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Uvodni slovo

Neformalni péce se v poslednich letech stava jednim z
klicovych témat odborné i verejné diskuse v Ceské
republice. Starnuti populace, rostouci pocet osob s
dlouhodobymi zdravotnimi potrebami a promeény
rodinnych struktur jasné ukazuji, Ze bez lidi, kteri pecuji o
své blizké v domacim prostredi, by systém socialni a
zdravotni péce nebyl dlouhodobé udrzitelny.

Konferenci ,,Neformalni péce jako nezbytna soucast
udrzitelnosti systému* usporadala Alfa Human Service,
z.s. jako organizace, ktera se dlouhodobé vénuje podpore
rodin, pecujicich osob a rozvoji propojené zdravotné-
socialni péce. Diky své letité praxi v primé praci s
pecujicimi, poskytovateli sluZeb i verejnou spravou mohla
Alfa vytvorit prostor pro smysluplné setkani dat,
odbornych perspektiv a praktickych zkusenosti z terénu.

Prispévky obsaZené v tomto sborniku ukazuji neformalni
péci jako systémovy pilif, nikoli jako okrajovy doplnék
formalnich sluzeb. Prinaseji pohledy ceskych i zahranic¢nich
odborniki, vyzkumna data, zkuSenosti z praxe i priklady
dobrych reSeni, ktera zdliraznuji potfebu koordinace,
dlouhodobé podpory pecujicich a uznani jejich role jako
aktivnich partnert systému.

Vérime, Ze tento mini sbornik prispéje k dalSimu rozvoji
odborné diskuse i k hledani konkrétnich kroka, které



povedou k systému péce udrzZitelnému nejen ekonomicky,
ale predevsim lidsky.

Za tym Alfa Human Service, z.s.
Mgr. Veronika Kocourova, Ph.D., MBA



Ambasadorka konference

Mgr. MiluSe Horska, Senat Parlamentu Ceské republiky

Clenka vyboru pro vzdélavani, védu, kulturu, lidska prava a
petice, mistopredsedkyné Mandatového a imunitniho
vyboru, mistopredsedkyné Vyboru pro socialni politiku,
Podvyboru pro bydleni, ¢lenka Stalé komise Senatu pro
sdélovaci prostiredky, ¢lenka Stalé delegace Parlamentu
Ceské republiky do Meziparlamentni Unie. Dlouholeta
feditelka Zakladni a praktické skoly SVITANI, o.p.s.

Pani senatorka spolupracuje s Alfa Human Service, z.s.
radu let a my si velice vazime jejiho zajmu.



Hlavni zahranicni host konference

Clair Champeix, Belgie, Eurocarers

Od roku 2016 p1isobi Claire v organizaci Eurocarers, kde se
podili na rad€ projektti a politickych iniciativ, zejména v
oblasti integrované dlouhodobé péce, péce o onkologické
pacienty, vzdélavani a rozvoje dovednosti, implementace
Pilire socialnich prav EU a evropského semestru.

Predtim pracovala pro riizné nevladni organizace se sidlem
v Bruselu a spolupracovala s institucemi EU, predevsim v
oblasti socialnich véci a lidskych prav. Jeji odborné



zaméreni zahrnovalo boj proti chudobé a socialnimu
vylouceni, podporu Gi¢inné ti¢asti na tvorbé politik a
prosazovani prav osob se zdravotnim postiZenim.

Sedm let rovnéz pusobila na socialnich odborech rtznych
mistnich Gradi ve Francii.

Claire je absolventkou Institut d’Etudes Politiques v PafiZi a
Université Paris Sorbonne, kde vystudovala sociologii. Ma
bohaté zkuSenosti v oblasti politiky, lobbingu, vyzkumu a
koordinace projekti v socialni oblasti na mistni i evropské
arovni.



Status quo formalni a neformalni
péce v Ceské republice v kontextu
socialni péce

doc. PhDr. Adéla MojziSova, Ph.D.

Systém socidlni péce v Ceské republice prochédzi v poslednich
letech vyznamnou zatéZovou zkouskou, ktera je dana zejména
demografickymi zménami, rostoucim poctem osob s
dlouhodobymi zdravotnimi potfebami a sou¢asné omezenymi
personalnimi a finan¢nimi kapacitami. V tomto kontextu se stédle
zietelné€ji ukazuje, Ze funkCnost a udrzitelnost systému socidlni
péce je podminéna efektivnim propojenim formdlni a neformalni
péce.

Cilem tohoto pfispévku je analyzovat souCasny stav (status quo)
formalni a neformélni péce v Ceské republice a poukézat na
klicové systémové souvislosti, které ovliviiuji dostupnost, kvalitu a
udrZitelnost socidlnich sluzeb.

