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Abstrakt

Funkéni systém podpory pecujicich osob predstavuje spolecné se sluzbami socialni
péce a zdravotni pédi jeden z pilith systému dlouhodobé péce (déle jen ,LTC" podle
anglického ,long-term care”). Podpora pecujicich osob je proto jednou z kli¢ovych
otdzek diskutovanych v souvislosti s tématem dlouhodobé péce, nebot determinuje
i naroky na socialni sluzby a zdravotni péci a ovliviiuje tak ve svych dlsledcich i tyto dva
stézejni prvky systému LTC.

Moznosti podpory pecujicich osob se odvijeji od legislativnich a institucionélnich
podminek pro fungovani LTC. V kontextu soucasné regulace systémU sluzeb sociélni
a zdravotni pée je pFitom prostor pro podporu peéujicich osob v CR pomé&rné omezeny,
nicméné v této oblasti se objevuje fada iniciativ, které si pravé podporu pecujicich osob
kladou za cil.

Clanek proto nejprve seznamuije se zakladnimi vyvojovymi trendy v této oblasti a nsledné
se vénuje vyhodnoceni dopadt jedné z iniciativ realizované za iéelem podpory pecujicich
osob. Z vysledkd evaluace vyplynulo, Ze aktivity hodnoceného projektu prispély k vyrazné
zméné situace pecujicich osob a pfispély ke zméné jejich pristupu k poskytovani péce.
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Abstract

Support of caregivers represents, together with social services and health care systems,
a key aspect of the long-term care (LTC). It is an important topic of the discussion on LTC
systems, as it determines the requirements both on social services and health care
and subsequently influences their functioning as well.

The preconditions for the support provided to caregivers depend on the legislative
and institutional regulation of the whole LTC system. Actual regulation of the provision
of social services and health care allows the provision of support of caregivers in the Czech
Republic rather to a limited extent. However, there are many initiatives which aim exactly
on its provision even in terms of actual regulation.

The article therefore firstly depicts actual trends in this area and consequently presents
a research reflection of one initiative designed to support caregivers and discusses
the possibilities of their support. The research puts forward that the project activities
have contributed to significant changes in the situation of caregivers and have promoted
changes in their approach to the care provision.

Keywords

caregivers, informal care, social services, health care, long-term care, evaluation

uvoD

Naroky na sociélni a zdravotni systém podstatnym zplsobem determinuji demografické
trendy (Prisa, 2019a; Prisa, 2014). Vzhledem k tomu, Ze tyto systémy lze chapat jako
~mechanismy, jimiz dochazi k uspokojeni potfeb jednotlivcl v oblasti socialnich sluzeb
a zdravotni péce” (Prdsa, 2019c: 11), je neméné dllezitou otdzkou to, jakym zplsobem
socialni a zdravotni sluzby reaguji na existujici potfeby osob, jimz jsou urceny, jinymi
slovy, je duleZita také schopnost obou téchto systémd reagovat na $irsi celospoleéenské
trendy, protoZze ve spolecnosti mize dochazet k vyznamnym zménam v povaze
artikulovanych potfeb, mohou se ménit formy jejich artikulace i spolecensky diskurs
o téchto otazkach.

Jednim z klicovych spolecenskych trendd, charakteristickym i pro sociélni a zdravotni
oblast, je vSeobecna tendence k individualizaci, rozriiziiovani potteb a pfistupd k jejich
uspokojovani, tedy i vétsi diference toho, jak na tyto potreby reaguji dalsi osoby Ci
instituce. Také pro sociélni a zdravotni oblast je tedy klicové téma reflexe individualnich
potieb — ta predstavuje stézejni etické vychodisko (Reznicek, 1997: 29-32; Fischer et al.,
2008), jez mé zaroven oporu v fadé pravnich i koncepcnich materiali (pfedevsim Priloha
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¢. 2 Vyhlasky ¢. 505/2006, Sb.; dalsi podrobnosti k tomu viz napt. Ca’msky et al., 2008:
50-52; Hrozenska a Dvorackova, 2013: 74-75). Pravé z tohoto dlvodu je (respektive
by mél byt) akcent na individualni potfeby akceptovan a respektovan poskytovatel
zdravotnich a socialnich sluzeb, respektive jejich pracovniky, a tato otézka je nedilnou
soudasti vzdélavacich program( s timto zamérenim a tématem odborné diskuse tykajici
se socialni prace, socialnich a zdravotnich sluzeb atd. (napt. Kovatik, 2003; Fischer et al.,
2008; Maliskova 2012).

Reflexe individudlnich potfeb a preferenci mize mit tfi odlisna koncepcni vychodiska.
Prisa tyto tfi zakladni koncepéni pfistupy sice charakterizuje v ponékud uzsi souvislosti,
totiz ve spojitosti s moznostmi participace uZivatell socidlnich sluzeb na zpasobu,
jakym jim bude sluzba poskytovana, popsané rozliseni ale postihuje analogicky i riizné
koncepéni pfistupy k otazce reflexe potfeb uZivatell ze strany poskytovatelli socidlnich
a zdravotnich sluzeb:

.V poslednich letech je diraz poloZen na realizaci fady zmén s cilem zvysit kvalitu
a efektivnost poskytovani socialnich sluzeb, dochazi k prohlubovani pfimych vazeb
mezi jejich uZivateli a poskytovateli, zvysuje se samostatnost uZivatell sluzeb, roste
jejich participace na spolecenském Zivoté, je podporovan pfistup k socialnim pravim.
V praxi se objevuji rozdilné modely jak zahrnout uZivatele do procesu poskytovani sluzeb.
Uzivatel mize byt chdpén jako obcan disponujici svymi pravy (welfaristicky pfistup) nebo
jako spotrebitel uplatriujici volbu (spotrebitelsky pfistup), pfipadné jako koproducent,
ktery ovlivriuje zplsob poskytovani sluzby (participacni pfistup). V praxi byvaji uzivany
strategie, které jsou mixem téchto rozdilnych modeld.” (Prisa 2018: 21 s odkazem
na Céslavu 2009).

