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Uvod

Téma mé bakalarské prace se vénuje problematice podpory pecujicich o seniora
v domacim prostredi. Toto téma jsem zvolila, nebot s jeji problematikou blize setkdvam
ve své rodiné. Téma poukazuje na problém pfibyvajici starnouci populace, kvali které
dochazi ke zvySovani kvality instituciondlni péce o seniory, coZ je samo o sobé velkym a
dllezitym krokem. Je vSak nutné si uvédomit, Ze instituciondlni péce pro seniory neni
jedinym a zdaleka nejlepSim reSenim. V bakalarské praci se budu zabyvat dlouhodobou
péci o seniory, jejichZ zdravotni stav neni akutni a dovoluje jim, aby byli rehabilitovani
v domdcim prostfedi na zakladé pomoci a rodinnych pfislusnik(i a také diky socialni a
zdravotni podpore. Prace se zaméruje na toho, komu ¢asto nebyva vénovana dostatecna
pozornost, a tim je samotny pecujici, ktery se ujimda péce o svého blizkého starnouciho
Clovéka, a ktery se timto ocitd v tézké Zivotni situaci a se kterou se mnohdy poji psychicka

i fyzicka zatéz. Pro zvladnuti této situace a spravné vykonavani pomoci blizkému je

zapotrebi pomadhat i pecujicim, a to ze strany zkusenych odbornikd.

Cilem mé bakalarské prace je predstaveni problematiky socialni prace se seniorem,
ktery byl propustén z nemocnice do domdciho prostiedi, a jeho rodinnymi pecujicimi,
ktefi se o ného staraji. Prace klade dliraz na moznosti podpory pecujicich, nebot i oni se
mohou stat klienty socialni prace. Tento cil jsem zvolila, nebot se domnivam, Ze se jedna
o aktualni problematiku, o které vSak mnoho lidi nevi nebo tuto skute¢nost nepovazuje
za podstatnou. Proto bych chtéla poukazat na duleZitost role pecujicich a na mozZnosti

jejich podpory.

Bakalarska prace je zamérné rozdélend do dvou ,sekci”, tedy senior a pecujici, a to
predevsim z dlvodu lepsiho pochopeni této problematiky. Zpocatku predstavim domaci
péci, jeji podstatu a kdo ji vykondva. Také se zamérim na hlavni motivy pecujicich, které
nejcastéji vedou k rozhodnuti, Ze o seniora budou pecovat praveé oni ve svém domacim
prostredi. Dale popisi, proc je tato pécée Zzadouci a co si klade za cil. Druha kapitola nahlizi
na Zivotni situaci seniora, popisuje zmény, kterymi prochdzi a zaméruje se na jeho
potteby, nebot jejich saturace je potfebna pro jeho kvalitni Zivot. Zaméfim se na socialni
sluzby, které mulze senior vyuZivat a které mu mohou pomoci v jeho situaci, at uz se
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jedna o zajisténi péce Ci prispévkd, na které ma takovy senior narok. Treti kapitola je



vénovana praveé pecujicim. Vyli¢im situaci, kterou prochazi béhem péce o svého blizkého
a co vsechno mUzZe takova situace obnaset. V posledni kapitole zhodnotim moZnosti
podpory pecujicich, jak predejit syndromu vyhoreni a jak si mize pecujici sdm pomoci

prostfednictvim dusevni hygieny.

V praci budu vychazet z knihy Fenomén stdri od pi Haskovcové a dale Uvod do
komunitniho osetfovatelstvi od pi JaroSové, které mi poskytly zakladni informace o
domdci péci. Dale jsem zvolila knihy Rodinnd péce o staré lidi, Mezigeneracni solidarita
v péci o seniory (Jefabek) a Postarat se ve stdri (Dudova), které mi osvétlily, kdo domaci
péci vykondva a jaké byly konkrétni motivy téchto pecujicich. Knihy Lidské potreby ve
stari (Pribyl) a Péce o seniora (JaroSova) mi pomohly pochopit potfeby seniord, jejichz
uspokojovani je podstatné pro kvalitu jejich Zivota. MozZnosti vyuziti socidlnich sluzeb
socidlnich sluZzbdch 108/2006. Dalsi literatura, ze které jsem Cerpala, byla kniha Zdtéez
pecovatele (Kurucovd), kterd mi pomohla pochopit obraz pecujiciho a spolu s knihami
od pana Jerabka, které jsem jiz zmifiovala, mi poslouzila jako prostfedek k porozuméni
zatéze, kterou si pecujici prochazi. Pro uchopeni moznosti podpory pecujicich mi byla
napomocna kniha od pani Kurucové spolu s knihou Pecovatelstvi (Mlynkova) a Lidsky

vztah jako soucdst profese (Kopftiva).



1 Podstata domadci péce

Prvni kapitola mé bakalarské prace se soustfeduje na objasnéni pojmu domaci péce, at
uz formdlné nebo neformdlné zamérenou. Déle popisuji jeji historii a rozdéluji domaci
péci podle toho, kdo ji vykonava. Zmifuji se o tom, proc¢ je domdci péce zadouci a jaké
jsou hlavni motivy rodin, které se rozhodnou pecovat o seniora v domacim prostredi.

Dale uvedu, co si domdaci péce klade za cil a co je jeji podstatou.

Z historického hlediska mizeme predpokladat, Ze dfive byla péce o staré a slabé
seniory provadéna vyhradné v ramci rodiny. Pokud uZ na to rodina nestacila nebo
se z néjakého dlivodu o seniora nechtéla postarat, propadala se tato skupina ,socidlné
slabsich” na dno spolecnosti. Jejich pocet se zvySoval a stali se viditelnym bfemenem pro
spole¢nost. Vzbouzeli zaroven odpor i litost. Tém, jez osud téchto lidi nebyl Ihostejny,

bylo jasné, Ze jim musi pomoci.

V dfivéjsich dobach méla péce o staré lidi predevsim charitativni rdmec. Zprvu se o
né starali bohati jedinci. Ukazalo se, Ze takové milodary neresi problém, ale jen ho

prodluZuji. Proto byly jiz ve starovéku zaklddany chudobince.!

Zde si mGZieme vsimnout, Ze dochdzi k tzv. formalizaci domdci péce. Tedy, Ze
se o staré a nemocné staraji nejen ve svych domovech jejich blizci, ale zacina se zajimat
i Siroka vefejnost a wvznikaji ,sluzby” pro zminéné pripady urlené. Prvni
zminky o takovych sluzbach domici péce, které byly zajistovany vefejnosti, jsou jiz od
pocatku 12. stoleti. Od 15. stoleti pak specialné skolené diakonky provozovaly v Praze

navstévni opatrovnictvi.?

Prvni pokusy v oblasti terénni domdci péce na nasem uUzemi byly realizovany za
podpory Ceskoslovenského Eerveného kfize za obdobi prvni svétové viélky, ktery
pomahal pfedevsim détem, chudym, nemocnym a starym lidem. Po druhé svétové vélce
doslo k velkému rozvoiji osetrovatelskych skol a obord pro vychovu sester zamérenych

na Usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach.3

1 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi. Praha: Panorama, 1990. ISBN 80-7038-158-2, s. 158-160.

2 Srov. JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetfovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-2150-7, s. 59.

3 Srov. Tamtéz, s. 59.



Od roku 1952 podle zdkona 103/1951 Sb. prebird odpovédnost za provozovani
domdci péce stat. Prvni agentury domdci péce, tak jak je zname v dnesni dobé, zacaly
vznikat az v poslednim desetileti minulého stoleti. Svétova zdravotnicka organizace
uvadi, Ze domaci péce je ,Jakdkoliv forma péce poskytovand lidem v jejich domovech.