Vymezeni pojmi a zdakladni kontext

Formadlni péce je v Ceském prostiedi zajistovana prostfednictvim
registrovanych socialnich sluzeb dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbdch. Tyto sluzby poskytuji odbornou podporu
osobdam se sniZzenou sobéstacnosti a jejich rodindm a predstavuji
institucionalni ramec socialni péce.

Neformalni péce je naproti tomu poskytovdna osobami bez
profesiondlniho statusu, nejcastéji rodinnymi prislusniky nebo
blizkymi osobami. Jeji vyznam spociva pfedevs§im v kazdodenni
kontinuité péce, individudlnim pfistupu a hluboké znalosti potfeb
osoby, o kterou je peCovano. Pfestoze je neformélni péce



neoddélitelnou soucasti systému, zlstava ¢asto mimo systematické
plénovéni a instituciondlni podporu.

Soucasny stav socidlni péce v Ceské republice

Soucasny stav socidlni péée v Ceské republice je charakterizovan
nerovnomérnou dostupnosti sluzeb, nedostatkem kvalifikovaného
personalu a rostouci poptavkou po dlouhodobé péci. Tyto faktory
vedou ke zvySovani tlaku na rodiny, které casto prebiraji znacnou
¢ast péce bez odpovidajici podpory ze strany systému.

Vyznamna Cast péce je realizovana v domacim prostredi, pficemz
tato skutecnost neni dostate¢né reflektovdna v pldnovacich a
rozhodovacich procesech na tdrovni obci, krajii ani statu.
Neformalni péce je tak fakticky jednim z hlavnich piliiG systému,
aniz by tomu odpovidalo jeji instituciondlni uznani.

Dopady neformalni péce na rodinu jako celek

Zasadnim aspektem neformdlni péce je jeji dopad na rodinny
systém. PéCe o osobu se zdravotnim postizenim ¢1 dlouhodobym
onemocnénim neovliviiuje pouze samotného pecujiciho, ale
promité se do fungovani celé rodiny — v biologické, psychické,
socidlni 1 spiritudlni roving.

Dlouhodoba absence systematické podpory vede k pretizeni
pecujicich osob, zhorSeni jejich zdravotniho stavu, socidlni izolaci
a v nékterych piipadech i k rozpadu pecovatelské role. Tyto
dopady maji nasledné piimy vliv na zvySovani narokti na formaln{
systém socidlni péce.



Role formalni péce a vyznam komunitniho planovani

Formadlni péce predstavuje nezastupitelnou slozku systému,
zejména z hlediska odbornosti, bezpecnosti a garance kvality
poskytované podpory. Jeji efektivita je vSak podminéna kvalitnim
komunitnim pldnovéanim socidlnich sluzeb, které musi vychézet z
redlnych potfeb obyvatel daného dzemi a dostupnych dat.

Bez systematického planovani dochdazi k nerovnovaze mezi
potfebami a kapacitami sluzeb, coZ dale prohlubuje tlak na
neformdlni pecujici a sniZuje celkovou efektivitu systému.

Koordinace formalni a neformalni péce jako klicovy
faktor udrzitelnosti

Jednim z kli¢ovych faktord udrzitelnosti je systematicka
koordinace mezi formélni a neformdlni péci. Tyto dvé slozky nelze
chépat jako alternativni ¢i konkuren¢ni modely, ale jako vzdjemné
se dopliiujici ¢asti jednoho systému.

Koordinace umoziuje v€asné zapojeni odbornych sluzeb, prevenci
pretizeni rodin a efektivnéj$i vyuZivani dostupnych zdroja.
Zaroven vytvaii predpoklady pro individualizovanou a dlouhodobé
udrZitelnou podporu osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin.

Zavér

Analyza sou¢asného stavu formalni a neformalni péée v Ceské
republice ukazuje, Ze bez cilené podpory rodin, systematické
koordinace a kvalitniho planovéani neni mozné zajistit dlouhodobé
udrZitelny systém socidlni péce. Neformdlni péce predstavuje
zasadni, av§ak dosud nedostatecné reflektovany pilit tohoto
systému.

Budouci rozvoj socidlni péce by mél sméfovat k posileni role rodin
jako partnerti systému, k lepSimu propojeni zdravotni a socialni



oblasti a k vytvafeni podminek, které umozni pecujicim osobdm
vykondvat svou roli bez neimérného ohroZeni vlastniho zdravi a
socidlni stability.



Pecujici osoby v Ceské republice:
rozsah, charakteristiky a systémova
podpora neformalni péce

Mgr. Olga Starostova, MPSV

Neformélni péce predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich, avSak
dlouhodobé podhodnocenych soucésti systému socialni péce v
Ceské republice. Rostouci pocet osob se zdravotnim postizenim,
chronickym onemocnénim a ve vy$$im véku, spolu s omezenymi
kapacitami formalnich sluZeb, vede k nartstajicimu vyznamu péce
poskytované v domécim prostfedi rodinnymi prislusniky a
blizkymi osobami.