Soucasné existuje i fada omezeni, kvili nimz socidlni a zdravotni systém nemohou
operativné reagovat na veskeré spolecenské trendy nebo artikulované potreby, at uz
z ddvodu ekonomickych ¢i obecnéji systémovych (legislativni a institucionélni podminky,
personalni a materialni kapacity poskytovatelli téchto sluzeb, jejich situovani do urcité
konkrétni lokality, nebo fakt, Ze organizace plni vymezenou roli, mé& pro ni konkrétni
specificky status a diky tomu je predvidatelnou soucésti obecnéjsiho subsystému, takze
zdravotni a socidlni systém mohou i diky této ,setrvacnosti” svych jednotlivych prvkd
vykazovat dostatecnou miru kontinuity a je i jasné dana oblast jejich plsobeni). Obé
popsané tendence, tj. nutnost adaptace na vnéjsi vyzvy i tendence k setrvacnosti plsobi
zpravidla soucasné, urcitou charakteristiku systému nebo i konkrétni organizaci tak
mohou z uréitého hlediska charakterizovat znaéné setrvac¢nost, zatimco v jinych ddlezitych
ohledech nebo ve vztahu k nékterym vyvojovym trenddm mohou tentyz prvek systému
nebo tatdz organizace reagovat velmi flexibilné.
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PODMINKY POSKYTOVANI LTC A MOZNOSTI PODPORY PECUJICiCH OSOB V CR

Moznosti rozvoje zdravotniho a socialniho systému v CR podle rliznych autorl zt&zuje
soudasné nastaveni legislativy a systému financovani zdravotnich a socialnich sluzeb
(Schwarz, 2014). Podle Prisi (2019d: 478) soucasny systém poskytovani socialnich sluzeb
~nestimuluje poskytovatele socialnich sluzeb k Zzadouci reakci na nové spolecenské
vyzvy”. Mezi hlavni finanéni okolnosti limitujici moznosti rozvoje sociélnich sluzeb lze
fadit napr. zavislost poskytovateld na pfiznani dotaci ze statniho rozpoctu, nizkou troven
odménovéni pracovni sily (Prisa, 2019c: 5) nebo vykonové financovani oSetfovatelské
a rehabilitacni péce v pobytovych zafizenich (Prisa, 2019b: 477). Kromé téchto kli¢ovych
faktord limituji moznosti rozvoje sociélnich sluzeb i dalsi charakteristiky systému jejich
financovani (Schwarz, 2014), jednou z nejéastéji akcentovanych otazek je v tomto sméru
nedostatek vzajemné koordinace aktivit v resortech zdravotnictvi a socidlnich véci
(Kalvach, 2014: 20-24; Schwarz, 2014; Wija, 2014: 68).

| pres existenci fady nedostatkll a bariér branicich rozvoji obou systémd, respektive
omezujicich jejich schopnost reagovat na dllezité spolecenské trendy, lze v ramci
zdravotniho a socialniho systému zaznamenat i iniciativy pfispivajici k rozvoji novych
pristupl a forem poskytovani sluzeb nebo péce. Legislativni a institucionélni prostfedi
tyto aktivity ale systémové nepodporuji, specifické programy vytvérené na jejich podporu
vznikaji spise ad hoc. Oporou v tomto sméru jsou napr. nékteré strategické a koncepéni
dokumenty (Kalvach, 2014: 11-18) a specifické programy uréené na podporu novych
iniciativ a pfistupd, nebo pfimo podporujici schopnost poskytovatell sluzeb ¢i dalsich
organizaci reagovat na nékteré vyznamné aktualni spolec¢enské trendy.? | pfi sou¢asném
usporadani a fungovani zdravotniho a socidlniho systému tak néktefi poskytovatelé sluzeb
realizuji programy, v nichz jsou v rdmci danych moznosti schopni reagovat na specifické
potfeby a preference artikulované uzivateli jejich sluzeb, zdjemci o jejich sluzby, pfipadné
dalsimi zéstupci jejich cilové skupiny.

Jednim z klicovych témat v oblasti LTC je podpora pecujicich osob pfi poskytovani
péce. Poskytovani péce osobdm zavislym na péci dalsi osoby v jejich domacnostech,
v fadé pripadd dokonce jejich blizkymi, je totiz preferovano jak samotnymi pfijemci péce
(viz napf. Kotrusova, Dobidsové a Hostalkova, 2013: 11; Geissler et al., 2015: 21; Prisa,
2019c: 18), tak také jejimi poskytovateli (Kalvach 2014: 26-27; Geissler et al., 2015: 26).
Poskytovéani péce v doméacnostech prijemct péce jejich rodinnymi pfislusniky pfitom
vyraznym zpUsobem ovliviiuje jak situaci samotnych pFijemcli péce (napft. Kalvach 2014),
tak také jejich rodinnych pfislusnikl (tamtéz, déle napf. Michalik, 2011; Geissler et al.,
2015) i socialntho a zdravotniho systému (Prisa 2019c). Poskytovani péce v domacnostech
rodinnymi pfislusniky soucasné ma vyznamné ekonomické, socialni a psychické dopady
na rodinné piislusniky pfijemct péce, ktefi poskytuji péci v domacnostech (vice k tomu
viz napf. vySe uvedené publikace), a soucasné se diky nému proménuji ocekavani