Patfi k ni zajistovadni fyzickych, psychickych, paliativnich a duchovnich potieb. “

Domaci péce, tak jak ji definuje Svétova zdravotnicka organizace, tedy nehledé na
to, jestli je poskytovana pouze rodinnymi pfislusniky nebo za pomoci terénnich sluzeb ci
pratel seniora, se déli podle intenzity a naléhavosti potfeb seniora. Formy domaci péce
mUzZeme rozdélit na podpulrnou péci o seniora, kam se fadi predevsim finanéni pomoc,
doprovazeni k |ékafi a na Urady a opravy domacnosti. Tato forma péce je casové méné
naroc¢na a nepravidelna. Senior je prevaziné sobéstacny a situace proto nevyzaduje, aby
bydlel u svych déti. Dalsi forma péce, kterd je ndrocnéjsi jak z hlediska ¢asového,
fyzického, tak i psychického je neosobni péce. Pod timto terminem si predstavujeme
aktivity predevsim v domacnosti, jako je prani, vafeni, uklizeni. Tyto ¢innosti uz vyzaduji
jistou pravidelnost a nedaji se odkladat. Jedna se o aktivity, se kterymi potfebuje pomoc
kazdy starsi ¢lovék. Posledni formou je osobni péce. Tedy pfima péce, kterd vyzaduje
nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby. Je to pomoc s tikony kazdodenniho Zivota. Casto
se jedna o krmeni, hygienu, podavani |ékl, polohovani, pfendseni a pfevadéni seniora,
ktery je na této kazdodenni pomoci zavisli. Je to velmi naro¢né pro pecujici osobu a jeji

okoli.?

1.1 Kdo vykonava domaci péci

Zakladni déleni domaci péce se odviji od toho, zda ma formalni nebo neformalni
charakter. Neformalni péce je poskytovana rodinnymi pfislusniky Ci prateli seniora. Je to
laicka péce, poskytovana dobrovolné a bezuplatné. Neformalni péée muze byt z hlediska

Casového kratkodoba — ta je poskytovana napfiklad pfi kratkodobém zranéni seniora,

4 Srov. JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetfovatelstvi, s. 60.
5 Srov. JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, 2015.
ISSN 1801-1640, s.12.
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kdy dojde ke snizeni jeho sobéstacnosti. Dlouhodoba neformalni péce je poskytovana

seniorlim, jeZ se neobejdou bez podpory a pomoci druhé osoby.

Formdlni  dlouhodoba péce je poskytovand statnim  sektorem v
podobé napf. nasledné péce v nemocnicich, lIé¢eben dlouhodobé nemocnych (LDN),
hospicll. Vdomacim prostfedi se o seniora staraji socidlni sluzby jako napf. pecovatelské
sluzby, osobni asistenti a podobné instituciondlni zafizeni.® V nasledujicim textu se
zaméruji pfedevsim na neformalni péci poskytovanou rodinnymi pfislusniky a prateli

seniora.

Uloha neformalniho pedujiciho je bezpochyby velmi obtizna, uZ jen proto, 7e
pecujici rodinné pfislusniky v mnoha pfipadech nikdo neinformuje o tom, jak
maji o seniora pecovat. Pfesto povazuje rodina i spole¢nost péci o své starnouci rodice
jako jejich odpovédnost. V Ceské republice vice ne? 80 % péce poskytuji pravé rodinni
pfislusnici. Vyzkumy ze Sesti zemi v roce 2006 potvrzuji, Ze v 76 % jsou neformalnimi
pedujicimi zastoupeny Zeny. 7 Pozd&j$i vyzkum SHARE (2007) uvadi, Zze ,V Ceské republice
je zifejmé, Ze Zeny v dlouhodobé péci o seniora prevysuji muZe, rozdil se ale nejevi tak
vyrazny jako v jinych vyzkumech. KaZdodenni dlouhodobou pééi o seniora ve vlastni

domdcnosti poskytovalo v CR 59 % %en a 41 % muZii. O starého ¢lovéka mimo sovu

domdcnost pecovalo 66 % Zen a 34 % muzi.“®

Jednim z nejéastéjsich modell pro péci o seniora vdomacim prostredi je manzelka,
ktera sama opecovdavda nemocného manzela. Samozfejmé tomu byva i naopak, ale
v takovém pripadé se vétsinou pecujici manzel déli o péci jesté s dcerou nebo snachou.
Dalsi skupinou pecujicich byvaji déti starnoucich rodicl, i v tomto pripadé jsou Castéji
pecujicimi Zeny. Pokud se o blizkého staraji muzi, specializuji se spiSe na jiny druh
pomoci, nez je pfima péce. Dalsim modelem, ne tak ¢astym, je spole€¢nd péce o seniora

ve vicegeneralni rodiné.®

6 Evropska rozvojové agentura. Neformdini dlouhodobd péce. Praha, 2014. [citovano 24. 3. 2020].
Dostupné na WWW: <http://pecujeme.eracr.cz/pece-v-cr-a-v-eu/neformalni-dlouhodoba-pece/>.
7 Srov. DUDOVA, R. Postarat se ve stdfi: Rodina a zajisténi péce o seniory. Praha: SLON, 2015. ISBN 978-
80-7419-182-4, s. 33.
8 Tamtéz, s. 36.
9 Srov. JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi, s. 13.
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1.2 Role Zen a mlzu v domaci péci
Vyzkum z roku 2006 poukazuje na role Zen a muzd, a zabyva se jejich zastoupenim
v domadci péci. Na zakladé rozhovoru s pecujicimi Zenami a jejich pfibéhu zkoumaji, co je

vedlo k rozhodnuti starat se o nemocného ¢lena rodiny.

Pro fadu dotazanych Zen byla péce tak prirozend, ze jen stézi hledaly jinou odpovéd.
Z4adna z nich neshledavala péci o své rodice prité?i, velka ¢ast z nich se této role ujala
s laskou a silnym citem ke svym rodi¢iim, proto pro né péce predstavovala i ¢astecné
uspokojeni sebe sama tim, jak se role zhostily. Ale je tu také ¢ast respondentek, ktera se
s vySe zminénym modelem neidentifikuje. SpiSe uvadi, Ze do role pecujiciho nevédomky
vplula nebo to bylo védomim rozhodnutim a pocitaly s fadou negativ. Role Zeny jako
pecovatelky, at uz o muze, jeji déti, nebo rodice je v lidstvu tak silné zakorenéna. Je to

néco, co ndm pomaha pridélovat ukoly, pokud dojde k potfebé péle o své rodice.1°

Vyzkum se zabyval i neformalnimi pecujicimi v zastoupeni muzd. Nutno podotknout,
Ze prestoze je procentudlni zastoupeni u Zen vyssi, neznamena to, Ze by muii
nepocitovali pribuzenskou odpovédnost ke svym rodi¢im a nechtéli o né pecovat. Muzi
podobné jako Zeny zastdvaji spole¢enskou moralni normu, Ze by se dospéli potomci méli
starat o své rodice. LiSi se vSak ve formé poskytovani péce. Zatimco Zeny spiSe provadi
pfimou péci, muzi usiluji o zprostfedkovani osobni péle prostfednictvim sluzeb.
Zastavaji spise ty ,,muziské” prace, napf. poskytovani financi, udrzovani domu, auta,
odvoz k lékafi. Muzi se tedy vétsinou stavaji tzv. ,,sekundarnimi“ pecujicimi a pfispivaji
podplirnou a neosobni péci o seniora v rodiné. S popsanym modelem se mizZeme setkat
v 52 % pripadud. To ale neznamena, Ze jejich role je méné podstatnda. Role primarniho
pecovatele se muZi zhostuji nejcastéji v pripadech, kdy jsou jedini potomci starnoucich
rodicd, pokud v rodinném kruhu chybi setra anebo pokud jsou z geografického hlediska
nejblize ke svym rodi¢lim. V ¢em se role mlzu a Zen nelisi je forma poskytovani emocni

podpory svym starnoucim rodi¢im, o které pecuji.l!

10 Srov. PRIDALOVA, M. Mezigeneraéni solidarita a gender (Pecujici dcery a pecujici synové). Roénik 7,
gislo 1/2006: Gender a Zivotni styl. [online]. Praha: Sociologicky tstav AV CR v.v.i., 2000-20016,
[citovano14. 3. 2020]. Dostupné na WWW: <https://www.genderonline.cz/cs/issue/5-rocnik-7-cislo-1-
2006-gender-a-zivotni-styl/37>, s. 1.
11 Srov. PRIDALOVA, M. Mezigeneraéni solidarita a gender (Pecujici dcery a pecujici synové), s. 3.
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1.3 Solidarita a soudruznost
Pokud se zamérime na teorie, které se snazi pochopit mechanismy a faktory fungovani
solidarity mezi jednotlivymi generacemi v rodiné, pochopime tak motivy dospélych,

které je vedou k péci o své starnouci rodice.

