranych lokalitach”
provedeny ve spolupraci Vyzkumného Ustavu prdce a socialnich véci a firmy Markent. Na rozdil
od vyzkumu CSU nebyl tento vyzkum reprezentativni. Vybér probihal tak, Ze pracovnici obecnich
Uradu obci s rozsifenou pusobnosti predali pecujicim osobam kontakt na vyzkumnou agenturu, které
se pak mohly ozvat na bezplatné lince (Markent a VUPSV 2011: 7). Vyhodou tohoto vyzkumu oproti
Setfeni CSU je specifické zaméFeni na neformalni péci i pecovatele. Cilovou skupinou byli pe¢ovatelé
o Clovéka pobirajl'ciho pFl’spévek na pééi a také samotm’ pobl'ratelé pFispévku na pé(:i Wzkum probéhl
a zUcastnilo se ho 370 pecujicich osob (|b|d.). Zameren byl predev5|m na vyuzivani socialnich sluzeb.
Verejné ke stazeni je analytickd zprava z tohoto Setfeni, samotnd data ma pravo poskytnout firma
Markent se svolenim MPSV.

Vétsi kvantitativni Setfeni realizoval i tym lidi kolem Jana Michalika. Na pfelomu let 2009 a 2010
oslovili vyzkumnici pecovatele pecujici o osobu ve lll. a IV. stupni zavislosti a dale specifickou skupinu
rodic¢l pecujicich o dité se vzachnym onemocnénim. Mimo téchto dvou skupin vstoupila do Setfeni
i kontrolni skupina matek pecujicich o zdravé déti. Celkové bylo analyzovano 519 dotaznikl doslych
od pecovatell pecujicich o osobu ve lll. a IV. stupni zavislosti a 298 dotaznikl od osob pecujicich
o dité se vzacnym onemocnénim (Michalik 2011: 49, 52). Nedostatkem vyzkumu je pomérné velmi
volné naklddani s pojmy souvisejicimi s metodou vybéru vzorku, kdy je jako ,vysoce reprezentativni”
vybér (Michalik 2011: 48) prezentovan vybér (z pohledu statistiky) nereprezentativni. Pokud bychom
pfipustili, Ze vhodnou oporou zamysleného reprezentativniho vybéru je databdaze téch, ktefi jsou
uvedeni v Zadosti o PnP jako fyzickd osoba pecujici o osobu ve stupni zavislosti Ill. a IV., narazime
na problém (z pohledu reprezentativity vzorku) u samotné rekrutace respondentu. Tu totiz Cinili zcela
volné dle svého Usudku pracovnici obecnich Uradd (Michalik 2011: 49). | pfesto, Ze autofi vyzkumu
omezeni vzhledem kreprezentativité vzorku nedostate¢né reflektuji, jednd se o cenna data
o potfebach a problémech neformalnich pecovatell, kterd jsou shrnuta v pomérné rozsahlé
monografii.

Jiz dfive pfitom Jan Michalik obdobnym zplsobem zrealizoval spolu s Milanem Valentou Setfeni
na GUzemi Prahy. Do néj ovSsem byla zafazena Sirsi skupina respondentl. Osloveni byli i ti, ktefi pecuji
0 osoby ve stupni zavislosti I. a Il, tedy ne jen Ill. a IV. Z tohoto vyzkumu vznikla pomérné rozsahla
a verejné dostupna vyzkumna zprava (Valenta a Michalik 2008).

DalSim pomérné rozsahlym kvantitativnim vyzkumem bylo Setfeni tykajici se péce o seniory, které
provedla agentura SC&C pro vyzkumny tym okolo Hynka Jefabka z Fakulty socidlnich studii Univerzity
Karlovy. Zakladem tohoto Setfeni byly odpovédi 435 hlavnich pecujicich osob z domdacnosti, které v té
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dobé pecovaly o seniora. Jednalo se o nereprezentativni vyzkum, mimo vypovédi o skupiné pecujicich
byla jeho smyslem i komparace s osobami, které nepecuji'® (Jefabek 2009).

Své kvantitativni sondy nebo i vétsi Setfeni rovnéz provadi nékteré neziskové organizace, které
se tématu neformalni péce vénuji. Napfiklad organizace ,Cesta domu“ realizovala dva navazné
vyzkumy s ndzvem ,Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné”, které se tématu neformalni péce
dotkly votazkidch na pécéi o umirajiciho/ nevylécitelné nemocného clovéka. Tyto vyzkumy byly
provedeny na vice neZ tisicovce respondentl zfad béiné populace, jejichZ reprezentativita byla
oSetfena kvétami. Mimo to byli na dané téma dotazovani i zdravotnici. Data z vyzkumu ,,Umirdni
a péée o nevylétitelné nemocné II“ jsou kanalytickym uG&eldm vefejné dostupnad z Ceského
socialnévédniho datového archivu (CSDA 2014).

Sv(j kvantitativni vyzkum déle potada naptiklad i Diakonie CCE v rdmci svého projektu ,,Pecuj doma*
zaméreného na domaci péci o seniory. Charakterem se ale jednda spiSe o anketu nez o dotaznikové
$etfeni v pravém slova smyslu (Diakonie CCE 2014). Podobné i napt. Spole¢nost pro podporu lidi
s mentalnim postizenim provedla dotaznikovou sondu na téma situace rodin osob se zdravotnim
postizenim. Data z ni byla vyuzita i Ndrodnim centrem podpory transformace socidlnich sluzeb
(Uhlirova a Latimier 2013). Podobné ankety ¢i Setfeni rGizného rozsahu poradaji ¢i poradaly i nékteré
dalsi neziskové organizace a také obce.

Krom téchto specificky ¢eskych vyzkumG a databazi jsou Udaje o nékterych aspektech neformalni
péle obsazeny v rliznych nedavnych mezinarodnich vybérovych 3etfenich, kterych byla CR soudésti.
Za zminku jisté stoji pravidelné probihajici Setfeni Eurobarometr, jehoz nékolik vin se tématu
neformalni péce dotklo. V roce 2007 dokonce probéhl speciadlni Eurobarometr, ktery byl na téma
zdravi a dlouhodobé péce zaméren cely. V ném byla pozornost cilena zejména na postoje k péci
o seniory. Dotazovéano bylo 1024 obé&an( CR starsich 15 let (TNS OPINION & SOCIAL 2007). Podobné
v bleskovém Eurobarometru ¢islo 247 se objevily otdzky na zavedeni pecovatelské dovolené ¢i na to,
kde by méla péle o seniory probihat. Dotazovano bylo 1003 Cechii a Ce$ek (THE GALLUP
ORGANIZATION 2008). Ve specidlnim Eurobarometru ¢islo 378, kterého se u nas ucastnilo 1003
respondentl, se pak objevila otazka na to, zda respondenti nékdy pecovali o seniory a na nékteré
ukony spojené s péci (TNS OPINION & SOCIAL 2012). Vysledky vSech téchto vyzkumi jsou verejné
dostupné. Mimo toho jsou po registraci v datovém katalogu GESIS k dispozici volné ke staZzeni i hrubé
datové soubory (GESIS 2014). Jednd se o kvalitné pofizena reprezentativni data vhodna
pro sekundarni analyzu.

Asi nejkomplexné&jsim vyzkumem, ktery se dotykd i neformalini péce a probihal na Uzemi CR, je
longitudinélni Setfeni o zdravi, starnuti a ddchodu v Evropé — ,SHARE“L, Problémem tohoto vyzkumu
z hlediska vyuziti pro analyzu neformalnich pecovatell je ovsem jeho zaméreni pouze na obyvatele
starsi 50 let. Z hlediska metodologické propracovanosti a reprezentativity se vSak jednd o asi nejlepsi
dostupny vyzkum, ve kterém byla zahrnuta i CR a ktery zarover obsahuje téma péce. Do dotazniku
byly zafazeny otazky tykajici se jak toho, zda respondent pomahal, tak toho, zda pomoc pfijimal.
Dotazovano v CR bylo asi 6000 respondent(. Data tohoto vyzkumu u nas vyuziva napfiklad i komise
pro dichodovou reformu. Datové soubory ze vsech vIntohoto Setfeni jsou verejné dostupné

10 pro detailné&;jsi informace o tom, s jakymi viemi skupinami byla komparace provedena, viz JeFabek 2009: 250-
254.
11 SHARE — Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe.
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k vyzkumnym a analytickym uceldm po registraci v CentERdata na univerzité v Tillourgu (SHARE
PROJECT 2014).

Téma péce bylo obsazeno i ve vyzkumu Rodina a zdravi, ktery probéhl v rdmci dlouhodobého
mezinarodniho vyzkumného projektu ISSP (International Social Survey Programme). V Ceské
republice byla do tohoto Setfeni dodana otazka na to, zda respondenti poskytuji pravidelnou péci
¢lentim rodiny, ktefi jsou starsi, nemocni ¢i nemohouci. Data z tohoto vyzkumu jsou reprezentativni,
robustni (bylo dotazovdno 1804 respondentd) a vefejné dostupna z Ceského socidlné védniho
archivu (CSDA 2014). Jejich analyzu Ize mimo jiné najit v ¢ldnku Jany Klimové Chaloupkové z roku
2013 (Klimova Chaloupkova 2013).

3.3. Kvalitativni vyzkumy

Mimo rlzné databaze a kvantitativni vyzkumy existuji i studie kvalitativniho charakteru, které jsou
také cennym zdrojem dat. Takovym byl napfiklad vyzkum ,Pecujici dcery a pecujici synové”. Jeho
realizace probihala podle principl metody zakotvené teorie. Zaméfen byl na rodiny seniort starsich
osmdesati let vyZadujicich kazdodenni pomoc s aktivitami kazdodenniho Zivota (tzn. ADL, viz kapitola
2.). Vjeho ramci probéhlo celkem 29 rozhovord vedenych podle metody tzv. ,aktivniho pojeti®.
Mimo to byly analyzovany terénni poznamky z podpurnych setkani pecujicich a dale denik Zeny, ktera
pecovala o svou matku (Pridalova 2007: 13-15). Vice o tomto vyzkumu lze dohledat ve verejné
pfistupné studii (ibid.).

Na akademické pGdé déle vsoucasné dobé probihd projekt oddéleni Gender & sociologie
Sociologického Ustavu Akademie véd ,Diskurzivni radmovdni a kaZdodenni zkusenost péce o starsi
v Ceské republice”. Vtomto vyzkumu je pozornost zaméfena na pecovatelky, jejich vlastni
interpretaci zkusenosti s pécéi o starSiho ¢lena rodiny a srovnani jejich interpretace s vefejnym
ramovanim problému (Dudova 2012). Tento projekt v dobé tvorby této analytické zpravy jesté nebyl
uzavien, v roce 2015 by jeho vystupem méla byt monografie, v soucasnosti je dostupnych nékolik
¢lanka (napr. Dudova 2014). Téma péce obecné, zejména genderové rozdéleni placené a neplacené
prace, je jednim z hlavnich témat vySe zminéného oddéleni. Pozornost je ale upfena spiSe na péci
obecné v rodingé, ne specificky na péci o osoby se zdravotnim handicapem.

Dalsim kvalitativnim vyzkumem z akademického prostredi, ktery stoji za to zminit, je prizkum Jana
Michalika, ktery se konal v podstaté paralelné s vySe zminénym kvantitativnim vyzkumem z pfelomu
let 2008 a 2009 a byl zaméren na ty, ktefi pecuji o déti se zdravotnim postizenim. Tento prizkum byl
proveden kombinovanou metodou, pfiCemzZ se propojovala metoda fokusni skupiny s analyzou
reflexivnich bilanci a dale tzv. reflexivné tvotivych aktivit pecovatelll a reflexivnich bilanci lektord
téchto aktivit (Michalik 2011: 172-173).

Pozornost neformalnim pecovatellm byla vénovana také v siteji pojaté , Analyze potreb a nabidky
socidlnich sluZeb v Praze“, kterou provedlo Centrum pro socialni a ekonomické strategie (CESES). Tym
kolem Pavla BaresSe realizoval 22 rozhovorl s pecujicimi osobami, a to jak stémi, ktefi pecuji
oseniory, tak stémi, ktefi se staraji o osoby se zdravotnim postizenim. Jednalo se
o polostrukturované osobni rozhovory (Bares et al. 2012, 10-19), vice lze najit v odkazované
vyzkumné zprave.

Cilené na neformdlni pecovatele byla pozornost upfena v Brné. Zde bylo realizovano 27
polostrukturovanych rozhovort s neformalnimi pecovateli, a to ve skupinové i individualni formé.
Mezi respondenty se mohli dostat jak ti, ktefi pecuji o seniory, tak i peCovatelé o osoby se zdravotnim
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postizenim. Doplrikovou technikou bylo pozorovani pti rozhovoru s respondenty z fad neformalnich
pecovateld. Nabor respondentl probéhl pomoci vyzvy vyvésené na strankach nékolika organizaci
mésta Brna a dale pak metodou snéhové koule. Mimo to probéhly i rozhovory se socidlnimi
pracovniky a zastupci socidlnich sluzeb (Dohnalova a Hubikova 2012: 15). ZjiSténi z tohoto vyzkumu
byla vyuZzita pro sestaveni komunitniho planu mésta Brna.

Pod zastitou Narodniho centra podpory transformace sociadlnich sluzeb provedly svij kvalitativni
vyzkum i autorky Barbora Uhlifova a Camille Latimier. Ty poftidily 13 rozhovoru s lidmi, ktefi pecovali
0 osoby se zdravotnim postizenim, a to ve vékovém rozpéti od 3 do 32 let. Respondenty kontaktovaly
na zakladé vlastni databaze kontaktd a déle skrz Stredisko rané péce Dorea Slezské Diakonie a sluzby
osobni asistence Eliada Slezské Diakonie (Uhlifova a Latimier 2013).

Vyse uvedené studie by meély tvofit reprezentativni prehled o v posledni dobé realizovanych
vyzkumech kvalitativniho charakteru. Nejde ale samoziejmé o vycerpavajici seznam. Chybi zde
napfiklad vyzkumy konané vramci diplomovych a bakalarskych praci. Téma péce o osoby
se zdravotnim postizenim a o osoby v seniorském véku je mezi studenty pomérné oblibené, stejné
jako vyutziti kvalitativni metody vyzkumu. Tomu odpovidd i znacny pocet kvalifikacnich praci na toto
téma, které jsou dohledatelné v prislusnych databazich jednotlivych univerzit.

3.4. Shrnuti

Celkové muazeme Fict, Ze spolehlivych dat tykajicich se neformdlni péce je v CR spise nedostatek.
Zakladni databaze verejnych instituci nejsou béiné verejné dostupné, stejné tak neverejnd jsou
mikrodata z vyzkum@ CSU. Mimo problematickou dostupnost je mnohdy omezena i jejich samotna
analyticka vyuZitelnost. Je tomu tak nejen z dlivodu, Ze analytickad definice neformalni péce se nemusi
prekryvat stim, jak je pojimana v legislativnich predpisech (viz pfislusna kapitola), ale ikvli
nedavnym problém0m s IT systémy v rdmci statni spravy. Svou roli hraje i to, Ze se nejednd, oproti
napf. matkdam na materské dovolené, o jasné definovatelnou cilovou skupinu.

Ani mimo tyto zdkladni databaze neni dostupnost relevantnich dat zcela idealni. Velké vyzkumy
(SHARE, Eurobarometr), kterych byla CR soucasti, se tématu vénuji spise jen utrzkovité v rdmci jinych
obecnéjsich témat. Navic se zpravidla tykaji pouze péce o seniory. Lokalni ¢eské vyzkumy, které jsou
primarné zaméfeny na pecovatele, pak trpi nedostatecnym (geografickym) pokrytim (Markent
a VUPSV 2011) nebo nékterymi nedostate¢né reflektovanymi metodologickymi omezenimi (Michalik
2011), piipadné maji spise anketni charakter (Diakonie CCE 2014). Tento kriticky prehled dostupnych
datovych zdroju ale nema slouzit k tomu, aby od prace s uvedenymi daty odrazoval. Naopak ma byt
vychodiskem k smysluplnému a co mozna nejpfesnéjSimu pouZiti dat, kterd jsou i pfes sva omezeni
nenahraditelnym zdrojem informaci. Sinformacemi a daty zvySe popsanych kvantitativnich
i kvalitativnich zdroja se tak bude v tomto textu i v dalSich vystupech projektu dale pracovat.
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4. Neformalni péée v Ceské republice

Neformalni péce vyznamné nabyvd na vyznamu spolu s demografickymi zménami ve spole¢nosti.
S ohledem na pokles porodnosti, prodluzujici se stfedni délku Zivota a celkové starnuti populace
védci jiz dlouhodobé upozoriiuji na zmény v pozadavcich v oblasti dlouhodobé péce. Nezbytné je
také si uvédomit, Ze mezi starnoucimi osobami jsou (a budou) i sami pecujici. S rostoucim vékem vsak
klesa vykonnost a fyzicka kapacita pecujicich, ktefi se tak postupné mohou dostat do situace, kdy
nejenze nebudou schopni péci nadale poskytovat, ale budou ji sami vyZadovat (Triantafillou et al.
2010: 19-20).

Vyznam a potieba neformalni péce vzrista také v kontextu uplatiiovani principu deinstitucionalizace
v sociadlnich sluzbach. Koncept deinstitucionalizace zdUraziuje a sméfuje k humanizaci
aindividualizaci socialnich sluzeb. Ty by mély reflektovat specifické potfeby clovéka v jeho
prirozeném socidlnim prostfedi a jednou zcest, jak dosdhnout kyZzeného cile, je proména
institucionalni péce v péci vkomunité (Vavrova 2009: 12), kterd muZe byt poskytovana jak
profesiondlnimi (terénnimi, ambulantnimi) sluzbami nebo komunitou — rodinou, sousedy,
dobrovolniky — samotnou. Kapacita profesionalnich socidlnich sluzeb (zejména pobytového typu) je
jiz v souc¢asné dobé mnohdy nedostatecna a neformalni (rodinnd) péce je povazovdna za nejlepsi
alternativu (Mansell et al. 2010: 7). Nizkd nakladovost v porovnani s péci Ustavni je castym
argumentem uvadénym ve prospéch podpory rozvoje rodinné a komunitni péce. V pripadé kvalitniho
systému sluzeb jsou naklady na poskytovanou péci vysoké bez ohledu na to, kde a kym jsou
poskytovany. Neexistuji dikazy, Ze by se, za predpokladu srovnatelné kvality poskytovanych sluzeb,
ceny Ustavni a komunitni péée vyznamné liily (ibid.: 9-10). Ustavni pée a péce poskytovana
profesiondly viak prindsi extra naklady v podobé vydaji spojenych s vlastnim provozem ustavnich
zafizeni a vyssich pfimych naklad(l pro socidlni systém (ibid.: 7, BareS a Tomaskova 2013: 8-9).
Neformalni péce je obecné povaZovana za levnéjsi alternativu, protoZe tyto provozni naklady
neobsahuje a navic se predpoklada, ze hlavnim motivem vykonu neformalni péce je blizky vztah
k osobé, o kterou je pe€ovdno, a neni tedy oCekdvana odména odpovidajici béZnym cenam platnym
pfi vykonavani obdobné péce profesiondly. Na druhou stranu je vSak potfeba si uvédomit, zZe
neformalni péce predstavuje pro pecujici urcitd omezeni (omezenou moznost pracovniho uplatnéni,
zavislost na pfijmech partnera ¢i opecovavané osoby, promitnuti doby péce do vyse dlchodu,
zdravotni rizika apod.), ktera je nutné kompenzovat.

Dale je potfeba vzit v Gvahu naklady, které setrvani v pfirozeném prostiedi pfinasi a které musi osoba
odkazand na pédi, potazmo celd jeji rodina uhradit. Jde o naklady na pofizeni a udrzbu/pravidelné
uzivani kompenzacnich a zdravotnich pomucek, naklady na uZivané sluzby aj. Tyto ndklady je potfeba
kalkulovat individualné a v tom ptipadé mohou byt pro kazdého uzivatele vyssi, nez by byly v pfipadé
vyuziti institucionalni péce, kde jsou jeji soucdsti a neni je tedy potfeba hradit samostatné.
Pfi individualnim posouzeni nakladovosti péce (mikro pfistup) ale i pfi posouzeni celkovych vydajl
na jednotlivé druhy péce véetné péce neformalni (makro pfistup) tedy nelze jednoznacné a ve vsech
pfipadech oznacit neformalni péci za levnéjsi alternativu. Podpora mozZnosti setrvani v pfirozeném
moznosti a vyuZivani sluzeb komunitniho ¢i neformalniho charakteru je vsak vidy vyhodnéjsi
variantou s ohledem na vyrazné lepsi moznosti uspokojeni individualnich potfeb osob odkazanych
na péci a celkové lepsi kvalitu jejich Zivota (ibid.: 60). Dlraz na individualizovanou péci a zlepSovani
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kvality Zivota osob odkazanych na péci a postupné ineformdlnich pecovatelll je pak obecné
povaZzovan za dikaz vyspélosti spolecnosti a rozvinutosti spolecenské zodpovédnosti vici obéma
znevyhodnénym skupindam. Je také vychozim predpokladem a nedilnou soucasti procesu
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb.

Trend deinstitucionalizace md pomérné velkou oporu i v ndzorech verejnosti, jak ukazuji i nékteré
velké vyzkumy z posledni doby. Napfiklad ve vyzkumu ,,Umirani a péce o nevylécitelné nemocné II“
vySla jednoznacna preference umirani vdomacim prostredi, jak ukazuje graf 1. Mimo domaciho
prostiedi zdat vyrazné vycnivaji lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN), ovSsem na rozdil
od domaciho prostredi je nazor na né velmi negativni. VLDN by nechtél travit konec Zivota
v podstaté nikdo, naopak respondenti sami aktivné uvadéli, Ze je to misto, kde si umirat nepfreji.

Graf 1: Kde by lidé chtéli umirat

100%
90% 1 77%
80% 69%
70% +——
60% +——
50% +—
40% +—— 31%
20% | ° 28% 25%
20% +— 1 11% o 0,
o | - -
omvau . Nemocnice Hospic 05|a n|, LDN
prostiedi zafizeni
Chtéli by umirat v 77% 11% 9% 8% 2%
m Nechtéli by umirat v 7% 31% 28% 25% 69%
Rozdil 70% -20% -20% -17% -67%

ZDROJ: vlastni zpracovani dat HOSPICOVE OBEANSKE SDRUZEN{ CESTA DOMU 2014a
ZNENI OTAZEK: V jakém prostiedi by pro Vids bylo nejpfijatelnéjsi umirat. Kde byste chtél/a umfit Vy osobné?
V jakém prostredi byste rozhodné nechtéli umirat?
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Podobné i v Eurobarometru z roku 2007 vyplynula pomérné jednoznacna preference domadciho
prostfedi a péce, kterou by poskytoval ptibuzny. Znéj je rovnéZz patrna urcitd nedlvéra
k peCovatelskym sluzbam, které jsou poskytovdny v domdcim prostredi. Ty jako preferovany, ale
i ocekavany, zplsob péce uvedlo méné respondentl nez pobytova zatizeni, viz nasledujici graf.

Graf 2: Nejpravdépodobnéjsi zpiisob péce a preferovany zplsob péce

PFibuzny by peCoval doma 5%,2

Profesiondlni pecovatelska sluzba doma I 1101%6

Osobni pecovatel, kterého byste si 6%
najal(a) doma I 9%
V domové blizkych rodinnych 5% Otekava pomoc
prislusnikd [ 6%

m Preferuje pomoc

V zafizeni dlouhodobé péce d4i{jﬁ 4
. 8%
Nevi
F 4%

ZDROJ: vlastni zpracovani dat EUROPEAN COMMISSION 2012

ZNENI OTAZEK: Existuji riizné zpisoby jak ziskat vypomoc, kdy# se ¢lovék stane zdvislym na ostatnich a potfebuje pravidelnou pomoc a
dlouhodobou péci. Reknéte mi prosim, kterym z ndsledujicich zptisobii by se o Vds nejpravdépodobnéji pecovalo, kdybyste takovou pomoc
potreboval(a)? A kterym zplsobem byste chtél(a), aby se o Vds pecovalo?

| tento na prvni pohled horsi vztah k socidlnim sluzbam poskytovanym doma muzZe byt castecnym
vysvétlenim pro nazory obyvatel CR na konkrétni opat¥eni, kterd mohou pomoci star$im lidem stravit
zavér Zivota v domdacim prostfedi. Podle vysledkl Bleskového Eurobarometru 247 zroku 2008
nepfijde ve srovnani s obyvateli EU, i pfes preferenci domdaciho prostiedi, Cechdm pfili§ daleZité
pozivat verejné rozpocty na podporu sluzeb umozniujicich starSim lidem zlstat déle ve svych
domovech. Jako velmi duleZité bylo takové vyuZiti vefejnych rozpoctli oznaceno pouze asi 36 %
respondentd, cozZ bylo nejméné v celé EU, viz graf 3. Podobné se na zékladé dat ze stejného vyzkumu
relativné k ostatnim ¢lenim EU spiSe malé podpore tésil i navrh placené dovolené za Ucelem péce
o zavislé starsi rodice, jak je patrné z grafu 4. Priorita tohoto opatfeni je pritom naléhavéjsi pro lidi,
kterych se role pecCovatele vice dotyka, tedy pro starsi osoby a Zeny (viz Tabulka P1 v pfiloze). Je tomu
tak i presto, Ze muzi, dle dat z tohoto vyzkumu, existenci bfemena péce o stdrnouci rodi¢e vnimaji
stejné intenzivné jako Zeny (viz Tabulka P2 v pfiloze).
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Graf 3: PouZivani vefejnych rozpo¢ti na podporu sluieb umoZiujicich starsim lidem zdstat

déle ve svych domovech (EU27)

m Velmi dilefité = Celkem dileiité W Nepfilis dalefité mVibec dileiité =~ Nevim/Bez odpovédi
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ZDROJ: vlastni zpracovani dat EUROPEAN COMMISSION 2009

ZNENI OTAZKY: Pro kaZdou z ndsledujicich moZnych politik v Ceské republice, fekli byste, 7e je velmi dileZité, celkem diledits,
nepfilis dileZité & neni wirbec dilefitd ji implementovat ? - mofnost “Poudivdni vefejnych rozpofit no podporu slufeb
umoéiujicich starsim lidem zdstat déle ve swych domovech™
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Graf 4: Podpora implementace prava na placenou dovolenou za ucelem péce o zavislé starSi rodice
a pribuzné (EU27)

B Vysoka priorita Stfedni priorita B Nizka priorita Nevim/Bez odpovédi
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ZDROJ: vlastni zpracovani dat EUROPEAN COMMISSION 2009

ZNENI OTAZKY: Riznd politickd opatieni mohou pomoci zlepsit Zivot rodindm. Mohli byste u kaZdého z opatfeni, které
preétu, Fici, zda by mélo v Ceské republice ziskat vysokou, stiedni ¢ nizkou prioritu k politické akci? - moZnost
"Implementace prdva na placenou dovolenou za téelem péce o zavislé starsi rodice a pfibuzné”

V Ceské republice neexistuje databaze pecujicich osob, stanoveni velikosti skupiny neformalnich
pecovatell je tak velmi obtizné (viz kap. 3). Na zakladé celkového demografického trendu, vyzkumu
SILC 2010 a poctu prijemcl prispévku na péci, ktefi do zadosti uvedli, Ze jim péci zajistuje fyzicka
osoba, vsak Ize odhadovat, Ze pocet neformalnich pecovatel(, pro které péce predstavuje znatelnou
¢asovou zatéi, se bude v CR pohybovat okolo 250000, samoziejmé v zavislosti na definici
neformdlniho pecovatele.

Neformalni péce je nejcastéji realizovana vramci pribuzenskych vztah(. Dle Setfeni Valenty
a Michalika se pfibuzensky vztah objevuje u vice nez 90 % pecujicich a na péci zavislych osob (2008:
13). Jak uz bylo popsano v kap. 2, Ize rozdélit nékolik skupin pFijemcl neformalni péce: seniory, déti
se zdravotnim postizenim a dospélé osoby se zdravotnim postizenim. Z hlediska pfibuzenskych
vztah( tak Ize identifikovat tfi hlavni skupiny: déti pecujici o své nemohouci rodice, rodice pecujici
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o déti s postizenim (Bare$ et al. 2012: 97) a partnery pecujici o své at uz kvali stafi ¢i zdravotnimi
handicapu nesobéstacné protéjsky. Rodinnymi pecovateli jsou nejcastéji Zeny, zejména matky,
manzelky (partnerky) a dcery, pfip. snachy (Klimova Chaloupkova 2013: 109).

Podle dostupnych statistik tvofi Zeny az dvé tretiny vSech neformalnich pecovateld v zemich OECD
(Wija 2012: 2). Rozdilné zapojeni muzl a Zen v poskytovani neformalni péce je vysvétlovano
pritomnosti ustalenych socidlnich norem a kulturnich vzorcl (Klimova Chaloupkova 2013: 109). U zZen
se automaticky predpokldda vétsSi starostlivost a kompetence k péci o druhé. Jako vhodnéjsi
pecovatelky jsou vnimany také proto, Ze zpravidla nebyvaji hlavnimi Zivitelkami rodiny a je tak pro né
snazsi opustit vydélecnou aktivitu a vénovat Cas péci. Napriklad data zvyzkumu ISSP, ktera
analyzovala i Klimova Chaloupkov3, ale ukazuji, Ze i v tom ptipadé, kdy ma Zena vyssi vzdélani nez jeji
partner, je stdle vyrazné pravdépodobnéjsi, Ze se péci bude vénovat pravé ona a ne jeji druh.
Respektive plati to, Ze rozdil v Urovni vzdélani nemd na zapojeni do péce vyznamny vliv, zatimco
pohlavi (i pti kontrole rozdilu ve vzdélani) ano. | kdyz vzdélani je pouhym nepfimym indikatorem vyse
pfijmu, ukazuji tyto vysledky, Ze ani lepsi kvalifikace Zeny oproti jejimu partnerovi (pficemz vzdélani
s pfijmem souvisi) nesniZuje pravdépodobnost na zastavani role pecovatelky. (Viz tabulka P3.)
Vysvétlenim tohoto jevu muzZe byt i to, Ze Zeny jsou k péci od narozeni socializovéany (Dudova 2013:
22).

Vys$si zapojeni Zen do péce ve vSech vékovych kategoriich se dd dobfe demonstrovat napfiklad
na vySe zminénych datech ISSP, viz graf 5.

Graf 5: Podil pecujicich osob podle pohlavi a véku
4006
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ZDROJ: viastni zpracovdni dat SOCIOLOGICKY USTAV, AKADEMIE VED CR 2013
ZNENI OTAZKY: Poskytujete Vy osobné providelnou pédi dlendm Vasirodiny, ktefijsou starsi, nemocni & nemohouci?

Z néj lze vycist vyraznou feminizaci péce ve vSech vékovych kategoriich, rozdil mezi zapojenim Zen
amuzl kolisd okolo 10 procentnich bodl vidy ve prospéch Zen. PéCi nejzatizenéjsi je stfedni
generace aZ generace v preddichodovém véku. V tomto vékovém rozmezi, dle dat ISSP, vykonava
péci asi tfetina Zen, zapojeni muzl do péce ale ani v tomto vékovém rozmezi nikdy neptesahne cca
jednu Ctvrtinu.

MuZi, prestoZe se do péce zapojuji, nebyvaji zpravidla hlavni pecujici osobou (primarni pecovatel)
avykonavaji spie aktivity podpdrného charakteru (IADL aktivity). Zendm naopak ptipada
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zabezpeceni zakladni péce (BADL aktivit) (Klimova Chaloupkova 2013: 109-110). ,Vzhledem
k demografickému stdarnuti se vsak odbornici priklanéji k tomu, Ze role muzu v oblasti péce se bude
zvySovat“ (Kotrusovd, Dobidsova a Hostéalkova 2013: 10).

Zajimavé rozdily v pfistupu k péci se ukazaly i mezi muZi — [ékafi a Zenami — |ékafkami. Ve vyzkumu
,2Umirani a péée o nevylécitelné nemocné 11 byl respondentdm z fad |ékafll predstaven konkrétni
modelovy pfipad ,kifehkého” seniora!’.. Ndasledné byli dotazani, jaky postup by v pfipadé tohoto
pacienta zvolili. Jako celkové nejpreferovanéjsi postup byl zvolen ten, ktery ponechal nemocnou
v domacim prostiedi, Zeny — lékarky ovSsem tento postup volily ¢astéji nez muzi, viz graf 6. Je nutné
dodat, Ze tato ¢ast vyzkumu nebyla vzhledem k populaci lékaf reprezentativni, i tak se ale jedna
o0 zajimavy vysledek.

Graf 6: Preferovany postup v péci o kiehkého seniora
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L. e e e 57%
ve spolupraci prakticky lékaF + paliativni 47%
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ZDROJ: vlastni zpracovéani dat HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENT CESTA DOMU 2014b

ZNENI OTAZKY: Nyni vam predloZime dvé kazuistiky, hypotetické pfipady dvou pacienti. Jsme si védomi, Ze pfi jejich hodnoceni je
nutné mit na zi'eteli, Ze ke konkrétnimu klinickému rozhodnuti by v praxi bylo zapotiebi mnohem vice diléich informaci. Pfesto
bychom vds radi poprosili o Vds nazor.

Analyza fokusnich skupin realizovanych v ramci naseho projektu (Geissler et al. 2015) potvrdila trend
deinstitucionalizace, kdy byla domaci péce (v kombinaci s vyuZivanim socialnich sluzeb) prezentovana
oslovenymi experty, zastupci obcanskych sdruZeni a statni spravy a samospravy, az na vyjimky, jako
nejvhodnéjsi. Ocenovan byl i ptinos neformalnich pecovatelll pro spole¢nost, jejich role byla ¢asto
podavana jako zcela nezastupitelna. Ekonomicka vyhodnost neformalni péce pro stat byla, obzvlasté
ze strany neformalnich pecovatell, velmi zd(irazriovana. Objevovaly se i nazory, Ze finanéni podpora

12 Konkrétné byl pacient popsan takto: ,,99-ti letd pani, sledovdna asi 3 roky pro bliZe neuréenou demenci. Nyni
v domdcim prostiedi. Dosud byla pohyblivd po byté s pomoci druhé osoby, pro demenci je ale zcela zdvisla
na pomoci druhych. Asi 3 dny pred lékar'skou kontrolou ndhle ulehla, byla neklidnd, v noci agitovand, béhem dne
naopak spavd. Prakticky prestala prijimat jidlo i tekutiny. Teploty neméla, dusna nebyla, nekaslala. Stolice i mo¢
odchdzely volné. Kromé bradykardie s tepovou frekvenci 32/minutu a kachexie byl ostatni fyzikdlni ndlez

X o

vV horme.
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neformdlnich pecovatelll a Ustavnich zatizeni je v podstaté nesouméritelna. Hodnoceni je ovsem,
pfi uvazeni dostupnych Udajd, komplikované a nejednoznacné (viz vyse). | v diskusi se ukazaly rozdily
mezi zkuSenostmi neformalnich pecovatelll podle typu zdravotniho znevyhodnéni osoby, o kterou je
pecovano. Obecné se da fict, Ze neformadlni péce byla vykreslena jako vhodnéjsi pro osobu, o kterou
je pecovano, v souladu s pranim pecovatell a pro stat ekonomicky vyhodna.

4.1. Motivy pro péci a jeji podoba

vnéjsimi okolnostmi a zavisi na celé fadé faktor(i, napf. na vlastni situaci pecovatele, pravnim
prostiedi ur€ujicim podminky poskytovani péce, verejné-politickych opatfenich na podporu
neformalni péce, rozhodnuti vyrazné ovliviiuji i normativni ocekavani Sirsiho okoli atd. (Kotrusova,
Dobiasova a Hostalkova 2013: 11). Dle Barese et al. Ize poskytovani neformalni péce blizké osobé
stéZi povaZovat za plan ¢i promyslenou profesni volbu. K péci o zavislou osobu se vSak pecujici
rozhoduji predevsim na zdkladé osobniho pocitu, dle kterého je spravné péci zavislé osobé
poskytnout a neprenechat ji Ustavni péci. Skutecnost, Ze rozhodnuti pecovat je motivovano
predevsim vzdjemnym vztahem mezi pecujicim a opecovavanym a vychazi z mordlnich postojl
pecujicich, byla potvrzena i vlastnim vyzkumem. Podle nékterych odbornikd, ktefi se zucastnili
fokusnich skupin, je vSak kzamysleni, do jaké miry mulzZe byt poskytovand péce povaZovana
za standardni a o¢ekdvanou formu rodinné reciprocity (Geissler et al. 2015).

Ackoliv Bares et al. (2012: 97-98) ve svém vyzkumu neidentifikoval jako mozny motiv péce zistné
davody®?, respondenti fokusnich skupin sdileli i opaénou zkudenost (Geissler et al. 2015). V pédi,
kterou neformalni pecovatelé vénuji svym potrebnym blizkym, lze vSak bezpochyby spatfovat
pozitivni hodnotu. Poskytovana starost predstavuje naplnéni lidského smyslu pro povinnost,
moralku®*, pFindsi osobni uspokojeni a reprezentuje urdity socidlni idedl. Nelehkd (a mnohdy
nenadald) Zivotni situace, ve které se pecovatel ocitd, vede k pfehodnoceni osobnich priorit a
novému nahledu na Zivot. Ackoliv je situace pecujicich osob sloZita, ocefuji, Ze mohou se svymi
blizkymi travit cas, zajistit jim domaci pohodli a dlistojnou péci (Bares et al. 2012: 100).

Podoba neformdlini péce se lisi v zavislosti na intenzité a povaze poskytované péce. Mize tak nabyvat
formy emocionalni podpory, socidlni pomoci nebo péce zdravotniho charakteru a zahrnuje vykon
Siroké skaly c¢innosti od obcasné vypomoci v domacnosti ¢i doprovodu k Iékafi az po kazdodenni
osobni péci zahrnujici dkony jako pomoc s hygienou, prevlékdanim, polohovani zavislé osoby,
rehabilitace a dalsi (Klimova Chaloupkova 2013: 109). Dle vysledkl dotaznikového Setfeni
provedeného v ramci projektu ,Podpora neformalnich pecovatel(”, zahrnuje péce nejcastéji starost o
domacnost zavislé osoby (provadi 97 % pecujicich osob), doprovazeni nebo doprava zavislé osoby
(94 %), organizaci péce a vyhledavani sluzeb (88 %), jednani s Ufady jménem zavislé osoby (84 %) a
samotnou piimou péci (79 %). Posledni z ¢innosti je aktivitou, do které se vyrazné méné zapojuji muzi
a je doménou zen (Simonik 2015).

Siroky obsah péce potvrdily i realizované fokusni skupiny. Respondenti ¢asto zdGrazfiovali i jiné
aspekty pecovatelské role nez jsou samotné Ukony pfimé péce. Jako vyrazné fyzicky, ale predevsim

13 Zaroven viak tuto moznost zcela nevyluéuji.
14y CR je napt. 80 % populace presvédéeno, e je povinnosti dospélych postarat se o své staré rodice (P¥idalova
2006: 1).
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psychicky vycerpavajici se jevila obzvlasté nutnost byt neustéle ve stfehu, stale pfipraven poskytnout
pomoc, byt k dispozici 24 hodin denné (Geissler et al. 2015).

Moznost sdilené péce v rdmci rodiny a podpora poskytovand rodinou predstavuji zasadni aspekty
neformalni péce. Pfi narocné péci je psychicka podpora ze strany nejblizsich pro pecujici vyznamnym
povzbuzenim a moZnost sdileni pecovatelskych povinnosti poskytuje hlavni pecujici osobé nejen
prostor pro odpocinek, ale i prostor pro vlastni seberealizaci a zaliby (Bares et al. 2012: 99).
Podle hlavnich zavérd studie agentury Markent a VUPSV (2011: 10) zabyvajici se zplsoby zajisténi
péce o prijemce prispévku na péci se vSak nedostatecnd podpora ze strany rodiny ukdazala byt
nejcastéji zminovanou problémovou oblasti. Dulezita je vSak i mozZnost sdileni péce s profesionaly.
Socialni sluzby (zejména sluzby odlehcovaci, ale i sluzby poskytované osobé zdvislé na péci a tak
vyuzivané neptimo), které pecujicim pfinasi odpocinek a ulevu od pecovatelskych povinnosti, jsou
povaZovany za vyznamny nastroj podpory pecujicich osob. (Vice viz kap. 5.3. — Neformalni péce
a socidlni sluzby.)

To se potvrdilo i ve fokusnich skupinach. Pravé nedostupnost socidlnich sluzeb predstavovala
pro pecovatele velky problém. Casto bylo zmifovadno, Ze vhodna socialni sluzba by mohla
neformalnim pecovatellm vyrazné usnadnit péci, ale neni ji moiné nalézt. | role nejblizsiho
socidlniho okoli se ukazala jako naprosto zasadni. Nejen samotné sdileni péce, ale i celkovy pfistup
k pecovatelské roli respondent(l a zdravotnimu znevyhodnéni osoby, o kterou je pecovano, byl
pro celkové zvladani péce vyznamny. Respondenti se setkdvali s negativni reakci na své rozhodnuti
pecovat, Castéji se ale potykali s nechdpavym pfistupem okoli k zdravotnimu hendikepu osoby,
o kterou pecuji (Geissler et al. 2015).

Vyznam rodinné podpory a i nedostatek podpory od profesiondl se se projevil i v dotaznikovém
Setfeni provedeném vramci projektu ,Podpora neformdlnich pecovateld” (Simonik 2015). Jako
osoba, kterd primarnimu pecovateli s pé¢i nejvice pomaha, byl uvddén partner nebo partnerka a ve
vSech zkoumanych Ukonech (pfima péce, starosti o domacnost atd.). Socialni pracovnici se umistovali
zpravidla aZ za partnerem nebo partnerkou, détmi pecovatele i rodici, v nékterych polozkach byli co
do poskytovani pomoci na Urovni sourozencq, v jinych ale i vyrazné pod nimi, viz graf 7. Toto doklada
vyznamnost rodiny jako poskytovatele péce a urcitou nerozvinutost profesiondlni péce, jejiz ptinos je
vniman oproti pfinosu rodiny jako vyrazné slabsi.

Toto zjisténi dotvrzuji i odpovédi na otazku, zda by neformalni pecovatelé uvitali vice pomoci
s jednotlivymi Ukony. Ukazuje se, Ze by si respondenti ¢asto prali vice pomoci zejména od socidlnich
nebo zdravotnich pracovnikd. Pokud tyto kategorie spojime, ukaZe se, Ze az na ,,starost o domdacnost”
by respondenti chtéli vice pomoci, nez maji ted, zejména od téchto profesionall. Plati to
pro rehabilitacni, logopedickd cviceni apod., doprovazeni nebo dopravu, organizaci péce
a vyhledavani riznych sluZeb, samotnou pfimou pé¢&i i jednani s Gufady*®, viz graf 8.

15 podrobné vysledky dotaznikového $etieni se nachézeji v samostatné vyzkumné zpravé (Simonik 2015).
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Graf 7: Pomoc s péci
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DuleZitou roli v Zivoté pecujici sehravaji svépomocné a podplrné skupiny, které zakladaji samotni
neformalni pecovatelé. Ty davaji peCovatelim mozZnost setkat se s dalSimi pecdujicimi a sdilet své
problémy a zkuSenosti. MozZnost setkat se a promluvit si s nékym, kdo se nachazi v obdobné Zivotni
situaci, je pro pecujici osoby velmi dulezita (Bares et al. 2012: 107). Podle expertq, ktefi se ucastnili
kvalitativniho Setfeni, jsou svépomocné skupiny ¢asto jedinou akci, kterou pecujici osoby navstévuiji.
Podplrné skupiny hodnoti pecujici velmi kladné — skupiny jsou vétSinou zamérené na pecujici
0 osobu s konkrétni diagndzou, tudiz spolu pecujici mohou sdilet zkusenosti s podobnymi problémy,
nebo napfiklad tipy na vhodné |ékare nebo sluzby.