2 Prikladem mohou byt projekty ,Systém socidlné-zdravotni péce o osoby 50+ s vyuzitim inovativniho
komunitntho modelu” (viz http://www.rodinnipecujici.cz/), ,Pecuj doma” (viz https://www.
dustojnestarnuti.cz/nase-projekty/projekt-pecuj-doma/) nebo ,Podpora rozvoje komunitnich zdravotné-
socidlnich  sluzeb” (,https://www.dustojnestarnuti.cz/nase-projekty/starsi-projekty/projekt-podpora-
rozvoje-komunitnich-sluzeb/").
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kladend na poskytovatele socidlnich a zdravotnich sluzeb, respektive jejich role pfi
zajisténi dlouhodobé péce: Potfeba péce a okruh sluzeb, jez by mély za této situace
zdravotni a socidlni systém zajistovat, se tak diky poskytovani pécée rodinnymi ptislusniky
promériuji, a to nejen z hlediska rozsahu (poctu osob, jimz je poskytovana), ale predevsim
z hlediska okruhu potfeb a artikulovanych preferenci: dochazi ke zménam ve strukture
osob, které vyuzivaji institucionalni péci, v ramci systému LTC je potfebné zajistovani
sluzeb zamérenych na uspokojeni téch potfeb piijemcl péce, jejichz uspokojeni neni
v moznostech pecujicich osob a je potfebné systémové podporovat samotné pecujici
osoby, nebot ty se ocitaji v pro né nové a pfitom zna¢né nelehké situaci, pro jejiz zvladnuti
je nezbytné poskytnuti dal$i podpory (pfedevsim psychické a sociélni podpory, ale i napr.
socidlnépravniho poradenstvi atd. — srowv. Cermakova, 2019; Kozakova, 2019). Tyto
okolnosti pfedstavuji zdsadni divody, pro¢ je nutné fungovani zdravotniho a socialniho
systému, a to véetné systému financovani, uzpusobit témto nové artikulovanym potfebam
(adjektivum ,novy” je zde pouzivano ve smyslu siliciho spolec¢enského trendu, tj. trendu,
ktery se svym vyznamem nové etabluje jako dilezitd ,spolecenskd norma”, nikoliv
ve smyslu ,absolutni” novosti: rodinna solidarita i poskytovani péce v domacnostech
rodinnymi pfislusniky pfirozené ani v post-industrialni spolecnosti zcela nevymizely).

Jak jiz bylo uvedeno, soucasné nastaveni legislativnich a institucionalnich parametri
moznost takového uzplsobeni zdravotniho a socialniho systému rozhodné neusnadnuji
(srov. napf. Markent, 2011; Kalvach et al, 2014; Geissler et al., 2015; Prisa, 2019¢),
a z téchto divodu se lze v pfipadé programi na podporu pecujicich osob, respektive
na podporu vzijemné koordinace této péce se zdravotnim a socidlnim systémem, setkat
s fadou specifickych iniciativ realizovanych v rdmci ad hoc vypisovanych programovych
vyzev podporujicich pilotni nebo inovativni pfistupy s timto zaméfenim (nékteré z nich
ilustruje poznamka ¢. 1). Do praxe tak pronikaji nové myslenky a pfistupy, pfipadné jsou
navrhovany i urcité Upravy stavajicich mechanismd, pfipadné i celych sociélnich systémd.
Cast z téchto aktivit je podporovéna z vefejnych programd. Pravé financovani z vefejnych
zdrojl, ale také napt. snaha ilustrovat pfinosy nového pfistupu nebo inovativniho
feseni predstavuji dlivod, pro¢ nékteré z realizovanych projektl nemaji ,pouze” ambici
realizovat specifické projektové aktivity zamérené na podporu pecujicich osob, ale jejich
soucasti je i vyvhodnoceni efektd, jichz bylo prostfednictvim projektovych aktivit dosazeno.
Na tomto misté je potfebné uvést, ze ,inovativnim feSenim” neni v textu myslen Gzeji
technologicky pokrok nebo urcité technické ¢&i organizacni zlepseni ,vynalezené”
takfikajic ,v mezich” soucasného systému, ale pravé schopnost realizovat a zavadét
do praxe aktivity, jez Ize do soucasného usporadani systému vnést jen s obtizemi. Tzn.
budto situace, kdy se daffi realizovat postup nebo pfistup, ktery je ,obtizné zasaditelny”
do stavajicich podminek, nebo situace, kdy se pfi SirSim rozsiteni takového postupu mize
stavajici systém proménit zddoucim zplsobem de facto tim, Ze se proméni nékteré jeho
parametry. Vyhodnoceni efektd je pak potfebné také proto, Ze tato ,inovativni feseni”
nejsou realizovana bez dlvodu, ale s ocekdvanim, Ze pfinesou uréité pfiznivé efekty
a vyvstava tak otazka, zdali po skonceni skutecné doslo k zamyslenym efektdm, pfipadné
zda doslo i k dal$im nezamyslenym efektdm.
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Z uvedenych souvislosti je patrné, ze pravé v pfipadé inovativnich pristupt k problematice,
respektive u nové zavadénych programd na podporu pecujicich osob je tedy zvlast
potfebnd snaha o vyhodnoceni dosazenych vysledkd, tj. predevéim samoziejmé
zhodnoceni projektu samotného, ale v nékterych pfipadech i zhodnoceni nékterych
jeho moznych SirSich dopadd, tj. napt. otazky, zda a jak by se v disledku projektovych
aktivit mohl proménit stavajici systém, za jakych podminek by bylo mozné podporit
implementaci obdobnych projektl v SirSim méfitku, jaké hlavni prekézky tomu bréani
apod.