Teorie smény poukazuji na mezilidské vztahy a jistou formu reciprocity, pokud se
tedy rodice starali o své déti a poskytovali jim vSe potirebné, déti pak citi povinnost
zajistit své rodice ve stafi. Rozhodnuti pro péci popisuji i teorie vazby, kde motivem jsou
prevainé emocionalni vazby vici svym rodi¢m. 2 Z uvedenych teorii je zfejmé, Ze pro
fungovani rodiny a vlastné jakéhokoliv spolecenstvi, kde se vyskytuji intrapersondlni

vztahy, je podstatna solidarita a soudruznost. Maji totiz za nasledek sjednoceni vztaha.

Jefabek se ve své knize'3 zabyvd pojmem od Durkheima a to tzv. ,mechanickou
solidaritou”. Mechanickd solidarita, kterd byla zaloZena na historickych tradicich,
vysvétluje vzorec pospolitosti spolecnosti, skupin a rodin Zijicich v tradi¢ni spole¢nosti.
Pravé vlivem sdileni spole¢nych hodnot, zvyk( a norem se lidé sblizovali a vytvareli silna
pouta. Pozdéji, kdyz doslo k prerozdéleni spolecnosti, a spolu s priimyslovou revoluci, ke
stéhovani lidi do vétSich mést, zacala sila tradi¢né vytvorenych pout upadat. Ackoliv to
vedlo k oslabeni pospolitosti spole¢nosti, zacala se vytvaret nova forma solidarity.
Organicka solidarita, byla zaloZzena na vzajemném postaveni vztahu ve spole€nosti
vzhledem k jejich vzdjemné zavislosti pri dosahovani spoleénych cill. Ve spole¢nosti

existuji oba dva druhy solidarity, pficemz mechanicka solidarita vykazuje vétsi vazby

mezi lidmi.

Solidarita a soudruznost jsou vytvareny na zdkladé spolecné sdilenych norem,
vzajemné funkciondlni zavislosti, podobnosti nebo souhlasu vzajemné opétovanych citt
a spoleéného jednani. Solidarita se tedy projevuje tim, jak se ¢lenové skupiny ¢i rodiny
chovaiji. Zda vici sobé maji citovou naklonnost, jestli se shoduji jejich nazory, vlastnosti

a normy.

12 5rov. DUDOVA, R. Postarat se ve stdfi: Rodina a zajisténi péce o seniory, s. 19-21.
13 Srov. JERABEK, H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Praha: SLON, 2013. ISBN 978-80-
7419-117-6, s. 19.
1 Srov. Tamtéz, s. 20-22.
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Pokud se tedy v rodiné jeji pfislusnici rozhodnou pecovat o nemocného €lena, je to
pravé solidarita a soudruznost, kterd je k tomu motivuje. Clenové rodiny se nachazi
v naro¢né situaci, je proto zasadni, aby ji fesili spolecné. Na zakladé organické solidarity
se projevuje vzajemna zavislost ¢lenl v rodiné, ¢asto si odfikavaji své vlastni priority na
ukor potreby fungovani rodiny jako celku. Dochazi k rozdéleni pecovatelskych roli. Je to
tedy vyznamny prostiedek realizace péce o starého ¢lena rodiny. V ptipadé absence
organické solidarity by se mohlo stat, Ze by pfijeti péce o ¢lovéka bylo neuskutecnitelné

z provozniho hlediska.'®

»Takovd rodina je Zivena vzdjemnou pomoci, uvédomuje si vlastni identitu,
reprodukuje se v mnoha vyznamech, které ma pro své ¢leny, a to nejen pro toho clena
rodiny, o néjZ je pecovdno. Svuj smysl a identitu potvrzuje pokracujicim fungovdnim.
Smysl tohoto ,fungovdni“ a silu pro né nachdzi ve své socidini soudrZnosti. (...) kofeny,
z nichZ tato soudrZnost vznikla, a mechanismy, jimiz se reprodukuje, se prfendseji jako

vzory chovdni, jako hodnoty a normy na jednotlivé ¢leny {(...).“*®

1.4 Cil a podstata domaci péce

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze dospélé potomky k péci o své starnouci a nemocné rodice
motivuje soudruznost a solidarita v rodiné. Také se citi byt zavazani a chtéji svym
rodicim oplatit péci, lasku a cas, které jim vénovali po celou dobu jejich Zivota. Pro
nékteré je prijeti péce samoziejmé rozhodnuti a dokazi prizpUsobit svlj Zivot
péci o seniora. Néktefi se objevi v situaci, kdy by pfevzeti seniora do péce nebylo
zjistych davodl pro ného tak prospésné jako instituciondlni péce. Pro¢ je tedy
lepSi azZadouci pecovat o seniora vdomadacim prostfedi, pokud to umozZnuje jeho

zdravotni stav a co pro ného rodina znamena?

Rodina predstavuje bezpecné zazemi, ve kterém se napliuji biologické,
ekonomické, vychovné, socializaéni a emociondlni funkce.r” Mezi &leny rodiny jsou

intenzivni a psychologické a emocionalni vazby. Obecné je rodina povazovana za prvotni

15 Srov. JERABEK, H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory, s. 24.
16 Srov. Tamtéz, s. 28.
17 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 76.
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spoleCenské uskupeni, kde jednotlivci sdileji spole¢né zajmy, postoje a hodnoty. Proto
rodina neni jen néjaké mechanické sdruzeni lidi, ale vzajemné propleteny systém osob,
které jsou na sobé zdvislé a ovliviuji se, utvareji se zde zkuSenosti, osobnost
¢lovéka a vzor chovani.'® Rodina pro seniora znamend emocionalni podporu, kterou
v takové mife nemuze zajistit nikdo jiny. Senior zpravidla sndze pfijima pomoc od své

rodiny a blizkych, nez aby pfijal pomoc od cizich lidi. Neciti se pak tolik zavisly.?

Domaci péce uzndva celistvost seniora v jeho vlastnim socialnim prosttedi a zaroven
domdci prostredi spolu s pfitomnosti blizkych osob pozitivné ovliviiuje jeho psychicky
stav, a protoZe psychika Uzce souvisi s procesem uzdravovani, je to pro seniora
nenahraditelny zpUsob pécée o jeho osobu.?° Cilem domdci péée je dosaZeni, co nejvétsi
kvality télesného, dusevniho a socidlniho zdravi seniora. 2! Dalsi, o co se domdci péce

snazi je zachovani co nejvy$si miry autonomie a sobéstacnosti seniorl v jejich

pFirozeném prostredi a zajisténi komplexni péce.??

Je dulezité si uvédomit, Ze institucionalni forma péce o seniora je spiSe vnimana jako
nahradni alternativa. Domaci péce se ukazuje jako ekonomictéjsi varianta, pravé diky
zkracovani hospitalizace se ndklady snizuji o tfetinu. DalSi z vyhod péce o seniora
v domacim prostredi je individualizovand péce. Kdo jiny by mél znat seniora lépe, nez
jeho vlastni rodina a blizké okoli. Zajistuji tak svému starnoucimu ¢lovéku komplexni

péci.3

18 Srov. KURUCOVA, R. Zdté? pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a prevence
v péci o nevylécitelné nemocné. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5707-0, s. 10-12.
19 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcéany. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3872-
7, s. 43.
2 Srov. JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi, s. 33-34.
21 5roy, JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetfovatelstvi, s. 61.
22 5rov. PRIBYL, H. Lidské potfeby ve stdfi. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-437-1, s. 14.
2 5rov, JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetfovatelstvi. s 62.
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2 Senior vdomaci péci

Druha kapitola mé bakalarské prace se bude vénovat vykresleni situace seniora,
konkrétnéji k jakym zménam u ného doslo od té doby, co se ocitl v nemocnici a byl
propustén do domaci péce. Jaké jsou jeho potieby a proc je dllezité jejich uspokojeni.
Dale popisi, jak mlZe senior za pomoci pecujicich nebo jinych socialnich sluzeb téchto
potfeb dosahnout, nebot se domnivam, Ze saturace potfeb je jednou z podminek

kvalitni domaci péce.

