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UvVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma Vyznam podpory pecujicich osob. Abych byla
presnéjsi, prace se zabyva laickymi pecujicimi osobami, které poskytuji péci starym lidem. Motivaci
pro volbu tohoto tématu byla ma prace s neformalnimi pecujicimi osobami. Kdyz jsem se prvné
setkala s jednou pecujici Zenou a vyslechla si jeji pfibéh, byla jsem pfekvapena, Ze v jejim véku zvlada
péci o svou té€Zce nemocnou matku a dokaze se u vypravéni usmivat. To ona mi oteviela novou cestu
chapani péce o blizkou osobu. Uz jsem neméla problém zeptat se dalSich pecujicich, jestli jsou
schopni mezi v§emi starostmi, strachem a inavou najit néco pozitivniho.

V celé praci se budu snazit o vystizeni nelehkého, presto uctyhodného tkolu v podobé
pfevzeti péfe o svého starého Clena domacnosti (nejcastéji rodice). Prvnim cilem této prace je
poukézat na tiskali péCe o seniora v domacim prostfedi podle dostupnych zdrojt.

Mym druhym cilem je zdtraznit podporu pedujicich osob, protoze v Ceské republice zatim
neexistuje ucelena podpora pecujicich osob. Situace laickych pecovatelu je véc znama, ale
systematicka podpora, péce a pomoc od stdtu zatim neni dostupna. S druhym cilem se poji piehled
dostupnych zdrojti na poli legislativy a ndrodnich ak¢nich pland.

Mym tietim cilem je poskytnuti motivace, pro¢ zalit pecovat o svého blizkého a pro¢ v péci
setrvat. Pfedpokladem je, Ze se tato prace dostane do rukou potencialnich laickych pecujicich osob a
nechci, aby se hned od pocatku domnivali, Ze je péCe spojena s negativni konotaci. Tohoto cile chci
dosahnout prostiednictvim kapitoly o tom, co pozitivniho péée pfinasi. Pokud se tato prace dostane
do hledacku osobam, které jiz pééi poskytuji, chtéla bych vSem té€m, ktefi stale nemohou na pecovani
najit cokoliv pozitivniho, oteviit novy smér, pozitivni.

Cilem vyzkumného Setfeni je doplnéni mych teoretickych poznatkli sdélenimi z praxe piimo
od oslovenych laickych pecujicich osob.

Nyni kratce piedstavim jednotlivé kapitoly. Prvni kapitola se vénuje stafi, hlavné definicim
stafi a pojmum s nim spojenych. Zminim také periodizaci jednotlivych kategorii a nejcastéjsi zmény,
které se ve staii objevuji. Poté logicky navazu potfebou pomoci, ktera se se zvySujicim vékem
postupné navysuje, a uvedu zakladni informace K pfispévku na péci.

Ve druhé kapitole se vénuji moznostem péce a poskytovanym sluzbam, které jsou pro seniory
v Ceské republice dostupné. Pé¢i rozdélim na formalni a neformalni a doplnim ji o pé¢i ze socialniho i
zdravotniho hlediska.

Obsahem tieti kapitoly je piehled situace v CR, co se tyka probihajicich nirodnich akénich
plant a ndvrhu zménového zakona o dlouhodobé péci. Tyto informace povazuji za dilezité v rozvijeni
podpory neformalni péce. V zavéru kapitoly se kratce zminim o pilotnim projektu tykajiciho se

porovnavani nakladnosti mobilni paliativni péce s paliativni péci poskytovanou v institucich.



Nasleduje ctvrta kapitola, ve které se vénuji motivaci a divodim vedoucim k volbé domaciho
pecovani. Na konci kapitoly zminim, ze péce poskytovand rodinnym pfislusnikem muize pfinaset
pozitiva pro piijemce péce.

Pata kapitola navazuje na ctvrtou kapitolu. Tentokrat se budu vice vénovat osobé rodinného
pecujiciho. V kapitole zminim, jak vypada péce a jak se dé&li. Dalsi casti kapitoly bude rozbor
nejcastéji uvadénych roli u laickych pecujicich osob.

Podpotfit koexistenci vSech roli v jedné osob¢ neni jednoduché. Proto mohou nastat konflikty.
V Sesté kapitole se zaméfim na negativni aspekty péce, konkrétné na uskali a dopady dlouhodobé
rodinné péce.

Sedmou kapitolu jsem zatadila cilené, abych potencidlni pecujici od péfe neodradila a
souCasné pecujici povzbudila. V této kapitole se budu zabyvat pozitivnimi aspekty péce, které na
pecovani mohou laicti pecujici nalézt.

Osma kapitola pfinese piehled moznosti sluzeb a pomoci, které mohou laic¢ti pecovatelé
vyuzivat pro sebe samé. Jedna se o aktivity, do kterych se mohou zapojit (kurzy, prednasky,
svépomocné skupiny a dalsi). Kapitola ukazuje, ze spolecnost neni k laickym pecovateliim lhostejna.

V devaté kapitole zrekapituluji zjisténé vysledky ve vztahu ke stanovenym cilim diplomové

prace a podrobné rozpracuji zjisténa data z vyzkumného Setieni.

Jean Paul (némecky spisovatel, 1763-1825) napsal, Ze je ,,stafi smutné, ne proto, Ze prestivaji
viechny radosti, ale proto, Ze prestava nadéje.” Laiéti pecujici toto tvrzeni vyvraceji. Castokrat se
stavaji ztélesnénou nadéji svych blizkych. Vénujme laickym pecujicim trochu své pozornosti a kousek
pochopeni. Zkusme se do nich vcitit a dat najevo sviij obdiv, protoze tito lidé si ho zaslouzi. Navic

jsou vzorem pro budouci pecujici osoby.



1 STARI
V této kapitole se budu vénovat vymezeni zakladnich pojmt, které budou zavazné pro celou
praci. Kratce zminim periodizaci staii a rozdily v ¢lenéni véku podle doby. Vétsi ¢ast se budu vénovat

zménam, které stafi pfinasi a s tim spojenou nutnost péce. Tato kapitola bude zaméfena na osoby,

které potiebuji péci svého okoli. V zavéru kapitoly uvedu informace spojené s piispévkem na péci.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Vysvétleni pojmi pfikladam vyznam z diivodu ujasnéni si jednotlivych definic, podle kterych
se budu fidit v celé diplomové praci. Cilem jednotlivych definic je také ukotveni hranic mezi

jednotlivymi pojmy, které jsou Casto zaménovany.

1.1.1 Starnuti

Podle Kalvacha (2004) je starnuti pfirozenym a biologicky zakonitym procesem, béhem n¢jz
dochazi ke snizovani adapta¢nich schopnosti. Proces starnuti pak probiha jiz od poceti, ale za skute¢né
projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery zacina po dovrSeni sexualni dospélosti.

Jedlicka (1991) ve své knize uvadi, ze kazda ukoncCena etapa je jind, a je vysledkem etapy
piedchazejici. Coz znamena, Ze si v zivoté neseme zaklad, ktery neustale vyvijime tim, jak starneme.

Béhem procesu starnuti mizeme zjiStovat zmény v jednotlivych organech, které nejsou
viditeln¢ zfejmé jen po funk¢ni strance, ale také po morfologické a degenerativni, jak uvadi Pacovsky
(1990).

Kalvach vystihl starnuti jako ,, univerzalni proces postihujici Zivou hmotu (...)“, ktery zacina
vznikem plodu a narozenim jedince (2004, str. 67). Zminéné pojeti je mysleno v SirSim sméru.
V uzsim slova smyslu popisuje proces starnuti Pacovsky (1990) jako urcity tisek mezi dospélosti a
stafim, kde dochazi k funkénim zménam, které jsou nezvratné. Proto starnuti predstavuje nezvratny

fyziologicky dg;j.
1.1.2 Stari

Stafim se oznacuji posledni etapy ontogenetického vyvoje ¢lovéka, kde v rizné mite probihaji
zmény s vyraznou variabilitou. Na prubéh starnuti i stafi ma velky vliv fada faktord, jako je
napf.: zdravotni stav jedince, Zivotni styl a v neposledni fadé psychické vlivy. Staii je podminéno
vékem jedince. VEk jedince mizeme rozdélit na zakladé riznych kritérii, proto rozliSujeme &tyti druhy
chapani véku:

e Kalendaini vék je uréeny datem narozeni a miizeme jej presné vymezit.
e Socidlni vék je stanoveny spolecenskymi méfitky, tzn., ze vyjadiuje, jak by se mél jedinec

ur¢itého biologického v€ku chovat. Do socidlniho véku jsou také zahrnuty socialni role a

urdity zivotni styl typicky pro tu kterou etapu Zivota.



e Biologicky vék se urCuje na zakladé¢ biologického starnuti organismu.
e Psychologicky vék poukazuje na psychicky stav jedince, na jeho vyspélost. Jedna se

0 subjektivni vnimani vlastniho véku.

1.1.3 Zivotni draha

Z hlediska ziti je podle gerontologické psychologie potieba pro pochopeni jedincova zivota
holisticky pfistup, tzn. nevynechat zadnou etapu lidského byti od narozeni aZz po soucasnost.
Soustfedime se na cely pribéh zivota neboli zivotni drahy. Jak uvadi K#ivohlavy (2002, str. 136),
cilem je ,,pochopeni dynamického systému procesu vyvoje jedince zaclenéného do spolecnosti.*

Znalost zivotni drahy jedince, také zivotniho piibéhu jedince, je dilezitou soucasti péce
0 blizkého c¢lovéka. Lépe se spolupracuje s osobou, kterou zname a u které nam jsou jasné Zivotni
postoje, preference, a u které dale vime, jaké je jeji oblibené jidlo ¢i oblibeny film. Neni proto
Kk podivu, ze pobytové socialni sluzby pracuji s biografii klient. PeCujici osoba ma jistou vyhodu, zna
ptibéh svého blizkého (za predpokladu, Ze nebyly zvlast zdvazn€ naruSené vztahy v pribéhu jejich

Zivot).

1.2 Periodizace stari

V prubéhu historie se postupné prodluzuje délka Zivota ¢loveka, a proto se pojeti stafi méni. 1
z toho duvodu nejsou zcela sjednocené etapy stafi a jejich jednotlivé faze. Proto si dovolim dolozit
vice d¢leni, kterd jsou Vsoucasné dobé publikovana. Pouziji jak znéni podle Mezinarodni
zdravotnické organizace (WHO), tak dal$i znéni dostupna z literatury.
e Déleni staii podle Svétové zdravotnické organizace z knihy Ri¢ana (2006):

a) 60 - 75 let - rané stari

b) 75 - 90 let - pokrocily vék (vlastni stafi)

¢) 90 a vice let - vysoky vek (dlouhovekost)
e Miihlpachr (2004) rozlisuje:

a) 65 — 74 let - mladi seniofi

b) 75 — 84 let - stafi seniofi

¢) 85 a vice let - velmi stafi seniofi

Miihlpachr fadi obdobi stafi do tzv. tfetiho véku, do postproduktivniho obdobi Zivota jedince.
Jak ale uvadégji Donkova a Novotny (2010), tieti vék vyjadiuje aktivni a nezavislé stafi, kdy je starsi
Clovek jesté sobéstacny. Vedle tretiho véku, se také uvadi vek Ctvrty, ktery je nékdy oznacovan jako
faze zavislosti. Faze zavislosti byva zpravidla zplisobena nemoci, kdy je ¢lovék odkazan na pomoc
druhych.

To, ze se hranice doziti ¢loveka stale posouva, je patrné i z textu od Jana Amose Komenského,

ktery uvadel, ze v rozmezi 35 — 42 let byl muz jiz stary. Od 42 let a vySe povazoval muze za kmeta.



1.3 Zmény ve stari

S kazdou vyvojovou fazi se v lidském téle néco méni. Co prichazi v obdobi stafi, uvedu
V nasledujicim textu. Tato podkapitola se bude zabyvat struénym piehledem specifik seniorského

veéku. Téma rozdé€lim na dvé hlavni skupiny, a to na specifika ze stranky fyzické a stranky psychickeé.

1.3.1 Télesné zmény

Nejvyrazngjsi a nejviditelnéj§i zmény mizeme zaznamenat na pohybovém aparatu, coz se
nejvice projevuje na postoji a chiizi. Stary ¢lovek si jiz neni tolik jisty v chlizi, dochazi ke snizeni
hybnosti kloubd, atrofii svald. To vSe se odrazi na rychlosti pohybu, kterd postupné klesa. Je ziejmy
kratky krok a pomalejsi chiize. Kostra takového ¢lovéka zacina byt ki‘eh€i, coz mtze byt nasledkem
osteopordzy. Proto se doporuduje prevence padi, jelikoz mize lehce dochazet ke zlomeninam. Casto
se vyskytuje artroza.

Dalsi oblast, ktera je zasazena zménami, je kardiovaskularni systém. Choroby srdce a cév
jsou nejcastejsi pficinou nemocnosti a zdroven Umrtnosti ve stafi.

Starnuti ma také vliv na dychaci a zazivaci systém. U starého ¢lovéka dochazi v mnoha
ptipadech k dusnosti. Co se tyce zazivaciho systému, Casté jsou nejriznéjsi travici obtize.

Ve stafi dochazi ke zménam V regulaci télesné teploty, kdy u starého Cloveka dojde ke
sniZzeni adaptace na zmény teplot. Dale se méni i Cinnost Zl1az s vnitini sekreci.

Mezi mimofadné zavazné se pak fadi zmény smyslového vnimani. Nejvétsi dopad

na seniorovu sobésta¢nost ma prakticka slepota a zavazné poruchy sluchu.
1.3.2 Psychické zmény

Haskovcova (1990) mini, Ze typické vlastnosti ¢lovéka se ve staii jesté zvyraznuji. Podle
Kubesové (2005) je typickym piikladem pfehnana spofivost sméfujici az k lakomstvi. Dominantni
osoby se ve stafi mohou stat az despotickymi. K tomu Venglarova (2007) dodava piehled zakladnich
psychickych zmén ve stafi v tomto poradi:

a) zhorSeni paméti,

b) obtizné&jsi osvojovani nového,

¢) nedveéfivost,

d) sniZzena sebedlivéra,

e) sugestibilita,

f) emocni labilita,

g) zmény vnimani,

h) zhorseni usudku.

Aby dochazelo k uspésnému starnuti, muselo by byt bez vyrazného podilu chorob. Je ale

ziejmé, Ze i pres uspésné starnuti dochdzi k mentdlnim zménam. Je zadouci, aby se rapidni ubytek



mentalnich schopnosti ihned provétoval. Stejné tak, jako je to u télesnych zmen, je psychicka involuce
béznym procesem. Kubesova (2005) vypisuje znaky psychické involuce nasledné:

a) dusevni ¢innost se zpomaluje;

b) upfednostiiuyje se piesnost pied rychlosti;

C) Spatna adaptace na zmény;,

d) dochazi ke zménam v nékterych slozkach inteligence;

€) snizuje se motivace;

f) snizuje se zajem o okolni déni;

g) ptibyva netecnost;

h) ¢asto se objevuji neurdzy, deprese a v krajnich ptipadech suicidum.

Schopnost bézné komunikace i slovni zasoba jsou zachovany. Stabilni zlstava i obecna
pozornost. Zmény jsou pak ziejmé ve schopnosti selektivni pozornosti. Ovlivnéné je pojmenovani
okolnich objektii, plynula fec, prostorova predstavivost a logické analyza. Z toho vyplyva, Ze aktivity,

které vyzaduji rychlou reakci a ptesnost, zptisobuji obtize. To ale miize vyrovnat delsi ¢asovy tsek.

1.4 Potreba péce

Z predchozi podkapitoly vyplyva, ze ¢lovek starne a ma specifické potreby. Vysledkem zmén
je potieba péCe. Vysledkem proto, Zze zmeny pfinaSeji rtiznou miru poklesu sobéstaCnosti a
samostatnosti starého c¢lovéka. Podpora sobéstanosti a samostatnosti je jednou ze zasad pri
poskytovani péce. Mnohdy si pecujici mysli, Ze tim, Ze blizkého sami vyndaji z postele a rovnou ho
posadi na vozik, maji vyhrano. Starému c¢lovéku néjakou dobu trva, nez si na posteli sedne, nez
z postele dostane nohy a poté se pokousi obléknout. A po fad¢ aktivit se musi je$té presunout z postele
na zidli ke stolu, aby se tam mohl najist s rodinou.

Je rychlejsi ho na posteli obléknout a za pomoci dal$i osoby ho zvednout a pesunout na zidli
ke stolu. Jenze pokud je blizky jesté schopny se na posteli posadit, s dopomoci se prevléknout a
s davkou jistoty a podpory se piesunout na zidli sam, je to pro néj i pecujiciho lepsi. Zapojuje svaly,
které kvuli Castéjsimu leZeni rychleji atrofuji. Obc¢asny pohyb pfi béZznych dennich ¢innostech by se
mél zachovavat po co nejdelsi dobu. Benefity jsou i pro pecujiciho, ktery si Setii své zdravi po strance
méné narocna.

Tim jsem chtéla uvést podkapitolu potifeby péCe pro seniora. Dale se jiz budu vénovat
hierarchii potieb vytvofené Abrahamem Maslowem. Ten sestavil pyramidu potieb a hodnot, kde jsou
v zékladu uvedené fyziologické potieby, poté potieba bezpeci, socialni jistoty, autonomie a potieba

seberealizace.



Schéma ¢. 1 — Maslowova pyramida potieb (dostupné z: http://zapisy.blogspot.cz)

Maslowova pyramida potfeb a hodnot

potfeba
formovat sebe,

5. PotFeby seberealizace

rozvijet a vyuzivat potieby
co nejplnéji schopnosti vy&&iho
fadu

4. Potfeby uznania ocenéni respekt, sebelcta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni

profesionalitou a pravomoci

3. Spoleéenské potieby /Iéska, na’klonnoitﬁgji::glssizgiﬁgcit prislud nosti \

2. Potieby jistoty a bezpedi Amna a stabilita materialniho prostfedi a mezilidskych vztahfl \ potfeby
nizéiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potieby \ Y

Kdyz za¢neme odspodu, seniofi, ktefi nejsou jiz tak sobéstacni, potiebuji pomoc S piipravou a

pfijimanim stravy a tekutin. Potiebuji také zajisténi podminek ke spravnému vylucovani, zajisténi
asistence pfi pohybu nebo pfemistovani, u polohovani na lizku, pomoc pii oblékani, hygien¢ a pfi
zékladnich osetfovatelskych tikonech (podani inzulinu apod.).

Na druhém stupni je potieba bezpeci, ktera souvisi s 0sobou pecujiciho. Patii sem jak fyzicka,
tak psychicka i ekonomickd podpora. Rodinny pecovatel je proto k poskytovani pocitu jistoty a
bezpeci vhodnym kandidatem.

Na vyssich stupnich je zahrnut bod socialnich potieb a jistot. Jde zejména o socidlni kontakty
a pocit lasky. Autonomie je o stupeni vySe. Zde je dulezité, aby pecujici respektoval blizkého i ve
chvilich, kdy uz neni zcela sob&stacny. Jak jsem na zacatku uvadéla, i v téchto chvilich, je pfinosné
nechat jednat starého ¢lovéka do té miry, do které je on sam schopny.

Haskovcova (2010) uvadi, ze naplinovani nejvysSich potfeb je pro nesobéstatného seniora
v ohrozeni. Piesto by mél o jejich napliiovani usilovat, a to pravé s pomoci pedujici osoby. Casto se
stava, ze v piipadé ztraty sobéstacnosti se péce soustfedi vyhradné na uspokojovani fyziologickych
potieb. Seniofi, ktefi nejsou schopni v disledku svého onemocnéni komunikovat, pofad citi.

Podle Funka (2014) jsou emoce a citové vnimani mnohdy jedinym z pojitek k nasemu
,normalnimu® svétu. Proto by peéujici neméli opomijet empatii a pééi nevnimat jen jako mechanickou
praci.

Péce o starého ¢lovéka zahrnuje také pééi v posledni &asti lidského Zivota. Reé je tu o umirani.
Péce v této fazi piinasi vice strachll a nejistot nez péCe poskytovana do této doby. Nastésti na to
pecujici nemusi byt sami. Mohou si zajistit pé¢i mobilniho domaciho hospice a s jeho pomoci blizkého

dochovat v domacim prostiedi. Pokud by podminky v domacnosti nedovolovaly poskytovani péce


http://zapisy.blogspot.cz/2011/10/emoce-motivace-emoce-cit-chovani.html

V zavéru zivota, je mozné ho umistit do Iizkového hospice. Samoziejmé je dulezité se o téchto
sluzbach bavit mnohem diive, nez dana situace nastane. Je to z divodu kapacity téchto zatizeni, ktera
je, jako v mnoha dalsich pobytovych zatizenich, omezena.

Co se tyka potieb v zavéru zivota, Pichaud a Thareau (1998) popisuji, ze pfijimani stravy a
tekutin vSeobecné klesa. Pecujici by tak nemél tekutiny nutit. Lépe to vystihuje termin terminalni
pust, se kterym pracuji jiz ve Svycarsku (v podobé tvorby strategii). Lidé v zavéru Zivota,
v termindlnich stavech, nereflektuji potiebu stravy a napoju. T¢€lo a systémy v téle se tlumi, usinaji,
zpomaluji se. Neznamena to ale, ze nebudeme podévat stravu ani napoje. Pfijem se musi regulovat, ale
nelze nutit. Domaci hospice doporucuji spolupréci s nutricnim specialistou.

Déle je dillezité se zaméfit na nastaveni managementu bolesti a dusnosti. Se v§im pomtize
domaci hospic. Jde pfedevsim o zmirnéni bolesti a utrpeni.

V tomto stadiu je kladen dliraz na psychickou stranku péce. Sednout si k clovéku a naslouchat
mu, mluvit s nim o jeho umirani a obavach (za pfedpokladu, Ze to sam navrhne). Samotné smifeni se
smrti probihd skrze duchovni cestu. Stejn¢ tak smifeni s blizkymi. Duchovni miize pomoci s
odpusténim.

Staii a zavér zivota z lidi nedéla hadrové panenky, které jen lezi a tiSe piihlizeji. Kdyz ne

jindy, tak hlavné v této fazi je dtlezité zachovat autonomii a distojnost do posledni mozné chvile.

1.4.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci je podle zakona o socialnich sluzbach (108/2006 Sb., vzpp) uréen osobam,
které jsou z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby,
a to pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb, které jsou pak jednotlivé rozepsané a podle kterych se
urcuje stupen zavislosti.

Jak postupovat, aby senior ziskal pfispévek na péci? O piispévek na péci si musi blizky jako
pfijemce zazddat sam. Musi vyplnit formuldi Zadost o prispévek na péci, ktery je dostupny
na poboc¢kach Utadu prace nebo si jej lze stahnout z webovych stranek Ministerstva prace a
socialnich véci (Www.mpsv.cz)

Spolu s timto formulafem musi jesté vyplnit oznameni o0 poskytovateli pomoci,  ve kterém
vyplni nazev poskytovatele a sluzbu, kterou bude vyuzivat. Prehled registrovanych organizaci a
poskytovanych  socialnich  sluzeb lze zjistit v  ktomu Gelu  vytvofeném registru
na internetovych strankach (http://iregistr.mpsv.cz). Do formulafe se také vypisuje osoba blizka (nebo
asistent socialni péce), ktera bude péci poskytovat.

K formulafi tykajiciho se poskytovatele pomoci, pokud se jedna o asistenta socialni péce, je
dilezité také piilozit smlouvu o poskytnuti pomoci, ktera je dostupna volné na internetovych

strankach.



Vyplnéné formulafe a smlouva musi byt zaslané na mistné ptislusny Utad prace a poté se musi
vyckat na fizeni o pfiznani naroku na piispévek na péci, které se sklada ze dvou ¢asti, a to socialniho
Setfeni a posouzeni zdravotniho stavu.

Socialni Setfeni probéhne pfimo v misté bydlisté Zadatele. Provadi ho socialni pracovnice
z Utadu préace, kde byla adost podana. Vysledkem tohoto Setfeni bude seznam tikontl, které stary
&lovek neni schopny zvladat samostatné. Na posouzeni naroku méa Utad prace lhiitu 60 dni.

Aby bylo mozné narok na piispévek na péci uznat, senior musi byt kvalifikovan jako osoba
v dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu, ktery vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby, kterd by mu
zajistila pomoc s vykonem zékladnich Zivotnich potieb.

Seznam jednotlivych Zivotnich potieb je uveden ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., ktera dopliiuje
jiz zminény zékon o socialnich sluzbach. VSechny potieby jsou definované nékolika upftesiujicimi
aktivitami, které se u zadatele o pfispévek na péci vyhodnocuji. Zde uvedu seznam potieb, na které se
socialni pracovnici pfi socidlnim Setfeni soustfedi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity a
péce o domacnost.

Posouzeni zdravotniho stavu ma na starosti posudkovy lékat, ktery pracuje pod Ceskou
spravou socialniho zabezpeceni. Ten se vénuje sepsanym skutecnostem z vyplnéné zadosti o piispévek
na péci, konkrétné se zabyva zhodnocenim zdravotniho stavu zadatele. Posudkovy 1€kar si dale mtize
vyzadat vice informaci od uvedenych 1ékaiti z zadosti. Zadatel mize byt také predvolan pred komisi
(pokud nemuize, napi.: ze zdravotnich duvodt, musi se omluvit). Posudkovy 1ékat ma na posouzeni
stavu lhttu 45 dni.

Pfiznani piispévku je zaleZitost, kterd nereaguje pruzné na potieby zavislych osob. Castka
prispévku bude vyplacena zpétné ke dni, kdy byla podana Zadost. Z vySe uvedenych skute¢nosti je
jisté, Ze béhem tak dlouhé doby mulze u starého Cloveéka dojit k zdvazné zmén¢ zdravotniho stavu.
V pisemném rozhodnuti, které¢ zadatel obdrzi, bude vypis tikonti, ktery neni schopen zvladat a bude
mu stanoven stupen zavislosti, od kter¢ho se bude odvijet vyse ptispévku. Pokud je vyse piispévku
shledana jako neadekvatni, muze se zadatel odvolat v odvolaci lhaté, ktera je uvedena vzdy
na rozhodnuti. Pokud se stav zménil, mize byt podan navrh na zménu vyse pfiznaného prispévku
na pédi. Opét tento formulat poda na piislusném Utadu prace. Tento formulai se opét dostane
Kk socialnim pracovnicim, které znovu provedou socialni Setfeni vedouci ke zjisténi aktudlniho
zdravotniho stavu. Cely pribéh ptiznani vyssi ¢asti piispévku probehne stejné, jako tomu bylo ohledné
naroku ptispévku na péci.

Pokud se stane, ze osoba dozadujici se pfispévku do doby pfiznani zemfe, i tak se pfispévek
rodiné zpétné¢ vyplati, jestlize se prokaze, Zze v prubéhu fizeni o pfiznani prispévku pecujici
poskytovali pé¢i nebo vyuzivali pé¢i poskytovatelt socialnich sluzeb. Je dilezité si schovavat v§echny

smlouvy, uctenky a faktury.



V nasledujici tabulce uvadim, kdo v8e mtiZze poskytovat péci a jaké mu z této pozice vyplyvaji

povinnosti a prava a za jakych podminek plynou z pecovani vyhody pro pecujici osoby a dalsi

poskytovatele péce. Pod tabulkou piesnéji vysvétluji, kdo je zvlastnim piijemcem piispévku na péci a

za jakych okolnosti se tato osoba povolava.

Tabulka ¢. 1 — Prispévek na péci a poskytovatelé péce

Prispévek na péci a poskytovatelé péce

Registrovany Zvlastni ptijemce
-é Osoba blizka Asistent socialni péce poskytovatel ptispévku na
socialnich sluzeb péci*
e Manzel/ka e 7Znami e Sluzby e Fyzickd osoba
e Partner/ka e Piatelé ambulantni, ustanovena
j_,f e Déti e Sousedé terénni, obecnim
% e Sourozenci pobytové Gradem
2 e Dalsi piibuzni e Dostupné vi-
registru
MPSV
e Nemusi mit stejné | ® Nutnost stejného | ¢ Poskytovat e Nezaujata
bydlisté bydlisté sluzby  podle osoba
% zakona 0| e Nemélo by se
E socialnich jednat 0
™ sluzbach a poskytovatele
upravujici sluzeb
vyhlasky
< e (Od ptiznaného II. | ¢ Od pfiznaného II. | ¢ Pfijem pro | ¢ Neplynou
E stupné zavislosti stupné  zavislosti poskytovatele zadné vyhody
E se péce se péce zapocitava socialnich
;E zapocCitava do do starobniho sluzeb
i starobniho diichodu
;; duchodu e Nemusi hradit
_g e Nemusi hradit zdravotni ani
é zdravotni ani soci socialni pojisténi
>

alni pojisténi




*Zvlastni piijemce je ustanovovan ve dvou pripadech. Prvni pfipad se vztahuje na piijemce
prispévku péce, ktery neni schopen piispévek pfijimat z divodu zavazné nemoci a v jeho okoli se
nevyskytuje osoba blizka ¢i jind divérna osoba, kterd by s prispévkem nakladala podle potieb
pfijemce piispévku. V druhém piipadé¢ se takova osoba ustanovi, kdyz dochazi ke zneuzivani
ptispévku nebo kdyz je piispévek nespravné vyuzivan. V praxi mohou nastat obé situace nardz.
Ptid€lena osoba my meéla postupovat podle ptani a pokyni ptijemce ptispévku. Pridélena osoba by
méla byt nezavislou fyzickou osobou, které je schopnd prévnich ukont, je starsi 18 let a soucasné€ neni
ptijemcem prispévku na péci. V ojedinélych piipadech, kdyz nelze v delSim ¢asovém horizontu nalézt
vhodnou osobu, zvoli se zastupce od poskytovatele socialnich sluzeb. Dit by se tak ale nemélo,
protoZe hlavnim zajem by méla byt osoba a ne jeji piispévek na péci.