Vlastni stari je obdobi, jehoz prichodu se obdavd mnoho pecujicich. Vyhled do budoucnosti je ¢asto
naplnén pocity nejistoty a Uzkosti pecujicich osob, které trapi predevsim myslenky na to, kdo a jak
bude, v ptipadé zhorseni jejich zdravotniho stavu (nebo dokonce smrti), poskytovat opecovavanému
nezbytnou pomoc a péci (Uhlifova a Latimier 2013: 50-51). Zajistit budouci péci a zamezit Uplné
zavislosti pouze na jedné osobé je vtomto smyslu dileZité hlavné pro rodie pecujici o své dospélé
déti. Osoby pecujici o seniora naopak castéji pocituji obavy ze situace, kdy se stav opecovavaného
zhorsi natolik, Ze mu sami nebudou schopni poskytnout potfebnou pomoc a budou muset zabezpecit
institucionalni péci, cemuz se az doposud vyhybaly (Bares et al. 2012: 110). Toto zjiSténi potvrdilo
i kvalitativni Setfeni v ramci naseho projektu, kde pecujici strach z budoucnosti velmi ¢asto spojovali
s nedostupnosti moznosti volby opatrovnika pro opecovavanou osobu po jejich smrti. Rada pecujicich
o seniory vyjadfovala obavu z dalSiho Zivota po skonceni péce, predevsim z dlvodu ocekavanych
obtizi pti hledani nového zaméstnani.

4.2. Negativni dopady neformalni péce
Jak upozorniuje Dudova (2013: 22), neformalni péée ma dvé dimenze: ,..je zdroveri ldskou
(Ci vyjadrenim afektivniho vztahu) i téZzkou praci.” ,Prdci z ldsky”, jak je neformdlni péce nékdy
nazyvana, provazi i méné pozitivni aspekty, které, predevsim v pripadé dlouhodobé a intenzivni péce,
maji negativni dopad na kvalitu Zivota pecujicich osob (Bares et al. 2012: 100).

Potfebnd péce je mnohdy poskytovana jedinou osobou po meésice az roky bez vystfidani nebo
odpodinku, témér ¢tyfiadvacet hodin denné’®. Vysledkem této neimérné zatéze je nejen zhorsujici se
kvalita Zivota a zdravi pecujicich osob (Michalik 2011: 99), ale i zhorsujici se kvalita poskytované péce,
ktera je dasledkem ubytku fyzickych sil a vyéerpani pecujicich (CELLO — ILC 2014).

Poskytovani neformalni péce negativné dopadad i na dusevni zdravi pecujicich osob. Pravdépodobnost
vyskytu problému s dusevnim zdravim je u neformalnich pecovatell pfiblizné o 20 % vyssi nez u osob,
které takovou péci neposkytuji (Wija 2012: 7). Pecujici osoby se potykaji s pocitem ztraty Zivotniho
optimismu, perspektivy, celkovou unavou (Michalik 2011: 74-94) a s pocitem vyhofeni (Kotrusova,
Dobiasova a Hostalkova 2013: 12).

Na néktera Uskali domaci péce o umirajiciho clena rodiny, kterd s negativnimi dopady souvisi, se
dotazovala i jedna z otdzek vyzkumu ,,Umirani a péce o nevylécitelné nemocné I1“, ktery se ovsem

16 Napf. podle vyzkumu prof. Jefabka et al. péci o seniory vénuje rodina, kterd se rozhodne pecovat doma,
v pradméru 41 hodin tydné, pricemz relativné velky podil doméacnosti pomaha svym seniorim v mensi mire.
Naopak intenzivni, ¢asové narocna péce je charakteristicka pro mensi podil pecujicich rodin. Dvé tfetiny rodin
(64 % domacnosti) vynakladaji dohromady cca 36 hodin tydné. Zbyla tfetina pak vénuje péci 49 hodin a vice,
nékteré rodiny dokonce 73 hodin a vice tydné (Jefabek et al. 2009: 254-255).
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tykal pouze péce o seniory. Vyslo zde, Ze se lidé boji spiSe vlastniho selhani nebo obecné zatéze,
kterou bude péce pro rodinu znamenat neZ dopadl finanénich, nedostatku kvalifikace pro pédi,
nedostatku ¢asu Ci ztraty zaméstnani. Negativni dopady péce, které vyvolavaji v populaci nejvétsi
obavy, jsou tak spis ,,subjektivniho” nez ,,objektivniho” charakteru. Muzi pfitom mezi dvéma hlavnimi
problémy Castéji zminovali nedostatek ¢asu (17 % z nich oproti asi 10 % Zen), zeny naopak vnimaly
siln&ji oproti muzlim strach z vlastniho selhani (42 % oproti asi 31 % muzd). Zeny celkové vyuZivaly
moznosti zaskrtnout aZ dvé nejvétsi prekazky vice nez muzi — péce je tak podle nich oproti muzim
spojena s vice problémy. To Ize vysvétlit tim, Ze se péce Zen bezprostiednéji tyka.

Graf 9: Co jsou podle Vas nejvétsi prekazky, kdyz se nékdo rozhodne postarat se doma o svého
umirajiciho/nevylé¢itelné nemocného blizkého?

Strach z vlastniho selhdni [N 37%
PFilis velka zaté&f pro celou rodinu __ 31%
Finanéni divody, je to drahé _— 23%
Neodbormost péce (chybé&jici zdravotnické vzdélani) __ 21%
Obava ze ztraty zaméstnani __ 20%
Nedostatek Easu __ 13%
Strach ze smrti, mrivého téla _- 10%
Strach z neznamého _- 8%

ZDROJ: vlastni zpracovéni dat HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENT CESTA DOMD 20142
ZNENI OTAZKY: Co jsou podle Vids nejvétsi prekdzky, kdy? se nékdo rozhodne postarat se doma o swého umirajicha/nevylécitelné
nemocného blizkého?

Negativni dopad intenzivni péce na zdravi obycejné vzrista s mirou zatéZze a naroc¢nosti poskytované
péce. Zaroven se ukazuje jako vySSi i tehdy, pokud neformalni pecovatel a opelovavany bydli
ve spolecné domacnosti a pokud pecovatel nema dostatecnou socidlni a psychickou oporu nebo
moznost sdileni péce (Wija 2012: 7). Z analyzy fokusnich skupin vyplyva, Ze dlouhodobé psychické
a fyzické vypéti mlze podle zkusSenosti respondentl v nékterych pfipadech vést k naprostému
zhrouceni pecujici osoby a nutnosti jeji hospitalizace (Geissler et al. 2015).

Rada pedujicich osob v ramci poskytovéni nejlepdi mozné péce prediazuje potieby opecovivané
osoby svym vlastnim, upozaduje osobni pohodu a pfizplsobuje opecovavanému veskery Ccas.
Nemoznost uspokojit své potreby a Ucastnit se ,,bézného Zivota” (aktivit jako zaméstndani — viz nize,
setkavani se s prateli, pldnovani dovolené, provozovani vlastnich konick() pak u pecujicich osob muze
vést k socialni izolaci aZ vylouceni (Kotrusova, Dobidsova a Hostélkova 2013: 15).

Rozhodnuti pfijmout roli peCovatele a ndro¢nost samotné péce se také mnohdy negativné promita
do rodinnych vztahl a ma za nasledek jejich omezeni ¢i zhorseni, at se jiZz jednd o vztah mezi
partnery/manzely ¢i ostatnimi ¢leny rodiny (nedostatek ¢asu na déti, vnoucata apod.). Neshody ale
mohou vznikat i mezi pecujicim a opecovavanym. Konflikty vychazeji ze vzajemného vztahu
a komunikace jako duasledek ,presycenosti” z neustalého kontaktu nebo vyplyvaji z povahy nemoci
opecovavaného (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova 2013: 15). Tyto poznatky potvrzuji i Uc€astnici
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naseho kvalitativniho Setfeni, podle jejich zkuSenosti mnohé rodinné vztahy dlouhodobou zatéz
nevydrzely a dochézelo k rozkoldim v rodiné a rozvodiim. Na druhou stranu se ve fokusnich skupinach
objevovaly i ndzory, Ze obtizna péce o dité s handicapem, do které je Casto tfeba zapojit celou rodinu,
mUze rodinné vazby posilit (Geissler et al. 2015).

K témto dlsledkiim neformalni péce se pridavaji, podle ucastnik( nasich fokusnich skupin, rovnéz
dopady financ¢ni. Kvali nutnosti ukoncit pracovni pomér, nebo zdsadnimu omezeni poctu
odpracovanych hodin na Ukor péce mize dojit k vyrazné zméné Zivotniho standardu rodiny.

Dle dotaznikového Setfeni realizovaného vramci projektu ,Podpora neformalnich pecovatel(”
(Simonik 2015) se mezi nejsilngji pocitované negativni dopady péce fadila ztrata volného ¢asu (tu
pocitovalo velmi silné 40 % respondentd, naopak vibec ne jen 8 %), psychické vyéerpani (28 % ku
10 %), omezeni spoleéenského Zivota (31 % ku 17 %), omezeni vlastnich konic¢k( (28 % ku 16 %) a
zhorseni financni situace (23 % ku 23 % — stejné respondentd ji tak pocitovalo velmi silné a vibec ne,
celkové ale na pétibodové skale byly vysledky vychyleny smérem k zhorseni financni situace), viz graf
10. Zeny ptitom pocitovaly negativni dopady obecné siln&ji nez muzi.

Graf 10: Negativni dopady péce
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na stupnici od 1 do 5, kde 1=dany dopad vibec nepocitijete a S=pocifijete dopad velmi siing.

Problematickd vsak muZe byt nejen zavislost opefovavaného na peclujicim'’, ale i pravy opak.
V urcitych pfipadech pecujici osoby natolik ptivyknou skutecnosti, Ze funguji jako hlavni a mnohdy

17 Kterd mGze v hraniénich pFipadech vyustit v ,tyranii nemocného (tyrany of the ill)“ smérem k pecujici osobé,
jinymi slovy k nadmeérnému vyuzivani aZ zneuZivani poskytované pomoci (WHO 2008: 18).
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jedini pecovatelé, aZ postupné dospéji do faze odmitani pomoci, prip. moznosti sdileni péce
¢i vyuZivani jinych podpurnych sluZeb a to i navzdory konstantni nepolevujici zatézi.

4.3. Informovanost a vzdélavani pecujicich osob

Povédomi pecujicich o systému podpory a jeho jednotlivych moznostech, ¢i informace tykajici se
postiZzeni nebo onemocnéni (tedy i potfeb opecovdvaného), je aspekt s vyznamnym vlivem na situaci
pecujicich osob. Potfeba informaci pocitovand na strané pecujicich jiz byla identifikovana radou
studii. Informace by mély byt poskytnuty vcas, proaktivné a mély by byt co nejvice specifické. Nejvice
je pfitom tato potfeba pocitovana na samém zacatku poskytovani péce, kdy je pro pecujici treba
jednat rychle, aktivné a ziskat orientaci v nové situaci (Dohnalovd a Hubikova 2013: 11). Studie
poukazuji na Spatnou situaci v oblasti informovanosti pecujicich osob, zejména co se nabidky a kvality
socialnich a zdravotnich sluzeb tyce (Kotrusova, Dobidsova a Hostalkova 2013: 19, Bares et al. 2013:
109), ale i dalSich aspektech, jako je napft. financni podpora (Dohnalova, Hubikovd 2013: 11). Pecujici
osoby museji ¢asto vynaloZit velkou ddavku c¢asu, energie i sily, aby ziskaly vSechny potfebné
informace (Kotrusova, DobidSova a Hostalkova 2013: 19). Kvalitativni Setfeni v rdmci naseho projektu
znacné mezery v poskytovani informaci pecujicim potvrdilo. Jako nejvétsi problém se ukazuje
roztristénost a neuplnost informaci.

Dulezitym zdrojem informaci se zdaji byt pfedevsim poskytovatelé socidlnich sluzeb, hife hodnoceni
jsou pak vtomto ohledu lékafi a socidlni pracovnici na ufadech (Bare$S et al. 2013: 109).
Za nejprinosnéjsi a nejdulezitéjsi zdroj informaci vsak pecujici osoby povaZuji sami sebe, resp.
svépomocné skupiny a organizace zalozené samotnymi pecujicimi. Vyznamnym zdrojem informaci je
také internet (ibid.: 108). V ramci fokusnich skupin byl internet zminén jako dobry zdroj informaci
a platforma pro sdileni zkuSenosti, avSak zaznivaly i ndzory, Ze informace na internetu jsou
pro pecujici nesrozumitelné nebo téice dohledatelné. Ucastnici fokusnich skupin se shodovali
na dobré zkusenosti s informovanim se u poskytovateld socidlnich sluzeb, pecujici o handicapované
déti zdUraznovali predevsim roli rané péce. Hodnoceni lékatl a socidlnich pracovnic na uradech bylo
znacné ambivalentni, velkou kritiku si vyslouZili 1ékafi za nedostatecné informovani o vhodnych
kompenzacnich pomuckach a o tom, jak spravné péci v konkrétnim pripadé poskytovat (Geissler et al.
2015).

Podobné dotaznikové Setfeni konané v ramci projektu ,, Podpora neformalnich pecovateld” ukazuje,
Ze Castym problémem, ktery brani vyuZivani socidlnich sluzeb ¢i nematerialnich forem podpory, je
pravé nedostatek informaci. Relativné dostatek informaci méli pecovatelé v naSem vyzkumu o
zdravotnich sluzbach (mozZnost Zadné informace ¢i nevim uvedlo jen 9 % respondent(), socidlnich
davkach (10 % vlbec neznd), obecné socialnich sluzbach (14 %) i odbornych informaci pro zvladani
pfimé péce (vibec neznalo 20 % dotazanych). Naopak velmi nizkd byla mira informovanosti o
svépomocnych sdruZenich pecujicich osob (ty vilbec neznalo 50 % dotdzanych), dale pak o
nematerialni podpore pecujicich osob (41 %), odlehcovacich sluzbach (39 %) a urednim statusu i
postaveni pecujicich osob (také 39 %), viz graf 11. Relativné nejlépe byli informovani respondenti
pecujici o osoby v nejvyssim stupni zavislosti, s intenzitou péce se tak ocekavatelné zvysuje i mira
informovanosti. Tu dale zvySuje i to, pokud je pecovano o dité. | tak je ale mira informovanosti ve
zminovanych oblastech, vzhledem k intenzité péce vyplyvajici z IV. stupné zavislosti, velmi nizkd
(Simonik 2015).
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Graf 11: Mira informovanosti o vybranych formach podpory neformalnich pecovateli

=4 =5 - Zddné informace Newvim, neznam Primér

e = EE
Socidlni daviky, pfispévky _ 28 24 ..l 2,4

"]

n 1 - Dostatek informaci 2

Zdravotni sluZby pro osobu, o kterou je petovano

Socialni sluiby pro csobu, o kterou je pedovanc

Odborné informace pro zvladani piimé péde

Odlehiovaci (respitni) slufby - 14 20 -- 9 3.4

Ufedni statut/postaveni pefujicich osob - 15 22 -_ & 3.4
MNemateralni pedpora padujicich asob - 13 21 _ 8 35
Svépomocné sdrueni pedujicich osab - 11 16 _ 8 3.7

ZORO]; STEM/MARE, prosinec 2014

ZAKLAD: Wlchni respondent, N=858 [ddaje v grafu v %)
POZNAMEKA: Priimar na Skdle 1 a2 5, kde 1=dostatek infarmaci a S=2Xadmé informace

ZMENT OTAZKY: Ohodnolte, prosim, kol informacd méte o ndsleduiicich formach podpory. Chodnatte fo fako ve Skole ne Skdle 1
aZ §, kde I znamend, e mate viechny potfebné informace a 5, #e nemate #adné informace.

vl

Vzdélavani pecujicich ,pro péci“, tzn. vzdélavani v oblasti posilovani kompetenci v pecovani
a zvladani péce, je povazovano za dulezity nastroj podpory, ktery pecujicim umoziuje |épe
a efektivnéji zvladat povinnosti spojené s vykonem péce i roli peCovatele obecné. Podle Kotrusové,
Dobiasové a Hostalkové (2013: 16) pecujici osoby projevuji zdjem o kurzy a $koleni zejména v oblasti
time-managementu péce, socidlné-pravnich dovednosti, psychosocialnich aspektli péce ale i v oblasti
specifickych znalosti a dovednosti pro poskytovani co nejlepsi péce. Z naseho kvalitativniho Settfeni
navic vyplyva, Ze respondenti by tato Skoleni uvitali i zdldvodu navazani kontaktu a vymény
zkuSenosti a potfebnych informaci s ostatnimi pecujicimi.

Vétsi zajem o sluzby vzdéldvaciho charakteru Ize pozorovat®® mezi osobami, které s pééi ,,zadinaji”.
Naopak, u rodin dlouhodobé pecujicich je poZadavek na vzdélavani a informace nizsi. Po letech
zkuSenosti s pédéi jiz nemaji potfebu se nééemu ucit a pocituji spise potfebu praktické pomoci
v kazdodenni péci (Bares et al. 2012: 108). Pecujici, ktefi se chtéji vzdélavat, vSak mnohdy narazeji
na bariéru v podobé nedostatku casu (pfekazka vyplyvajici z povahy péce) (Kotrusovd, Dobiasova
a Hostalkova 2013: 16). Dalsim faktorem také je, Ze ,,...pecujici osoby jsou casto velmi casové vytizené
a psychicky vycerpané. Jsou tak ochotny vénovat svij volny Cas zejména tomu, co je bavi a hlavné
u ¢eho si odpocinou” (Bares et al. 2012: 107), coz ovsem ne vidy predstavuje vzdélavani. Pecujici se
taktéz nechtéji vzdélavat na ukor kvality péce o zavislou osobu (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova
2013: 16). Moznost a zajem vzdélavat se tak do velké miry ovliviiuje skutec¢nost, zda rodina dokdze
zajistit adekvatni,,nahradni péci“ po ¢as vzdélavani.

18 podobné jako v pfipadé potfeby informaci.
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4.4. Ekonomicka (ne)aktivita pecujicich osob
V mnoha pfipadech je plnéni pecovatelskych ,povinnosti“ jen obtizné slucitelné s ekonomickou
aktivitou a pecujici osoby musi volit mezi péci a profesni kariérou. ,,Pokud se pecujici osoba rozhodne
zUstat pracovné aktivni, setkavd se s radou prekazek. Musi mit prdci, kterd bude dostatecné flexibilni,
aby ji bylo moZzné kombinovat s ¢asové ndrocnym poskytovdnim péce, pripadné zajistit v dobé své
nepfitomnosti péci jinou osobou ¢i instituci”(Dudova 2013: 23).

Cim zavaingjsi je viak stav zavislé osoby a &im vice starosti vyZaduje, tim jsou $ance pedujicich
na setrvani/zapojeni se na trh prace nizsi. V Ceské republice legislativa formalné umoifiuje riizné
Upravy pracovni doby a typy flexibilnich pracovnich Gvazkd, v praxi je vsak jejich nabidka minimalni
(Bares et al. 2012: 103). Vyuzivani socidlnich sluzeb zajistujicich ,ndhradni” péci je vsak pro rodiny
mnohdy naprosto finanéné!® nedostupné. PIné pokryti péce osobni asistenci &i jinym typem sluzby
predstavuje znacny vydaj, ktery si rodiny nemohou dovolit. Prace by se jim tak ¢asto ani nevyplatila
a pracovaly by zejména pro svou seberealizaci (ibid.: 102). Vystupy fokusnich skupin realizovanych
v ramci projektu (Geissler et al. 2015) nedospély k jednoznacnému zavéru, Ze by pracovni aktivita
byla vyhradou pecujicich o zavislé osoby s leh¢im postizenim. Klicovymi faktory se ukazaly byt pomoc
a sdileni péce srodinnymi pfislusniky, vyuzivani vzdéldvacich a socidlnich sluzeb a vstficnost
zaméstnavatele k flexibilnim formam prdce a Upravé pracovnich podminek. Kvalitativni vyzkum pak
zcela potvrzuje dosavadni zjiSténi o negativnim vlivu ceny socidlnich sluzeb na zaméstnanost
pecujicich osob. Osoby, které se rozhodnou pfijmout status pecujiciho, tak spiSe prechazeji
do ekonomické neaktivity, nez Ze snizuji vysi Uvazku, ackoliv se pravé kombinace prace a péce
ukazuje byt (v idealnim pripadé) nejvice preferovanou alternativou (Colombo et al. 2011: 91-97). Dle
Setfeni Michalika a Valenty nepracuje 72 % pecujicich osob, 8 % pracuje na ¢astecny Uvazek a 18 %
pak zvlada zaméstnani na plny Uvazek (2008: 10). Vedle priace na CasteCny uvazek, pfip. jinych
flexibilnich forem klasického zaméstnani, je dalSi diskutovanou alternativou kombinace péce a
podnikdni. Hlavni vyhodou zaméstnani jako OSVC je pravé vysokd mira flexibility, kterd pecujicim
umoznuje pldnovat praci a péci dle aktualnich moZnosti a potfeb. Podnikani se vSak radi mezi
atypické formy prace, které prinaseji vysokou miru nejistoty v oblasti socidlniho zabezpeceni (Dudova
2013: 23). Na zakladé kvalitativniho vyzkumu realizovaného v ramci projektu lze fici, Ze mnoho
pedujicich osob se o sladéni péce se zaméstndnim minimalné pokusilo. Casteény pracovni Gvazek a
flexibilni formy prace jsou podminky, které mnoho peéujicich osob povaiuje za esencialni. V Ceské
republice vSak jsou tyto formy prace malo rozvinuté a praveé tato cilova skupina je vyrazné postrada.
K zaméstnani na OSVC pak pedujici ¢asto pristupuji diky nedostatku jinych moZnosti, nei Ze by
podnikani bylo jejich prvni volbou.

Deficitem politik (narodni i Evropské uUrovné) na podporu sladovani prace a péce obecné je, Ze
existujici opatreni (jako dlouhodobé volno ze zaméstnani za Ucelem péce a financni podpora béhem
néj, podpora zatizeni denni péce atd.) jsou mnohem vice zamérena na oblast péce o dité. Jen néktera
z téchto opatreni se vztahuji i na jiné typy péce (ibid.).

MozZnost zUstat po pracovni strance aktivni je vSak pro pecujici osoby dullezitd hned z nékolika
dlvod(: Prace pomaha pecujici osobé udrZovat vlastni socidlni status, rozvijet své socialni sité
a nabizi i jinou identitu kromé pecovatelské role. Je prostfedkem k seberealizaci, zdrojem uspokojeni
a v urcitém smyslu predstavuje i formu odpodinku (Kotrusova, DobidaSova a Hostalkova 2013: 18-19).

¥ Alei ,fakticky” vzhledem ke $patné dostupnosti a nizké kapacité téchto sluzeb.
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| vypovédi ucastnikd fokusnich skupin ukazaly, Ze nejvyznamnéjSim motivem pro praci je
pro neformalni pecovatele jeji relaxacni rozmér, tedy moZnost se odpoutat od jednostranné
psychicky ndrocné aktivity a vénovat se cCinnosti, kterd jim pfinasi uspokojeni. DalsSimi motivy
k ekonomické aktivité jsou ekonomické davody, protoze financni situace pecujicich a jejich rodin je
Casto nepfizniva (viz kap. 4.5.), cenén je pecovateli i socializacni rozmér prace (Geissler et al. 2015).

pfislusniky
sl I 54%
Zapoditani do ddchodu 2450

T 53%

Finanéni odména 60%

MoZnost na prechodnou - e 44%
dobu pfestat pracovat 41%

s , I 34%
Pruind pracovni doba 29%

Castecny uvazek _21% 26% B Pefuje nebo

| petovalfa
Narok na dovolenou od  IEEEEG—_—_—— 17% N
péie 19% Nepeizme ani
nepefovalfa

Bezplatné koleni o pé&i I 5359%

ZDROJ: wlastni zpracovani dat EU R_OF' EAN COMMISSION 2014
ZNENI OTAZKCY: Jaké by byly nejufitecnéisi véci, které by vidda mohla udélat, aby pomohia lidem, ktefi pecuji o storsi rodinng
ofislusniky?

To, Ze pro pecovatele je moZnost pracovat pomérné podstatna, se da doloZit i na kvantitativnich
datech. V datech z Eurobarometru cislo 76.2 zroku 2011 se téma flexibilizace prace okrajové
objevilo. Ve vyzkumu byla zafazena otdzka, ktera zkoumala, jaka z uvedenych opatfeni by méla vlada
zavést, aby pomohla lidem, ktefi pecuji o starsi rodinné pfislusniky. Pecujici osoby (ti, ktefi maji s péci
zkusenost) pfitom castéji radily mezi 3 nejdlleZitéjsi opatreni ta, kterad souvisela s flexibilizaci prace,
kterd by umoznila pecovatellim pracovat. | kdyZz rozdily mezi lidmi se zkusenosti s péci a bez této

zkuSenosti nejsou velké, naznacuji to, Ze motivace k Ucasti na trhu prace se s péci nesnizuje, i to, Ze
pfi snaze pracovat narazeji na systémové bariéry.

Na zakladé v projektu ,,Podpora neformdlnich pecovatel(” realizovaného dotaznikového Setfeni Ize
fici, Ze prijmuti role pecovatele vede spiSe k Uplnému opusténi trhu, neZz k Upravé Uvazku. Na
zkrdcenou formu Uvazku totiz po zacatku péce preslo jen 8 % ztéch respondentd, ktefi byli
zaméstnani na plny Uvazek oproti 27 %, ktefi zcela opustili pracovni trh. Oproti tomu ti, ktefi
pracovali pfed zapocetim péce na Castecny Uvazek, si ho také vétsinou (v 60 % pripadl) zachovali.
Pravé nedostupnost ¢astecnych uvazk( ci flexibilnich forem prace byla u respondent(, ktefi hledali
praci, vnimana jako hlavni bariéra vstupu na pracovni trh. Mezi tfemi nejvétSimi bariérami se dale
umistilo obecné obtizné skloubeni péce a prace a dale nevstficnost potencidlnich zaméstnavatell
(Simonik 2015), viz graf 13.
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Graf 13: Hodnoceni faktorti omezujicich pecovatele pfi hledani prace

m1 - Vibec mé neamezuje 2 3 4 ®m5 - Zcela mi zabrafiuje Mevim, nedokaiu poscudit Primér

Malad nabidka £dstefnych tvazki/ flexibilnich
forem praca

3 4,2

ObtiZné skloubeni péte a prace 3 4,0

Nevstficnost potencidinich zaméstnavateld k
zaméstnani pecujici osoby

Medostupnost socidlnich slufeb
Dlouha doba pracevil mneaktivity
Ztrata kvalifikace b&hem doby péfe

Nedostatek mého sebevédomi

ZDRO): STEM/MARE, proginec 2014

ZAKLAD: Respondenti, ktefi si v poslednim roce hledali préci, N=132 [ddaje v grafu v %]

POZNAMKA: Primér na $kéle 1 a2 5, kde urdité souhlasim 1 =Viibec mé neomezuje/neomezovala pfi hledéni préce a 5= Zoela mi
zabrafiuje/zabrafiovala najit praci

ZNENT OTAZK Y Ohodnatte, prosim, nakolik Vs ndsleduiic/ faktory omezuii pfi hleddni préce/zaméstndni & Vs omezovaly pfi hieddni Vadi
posledni préce/postedniho raméstndnl, Ohodnodte fo fako ve Skole na Skile 1 af 5 kde | mameand, fe Vs dany faktor vibec
neomezufe/neomezoval aZ § zoela Vdm zabraduje nagit préci.

Dlouhodoby vypadek ztrhu prace navic zpUsobuje ztratu kvalifikace (i sebevédomi) pecujicich
a ztéZuje jejich moZnost nastoupit zpét na plvodni pracovni misto ¢i vlbec vykonavat puvodni
profesi v okamziku, kdy péce jiz neni potieba (Dudova 2013: 23). Po péti aZz deseti letech konstantni
péce dochazi u pecujicich k nevratné ztraté pracovnich kompetenci. Pecujici sami hodnoti moznost
svého navratu na trh prace jako obtiZznou, pficemz za nejvétsi bariéry povazuji (mimo samotné péce)
nedostatek praxe a vysoky vék. Na zakladé vyzkumu lze doplnit, Ze bariérou jsou i dopady péce
na zdravi pecujicich osob a fyzické vycerpani.

Situaci v oblasti dal$iho profesniho vzdélavani (DPV) pecujicich nebyla v ramci znamych vyzkum
doposud vénovana specialni pozornost. Po dobu trvani péce lze predpokladat obdobny pfistup
pecujicich a pfitomnost stejnych bariér jako u vzdélavani ,pro péci“. Otazkou vsak zlstavaji moznosti
a motivace pecujicich k DPV po ,ukonceni péce, kdy se nékterym z nich opét otevird moznost

navratu na trh prace.

Podle Valenty a Michalika (2008: 47-48) pecujici osoby maji zajem se rekvalifikovat, aby mohly opét
pracovat. MoZnost vénovat se péci profesionadlné vsak odmitaji. Dlvodem je jejich vycerpani
a nedostatek sil po péci o osobu blizkou (Bares 2012: 104-105). Na zakladé vlastniho kvalitativniho
vyzkumu vsak Ize usuzovat, Ze i diky nedostatku jinych mozZnosti dochazi nezfidka k situaci, Ze se
byvaly pecovatel na trhu prace uplatni jako profesional. Otazkou je také redlnd dostupnost
vzdélavacich kurz(. Nabidka akreditovanych vzdélavacich kurzl s cilovou skupinou ,fyzicka osoba
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poskytujici pomoc pfijemci pfispévku na péci” v soucasné dobé zahrnuje pfiblizné pét desitek kurz(?®
s rliznorodou ndaplni?t. Je viak tfeba mit na paméti, Ze vzdélavatelé &asto uvadéji nabizeny kurz jako
vhodny pro rlGzné ,cilové skupiny”, tedy i pro socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach
nebo vedouci pracovniky, a je tedy otazkou, zastupci jakych cilovych skupin a v jakém poméru se
vzdélavani ve vysledku ucastni.

4.5.Financni situace neformalnich pecovatelti a jejich rodin

Financni situace neformalnich pecovatelll a jejich rodin je ¢asto velmi nepfizniva, protoZe dochazi
nejenom k vypadku pfijma, ale soucasné i rlstu nakladd domacnosti spojenych s pééi. Zanechani
placené prace z divodu péce znamena snizeni pfijm0 a finanéni zavislost na dalsich ¢lenech rodiny
Ci statnich davkach a podporach (Dudova 2013: 22-23). Ze studie Kotrusové, Dobidsové a Hostalkové
(2013: 15) vyplyvd, ze ackoliv rodiny nejprve uvedly, Ze nemaji zavainé financni problémy,
z rozhovorl vyplynulo, Ze nékteré z nich se pohybuji na hranici materidlni deprivace?2. Vylohy na péci
(napf. na vozik a dalsi pomlcky, Upravu bytu, Iéky i hygienické potfeby aj.) jsou vyraznym zasahem
do rozpoctu a v souvislosti s jejich zajisténim rodiny spottebuji cely prispévek na péci, eventualné
i starobni dlchod a dalsi davky (Bares et al. 2012: 102). ,,Neformdlini pec¢ovatelé se tak Casto ocitaji
ve financni tisni, kterd je zplsobena nejen nutnosti opustit Ci redukovat placené zaméstndni, ale
zdrovefi | zvysenymi ndklady, které s sebou poskytovdni péce a potreby pecovaného pfindseji”
(Dohnalova a Hubikovda 2013: 9).

Neformalni péce a zanechani prace znamena i snizeni pfijm0 do budoucnosti — v podobé snizeni vyse
starobniho dlichodu (Dudova 2013: 22-23). Ze zdkona (¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi) se
pecujicim osobam sice zapocitava obdobi péce do celkové doby pojisténi nutné pro ziskani naroku
na dlichod, vzhledem k mechanismu vypoctu ale lze predpokladat, Ze starobni dlichod pecujicich
osob je nizsi, neZ jeho primérna vyse (Dohnalova a Hubikova 2013: 9). (Vice viz kap. 5.2.6.)

| fokusni skupiny a dotaznikové Setieni potvrdily (Geissler et al. 2015, Simonik 2015), e rodinny
rozpocet neformdlnich pelovatelll se ocitd velmi ¢asto pod tlakem?3. Matky samoZivitelky se
ukazovaly jako skupina nejvice ohrozenda Spatnou financni situaci, coZ neni prekvapujici vzhledem
k tomu, Ze se jednd o jednu z chudobou nejvice ohroZenych skupin obecné. Z diskusi vyplynula jen
jedna modelova situace, kdy mize mit péce na finance rodiny pozitivni vliv. Jedna se o ty pripady, kdy
se pfijmutim pecovatelské role fesi ztrata zaméstnani ¢i dlouhodobé;jsi nezaméstnanost.

Urcity obrazek o vyznamu rdznych pfijm0 pro neformdlni pecovatele podava regresni model
vytvofeny z dat z realizovaného vyzkumu. Pomoci logistické regrese se modelovalo to, jak vychazi

20 platné k: erven 2014.

21 Viz jako vy$e: time management, socialné pravni dovednosti, psychosocidlni aspekty péce atd.

22 Na materialni deprivaci Ize pohlizet jako na multidimenziondini jev a sledovat jeji rGzné slozky: p¥ijmovou
deprivaci, deprivaci v zakladnich potrebach (strava, oSaceni...), deprivaci ve vybaveni domacnosti a deprivaci
v podminkach bydleni (Mares a Sirovatka 2006: 633).

23 7 dotaznikového 3etieni projektu (N = 858 pedujicich osob) vyplynulo, Ze 80 % respondentd vyjde s pFijmem
domacnosti jen s obtizemi, zatimco v béZzné populaci stejné situaci hodnoti jen 68 % domdcnosti. Zjevnéjsi
nedostatek financi Ize porovnat na zakladé moznosti zaplatit neocekdavany mésic¢ni vydaj 9 600 K¢, kde podle
naseho vyzkumu si tento vydaj v roce 2014 nemohlo dovolit celkem dvé tfetiny respondentd, zatimco v bézné
populaci takovy neocekdvany vydaj mésicné nebylo schopno zaplatit jen 42 % domacnosti. Pfitom pfispévek
na péci oznacila témér polovina pecujicich osob za nenahraditelny prijem, bez kterého by nemohla pokryt
ani zakladni vydaje doméacnosti (Simonik 2015).
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domadcnost s celkovym mési¢nim prijmem. Ukazalo se pfitom, Ze pfispévek na péci nema na to, jak
domadcnost s celkovymi mési¢nimi prijmy vychazi, vyznamny vliv (pficemZz do modelu vstoupily jen
kategorie ma/nema prispévek a sloucené kategorie vychazi s obtizemi/bez obtizi). Naopak jako
vyznamny se ukazal vlastni pfijem a pfijem partnera. UdrZeni se na trhu prace tak ma dle téchto
vysledkll na Zivotni Uroven rodiny (ve smyslu pfijmu) podstatné vyssi vliv neZ priznani prispévku
na péci. Neprekvapuje tak ani to, Ze prispévek na péci nebyl nejcastéji udavan jako nejvyznamnéjsi
pfijem domdcnosti. Jako nejvyznamnéjsi prijem byl nejcastéji uvadén pfijem partnera (uvedlo ho
42 % dotazanych), o néco méné vlastni ptijem (36 %) a az nasledné, a to s vyraznym odstupem 23
procentnich bod(, byl udavan prispévek na péci. Je tomu tak presto, Ze pfispévek na péci je
deklaratorné i v tomto vyzkumu vniman jako nenahraditelny.

4.6.Podpora verejného sektoru

Koncepéni uchopeni problematiky pecujicich osob, vhodné nastaveni systému podpory a jeho
jednotlivych nastroju a opatfeni je pro dosazZeni pozitivni zmény a zlepseni situace pecujicich klicové.
Systémovym nastavenim verejné politiky a Cinnosti instituci a autorit vefejné spravy se podrobnéji
vénujeme v kapitole 5. DulezZitd je vSak i podpora vefejného sektoru vyjadfovana na té
nejbezprostrednéjsi Urovni, tzn. komunikace a pfistup pracovnik( verejné spravy k pecujicim osobam.
Zkusenosti pecujicich osob se sociadlnimi pracovniky na Uradech, které ve svém vyzkumu popsal Bares
et al.,, se ukazaly byt rozmanité — pozitivni i negativni. V pfipadé negativni kritiky si pecovatelé
stéZovali na pomalost (zdlouhavost) procesu vyfizeni Zadosti pfispévku na péci a spojené agendy
nebo na necitlivé jednani pracovnikd. Kritizovan byl také ,nedostatek iniciativy a prevaha spise
reaktivniho pfistupu pred proaktivnim (tj. zaméreni na feseni potiZi, které uZ nastaly, namisto
predchdzeni problematickym situacim)“ (Bares 2012: 109).

Na zakladé vysledk( prizkumu realizovaného v ramci tohoto projektu si ale mizeme dovolit urditou
miru zobecnéni. Ukazalo se v ném totiz, e kontakt s pracovniky Ufadu prace a obecnich uradd byl
hodnocen ve viech dotazovanych aspektech (vstficnost, znalosti, ochota, feseni problému, rychlost
feSeni) relativné hdre nez kontakt s praktickymi lékafi nebo neziskovymi organizacemi, pricemz
neziskové organizace dopadly vtomto srovndni nejlépe. Urad prace byl v poloZce rychlosti fe$eni
(¢i vytizeni) vniman dokonce hle nez obecni Urady, viz graf 14. Ackoliv v absolutnich cislech vnimani
kontaktu s Urady nevyzniva aZ tak Spatné, srovnani s neziskovymi organizacemi, ale i Iékafi, odhaluje
vyrazné rezervy na strané pracovnikli verejné sprdvy. Otazkou je, nakolik jsou tyto rezervy

vrve
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Graf 14: Porovnani vnimani zastupcli vybranych instituci v souvislosti s péci

Jsou vétsinou vstficni a chapavi

~@-Praktiéti 1ékari

Jejich odborné znalosti jsou podle mne

na dobré drovni ~&-Pracovnici Gfadu prace

Vétsinou sami ochotné poradi,

bldnou rimé ) Fedeni danéh ~@- Pracovnici
na nou ru nep::t;}znmtz reseni daneno obecnlho/méstského
Uradu/magistratu

~@-Zastupci nestatnich

S jejich pomoci se mi dafi problémy s neziskovych spolecnosti

pédi vétsinou vyresit

Dobu feseni/vyfizeni obvykle zbyteéné
neprotahuji

1= urdité souhlasim 2 3

ZDROJ: STEM/MARK, prosinec 2014

ZAKLAD: Respondenti, ktefi v rémci své pelovatelské role pfisli v poslednim roce do kontaktu s vybranymi institucemi

[udaje v grafu v %]

POZNAMKA: Primér na skéle 1 a2 5, kde 1=urlité souhlasim a S=viibec nesouhlasim

ZNENI OTAZKY: Uvedl/a jste, Ze jste v rémci své pecovatelské role pridel/la do kontaktu s ......... (POKYN: Doplrite osobu/instituci).
Pokuste se, je, prosim, ohodnotit za pomoci nékolika kritéril, zndmkujte pfitom na stupnici od 1 do 5, kde 1w=urcité souhlasim ,
S=viibec nesouhasim. Hodnotte prosim pouze kontakt, ktery jste méli ve své pozici pecovatele.
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5. Pfehled a charakteristika nastroji na podporu neformalnich pecovatell
v Ceské republice?*

5.1. Strategické a koncepéni uchopeni problematiky neformalni péce v Ceské
republice

5.1.1. Neformalni péce v narodnich strategickych a koncepcénich dokumentech

Stejné jako nejsou neformadlni pecovatelé blize vymezeni v Ceské legislativé, ani strategické
dokumenty at uz na narodni ¢i regionalni Urovni se Casto této cilové skupiné osob explicitné nevénuji
a obsahuji jen nepfimé ndaznaky umyslQ, jaké ma verejnd sprava do budoucna s touto skupinou.
Dokumenty zminuji pecujici osoby obvykle pouze v kontextu osob, o které je pecovdno. Strategie,
ktera by se zamérovala pfimo na neformalni peCovatele na narodni Urovni, neexistuje. Jak vyplynulo
z fokusnich skupin (Geissler et al. 2015), absenci koncepcniho uchopeni problematiky povazuji
odbornici i pecujici osoby za zadsadni nedostatek.

Soucasné stézejni strategické dokumenty zminujici podporu pecujicich osob na narodni Urovni jsou
tyto®>:

- Narodni koncepce podpory rodin s détmi 2008,

- Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi

2015-2020,

- Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017,

- Strategie socidlniho zacleriovani 2014-2020,

- Navrh Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015 a

- Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobnd onemocnéni na obdobi 2014

2017.
- Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na rok 2015
5.1.1.1. Narodni koncepce podpory rodin s détmi (2008)

Jako jeden 1z nejstarSich stale platnych dokumentl zminujici pecujici osoby v kontextu rodin
se (lenem se zdravotnim postizenim je Narodni koncepce podpory rodin s détmi, kterd byla
Ministerstvem prace a socialnich véci publikovdna v roce 2008. Tato koncepce aktualizuje plvodni
Narodni koncepci rodinné politiky. Narodni koncepce podpory rodin s détmi se zaméruje na podporu
potfeb rodin s détmi, a to na vytvareni vhodnych socioekonomickych podminek pro fungovani rodin
zamérujici se na financni zajisténi rodiny, slucitelnost prace a rodiny a sluzby péce o déti, podporu
zkvalitfiovani rodinnych vztah( a posilovani rodicovskych kompetenci, podporu rodin se specifickymi
potfebami a podporu zapojeni kraji a obci do rodinné politiky (MPSV 2008a). Cilovou skupinou jsou
rodiny s nezaopatfenymi détmi. Neformalni pecovatelé se v dokumentu objevuji v kontextu podpory
rodin se specifickymi potfebami, kde je popsano kromé potfebné podpory téchto rodin také
sladovani péce a profesniho Zivota spolu se socidlnim zapojenim pecujicich osob. Je zde zminéna
i mozna diskriminace pecovatell pfi nastupu do zaméstnani. ,U rodin se ¢lenem se zdravotnim
postiZzenim je Zddouci, vedle materidlni kompenzace a zapojeni samotnych zdravotné postiZzenych

24 pfehled existujicich nastrojl je obsaZen v dal$im vystupu projektu ,Kategorizovany soubor vefejné politickych
ndstroji a opatreni (ekonomického, legislativniho, administrativniho a informacniho rdzu) pro podporu
pecujicich osob v CR a v zahranici” (Holeriova et al. 2015).

25 pfehled strategickych dokument( podle MPSV.
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fong v CH

na trh prdce, zamérit se téZ na oblast slucitelnosti péce o zdravotné postizeného clena rodiny
s profesnim uplatnénim pecujici osoby a jejim zapojenim do spolecenskych aktivit. Zaméstnavatelé
a personalisté by méli byt proskolovdni, aby brali ohled jak na potreby osob zdravotné postiZenych,
tak také osob pecujicich o zdravotné postizeného ¢lena rodiny a nevystavovali je diskriminaci
pFi pFijimdani do zaméstndn
pouze na obecné Urovni bez stanoveni konkrétnéjsich cil(i a nastroji podpory.

24
I

(MPSV 2008a: 23). Téma pecujicich osob je v dokumentu zminéno

Nyni ptipravovana navazujici koncepce rodinné politiky rozpracovava detailnéji téma dlouhodobé
péce, problematika neformalnich pecovatel( by tak v nasledujicich letech méla byt koncepcné fesena
nejen v kontextu socialnich sluzeb, osob se zdravotnim postizenim ¢i starnuti populace (viz nize), ale
i v ramci rodinné politiky.

5.1.1.2. Narodni plan vytvéareni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Narodni plan vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim je c¢tvrtym
Narodnim pldnem vrtadé, ktery formuluje politiku statu ve vztahu ke zdravotné postizenym
obc¢anlim. Prvni pfijaty vladni dokument byl Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcaniim
diskriminace a dale zahajeni systémovych zmén v oblasti podpory obcanl se zdravotnim postizenim.
Na tento dokument bezprostfedné navazal Narodni plan opatfeni pro sniZeni negativnich disledkd
zdravotniho postizeni prijaty v roce 1993. V roce 1998 pak vlada CR pfijala Narodni plan vyrovnavani
prilezitosti pro obc¢any se zdravotnim postizenim, ktery vychdzel z mezindrodnich pravidel OSN
(Organizace spojenych narodud) pro vyrovnani pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim. Posledni
doposud realizovanym byl Narodni plan podpory a integrace obéanti se zdravotnim postizenim
na obdobi 2006-2009 pfijaty v roce 2005 (VIadni vybor pro zdravotné postizené ob¢any 2013: 5-6).