2.1 Vykresleni situace seniora

K pochopeni potfeb klienta je dllezité znat jeho situaci. U dlouhodobé péce (pfezdivano
také LTC — long-term care) ma Ustfedni roli prakticky Iékat pro dospélé, nebot je to pravé
on, kdo koordinuje primarni péci. Doporucuje domaci péci hrazenou z prostfedkl
vSeobecného zdravotniho pojisténi, ddle indikuje pecovatelskou sluzbu, a jiz zmifiované
formy rehabilitace, posuzuje zdravotni stav pro doporuceni pfispévku na péci. Mimo jiné

poméaha rodiné zfizovat zapljéeni zdravotnickych pomucek.?*

Pokud se zdravotni stav seniora zhorsi, je nutné ho prevézt do nemocniéniho
zarizeni, kde mu poskytnou adekvatni zdravotni péci. Rodinna péce pak pokracuje po
propusténi seniora z nemocnice do domdaciho osetfovani. Rodina musi pocitat s vyssimi
naroky na péci. V mnoha pripadech je prvnich par dni po propusténi nutné dochazet se
seniorem na rehabilitace, kontroly k Iékafi nebo je zapotfebi povolat zdravotni di

rehabilitadni sestry, které budou dochdazet za klientem dom(.2°

2.1.1 Zmeény ve stari
Ve stafi se ¢lovéka vyrovnavd s mnoha proménnymi, uz neni tak sobéstacny, zhorsuje se

jeho zdravotni a psychicky stav, dochazi ke ztraté kognitivnich funkci a o to vice je nutné

24 Srov. KALVACH, Z. Kfehky pacient a primdrni péée. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4026-3, s.
182.
2Srov. JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi, s. 11.
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uspokojit jeho potfeby jistoty, bezpeci a také védomi, Ze se ma na koho

spolehnout a neni sam.2°

U seniorl dochdzi ke zménam biologickym, jako je tfeba zména vysky postavy,
fidnuti kosti, které maji za nasledek snadnéjsi ldmani kosti. Také dochazi k poklesu
Cinnosti srdce. SniZuji se smyslové viemy senior(, potfebuji tedy vice ¢asu na zpracovani
informaci, které obdrzeli. Dochdazi ke zhorseni zraku, sluchu, méni se ¢ich a chut. Dalsi
proménnou v Zivoté senior(l je psychika a kognitivni funkce, tim se rozumi vnimani,
pozornost, pamét, predstavivost a mysleni. Je pro né obtiznéjsi vyjadrovat své myslenky
a maji problém se slovni zasobou. Méni se i jejich emocni stranka, jsou velmi citlivi
a mohou tihnout k Uzkostem a strachu. V nékterych pfipadech muze dojit az k emocni

labilité. Seniofi se také tézko prizplisobuji novym Zivotnim zménam.

Meéni se i socialni role seniora. Zarodek zmény je spatfen uz v odchodu do dlchodu.
Zména statusu z pracujiciho ¢lovéka na seniora, ktery pobira dlichod a jiné davky maze
v nékterych z nich zanechat pocit ménécennosti, protoze uz do spole¢nosti nic nepfindasi
a pouze z ni Cerpaji (penze, ¢astéjsi kontroly u lékare). Dochazi také ke snizeni Zivotnich
podminek, jelikoz dlichod neni vétsinou tak vysoky, jako plat, ktery si predtim senior
zajistoval. Dalsi zménou je velké mnozZstvi ¢asu a pokud ho nevyuzZije smysluplné, mlize
u ného dojit k pocitdm neuspokojenych potrfeb a stim spojeny nardst negativnich
emoci.’’” Proces starnuti mulZeme chdpat jako obdobi, ve kterém se méni
zdravotni i funkéni stav seniora a dochdzi tak ke zménam v jeho partnerskych, rodinnych
a spolecenskych vztazich. Stejné tak jako dochazi ke zménam v prioritnim zastoupeni

potfeb seniora.?®

2.2 Vyznam potieb
Potfebu kazdy z nas vnima jako pocit nedostatku, napt. kdyz mame zizen. Projevuje se

ale také pocitem nadbytku napft. pfi prilisSném vnimani podnétd z okoli zathneme touzit

%6 Srov. PRIBYL, H. Lidské potfeby ve stdfi, s. 15.
27 Srov. MLYNKOVA, J. Péée o staré obéan, s. 20-26.
28 5rov. CEVELA, R., KALVACH, Z. a CELEDOVA, L. SocidIni gerontologie: tvod do problematiky. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s. 34.
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po pocitu klidu. Oba pocity, at uz nedostatku nebo nadbytku, jsou dilezZité a ovliviiuji
nasi psychickou cinnost. Potfeby se stavaji motivy, které nds pohanéji ke zméné

nezadouciho stavu.

Je vsak dllezité si uvédomit, Ze potieby kazdého clovéka se méni s vékem,
zkuSenostmi a udalostmi v jeho Zivoté. Ve svété starnouciho seniora vstupuji do popredi
potfeby jako zdravi, klid, bezpedi a celkova spokojenost. 2° Mira naplfiovani potfeb tedy

souvisi s kvalitou Zivota senior.3°

Z pohledu Eriksonovy teorie psychologického vyvoje je hlavnim ukolem raného stafi
dosazeni integrity ve smyslu vlastniho Zivota. To znamena, Ze je pro seniora dulezité
pfijmout sv(j Zivot jako celek a ptat se po jeho smyslu. Pro smifeni se s nastavajicim
koncem Zivota seniora je zasadni, aby svij Zivot vnimal pozitivné, nevracel se k tomu, co
by byvalo mohlo byt, ale akceptoval svij Zivot takovy, jaky je. Mél by byt pravdivy sdm
k sobé bez toho, aniz by néco predstiral, aby mohl dojit ke smifeni se s realitou. Zaroven
je dalezité, aby si uvédomil pozitivni vlastnost stafi, a to jsou jeho prozité zkusenosti,

diky kterym je schopen vnimat svét s nadhledem a ve vétsich souvislostech.3!

V obdobi pozdniho stari, kterého ¢lovék nabyva od 75 let, je zadsadni, aby u starého
Clovéka doslo k udrZovani pfijatelného Zivotniho stylu, a to prostfednictvim zachovani
autonomie, sobéstacnosti, znovunavadzanim socidlnich kontaktll, predejiti pocitu

osamélosti a nepotfebnosti.??

2.2.1 Déleni potreb
Jednou z kategorii potfeb jsou potfeby niZsi — tzn. primarni potfeby nejcastéji

biologického a fyziologického plvodu. Jako napf. kyslik, potrava, potieba vylucovani.
Pokud tyto potfeby nejsou uspokojeny, ¢lovék bez nich nemlze dlouho Zit, ale ani
nemuze kvalitné uspokojit potreby vyssi. Mezi ty se fadi psychogenni a sociogenni

potfeby, jako je napf. potfeba uznani, soundleZitosti, seberealizace, spolecenstvi

29 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcéany, s. 47-48.
30 Srov. PRIBYL, H. Lidské potreby ve stdfi, s. 6.
31 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-
80-246-1318-5, s. 299-300, s. 398.
32 Srov. Tamtéz, s. 399.
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s druhymi lidmi. Jednd se o potreby ziskané. Skrze tyto vyssi potieby se formuje nase

osobnost.

Uvedené clenéni znazoriuje americky psycholog Maslow v pyramidé lidskych
soucasti kazdého clovéka, nebot v ném jsou zakofenény uz od détstvi. Pokud jsou
zminéné potifeby opomijeny, plisobi to negativné na celou osobnost. Maslow popisuje
dalsi stupen jako potfebu bezpedi a jistoty, tento poZzadavek se projevuje predevsim pfi
jeho samotné absenci. Tzn. pokud se citime v nebezpeéi nebo nestabilné, prozivame
Uzkost, strach nebo zmatek. Dalsi stupen tvofi potfeby socidlni. Kazdy ¢lovék je tvor
spolecensky a chce tedy pattit do néjaké socidlni skupiny, ve které se mizZe vyjadiovat,
preje si byt vyslechnut a milovan. Ato i presto, Ze se toho z pocatku boji a izoluje se pred
spolecnosti pravé kvlli pocitu nepotfebnosti. DalSim stupném je potieba
uznani a sebelcty. Tyto potreby se projevuji pfi ztraté respektu nebo davéry ve
spolecnosti, pro ¢lovéka je tedy Zadouci ziskat zpét socidlni hodnoty. Poslednim stupném
Maslowovy pyramidy je potfeba sebeaktualizace se vyznacuje sklonem k realizaci své

osobnosti pomoci schopnosti jedince, ktery se snazi najit smysl Zivota.33

Holistické pojeti navic zdlrazfiuje podstatu duchovnich potreb, které jsou také
velmi podstatné. Nevztahuiji se pouze k véficim nebo konfesné zafazenym lidem, takové

potfeby ma kazdy ¢lovék a projevuji se hledanim smyslu Zivota a odpusténi.34

,0sobni spiritualita jako zdroj naplnéni vlastnich duchovnich potfeb mizZe byt
cennym zdrojem Zivotni sily v Zivotnim obdobi pfindsejicim mnohé fyzické,
psychické a socidlni deficity. Akceptace duchovniho rozméru osobnosti tak podmiriuje
smysluplné doprovdzeni starsiho ¢lovéka a méla by byt soucldsti socidlni,

poradenské i vzdéldvaci prdce cilené na seniory. 3>

Podle Vagnerové je to pravé spiritualni dimenze, kterd pomaha lidem pfi hledani

smyslu Zivota a formuje jednotlivé faze Zivota, udrzuje urcity hodnotovy systém a rad.