Diplomova prace je zaméfena na péci o seniory, vztahuje se na né vyse piispévku pro 0soby
star$i 18 let. Prispévek se vyplaci kazdy mésic (slozenkou nebo na udet piijemce piispévku) a je
V nasledujici vysi:

e V piipad€ uznaného I. stupné zavislosti, jde o ¢astku 800 K¢&;

e V piipad¢ uznaného II. stupné zavislosti, jde o ¢astku 4000 K¢;

e V piipad€ uznaného III. stupné zavislosti, jde o castku 8000 K¢&;
e V piipad€ uznaného IV. stupné zavislosti, jde o ¢astku 12000 K¢.

Podle zvladani, resp. nezvladnuti, poctu zakladnich potfeb pii pozorovani a rozhovoru pii
Setfeni v domacnosti, se stanovi stupen zavislosti, podle kterého je stanovena vyse piispévku na péci,

jak ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 2 — Prispévek na péci - pirehled

Prispévek na péci - piehled

Pocet
nezvladnutych Stuperii zavislosti Vyse prispévku na péci
poti‘eb*
3-4 L. stupen — lehka zavislost 800 K¢
5-6 I stupeii — stfedné tézka zavislost 4000 K¢
7-8 II1. stupenl — tézka zavislost 8000 K¢
9-10 IV. stupen — tplna zavislost 12000 K¢

* Uvedeny pocet nezvladnutych zakladnich Zivotnich potfeb z celkového poctu 10.

V roce 2016 dojde k jednotnému navyseni piispévku na péci 0 10 %, a to v srpnu roku 2016.
Ptijemci piispévku na péci si nebudou muset zazadat o zvySeni, dojde k nému automaticky. Podminky

naroku na ptispévek se ménit nebudou, ziistane posuzovani podle deseti kritérii, jak je uvedeno vyse.




1.5 Shrnuti

Prostiednictvim této kapitoly jsem poskytla struény nahled na problematiku starnuti a stafi.
Clovék nemtize nikdy mladnout, vzdy spéje ke stati. Rozdil je v populaci, ktera diky ménicimu se
podilu déti nebo starych lidi, mladne nebo starne. Spolecnost v Ceské republice, a nejen zde, starne.
Evropa je nejstarsim kontinentem. Uz tento fakt by mél zahrnovat novy pfistup a pohled na starnuti a
Stafi.

Kromé vymezeni zékladnich pojml a periodizace stafi, je z kapitoly ziejmé, Ze se staiim
ptichazeji do zivota lidi i zmény fyzické a psychické. Pecujici musi tento fakt pfijmout a zachazet
S tim, co je aktualni. Do posledni chvile zachovavat kvalitu Zivota a péci nastavovat podle potieb,
které ptichazeji se zménou stavu.

K zachovani kvality Zivota patii také pomoc s udrZzenim autonomie a sobé&sta¢nosti i v minimu
véci, tam, kde to je je$té mozné. Seniorovi naslouchat a davat pocit jistoty a bezpeci, pfitomnosti a
pocit lasky. Neuspokojovat jen fyziologické potieby, ale i vyssi stupné potieb.

Konec kapitoly byl vénovan piispévku na péci a jeho formalnim nalezitostem, napft.: jaké
formulafe se maji vyplnit a kam zaslat a jak je to v pfipadé zmény zdravotniho stavu u starého
¢lovéka. Podkapitola se pichledné vénovala i osobam, které mohou péci poskytovat. Piispévek je
mnohdy také financni podporou rodinného piislusnika poskytujici péci, ktery bud’ snizil pracovni
uvazek na polovinu ¢i ze zaméstnani kvili narocnosti péce odesel. Ale i situace pecujicich osob by se

méla v nasledujicich letech ménit k lepsimu.



2  MOZNOSTI PECE O SENIORA V CESKE REPUBLICE

V této kapitole pedstavim moznosti a druhy péce, které Ize v Ceské republice vyuZivat. Také
se budu vénovat péci poskytované rodinnymi ptislusniky, kterym patii tato prace. V kapitole se ale
zaméfim na péci rodinnych pecovatell z hlediska pomoci, kterou seniorovi mohou nabidnout a jak se
takova péCe deéli. Rolim pecovatele a vSem moznym uskalim se budu vénovat az v nasledujicich

kapitolach.

2.1 Druhy péce

Jak je z tvodu patrné, o seniory miize pecovat jak laicky (rodinny) pecovatel, tak lze vyuzivat
pomoc nékterych organizaci. Proto bych tuto péci rozdélila na formalni a neformalni. S ohledem
na zpracovavané téma se zde nebudu pfili§ vénovat pobytovym sluzbam, zminim je jen okrajové.

Dtvod, pro¢ jsem rozdélila péci na formalni a neformalni, je pouze kvuli ptehlednosti a
rozsahu moznosti. Ve skutecnosti to ma fungovat tak, ze se druhy péce riizné prolinaji a kombinuji,

aby doslo k maximalni mozné mife uspokojeni potieb klienta.

2.1.1 Formalni péce

Formalni pé¢i mohou poskytovat organizace, které jsou zaevidované v registru poskytovatell
socialnich sluzeb u Ministerstva prace a socidlnich véci CR (MPSV). Mezi registrovanym
poskytovatelem a piijemcem péce dojde k uzavieni smlouvy o poskytovani péée a budou domluveny
vSechny podminky, za kterych lze péci poskytovat. Typ této péce mizeme rozdélit jest€¢ na tfi
podskupiny. A to na sluzby pobytového charakteru, to znamena, Ze jsou tyto sluzby spojené
s ubytovanim. Pobytové socialni sluzby, které mohou seniofi a jejich rodiny vyuzivat, jsou
nasledujici:

e Domovy pro seniory — Podle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je tato pobytova
sluzba urCend osobam, jejichz sobésta¢nost neni dostacujici na samostatny zivot ve svém
prirozeném prostiedi. Dalsim hlavnim znakem je, Ze snizena sobésta¢nost souvisi s vékem. V praxi
se setkavame s podminkou, kdy si mize o pfijeti do domova pro seniory zazadat osoba starsi 65 let.
Dalsi podminkou je pfiznani pfispévku na péc¢i. Nejedna se o psanou podminku, ale jde spiSe
0 skutecnost, ze osoba s pfiznanym prispévkem na péci bude ohodnocena jako potiebna osoba,
jelikoz se predpoklada, ze u pozivatele zminéného prispévku doslo ke sniZzeni sobé&stacnosti, ktera
neumoziuje bezpecny pobyt ve vlastni domacnosti ani za pomoci terénnich sluzeb. Sluzba je
nabizena osobam, které vyzaduji celodenni péc¢i a pomoc druhé osoby. Co je dulezité zminit, krome
pomoci V oblasti zakladnich fyziologickych potieb, v domové pro seniory zajistuji podle § 44
(tamtéz) ,,zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické a
aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.*



Domovy se zvlastnim rezimem — Tuto moznost zminuje Haskovcova (2010) jako dalsi volbu,
pokud mé blizky diagnostikovanou dusevni chorobu a neni mozné zajistit odpovidajici péci
svépomoci V domacim prostiedi. Jak uvadi § 50 (z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v z. p.
p.), lze téchto zatizeni vyuzit i v ptipadech, kdy je starému clovéku diagnostikovand ,,starecka,
Alzheimerova demence a ostatni typy demenci (...).“ Dale je zde kladen diraz na specifické
potieby téchto osob, coz je znat i z nazvu.

Tydenni stacionafe — Casové rozmezi je, jiz podle nazvu formy sluzby, patrné. Moznost
ubytovani v tydennim stacionafi byva zhruba od 6 hodin pondé€lniho rana do 22. hodiny patecniho
vecera.

Dalsi moznosti je vyuZiti terénnich socialnich sluZeb, které mohou rodinni neformalni

pecuyjici vyuzivat. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjSich predpisi,

zde vypiSi a struéné vysvétlim vyznam a cile nékterych terénnich socialnich sluzeb, které jsou

nejcasteji vyuzivané rodinnymi pecovateli:

Pecovatelska sluzba — Lze ji vyuzivat ve chvilich, kdy je pecujici osoba mimo domacnost.
Pecovatelska sluzba nabizi napt.: ,, pomoc pii zviadani béznych ukonii péce o viastni osobu, pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy (...)."
(§ 40 zakona ¢. 108/2006 Sb.). Bohuzel, do pravomoci pecovatelské sluzby nespadé oSetrovatelska
¢innost. A to je fakt, naktery poukazuje také HaSkovcova (2010), ktera vyjadiuje jisté obavy
ze zjevné nedostate¢né provazanosti socialnich sluZzeb a zdravotnické péce.

Osobni asistence — Lisi se v n¢kolika malo bodech (viz z. €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
od pecovatelské sluzby. Do zakladu téchto (ale 1 ostatnich) socialnich sluzeb by mélo byt zahrnuté
zakladni socialni poradenstvi pro rodiny, kde si lze s pracovniky promluvit napft.: o kompenzacnich
pomtuckach nebo dalSich vhodnych sluzbach k zajisténi dostatecné kvality péce.

Tisfiova péce — Dalsi moznost, kterou mtize rodina vyuzivat, pokud neni s blizkym v domécnosti
nepfetrzité. Je dilezitd pro piipad krizovych situaci a potfeby ihned jednat a ochrénit tim tak
seniora v piipadném ohrozeni zivota.

Dalsi formou jsou sluzby ambulantni, to znamend, Ze do zafizeni socialnich sluzeb osoba

dochazi a soucasti takovych sluzeb neni ubytovani. Zde uvedu kratky vycet sluzeb, které se nejcastéji

vyuzivaji:

Centra dennich sluZzeb — Funguji vétSinou Vv ¢asovych rozmezich od 7 do 18 hodin v pracovnich
dnech, o vikendu (sobota) od 8 do 14 hodin.

Denni stacionafe — Casové rozmezi je vétsinou totozné s rozmezim u center dennich sluZeb.
V dennich stacionafich je podle zdkona o socialnich sluzbéch o jednu polozku vice, a to ,,pomoc pfi
zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu® (§ 46). Ve stacionaii ma klient narok na poskytnuti
stravy, ale podle zdkona o socialnich sluzbach (tamtéz) nespada do tkonli pomoc pfi zajisténi

stravy. Do povinnosti center dennich sluZeb tato kolonka patfi.



Ambulantni forma sluzeb je vyhodna pro pecujici osoby, které ptes tyden chodi do zaméstnani
a nemohou se pln¢ vénovat ¢loveéku, ktery jiz neni dostatecné sobéstacny, aby setrval cely den ve svém
ptirozeném prostredi sam. Bud’ maji moznost se o blizké starat alespon vecer (centrum dennich sluzeb,
denni stacionar) nebo o vikendech (tydenni stacionar).

V neposledni fad¢é bych rada zminila i odleh€ovaci (respitni) sluzbu. Odlehcovaci sluzba je
typ socialni sluzby, ktera se mize poskytovat ve forme terénni, ambulantni nebo i pobytové. Podle
§ 44 (z. ¢. 108/2006 Sb.) je tato sluzba poskytovana ,,osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
z dvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak peovdno v
jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Jedna se o doCasné pievzeti péce za pecujici osobu s cilem
jejiho odpocinku a soucasné nabrani potiebné sily k dal§Simu pecovani. Jedna se tak o ,,tzv. parcialni
hospitalizaci®, zmintuje Haskovcova (2010, str. 298), kterd je charakteristicka pro institucionalni péci
na omezenou dobu.

Do formalni péce zafadim také zdravotnicka zarizeni, kde mize byt blizky na zakladé své
diagnoézy hospitalizovan. V tomto piipadé se jiz nejednd piimo o pobytovou socidlni sluzbu, ale
0 zdravotnickou. Pfesto ji zde zmifuji, protoze v péci o staré lidi nemizeme zdravotni Cast péce
opomenout. Je dulezité zminit, ze po dobu pobytu ve zdravotnickych zafizenich, nema pozivatel
prispévku na péci narok na tuto davku. Vyuzit lze:

e Lécebny dlouhodobé nemocnych a nemocnice, které vSak nespliuji charakter socialnich sluzeb.
Péce je zaméfena na zdravotni obtize pacienta. V takovychto zatizenich byva velky pocet pacientt,
na které nema personal tolik Casu, proto se obCas miize zdat jejich piistup odméfeny a neosobni.

e Hospice, které podle Matouska (2007) vyuzivaji principt paliativni mediciny. Paliativni pfistup
umoziuje pacientovi dustojné a klidné umirani. Tzn., Ze paliativni medicina ulevuje od bolesti,
respektuje dlstojnost pacienta a stoji pfi ném v jeho poslednich chvilich zivota. V tomto miizeme
spatfovat rozdil oproti zdravotnickym zafizenim. V hospicich byva méné pacientt, o které se stara
specialn¢ vyskoleny personal. Navic ve vétsiné existuje moznost u svych blizkych travit ¢as i pies
noc. Jak SvatoSova (2011) uvadi, tento model péce se netykd pouze samotného pacienta, ale
zahrnuje i pomoc blizkym, kterym nabizeji podporu a Gtéchu v nejtézsich chvilich.

e Domaci oSetfovatelska péce (Home Care) — Druh terénni zdravotnické pomoci, kterou poskytuji
registrované zdravotni sestry. Tato péce je pln€é hrazena danou zdravotni pojiStovnou. Domaci
osetfovatelska péce neboli Home Care, se poskytujte na zakladé¢ navrhu praktického 1ékate.
Zdravotni sestra dochazi, v tomto piipad€, za pacientem do jeho pfirozeného prostfedi. Dochazet

muze az 3x denn¢ a 7 dni v tydnu.

2.1.2 Neformalni péce

V této Casti se chci vénovat rodinnym pecovatelim a jejich moznostem v péci. V piipadé, Ze

se rodinny pfislusnik rozhodne o pé¢i vlastnimi silami, musi mit pocit, ze na poskytovani péce neni



zcela sam. Mize vyuzivat ze sité¢ poskytovateld socidlnich sluzeb, které dopliuji jeho péci tam, kde
nestaci nebo neni schopny péci zajistit na pozadované urovni.

Pecujici potfebuji sluzbu, kde bude provazana socialni péce s oSetiovatelskou péci. Nastavit
sluzby a poznat lidi, ktefi budou chodit do jejich domacnosti za jejich blizkymi, neni lehky ukol.
Zvlasté, kdyz jsou sluzby poskytované v kazdém piipadé jinou organizaci. Respondent S.
k poskytovanym sluzbam dodal, Ze se ,,nejspiSe kazdy poskytovatel snazi, jak miize, aby se idedlu
alespon pribliZil. Rozhodné je na misté (...) co nejvice empatie a snad thz. ,,selského rozumu *.

Staci, kdyz do domacnosti dochéazi vice pecovatelek. Hodné zalezi, jak spolu ostatni
komunikuji a jak si pfeddvaji informace. Veskeré Cinnosti, které jsou potieba, se objednaji pies
papirovy formulaf. Je hrozné, ze se musi zapsat Uplné vSechno, protoze to pecovatelky nedélaji
automaticky. ,,Chci Fict, ze péci o cloveka a jeho domdcnost bych si predstavoval tak, Ze dotycna
pecovatelka se prosté sama snazi péci doladit, neni tFeba vse psat ¢i objednavat (napr. vidim neumyty
zdchod, tak ho umeju, vidim odpadky v kosi, tak je vynesu, vidim prdadlo na balkoné a tak ho slozim
atd.).* uvedl Respondent S. Pedujici si predstavuji komplexni pé&i vychazejici z lidského rozumu a
ne takovou péci, kdy se sluzby ohanéji papirem, Ze podle objedndvky ud€lali vSe, ale ani o pid’ vice.
Administrativni zatéz ubira na lidskosti. Pod navalem formulaiti se ztraci pohled na piijemce péce
jako na ¢lovéka.

Rodinnou péci vystizné popisuje Smithova (In Payneova, 2007), ktera tvrdi, Ze rodinna péce je
zaloZena na jiz existujicich vztazich a odpovédnosti. Rodinna péce je dle jejich slov zaloZena na dvou
faktech, a to, Ze osoby, které pecuji, neprosly zadnym systematickym vycvikem k peCovani a nejsou
za pecovani finan¢né€ ohodnoceni. Proto se mize jevit, Ze je tato péée méné kompetentni.

Remr (In Jetabek, 2005) rozdé€lil péci laickou a profesionalni podle dvou anglickych slov, jez
rozdil maximalné vystihuji. Pro laickou péci zvolil pojem ,helping“ a pro péci profesionalni
H~nursing®. To pfesné¢ poukazuje, Ze kompetence laického a profesionalniho pecovatele jsou rozlisné a
neékdy laicky pecovatel nemtize pln€ zajistit vSechny potieby, hlavné pokud jde o zdravotni stranku
péce. Tim se nesnazim o podhodnoceni schopnosti laického pecovatele. Zasadnim bodem jsou citové
vztahy.

Dovolim si poznamenat, Ze rodinna péce (za predpokladu funkénich vztahil) je nejvyznamnéjsi
formou péce o seniory. Topinkova udava (In ToSnerova, 2001), ze az ¥4 péce pokryva rodinna péce.
Podle Millwardové (1999; In Jetabek, 2005) je tato péce sluzbou vedouci k jejich blahobytu a Stésti.

V tomto piipad¢ je pro opecCovavaného rodina potfebnym zazemim, které samo o sob¢ vyvolava
pocit jistoty a bezpeci bez nutnych a zasadnich zmén. Vagnerova je toho nazoru (2007), ze potieba
rodinnych vztahi a jejich pozitivniho hodnoceni ve stafi nartista. Stary clovek je ve svém prostiedi a
ma 0Kkolo Sebe i své znamé, a to mj. vede k zajisténi socialnich kontakt.

Pé¢i 0 blizké mizeme rozdélit do tfech skupin. Prvni se tyka péce socialni, kterou svépomoci
nebo s dopomoci socialnich sluzeb rodinny pecujici zajistuje. Druha skupina se tyka stranky

oSetirovatelské a zdravotnické, kde peCujicimu v pfipadé nutnosti dopomahaji sluzby zdravotnické.



Tteti a posledni se tyka stranky emocionalni, kterou nejvice zajist'uje pravé rodinny pecovatel. Tato
slozka je nenahraditelna.

Déleni péce byva casté podle aktivit, které pecujici s opecovavanym vykonava. Zalezi na tom,
jestli mu pomaha s aktivitami denniho zivota (ADL = Activities of Daily Living = vSedni denni
¢innosti — posuzuji se pifi socialnim Setfeni v domacnosti zadatele prispévku na péci) nebo i
S instrumentalnimi aktivitami (IADL = Instrumental Activities of Daily Living = instrumentalni denni
¢innosti, které se rovnéz posuzuji pii socialnim Setfeni). Aktivity denniho Zivota jsou b&ézné esencialni
¢innosti a ukoly, které Cloveék plni podle své potieby v pribéhu dne (viz tabulka ¢. 3). Testovani
zvladani téchto aktivit pomaha pifi stanovovani potfeb denni osobni péce o seniora a planovani
dlouhodobé péce. Instrumentélni aktivity predstavuji ¢innosti, jejichz zvladani je nutné pro samostatny
zivot v domacnosti (aktivity viz tabulka ¢. 5).

Aktivity denniho zivota rozepiSi do tabulky, kterd bude obsahovat dva sloupce. V prvnim
sloupci uvedu druh ¢innosti a v druhém sloupci uvedu provedeni dané ¢innosti. Druhy sloupec uvadim
pro predstavu, podle ¢eho se vyhodnocuje stupenn zavislosti starého cloveéka. Tato tabulka je
inspirovana znamym testem vSednich dovednosti podle Barthelové. Rozhodla jsem se, ze do tabulky
zapisi 1 bodové ohodnoceni jednotlivych ¢innosti podle miry zvladani osobou blizkou. Pod tabulkou

uvedu navod k vyhodnoceni testu.

Tabulka ¢. 3 — Aktivity denniho Zivota

AKktivity denniho Zivota (ADL)

Druh ¢innosti Provedeni ¢innosti

samostatné (10)
Najedeni, napiti s pomoci (5)

neprovede (0)

samostatn¢ (10)
Oblékani S pomoci (5)

neprovede (0)

samostatné nebo S pomoci (5)

Koupani
neprovede (0)
) samostatné nebo s pomoci (5)
Osobni hygiena
neprovede (0)
plné kontinentni (10)
Kontinence mo¢i obcas (5)

trvale (0)




Kontinence stolice

pln¢ kontinentni (10)
obcas (5)
trvale (0)

Pouziti WC

samostatn¢ (10)
S pomoci (5)

neprovede (0)

Pfesun lazko — Zidle

samostatné (15)
s pomoci (10)
vydrzi sedét (5)

neprovede (0)

Chtize po roviné

samostatné nad 50 m (15)
S pomoci 50 m (10)
na voziku 50 m (5)

neprovede (0)

Chtize po schodech

samostatné (10)
S pomoci (5)
neprovede (0)

Tabulka ¢. 4 — Hodnoceni ADL

Hodnoceni ADL
0 —40 bodt Vysoce zavisly
45 — 60 bodi Zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodl Lehka zavislost
100 bodt Nezavisly

ProtoZe jsem zminila i test instrumentalnich aktivit (IADL), na nésledujici strance uvedu dalsi

tabulku, ktera bude mit stejné schéma, jako tabulka predchozi. I pod touto tabulkou vypisi navod

k vyhodnoceni testu instrumentalnich v§ednich ¢innosti.




Tabulka ¢. 5 — Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL)

Druh ¢innosti

Provedeni ¢innosti

Jizda dopravnim prostiedkem

zcela samostatné (10)
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby (5)
neschopen, schopen pouze pfevozu sanitou,

automobilem (0)

zcela samostatné (10)

Nékup potravin s pomoci druhé osoby (5)
neschopen (0)
samostatné celé jidlo (10)

Uvateni sdm si jidlo ohieje (5)

neschopen (0)

Doméci prace (jednoduchy uklid, napt. vytfeni
podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci (10)
s pomoci druhé osoby (5)

neschopen (0)

samostatné (10)

Vyprani osobniho pradla s pomoci druhé osoby (5)
neschopen (0)
samostatn¢ vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne
telefon a adekvatné reaguje (10)

Telefonovani potiebuje pomoc pii vytaceni nebo vyhledavani

¢isla (5)

neschopen (0)

~r 7oy

samostatn¢ uziva spravné léky v ur¢enou dobu
(10)
s pomoci druhé osoby (5)

neschopen (0)

Odesilani penéz na poste nebo zachazeni s kartou

samostatné (10)
s pomoci druhé osoby (5)

neschopen (0)




Tabulka ¢. 6 — Hodnoceni IADL

Hodnoceni IADL
0-40 bodu Nesobésta¢nost
45-75 bodu Caste¢na nesobéstacnost
80 bodu Sobéstacnost

Informace v tabulkach (ADL a IADL) a jejich nasledné vyhodnoceni jsem interpretovala

podle Kurzu Péce zaméiend na potieby seniora (2016), ktery jsem absolvovala v Ustiedni vojenské

nemocnici.

Zajimave déli péc¢i rodinnych pecovateltt Bowersova (In Nolan, 1996). Jednotlivé ¢asti rozdélila

piesné podle toho, jak postupuje vyvoj zmén u starych lidi a co je dobré postupné sledovat a na co se

zamefit. PECi rozdelila na nasledujicich pét casti:

Anticipacni péce — V této fazi se potencialni rodinny peCovatel zaméfuje na véci, které budou
do budoucna potieba, tzn., ze pfedjima budouci potieby. PeCovatel s nimi pocita i nékolik let
pfedem a muiiZe se jim tak za¢it pomalu piizpusobovat. Do této ¢asti 1ze zahrnout rekonstrukci
bytu a vzdélavani se.

Preventivni péée — Je podobna prvni fazi. Ani v této fazi nedochdzi k zddnym tkonim
pottebnym k zajisténi béznych dennich ani instrumentalnich aktivit. Rodinny pecujici
z povzdali pozoruje stav blizkého a také, jestli dodrzuje predepsany rezim Iékarem. Kdyz toho
neni stary ¢lovék schopny, nastupuje dalsi faze.

Kontrolni péce — V této etape¢ si blizky prvné uvédomuje, ze o né&j nékdo pecuje.
Z predchozich dvou fazi je zfejmé, Ze se vSe délo z povzdali.

Instrumentalni péée — Zde rodinny pecujici za¢ina vykonavat ¢innosti pro blizkého a je mu
podporou pii dennich aktivitach.

Ochranna péc¢e — Posledni faze, ve které je hlavnim bodem posilovani nezavislosti starého
Cloveéka, kdyZ jeho mira sobéstacnosti poklesla. Jde také o zachovani sebeucty a udrzeni
kvality Zivota.

Nolan a kol. (1996) rozsifili téchto pét fazi podle Bowersové jesté o dalsi dve.
(Re)konstruktivni péfe — V této fazi jde o nahrazovani starych socialnich roli daného

blizkého rolemi novymi, pficemz dochazi k pretvareni jeho identity a tim tak vytvatreni nové a
pfijatelné budoucnosti.

Reciprocni péce — V této fazi jde o zménu klasického nastaveni, ve kterém vétSinou pecujici
hraje roli aktivniho ¢initele a opeCovavany zastava pasivné ptijimaci roli. Jde o transformaci
roli a vztaht, kdy jak pecujici, tak blizky davaji a zaroven oba prijimaji. Toto je jeden

z argumentt, pro¢ se mize rodinna péce pysnit puncem naplnéni a uspokojeni.




2.2 Shrnuti

Z druhé kapitoly tykajici se moznosti péce o seniora vyplynulo, Ze ackoliv je péce rozdélena
na formdlni a neformdlni, ackoliv ji mohou poskytovat rizni poskytovatelé (stat, nestatni neziskové
organizace, rodinni pecovatelé, asistenti socialni péce), ve veétsiné piipadl se prolina. Neméla by se
prolinat jen Vv oblasti poskytovani, ale také v oblasti sluzeb zdravotnich a socialnich. Bohuzel, v Ceské
republice zatim neexistuje dislednéjsi ani preciznéjsi provazani socialnich a zdravotnich sluzeb.

V kapitole jsem uvedla druhy a typy péce, kterou muZe rodina, pecujici osoba, blizkému
nabidnout. Zvlast¢ jsem se veénovala zménam ve vyvoji pomoci, kterou stary ¢lovék S postupnymi
zménami zdravotniho stavu potiebuje.

Z textu dale vyplynulo, ze % péCe o seniory zajistuje rodina. Trend, zdstavat co nejdéle
Vv ptirozeném prostiedi, se zvySuje a potfeba terénnich sluzeb tim padem pfirozené naroste. Vyzvou
do budoucna je provazanost terénnich socialnich a zdravotnickych sluzeb. Nehledé na to, ze systém
pobytovych sluzeb by mél byt pruznéjsi, aby mohly reagovat na akutni potfebu pecujicich umistit

opecovavaného, aniz by dochazelo k hospitalizaci (pt.: v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych).



3 PODPORA NEFORMALNI PECE

Podpora neformalni péce je v souCasné dobé na programu hned nékolika narodnich akénich
plant. Mimo to, nastaveni dlouhodobé péce podle dostupnych informaci neformalni pecovatele také
ovliviiyje. V této kapitole pfiblizim déni na politické scéné€ a tim vznikajici nova opatfeni. Vénovat se
budu narodnim akénim planiim, zménovému zakonu tykajiciho se dlouhodobé zdravotné-socialni péce

a zminim také snahy o zménu financovani paliativni péce poskytované v domacim prostiedi.

3.1 Narodni ak¢ni plany a dlouhodoba péce

Jiz vroce 2009 byl ministrem prace a socialnich véci ustanoven expertni tym, ktery mél
na starosti koncepci dlouhodobé péce, ktera by méla fesit rozvoj komplexnich sluzeb pro osoby
s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti.

Pro tuto praci postaci jednoduchy a struény piehled. Spojila jsem dvé oblasti (socialni a
zdravotni), protoze zlogického hlediska na sebe navazuji a uzce spolu souvisi. Navic, pfi
zpracovavani novych opatfeni v ramci ak¢nich pland i vécného zaméru zakona o dlouhodobé péci,
dochazi k propojovani socialniho resortu se zdravotnickym. Na zpracovavani se podileji zastupci
neziskovych organizaci i zdravotnich pojistoven.

A jesté nez zacnu popisovat podrobnosti, chci upozornit na nutnost rozliSovat mezi zdravotni a
dlouhodobou péci. Cilem zdravotni péfe je zména nebo zlepSeni zdravotniho stavu a cilem
dlouhodobé péce je kompenzovat dlouhotrvajici nesobéstacnost. Tento fakt se tyka teorie, v praxi ale
neni mozné je zcela oddélit. Pokud se v praxi tyto dvé slozky odd¢€luji, dochazi k neefektivnimu stavu,
protoze stary ¢lovék potiebuje ob€ slozky, aby doslo k pozastaveni nebo alesponi utlumeni postupu
miry nesobéstacnosti, ktera je vysledkem zhorsujiciho se zdravotniho stavu.