Soucasny Narodni plan pro vytvareni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
pro rok 2010-2014 se pecujicich osob dotykd pouze v kontextu péstounské péce. Osma kapitola
vychazi z €lanku 23 Umluvy, jejimi obsahem je respektovéni obydli a rodin osob se zdravotnim
postizenim (VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany 2013: 64). Soucasny narodni plan pro rovné
prilezitosti, vydany Vladnim vyborem pro zdravotné postizené ob¢any, chce podporovat ,(...) ¢innosti
smérujici ke zvyseni zajmu Zadatell o svéreni ditéte se zdravotnim postiZenim do péstounské péce, {(...)
poskytovdni poradenské pomoci pro rodice pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim, pro Zadatele
o zprostredkovadni ndhradni rodinné péce a osoby, které dité se zdravotnim postiZzenim prevzaly do své
péce, a podporovat rozvoj ndvazné péce pro tyto déti opoustéjici po nabyti zletilosti nebo po ukonceni
pripravy na budouci povoldni ustavni zarizeni” (ibid.: 21). Tato aktivita je vgesci MPSV, které
zodpovida za jeji pribézné plnéni.

Pecujici osoby jsou zmifovdny jen v souvislosti s poskytnutim poradenské pomoci pro rodice-
péstouny pecujici o dité se zdravotnim postizenim. Podporu neformdlnich pecovatelt pecujicich
o vlastni dité ¢i o dospélé osoby jiz narodni plan nezminuje. Celkové jde tedy o postihnuti velice Uzké
skupiny pecujicich osob a navic prostfednictvim jediného typu verejné-politického nastroje
poradenstuvi.

Narodni plan pro vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2015-2020 ma primarné za cil podporovat integraci osob se zdravotnim postizenim a zlepSovat
kvalitu jejich Zivota, dale také vytvofit systematickou podporu skupiny pecujicich osob, ktera jim téz
usnadni Zivotni podminky a ndvrat na trh prdce. Ve ¢tvrté kapitole je specifikovdn obecny cil
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»,Podporovat pecujici osoby o osoby se zdravotnim postiZzenim: Vytvdret takové materidini a odborné
zdzemi rodindm, aby samy mohly zajistit péci svym rodinnym prislusnikim, ktefi jsou na takovou péci
odkdzani. Podporovat pecujici osoby tak, aby péce vedla ke zlepsSeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim a usnadnila pecujicim osobdm ndvrat na trh prdce. V pfipadé potieby navrhnout
odpovidajici legislativni zmény“ (VIadni vybor pro zdravotné postizené obcéany 2015: 43). Postup
naplnéni cile viak neni v dokumentu nijak bliZze rozpracovan. Gestorem cile je MPSV, pini se pribéiné
béhem obdobi 2015-2020. Oproti planu z predchoziho obdobi se v dokumentu nemluvi jen
o pecujicich péstounech. Plan se zaméruje zvlasté na podporu osob pecujicich o zdravotné postizené
(ibid. 2015).
5.1.1.3. Narodni akéni plan podporujiciho pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017

Jednim z dokument( zminujicich strategii podpory pecujicich osob o seniory je Narodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013-2017 vydany MPSV. Narodni akéni plan navazuje
na Narodni programy pfipravy na starnuti od roku 2003 do roku 2012. Ndrodni program na obdobi
2003-2007 se neformalni péci vénuje na obecné Urovni a zmifiuje, Ze spole¢nost by méla pecujicim
rodindm poskytovat podporu a pomoc a vyjadiovat respekt k jejich péci. Nasledné dava doporuceni,
ktera zahrnuji podporu péce o seniory vrodiné, Cinnosti organizaci zamérenych na poradenstvi
a pomoc seniorlim a pecujicim rodindm a podporu vzniku Siroké nabidky socialnich a zdravotnich
sluzeb zajistovanych pfimo v domacnostech senior (MPSV Odbor 22 2005).

Narodni program na obdobi 2008-2012 zase problematiku pecujicich osob posouvd, minimalné co
se ukotveni problematiky jako tématu socidlni politiky tykd. Dokument oznacuje neformalni péci
za socialni udalost: , Poskytovdni péce je vyznamnd socidlni uddlost, kterd pfindsi znacnou zdtéz
izménu ve zpusobu Zivota jedince a rodiny. Rodina a jedinec poskytujici péci potrebuje socidlni
ochranu. Odpovédnd a kvalitni péce o blizké nesmi vést ke sniZeni Zivotni urovné a zvyseni rizika
chudoby. Péce neformdilnich i profesiondlnich pecovateli musi byt cenéna a uzndvdna spolecnosti.
Ekonomickad bezpecnost je predpokladem pro zajisténi kvality péce” (MPSV 2008).

Prioritami Narodniho akéniho planu podporujici pozitivniho starnuti je zajiSténi a ochrana lidskych
prav starSich osob, umoznéni a dostupnost celoZivotniho uceni, zaméstnavani starsich pracovnik
a seniorll ve vazbé na systém dichodového pojisténi, dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace,
kvalitni prostfedi pro Zivot seniorl, zdravé starnuti a péce o nejkiehci seniory s omezenou
sobéstacnosti. V rdmci posledni priority souvisejici s péci se v Narodnim akénim planu pocitd nejen
s rozvojem vSech druh( socidlnich sluzeb, aby si mohl kazdy zvolit dle své specifické Zivotni situace,
svych preferenci a na zdkladé dostupnych mozZnosti, ale také umoznit vybér formy péce véetné
moznosti setrvat v domaci péci.

V disledku toho jsou tak nastaveny poZzadavky pro podporu neformalni péce, kterd ma zahrnovat
podporu vzdélavani, psychologického poradenstvi a dostupné nabidky odleh¢ovacich sluZeb.
»,Nedilnou soucdsti péce o seniory musi byt i podpora rodiny a zapojeni rodinnych pFislusnikd
do poskytovanych sluzeb. Vzdéldavani a podpora neformdlnich pecujicich je jednou
z nejefektivnéjsich investic v ramci dlouhodobé péce a obecné péce o seniory. Zvysi se produktivita
této skupiny poskytovatell, coZ povede k lepsim vysledkum péce, nizsim ndkladiim pro zdravotni
a socidlni systém, ale také sniZeni zdravotnich komplikaci. Rodinni pfFislusnici pecujici o seniory proto
musi dostat maximdlni podporu ve formé vzdéldavdni, psychologického poradenstvi a dostupné
nabidky odlehcovacich sluzeb” (MPSV 2013a: 41). Soucasti podpory neformalni péce ma byt také
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rozvoj asistivnich technologii, které mohou péci neformalnim pecovatelim usnadnit a umoznit tak
setrvani seniorl v domacim prostredi (MPSV 2013a: 41).

Dosahovani téchto cilll se pak déje skrze diléi strategické cile, kde jsou navrieny také opatreni
ve vztahu k pecujicim osobam. V dokumentu se uvadi zejména zvyseni informovanosti neformalnich
pecujicich, aby mohli Iépe sladit sv(j pracovni Zivot a péci o svou blizkou osobu. Cilem je vytvofrit
odpovidajici podminky pro neformalni peCovatele a motivovat je k Gcasti na péci o své starsi rodice.
V tomto smyslu ma byt realizovana osvétova kampan o moznostech péce o seniory za ucelem zvyseni
motivace a prestize pecujicich. Ddle je v planu rozsifovani dostupnosti terénnich a s nimi souvisejicich
odlehcovacich sluzeb pro neformadlni pecujici. V umyslu je také zvySeni nabidky e-learningového
vzdélavani a dalsich novych nastrojl, které povedou k posileni spoluprace neformalnich pecovatelt
s profesiondlnimi pracovniky. Za plnéni vSech vySe zminénych aktivit v pribéhu platnosti planu
zodpovida Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spoluprdci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy, neziskovych organizaci, Ministerstvem zdravotnictvi a mistni a krajské samospravy
(MPSV 2013a: 44).

5.1.1.4. Strategie sociadlniho zaélefiovani 2014—2020
Podkladem pro zpracovani Strategie socidlniho zaclenovani 2014-2020 byla Dlouhodoba vize
resortu prace a socialnich véci pro oblast socidlniho zaclefiovani schvidlend MPSV roku 2012.
Ve strategii jsou popsdna prioritni témata CR pro oblast socidlniho za¢lefiovani osob v obdobi do roku
2020 a pro cerpani financnich prostfedkl z verfejnych rozpo¢td CR i Evropskych fondi
v programovém obdobi 2014+ (MPSV 2014c: 3).

Ve Strategii jsou pecujici osoby zminény v kontextu rizik a prekazek v oblasti podporujici socialni
zaclenovani, konkrétné v podpofe pfistupu k zaméstnani a jeho udrZeni. Strategie v této ¢dasti pouze
konstatuje fakt o pretrvavajici nedostatec¢né nabidce dostupnych sluzeb vychovy a pécée o predskolni
déti, kterd se projevuje i nedostatecné fungujicim souladem mezi rodinnym a pracovnim Zivotem,
zejména u matek s détmi, ale rovnéz i u osob pecujicich napf. o osoby blizké (napf. déti pecujici
orodice). KonkrétnéjsSim nastrojim podpory pecujicich osob se jiZz strategie nevénuje
(MPSV 2014c: 23).

5.1.1.5. Narodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb na rok 2015

Dokument Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na rok 2015 vznikl spolupraci Odboru
socidlnich sluzeb a socidlni prace MPSV se zastupci koali¢nich stran, krajd, socidlnich partner(
a zastupcl poskytovatell socidlnich sluzeb. Dokument hleda zplisoby, jak dale rozvijet socidlni
sluzby, aby pfimo odpovidaly na potfeby jejich uZivatell. ,Strategie vychdzi z premisy, Ze socidlni
sluzby maji respektovat individudlné odlisné potfeby lidi nachdzejicich se v nepfiznivé socidlni situaci
a reagovat na né. Adresné zaméreni pravé na potreby konkrétnich jedincu prispivad k celkové efektivité
systému socidlnich sluZeb” (MPSV 2015: 6). Cilovou skupinou jsou v prvni fadé uzivatelé socialnich
sluzeb, ve druhé radé jejich nejblizsi.

Neformalni pecovatelé se v dokumentu objevuji jako ti, kdo maji své blizké (pobirajici prispévek
na péci) do znacéné miry na starost. ,Vice neZ polovina analyzovanych prijemcu prispévku na péci
vyuZivd pouze rodinnou/neformdlni péci (toto plati jak pro seniory, tak i pro osoby se zdravotnim
postizenim)“ (MPSV 2015: 20).

Dale jsou neformdlni pecovatelé zmifovani v zavérecném shrnuti analyzy soucasného stavu:
,Prispévek na péci by mél byt poskytovdn za ucelem zajisténi pomoci a podpory v takovém rozsahu,
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ktery odpovidd objektivni potfebé osoby. Soucasny systém prispévku na péci nezohledriuje pecujici
osoby, resp. osoby poskytujici neformdlni péci. V tomto ohledu je nutné pracovat na zméné
systému” (MPSV 2015: 38).

Pod cilem s ndzvem , Rozsifit moZnosti systému financovdni socidlnich sluZeb” se nachazi opatreni,
které se neformalnich pecovatell Uzce tyka: ,, Zahdjit odbornou debatu s cilem pFipravy variantniho
ndvrhu moZnosti podpory neformdlni péce, véetné nefinancnich ndstroji, které vsak uzce souvisi
s financovdnim systému socidlnich sluzeb” (MPSV 2015: 49). Cil bude naplfiovan v pribéhu roku
2015 a je v gesci MPSV, které prizve ke spolupraci zastupce uzivatel( socidlnich sluzeb, socialnich
partnerl a vefejné spravy.

Na strategii vytvorenou pro rok 2015 bude navazovat pfipravovana Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb pro obdobi 2016-2025. V souvislosti s novelou zakona o socidlnich sluzbach bude
dochazet k podstatnym zméndm v systému socidlnich sluzeb a tento dlouhodoby strategicky
dokument by je mél reflektovat (MPSV 2015). Z hlediska koncepcéniho pfistupu k problematice
pecujicich osob by strategie méla byt relativné prelomova: podpora pecujicich osob a zlepseni jejich
postaveni je jeden z jejich strategickych cild.

5.1.1.6. Dalsi koncepéni dokumenty na narodni trovni

Kromé vyse zminénych dokument( byla na zakladé pozadavku od vykonné rady Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization) pfijata rezoluce o paliativni péci, ktera vyzyva vsechny
Clenské staty, aby zpracovaly a zavedly do praxe opatfeni pro plnou integraci paliativni péce
do narodnich zdravotnich systému (World Health Organization 2013). Na zakladé tohoto poZadavku
byl sestaven navrh Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, kterou
pfipravila Rada vlady pro lidskd prava a kterd se vénovala také problematice pecujicich osob
0 umirajici osoby. Ministru zdravotnictvi pak ve spolupraci s Ministerstvem prdce a socidlnich véci
a zmocnénkyni vlady pro lidska prava byl uloZzen ukol vypracovat narodni akéni plan pro realizaci této
strategie. V prlibéhu roku 2011 vsak vlada vyse uvedené usneseni neschvdlila a koncem roku 2012
bylo ke strategii vydano nesouhlasné stanovisko ze strany Ministerstva zdravotnictvi (CSPM, Vybor
Rady vlady pro lidska prava a biomedicinu cca 2011).

Dalsi koncepce se zabyva reSenim problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni
v CR, kde souéasti ndvrhu je i téma péce o at ui rodinné & profesionalni pecujici osoby. Na zakladé
tohoto navrhu ma byt vytvoren Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna
onemocnéni na obdobi 2014-2017, na jehoZ zdkladé bude rozpracovana zasttesujici strategie. Jeho
zpracovani zatim nebylo zrealizovano (VIada Ceské Republiky 2012).

Veskeré strategické narodni dokumenty zmifujici problematiku neformalni péce, se ji zabyvaji pouze
sekundarné v kontextu potreb osob, o které je peCovano. Neni tedy mozné na narodni Urovni nalézt
jednotnou metodiku, koncepci ¢i politiku pokryvajici celou skupinu pecujicich osob.

5.1.2. Podpora neformalnich pecovatelli prostfednictvim operacnich program(
ESFv CR

Na vybrané strategické dokumenty tematicky navazuji dalsi projekty, které se realizuji zejména
vramci operacnich programl financovanych z Evropskych fond(, konkrétné pak Evropského
socialniho fondu. Pecujici osoby jsou zahrnuty do projektl napfi¢ jednotlivymi operacnimi programy.
Jedna se zejména o budouci Operacni program Zaméstnanost (OPZ) a Operacni program Praha pdl
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fond v CH

rGstu CR (OP Praha) a dFive realizované Lidské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ) a Operacni program
Praha Adaptabilita 2007-2013 (OP PA).

5.1.2.1. Operacni program Zaméstnanost 2014-2020
Operacni program Zaméstnanost (OPZ) byl vytvofen Ministerstvem prace a socialnich véci, které je
jeho fidicim orgdanem. OPZ pokryva témata a cilové skupiny resortu prace, finance jeho
prostfednictvim budou proudit do oblasti jako je zaméstnanost, rovné prileZitosti Zen a muz(,
adaptabilita zaméstnancl a zaméstnavatelU, dalsi vzdélavani, socialni zacleriovani a boj s chudobou,
modernizace verejné spravy a verejnych sluzeb a podpora mezinarodni spoluprdce a socidlnich
inovaci v oblasti zaméstnanosti, socidlniho zaclefovani a verejné spravy (MPSV 2014a).

Operacni program Zameéstnanost pro obdobi 2014-2020 v ramci socidlniho zacleriovani a boje
s chudobou?® vydava opatfeni pro neformalni pecovatele. V souvislosti s investiéni prioritou , Aktivni
zaclenovani, v€etné zaclenovani s ohledem na podporu rovnych pfilezitosti a aktivni Ucast a zlepSeni
zaméstnatelnosti“ uvadi mezi cilovymi skupinami i pecujici osoby. ,Cilovou skupinou jsou také
poskytovatelé a zadavatelé socidlnich, zdravotnich sluZeb, sluZeb pro rodiny a déti a dalsich sluZeb
na podporu socidlniho zaclefiovdni, ddle mistni samosprdvy, socidlni pracovnici, pracovnici
ve sluZbdch, neformadlni pecovatel€é, pracovnici poskytovatel(i psychiatrické péce, pracovnici Probacni
a mediaéni sluzby a Vézeriské sluzby CR i dalsi pracovnici vefejné sprdvy, pokud jejich pracovni ndplri
souvisi s uvedenymi typy socidlnich a zdravotnich sluZeb” (MPSV 2014b: 69).

V radmci prioritni osy ,Socidlni zaclefiovani a boj s chudobou” jsou neformalni pecovatelé uvedeni
v souvislosti se zlepSovanim pristupu k dostupnym, udrzitelnym a vysoce kvalitnim sluzbdam, véetné
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb obecného zajmu. Cilem je mimo jiné zvySeni dostupnosti sluzeb
pro neformalni pecovatele ve snaze posilit socidlni zaclenéni, snizit zavislost na socidlnich davkach
ariziko mezigeneracniho prenosu chudoby. , LepsSi dostupnost, prostupnost a udrzitelnost kvalitnich
socidlnich sluZeb, sluZzeb pro rodiny a déti (véetné sluZzeb pro neformadlni pecovatele) a dalSich
navazujicich sluZeb obecného zdjmu pfispéje k socidlnimu zaclenéni a k prevenci socidlniho vylouceni
osob, sniZi zavislost na socidlnich ddvkdch i riziko mezigeneracniho pfenosu chudoby. Sluzby by mély
byt dobre dostupné jejich uZivateliim, coZ pfispivd k nezdvislému zplsobu Zivota a zaclenéni

o

do spolecnosti a zabrariuje izolaci nebo segregaci jejich uZivateli” (MPSV 2014b: 72).

Operacni program definuje opatteni, pomoci kterych ma byt téchto specifickych cill dosazeno. Jedna
se 0 rozvoj a rozsifovani systému kvality sluzeb, standardizace sluzeb a vzdélavani pro rodiny a déti
véetné pecujicich osob. ,Rozvoj a rozsifovani systémi kvality, standardizace Cinnosti v socidlnich
sluzbdch, sluzbdch pro rodiny a déti, socidlné prdavni ochrané déti a v dalsich navazujicich sluZzbdch
(véetné sluzeb pro neformdlni pecovatele) a organizacich podporujicich socidlni zacleriovdni, véetné
vytvareni kontrolnich mechanismd; rozvoj systému supervizi“ (MPSV 2014b: 75).

Konkrétni forma podpory a aktivit skupiny neformalnich pecovatel bude znama aZz v pribéhu
vyhlaseni jednotlivych vyzev v ramci tohoto programu.

5.1.2.2. Operaéni program — Praha pdl riistu CR 2014-2020
Operacni program Praha — pdl rastu CR je koncipovan jako multifondovy a tedy spojuje do celku
podporu z Evropského socidlniho fondu a Evropského fondu pro regionalni rozvoj. Operacni program
pro rok 2014-2020 byl Evropskou komisi schvalen v ¢ervnu 2015. Prvni vyzvy stdle cekaji na sva

26 prioritni osa 2 Socialni za¢lefiovani a boj s chudobou.
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vyhld$eni.?’ Mezi podporované oblasti by méla spadat i oblast ,Socidlni zallefiovani a boj proti
chudobé”, konkrétné podpora rozvoje socidlnich sluzeb a socialni integrace — nové formy komunitni
sluzby a podpora socidlniho podnikdni. Konkrétni zaméreni vyzev a pfipadny dopad na cilovou
skupinu pecujicich osob bude zfejmy az po pfipadném zvefejnéni prvnich vyzev (MHMP Odbor
evropskych fondd 2014).

5.1.2.3. Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost 2007—2013

Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ) 2007-2013 se zaméfuje na shizovani
nezaméstnanosti prostrednictvim aktivni politiky trhu prace, profesniho vzdélavani, na zaclefiovani
socidlné vyloucenych obyvatel zpét do spolecnosti, zvySovani kvality vefejné spravy a mezindrodni
spolupraci v uvedenych oblastech. Projekty na podporu pecujicich osob realizuje zejména v rdmci
Prioritni osy 3 ,Socialni integrace a rovné pfilezitosti“, kterd se vénuje predevsim pomoci osobam
ohroZzenym socidlnim vyloucenim a jejich podpofe. ,Prioritni osa 3 Socidini integrace a rovné
pfilezitosti je zamérena predevsim na pomoc osobdm ohroZenym socidlnim vylou¢enim nebo osobdm
socidlné vyloucenym, a to formou jednak primé podpory téchto osob a jednak formou zvysSovdni
kvality a dostupnosti socidlnich sluZeb pro tyto osoby vcietné posilovani mistnich partnerstvi.
Podporovdna budou také opatieni vedouci ke zvySovdni zaméstnatelnosti téchto osob a opatreni
smérujici k lepsi slucitelnosti rodinného a profesniho Zivota. V ramci tohoto cile budou podporovdny
také aktivity zamérené na prosazovdni rovnych prileZitosti Zen a muzZi na trhu prdce. Zvldstni
pozornost bude vénovdna prislusnikim romskych komunit a migrantim a dalsim skupindm
z odlisného sociokulturniho prostredi“ (MPSV 2013b: 6).

Prioritni osa se vénuje neformdlni péci v kontextu, kdy pecujici osoby o osobu blizkou, ktera je
z rlznych pficin ohroZena socidlnim vylou¢enim (osoby se zdravotnim postiZzenim, seniofi, dusevnim
onemocnénim atd.), se v disledku péce o takto znevyhodnénou osobu samy dostavaji do situace, kdy
jsou limitovany v ptistupu ke sluzbdm ¢&i na trh prace a tim je i zvySovdno riziko jejich socidlniho
vylouceni (MPSV 2013b: 28-29). Neformalni pecovatelé jsou tak povaZovani za jednu z cilovych
skupin. ,,Cilovou skupinou této oblasti podpory jsou osoby socidlné vyloucené nebo ohroZené
socidlnim vyloucenim, zejména osoby se zdravotnim postiZzenim, déti, mlddeZ a mladi dospéli, etnické
mensiny a osoby z jiného sociokulturniho prostredi, imigranti a azylanti, osoby bez pristresi, osoby
zavislé na ndavykovych Ildtkdch, osoby opoustéjici zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
osoby opoustéjici vykon trestu odnéti svobody, obéti trestné Cinnosti, obéti domdciho ndsili, obéti
obchodu s lidmi, osoby komercné zneuZivané, osoby pecujici o osobu blizkou a osoby ze socidlné
vyloucenych romskych lokalit“ (MPSV 2013b: 124).

Pro uvedené skupiny, véetné pecujicich osob, jsou tak v OP LZZ uvadény okruhy podpory této
skupiny, a to vzdélavani pro pecujici osoby o osobu blizkou s cilem posileni jejich schopnosti
a dovednosti k ndvratu do spolecnosti a na trh prace. Dale poskytovani socidlnich sluZzeb a podpora
dalsich nastroju, které vedou k socidlnimu zacleriovani cilovych skupin osob a k prevenci jejich
socidlniho vylouceni (MPSV 2013b: 125). V rdmci téchto aktivit byly realizovany dilci projekty, které
zahrnovaly podporu pecujicich osob.

V oblasti zvySovani znalosti a kompetenci rodinnych pecovatell v poskytovani péce lze jmenovat

“28

napf. jiz ukonéeny projekt ,Pecuj doma“? realizovany Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické,

27 Ta Ize podle dostupnych informaci oéekavat na podzim roku 2015.
28 Na projekt navazal projekt ,Podpora laické pé&e o geriatricky nemocné a nemocné v zavéru Zivota” v radmci
Programu implementace Svycarsko-éeské spoluprace. Hlavni cilovou skupinou jsou rodinni pecovatelé, ktefi se
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zalozeny na cyklu vzdélavacich kurz(i uréenych pecujicim o seniory, nebo stale probihajici projekt
organizace Alfa Human Service s nazvem ,Podpora pecujicich rodicii a jejich déti se zdravotnim
postiZzenim“ zaméreny na zvyseni psychické stability a kompetenci pecujicich rodic. Jiné organizace
realizovaly projekty cilené na podporu pracovniho uplatnéni pecujicich osob a jejich navratu na trh
prace, napf. projekt ,Nejsme chudinky, jsme hrdinky” Koordinacniho a informacniho stfediska
pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory, poskytujici zakladni znalosti a dovednosti pecujicim
osobam ve vztahu k zahdjeni samostatného podnikani, nebo projekt ,Kvalifikace a pracovni
uplatnéni osob pecujicich o osobu blizkou” realizovany Asociaci rodicd a pratel zdravotné
postizenych déti v CR, o.s. V ramci OP LZZ byl realizovan i projekt MPSV ,Podpora transformace
socidlnich sluZzeb”, ktery se taktéz dotyka problematiky pecujicich osob (viz kapitola €. 6).

5.1.2.4. Operacni program Praha — Adaptabilita 2007-2013

Operacni program Praha — Adaptabilita 2007-2013 predstavoval pro Hlavni mésto Prahu
v programovém obdobi 2007-2013 nastroj pro cerpani podpory z Evropského socidlniho fondu.
Vzhledem ke své ekonomické vyspélosti bylo Hlavni mésto Praha zafazeno do cile Regionalni
konkurenceschopnost a zaméstnanost. Mezi podporované aktivity patfilo mimo jiné napt. v prioritni
ose 2 ,,Podpora souladu pracovniho a soukromého Zivota — podpora a rozvoj sluzeb péce o déti s cilem
sladit pracovni a soukromy Zivot jejich rodicl; podpora pracovniho prostredi vstricného k rodindm
a rozvoj flexibilnich forem organizace prdace (umoZniujici navrat na trh prdce rodicliim pecujicim o déti
nebo o zdvislého clena rodiny); specifickd opatreni pro podporu rovnych Sanci pro Zeny a muZe
na trhu prdce; podpora adaptace ndplné prdce a rozsifeni moZného zapojeni zaméstnancl
v preddichodovém veéku“. Z tohoto programu byly podpofeny i aktivity, které se dotykaly podpory
osob pecujicich (MHMP 2014). Uvést lze projekt , Pecujici osoby” obcCanskych sdruzeni Socln a 3P,
probihajici do konce roku 2014, ktery nabizi pecujicim osobam ucast v komplexnim vzdélavacim
programu na podporu zahajeni samostatné vydélec¢né ¢innosti nebo pomoc pfi vyhledani vhodného
pracovniho uplatnéni. Cilovou skupinou jsou Zeny pecujici o zdravotné postizené déti nebo rodice.
Soubor podpurnych aktivit obsahuje aktivizacné-motivaéni kurzy, rekvalifikacni kurz v oblasti zakladd
podnikani a vytvoreni pracovniho zdzemi v co-workingovych centrech.

V programovém obdobi 2007-2013 bylo v ramci OP LZZ a OPPA schvdleno dohromady na tfi desitky
projektd zamérenych na podporu pecujicich osob. Nékteré projekty jsou jiz ukoncené, jiné stale
probihaji. Je viak obtizné hodnotit jejich vyznam z pohledu dopad( a Uspésnosti. Evaluace projekt
budto nebyla doposud realizovana, pfip. nejsou dostupné jeji vysledky.

5.1.3. Regionalni a mistni koncepce na podporu pecujicich osob
S ohledem na neexistenci jednotného strategického ¢i koncepéniho materialu tykajiciho se pecujicich
osob na narodni Urovni, fesi obce a kraje tuto problematiku individualné zejména v ramci planovani
rozvoje socialnich sluzeb na svém uUzemi popf. planu vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim
postiZzenim.

Otazka neformalni péce vsak ve vétSiné zpracovanych regionalnich dokumentl neni prioritou.
Hlavnim zamérenim planovani socialnich sluZeb je spoluprace zadavatell (obci, kraji) s poskytovateli
(jednotlivymi organizacemi) a uZivateli (klienty) sociadlnich sluZzeb pfi vytvareni planu, vyjednavani

¢asto potykaji s kritickymi situacemi pfi doprovazeni v zavéru Zivota. Od srpna 2015 funguje pfi Diakonii CCE
také Centrum pro podporu laické péce, které podporuje rodinné prislusniky pecujici o své blizké.
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o budouci podobé sluzeb a realizaci konkrétnich krok(. Primarnim spole¢nym cilem je pak zajisténi
dostupnosti kvalitnich socidlnich sluzeb na regiondlni a mistni drovni (MPSV Odbor 22 cca 2012).

Kraje podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 95 maji zjistovat potfeby poskytovani
socialnich sluZzeb osobam nebo skupindam osob na svém Uzemi, zajistovat dostupnost informaci
o moznostech a zpuUsobech poskytovani socidlnich sluzeb, spolupraci s obcemi, dalSimi kraji
a poskytovateli socidlnich sluzeb a ve spoluprdci s obcemi zpracovavat stfednédoby plan rozvoje
socialnich sluZzeb na Uzemi kraje. Provadi také sledovani a vyhodnocovani plnéni pland a o stavu
informuji ministerstvo.

Kraje nemaji ze zdkona povinnost (obce tuto povinnost také nemaji, pouze mohou)
do stfednédobého planu zahrnout problematiku pecujicich osob, a proto je praxe na urovni krajd
velmi rGznoroda. Nékteré kraje se problematice pecujicich vénuiji, jiné se v oblasti socialnich sluzeb
zaméruji na jina témata.

Vétsina krajl ani neeviduje pocty pecujicich osob, a to zejména z divodu nedostupnosti téchto dat.
Zajem obci o problematiku lze taktéZ celkové ohodnotit jako maly. Obce dostatecné nereflektuji
potfeby pecujicich osob v ramci komunitniho planovani. Tento nazor se objevil i mezi Ucastniky
(experty) poradanych fokusnich skupin (Geissler et al. 2015). Pfipadné podpurné aktivity jsou pak
prevazné nahodilého charakteru zejména na urovni obci. Naptiklad na uzemi Jihomoravského kraje
zapojili pecujici do procesu komunitniho planovani na dUrovni obci s rozsifenou plsobnosti. V mésté
Brné vznikl dotacni program pro podporu dopliikovych a ndvaznych cinnosti socidlnich sluzeb
(Blesova a Krajsky urad Jihomoravského kraje cca 2014: 19-20). V ramci tohoto programu si o finance
mohou Zadat také svépomocna sdruZeni rodict a pecujicich. Podobnou zkusenost maji i na Uzemi
Kralovéhradeckého kraje, kde na zakladé studii nékterad mésta realizuji podplrné skupiny a podporuji
poradenské sluzby v oblasti paliativni hospicové péce (Kralovéhradecky kraj 2013: 41-43).

Moravskoslezsky kraj naopak skrze individualni projekty kraje v rdmci Podpory vzdélavani v socidlni
oblasti podporuje vzdélavaci aktivity zamérené na rodi¢e déti se zdravotnim postizenim. V ramci
Individualniho projektu planovani socidlnich sluZzeb zpracovdva ndvrh na informacni letdk pro pecujici
osoby scilem poskytnuti zdkladnich informaci, jak a kde nalézt potfebné informace o péci
(Moravskoslezsky kraj 2013).

Téma pecovatell ma v soucasném Strednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb zapracovéan
Pardubicky kraj na obdobi 2012-2015, kde si stanovuje cil zlepSeni podminek pro poskytovani sdilené
péce zvySenim informovanosti pecujicich osob a rozvojem jejich dovednosti pro poskytovani péce.
Chce jednak zajistit neformalnim pecovatelim vcasné a srozumitelné informace o dostupné pomaoci,
podpofit spoluprdci mezi profesiondlnimi poskytovateli péce a pecujicimi osobami a podporovat
vzdélavani a svépomocné aktivity pecujicich osob pro sdileni zkuSenosti. Pardubicky kraj dale planuje
zapracovat problematiku pecujicich osob do stfednédobého planu na obdobi 2016—-2020, kde chce
zejména prlibézné sledovat potreby neformalnich pecovateld (Pardubicky kraj 2011: 51-52).

Ve Stredoceském kraji maji v ramci Strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb za rok 2014
zminku o podpore a rozvoji programi pro pecujici osoby a rozvoji sluzeb, které umozni osobam
se specifickymi potfebami zlstat v domacim prostredi (Krajsky urad Stfedoceského kraje, Odbor
socidlnich véci 2014a: 3). Ve stfednédobém planu na dalsi obdobi 2015-2017 jsou pecujici zahrnuti
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do jedné z priorit?®® o kvalité a dostupnosti socidlnich sluzeb zaméfenych na vzdélavani a profesni
rozvoj, kde kromé socidlnich sluZeb podporuji vzdélavani neformalnich pecdovateld. ,(...) Kromé
socidlnich pracovniki a pracovniki v socidlnich sluZzbdch je Zadouci podporovat také vzdélavani lidi
neformdlné pecujicich o blizké osoby, asistentii socidlni péce a uZivateli socidlnich sluZeb
a poskytovat téz vhodné podminky pro rozvoj dobrovolnické prdace v oblasti socidlnich sluZzeb”
(Krajsky urad Stfedoceského kraje, Odbor socialnich véci 2014b: 13).

Jihocesky kraj v ramci Stfednédobého planu na rok 2014-2016 zahrnul pecujici v rdmci problematiky
osob se zdravotnim postizenim, kde se chce vénovat informovanosti a kvalité Zivota pecujicich osob
a v planu ma podpofeni rozvoje odlehcovacich a pecovatelskych sluzeb (Jihocesky kraj 2013: 21-24).
Odlehceni pecujici osobé zmifuje v budoucim planu také Olomoucky kraj, ktery chce podpofit
pobytové i terénni formy odlehéovacich sluzeb. Zlinsky kraj pak napf. kromé odlehcovacich sluzeb
podporuje pecujici osoby také prispénim na projekty zamérené na dobrovolnictvi v socidlnich
sluzbach a vzdélavaci aktivity pro pecujici osoby (Krajsky urad Zlinského kraje, Odbor socidlnich véci
2014: 37).

Nékteré kraje (Pardubicky, Stfedocesky, Jihocesky, Zlinsky a Kraj Vysocina) se dotykaji problematiky
pecujicich osob ve svych stfednédobych planech socidlnich sluzeb v kontextu péée o osoby
se zdravotnim postiZzenim nebo seniory. Podpora je vSak zatim zmifovdna mezi okrajovymi tématy. Je
vSsak mozné pozorovat trend, kdy téma neformalni péce postupné do strategickych dokumentd
pronika. Jednotna narodni koncepce by urcité mohla byt pfinosem pro smérovani kraji a pfinést
napfiklad jednotnost na vytvoreni standard( kvality péce

5.2. Prispévek na péci a dalSi ekonomické nastroje podpory neformalnich pecovatel(
Prispévek na péci je nastrojem zakotvenym v legislativé na podporu osob v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu, které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pti zvladani zdkladnich Zivotnich potieb.
Tato ddvka je urcend osobé, kterd je z divodu svého zdravotniho stavu odkazana na pomoc jiné
osoby (pfi péci o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti). Takova osoba se nazyva zavislou na péci
v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona o socidlnich sluzbach. Z poskytnutého
prispévku se pak tyto osoby podili na finanénim zajisténi pomoci, kterou jim muzZe podle jejich
rozhodnuti poskytovat bud osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany poskytovatel socialnich
sluzeb, détsky domov nebo specidlni lGzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. V ramci
vymezeni prispévku na péci se zaméfime na teoreticky vyvoj této davky, jeji zakotveni v legislativé
a samotnou implementaci.

5.2.1. Zakladni teoreticka vychodiska prispévku na péci jako nastroje socialni
politiky

Hlavnim cilem zavedeni pfispévku na péci jako nového nastroje socidlnich sluzeb bylo umoznit
svobodnou volbu zplUsobu zabezpecdeni péce a sluzeb a prechod od pasivnich a zavislych objektl péce
k aktivnim klientim. V navaznosti na to byly urceny dalsi dil¢i cile jako sjednoceni podminek
pro ziskani vefejnych prostfedkd registrovanymi subjekty poskytujicimi péci, boj proti pausalizaci
pohledu na obcany se zdravotnim postizenim a starobni dichodce a nastartovani deinstitucionalizace
a individualizace péce (Prsa 2008: 15).

29 Priorita &. 6: Kvalitni a dostupné socialni sluzby (vzdé&lavani a profesni rozvoj).
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Splnénim téchto cili mélo také dojit ke zvyseni odpovédnosti a plisobnosti samospravnych krajl
a obci pti zabezpecdovani sociadlnich sluzeb, zvyseni role prijemce sluzby jako osoby, kterd mize
svobodné nakladat se ziskanymi prostfedky, a vymezeni role statu tak, aby se stal garantem
zabezpeceni klasifikace zdravotniho postizeni a jejiho posuzovani. Stat mél také zastdvat funkci
kontroly a inspekce socialnich sluzeb a registrace jednotlivych subjekt(, které je poskytu;ji (ibid.: 15-
16).

Pfed schvalenim legislativni Upravy pfi rozhodovani o stanoveni rozsahu moZnosti svobodné volby
klienta pfi vyuzivani davky se objevilo vice variant designu prispévku jako napt. forma poukazek
pro nakup sluzeb od registrovanych poskytovateld nebo forma financnich prostfedkd. Nakonec byla
zvolena varianta finanéni pomoci stim, Ze se vzdkoné stanovily podminky, které musi klient
dodrZovat. Vychazelo se z predpokladu, Ze prijemci sviij prispévek vlozi do nakupu potiebnych sluzeb
(Horecky 2012: 7).

Pti prvnich analyzach se vSak ukazalo, Ze hlavni skupinou pfijemcl PnP se stali seniofi, u nichz
ocekavany posun k deinstitucionalizaci pfilis nenastal, spiSe naopak, v dlisledku umoznil zejména
volbu mezi formalni a neformalni péci. Nezanedbatelnd ¢ast pFijemcl prispévku na péci vyuziva tuto
finanéni pomoc v rozporu s planovanymi predstavami, a to ke zvySeni svych pfijma a kryti béznych
Zivotnich nakladl sebe a pecujici rodiny, popt. k Ghradé svych zavazkd nebo zavazk( jinych ¢lent
rodiny, jako jsou napf. splatky pajéek, leasingu, hypotéky. Na zakladé toho pak doslo 1. ledna 2010
k zavedeni kombinovaného3® zplsobu vyplaty pfispévku na péci v 1. stupni zavislosti (Priisa et al.
2013:13).

5.2.2. Legislativni vymezeni prispévku na péci
Jak jiz bylo zminéno, ptispévek na péci je uréen osobam, které jsou zddvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu (trvajici déle jak rok) odkdzany na pomoc jiné osoby. Prispévek je
mozné pouzit na diléi dhradu péce organizacemi, které jsou zapsany v registru poskytovatell
socialnich sluzeb, nebo na castecné pokryti vydaj, které vzniknou neformdlnimu pecovateli,
napriklad rodinnému pfislusnikovi i jiné blizké osobé (MPSV 2013b).

Do roku 2010 se pfi rozhodovdni o pridéleni pfispévku zohledfiovalo 36 kritérii zakladajici se
na posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnosti jako naptiklad, zda je danad osoba schopna
samostatného stravovani, osobni hygieny, ale také jestli se orientuje v prostoru, jak zvlada
komunikaci, uspofadéni svého ¢asu nebo obstarani osobnich zéleZitosti®!.

30 Kombinovany zplsob vyplaty vychazi z Gpravy zdkona o sociélnich sluzbach, kde jedna polovina davky je
vyplacena penéiné a druha formou vécného plnéni. Vécnym plnénim se rozumi vyplata za pomoci poukazek,
které jsou uplatnitelné pouze u registrovanych poskytovatell sluzeb socialni péce jako Uhrada za pédi.

31 posuzovani péce o vlastni osobu se v tomto obdobi zjistovala schopnost zvladat tyto Gkony: , pfiprava stravy,
poddvadni, porcovani stravy, prijimdni stravy, dodrZovani pitného reZimu, myti téla, koupdni nebo sprchovadni,
péce o usta, vlasy, nehty, holeni, vykon fyziologické potreby vcetné hygieny, vstavani z lGzZka, uléhdni, zména
poloh, sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sedé, stdni, schopnost vydrZet stdat, pfemistovdni predmétu denni
potreby, chiize po roviné, chiize po schodech nahoru a dolt, vybér obleceni, rozpozndni jeho spravného vrstveni,
oblékdni, svlékdni, obouvdni, zouvdni, orientace v prirozeném prostredi, provedeni si jednoduchého osetreni,
dodrZovdni lé¢ebného rezimu.” Pfi posuzovani sobéstacnosti se pak zjistovala schopnost zvladat tyto ukony:
,komunikace slovni, pisemnd, neverbdlni, orientace vici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo prirozené
prostredi, nakldddni s penézi nebo jinymi cennostmi, obstardvdni osobnich zdleZitosti, usporddadni casu,
pldnovadni Zivota, zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku, obstardvdni si potravin a bézZnych
predmétu (nakupovdni), vareni, ohrivani jednoduchého jidla, myti nddobi, béiny uklid v domdcnosti, péce
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Vyse prispévku byla v tomto obdobi definovana ¢tyfmi stupni zavislosti. Osoba byla hodnocena jako
zavisla na pomoci jiné osoby ve:
»Stupni | (lehkd zdvislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
potrebovala kaZzdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti (u osoby do 18 let véku pfi vice neZ 4 ukonech péce),
- stupni ll (stfedné tézka zdvislost), jestliZze potfebovala kaZzdodenni pomoc nebo dohled pri vice
neZ 18 ukonech (u osoby do 18 let véku pfi vice nez 10 ukonech),
- stupni lll (téZkd zdvislost), jestliZe potfebovala kaZdodenni pomoc nebo dohled pri vice nez 24
ukonech (u osoby do 18 let véku pfi vice neZ 15 ukonech) a
- stupni IV (dplnd zavislost), potfebovala kaZdodenni pomoc nebo dohled pri vice neZ 30
(u osoby do 18 let véku pri vice neZ 20 ukonech)” (Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006
Sb., § 8).

Na zakladé téchto podrobnych kritérii pak byla stanovena vyse pfispévku. Pro osoby do 18 let véku
byl pFispévek 3 000 K& v prvnim stupni zavislosti (tzv. lehka zavislost), 6 000 K& pro druhy stuperi
zavislosti (stfredné tézka zavislost), 9 000 K¢ ve tretim stupni zavislosti (tézka zavislost) a 11 000 K¢
ve Ctvrtém stupni zavislosti (Uplnd zavislost).

Pro osoby starsi 18 let pak byla ¢astka prvnich tfech stupnd o 1 000 K¢ nizsi, nez u déti a mladistvych,
2 000 K¢ v prvnim stupni (lehka zavislost), 4 000 K¢ ve stupni druhém (stfedné tézka zdvislost)
a 8000 K¢ ve tretim stupni (tézka zavislost). Prispévek ve Ctvrtém stupni zdvislosti byl pak stejné
vysoky, a to 11 000 K¢ (Uplna zavislost) (Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., § 11).

Financni vySe pfispévku byla takto stanovena pouze od zacatku platnosti zakona od ledna 2007
do srpna 2009. Od poloviny roku 2009 aZ do konce roku 2010 byla vySe pfispévku ve ctvrtém stupni
zavislosti zvySena o 1 000 K¢ na 12 000 K¢, ackoliv kritéria posouzeni zlstala stejna.

Od roku 2011 pak doSlo k vyznamnéjSi zméné, kde byla upravena kritéria pro hodnoceni miry
zavislosti. Plvodnich 36 kritérii bylo slouceno do obecnéjsich 10 kritérii podle tzv. Katzova indexu
aktivit nezavislého Zivota. V soucasné dobé se tedy posuzuje schopnost mobility, orientace,
komunikace, stravovani, oblékdni a obouvdni, télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péée o domacnost (Zakon o sociélnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., § 9).

V souvislosti s tim byly upraveny i podminky pro pfiznani jednotlivych stupnud zavislosti, kde doslo
ke zméné poctu potreb, které je osoba schopna zvladat. Pro osoby nad 18 let se osoba povazuje
za zdavislou na pomoci jiné fyzické osoby v
- L stupni (lehka zavislost), jestliZze z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni Zivotni potteby (do 18 let 3 zakladni potreby),
- II. stupni (stfedné tézka zavislost), jestlize neni schopna zvladat 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich
potireb (do 18 let 4 az 5 zakladnich potieb),
- lll. stupni (tézka zavislost), jestlize neni schopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich potreb
(do 18 let 6 nebo 7 zakladnich potfeb) a

o prddlo, prepirdni drobného prddla, péce o liizko, obsluha béZnych domdcich spotrebic¢d, manipulace s kohouty
a vypinaci, manipulace se zamky, otevirdni, zavirani oken a dveri, udrZovdni pofddku v domdcnosti, nakladani
s odpady, dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZovanim domdcnosti“ (Zakon o socidlnich sluzbach,
¢. 108/2006 Sh., § 7).

32 C4stka ve druhém stupni byla nejprve stanovena na 5 000 K¢ a posléze zvy$ena na 6 000 K¢&.
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- IV. stupni (Uplnad zavislost), jestlize neni schopna zvladat 9 nebo 10 zakladnich Zivotnich
potieb (do 18 let 8 nebo 9 zakladnich potreb), a vyZzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo
péci jiné fyzické osoby (Zakon o socidlnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., § 8).