PREDMET ZKOUMANI, DESIGN EVALUACNI STUDIE A POUZITE METODY

Soucasti projektu , Systém socidlné-zdravotni péce o osoby 50+ s vyuzitim inovativniho
komunitniho modelu” zaméteného na podporu pecujicich osob® byl také evaluaéni
vyzkum mezi pecujicimi osobami, jehoz cilem bylo pravé vyhodnoceni vlivu uvedeného
projektu na situaci pecujicich osob.

Hlavnim zdmérem evaluaéniho vyzkumu bylo vyhodnotit dopady uvedeného projektu
na situaci pecujicich osob a zachytit pfipadné zmény v jejich pfistupu k péci
o osoby, kterym poskytuji péci. Pfi evaluaci nebyla pozornost vénovana provoznim
¢i organiza¢nim otazkam, jakkoli vyhodnoceni poznatkl ziskanych v ramci projektu
by i v téchto pfipadech nepochybné pfinesla vyznamné poznatky tykajici se napft. otazky
ukotveni Center pro rodinné pedcujici (déle jen ,Centra”) vytvofenych v rdmci tohoto
projektu ve zdravotnim, respektive socidlnim systému. Tyto, stejné jako dalsi relevantni
otazky, nebyly predmétem evaluace, ale pfi realizaci projektu a pfipravé vzniku Center
jim byla rovnéz pozornost vénovéna a jsou podrobnéji rozebrany v dalSich vystupech
projektu (http://www.rodinnipecujici.cz/; Prisa, 2019¢c; Wojtoriova a Vaskovicova, 2019).
Zamérem provedené evaluace nebyly ani obecnéjsi otdzky, jako moznosti rozsiteni
implementace obdobnych aktivit apod. Takto zamérené evaluace maji uplatnéni
v pfipadech, kdy se ovéfuje, za jakych podminek bude mozné do praxe zavést urcité
opatfeni podporované z vefejnych prosttedkd, uvazuje se o zménach urcitého verejného
programu, nebo se predpokléddéd zavedeni nového vefejného programu. (srov. napr.
Astbury, 2007; Nekola, 2007).

Dopady projektu nacilovou skupinu byly vyhodnoceny nazékladé kvazi-experimentalniho
vyzkumného pfistupu s vyuzitim dotaznikovych Setfeni mezi pecujicimi osobami.
Realizovéna byla dvé dotaznikova Setfeni, z nichz pfi prvnim byl sbér dat ukoncen
pred zahdajenim cinnosti Center (bfezen 2018), a druhé bylo zahéjeno po 10 mésicich
od zahajeni jejich provozu (Casovy rozestup mezi shromazdénim dotaznikl se pohyboval
od 10 do 17 mésicq).

Oba vyzkumy probéhly v péti vybranych méstech, respektive v obcich lezicich ve spravnich
obvodech obci s rozsitenou plsobnosti téchto mést (dale téz ,,ORP"), z nichz dvé (Havitov
a Uhersky Brod) predstavovala ,pilotni mésta”, v nichz probihalo pilotni ovéfovani
zkusenosti s novym modelem péce, ktery byl navrzen a vyvinut v rdmci projektu, tj. byla

3 Vice o tomto projektu viz http://www.rodinnipecujici.cz/.
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v nich zfizena a provozovana Centra pro rodinné pecujici. Dalsi tfi mésta (Blansko, Décin,
Frydek-Mistek) reprezentovala ,kontrolni skupinu”, tj. mésta (respektive obce nachazejici
se ve spravnich obvodech téchto mést jako obci s rozsitenou pisobnosti), ve kterych byly
v rdmci dotaznikového zjistovany totozné informace, jako u predchozi skupiny pilotnich
mést i presto, Ze v nich nebyl implementovan navrzeny model péce.

Projekt byl koncipovan tak, ze druhé dotaznikové Setfeni umoznilo ziskat poznatky o tom,
jaka je v pilotnich méstech® situace pecujicich osob po zavedeni a nékolikamési¢nim
fungovani nového modelu a jaké je ke stejnému datu situace v této oblasti v kontrolnich
méstech. V rdmci druhého Setfeni pfitom byla v pilotnich méstech sledovéna i otazka,
zda dotazovany vyuzil sluzby, jez byly realizovany v rdmci projektovych aktivit a v jakém
rozsahu (pozn.: pro dotédzané z pilotnich mést, ktefi tyto sluzby vyuzily, bude dale
pouzivano oznaceni ,intervencni skupina”, pfipadné jen ,IS", pro ostatni dotdzané
z pilotnich mést ,kontrolni skupina”, pfipadné jen ,KS"). Zjisténi informaci o vyuZziti
sluzeb Center néasledné umoznilo provést t¥i vzajemné se dopliiujici srovnani, ktera
umoznila charakterizovat miru vlivu projektovych aktivit na situaci pecujicich osob (dale
jen ,efekty intervence”):

1. srovnani situace v pilotnich a v kontrolnich méstech v dobé druhého vyzkumu (tj.
zhodnoceni situace pecujicich osob ve dvou skupinach spravnich obvodd ORP na zakladé
toho, zda byly v ORP realizovény projektové aktivity),

2. srovnani situace pecujicich osob z pilotnich mést nélezejicich do intervenéni skupiny
v dobé druhého vyzkumu se situaci pecujicich z pilotnich mést z kontrolni skupiny v dobé
druhého vyzkumu (tj. vyhodnoceni efektl intervence v pilotnich méstech podle toho, zda
pecujici osoba vyuzila sluzby Centra) a

3. srovnani situace pecujicich osob z pilotnich mést nélezejicich do intervencni (3a),
respektive do kontrolni skupiny (3b) v dobé druhého vyzkumu se situaci pecujicich
z pilotnich mést v dobé prvniho vyzkumu (tj. vyhodnoceni efektl intervence v pilotnich
méstech na zakladé srovnani zmén v postaveni pecujicich osob z intervencni skupiny
a pecujicich z kontrolni skupiny oproti dobé pred zahajenim ¢innosti Center).