Co je presn¢ dlouhodoba péce? Podle Mezinarodni zdravotnické organizace je ,,dlouhodoba
péce systém Cinnosti, které umoziuji osobam, které nejsou pln€ schopny si sami zajistit péci o vlastni
osobu udrzet maximalni moznou kvalitu Zivota podle jejich individudlnich preferenci, s co nejvysSSim
moznym stupném nezavislosti, autonomie, ucasti na zivoté spolecnosti, osobniho uspokojeni a lidské
distojnosti. Dlouhodob4 péce je poskytovana neformalné (prostfednictvim rodiny, pratel nebo
sousedll) a/nebo formalné (prostfednictvim zdravotnich a socialnich sluzeb). Formalni podplrny
systém v sob¢ zahrnuje Siroké spektrum komunitnich sluzeb (vefejné zdravotnictvi, primarni péci,
domaci péci, rehabilitaci a paliativni péci) i institucionalni péci poskytovanou v oSetfovatelskych
domovech a v hospicich. K formalni dlouhodobé péci jsou fazeny i léCebné postupy, které slouzi k
zastaveni nebo zvraceni pribéhu onemocnéni nebo disability.” (http://www.dustojnestarnuti.cz)

Jakmile bude znamé piesné znéni chystaného zakona o dlouhodobé zdravotné-socialni péci,
bude jasné, jak a komu bude pifiznan statut klienta dlouhodobé péce. V praxi by se mohlo jednat
0 znamé socialni Setieni, které v soucasné dob¢ zna kazdy Zadatel prispévku na pé¢i. Dilezité je dodat,

ze soucasti posouzeni bude predpoklad dlouhodobych problémti se sob&sta¢nosti a zdravotnim stavem.



Patrné€ by §lo o hranici jednoho roku, ale v ptipadé nahlych a akutnich zmén by se mélo v zvlastnich
ptipadech od této podminky ustoupit.

Populace starne, je zapotiebi zména stavu v poskytovani sluzeb. Pocet lidi, ktefi potiebuji péci
a potiebovat ji budou, vzroste. Abych nastinila situaci, z Diskusnich materiali k vychodiskiim
dlouhodobé péce v Ceské republice, které vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci CR
ve spolupraci s Fakultou humanitnich studii Univerzity Karlovy (2010), jsem vyjmula z tabulky
Scéndre vyvoje poctu lidi potrebujici dlouhodobou péci ve vybranych zemich EU (2007 — 2060) ¢ast
tykajici se Ceské republiky a sousedniho Némecka.

Udaje v tabulce jsou uvadéné v tisicich. Cel4 tabulka je dostupnd na webovych strankach

Ministerstva prace a socialnich véci (Www.mpsv.cz).

Tabulka ¢. 7 — Pocet lidi potiebujicich péci (prognoza)

Pocet lidi poti‘ebujicich péci

Z toho Kklienti profesionalnich sluzeb

Pocet nesobéstacnych senioru o neformalni ¢i
v instituci péce doma
nulova péce
Rok 2007 2060 2007 2060 2007 2060 2007 2060
CR 258 687 51 155 73 199 133 333
Némecko | 3201 6036 541 1433 1028 2244 1612 2359

Podle vyjmuté casti ztabulky je patrné, jaka je predikce ohledné nartistu poctu lidi
potfebujicich péci. Koncepce dlouhodobé péce existuje, existuje 1 meziresortni skupina
pro dlouhodobou péci, kde jsou zastupci za Ministerstvo prace a socidlnich véci a Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ). Ve skupiné nechybi ani zastupci zdravotnich pojistoven, krajl, neziskovych
organizaci a dalsi expertni odbornici. Podle poslednich informaci prob&hla dne 1. 3. 2016 schiizka této
meziresortni skupiny. Z dostupnych zprav na webovych strankach je zfejmé, ze zménovy zakon
0 dlouhodobé péci by mél vyjit v platnost nejpozdéji v ¢ervnu roku 2017. Jeho podoba by méla byt
zvefejnéna koncem dubna roku 2016, nejpozdéji vSak v poloviné kvétna. Pokud navrh zménového
zakona schvali jak ministryné za socialni oblast a ministr za zdravotnictvi, podobu zjistime. Pokud se
ovSem situace bude podobat sledu udalosti za poslednich 20 let a ministfi zménovy zakon neschvali
nebo vrati zpét k prepracovani, budeme muset doufat, Ze se pracovni skupina nenecha odradit. Ale
postup je nyni takovy: ndvrh zménového zdkona by mél v ¢ervnu 2016 postoupit do vnéjsiho
piipominkového fizeni, v zafi by navrh méla obdrzet vlada a G¢inny by mohl byt v roce 2017.

Podle informaci uvedenych na webovych strankach Health and Social Insider Monitor
(www.hasim.cz), kon¢i ¢innost meziresortni pracovni skupiny, ktera rok a pil na zménovém zakonu

pracovala. Poslankyné Hnykova prozradila, ze meziresortni pracovni skupina ukoncila svou ¢innost,




nadale se vSak pracuje na novych personalnich standardech, které svéd¢i o tom, Ze by mélo dojit
k navyseni kapacity pracovnikli v socialni oblasti. Ze strany zdravotnictvi se projednava financovani
osetrovatelského dnu.

V Ceské republice dale probiha Ndrodni akcni plan podporujict pozitivni starnuti pro obdobi
let 2013 az 2017, ktery navazuje na Narodni program piipravy na starnuti v obdobi 2008 az 2012.
Kromeé jinych dtlezitych oblasti, je jednou z priorit narodniho akéniho planu péce o nejkiehci seniory
s omezenou sobéstacnosti. Strategicky plan €. 1 akéniho planu se zabyva zajisténim nabidky sluzeb
vCetné specializované geriatrické péce. Tento strategicky pldn obsahuje i1 specificky cil ¢. 1
S programem na zaji$téni dlouhodobé a paliativni péce s ohledem na zajiSténi dostupnosti. Tento cil
mél termin pro predlozeni vlade v roce 2013.

Podle znéni specifického cile ¢. 2, strategického planu ¢. 1 mélo dojit k nastaveni
specializované geriatrické péce v celém pribéhu nemoci. Zpocatku méla vzniknout pracovni skupina,
ktera méla do roku 2014 predlozit konkrétni kroky k zajisténi zminované péce vladé, aby v letech
2014 az 2017 mohla tato skupina realizovat navrzeny postup k rozvoji specializované geriatrické péce
v CR.

V roce 2016 doslo k zasadni zméné ve vzdélavani budoucich 1ékaid — geriatrti. Jiz v roce 2015
se vefejnost dozvédéla o zaméru Ministerstva zdravotnictvi (novela zakona o postgradudlnim
geriatrie je pouze nastavbovym oborem, takze specializace 1ékaii v geriatrii se jeSté o dalsi 2-3 roky
prodlouzi. Doba dosazeni plné kvalifikace se tak ze 4-5 let prodlouzi az na 7 let a vice.

Informace o tom, Ze se Iékafi musi vzdélat nejprve v oblasti interniho Iékafstvi, je
neuspokojiva hlavné s ohledem na fakt, Ze se viceméné o problematice seniorského véku (hlavné co se
tyCe stonani) moc nedozvi. Poté se stava, ze si internista se starymi lidmi nevi rady a dochazi
K tzv. turismu, kdy pacienti putuji po mnohych specidlnich oddélenich, kde jsou podrobeni fadé
vySetfeni, ktera zdaleka nevedou k vyfeSeni jejich situace, kdyz piihlédneme k problematice
onemocnéni, kdy se ve vétSing¢ piipadi seniorova nemoc nevyviji obvykle a casto dochazi
k nejriznéjsim komplikacim (volba kombinace 1ékd, delsi doba nez 1ék za¢ne pusobit, k tomu zmény
V travicim systému).

Pro ptiklad soucasného stavu zde uvedu ndzorné porovnani. Potieby lidi se lisi. Kdyz se budu
soustfedit na velmi povrchni déleni s ohledem na choroby, star$i pacient se od mladého lisi zakladni
véci: stary Clovek, jak jsem zminila vySe, stond jinak a ma sklony ke komplikacim. Ale
kdyz porovnam star§iho pacienta (60 - 70 let) s geriatrickym pacientem, zjistime, ze geriatricky
pacient se specificky vyznacuje tim, ze se jeho stav miize zménit z hodiny na hodinu diky jakékoliv
psychické nebo fyzické zatézi a mize regulérné dojit k boji o zivot. Geriatricky pacient je Casto
polymorbidnim, tzn., Ze dochazi k soubéhu vice onemocnéni najednou. Ruku v ruce v souvislosti
s nachylnosti k rychlé zméné zdravotniho stavu dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Pfi¢emz zakladem

K udrzeni starych lidi v domacim prostiedi po co nejdelsi dobu je udrzeni jejich sobésta¢nosti.



Ke zménam ve vzdélavani bych rada dodala jesté jednu informaci, a to, ze v minulosti
pti reform¢ vzdélavani v nelékaiskych oborech doslo ke zruseni sesterské geriatrické specializace.
Piivodné bylo navrzeno, ze tato specializace bude nahrazena specializaci komunitni sestry. K tomuto
kroku ale nedoslo.

Pokud se vratim k narodnimu akénimu planu, specificky cil ¢. 3 se zabyva nastavenim
systému péce o osoby trpici demenci. Cil je zaméfen na vycvikové programy a vzdélavani v oblasti
demenci. Jak daleko je Ministerstvo zdravotnictvi, které je za tento cil zodpovédné? Do fijna roku
2013 mél byt vladé predlozen ndrodni akéni plan vztahujici se k opatfenim Alzheimerovy choroby.
Jak to ale byva zlatym pravidlem, po volbach vznikla nova vlada a pivodni pracovni skupina pfestala
pracovat a byla nahrazena novou pracovni skupinou. Termin ptfedlozeni akéniho planu byl posunut
na konec roku 2015. Kvli témto zméndm byl zminény narodni akéni plan posunut a jeho realizace ma
byt uskuteénéna v letech 2016 — 2019. Dostupna verze navrhovaného planu je na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi.

Strategicky cil ¢. 1 obsahuje jest¢ dalsi tii specifické cile, které vzhledem k zaméteni
diplomové prace nepovazuji za dulezité. OvSem, uvedu zde obsah strategického cile €. 2, ktery se
zaméfuje na zvySeni informovanosti neformalnich pecujicich, ktefi soucasné s péci dochazi
do zaméstnani. Specifickym cilem ¢. 1 se MPSV ve spolupraci s neziskovymi organizacemi snazi
vytvorit podminky pro pecujici osoby a zaroven je motivovat k péci o své rodiCe. Specificky cil ma
byt naplnén realizaci informacnich kampani a osvéty o mozZnostech péfe v domacim prostiedi,
roz$ifenim terénnich a odlehCovacich sluzeb a také usnadnéni k ziskani vzdélavani prostfednictvim
e learningu.

Za zminku jist€ stoji Rada viady pro seniory a starnuti populace. Jedna se o staly poradni
organ vlady, ktery je zaméten na celkovy obraz starnouci populace. Rada byla zalozena v roce 2006.
Duvod vzniku Rady jako poradniho organu byl Cisté z praktického hlediska, a to pro spolupraci
na piipravé opatieni narodnich akénich plani zamétené na seniorskou populaci.

K vySe zminénym zalezitostem bych rada doplnila nové informace. V roce 2015 vznikla
skupina, ktera se schazi u kulatého stolu s ndzvem Neformalni péce v CR: vychodiska a navrhy fesent.
Skupinu zastituje MPSV. V prosinci roku 2015 vySla prvni tiskova zprava, ktera obsahovala
informaci, ze hlavnim cilem je zajisténi zakonného naroku na volno pro pecujici osobu a také jeji
zabezpeceni piijmem v situacich, kdy dojde v okruhu blizkych osob k ndhlému zhorSeni zdravotniho
stavu, ktery vyzaduje pfitomnost pecujici osoby za predpokladu, Ze nelze pomoc zajistit jinym
zpusobem. V navrhu se pocita s 3 — 6 mési¢ni pecovatelskou dovolenou, kdy by po tuto dobu byla
pecujici osoba ze zakona uvolnéna ze zaméstnani. Navrh dale predpokladd i zavedeni naroku
na penézitou pomoc pii péci (oSetfovné), kterd by méla ¢aste¢né kompenzovat usly zisk (az 60 %

ze zisku).



3.1.1 Dalsi podpora neformalni péce

Podle zvefejnéného prizkumu hospicového hnuti Cesta domu z roku 2013 vyplynulo, ze 78 %
lidi si pfeje zemfit v domacim prostiedi (www.umirani.cz). Jen 7 % by nechtélo umirat doma. Martina
Dvotékova z Cesty domii uvedla, ze v Ceské republice roéné zemie 105 000 lidi. Celych 60 % zemie
vV nemocnici a dalSich 9 % zemfe v nemocnici dlouhodobé péce. 1 piesto, ze by celkem 78 % lidi
chtélo umirat doma, déje se pravy opak. V soucasné dob¢ schazi dostupna paliativni péce a také
jakakoliv podpora neformalnich pecujicich osob. Sluzby mobilnich domacich hospict stale nejsou
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

K poplatkiim za poskytovanou péc¢i mobilnim domacim hospicem bych rada uvedla informaci,
ze hospicové hnuti Cesta domu (a dalSich Sest mobilnich hospicil) spole¢né se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou odstartovala pilotni projekt thrad mobilni paliativni péce. Tento projekt ma za cil zjisténi
nakladnosti péfe o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi za pomoci mobilniho hospice a
nakladnosti pée o umirajiciho ¢lovéka v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zatfizenich. Projekt
mél skonéit vunoru roku 2016, ale Pojistovna prodlouzila lhitu az do konce roku 2016.

Predpokladem je, ze by se v roce 2017 mély zvetejnit vysledky.

3.2 Shrnuti

Vyvoj v budoucnosti patrné pfinese propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb, uz v soucasné
dobé¢ muzeme sledovat jejich rozvoj, jako napi.: integrace paliativni péfe do domovi pro seniory.
Nicméné, podle dostupnych informaci na strankdch Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva
zdravotnictvi se lze docist, Ze k propojeni vySe zminénych oblasti dojde, ale nebudou vznikat nové
sluzby, pouze se propoji a vramci standardd kvality sluzeb bude dochazet ke kontrolam
(pt.: zastoupeni personalu podle jednotlivych odbornosti, dostupné vybaveni sluzby, zvladnuti
managementu bolesti, dusnosti apod.). Kde pravdépodobné nedojde ke spojeni, je oblast financovani.
Piedpoklada se, Ze zdravotni (Iékaiska) péCe, oSetfovatelska péte a fyzioterapie bude hrazena
ze zdravotniho fondu. Socialni péce by se méla hradit doposud znamym zplsobem, a to z pfispévku

na péci a z vetejnych zdroju.



4 CESTY K RODINNEMU PECOVANI

Cilem této kapitoly je pfedstaveni cest k rodinnému pecovani. V nasledujici podkapitole
popisi, jaka je motivace pro péci v domacim prostiedi. Na zavér uvedu, co pozitivniho pfinasi péce
seniorovi. [ kdyz se to na prvni pohled nemusi tak jevit, neni toho malo. Pro pozitivni pfinosy jsem si

vybrala ptedstaveni péce o starého Clovéka, ktery ma deficit v oblasti kognitivnich funkci.

4.1 Duvody a motivace K rodinnému pecovani

Z celého pecovani o blizkou osobu vyplyva hlavni otazka, a to, proc se ji peCovatel i pies rtizna
omezeni a rizika vénuje? Respondentka K. podala jasnou odpoveéd: ,Ja jsem o tom moc
nepremejslela, spis jsem se bezmyslenkovité rozhodla Ze budu o maminku pecovat. Samoziejmé jsem
to taky probrala s manzelem a ten nebyl proti, bral to celkem jako samoziejmost. Ne zZe bych méla
vyloZené neduveru k tém ustaviim, ale ja osobné bych taky takhle nikde skoncit nechtéla. A u maminky
vim, Ze to taky rada nema a Ze ji ta predstava i stresuje. Uz jen to jak jsme vyuzili odlehcovaci sluzbu
se ji nelibilo...

Z predchozich kapitol je patrné, ze omezeni se tykd pracovniho a volného casu. Pecovani
zasahuje i do rodinného Zivota. Pé¢e rodinného pecovatele je ve vétsiné piipad neplacena. Proto se
chci v této kapitole zaméfit na motivaci a davody, které laické peCovatele vedou k Casto dlouhodobé a
naro¢né péci.

Levine (1999) ve své publikaci uvadi, Zze ¢lenové rodiny sdili hluboké a osobni spojeni. Hlavnim
znakem je, ze jsou opravnéni pfijimat nebo naopak povinni poskytovat podporu nejvétsiho rozsahu
v dobach, kdy je to nejvice potieba. Jako Vv piipadé respondentky B: , ManzZelova maminka se ndhle
zhorsila. Bylo potieba, abychom se o ni postarali.” Respondentka C. za¢ala petovat o manzela
po jeho padu, kdy si zlomil ruku a nohu v kré¢ku. Do té doby byla pé¢e méné naro¢na ,,i kdyz manzel
trpi uz 8 let Parkinsonovou nemoci, ted’ se ale stav zhorsuje.*

Podle sociologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2010) je rodina jako spolecenska skupina spojena
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy. Déle je pfipisovana odpovédnost a vzajemnd pomoc. TO Se
slucuje i s popisem rodiny a hlavnich znakii u Jandourka (2007), ktery uvadi, ze kromée vSech ostatnich
znaki, jde o dlouhodobou formu solidarniho souziti vy$e zminénych osob.

Z téchto definic je ziejmé, ze zakladem je pribuzenstvi a V nemensi mife i urcitd forma zévazku,
ktera se vztahuje na jeji ¢leny. Uréity zavazek v tom spatioval i respondent S.: ,,Prestéhoval jsem se
k babicce, a kdyz teta, ktera do té doby Zila s ni, umrela, babicka zustala sama. Proto jsem u ni
zustal.

Hlavni funkci je reprodukce a vychova déti. S tim je spjata péce o déti. Ale péce o vlastni rodice,
staré osoby, je Casto opomijena nebo alespon neni tolik upfednostiiovana jako péce o déti. To tvrdi

Silversteinova (2002), ktera v navaznosti na nékteré socialni teorie predklada tfi modely duvodu péce



0 seniory. V téchto modelech vysvétluje reciprocitu mezi rodici a détmi, ktera se odviji od podpory,
kterou rodi¢e vénovali svym détem v pribéhu jejich dospivani.

Prvni model se tyka potieby vratit rodi€i investici, kterou do vychovy o néj — Vv tuto chvili
pecovatele — diive vlozil. PeCovatel tak vraci investici v plné mitfe. Druhy model je zaméfen z pohledu
opecovavané 0soby, a to tak, Ze diivéjsi péce je zpisobem k pojisténi pomoci ve stafi. Tento model
ale slouzi jen v ptipad¢ potieby péce a pomoci. Tieti model je modelem altruistickym, tudiz v ném
reciprocita (reciproéni motivace) nehraje roli. Tieba jako v piipadé respondentky S: ,,Prosté jsem si ji
privezla k sobé. Citila jsem to jako dobré rozhodnuti. I ted’ si to myslim. O diichod'dku nebo tak bych
uvazovala jako o posledni moznosti. *

Kdyz se podivame do publikaci vzniklych v Ceské republice, tak na piiklad Osusky (In Jetébek a
kol., 2005) vnima rodinné pecovani jako formu transakce. Nicmén¢, Jetdbek (2009) vnima péci
rodinnym pfislusnikem jako projev mezigeneracni solidarity a také na ni pohlizi jako na péci, ktera je
projevem prace z lasky.

Toto vSechno jsou zajimavé modely a teorie, Mozny (2004) uvadi, ze do teorie vstupuje také
praktickd strdnka, a to v podobé smesi lasky, pocitu samoziejmosti a povinnosti. To znamena, Ze

motivace pecovatelll jsou rizné, prolinaji se a dopliuji.

4.1.1 Solidarita

Jetabek (In Musil a kol., 2004) vnima hlavni motivy k rodinné péci v solidarité, socialni
soudrznosti a pokrevnich vazbach. Pficemz solidarita v sobé nese dobrovolnou kooperaci napliujici
spole¢ny zajem, jejimz prvkem je emotivni naboj. Tak mizeme hovofit o mezilidské solidarité.
Jetabek také zminuje jakousi mechanickou solidaritu, ktera zahrnuje kombinaci sdileni hodnot,
norem a vzorcl chovani dané rodiny. Znamena to tak, Ze mechanicka solidarita je nutnou podminkou
pro rodinnou péci. Oproti mechanické solidarité, stoji solidarita organicka. Ta Vv sobé ukryva
ptizptisobeni Zivotniho stylu spojeného s nutnosti péce a dale ptijeti novych socialnich roli.

Z téchto dvou druhti solidarity vyplyva dvojnasobné soudrzna rodina, jestlize jsou splnény
podminky obou druhl. Takova soudrznost je vazana na jakékoliv vztahy v roding, at’ se tyka vztahii
déti a rodica, ale i vztahli mezi manzely.

Pro soucasnou dobu se ale k budoucnosti mozné rodinné péce stavi skepticky nejeden autor.
Rodina se v dnesni dobé méni a stava se nestalym utvarem, coz mnohdy vede k rozpadu solidarity.
Podle Mozného (2004) se socialni kapital v dosud Zijicich generacich vyCerpa v nasledujicich deseti,
mozna dvaceti letech, a ulozena rodinna solidarita vymizi.

V soucCasné dob¢ jde o hledani alternativy konzumniho a individualistického zivotniho stylu,
ktery je tolik pfitomny a v moderni dobé pomalu vyzadovany. Socialni solidarita by se méla na mladsi

generace prenaset pomoci vzorci chovani a norem a vyzdvihovanim hodnoty rodiny.



4.1.2 Péce jako sména

V této kapitole jsem jiz popisovala modely popisujici péci o staré rodic¢e od Silvesteinové a
kol. Ti také uvadéji, ze se jedna o reciprocitu opozdénou, tedy o splaceni dluhu vlastnim rodicim.
Tyto modely vychazeji jak zteorie socialni smény, tak zteorie ekonomické smény. Podle
Silversteinové (In Mozny a kol., 2004) se miize jednat i o to, Ze rodi¢e v té dobé chtély byt vzorem pro
své déti a z toho ocekavaly, ze se jim péce, kterou détem nyni vénuji, ve stari vrati.

Kdybychom se zaméfili na teorii ekonomické smény, bylo by podle Cox (1987; Henretta et
al., 1997 In Silverstein a kol., 2002) hlavnim motivem rodinného pe€ovani, ocekavani dédictvi. Nejde
pak jen o splaceni dluhu prostiednictvim péce, ale i o zajisStovani naroku na dédictvi. Jde o tzv.
zajisténi vyhody. I Haskovcova (2010) mluvi o dédictvi. Zmifiuje ho v souvislosti s hrozbami
vydédéni jako jakousi formu motivace. Zaroven ale predklada, ze se nejedna o hlavni motivacni prvek,
jak se mohlo v prvnich chvilich zdat. Tradi¢ni reciprocitu vnima jako mravni normu, do které zahrnuje
jako standard finan¢ni zajiSténi sluzeb pro vlastniho starého rodice.

S teorii socidlni smény je to podobné. Jde o zisk, ale ne finan¢ni. Jedna se o zisk dobrého
citového vztahu mezi rodinnym pecovatelem a opeCovavanym, coz ma jinou hodnotu, nékdy i
mnohonésobné vyssi nez finan¢ni odména. Respondentka Z. je toho jasnym ptikladem: ,, ...je fo moje
mdma tak jasné Ze se o ni postaram. Mam ji rada a cejtim zZe je ten vztah ted takovej lepsi nez driv.
Myslim si, ze mama vidi, Ze se o ni umim postarat a kdyz je zle tak tady jsem s ni. Je to dobrej pocit,
moc prijemnej @

Citové vazby nebo celkové citéni mezi dvéma osobami se mize najednou zménit i druhym
smérem ¢i se dostat do jisté stagnace nebo urcitého znecitlivéni ¢i zlhostejnéni jak uvadi respondentka
L. ,,vztah matky a dcery (jediné), které jsou v dennim kontaktu cely Zivot... Nikdy Zadna vétsi roztrzka,
ale s postupem casu a okolnosti se — je to pro mé samotnou az nepochopitelné — ta (po)citova laska
Z mé strany hleda tézko...

I Osusky (In Jefabek, 2005, str. 20) se tomuto tématu vénuje. Princip péce jako smény déli na
dva typy:

o Intergeneratni sména - Zaklada se na navratnosti rodiCovské péce, jde o sménu, kdy se
nejprve staraji rodice o déti a nasledné déti o rodice.
e Transakce - Zaklada se na ziskavani pociti uspokojeni z pecovani. Tyto pocity vychazi

Z pecovani, kdy pecujici za svou péci ziska od opecovavané osoby pocit zadostiu¢inéni nebo i

hmotnou odménu.

V podstaté spolu oba dva typy smény souvisi. Intergenera¢ni sména vychazi z transakce. Jsou
rozd€lené pouze proto, Ze intergeneracni sména trva po mnoho let, ale transakce je okamzitou reakci
na poskytovani péce. Transakce je plna emoci a vyrazné ovliviiuje vztah mezi pfijemcem péce a

pecovatelem.



4.1.3 Péce z lasky

Péce zlasky, aneb altruisticky model péce, vychazi ze skutecné potieby starych lidi a je
povazovan za skute€nou motivaci k rodinné péci, oproti modelim zaloZenych na teoriich smény.

Kromé péce o blizkého a samotnych tikont péce, které se jinak povazuji za ptirozenou soucast
rodinného Zivota, je tento koncept péce zalozen na starosti o druhého a lasce k nému. Teorie péce
z lasky jako jedna z mala vyzdvihuje schopnost rodiny pfizplsobit se rostoucim potfebam seniora.
Tzn., Ze rodina peCuje piesn¢ tak, jak piijemce péce potiebuje. Jde o naprosto flexibilni a
prizpisobujici se péci, zamefenou velmi individualn€. Takova péce je péci nenahraditelnou, hlavné
pokud mtizeme tento model porovnat s institucionalni péci.

Tato péce, jak je jiz z kratké charakteristiky patrné, vychazi z citové motivace péce. Ocekavani

jakéhokoliv zisku nebo potieby se rodi¢im odvdécit za tehdejsi poskytovani péce, jdou stranou.

4.1.4 Péce jako laskavy piistup

Zpojmu ,laskavy pristup” vyplyva, ze se Vvjeho zakladu slova nachazi pojem ,laska“.
V komunikaci a celkovém piistupu tento postup znamena byt srde¢ny, vstficny, mily, pozorny, viely,
ptatelsky, ochotny, pfijemny apod. Véfim, ze bych mohla pokracovat dale a vyjmenovavat nesCetné
mnoZzstvi synonym.

S laskavym postojem nadale souvisi i dalsi postoje. Podle Vybirala (2000, str. 215) patii mezi
charakteristiky zdravé komunikace i ,,zajem o druhého®, coz v praxi znamena ,,signalizovat zajem
nejen o sdéleni (informace), ale také o komunikac¢niho partnera ve vztahové roviné. Sviij zdjem
davame najevo, kdyz:

e pozorné naslouchame,

e jsme trpélivi,

e nas pohled je pratelsky,

e nas hlas je pratelsky,

e signalizujeme uznani drobny pokrok v komunikaci (event. za u¢inéné pokusy), povzbuzujeme
e ajsme zaangaZovani (,,zaniceni“ pro sdileni).

Mezi dal$i postoje miizeme zahrnout i empatii, autenticitu, ocefiovani a také akceptaci. Jedna
se, Vtomto piipadé€, o typické rogersovské vlastnosti. Vymétal (2001, str. 70) akceptaci chape jako
,.zakladni postoj, kdy je terapeut vii¢i pacientovi zcela otevien, vstiicny a pfijima ho bezvyhradné jako
hodnotnou bytost zasluhujici si uctu a respekt. I kdyZ neni pecujici osoba terapeutem odbornikem,

nékdy mize suplovat. Empatie je velice dulezita.

4.2 Prinosy rodinné péce pro seniora jako prijemce péce

V této podkapitole se budu veénovat pozitivnim aspektim péce, tedy pozitivnim pfinosim

Z pecovani pro starého Cloveka se zhorSenymi kognitivnimi funkcemi. Senior mlze trpét rliznymi



druhy onemocnéni, nejrizngjsimi poruchami, zplisobenymi postizenim ob&hové, nervové, pohybové,
vylucovaci soustavy. Uvedu zde par prikladd, aby bylo zjevné, co dobrého péce rodinného pecujiciho
pfinasi. Respondent S. reagoval, 7e¢ mu: , péce ukdzala, Ze trénovani hlavy, mozku, kognici, ale
predevsim ducha a sebereflexe je diilezitou soucdsti nejen pro cloveka, o kterého se pecuje, ale i pro

toho, kdo pecuje a jednou mozna sam tu péci bude potrebovat ¢i vyZadovat.

4.2.1 Pozitivni aspekty rodinné péce pri poruse paméti

Porucha paméti je velmi zadvaznym jevem, ktery ovlivituje dalsi schopnosti. Rodinny pecujici,
uz jen tim, Ze je v seniorové blizkosti a mluvi na néj, nevédomky zajistuje celodenni trénink paméti.
Navic, jemu pomaha, Ze je ve znamém prostiedi a s ¢lovékem, kterého zna.

Porucha paméti se postupem casu prohlubuje a je zachovéana spise implicitni pamét, ktera
zachovava informace spojené s emocemi. Jestli historicky pecujici s blizkym vychazi dobfe a maji
spolu hluboky vztah, zistava pecCujici osoba pro starého Ccloveéka jakymsi pevnym bodem
Vv nesrozumitelné realité. Je tomu tak i pfesto, ze si nemiize vzpomenout na jméno pecujiciho.