Také byla od roku 2011 upravena vyse prispévku v I. stupni zavislosti u osob starSich 18 let, a to
z 2 000 K¢ mésicné na 800 K¢. V ostatnich stupnich byla vyse pfispévku ponechdana.

Z fokusnich skupin v rdmci tohoto projektu vyplynulo (Geissler et al. 2015), Ze vySe pfispévku na péci
je stale problematicka ve vsech jeho stupnich. Zejména v prvnim stupni, kdy napfiklad u seniorli jeho
vyse (800 K&) neodpovida cené a nakupu socialnich sluzeb a mlze tak pecovatele i blizkou osobu
dostat do existenénich problémi. Naopak u samostatnéjsich senior( byla tato ¢astka respondenty
vhimana pouze jako zvy$eni dichodu z divodu jejich nemoci, ktera je vsak pfilis nemotivuje k nakupu
socidlnich sluzeb. Treti a Ctvrty stupen zavislosti byva vétSinou pfizndn osobam vyzZadujici celodenni
péci. Z pfiznané vyse pfispévku na péci neni moziné dosdhnout na vyuziti sluzeb v takové mite, aby
mohlo byt dostate¢né odlehéeno rodiné a zarovern mohla osoba, o kterou je pecovano, zlstat
v domacim prostredi. Néktefi respondenti uvadéli, Ze nakup sluzeb tak musi dotovat z jinych prijma.
Respondenti také poukazovali na skutecnost, Ze prispévek na péci neni systematicky valorizovan,
ackoliv dochazi ke zdraZovani socialnich sluzeb.

Mezi obavami respondentl se objevovalo také riziko sniZzeni prispévku pfi zlepSeni stavu
a pfi dosaZeni dospélosti u posuzované osoby. Vzhledem k systémovému nastaveni pfispévku na péci
dochazi pfi zlepSeni stavu osob, o které je pecovano, ke snizeni stupné zavislosti a tak vyse davky.
Skutecnost komentovali predevsim rodice déti se zdravotnim postizenim, ktefi zmifiovali nepratelské
nastaveni systému posuzovani, kdy pokud se svym ditétem poctivé pracuji na zlepSeni jeho stavu,
jsou pak ,odménéni“ snizenim prispévk(. Néktefi rodice uvadéli, Ze vzhledem k jejich naroc¢né
financni situaci je tato skutecnost znacné demotivujici. Prispévek je podle nich vadzan na to, co
posuzovana osoba neovladd, neZz co umi a co by potiebovala, aby se jeji stav mohl zlepsit. Dalsi
hledisko uvadéli rodi¢e pecujici o dospélou osobu se zdravotnim znevyhodnénim: Nejpozdéji s 26.
rokem se zvySuje narocnost péce z dlvodu ukonceni vzdélavaciho procesu a zuZeni moznosti vyuZiti
socidlnich sluzeb (pro dospélé jedince se nabizi méné moZnosti nez pro déti a mladez), coz vede k
celkovému zvyseni financnich nakladd. Pritom vyse prispévku na péci se s dospélosti snizuje.

Nékteré diagndzy pfitom z posuzovani prispévku na péci muiZzou vypadavat. Mezi respondenty
fokusnich skupin v ramci tohoto projektu zaznélo, ze vzhledem ktomu, Ze systém pfiznavani se
neopira o danou diagndzu, ale vychazi ze zvladani ukonl zejména fyzického charakteru. Zcela se tak
miji napfiklad s psychiatrickymi onemocnénimi, které nevyZaduji pfimou péci, ale postihuji
sobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch (tj. schopnost Zit samostatné v domacim prostiedi
a spolecnosti). Také podminka dlouhodobosti onemocnéni vycleniuje v realité urcitou skupinu osob
z naroku na davku. Zadatel miZe podat 7adost o piispévek na péci v ptipadé, ze onemocnéni trva,
respektive ma trvat déle neZ jeden rok. Ze systému tak vypadavaji matky s détmi, u kterych je mozné
jiz hned po narozeni ditéte usoudit vaznost daného onemocnéni, a také osoby po nahlych uUrazech,
které akutné vyzaduji péci a pomoc. Pfitom péce byva nejvice finanéné nakladnd praveé v prvotni fazi,
kdy je potfeba uzpUsobit domdci prostredi péci.

5.2.3. Proces priznani a kontroly prispévku na péci z pohledu legislativy
O prispévek na péci uchaze¢ pisemné 7ada na Uradu prace Ceské republiky — krajské pobocce nebo
na pobodce pro hlavni mésto Prahu pomoci specidlniho formulare ,Zadost o pfispévek na péci“,
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ke kterému je tfeba také doloZit ,0znameni o poskytovateli pomoci”. V tom osoba uvede, zda si
pro péci zvolil osobu blizkou, jednu z organizaci zapsanou v registru poskytovatell socialnich sluzeb
nebo kombinaci obojiho. Od zacatku zavedeni pfispévku az do roku 2012 mély na starost proces
pfiznavani i vyplatu obecni Ufady. Pfitom pripadné odvolani bylo mozné smérovat na krajské urady.
Poté vroce 2012 prevzaly agendu nepojistnych davek kontaktni pracovisté Ufadu préce, které ji
spravuji az dodnes. Odvolani proti pfiznanému pfispévku se nyni sméfuje pfimo na Ministerstvo
prace a socialnich véci.

Po podani zadosti ovéfuji situaci zadatele na vyzvu ptisluiné pobocky Uradu prace socialni pracovnici
pfimo v misté, kde Zadatel Zije. Po provedeni socialniho Setteni je Zaddost predana posudkové komisi
(zastoupené posudkovym lékafem okresni spravy socialniho zabezpeceni), kterd hodnoti, jaky ma
dopad zdravotni stav Zadatele na schopnost pecovat o sebe a byt sobéstacnym a posuzuje stupen
zavislosti. Posudkovy lékal se pfitom opird nejen o vysledky ze socidlniho Setfeni, ale i dalSich
doloZenych materidld o zdravotnim stavu Zadatele jako zejména formula¥, ktery wvyplriuje
poskytovatel zdravotnich sluzeb (napf. prakticky lékaf zadatele) na zadost Ufadu prace. Pokud se
Zadatel odmitne nékteré z téchto procedur podrobit, jako napfiklad neumozni provedeni socidlniho
¢i zdravotniho posouzeni, ztraci tim moZnost ziskat pFispévek na péci. Rozhodnuti pak podle zdkona
trva 60 dni (v pripadé nutnosti objektivniho posouzeni muize byt Ih(ta prodlouzena). Do této doby se
vSak nezapocitava posouzeni stupné zavislosti posudkovym lékafem, kdy je proces fizeni o prispévku
prerusen. Posudkovi lékafi maji na vypracovani zdravotniho posouzeni 45 dni s tim, Ze tato lhidta
muizZe byt nasledné prodlouZzena napf. v pripadé dozadani podklad(l potfebnych k objektivnimu
posouzeni. Po dobu posuzovani stupné zavislosti posudkovymi lékafi se fizeni prerusuje usnesenim,
tedy lhdta pro vydani rozhodnuti po dobu posuzovani nebéZi. V fizeni se pokracuje, jakmile Grad
obdrzi posouzeni stupné zavislosti. Jestlize je pfispévek Zadateli pfiznan, dostane ho
i zpétné k zacatku mésice, kdy byla poddna zadost.

Prispévek na péci mlze byt zvysen aZ o Castku 2 000 K¢ mési¢né, a to v pripadé splnéni podminek
jednoho ze dvou nasledujicich divod(: Pro déti se zdravotnim postizenim do 18 let, je-li rozhodny
pfijem rodiny (okruhu spolecné posuzovanych osob) nizsi nez dvojnasobek Zivotniho minima (pfijem
se doklada kazdé tfi mésice). A u déti se zdravotnim handicapem ve véku 4 — 7 let, které spadaji
do lll., nebo IV. stupné zavislosti se prispévek na péci navysuje automaticky bez ohledu na pfijem
rodiny. Pokud Zadatel splfiuje obé dvé podminky, je moZné uplatnit pouze jednu z vySe uvedenych. Je
tedy mozZné ziskat navySeni prispévku na péci celkem o 2 000 K¢ (Zakon o socialnich sluzbach,
¢. 108/2006 Sh., § 12).

PFispévek na péci je vyplacen mési¢né, a to v kalendarnim mésici, za ktery naleZi. Prispévek na péci
vyplaci krajska pobocka Uradu prace, kterd je pfisluina k rozhodovani o prispévku. Pfispévek se
vyplaci v c¢eské méné, a to prevodem na bankovni ucet urleny pfijemcem pfispévku, anebo
v hotovosti.

Pecujicim o zavislou osobu muze byt: rodina (osoba blizkd), asistenti sociadlni péce (osoba nad 18 let,
ktera je v dobrém zdravotnim stavu a nepodnikd v tomto oboru, napfiklad soused, pratelé. V tomto
pripadé je nutné doloZit na piislu$ny Ufad prace smlouvu o péci.) nebo poskytovatel socialnich sluzeb
(jako naptiklad domov pro seniory, pecovatelska sluzba) nebo détsky domov. Je mozZné tyto varianty
kombinovat nebo mit vice poskytovatelt ¢i osob blizkych (ibid.).

53



H- OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
f eviopsi h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
[ fond v CR  EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

fond v CH

Pracovnici Utadu prace pak nasledné kontroluji, zda byl piispévek vyuzit k zajisténi pomoci, zda je
pomoc poskytovana tim, kdo byl uveden v Zadosti o prispévek, zda zplsob poskytované pomaoci a jeji
rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti, zda je osoba poskytujici pomoc zdravotné zplsobila
(pokud se jednd o rodinného pfislusnika i asistenta socidlni péce) a zda byla s poskytovatelem
socidlnich sluzeb uzaviena smlouva o poskytovdni socialnich sluZzeb nebo s asistentem socialni péce
uzaviena pisemna smlouva o poskytnuti pomoci (ibid.).

5.2.4. Implementacni deficity prispévku na péci
Pti zavedeni pfispévku na péci do praxe se ukazuji oblasti, které by mohly jeho pobirani zefektivnit
ado budoucna jesté lépe zacilit na osoby, kterym je péce poskytovana. Ktomu mize pfispét
uvédomeéni si nékterych implementacnich deficitd této davky. Konkrétné se zaméfujeme na tfi
oblasti, které se v procesu pfiznavani prispévku na péci a jeho kontroly jevi jako problematické, a to
vymezeni role posudkovych l|ékarl v procesu pfiznavani prispévkll, komunikace mezi subjekty
podilejicimi se na poskytovani socidlni péce a ujasnéni legalniho a legitimniho vyuZziti pfispévku
na péci pecujicimi osobami.
5.2.4.1.Role posudkovych Iékaiti v procesu priznavani pfispévku na péci

Jednou z nejasné vymezenych roli v procesu prizndvani prispévku na péci je posudkova komise.
Stinnou strankou procesu priznavani prispévku na péci mlze byt skutecnost, Zze posudkovy lékar
mUzZe rozhodnout o stavu Zadatele pouze na zakladé doloZenych dokumentl, aniz by se s danou
osobou setkal osobné. V zdkoné je uvedeno, Ze posudkovy lékar sice mUZe vyuZit moznosti vlastniho
vySetfeni posuzované osoby, ale pro stanoveni stupné zdvislosti to neni nutnou podminkou.
“PFi posuzovdni stupné zdvislosti osoby vychazi okresni sprdva socidlniho zabezpeceni ze zdravotniho
stavu osoby doloZeného ndlezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho
Setfeni a zjisténi potreb osoby, popfipadé z vysledk( funkcnich vysetieni a z vysledku vlastniho
vySetreni posuzujiciho lékare” (Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., § 25, odst. 3).

Podle posudkovych lékarl se vsak vySetfeni v domacim prostiedi vétSinou nedéje, ackoliv by to
posudkovi Iékafi vnimali jako uzitecné. Dokladaji to také hloubkové rozhovory s posudkovymi lékafi,
které ve svém vyzkumu realizoval Musil (2011: 129): ,,Co se ty¢e mozZnosti, Ze by posudkovy lékar
za posuzovanou osobou dojel sam a vysetfil ji v jejim prirozeném prostiedi, tak to se podle
posudkovych Iékari v prispévku na péci v podstaté nedéje. Kromé jednoho vsichni ostatni dotdzani
lékari tuto moZnost popreli jako neredlnou, a to zejména z ¢asovych davodd. Jen jeden z kmenovych
lékara tvrdil, Ze ve vyjimecnych pripadech k tomu dochdzi. Celkové by ale velka cdst dotdzanych
lékara takovyto zpusob obstardvdni podkladi, kdy by mohli Zadatele o PnP sami navstivit v jeho
prirozeném prostredi, povaZovala za uZitecné.” Potfeba setkat se osobné se Zadatelem vyplyva také
z toho, Ze informace zapsané v dokumentech od socidlniho pracovnika ¢i praktického |ékare nemusi
zcela postihnout redlny stav Zadatele, ktery pak muze byt v dlsledku posouzen nespravné.

Podobna skutecnost se potvrdila i v kvalitativnim Setfeni realizovanym v rdmci tohoto projektu, kdy
respondenti negativné komentovali zplsob dokladani stavu posuzované osoby, a to zejména
ze strany praktickych Iékarld a posudkovych lékafll. Zaznél nazor, Ze vzhledem k faktu, Ze prakticti
|ékafi nejsou povinni svij posudek doloZit aktudlnim vySetfenim osoby, nastavaji pripady, Ze lékar
zasSle ohodnoceni stavu posuzovaného na zakladé zastaralych nebo neuplnych informaci. Také
kritéria, kterd posudkovy lékaf hodnoti, nemusi podchytit realny stav Zadatele. V nékterych
pfipadech se mlze vysledné hodnoceni posudkového Iékare vyznamnéji lisit od diagndzy stanovené
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|ékarem Ci posudkem socialniho pracovnika. Navic pfi odvolani se objevuje nejednotnost v posudcich,
kdy pti opakovaném odvolani se mizZe pfiznany stupen lisit.

Situaci dokladaji i data odboru LPS, které interné mapuji vyvoj a prlibéh procesu posuzovani ze strany
LPS. Ukazuje se, Ze v roce 2013 ze viech rozhodnutych Zadosti*® byl na zdkladé kontrolnich |ékafskych
prohlidek® upraven stuperl zavislosti u vice nez &tvrtiny pripadd véech posouzeni (tedy celkem
37 036 zadosti). Pfitom témér v poloviné pripadd doslo k navyseni stupné zavislosti. Dale se ukazuje,
Ze ve stejném roce bylo posudkovou komisi MPSV rozhodnuto o 11 839 odvolanich, u kterych ve vice
jak 51 % doslo ke zméné plvodné stanoveného posudku (Gajdostik 2015).

Nejasné je také vymezena doba, na kterou se pfispévek na péci priznava, tedy za jak dlouho se bude
muset pfijemce prispévku na péci podrobit dalSimu posouzeni, bude-li mit zdjem prispévek na péci
i nadale pobirat. Tato doba vychazi z rozhodnuti posudkového lékare. Ridi se sice podle Metodického
pokynu IékaFské posudkové sluzby (CSSZ 2013b), ktery upravuje postupy posudkovych IékaF(i 0SSZ
pfi stanovovani invalidit a platnosti posudkd tak, aby jejich indikovani bylo provadéno pro vsechny
posudkové systémy efektivné, s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu, véku a socidlnim aspektim
posuzovanych. V praxi se vsak stava, Ze je pfispévek posouzen na odlisné dlouhou dobu, at uz
s posudkovymi lékafi zaznamenava, Ze se ,(..) posudkovi Iékari snazZi diferencovat mezi riznymi
diagndézami na ty, u nichZ je podle jejich ndzoru sance na zlepSeni, a na ty, u nichZ je progndza spise
Spatnd. Ddle posudkovi lékafi pfihliZeji i k véku Zadatele. U déti obvykle vyZaduji prezkoumdni
zdravotniho stavu maximdlné po nékolika letech. Velmi starym lidem naopak podle svych slov
vétsinou PnP prizndvaji na dobu neurcitou”. Konecné rozhodnuti o délce pfiznani konkrétniho
prispévku zavisi zejména na rozhodnuti daného posudkového lékare. Rozdilnost v délce posouzeni
zaznamenali respondenti, ktefi se ucastnili kvalitativniho vyzkumu v rdmci tohoto projektu. Zaznivaly
predevsim nazory rodicd od déti se zdravotnim postizenim o pfrilis ¢astém posuzovani. Zejména
u nevylécitelnych nemoci jako poruchy autistického spektra nebo Downova syndromu vnimali rodice
Casté posuzovani jako neodlivodnéné.

MPSV si uvédomuje, Ze je tfeba zpresnit proces posouzeni ze strany posudkovych lékar a jasnéji
vymezit samotna pravidla posuzovani, aby nedochazelo k pfipadim, kdy napfiklad postizenym lidem
trvale pfipoutanym na lGzko nebyl pfidélen nejvyssi stupen u pFispévku na péci. Na podzim roku 2014
tak byla vyddna novd metodika pro posuzovani stupné zavislosti u zdravotné postizenych, jejimz
zasadnim pfinosem je sjednoceni posuzovani na prvni a druhé posudkové instanci, kladeni dlrazu
na prevenci pochybeni pfi posuzovani stupné zavislosti a zajisténi moznosti rychlé a ucinné napravy
v konkrétnich pfipadech pochybeni (MPSV 2014e). Metodika byla zpfistupnéna pro verejnost
na strankach ministerstva.

5.2.4.2. Koordinace pfispévku na péci a socialni péce
Dalsi problematicka oblast se vdze na spojitost mezi pfizndvanim prispévku na péci a socidlni péci
(poskytnutim, resp. zprostfedkovanim vhodnych socidlnich sluzeb), kde se stfetavaji kompetence
Ufadu prace a samospravy. Ackoliv se obce na procesu posouzeni a kontrole piispévku na péci

33 v datech LPS je za rok 2013 uvadéno celkem 144 777 74dosti, které byly v daném roce ukonéeny rozhodnutim
0 priznaném stupni (véetné neuznani Zadného stupné). Ve statistické roCence MPSV za stejné obdobi je
uvadéna hodnota 144 085 rozhodnutych Zadosti.

34 Kontrolni Iékafské prohlidky jsou provadény u osob jiz pobirajici PnP. Smyslem tohoto pfeposouzeni je
ovéreni, zda zdravotni stav poZivatele socialni davky nadale odpovida kritériim pro pobirani davky.
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v soucasné dobé pfimo nepodili, hraji v otdzce socidlnich sluzeb vyznamnou roli. Podle zakona
o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb., § 92-95) se obce a kraje maji zamérit a dbat na ,vytvdreni
vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluZeb, zejména zjiStovdnim skutecnych potreb lidi a zdroju
k jejich uspokojeni; kromé toho sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby.

Obce sice neresi prfimo finan¢ni podporu skrze davky a prispévky pro potiebné (jako prispévek
na péci, davky v hmotné nouzi aj.), ale maji vramci socidlni prace na starost dalSi organizaci
socidlnich sluzeb jako naptiklad poskytovani terénni socidlni prace, se kterou se kompetence
socialnich pracovnikG UP posuzujicich prispévek na péci nejvice prekryva. V zadkoné o socidlnich
sluzbach se ptfimo v § 92 piSe, Zze obec ,,na uzemi svého sprdvniho obvodu koordinuje poskytovdni
socidlnich sluZeb a realizuje cinnosti socidlni prdce vedouci k Feseni nepriznivé socidlni situace
a k socidlnimu zacleriovdni osob.” Jednak je tu tedy pozice socialniho pracovnika, ktery posuzuje a
kontroluje pfiznani pfispévku na péci aspada pod Ufad préce, a jiny socidlni pracovnik z obce
realizuje socidlni praci na daném Uzemi. Pfitom takové clenéni kompetenci oddéluje finance
(prostredky) a vécné feseni a v zasadé odvadi pozornost od hodnoceni potfeb osoby a jejich blizkych
(pecujici osoby). Psychologicky tak nespojuje davku a jeji ucel. Navic hodnoceni pro ucel davky neni
nasledovdano posouzenim potfeb socidlnich a zdravotnich sluZzeb, poradenstvim, dostupnou
podporou, tj. redlnym feseni a optimalnim vyuZiti dostupnych zdroja.

Dalsi otazkou je pak kooperace mezi Uradem prace a samospravou. Je ziejmé, ze predavani informaci
a komunikace mezi kraji, obcemi a Urady prace jsou zasadni. Zakon stanovuje, ze by spoluprace mezi
témito tfemi subjekty méla probihat (Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 92-93). Blize uz
ji vSak nespecifikuje a neklade pozadavky na jeji podobu a pribéh, coz v praxi mlze vést minimalné
k rozdilné drovni kooperace mezi vyse zminénymi aktéry v riznych lokalitach. DUleZitost kooperace
jednotlivych aktérd mistni Urovné obecné potvrdili svymi vyroky i respondenti fokusnich skupin,
zaroven vsak upozorniovali, Ze vzajemna spoluprace a dobrd komunikace téchto aktérl je vyjimkou
a sdileli spise negativni zkusenost (Geissler et al. 2015).

Situace ohledné predavani informaci se zkomplikovala zejména po roce 2012, kdy proces priznavani
nepojistnych davek presel na kontaktni pracovisté Ufadu prace. Stava se, 7e naptiklad vyména
informaci mezi Uradem prace a pfislusnym socialnim odborem obce neni postacujici a k obcim se
dostavaji neuplné ¢i mizivé informace o pfijemcich prispévku. Holmerova et al. (2013: 76) dochazi
ve své studii k zavérim, 7e ,&asto nedochdzi k dostatecné vyméné informaci mezi Ufadem prdce
a pfislusnym socidlnim odborem obce, takZe obec prakticky nevi, kdo tento prispévek pobird a komu
by tedy bylo zapotfebi vénovat pozornost a podporu pri zajisténi potfebné péce a sluZeb. Tzv. okénko,
prostredek informovdni ze strany UP prakticky nefunguje. Prispévek je tedy pfidélovén ,uredni”
cestou a touto cestou je eventudlné kontrolovdn, coZ ma spiSe represivni charakter a nebere v tvahu
redlnou situaci pecujicich.” Je tedy moZné uvaZzovat o tom, Ze pfidélovani pfispévku a jeho nasledna
kontrola jednotlivymi Ufady prace nemusi byt tolik efektivni. Pfevedeni agendy nepojistnych
socidlnich davek pod urady prace vnimaiji ve smyslu ucelnosti jako krok zpét i respondenti fokusnich
skupin (Geissler et al. 2015).

5.2.4.3. Pfispévek na péci jako kompenzace uslych pfijmu
Mechanismus v pozadi pfispévku predpoklada jeho vyuZiti na dhradu potfebnych sluzeb pro osoby,
kterym je péce poskytovana. Je-li neformalni pecovatel oficidlné evidovan jako hlavni pecujici osoba,
prispévek teoreticky mulze pecujicimu suplovat usly pfijem v dlsledku opusténi plvodniho
zaméstnani.
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Podle vystupl ,Vyzkumu zpUsob( zajisténi péce o prijemce prispévku na péci“ se podil Uhrady
celkovych nakladll na péci z pfispévku pohybuje: v 1. stupni zavislosti od 22 % do 58 %; v 2. stupni
zavislosti od 61 % do 95 %; ve 3. stupni zavislosti od 60 % do 67 %; a ve 4. stupni zavislosti tento podil
¢ini 70% az 96 %*°. PFispévek na péci je ale kromé uUhrady uUkonl a sluZeb spojenych s péci
vynakladan také na Ghradu vydaju, které s péci ,pfimo” nesouviseji. Jedna se nejCastéji predevsim
o Uhradu béznych vydajli v domacnosti, uhradu nakladd na bydleni, nakladd na dopravu (jizdné
a pohonné hmoty), dhradu Iékl a plateb u lékare, nebo také na nakup jidla a vitaminU, obleceni
a hygienickych pomlcek, na spofeni ¢i nakup invalidniho voziku/automobilu. Z vySe uvedeného pak
Ize usoudit, Ze ackoliv mulZe prispévek na péci teoreticky slouZit jako ,,odména“ neformalniho
pecCovatele, je Castka, ktera realné zlstane po Uhradé nezbytnych poloZek a ktera pfipadné pripadne
pedujici osob&, minimalni (Markent a VUPSV 2011: 36-39).

Kompenzace vypadku pfijmu v podobé pfispévku na péci je ze strany pecujicich vnimana jako
nedostatecné ohodnoceni neformdlni péce ze strany statu, zejména v pfipadé péce o nesobéstacnou
osobu s vys$sim stupném zavislosti (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova 2013: 16-17). Neformalni
pecovatelé jsou tak Casto nespokojeni s vysi davky. ZjiSténi se potvrdilo i na zakladé kvalitativniho
Setfeni v ramci tohoto projektu, kde pecujici osoby z diivodu neexistence socialni davky, ktera by byla
uréena primo pro né, stavi jako ohodnoceni své péce pravé prispévek na péci. Pfi celkové naroc¢nosti
péce (i financni) se prispévek na péci Casto jevi jako nedostatecné ohodnoceni prace neformalnich
pecovateld. Dle pecujicich osob, pokud samy celodenné poskytuji pédi, stavaji se neformalni socialni
sluzbou a prispévek na péci jim pravem nalezi. Tedy ani v pfipadé, Ze s prispévkem na péci nakladaji
jako s jednim z pfijmG celé domacnosti, nelze mluvit o zneuzivani davky. Navic pfiznani prispévku na
péci, jak jiz bylo uvedeno v kap. 4. 5., nema, ve srovndani se standardni placenou praci, dle vyzkumu
provedeného v ramci tohoto projektu vyznamny vliv na to, zda domdcnost vychazi ¢i nevychazi se
svymi prijmy. Péce se pfitom svou intenzitou ¢asto od standardniho zaméstnani pfilis nelisi, nékdy je i

Vv

velmi nedostatec¢né kompenzuje nelcast pecujicich osob na trhu prace.

Novy pohled na otazku finanéniho ohodnoceni neformalni péce ze strany rodinnych pfislusnik(
prinasi Ustavni soud na zakladé konkrétniho p¥ipadu muze, ktery po operaci nosni prepazky utrpél
trvalé poskozeni mozku a byl odkazan na péci svych rodinnych pfislusnik(l. Pfibuzni, ktefi o néj
pecovali, od statu pozadovali kompenzaci finanénich prostiedk(, které vyuzili na Uhradu potrebné
péce. Tyto prostiedky nejprve cerpali z odSkodného, které muZ za poskozeni zdravi obdrzel,
a nasledné pozadovali dorovndni €astky. Ustavni soud zhodnotil, 7e tuto péci nelze povaZovat
za béZnou vzdjemnou pomoc v ramci rodiny bez naroku na finan¢ni odménu. Je zfejmé, Ze péce,
kterou rodinni ptislusnici poskytuji, je svou povahou sociélni sluzbou, nebot na tuto péci je mimo jiné
pobirdn statni prispévek. Navic rodinni pfislusnici casto tuto péci vykonavaji na ukor jinych
ekonomickych aktivit, véetné zaméstndni. Jako hlavni hledisko pro zhodnoceni péce ma byt bran
pocet hodin, za které by osoba musela zaplatit profesionalni asisten¢ni pomoc, kdyby si ji na vSechny
potfebné tkony najala. Castka hodnoty péce rodinnych pfisluénik by pfitom méla odpovidat cené
za pecovatelskou sluzbu v daném misté a vdaném case vykonavani péce (Krasa 2014). Toto

35 Vyzkum byl provadén VUPSV spole¢né s agenturou Markent (2011) formou kvantitativniho dotaznikového
Setfeni na vzorku 774 osob, z ¢ehoZ 404 tvofilo pfijemce pfispévku na péci a 370 pfipadd byly pecujici osoby.
Vyzkum byl dale doplnén o 72 hloubkovych rozhovor(, z nichZ 33 bylo provedeno s prijemci pfispévku na pédi
a 39 s osobami pecujicimi o prijemce pfispévku na péci v 7 vybranych ceskych méstech Brno, Liberec,

vvvvv
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rozhodnuti Ustavniho soudu m@ze byt do budoucna impulsem k debaté o vysi a vyuZiti pfispévku
na péci.

5.2.5. Dalsi davkova podpora garantovana statem
Kromé prispévku na pédi, ktery poskytuje pomoc neformalnim pecovatelim nepfimo pres osoby,
kterym je péce poskytovana, nabizi stat moznost vyuziti dalsi finanéni podpory. PeCovatelé mohou
navysit prijmy své domacnosti skrze rodi¢ovsky prispévek, pfidavek na dité, nebo dalsi davky urcené
osobam se zdravotnim postizenim, a to zejméma prispévek na mobilitu a jednordzovy ptispévek
na zvlastni pomucku.

V minulosti od roku 1998 existoval také prispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu uréeny pfimo
pro pecujici osoby, ktery byl vSak roku 2007 nahrazen pfispévkem na péci vyplacenym zavislym
osobam (Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore). Dfive pelujicim osobam naleZela ¢astka
ve vysi 1,6 nasobku ¢astky Zivotniho minima, pokud pecovaly o jednu osobu, a 2,75 nasobku stejné
Castky pfi péci o dvé a vice zavislych osob. Od roku 2002 mohl byt také pecujici vydélecné ¢inny, aniz
by ztratil narok na prispévek, pokud vydélek nepfesahl 1,5 nasobek ¢astky Zivotniho minima (Zakon
¢. 100/1988 Sh., o socialnim zabezpedeni).

Zrudeni drivéjsiho prispévku pro pecovatele a zavedeni pfispévku na péci cileného na zavislou osobu
doklada, Ze s cilem posileni autonomie a pozice pfijemce péce doslo k opomenuti situace a nakladud
neformalnich pecovatell.. Soucasné doslo ke zneuznani role a pozice neformalniho pecovatele jako
"objektu" socialni politiky. Jednostranny dliraz na pfijemce nereflektuje, resp. explicitné neuznava
mezigeneracni zavislost a fakt, Ze situaci v pripadé sniZeni sobéstacnosti neni vyznamné ekonomicky
a socidlné zasazen jen pfijemce péce, ale i jeho blizkd osoba a rodina. Pfitom hranice péce, kterou lze
a nelze ocekdvat v ramci normdlni mezigeneracni solidarity, je jednoznaéné dana ¢asovou a financni
narocnosti, tzn. nad rdmec Ize povaZovat takovou péci, kterd jinak musi byt vykonavana (by jinak byla
poskytovana) profesionaly nebo je z hlediska ¢asové narocnosti vykonavana jako (Castecné Ci plné)
zaméstnani.

Davky, které v soucasnosti mohou pobirat sami pecovatelé, se vztahuji pfevainé na péci o dité
s postizenim, a to pfidavek na dité a rodi¢ovsky pfispévek. Pfidavek na dité je urcen kazdému ditéti,
pokud pfijem v rodiné nepresahuje 2,4 nasobek jejiho Zivotniho minima. Samotny pridavek na dité je
poskytovan ve tfech urovnich podle véku ditéte a déti s postizenim nijak dal nezvyhodnuje. Vyse
pfidavku je stanovena na 500 K¢ mésicné pro dité do 6 let, 610 KE mésicné pro dité ve véku 6-15 let
a 700 K¢ mésicné pro dité ve véku 16-26 let (Zakon o statni socialni podpore, ¢. 117/1995 Sb.).

Oproti tomu rodicovsky pfispévek zdravotni postiZeni ditéte jiz mirné zohlednuje, a to v moZnosti
navstévovat jesle, materskou Skolu ¢i jiné podobné zafizeni o dvé hodiny denné navic. Narok
na rodiCovsky prispévek ma kazdy rodic, jenz po cely kalendafni mésic osobné, celodenné a fadné
pecCuje o dité, které je nejmladsi v rodiné, ato aZ do vycerpani celkové castky 220 000 K¢, nejdéle
do Ctyr let véku ditéte. Podminkou ndaroku na rodicovsky prispévek je, Ze dité mladsi dvou let
navstévuje jesle, matefskou Skolu nebo jiné zafizeni pro déti predskolniho véku pouze v rozsahu
neprevysujicim 46 hodin v mésici (nejvice ¢tyfi hodiny denné). Dité se zdravotnim postizenim muze
navstévovat jesle, materskou skolu nebo obdobné zafizeni pro déti predskolniho véku nejvice Sest
hodin denné.
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Pro dité, které dovrsilo dvou let, neni dochazka do zafizeni omezena. Pfijmy rodi¢e i pobirani
rodicovského prispévku nemaiji na vysi pfispévku vliv. Rodi¢ mlze byt pfi pobirani rodicovského
pfispévku vydéle¢né ¢inny, ale musi v této dobé zajistit péci o dité jinou zletilou osobou.

Dalsi oblast financni podpory uréena pro osoby s nepfiznivym zdravotnim stavem je narok na davky
pro osoby se zdravotnim postizenim, a to prispévek na mobilitu (400 K¢ mési¢né) a jednorazovy
pfispévek na zvlastni pomicku, které poskytuji Ufady prace (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o davkach
pro osoby se zdravotnim postiZzenim). Tato finanéni pomoc je cilend zejména na osoby, kterym je
péce poskytovana. PeCovatelé tuto davku Cerpaji nepfimo, a to tim, Ze se sniZuji vydaje spojené s péci
a v dasledku naklady a vydaje celé domacnosti.

V kvantitativnim vyzkumu realizovanémm v rdmci projektu (Simonik 2015) se ale jiné davky ukazaly,
ve srovnani se prispévkem na péci, jako vyrazné méné vyznamné (graf 15). Pro respondenty byl
dokonce celkové o néco mdélo vyznamnéjsi pfijem z Cerpani z Uspor Ci sporfeni nez pobirani jinych
davek.

Graf 15: Vyznamnost pfijma pro domacnost pecujicich osob
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5.2.6. Socidlni zabezpeceni, danova a dalsi zvyhodnéni
Dalsi zpusob podpory pro pelujici osoby®*® umoZfiuje zvyhodnéni sazeb socidlniho a zdravotniho
pojisténi a slevy na dani. Pokud se pelujici zaregistruje na Ufadu prace jako hlavni petujici osoba,
zapocitavd se mu doba, kdy se stard o zavislou osobu, do obdobi socidlniho pojisténi, jako tzv.
nahradni doba pojisténi (Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, § 5). Po dobu péce je také
zprostén platby zdravotniho pojisténi. Vtomto pripadé stat hradi zdravotni pojisténi za zdvislou
osobu i neformalniho pedovatele (Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, § 7).

Narok byt statnim pojisténce je ale vazan na aktivni péci. Tato péle nemUze byt z podstaty véci
vykondvana napf. pri hospitalizaci. V praxi m0Ze dojit k napt. situaci, kdy, pokud je pecovatel
hospitalizovan vice nez jeden mésic v kuse, narok na hrazeni zdravotniho pojisténi zanikd. Zaroven se
v pfipadé nemoci pecovatel nemiZe zaregistrovat na Ufadu prace jako uchazeé¢ o zaméstnani.
Nastdva tak situace, kdy by si dle zakona mél pecovatel hradit zdravotni pojisténi z vlastnich
prostiedkd. V praxi se vsak Casto pfistupuje k tomu, Ze se pecovatelé snaZi o ,uschopnéni” alespon
na jeden den v mésici tak, aby neztratili narok na hrazeni zdravotniho pojiSténi ze strany statu.

Jako nahradni doba socidlniho pojisténi se péce o zavislou osobu zapocitava ve dvou pfipadech, a to

- pfi péci o osobu mladsi 10 let, kterd je zavisld na pomoci jiné osoby ve stupni | (lehka
zavislost),

- nebo o osobu v jakémkoliv véku, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve Il. stupni (stfedné
tézkda zavislost) nebo lll. stupni (tézka zavislost) anebo IV. stupni (Uplnd zavislost). Pokud
nejde o osobu blizkou, vyZaduje se, aby spolu Zily ve spole¢né domacnosti.

Navrh na zahajeni fizeni o vydani rozhodnuti o dobé a rozsahu péce se podava na OSSZ nejdrive
po skonceni péce, nebo béhem trvani péce v souvislosti se Zadosti o dichod, nejpozdéji vsak do dvou
let od skonéeni péce. Vypocet diichodu se pfitom lisi pro pecovatele, ktefi vénovali péci méné nez 15
let, a pro ty, ktefi ji vykondvali déle neZ tuto dobu. V prvnim pfipadé se doba péce pocitd jako doba
vyloucend, zapocitava se tedy do odpracovanych let, celkové pFijmy pecovatele se ale rozpocitaji jen
na obdobi mimo vylou¢enou dobu. Znamend to, Ze se nerozmélnuji pfijmy pecovatell, kterych
dosahovali v dobé, kdy jejich ekonomicka aktivita nebyla omezovana péci. Vdruhém pfipadé se
provede srovnavaci vypocet, kdy se dlchod vypocita podle stejnych pravidel jako v pripadé péce
trvajici méné nez 15 let a dale tak, Ze se se doba péce nevylouci, ale za dany casovy Usek se
k pfijmam z ekonomické aktivity (pokud byla vykonavéna) pricte pfispévek na péci. Nasledné se
pridéli takova vyse dlchodu, ktera je pro pecovatele vyhodnéjsi (Zakon ¢. 155/1995 Sb.,
o dlichodovém pojisténi). V praxi tak jsou nejvice znevyhodnéni celoZivotni pecovatelé, kterym péce
znemoznovala vénovat se soucasné ekonomické aktivité.

Neformalni péce je také posuzovana jako ndhradni doba zaméstnani pro posuzovani ndroku
na podporu v nezaméstnanosti a podporu pfi rekvalifikaci (§41 zakona ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti). Z této skutecnosti vyplyva narok na podporu v nezaméstnanosti po ukonceni péce,
i pokud se pecovatel nevénoval béZznému placenému zaméstnani. Vypoctovy vzorec vyse podpory
vsak neni z hlediska skupiny neformalnich pecovatell pfriliS pfiznivy a vySe podpory je tak nizka.
Konkrétné se ,stanovi za prvni 2 mésice ve vysi 0,15ndsobku, dalsi 2 mésice ve vysi 0,12ndsobku

36 8echny nasledujici nastroje vztahujeme k neformdlnim pe&ovatellim o zavislou osobu ve Il., lIl. a IV. stupni
nebo, v pripadé péce o nezletilé dité, i ve stupni l.
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a po zbyvajici podplrci dobu 0,11ndsobku priimérné mzdy v ndrodnim hospoddrstvi za 1. aZ 3.
Ctvrtleti kalenddarniho roku predchdzejiciho kalenddfnimu roku, ve kterém byla poddna Zddost o tuto
podporu” (§ 51 zakona ¢ 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).

V ptipadé zaméstnani plati socidlni a zdravotni pojiSténi za pecujiciho zaméstnavatel stejné jako
za kazdého jiného zaméstnance. Zaméstnanému pecovateli to nepfinasi zadné udlevy v souvislosti
s tim, Ze je uz platcem pojistného stat. Prednostni je vidy ptijem z vydélecné Cinnosti.

Pokud si neformalni pecovatel kromé péce také privydélava, ma na zakladé pracovnépravni
legislativy narok na nékolik zvyhodnéni v zaméstnani. Pozada-li pecujici o zavislou osobu o kratsi
pracovni dobu nebo jinou vhodnou Upravu stanovené tydenni pracovni doby, zaméstnavatel je
ze zdkona povinen mu vyhovét, pokud v tom nebrani vazné provozni divody (Zakon ¢. 262/2006 Sb.,
zakonik prdace, § 241). Pecujicim osobam by tedy mélo byt dovoleno pracovat na zkraceny uUvazek.
Vainé provozni ddvody vsak nikde nejsou podrobnéji specifikovany. Rozhodnuti o povoleni
zkraceného uvazku pecujiciho zavisi tedy pfevainé na ochoté zaméstnavatele.

Pecujici mUZe pfi zaméstnani Cerpat slevu na dani na zavislou osobu, ale pouze je-li zavislou osobou
manzel/manzelka nebo potomek (Zakon ¢. 586/1992 Sb., o dani z ptijma, § 35ba). Pokud je zavislou
osobou rodi¢ (ktery neni vinvalidnim ddchodu), tak se sleva na dani pro pecujiciho nevztahuje.
Vypoctend dan se pecujicimu sniZuje o 24 840 K¢ na manzela (manzelku), pokud nema vlastni pfijem
presahujici za zdanovaci obdobi 68 000 K. V pripadé, Ze manzel (manzZelka) je drzitelkou prikazu
mimoradnych vyhod IIl. stupné (prikaz ZTP/P), zvySuje se castka 24 840 K¢ na dvojnasobek.
Do pfijmu manzelky (manZela) nejsou zahrnuty davky statni socidlni podpory, tedy ani pfispévek
na péci, a také neni zahrnut pfijem druhého z manzel(.

Kromé manzela (manzelky) mlzZe pecujici uplatnit slevu také na vyZivované dité, které s nim sdili
domacnost (celkem 13 404 K¢). Pokud je zavislé dité drzitelem prikazu ZTP/P, ma pecujici narok
na dvojnasobné danové zvyhodnéni 26 808 K¢ rocné (2 234 K& mésicné).

Danova zvyhodnéni miiZze pecovatel uplatnit jako slevu na dani nebo darovy bonus (maximum
60 300 K¢ rocné). Danovy bonus se uplatriuje v pfipadé, Ze je sleva na dani vyssi nez poZzadovana dan.
V takovém pripadé pecovatel odvede dan a zbyvajici ¢astka je vyplacena jako tzv. dariovy bonus.
Podminkou pro dafiové zvyhodnéni je rocni pfijem ze zaméstndni vyssi neZ Sestinasobek minimalni
mzdy v CR, tzn. 51 000 K&. To méZe byt Uskalim pro vyplaceni dafiového bonusu. Pokud pecovatel
této ¢astky béhem roku nedosdhne, stava se danovy bonus nedoplatkem a musi jej na konci roku zas
vratit. Toto omezeni se tykd predevsim pecujicich s ob¢asnymi ptijmy bez dlouhodobéjsiho tvazku.

Stat nabizi neformalnim pecovatelim i dal$i zvyhodnéni, které se vztahuje prevdiné na pecujici
0 osoby se zdravotnim postizenim a zavislé osoby ve Il. Il. a IV. stupni. PeCovatelé maji napfiklad
narok na zvlastni jizdné ve vysi 50 % plného (obycejného) jizdného k navstévé déti se zdravotnim
postizenim, které jsou dlouhodobé (déle nez 3 mésice) nebo trvale umistény ve zdravotnickém,
Skolském nebo socidlnim zafizeni (MF 2012). Osoby se zdravotnim postizenim také maji narok
na Prikaz osoby se zdravotnim postizenim®, ktery je vydavan ve tfech stupnich TP, ZTP a ZTP/P
a na jehoz zakladé mdze osoba s postizenim Cerpat dalsi slevy, které v pfipadé prikazu ZTP/P muze
vyuzivat také pecujici osoba, jako sleva na dopravu a nékteré kulturni akce. Od roku 2015 je

37 Prikaz osoby se zdravotnim postizenim muZe ziskat osoba star$i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra.
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na prukaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P také vazan narok na prispévek na mobilitu
(Haban 2014).

5.3. Neformalni péce a socialni sluzby

Socialni sluzby se v Ceské legislativé zaméruji na pomoc a podporu lidem v nepfiznivé socialni situaci
s cilem zarudit zachovani lidské dUstojnosti, individualnich potfeb spolu s posilenim schopnosti
socialniho zacélenéni kazdého jednotlivce do spolecnosti v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi (MPSV
2010: 2). Zakladni ,pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potreb osob, musi plsobit na osoby
aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvdvdni nebo prohlubovdni nepfiznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni
zacleriovdani* (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 2).

Hlavni pravni normou, ktera tvofi rédmec pro poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice, je zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon definuje jednotlivé socialni sluzby, systém jejich
poskytovani a organizace, jejich financovani, dale stanovuje standardy kvality socidlnich sluzeb, které
kontroluje Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb, a urcuje kvalifikaéni predpoklady pro socialni

pracovniky.

V zdkoné jsou socidlni sluzby ¢lenény podle druhu a formy poskytovani. Socidlni sluzby zahrnuji
socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Odborné socidlni poradenstvi se
specializuje na urcitou cilovou skupinu nebo situaci. Zakladni poradenstvi je zakladni ¢innosti vSech
poskytovanych socialnich sluzeb. Cilem sluzeb socialni péce je zabezpedit uZivatellm zékladni Zivotni
potieby, které nemohou byt zajiSténé bez pomoci a péce jiné osoby. Umoznit osobam zapojeni
do béZného Zivota spolecnosti v nejvyssi mozné mire a v pfipadé, Ze to s ohledem na jejich fyzicky
a psychicky stav neni realizovatelné, tak zajistit dlstojné prostfedi a zachdazeni. Sluzby socialni
prevence se zamérfuji na predchdazeni socidlniho vylouceni osob, které jsou ohroZeny socidlné
negativnimi jevy.