Cilem tohoto pfispévku je pfedstavit aktudlni poznatky o
neformalnich pecujicich v Ceské republice, vychdzejici z vyzkumu
Ministerstva prace a socidlnich véci z roku 2024, a zaroven shrnout
hlavni sméry systémové podpory neforméalni péce v ramci
verejnych politik.

Metodologie vyzkumu Pecujici osoby v CR (2024)

Vyzkum byl realizovan na reprezentativnim vzorku obecné
populace Ceské republiky (N = 3 203) s identifikaci podskupiny
osob se zkuSenosti s dlouhodobou péci (N = 721). Sbér dat
probihal v obdobi duben—kvéten 2024 kombinaci metod CAWI a
CATI. Zamétoval se na zkuSenosti s péci v poslednich péti letech,
charakter péce, jeji Casovou naro¢nost, dopady na Zivot pecujicich
a vyuZzivani dostupnych forem podpory.

Na zédklad€ vysledki 1ze odhadnout, Ze zkuSenost s dlouhodobou
neformdlni pé¢i ma az 2,5 milionu osob v Ceské republice.



Rozsah a charakter neformalni péce

Vyzkum ukézal, Ze neformdlni péce je napfi¢ generacemi vniména
jako prirozena soucdst rodinnych vztahd. Nejcastéji lidé pecuji o
své rodiCe, prarodiCe, partnery a déti. Primérny rozsah péce Cini
29 hodin tydné, coz odpovida priblizn¢ dvoutfetinovému
pracovnimu tvazku. Kazdy pecujici se v priméru stard o 1,3
opecovavané osoby.

Motivace k péci je nejCastéji spojena s citovymi vazbami, moralni
odpovédnosti a snahou umoznit blizkému setrvat v domdcim
prostredi. Nedostatek sluzeb zatim neni hlavnim motivem,
nicméné jeho vyznam muzZe do budoucna naristat.

Dopady péce na pecujici osoby

Vysledky vyzkumu identifikuji vyznamnou skupinu osamocenych
(25 %) a pretizenych pecujicich (30 %). Tito pecujici ¢asto
vykazuji zhorSeni psychického i fyzického zdravi, zhorSeni
finan¢ni situace a pokles divéry ve stat. Pfiblizné polovina
pecujicich uvadi negativni dopady péce na své zdravi a
ekonomickou stabilitu.

ZVI14st’ ohroZenou skupinou jsou osoby, které se do role pecujiciho
dostaly ndhle, bez ptipravy a podpory. Typicky se jednd o Zeny
kolem 55 let pecujici o své rodice, které zajist'uji jak primou péci
(hygiena, strava, pohyb), tak organizacni a administrativni tkony.

Znalost a vyuzivani podparnych sluzeb

Znalost podptirnych ndstroju a sluzeb se v poslednich letech
zvySuje, zejména u peCovatelské sluzby, pfispévku na péci a
odlehCovacich sluzeb. Piesto ziistiva vyuZivani sluzeb vyrazné
nizsi nez jejich znalost. Priblizn¢ 30 % pecujicich nevyuziva
Zadnou formu podpory, nejcastéji z divodu nedostatku informaci,
sloZitosti systému nebo presvédCeni, Ze sluzby nepotiebuji.



Genderové aspekty neformalni péce

Vyzkum potvrzuje, Ze neformdlni péce neni vyluéné doménou Zen
— priblizné tfetinu pecujicich tvori muzi. MuZi i Zeny vykonavaji
srovnatelné ndrocné ukony, pri¢emz rozdily se projevuji spiSe v
typu ¢innosti (pfimé péce versus organizacni a manazerské tkoly).
MuZi jsou tak vyznamnou, avSak ¢asto opomijenou skupinou
neformdlnich pecujicich.

Systémova podpora neformalni péce

Ministerstvo prace a socidlnich véci v poslednich letech realizuje
fadu opatfeni na podporu neformalnich pecujicich. Patii mezi né
rozvoj informacni a poradenské podpory, legislativni ukotveni
neformalni péce v zdkoné o socidlnich sluzbach, valorizace
prisp&vku na péci, opatieni ke sladovéni prace a péce v zdkoniku
prace a strategické dokumenty, jako je Narodni strategie rozvoje
socidlnich sluzeb.

Podpora se soustfedi také na zviditelnéni tématu neformdlni péce
ve vefejném prostoru a na rozvoj datové zdkladny pro dalsi tvorbu
politik.

Zavér

Vysledky vyzkumu Pedujici osoby v CR potvrzuji, Ze neformalni
péce predstavuje rozsahly a nezastupitelny zdroj podpory osob se
zdravotnimi potfebami. Soucasné vSak odhaluji vyznamna rizika
spojend s pretiZzenim a nedostate¢nou podporou pecujicich osob.