V této pé¢i maji rodinni pecujici naskok, co se ty¢e budovani vztahu a udrzeni partnerstvi.
Zgola (2003) uvadi, ze stary ¢lovek si musi byt jisty, ze si ho peujici vazi a ze mu bude oporou. Cizi
osoby si vztah teprve vybudovat musi, kdezto mezi seniorem a rodinnym pecujicim je vztah fungujici
na lasce a tak je rodinna péCe nejlepsi pro zajisténi potieby bezpeci. I tim pocitem se mize u blizkého

zmirnit dezorientace.

4.2.2 Pozitivni aspekty rodinné péce pii poruchach jazyka a ieci

Jako velka vyhoda se poc€itd ziti v domacim prostfedi, jestlize u seniora dochazi ke snizeni
jeho orientace v okoli. To samé se tyka i poruch jazyka a feéi. PeCujici zna dobfe historii svého
blizkého, zna jeho styl uvazovani, jeho povahu a v komunikaci s nim tak muize navazat, jak fika
Zivota, mlize tomu prizpusobit i styl fe¢i. Klevetova (tamtéz) upozornuje, Ze blizky miize vyuzivat tzv.
emocni jazyk. Rodina, ktera seniora zna a sdili s nim spolecny styl jazyka a dorozumivani, je pro n¢j
to nejlepsi. Tézko uchopitelné to mize byt pro osoby, které se starym Clovékem neziji, ani se na péci
nijak nepodili.

Voditkem k zachyceni stadia, ve kterém se blizky pravé nachazi, je vypracovana biografie. Jak
jsem jiz uvedla v prvni kapitole, v mnohych pobytovych sluzbach se se seniory vypracovava tzv.
biografie. Zaznamenavaji se dulezité momenty z jejich Zivoti, jako jsou: nastup do $koly a vzpominky
se Skolou souvisejici, prvni lasky, prvni zaméstnani, svatba, narozeni déti, ale i drobnosti jako je
oblibeny hrni¢ek, druh indulony. V praxi se jedna o maximalni moznou miru individualniho planovani

s klientem.



Podle Erwina Bohma, ktery je zakladatelem psychobiografického modelu péce, existuje sedm

fazi regrese (Ustup, navrat zpét, opak progrese), které jsou rozdéleny do ¢tyf pasem demence. Pro

prehlednost uvadim stru¢nou tabulku.

Tabulka ¢. 8 — Faze regrese

Faze regrese
Stupné regrese
Pasma demence Formy péce
podle véku
251et a vice
0 Aktivizace
1825 let
12— 18 let
1
6—12 let P.e-aktivizace
3—-6let
© 2
1-3 rokw
Stimulace
0—1rok 3

1. stupen regrese odpovida zhruba véku okolo 25. roku. Aby byla komunikace snazsi, musi
pecujici zjistit, co se okolo toho vé€ku v seniorové zivoté delo. Je dobré se nesoustiedit pouze
na jeho biografii, ale také na biografii regionalni a historickou, védét, kde kdysi byvala
»samoska“, ve které prodavala pani Vopickova, ta s t€émi ¢ernymi vlasy a kiivym nosem a také
znat pozadi tehdejsi doby. Piedpoklada se, Ze blizky bude schopny porozumét viem sdélenym
informacim, bude reagovat a schopny vykonat ¢innost, kterd po ném bude vyzadovana.

2. stupenl regrese nastupuje v momentu, kdy pecujici zjisti, Zze ope€ovavany uz neni schopny
komunikovat na trovni véku 25 let a vice. V tomto stupni se nachézi ve v€ku od 18 do 25 let.
Bohm je toho nazoru, ze v této fazi je dulezité se zaméefit na regionalni dialekt (,.klevety*) a
réeni. Dobré je vyuzivat humor, vétna spojeni s podtextem, pofekadla, staré¢ slogany. V této
fazi blizky jesté reaguje a komunikuje celkem bez obtizi.

3. stupen regrese se tyka véku od 12 do 18 let, jesté pied obdobim se zvyky pro dospélé. Nyni
jsou v paméti ulozeny ritualy, nauc¢ené mechanismy. V této fazi je opravdu dulezité védét,
jaké potfeby byly v Zivoté starého Cloveka dulezité. Kdyz se dlouhodobé nebudou napliiovat
jeho potieby, hrozi riziko zhorSeni stavu. Bude zmateny, nékdy mize byt az agresivni.
Komunikaci je dobré kombinovat opét s porekadly a s ustdlenymi slovnimi spojenimi (Bez
préace nejsou kolace...). OpeCovavany uz prestava rozumét sdélovanému obsahu.

4. stupen regrese se zamétfuje na obdobi, kdy byl ve véku od 6 do 12 let. Jedna se zde o

napliovani pocitu bezpeci, blizky uplatiiuje ritualy, které tento pocit zajistuji. Objevuji se



mechanismy pro piekonani zatézovych situaci z détstvi. V této fazi bude senior chtit

pravdépodobné vSechno vlastnit a schovavat si do zasoby. Pecujici se také muze setkat

s projevem agrese pii hygiené, i kdyZz doposud mohla probihat bez problémi. Piestava

rozumeét obsahu i formé sdélovanych informaci. Neni schopen informace tiidit, zvlasté kdyz

jich je hodné. Doporucuje se mluvit na n¢j v klidném prostredi (bez zvuku televize, radia,
mluvit vzdy jen jeden ¢lovek).

e 5. stupném se dostaneme do seniorova Zivota ve véku 3-6 let. Pro tuto fazi je charakteristicky
neklid. Stafi lidé n€kdy jedi rukama, protoze ¢asto dochazi k neschopnosti jist 1zici. Dulezité
je zminit, Ze se mohou objevit i prvni znamky orélni a analni fdze. Doporuceni ke komunikaci
se d& odvodit od veéku, ve kterém se blizky Vtéto fazi nachdzi. Komunikovat lze
prostiednictvim pohadek a détskych basni a pisni. Bohm radi, ze komunikaci lze také navazat
typickymi vétnymi spojenimi jako: ,,Maminka vzdycky fikala...*

e 6. stupen regrese se vyznacuje ztratou racionalniho mysleni. V predeslém stupni se mohly
objevit znamky oralni a analni faze, v tomto stupni je faze plné rozvinuta (hra se stolici). Ve
véku 1-3 let kde se opeovavany pravé nachazi, hraje velkou roli intuice. Blizky komunikuje
kopirovanim a zrcadlenim svého okoli. Komunikace je zavisla na opakovani slov a zvuki.
Kromé verbalni komunikace, 1ze vyuZzit i nonverbalni komunikaci v podobé dotekd, na které
senior reaguje védome.

e 7. stupen nahlizi na seniora jako na kojence od 0 do 1 roku. V této fazi probih4a komunikace
prostfednictvim konceptu bazalni stimulace. Typicky je pocit slasti a oralni stimulace, ktera
jde do popiedi jeho zajmu.

Vsechny vyse zminéné stupné zasahuji do oblasti psychiky a fyzické vykonnosti, kdy jsou obé
oblasti vykonnostn¢ omezené pravé podle jednotlivych stupnti regrese. Z tabulky vyplyva, jakému
véku podle stupné regrese odpovida které pasmo demence. 1. a 2. stupen regrese odpovida hrani¢nimu
nalezu (v tabulce uvedeno jako 0), kdy za piedpokladu, Zze byl se seniorem proveden test Mini Mental
State Examination (MMSE = nejrozsitenéjsi zakladni test kognitivnich funkci pro zjistovani
pritomnosti demence), by se jednalo 0 25-26 bodi (z celkovych 30). Lehka demence (MMSE 18-24
bodu; v tabulce uvedené jako pasmo demence 1) koresponduje s 3. a 4. stupném regrese. Stfedn¢ tézka
demence (MMSE 6-17 bodu; v tabulce jako 2. pasmo demence) odpovida 5. a 6. stupni regrese.
Posledni 7. stupeii regrese odpovida pasmu tézké demence (MMSE <6 bodt; v tabulce oznaceno jako
3. pasmo demence).

Posledni sloupec oznacuje formy péce. Aktivizacni forma (urcena pro seniory vyhodnocené
v 1. a 2. stupni regrese) spoCiva v podpofe stavajici sob&stacnosti, schopnosti sebeuréeni a udrzeni
jejich vlastni zodpovédnosti. Pecujici zde zastava roli ,,privodce* — dava pozor, ale nepiejima ukony
za blizkého, pouze ho provazi bé&Znymi ¢innostmi. Re-aktiviza¢ni forma péce (3. — 5. stupenn regrese)
spociva v povzbuzeni psychiky a tim i schopnosti sebepéce. Pecujici se mize fidit heslem: ,,Nejdiive

rozhybej dusi, poté t€lo.” Stimulaéni forma péce (6. a 7. stupen regrese) v sobé nese zaklady konceptu



bazalni stimulace (pedagogicko-osetiovatelsky koncept vznikly na podporu vnimani, komunikace a
pohybovych schopnosti ¢loveka). Aktivizace a re-aktivizace v poslednich 2 stupnich jiz nepfinaseji

odpovidajici miru efektivity.

4.2.3 Pozitivni aspekty rodinné péce pri poruse pozornosti

Mista a situace, ve kterych senior musi zapojit vice smyslovych vjemi, jsou pro n€j naro¢na.
Rodinny pecovatel v téchto situacich funguje jako pruzna reagujici osoba, ktera opecovavaného pii
¢innostech, kde je tfeba vice pozornosti, doprovazi a usmériiuje jeho pozornost. V institucich by se
blizky vétSinou nachéazel ve skupince vice seniorti, takze udrZet pozornost v téchto situacich bez

jakékoliv pomoci, by bylo prakticky nemozné.

4.2.4 Pozitivni aspekty rodinné péce pri porusSe mySleni, usudku a

abstrakce

Pti téchto poruchéch, neni stary ¢lovék schopny délat ustupky, prizptisobovat se situacim nebo
situace spravné vyhodnocovat a chapat souvislosti. Zgola (2003) je toho nazoru, Ze za srozumitelnost
vzajemné komunikace je v té€chto piipadech zodpovédny rodinny pecujici. On mé prostiedky, aby
vytvoftil a udrzoval vzajemnou divéru a partnerstvi mezi blizkym a jim. Pfesné proto je dilezité, aby
byl pecujici v jeho blizkosti. Pecujici ho zna a rozumi mu. Opecovavany si tak piipada opet v bezpeci

a vi, ze se na pecujiciho mize spolehnout a ze nebude soudit.

4.2.5 Pozitivni aspekty rodinné péce pri porusSe vnimani a prostorové

orientace

Z ptedchozich podkapitol je patrné, jaky (pozitivni) vliv ma na seniora setrvani v domacim
prostiedi. Odpada mu nutnost si zvykat na nové prostredi, jelikoz by mu tato situace s jeho poruchou
zpusobila nepiedstavitelnou zatéz. Nejen pro orientaci je tu vhodna osoba rodinného pecujiciho, ale
také proto, aby blizkému pomahala poznavat prostor bytu/domu a kde se co nachazi. Z poruchy
vnimani mohou vyplyvat i neexistujici piekazky, kterych se neopodstatnéné boji. V pobytovém
zafizeni socialnich nebo zdravotnich sluzeb, by takovy luxus nepoznal a patrné by, ze strachu a
uzkosti, ztistal upoutany na Iizku. Pecuji, v tomto pripadé snadno rozpozna vznikly stres ¢i vztek na
strané starého ¢lovéka, ktery byl zvykly na véci uréitych tvari a povrchti a najednou doslo ke zméné,

kterou pecujici neudélal zamérné.

4.2.6 Pozitivni aspekty rodinné péce pii poruse motoriky

V této oblasti je role rodinného pecujiciho velmi vyznamna. Pecujici zna dobte jeho ritualy,
postupy a zvyky. Vi, v jakém poradi byl zvykly provadét bézné denni aktivity. Zna také ¢innosti, které

pro seniora maji velky vyznam a kterym se vénoval tieba cely zivot. Timto je schopen relativné



dlouho ptizplsobovat blizkému jeho okoli. Pomoci tohoto pak aktivuje automatické vzorce a umozni

mu délat véci, které jsou pro néj dilezité a také Cinnosti, které ma rad a které mu piinaseji radost.

4.3 Shrnuti

NejcastéjsSim rodinnym pecujicim je Zena, at’ uz dcera, manzelka, snacha nebo vnucka. Je to
Navic, peCovani ze strany Zeny je dano i historickymi fakty a ptredpokladem z genderovych roli. Milan
Urbanek (pecujici osoba) pro noviny Pecuj doma uvedl jednu vybornou vétu, kterd popisuje rozdil v
péci muzl oproti zendm: ,,...méné intuice, ale vice systematicnosti a racionality.” (In Pecuj doma,
01/2016, str. 1 —2)

Z kapitoly je ziejmé, ze k péci nejsou dulezité jen znalosti daného onemocnéni seniora, ale
také laskavy piistup a solidarita. Pokud stary ¢lovek tyto aspekty v pééi postrada, muze se stat, ze po
psychické strance bude dochazet k deprivaci. Psychicka deprivace v jeho piipadé neni dobrym
signalem a jeho zdravotni stav by se mohl zacit rapidné zhorSovat. UZ to, Ze ma snizenou sobéstacnost
nebo je zavisly, s sebou nese negativni dopady na psychiku.

Kapitola piedstavila motivaci k péCi a pres uvedené divody, které smétuji k peovani,
vysvétlila, kde se v lidech bere sila k pievzeti tak zodpovédného tkolu.

Na zavér jsem uvedla pozitivni aspekty, které jsou piinaseny prostfednictvim rodinné péce.
Timto bych rada pfipomnéla pecujicim, co vSe pro blizkého kromé péce délaji, i kdyz to neni tieba
vidét. Co nejdelsi mozné setrvani ope¢ovavaného v domacim prostiedi (pokud to zdravotni stav a jiné
okolnosti dovoli) je tou nejlepsi, nejintenzivngjsi a nejindividualngjsi péci jaka se mu muiize dostavat.

Jedna se ale o velmi narocnou péci, kterda mize trvat i n¢kolik let. Je velmi dilezité, aby
pecujici nebyla jen jedna osoba. Diive ¢i pozdéji by se tento jednostranny typ péce na pecujici osobe
odrazil v podob¢ zhorseného zdravotniho stavu aZ neschopnosti poskytovat pééi a co vice, pecujici se
mize stat potfebnou osobou, ktera jiz neni sto postarat se o svého blizkého. Je vice nez jasné, Ze kazdy

musi myslet i sam na sebe a uvédomit si, Ze i péce o svého blizkého ma limity, hranice.



5 DOMACI RODINNA PECE

Pokud pecujici nema dostatek ¢asu na rozmyslenou a do pecovani se vrhne narychlo, nemusi
si uvédomit, co vSechno péce o seniora obnasi. Respondentka J. uvadi nasledujici: ,,Moc jsme o tom
nepremysleli. Ani na chvilku nas nenapadlo, Ze bychom matku dali do néjakého zarizeni (...) alespon
ne na pocatku pecovani, to jsem si to jesté neumela predstavit. Nemocné srdce ma kde kdo...Ze
zacatku jsem byla hodné rozpacitd, rekla bych, Ze i vztekla a nervozni. Ale pak se to néjak samo
ustalilo. Ale kdybych na to byla sama, tak budu mit dalsi dilema, protoze bych nevédéla co dal.

Ale i presto, Ze ma pecujici dostatek Casu v prubéhu zhorSovani zdravotniho stavu svého
blizkého premyslet o vSech moznostech, ihned ho nemusi napadnout veskera uskali péce ani jeji
dopady. ,, Ale jak dostanu mamu do vany to jsem si nepredstavila. Tak jsem ji myla v posteli ale to je
na houby, to je jen takovy Solichani a nic z toho. A ona ze zacatku brecela jak je to strasny Ze se na ni
musim koukat, jak je hnusnd. A déti mi pomoct nemohly protozZe to ona nechtéla ani slyset o tom. (...)
A pak jsme zrekonstruovali koupelnu, najedu tam s vozejkem a uz to lita. Je to uplné o nécem jinym a
na mamé je videt Ze ji to je i prijemnéjsi. Sama si vezme mejdlo, namydli se. Jinak jsem to délala ja
protoze by to trvalo vécnost v ty posteli. “ uvadi respondentka Z. a dodéava, ze dostali ,, prispevek na
zvilastni pomiicku.

V této kapitole chci poskytnout ndhled na dopady, které mize rodinny pecujici pocitovat pfi
poskytovani péce blizkému, zvlasté pak, pokud o né&j pecuje sam, bez pomoci. Postupné ptejdu na
vztah mezi v§emi jeho rolemi, které musi zastavat. Pro tuto praci jsem vyty¢ila pouze roli zaméstnance
a roli, kterou sehrava ve své rodiné. Zhodnotila jsem to jako dostaCujici pro ucely této diplomové
prace.

Po vztazich mezi rolemi se kratce zaméfim na souvislosti s piebiranim zodpovédnosti za
seniory a s tim souvisejici rizika a tskali, které domaci pecovani mize pfinést.

Nechci touto kapitolou nikoho od pecovani odradit, ba naopak. Jde o to, aby si potencialni
pecujici uvédomili, jaka mohou byt rizika. Do své prace jsem zahrnula jen ty nejcastéjsi. Rizika a
uskali péCe se odvijeji od druhu a progrese onemocnéni seniora a také od osobnosti pec¢ujiciho. Je to
velice individualni. A pfesto jsou okamziky, kdy je poskytovani péce podobné jinym piipadim. A
protoze péce probiha v rodin€, kratce se zminim o rodin€ jako mistu pro setkavani generaci, coz je
shledavano jako pozitivni faktor peCovani. Po vypsani zmifiovanych uskali a dopada se budu vénovat
také nové roli, a to roli pecujici osoby a také tomu, jak s touto roli pracovat ve vztahu k ostatnim

rolim.

5.1 Péce poskytovana rodinnymi pecovateli

V pocatku tuto pé¢i miizeme rozdélit na pééi podpurnou a péci neosobni. Péée podptrna je
takova, ktera je nejméné narocna ze vSech hledisek (psychicky, fyzicky a ¢asové). Podpirna péce je

zaméfena na finanéni podporu blizkého, zajisténi rtznych oprav, dopravy K lékafi atp. Jde o



nepravidelnou péci, ktera se zdanliveé tyka jen vnéjSich potieb, avSak i pres tyto faktory obsahuje
emocionalni slozku (Jetabek, 2005, str. 12). Pokud se zpétné podivame na odstavec, je zcela patrné, ze
takovouhle péci pottebuje jakykoliv stary clovek, ktery nemusi mit sniZzenou sobéstacnost.

Neosobni péce zahrnuje Cinnosti, které jsou spojené s chodem doméacnosti, takze se péce tyka
vareni, prani, Zehleni, uklidu a pfipravy jidla. Mimo jiné, obsahuje slozku jak materialni, tak
emocionalni a proto je pro starého ¢lovéka méné postradatelnd, nez péce podplrnd. Znamena to, Ze je
tato péce vice Casove naro¢nd a pro pecCujiciho to tak znamend vétsi podil Casu strdveny péci o
blizkého. V neosobni péci neni az tak slozitd zastupitelnost nékterym ze ¢lent rodiny.

V neposledni fadé déleni poukazuje také na péci osobni. Ta je, od pfedchozich dvou, nejvice
narocna. Stary ¢lovek zde byva Casto zcela zavislym. Pro pecujiciho je to narocné ze vSech hledisek a
senior tak vyzaduje nepfetrzitou pomoc a pritomnost druhé osoby. Jinak mtizeme tuto péci definovat
také jako ctyfiadvacetihodinovou péci po celych 365 dni v roce. V piipadé této péce je zastupitelnost
zaméfena na emociondlni slozku.

Néroky na péci zahrnuji celé spektrum konkrétnich oblasti. Z ptedchozich testl vyplyva, ze
pievaznou Cast ukonti, miize délat sam rodinny pecujici, jedna se o laickou péci (helping). Pecujici ma
velké kompetence v oblasti pé€e o seniora a nepotiebuji zadné specifické znalosti ¢i dovednosti, jak
uvadi Knapkova (2004). Respondentka C. ale poukazala na drobny nedostatek kdy ma , problém
s pedikurou pro manzela — v nemocnici ndsledné péce chodila pani Ix mésicné, co je doma, nikoho se
mi nepodarilo najit, kdo by prijel domii. Ptala jsem se pecovatelek, ty Fikaly, Ze se jich ptalo uz vic lidi,
ale o nikom také nevédeély. Manzel ma nehtovou plisen, chtélo by to odbornika. ™

Nékdy se mohou vyskytnout ukony, se kterymi bude pecujici potiebovat pomoc, tak muize
vyuzit peCovatelskou nebo zdravotnickou pomoc. Typologie mozZnosti a dovednosti laického

pecovatele a profesionalni pomoci miize podle nasledujici tabulky vypadat nasledné:

Tabulka ¢. 9 — Bartofiova (In Jefabek a kol., 2005)

Cinnost Laicka péce Profesionalni péce
Dozorovani, hlidani v ?
Socialni podpora v ?
Zabezpecovani chodu domécnosti v ?
Vedeni domacnosti v ?
Osobni péce v ?
Zdravotnicka péce --- v

Lékatska péce - v




Z tabulky je patrné, jak velké kompetence pecujici ma. Pokud tomu nic nebrani, miize pecujici

vyuzivat v ptipadé nutnosti sluzbu specialisty.

5.1.1 Rodina jako misto pro podporu setkavani generaci

., Myslim si, Ze jsme si blizsi. Navic mam dobry pocit z toho, Ze jsou u péce i déti a ze si tim tak
buduji dobry vztah ke starym a nemocnym lidem. “ dodéva respondentka J.

Podle Kovaiika a Smolky (1996) je rodina mistem, kde se setkavaji generace. Zmifuji, Ze se
generace setkavaji v péci a vychoveé déti, ve stabilizaci dospélych osobnosti a také v péci o staré
rodi¢e. KdyZ jsou tyto body v rovnovaze a spliiované na patfi¢né urovni, ¢lenové rodiny citi pocit
Stésti a naplnéni. Podle nich rodinu utvaii ¢tyti zékladni faktory:

e V/ztahy s rodi¢i a vychova déti

o Komunikace, adaptabilita a otevienost
e Rodinna tradice a tradi¢ni délba prace
e Autorita muze

Rozlozeni péce v jednotlivych zemich je s menSimi ¢i vétsimi odchylkami podobné jako
v Ceské republice. Bartotiova (In Jefabek a kol., 2005) rozdélila ramec rodiny na &tyii ¢asti, které se
navzajem prolinaji:

e Struktura rodiny (schéma ¢. 1)

Kdybych popisovala strukturu aktéri péfe rozSifenou i na poskytovatele socialnich a
zdravotnickych sluzeb, struktura by se ménila podle toho, kdo a jakou mérou do péce zasahuje a byla
by rozsifena o jeden dalsi okruh (zminéni poskytovatelé¢). Uvedena struktura je zobecnéna, kazdy
pecujici si do schématu mutze zakreslit aktéry péce podle aktudlni situace. Schéma muze ale vyuzit
jako praktickou pomucku pro planovani péce.

e Charakter pecujici rodiny (schéma ¢. 3)
o Materialni stranka rodiny (financni situace, zameéstnani, spolu/bydleni)
o DuSevni stranka rodiny (rodinna dynamika, kulturni tradice, ...)
o Socidlni sit’ a oblast péce (intenzita péce, déleni tkoll pii péci)

Charakter pecujici rodiny vyplyva z toho, co ktery zrodict do péce prinesl a z jakych tradic
vychazeji, jak se napft.: peCovalo u nich doma. S péci souvisi mnoho faktord. Zalezi na rozdéleni ukoli
aroli (rovnomérné), na hustot¢ socialni sit€ i na ekonomicke aktivité rodiny.

e Charakter piijemce péce (schéma €. 3)
o Lékarska diagnoza (choroba mentalni/fyzického razu, nemoc/nemohouci)
o Psychika ovlivnéna péc¢i (mira poznavani, vykyvy/zmény nalady)
o Pfijimani péce (vztah k pecujicimu)
Charakter prijemce péce se odviji od osobnosti seniora. Pokud byl opeovavany cely Zivot

protivny, ve stafi se tento stav muze jeSt¢ prohloubit. A zvlasté, pokud je diagnéza onemocnéni



zavazna. Tento jeden z charakterti piijemce péfe muze ovlivnit jak intenzitu péce poskytovanou
pecujicim, tak i vztah jednotlivych ¢lenti v roding.
e Psychika rodinného pecujiciho (schéma ¢. 3)

o Rozhodovani (podle vnitinich a vnéjSich zalezitosti)

o Dovednosti (tykajici se komunikace, také situace, jak fesi problémy)

o Prevzeti pée (posouzeni vztahu k piijemci péce)

o Psychologické problémy

Psychiku pecujiciho ovlivituje jak charakter pecujici rodiny, tak charakter pfijemce péce. Vse

je spolu navzajem propojeno a ¢asto mize byt péce ovlivnéna jen jednim malym segmentem z celé

Skaly charakteristik rdmce rodiny.

Schéma ¢&. 2 — Struktura rodiny podle Bartoriové (In JeFabek a kol., 2005)

mami

prtelé

soused/ka

rodina

sestrafbratr

opeéovivany /4

snacha)zet’

vnudka/vnuk
(opecovivany)

Na schématu je zfetelné vidét, Ze okruh osob kolem opeCovavaného je rozdélen
do tfech skupin. Do 1. skupiny patii vlastni rodina (manzel/ka, dcera/syn, sestra/bratr, snacha/zet).
Do 1. skupiny Ize zafadit i vnuka/vnucku jestlize se také podili na péci. V tomto bod¢ ale mnohdy
dochazi k tfecim plocham, zvlasté kdyz péce probiha v tzv. sendvicové rodiné a veskera tiha péce o
staré¢ho Clovéka piipada na matku nezletilého ditéte, kdy muz chodi do zaméstnani, aby rodiné zajistil
finan¢ni jistoty. Senior i dité zaroven potiebuji jistou intenzitu péce.

Do 2. skupiny se tadi pratelé, ktefi se na péci mohou podilet spolecné s rodinou a ulehcit ji

tak. Zpravidla se jedna o mnoholeté piatele, ktefi jistym zplisobem do rodiny tak néjak patii. Muze se

ey oee



Do posledni skupiny, skupiny znamych, miizeme zatradit napf.: sousedku, se kterou se pecujici
a cela rodina znaji dlouho a jistym zptisobem si véfi. Zalezi na pecujicim, do jakého okruhu sousedku
zafadi, jelikoZ i na schématu je vidét, Ze sousedka je na pomezi hranic pratelé/znami.

Cim vice lidi je do pé¢e zahrnuto, tim vice ¢lovék musi vyuZivat organiza¢niho ducha, aby
mohl rozvrhnout ukoly, které je potieba zajistit. V piipad¢€, ze se ma vétsi pocet lidi setkavat piimo
U seniora, musi si dat pecujici pozor, jak takovou zatéz blizky zvlada, jestli je mu viibec mnozstvi lidi
Vv jeho bezprostiedni blizkosti piijemné.

Nasledujici schéma (schéma ¢. 2) ptedstavuje zbyvajici Casti ramce rodiny, které jsou

vzajemné v interakci a tudiz se i ovliviuji.

Schéma ¢. 3 — Ostatni ¢asti ramce podle Bartonové (In Jerabek a kol., 2005)
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5.2 Rodinny prislus$nik v roli pecovatele

Pecujici osoba je definovana jako takova osoba, kterd ,,vykonavé pro druhého Cinnosti, které
ptijemce péce neni schopen vykonavat, byt’ by toho vzhledem ke svému véku a vyvojové fazi mél byt
schopen* (Winder, Bray In Goodhead, McDonald, 2007, str. 16). Jedné se také o osobu, ktera za svou
péci nedostava zddnou sjednanou odmeénu.

Podle Tosnerové (2001) neexistuje jednotné uznavana definice pro pecujici osobu. Motivem
pro péci byva rodinné pouto a pratelské vazby. Péce miize byt komplexni, pravidelna nebo obcasna.

Velké procento pecujicich osob tvoii Zeny. Autoii Casto hledaji spojitosti ve vnimani
genderovych roli v dané spole¢nosti s volbou pecujici osoby. V Japonsku, kde jsou striktné stanovené
spoleCenské a generové role, ptipada 85 % podil péCe na zeny. Opakovan¢ bylo prokazano, ze Zeny
jsou vice zapojeny do procesu pecovani v porovnani s muzskou populaci. Je pak patrné, ze pocet
hodin stravenych péci je u zen mnohonasobné vyssi nez u muzi.

Nejcastéjsim modelem poskytovani péce je manzelka pecujici o svého manzela. To doklada
Abel (In Jetabek, 2005). Podle néj, az 64 % pecujicich osob vztahujicich se k manzelstvi a partnerstvi,
tvoti zeny. S opaénym modelem, kdy se stard manzel o svou zenu, se setkdvame v mensi mife. Je ale
dokazano, dojde-li k takovému stavu, manzel ziskava vyssi miru opory od ostatnich ¢lentd rodiny, nez
je tomu v piipadé, kdy peCuje manzelka o manzela. Manzelovi, ktery peCuje o svou Zenu, podle
vyzkumi nejvice pomahaji dcery nebo snachy.

Zmény v rodinach se podepisuji na pecovani u starych manzeld. Se vzristajicim modelem
atomické rodiny a s faktem vyssi rozvodovosti, dale klasické zaméstnanosti Zen, se stdva, ze seniofi
nekdy byvaji odkazani jen na pomoc, kterou si musi byt schopni zajistit sami a pecuji o svého
nemocného partnera bez vét$i pomoci rodiny.