Z hlediska formy se socidlni sluzby poskytuji jako pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby
jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Ty se pecujicich osob tykaji zejména
v pfipadech, kdy jiZ dlouhodobd domaci péce neni mozna, a potfebuji se o péci podélit ¢i ji prenechat
institucionalnimu zafizeni. Pro osoby, o které je pecovano, se v neformdlni péci uplatniuji zejména
terénni sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostfedi, a ambulantni
sluzby, kdy osoba dochazi nebo je doprovazena ¢i dopravovdna do zafizeni socidlnich sluzeb
a soucasti sluzby neni ubytovani. Jednd se o tzv. sdilenou péci, kdy se na péci podili formalni
a neformalni pecovatelé. Fungujici model sdilené péce je vyznamnym prvkem, ktery podporuje
dlouhodobé setrvani osoby v pfirozeném prostredi.

5.3.1. Sluzby pro neformalni pecovatele
Sluzby cilené ptfimo na skupinu pecujicich o osoby se sniZzenou sobéstacnosti (seniory a osoby
se zdravotnim postiZzenim) neni mnoho. Jednim z hlavnich divodd malé nabidky sluZzeb pro pecujici
osoby je nedostatecné definovani pecujicich osob v legislativé. Jejich definice je v zakoné stanovena
pouze nepfimo pres vymezeni zavislych osob. Narok na sluzby tak pro né vétsinou vznika v navaznosti
na sluzby urcené pro osoby, o které je pecovano. Sluzby, které v zakoné ¢. 108/2006 Sb., zahrnuji
moznost vyuziti neformalnimi pecovateli, jsou odleh¢ovaci sluzby, sluzby rané péce, odborné socidlni
poradenstvi a socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. Dalsi zakonem definované socialni sluzby
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i ostatni sluzby obecné jiz nezahrnuji pecovatele jako jednu ze svych cilovych skupin. Za poskytovani
sluzeb (jako napt. socialni rehabilitace ¢i tisnova linka) Cisté pecujicim osobam tak poskytovatelé dle
zakona o socialnich sluzbdch nemohou ziskat dotace na poskytovani socidlnich sluzeb. Tato
skutecnost indikuje, Ze poskytovat sluzby pro pecujici osoby typu socialni rehabilitace ¢i tisfiova linka
je pro poskytovatele narocné — bud” musi sluzby nastavit tak, aby byly oficidlné cilovou skupinou
zavislé osoby, nebo musi ziskat zdroje na financovani mimo systém socialnich sluzeb. Vlastni vyzkum
pak prokazal zajem pecujicich osob o poskytovani sluzeb cilenych pfimo na né, pro coz se vyslovovali
také zastupci poskytovatell sluzeb. Jako nejvice potiebné byly oznadeny supervize, psychologicka
podpora, pomoc v pfipadé nahlé potreby ¢i nemoznosti poskytovat péci (napr. z dlivodu onemocnéni
pecujiciho), pomoc s obstaranim domdcnosti a odborné poradenstuvi.

5.3.1.1. Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou zakladni pomoci cilenou na pecujici osoby. | kdyz je tato socialni sluzba
zamérena na pecujici osoby, zakon je definuje jako cilovou skupinu nepfimo prostrednictvim definice
cile sluzby: , Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z duvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, o které je jinak pecovdno v jejich pfirozeném socidlnim prostredi; cilem sluzby je umoZnit
pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44).
Pecujici osoby ani v pfipadé odlehcovacich sluzeb nemaji status prijemce. Ackoliv se respitni péce
poskytuje zavislé osobé, jeji hlavni snahou je umoiZnit pecujici osobé nezbytny odpocinek
prostiednictvim docasného preddni pecovatelskych povinnosti. Sluzbu si osoba hradi ze svych
nakladd, kde maximalni vyse Uhrady Cini 130 K¢ za hodinu pfi poskytovani ukon( péce (konec¢na cena
se pocita dle skutecné spotfebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi tkond). V pFipadé respitni péce
spojené s ubytovanim se navic mimo Uhrady UkonU plati jesté maximalné 210 K¢ na den celkem za
ubytovani véetné provoznich naklad(l. Pfitom za pfipadné zajisténi stravy klient dale plati 170 K¢ za
celodenni stravu, pFip. 75 K& za obéd38.

Odlehéeni podle zékona pomdha pedujicim s témito ¢innostmi®:
- pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
- poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby,
- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
- socidlné terapeutické ¢innosti,
- pomoc pfi uplatiiovani prdv, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti,
- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti (Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
§ 44).

Na zdkladé dotaznikového 3etfeni provedeného mezi pedujicimi osobami®® v rdmci Nadrodniho centra
podpory transformace socidlnich sluzeb (2013: 51) vyplynulo, Ze respitni péce je mezi respondenty

38 yyhlaska, kterou se provadi zakon o sociélnich sluzbéch, pfedpis €. 505/2006 Sb.

3 Jednd se o tzv. zdkladni &innosti, které jsou blize popsané ve vyhlasce 505/2006 Sb. k zdkonu o sociélnich
sluzbach a socialni sluzba je musi vidy poskytnout.

40 Dotaznikové Setfeni se uskuteénilo v rdmci pracovni skupiny SPMP Budoucnost na vzorku 321 pecujicich osob
ze viech krajil CR. Celkem 27,4 % respondent(i oznailo respitni pé¢i za nejéastéji postradanou sluzbu.
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povazovana za sluzbu, kterou neformalni pecovatelé nejvice postradaji, tedy Ze by ji chtéli vyuzivat
a sluzba je pro né néjakym zplsobem nedostupna.

Dalsi vyzkum mezi pecujicimi osobami mapoval soucasné vyuZivané a preferované sluzby touto
skupinou osob®. Vysledek zobrazuje Tabulka &. 1. Ukdzalo se, Ze v rdmci osmi vybranych lokalit bylo
pecujicimi osobami nejvice vyuZivano zapQjéeni pomuicek. VyuZivani odlehéovacich sluzeb
nasledovalo na druhém misté. Nejméné cCasto vyuzivaly pecujici osoby odborné socidlni poradenstvi
a informace o socialnich sluzbach. Pti porovnani soucasného a preferovaného vyuziti danych sluzeb
ma nejvétsi potencial rGstu®? vyuziti pravé respitni péée (Markent a VUPSV 2011: 28).

Tabulka 1: Soucasné a preferované vyuzivani vybranych sluzeb podle lokality

SV = soucasné vyuZiti, PV = preferované vyuliti, P = potencidl ve vyuZivani danych sluZeb (SV — AV); Zelené oznaceny
potencidl vyznacuje potenciondini ndrist vyuZivani danych sluZeb, cervené oznaceny potencidl vyznacuje potenciondini
pokles vyuZivani danych sluZzeb, barevné neoznaceny potencidl vyznacuje relativné stabilni vyuZivdani danych sluZeb.

Mlada Boleslav Litomé&fice Litomysl| Brno Valasské Mezifici Liberec
SV | PV P SV PV P sV PV P SV PV P SV | PV P SV | PV P

odlehcovaci sluzba 14 28 414 14 31  #17 8 25 #2707 11 | 30 #1994 13 23 #10 12 25 413

odborné socialni poradenstvi = 4 5 +1 1 8 +7 4 12 +8 0 8 +8 13 9 -4 4 8 +4

informace 5 2 -3 3 7 +#4 12 12 0 14 8 -6 5 4 -1 8 4 -4

zapujceni pomucek 30 19 Bl 27 19 -8 30 18 12 16 22 +6 35 16 19 29 14 15

Zdroj: Markent a VUPSV 2011: 28

PrestoZe ze zminovanych vyzkuma se respitni péce jevi jako preferovana sluzba, tak v meziro¢nim
srovnani roku 2013 s pfedchozim rokem zaznamenal pocet klientd pokles o 12 % (o 1 202 klientd,
na soucasny pocet 9999 uzZivatell), ackoliv do té doby v predchozich letech pocet klientl
odlehcéovacich sluzeb postupné narlstal (MPSV 2014d, MPSV 2013c). V Ubytku klient( jisté hraje roli
snizeni vydaju na respitni péci i poCtu zdravotnickych pracovnik(l v tomto sektoru.

Treba je také zminit aspekt vyplyvajici z vyzkumu Barese et al., Ze ackoliv neformalni pecovatelé jevi
o sluzbu zajem, tak v disledku je pro né nedostupna, at financné ¢&i mistné, a proto tuto sluzbu
ve vysledku nevyuZivaji (BareS et al. 2012: 102). Problémem je také finan¢ni narocnost sluzby
pro poskytovatele z divodu nepravidelné obsazenosti IGZzek. Pokud jsou napfiklad IGZka obsazena
pouze 6 mésic a jeSté sjistou nepravidelnosti, nelze financovani této sluzby jasné planovat.
Ze strany poskytovatele pak vyvstava problém uhrady mezd zaméstnanci v dobé, kdy lGzka nejsou
obsazena a také ziskavani samotné dotace, ktera neni cilena na udrzovani prazdnych mist.

Vlastni realizované fokusni skupiny s pecujicimi osobami a poskytovateli sluzeb vysledky uvedenych
vyzkum0 potvrdily (Geissler et al. 2015). Pecujici osoby maji o respitni péci zdjem, ale v mnoha
oblastech je sluzba nedostupnd. Pokud je sluzba v regionu nabizena, je pro nékteré z nich
nedostupna také financné. Podle vypovédi pecujicich jsou ¢astky pozadované za respitni sluzbu

41 Znéni otédzky: ,Jaké sluzby vyuZivate, jaké sluzby byste rad/a vyuZival/a v souvislosti s poskytovanim pé&e?*,
N =370.
42 potencial pfedstavuje absolutni narust podilu peéujicich osob oproti sou¢asnému stavu.
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pomérné vysoké, kdyZ presahuji i 4 000 K¢ za tyden. Poskytovatelé sluZeb i pecujici by si také prali
zlepseni dostupnosti respitni péce v domdcnosti a respitni péce pro osoby s tézkym postizenim.

V dotaznikovém Setieni konaném v souvislosti s timto projektem (Simonik 2015) se respitni péce
ukazala dalezZita zejména pro ty, ktefi pecuji o osoby v nejvyssich stupnich zavislosti. VyuzZivat, pokud
nevyuZivaji, nebo vyuZivat vice by ji pak chtéla stejnd skupina pecdovatell, pficemZ zdjem o tuto
sluzbu je dale vétsi, pokud Zije pecovatel s osobou, o kterou pecuje, ve spole¢né domacnosti a pecuje
celodenné a dlouhodobé. Bariérou ve vyuzivani je pfitom pro ty, ktefi sluzbu nevyuzivaji, ale chtéli
by, dle vyzkumu krom financi zejména mala informovanost. Méné vyznamna se ukdazala Uzemni
a kapacitni nedostupnost nebo to, Ze podoba nabizené sluzby neodpovida potfebdm Cclovéka,
o kterého je pecovdno. Cena této sluzby pfitom byla respondenty, ktefi ji vyuZivaji, dokonce vnimana
jako relativné nejvyssi ze vSech dotazovanych sluzeb. Podobné Uzemni dostupnost této sluzby a jeji
kapacita byla vnimana touto skupinou respondent(i jako pomérné nedostatecnd ve srovnani
s ostatnimi sluzbami.

5.3.1.2. Rand péce
Sluzby rané péce obsahuji zaméfeni na praci pro rodinu pfimo v popisu sluzby v Zdkoné o socialnich
sluzbach, kde je sluzba popsana nasledujicim zplsobem: ,Rand péce je terénni sluzba, popripadé
doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodi¢im ditéte ve véku do 7 let, které je
zdravotné postiZené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. SluZzba je
zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby” (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 54).

Jedna se tedy o sluzbu socialni prevence, kde pro rodice s détmi se zdravotnim postizenim muze byt
rand péce vyznamnou pomoci pfi zjistovani informaci o vychové ditéte s uréitym zdravotnim
postizenim, informaci o vhodnych socidlnich, zdravotnich a vzdélavacich sluzbach a dale také
o podpore (zejm. financni), na které ma jejich dité narok. Zakladni ¢innosti rané péce financuje stat
atato sluzba je tedy bezplatnd. Jednd se o vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti a pomoc
pFi uplatfiovani prav a pfi obstaravéni osobnich zaleZitosti. V roce 2013 bylo v CR 42 pracoviit rané
péce s kapacitou 3 531 uZivatel( (v roce 2012 s kapacitou 3 853 uzivatel(l) (MPSV 2014d, MPSV
2013c).

Rodice pecujici o déti se zdravotnim postizenim hodnoti ranou péci jako zasadni informacni podporu
pfi zahdjeni péce (Bares et al. 2012: 108-109). Pro rodiny pecujici o déti s kombinovanym postizenim
je rand péce kromé informacniho zdroje také zdrojem psychické podpory (ibid.: 106). Velkou
vyhodou rané péce se jevi i jeji bezplatné vyuZiti, coz umoznuje sluzbu nabidnout i finanéné slabsim
rodindm.

Také respondenti ve vlastnim kvalitativnim vyzkumu ranou péci velmi oceriovali a chvalili. Oznacovali
ji za velkou oporu, diky niZ se snadnéji adaptovali na novou situaci a ziskali v¢as pottebné informace.
Poukazovali ale také na mnohdy dlouhé cekaci |hlity na zarazeni do rané péce, které jsou dlsledkem
velkého zajmu o tuto sluzbu, a jejich nedostacujicich kapacit. Problémem je také, Ze rana péce neni
zamérena na rodiny s détmi, které maji vzacné onemocnéni.

65



Ho OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
f gtfgfw h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

Rand péce byla dotazovana i v ramci dotaznikového setreni, které bylo pro ucely tohoto projektu
provedeno. Ze vsech dotazovanych sluzeb dopadlo jeji hodnoceni respondenty celkové nejlépe.
Vyjimecné kladné byla hodnocena kvalita této sluzby, pfistup pracovnikli i pracovni doba, pouze
primérné pak jeji dosazitelnost, a to jak z hlediska Gzemi, tak kapacity. Jako c¢astecny problém se
mUzZe jevit skutecnost, Ze 13 % dotazanych (pfitom dotazovana byla pouze cilova skupina rané péce)
sluzbu nezna. | tak Ize na zakladé nasich vysledk( fici, Ze rana péce se jevi jako sluzba, ktera vhodné,
adekvatné, kvalitné a cilené podchycuje potfeby rodin, ve kterych vznikla nutnost péce o dité
s postizenim a ze vSech dotazovanych sluzeb jde o sluzbu spojenou s relativné nejmensimi bariérami
v jejim uzivani. Vzhledem k nizkému poctu respondentq, ktefi spadali do cilové skupiny rané péce, je
ale potFeba brat vysledky s uritou rezervou (Simonik 2015).

5.3.1.3. Odborné socialni poradenstvi
Ze zadkona md kaidd osoba ndarok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi
o0 mozZnostech feSeni nepfiznivé socialni situace Ci jeji prevence (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, § 37). Poskytovatelé viech druhl socialnich sluzeb maji povinnosti zajistit zakladni socidlni
poradenstvi.

Vedle zakladniho socidlniho poradenstvi Ize vyuzit sluzby odborného socidlniho poradenstvi, jenz je
poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych okruhl socidlnich skupin, mezi které se fadi
i rodice déti se zdravotnim postizenim a rodinni pfislusnici uZivatel( socidlnich sluzeb (Michalik
alJesenska 2007: 8), jak je zminéno v zakoné: ,Odborné socidlni poradenstvi je poskytovdno
se zamérenim na potreby jednotlivych okruh( socidlnich skupin osob v obcanskych poradndch,
manZelskych a rodinnych poradndch, poradndch pro seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim
postiZenim, poradndch pro obéti trestnych ¢inG a domdciho ndsilia ve specidlnich Ituzkovych
zdravotnickych zarizenich hospicového typu; zahrnuje téZ socidlni prdci s osobami, jejichZ zptusob
Zivota muZe vést ke konfliktu se spolecnosti” (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 37).
Odborné poradenstvi tedy zahrnuje mimo jiné sluzby psychologického poradenstvi, rodinného
poradenstvi, manzelské poradny a poradenstvi pro seniory. Podle standardd kvality socialnich sluzeb
(a v souladu se zakonem) stanovuji jednotlivi poskytovatelé specificky cil a obsah nabizené sluzby,
ktery se zavazuji pInit (Strakova a Cermakova 2008: 6). Kromé kontaktt na odleh&ovaci sluzbu a dalsi
vhodné instituce mlze byt vramci odborného socidlniho poradenstvi poskytovano také zvyseni
kompetenci v oblasti oSetfovatelskych Ukon(, psychosocidlni podpora, podpora pfi feSeni
nelekanych (krizovych) situaci a dal$i*.

S poradenstvim maji podle BareSe (2012: 108-109) pecujici spiSe dobré zkusenosti, ackoliv, podobné
jako u ostatnich typu sluzeb, Ize i zde narazit na bariéru v podobé nedostate¢né dostupnosti sluzby
(Uhlirova a Latimier 2013: 40). Z hlediska dostupnosti informaci pecujici ne vzdy védi, jaké sluzby jsou
k dispozici, jaké maji moznosti, kam se mohou obratit pro pomoc apod. Problémem vsak neni
,hepfitomnost” informaci, ale spiSe obtiZznd orientace v nich. Pecujici osoby by proto uvitaly existenci
jednotné informacni platformy (Bares et al. 2012: 107). Negativné se na celkové situaci podili také
Spatna provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb. Zdravotnicka zafizeni a oSetfujici 1ékafi v mnoha
pfipadech nejsou schopni predat rodiné adekvatni informace o moznostech socialnich sluzeb, které
se jim nabizeji (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova 2013: 15-16).

43 \iz napf. Zivot 90 2014, Oblastni Charita Rajhrad 2014.
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Také ve fokusnich skupinach konanych vramci projektu ,Podpora neformalnich pecovateld”
respondenti nejvice zminovali nedostateCnou dostupnost sluzby. Podle nich je chybou, Ze
poradenstvi dostatecné nerealizuji instituce verejné sprdvy, ale pouze nékteré neziskové organizace.
Sluzba proto neni vSude dostupnd a jeji poskytovani je ohroZzeno omezenim projektového a
rozpoctového financovani. (Poskytovatelé nemaiji jistotu, jak dlouho budou moci sluzbu poskytovat
(Geissler et al. 2015).)

5.3.1.4. Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
Do skupiny socidlné aktivizacnich sluzeb patti terénni, pripadné ambulantni sluzby poskytované
rodindm s détmi, u kterych je v disledku dlouhodobé krizové situace ohrozen vyvoj ditéte. Jedna se
tedy o rodiny, které samy tuto situaci nedokdZou bez pomoci prekonat, a u déti existuje riziko
ohrozZeni vyvoje (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 65). Cilova skupina aktivizacnich
center je rliznoroda, nejedna se pouze o rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. Sluzby se poskytuji
bez Uhrady nakladl uZivatelem.

5.3.2. Socialni sluzby pro osoby, o které je pecovano

Neformdlni pecovatelé mohou neptimo vyuzivat dalsi sluzby, a to sluzby urcené osobam, o které je
pecovano, tedy tém, ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni. V pfipadé téchto sluzeb vsak legislativa nijak neupravuje postaveni pecujicich
osob, a ty se tak mohou pfi nadrokovani sluzeb setkat s problémy. Pokud jsou uzivatelé sluzeb
zpUsobili k pravnim dkontm, tak jsou prava a smluvni zaleZitosti smérovany pfimo na uZivatele
sociadlnich sluZzeb. Tento fakt mnozi poskytovatelé interpretuji jako zdlraznéni autonomie lidi
se zdravotnim postiZzenim a jejich prdvem na volbu, riziko a samostatny Zivot. Na zakladé toho pak
odmitaji komunikaci s pec€ujicimi osobami, zejména s rodic¢i dospélych déti, coz byvad u neformdlnich
pecovatell téZce prijimano (Uhlitova, Latimier 2013: 52).

Na sluzby poskytnuté zavislym osobam mze byt uplatnén prispévek na péci a dalsi davky urcené
pro osoby, o které je peCovano. Osobam se sniZzenou sobéstacnosti se vénuiji tfi oblasti, a to socidlni
prevence, socidlni péce a socidlni poradenstvi. Kromé zminovanych sluzeb, které poskytuji pfimou
podporu i pe€ujicim osobdm, jsou zejména jako pomoc pfi pecovani v domdcim prostfedi vyuzivany
osobni asistence, peCovatelska sluzba a stacionare. VSechny tyto sluzby se poskytuji na naklady
uZivatele.

5.3.2.1. Osobni asistence
Osobni asistence je terénni sluzba, ktera je poskytovana osobdm se snizenou sobéstacnosti vyzadujici
pomoc jiné fyzické osoby. Vyhodou sluzby je, Ze se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném
socidlnim prostfedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potfebuje. Maximalni vySe Uhrady
za poskytovani osobni asistence ¢ini 130 K¢ za hodinu.

Z dlivodu sirokého zaméreni osobni asistence projevuji uzivatelé zajem sluzbu vyuzivat. Sluzba je jako
jedna z mala vhodna pro uZivatele s rlznym typem i stupném zdravotniho postiZzeni a dovede pokryt
vétsinu ¢innosti, které si ¢lovék se zdravotnim postiZzenim nedovede zajistit samostatné. Poskytovani
sluzby vsak znesnadniuje fakt, Ze socidlni pracovnici nemohou provadét zdravotnické vykony, a to ani
podavani léka (ibid.: 37).
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Na zakladé vyzkum se ukazuje, Ze vSak neni kapacitné dostacujici, a to ani na Uzemi Prahy, kde je
obecné nabidka socialnich sluzeb nejvétsi. O tom, jak je sluzba zadand, svédci i skutecnost, Ze tato
sluzba je kapacitné poddimenzovana i presto, Ze je pro mnoho uZivatell relativné financné
nedostupna. UZivatelé casto upozornuji, Ze na pokryti sluzby nemaji dostatek finanénich prostredkd,
protoZe z pfispévku na péci jsou schopni pokryt jen velmi malou ¢ast nakladd (Bares et al. 2012: 43).

Problémem je i jeji mistni nedostupnost, kde zejména na venkové jsou moznosti osobni asistence
omezené (Dohnalovd a Hubikova 2013: 18; Uhlifova a Latimier 2013: 52). Pfitom s dospélosti ditéte,
konkrétné s ukoncenim povinné Skolni dochdzky, se péce stava v mnoha ohledech drazsi a naro¢néjsi
a pfi nemoznosti vyuzivat odlehCovacich sluzeb ¢i osobni asistence se zhorSuje kvalita Zivota
pecovatele i osoby, o kterou je pecovano, a rodina se tak dostdva do vétsi izolace (Dohnalova
a Hubikova 2013: 49).

Velky zdjem o sluzbu osobni asistence potvrdily také vypovédi respondentll fokusnich skupin
realizovanych FDV. Nékteli pecujici ale velmi negativné hodnotili nekompetentnost nékterych
asistentll péci vykonavat, kterd je vsak negativnim dlsledkem toho, Ze sluzba funguje vice jako
dobrovolnicka ¢innost neZ povoldni. Asistenti mnohdy nemusi mit pro vykonavani sluzby specidlni
vzdélani a jejich odmény jsou ve vétsiné pripadu spise symbolické (Geissler et al. 2015).

To ¢astecné potvrdil i dotaznikovy vyzkum, jeZ je soucdsti tohoto projektu. Jako jedna z vedlejsich
bariér pro respondenty, ktefi by sluzbu chtéli vyuzivat, ale v soucasnosti tak necini, se ukdzala pravé
skutecnost, ze konkrétni podoba sluzby neodpovidd potiebam clovéka, o kterého je pecovano.
Vyraznéjsi oviem byly, podobné jako u vétsiny sluzeb, bariéry finan¢ni a informacni. Obdobné jako
a nevyuzivaji ji spise ti, ktefi pecuji o seniory. Pro ty, ktefi ji vyuZivaji, je pfitom nejvétsim problémem,
krom ceny, hlavné nedostateénd kapacita sluzby (Simonik 2015).

5.3.2.2. PeCovatelska sluzba
Pecovatelska sluzba muize byt poskytovana terénni nebo ambulantni formou. Poskytuje se osobam
se snizenou sobéstacnosti v jejich domacnostech, ¢i v ostatnich typech zafizenich socialnich sluzeb.
Oproti osobni asistenci se poskytuje pouze ve vymezeném case. Zakladnim principem sluzby je
poskytovani ukon(. Cena za Ukony pecovatelské sluzby mlze nabyvat az 170 K¢ za hodinu. Zakladni
ukony se pak poskytuji za 130 K¢ za hodinu.

Nejvyznamnéjsi skupinou, kterd pecovatelskou sluzbu stavi jako svou prioritné vyuzivanou socidlni
sluzbu, jsou starsi lidé Zijici ve vlastni domacnosti. Sluzbu vyuZivaji v jeji terénni podobé jako pomoc
pfi zajisténi nezbytné péce o vlastni osobu a domacnost (dovoz obédl), pfipadné jako sluzbu
spocivajici v zajisténi doprovodu napf. k Iékafi (Bares et al. 2012: 22, 133). Dale byva pecovatelska
sluzba ¢asto vyuzivana v pfipadech, kdy neformalni pecovatelé chtéji kombinovat zaméstnani a pédi,
popf. se vénovat dalsim aktivitdm (Dohnalova a Hubikova 2013: 17).

o

Fokusni skupiny konané v ramci projektu , Podpora neformalnich pecovateld” potvrdily zajem rodin
pecujicich osob pecovatelskou sluzbu vyuZivat. VyuZivani vsak komplikuje nedostupnost sluzby
v nékterych regionech, pfipadné jeji omezena kapacita. Pro nékteré rodiny je sluzba také financné
nedostupna, protozZe pro své ¢leny potiebuji komplexni pomoc sestavajici se z mnoha rlznych ukond.
Néktefi uzivatelé nebyli podobné jako u osobni asistence spokojeni se schopnostmi profesionalnich
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pecovatell vykonavat nékteré ukony. Hovorili vSak spiSe o Ukonech zdravotni péce (napfr. bezradnost
pecovatele pfi zhorSeni stavu ¢i onemocnéni opecovavaného). Jednd se tedy spiS o duisledek
nepropojenosti zdravotni a socidlni péce, protoze pracovnici pecovatelské sluzby musi mit zakladni
vzdélani v oblasti socialni péce (Geissler et al. 2015).

V dotaznikovém Setfeni, které bylo soucasti tohoto projektu, se jako nejvétsi bariéra pro ty, ktefi
sluzbu nevyuzivaji, ale chtéli by, ukdzala jednoznaéné cena a nasledné nedostatek informaci.
Ve srovnani s ostatnimi sluzbami byly tyto bariéry pocitovany daleko vice. V tomto kontextu se jevila
nevhodnost sluzby pro specifické potieby osob, o které je pecovano, spiSe jako okrajovy problém.
Oproti respitni péci ¢i osobni asistenci je tato sluzba vice vyuzivdna témi, ktefi pecuji o osoby
v seniorském véku a jejichZ péce je méné intenzivni. VyuZivat vice by ji chtéli ale i peCovatelé pecujici
o dité se zdravotnim postizenim. Ti, ktefi ji wvyuZivaji, hodnoti jako jeji vyraznou slabinu
nedostate¢nou pracovni dobu (Simonik 2015).

5.3.2.3. Centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionéfe
Centra dennich sluzeb a denni staciondre poskytuji sluzby ambulantné pro osoby, jejichz situace
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cena Ukon( je obdobna jako u pedovatelské sluzby.
Tydenni stacionare se poskytuji pouze pobytovou formou a jejich maximalni vySe poskytovani ukon(
spojenych s péci ¢ini 130 K¢ za hodinu (realna Uhrada se pocita dle skute¢né spotifebovaného ¢asu),
za poskytovani ubytovani Cini 210 K¢ za den a 170 K¢ za den za celodenni stravu. Péce se v tomto
pfipadé hradi z pfispévku na péci, a to ve vysi 75 %.

Stacionare ptinasi moznost ulevy pecujicim osobam. Doplnuji intenzivni péci rodinnych pfislusnikd
a nabizeji podnéty pro dalsi rozvoj osob s postizenim, véetné podminek pro jejich vzdélavani. Denni
staciondre a zejména stacionare vhodné pro dospélé osoby se vSak potykaji s nedostate¢nou
kapacitou, zejména u osob s mentdalnim postizenim (Bares et al. 2012: 43).

Sluzby staciondr( vyuZzivaji také matky pecujici o déti se zdravotnim postizenim. Pfi vstupu déti
se zdravotnim postizenim do Skoly se matkdm zpravidla trochu uvolni ruce a nastane obdobi, kdy se
mohou zacit znovu realizovat v zaméstnani nebo se vénovat péci o domdcnost ¢i odpocinku. To jim
miZe umoZnovat pravé kombinace Skolni dochazky v systému vzdélavani a dennich stacionard
(Uhlirova, Latimier 2013: 38).

O vyuzivani stacionarli méli zajem také pecovatelé, ktefi se Ucastnili fokusnich skupin FDV. A to jak ti,
ktefi pecuji o seniory, tak ti, ktefi pecuji o dité s postizenim. Mnozi z nich méli s vyuzivanim této
sluzby bohaté zkusenosti. Potvrzovali vyznam stacionafl jako mnohdy jedné z mala moZnosti pro
rozvoj a aktivizaci osob, o které pecuji, a zaroven jako ulevujici sluzby pro né samotné, kdy mnozi
z nich diky vyuzivani stacionare mohou alespon omezené dochdzet do zaméstnani. Problematicka je
vsak ¢asova dostupnost stacionaf(, jejichz provozni doba mnohdy nekoresponduje s pracovni dobou
pecujicich osob. Dale byla ve vyzkumu definovana nedostatecna nabidka stacionarl pro dospélé
osoby se zdravotnim postizenim a nedostupnost stacionarli pro osoby stézkym kombinovanym
¢i vzacnym postizenim (Geissler et al. 2015).

V realizovaném dotaznikovém Setfeni se oteviraci doba celkové ale neukdazala byt aZ takovym
problémem. Mnohem vyraznéji byla témi, ktefi sluzbu nevyuzivaji, ale chtéli by, pocitovana napr.
Spatnd dosazitelnost z hlediska Uzemi i kapacity. Dale také to, Ze konkrétni podoba sluzby
neodpovida potfebam osoby, o kterou je pecovano, a jak v podstaté u vsSech sluzeb i cena
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a nedostatek informaci o sluzbé. Tyto bariery pfitom byly pocitovany relativné rovnomérné. Spatnou
dosazitelnost z hlediska Uzemi deklarovali i ti, ktefi sluzbu aktivné vyuZivaji. Sluzbu opét podobné
jako u respitni péce a osobni asistence vyzivaji ¢astéji ti, pro které je péce nejnarocnéjsi, zejména pak
rodic¢e pecujici o své déti (i starsi 18 let). Obdobna skupina lidi by méla zajem sluzbu vyuZivat ¢astéji.
Naopak relativné méné zndma je zejména pro seniory, ktefi peuji o svého partnera (Simonik 2015).

5.3.3. Dostupnost a vyuzivani socialnich sluzeb
Ackoliv pecujici osoby povazuji sluzby smérované na jejich podporu za uzitecné a za vyraznou pomoc
a ulehéeni v péci (Kotrusova, Dobiasova a Hostalkova 2013: 15-16), vyuzivaji je mnohdy v mife mensi,
nei by si praly (nei povazuji za adekvatni), & zcela vibec. Problémem Ceské republiky je
nedostatecna kapacita téchto sluzeb a také regionalné nerovnomérné rozlozeni sluzeb (ibid. 2013:
15-16). Zafizeni jsou mnohdy znacné vzddlend od mista bydlisté opecovavaného, doprava do nich
muzZe byt, vzhledem ke zdravotnimu stavu zavislé osoby, obtiznd (az nemozind), a to zejména
v pfipadé, kdy rodina/pecujici osoba nema k dispozici automobil.

Na vSechny tyto problémy upozorfiovali opakované respondenti naseho vlastniho kvalitativniho
vyzkumu. Mistni dostupnost sluzeb se zhorSuje se vzdalenosti od velkych mést a v malych obcich
Casto neexistuje vibec Zadnda nabidka sluZzeb. U terénnich socidlnich sluzeb, které maji dojizdét
do mista bydlisté opecovavaného, je tento problém asi nejzavaingjsi. Cim je sluziba vzdalengjsi, tim je
také komplikovanéjsi doprava opecovavané osoby do vybraného zafizeni, a to nejen z dlivodu jejiho
zdravotniho stavu. Kazdodenni dovazeni je pro rodiny pecujicich naro¢né také finanéné a casové.
Casova naro¢nost dovazeni mize v disledku zkomplikovat ndvrat do zaméstnani, ktery by vyuZivani
socidlnich sluzeb mélo naopak podpofit.

Nékteré staciondre jiz nabizeji moznost odvozu klienta z domacnosti do zafizeni, neplati to vsak
zdaleka o vsech zafizenich. Pecujici osoby proto uvadély, Ze by uvitaly existenci dostupné svozové
sluzby, kterd by pfijemce péce do vybranych zatizeni dopravila.

Dalsim aspektem je uroven poskytovanych sluzeb a to, do jaké miry reflektuji a jsou schopny
uspokojit redlné potreby zdvislé osoby, pfip. do jaké miry spliuji predstavy pecujicich o podobé
a Ucelnosti poskytované péce. To se tyka predevsim osob se zavaznym nebo specifickym zdravotnim
postizenim ¢i s kombinaci nékolika onemocnéni (Uhlifovd a Latimier 2013: 52). Pokud nenf
opecovavanému poskytovana péce srovnatelnd s péci neformalni (Ci lepsi), rodina radéji setrva
u opecovavani v domacim prostredi, a to i za cenu vysoké narocnosti péce (Kotrusova, Dobiasova
a Hostalkova 2013: 16). Rodinni pfislusnici nékdy sami nechtéji, aby se o jejich pfibuzné starali cizi
lidé, protoZe sami se vnimaji jako nejlepsi vykonavatelé péce. Do Setfeni ,Pilotni vyzkum zpiisobi
zajisténi péce o prijemce prispévku na péci“ (Markent a VUPSV 2011: 41) byly zahrnuty ddvody
pro vyuzivani pouze rodinné/laické péce, tedy nevyuzivani profesionalnich sluzeb. Rodinni pfislusnici
nejcastéji uvadéli, Ze tuto péci zastanou sami, protoze péci o své pribuzné zvladaji jak casové, tak
odborné*,

4 yyzkum byl provadén VUPSV spole¢né s agenturou Markent (2011) formou kvantitativniho dotaznikového
Setfeni na vzorku 774 osob, z ¢ehoZ 404 byli pfijemci pFispévku na péci a 370 pfipadl byly pecujici osoby.
Vyzkum byl dale doplnén o 72 hloubkovych rozhovor(, z nichZ 33 bylo provedeno s prijemci pfispévku na pédi
a 39 s osobami pecujicimi o prijemce pfispévku na péci v 7 vybranych ceskych méstech Brno, Liberec,

vvvvv
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Zda pecujici osoby tyto sluzby vyuziji, zavisi do velké miry také na osobé, o kterou je pecovano.
Neformalni pecovatelé Casto své rozhodnuti pro sluzbu zamitnou, pokud by osoba blizkd Spatné
snasela pritomnost cizi osoby v domacnosti nebo i jen kratkodoby pobyt v néjakém zafizeni (Bares
et al. 2012: 105).

V nasem vlastnim vyzkumu jsme pak narazili na dalsi vyznamné dlvody, pro¢ pecujici osoby sluzby
nékdy nechtéji vyuZzivat. Pricinou odmitnuti péce v zatizeni mize byt nespokojenost s kvalitou této
péce. Pecujici zde zminovali své negativni zkusenosti zejména s dlouhodobymi pobyty v Ustavnich
zafizenich a nemocnicich (lé¢ebndch dlouhodobé nemocnych a na geriatrickych oddélenych), kdy
opecovavany ¢asto velmi rychle zaéne osobnostné i fyzicky schazet.

V nékterych pfipadech je dlvodem odmitani socidlnich sluzeb jiz zminénd nekompetentnost
profesiondlnich pecovatelll ¢i osobnich asistentll vykondavat urcité Ukony a poskytovat péci jako
komplexni nebo prosty divod, Ze pecovatelé nemohou pro opecovavaného najit plné vyhovuijici
sluzbu.

Nicméné pres uvedené nedostatky maji rodiny pecujicich velky zajem sluzby vyuZivat, a to zejména
terénni a ambulantni. Pecujici i poskytovatelé sluzeb vSak velkou prekazku vidi v samotném nastaveni
systému socidlnich sluzeb, kdy se uZivatelé musi pfizplsobovat sluzbé (coz mnohdy neni mozné),
namisto toho, aby se sluzby prizptsobovaly jejich moZnostem a potfebam a byly také schopny pruzné
reagovat na nahlé zmény v situaci klient(.

Vyznamnym omezenim celého systému je také zplsob financovani ¢innosti neziskovych organizaci,
které jsou Casto jedinym poskytovatelem nékterych sluzeb. Tyto organizace jsou vétSinou zavislé na
projektovém ¢i rozpoctovém financovani a nemaji zadné zaruky, Ze budou moci svou cinnost
realizovat i po skonceni rozpoctového obdobi ¢i ukonceni projektu, z néhoz ¢innost financuiji.

Roli ve vyuZivani sluzeb hraji také jejich vysoké ceny a nizké povédomi pecujicich o nabizenych
sluzbach (Markent a VUPSV 2011: 10). PIné pokryti potfebné péce osobnim asistentem
¢i stacionafem je mnohdy naprosto finan¢né nedostupné a péce tak zlstava na rodinach. To také
vysvétluje, pro¢ osoby pobirajici prispévek na péci nevraceji davku zpét do systému. Ponechani
prispévku vrodiné tak lze povazovat za legitimni volbu (Bares et al. 2012: 102) ¢i volbu takika
jedinou, chce-li rodina realizovat péci doma. Dalsim didvodem ponechani pfispévku na péci v rodiné,
potvrzenym nasSim vyzkumem, je jiz zminénd neexistence vhodnych sluZeb v dostupnosti rodin
pecujicich.

Zejména pokud pecujici pfi vykondvani péce nemohou soucasné pracovat, stdva se prispévek na péci
jedinou nahradou jejich ztraceného pfijmu. Potfebné socidlni sluzby pak uz nemaji z ¢eho pokryt.
Situace vSak neni uspokojivd ani vrodindch, kde pecujici osoby pracuji. Socidlni sluzby jsou
pro uZivatele pomérné drahé, z pfispévku na péci Ize pokryt jen malou ¢ast a vétSinou proto vyzaduiji
nemalé investice z vlastnich pFijmd rodin opecovavanych. Samotné poskytovani péce je navic také
finanéné nakladné — nemalé vydaje jsou casto potfeba na vhodné kompenzaéni pomlcky, léky
Ci specialni stravu. Z dlivodu financni nakladovosti sluZeb je tedy rodiny pecujicich nevyuzivaji bud
vlbec, nebo je vyuzivaji, ale ne v mire, v jaké by potrebovali.

S ohledem na dostupnost a vhodnost sluZzeb obecné pak Ize také tvrdit, Ze situace rodin pecujicich
o handicapované dité je priznivéjsi, nez situace rodin pecujicich o dospélou/starnouci zavislou osobu
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(Kotrusova, DobiaSova a Hostalkova 2013: 16). V nami realizovaném kvalitativnim vyzkumu
respondenti upozorfiovali na problém nedostupnosti vhodnych ambulantnich socialnich sluzeb
(zejména stacionarl) pro mladé lidi se zdravotnim postizenim. Ve chvili, kdy klient musi opustit
staciondr Ci jiné podobné zafizeni urCené détem, uz tak omezena nabidka sluzeb se jesté zmensi.
Pecujicim chybi zejména zafizeni, v nichz by se mohli ddle vzdélavat a rozvijet nabyté schopnosti
mladi lidé s postizenim, u nichZ neni mozné, aby navstévovali béind vzdélavaci zafizeni. Obdobné
problematicka je dostupnost vhodnych zafizeni a sluzeb pro lidi s kombinovanym postizenim nebo
pro osoby s urcitymi specifickymi diagnézami.

Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb uskutecnilo dotaznikové Setfeni mezi
pedujicimi osobami na téma vyuZivani a spokojenosti s nabizenymi sluzbami*. Na otazku, jaké sluzby
pecujici osoba vyuZiva, 79 % respondentl neodpovédélo, nebo odpovédélo, Zze o Zadnych sluzbach
nevi. 8,9 % odpovédélo, Ze vyuziva socialni poradenstvi, a 5,7 % respondent( vyuziva odlehcovaci
sluzby. Dalsi sluzby, které respondenti uvadéli v mensi mite, jsou péce psychologa a sluzby z jinych
resortl: vzdélavani, rehabilitace. Ranou péci uvedlo 10,3 % respondentd, ale jako odpovéd na dotaz,
kterou socidlni sluzbu vyuziva blizky ¢lovék se zdravotnim postizenim, o kterého pecujici osoba
pecuje (Uhlifovda a Latimier 2013: 51-52). Vystupy tak potvrzuji nizké povédomi pecujicich
o dostupnych sluzbach. Jind mozna interpretace ovsem je, Ze pecujici nevnimaji nabizené sluzby jako
sluzby jim primo urcené.

Dalsi neformalni sluzby poskytuji organizace, obcanska sdruzeni a dalSi organizace mimo systém
dotacnich tizeni, nebo jedinci ¢i blizké osoby. AvSak celkem jasné vymezend definice jednotlivych
sluzeb s sebou pfinasi omezeni v prostoru pro vznik novych, inovativnich sluzeb, jelikoz systém
socidlnich sluzeb se pfilis nevyviji, a tak ztraci svou flexibilitu v reagovani na momentalni potieby
a situaci osob (ibid.: 51).

Z dotaznikového Setfeni realizovaného v ramci tohoto projektu vyplynulo celkové velmi pozitivni
hodnoceni socidlnich sluzeb z hlediska kvality a pfistupu personalu. Ani ti, ktefi sluzbu nevyuzivaji
a chtéli by, neuvadéli mezi bariérami jejich neodpovidajici kvalitu. Problémem tak je celkové
predevsim cena a mala informovanost, pokud jde o ty, ktefi sluzeb nevyuZivaji, ale jsou této moznosti
otevieni. Nejvétsi deficit se na zdkladé téchto dat da vysledovat v oblasti respitnich sluzeb (Simonik
2015).

5.4. Neformalni péce a systém zdravotnictvi
5.4.1. Prava pacienta a postaveni pecujici osoby
Podle Cl. 31. Listiny zakladnich prav a svobod: ,KaZdy md prdvo na ochranu zdravi. Ob&ané maji
na zdkladé verejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomdcky
za podminek, které stanovi zdkon”. Ob¢ané maji pravo na vybér zdravotni pojistovny a poskytovatele
zdravotni péce. Prava pecujici osoby jsou dana delegaci ze strany osoby opecovdvané. Tyka se to jak
obecné zastupovani, tak napt. pfistupu ke zdravotni dokumentaci a poskytovani informaci o
zdravotnim stavu ze strany poskytovatele zdravotni péce.

45 Vystupy pochdazeji ze vzorku 321 respondent.
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5.4.2. Dostupnost zdravotnich sluzeb s ohledem na specifika neformalni péce
5.4.2.1. Obecné poznatky o dostupnosti

Ve srovnani zdravotnickych systém0 patii CR mezi zemé s vysokou dostupnosti zdravotnich sluzeb,
resp. poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, mj. i diky systému vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktery
by mél kazdému pojisténci zajistit financni dostupnost zdravotni péce a dostupnost zdravotnich
sluzeb (vefejné zdravotni pojisténi je ztohoto hlediska soucasti pojistnych systéma sociadlniho
zabezpeceni). Pojisténec ma pravo pozadovat na zdravotni pojistovné, u niz je registrovan, zajisténi
poskytovatele, pokud je pfi svém vybéru nelspésny.

Dostupnost mistni a ¢asovou stanovi nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotni péce. Mistni dostupnosti se mysli nejzazsi moZzna dojezdova doba od mista bydlisté
pojisténce k dosazeni poskytovatele v dané odbornosti nebo zdravotni sluzby. Predpis stanovi
dojezdovou dobu pro ambulantni a nemocniéni péci. Pro péci poskytovanou registrujicimi lékafi
(prakticky lékar pro dospélé nebo pro déti a dorost, gynekolog, stomatolog) a péci lIékarenskou je
stanovena dojezdova doba 35 minut. U ambulantnich specialistd 45 a 60 min. podle odbornosti.
Predpis se netyka pohotovostni sluzby, za kterou nesou podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach odpovédnost kraje.