Udrzitelnost systému socidlni pée v Ceské republice je proto
podminéna systematickym uznanim role neformalnich pecujicich,
posilenim dostupnosti podpiirnych sluzeb, lep§im sladovdnim
prace a péce a dlouhodobou koordinaci socidlni a zdravotni
politiky.



Hodnota neformalni péce u vzacnych
onemocnéni: kdyz rozhoduji data i
lidské pribéhy

Ing. Ivo Bie¢tan, CAVO

Neformdlni péce mad u vzacnych onemocnéni zcela zasadni
vyznam. Jak na konferenci pfipomnél Ing. René Bfe&t'an z Ceské
asociace pro vzacna onemocnéni (CAVO), pravé rodiny a blizci
pacientli nesou hlavni tihu kazdodenni péce — Casto nepretrzité, bez
moznosti zastoupeni a s vyraznymi dopady na kvalitu Zivota celé
rodiny. Pfesto byla tato péce dlouho opomijena pfi rozhodovani o
thradach moderni 1€Cby.

Zlom v systému

Zasadni zménu pfinesla novela zdkona ¢. 48/1997 Sb., ti¢innd od
roku 2022. Ta umoznila, aby se pacientské organizace staly
oficialnimi ucastniky spravnich fizeni o vstupu 1é¢ivych
pripravkl pro vzacnd onemocnéni do systému thrad. Vedle
zdravotnich pojistoven, odbornych spole¢nosti a drzitelti registraci
tak do procesu vstoupil i hlas pacient a jejich pecujicich.

V letech 20222025 probéehlo ptiblizné 60 spravnich fizent,
pficemzZ u 70 % z nich byla thrada schvalena. Vice neZ polovina
téchto fizeni zahrnovala aktivni G¢ast CAVO nebo jinych
pacientskych organizaci.

Jak se do rozhodovani promita neformalni péce
Piinos neformdlni péce se dnes doklada nejen emocemi, ale i daty.

Pacientské organizace do fizeni vnaseji tzv. ,,soft data* —
rozhovory s pecujicimi, kvalitativni vyzkumy, focus groups i



dotaznikov4d Setieni. Ta popisuji Casovou ndro¢nost péce, dopady
na zaméstnani, psychiku, sourozence i rodinné fungovani.

Konkrétni ptiklad napt. 1écby syndromu Dravetové ukazuje, ze
péce o dite s t€zkym pribeéhem onemocnéni vyZzaduje 24 hodinovy
dohled, ¢asto vede ke ztrat¢ zaméstnani jednoho z rodi¢t a
zasadné snizuje kvalitu Zivota celé rodiny. Tyto skutecnosti byly
zohlednény jak v hodnoceni SUKL, tak v kone¢ném rozhodnuti o
uhradé 1éCby.

Kvalita Zivota a prace pecujicich jako soucast
hodnoceni

Soucasti zadosti jsou dnes i standardizované néstroje hodnoceni
kvality Zivota a pracovni zatéZe pecujicich. Vysledky ukazuji
vyrazné sniZeni kvality Zivota oproti béZné populaci a vysoké
ztraty pracovni produktivity — nejen u hlavnich, ale i sekundarnich
pecujicich. Tyto dopady se daji vyjadfit i ekonomicky a ukazuji, Ze
ucinna lé¢ba muze snizit nejen zdravotni, ale i socialni a
ekonomickou zatéz systému.

Bez pecujicich by 1é¢ba nestacila

Prezentace CAVO jasné ukazuje, Ze u vzacnych onemocnéni nelze
oddélit pacienta od jeho rodiny. Neformdlni péce neni dopliikem
1é¢by, ale jeji neoddélitelnou soucasti. Zohlednéni hlasu pecujicich
v rozhodovani o thradédch predstavuje dilezity krok k
spravedlivéjsimu, udrzitelnéjSimu a lidStéjSimu systému, ktery
pocita s realitou kazdodenniho Zivota.



UZIS - budoucnost stoji na integraci
sluzeb i pecujicich
doc. Ladislav Dusek, UZIS

Profesor Ladislav Dusek pfinesl na konferenci zdsadni sd€lenti:
,, Konecné mdme data.* Vibec poprvé se dafi propojovat
zdravotnické a socidlni databaze a diky tomu lze 1épe vidét,
markantni roli neformélni péce v celém systému. Bez ni by dnes
péce o tisice seniorl a téZce nemocnych lidi jednoduse nebyla
moZna.