Druhou, nejpocetnéjsi skupinou rodinnych pecovateltl, jsou déti seniora, potiebujiciho pomoc
druhych. I v tomto pfipad¢ se setkavame s vétSim podilem Zen v roli pecujicich osob. Tento fakt miize
Bartoniova (In Jetabek, 2005).

Rozdil v zastoupeni muzii a Zen se také projevuje v jednotlivych ¢innostech, které pro
opecovavanou osobu zastavaji. Podle Jefabka, ktery Cerpal z General Social Survey v Kanadég, kde byl
vroce 1996 zkoumany podil pohlavi v jednotlivych typech péce. Osobni péci zastavalo 34 % Zen,
oproti tomu 18 % muzd, emo¢ni stranku podpory se vénovalo 33 % Zen a 23 % muzu. Pfiprava jidla
byla vyhodnocena na 40 % podil Zen a 19 % podil muzi. Celych 36 % Zen vykonavalo domaci péci,
15 % podil byl zjistén u muzd. Vycet téchto tkolu se fadil do kolonky ¢innosti, které byly vykonavany
kazdy den.

Ulohy tykajici se Gdrzby domova, se muzi chopili z celych 43 %, Zeny pak 19 % podilem.
V Cinnostech jako pieprava za sluzbami, pomoc v oblasti bankovnictvi a osobnich uc¢td, byl mezi

zenami a muzi rozdil necelych 8 %. Pfi¢emz i v té€chto oblastech maji Zeny navrch.



Podle riznych studii a vyzkuml, poskytuji Zeny blizkym vice osobni pé¢i a emocni podporu.
Tato forma péce je ale charakteristicka vyss§i mirou zatéZe uz proto, zZe je tolik osobni. Pfipocitava se
K ni i vy$§i mira zodpovédnosti a vétsi casova narocnost.

Neméné jde o podstatny faktor, kterym je v€k samotného pecujiciho. Do jisté miry také
souvisi i se zdravotnim stavem pecujiciho, s jeho flexibilitou a energii. Pfipadné muize souviset i
sdalsimi jeho rolemi, které =zastava. Nejcastéji poskytuji péi zZeny stfedniho véku.
Nejpravdépodobnéjsi model pecujici osoby je nasledujici: dcera pecujici o svého rodice, kterd je
ve véku 34 — 60 let.

Vék rodinnych pecujicich je samoziejmée ovlivnén i demografickymi zménami ve spolecnosti,
kdy se lidé dozivaji vysSiho veéku. Na piiklad ve Finsku je az tfetina rodinnych pecujicich ve véku
65 let a v Japonsku tvoii 22 % rodinnou péci peovatelé ve véku 70 let a vice. Co je ale zajimavé, tak
pro seniory trpici demenci je vyssi vék rodinného pecujici vyhodou. Jedna se o fakt, Ze ¢im je nizsi
vék pecujiciho, tim se zvySuje Sance na umisténi opecovavaného do instituce. Doty a Jackson (1998,
In Jetdbek 2004) uvadéji, podle studie realizované v USA, Ze %2 peCujicich osob je starsi 65 let a

celkem 19 % jich je ve veéku 55 az 64 let (In Jetabek, 2004).

5.3 Vztah role pecujiciho s dalSimi rolemi

Do konfliktu s dal$imi rolemi se mize pecujici dostat snadno. Jde o fakt, ze role pecujiciho
neni tolik o¢ekavana a proto se na ni tolik nepfipravuji. Je pak slozité se na ni adaptovat, protoze tato
nova role je specificka v tom, ze je velmi naro¢na.

Pearlin (In Choi, 2006) zminuje tfi role:

e Role strain approach — Piedpoklad nesouladu vice roli najednou, coZ vede k nekompatibilité
roli a dochazi mezi nimi ke konfliktim a tim vznika stres.

e Role enhancement approach — Piedpoklad odmén a nejriznéjSich vyhod ve spojeni s vice
rolemi. To ma za nasledek klesani miry negativnich dopadi na kombinace roli a tim se
zakonité snizuje stres. Vnimani subjektivni Zivotni pohody (well-being) se zvysSuje. K tomu
dochazi k uvédoméni si jisté prestiZe a uspokojeni z poskytované péce.

¢ Role expansion hypothesis — Pfedpokladem je vyspélost v uvédomeéni si vlastnich schopnosti.
Schopnost jedince zvladat vice roli najednou bez vyrazného zvySeni miry stresu zavisi
na stavu vnimani, nakolik se citi byt oddany té které roli. Sieber (In Rozario, 2004) v této
souvislosti upozoriiuje, Ze s vyssim poctem roli se jedinci nabizeji ¢tyfi pozitivni dasledky:

o Rolova privilegia
o Celkova bezpecnost a jistota statusu
o Zdroje pro posileni statusu

o Obohaceni osobnosti a uspokojeni ega



5.3.1 Rodinny pecujici a zaméstnani

V publikaci z roku 2002 uvadi Vesela zajimavy fakt, ze potencilni pe€ujici uvadéji ztratu
zaméstnani jako divod, pro¢ by odmitli roli rodinného pecujiciho. Dautzenberg (2000) je stejného
nazoru. Konflikt mezi rolemi zaméstnané Zeny a pecujici Zeny, vnimaly Zeny, které jest€ nikomu péci
neposkytuji. U Zen jako rodinnych pecujicich se tento konflikt projevoval jen malo.

Ale tento nazor se ruzni od autora K autorovi. Nekteti uvadeji, ze role opravdu vyvolavaji
konflikt a nasledné¢ i stres, jini uvadéji, Ze doba stravena v zaméstnani neovliviiyje jedincovo vnimani
zivotni pohody. Posledni skupina udava, ze pecujici zvladaji ob& role bez zavaznych kolizi.
Dautzenberg (2000) popisuje, Ze mira stresu zavisi na faktu, zda jsou pe¢ujici v zaméstnani spokojeni,
jaka je intenzita pozadavkil v zaméstnani a jaky vztah ma senior s peCujicim. Podle néj na stres az

tolik neptisobi mnozstvi ¢asu vénovaného pé¢i nebo zaméstnani.

5.3.2 Rodinny pecujici a rodina

I zde se rodinni pecujici mohou dostat do konfliktu mezi svymi rolemi. Nejvetsi zatéz po této
strance zjiStujeme u stfedni generace, protoze podle Brodyho (In Rozario, 2004) je v ohledu na tuto
generaci vyvijeno vice pozadavkil ve spojitosti s mnozstvim roli. Casto jde o Zenu, kterd peluje
0 svého rodice a k tomu jesté vychovava vlastni déti. Brody (tamtéz) uvedl dva mozné konflikty, které
se mohou u pecujicich projevit:

e Interrolovy konflikt — Znamena hlavn¢ konflikt mezi rolemi pecujici osoby s roli manzele ¢i
rodice vlastnich déti.

e Intrarolovy konflikt — V piipadé, ze pecujici poskytuje pé¢i svému rodi¢i, muze dojit
ke konfliktu role pecujiciho a role ditéte, které se stara o svého rodice.

V tomto pfipad¢ ma velky vliv podpora manzela. Jak uvadi Choi (2006), on ma pozitivni vliv
na dusevni a télesné zdravi. Manzel mlize poskytovat socidlni oporu a pomoc od stresu. To znamena,

ze konfliktni manzelstvi mize vSechny rolové konflikty jesté zhorSovat, pokud uz tam néjaké jsou.

5.3.3 Prevzeti odpovédnosti za prijemce péce

Uz jen samotna piedstava nahani nékterym rodinnym pecujicim hrizu. Pfirozené s touto
nutnosti prichazi stres. Pfevzit za nékoho zodpovédnost a jesté za néj rozhodovat, neni jednoduché.

Zv1ast v ptipade, kdyz vime, Ze tento clovek kdysi rozhodoval za nas. Rozhodnuti jsou ¢asto
nevratna. Pti rozhodovani musi brat pe€ujici na zietel ptani blizkého. Tento ukon neni jednoduchy
hlavn¢ proto, ze ope¢ovavany ma snizenou nebo omezenou schopnost vyjadiovat své potieby.

ProtoZe ma nemoc seniora uréity postup, musi se rozhodnuti opakované kontrolovat. Mize byt
jiné na pocatku onemocnéni a jiné po par mésicich péce. Popis Wackerbarthovych (1999) specifickych
znakl rozhodovéani poodhali, jaka je souvislost s postupem oOnemocnéni a miry rozhodovani

na samotném rodinném pecujicim:



e Zmeéna autonomie - Vaze se na nemoc, kterd omezuje jeho plnou autonomii. Zde se musi
hledat zpiisob zajiSténi respektovani jeho potfeb a ptani. To znamena, Ze je schopen se jeste
sdm rozhodovat, ale uz potiebuje pomoc a dohled druhé osoby.

e ProspéSnost — Stava se, Ze na zakladé miry postizeni, neni mnohdy jisté, jaka alternativa je
pro blizkého nejprospesnéjsi. V tomto stadiu pievazuje mira rozhodovani na pecujici osobé.

e Nahradovost — V pripadech ztraty autonomie nahrazuji rozhodnuti pecujiciho rozhodnuti
opecovavaného. Zde jiz pecujici prevezme zodpoveédnost za ptani a potfeby seniora do svych

rukou s velkou odpovédnosti, ktera se vaze na nezneuZiti moci.

5.4 Shrnuti

Z kapitoly vyplyva, Ze u pecujiciho nedochdzi ke zméné pouze vznikem nové role, ale ze musi
novou roli postavit do konfrontace s dal$imi rolemi, které zastava. Nejcasté&ji dochazi ke konfliktim
roli pecujici x zaméstnanec a pecujici x postaveni v rodiné.

Ptevzeti role pecujiciho najednou pfinasi zmény v oblasti organizovani, komunikace, zvladani
vice v€ci najednou. Organizovani spoéiva v rozvrzeni Casu, kdo bude kdy pomahat, jestlize jsou
do péce zapojeni dalsi rodinni pfislusnici. Dalsi organiza¢ni slozkou je organizovani formalni pomoci.
Pecujici nesmi opomenout planovani do budoucna, pozorovat zdravotni stav opeCovavaného, zjistit
prognozu jeho stavu. Komunikace je o to narocnéjsi, paklize se u starého ¢loveéka objevuji kognitivni
poruchy.

S prevzetim role pecujiciho pfichdzi spousta zmén. Je dllezité zvazit své moznosti a
uvédomovat si hranice péce. PeCujici musi peCovat hlavné o sebe, aby mohl pé¢i poskytovat

na potebné urovni a zaroven nepfisel o své zdravi.



6 NEGATIVNI ASPEKTY PECE

Starat se o blizkého je minimaln¢ tictyhodnad véc. Ale i tato zalezitost se netyka vzdy jen
ptijemnych chvil stravenych se starym clovékem. Na vnimani zatéze plynouci z péce se podili nejeden
faktor. Cilem této kapitoly je umoznéni realisticky se podivat na to, co pecujici mtze pfi poskytovani
péce pocitovat, s ¢im se muze potykat. Jednotlivé podkapitoly mohou potenciadlnim pecujicim pomoci

pfi rozhodovani, jak péci v domacim prostiedi nastavit, koho do péce zahrnout, na co si dat pozor.

6.1 Uskali péce rodinnych pecovateli

Miihlpachr v Gerontopedagogice z roku 2004 uvedl vcelku zajimava fakta, a to, Ze by seniofi
bézné davali prednost samostatnému bydleni, ale s védomim, Ze jejich rodina bydli pobliz. Mize pak
ale dochézet k tomu, Ze je timto zpisobem pecujicim péce znesnadnéna, a to kvili ¢astému dojizdéni.
Casty model péce je takovy, Ze se o rodie stara jejich nejstarsi dité — nejéast&ji dcera, ktera s nimi
sdili jednu domécnost nebo bydli nedaleko. Ostatni déti pecuji jen nahodile.

Casto je ptivodcem vychova v roding. Podle ni lze predem zcela s jistotou uréit, kdo bude
0 rodi¢e pecovat. Mnohdy jde také o véc moralky nebo povinnosti, kterou déti chapou jako navratnost
péce v détstvi jejich rodici.

V prubéhu celého peCovani je upfena pozornost na seniora, na osobu piijimajici péci.
V malém méfitku se nékdo zajima o pe€ujici osoby. Je to dané historicky, jako fakt, takze v tom nikdo
neshledava problemati¢nost. Jen zeny byvaji uz z principu stavény do role pecujicich osob, protoze to
je tak po staleti dano. Zenska identita je ve spole¢nosti udévana piedstavou Zeny v domacnosti,
vykonavajici z prevazné ¢asti neplacenou praci. Toto je zobrazeno jako soucast Zenské prirozenosti.
Je ocekavané, Ze zeny budou peCovat s vétSi laskou a samoziejmosti, podle Tosnerové (2001)
bez specialnich znalosti a dovednosti.

S Michalikem (2011) si dovolim sdilet ndzor, ze Zeny musi své cile podfidit a pfizpisobit a
tim tak méni své postaveni na trhu préace. Je pravdou, Ze v soucasné dob&é mutize byt pecovani brano
jako moznost mit zaméstndni na plny tivazek.

Pecujici nema neomezené zdroje energie, dava podstatnou ¢ast energie piijemci péce. Jednim
z uskali péfe mize byt vyCerpani a stres, zvlasté v ptipadech, kde se jedna o dlouhodobou a
soustavnou péci.

Pecujici mlze zdivodu velké zatéze zpéce o své rodiCe, pocitovat negativni dopady
na uspokojovani svych potteb. Vagnerova (2007, str. 291 - 292) uvedla nékolik oblasti a s nimi
spojené potieby pecujicich, které by mély byt napliiované:

e Potifeba stimulace — Jako rusivé prvky miizeme pozorovat typické projevy chovani starych

lidi. MuzZe dochazet k nepiijemnym situacim.



e Potieba orientace a ufeni — Jde o uvédomeni si zmén spojenych se stafim a jejich akceptaci.
Soucasné si peCujici musi uv€domit, Zze i on zestarne a obdobné zmény muize pozorovat i
na sobé.

e Potieba citového vztahu, jistoty a bezpedi — Casto se stava, Ze pecujici dojde do faze, kdy
mu zacne byt starého ¢lovéka lito. To znamena, Ze se citovy vztah proménil spi§ v soucit.

e Poti'eba seberealizace — Osoba Vvroli domaciho pecCovatele nema moc moznosti
k seberealizaci. Péce je velice naroéna uz jen ztoho diévodu, Ze péfe nema Zadny jasné
viditelny vysledek. Stary Clovék se nemlize vyrazné zlepsit, jeho stav se vetSinou zhorSuje
nebo zlstava po néjakou dobu v jedné fazi. Pecujici by si ale mél uvédomit, Ze pro seniora
déla maximum a plni vii¢i nému povinnosti svédomiteé.

e Potieba otevirené budoucnosti — S pédi si jedinci mohou uvédomit spoustu véci. Casto
dochazi k prehodnoceni zivotnich priorit a pocitu, Ze by zivot mél byt naplnén vécmi, které
opravdu maji vyznam.

Péce o zavislého starého ¢lovéka je velmi narocna a je spojena s rozdilnymi pocity. Na jedné
stran¢ stoji jisté uspokojeni (napf.: splaceni dluhu), na druhé strané se dostava na povrch frustrace a
unava. S peCovanim jsou spojené pretrhané vazby, narusené mezilidské vztahy, ptidava se Unava a
stres a uzaviraji se vyhlidky na budoucnost. Pecujici osoba navic ptrichazi o soukromi. Velmi casto
pecujici zapomina na sebe a tak neuspokojuje vlastni potieby natakové Grovni, jak by mél, uvadi
Vagnerova (tamtéz).

Zatéz zavazku a s tim spojena uskali peCovani, zavisi na délce péce, na ¢asové naro¢nosti,
na pec¢ovani s vice lidmi, s moznosti vystfidani a alespon kratkého odpocinku. Zalezi také, z ¢eho je
zatéz zpusobena. Nékdy muiize souviset s dojizdénim, nékdy také s tim, Ze je pecujici osoba s 0sobou
ptijimajici péci nepretrzite.

Dlouhodoba zatéz, nemoznost odpoc¢inku, mohou vést k zdravotnim obtizim, ovS§em v piipadée
rodinného pecujiciho. S mirou zavislosti piijemce péce je spojena Casova narocnost pecovani, které se
pak podepisuje na odpocinku, ktery se tou mérou zkracuje.

V ptipadech tzv. sendvicové rodiny, je péce o to naro¢ngjsi. V takové roding, vétSinou Zena,

pecuje o své staré rodice a zdroven o své déti. I zde je velkym pomocnym faktorem socialni opora.

6.2 Dopady dlouhodobé rodinné péce na pecujiciho

Poskytovani péce, a to zejména péce zcela zavislé osob&, ma negativni vliv na psychiku a
emocionalni slozku rodinného pecovatele. Stejné tak zasahuje i do socialni slozky Zivota. Tyto dopady
jsou zpusobeny psychickymi, kognitivnimi, behavioralni a emocionalnimi pfiznaky, které se vyskytuji
u blizkého, jemuz je péce vénovana. Ten piiznaky velmi ¢asto vysila smérem k pecujici osob¢, aniz by
to délal amysling.

Mezi psychické dopady dlouhodobého peCovani patii strach, zatéz, tzkost, deprese Casto

doprovazené pocity viny a obavami. Mezi somatické potize, které se odrazeji od psychického stavu,



patii minimalné zhorSeni imunitniho systému, kardiovaskuldrni onemocnéni, pocit celkového
vyCerpani a poruchy spanku. Velmi ¢asté jsou zmény po socidlni strance, a to omezeni socidlnich
aktivit, zmény ve vztazich v rodin¢ a celkove. Rodinny pecujici miize mit pocit izolovanosti a také
pocit nedostatecné socialni opory. Da se fici, ze po zménach v psychice, zmeénach po fyzické strance a
socialni sloZce, klesa kvalita zivota a mnohdy pfichdzeji financni potize.

Péce je spojena se stresem. V porovnani s péci o malé dité je to tak, ze dité se osamostatiuje
(za ptfedpokladu, ze je zdravé). Senior starne a potfebuje pomoc, péci, postupné se stdvd méné
sobé&stacnym. Kiivohlavy (1994) uvadi, ze stres sebou pfindsi mnoho ptiznakd, ale lidé si jich na sobé
nevsimaji, a kdyz ano, je to po del§im casovém useku. Jednat se miize o nespavost, ktera je spojena
s celodenni unavou a pocitem pietizeni. Dale ¢asto dochazi ke zméné nalad, ztraty chuti K jidlu nebo
naopak pfejidani. I rychlé buseni srdce, znatelny tlak na hrudi, ¢asté moceni nebo (u zen) zména
menstruacniho cyklu mize poukazovat na stres.

Pokud si to pecujici uvédomi, mél by to zacit fesit svou vlastni aktivitou a bojem proti stresu.
Stres Casto vyplyva z toho, Ze spolu lidé neumi hovorit. Nékdy staci si k opecovavané osobé¢ sednout a
tict: ,, Hele, mami, ja uz to takhle délat nemiizu, je to pro mé narocny. To jsem ji fekla, bylo to tézky.
Ale najednou se to ve mné jakoby zlomilo nebo co, prosté to $lo ven. Nemuzu Ti kazdou chvili varit
novej caj, udelam ti ho do termosky a az ho vypijes, tak ti udélam dalsi. A ona prosté porad vylejza
zZ postele, protoZze ji to tam nebavi, jenze mi tim pfidélava starosti. Musim odbihat, désit se co se déje,
nemam chvili pro sebe. Stejné jako s tim chozenim.. Chapu, Ze té to v posteli nebavi, ale kdyz se spolu
domluvime, Ze v urcitou hodinu piijdeme tFeba na prochdazku okolo baraku nebo kam to pujde, bude to
lepsi, nez kdyz kazdou chvili musim odbihat do pokoje s hriizou, Ze jsi spadla, kdyz té slysim, jak
vylejzas z postele a pordzis tady, co se da. Pochop to, mam o tebe strach. Chci ti pomahat, chci té mit
tady doma, ale musis mi to taky trochu ulehcit. * (Respondetka U.)

,,Jad jsem méla hroznej problém rict svoji mamé, Ze to bude tak jak to reknu jda. To byly horky
chvilky. Uplné se mi délalo slabo. Ale nebylo to tak hrozny nakonec. Vzala to celkem v pohodé. Ja
jsem byla zvykla ji celej Zivot poslouchat a najednou jsem se jakoby stala ja jeji mamou. Ze zacdtku
jsem porad kmitala okolo i manzel mi Fikal, Ze to takhle délat nemiizu, ze v diichoddku by se o ni nikdo
takhle nestaral. * (Respondentka K.) Déti svych starych rodict obcas ziistavaji v pozici ditéte, které
musi slepé poslouchat svého rodice. Pfitom tato domnénka jiz neni davno na misté. Rodice si
nemohou diktovat, co se jak bude délat. V tomto ptipadé si dospély clovek (dité svého rodice) musi
udélat poradek v rolich a vzit péci zodpoveédn€. Po ur¢itém cCasovém useku by se uhnal, odrovnal a
sam by potieboval péci.

Takze prvnim doporucenim pro snizeni ¢i odstranéni stresu je vyfeSit danou situaci. Druhym
postupem je to, ze se pecujici s jistou davkou stresu szije. Pokud si ale neosvoji jeden ze zpusobu
feSeni, hrozi mu syndrom vyhoieni. Ten se definuje jako ,,druh stresu a emocionalni unavy, frustrace a
vyéerpani, k nimz dochazi v disledku toho, ze sled ur¢itych udalosti tykajicich se vztahu, poslani nebo

zaméstnani doty¢ného jedince nepfinese oéekavané vysledky* (Rush, 2003, s. 7). Nejcastéji se



objevuje u lidi, ktefi byli ze své praci zpocatku nadseni, ale ¢asem toto nadSeni vymizelo. Byva to
zpiisobeno nedostateCnou odezvou, zpétnou vazbou, ale také tim, kdyz se z péce stane stereotyp, kdyz
je péce jednotvarna.

Podle Kallwasse (2007) se syndrom vyhofeni u pecujicich projevuje ve tfech po sobé
nasledujicich fazich:

e 1. faze - objevuje se vyCerpanost

o 2. faze — objevuje se znecitlivéni ¢i zlhostejnéni. Osoba v této fazi nepocituje radost, ale ani
starost. Nemaji ani kvalitni spanek, neodpocivaji, protoze se neustale budi.

e 3. faze — objevuji se tendence pretrhavat pratelské vazby, pecujici se vyhybaji kontaktu

s prateli. Maji pocit, ze jsou pro vztahy az priliS obtizné. Nemaji jiz kapacitu, a proto

ptichazeji o pratele. S tim se poji také izolace.

Pokud se pecujici citi vyCerpangé, mél by si odpocinout. Zminovala jsem, Ze lze vyuzivat
odleh¢ovacich sluzeb. V ptipad€, Zze peCuje vice osob, vystidat se. Ale urcité je potieba tento stav
fesit.

, To je syndrom vyhoreni? Tak to jsem asi i prozivala. Ty dny, no spis mésice, jsem viibec
nechtéla vylézt z postele. Byla jsem uplné alergicka na to, kdyz jsem slySela jak néco mumla a nebo jak
zakasle. Mée to bylo lito, ale ja jsem si nemohla pomoc a musim Fict, Ze jsem se stydeéla kolikrat,
protoze co se mi honilo hlavou za nadavky. Ja vim, je to hrozny, je to moje mdama, ale to kazdej pozna
az zacne pecovat a je na to sam. Obcas se nékdo zastavil, ale kazdej ma dost svoji prace no. *

Pecujici ale maji ob¢as neopravnéné pocity viny, kdyz chtéji opeCovavaného tieba na tyden
piedat do péce stacionafe. Maji pocit, Ze se na né blizci vycitavé divaji. Néktefi pecujici si také
vyslechnou nepfijemna slova. Je ddlezité, jak jsem psala vySe, o vSem si se seniorem promluvit,
vysvétlit mu, 7e si také pecujici musi odpo¢inout, nabrat sily. Respondentka C. vyuzila jednou
odleh¢ovaci sluzbu v domové pro seniory. ,,Bylo to na 14 dnii, dozvédéla jsem se o tom od pribuzne,
ktera se taky starala o manzela s Parkinsonem. Rada bych to vyuzila znova, ale manzel nechce o tom
ani slyset. Snad ho premluvime...

Vyse jsem uvedla, Ze se syndrom rozviji ve tfech fazich. Pokud pecujici zaznamena, ze se
jedna o prvni stupeini, je dobré, aby si pro sebe nasel maly kus svého mista, kde by si mohl napf.
zameditovat. Najit si misto, kde za sebou na chvili pecujici zavie dvetfe a vénuje se sob¢. Urcité by
pecujici nemél zapominat na spravnou Zivotospravu.

Péce Castokrat vyzaduje 24 hodinovou péci. Je tak velmi t€zké najit si Cas pro sebe. PeCujicim
se velmi Casto nepodati udélat si jeden volny vecer v tydnu Cisté pro sebe, ¢asto ani jednou mésicné.
Tosnerova (2002) upozoriiuje, ze kromée toho, Ze tento stav vede k izolaci od okolniho svéta, mize
veést také ke vzteku az odporu k blizkému, kterého zacne obvinovat ze ztraty kontaktd s okolnim
svétem.

Shrnula jsem nejcastéjsi tskali pti probihajici péci. Pied zahajenim péce se mtize dostavit stres

Z toho, Ze si pecujici nedovede piesné predstavit, jak bude péci zvladat a co vSe se bude muset zménit.



Pecujici musi vzit v Givahu, jestli senior ziistane ve svém byté a pecujici se k nému nastéhuje
nebo bude dojizdét. V pripad€, Ze je mezi nimi velkd vzdalenost musi se sest€éhovat dohromady.
Respondentka L. dodava, ze ,jind je myslim péce v domku s viceméné oddélenymi bytovymi
Jjednotkami (pochopitelné pokud to stav opecovavaného dovoluje), jina v preplnéném dvoupokojovém

Pokud se pecujici rozhodne pecCovat v domacim prostfedi, mezi zakladni prvky patii
bezpecnost bydleni. Ve stafi maji lidé hor$i pohyblivost a tak je dulezité, pokud se senior jeste
samostatné pohybuje, odstranit vSechny koberecky (zvlasté ty seSlapané a s ohnutymi rohy) nebo je
opatfit protiskluzovou podlozkou. Urcité¢ by pec€ujici neméeli zapomenout na odstranéni prahd, ostré
rohy nabytku opatfit plastovymi krytkami. Pokud mé pecujici doma zvite (psa, koc¢ku) davat pozor,
aby se nemotalo blizkému pod nohama.

V koupelné a na toaleté by neméla chybét madla a také dalsi protiskluzové podlozky. Pokud se
pecujici pusti do rekonstrukce koupelny, je dobré poridit sprchovy kout bez vanicky (se samospadem).
Pokud je byt rozlehly, pofidit po byté sedadla, aby si mohl senior odpocinout, kdyby mu nestacily sily.
Pokud je prostor maly a lze to zafidit, vybourat nenosné pficky. V pokoji kde bude lezet, je dobré mit
postel volnou minimaln¢ ze tii stran. Velice se tim usnadni piistup k opecovavanému a péce na lizku
bude jednodussi.

Zalezi na moznostech a finan¢nich zdrojich pecujicich. I tato stranka sebou piindsi stresové
situace. Pokud ma blizky ptiznany prispévek na pé¢i, mize ho pecujici ziskavat jako odménu za péci.
Pokud do domacnosti dochazi néjaka sluzba, musi pocitat s tim, ze se z ptispévku musi uhradit i tyto
sluzby.

To byl kratky vycet stresovych situaci, které se mohou vyskytovat pred uskute¢nénim samotné
péce. Co ale kdyz je peCovani natolik naro¢né, Ze ho v domacim prostifedi nelze svépomoci ani
s pomoci terénnich sluzeb zvladnout? Tuto ¢ast bych nazvala jako trauma pecujicich.

V momentu, kdy je péce jiz neinosna, musi se pecujici a rodina rozhodnout pro institucionalni
péci. At jde o domov pro seniory, 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych, dochazi casto k pocitu viny, ze
selhali v péci o své staré rodi¢e. Rozhodnuti je velmi t€Zké a zvlast’ po psychické strance. Nejvice
tézka rozhodnuti byvaji ta, kterd musi udélat sam pecujici, aniz by si radu né€kde ptecetl, nebo mu radu

poskytla jina osoba.

6.2.1 Zatéz a psychicky stav

Zatéz je jednim z vyznamnych aspektiu vyplyvajicich z poskytovani péce. Podle Lasprilly
(2009) pocitovalo zhruba 70 % rodinnych pecéujicich né&jaky druh zatéze, ktery byl spojeny s jejich
roli. Uvadi ale také, ze rozptyl pe€ujicich se v jednotlivych studiich lisi. Rozmezi je od 10 % do 70 %.
Velké rozdily si vysvétluje tim, Ze jsou zpusobeny rozdilnymi nastroji méfeni a zplisobem vybéru

respondentd.



Lasprilla (2009) zatéz vnima jako jeden z dopadt péce na psychiku rodinného pecujiciho. Ale
Georgie a Gwyther (2008, str. 198) definuji zatéz jako komplexné&jsi jev. Jedna se o télesné, psychické,
emocionalni, socialni a finan¢ni problémy. Stejné tak, jak jsem uvadeéla jiz v pribehu kapitoly. I tak se
mize jevit zatéz u rodinnych pecujicich poskytujici péci starym lidem.