Casovou dostupnosti se mysli doba od indikace zdravotni péce ptislusnym zdravotnickym
pracovnikem k jejimu poskytnuti v pfipadé tzv. planovanych vykonl (netykd se tedy poskytnuti
neodkladné a akutni zdravotni péce). Tyka se tedy objednavani napf. u vyzadané péce ambulantnich
specialistll a zobrazovacich metod. Nafizeni vlady zde stanovi pro jednotlivé zobrazovaci metody
dobu od 2 do 6 tydnU, ¢asovou dostupnost pro ambulance specialistld v jednotlivych odbornostech
nestanovi.

Relevantni studie dostupnosti péce v CR chybéji. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale
UzIS) poskytuje statistickd data bez analyzy a komentafe. Chybé&ji i analyzy dostupnosti péce
pro jednotlivé cilové skupiny pacientll podle diagndz. Upozorriuje na to studie CEREBRUM zamérend
na péci pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku (cévni mozkové prihody, Urazy apod.). Podle
jejich zjisténi je obtizné vyhledat rehabilitacni ¢i jind zdravotnickd zafizeni, které by poskytovala
rehabilitaci ¢i péci pacientim urcité diagndzy; (nekonzistentni) ndzvy zdravotnickych zafizeni jsou
v tom smyslu ¢asto zavadeéjici; existujici zafizeni nemaji jasné vymezenou cilovou klientelu (Janeckova
a Veprkova 2010: 5-6).

Informace o dostupnosti péce (registrovanych poskytovatelich zdravotnich sluzeb) lze nalézt na webu
UzIS prostiednictvim on-line vyhledavace (UZIS 2014), odkazy na smluvni zdravotnicka zafizeni
na webech zdravotnich pojistoven. Informace o poskytovatelich zdravotni péce plsobicich v obci jsou
Casto uverejiovany na webech obci a jejich obecnich Uradd, na webech krajl jsou dostupné
informace o poskytovatelich zfizovanych krajem. Co se ty¢e moZnosti registrace pojisténcl (tyka se
praktickych lékafd, stomatologtl a gynekolog(), napt. VZP CR odkazuje ve véci volnych kapacit
stomatologl a praktickych Iékafii na web Ceské stomatologické komory, kde Ize vyhledavat podle
kraje, obce i zdravotni pojistovny a na web Sdruzeni praktickych lékard CR, kde Ize vyhledavat podle
okrest, avsak posledni aktualizace je zdubna 2010. Informace o pohotovostnich sluzbach
zdravotnictvi na Uzemich krajd uvefejfiuji na svych webech krajské urady. Napfiklad VZP CR odkazuje
ve véci pohotovostnich sluzeb pouze na web Ceské stomatologické komory, sdéleni o funkénim zdroji
informaci k pohotovostnim sluzbam zde chybi.
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Zatimco v pfipadé fady zdravotnich sluzeb ambulantnich specialistll vcéetné sluzeb komercniho
charakteru (naptiklad o¢nich soukromych klinik provadéjicich laserové operace) a lékaren dostupnost
— Cetnost a hustota poskytovatelll roste, u podstatnych sluzeb registrujicich praktickych lékar
pro dospélé a pro déti a dorost se situace zhorsuje, vékovy primér lékard se zvysuje (UZIS 2014b)
a pfichod novych lékafli v téchto odbornostech je nedostatecny véetné produkce novych odbornikd
ze strany prislusnych vzdélavacich instituci.

Zajisténi primarni péce o dospélé pacienty je v Ceské republice dlouhodobé bez vyrazngjdich zmén,
pocet registrovanych pacientd na 1 praktického |ékare pro dospélé se pohybuje kolem 1 600
pacientdl. Pocet navitév na 1 registrovaného pacienta zlstal na hodnoté 4,5 (UZIS 2014b).
V navstévni sluzbé bylo provedeno pouze 2,1 % vySetfeni. Postupné ,starnouci“ vékova struktura
praktickych lékar(i pro dospélé signalizuje problém pro budouci zajisténi primarni péce. Ke konci roku
2012 tvofili prakticti Iékati pro dospélé ve véku 55 a vice let jiz vice nez polovinu (54,7 %) (lbid.).

Co se ty¢e détskych pacientd, v roce 2012 pripadalo v CR priimérné 10,5 praktickych lékait na 10 tisic
registrovanych déti a dorostu do 18 let. Republikovy primér poctu osetfeni na 1 Iékafe byl 5 648,9
a pramér poctu registrovanych pacientl byl 949,3 na 1 lékare. Na jednoho registrovaného pacienta
pripadalo v priiméru 6 odetieni ro¢né, pouze 1 % osetieni bylo provedeno v navstévni sluzbé (UzIS
2013). Stejny zdroj uvadi zvysSujici se podil déti dispenzarizovanych u praktickych |ékafl pro déti
a dorost z divodu chronickych onemocnéni.

Zhorsujici se situace je u nékterych dalSich odbornosti a specializaci, jejichz objektivni potieba se
bude zvySovat. Napfiklad se starnutim obyvatel bude vyssi potfeba ambulantnich geriatri. V roce
2011 uvadél UZIS sice 33 pracovist s 63 lékafi (to neni ani jeden na 100 000 obyvatel), ale vétiina
z nich pracovala v této specializaci pouze na ¢astecny Uvazek, takze prepoctem na plny Uvazek to bylo
pouhych 18,64 Gvazk( lékard. Ve trech krajich (Karlovarsky, Plzernsky, Vysocina) Zadna geriatricka
ambulance nefungovala. Pocet vySetfenych stoupl sice o cca 50 %, ale frekvence kontaktd soucasné
klesla o cca 40 % (UZIS 2012a). Nedostatek se tykd také ambulantnich psychiatrd. Mezi nimi je malo
psychiatrd specializovanych na geriatrickou psychiatrii, coZz je zadvainy problém v souvislosti
s narGstem podilu nemocnych demencemi obecné a Alzheimerovou nemoci specificky.

Relevantni Udaje k ambulantni péci (napf. neurologli a ortoped() o osoby se zdravotnim postizenim
chybi. Disparity nalézame i u nemocni¢ni péce na Urovni okres(.

Respondenti zahrnuti do kvalitativniho vyzkumu FDV casto upozorfiovali na problém dostupnosti
péce odbornych specialistl (neurologl, ortopedl aj.) v nékterych oblastech. Za témito odborniky
musi casto dojizdét velmi daleko, coz je v mnoha smérech narocné. Dale zminovali nedostatek
specialistll, ktefi by se zamérovali na urcité diagndzy (napt. détskou mozkovou obrnu). Tento
problém je vibec nejvyraznéjsi u dospélych osob se zdravotnim postizenim, pro které se potfebna
specializovana péce hleda obtizné i ve velkych méstech.

5.4.2.2. Geografickd dostupnost
Geografickd dostupnost zdravotnich sluZzeb se zhorSuje se vzdalenosti od center a s hloubkou
specializace zdravotni péce. Zatimco nemocniéni péce je rozlozena na UGzemi CR pomérné
rovnhomérné a kopiruje Uzemni princip verejné sprdvy tim, Ze nemocnice se super-specializovanou
a specializovanou péci jsou umistény prevaziné v krajskych méstech a nemocnice se specializovanou
a dalsi pé¢i v sidlech pdvodnich okresl (podle dFivéjsich tzemnich usporadani CR), o Ustavni péci
nasledné, dlouhodobé a paliativni a 0 ambulantni péci zejména specializované to neplati. Rozmisténi
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ustavni péce nasledné, dlouhodobé a paliativni je spiSe nahodilé, ambulantni specializovana péce je
soustfedéna prevazné do mést, ve kterych sidli nemocnice (PrG3a 2014).

Dostupnost registrujicich |ékara (prakticky Iékar pro déti a dorost, prakticky lékar pro dospélé,
stomatolog) je zajistovana s podporou obci tim, Ze Iékafi ordinuji na vice mistech. VZP CR uvadi
nadbyte¢nou hustotu ambulantnich gynekologt ve velkych méstech. Z nékterych odlehlych mist CR je
vzdalenost k nejbliz&imu Iékafi a7 40 km (VZP CR 2014).

Geografickou dostupnost ¢astecné resi zdravotni dopravni sluzba. Ta poskytuje pfepravu nemocnych
ze zdravotnich divod(*® na doporuleni lékaFe za Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Pfeprava pedujici
osoby jako doprovazejici osoby je mozna rovnéz na zakladé doporuceni lékare.

Podle statistickych Udaji se sniZuje Cetnost navstévni sluzby registrujicich 1ékar( i specialistd.
Napfiklad u geriatri navétévni sluzba klesla do roku 2005 na nulu (UZIS 2012a).

Podpora dostupnosti verejnou dopravou je velmi problematickd ve venkovskych oblastech. Mala
cetnost spojl a jejich navaznost prevdainé na pracovni dobu u zaméstnavateld a dobu $kolniho
vyucovani znamend, Ze navstéva lékare se pro pacienta a jeho doprovod stava celodenni zalezitosti.
Navic pro fadu pojisténct a pecujicich osob klade prekazky v uZiti vefejné dopravy nedostatek
bezbariérovych vozidel (autobusy, vlaky) a zastdvek. Osobni taxisluzba je stale relativné drahou
zalezitosti, chybi flexibilni relativné levna smluvni preprava mikrobusy, kterou mQzeme vidét v radé
rozvojovych zemi, ale nejen v nich. Mnoho pacientl je tak zavislych na soukromé automobilové
dopravé, ktera je problémova v momenté, kdy pacient, resp. pecujici osoba nevlastni dopravni
prostifedek anebo nema prislusné fidi¢ské opravnéni.

5.4.2.3. Casova dostupnost
Rada zdravotnich slufeb se potyka s dlouhymi ¢ekacimi dobami. U ambulantnich Iékafi to byva
viadu dnd a tydn(. Obdobné je tomu v pfipadé nékterych diagnostickych vykont. Napfiklad
na vySetieni CT nebo NMR ve statnich nemocnicich se ¢ekda nékolik tydnd. Stejné vysetieni za dhradu
ze zdravotniho pojisténi jsou schopna privatni zafizeni v Praze a v Brné (napf. Euromedic) poskytnout
v fadu dni. Znamena to vsak zvySené naroky na cas a naklady na dopravu. O téchto moZnostech je
vSak nedostate¢na informovanost.

Rozsah ordinacnich hodin ambulantnich Iékaf( neni cCasto pratelsky potfebam pecujicich osob,
zejména téch, ktefi se snazi skloubit roli pecujiciho s vydéle€nou praci. Registrujici l1ékafi ordinuji
ve venkovskych oblastech sice pravidelné avsak pouze nékolik hodin denné v nékterych dnech tydne.
Ordinacni doba ambulantnich specialistd a nemocni¢nich ambulanci se soustfedi prevainé
do dopolednich hodin. Mimo velkd mésta chybi ordinacni doby v pozdnich odpolednich
a ve vecernich hodinach.

V mnoha ambulancich nemocniénich a soukromych lékafi chybi moznost objednani se na konkrétni
¢as nebo se cas a poradi pacientl nedodrzuje. Kraj Vysocina realizoval elektronicky objednaci systém
pro ambulance jim zfizovanych nemocnic a chtél by tuto sluzbu rozsitit i na soukromé ordinace (Kraj
Vysocina 2011). NemozZnost objednani zhorSuje management péce a podminky pro pecujici osoby.

46 pteprava ze zdravotnich divodl (hrazend ze zdravotniho pojisténi) neni v kolizi s dopravou jako socidlni
sluzbou nebo pfispévkem na mobilitu
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5.4.2.4. Financ¢ni dostupnost

Dostupnost hrazené zdravotni péce neni zasadnim problémem ceského zdravotnictvi a jeho
pojisténct. Ucast vefejnych rozpoctll (hlavné zdravotniho fondu vefejného zdravotniho pojisténi,
nasledné rozpoctl statu a zemnich samospravnych celk(l) tvofi okolo 90 % nakladll zdravotni péce.
Spolutéast pojisténcld tvofi cca 10 % v zavislosti na dopadech rozpoctovych a regulacnich opatieni
na prislusny rok. Role soukromého pojisténi je zanedbatelna. Politické debaty o poplatcich jsou sice
vasnivé, chybi jim ale racionalni jadro, co se role regulujici jednani a chovani pacientl vUci
poskytovatellim tyka. Poplatky byly aplikovany i na sluzby, ve kterych pacient nerozhodoval a nemél
alternativu. Obdobné je tomu u tzv. nadstandardni péce. Jeji pravidla byla nespravné nastavena
vrozporu s ustavnim pofddkem a alternativa ndkladové nejlevnéjsi péce nebyla vztaZena
k spole¢enskym nakladlim (nakladdm celého systému socialniho zabezpeceni), ale pouze k nakladlim
zdravotniho pojisténi. Financné zdvaznéjsim problémem jsou doplatky na Iéky a zdravotni prostredky
a jejich pripadné zahrnuti do socialnich limitd. Z vysledk( jednotlivych Setfeni mezi pfijemci prispévku
na péci vyplyva, zZe tyto finanéni prostfedky jsou u 3/5 pfijemcd vyuzivany na doplatky na léky
a poplatky za poskytnutou péci (Prisa 2013: 14).

Pro pacienty skrytym faktorem omezovani dostupnosti jsou regulace objemu péce a objemu
indukované péce (péce vyvolané u dalSich poskytovatell) a sankce stim souvisejici zahrnuté
ve smlouvach mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce dle tzv. Uhradové
vyhlasky?’. Dasledkem mohou byt pro pacienty omezeni pfedpisu léCiv a zdravotnickych prostfedkd
nebo dalsich vySetfeni, byt jsou objektivné opodstatnéna.

Pro pecujici osoby jsou vyznamné i dalsi podminky souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
osobam, o které pecuji. Doprovod rodinného pfislusnika do zdravotnického zafizeni je jinou dlleZitou
osobni prekdzkou v praci na strané zaméstnance. BliZzsi podrobnosti k nému stanovi nafizeni vlady
¢.590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh a rozsah jinych dulezitych osobnich prekazek v praci.
Pracovni volno zaméstnavatel poskytne jen jednomu z rodinnych pfislusnik(i na nezbytné nutnou
dobu, nejvyse vsak na 1 den, je-li doprovod nezbytny a neni mozné jej provést mimo pracovni dobu.
Za toto pracovni volno naleZi ndhrada mzdy jen tehdy, jde-li o doprovod manzela, druha, ditéte, jakoz
i rodice a prarodice. JestliZze vSak v tuto dobu pobirate tzv. oSetfovné podle Zakona o nemocenském
pojisténi, pak na nahradu mzdy jiz nemate narok.

Co se tyce hrazené lazenské péce, déti od 1,5 roku az do 6 let mohou byt Ié¢eny v doprovodu rodica.
Pobyt doprovodné osoby schvaluje a hradi zdravotni pojistovna. To u déti do 6 let véku plati
i 0 ostatni Ustavni zdravotni péci, kromé péce ozdravenské. Pro ostatni pojisténce plati, Ze schvali-li
revizni |ékaf zdravotni pojistovny na navrh |ékafe prlvodce pro pobyt v laznich, hradi zdravotni
pojistovna privodci ubytovani a stravovani. V opaéném pripadé muizZe privodce vyuZit nabidky lazni

47 Cestou finanénich regulaci uplatnénych na poskytovatele jsou jejich pojisténci poskozovani na svych pravech
k pfistupu k potfebné zdravotni péci. Pokud poskytovatel nechce své pacienty poskodit, je financné
sankcionovan. PrestoZe v této véci o neplatnosti prislunych ustanoveni Ghradové vyhlagky rozhodl Ustavni
soud svym nalezem sp. zn. Pl. US 19/13, Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny toto rozhodnuti
nerespektuji. Pro poskytovatele zlstava jediné moZné feseni, obratit se obcanskopravni Zalobou na soud.
Ustavni soud rovné? shledal rozpor s Gstavnim poradkem v nizsi thradé akutni péce poskytnuté pojisténci
nesmluvnim zdravotnickym zafizenim. | tato praxe md pochopitelné negativni dopad na financni dostupnost
péce.

Samostatnym pravnim problémem je, zda vibec ma ministerstvo zmocnéni k vydani Uhradové vyhlasky
ve stavajicim rozsahu.
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pro doprovod — samopldtce. Naklady na pobyt samoplatce vsak jsou vétSinou nad financnimi
moznostmi pecujicich osob®.

5.4.3. Chybéjici sluzby v souvislosti s neformalni péci
V systému sluZzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi chybi ambulantni paliativni péce pro déti
i dospélé. Poskytovatelé této péce realizuji péci na zakladé soukromych plateb a dard.

Ze zdravotniho pojiSténi rovnéz nejsou hrazeny vykony telemediciny, tzn. napfiklad vzdaleny
monitoring Zivotnich funkci a zdravotnickych prostredkd, pacientova chovani, coZ omezuje moznosti
rady pacientl setrvat ve vlastnim prostredi v péci svych blizkych anebo Cini sloZitou roli pecujicich
osob pfi zajistovani dohledu a péée a vede k nutné vyssi frekvenci navstév zdravotnickych zafizeni.*

Zcela chybi zdravotni sluzby, které by svoji povahou byly zaméreny na klientelu preferujici nebo
vyzadujici péci ve vlastnim prostiedi. Navstévni sluzba je charakteristickd pouze pro domaci
oSetfovatelskou péci. Chybi mobilni ambulance, odbéry pro vysetfeni krve a moce provadi
poskytovatelé domaci oSetrovatelské péce, samotné laboratore vSak jako nadstandard za dhradu.
Ceny takovych sluzeb jsou finan¢né ndrocné ve vztahu ke koupéschopnosti pfispévku na péci. Pokud
by se zménily poméry v mobilité zdravotnich sluzeb ve prospéch péce poskytované ve vlastnim
prostiedi, vzrostl by pocet obcan, ktefi by dali prednost setrvani ve vlastnim prostredi a péci sdilené
pecujicimi osobami a zdravotnickymi profesiondly. Zkusenosti ze zahrani¢i hovofi o sniZeni Cetnosti
hospitalizaci, délky hospitalizaci a sniZzeni naklad( zdravotniho systému bez negativniho dopadu
na kvalitu péce a s pozitivnim vlivem na kvalitu Zivota.

Pecujici osoby se pfi kontaktu s poskytovateli péce a urady potykaji s tim, Ze u jednotlivych lékari
opecovavané osoby je kdispozici vétSinou jen dil¢i zdravotnickd dokumentace. Neni k dispozici
dokumentace Uplna nebo jeji souhrn ani v papirové ani elektronické formé. Rovnéz chybi prehled
aktualni medikace pacienta, ktery by umoznila elektronickd preskripce. Tento stav snizuje bezpeci
pacienta, bezpecnost poskytovani zdravotnich a socialnich sluZzeb a zhorsuje postaveni osoby pecujici
v jeji roli.

Z naseho kvalitativniho vyzkumu dale vyplynulo, Ze by pecujici uvitali, kdyby je lékafi byli schopni vice
a lépe informovat o moZnostech podpory, ktera se jim nabizi. Podle jejich informaci existuji 1ékafi,
ktefi jsou schopni odkazat na poskytovatele sluZeb ¢i instituci, u niz mohou Zadat o finan¢ni podporu,
ale zdjem a informovanost lékafl neni zdaleka samozrfejmosti. Mnozi Iékafi rodindam poradit
nedokazou a o jejich situaci se pfili§ nezajimaji. Pecujici také pomérné casto kritizovali pfistup Iékara
pti sdélovani diagndzy nebo jejich pfistup k osobé s postizenim jako takové, kdyz pecovatelim

%8 | dzerska vyhlaska se v sou¢asné dobé nachazi ve fazi novelizace. S platnosti k 31.12.2014 Ustavni soud zrusil
posledni Gpravu lazeriské vyhlasky z roku 2012. Tehdejsi ministr zdravotnictvi Leo$ Heger zkratil hrazenou délku
lazeriského pobytu pro dospélé z 28 na 21 dni a omezil moznosti jejiho opakovani (i pro détské pacienty). Nova
Uprava vyhlasky v podobé novely zdkona €. 48/1997 Sb., délku hrazené pobytu opét prodluzuje a pro ¢ast
diagndz onemocnéni u déti (napf. détska obrna, svalova dystrofie ajn.) maximalni omezeni zcela rusi. Novela
dale ponechava v kompetenci MZ pouze tzv. indikacni seznam — dokument, ktery k jednotlivym diagndzam
a jejich stupni ptirazuje narok na Cerpani hrazené lazeriské péce, stanovuje vhodné lazeriské misto, nebo Iékare,
ktery muzZe konkrétni |é¢ebny pobyt navrhnout. Ostatni podminky lazeriské péce jako je délka pobytu, moZnosti
prodlouZeni ¢i opakovani pobytu, by mély byt stanoveny pfimo v zdkoné (Valkova 2014). Novela méla plvodné
vstoupit v platnost se zacatkem roku 2015, neni vsak jisté, zda do této doby stihne Uspésné projit celym
legislativnim procesem.

4 Tyka se to napfiklad i projektu Psychiatrického centra ve sledovani schizofrenikd a psychotikd s vyuZitim
skérovani prostrednictvim SMS komunikace s pacientem a pecujici nebo jinou blizkou osobou.
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(zejména rodi¢lim déti s postizenim) stale néktefi z nich doporucuji, aby svého potomka umistili
do ustavni péce.

/44

5.4.4. Nedostatky stavajicich sluzeb v souvislosti s neformalni péci

Ustavni zafizeni akutni, nasledné a dlouhodobé péce (nemocnice, odborné Ié¢ebné Ustavy, lé&ebny
dlouhodobé péce) neplini roli pfipravy pacientd na navrat do vlastniho prostfedi k sebeobsluze
a zejména nepfipravuji na tento navrat osoby blizké, resp. osoby potencialné pecujici (to se tyka
i rehabilitacnich Ustavi a lazni). Tato zafizeni ¢asto v minulosti zrusila funkce sociadlnich pracovnik,
protoZe jejich prace nebyla hrazena zvefejného zdravotniho pojisténi. Chybi prostiednik
pro komunikaci svnéjsim svétem a osoba odpovédna za management navazujici péce at jiz
institucionalni nebo ve vlastnim prostredi pacienta.

Nedostatky v geografické a Casové dostupnosti zdravotni péce (chybéjici pohotovostni sluzby,
ordinacéni hodiny, chybéjici navstévni sluzba) jsou feSeny pacienty a osobami pecujicimi vyuzivanim
zdravotnické zachranné sluzby a nemocnicnich ambulanci akutni péce.

o

vyplyva,
Ze pecujicim osobam by dale pomohlo, kdyby |ékafi — jak prakticti, tak specialisté, dochazeli vice do

Z vystupl fokusnich skupin konanych v ramci projektu ,Podpora neformalnich pecovatelll

domacnosti opecovavanych. V pripadé nékterych osob je ndvstéva vzdalenéjsi ordinace specialisty
nemozna z ddvodu jejich stavu, pricemz péci odbornika pravé kvlli vyvoji zdravotniho stavu
potfebuji. Navstévy praktickych Iékafl v domacnostech pacientl pak podle vypovédi respondent(
také nejsou pravidlem, vykonavaji je jen néktefi.

Problémem je také nepropojenost zdravotni a socialni péce, kdy neexistuji pracovnici a sluzby, které
by péci poskytovaly jako komplexni. To bylo ¢astou vytkou osob, které pecuji o osoby vyzadujici
kvalifikovanou zdravotni péci a zaroven péci socidlni (Geissler et al. 2015).

5.4.5. Prakticti lékafri

Registrujici prakticti |ékafi pro dospélé a prakticti Iékafi pro déti a dorost jsou z poskytovatell
zdravotni péce nejblize rodiné a komunité. Uvadi se, Ze prakticky lékaf pro dospélé je geriatrem prvni
linie (Kalvach, Zaddk a Jirak 2004: 471). Jiz dnes prakticti Iékafi vénuji vice nez 60 % ¢asu pacientlim
starSim 65 let. S demografickymi zménami v ¢eské spolecnosti se tento podil bude zfejmé jesté
zvétSovat. Obdobny rozsah péce praktického Iékare se tyka i ostatnich skupin pacient(, ke kterym je
smérovana neformalni péce ve vlastnim prostredi. Nékterd vymezeni primdrni péce pfimo zminuji, Zze
primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socidlni péce poskytovana zejména zdravotniky
jak na drovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na zdkladé dlouhodobé
kontinualniho pfistupu k jednotlivci (JaroSova 2007: 20)

Na jednu vieobecnou praxi pfipadalo vroce 2012 v Ceské republice primérné 1632 pacient(
v dospélém véku. Lze predpokladat, Ze pocty registrovanych mohou v dalSich letech rUst
v dlsledku hroziciho sniZzeni poctu praktickych Iékarl. Priblizné tfi Ctvrtiny osob navstivi béhem
jednoho roku svého praktického Iékare. Na pacienta pfipada rocné 6,4 navstév u praktického lékare
a dvandct aZ patnact navstév u lékare vlibec. Vyssi spotfeba péce je u Zen a ve vysSsich vékovych
kategoriich, zejména u chronickych pacientt (UZIS 2012b). Frekvence névstév u praktického Iékare
roste svékem pacienta, pfipadné s mirou jeho zdravotniho postiZzeni. Nejc¢astéjsim divodem
navstévy u praktickych Iékafl je u chronicky nemocnych pacientl predpis 1€kl a zdravotnickych
prostfedkl na rozdil od zdravych pacientl, ktefi jako dlvody uvadéji prevenci a nahlé zhorseni
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zdravotniho stavu (Dvorakova 2014: 65, 80). Informace o specifické péci o osoby se zdravotnim
postizenim chybéji ve skupinach déti i dospélych.

Prakticky lékar by mél byt tim hlavnim koordinatorem pfti prevenci, diagnostice, |éCbé pacienta,
posudkové péci a dale v ndvaznosti poskytovanych zdravotnich sluZzeb jinymi poskytovateli. To by
meélo platit i o zdravotné-socidlni péci. K povinnostem praktického lékare patfi i velké mnozstvi
administrativnich ¢innosti. Prakticky lékar musi v péci spolupracovat se vsemi slozkami primarni péce
— s rodinou, domaci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou, pracovniky komunity, charitou
i jinymi neziskovymi organizacemi. Je povinen zajistovat pro registrované pojisténce téz navstévni
sluzbu. Kdy musi lIékafi vykonat navstévni sluzbu, Zadny zdkon neupravuje. Lékafi navstévu vykonavaji
tehdy, kdyZ je o to pozdda jejich registrovany pacient. Rozhodnuti je Cisté na praktickém lékafi.
Neakutni navstévy prakticti lékafi vykondvaji pfedevsim v odpolednich hodindch, a to proto, aby byli
k dispozici pacientim, ktefi za nimi pfijdou do ordinace — cozZ je vétsinou dopoledne. Néktefi prakticti
|ékari maji i fixni dobu vy€lenénou na ndvstévni sluzbu. Pokud lékaF Zadost o vykonani navstévy
vyhodnoti jako akutni, vyjizdi na navstévu neprodlené sam, bez ohledu na pacienty, ¢ekajici v jeho
cekarné. Navstévni sluzba je hrazena jako vykon z vefejného zdravotniho pojisténi.

K vyhodam navstév v domacnosti patfi prirozené zapojeni pribuznych, pecujicich osob, blizsi poznani
socidlniho prostredi pacienta (Kalvach, Zadak a Jirak 2004: 471).

Role praktického lékare v Ceské republice je vyznamné odlignd od role ,general practitioner” v EU at
u? s gate keepingem (regulaci pfistupu k dalsim poskytovatelim zdravotni péée)*® nebo bez ného.
Stdvajici stav postradajici jasna pravidla pro pfistup pojisténce ke zdravotni péci ve vazbé
na odpovédnost neni dlouhodobé udrzitelny. Bud se role praktika u nds musi posunout smérem
k obvyklému spektru c¢innosti a odpovédnosti jinde v Evropé a ve svété a zahrnovat bud' Cisty gate
keeping (v nasem prostredi, kde stale doznivaji negativni zkuSenosti z padesati predchozich let, je
vSak svoboda pfistupu k péci pacienty vysoko cenéna) nebo volitelny gate keeping jako soucast
jednoho z alternativnich pojistnych plant zdravotni pojistovny (Hordk 2007). Znamenalo by to sice
omezeni soucasné Uplné svobody volby na strané pojisténce, zaroven by vsak prakticky Iékai mél
vétsi prehled o péci poskytované jeho registrovanému pojisténci a mohl by lépe plnit roli
koordinatora veskeré péce. Nesl by také za ni vétsi odpovédnost. Role pecujicich osob v kontaktu
s poskytovateli zdravotnich sluzeb by se tim zfejmé zjednodusila.

Soucasné evropské principy v reformé systému sluzeb (dlouhodobé péce), ke kterym cesky systém
dochazi jen velmi pozvolna, jsou:
- demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota, pfirozenost prostiedi pro autonomii pacienta;
- deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a zabezpeceni v domacim prostiedi, prioritni rozvoj
terénnich zdravotnich a socidlnich potfeb, podpora integrace pacienta do spolecnosti;
- desektorializace — akcentace multidimenzionalni a multidisciplindrni povahy potreb a sluzeb,
tymova prdce, propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni
péce;

50 Gate keeping je ustédlené souslovi oznadujici funkci v systému zdravotni pécée (vétSinou lékaFe primarni péce),
bez jehoZ doporuceni se s vyjimkou vyjmenovanych (vétSinou akutnich) pfipadl nemUzZe pacient obratit pfimo
na specialistu ¢i nemocnici. Je tak zaruceno, Ze do vyssich (a drazsich) etazi systému se v hrazené péci dostanou
nemocni jen tehdy, neni-li problém levnéji a operativnéji vyresen jejich registrujicim lékarem primarni péce.
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- deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, seniorské svépomoci,
dobrovolnictvi (Kalvach 1995: 10).

Soucasné stémito trendy by méla byt posilovana uloha primarni a komunitni pécée, ktera také
v zapadnich evropskych statech stdle vice nabyva na vyznamu. V souvislosti s deinstitucionalizaci
socialnich sluzeb je dilezZité, aby byla k dispozici také potiebna zdravotni péce, kterd je nedilnou
soucasti Zivota lidi s postizenim ¢i zdravotnim onemocnénim a muzZe kvalitu jejich Zivota v komunité
vyznamné podpofit. Vyznamna je zde pfitom role praktického |ékare, ktery obvykle s osobami
odkazanymi na pomoc druhych pfichdzi do kontaktu pravidelné a pomérné casto. V jeho osobé se
proto skryva potencial pro podporu péce v komunité a ziskani potifebnych informaci.

Ve fokusnich skupindch realizovanych FDV se potvrdilo, Ze funkci praktického Iékare jako informatora
0 moznostech podpory pecujici osoby postradaji a velmi by ji uvitaly. Prakticky Iékar je ¢asto osobou,
ktera se jako prvni dovida o vyskytu situace v rodiné, ktera by potfebovala podporu a pomoc sluzeb.
Pozadavek na jeho vétsi angaZovanost a informovanost je proto logicky. Plati to vSak i o Iékafich —
specialistech, ktefi by méli znat specifika a potfeby osob s urcitymi diagndézami a postizenim (Geissler
et al. 2015).

5.4.6. Doméci o§etFovateIské péEe
i pecujici osoby. Je prakticky osamocenou soucdsti komunitni péce na poli zdravotnictvi. Je plné
zamérena na poskytovani péce ve vlastnim prostiedi a je relativné flexibilni. V sou¢asné dobé je
registrovano cca 450 poskytovatelll domaci zdravotni péce. Dostupnost geograficka je velmi rozdilna.
Uzemi CR neni plné a rovnomérné pokryto, plati pravidlo o GUbytku kapacit se vzdalenosti od mést, ani
kapacity se nejevi jako dostatec¢né, presto zdravotni pojistovny dalsi smlouvy neuzaviraji.

Vroce 2011 byli pfijemcem domdci oSetiovatelské péce z 85 % chroniCti pacienti. Pfijemcem této
péce je cca 7% z populace senior(l. Zatimco v prdméru pripadalo v CR na 10 tis. obyvatel 140,1
pacientl domaci péce, v okrese Teplice to bylo 589,1 pacientl a v okrese Praha — vychod pouze
0,3 pacienta (UZIS 2012c). Patrna je zavislost dostupnosti péée na existenci poskytovatele na daném
uzemi.

Agentury domaci péce poskytuji oSetfovatelskou péci preventivni, jednordzovou, akutni,
dlouhodobou i hospicovou. Druhy péce se lisi zacilenim, délkou poskytovani a frekvenci navstév
a vykonu. Agentury domaci péce jsou schopny poskytovat péci i ve dnech pracovniho klidu a volna 24
hodin denné. Nevyhodou agentur a soustiedéni kapacit vjednom misté je pomérné dlouha
dojezdovd vzdalenost a casova efektivita v poskytovani péce. To lze preklenout vyuZitim
komunikacnich prostfedkl k zlepseni managementu sluzby. Domaci zdravotni péce se potyka
s indika¢nimi omezenimi a podminkou indikace praktickym nebo osettujicim lékafem, pokud se na né
vztahuji omezeni indikované péce.

Kompletni informace o agenturdch domdci oSetfovatelské péce je k dispozici na webu UzIS (UZIS
2014a). Podle provedeného Setfeni existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentd
a zdrojem informaci o agenturach domaci péce a mezi vékem respondentl a vyhovujici formou
poskytnutych informaci o agenturdach domaci péce. Zatimco pfislusnici mladsi generace cerpaji
ze zdroju internetu, starSi generace ziskavad informace z tisténych materidld a zprostfedkované
od dalSich osob. Koreluje rovnéz nabytd zkusenost se znalostmi o plsobnosti a dostupnosti agentur
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domadci péce. O existenci agentur domdci péce vi polovina az dvé tretiny populace, mnohem horsi,
pouze tfetinova, je znalost o nejblizsi dostupné agenture. Nejvétsi povédomi o agenturach domdci
péce maji obcané ve véku 56-64 let (Vecerova 2012).

V soucasné dobé probihaji pilotni ovéfeni poskytovani intenzivni oSetrfovatelské péce v domacim
prostiedi (doposud jsou pacienti hospitalizovani na jednotkdch dlouhodobé intenzivni péce
a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce), pilotniho ovéreni se dockd i vzdaleny monitoring
prostiednictvim asistivnich technologii (telemedicina)*?.
5.4.7. Navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb

Navaznost zdravotnich a socidlnich sluZzeb je v soucasnosti nedostatecnd. Oba typy sluzeb se lisi
odpovédnosti vefejné spravy, organizaci péce, uzivanymi standardy péce i jejim financovanim.
Problémem pro nastartovani procesu optimalizace zdravotnich a socidlnich sluzeb je i nejednotnost
datovych zdroji obou sluZzeb. Pokusy o koordinaci shora prostfednictvim konceptl dlouhodobé
zdravotné socidlni péce, pfipadné ucelené rehabilitace zatim selhaly. Mimo jiné i proto, Ze sluzby
nesdileji stejny cil. Model vefejné spravy neni pro feSeni navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb
ve prospéch péce poskytované ve vlastnim domdcim prostifedi a k podpore pecujicich osob pfiznivy —
velky pocet malych obci neni schopen zajistit obéanlm ucelenou podporu. Zdkon o socidlnich
sluzbach sice spravné posilil rozhodovaci pozici klient(, ale nevedl| k rozvoji novych kapacit socialnich
sluzeb (MPSV 2011: 29).

Pfiprava Zakona o dlouhodobé péci odhalila velka rizika, co se ty¢e dostupnosti objektivné potfebné
zdravotni péce v komunité. Bez strukturalnich zmén ¢eského zdravotnictvi hrozi deformované pojeti
tzv. dlouhodobé péce zamérené na budovani dalSich uUstavnich a rezidencnich zatizeni na ukor
podpory péce poskytované ve vlastnim prostredi.

Podplrné sluzby pro Zivot v komunité jsou velmi nerovnomérné rozlozeny, v radé lokalit jsou
nedostupné, a to jiz v malé vzdalenosti od velkych mést, natoz ve skutecné , odlehlych” venkovskych
oblastech, coZ opét nahrava upfednostiovani instituciondlni péce.

Sance se jevi ve sdileni poskytovani obou sluZeb jednim poskytovatelem (p¥ipadné v kombinaci
se sluzbou zapUjceni kompenzacnich pom(cek) a koordinac¢ni a komunikacni podporou v ramci
komunity. Poskytovani osetfovatelské zdravotni péce a pecovatelské (socidlni) sluzby je vétSinou
institucionalné oddéleno. Poskytovatel(, ktefi nabizeji obé sluzby, je malo. Obecné Ize konstatovat,
7e CR nerespektuje pravidla pfechodu od institucionalni ke komunitni pé¢i doporuéend ve zpravé
nezavislych odbornikd svolanych komisafem Vladimirem Spidlou pracujici v obdobi Gnor-zafi 2009 (ES
2009) a tim zhorsuje perspektivu zdravotné-socidlné potrebnych osob a jejich neformalnich
peCovatell. Bez zmény tohoto pfistupu nelze implementovat moderni systémy komunitni
koordinované péce jako je naptriklad ,Podpora fizena jednotlivcem” (Quip 2014).

Naléhavost potieby propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb se potvrdila také v nasem kvalitativnim
vyzkumu. Jak jiz bylo uvedeno, osoby odkazané na péci potfebuji komplexni pomoc a pokud neni
dostupnd, ma to negativni vliv jak na jejich zdravotni stav, tak na Zivot jejich okoli. Respondenti se
opakované vyjadrovali v tom smyslu, Ze propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb by vyrazné zvétsilo
efektivitu celého systému.

51 |Interni informace VZP CR, dosud nepublikovano.
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5.4.1. Informacni nerovnovaha
Obecné objektivizovanych informaci k pfeklenuti informacni nerovnovahy mezi zdravotnickymi
profesiondly a obcany, pojisténci, pacienty, resp. pecujicimi osobami je nedostatek. Na internetu Ize
sice dohledat nepreberné informaci k jednotlivym tématlm, napriklad onemocnénim, |éché,
|ékarskym odbornostem, lé¢iviim ¢i potravinovym dopliiklim, problém vsak je v jejich hodnovérnosti.
Narodni zdravotnicky portal v CR chybi. Parcidlné se ho snaZi nahradit nékteré skupiny poskytovatel(
péce, poskytovatelé, pacientské organizace.>

Pacienti a pecujici osoby nemaji obecné pfistup ke zdravotni dokumentaci, kterd je uloZena
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Maji pravo nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a pravo
pozadovat vypis ze zdravotnické dokumentace. Otdzka vlastnictvi informaci o zdravotnim stavu neni
v Ceském pravnim tadu dostateéné resena. To komplikuje kontakt pacientl a pecujicich osob
s poskytovateli zdravotni péce, ale i s organy verejné spravy v fizenich, ve kterych je posuzovan
zdravotni stav Zadatele. Zdravotnickad zafizeni mezi sebou rovnéz zdravotni dokumentaci nesdileji.
Nesdileji naptiklad ani informace o aktudlni preskripci a o jeji historii. Tyto nedostatky ohroZuji
bezpecénost pacienta.

Na sporech o vlastnictvi a sdileni informaci a zdravotnické dokumentace vazne elektronizace ¢eského
zdravotnictvi véetné pinéni zavazk( CR k pFeshrani¢ni zdravotni péci. Dokladem je projednavani
legislativniho zakotveni elektronické preskripce v Zakoné o Ié¢ivech v Parlamentu CR. Zatimco v roce
2013 Parlament CR rozhodl o povinnosti elektronické preskripce od 1. 1. 2015, letos tuto povinnost
na zakladé vladniho navrhu odloZil o t¥i roky, pficemz Senat CR pfijal doprovodné usneseni, v ném3
upozornuje, Ze pokud vldda nejpozdéji vroce 2015 tuto povinnost Uplné nezrusi, budou senatofi
iniciovat toto zruSeni vlastnim navrhem. Pfitom pozitiva elektronické preskripce pro pacienty jsou
naprosto zfejma a nezpochybnitelna (Plechatd 2014). Prehled lékafl i pacient( o preskripci umoziiuje
zejména vyvarovat se nezddoucich interakci Iéciv. Z tohoto hlediska je pfinosna napf. iniciativa
Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu (AIFP) v rdmci on-line poradny Znam své léky (AIFP
2014)%.

52 p¥ikladem takového informaéniho zdroje na internetu je napfiklad web provozovany poskytovatelem
ambulantni hospicové péce (domacim hospicem) Cesta domd, o.p.s. (Cesta dom( 2014).

53 Poradna pomuZe vyznat se v lécich, odhalit pfipadné interakce, tj. vzdjemnou nesnd3enlivost lé&iv,
a poukdzat na konkrétni potraviny a bylinky, kterym je potreba se pfi medikaci vyhnout. Poradna je urcena
pro pacienty i jejich rodinné pfislusniky, ktefi uZivaji vice raznych lécivych pfipravkd (na predpis nebo volné
prodejnych).
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6. Analyza aktért

Analyza aktérl (také z angl. stakeholder analysis) je heuristika ¢i metodologicky pristup casto
vyuzivany pfi analyze politiky. Jejim cilem je identifikovat vSechny aktéry, kterych se dana politika
tyka ¢i jsou na ni zainteresovani, a poznat a zhodnotit jejich jednani, zdméry, zajmy, vztahy a vliv
na realizaci urcité politiky (Vesely a Nekola 2007: 226, Durda 2003: 6). Aktérem se pfitom rozumi
jednotlivec, skupina ¢i organizace, ktefi ,mohou byt ovlivnéni nebo mohou ovlivnit pfipravované
politiky Ci projekty, nebo jejich realizaci” (Vesely a Nekola 2007: 225).

Ucelend a komplexné stavéna politika na podporu pecujicich osob v Ceské republice neexistuje.
Pod pojmem politika je tak tfeba chapat souhrn opatieni a nastrojl, které na neformalni pecovatele
pfimo ¢i nepfimo dopadaji a ovliviuji a formuji podobu neformalni péce. Na zdkladé studia
dokumentl a desk reserach byli identifikovani nasledujici aktéri, ktefi tvori, ovliviiuji a realizuji
politiku smérem k pelujicim osobam a aktéFi, ktefi jsou touto politikou ovliviiovani®*:

Ministerstvo prace a socidlnich véci Utad prace CR Poskytovatelé sluzeb
Ministerstvo zdravotnictvi Zaméstnavatelé Pecujici osoby
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a Osetrujici |ékafi P¥ijemci neformalni péce

télovychovy a Skolska zatizeni

Kraje a obce Zdravotni pojistovny Akademicka sféra
Ceska sprava socidlniho zabezpeceni | Nestatni neziskové Media
a lékarska posudkova sluzba organizace

Analyza byla provedena na zakladé sekundarnich dat a vlastniho kvalitativniho vyzkumu, v rdmci néjz
bylo provedeno 10 fokusnich skupin, ve kterych byli zastoupeni nasledujici aktéfi: kraje a obce, Urad
prace CR, nestatni neziskové organizace a poskytovatelé sluzeb, akademici a pedujici osoby. Poznatky
o ostatnich aktérech a jejich postojich se opiraji o sekundarni zdroje a informace, které o nich byly
nepfimo zprostredkovany ucastniky fokusnich skupin. Pfi analyze jednotlivych aktérd je vénovana
pozornost agendé Ci oblasti, ve které ma jejich plsobnost dopad na skupinu neformadlnich
pecovatell, a zhodnocena aktivita aktéra Ci vliv jeho jednani na welfare, tedy urcité blaho, prospéch
&i prosperitu neformalnich pe¢ovatell a neformalni péce v Ceské republice.

6.1. Ministerstvo prace a socialnich véci CR
Jako Ustfedni organ socidlni politiky je Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), konkrétné odbor
socidlnich sluZzeb zodpovédny za planovani a koncep¢ni uchopeni problematiky dlouhodobé péce
na narodni urovni. Ackoliv v nékolika poslednich letech mira dllezZitosti, kterou Ministerstvo pripisuje
pedujicim osobdm, nardstd, v porovnani s ostatnimi cilovymi skupinami resortu® nepatfi neformalni
pecovatelé mezi prioritni skupiny. Tento pocit sdileji i sami pecujici. Koncepéni material, ktery by se
vénoval Cisté pecujicim osobam ¢i ktery by obsahoval detailnéjsi uchopeni zamért resortu podpory
této skupiny, chybi, coZ je odbornou vefejnosti i pecujicimi osobami povazovano za zasadni problém.
Neformalnim pecovateldm je vénovana pozornost pouze okrajové v nékolika strategickych

54 Mezi aktéry nebyly zahrnuti zakonodarci ani Parlament CR & Vlada CR. A¢ se jednd o nejvyssi legislativni
a exekutivni organy v zemi, aktéfi se tématu pecujicich osob kontinudlné nevénuji. Za klicové vrcholné aktéry,
které tvofi a ovliviuji politiku vici pecujicim osobam, jsou kladeny v analyze zahrnutd ministerstva, zejména
pak resort prace a socialnich véci.