Starnuti populace prichazi rychleji, nez jsme pripraveni

Demograficka data jasn€ demonstruji, Ze pocet lidi ve véku 75+
roste vyrazné rychleji, neZ je schopnost systému navySovat
kapacity sluzeb. Vyrok lze demonstrovat na vyuzivani napft.
zdravotnické zachranné sluzby, ktera je nyni vyuZzivana o 82 % lidi
ve véku 85+ vice nez v roce 2010. Do roku 2040 bude pottebovat
intenzivni podporu jesté vyssi pocet seniort, a to v situaci, kdy
mladSich generaci ubyva.

Domaci prostiredi je misto, kde se odehrava skute¢na péce

Diky nové propojenym datiim Ize poprvé presnéji odhadnout, kolik
lidi se skutec¢né spoléhd na neformdlni péci.

e 28-32 tisic lidi ve stupni zavislosti IV Zije doma bez
profesiondlnich zdravotnich sluZeb — spoléhaji vyhradné na
blizké.

*  Tito pecujici pokryvaji 67,5 milionu oSetrovacich dnii
rocné.



e U pacienti v zavislosti III+ jde uz o 24-30 miliona
oSetrovacich dnu, které jsou kryté pé¢i rodiny a terénnich
sluzeb.

To vSe je objem péce, ktery by bez rodin nebylo mozné nahradit
pouhymi kapacitami socidlnich sluZeb a zdravotnictvim.

Proména systému od akutni k dlouhodobé a komunitni
péci

Data ukazuji zdsadni posun. Starnuti spole¢nosti vyZaduje presun
od akutni mediciny k dlouhodobé péci, oSetfovatelstvi a
komunitnim sluzbdm. Lidé s chronickymi nemocemi a demenci
Cerpaji vice dni v péci, Castéji potfebuji naslednou a domdci péci a
vyzaduji propojeni zdravotniho a socidlniho systému.

Kapacity domaci oSetfovatelské péce rychle rostou. Pocet pacientt
odbornosti 925 vzrostl od roku 2019 o0 130 %, stejné jako objem
thrad z vetejného zdravotniho pojisténi. I presto je poptdvka vySsi
neZ dosavadni moZnosti systému.

Neformalni péci Ize v datech ,,vidét“ jen nepiimo

Pro UZIS se stava kli¢ovou vyzvou fakt, Ze neformalni pé&e jako
takovd se v databazich nevyskytuje, ale lze ji odhadem dopocitat
ze situace, kdy pacient necerpal Zzadnou formalni zdravotni ani
pobytovou sluzbu, a presto byl ve stupni zavislosti III-IV. Tato
nepiimd identifikace ukazuje, jak znacny je objem péce
zajiStovany rodinami a Ze bez kvalitni mapy sluZeb nelze délat
realistické predikce ani planovat kapacity.



Do roku 2040 stoupne pocet lidi potrebujicich
komplexni péci o 40 %

UZIS upozoriiuje, Ze do roku 2040 se potieba socidlné-zdravotnich
sluzeb bude tykat vice nez 758 tisic lidi — tedy o 200 tisic vice nez
dnes. To znamena dramatické navyseni oSetfovacich dnti,
dlouhodobé ltizkové péce i domaci péce.

Pro ilustraci lze zminit, Ze osoby s téZkou zdvislosti (PnP I1I-1V),
které budou doma, budou dohromady potfebovat vice nez 135
miliont oSetiovacich dnu ro¢né. Bez systematické podpory
pecujicich nelze vSak tento objem udrzet.

Bez rodin a komunit bude mit dosavadni systém s
predikovanym naristem seniort problém

Prezentace prof. DuSka ukazuje, Ze neformdlni péce neni ,,doplnék
systému®, ale jeho nepostradatelna soucast. Stale vice lidi s
komplexnimi potiebami zlistivd doma a to znamena vEtsi zatéz na
rodiny.

Aby byl systém udrzitelny, je nutné:
*  posilit domdci a oSetfovatelskou péci
*  Iépe integrovat zdravotni a socidlni sluzby
e pfesnéji mapovat neformalni péci

. systematicky podporovat pecujici osoby — psychicky,
finan¢né i informacné.

Pravé v tom hraje kli¢ovou roli spoluprace vSech zainteresovanych
tedy - rodin, obci, krajii, zdravotnictvi i socidlnich sluzeb.
Neformadlni péce nenf jen individudlni starost. Je to spole¢enska
odpovédnost.



Slovensko starne rychleji,
nez systém zvlada:

Neformalni péce je pateri
dlouhodobé starostlivosti

Mgr. Iveta Zdilova, Komora opatrovatelek
opatrovatelov, Slovensko

Situace na Slovensku je velmi podobna té ¢eské a v nékterych
osamocené a domécnosti se zmensSuji. Schopnost rodin postarat se
o své blizké se sniZuje, zatimco potieba péce prudce roste.

Domaci péce tvori 80 % dlouhodobé péce — a rodiny uz
narazeji na limity

Na Slovensku dnes vétSina dlouhodobé péce probihd doma. JenZe
tamni spoleCenské zmény jako je nizkd porodnost, rist
jednoclennych domécnosti, horsi fyzické i1 psychické zdravi
populace zasadné oslabuji potencidl neformalni péce.