33 Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. ISBN 80-7368-110-2, s. 32-33.
3Srov. PRIBYL, H. Lidské potreby ve stdri, s. 32-33.
35 GEORGI, H., HOSCHL, C. a VIDOVICOVA, L. Gerontologie: soucasné otdzky z pohledu biomediciny a
spolec¢enskych véd. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2628-4, s. 247.

18



Také starSim lidem ddva instrukce, jak zvladat rzné problémy, predstavuje pro né oporu

a pomaha jim vyloZit si své Zivotni zku$enosti a sebehodnoceni.3®

S problémem, se kterym se lidé ve stari nejcastéji potykaji, je otazka smrti. Ta
v mnohych vyvolavd strach a paniku. Otazka konce lidského Zivota je pro clovéka
podstatna vétSinou az v samotném zavéru Zivota. Myslenka smrti je nécim, cemu se
vyhybame, ¢eho se bojime, protoZze obraz dnesni smrti je chapan velmi odliSné, néz
tomu bylo dfive. Faktem z(stdva, Ze smrt je nedilnou soucasti Zivota. Tim, Ze lidé
nedokazi byt upfimni k sobé samému ¢asto dochazi k tomu, Ze se se smrti neumi smifit
a vyrovnat. To je jeden z divod(, pro¢ mohou mit stafi lidé obavy ze zplsobu, jakym
smrt prijde, jestli to bude bolestivé, zda to potrva dlouho, budou umirat sami nebo po
boku svych blizkych. Pokud ale senior nepfijme svoji konecnost nemuze za svUj Zivot
prevzit zodpovédnost, kterd by mu pomohla dojit nejen ke smireni, ale i k odpovédim na

otazky po smyslu Zivota a lidské role ve spole¢nosti.3’

2.3 Saturace potieb
Potfeby senior( se nelisi obsahové, ale spiSe formou naplnéni. Uspokojovani potieb pro

né muzZe byt opravdu naro¢né a vyrazné se tim snizuje kvalita jejich Zivota.3®

To, v jakém rozsahu a intenzité jsou lidé schopni stimulovat své potfeby, prvotné
zavisi na vyvojovém stadiu, véku a pohlavi ¢lovéka. Naplnéni potfeb seniorl mlze byt
ztizené i o prostou signalizaci potfeb, nebot u nich dochazi k poklesu vyrazovych
prostiedku a kognitivnich funkci. DalSim faktorem, jez hraje roli v intenzité uspokojovani
potieb, je okolni prostfedi, tedy rodinné, socidlni a kulturni zazemi. DlleZitou roli hraje
mira uspokojeni zakladnich potfeb, nebot od nich se odviji uspokojovani vyssich potieb
a kvalita Zivota seniora. Miru saturace potfeb ovliviuji i mezilidské vztahy, mysleno
nejen vroding, ale také ve spoleCnosti a socidlnich sitich. Mezi dalsi faktory

patfii psychické vlastnosti ¢lovéka, presnéji jeho temperament, charakter,

36 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdfi. Praha: Karolinum, s. 429-430.

37 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 351-353.

38 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z. a CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: tvod do problematiky, s. 33.
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postoje a inteligence. Je prokazané, Ze optimisticky naladény clovék saturuje své

potfeby mnohem snaze nez ¢lovék pesimisticky.3®

Z vyse uvedeného vime, Ze mira uspokojeni potfeb zavisi na mnoha faktorech.
Vlivem toho se méni zastoupeni potieb v Zebficku hodnot kazdého ¢lovéka. U senioru
se Casto sniZzuje potfeba stimulace vnéjSimi podnéty. Stafi lidé maji odlisSné tempo od
ostatnich, a proto ¢asto uprednostnuji stereotyp. Nové véci a zplUsoby spiSe odmitaji. Je
dllezité, aby pro to méli lidé v okoli seniora pochopeni. U seniora naopak stoupad
potfeba bezpedi a jistoty. Také touzi po pocitu oteviené budoucnosti a nadéje, protoze
ackoliv to nemusi dat najevo, ma strach z nemoci, ztraty sobéstacnosti a smrti. Seniofi

proto potfebuji podpofit svou sebelctu a pocit, Ze jsou stale prospésni.°

Saturace potieb seniorl je podstatna, protoze se odrazi na jejich emocni strance. Je
tedy zadouci podporovat seniora v plnéni potfeb. Pokud tento kol senior nezvlada
svymi silami, méla by mu pomoci jeho rodina, pratelé ¢i sousedi. V pfipadé, Ze rodina
neni schopna se o seniora sama postarat nebo pokud senior nema nikoho, kdo by o ného
pecoval a napomahal mu tak v plnéni jeho potteb, existuji socidlni sluzby, které mohou
v této situaci pomoci. Danymi socidlnimi sluzbami se budu zabyvat v nasledujici

podkapitole.

s ve

2.4 Socialni sluzby urcené seniorim v domaci péci

Hlavni cilem je zabezpelit seniora vdomacim prostfedi za pomoci rodiny,
blizkych a pratel nebo socidlnich sluzeb. DalSim cilem nejen rodin pecujicich o seniora,
ale i komunity a kraje ve kterém se senior nachazi, je zabezpeéeni jeho integrace do
spole¢nosti za pomoci rozvoje socidlnich sluzeb, které maji za ukol uspokojeni danych
potieb senior(l. Aby sluzby dobfe fungovaly a naplfiovaly tak svoji tlohu, je Zddouci, aby

uskutecnily tyto Cinnosti:

39 Srov. PRIBYL, H. Lidské potreby ve stdfi, s. 41-42.
40 Srov. Tamtéz, s. 50.
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demedicinalizace — to znamena dlraz na kvalitu Zivota seniora, vymanéni
predstavy senioru jakoZto dozivotné vizitovanych pacientll a dbat na prirozenost
prostredi ve kterém je o seniora pecovano;

deinstitucionalizace — snaha o minimalizaci poctu Ustavu a v pfipadech, kde je to
mozné, rozvijet oSetfovani a zabezpeceni seniora v domacim prostredi a také
rozvoj zdravotnich a socidlnich sluzeb;

desektorizace — to znamena zvyseni kooperace sluzeb, prekondni barier mezi
systémy, snaha o tymovou prdci a propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb
stejné tak jako rodinné a profesionalni péce;

deprofesionalizace — predstavuje orientaci predevSim na rodinu,
sousedstvi a socidlni skupiny, dobrovolnictvi, zobrazeni rodiny jako klicového

¢lena tymu. !