Okruh otazek zjistovanych v rdmci obou dotaznikovych Setfeni byl pomérné rozsahly.
Divodem sledovéni vétsiho mnozstvi Gdaji bylo, Zze kromé Gdajd, jez mohly vypovidat
o efektech intervence, bylo v rdmci obou vyzkumd potfebné sledovat také dalsi dilezité
charakteristiky dotédzanych osob a osob, kterym poskytuji péci, nebo Gdaje vypovidajici
o rozsahu a charakteru poskytované péce. Ve vsech téchto ohledech se totiz mohly
liSit nejen osoby dotadzané v obou vyzkumech, ale také osoby dotdzané v pilotnich
a kontrolnich méstech nebo osoby reprezentujici intervencni a kontrolni skupinu.
Zaznamenani vsech téchto charakteristik vychozi situace pecujicich osob umoznilo
nejen zjisténi toho, zda se mezi sebou v nékterych dilezitych ohledech lisi jednotlivé

4Vzhledem k dulezZitosti rozliseni skupiny kontrolnich mést a obou pilotnich mést (kvili moznosti
vzdjemného srovnavani jejich situace), je v textu kvlli vétsi srozumitelnosti zpravidla pouzivano
zjednodusené oznaceni ,kontrolni mésta” a , pilotni mésta”, ptipadné je fe¢ o ,Havifovu” a ,Uherském
Brodé”, nikoli o spravnich obvodech ORP kontrolnich a pilotnich mést, pfipadné o spravnich obvodech
obou jmenovanych pilotnich mést. Ve viech pfipadech, kdy je pfimo pouZit pojem ,mésto” nebo
je pfimo uvedené pfislusné pilotni mésto, tak text odkazuje vzdy na situaci v celém pfislusném regionu.
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podsoubory dotazanych pedujicich osob. Bylo tak mozné reflektovat i to, nakolik mohly
rozdily zjisténé pfi vyhodnocovani efektd intervence souviset s rozdilnymi vychozimi
charakteristikami srovnavanych soubort pecujicich osob a bylo tak mozné odlisit vliv
liSicich se vychozich charakteristik dotdzanych skupin osob od efektd intervence.

Pro zachyceni efektli intervence byly vyuzity Gdaje vypovidajici o postojich (oéekévani,
hodnotici soudy, stanoviska, pfesvédéeni, preference) a zplsobech jednani vztahujicich
se k poskytovani péce, respektive srovnani hodnot téchto Gdaji napfi¢ sledovanymi
podsoubory. Indikatory vypovidajici o efektech intervence v provedené analyzy tak
primarné odpovidaly pojmové kategorii , preference”. Tato kategorie pfedstavuje odlisny
pojmovy konstrukt nez ,potfeby” a dalsi souvisejici konstrukty ,zajmy/pfani” nebo
.Vvyjadfeni poptavky”. Provedené vyhodnoceni si ale nekladlo za cil vyhodnoceni vlivu
intervence pfimo na okruh potfeb pecujicich osob, ale zaméfilo se na zachyceni jejich
manifestnich projevd a pfistupu sledovanych osob k poskytovani péce. Ty se s potfebami
a dalsimi souvisejicimi konstrukty prolinaji jen do urcité miry (vice viz Remr, 2018), nicméné
pro zachyceni efektl intervence je mozné je vnimat jako velmi vhodné predevsim proto,
Ze pravé konkrétni jednani a postoje pfimo se vztahujici k poskytovani péce mohou velmi
dobre ilustrovat dllezité dopady projektu na situaci pecujicich osob a umozriuji zachytit
ptipadné zmény v jejich pfistupu k péci o osoby, kterym poskytuji péci.

Postup zpracovani evaluace mél dvé faze. V prvni z nich byly nejprve rozliseny
sledované Udaje na ty, jez charakterizovaly vychozi situaci pecujicich osob, a Udaje
indikujici mozné efekty intervence, nasledné byl charakterizovan rozsah vyuzivani sluzeb
Center respondenty z intervencni skupiny a pfiblizeny charakteristiky vychozi situace
pecujicich osob, respektive ty byly vzdjemné porovnany u pecujicich osob zahrnutych
do jednotlivych srovnavanych vyzkumnych podsouborl rozlisenych pro potreby tfi vyse
charakterizovanych dil¢ich analyz. Druhou fazi evaluace projektovych aktivit pak bylo
vyhodnoceni vlivu existence Center pro rodinné pecujici na situaci pecujicich osob Zijicich
na Uzemi spravniho obvodu ORP (této otazky se tykala prvni z uvedenych dilcich analyz)
a vlivu vyuzivani sluzeb Center na situaci pecujicich osob (tj. efektl intervence - ty bylo
mozné hodnotit na zékladé dalsich dvou dilcich analyz).

Pfi analyze rozdili mezi srovnavanymi soubory byly Gdaje z obou pilotnich mést
sledovany samostatné (pficemz v pilotnich méstech byly ve vSech tfech dil¢ich analyzach
Udaje o vychozi situaci pecujicich sledovany zvlast u osob z intervencni a u osob z kontrolni
skupiny). Dlvodem byla fada odlisnosti mezi obéma pilotnimi mésty (vice k tomu viz
Bares, online) a pfedevsim fada odli$nosti mezi osobami dotdzanymi v obou pilotnich
méstech zaznamenanych v obou vyzkumech. Udaje ziskané v kontrolnich méstech byly
vzhledem k celkovému rozsahu analyzy vyhodnoceny spolecné.