V zemi zije vice neZ 314 000 osob se zdravotnim postiZenim a
zaroven prudce roste pocet lidi s duSevnim onemocnénim, véetné
seniord. To vSe vytvari tlak na formalni i neformalni sluzby.

Neformalni pecujici jsou hybnou silou a konec¢né se
dockali prvnich zmén

Slovensko za posledni roky udélalo n€kolik vyznamnych kroki.
Doslo ke zruSeni kraceni pfispévkil pro pecujici v produktivnim



véku, zvyseni prispévki pri vyssich stupnich odkazanosti i k
navySeni hodin odborné sluzby z 8 na 40 mési¢né€. Neformalni
péce se navic stala t€ématem ministerstva a ziskala politickou
pozornost, kterou dfive neméla.

Od roku 2027 uz se také nebude sledovat pfijem pecujicich, coz
usnadni kombinaci péCe a zaméestnéni.

Nova reforma socialnich sluzeb

Reforma Slovensku pfinese rozsahlé dpravy:
*  novou definici neformélni osoby a neformdlni sluzby,

e zménu pfispévku na péci (noveé Prispévek na pomoc pri
odkdzanosti),

e centralizovany posudkovy systém,
*  vznik profese pracovnik v dlouhodobé starostlivosti,

e posileni odlehCovacich sluzeb a vznik center sdilenych
sluzeb,

*  ataké mozZnost, aby pecujici mohli pracovat bez omezeni
prijmu.

Reforma se snaZzi vytvoftit prostiedi, kde se bude formalni a
neformdlni péce dopliovat, nikoli nahrazovat.
Co Slovensko potiebuje nejvice? Stejné priority jako CR
Pohled Komory opatrovateliek je jednoznacny:

e lepsi podminky pro profesiondlni pecujici,

e  vice dostupnych sluzeb v komunité,



. silnd podpora rodin a neformdlnich pecujicich,

e lepsi propojeni zdravotniho, socidlniho a pracovniho
systému,

*  veétsi spoleCenské uzndni profese,
e amoderni technologie v domdci péci.

Klicem k budoucnosti je pfijeti zdkona o dlouhodobé péci, ktery
provaze zdravotnictvi, socidlni oblast 1 Skolstvi. Bez néj systém
udrZitelnosti nedoséhne.

Slovensko i Cesko stoji pied stejnou vyzvou

Prezentace ukazuje, Ze v obou zemich je neformalni péce
nepostradatelnou soucasti systému — a zaroven oblasti, kterd
nejvice trpi pretizenim a nedostatkem uznani. Bez rodin, zejména
Zen, by péce o seniory a lidi se zdravotnim postizenim
nefungovala.



Udrzitelna péce zaCina v
rodiné. Proc je bez podpory
pecujicich systém ohrozen?

Mgr. Veronika Kocourova, Ph.D, MBA, Alfa Human
Service

Rodiny s détmi se zdravotnim postiZenim stoji v samotném stfedu
systému péce. V Cesku Zije téméF 140 tisic déti do 14 let se
specidlnimi potiebami a tlak na sluzby dlouhodobé roste. Piesto je
systém péce roztfistény, neprehledny a Casto klade na rodiny vétsi
naroky, nez jsou schopny dlouhodobé zvladnout. UdrZitelnost
systému se neodviji jen od financi, ale pfedev§im od udrzitelnosti
rodin samotnych.

Kdyz sluzby nekomunikuji, trpi rodiny

Fragmentace zdravotnich, socidlnich a vzdélavacich sluzeb vede k
duplicitim a mnohdy neefektivnim intervencim ale také k
vycCerpani pecujicich. UdrZitelna sit’ sluzeb proto musi stat na
koordinaci, dostupnosti a jistoté v ¢ase. Pokud rodina tépe v
systému nebo zUstava bez opory, ohroZuje to nejen jeji fungovani,
ale 1 stabilitu systému péce.

Rodina jako partner, ne jen ,klient*

Zékladnim vychodiskem, o ktery se v Alfa Human Service, z.s.
odbornici opiraji je ptistup family-centered practice — péce
zamérend na rodinu. Ta vychézi z jednoduché, ale zasadni
mySlenky: rodina je expertem na své dité. Odbornici nejsou ti, kdo
,,prebiraji odpovédnost™, ale privodci, ktefi pomdhaji rodiné



rozvijet jeji vlastni kompetence, rozhodovat se a zvladat
kazdodenni realitu péce. Tento pfistup prokazatelné sniZuje stres,
zvySuje ucinnost intervenci a posiluje sobéstacnost rodiny.