Podle Racchini (2009) se zatéZ rozliSuje na pét podtypu:

e Objektivni zatéz — vnimani omezeni ¢asu rodinnych pecujicich

e Vyvojova zateéz — vnimani péce zptisobem, Ze jsou z jejiho divodu mimo bézny Zivot a nemaji
takové moznosti jako jejich vrstevnici

e Fyzicka zatéz — souvisi s tnavou a somatickymi poruchami

e Socialni z4téz — souvisi s konflikty roli

e Emocni zatéZ — spociva napt. v pocitech viny vii¢i nemocnému

Vyznamnym dopadem na pocit zatéze a psychického vycerpani, jsou emocionalni, kognitivni
a behavioralni zmény u pfijemce péce (v pifipadé¢ diagnostikované demence ¢i psychiatrického
onemocnéni) jako v pfipad¢ Parkinsonovy choroby: (...) Neni mi zatézko zvladat pomoc fyzickou, ale
to, zZe cloveéku s touto nemoci se méni povaha, Ze trpi bludy, na kterych trvd, casto je se vsim
nespokojeny. Takovy driv nebyl, a to mé pokazdé znovu rozhodi, prestoze vim, Ze si to nemam brat
osobné. Je to cviceni trpélivosti, pripadd mi to tézké. Tak to vnima respondentka C., ktera se stara o
manzela.

Zatéz muze vznikat hned v pocatcich pecovani, mize zistdvat po celou dobu pecovani
v relativné stejné mite. Ke zvySovani pocitovani miry zatéze dochazi v okamziku, kdy pecujici za¢ne
chovani nemocného vnimat jako problematické. Ke snizeni zatéZze vede vys$i mira socidlni opory,
pomoc ostatnich ¢lenti rodiny ¢i blizkého okoli.

Leah (2000) uvadi, ze zatéz je mimo jiné spojena se spolubydlenim s ptijemcem péce. Podle
jeho/jejich slov se stres a fyzicka i psychicka zatéz projevuje u pecujicich partnerd. Jeste, nez se jeden
Z partnert stal rodinnym pecujicim, byl zvykly u partnera na jiné chovéni. Siln¢ zatézujici pak muaze
byt zvySujici se zavislost partnera na péci a zhorSeni komunikace, ktera vede ke zhorSeni partnerského
vztahu. Funk (2014, s 50) doklada, ze jen ,,my neumime k nové situaci zaujmout jiny pohled,
prizpiisobit se ji a hodnotime ji casto jen konvencne, navykle.

Podle odbornikti jsou psychické potize zmifiovany c¢astéji nez somatické poruchy. A jsou
oproti nim vyrazng€jsi. Pecujici jsou podle vSeho ohrozeni depresi vice nez osoby, které nepecuji.
Baumgarten (In Leah, 2000) dokonce udava, ze rodinny pecovatel trpi depresi az dvakrat vice nez
osoba, ktera neposkytuje zadnou péci.

Dale Dura (In Leah, 2000) uvadi vyskyt projevii deprese az u Ctvrtiny pecujicich, ktefi ale
pied zapocetim péce neméli zadné priznaky poukazujici na depresi. Podle néj se nejednd jen o
depresivni projevy, peCujicim hrozi i klinicka deprese. Pti vyzkumech realizovanych klinickymi
psychology, doklada Leah (2000), Ze psychicky stav odpovidal klinickym méfitkiim deprese. Tento

stav byl vypovidajici az u poloviny rodinnych peCovateli. A protoze bylo na zacatku odstavce



dolozeno, Ze pecujici pfed pecovanim neméeli Zadné piiznaky deprese, je jisté, ze deprese je v piimém
vztahu s roli rodinného pecujiciho. Deprese se dale dava do souvislosti s poruchami chovani, které se
vyskytuji u osoby pfijimajici péci. Depresivni syndromy se mohou béhem nenadalych nebo razantnich
zmeén jeste zhorSovat. Je dolozen i fakt, Ze deprese muiize pretrvavat i po ukonceni péce.

Se zatézi a depresemi souvisi i tizkost, ktera je podle Nicolaou (2010) zkoumana nejméné ze
vSech aspektli péce. Byva zahrnuta do symptomti deprese. Pricemz uzkost je podle Mahoney
(In Nicolaou, 2010) ovliviiovana somatickym zdravim u rodinného pecujiciho a kvalitou vztahu
S opeCovavanou osobou. VéEtsi mira uzkosti je vysledovand u Zen a u osob, které pecuji o osobu

S rozsahlym funkénim postizenim.

6.2.2 Somaticky stav

Fyzické problémy se daji podchytit o poznani htlite, nez psychické. Na psychiku je zaméteno
mnohem vice odbornikll, nez na samotnou télesnou stranku. Z vyzkuma vyplyva, ze od sniZeni
nekterych psychickych problémt se bohuzel neprokazalo zlepSeni somatického stavu. Horsi situace
byva v pripadé pecujicich partnerti, kde je mnohdy pecujici star$i nez piijemce péce. Postizeni
somatickych funkci je v mnoha piipadech podminéné vékem, se zat€zi spojenou s péci je tento stav
jeste horsi.

Spatny zdravotni stav jiz na po¢atku pecovani, naroénost poskytované péée a zhoreni stavu
psychiky, jsou predpokladem pro zhorSeni somatického stavu pecujiciho. Donaldson (1999) dolozil, ze
rodinni pecovatelé navstévuji 1ékate o 50 % vice, nez nepecujici osoby. Také zjistil, Zze rodinni
pecovatelé uzivaji o 86 % vice predepsanych 1ékl nez je tomu u jejich vrstevnikt. Pfidalova v ¢lanku
z roku 2006 uvadi, ze negativni dopad na zdravi uvedlo 20 % rodinnych pecujicich (zaméteni na stav
v Ceské republice).

Nejcastéjsim jevem, ktery se vyskytuje u pecujicich, je fakt, ze zanedbavaji péci sami o sebe a
ani se nevénuji Cinnostem, které by mély pozitivni vliv na jejich zdravi. NejcCastéji je pak trapi
zhorSeni imunitniho systému, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni a celkova vycCerpanost
s poruchami spanku. I respondentka C. vnima Gnavu: ,, Sumoziejmé jsem unavenéjsi, zvldsté tyto dny,
manzel dostal virézu, razem z ného byl lezici pacient s inkontinenci, bylo to hodné nérocné. Unava
pred pecovanim a nyni se neda srovnat, to bylo vsechno jinak. *

Nejvice se psychické potize projevuji u Zen. Stejné tak to je i s fyzickou namahou. PeCovani
zpravidla takovou silou jako muzi. Zvlasté¢ pak se namaha a zhorSeni fyzického stavu projevuji

v ptipadé dlouhodobé a soustavné péce o seniora.

6.2.3 Vyznam socialni opory

Naroky péce zvysuji potiebu socialni opory rodinného pecujiciho, paradoxné péce pecujiciho

izoluje od riznych aktivit a omezuje ho v kontaktech, které by pravé mohly byt zdrojem podpory.



Nejhorsi situace nastava, kdyz je pecujici na péci sam. Izolace zasahuje do volného ¢asu pecujiciho,
mize zptsobovat konflikty mezi nim a osobou pfijimajici péci. Dalsi konflikty mtizeme zpozorovat i
mezi roli pecujiciho a jeho ostatnimi rolemi. Socialni omezeni prozivaji vice zeny nez muzi, protoze
se muzdim dostava vétsi socialni opory, coZ jim v tomto piipadé pomaha zatéz lépe zvladat.

Co ma kromé jin¢ho vliv na socialni oporu je samotné chovani osoby pfijimajici péci. Jestlize
jsou jeho behavioralni symptomy zaporné a socialné¢ nezadouci, ostatni osoby, které by mohly
pecujicimu s péci dopomadhat, se starému Cloveéku vyhybaji. Poruchy chovéani seniord jsou jednim
z nejsilngjSich faktord, které se podileji na psychickych stavech pecujiciho.

Socialni opora ma velky vyznam, protoze podle riznych vyzkumnych Setfeni, snizuje
negativni dopady na vnimani zatéZe u pecujicich. Své o tom vi respondentka C: ,,Zijeme v byté sami
dva, s dcerou a jeji rodinou mame vyborné vztahy, pred tim i nyni. Jsem Stastnd, Ze u nds v domé

bydli, bez ni bych to tézko zvladala, hlavné psychicky.

6.2.4 Finanéni situace

Stejné tak jako je péce zatézi psychickou i fyzickou, vznika zatéZ i na strané financi. Pfi¢emz
péce neovliviiuje pouze vydaje, ale také pfijmy. Vydaje byvaji vynalozeny na pfipadnou upravu
bydleni, nakup nejriznéjsich pomticek, aby byl opecovavanému usnadnén pohyb a orientace po byté.
Jde o snizeni rizik, ktera sebou domaci péce piirozen¢ ptinasi. Dale pak pecujici musi hradit 1éky a
potravinové dopliky, nakupovat profesionalni sluzby, jeli tieba.

V souvislosti s naroénéjs§i pééi a snizenim uvazku (pifipadné opusténi) zaméstnani dojde
ke snizeni piijmu. Pokud pecujici poskytuje pé¢i dlouhodobé, ma to vliv na jeho budouci postaveni na
trhu prace a zaméstnanost. Dale pak ovlivituje i vySi starobniho dichodu. Poskytovani péce se
zapocitavd do diichodu jako nédhradni doba pojisténi. Podminky jsou podrobné rozepsané v prvni

kapitole, v ¢asti tykajici se piispévku na pééi.

6.3 Shrnuti

Kapitola pfedstavila negativni stranku péce v domacim prostiedi. Jako nejvyznamné;jsi se jevi
vymyslet pé¢i od pocatku do konce, soustiedit se na své sily, moznosti a schopnosti. Zapojit do péce

rodinu a poskytovatele socialnich i zdravotnich sluzeb.
soustiedit. Pecujici poskytujici pé¢i s pomoci vice lidi, péci zvlada lépe, je méné vycerpany,

po psychickeé strance klidngjsi. Jeho zdravotni stav se nijak vyrazné nezhorsuje.



7  POZITIVNI ASPEKTY PECE

Tuto kapitolu jsem do své prace zahrnula zamérné. Hlavné kvili osobam, které jsou
potencidlnimi pecujicimi a kviili pecujicim osobam, které se nachazi na pokraji sil a premysli, pro¢
vlastn¢ zacali pecCovat. Predeslé kapitoly se tykaji uskali a negativnich dopadii na rodinného
pecuyjiciho. Celé texty obsahuji vyrazy jako stres, vyCerpani, inava, ztrata socialnich kontaktd, ztrata
soukromi a mnoho dalsich. Piijemce péce je zde popisovany jako zdroj stresu.

Kapitolu o pfinosech peCovani povazuji za nutnost. Podle mého nazoru by opominuti
pozitivnich aspektli péce vedlo ke zkresleni situace peCujicich osob. Tim nechci fici, Ze je peCovani
0 seniora jednoducha véc, ale Ze i pfes narocnost péce se najdou okamziky, za které pecovani stoji.
»(-..) Tak i kdyz je to narocny ta péce, jsem za to rada. Zacala jsem lip poznavat potieby u maminky,
Jjakoze se dovedu i lip veitit. Urcité jsem trpélivejsi. “ To popisuje respondentka S.

I ve svéte je v soucasné dobe kladen dlraz na holistické vnimani peCovani. Mnoho autord
(Kramer, 1997; Cohen, 2002; Netto 2009; Nicolaou, 2010; Crespo, 2010) zmifnuje pozitivni ptinosy
péce a obraci se k dvousmérnému vnimani poskytovani péce. Jednosmérné vnimani peCovani ma
za nasledek zvetejnovani hlavne negativnich dopadi péce na rodinného pecujiciho.

J. B. Kramer (1997) uvadi, ze pozitivni pojeti péce patii stale mezi roztiisténé koncepce, proto
také neexistuje jednotna terminologie piesné vystihujici pozitivum péce. Ty jsou totiz zkoumané
z mnoha uhld, a proto dochazi k mnoha zavérim.

Presto, Ze se pojeti fenoménu pozitivnich aspektti péce rizni, mnozi autofi se shoduji na
jednom: aby aspekty mohly byt povazované za pozitivni, pecujici musi v pe¢ovani nalézt pozitivni
pfinosy, které vnima jako uspokojujici a smysluplné. Mezi nimi by pecujici mél byt radostny
z poskytovani péce, nachazet zisky a piinosy a také potéseni z poskytované péce.

Ptinosy, jak uvadi Kramer (1997), mohou zahrnovat jakykoliv pozitivni zisk — emocionalni i
prakticky, ktery je vniman, jako dusledek piijeti role pecujiciho.

Farran (In Kramer) uvadi, ze 90 % vSech dotazanych respondentd uvedlo né&jaké kladné
ptinosy péce. Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumech je tato otazka oteviena a respondenti mohou
do kolonky vpisovat cokoliv, co je napadne K pozitivnim pfinosum péce, vznikaji mnohdy rtiznorodé
zavery na to, jaké je vlastné pojeti péce.

Klady péce vnimané rodinnymi pecujicimi se mohou délit na oblasti tykajici se vztah
ve tfech rozmérech, jak uvadi Hinrichsen (In Carbonneau, 2010):

e Vztah s prijemcem péce — Bylo vypozorované, ze diky pe¢ovani mnohdy doslo ke zlepseni
vztahu mezi piijemcem péce a peCujicim (stary rodi¢ vs. dospélé dité).

o Vztah k sobé samému — Pecujici si uvédomovali vlastni riist a prohloubeni znalosti. PeCovani
jim pomohlo v objeveni pro n¢ dosud neznamych schopnosti.

e Vztah k ostatnim lidem — Pecujici byli chapavéjsi ke svému okoli a skrze pe¢ovani objevili

dobré pratelé a upevnili s nimi vztahy.



Oproti tomu Tarlow (2004) udava dvé oblasti piinost, kde shledava za zakladni sebepotvrzeni
a zivotni postoj. Vyuziva deviti riznych projevil pozitivnich aspektti pro jejich méfeni:
e  (Citit se uzitecny
e Mit dobry pocit ze sebe samého
o (itit se potiebny
e (Citit se cenény
o (itit se dalezity
e (itit se silny a sebevédomy
e Byt si védom, ze poskytovani péfe mi umoznilo cenit si vice zivota
e Byt si védom, ze poskytovani péfe mi umoznilo rozvinout pozitivnéjsi pristup
K zivotu
e Byt se védom, Ze posililo moje vztahy s ostatnimi
Mezi dalsi piinosy peCovani mizeme zahrnout napf. rozvoj altruistického chovani, osobni
rust, zména zivotni filozofie (v pozitivnim smyslu). Respondentka B. vnima ,,zménu v tom, Ze chci
vice dbat na vychovu dcery v tomto duchu — pecovani, pokore ke starsim a viitbec. Jsem rdada, Ze je u
toho, Ze vidi babicku a to, jak se o ni starame. *
Pecujici se diky pecovani mize naudit i nové schopnosti ke zvladadni necekanych zivotnich
situaci jako respondentka R., ktera tika, ze ,, pozitiva jsem nasla hlavné v tom, Ze si myslim, Ze jsem

fakt odolnéjsi a ze uz mé toho ted’ moc nerozhdze, protoze jde hlavné o zdravi.

7.1 Pozitivni aspekty péce u rodinnych pecujicich

Vétsi pozornosti se pozitivni aspekty dockaly po spontannich reakcich v ramei vyzkumt, kdy
sami pec€ujici udavali, co pozitivniho jim péce pfinesla. Podle pfesnéjsiho poznani — kdyby se zjistil
jasny vyznam, faktory a vznik piinosti péfe — by mohlo dojit k lepsi specifikaci a identifikaci
pecujicich osob, které by nejvice potiebovaly pomoc a podporu.

Podle nékterych autori nejde zcela jednoznaéné oddélit negativni dopady od pozitivnich.
Nékdy neni mozné optimalizovat pozitivni, aniz bychom se do hloubky nezajimali o negativni stranky
zivota a nepoznali zpuisoby FeSeni riznych situaci.

Vnimani pozitivnich stranek peCovani vede ke snizeni miry dopadii negativnich disledku.
Z ruznych vyzkumi vyplyva (napft.: In Searson, 2008; Pridalova, 2006; Tosnerova, 2001), Ze stavy
depresi, vnimani zvySené zatéze a zhorSeni zdravotniho stavu, se snizuji v souvislosti s vlastnim
vnimanim péce a se smifenim se s roli pecujiciho.

Abych se v praci posunula dale, vybrala jsem si popis pozitivnich aspekti podle Netta (2009),
ktery diky SirSimu pojeti zahrne i poznatky ostatnich autorti. Netto je logicky rozdélil a podle néj
existuji tfi hlavni a smérodatné oblasti:

e (Osobni rast



e Pfinosy v oblasti vztahti
e Piinosy vyssi trovné

Podle Netta 0 osobnim rustu hovofili vSichni respondenti, ktefi se Gcastnili jeho vyzkumu.
Respondenti uvadéli, ze peCovani jim pfineslo pozitivné vnimané osobnostni zmény, zmény
charakteru a jejich postoji. U pecujicich se tak rozvinula vétsi trpélivost a chdpavost. Pecovani jim
také pomohlo byt vstiicn&j$imi a trpélivéjsimi (nejen k nemocnym). Respondent S. nasel ,, pozitiv
celou Fadu, predevsim pokoru ke stari, starsim, k umirani, k lidskému télu, ke svému zdravi. *

Hovofili o tom, Ze v pocatcich pecovani nebyli v takové mife trpélivi, a to jim zplsobovalo
stres. Jakmile obratili sviij postoj, pocitili levu. Jini pecujici se diky poskytované péci citili byt
siln&jsi a odoln¢jsi vici tézsim situacim. Tento fakt pozorovalo i okoli pe¢ujicich. Netto ale uvadi, ze
az takové vnimani pozitivnich aspektl ptichazi po jiz absolvovaném naro¢n&j$im obdobi péce, které
pecujici prekonali.

PeCovani pecujicim také pomohlo vuvédoméni si vlastnich pozitivnich i negativnich
vlastnosti. Diky tomu si uvédomili, jak jim nékteré jejich neduhy zptisobuji zbyte¢né problematické
situace v jejich roli a tak zménili své jednani.

Pted pecovanim neméli pecujici tolik poznatkli o nemoci seniora a poskytovani péce je vlastné
Vv této oblasti vzdélalo. Z toho se také odvijelo snazsi rozhodovani tykajici se péce o nemocného. Netto
také uvedl, ze rodinni pecujici poskytujici péci osobam s demenci se stali kreativnéj$imi v hledani
feSeni problémil. Je to z toho diivodu, ze diky charakteru demence musi neustdle vyhledavat nova
feSeni nejriznéjsich problému.

Jako druhou oblast Netto (2009) uvedl zlepSeni vztahti mezi piijjemcem péce a pecujicim.
Ke zlepseni vztahti doslo i v rodiné, ale také se dostavila celkova zména ve vztahu K starym lidem
obecné. Pokud byla nutna celodenni péce, pecujici tak ziskali moznost vice blizkého poznat a naucit se
ho 1épe chapat. Vztah hodné zalezi na prijmuti peCujici role a celkovém naplhovani potieb
opeCovavané osoby.

Zména ve vztazich v rodiné je popisovana jako uvédoméni si, jak jsou pro sebe jednotlivi
¢lenové duleziti. V pripadech nutnosti zajistit rozsahlejsi a naro¢n&jsi péci o seniora se vice semkli.
Hodnoti tak, Ze podle slov rodinnych pecujicich se kazdy ¢len pted tim, nez doslo k pe¢ovani, zajimal
o své vlastni zalezitosti. Vysledkem je nemoc jako pojitko. A kdyZ se rodina na péci spolupodili,
pecujici si tak uve€domuje pozitivni zmény ve vztazich, a i to se podili na snizeni negativnich dopadi
pecovani.

Posledni oblasti jsou tzv. piinoesy vyssi Grovné, do kterych Netto zahrnuje zménu Zivotnich
postojl, a to ve sméru k pozitivni Zivotni filozofii. PeCujici si v pribéhu péce uvédomili dilezitost
vztahtl, a tak si jich vazi vice nez materidlnich véci. Diky zkuSenosti, ze je Zivot nepiedvidatelny,
dokazou odpustit i n€kdejsi kiivdy. Pecujici také pozitivné vnimaji tvrzeni, ze darovanim (pecovanim)

sami ziskavaji.



V prubéhu poskytovani péce si pecujici uvédomili fakt, ze v pocatcich péci vnimali jako
urcitou povinnost ¢i zavazek viCi seniorovi, ale v pozd€j$im Case zamér pirehodnotili a pecovali
S prostym zajmem pomoci.

Jako pfinos vyssi irovné chape Netto i altruismus. Nepovazuje ho za ¢ast spirituality, ale jestli
si lidé skrze n&j uvédomuji potieby ostatnich a dokazou je postavit pied ty své, ma tato skutecnost
blizko ke spiritualité.

Pozitivni pojeti péce jsou zavislé na postoji pecujiciho k samotnému poskytovani péce. Mozna
pfi¢ina v odliSnostech vnimani nové role pecujiciho souvisi s cily, motivaci a hodnotami, mini
J. B. Kramer (1997). Pokud se cile shoduji nebo jsou blizké ciliim pecujiciho, pravdépodobné vynalozi
vice namahy a starému cloveéku se vice vénuje. Jiny pfipad je, kdyz se cile pecujiciho neslucuji
snaroky péce a dosazeni cili peCujici osoby je omezeno. V prvnim piipadé bude pecujici

poskytovanou péci vnimat pozitivnéji.

7.1.1 Pozitivni aspekty a vliv na zatéz a psychiku pecujiciho

Uzkost u peéujiciho je ovlivnéna postojem k jeho pééi a tim, jak sam vnimé zatdz, jaké citi
sebevédomi a jaké zvolil obranné mechanismy a zplsoby zvladani Uzkosti (coping). Zda se, ze
nejvyssi vliv na vznik uzkosti maji u pecujiciho praveé nevhodné zvolené copingové metody.

S pozitivnimi aspekty souvisi i pozitivni afekt/afektivita. Pozitivni afekt zahrnuje piijemné a
pozitivni emoce a prozivani pocitu Stésti. Pozitivni emoce jsou kratkodobou zalezitosti, oproti
prozivani pocitu §tésti, ktery je z hlediska psychologie dlouhodobou zalezitosti.

Stejné tak, jako nemizeme hodnotit pozitivni a negativni pojeti péce jako protipdl, u afekti je
to stejné. Vzdy se musi hodnotit mira pozitivnich/negativnich aspektt/afekti. Podle Echtelda (1999, In
Kftivohlavy, 2002) se urovei kvality Zivota zjist'uje podle tfech hodnot:

e Mira uspokojovani z dosahovani Zivotnich cilit
e Mira pozitivniho afektu

e Mira negativniho afektu

7.1.2 Pozitivni aspekty péce a somaticky stav pecujiciho

Pozitivni aspekty péce nemaji vyrazny vliv na zdravotni stav, ani nesnizuji fyzickou nadmahu.
Spojitost ale mohou mit s pozitivnéjsSim vnimanim vlastniho Zivota. To se poté mulze odrazit
Vv subjektivnim vnimani vlastniho téla.

Protoze mame propojenou psychiku se somatickym zdravim (psychosomatika), mizeme
predpokladat, Ze pozitivni postoje mohou mit vliv na celkovy psychosomaticky stav rodinného
pecujiciho. Jde o ovliviiovani psychického vnimani pozitivnim nahledem na vlastni situaci a pocitem

uspokojeni.



7.1.3 Pozitivni aspekty péce a socialni opora

Jednim z pozitivnich aspektti péce je samotny vztah mezi pecujicim a piijemcem péce.
Poskytovanim péce pecujici seniora pozna blize a mohou spolu tak navazat na hlubsi a hodnotnéjsi
vztah, nez ktery zaznamenali pied zah4jenim peCovani.

Dalsim pfinosem tykajiciho se vztahd a opory, je schopnost odpusSténi a nauceni se vnimani
minulych kfivd v jiném svétle (napf. je vnimat jako nedorozuméni). Diky celkovému pozitivnéjSimu
pristupu tak pecujici snizuji i hrozbu socidlni izolace.

Z celé prace vyplyva, ze pecujici travi stale vice Casu s blizkym a tak i zlepSovani vztahu
(nebo udrzeni soucasného stavu, kdyz je vyhovujici) mize byt pozitivnim pfinosem. Jednim ze
zpusobu jak prozivat pozitivni piinosy péce, je podle Searsona (2008) spoluprace na spole¢nych
aktivitach, které ob¢ strany vnimaji smysluplné a Cinnost jim ptinasi radost. Mtze jit o prohlizeni
fotografii, vzpominani na minulost, trdveni ¢asu venku, ¢as s rodinou nebo jen sledovani televize.
Nejvice jde o aktivity, které vyvolavaji pocit sounalezitosti, sdileni pociti s blizkou osobou a projevy
lasky.

Podpora smysluplnych aktivit mtize putsobit terapeuticky, diky zachovani pocitu
sounalezitosti. Spole¢né aktivity také vedou ke zlepSeni subjektivniho vnimani Zivotni pohody c¢i

kvality zivota.

7.1.4 Pozitivni aspekty péce a vztah role pecujiciho s dalSimi rolemi

Vztah roli jako pecujici a zaméstnany se shledava piinosnym. V mnoha piipadech byly
negativni dopady péce na zaméstnani prevazeny pozitivnimi dopady, kdy se rodinni pecujici citili byt
uspésni a méli dobry pocit z dosazenych vysledkd. Podle Ptidalové (2006) odchazi ze zaméstnani
kvuli péci jen malé procento pecCujicich osob. Mozna to souvisi i s faktem, ze mnoho zen pecuje
v dichodovém veku.

Potieba setrvani v zaméstnani neznamena ihned odmitnuti péée o rodinného piislusnika. Casto
se stava, ze dospé€lé dcery pecuji jak o své rodice, tak o své déti. PéCi ale zvladaji zaroven, a proto jsou
¢asto mezi povinnostmi vztahujicich se k seniorovi, povinnostmi pracovnimi a povinnostmi vuci
vlastni rodiné.

Vztah mezi t€émito rolemi muze mit i dalsi pozitiva. Vesela (2002) je toho nazoru, ze piipadna
ztrata zaméstnani mize mit velky vliv na pfipadné pfijeti role peCujiciho u potencialniho pecujiciho.
Topinkova dodava (In Tosnerova, 2001), Ze pfi skutecné nezaméstnanosti mize byt pro Zenu pecovani
pfinosem. ProtoZe nejcastéji pecuji zeny ve véku 50 — 65 let, Topinkova uvadi, ze jde o Zeny, které
jsou ohrozené v ptipad¢€ ztraty zaméstnani dlouhodobou nezaméstnanosti.

Co se tyce role manzela/partnera, paklize se jednd o harmonicky vztah, nemaji pecujici pocit
snizené¢ kvality Zivota ani Zivotni pohody. Hodnoti ho na podobné urovni, kterd je u lidi, ktefi

neposkytuji péci, tvrdi Choi (2006).



7.1.5 Pozitivni aspekty péce a prevzeti odpovédnosti za prijemce péce

Na zac¢atku, kdyz pfijde na fadu rozhodovani a ptebirani odpovédnosti za seniora, jsou mnozi
pecujici nervozni a i tato oblast mize vyvolavat stres. Ale postupem Casu mize tato oblast byt
pecujicimi vnimana jako piinos. Tarlow (2004) uvadi, Ze pecujici se diky tomu citi byt silnéjsi a
sebevédomé;jsi. Sanders (In Netto, 2009) popisuje, Ze pecujici maji zdhy védomi o vlastni schopnosti
zvladani zivotnich situaci.

Podle Netta (2009) se pecujici citi byt erudovani pravé v oblasti péce. Celkoveé péce a nutnost
prevzit rozhodovani, pfispéla krozvoji vnimani vlastni sily a kompetenci. Tohle vSe pisobi
na pecujiciho pozitivné, ktery se pak jevi jako posilujici zdroj schopny zvladat Zivotni situace, cozZ je

pro blizkého také piijemné, protoZe citi pocit jistoty a bezpeci.

7.1.6 Pozitivni aspekty péce a finanéni situace

Piinos je v této oblasti vnimany spise u lidi, ktefi jsou dlouhodobé nezaméstnani nebo jsou
na rodicovské dovolené. Poskytovani péce mtze zvysit jejich piijem v podobé odmény za péci, ktera
se vyplaci ze seniorova pfispévku na péci.

Jest¢ 1épe vnimany je tato pFidana hodnota v regionech, kde je dlouhodoba vyssi
nezamestnanost, uvadéji se niz§i mzdy, ale nizsi vydaje za najemné a levngjsi sluzby. Prispévek
na péci ma zde vyssi redlnou hodnotu.

Mize ale dochazet k jinému jevu. V pfipadech, kdy pecujici vnima pomoc a poskytovani péce
blizkému pouze jako vychodisko z nezaméstnanosti, nemusi byt péce vykonavana v takové mite, kdy

by pfinasela piinos pro oba. V této situaci by piinosem hlavn¢ pecujici osob¢, nikoliv blizkému.