55 Nezaméstnani, seniofi, rodiny s détmi, osoby se zdravotnim postizenim atd.
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dokumentech cilenych na jiné skupiny (vice viz kap. 5.1.). Regiondlni a lokalni Uroven maze MPSV
v otazce koncepéniho uchopeni problematiky pecujicich osob ovlivnit a vést pouze metodicky.
Nicméné napf. metodika komunitniho planovani vytvorena MPSV, kterd je doporuc¢enou metodou
planovani socialnich sluzeb pro aktéry lokalni Urovné, neobsahuje mnoho konkrétnich navodd, jak
neformdlni pecovatele zapojit a jak k feSeni jejich situace pfistoupit.

MPSV je hlavnim vykonavatelem statni spravy v oblasti socialnich sluzeb a nastavuje obecny ramec
a podminky pro jejich poskytovdni. Socidlni sluzby jsou (v zavislosti na typu sluzby) vyznamnym
nastrojem pfimé a nepfimé podpory pecujicich osob. Obecné tak i na skupinu pecujicich osob
dopadaji svétlé i stinné stranky systému. Z téch problematickych lze jmenovat napf. nedostatek
terénnich sluzeb, Spatnou mistni dostupnost sluzeb v odlehlych lokalitach ¢i financni nedostupnost
sluzeb. Z aspektq, které ovliviiuji pfimo pecujici osoby, je tfeba zdlraznit problematické financovani
respitni péce. Ta patfi mezi nejnakladné;jsi socialni sluzby a diky jednorocnimu dotacnimu systému
a systému zastropovani uUhrad je jeji poskytovani ekonomicky nerentabilni. Vroce 2013 tak
pravdépodobné diky tomuto faktoru doslo k oto¢eni rostouciho trendu a poklesu klient( této sluzby
(vice viz kap. 5.3.). Dle Zdkona o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) nejsou pecujici osoby cilovou
skupinou sluzeb, poskytovatelé tak nemohou pfimo jim (nezdvisle na jimi opeCovavanych osobach)
nabizet socialni sluzby, které by mohly byt uhrazeny na zadkladé systému financovani socialnich sluzeb
stanovenym timto pravnim aktem.

Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se MPSV podili na pripravé Zakona o dlouhodobé
zdravotné-socialni péci. MPSV vypracovalo vécny zamér Zakona o dlouhodobé zdravotni a socialni
péci, ktery ovsem nebyl schvalen. V dobé tvorby tohoto vystupu probihd vramci meziresortni
spoluprace diskuse zejména o zpUsobu financovani zdravotni péce (tzn. zejm. Uhrady lGZka)
poskytované v ramci socidlnich sluzeb.

Podporu komunitni péée predstavuje také propojeni socidlnich sluzeb se zdravotnimi, které je v CR
dlouhodobé nedostatecné a ma vyrazny vliv na nedostatecnou efektivitu systému socialnich sluzeb.
PFi¢inou neni ani tak samotné rozdéleni kompetenci mezi MPSV a MZ, jako spis fakt, Ze obé tato
ministerstva zatim nevytvofila funkéni systém vzajemné spoluprace.

Vedle dotaci ze statniho rozpoctu MPSV jako fidici organ OP LZZ dohliZi a distribuuje prostredky
z tohoto operacniho programu. MPSV mimo jiné formuluje konkrétni vyzvy a definuje cilové skupiny
téchto vyzev®®. Pravé projekty ESF Ize v soudasnosti oznadit za aktivity, které problematiku pecujicich
osob pomahaji vyznamné rozvijet. Diky individudlnim projektim probihd explorace této skupiny,
identifikace jejich potfeb a formulace navrhl jeji podpory. Jmenovat lze napf. projekt ,,Podpora
transformace socialnich sluzeb” ¢i projekt ,,Podpora neformalnich pecovatelG“, v ramci néjz vznika
i tato studie. Podporu neformalnich pecovatelli a neformalni péce mélo pak za cil i nékolik desitek
grantovych projekt(. (Vice viz kap. 5.1.2.)

Od roku 2007 do roku 2013 MPSV realizovalo projekt , Podpora transformace socidlnich sluzeb”.
VSeobecnym cilem projektu bylo zmapovani situace v oblasti dlouhodobé péce o osoby
se zdravotnim postiZzenim a na zdkladé podrobnych analyz zajistit komplexni systém podpory procesu
transformace instituciondlnich sluzeb, zejména pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pozornost byla v ramci projektu zaméfena i na skupinu pecujicich osob. Vytvofena byla
pracovni skupina s Ukolem charakterizovat cilovou skupinu pecujicich osob a sumarizovat podklady

56 Neformalni pecovatelé spadaji do skupiny ,,0soby pelujici o osobu blizkou nebo zavislého &lena rodiny”.
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pro zadani analyzy stavu neformalnich pecovatel(l v CR. Vystupem pracovni skupiny pak byl materidl
,Pecujici osoby — jejich role v procesu transformace socidlnich sluZzeb”. Ten kromé definice pecujicich
osob a podkladd pro analyzu také shromazdil prehled potfeb pecujicich osob a formuluje doporuceni
pro zapojovani pecujicich do diskuse a rozhodovani o podobé a siti socidlnich sluzeb. Tato doporuceni
jsou uréena MPSV, ale i dalsim aktérdm, zejména krajim, obcim a poskytovatellm socialnich sluzeb.
V ramci projektu dale vznikla studie ,Pecujici osoby”, ktera popisuje situaci neformalnich pecovatell
a vdaném kontextu odhaduje budouci potfebu socidlnich sluzeb. Projektem Podpora transformace,
resp. jeho specifickymi aktivitami, MPSV explicitné oznacilo pecujici osoby jako cilovou skupinu
socialni politiky a vyjadfilo potfebu vénovat pozornost a aktivné resit situaci osob pecujicich
o osobu blizkou na narodni Grovni®’. Podporou pecujicich osob vSak stat nesleduje pouze naplnéni
potifeb a zvyseni kvality Zivota neformalnich pecovatell. V souladu s celospolecensky uplatfiovanym
diskursem deinstitucionalizace socidlnich sluzeb MPSV vsak neprosazuje dostatecné rodinnou
a komunitni péci jako vhodnou alternativu péce Ustavni, ani sohledem na vyssi kvalitu Zivota
opecovavanych a lepsi moznost individualniho uspokojovani potreb.

V neposledni fadé do kompetenci MPSV spadéd oblast Lékafské posudkové sluzby (LPS)*%. MPSV
zfizuje lékarské posudkové komise, prostiednictvim kterych vykonava lékarskou posudkovou cinnost
v oblasti podavani posudkd pro uUcely opravnych Ffizeni a odvolani vjednotlivych pripadech
rozhodnuti o pFispévku na péci, které vykonaly komise LPS pFi Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
(CSSz). Posudkové komise jsou tvoreny minimdlné tfemi €leny — posudkovym lékafem, tajemnici
a lékafem>® nékterého klinického oboru a jsou sestavovany s ohledem na konkrétni projednavany
pfipad. Odbor posudkové sluzby MPSV zpracovava kritéria pro posuzovani zdravotniho stavu
a stupné zavislosti pro Ucely pfispévku na péci®® (MPSV 2013d). V listopadu 2014 vstoupila v praxi
nova Uprava metodického pokynu, ktera dle slov MPSV reflektuje pripominky zastupcl organizaci
osob se zdravotnim postizenim. Zasadnim pfinosem nové metodiky je sjednoceni posuzovani
na prvni (Groveri CSSZ) a druhé (droveri MPSV) posudkové instanci. Podle MPSV metodika ,,...klade
duraz na prevenci pochybeni pfi posuzovdni stupné zavislosti a zajisténi moZnosti rychlé a ucinné
ndpravy v konkrétnich pripadech pochybeni” (Haban 2014). PnP je dlouhodobé prezentovan jako
davka pro osoby se zdravotnim postizenim a vyjednavaji o ni hlavné organizace zastupujici osoby
se zdravotnim postiZzenim. A€ jsou seniofi dominantni pfijemci pfispévku a pecujici osoby vyznamnym
poskytovatelem péce, kterému ve vysledku ddvka sméfuje, organizace zastupujici tyto dvé skupiny
nejsou tak rozvinuté a na procesu se prakticky nepodili. Jejich specifické zajmy a potfeby nejen
v posuzovani PnP tak nejsou silné hajeny.

57 Vystupy projektu viak nejsou prvni aktivitou, kterou MPSV prokazalo zajem na situaci pecujicich osob. Viz
napf. studie Pilotni vyzkum zplsobU zajisténi péce o prijemce prispévku na péci, kterd vznikla v ramci
individualniho projektu MPSV Podpora procesl v socialnich sluzbach a ktera v ramci kvalitativni ¢asti vyzkumu
pozornost vénovana i pecujicim osobam.

58 |PS jako aktér politiky podpory neforméalnich pecovatelt je podrobnéji popsan nize (viz kapitola Ceska sprava
socialniho zabezpeceni a Iékarska posudkova sluzba).

59 Nejéastéji ortoped, internista, neurolog, psychiatr, ale i jiné specializace.

80 Metodicky pokyn zpracovdvd Odbor posudkové sluzby. V listopadu 2014 vstoupila v praxi nova Uprava
metodického pokynu, ktera dle slov MPSV reflektuje pfipominky zastupcll organizaci osob se zdravotnim
postiZzenim (Haban 2014). PnP je vSeobecné povaZovan za vyznamny ndastroj nepfimé podpory pecujicich osob.
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6.2. Ministerstvo zdravotnictvi
Z pohledu Ministerstva zdravotnictvi (MZ) neformalni pecujici nejsou cilovou skupinou navrhovanych
koncepci, strategii ¢i opatfeni. Agenda patfici resortu zdravotnictvi vSak nepfimo ovliviuje situaci
pecujicich osob, zejména v oblasti kvality a dostupnosti zdravotni péce a sluzeb. Ty, ac jsou primarné
uréeny a vyuZivany osobami se zdravotnim znevyhodnénim, podobné jako sluzby socidlni predstavuji
neprimou formu podpory i osob pecujicich.

Ministerstvo je zfizovatelem léceben dlouhodobé nemocnych (LDN), dalSich odborné lécebnych
a rehabilitacnich astav( a lazenskych zafizeni. Krajlm a obcim pak MZ poskytuje dotace
na zabezpeceni zdravotni péce a sluzeb na vlastnim Uzemi. V roce 2004 vydalo ministerstvo Koncepci
oSetfovatelstvi, ktera ma charakter metodického doporudeni pro oblast oSetfovatelstvi v ramci
Gstavni a ambulantni, ale i komunitni péée®’. Koncepce charakterizuje komunitni o3etfovatelskou
péci jako Cinnost odehravajici se mimo ustav, jenz ,..se zaméruje na péci o nemocného, véetné
edukace rodinnych pfislusnikii a blizkych v poskytovdni osetfovatelské péce”. Zdravotnicky
pracovnik, ktery v rdmci komunitni péce oSetfovatelskou péci realizuje, by mél dle Koncepce béhem
této cinnosti Uzce spolupracovat slékafi a organy statni sprdvy a samospravy, obcanskymi
sdruZzenimi, ptip. jinymi aktéry (MZ 2004: 6). Vedle Koncepce vsak nejsou k dispozici jednotné,
ndrodni standardy o3etfovatelské péce, jako je tomu v pfipadé socidlnich sluzeb®. MZ sice definuje
uréité vzory pro tvorbu oSetfovatelskych standardd, jejich detailnost vSak neni kompatibilni
se standardy kvality poskytovani socidlnich sluzeb. V socialnich sluzbach se vSak oSetfovatelska péce
potkdva s pecovatelskou sluzbou, nebo je poskytovana v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
¢i kombinovana i s jinymi druhy sluzeb (napf. staciondre, osobni asistence, odlehcovaci péce). Oba
typy sluZeb by tedy na sebe mély navazovat a doplfiovat se, coZ je mozné jen pfi vzdjemné spolupraci
véetné spolecného planovani (Janeckova a Johnova 2013: 3-4). Resorty MPSV a MZ vSak nepostupuji
dostatecné kooperativné co se planovani zdravotnich a socialnich sluzeb tyce, jako by bylo
irelevantni, Ze jsou sluzby poskytovany jedné osobé. Vysledkem je pak nizka provazanost zdravotni
a socialni péce, ktera neformalnim pecovatellim péci znesnadnuje (vice viz kap. 5.4.7.).

V gesci Ministerstva zdravotnictvi je i priprava Zdkona o koordinované (dfive také ucelené)
rehabilitaci. Cilem tohoto pravniho aktu je vymezit podminky pro vytvoreni systému koordinace
rehabilitace, ktery pfispéje ke komplexnimu feSeni situace osob se zdravotnim postizenim
(Meziresortni skupina 2013: 2). Smyslem koordinované rehabilitace je poskytovat osobam
s postizenim komplexni podporu, skrze niz se dosdhne maximalniho vylepSeni a udrZeni zdravotniho
stavu. Koordinovana rehabilitace by méla podpofit individudlni pristup k oprdvnénym osobdm,
mezioborové posouzeni jejich zdravotniho stavu a situace a poskytovat jim specializované
poradenstvi (ibid.: 9). Svou povahou by proto Zadkon o koordinované rehabilitaci poskytl podporu péci
v domacim prostredi, zlepsil dostupnost potfebnych zdravotnich a socidlnich sluzeb a nepfimo tak
opét podpofil pecujici osoby. Navrh zakona byl vsak v prabéhu uplynulych deseti let nékolikrat
pfepracovdn a nejisty je zatim i osud Tezi pravni Upravy koordinace rehabilitace z fijna roku 2013,
které predstavuji zatim posledni pocin ve snaze o pfijeti tohoto zakona.

61 Komunitni péée je termin nadfazeny socidlni a zdravotni pédi. Komunitni péle je spektrem sluZeb
zdravotnich, socialnich a dalSich, poskytovanych skupindm urcité komunity. Souvisejicim pojmem je komunitni
prace, kterou lze definovat jako mobilizaci ob¢anské pomoci a svépomoci (JaroSova 2007: 24-25).

62 Ty stanovuje vyhlaska €. 505/2006 Sb., na zakladé které MPSV vytvofilo pFiru¢ku Standardy kvality socidlnich
sluzeb.
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Mezi kompetence MZ spada také uhradova vyhlaska, kterou MZ reguluje vysi plateb za zdravotni péci
u pojisténct a lazenskad vyhlaska, ktera reguluje pristup a moZnosti platct zdravotniho pojisténi
pfi vyuZzivani hrazené lazeriské péce.

6.3. Ministerstvo $kolstvi, mladdeZe a t&lovychovy CR a $kolska zafizeni

Vzdélavani déti, 74k a student( se specidlnimi vzdélavacimi potiebami upravuje tzv. $kolsky zakon®3,
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR (MSMT) jako Ustfedni organ vzdélavaci politiky
zpracovava metodické, koncepcni a dalSi materidly souvisejici stouto problematikou, realizuje
podplrné projekty a reguluje podminky inkluzivniho vzdélavani ve $kolach®. Podpora vzdélavani déti
se zdravotnim postizenim se zdad byt jednou z priorit MSMT. Rostouci obéanské a pravni védomi
rodiCovské verejnosti a jejich organizaci zvySuje v soucasnosti tlak na inkluzivitu skolského systému,
stavajici vzdélavaci model vsak jen pozvolna pfijima pro-inkluzivni opatfeni a trpi organizacnimi,
legislativnimi i metodickymi nedostatky (MSMT 2014: 2).

Skolsky zdkon neumoiZfiuje fediteli $koly odmitnout ?4dka se zdravotnim postizenim. Skola musi
pfijmout kazdého zaka majiciho trvalé bydlisté ve spadovém obvodu Skoly a poskytnout mu
vzdélavani zplsobem a formami respektujicimi jeho specidlni vzdélavaci potfeby. Skutecnost, Ze
nékteré skupiny déti a zZaki nemohou vzhledem ke stupni (hloubce) svého postiZzeni plnit Skolni
dochazku v jejim béiném pojeti, fesi zakon individualnim vzdélavanim. Zabezpeceni obsluznych
¢innosti a podpory ditéte (jako kompenzaéni pomlucky, asistent pedagoga, bezbariérovy ptistup aj.)
byvd pro Skoly obtizné. Zejména béiné sSkoly nékdy povazuji déti se zdravotnim postizenim
za problém — nikoliv béZnou soucast vlastni ¢innosti (Spole¢nost pro MPS 2012: 1).

V praxi tudiz mGze dochazet pfi umistovani ditéte se zdravotnim postizenim do bézné skoly k potizim.
Pecujici ve fokusnich skupindch konanych v ramci tohoto projektu zminovali, Zze Skoly ¢asto Zaka
nechtéji integrovat, i kdyz zakon jim to uklada, a cely proces integrace je pomérné komplikovany.
V pripadé vyuky Zaka se zdravotnim postizenim skola muze zfidit misto asistenta pedagoga, na jehoz
financovani se musi z¢asti sama podilet. Podle rodici déti se zdravotnim postizenim je integrovani
jesté obtiznéjsi v pfipadé, Ze se jednd o matefskou skolu, kterd nema povinnost dité pfijmout.
ZkuSenosti rodicl s integraci déti do materskych a zakladnich Skol se pfipad od pfipadu velmi lisi.
Rodice déti se zdravotnim postizenim si stéZovali zejména na nemozZnost umistit dité do Skolni
druziny, kterd je uz mimo zabér inkluze, coz nasledné vyznamné redukuje jejich casové moznosti pro
zaméstnani ¢i generuje dalsi naklady na péci. Skolni dochazka je u 7akd se zdravotnim postizenim
Casto kombinovana s vyuzZivanim sluZeb denniho stacionare. Po ukonceni zakladni Skoly uvadéli
Ucastnici nasi kvalitativni studie zajem na tom, aby dité ve vzdélavani pokracovalo co nejdéle, pokud
to jeho schopnosti dovoli — predevsim z dlivodu pfiznivého vlivu kolektivu na stav ditéte.

Rodice déti se zdravotnim postiZzenim rovnéz vyuzivaji sluzeb specidlné pedagogickych center (SPC),
které vétsina z rodi¢d hodnoti velmi pozitivné. Specialné pedagogicka centra slouZi jako poskytovatel
odborné psychologické a pedagogické poradenské péce pravé pro Zaky se zdravotnim postizenim,
integrovanym v béznych skolach i navstévujicim skoly specidlni. SPC pracuji s détmi rlznych vékovych

63 Zdkon ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy38im odborném a jiném vzdélavani, zejména
§ 16.

64 Napt. Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani (v soucasné dobé v pfipravné fazi), Rozvojovy program
na podporu $kol, které realizuji inkluzivni vzdélavéani, vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentu
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, a jiné.
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kategorii a jejich hlavni naplni prace je pfiprava déti na zarazeni do vychovné vzdélavaciho procesu
a rozvoj jejich kompetenci (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, § 6).

6.4. Kraje a obce
Podle zakladni pravni Upravy, kterd upravuje postaveni obci, ,obec pecuje o vSestranny rozvoj svého
uzemi a o potreby svych obcand; pri plnéni svych tkolt chrdni téZ verejny zdjem* (Zakon ¢. 128/2000
Sb., o obcich, § 2). Analogickou povinnost pecovat o potfeby svych obcanl ukladd krajim Zakon
€. 129/2000 Sh., o krajich v § 1. Obce a kraje maji v obecné roviné povinnost pecovat o potieby
i peCujicich a na nich zavislych osob a vramci provedeného kvalitativniho vyzkumu neformalni
pecovatelé zdjem a starostlivost o jejich situaci zejména pak ze strany obci ocekavaji.

Role krajli a obci v tvorbé a realizaci politiky na podporu pecujicich osob je klicova zejména v oblasti
socidlnich a zdravotnich sluzeb a rozvoji komunitni prace a péce. Zdkon o socialnich sluzbach uklada
krajim a obcim povinnost zjisStovat a zabezpecovat potfeby obyvatel v oblasti socidlnich sluzeb
vramci své plsobnosti. Toto nafizeni v sobé zahrnuje zejména povinnost zajistit dostupnost
informaci o mozZnostech a zplsobech poskytovani socidlnich sluzeb a spolupraci pfi zprostfedkovani
pomoci potfebnym osobam. Kraje jsou odpovédné za vypracovani stfednédobého planu rozvoje
socidlnich sluZeb, pficemZ obce maji povinnost s krajem pfi pfipravé a vyhodnocovani tohoto planu
spolupracovat. Obce samy pak mohou (ve spoluprdci s poskytovateli socidlnich sluzeb a jejich
uZivateli) vytvafet vlastni stfednédobé plany rozvoje socidlnich sluZzeb®. Doporu¢ovanou metodou
vypracovani stfrednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb ze strany MPSV je metoda komunitniho
planovani. V idealnim pfipadé tedy kraje a obce maji ve vzajemné spolupraci a ve spolupraci s jinymi
relevantnimi aktéry zjistovat potieby a informace o pecujicich osobach na svém Gzemi a vysledna
zjisténi reflektovat v rdmci procesu planovani socidlnich sluzeb. Podobné jako v pfipadé socidlnich
sluZzeb plni kraje a obce roli koncepcni a organizacni v oblasti zdravotni péce — monitoruji a analyzuji
potieby svych obyvatel a zabezpecuji dostupnost potfebnych sluzeb (Jarosova 2007: 19).

Specifické postaveni mezi aktéry lokalni drovné verejné spravy zaujimaji obce Il. typu (resp. obecni
Urady pfri téchto obcich), které v ramci své plsobnosti realizuji socidlni praci. Obecné jsou pak obce
povazovany za aktéra s nejvétSim potencidlem identifikovat, dale tlumocit potfeby a preference
pecujicich osob na svém uzemi. Stejné tak by primarné obce, ovsem ve spolupraci s ostatnimi aktéry
komunitniho planovani, mély zabezpecCovat potfebnou podporu pecujicich osob vrdmci své
plsobnosti. Do kompetence krajskych Uradl pak dale spadd registrace poskytovatell socialnich
sluZzeb. Kraje pfijimaji a schvaluji Zadosti o registraci na svém Uzemi a také udéluji opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Uroven aktivit krajd a obci cilenych na skupinu peéujicich osob a zdjem téchto aktérG o neformalni
pecovatele se vramci regionl i jednotlivych obci liSi a obecné Ize fici, Ze otazka neformalni péce
a neformalnich pecovatelli nepatfi pro samospravu mezi prioritni témata. To lze konstatovat
na zakladé pozornosti, kterou kraje a obce vénuji této cilové skupiné v ramci svych stfednédobych

55 Obce sice rozvoj socialnich sluzeb planovat nemuseji, ale je to nanejvy$ vhodné, protoze jejich plany mohou
poslouzit krajim k ziskani objektivnich podkladl pro krajské plany rozvoje a naslednému rozdélovani dotaci
v souladu s jejich redlnymi potfebami (CKPul b. d.).
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pldnd a v procesu komunitniho pladnovani® (podrobnéji také v kap. 5.1.3.). Mezi jednotlivymi regiony
(i v rdmci regiond) jsou také patrné rozdily v dostupnosti vhodnych socidlnich sluzeb®’, které jsou
pro pecujici vyznamnou podporou a pfindsi jim ulehéeni. Je otdzkou, do jaké miry je dany stav
rozpoctovymi moznostmi kraji a obci, ¢i jinymi faktory. Obecné se lisi i droven dalsi podpory, ktera je
neformalnim pecovatelim poskytovana (napf. dotacnich tituld na rozvoj sluzeb pro tuto cilovou
skupinu). DUleZité je vsak si uvédomit, Ze klicem Uspéchu neni pouze aktivita a komunikace kraju
aobci smérovanad vici zbyvajicim aktéridm komunitniho planovani, ale i angaZovanost, zdjem
o spolupraci a zpétna vazba ze strany praveé téchto aktéra.

Situaci obcim, které maiji ze zdkona povinnost zajistovat socialni péci, zkomplikovala po roce 2012
novela zakona o Uradech prace (viz dale), kdy proces pfiznavani nepojistnych davek presel na urady
prace. Zakon v obecné roviné nafizuje kooperaci mezi Utadem prace asamospravou. | kdy? je
predavani informaci a komunikace mezi kraji, obcemi a Urady prace zasadni, v realité dosahuje velmi
rozdilné Urovné a k obcim se dostdvaji neuplné ¢i mizivé informace o prijemcich pfispévku, tedy
0 osobach, kterym by dle zakona mély zajistit socialni sluzby a péci (viz kap. 5.2.4.2.). Problematickou
spolupraci a komunikaci obci a Uradl prace potvrdil i viastni vyzkum.

Na obecni Urovni sehravaji dlleZitou roli také socialni pracovnici, ktefi v rdmci vykonu své agendy
pfichdzeji do styku s pecujicimi rodinami. Socidlni pracovnici predstavuji jednu z prvnich forem
institucionalni pomoci, se kterou se neformdlni pecovatelé na pocdtku péce setkdvaji. Identifikovat
Ize jak velmi pozitivni, tak velmi negativni zkuSenosti pecujicich osob stimto clankem podpory.
V pripadé kritiky neformalni pecovatelé nejc¢astéji zminuji skutecnost, Ze socialni pracovnici selhavaji
jako zdroj informaci a postradaji potfebnou miru empatie a porozuméni (Geissler et al. 2015).
Pojmenovany deficit socialnich pracovnik( vychazi jednak z individuéiniho pfistupu a Urovné urcitého
,osobniho nasazeni” konkrétnich socidlnich pracovnikll, zaroven je vsak i disledkem systémového
nastaveni a moznosti socidlni prace, jakozto i personalni poddimenzovanosti a pretizenosti socidlnich
pracovnikd.

6.5. CSSZ a lékarska posudkova sluzba
Role Ceské spravy socidlniho zabezpeleni (CSSZ) ve vztahu k peéujicim osobdm spociva ve vyplaté
pojistnych davek socidlniho zabezpeceni a predevsim v zabezpecleni |ékaiské posudkové sluzby
v ramci prvni posudkové instance.

PFi ustfedi CSSZ funguje odbor metodiky lékarské posudkové sluzby (LPS), ktery fidi, usmérfiuje
a kontroluje cinnost v oblasti posuzovani zdravotniho stavu a zpracovava vnitfni organizacni
smérnice, obsahujici metodické pokyny pro posuzovani zdravotniho stavu. Dale pak odbor
vzdélavani, administrativni a posudkové cinnosti LPS, ktery zodpovidd za dalSi odborné vzdélavani
posudkovych |ékarli, vypracovavd posudkové medicinska a pravni stanoviska k vyfizeni stiznosti
na zaméstnance LPS a participuje na pfipravé novych predpisi a metodickych pokynu

66 Zjisténi vyplyva z vlastniho prazkumu, ktery probéhl formou on-line dotaznikového $etfeni mezi jednotlivymi
kraji CR. Kraje byly dotazovany na prehled o poctu pFijemct PNP a pecujicich osob na svém Gzemi, zda a jakym
zpUsobem v ramci stfrednédobych plant (pfip. jinych dokumentl nebo analyz) operuji se skupinou pecujicich
osob, maji-li pfehled o prikladech dobré praxe podpory pecujicich osob na obecni Urovni a zda v této oblasti
vnimaji nedostatky.

57 Ve smyslu mistni dostupnosti nebo typu a formy sluzby.
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pro posuzovani, zpracovava pripominky a stanoviska Useku LPS k predlozenym navrhim legislativnich
a koncepcnich zmén atd.

Nejnizsi jednotkou systému LPS jsou posudkovi |ékafi, ktefi plsobi pfi okresnich spravach socialniho
zabezpeceni (0SSZ). Jejich uUkolem je zajistit plynulé vyfizovdni posudkovych agend v pojistnych
i nepojistnych systémech. Smluvni 1ékafi posuzuji stupen invalidity, schopnost zvladat zakladni Zivotni
potifeby v oblasti mobility nebo orientace pro Gcely pfispévku na mobilitu, fizeni o pfiznani prikazu
osoby se zdravotnim postiZzenim, fizeni o pfispévku na zvlastni pomUcku a stupen zavislosti fyzické
osoby pro Ucely Fizeni prispévku na péci. Posudkovi lIékafi museji pro vykon posudkové agendy ziskat
atestaci v oboru posudkové l|ékarstvi a spliovat kvalifikacni predpoklady stanovené zidkonem
a vyhlaskou MZ%. Vichni posudkovi Iékafi jsou, v rdmci systému celoZivotniho vzdélavani, ve svém
oboru kazdoroéné progkolovani (CSSZ 2013a).

Cinnost CSSZ a zejména LPS a posudkovych Iékaié md ve svych diisledcich dopad na situaci pecujicich
rodin (napf. dosaZitelnost sluzeb, specidlnich pomuicek atd. v kontextu priznani specifickych davek).
Jak uZ bylo popsano v kap. 5.2.4.1. role posudkovych |ékafl v procesu pfiznavani prispévku na péci
ma mnohé implementacni deficity. Ten nejvyznamnéjsi spociva v odtrZeni posudkovych lékafii
od posuzovanych osob, kdy zdkon nestanovuje pro posudkové |ékarfe povinnost, ale jen moznost,
provést vlastni Setfeni. Z ¢asovych divodl se tak posudkovi lékafi téméF nesetkdvaji se Zadateli
a vychazi jen z dokumentace zaslané socialnimi pracovniky a praktickymi lékafi, coz v dlisledku muze
vést k nesprdvnému posouzeni, které neodpovida redlnému stavu Zadatele.

Dalsi deficit spocivd v terminu posouzeni od posudkovych Iékar(, kdy se fizeni pozastavuje
a vyhodnoceni posudku se tak mlze znacné protdhnout. Pfitom pozdrieni procesu zpUsobuje
i pozdni nebo nedostateéné dodani podkladl od oSettujicich Iékaf( posuzované osoby (at uz se jedna
o specialisty ¢i praktického Iékare). K prodlouZeni celého procesu dochazi zvlasté pri odvolani, které
Casto v praxi trvd mnohem déle, nez samotné posouzeni. Navic pti odvolani se objevuje nejednotnost
v posudcich, kdy pfi opakovaném odvoldni se mize pfiznany stupen lisit. Problematicka se jevi i doba,
na kterou je prispévek na péci pfiznan. Zejména u déti se zdravotnim znevyhodnénim je malokdy
prispévek schvalen na neurcitou dobu, ale naopak byva uznan na obdobi nékolika mésicl azZ let. To se
vSak jevi, zejména u nevylécitelnych nemoci jako poruchy autistického spektra nebo Down(iv
syndrom, jako neefektivni a zatézujici cely proces.

V rdmci pldnovani vlastniho rozvoje a kvality poskytovanych sluzeb vytvotila €SSZ pro obdobi 2014—
2020 dokument Strategické cile CSSZ, kterym si stanovuje cile v oblasti poskytovani informaci,
efektivity LPS, administrace a rychlosti procesi a spoluprice sjinymi relevantnimi organy
a institucemi verejné spravy. Z toho Ize usuzovat, 7e CSSZ si je védoma slabych mist ve vykonu své
plsobnosti.

6.6. Urad prace CR
V dubnu 2011 vstoupil v Uc¢innost zakon ¢. 73/2011 Sb., o Gfadu préce, ktery reorganizoval strukturu
a fizeni do té doby samostatnych urad( préce a jejich pobocek. V ramci nového usporadani doslo
ke slouceni jednotlivych Gfad a vzniku jednoho Ufadu prace (UP), jemu podfizenych &trnacti
krajskych pobocek (KrP) a jejich kontaktnich pracovist (KP), které ve vztahu k pecujicim osobam pini

v

68 Jde o zdkon & 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvéni odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani a Vyhlasku ¢. 185/2009 Sb.
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klicovou roli. KrP spolecné s KP zabezpecuji agendu nepojistnych socidlnich davek, mimo jiné
pfispévku na péci. Pro Ucely procesu posouzeni naroku ptispévku na péci provadi KrP prostfednictvim
socidlnich pracovnikd socidlni Setfeni, pfi kterém zjistuje, zda je osoba (Zadatel o prispévek) schopna
samostatného Zivota ve svém prirozeném prostfedi. Po probéhlém Setfeni je zaslana okresni spravé
socidlniho zabezpeceni Zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby, kdy vystup Setfeni je jednim
ze zdroj vysledného posudku. Krajska pobocka Ufadu prace nésledné vydd na zakladé posudku
rozhodnuti ohledné pfizndni ¢i nepfiznani PnP. V pfipadé odvolani proti rozhodnuti rozhoduje
o vysledku MPSV. Naslednou vyplatu pFispévku na péci provadi také krajska pobocka UFadu prace,
kterd je pfisluéna k rozhodovéni o jeho priznani. Na zdkladé vyzvani krajské pobocky Ufadu prace
musi osoba prokazat, Ze poskytnuta davka byla vyuzita k zajiSténi pomoci (MPSV 2013d).

Podobné jako v pfipadé socidlnich pracovniki p#i obcich, byli nékdy socialni pracovnici UP
respondenty fokusnich skupin konanych v ramci naseho projektu hodnoceni jako malo empaticti,
nedostatec¢né kompetentni a zkuseni pro vykon socidlniho Setfeni. Sami socialni pracovnici pak maji
pocit, Ze podkladlim, které poskytuji posudkové sluzbé, l1ékafi nepriznavaji patficnou vahu a konec¢né
rozhodnuti nemaji moznost ovlivnit. Kriticky je pohlizeno i na ¢innost socialnich pracovnikd, do jejichz
agendy spada vyfizovani Zadosti o nepojistné davky. Ti jsou ve své cinnosti navic limitovani
nedostatecnym persondlnim obsazenim Gradl prace. Vykon patficné agendy je proto, dle vypovédi
zastupcl Uradu prace ve fokusnich skupinach, ¢asto redukovan na pouhé vytizeni davky a souvisejici
administrativy a chybi prostor na pfipadné poradenstvi, které by pecujicim osobam ptichazejicim na
Urad s zadosti o prispévek na péci nebo jinou davku méli tito pracovnici poskytovat (Geissler et al.
2015).

Vyznam a potencial Ufadu prace a jeho jednotlivych slozek pak pro pecujici osoby spociva
i v zajistovani agendy jemu vlastni, tzn. agendy trhu prace. Jednotlivé krajské pobocky sleduji vyvoj
trhu prace v rdmci svého regionu, navrhuji a ve spoluprdci s KP realizuji opatfeni v oblasti aktivni
politiky zaméstnanosti, které pecujicim osobam, jako rizikové skupiné, mohou usnadnit navrat, pfip.
umoznit setrvani na trhu prace.

Za jednu z pfi¢in vySe uvedenych problém0 je povaZovadno jiz zminované prevedeni agendy
nepojistnych socialnich davek z obci na uUrady prace, které, co do efektivity, systému spiSe uskodilo.
Na zdkladé vlastniho kvalitativniho vyzkumu Ize zdroven konstatovat, Ze Uroven, s jakou se Urady
prace a jeho zaméstnanci vénuji podpore pecujicich osob, je v riznych okresech rozdilna.

6.7. OSetrujici Iékari
Osetrujici lékar, at se jiz jednd o praktického lékafe ¢i specialistu, zastava vyznamnou roli v agendé
LPS v procesu posuzovani schopnosti zdravotné postiZzenych osob zvladat zdkladni Zivotni potreby
v oblasti mobility nebo orientace pro Ucely zjisténi naroku na rizné pojistné ¢i nepojistné davky,
zejména pak prispévku na péci.

Dokumentace od oSetfujiciho lékare je pro posudkového lékare jednim zdulezitych podkladi
pro vysledny verdikt pfi stanoveni stupné zavislosti na péci jiné fyzické osoby a tim padem i stanoveni
vyse Castky PnP, kterd bude Zadateli pfiznana (Musil et al. 2011: 148). Nezfidka se vsak stava, Ze
dokumentace ke zdravotnimu stavu, na zakladé které posudkovy Iékar Cini své zavéry, je neupln3,
neprehledna, ¢i zastarald, coZ vede k neadekvatnimu rozhodnuti posudkového lékafe o stupni
zavislosti a priznané vysi PnP. Podle vyzkumu Musila et al. (2011: 150) problém spociva jednak
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v fidkém kontaktu oSetfujiciho Iékare s pacientem, ale i v neochoté osettujicich lIékard se pfipravé
podkladd odpovidajicim zplsobem vénovat.

Osetrujici 1ékar také mnohdy byva prvnim, kdo zaznamena a stanovi potfebu dlouhodobé péce a je
tedy bezprostfedné prvni osobou, kterd muize rodindm, jeZ se (Casto nenadale) ocitly v roli pecujicich,
poskytnout informace nezbytné pro ziskani orientace v pocatcich péce (doporuceni na vhodné
socialni sluzby atd.). Tato role osetfujiciho lékare vsak neni nikde formalné zakotvena a lékafi jako
zdroj informaci selhavaji (ibid.: 150). Pfitom pravé od néj neformalni pecovatelé podporu, radu
a pomoc nejcastéji ocekavaji. Jak vyplynulo z realizovanych fokusnich skupin (Geissler et al. 2015),
pecujici osoby by velmi uvitaly, kdyby je prakticti Iékati byli schopni alespor odkdzat na misto, kde
dostanou potfebné informace. Privitaly by také pravidelné navstévy lékar( v domacnostech, protoze
mnohdy je narocné az nemozné opecovavaného do ordinace |ékare dopravit.

Neformalni péci nepfimo ovliviiuje také kontakt a pristup ke specializované péci odbornych lékara.
Mnohé diagndzy vyzaduji pravidelnou a soustavnou péci odbornik(l, aby se zabranilo rapidnimu
Ci zbyteCnému zhorSovani zdravotniho stavu opecovdvaného. V mensich obcich je vsak
specializovana lékafska péce vyrazné hlre dostupnd, nez ve velkych méstech a obecné pak plati, Ze je
nedostatek odbornych Iékar, ktefi by se specializovali na IéCbu specifickych diagnoéz.

6.8. Zdravotni pojistovny
Zdravotni pojistovny na zakladé zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997 Sb.) kontroluji
vyuzivani a hrazeni zdravotni péce. U svych smluvnich zafizeni tak jednotlivé pojistovny cini
prostfednictvim reviznich lékard, ktefi v nékterych pfipadech posuzuji odlvodnénost lééebného
procesu (schvaluji napf. pobyty v laznich), predepisovani zdravotnickych ptipravkd, nékterych
kompenzacnich pomucek atd. Pojistovny také stanovuji limity nakladd na preskripci zdravotni péce.
Finanéni stropy témto preskripcim nastavuje MZ prostfednictvim Uhradové vyhlasky, pojistovny vsak
mohou tyto stropy uplatnit (a uplatriuji) s rznou mérou tvrdosti a rozdilné regulac¢ni mechanismy
plati pro praktické lékare, specialisty, ambulantni péci a nemocnice (Durda 2003: 30). Ve sméru
k pecujicim osobam tak zdravotni pojistovny ovliviiuji dostupnost zdravotni péce a sluieb
pro opecovavané, ale i pecujici. PeCujici v praxi podle jejich vypovédi ve fokusnich skupinach

o

konanych v ramci projektu ,Podpora neformalnich pecovateld” na limity ndklad( na zdravotni péce
narazeji celkem casto, nejcastéji pritom v situaci, kdy by pro opecovavaného potrebovali ziskat
potfebnou pomucku (polohovaci lGzko, vozik aj.), I1ékar ji vsak z divodu prekroceni limitl v daném

obdobi nemuiZe nebo odmitd predepsat.

Obecné Ize konstatovat, ze zdravotni pojistovny neformalni péci poskytovanou v domacim prostiedi
nijak vyrazné nepodporuji, protoZe systémové zatim neni upfednostfiovana pred péci institucionalni
a srovnavaci Udaje o nakladovosti obou druhi péce nejsou sledovany a vyhodnocovany. Zdravotnicka
zafizeni ¢asto v minulosti zrusila funkce socialnich pracovnikd, protoZe jejich prace nebyla hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Z pojisténi je také hrazena pouze domaci oSetfovatelskd péce,
nikoliv vSak vykony laboratofi. Snaha o Setfeni je patrna i na redukci hrazeni lazeriské péce, ktera je
pfitom pro sebeobsluhu osob se zdravotnim postizenim zasadni a mlze vyrazné sniZit cenu nasledné
zdravotni péce (vice viz kap. 5.4.).

6.9. Poskytovatelé socialnich sluzeb
Socialni sluzby jsou poskytovany obcanlim v nepfiznivé Zivotni situaci, s cilem zlepsit kvalitu jejich
Zivota. Nejpocetnéjsi skupiny, které se stavaji klienty socialnich sluzeb, jsou seniofi, osoby
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se zdravotnim postiZzenim a rodiny. Poskytovatelem socialni sluzby muize byt stat, kraj, obec nebo
pravnické i fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 6).

Poskytovatelé socialnich sluzeb se dlouhodobé potykaji s problémy s financovanim — jejich hlavnim
zdrojem pfijm0 jsou verejné finance, sluzby jsou financovany v jednoro¢nim horizontu a dochazi
k ¢astym zménam v podminkach pro poskytovani dotaci. To poskytovatellm prinasi komplikace
v dlouhodobém koncepénim planovani sluzby. Nedostatek financi na adekvatni mzdové ohodnoceni
pracovnikl muZe zpUsobovat jejich vysokou fluktuaci a v dlsledku toho absenci zaméstnancl
s pracovnimi zkuSenostmi a znalosti problematiky (Bare$ et al. 2012: 113-115). Tim m{Ze dochazet
k vykyvlim ve kvalité poskytované sluzby. Jednotlivi poskytovatelé socidlnich sluzeb spolu do urcité
miry musi soutézit o klienty, zaroven mezi nimi dochazi k vyméné informaci a kooperaci — predevsim
v doporucovani dalSich vhodnych sluzeb klientovi (ibid.: 118).

Socialni sluzby mohou mit na kvalitu Zivota neformalnich pecujicich zasadni dopad. Sluzeb, uréenych
pro pecujici, neni mnoho — pfimo pecujici totiz nejsou pro vétsinu socialnich sluzeb cilovou skupinou.
Pokud jim jsou tyto sluzby poskytovany, je jejich provoz pro poskytovatele velmi financné narocny,
protoze se na néj nevztahuji dotace na socialni sluzby. Ty jsou pfitom pro vétSinu socidlnich sluzeb
hlavnim zdrojem financovani. Do situace pecujicich se vSak promita nepfimo i vyuZivani sluzby
opecdovavanou osobou — to miZe pecujicim umozZnit snazsi sladovani prace a péce, pfipadné prostor
pro vlastni konicky nebo odpocinek.

Pecujici si pfinos vyuzivani socidlnich sluzeb uvédomuiji, ale v praxi sluzeb vyuzivaji méné, nez by si
prali. Hlavni prekazkou ve vyuZivani socidlnich sluzeb je jejich nedostupnost — mlze se jednat
o nedostupnost konkrétni sluzby v daném misté, ptipadné jeji nedostatecnou kapacitu. Mnoho
sluZeb, které pecujici povazuji za kvalitni a méli by zajem je vyuZzivat, je pro né financ¢né nedostupnych
(Markent a VUPSV 2011: 10, viz také kap. 5.3.).

Nejvétsim sdruZenim poskytovateld socidlnich sluieb v CR je Asociace poskytovateldl socialnich
sluZeb, kterd ma za dkol branit zajmy svych ¢lenll a zajistovat sdileni odbornych zkusenosti. V roce
2012 Asociace predkladala navrh nékolika opatreni, kterd by v dlsledku znamenala posilnéni role
socidlnich sluZeb v péci o osoby s pfispévkem na péci. Jednalo se predevsim o ndvrh omezeni
vyplaceni PnP v prvnim stupni a jeho navazani na vyuziti sluzby a rozdéleni PnP na dvé casti, kde by
jedna cast byla vazana na vyuZiti v neformalni pécéi a druhd na vyuZiti sluzby. Posledni navrh
upravoval zplsob financovani pobytové péce. VSechny navrhy mély podle Asociace smérovat
k zvyseni prostredk(, které od klientd do socidlnich sluzeb budou smérovat, vétsi konkurenci mezi
jednotlivymi sluzbami a z toho vyplyvajicimu zvyseni kvality poskytovanych sluzeb (Horecky 2012: 14-
19). Asociace ma své zastoupeni v mnoha expertnich skupinadch a vyborech v ramci MPSV i jinych
organll statni spravy, coz bezpochyby napomaha k prosazovani jejich zajm(. Poskytovatelé jsou
rovnéz prizvani v ramci komunitniho planovani socidlnich sluzeb jak na Grovni mést, tak kraja.