Cty¥i pilife udrzitelné sité sluzeb

UdrZitelny systém péce stoji na ctyfech pilifich:

* systémové integraci (jasnd pravidla, financovani, role obci),
e organizacni kapacité (dostatek lidi, prevence vyhoreni),

* komunitnim zapojeni (peer podpora, dobrovolnictvi),

¢ rodinné autonomii.

Pokud se zhrouti rodina, zhrouti se 1 systém a pravé proto je nutné
pecujici cilené podporovat.

Role ergoterapie jako pomyslny most mezi rodinou a
systémem

Ergoterapie vnasi do péce prakticky rozmér. Poméh4 rodinam
nastavovat denni rezZim, rozvijet sobéstacnost ditéte, predchazet
vyhoteni a koordinovat formdlni i neformélni zdroje podpory.
Ergoterapeut se tak stavd klicovym ¢lankem mezi rodinou,
komunitou a systémem, nékym, kdo pomaha rodiné zustat
dlouhodobé funkéni.

Udrzitelnost znamena i rovnovahu pecujicich

Stejné jako se dnes hojné pouZzivé termin o work-life balance, je
nutné v kontextu neformdlni péce hovofit o tzv. care-life balance.
Pecujici potfebuji prostor pro odpocinek, vlastni identitu a
budoucnost. Péce, kterd prespfilis zatéZuje pecujici, neni



dlouhodobé udrzitelna ani efektivni. Investice do rovnovahy rodin
je proto investici do zdravi celého systému.

Udrzitelny systém péce nevznikd shora. Vznikd tam, kde jsou
rodiny slySeny, respektovany a skute¢né€ podporovany.



Pecujici jako manazeri péce. Rodiny
potrebuji dlouhodobé provazeni, ne
jen jednorazovou pomoc

Mgr. Martina Chmelova, Alfa Human Service

Neformdlni pecujici nejsou pouze ,,ptijemci sluzeb®. V realité jsou
to lidé, kteti kazdy den fidi cely systém péce, rozhoduji o jejim
rozsahu, formé&, financovani i kombinaci profesiondlni a vlastni
podpory. Jak ukazuje prezentace Martiny Chmelové z Alfa Human
Service, pravé tato role zdstava Casto neviditelnd a nedocenéna,
prestoZe bez ni by systém péce nemohl fungovat.

Péce jako dlouhodoby vyvojovy proces

Péce o dit€ se zdravotnim postiZenim, nemocného partnera nebo
starnouci rodi¢e zdsadné méni Zivotni drahu rodiny. Zatimco u
zdravych déti ma rodiCovstvi pfirozeny vyvojovy oblouk, u rodin
pecujicich o blizké se zdravotnimi specifiky je horizont Casto
nejisty, dlouhodoby a emoc¢né naro¢ny. Rodice i dalsi pecujici se
musi vyrovndvat se strachem, ztritou jistot, osaménim a potfebou
zvladnout zcela nové kompetence — a to paralelné s béZnym
Zivotem.

Kazdy pecujici ma jiné potreby — v jiném case

Praxe ukazuje, Ze neexistuje univerzalni model podpory. Jinak
pracujeme s rodi¢i malych déti se zdravotnim postiZzenim, jinak s
dospivajicimi a mladymi dospélymi, jinak s lidmi pecujicimi o
nemocné partnery nebo seniory. Spole¢né vSak maji jedno:
potiebu porozuméni, kontinuity a bezpecného prostoru, kde
mohou mluvit o svych obavéch, ucit se specidlni péci a zaroven
neztratit sami sebe.



Pribéhy z poradny: kdyZ podpora dava smysl

Tti kazuistiky — Eva, Petra a Irena — ukazuji, Ze kvalitni
doprovazeni dokdze zdsadné zménit zvladani situace. At uz jde o
osamélou matku malého ditéte s kombinovanym postizenim,
rodinu v ,,sendviCové* zat€Zi nebo Zenu pecujici o onkologicky
nemocného manzela, spoleénym jmenovatelem je dlouhodoba
prace, edukace, krizova intervence a pomoc s orientaci v
systému. Podpora ¢asto nekon¢i zvladnutim péce, ale pokracuje i v
obdobif ztréty a truchleni.

Edukace a koordinace jako Kkli¢ k udrzitelnosti

Edukace nenfi jednorazova informace, ale soucast terapeutického
a poradenského procesu. Pomaha pecujicim pochopit, co se déje,
co mohou ovlivnit a kde hledat podporu. Zasadnim problémem
soucasného systému je nedostatek koordinace — po skonceni rané
péce rodiny Casto ,,propadnou‘‘ mezi jednotlivé sluzby. Chybi
privodce, ktery by rodinu dlouhodob€ provazel zménami a
posiloval jeji kompetence.