Vzhledem k velikosti nékterych srovnavanych skupin pecujicich (informace o poctech
dotazanych a podsouborech pecujicich osob srovnavanych v diléich analyzach viz tabulka
¢. 1) a k existenci vyznamnych rozdili mezi nimi byly pfi vyhodnoceni Gdaji pouzity
neparametrické testové statistiky, konkrétné MannGv-Whitneydv U test.
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Tab. 1 Poéty dotazanych ve srovnavanych podsouborech v jednotlivych analyzach

0 o
o o
N N diléi analyza
s s
= =
° °
N N
£ £ 1. 2. |3.a |3 |9
3 3 (2018-
5 5 (2019 | (2019 ((2018- |(2018- 2019
> ' | vie) | ISKS) |IS) KS) .
vse)
celkem 139 119 37% | 66% | 67% | 31% 37%
Havifov . IS X 79 66% 66% 36% X 31%
v tom
KS X 40 34% 34% X 22% 16%
hersky celkem 66 61 19% 34% 33% 15% 18%
Uhersky IS X 40 | 66% | 66% | 38% | x | 31%
Brod v tom
KS X 21 34% 34% X 24% 17%
kontrolni mésta 172 140 44% X X 54% | 45%
cely soubor 377 320 320 180 324 578 697

Pozn.: Uvedenymi zkratkami se rozumi: IS - intervenéni skupina, KS - kontrolni skupina.
V fadcich za tyto skupiny je uvedeno procento z pfislusného mezisouctu za Havifoy,
respektive za Uhersky Brod.

Ve druhé fazi evaluace byly vyhodnoceny (daje indikujici efekty intervence, jez
zahrnovaly tyto ¢tyfi obecnéjsi tematické okruhy:

* mira vyuZivani sluzeb,

e dostupnost potfebnych informaci a moznosti jejich ziskanti,

v okoli dosazitelné sluzby a jejich hodnoceni a

okolnosti, které jsou pro pecujici osoby pfi poskytovani péce dulezité.

U vdech téchto skupin indikatorl byla provedena nejprve vzéjemna srovnani jejich
hodnot v jednotlivych podsouborech (u vétsiny sledovanych indikatorl bylo mozné
provést vsechny tfi dil¢i analyzy). U vybranych udajd byly rozdily v hodnotdch mezi
intervencni a kontrolni skupinou analyzovany podrobnéji a bylo vyhodnoceno, jaky vliv
na jejich hodnotu mohly mit vychozi charakteristiky dotazanych.

Informace o souvislosti mezi vychozimi charakteristikami a hodnotou sledovanych
indikatord byla zjisténa analyzou Udajd z obou Setfeni (viz sloupec oznaceny v predchozi
tabulce 3c), pficemz u respondentd, ktefi se Gcastnili obou vyzkum(, byla do srovnani
zahrnuta pouze odpovéd'z prvniho vyzkumu, aby nebyly pfi analyze dat jejich odpovédi
zdvojené. Do tohoto vyhodnoceni tak bylo zahrnuto celkem 647 zéznamU a pfi jejich
vyhodnoceni byla vyuzita analyza rozptylu.

Na zékladé vsech provedenych srovnani bylo nasledné mozné usuzovat, zda pfipadné

21



28

2021| ROCNIK 1| 6iSLO 1 VEREINA SPRAVA A SOCIALNI POLITIKA

zjisténé rozdily mezi hodnotami indikatorl efektu intervence u srovnavanych skupin
souvisely spiSe s intervenci samotnou nebo s rozdily mezi srovnavanymi skupinami osob.
U véech provedenych statistickych testl byla testova statistika porovnavana s kritickou
hodnotou pro identifikaci rozdild vyznamnych na jednoprocentni hladiné vyznamnosti
a na pétiprocentni hladiné vyznamnosti. Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl vyuzit
software SPSS.

VLIVY VYUZITi SLUZEB CENTER PRO RODINNE PECUJICI NA SITUACI A POSTOJE
PECUJicicH osoB

Pro skupinu pecujicich osob vyuzivajicich sluzeb Center pro rodinné pecujici byl ptiznacny
nulovy podil pecujicich, ktefi nevyuzivaji zadné dalsi sluzby. Tato charakteristika byla
zaznamenana pouze u intervencni skupiny a nebyla pfitom pozorovéna pfi vzajemném
srovnani kontrolnich mést s pilotnim mésty a nebyla zaznamenana ani v pilotnich méstech
pfi prvnim vyzkumu. U vétsiny sledovanych skupin sluzeb byla v intervencni skupiné
v roce 2019 vyrazné vyssi mira jejich vyuzivani, nez tomu bylo v pilotnich méstech
v roce 2018. V kontrolnich méstech bylo mozné takovyto narlst pozorovat pouze u jedné
skupiny sledovanych sluzeb, celkovy trend vyssiho vyuzivani sluzeb v pfipadé skupiny,
kterd vyuzila moznosti poskytnuti intervence, byl ale ze ziskanych Gdajd jasné patrny.
Také nésledna kvantifikace rozdild mezi srovnavanymi skupinami pecujicich osob ukazala,
Ze prumérny podil peéujicich vyuzivajicich dalsi sluzby byl v Havifové o tretinu vyssi
v IS nez v KS a v Uherském Brodé o dvé tretiny. Pfi tomto vyhodnoceni nebylo mozné
zohlednit odlisit vliv vychozich charakteristik dotdzanych osob a ani toto srovnani proto
nepredstavuje pfimé vydisleni efektu intervence. Rozdilnost obou srovnavanych skupin
osob z hlediska sledovaného parametru je ale natolik vyrazna, ze nelze predpokladat,
Ze by mohla byt odrazem zjisténych, navic relativné nevelkych, odlisnosti obou skupin
z hlediska vychozich charakteristik. Lze tedy konstatovat, Ze vyuzivani sluzeb Center mélo
na hodnotu tohoto parametru naprosto zasadni vliv.