7.1.7 Pozitivni aspekty péce z hlediska fazi poskytovani

Poskytovani péce mizeme z hlediska pecujicich osob rozd¢lit na mnoho fazi. Pro tuto praci
postaci, kdyZz se zaméfim na tfi, podle mého nazoru, zakladni faze, kterymi projde kazdy pecujici.
Prvni faze je rozhodovani o pfijeti role pecujiciho, druha faze obnasi proces poskytovani péce a tieti
faze je ukoncenim poskytovani péce.

e Pozitivni aspekty péce a faktory ovliviiujici pFijeti role pecujiciho:

Je jisté, ze v této fazi dochazi ke zvazovani o pfijeti nebo nepfijeti role pecujiciho. Rada bych
upozornila na fakt, Ze jsou onemocnéni, kterd svou progresi vyzaduji dal§i pfehodnocovani a
uvazovani, zda v poskytovani péce lze jesté pokracovat. I toto obdobi, dal§iho zvazovani zda peCovat
¢i prenechat pé¢i profesionalnim pracovnikiim, je neméné naroc¢né, jako pocateéni rozhodovani o
prijeti role pecujiciho.

Pecujici v poc¢atku musi zhodnotit své moznosti, a to moznosti tykajici se jeho rodiny, jeho
zaméstnani a financi, kompetenci a jeho zdravotniho stavu. Tato faze je ale rizna, a to z hlediska toho,

kdy ma byt ptipadna péce zahajena. Zalezi, zda se potencialni pecujici musel rozhodnout rychle nebo



na to mel ¢as. Kdyz se musi rozmyslet rychle, protoze zdravotni stav seniora se nahle zménil
k hor§imu, mnohdy si ani nepfedstavi, co vlastné péce vSechno obnasi. Nikdy by se nemél opomijet
fakt, Ze se pecujici nerozhoduje pouze sam za sebe, ale do rozhodovaciho procesu by méli byt zahrnuti
také ostatni ¢lenové rodiny a dal$i pfibuzni. M¢li by spole¢né hledat to nejpiijatelnéjsi feSeni, které by
vyhovovalo jak jejich blizkému, tak pecujicimu.

Na vybér rodinnych pecovatelti maji podle Hesse a Marksona (1985, In Jetabek, 2005, str. 38 -
39) vliv tfi druhy faktor, mezi které patii demografické imperativy, ptedchozi udalosti a situacni
faktory.

o Demografické faktory — Nejsilngji se projevuji v pfipadech, kdy je potencialni pecujici
jedinacek, zenského pohlavi, ktery bydli v blizkosti seniora nebo kdyz je rodinny pecujici
svobodny.

o Predchozi udalosti — Takové udalosti, které predchazely péc¢i. Hlavnim znakem byla
dominance postupné, ale naléhavé péce a zdvazek vzajemnosti.

e Situacni faktory — Tzn., Ze vliv na pecujiciho mél faktor vazajici se K pocitu nejmensi zatéze
a nejvetsi motivace. Tyto faktory vychazely z pocitl potencialniho pecujiciho.

V zasad¢, pokud se pozitivni aspekty dostanou do povédomi laické i odborné vetejnosti, mtize
to peCujicim péci usnadnit, domniva se Jefabek (2005). Pecujici po celou dobu poskytovani péce
komunikuje jak s laickym okolim, tak s odborniky (Iékafi, ufednici, poskytovatelé socialnich sluzeb).
Kdyz budou mit na péci pozitivni nahled, pecujiciho to povzbudi.

Fakt, ze vnimani a zavazek vzajemnosti neni v pozadi, predklada Jerabek (2005) jako pocit
zavazku pomoci milované osobé, kterd béhem svého zivota pecujicimu tolik dala. Podle Murray
(1999), muze byt tento faktor velice vyznamnym pro rodinné pecujici, ktefi zadné jiné piinosy
nevnimaji.

o Faktory, které ovliviiuji poskytovani péce rodinnym pecujicim:

Druhé faze se tykaji vSechny jiz zminéné pozitivni aspekty. Zde proto popisi jen nekteré

Intenzita poskytované péce se s progresi nemoci zvySuje. V poslednim stadiu, zavéru Zivota, je
poskytovana prakticky neustale. I pfesto, Ze by se zdalo, Ze péce v téhle fazi je velice zatézova a
nepfindsi nic pozitivniho, pecujici Si dokazali piinosy najit. PeCujici béhem dne zazije drobna
povzbuzeni a dalsi zazitky, které v nich dokazou vyvolat pocit radosti, uvadi Tarlow (2004). Z toho
vyplyva, ze pecujici jsou schopni prozivat radost i z udalosti, které by mnozi hodnotili negativné nebo
neutralné. 1 to je piinos péce. Intenzivnéj$i a dlouhodobé&jsi péfe nemusi byt nutné jen zdrojem
vycerpani a stresu.

Liew doklada (2010), Ze pecujici prokazovali vy$$i vnimani pozitiv z péce v piipadech, kdy
Slo o pecujici, kteti neméli zadné jiné zaméstnani, jejichz péce byla poskytovana tfi roky a déle a

pecovali o nemocného v pokrocilém stadiu, anebo kdyz travili s blizkym 60 % ¢&ast svého casu. Je



pravdépodobné, Zze vnimani pozitivnich dopadii, neni pfili§ zavislé na vlivu délky a intenzity péce.
Naopak se ukazuje, zZe diky dlouhodob¢jsi a intenzivnéjsi péci se pecujici vnimali jako silnéjsi.

Péci, ktera nevede ke zlepSovani zdravotniho stavu opeCovavaného, miize n€ktery rodinny
pecujici vnimat negativné malou miru viditelnych vysledkl své péCe. Pozitivum ale miize shledavat
V plnéni povinnosti v pecovani. Stejné tak miiZze pozitivn¢ vnimat snahu, kterou vynalozil.

Jak uvadi Collings (In Goodhead, 2007), pfi vyuzivani profesionalnich/formalnich sluzeb,
muze dochéazet ke konfliktu s postoji pecujiciho. Pecujicimu se nemusi libit postup pracovnika a miize
také vychazet z pozice experta, protoze se tak diky peCovani vnima. Tento fakt, Ze se vnima jako
expert, neni Spatny, ale nemélo by kvili tomu dochazet ke konfliktim. Spise by mélo dochazet
K nastaveni pozitivniho vztahu mezi nim a pracovnikem, kdy mohou oba do péce rovnocenné
zasahovat. Jde o nastaveni kooperace.

Kdyz pracovnik respektuje pecujiciho a souhlasi se vzajemnou spolupraci, pro pecujiciho je to
dolozenim pozitivnich pfinost péce. Pak si pecujici uvédomi i svou vlastni ddlezitost, silu a
uzitecnost.

o Faktory, které ovliviiuji ukonceni poskytovani péée rodinnym pecujicim:

Ukonceni péce ze strany pecujiciho mlize byt zplisobeno pireddnim blizkého do péce jiného
rodinného prislusnika, ktery ho vystiida v hlavni péci. Dale jim mtze byt predani starého clovéka
do institucionalni péce. K ukonéeni péce dochazi také pii smrti opeGovavaného nebo umrti rodinného
pecujiciho.

Umrti blizké osoby je vnimané z negativni i pozitivni stranky. Negativnim se jevi prozivani
emocionalni ztraty blizké osoby a ptipadn€ novy stres z nenadalé nezaméstnanosti. Pecujici, ktefi si
vice uvédomovali pozitivni aspekty péce, podle Boernera (2004) prozivaji smrt seniora intenzivnéji a
projevuje se u nich hlubsi zarmutek. Dale pokud poskytovani péce vnimali jako uspokojujici a
nachdzeli v tom smysluplnou zivotni néapln, smrti blizkého ztratili zivotni napli a také roli. Mezi
pozitivni se fadi sniZeni stresu z narokii na péci, pecujici se mize veénovat svym zalezitostem a
potiebam, mize se vénovat zaméstnani nebo se vratit do svych pivodnich roli. Smrt blizkého sebou
pfinasi zlepSeni socialniho fungovani poziistalého pecujiciho, zlepSeni zdravotniho stavu, ktery byl
zhorsen vysokou zat€Zi a stresovymi situacemi z peCovani.

Obdobny dopad miize mit i v pfipad€, kdy pecujici blizkou osobu svéti do pobytové péce
nekteré ze socialnich ¢i zdravotnich instituci. Nékdy to pecujici mize chapat jako své selhani. Pokud
ale 1 presto pecujici pociti pozitivni dopady plynouci z dobie odvedené prace, miize to zmirnit pocity
viny nebo selhani. Necha-li formalni poskytovatel rodinného pecujiciho dale na péci spolupracovat,
pozitivni pfinosy péce mohou ziistat prozatim zachované.

Pokud si pecujici 1 po ukonceni pée uvédomuje své schopnosti a posun k altruismu, muze
sméfovat k pomoci lidem, ktefi jsou v obdobné situaci, jako byl on sdm. Proto pro néj péce mize byt
zdrojem smyslu i po jejim ukonceni. Stejné tak je to 1 S pozitivnimi aspekty péce, které mohou pietrvat

1 po ukonceni péce.



7.2 Shrnuti

Pozitivni aspekty péfe mely za ukol osvétlit pozitivni strdnky pecovani, které si mohou
rodinni pecujici odnaset a které i v naro¢nosti péce mohou hledat. Protoze ne jen tak samo od sebe se
zacne objevovat néco pozitivniho. Pecujici o tom musi zacit pfemyslet. Myslim si, ze tato kapitola
byla kratkym navodem, co ma pecujici hledat. Potencialni pecujici si uz doptfedu muze piredstavit,
na co se ma soustiedit. Nékomu se muze zdat, ze vidét néco pozitivniho ve chvili, kdy by za sebou
nejradéji zabouchl dvefe a mél chvili klid, je nemozné.

Podle mého nazoru je tento stav praveé zadouci. Vnimanim pozitivnich aspektii péce pecujici
napomahaji i k lep§imu vztahu mezi nimi a blizkymi. Navic, kdyz pecujici jednaji pozitivné, ptitahuji
k sob¢ ostatni lidi — ¢leny rodiny a ptibuzné — ktefi se pak spise nabidnou k pomoci. Diky pozitivnimu
pristupu k pé¢i ze strany rodinného pecujiciho mohou v péci ostatni ¢lenové rodiny spatfit
smysluplnost a dulezitost.

Tato kapitola naskytla nahled na provazanost psychiky a somatické stranky zdravi. Psychicka
pohoda souvisi s aktualnim zdravotnim stavem pecujiciho. Ten, kdo kolem sebe citi (a vnima) oporu,
snadnéji si dovede z péde vybirat pozitivni aspekty. Cim vice je pozitivni, tim mensi na n&j doléha
stres a tim lepsi je i jeho zdravotni stav. A tim vice miize byt napomocny seniorovi, ktery jeho péci
proto je tak dilezité subjektivni vnimani Zivotni pohody a kvality Zivota u samotné¢ho rodinného

pecujiciho.



8 MOZNOSTI POMOCI RODINNYM PECUJICIM V CR

Pecujici osoby neboli rodinni pecujici, nebo také laiCti peCovatelé, nejsou podle zakona
0 socialnich sluzbach (108/2006 Sb., vzpp) zadnou cilovou skupinou. PecCujici osoby jsou vnimané
jako zatim nova skupina osob, ktera potiebuje podporu a pomoc.

Kohoutek (1998) n¢kolikrat zminuje cilovou skupinu a utvati pro ni definici. Podle néj je
cilova skupina takova skupina, kterou nékdo zkouma nebo ji ma né¢im ovlivnit, vzdélavat nebo 1écit.
Znakem skupiny je vZdy néco, co maji lidé v ni spoleéné. U cilové skupiny se predpoklada, ze maji
spole¢ny problém, ktery se bude fesit. V ramci socialni sluzeb se jedna o problematiku rozmanitou.
V této praci zminuji jednu cilovou skupinu, ktera je zdkonem uznand, a to jsou seniofi. Druhd skupina,
ktera je také pocetna, jsou pecujici osoby, které nejsou zafazeny do uzakonénych cilovych skupin
podle zakona o socialnich sluzbach. Jedna z metod socialni prace je prace srodinou a do této
,kolonky* 1ze zahrnout celou rodinu, ktera pecuje o svého blizkého.

Nejcastéjsi pomoc, kterou mohou pecujici osoby nalézt, jsou svépomocné skupiny,
poradenstvi nebo vzdélavani. Svépomocné skupiny jsou jakymsi druhem podpirnych skupin.
V ramci setkdvani se na ureném misté (vétSinou zastieSuje nestani neziskova organizace), maji
moznost se v urcitych intervalech schazet lidé, ktefi pecujici o osoby blizké. Z mé vlastni zkuSenosti a
ze zkuSenosti kolegli z oboru nejsou svépomocné skupiny tolik vyuzivané. Nejde o to, ze by pecujici
neméli zajem. Jak je jiz z pfedchozich kapitol patrné, pecujici nemaji tolik ¢asu.

Pro pfedstavu: pecujici je stdle zaméstnan a po pracovni dobé jede domu a stara se
0 nesobéstacného seniora, nema Cas si jit nékam sednout. Nékdy je blizky zcela zavisly na pomoci
rodinného pecujiciho, Ze 1 kdyz pecujici nema zadné oficialni zaméstnani, tato péce je velice narocna a
vycerpavajici. PeCujici mize vyuzit na par hodin sluzbu (nebo se vyménil s jinym ¢lenem rodiny),
ktera by nad opecovavanym zatidila dohled.

Dalsi moznosti je poradenstvi. Poradit se ohledné péce a postupi, mohou pecujici jak v ramci
prohlidek u praktického lékate blizkého nebo u poskytovatele socialnich sluzeb. Dalsi poradenstvi
miize vyuzit pres Utad prace, kde s Gfednicemi mize vyfesit zaleZitosti ohledné piispévku na péci &i
dalsich moznosti. Poradenstvi jako duchovni podporu mohou pecujici také vyuzivat. Stejné tak
poradenstvi psychologické. Pokud je senior v posledni fazi Zivota, umira, lze vyuzit poradenstvi
ohledn€ poslednich véci ptes hospice a hospicova hnuti. Tam se zabyvaji poradenstvim v paliativni
péci, kdy mohou poradit s dalSimi postupy péce, ale také pecujici psychicky podrzi. Existuji také
organizace, které se pfimo zamétuji na podporu pecujicich osob. V nasledujici podkapitole piedstavim
nékolik vybranych organizaci, takze je zde nyni vypisovat nebudu.

Pokud by se chtél pecCujici dozvédét vice o moznostech poskytovani péce, aby vychazel
starému Cloveéku nejvice vstiic, muze vyuzivat riznorodych vzdélavacich kurzii od neziskovych
organizaci. Vzdélavat se miize také prostiednictvim webovych portalti nekterych organizaci, které

vzdélavaci materialy poskytuji zdarma a online, nebo miize vyuzit tréninkova videa.



PecCujici mohou vyuzit sluzbu respitni (odlehéovaci) péce, kterou jsem jiz zminovala
v podkapitole 2.1.1 (Formalni péce).

Pecujici osoby mohou vyuzivat finan¢ni podpory od statu. Do konce roku 2006 bylo mozné
od statu vyuzivat piispévku pii péci o osobu blizkou nebo mohl senior pozadat o moznost zvyseni
dichodu pro bezmocnost a tim se tak zvysil jeho ptijem. Ale od 1. 1. 2007 tyto ptispévky nahradila
jedna vyssi davka, a to prispévek na péci.

Senior také mize zazadat o piispévek na mobilitu (z. ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim), a to v pfipadé, ze se nckolikrat v mésici za Uplatu dopravuje
(napt.: k lékati, na vySetfeni). Narok na tento pfispévek maji zadateld, ktefi jsou zaroven drziteli
prikazli osob se zdravotnim postizenim (OZP). Tento novy prukaz od 1. 1. 2016 nahradil prukazy TP,
ZTP a ZTP/P. Pokud si drzitelé piedeslych prikazi nezazadali do 31. 12. 2015 o vyménu prikazu,
museli si v roce 2016 zazadat o novy, a tudiz se u nich muselo znovu provést Setfeni s naslednym
posudkem posudkového lékaie. Formulaf k této zadosti 1ze nalézt opét na strankdch Ministerstva prace
a socialnich véci.

Dalsi piispévek, o ktery si mohou seniofi zazadat, je prispévek na zvlastni pomicku (znéni
ve stejném zakong¢ jako u predeslého prispévku). Tento ptispévek je urcen na pofizeni vybaveni, ktery
mohou vyuzit osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového tUstroji a také ty osoby, které trpi
tézkym sluchovym ¢&i zrakovym postizenim, které se charakterizuje jako dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav. V piiloze zakona 329/2011 Sb. mize peclujici najit seznam diagndz, pro které se

prispévek piiznava.

8.1 Projekty a organizace podporujici pecujici osoby na iizemi CR

V nasledujici podkapitole napisi stru¢né informace o organizacich, které podporuji pecujici
osoby v CR. Nebudu vypisovat viechny organizace, které se zabyvaji touto problematikou. Zminim

zde tii organizace a popisi, jakym zpisobem se podileji na pomoci pecujicim.

8.1.1 Pecuj doma

Unikatni projekt Pecuj doma (http://www.pecujdoma.cz/)vznikl v roce 2009. Tento projekt pii
svém prvnim béhu spadal pod Moravskoslezsky kruh o. s. Pod jeho spravu pattil do roku 2012 a byl
podporovan z Evropského socialniho fondu. Tento projekt byl realizovan na izemi jihomoravského
kraje. Pod novym ndzvem Pomdhdme pecovat patii projekt od roku 2013 az doposud (2016)
pod kiidla Diakonie Cirkve Ceskobratrské evangelické. Projekt ma jiz celorepublikovou plisobnost. A
co v8e tento rozsahly projekt pecujicim piinesl? NiZe vypi$u seznam sluzeb, které v projektu vznikly:

e Provoz webovych stranek www.pecujdoma.cz
o Ctvrtletni ti§tény zpravodaj Pecuj doma

e Piirucky pro pecujici laiky



e Instruktazni videa piimé obsluzné péce
e Kurzy pro pecujici osoby
e Provoz bezplatné poradenské linky 800 915 915
e Kontaktni poradenska mista (posledni v Praze v are4lu Ustiedni vojenské nemocnice)
e Centrum pro podporu laické péce
Rada bych doplnila, Ze webové stranky projektu obsahuji velké mnozstvi materidla
pro pecujici osoby (instruktdze, videa, ptirucky), on-line poradnu, doporuceni na literaturu a informace
z oblasti legislativy. PeCujici osoba najde mnoho informaci. Kdyby ani ty nebyly dostacujici, pecujici
muze kontaktovat pracovniky prostfednictvim bezplatné poradenské linka nebo on-line linky.
Navic, vroce 2015 se Diakonie CCE s Institutem dustojného starnuti CCE zapojili
do mezinarodniho projektu pro pecujici osoby Eurocarers. Projekt je zaméfen na shromazd’ovani
informaci pro pecujici osoby, peCujici profesiondly, ale také pro zaméstnavatele. Pro tento projekt

vznikly webové stranky http://eurocarers.org/, které jsou dostupné i v ¢eském jazyce.

8.1.2 Pomahame pecujicim pecovat

Dalsim z podptirnych projektd pro pecujici osoby byl projekt organizace Totum
(http://www.ostotum.cz/). Projekt byl uren pro osoby Zijici v Nymburce a okoli. Projekt byl
realizovan v roce 2012. O rok pozdéji tato organizace uskutecnila projekt pro pecujici z odlehlych
regionii CR. Jednalo se o informovani pecujicich prostfednictvim socidlni sité Facebook, vyhledavace
Google.

Ke spolupraci bylo pfizvano i 100 praktickych lékait, coz povazuji za velmi dobry krok.
Nechci napsat, ze vSichni prakticti 1ékafi neposkytuji informace pecujicim osobam, nesd€luji jim jejich
moznosti, mivaji problém s pfedepsanim kompenzacnich pomicek nebo nechtéji dochazet
do domaciho prostiedi. Ale jsou mezi nimi i taci, ktefi zjistovani informaci nechavaji na pecujicich a
mnohdy oni sami nemaji 0 moznostech pomoci vice informaci nez sam pecujici.

Organizace Totum se jako jedna z mala organizaci poskytujicich pomoc pecujicim osobam
zapojila i do projektu Fondu dal§iho vzdélavani (2014 — 2015). Fond dalSiho vzdé€lavani je
piispévkovou organizaci Ministerstva prace a socidlnich véci a projekt Podpora neformalnich
pecovatelit mél za cil zanalyzovat situaci ¢eskych laickych pecovateli. Diky tomuto projektu vznikly
hned 2 pfirucky, a to jak pro pecujici laiky, tak pro pecujici profesionaly.

Do dalsiho projektu se Totum zapojilo v obdobi 2014 — 2016, kdy Evropska rozvojova
agentura zahdjila projekt ELMI (Integrace pecujicich osob na trh prdce skrze rozvoj klicovych
kompetenci). Cilem projektu je vytvoreni vzdélavaciho kurzu. Myslenka neni nova, inspirovala se
bézicim projektem v jinych evropskych zemich (pt.: Italie). Deset pecujicich osob testovalo dve lekce

(z celkem 18) a nyni zhodnocuje jejich pfinos. Totum se tak podilelo na pilotnim testovani.



Abych nezulstala jen u projektii, organizace potada kurzy a seminafe i odpoledni posezeni pro
pecujici osoby. Dale vede poradnu pro pecujici, ktera je bud’” ve formé ambulantni, nebo on-line.

Pro pecujici je zde moznost psychologického nebo pastora¢niho poradenstvi.

8.1.3 Doma bez obav

Projekt Doma bez obav je projektem obecné prospésné spolecnosti Krasa pomoci
(http://www.info.krasapomoci.cz/). Je zaméfen na pomoc seniorim a rodindm pecujicim o seniory.
Cilem projektu je udrzet staré lidi co nejdéle v domécim prostredi.

Projekt je realizovan pomoci kontaktnich mist, na kterych se seniofi ¢i rodiny mohou dozveédét
informace o systému socialnich sluzeb, poskytovanych davkach a o vSem co je s pobytem seniorti
Vv domacim prostredi spojené. V projektu také figuruje koordinator péce a podpiirnych sluzeb, ktery
starého Cloveka a rodinu navstivi v jejich domécim prostredi (v misté, kde zije senior). Koordinator
pomize sestavit vhodnou formu péce, zajisti davky, kompenzacni pomticky a dalsi sluzby. Rodina se
na n¢j muze kdykoliv obratit.

Organizace poskytuje také psychologické poradenstvi, které mize pecujici vyuzit béhem celé
péce a hlavné¢ v momentu, kdy blizkd opeCovavana osoba zemie. Psychologické poradenstvi by mélo

pecujiciho stabilizovat. Pokud je potfeba dalsi péce, psycholog doporuci dalsi odborniky.

8.1.4 Online podpora pecujicich osob

Pokud pecujici nemaji sily kamkoliv dochazet, v jejich bezprosttednim okoli se Zadna sluzba
¢i poradna nenachazi, mize vyuzit on-line poradny ¢i webové stranky pro pecujici, kde miize nalézt
spoustu zajimavych a dulezitych informaci.

Ptiklad webovych stranek*:

e www.pecujici.cz - Tyto webové stranky spravuje MUDr. Tamara To$nerova (Ambulance
pro poruchy paméti) ve spolupraci s Ustavem oSetiovatelstvi 3. LF UK.

e www.hojeniran.cz — Webové stranky poskytuji informace k 1é¢eni ran. PecCujici mize vyuzit
on-line poradnu, kozni problém (ranu, prolezeninu) vyfotografovat a zaslat odbornikiim, aby
mu poradili, jak ma postupovat.

e www.dustojnestarnuti.cz — Na téchto strankach se muze pecujici docCist aktudlni informace
tykajici se stafi a starnuti. Nalezne i pfirucky a rady k péci.

e www.umirani.cz — Webové stranky poskytujici informace pro pecujici i pozistalé. Lze vyuzit
i internetovou poradnu.

e www.dekubity.eu — Komplexni informace o prolezeninach

*Pozn.: Informace o jednotlivych webovych strankdach jsou prevzaty z jednotlivych stranek, které jsem uvedla.

Na internetu mize pecujici najit Siroky vybér potfebnych informaci. Hodné webil se také

specializuje na jednu problematiku (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, nemoci



pohybového aparatu apod.), které se vénuje ve vSech smérech. MozZnosti je mnoho, zalezi na tom, kdo
co hleda.

K nasmérovani mohou vést stranky jednotlivych domovii pro seniory ¢i webové stranky
Ministerstva prace a socialnich véci a také Ministerstva zdravotnictvi. Dobré je sledovat stranky Ceské

spravy socialniho zabezpeceni.

8.2 Podpora neformalni péce v jinych zemich EU

Muizeme se inspirovat situaci v Dansku. Samoziejmé, mame jiny systém, ktery neni totozny
s danskym, ale vime, jakym smérem jit. V Dansku se rodinny pecujici mtze stat dokonce
zameéstnancem vetejné spravy, ktery na péci o svého blizkého podepisuje smlouvu s obci. To
znamena, ze ziska stejna prava jako bézny zamestnanec a miize cerpat vyhody jako: pracovné-pravni
ochranu, ma narok na dovolenou a stanovenou hodinovou mzdu, ktera je v normalni vysi. VétSinou je
smlouva uzavirana jako zaméstnani na Caste¢ny uvazek. V Dansku maji navic dobfe rozsifenou sit’
sluzeb pro seniory, takze je kazdému dostupna a nejsou tak dlouhé ¢ekaci lhuty.

Situace v Némecku je nasledujici. V roce 1995 bylo ziizené socialni pojisténi pro piipad
dlouhodobé péce. I podle riznych moznosti podpory jsou némecti rodinni pecujici ohroZeni piijmovou
nejistotou. Odmeény, které ziskaji za péci, jsou prili§ nizké — pokud by se jednalo o celodenni péci,
jeho hodinova finan¢ni odména by se pohybovala okolo hranice chudoby. Pecujici mohou cerpat
dovolenou, ale neplacenou. Zdravotni a nemocenské pojisténi si mohou dobrovolné platit, ale je to
pro n¢ prili§ drahé. Maji od statu garantovanou ochrannou péci, aby je zamestnavatel nepropustil, kdyz
jim poskytl dovolenou kvili pecovani. JenZe ochranna doba neni dostatecné dlouha, a tak je
od ptipadné ztraty zamé&stnani ve vSech pfipadech neochrani.

Hubikova (2015) dale porovnava Nizozemsko, kde rodiny v podstaté nemaji moznost se
rozhodnout jinak, nez pe¢ovat doma. Nachazi se tam maly pocet zatizeni pro staré lidi, a tak jsou
dlouhé¢ ¢ekaci lhtity. Rodinni pecujici jsou vnimani spiSe jako dobrovolnici. Souvisi to se zakotvenou
moralkou ohledné povinnosti péce o své rodinné prislusniky. Pecujici mize ziskat néjakou ¢ast penéz
z ptispévka pro blizkého, ale moznosti jsou velmi omezené. Kdyz pecujici Zije v domécnosti
S opecovavanym seniorem, nemd narok na zadné socidlni zabezpeCeni, ani na zadné jiné platby.
Vétsinou se jedna o zeny, které se pak stavaji zcela finanén€ zavislé na ostatnich Clenech rodiny.

Prevzeti dlouhodobé péce v Nizozemsku znamena pomérné vysoké socialni riziko.

8.3 Shrnuti

Cilem této kapitoly bylo pfedstaveni rodinné péce, a jaké dopady miize mit péce na pecujiciho,
paklize nema dostate¢nou socialni oporu, jistotu ve financich a projevuji se u né&j rozpory mezi rolemi,
které v zivoté zastava. Zvolila jsem role zaméstnance, rodi¢e a také pecujiciho, které se nejcastéji

dostavaji do konfliktu.



V kapitole jsem dale uvedla, Ze i samotné pievzeti zodpoveédnosti za opeCovavaného muize
V pecujicim vyvolavat stres, jelikoz jde o velice zodpovédny krok. Stejné tak, jako je cela péce.
Pecujici na sebe bere velké bfemeno, které miize piindset i rizna tskali.

V zavéru kapitoly jsem se zaméfila na moznosti podpory, které miize osoba jako rodinny
poskytovatel péée v Ceské republice vyuzivat. V soutasné dobé se véc méni k lepsimu. Alespoii
z pohledu castéjSiho sklonovani ,,pecujici laik* a ,,neformalni pécée” v médiich.

Na tplny konec kapitoly jsem zatadila podkapitolu, ktera stru¢né shrnuje podporu neformalni

péce v Dansku, Némecku a Nizozemi.



9 VYSLEDKY PRACE

V této zaveérecné Casti se budu vénovat rozboru jednotlivych cilt, které jsem si pro svou praci
zvolila. M4 prace se pievazné skladala ze shrnuti a analyzy teoretickych poznatkd, jejich interpretace a
doplnéni o praktické zkuSenosti zjiSténé z vyzkumného Setfeni s neformalnimi pecujicimi osobami.
V literatuie i prostiednictvim internetovych stranek jsem se dozvédéla spoustu zajimavych informaci

tykajici se neformalni péce, ze kterych jsem vybrala ty ¢asti, které korespondovaly s mou diplomovou

praci.
Pro rekapitulaci uvadim stanovené cile:
1. Popsat tskali péce 0 seniora v domacim prostiedi podle dostupnych zdrojt
2. Vystihnout nutnost podpory pecujicich osob v Ceské republice
3. Praci motivovat potencidlni pecujici nebo povzbudit ty, kteti jiz pecuji
4. Realizovat vyzkumné Setieni mezi pecujicimi osobami, a tak doplnit teoretické poznatky

sd€lenimi z praxe

9.1 Metodologie sbéru dat a strategie vyzkumné metody

Pro cil €. 1, 2 a 3 jsem zvolila analyzu dokumentt. Prakticky se jednalo o sekundarni analyzu
dat, protoZe jsem vybirala informace z jiz vzniklych dokumentd, a to z literatury, internetovych zdroju
a pouzila jsem poznatky z prednaSek, které jsem absolvovala na Husitské teologické fakulté a také
jsem vyuzila informace z kurzd, kterych jsem se v poslednich letech (2013 — 2016) zucastnila.