Udrzitelny systém stoji na podpore pecujicich

Prezentace Martiny Chmelové pfipomind, Ze prevence vyhofen{

pecujicich je prevenci kolapsu systému. Posilovani rodi€ovskych a
pecovatelskych kompetenci, prace s hodnotami, vztahy a sebepéci
umoznuje rodindm zvladat péci dlouhodobé a s mensi zavislosti na

krizovych feSenich.

Pecujici nepotiebuji jen sluzby. Potiebuji ¢as, provazeni a respekt
k tomu, Ze jejich cesta je dynamicka a jedinec¢na. A pravé v tom
spociva skutecna udrzitelnost systému péce.



Bez neformalnich pecujici v Evropé by
systém dlouhodobé péce nefungoval

Claire Champeix, Eurocarers, Belgie

Neformadlni pecujici jsou neviditelnou, ale naprosto klicovou
soucasti evropského systému dlouhodobé péce. Jak zaznélo v
prezentaci sité¢ Eurocarers, kterd sdruZuje organizace pecujicich
ve 27 evropskych zemich, péci o blizké dnes v Evropé poskytuje
nejméné 44 milion lidi, tedy zhruba 12 % dospélé populace.
Bez jejich kazdodenni prace by Zadny systém péce nebyl
udrzitelny.

Kdo jsou neformalni pecujici a proc¢ jsou tak dileziti

Neformadlni pecujici je kazdy, kdo obvykle, bez ndroku na odménu,
pecuje o osobu s dlouhodobym onemocnénim, zdravotnim
postiZzenim nebo jinymi trvalymi potfebami, mimo profesiondln{
ramec. Tito lidé tvori skutecny zdklad dlouhodobé péce. Piestoze v
evropském sektoru dlouhodobé péce pracuje pres 6 miliont
profesionalii, objem prace, kterou odvadéji rodiny, je ndsobné
VEtsi.

Ekonomické hodnota neplacené neformélni péce se v EU odhaduje
na 2,4-2,7 % HDP. Pokud by méla byt tato péce pln€ nahrazena
formalnimi sluzbami, znamenalo by to vice nez zdvojnasobeni
vydaju na dlouhodobou péci. Bez rodin a blizkych by univerzalni
péce jednoduSe nebyla mozna.

Péce ma svou cenu — Casto ji plati samotni pecujici

Péce ma vsak i svou odvricenou stranu. Eurocarers upozoriiuje na
pfimou souvislost mezi pecovatelskou rolf a:



e problémy se sladovanim price, péce a osobniho Zivota,
e vyS8im rizikem chudoby,
e obtizemi s udrzenim zaméstndni a pristupem ke vzdélavani,
e zhorSenym fyzickym 1 psychickym zdravim.
Pecujici Casto ddvaji prednost potfebam druhych pred sebou — a
systém s tim dlouhodobé pocita.
Evropa méni pristup: péce jako politicka priorita

Zlom prinesla Evropska strategie péce (EU Care Strategy)
schvalend v roce 2022. Ta poprvé systematicky uznava roli
neformadlnich pecujicich a vyzyva Clenské staty k:

*  lepSimu propojeni neformdlni a formalni péce,

e dostupnému vzdélavani, poradenstvi a psychologické
podpore,

o rozvoji odlehCovacich sluzeb,
e odpovidajici finan¢ni a socialni ochrané pecujicich,
e  zlepSeni pracovnich podminek v celém sektoru péce.

Cilem je kvalita, dostupnost a dlouhodoba udrzitelnost sluzeb —
nikoli jejich dal$i presouvéni na rodiny bez podpory.

Smérem Kk evropskym praviam pecujicich

Eurocarers dlouhodobé prosazuje, aby podpora pecujicich nebyla
roztii§ténd, ale postavena na pravech, spravedlnosti a uznani.
Evropsky den pecujicich se postupné méni z symbolického
pfipomenuti na politickou platformu, kterd dava pecujicim hlas.



Do budoucna se v EU diskutuje i tzv. European Care Deal, ktery
by zajistil, Ze jak rodinni, tak profesionélni pecujici budou
chranéni, podporovani a spravedlivé ohodnoceni.

Spolecné poselstvi pro Evropu i Cesko

Evropska perspektiva potvrzuje to, co zaznivalo po celou
konferenci a to, Ze neformalni péce neni okrajova, je systémova.
Podpora pecujicich neni ndkladem navic, ale podminkou
udrzitelnosti. Bez investic do jejich zdravi, rovnovahy a
kompetenci se Zddnd reforma dlouhodobé péce neobejde.



@Alfa Human Service, z.s.

Na Vrcholu 2529/25
Praha 3, 130 00
info@alfabet.cz

www.alfabet.cz, www.alfahs.cz



	Úvodní slovo
	Ambasadorka konference
	Hlavní zahraniční host konference
	Status quo formální a neformální péče v České republice v kontextu sociální péče