V mé prdci se chci spiSe zaméfit na socidlni sluzby a ddavky, které muze senior

v domaci péci vyuzivat. Mezi takové sluzby patfi:

a)

b)

socialni poradenstvi — zakladni socialni poradenstvi je poskytovano ve vSech
socialné zamérenych institucich; odborné poradenstvi nabizi zprostfedkovani
kontaktu se spolecnosti, socialné terapeuticka sezeni, pomoc pfi uplatiiovani
prav;

sluzby socidlni péce slouzi jako pomoc lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost
z dvodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni a nejsou tak
schopni se o sebe postarat bez pomoci druhé osoby. Takové sluzby nabizeji
napfriklad:

e osobni asistenci — tato terénni sluzba nabizi pomoc osobam se snizenou
sobéstacnosti v podobé asistence s osobni hygienou, zajistovanim
stravy, chodem domacnosti aj.;

e pecovatelskd sluzba — nabizi obdobné sluzby jako osobni asistence,
zprostifedkovava nakupovani potravin, rozvazi obédy, doprovazi seniory

k Iékafi Ci na Ufad, stard se o jeho domdcnost aj.; pecovatelska sluzba je

“1Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 43.
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na rozdil od osobni asistence poskytovana v doprfedu stanovenych
¢asovych intervalech;

e odlehcovaci sluzby — jsou sluzby terénni, ambulantni i
pobytové a mohou je vyuzivat lidé se snizenou sobéstacnosti; nabizeji
podobné cinnosti jako jiz zmifnované sluzby, ale hlavnim cilem je odleh¢it
pecujici osobé, aby si oddechla a naderpala sily.*> Mezi tyto sluzby se fadi
respitni péce a stacionare, které jsou vhodnou alternativou pro seniora
a jeho rodinu, kdy pecujici nemohou vlivem pracovnich nebo jinych

zavaznych okolnosti pe¢ovat o seniora cely den.*3

Nyni se zaméfim na prispévky, o které muze senior Zadat. Témito prispévky se stat

podili na zajisténi socialnich sluzeb &i jinych forem pomoci seniordm.

a) prispévek na péci —podle zdkona na néj maji narok osoby, které z dlivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc fyzické osoby pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potifeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti,
jestlize jim tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socidlni péce;
VysSe toho to pfispévku se pak odviji od stupné zavislosti na Ctyfi kategorie:
I. stupen: lehkd zdvislost — jestlize z dlvodu dlouhodobé nepftiznivého
zdravotniho  stavu  potfebuje pomoc pfi tfech nebo  ¢tyfech
zakladnich Zivotnich potfebdch; vySe pfispévku za kalenddini meésic
pro osobu starsi 18 let cini 800 K¢;
Il. stupen: stfedné  tézka zavislost —  jestlize z  dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potrfebuje kazdodenni pomoc pfi
péti nebo Sesti Ukonech zakladnich Zivotnich potfeb; vySe pfispévku za
kalendarni meésic pro osobu starSi 18 let ¢inni 4000 K¢
. stupen: tézkd  zdvislost —  jestliZe zddvodu  dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc pfi sedmi
nebo osmi ukonech zakladnich Zivotnich potreb; vySe

prispévku za kalendarni mésic pro osobu starSi 18 let cini 8000 K¢;

42 7akon 108/2006 Sb., zadkon o socidlni sluzbéch, ve znéni platném k 20. 4. 2020
43 Srov. JAROSOVA, D. Péce o seniory, s. 48.
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IV. stupen: Uplna zavislost — jestlize z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci pfi deviti
nebo desiti Ukonech zdakladnich Zivotnich potreb. Vyse pfispévku za kalendarni
mésic pro osobu starsi 18 let ¢ini 12000 K¢&;*

b) prispévek na mobilitu a zvlastni pomlcku — predstavuje penézni pomoc lidem,
ktefi maji zdravotni postiZzeni nebo omezeni; slouzi napfiklad jako ndhrada za
vydaje spojené s dopravou k lékafi; ¢astka Cini 550 K¢/meésic a je z velké Casti
vyuzivana seniory;

Ptispévek na zvlastni pomuicku je poskytovdn osobdm, které maji tézkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji ¢i tézkou mentalni retardaci; prispévek se da
vyuzit naptiklad k Upravé bytu, k realizaci pracovniho uplatnéni, vzdélavani aj.;*

c) prukaz osoby se zdravotnim postizenim (,ZTP“) — tento prispévek je poskytovan
seniorlim s postizenim pohyblivosti nebo orientace, kdy senior muize byt
schopen se samostatné pohybovat v interiéru, ale v exteriéru ztraci orientaci
nebo neni vibec schopny chlze; drzitel prikazu ma narok na zlevnéné (i
bezplatné jizdné a na vyhrazeni mista k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostredcich; drziteli prlikazu a poptipadé osobé, ktera ho doprovazi, mize byt
poskytnuta sleva ze vstupného na rlizné divadelni ¢i filmova predstaveni a jiné
kulturni a sportovni akce;*

d) pfrispévek na bydleni —na tento prispévek ma narok vlastnik nebo najemce bytu,
ktery v ném ma trvaly pobyt; pod podminkou Ze ndklady na bydleni
prevysuji 30 % (v Praze 35 %) Cistého pfijmu celé domacnosti; nesmi viak dojit
k prevyseni normativnich nakladd, které jsou uvedené v §26 zakona 117/1995;
vySe prispévku se vypocitd odectenim pfijma rodiny od normativnich

nakladd a vynasobenim 30 % (v Praze 35 %); prispévek tedy mize pomoci lidem,

44 7akon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni platném k 18. 3. 2020.
45 7akon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich
zakonQ, ve znéni platném k 21. 4. 2020.
46 7akon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich
zakon(, ve znéni platném k 21. 4. 2020.
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ktefi pecuji o seniora jez vyzaduje nepretrzitou péci a dohled a vlivem toho

nemuze pedujici dochazet do zaméstnani. 4’

3 Neformalni pecujici

Treti kapitola mé bakalarské prace se bude vénovat vykresleni obrazu pecujiciho, jaké
jsou jeho role, ukoly a <(Cinnosti. Dale predstavim, jaké dopady mlzZe mit
péce o starnouciho ¢lena rodiny na pecujici po strance psychické, fyzické, spolecenské,

financ¢ni a ¢asové zatéze.

3.1 Pecujici

Pecovatelem je primarni osoba, ktera poskytuje péci. MlzZe ji vykondvat napftiklad
rodinny pfibuzny, pfitel ¢i sousedi. Nejcastéji ji byva blizka osoba, kterd je tzv. hlavnim
pecovatelem, jelikoZ vykondva vétsinu ukonl, mizZe ale byt podporovdna prateli nebo
rodinou. Pecovatel je osobou, ktera vykondva primarni pomoc pfi kazdodennich
¢innostech ¢astecné nebo Uplné nesobéstaénému seniorovi.*® Z dfive fe¢eného vime, Ze
na zakladé socialni solidarity se utvari vzdjemné zavislé vazby v rodiné a tim dochazi
k utvareni roli. Na pecovatele se tedy mlZeme divat i z hlediska naplfovani funkci
rodiny, ve které Zije a kde se stara o seniora. Funkce rodiny jsou podstatné pro jeji
spravné fungovani. Kdyz pomineme reprodukéni funkci, kterou rodina jiz
pravdépodobné naplnila. DalSi podstatnou funkci je zajisténi rodiny po strance
ekonomické, nebot skrze ni mize rodina zajistovat jeji zakladni potfeby, a tim ovliviiuje
zdravi jednotlivych ¢lenl, to znamena seniora i jeho blizkych. Kdyby byla tato funkce
narusena, mulze dojit napfiklad ke ztrdté zaméstnani, navySeni Zivotnich
naklad( a podobnych negativnich vliva, které by pecujicim jen pfitizily. Dalsi podstatnou
roli rodiny, kterou by méla zastavat, je funkce socializa¢ni. Rodina utvari vzorce chovani,

kterymi se pak jednotlivi ¢lenové Fidi. Pokud se tedy v rodiné utvari vzorce chovani,