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila polostrukturovany dotaznik. Na zaklad¢é zjisténych dat
z vyplnénych dotaznikt jsem vypracovala tabulky. Tento dotaznik byl distribuovan prostiednictvim e-
mailové korespondence. Dotaznik byl distribuovan rodinnym pecujicim osobam, se kterymi jsem byla
ve styku ve svém predeslém zaméstnani ve Farni charité¢ Praha 14. Dalsi kontakt na pecujici osoby
(celkem tii) jsem ziskala ve zminéné organizaci Totum. Dotazniky jsem distribuovala v lednu az
unoru v roce 2015. Ziskana data jsem zpracovala v dubnu roku 2015.

Vybér respondentd byl zamérny, aby odpovidal tématu predkladané diplomové prace.
Zakladnim predpokladem bylo, aby pecujici poskytoval péci seniorovi.

Protoze byl dotaznik polostrukturovany, nékteré otdzky byly uzaviené, dalsi otazky byly
s moznosti vybéru (a-d) a posledni byla volna cast. Tento zpiisob byl zvolen pro nasmérovani
respondent kvili zaméteni této prace. V otevienych otazkach ziskali respondenti prostor pro svij
ptibeh tykajici se péce. Na konci dotazniku byl vymezen prostor, do které¢ho respondenti méli moznost
vpisovat jejich dalsi nazory, které vyhodnotili jako potfebné, pro uptesnéni jejich predchoziho sd€leni.
Vétsina respondentll byla velice ochotnd a ziskala jsem od nich cenné informace, které byly
dostacujici, a nebylo tieba dalSiho dotazovani. U tii respondentti jsem vyuzila jest¢ dodate¢nych

otazek ke zpiesnéni jejich situace.



V predeslych kapitolach jsem do textu nékolikrat pfipojila citace jednotlivych respondentt.
Dlivodem této kombinace bylo prolinani teorie s praxi a se zjiSténymi informacemi pfimo
od pecuyjicich osob.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni sociodemografické tidaje o respondentech.

Tabulka ¢. 10 — Sociodemografické udaje o respondentech

. Zaméstnani /
Bydlisté
Respondent/ka Vék (kraj) Vzdélani Rodinny stav Brigady /
raj
Péce doma
Respondentka B. | 37 Stredocesky VS Vdana Péce doma
Respondentka C. | 67 HI. m. Praha SS Vdana Péce doma
Respondentka J. 60 HI. m. Praha sS Vdana Péce doma
Respondentka K. | 59 HI. m. Praha | SS Vdana Pé¢e doma
Respondentka L. | 39 HI. m. Praha | VS Vdana Péce doma
Respondentka R. | 55 StiedoCesky Vyucena Vdana Péc¢e doma
. , . Zamestnani /
Respondent S. 34 Ustecky SS Svobodny
Péce doma
5 Brigady /
Respondentka S. 64 HI. m. Praha Vyucena Vdova
Péce doma
Brigady /
Respondentka U. | 57 Karlovarsky Vyucena Rozvedena
Péce doma
Zaméstnani /
Respondentka Z. 61 Liberecky Vyucena Rozvedena
Péce doma




Z tabulky ¢. 10 je ziejmé, ze devét z deseti respondentll jsou Zeny, jeden respondent je muz.
Vékové zastoupeni bylo pravidelné rozlozené s absenci pecujicich ve véku od 40 do 50 Ilet.
Nejmladsimu pecujicimu je 34 let, oproti tomu je nejstarsi peCujici je 67 let.

v usteckém, karlovarském a libereckém kraji. Pii poskytovani péce zalezi na tom, kde pecujici
s blizkou osobou Zije. ZaleZi na rozvinuté siti nabizenych sluzeb.

Celkem dva respondenti jsou vysokoSkolaci, dalsi ¢tyfi dosahli stfedoskolského vzdélani
S maturitou, Ctyfi respondenti se vyucili. Z vyplyvajicich vyzkumt je patrné, ze dosazené vzdelani
nemd na poskytovani péce vyznamny vliv. Pouze co se tykd zjistovani informaci, tam jsou lidé
S vy$§im vzdélanim o krok dale.

Rodinny stav poukazuje na to, ze pokud se potencidlni pecujici rozhodne, ze bude pecovat a
zije v manzelstvi, tak vi, ze je vedle n¢j minimalné jedna dal$i osoba, ktera se na péci mtize podilet, a
to bud’ ptimo fyzicky, psychicky, ale i finan¢né. Z deseti respondentl je celkem Sest V manzelstvi,
jeden respondent je svobodny, jedna respondentka je ovdovéla a dvé respondentky jsou rozvedené.

Posledni sloupec je zaméfen na informace, jestli pecujici poskytuje péci a je v domacnosti
nebo pii poskytovani péce dochazi do zaméstnani nebo dochazi na brigady. Celkem Sest respondentii
odpoveédélo, ze se vénuje pouze péci o blizkého. Dva respondenti uvedli, Ze dochazi do zaméstnani,
dalsi dva respondenti uvedli existenci brigady. Z tabulky je ziejmé, Ze respondenti (v tom piipadé
zeny) vénujici se pouze péci o blizkého, jsou v manzelstvi.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni informace o opeCovavané osobe¢.

Tabulka ¢. 11 — Zakladni informace o opecovavané osobé

Piijemce Vék Délka péce Spole¢na
Respondent/ka Diivod péce
péce pFijemce (roky) domacnost

Diabetes mellitus
Respondentka B. | Tchyné 85 ' 5 Ano

. Parkinsonova
Respondentka C. | Manzel 83 2 Ano
choroba

Onemocnéni srdce
Respondentka J. Matka 79 5 Ano
+ Hypertenze

Onemocnéni

Respondentka K. Matka 83 pohybového 8 Ano

aparatu




Respondentka L. Matka 74 Syndrom kaudy 2 Ano
Alzheimerova

Respondentka R. Matka 74 9 Ano
demence

5 Psychiatrické

Respondent S. Babicka 81 - 12 Ano
onemocnenit
Onemocnéni

Respondentka S. Matka 86 pohybového 11 Ano
aparatu

Respondentka U. | Matka 81 Ztrata zraku 6 Ano
Onemocnéni

Respondentka Z. Matka 85 pohybového 10 Ano
aparatu

Z tabulky vyplyva, Ze celkem sedm pecujicich pecuje o svou matku. Dalsi tiéi respondenti
pecuji o svou babicku, tchyni a manzela. Rozlozeni véku opecovavanych blizkych je uzsi nez
u jednotlivych pecujicich. Celkem sedm z blizkych je ve v€ku od 81 do 86 let, tii jsou ve véku od 74
do 79 let.

Dalsim udajem je onemocnéni a s nim spojené komplikace, kvuli kterym doslo ke sniZeni
sobéstacnosti u starych lidi. Tti respondenti uvedli blize neurCené onemocnéni pohybového aparatu.
Jedna z respondentek uvedla bliz§i informaci, a to v podobé syndromu kaudy, ktery vznika pii
kompresi kofend misnich nervli. Dal§i onemocnéni jsou rozdilna. Dvé z respondentek pecuji o blizké,
kteti se potykaji s neurodegenerativnim onemocnénim. V jednom ptipadé se jedna o Parkinsonovu
chorobu, v druhém ptipadé€ se jednd o Alzheimerovu chorobu. Jedna respondentka se potyka u svého
blizkého s onemocnénim srdce a s hypertenzi. Jediny muz v zastoupeni respondentek pecuje o blizkou
sne blize specifikovanym psychiatrickym onemocnénim. Dalsi respondentka pecuje o matku se
ztratou zraku. Posledni respondentka pecuje o blizkou s diabetem 2. typu s kardiovaskularnim
postiZzenim.

Dale se dostavam k délce poskytovani péce. Délku jsem porovnavala podle celych let. Rozptyl
této hodnoty je veliky, od dvou az do dvanacti let. Z tabulky vyplyva, ze vSichni respondenti maji

s blizkym spole¢nou domacnost.



V dotazniku byly také otazky tykajici se vztahu s opecovavanou osobou a toho, zda pecujici
pozoruji od doby pecCovani zmény ve vztazich vrodin€. Osm respondenti uvedlo, ze ma
s opeCovavanou osobou dobré vztahy, i kdyz jsou obcas komplikované (vétSinou se jednalo o situace,
které zptisobovalo psychické onemocnéni nebo neurodegenerativni onemocnéni mozku ¢i nervové
soustavy). Toto zjisténi povazuji za velice pozitivni. Na vyzkumném Setfeni se podilelo deset
respondentd, tento vysledek tedy nefika, ze by tato situace nastala v 80 % vSech domacnosti pecujicich
osob o seniory v Ceské republice. Je tu minimalné naznak toho, Ze pé¢e poskytovana laickymi
pecovateli nezhors$uje vztahy mezi nimi a ptijemci péce, naopak.

Co se tyka vypozorovanych zmén v roding, tak sedm z deseti respondentti uvedlo, Ze pozoruji
sblizeni, semknuti rodiny. Tii respondenti se vyjadfili neutraln€. Stejn€ jako u predchoziho odstavce,
vnimam toto zjisténi jako neuvétitelné pozitivni. Sblizeni rodiny pfi zméné situace v jejich zivotech je
velice dulezity faktor, ktery je rozhodujicim, jakym smérem se bude péce ubirat a jak bude peCovani

pusobit na hlavni pecujici osobu. Podpora rodiny a jeji sblizeni miize snizovat negativni dopady péce.

9.2 Rozborcile¢. 1

Popis uskali péfe o seniora V domacim prostfedi podle dostupnych zdroji byl podroben
sekundarni analyze dostupnych dokumentd, a to jak z vybéru Ceské literatury a Ceskych webovych
stranek, tak ze zahrani¢nich dokumentu.

Zjisténo bylo nasledujici:

e Odvijeji se od osobnosti pecujici osoby

e Dale se odvijeji od intenzity podpory dalsich osob, vytvorené socialni sité

e Velkou roli hraje charakter rodiny

e Souvisi tzce s psychickym stavem pecujiciho

e S moznosti odpocinku

e Je zaznamenano i po finan¢ni strance (pii nedostatku financi)

e Objevuje se i v podobé socialni izolace, ktera je navazna na intenzitu péce

e Odviji se od vyuzivani podpory (vyuzivani sluzeb, jejich vhodna kombinace)

e Souvisi také se zavaznosti onemocnéni blizkého (demence a psychiatricka onemocnéni jsou
e Negativni postoj k péci na zakladé syndromu vyhoteni

Nasledujici tabulkou chci vystihnout, kolik hodin tydné si pro sebe najdou pecujici osoby. Co
se regenerace tyka, v dotazniku jsem se ptala, jestli se pecCujici stykaji s jinymi lidmi, dale jestli
vyuZzivaji sluzby pro sebe a jaké. Respondenti byli dotazani, jestli pocit'uji tnavu a jsou schopni nalézt

néco pozitivniho na jejich pecovani.



Tabulka €. 12 — Potencialni rizika

9 Styk Sluzby pro , L
R denti Cas pro sebe Unava Pozitivni
espon s iinvmi v oo
P (tydné) Jinymt pecujiet Z péce aspekty
osobami | (pravidelné)*
Od 5do 10
Respondentka B. ) Ne Ne Ano Ano
hodin
. Od5do 10
Respondentka C. ] Ano Ne Ano Spise ano
hodin
Od 5do 10
Respondentka J. ) Ne Ne Spise ano | Ano
hodin
Od 5do 10
Respondentka K. ) Ne Ne Ano Ano
hodin
Od 5do 10
Respondentka L. ) Ano Ne Spise ano Spise ne
hodin
Od 5do 10
Respondentka R. ) Ne Ne Ano Ano
hodin
) 0d 5 do 10 Vzdélavani,
Respondent S. ) Ano svépomocné Spise ano Ano
hodin
skupiny
5 Od 5do 10
Respondentka S. ) Ne Ne Ano Ano
hodin
Od5do 10 Jen na
Respondentka U. ) ) Ne Ano Ano
hodin brigadé
Od 5do 10 Jenv
Respondentka Z. ) Ne Ano Ano
hodin zamestnani

*Pozn.: V dotazniku vysvétleno: odlehcovaci sluzby, stacionate, kurzy pro pecujici, svépomocné skupiny,

odborné poradenstvi, psycholog.

VSichni respondenti odpovédéli, Ze tydné si pro sebe najde ¢as vV rozmezi od 5 do 10 hodin.

Zalezi hodné na tom, jaky je stav blizkého. Z prace vyplynulo, Ze pecujici musi dbat na svij



odpocinek, jinak hrozi riziko vycerpani a nastup psychosomatickych obtizi. Nejcastéjsim konickem
pecujicich osob bylo Cteni a dopisovani e-maili. Respondentky, které uvedly, ze pecuji jesté
0 nezletilé déti, do koni¢ki zafadily spoleéné akce s détmi. Respondent S. uvedl, Ze také cestuje

Polovina respondentd uvedla, Ze se styka i s jinymi osobami. Jedna z respondentek uvedla, ze
2 x tydné jezdi na navstévy a jedna navstéva zabere i s cestou 5 hodin. Kromé jiného se také vénuje e-
mailové korespondenci s pfateli, coz je druha varianta, kterou pecCujici vyuzivaji, kdyz nikam
na brigadé ¢i v zaméstnani. Oproti tomu se druha polovina nestyka s nikym, pouze s opeCovavanou
osobou, anebo s jinym ¢lenem rodiny, pokud je doma. V kapitole vénujici se uskalim z peCovani je
uvedeno, ze lidé, kteti intenzivné pecujici, se potykaji se socialni izolaci.

Devét respondentek uvedlo, Ze pro sebe nevyuzivaji zadnych sluzeb. Pouze respondent uvedl,
ze se vzdelava v oblasti neformalni domaci péce a dochazi do svépomocné skupiny. Nebylo zjisténo,
zZ jakého zdroje se respondent o vzdélavani a svépomocnych skupinach dozveédel.

Sedm respondenti uvedlo, Zze si pfipadaji z pée o svého blizkého, unaveni. Celkem tfi
respondenti uvedli, ze si pfijdou spiSe unaveni. A co se tykd pozitivnich aspektli péce, osm
respondentt si je uvédomuje, jedna respondentka uvedla, ze spiSe ano a posledni respondentka uvedla
moznost spiSe ne. Vnimani pozitivnich aspekti z péce nejde nastavit, ptikazat. Kazdy si na né musi
prijit sam. Ale pokud si potencialni nebo i soucasné pecujici precte o tom, ze mize na peCovani nalézt
néco pozitivniho, pozna jiny smer.

Dalsi tabulka udava, jaka je situace v roding. Jestli peCujici peCuje jen o starého ¢lovéka nebo
ma v péci jesté nezletilé deti. Tieti sloupec uvadi, jaka je bézné denni intenzita péce pecujiciho. Dale

je v tabulce uvedeno, kdo a jak ¢asto pomaha pe€ujicim s péci.

Tabulka ¢. 13 — Situace v rodiné

Pomoc dalsi osoby

Zletilé / nezletilé Péce o seniora
Respondent/ka . 5
ded (denng) Kdo Intenzita
Respondentka B. Nezletilé (1) 2- 4 hodiny Manzel 7 hodin tydné
5 Prubézné pres den, az
Respondentka C. Zletilé (2) Dcera Nezjisténo
2 X zanoc
] Manzel, sestra,
Respondentka J. Zletilé (2) 4 — 5 hodin q 28 hodin tydné
&éti




' Pribézné pres den, _
Respondentka K. Zletilé (2) ) Manzel 3 hodiny tydné
obcas v noci

Nezletilé (1) + ) .
Respondentka L. 2 — 3 hodiny Manzel 5 hodin tydné
téhotenstvi

' Pribézné pres den, _
Respondentka R. Zletilé (1) ) ) Manzel, dcera 21 hodin tydné
podle stavu i v noci

Respondent S. 0 2 — 3 hodiny 0 0

Respondentka S. Zletilé (3) Pribézné pres den Déti 14 hodin tydné
Respondentka U. Zletilé (2) 6 — 7 hodin Déti 14 hodin tydné
Respondentka Z. Zletilé (2) Pribézné pres den Déti 30 hodin tydné

Dvé respondentky uvedly, Ze se staraji o nezletilé déti. Jedna z téchto respondentek uvedla, Ze
ze u Sesti z te€chto respondentek se alespon jedno ze zletilych déti castni péce o blizkého.

Intenzita péce s ohledem na jeden den (v hodinach) je u péti respondenti deklarovana jako
péce probihajici priibézné pies den, z toho jesté tii respondenti dolozili, Ze pecuji 1 v noci. DalSich pét
jindy jsou klidné&jsi dny.

DalSim ucastnikem péce je manzel, a to v péti pfipadech. V jednom piipadé pomaha s péci
také sestra peCujici. Jeden respondent (nejmladsi) uvedl, Ze nema déti a zaroven s tim, Ze mu v péci
nikdo z blizkych nepomaha. Uvedl pouze informaci, Ze mu s péci 4 x do roka pomuize otec, ktery bydli
650 km daleko.

Intenzita pomoci dalSich osob je v tabulce zapsana v ohledu na jeden tyden. V rozptylu hodin

je pomoc dalsiho ¢lena/¢lent rodiny uvedena od 0 do 30 hodin tydné.




9.3 Rozbor cile ¢. 2

Vystihnout nutnost podpory pedujicich osob v Ceské republice jsem si stanovila jako druhy cil
této prace. Dosdhnout tohoto cile jsem chtéla konkrétnd podkapitolami: Uskali péce rodinnych
pecovatelii, Dopady péce na pecujictho, Rodinny prislusnik v roli pecovatele, Vztah role pecujiciho
S dalsimi rolemi.

Pro¢ je nutné vybudovat podporu neformalnim pecujicim osobam?

e Populace starne

e Trend udrZet seniory co nejdéle v domacim prostiedi

e Nejvice pecujicich je starSich 50 let

e Az polovina vSech pecujicich poskytuje kazdodenni piimou péci

o 32 9% pecujicich pecuje déle jak pét let

e PraktiCti a oSetiujici Iékafi nespolupracuji s neformalnimi pecovateli

e Nejsou provazané zdravotni a socialni sluzby

e Neexistuje systém ochrany neformalnich pecujicich (ochranna doba v zaméstnani, dovolena,
finance)

e Neexistuje jednotné misto pro sdileni informaci tykajicich se neformalni péce

e Systém schvaleni ptispévku na péci nereaguje pruzné na potieby potiebnych

Ve vysledku je jasné, ze péce je narocna po strance psychické i fyzické. Systém piispévku
na péci je dobfe vymysleny, akorat v praxi pokulhava. Vytizeni pfispévku na péci trva i déle jak pét
mesict (v nejlepSim piipade). Dale prakticti 1ékati Castokrat ani nevédi, Ze mohou vypsat poukaz
na kompenzacni pomucku. ,, Myslela jsem si, Ze si za ten stul sednu ja, vezmu si formular, vypisu si to
sama a pak si to orazitkuju. Nakonec podékuju doktorovi a odejdu. Spis mi prijde, Ze oni s tim maj

moc prace a tak proc¢ by to délali.* (Respondentka K.)

Tabulka €. 14 — VyuZivani systému podpory

Vyuzivani systému podpory

Kompenzaéni
Respondent/ka Piispévek na péci Sluzby
pomicky
Pecovatelska sluzba
Respondentka B. ANO NE
+ Home care




Respondentka C. ANO ANO NE
Respondentka J. ANO NE Pecovatelska sluzba
Respondentka K. ANO ANO Pecovatelska sluzba
Respondentka L. ANO NE Pecovatelska sluzba
Respondentka R. ANO NE NE
Respondent S. ANO NE Pecovatelska sluzba
. Pecovatelska sluzba

Respondentka S. ANO ANO

+ Home care
Respondentka U. ANO ANO Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba
Respondentka Z. ANO ANO

+ Home care

Tabulka ukazuje, ze vSechny opecovavané 0soby jsou pifijemci piispévku na péci. Polovina
z respondentll vyuziva pii péci kompenzaéni pomticku. Pec¢ovatelskou sluzbu vyuziva osm dotazanych
respondenti, nejcastéji se jedna o pomoc pii hygiené, dale o rozvoz obédl. Navic tfi respondenti
vyuzivaji sluzeb domaci zdravotni péce (home care). Z celkového poctu deseti respondentll dve
respondentky nevyuZivaji zadnych sluzeb. Respondentka C. k této odpovédi dopsala, Ze ,.kdyz manzel
prisel z nemocnice, vyuzivali jsme pecovatelskou sluzbu na pomoc se sprchovianim 2 x tydné a
rehabilitaci. Casem se zlepsil a odmital cizi lidi, ja se to mezitim naucila, takZe jsme sluzbu odvolali.

Pecujici shani informace, kde se da. Jsou dostupné webové stranky, ale v odlehlych lokalitach
nejsou takové moznosti. PeCujici se pak Casto obraci na fady nebo pravé na oSetiujici 1ékaie. ,, Ona si

snad myslela, Ze to jde z jeji kapsy. Mluvit s doktorkou, kterd se na vas tvari povysené jako kdyby



vedéla vSechno..neprijemny. a pritom nevédela nic.. A jste V ty situaci, potiebujete pomoc, jste zoufaly
a pak tohle. Mdma k ty doktorce skoro nikdy nechodila, nic po ni nikdy nechtela. “ (Respondentka Z. —
zajisténi domaci zdravotni péce).

Z dotaznikd vyplynulo, ze nejcastéji si informace pecujici zjistovali od znamych, jeden

respondent se informace dozvédé€l na socialnim odboru taméjsiho uradu.

9.4 Rozbor cile ¢. 3

Mym dal$im cilem bylo diplomovou praci motivovat potencialni pecujici nebo povzbudit ty,
kteti jiz pecuji a neshleddvaji nic pfinosného, protoze jiz pro ndro¢nost péce nevidi pozitivni stranky
péce.

Krok, ktery jsem zvolila pro naplnéni tohoto cile, bylo sepsani pfinost péce, kterou rodinny
pecujici poskytuje. Uvedla jsem jak pozitivni piinos pro piijemce péce, tak jsem jednu celou kapitolu
vénovala pozitivnim aspektiim péce, které mohou pecujici vnimat.

Pozitivni aspekt znamena opak negativnich ¢asti péCe. Ale aby byli pecujici schopni vyvodit
pozitivni aspekty, museli se jiz setkat s jistym negativem péce, s né¢im, co jim ptineslo jisté prekazky.

Celkem devét z deseti respondentd uvedlo, Ze pozitivni aspekty pée vnima. Od pocitu
kontroly, co se sopeCovavanym dé&je (,,...Zddné zanedbdvani péce, vim co se s ni déje, tady je
doma.“), po pozitivni piiklad, jak by to v rodiné mélo chodit s pojistkou do budoucnosti (,, ...jsem
rada, Ze u toho jsou i deti. Nejenze mé prekvapili jak jsou Sikovny a ochotny, ale vnimam tu do
budoucna lepsi vztah k starym lidem jako treba jednou ke mé.”).

Respondentka L. uvedla, Ze zatim pfiznava, Ze ,,se ta pozitiva — kromé toho, Ze si nemusim
vycitat ,,odlozeni” matky do ustavu a jezdit za ni na navstévy a ze mi je schopnd na kratsi dobu
pohlidat dcerku — moc nenachdzim, ale vim, Ze se o to asi madlo snazim, Ze se asi moc nechavam

pohltit, ovladnout vSim tim, co je na péci tezke, co mé a celou rodinu omezuje...



ZAVER

Zpracovavani této diplomové prace jsem pojala jako jeden z mych moZnych profesionalnich
zacatkd podpory pecujicich osob. Tato cilova skupina mé velice zaujala, kdyZz jsem putisobila v roli
socialni pracovnice v projektu Podpory pecujicich osob jedné z prazskych farnich charit. Do té doby
jsem o neformalnich pecujicich nepfemyslela. Jen jsem si obcas ptecetla, Ze nékdo pecuje o své
rodice. Nepfislo mi na tom nic zvlastniho, ani nic, pro¢ bych se nad tim méla zvlasté pozastavit. Ale
kdyz jsem se pustila do tohoto projektu, najednou se mi oteviel naprosto jiny pohled. Hnala mé
motivace zjistit co nejvice, a u¢inné pomoci, kde to pujde. Proto vznikla tato diplomova prace.

Dostupnych materiali o pééi, jak v Ceské republice, tak v zahraniéi neni malo. Analyza viech
dokumentt byla zdlouhava, ale pfesto musim zhodnotit, ze pfinosna. I kdyz nékteré dokumenty byly
starSiho data, urcité informace byly vyuzitelné i pro soucasnost.

Stanovila jsem si tfi cile, které jsem systematicky rozpracovavala v celé praci. O mife naplnéni
se mize presveédcit kazdy Ctenar sam.

Prvni kapitola byla vénovana stafi a starnuti. Cilem bylo poskytnout kratky nahled na to, co se
s ¢lovékem pii procesu starnuti déje a také to, co nevyhnutelné ¢ekéd kazdého z nas.

Druhou kapitolou jsem chtéla ukdzat na moznosti, které miize pecujici vyuzivat, kdyz se stara
o svého blizkého. Zminila jsem ale i piehled pobytovych sluzeb. Kapitola poukazuje na to, Ze pecujici
nemusi byt na péc¢i sam, pokud okolo sebe nema ptibuzné, kteti by mu mohli s pé¢i pomoci. Navic,
vyuzivani sluzeb je jistou prevenci pred jistym uskalim z pecovani. DileZité je neupecovat se, kazdy
pecujici by mél myslet na to, Ze nemusi, ani nemtze, vSechno zvladnout sim a pokud si zvoli jisté
sluzby k pomoci, neznamena to, ze selhal. Pouze myslel zodpovédné na své zdravi a stav svého
blizkého. A pokud mu zdravotni stav blizkého branil v dal$im pokracovani péce a on jej svéfil do péce
formalnich sluzeb, ani tehdy neselhal. Ukazal v§em, ze je zodpovédny a rozhodny.

Tieti kapitolou jsem nastinila sou¢asny stav podpory neformalni péce. Zamétila jsem se
na narodni akéni plany, za jejichz realizaci maji zodpovédnost MPSV a MZ. MPSV ma ve svych
cilech stanovenou polozku neformalni péce, takze se jiz mluvi o jisté podobé této péce. Hlavnim cilem
je ochrana prav neformalnich pecujicich. Na poli MZ se jedna hlavné o planech tykajicich se
zvysujiciho se vyskytu demenci, nejvice vSak na Alzheimerovu chorobu. Déle jsem poukazala na to,
ze po 20 letech planovani dlouhodobé péce, se zatim udélal nejvetsi kus prace, a to v podob€ ndvrhu
zménového zakona, ktery by snad mél platit jiz od roku 2017.

Ctvrta kapitola vystihuje diivody a motivaci k rodinnému pe¢ovéni. Zpracovanim této kapitoly
se ukazalo, ze péce vychazi hlavné z vnitini motivace, potieby oplatit péci za roky péce o nas, jako
0 déti. Nicméné, nemensi motivaci je laska. Podkapitolou pozitivnich aspektl z peCovani pro staré lidi
je tak jisté, ze péce je pro n¢€ opravdu piinosem, ac to tak vypadat nemusi. Véite, jsou tam.

Pata kapitola se vénuje Cisté péci, a co vse v zivote pecujiciho zméni. Zaméftila jsem se hlavné

na role, které pfibudou a role, které budou v konfliktu. VSe zalezi na osobnosti pecujiciho a



na charakteru rodiny, a tom, jak jsou sami Clenové zvykly si pomdhat a vychazet s jinymi Cleny
rodiny. Péce je hodné o obétech.

Kdyz mluvim o obétech, Sesta kapitola je toho dikazem. Zamétila jsem se na negativni
stranku péce, na uskali a také dopady. Je dualezité ptiznat si a uvédomit si, ze mohou pfijit okamziky,
kdy nebude péce jednoducha. Nebo Ze tento okamzik mize pfijit hned, v zacatku, kdyz se pecujici
rozhodne, Ze se bude starat o blizkého doma.

Abych negativa vyvazila, navazala jsem sedmou kapitolou o pozitivnich aspektech péce. Je to
jako v zivoté, jako se v8im. Ve vétSing ptipadu, at’ se déje cokoliv, musime poznat tu negativni ¢ast
déje, abychom byli schopni poznat svétlo pozitivnich okolnosti, pokud ho jinak nejsme schopni
vnimat. Stejné je to i s péci o starého Cloveka. Pokud nebudeme bazirovat na drobnostech, pokud se
nebudeme chtit hadat, seniorovi dokazovat, Ze mame pravdu a Ze on zase schoval 1éky pod polstat, jen
proto, aby vSechny roz¢ilil, bude péce snazsi. I blizky pociti snahu a bude pozitivngjsi.

Cela prace je koncipovana jako prirucka pro laické pecujici a potencialni pecujici. Proto jsem
do posledni teoretické c¢asti prace zaradila kapitolu o moznostech pomoci, ktera je nabizena
neformalnim pecujicim. Také jsem uvedla piiklady tfech organizaci, které se této pomoci vénuji.
Pro srovnani jsem uvedla, jaka je situace s ohledem na neformalni pééi ve tfech zemich Evropské unie,
a to v Dansku, Némecku a Nizozemi.

Posledni kapitola se vénuje rozborim jednotlivych cilti a vysledkim vyzkumného Setfeni. |
kdyZ jsem pro svou praci vyuzila ochoty jen deseti peCujicich osob, zjisténa data prijemné odlehdila

teoretickou cast prace.