6.10. Neziskové organizace
V CR existuje fada organizaci, které se mimo jinych aktivit vénuji advokacii lidi s postizenim nebo
seniord, jejich cilem je predevsim upozornit na obtiZze, se kterymi se setkavaji jejich klienti a lobovat
za zlepsSeni jejich Zivotnich podminek a legislativy. Tyto aktivity byvaji kombinované nejcastéji
s poskytovanim socidlnich sluZzeb a rGznorodou osvétovou a informacni Cinnosti, sméfovanou jak
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k uZivateldm sluzeb a jejich rodinam, tak k vefejnosti s cilem na danou problematiku upozornit.
Kategorie poskytovatell socialnich sluZeb a neziskovych organizaci se tak prekryva.

Organizace se aktivné nejc¢astéji vénuji skupiné lidi s konkrétni zdravotni diagndzou, nebo urcité
problémové oblasti (inkluzivni vzdélavani, zaméstnavani atd.). Jejich mozZnosti ovliviiovat politiku
sméfovanou k osobdam se zdravotnim postizenim a seniorlim, stejné jako moZnosti medialniho
zviditelnéni se rdzni. Zastupci nékterych z nich, napftiklad Zivot 90, Ceska alzheimerovska spole¢nost,
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim aj. jsou ¢leny poradnich organd vlddy (Rada vlady
pro seniory a starnuti populace, VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany), pfipadné rliznych
expertnich komisi na ministerstvech. Nékteré neziskové organizace se rovnéz podili
na pripominkovani navrh( zakonl. Medialni kampané neziskovych organizaci upozoriuji na Siroké
spektrum problém( — od situace svych klientli aZ po informacni kampané pravé o neformalni péci,
coz vyvoldva pozitivni tlak na zménu a zlepsSeni podminek a kvality ¢i dostupnosti sluzeb atd.

6.11. Pedujici osoby
Neformalni pecovatelé jsou nepfilis presné definovanou skupinou jedincli, ktefi se rozhodli
vykonavat pécéi o své blizké osoby — seniory nebo osoby se zdravotnim postizenim — sami
a v domdcim prostiedi.

Primarnim cilem této skupiny aktér(i je moZnost pecovat o své blizké v podminkach, které budou
dlstojné jak pro opecovavanou osobu, tak pro né samotné. Ackoliv se jednd o velmi pocetnou
skupinu lidi, vyrazna aktivizace a moznost ovliviiovat opatieni, ktera jsou k ni sméfovana, jsou znacné
limitované — jednak velkou rliznorodosti skupiny, odvijejici se od povahy problémd, se kterymi se
pecujici setkdvaji (naptiklad rozdily v problémech, se kterymi se setkdvaji pecujici o déti
s handicapem a o seniory), za druhé casto velmi vycerpavajicim stylem Zivota, ktery je s intenzivni
péli o blizkou osobu spojen. Rada pecujicich se b&hem péce dostdva do existenénich problémd,
vlivem fyzické i psychické zatéze pfi péci dochazi k zhorSovani jejich zdravotniho stavu, kvlli nutnosti
byt neustdle nablizku opecovavané osobé se Casto dostavaji do naprosté socialni izolace (Kotrusova,
Dobidsova a Hostalkova 2013: 15).

PecCujicim osobdam je vénovana jen okrajovd pozornost vramci koncepénich a strategickych
dokumentl na narodni i regionalni a lokalni Urovni (vice kap. 5.1.). Velkym problémem neformalnich
pecovatell je podle ndzoru expertl sebranych v rdmci vlastniho kvalitativniho vyzkumu nedostate¢né
vymezeni a legislativni ukotveni role pecovatele a z néj plynouci absence vyraznéjsi cilené podpory.
Nejednd se pouze o podporu financni — pecujici oficialné neexistuji jako samostatna cilova skupina
pro poskytovani socidlnich sluzeb, coz komplikuje poskytovani pomoci smérované pfimo k nim.

V CR existuje fada NNO, které mimo jiné cinnosti (zamérené predeviim na opecovavanou osobu)
sdruzuji jednotlivce nebo rodiny pecujici o své blizké. Prevainé se jedna o organizaci rliznych
svépomocnych skupin, které se vétSinou utvari kolem konkrétni diagndézy opecovavaného (PAS,
Downuv syndrom atd.). Svépomocné skupiny pofada napfiklad Cesta domU o.s., Komunitni centrum
Motylek, nebo sdruZeni Klara pomdaha, zamérené predevsSim pravé na pomoc pecujicim osobam.
Prikladem tohoto typu svépomocné skupiny mize byt Caj o pété, ktery pro pecujici organizuje
Diakonie CCE. Od srpna 2015 funguje Centrum pro podporu laické péce, které podporuje rodinné
pecujici. Dalsimi priklady sdruzovani neformalnich pecovatelll a jejich aktivizovani mohou byt
diskusni féra na socialnich sitich — napfiklad velmi aktivni facebookova skupina Obhdjci prdv lidi
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s postizenim — projekt "Koordindtor podpory". Rodice handicapovanych déti, ktefi se v rdmci projektu
angazuji, uspofadali s organizaci Rytmus o.s. seminaf na toto téma v Parlamentu CR.

Pro pecujici osoby funguji rovnéz weby zamérené na sdileni informaci a pozvanek na relevantni akce
— napf. pecujici.cz nebo pecujdoma.cz. Na konci roku 2014 zacala vznikat Unie pecujicich, ktera bude
mit za ukol sdruZovat pecujici osoby a zainteresované organizace s cilem vyvolat o tématu neformalni
péce Sirsi diskuzi a usilovat o legislativni zmény (Klara pomaha o.s. 2014).

Preference v cilech se u této skupiny aktérd bude do jisté miry lisit v zavislosti na tom, v jaké situaci
se pecujici nachazi — vyznamnymi faktory, které ji ovliviiuji, jsou predevsim zdravotni stav
opecovavaného, mira sdileni péce s rodinou a jeji podpora a dostupnost a vyuzivani socidlnich sluzeb
(Bares et al. 2012: 99-100). Na zdkladé fokusnich skupin lze fici (Geissler et al. 2015), Ze k zlepSeni
jejich situace by pfrispélo lepsi financni ohodnoceni vykonavané péce, pripadné navyseni objemu
financi, které mohou pecujici vyuzZivat na nakup sluZeb. Sdileni péce se socidlni sluzbou mize
pecujicim pomoci kombinovat péci s placenou praci, diky ¢emuz se mohou vyhnout finan¢ni tisni
a negativnim dopadim dlouhodobé péce. Obecné se pecujici shoduji i na potrebé zlepseni
informovanosti o vSech aspektech pecovani o blizkou osobu.

6.12. Prijemci neformalni péce

lednd se o osoby se zdravotnim postizenim — jak dospélé, tak déti a seniory, vyzadujici kvali
zhorSenému zdravotnimu stavu péci, kterou jim v tomto pripadé poskytuje primarné blizkd osoba.
Opecovavané osoby jsou primarni cilovou skupinou politiky resortl prace a sociadlnich véci,
zdravotnictvi a Skolstvi a naprosta vétsSina opatfeni a intervenci je cilena pravé na né. Nejinak je tomu
v pfipadé socidlnich sluzeb vsech tfi typ( (pobytovych, ambulantnich i terénnich). Skupina
opecovavanych je diky zavislosti na péci velmi Uzce propojena se skupinou neformalnich pecovatelt —
naprosta vétsina zmén v legislativé, které urcitym zplsobem zasdhnou do Zivota jedné z nich, se
v kone¢ném vysledku promitnou i do podminek té druhé.

MozZnost zasahovat do feSeni problému a aktivizace se u opefovavanych osob do znaéné miry odviji
od jejich zdravotniho stavu. Uréity vliv mohou mit predevsim organizace, které sdruZuji nékteré
opecCovavané osoby a vénuji se jak poskytovani socidlnich sluzeb, tak napfiklad informacénim
a advokacnim aktivitam.

Jako jsou opecCovdvané osoby velmi rlznorodou skupinou zhlediska moZnosti participace
na rozhodovani, tak je stejné problematicka jednoducha identifikace jejich spole¢nych cill, nebo
preferovanych fesSeni — predevsim diky rozdilnym a velmi individudlnim potfebdam kazdého
opecovavaného.

PFi rozhodovani o podobé péce, pfipadné o umisténi do Ustavni péce, by mél hrat hlavni roli vidy
nejlepsi zdjem opecfovdvaného. Vyznamné rozdily nachazime predevsSim v situaci a potfebdach
zdravotné postiZzenych a seniorud. Tyto rozdily se znovu odrazZeji i v rozdilné situaci pecujicich osob.
I na né totiZz dopada napfiklad ¢asto Spatnd dostupnost socidlnich, ale i vzdélavacich a zdravotnich
sluzeb. Jak potvrdily fokusni skupiny, problematicky je prechod z détského véku do dospélosti. S tim
totiz souvisi snizena nabidka socidlnich sluzeb a velmi vyrazné omezeni v moznostech vyuzivat sluzby
vzdélavaci. Ddle se pak jako problematickd, co se nabidky socidlnich sluzeb, ale i celkového pfistupu
spole¢nosti a verejnych instituci, ukadzala skupina osob s duSevnim postizenim. Ve fokusnich
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skupindach, konanych v ramci projektu ,,Podpora neformalnich pecovatel(”, se ukazalo, Ze schopnost
akceptace tohoto typu postiZeni je nizka, a to jak ze strany Sirsi spolecnosti, tak i nejblizSiho
socidlniho okoli. Zmifovalo se i to, Ze v sou¢asném systému socidlni podpory nenachazeji lidé s timto
typem postizeni adekvatni podporu (Geissler et al. 2015).

6.13. Zaméstnavatelé®

V soutézivém prostredi trhu, ktery zvySuje své poZadavky na adaptabilitu a flexibilitu, narGstaji rozdily
v postaveni lidi na trhu prace. Zaméstnavatelé Casto preferuji svobodné jedince bez zavazk( a jedinci,
jejichz moZnosti prizplsobit se ménicim se poZadavkim zaméstnavatelll jsou néjakym zplsobem
omezené, napfiklad pecovatelskymi zavazky, zaujimaji na trhu prace rizikové postaveni. Obecnym a
legitimnim cilem firem je predevsim udrzet si konkurenceschopnost a generovat zisk. Tento zdkladni
cil se viak dostavd do konfliktu s potfebami pecujicich a jejich kapacitou zvladat pozadavky
zaméstnavatel( (Plasova 2012: 7-8, 10).

Flexibilni formy prace, zejména ¢astecné Uvazky, jsou pro pecujici osoby fesSenim a vitanou moznosti
participace na trhu prace, bez nutnosti opustit zcela roli pecujiciho. Ackoliv pravni Gprava umozniuje
zaméstnavatelim netradi¢ni pracovni Gvazky vyuZivat, jejich nabidka v CR je véeobecné nizkd. Bariéry
na strané zaméstnavatel( jsou administrativni, organizacni i ekonomické povahy. Organizacné —
administrativni zatéz je spatfovana v nutnosti vést Ucetnictvi a dalsi administrativu a fidit vyssi pocet
zaméstnancl (v dasledku ¢astecnych Uvazk() narocnéjsi a po ekonomické strance je pro
zaméstnavatele zfizeni ¢adstecného Uvazku nakladnéjsi nez zajisténi hlavniho pracovniho poméru,
zejména u pracovnich pozic s nizkym platovym ohodnocenim (Formankva, Dudova a Vohlidalova
2011: 9-10). Nastavenim a implementaci vhodnych opatfeni ze strany statu (dotace, danové ulevy
atd.) vSak muZe dojit k pozitivni motivaci a zméné postoji zaméstnavatell k zaméstnavani pecujicich
osob.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu dokladaji, Ze porozuméni zaméstnavatele vici rodinné situaci
a problémim zaméstnance a otevienost vici ¢astenému Uvazku a flexibilnim formam préce jsou
zakladni predpoklady zapojeni neformalnich pecovatell na trhu prace. Zkusenosti pecujicich osob
se zaméstnavateli jsou rozdilné. | kdyzZ se respondenti setkali s vstficnym pristupem zaméstnavatel(,
ktefi jim Upravou ¢i individudinim nastavenim pracovnich podminek umoznili péci a praci skloubit,
prevladaji spise zkusenosti negativni odpovidajici stavu popsanému vyse. Dlrraz na vykon, nedostatek
prorodinného klimatu na pracovisti a neochota k flexibilnim Upravam pracovni doby jsou jmenovany
jako hlavni prekazky na strané zaméstnavatel(, které limituji mozZnosti pracovniho uplatnéni
neformalnich pecovateld.

6.14. Akademicka sféra
Na akademické ptdé vznikla v poslednim desetileti fada vyzkum, které se problematiky neformaini
péce dotykaji. Studie jsou zaméreny predevsim na identifikaci zkuSenosti a potfeb pecujicich, nékteré
se vénuji neformalnim pecujicim obecné, ¢ast se zaméruje zvlast na pecujici o seniory a na osoby
se zdravotnim postizenim. Clenové akademické obce se vénuji vyzkumu neformalni péce jak

69 Zapojeni pecujicich na trhu prace a role zaméstnavatelll jsou témata, kterym se podrobné vénuje KA 3.1.
Konkrétné zejména , Podkladovad studie moZnosti ndvratu pecujicich na trh prdce” vytvorena dodavatelem
v ramci tohoto projektu (Sociotrendy 2015).
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na univerzitdch (FSV UK, FSS MUNI, PDF UPOL)’, tak ve vefejnych vyzkumnych institucich (napf.
VUPSV nebo Sociologicky tstav AV CR)”*. Ur¢ity vliv mohou mit predevéim studie zaddvané mistni
samospravou, které maji slouZit jako podklady pro komunitni planovéni’2. (Vice viz kap. 3.)

V zdvérech studii se nejc¢astéji objevuji doporuceni tykajici se potfeby vétsiho ohodnoceni
vykondvané péce, rozsifovani nabidky urcitych druhd sluZzeb nebo nutnosti sjednoceni a utfidéni
informaci pro pecujici a zlepSeni jejich informovanosti.

6.15. Média
Tématu neformdlni péle se mainstreamovda média vénuji spide okrajové’. Nejcastéji se této
problematiky dotykaji v souvislosti s vyraznéjSimi kauzami, spojenymi s pfibéhy konkrétnich lidi.
Obecnéjsi informace média pfindsi predevsim v pripadech zmény legislativy (napfiklad zmény
vypoctu prispévku na péci, ruseni davek atd.), velmi nepravidelné dostavaji prostor komentare
neziskovych organizaci nebo akademikd. Média mohou mit vliv predevSsim na zviditelfiovani
problematiky neformalni péce.

Z odbornych casopist se v nékterych Cislech neformalnim pecujicim vénuje napfiklad Socidlni prace
nebo Sociologicky ¢asopis. Clanky, které s tématem souvisi, vychazi rovné? v ¢asopise Mosty, ktery
vydava Niarodni rada zdravotné postizenych (NRZP), nebo novinach Pecuj doma, vydavanych
Moravskoslezskym kruhem a Diakonii CCE.

70 Napft. ,Kvalita Zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny s téZzkym zdravotnim postizenim“ (Michalik et al. 2011),
vyzkum rodinné pécée o seniory v Ceské republice realizovany v ramci $ir§iho vyzkumného projektu , Socidini
a kulturni soudrZnost v diferencované spolecnosti” H. Jefrabkem et al. na FSV UK (Jefabek 2009).

7Y Napf. , Rozdilné pohledy socidlnich pracovnikii a posudkovych lékafi na roli socidlniho pracovnika v rdmci
fizeni o priznani pfispévku na péci” (Musil et al. 2011), vyzkumny projekt , Diskurzivni rémovdni a kaZdodenni
zkusenost péce o starsi v Ceské republice” realizovany oddélenim Gender & sociologie Sociologického Ustavu
Akademie véd CR (Dudova 2012).

72 Napt. ,Analyza potfeb a nabidky socidlnich sluZeb na tzemi hlavniho mésta Prahy” (Bare$ et al. 2012),
,Problematika lidi pecujicich o blizkou osobu v mésté Brné” (Dohnalova a Hubikova 2013).

73 Napft. v ramci magazinu Kli¢ zaméfeném na osoby se zdravotnim postizenim vysilanym Ceskou televizi.
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V Ceské republice neexistuje registr ¢i databaze neformalnich pecovatell, odhady velikosti této
skupiny se tak lisi. Dle expertniho odhadu provedeného realiza¢nim tymem, poskytuje neformalni
pédi, kterd znamend vyznamnou ¢asovou zaté?, v CR asi 250 tis. osob. Nalézt Ize tfi vétsi kategorie
pecovateld — pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim, pecujici o dospélou osobu se zdravotnim
postiZzenim a pecujici o seniora. Péce je nejCastéji realizovana v ramci pribuzenskych vztahd, castéji
Zenami. Na zakladé vystup( z kvantitativniho Setfeni, konaného v rdmci projektu, jehoZ vystupem je i
tato analyticka zprava, Ize fici, Ze péce Zen pecovatelek je co do poctu hodin intenzivnéjsi a v poctu
let péce dlouhodobéjsi v porovnani s muzi. Roli Zen v poskytovani neformdlni péce tak Ize oznacit
za dominantni.

Prevladajici motivy pro poskytovani neformalni péce identifikované vyzkumem vychazeji z moralniho
presvédceni o spravnosti péce. U nizkopfijmovych skupin ¢i nezaméstnanych se mohou obijevit i
ziStné motivy k zahajeni péce, nicméné dle vysledku fokusnich skupin konanych v ramci projektu
,Podpora neformalnich pecovatel(” se nejedna o prevladajici fenomén a soucdasné tato skutecnost
neznamena, Ze poskytovana péce je méné kvalitni.

Podoba a obsah péce je velice variabilni a odviji se od typu a stupné postiZeni osoby, stejné jako
od sdileni péce s dalSimi rodinnymi ptislusniky i profesiondlnimi pecovateli. Podpora a pomoc rodiny
¢i vyuZivani socialnich sluZeb vede zpravidla ke zlepSeni kvality Zivota hlavniho pecovatele.

Na zakladé vysledk vyzkumu a provedenych analyz Ize fici, Ze podpora neformalnich pecovatell
ze strany nejen verejného sektoru neni velmi velkd a podminky pro poskytovani neformalni péce
v Ceské republice jsou tak celkové spi$e neptiznivé’*: Za nedostateéné Ize oznacit finanéné-socialni

zabezpeceni pecujicich osob, pfili§ intenzivni neni ani mira pomoci a sdileni péce o zavislou osobu,
v neposledni fadé se pak cilové skupiné pecovatell dostava minimum pfimé podpory.

Co se socialniho zabezpeceni tyka, patfi pecujici osoby mezi skupiny, jejichZ socidlni jistoty se volbou
pecovat vyrazné smrstuji. Dlouhodobd neformaini péce ma negativni dopad na budouci vysi
starobniho dlichodu, dale neexistuji prakticky Zadné ochranné doby, které by pecovateli garantovaly
pfijem v Zivotnich situacich, které vedou k pferuseni péce, jako je nemoc ¢i hospitalizace pecovatele
nebo osoby na péci zavislé, ¢i po ukonceni péce.

74 Jednotlivd schémata vloZend v této kapitole jsou &astmi stromu problému, metody, jejimz cilem je grafické
znazornéni pricin a dasledkd, tedy faktord, které zplsobuji a jsou zplsobeny urcitym problémem (Vesely,
Nekola 2007: 218-200). Strom problém jako celek Ize nalézt v ¢asti 7.1.
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Pecovatelé jsou skupinou vyrazné
zavislou na finanéni  podpofe
verejného sektoru. Tu vsak hodnoti

/ \ pelujici osoby ve vztahu k ndkladim,

Nedostate&né socialni které péce generuje, jako nizkou.

e g Spatna finanéni o o . .o
zabezpeéeni NePe (napf. situace NePe Nejvyznamnéjsi davkou je pro pecujici

starobni penze, podpora a jejich rodin rodiny prispévek na pédi, byt jde
Vv nezam., v nemoci) . L . i
o davku pro zdvislé osoby a pecovatelé

T \ jsou jejim ptijemcem pouze nepfimo.

Zvydené néklady Nedostateéné Nizkd mira Vramci této studie vSak bylo
ésti ti Fij . ore . o
spojené s péci (zdr. financni zamestnanosti aprimut - iqentifikovdano  mnoho  nedostatk(,
pomucky, sluzby aj.) zabezpeceni z vydélecné Cinnosti
ze strany statu které se k této formé podpory vazou: a)
p N systém kritérii pro hodnoceni ndaroku
v z ’ v ( . . TS ’ h
Ne(?osltatecna abso!utnl vyse Omezeny disponibilni na prlspevek je vazan na zvladani
statni podpory (zejm. PnP) (] ¢as na aktivity mimo | | , o . . , M
ve vztahu k nakladtm rodin péci ukond, nikoliv hodnoceni potreb, aby
(. J
N J P N se stav zavislé osoby mohl zlepSovat; b)
S péci klesajici lidsky vers s . . . L
Nedostatky v procesu
yvp kapital (kvalifikace, urcité diagndzy (zejm. psychiatrického

ptiznavani PnP (propadavani —
systémem kritérii, chyby v
\posuzovém’, zdlouhavost aj.)/

zdravi) — spektra) systémem propadaji;
a zaméstnatelnost

c) v pfipadé dobré péce a zlepSeni

Nizké nabidka | kompetenci, které jsou predmétem

flexibilnich forem hodnoceni,  dochazi ke  snizeni
prace v CR . . . v .

N\ J prispévku, tedy existuje néco jako

ytrest za dobrou péci“; d) proces pfizndvani davky je zdlouhavy, nutnost opakovaného posuzovani
u nevylécitelnych nemoci pak byla hodnocena jako neodlvodnéna; e) nezfidka dochazi ke Spatnému
a nejednotnému posuzovani, kdy podklady od oSetfujicich 1ékafd a socialnich pracovnikd obsahuji
nesrovnalosti, a posudkovi |ékafi o ddvce rozhoduji bez osobniho kontaktu s Zzadatelem. V neposledni
radé, f) vySe davky nepokryje nakup nezbytnych ambulantnich a terénnich sluzeb pro zajisténi péce,
rodiny davku proto ¢asto ponechavaji ve vlastnim rozpoctu.

Omezené pracovni uplatnéni, nezaméstnanost ¢i ekonomickd neaktivita spolu se zvySenymi naklady
vyplyvajicimi z péce vedou k napjaté financni situaci pecovatelll a jejich rodin. Disponibilni cas
pecujicich osob na aktivity mimo péci je zpravidla omezen, stejné jako jejich flexibilita, kterd je
podfizena aktivitdm vyplyvajicim z peCovatelského zdvazku. Vyvstane-li vrodiné potieba péce,
zaméstnana osoba nem(iZe omezit svou pracovni aktivitu bez obav ze ztraty zaméstnani. Spolu
s nizkou nabidkou flexibilnich forem prace a ¢aste¢nych Uvazkl se pecujici osoby zcela stahuji z trhu
prace, coz vede nejen k vypadku pfijmu, ale sekundarné i ke snizeni jejich budouci zaméstnatelnosti.
Zaroven tato jejich obtiZznd uplatnitelnost na trhu prace zapfticinuje i tlak na dalsi ¢leny domdcnosti
(typicky partnery), na kterych leZi bfemeno finanéniho zajisténi rodiny. Nejen ve vztahu k Zivotni
urovni rodiny, ale i pro efektivni vyuzivani socidlnich a dalSich sluZzeb je pfitom Gcast na trhu prace,
alespon nékterého z ¢lend rodiny, zasadni.

Druhou klicovou skupinou problém jsou ty, které vedou k nedostatku pomoci s péci o zavislou
osobu a tedy k urcité délbé o pecovatelské bfemeno. Odlehdit peCovatellm mohou v zdsadé tfi
hlavni typy sluZeb: socialni, zdravotni a v pfipadé pecovatell pecujicich o dité ve Skolnim véku pak
vzdélavaci. Deficit vzdélavacich sluzeb vUici pecujicim rodicdm lze spatfovat zejména v nelplné
inkluzi déti s handicapem do hlavniho vzdélavaciho proudu a nedostatecné inkluzi u ndvaznych

99



Ho OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
f eviopsi h LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
- fond v CR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz

vzdélavacich sluzeb typu Skolni druZina ci volnoCasové aktivity. To omezuje ¢asové moznosti rodicl
pro pracovni uplatnéni.

Socialni sluzby pak predstavuji vyznamnou podporu neformalnich pecovatelll napfi¢ kategoriemi.
Sdileni péce s profesionalni sluzbou je vétSinou pecovatell preferovano, existuje vsak mnoho bariér
pro jejich vétsi vyuzivani: financni nakladnost v kombinaci se Spatnou financni situaci pecovateld,
nedostatecna informovanost pecujicich o existenci sluzeb, mistni a casova nedostupnost (nedostatek
sluzeb v odlehlych lokalitdch a malych obcich, jejich ¢asovd neflexibilita a mald pruznost napf.
v pfipadé nemoci pecovatele), kapacitni nedostupnost, nemoznost dopravy za sluzbou aj. Jeden
z nejvyznamnéjsich faktor( ovliviiujici dostupnost socialnich sluzeb je systém jejich financovani, jehoz
nestabilita a jistd nepfredvidatelnost predstavuje pro poskytovatele sluzeb nesndze. Zcela opomenout
nelze ani razné dlvody nezajmu o tyto sluzby casto vychazejici z nedlvéry, Spatnych zkusSenosti
¢i neinformovanosti o moznostech profesionalni pomoci.

Systém zdravotnich sluzeb neni podpore péce vdomacim prostiedi pfrilis naklonén. Zcela chybi
zdravotni sluzby, které by svoji povahou byly zaméfeny na klientelu preferujici nebo vyzadujici péci
ve vlastnim prostfedi. Jako nedostatecné lze oznalit zejména terénni zdravotni sluzby. Zdravotni
sluzby soucasné ani neplni roli pfipravy pacientl na navrat do vlastniho prostfedi k sebeobsluze
a diky nedostatecné rozvinutému systému zdravotnich sluzeb poskytovanych v domacim prostredi
a omezovanim finanéni dostupnosti rehabilitaci ¢i lazenskych pobytd obecné kladou maly diraz
na udrzeni a zvy$eni sebeobsluhy u osob shandicapy. Uroven osettujicich Iékar( jako hlavnich
koordinatorl pti léébé pacienta, posudkové pédi, spolupraci s rodinou ¢i informator( o navazujicich
zdravotné-socidlnich sluzbach je také velice kolisava.

Nedostatecna ndvaznost a provazanost zdravotnich a sociadlnich sluzeb ma téz nemaly vliv
na pecujici rodiny. Oba typy sluZeb se liSi odpovédnosti vefejné spravy, organizaci péce, uzivanymi
standardy péce i jejim financovanim. Naléhavost potreby propojeni zdravotnich a socidlnich sluzeb se
potvrdila také ve fokusnich skupinach konanych vramci projektu ,Podpora neformalnich
pecovatell”. Osoby odkazané na péci potrebuji komplexni pomoc, a pokud neni dostupna, ma to
negativni vliv jak na jejich zdravotni stav, tak na Zivot jejich okoli.

Dle vysledk(l realizovaného dotaznikové Settfeni i fokusnich skupin se netési pozitivnimu hodnoceni
ani podpora neformalnich pecovatelti ze strany tfednik( verejné spravy. Mnozi pecujici si stézuji na
pasivni a nevstficny pristup, s jakym pfistupuji k feseni jejich probléma a potreb. Dalsi vytky se tykaly
nizké kompetentnosti a neprofesionality. Nedostatek podpory ze strany urednikd je bezpochyby
spojen s persondlni poddimenzovanosti Ufadu prace a obecnich ufad(, kdy socidlni pracovnici nemaji
dostatek Casu na poradenstvi a socialni praci, ktery by byl tfeba. Urcitou roli v pozadi ale sehrava
obecné nizkd pozornost, ktera je cilové skupiné verejnou spravou pfipisovana.
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.Net’xp!né' Socialni sluzby Zdravotni sluzby Nedf)st’atek i Nedostatek
inkluzivni nedostate¢né nedostate¢né neformalni pomoci podpory ze

vzdélavani (pF.
Skolni druziny)

strany Urednika
verejné spravy

(ze strany rodiny,
pratel)

podporujici NePe podporujici NePe

RGzné dlvody
nezdjmu o sluzby
(neddvéra, nespo-

kojenost s kvalitou aj.)
s 4

*

Nedostatecna

Nedostatecna
propojenost/

navaznost sluzeb
L

-
-

“[ Nedostate¢na

] spoluprace mezi

[ Nedostatek podpory h

od lékara (podavani
informaci, predepiso-
vani zdrav. pom&cek..)J

. Y
Nedostatek sluzeb

3 \ A > 2 A
" / -2

Nizké persondini
kapacity na socidlni
praci s NePe

Nedostate¢na pro-
—| aktivita a kompe-
tentnost urednikd

informovanost podporujicich sebe- f
o dostupnych sluzbach MPSV a MZ obsluhu (geriatr. sestry, - N
(koncepce, rehabilitace aj.) Nedostatek pozornosti/
legislativa) / uznani neformalni péce
" a o, ) ze strany politikd,
Nedostatecna Nedostatek terénnich . Yp .
N — . o verejné spravy
dostupnost sluzeb || / zdrav. sluzeb (navstévni K N .
R i S N L \_ i snole¢nosti )
(finanéni, ¢asova, Nestabilni/ sluzby, mobilni
s . . ( )
| kapacitni, geograf. aj.) nedostatedné ambulance aj.) Rozpad tradicni rodiny,
s A .
financovani rozpad komunity,
individualizace spole¢nosti

& J
Za nedostatecnou Ize oznacit nejen formalni podporu, ale i podporu neformalni ze strany rodiny,

s ’

pratel ¢i komunity. Srozpadem tradi¢ni vicegeneracni rodiny poklesem poctu osob sdilejicich
domacnost, oslabovanim komunitnich ¢i sousedskych vztahi a individualizaci jedincl ve spoleénosti
Ize nalézt nezanedbatelny podil osob, kterym se nedostava zadné podpory, a jsou na péci zcela samy.
Snadno ohraniitelnou skupinou jsou matky samozivitelky pecujici o dité s postizenim. Urover
neformalni

pomoci je bezpochyby také ovlivnéna nedostatecnym

a respektem k praci pecovateld, kterd vede k nezdjmu okoli.

spolecenskym uznanim

Tteti skupina dilé¢ich problémi se vaze ke skutecnosti, Ze v Ceské republice prakticky absentuje pfima
podpora neformalnich pecovatell. Vétsina nastrojl, at uz jde o nastroje legislativniho, financ¢niho,
administrativniho ¢&i informacniho charakteru, je cilend na osoby na péci zdvislé. Na narodni
i regionalni Urovni neexistuje koncepcni pristup k podpore pecujicich osob a komplexni uchopeni
problematiky. Obce a kraje fesi problematiku individualné zejména v ramci planovani rozvoje
socialnich sluzeb na svém lGzemi. Otdzka neformalni péce viak ve vétSiné zpracovanych regionalnich
dokumentd, stejné jako v narodnich strategickych dokumentech, neni prioritou a skupina pecujicich
osob, je-li uZ zahrnuta,

se vnich objevuje pouze okrajové. Podpora pecovatell je tak

nekoordinovand, nekomplexni a prevazné nahodilého charakteru.

s

Ceskd legislativa neobsahuje bliz$i definici neformalniho pecovatele. Nalézt Ize pouze nepfimé
vymezeni této cilové skupiny v souvislosti s definici odlehcovacich sluzeb v zdkoné o socidlnich
sluzbach. Chybéjici vymezeni neformalnich pecovateld znamena nejasné stanoveny ramec toho,
na koho politiku a nastroje vlastné cilit. Pecovatelé tak nejsou cilovou skupinou socialnich sluzeb
a poskytovani sluzeb této skupiné musi byt vazano na sluzby pro osoby zdavislé na péci. To
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pfedstavuje vyznamnou bariéru v poskytovani sluzeb pFimo pecujicim. Nabidka zdravotnich
a vzdélavacich sluzeb, které by byly uréeny pfimo neformalnim pecdovatelim, je také mala. Stejné

7

limity, které se vaZi k podpore neformadlnich pecovatelll ze strany uUfednik(l verejné spravy
v souvislosti s péci o zavislou osobu, se vazi i k Urovni jejich pfimé podpory. Dalsi pravni akty (napf.
zakon o dlchodovém pojisténi ¢i zakon o nezaméstnanosti) definuji neformalniho pecovatele skrze
pfiznany stupen zavislosti opeCovdvané osoby, coZ v praxi mizZe v kontextu vySe jmenovanych

deficith spojenych s prispévkem na péci vést k propadavani urcitych skupin pecovatell jiz existujici

podporou.

Pficinu tohoto stavu lze bezesporu
spatfovat v nedostatku pozornosti,
ktera byla tématu v minulosti
/ T \ vénovana. V poslednich letech vsak Ize
zaznamenat posun zejména diky

Nedostatek Nekoordinova- Nedostatek opat- . S . .
BEe e nost/ nahodilost Feni (soc., zdrav., diskursu deinstitucionalizace socialnich
strany Gredniki podpory vzdél. sluzeb, sluzeb a ESF projektim, které byly
vefejné spravy informaci aj.) na skupinu neformalnich pecovatel(

4 T / ? zacileny.

Nizké persondlni Nedostatek Neukotveni podpory Ackoliv se v p‘r"ipadé neformalnich
kapacity na socialni koncepéniho NePe v legislativé

préci s NePe p‘r"istupu na vsech (Chybé]lCI definice
drovnich NePe, NePenejsouCS | skupinu osob (v fadech statisicl),

pecovatell jedna o pomérné pocetnou

P soc. sluzeb) , p . M
Nedostatecnd pro : vyrazna aktivizace a moznost
—1  aktivita a kompe- | s 4 . L, L. ,
tentnost trednikel I e ovliviiovat opatfeni, ktera jsou kni
| 7’

f : e smérfovana, je znacné limitovana
Nedostatek pozornosti/ ! e jednak velkou rdznorodosti skupiny,
uznani neformdlni péce | e v P . v PR TV

< . Casto také velmi vycerpavajicim
ze strany politikd, ~.. : JRe
Fejné spravy i Zivotnim stylem, ktery je sintenzivni
vesreg}z;:(:::iyl Neexistence Y ’ v
P zastie3ujici/ advokatni péci o blizkou osobu spojen,

NNO pro NePe avneposledni Fadé relativné nizsi

rozvinutosti neziskového sektoru a
obcanské spole¢nosti oproti nékterym zemim zapadni Evropy. V Ceské republice existuje fada
neziskovych organizaci, které mimo jiné Cinnosti (zamérené predevSim na opecovavanou osobu)
sdruzuji jednotlivce nebo rodiny pecujici o své blizké. Vice je pak slySen hlas organizaci zastupuijici
rodiny osob se zdravotnim postizenim, osoby pecujici o seniory se vSak sdruZuji minimalné.
Neexistuje Zzadna zastresujici advokacni organizace, kterd by dlouhodobé zajmy pecovatell hajila. |
zde Ize viak pozorovat prvni iniciativy (napf. Unie pecujicich).

Poskytovani samotné péce ma mnoho dopadti na pecovatele a jejich osobni, rodinny i pracovni Zivot.
Jako ty nejzavainéjsi pecovatelé jmenovali nedostatek ¢asu pro sebe, psychické vycerpani, omezeni
spolecenského Zivota, omezeni konick(l a zhorseni financni situace.

Rozhodnuti pecovat ovlivni Zivot pecovatele do jisté miry vidy, urcité identifikované negativni
dopady vsak pfimo souvisi se skutecnosti, Ze podminky pro poskytovani neformalni péce nejsou
v Ceské republice tomuto fenoménu zcela naklonény. To se tykd zejména nizkého socidlné-
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materidlniho zabezpeceni pecujicich osob, pro které tak péce zpravidla znamend snizeni Zivotni
urovné a zvySeni materialni deprivace. Nedostatecné sdileni v péci spolu s pocitem spolecenského
neuznani je pak uvrhd do samoty a izolace. Nemald ¢ast neformalnich pecovatell pak napliuje prvky
neviditelnych, socidlné exkludovanych, aktér(. Nedostatek sdileni a pomoci soucasné znamena
neumérné fyzické a psychické zatizeni vedouci ke zhor$eni zdravotniho stavu pecujicich osob, které

o Nizsi kvalita Rostouci vydaje vefejnych Dalsi oslabovani
Socialni exkluze poskytované péce rozpo¢t (institucionalni rodinnych vazeb/
péce, zdravotni péce aj.) spolecenské soudrznosti
Negativni dopady Volba institucionalnich
na fyzicky a psychicky forem péce/ predcasné
zdravotni stav ukonceni péce
SniZovani Zivotni Urovné Samota, izolace, Trvalé pretizeni (pfima péce, Obavy NePe zahgjit
NePe a jejich rodin, spolecenské neuznani vyhledavani informaci, jednani i vytrvat v poskytovani
materialni deprivace s Ufady aj.), unava, vyCerpani péce

mUzZe mit za nasledek sniZenfi kvality péce Ci jeji predcasné ukonceni.

Nedostatek pozitivniho spolecenského naladéni vic¢i neformalni péci, spolu s nedostatkem podpory
pfi jejim zahajeni a béhem poskytovani vedou ke konzervaci institucionalni pée ¢i minimalné
nedostatecné podporuji jeji deinstitucionalizaci. Institucionalni péce je v porovnani s péci neformalni
vyrazné nevyhodnéjsi, pokud jde o kvalitu Zivota osob odkdzanych na péci a moznosti individualné
nastavené podpory, a soucasné vede k dalSimu oslabovdni rodinnych vazeb a mezigeneracni
solidarity. Pravé ekonomickd vyhodnost neformalni péce (pfi ndvrhu politiky podporujici pecujici
osoby pfitom respektujeme premisu, dle které by nadklady na podporu neformalni péce nemély
prevysit cenu institucionalni péce) a jeji spolecensky vyznam pro upevnéni sociadlni soudrznosti jsou
hlavnimi argumenty, pro¢ tématu neformalni péce vénovat naddle pozornost a hledat zplsoby jeji
podpory.
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7.1. Strom problém
Legenda: Ve stredni ¢dsti schématu
se naléza ustredni problém,
ve spodni ¢dsti jsou sefazeny
faktory, které ho zptisobuji.

Nahore pak Ize nalézt dopady, které

tento problém predstavuje

pro jednotlivce i spole¢nost.

Socialni exkluze

Nizsi kvalita
poskytované péce

Rostouci vydaje verejnych
rozpoctd (institucionalni
péce, zdravotni péce aj.)

Dalsi oslabovani
rodinnych vazeb/

spolecenské soudrznosti

T

S

¢

Negativni dopady na | Volba institucionalnich
fyzicky a psychicky " | forem pége/ predéasné
zdravotni stav ukonéeni péce
¥ )
SniZzovani Zivotni urovné Samota, izolace, Trvalé pretiZeni (pfima péce, Obavy NePe zahjgjit ¢i
NePe a jejich rodin, spolecenské vyhledavani informaci, vytrvat v poskytovani
materialni deprivace neuznani jednani s urady aj.), inava, péce
vycerpani

f

T~

?

Nedostateéné socialni $patni finanéni Nedplné SociaIni sluzby Zdravotni sluiby Nedostatek Nedostatek Nekoordinova- Nedostatek opat-
zabezpeéeni NePe situace NePe a inkluzivni nedostateénd nedostateénd neformalni podpory ze nost/ feni (soc., zdrav.,
(napf. starobni penze, jejich rodin vzdélavani (pF. podporujici podporujici NePe pomoci (ze strany strany urednikd nahodilost vzdél. sluZeb,
podpora v nezam., v $kolni druziny) NePe rodiny, pratel) verejné spravy podpory informaci aj.)
nemoci) A = 7\ 7 s
/‘ﬁ v\ A \ P 5T A / 4
P -
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spojené s péci (zdr. . B . K 1 i ° T oncepcniho podpory
pomdicky, sluzby aj.) zabezpeceni ze pfijmu z vydélecné (nedGvéra, nespo- navaznost _ 4 informaci, predepiso- préci s NePe pfistupu na viech v legislativé
! ’ strany statu innosti kojenost s kvalitou sluzeb 7 vani zdrav. pomcek..) Grovnich (chybéjici definice
e . ) i al) . - Nedostate&nd pro- NePe, NePe rvlejsou
Nedostate¢nd absolutni Omezent — ~ — L} aktivita a kompe- | CS soc. sluzeb)
vySe statni podpory (zejm. \ - “| Nedostate¢na Nedostatek sluzeb . 1
L 1 | disponibilni &as na Nedostate&na ) "y tentnost Gfednikd I ;
PnP) ve vztahu o o informovanost o | spoluprace | | podporujicich sebe- | ,
k ndkladtim rodin aktivity mimo peci informovanost ¢ mezi MPSV a obsluhu (geriatriatrické 1 I ’
g J S . dostupnych sluzbach . ) s b 1
- - N MZ (koncepce, sestry, rehabilitace aj.) Nedostatek pozornosti/ \ //
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9. Prilohy

Tabulka P1: Logisticka regrese:

Zavisla proménnd v modelu:

Podpora implementace prava na placenou dovolenou za Gcelem péce o zavislé starsi rodice a
pfibuzné

- kategorie vysoka priorita vs. vSechny ostatni kategorie

Nezavislé proménné v modelu - koeficienty, signifikance

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Vek ,008 ,003 5,467 1 ,019 1,008
Pohlavi (zena) 478 1129 13,766 1 ,000 1,612
Konstanta -,794 172 21,353 1 ,000 ,452

ZDROJ: vlastni zpracovani dat EUROPEAN COMMISSION 2009

PRESNE ZNENI OTAZKY NA ZAVISLOU PROMENNOU: Riiznd politickd opatieni mohou pomoci zlepsit Zivot rodindm. Mohli byste u kaZzdého z
opatieni, které prectu, fici, zda by mélo v Ceské republice ziskat vysokou, stfedni ¢i nizkou prioritu k politické akci? — MoZnost "Implementace
prdva na placenou dovolenou za ucelem péce o zavislé starsi rodice a pribuzné"

Tabulka P2: Logisticka regrese:

Zavisla proménna v modelu:

Pfectu vam seznam obtizi, kterym mohou rodiny celit. Které jsou dle vaseho nazoru
dvé hlavni obtiZze na tomto seznamu?

- moznost "Bfemeno péce o starnouci rodice Ci pfibuzné" zvolena vs. Nezvolena

Nezavislé proménné v modelu - koeficienty, signifikance

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Vék ,024 ,005 24,100 1 ,000 1,024
Pohlavi (Zena) ,036 ,186 0,037 1 ,848 1,036
Konstanta -2,936 ,267 120,929 1 ,000 ,053

ZDROJ: vlastni zpracovani dat EUROPEAN COMMISSION 2009

117



Tabulka P3: Logisticka regrese:

Zavisla proménna v modelu:

Poskytujete Vy osobné pravidelnou péci €leniim Vasi rodiny, ktefi jsou starsi, nemocni ¢i nemohouci?
- moznost ti ktefi poskytuiji vs. ti, ktefi neposkytuji a neodpovédéli

Nezavislé proménné v modelu - koeficienty, signifikance

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Vék ,030 ,008 13,209 1 ,000 1,030
Délka vztahu s -,013 ,008 2,887 1 ,089 0,987
partnerem v letech
Pohlavi (Zena) ,663 ,144 21,152 1 ,000 1,940
Rozdil vzdélani 2,601 2 ,272
(referencni
proménna "nizsi
vzdélani nez
partner")
Stejné vzdélani jako -,266 ,167 2,517 1 ,113 0,767
partner
Vyssi vzdélani nez -,103 ,197 0,273 1 ,602 0,902
partner
Vzdélani (referencni 2,607 3 ,456
kategorie je vyssi
nez SS s mat.)
Zakladni a nizsi -,277 ,289 0,922 1 ,337 0,758
SS bez mat. -,216 ,224 0,928 1 ,335 0,806
SS's mat. -,340 ,213 2,557 1 ,110 0,712
Konstanta -2,251 ,371 36,725 1 ,000 0,105

ZDROJ: vlastni zpracovéni dat SOCIOLOGICKY USTAV, AKADEMIE VED CR 2013
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