V obou pilotnich méstech byl vyrazné vyssi podil osob, které by se v pripadé potieby
vyhledani informaci nebo rady tykajici se poskytovani péce obratily na odborné
pracovniky. Vy$si vyznam odbornych pracovniki pfi zjistovani informaci tykajicich
se poskytovani péce vyplynul také ze srovnani intervenéni a kontrolni skupiny. Také
ze srovnani odpovédi respondentl ziskanych v roce 2019 s Gdaji z vyzkumu z roku 2018
bylo patrné, Ze vyznam odbornych poradcl vyrazné stoupl u pecujicich z intervenéni
skupiny v pilotnich méstech. V roce 2018 pfitom byl v kontrolnich i pilotnich méstech
zcela srovnatelny podil osob, které by zjistovaly potfebné informace od téchto osob.

Z déale provedeného vyhodnoceni byly patrné vyrazné rozdily mezi IS a KS: v Havifové byl
v intervencni skupiné primérny podil pecujicich preferujicich kontaktovani odbornych
poradct pfiblizné o ctvrtinu vyssi nez v KS a v Uherském Brodé byl primémy podil
pecujicich preferujicich odborné poradce v IS o necelou tfetinu vyssi nez v KS. V tomto
ptipadé ale dalsi srovnéni profilu intervenéni a kontrolni skupiny ukazalo, Ze lisici
se preference kontaktovani odbornych poradcti v obou pilotnich méstech mohly
byt do zna¢né miry odrazem lisicich se vychozich charakteristik srovnavanych skupin
pecujicich osob a samotna intervence na né méla vliv jen z¢asti.
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V obou pilotnich méstech byl v intervenéni skupiné zaznamenan vétsi pocet
kontaktovanych odbornych pracovist nez v kontrolnich méstech. Také ten ale mohl byt
v obou pilotnich méstech ovlivnén vétsim mnozstvim odlisnych vychozich charakteristik
intervencni skupiny. Pecujici z intervencni skupiny pfiznivéji hodnotili také dostupnost
a kvalitu informaci, a to ve vSech (Uhersky Brod), respektive témét ve vsech (Havitov)
hodnocenych aspektech. Pecujici vyuZzivajici sluzeb Center Castéji uvedli, Ze potiebné
informace Ize ziskat na jednom misté. | tuto okolnost bylo mozné povazovat za vyznamny
efekt uskute¢néné intervence. V obou pilotnich méstech byly dale zaznamenény
vyznamné rozdily mezi intervencni a kontrolni skupinou také pfi hodnoceni dostupnosti
téchto skupin sluzeb:
eV Havifové respondenti z intervencni skupiny castéji jako dostupné hodnotili terénni
zdravotni sluzby, ambulantni socialni sluzby a pobytové socialni sluzby.
® V Uherském Brodé respondenti z intervencni skupiny castéji jako dostupné hodnotili
pobytové socidlni sluzby, ambulantni socidlni sluzby a terénni socialni sluzby.

Pecujici osoby z intervenéni skupiny se vyznacovaly také odliSnym hodnocenim vyznamu
nékterych okolnosti, jeZ jsou pro né dillezité p¥i poskytovani péce. Pouzitd vyzkumna
strategie sice umoziiovala ziskat pouze rdmcovy nastin zmén, k nimz patrné vyuzivani
sluzeb Center prispiva. Nicméné i ona zfetelné indikovala fadu dilezZitych trendi a zmén,
které zjevné byly odrazem vyuzivani sluzeb Center pecujicimi osobami v intervenéni
skupiné. Jednalo se predevsim o:

® pfisuzovani obecné vétsiho vyznamu rliznym existujicim moznostem podpory,

e vyrazné vétsi podil respondentd v intervencni skupiné, ktefi mezi ddlezité okolnosti
zaradili moznost vyuZiti sluzeb Center,

e prikladani vétsiho vyznamu existujicim sluzbam ur¢enym prijemcim péce,

® vétsi vyznam prikladany vstficnosti a odbornosti rlznych dalSich osob (napf. |ékafi,
pracovnici obecniho Gfadu, Uradu prace apod.),

e Castéjsi uvédomeéni vyznamu vlastni osobni situace a vlastniho zdravi jako nezbytnych
podminek pro zajisténi péce a

e C(Castéjsi konstatovani vyznamu financnich a technickych podminek ovlivriujicich
moznosti poskytovani péce.

DISKUSE

Srovnani Udajd o vyuZivani sluzeb ukdzalo, Ze jednim z dllezitych privodnich jevi
poskytnuté intervence (tj. moznosti vyuzit sluzby Center) je nulovy podil pecujicich, ktefi
nevyuzivaji zadné dalsi sluzby (sluzby Center do tohoto srovnéani nejsou zahrnuty), a vys$si
mira vyuzivani dalSich sluzeb v souvislosti s poskytovanim péce. Jako dalsi vyznamny
efekt intervence lze vnimat vétsi vyznam moznosti obrétit se na odborné poradce
za Ucelem ziskani informaci potfebnych pro poskytovéani péce. V tomto ohledu ale
rozdily mezi intervencni a kontrolni skupinou patrné vice ovliviiovaly nékteré odlisnosti
jejich vychozi situace. Také dalsi sledované charakteristiky, jako pocet kontaktovanych
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pracovist, hodnoceni dostupnosti sluzeb apod., ukazovaly, Zze vyuziti sluzeb Center ma
zietelny vliv jak na situaci pecujicich osoby, tak na okruh vyuZzivanych sluzeb a miru jejich
vyuzivani. Celkové Ize konstatovat, Ze ziskanad data prokazala vyrazné zmény situace
i postojl pecujicich osob, ktefi vyuzili sluzeb Center.

ZAVERY

Situaci pecujicich osob vyuzivajicich sluzby Center bylo mozné hodnotit pfiznivéji
ve srovnani s pecujicimi, ktefi tyto sluzby nevyuzivaji. | ptes vyznamné rozdily mezi
srovnavanymi skupinami pecujicich osob pfitom bylo mozné zjisténé rozdily mezi
srovnavanymi skupinami pecujicich osob spojovat pravé s vyuzivanim sluzeb Center,
jakkoli bylo zfejmé, ze nékteré ze zjisténych rozdild mohly souviset nebo pfimo vyplyvat
ze skutecnosti, ze do provedenych srovnani byly zahrnuty v fadé ohledd odlisné soubory
pecujicich osob.

Vyhodnoceni situace pecujicich osob Ucastnicich se projektovych aktivit ukézalo,
Ze navrzeny model poskytovani podpory pecujicich osob poskytuje pecujicim vyznamnou
oporu a Ize jej vnimat jako efektivni nastroj, ktery vhodnym zplisobem doplni existujici
zdravotni a socidlni sluzby zaméfené na uspokojeni potfeb pfijemcli péce, respektive
osob, které o né pecuji (k dalsim vhodnym opatfenim s obdobnym zaméfenim viz napt.
Kozakova, 2019: 14). Ze zjisténych poznatkl Ize usuzovat i to, Ze zaclenéni takovéhoto
nastroje do systému LTC mUze vyznamnym zplsobem pfispivat k feseni nékterych
v Uvodu popsanych problémd v této oblasti.

V tomto sméru je tfeba zminit, ze koncepce Center pro rodinné pecujici zohlednuje
mezioborovy pfistup, kdy koncepce Centra zohledriuje aspekty tematizované jak
v ramci socialniho, tak v rdmci zdravotniho systému, respektive Ze mezioborovy pfistup
byl zohlednén pfi definici pracovni pozice poradce pro rodinné peéujici (Cermékova
a Pechova, 2019). Pro pozici poradce pro rodinné pecujici tak je pfiznac¢né to, ze jednou
z jeho hlavnich roli, je zprostredkovani kontaktl na dalsi sluzby (Kozékova, 2019). Zfizeni
této pracovni pozice tak miize pfedstavovat dalezity prvek, ktery miize alespor v nékterych
aspektech pfispét k prekonéavani resortnich bariér mezi obéma systémy (tamtéz: 19).
Tento efekt Ize ocekavat predevsim ve vztahu k piijemciim péce a pecujicim osobam,
jimz usnadni orientaci v aspektech, které pfisluseji do zdravotni, respektive socialni
oblasti. Sou¢asné ale mize usnadnit i vyménu informaci a vzajemnou koordinaci riiznych
aktivit zajistovanych odborniky reprezentujicimi na strané jedné zdravotni a na strané
druhé socialni systém. Velmi podstatnou charakteristikou poradce pro rodinné pecujici
je také zaméreni jeho aktivit na posilovéni kompetenci, pfipadné schopnosti vyuzivat
vlastnich zdrojd u osob z cilové skupiny, jejich rodinnych pfislusnikd, pripadné i komunity
(Cermakové a Pechova, 2019: 30).

Hlavnim divodem pro vznik Center a vytvorfeni pracovni pozice poradce pro rodinné
pecujici byla snaha o prekonani nékterych identifikovanych problémovych oblasti
v systému dlouhodobé péce popsanych v Uvodni kapitole. Vzhledem k soucasnym
charakteristikdm zdravotniho a socialniho systému bylo pro realizaci téchto aktivit
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nezbytné, koncipovat zcela novy pfistup tak, aby bylo mozné tyto aktivity realizovat
i v ramci soucasného nastaveni obou systémd. Navrzeny pristup pfitom ale vychazel
na jedné strané z rozsahlé reflexe jak dosavadnich, tak i diky projektu nové ziskanych
zkusenosti z praxe, véetné znalosti situace pecujicich osob a pfijemct péce, na strané
druhé byla jeho klicovou oporou obezndmenost s koncepcnimi vychodisky a pfistupy
uplatiiovanymi v relevantnich védnich oborech, respektive jejich vzijemna syntéza
a zaclenéni do nové formulovaného uceleného rémce. Koncepce Center i ukotveni
pracovni pozice poradce pro rodinné pecujici tak sice vychazely z expertniho pfistupu
soustfedéného na uspokojeni potfeb pecujicich osob a jejich rodin, nicméné v ¢eském
systému dlouhodobé reprezentovala Centra nové prvky, a byly proto vyhodnoceny
dopady projektovych aktivit a ovéfena funkénost zvoleného pfistupu. Dle dosavadnich
poznatkl Ize navrzeny model fungovani Center vnimat jako plné funkéni prvek systému
dlouhodobé péce, ktery je i pres svou novost dostatecné odborné zakotveny a umoziuje
dobte reagovat na dilezité potreby z praxe.
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