47 7akon 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni platném k 21. 4. 2020.
“8 Srov. TABAKOVA, M., ZELENIKOVA, R., KOLEGAROVA, V. PretaZenie opatrovatela — obsahova
validizacia oetrovatelskej diagndzy v Slovenskej a Ceskej republike. Ro¢nik 4, &islo 2. [online]. Univerzita
Komenského v Bratislave, 2011. ISSN 1803-4330, s. 28. [citovano 20. 2. 2020]. Dostupné na WWW:
<https://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2011/02/06.pdf>.
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mulZeme v nékterych pfipadech predpoklddat, Ze vroding, kde Zije vice
generaci a spolecné pecuji o svého starnouciho ¢lena rodiny, vyviji se u nejmladsich
¢lenl rodiny socidlni citéni, solidarita a naucené vzorce pecovani o své blizké. Dale zde
mame emocionalni funkci, jejiz naplnéni je ze vSech predeslych nejpodstatnéjsi, nebot
pravé diky ni se utvari soudruznost rodiny, pocit bezpedi, uznani, lasky a pochopeni.
Pokud tato funkce v rodiné neni zaopatfena, dochazi k deprivaci a frustraci jejich ¢lenu.
Posledni, ale ne vSak méné podstatnou funkci rodiny, je ochranna funkce, ktera
poskytuje rodinnym pfislusnikim ochranu a citovou oporu, napomahd v jejich
télesné a dusevni existenci a rozviji pocity jistoty a bezpeci. V rodiné, kde se
staraji o nemocného starnouciho ¢lovéka, jsou pravé dvé naposledy zmifiované funkce
nejdulezitéjsi. Tim, Ze celd pecujici rodina splfiuje tyto funkce, dochazi k podpore

seniora, ktery je v jejich péci.*®

3.2 Vykresleni situace pecujiciho

Z drive uvedeného vime, Ze pro rozhodnuti o péci o seniora jsou dllezité vztahy v rodiné.
Bez nich by nebylo mozné poskytnout seniorovi adekvatni zazemi a pomoc, kterou
potfebuje. Rodina se soubézné s rozhodnutim pro péci o seniora dostava do emociondlni

a stresové situace.”®

Jak tedy vypada proces rozhodovani pecovatele a popfipadé i jeho rodiny, ohledné

toho, zda si vezmou seniora do domaci péce. Mezi zakladni predpoklady pro poskytovani
péce patfi:
e chtit pe€ovat — to znamenad aktivné se podilet na feSeni dané situace, idealné za
pomoci Sirsi rodiny;

e umét pecovat — védét, co senior potfebuje a jak mu mlze rodina pomoci;

49 Srov. KURUCOVA, R. Zgté? pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a prevence v péci o
nevylécitelné nemocné, s. 12-12.
50 Srov. JERABEK, H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory, s. 26.
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e moci peCovat — o seniora mlze pecCovat nékdo, kdo ma fyzické, socidlni,
psychické, bytové, ¢asové a financni podminky; samoziejmé, Ze ne vidy mohou

byt vSechny sloZky zastoupeny stoprocentné.>?

VysSe uvedené predpoklady mGZeme brat jako teoreticky podklad. Tomu, jak to
probiha v praxi, se ve své knize vénovala pani Dudova, kterd vytvofila vyzkum
s peCujicimi Zenami o seniora v domdcim prostfedi. Pro potfeby mé bakalarské prace se
vSak domnivdm, Ze tuto statistiku mlZeme pouzit i na pecujici vroli muzll. Za tfi
prvoradé faktory v rozhodovani, zda se stat primarnim pecujicim, povazuji sva moralni
presvédceni — pocit zavazku, rodinné solidarity nebo vztahu k seniorovi. Dalsi faktor je
disponibilita, tedy ¢as a prostor se o matku/otce postarat. Tretim faktorem bylo
presvédceni, Ze v dané situaci neni jind mozZnost, jak zajistit péci o seniora. Dotazované
Zzeny pak podrobnéji popisuji, svd rozhodnuti, pro¢ se staly neformalnimi pecujicimi.
Mezi né patfi napriklad pfistupnost instituciondlnich sluzeb formalni péce o seniory.
V pfipadech, kdy pro seniora neni dostupné zafizeni s kvalitné poskytovanou péci, se
jednd o jasné rozhodnuti dotazovanych Zen, pro¢ pecovat o seniora v domdcim
prostiedi. DalSim faktorem je jiz zmifiovand disponibilita. To znamena, Ze se Zeny
rozhoduji podle toho, zda maji ¢as a prostor a pokud stale pracuji, jestli mohou
zkombinovat praci a péci nebo budou muset z prace odejit. Ve vétsiné pripadl se pro
péci rozhodly Zeny, které byly nezameéstnané nebo by mohly kombinovat préci a péci.
Jednim z divod( bylo také to, zZe se role primarniho pecovatele nemohl ujmout nikdo
jiny z rodiny. Z hlediska prostorového se pro péci rozhoduji ty Zeny, jez jsou v blizkosti

bydlisté seniora nebo maji prostor ve svém domové, kam si ho mohou vzit.>?

Z vysledk( analyz, které proved| Jerabek (2008), vyplyva Ze pocdatky péce vnima
vétsSina pecujicich jako pfirozeny vyvoj podminény situaci. To znamena, Ze se do role
pecovatelek dostaly Zeny pomalym prizplsobovanim. Jedna z nich popisuje, jak se
nastéhovala k mamince, kdyZ ovdovéla a neméla dostatek financi. Zpocatku ji pomahala

s ndkupem a postupné jak se horsil zdravotni stav maminky, tak tim se rozsSifovala

51 Srov. STANKOVA, M. Zdklady teorie osetfovatelstvi: ucebni texty pro bakaldr'ské a magisterské
studium. Dotisk. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-7184-243-5. (In: PRIBYL, H. Lidské potFeby ve stdri, s.
15.
52 Srov. DUDOVA, R. Postarat se ve stdfi: Rodina a zajisténi péce o seniory, s. 100-105.
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dcefina pomoc a péce o maminku. Dochazi k pfizplsobeni pecovatele a jeho rodiny na

péci, ale také prizplUsobeni jejich prostfedi.>3

Dalsi zménou, na kterou si pecujici rodina a senior museli nové ptivyknout, bylo
personalni pfizplsobovani. Jefabek vysvétluje adaptaci primarniho pecovatele a rodiny
na jejich nové role. Pro tuto novou situaci je béZzné, Ze se obé strany neciti ve své kizi.
Proto je potreba, aby doslo k vytyceni vztahu pecovatel a ten jez pécéi prijima. Mezi
technické a organizacni pfizpisobovani patfi upraveni okolniho prostredi tak, aby byla

péce o seniora snadnéjsi, mlze to byt rekonstrukce koupelny, kuchyné, vybudovani

bezbariérového ptistupu aj.”*

3.3 Zatéz pecujicich

Uloha pecujicich s sebou nese ur¢ita Uskali. Pro ¢lovéka je té7ké unést skuteénost, Ze
jeho maminka nebo tatinek, ktefi byli dfive sobéstacni, védéli si se vS§im rady a ¢lovék za
nimi mohl pfijit pro radu, jsou ted témi, ktefi potiebuji pomoc a neustdlou péci. Ve chvili,
kdy dojde k propusténi seniora do domaci péce, se pro rodinu i seniora méni zplsob
dosavadniho 7Ziti. Seniorova rodina prochazi od pocitd hlubokého zarmutku, k pocitu
izolace, ktery je zplsoben novym pohledem na Zivot. A frustraci a stresu, ktery citi vlivem
nedostatku volného ¢asu. Nutno podotknout, Ze pomoc starému ¢lovéku je v mnoha
pfipadech zastoupena pfimou péci, poskytovanou nejbliz§imi, ale dost ¢asto leZi na
bedrech prevainé jedné osoby, kterd na sebe musi prevzit zodpovédnost a délat tyto
ukony kazdy den s védomim, Ze to neni prace, kterou muze ,odlozit“. Co je na celém
procesu adaptace nejobtiznéjsi, je pfijeti skute€nosti, Ze situace, ve které se nyni pecujici
nachdzi, bude vice obtiZnéjsi, protoze zdravotni stav seniorll se ve vétsiné pripadu
zhorsuje. Pecujici tak dopadem neustdlé zavislosti a pohotovosti ztraci kontakty se

socidlnim prostfedim i okolnim svétem, stdva se izolovanym jedincem, kterému

porozumi jen mélo kdo. *°

53 Srov. JERABEK, H. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory, s. 109.
54 Srov. Tamtéz, s. 111.
55 Srov. JERABEK, H. Rodinnd péce o staré lidi, s. 61-62.
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Fyzickou zatéz pecovatele spatfujeme predevsim v manipulaci se seniorem,
konkrétné pfi jeho zvedani a polohovani. Ti, ktefi musi peCovat nepretrzité, maji narusen
spankovy rytmus, ¢asto postradaji sprdvnou Zivotospravu, protoZze nemaji ¢as pecovat
zaroven o sebe. Co se tyce psychické zatéZe, pecovatel se nejcastéji potykd
s emocionalnim  neklidem, stresem, nervozitou, strachem a v tézkych
pfipadech isdepresi. Po psychické strance je velmi obtizné byt ve stavu neustdlé
pozornosti, pfizplisobovani se zméndm u seniora. Pecujici musi balancovat mezi vsemi
témi starostmi o svého blizkého, ale také ¢asto musi plnit své povinnosti jako je vychova

déti, prace, rodina apod.
Kurucova popisuje Sest fazi, kterymi si peCovatel prochazi:

I. faze uvédomeéni si zatéze — pecovatel si je védom stresujicich situaci, které mu
péce pfinasi; to, jak ji vnima, zalezi na jeho aktudlnim stavu, dovednostech,
ale i socialni podpore;

Il.  faze aktivace psychickych obrannych reakci — to znamena, Ze pokud je situace
pro pecujiciho pfilis stresujici, pokousi se od ni na chvilku distancovat;

lll.  faze aktivizace fyziologickych reakci — dochazi k aktivizaci fyziologickych
adaptacnich proces( skrze psychické procesy;

IV. faze zvladani (coping) — v této fazi pecovatel hledd strategie, které by mohly
pomoci ke zmirnéni Ucinku stresu;

V.  faze prvnich chorobnych priznakd — pecovatel si uvédomi, Ze tyto problémy jsou
vaznéjsi a trvalejsi;

VI.  faze diagndzy stresem podminéné poruchy — u pecovatele dojde k postihnuti

psychosomatickym onemocnénim.>®

Kurucova dale popisuje konkrétni pfiznaky zatéze pecujicich. Prvni zndmkou zatéze
je snaha o popreni diagndzy z onemocnéni, kterym senior trpi. To znamend, Ze se
pecujici bude snaZit presvédcit sebe a své okoli, ze kvlli zvySené zapométlivosti
maminky, ji neni nutné odvézt k |ékafi. Druhym pfiznakem je pocit hnévu, protoze

starnoucimu nemocnému ¢lovéku nemuize pecujici pomoci, tak jak by si pfal, nebot neni

5 Srov. KURUCOVA, R. Zdté? pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a prevence v péci o
nevylécitelné nemocné, s. 22.
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dostupna zadna ucinna IéCba. Tfetim pfiznakem je snaha pecujiciho o izolaci a odlouceni
od prétel, pecujici uz nema silu ani na dfive vykondvané cinnosti. Ctvrtou znamkou
zatéze je strach z budoucnosti a toho, zda pecujici zvlddne péci i z dlouhodobého
hlediska. Patym pfiznakem je beznadéj pecujiciho, protoze ma pocit, Ze vse, o co se
snazi, nema vyznam. Sestou zndmkou zatéZe je Unava a vylerpani, nebot péce je
psychicky i fyzicky ndaro€na. Sedmym ptiznakem jsou poruchy spanku. Osmym ptiznakem
je nerudnost pecovatele vychazejici z neustalého napéti. Poslednim ptiznakem je
neschopnost pecujictho se soustfedit na cokoliv jiného, co by se netykalo

opelovavaného seniora.”’

7

Kurucova spatfuje hlavni zatéz pecovatele ve stresu, jez popisuje jako nespecifickou
odpovéd organismu, ktery se brani nebezpedi poskozeni. Diky této reakci je télo schopné
zalarmovat své sily na obranu proti moznému ohroZeni. To mGZeme spattit naptiklad
mezi pfiliSnymi poZadavky, které spole¢nost na jedince klade a on neni v ramci svych
moznosti schopny tyto naroky splnit, aniz by neutrpél ujmu na psychickém nebo
fyzickém zdravi. Pro vyporadani se s tak zatézujici situaci, jako je péce o starého nebo
umirajiciho ¢lena rodiny, je dulezité, jakym zplsobem si rodina takovou situaci
interpretuje. Nékteré rodiny shleddvaji novou situaci jako ovlivnitelnou a adaptuji se
rychle tim, Ze spole¢né zmobilizuji své sily, aby chranily své €leny. V pfipadech, kdy je
fungovani rodiny naruseno a jeji ¢lenové situaci vidi jako bezvychodnou, je nutné udélat
zasadni zmény v rodinném systému, jinak se rodina dostava do krize. Co si musime
uvédomit je fakt, Ze takova krize rodiny neni striktné jen jeji problém, protozZe rodina
neni vytrzena ze spolecenského kontextu. Tato krize pak postihuje spole¢nost, instituce
a komunity, nebot ¢len rodiny je v interakci se socidlnimi systémy, a proto tento docasny

Upadek rodinného fungovani sahd i mimo rdmec rodiny.>8

Pokud priznaky zatéZze nejsou pecovatelem rozpozndny nebo jsou dokonce

ignorovany, dochazi k deprivaci. Jak bylo jiz vyse zminéno, problém pecovatele neni

57 Srov. TOSNEROVA, T. Pocity a potfeby pecujicich o starsi rodinné pfislusniky: Privodce pro zdravotniky
a profesiondlni pec¢ovatele. Praha: Ambulance pro poruchy paméti, 2001. ISBN 80-238-8001-2, s. 25.
58 Srov. KURUCOVA, R. Zdté? pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a prevence v péci o
nevylécitelné nemocné, s. 19-20.
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pouze individudlni, protoZe zasahuje i do spolecnosti, proto by méla byt rodina

podporovana i zvenci.

PfestoZe je uloha pecujicich plnd uskali, a ne vidy je spole¢nosti skutecné
povaZzovana za podstatnou, existuje spolecny prvek pro vSechny pecujici a tim je jejich
vnitini sila, kterou oplyvaji, i kdyZ ji v sobé predtim nepocitovali a mnozi o ni neméli
zdani. Touto vnitfni silou se mysli jejich state¢nost postavit se roli pecujiciho ¢elem,
pfijmout odpovédnost za nékoho jiného a postarat se o ného ve chvilich, kdy uz toho
neni sam schopen, a to i na ukor svych sil, aniz by za to oekavali uznani od svého okoli.
Konaji tak nezistné a mnohokrat to ani nepovazuji za velky ¢in, nebot jen délaji to, co jim

pFijde spravné.>®

59 Srov. TOSNEROVA, T. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné pfislusniky: Privodce pro zdravotniky
a profesiondlni pecovatele, s. 16.
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4 Podpora pecujicich
V posledni kapitole se budu vénovat podpofe pecujicich. PopiSi, co mohou sami
pecovatelé udélat pro to, aby jejich pozice pecovatele byla zvladatelnd a také jak jim

muzZe pomoci stat ¢i socialni instituce.

Navrat hospitalizovaného seniora do domaci péce nelze zajistit bez spoluprace
s rodinou. UZ béhem sestavovani planu propusténi seniora by méla byt rodina pfitomna,
protoze je cennym zdrojem informaci pro lékafe. Nékteré nemocnice pracuji v rezimu
fizenych navstév, kde jsou ¢lenové rodiny vitani a personal je povzbuzuje v poskytovani
emocni podpory pacientovi (¢lenu rodiny), uci je komunikovat, jak aktivovat pacientovy
psychické funkce, podavat léky, provadét snadna rehabilita¢ni cviceni, za uUcelem

néavratu seniora do domaciho prostfedi.®°

Podpora pecujicich je zasadnim kritériem pro fungovani rodiny, a tedy i spole¢nosti,
nebot rodina se mlzZe o starého nemocného Clovéka postarat jen do urcité miry,
v zavislosti na tom, jaké ma moznosti a Casové dispozice. MUzZzeme fict, Ze pouze malé
procento rodin by zvladlo péci o nemocného seniora bez pomoci zvendi, aniz by u ni
dosSlo kdisfunkci. Je nutné, aby se spolecnost snazila stakovymi lidmi
pracovat a podporovala je. Castou situaci byva, e zdravotni stav seniora neni natolik
zavainy, aby byl prevzat do institucionalni péce, ale zaroven by byla domaci péce bez
vnéjsi pomoci nerealizovatelnd. Proto pokladdm za podstatné, aby spolecnost dospéla
k rozsifeni socialnich a predevsim terénnich sluzeb, aby si tak verejnost uvédomila
podstatu a dllezitost pecujicich a neopomijela je. Dale je Zadouci, aby rodina vyuZila
»preventivni“ pomoci, aby byli pecujici schopni dostat svym povinnostem
v rodinach a nedochazelo tak naptiklad k nutnosti volit mezi péci o rodinu (manzela,

déti) a pé¢i o nemocnou maminku/tatinka.®!

Pro pecujici je podstatné, aby méli moznost na chvilku ,,vypnout”, délat jiné ¢innosti,
které jim pfindsi odreagovani a klid. D3 jim to tak moZnost nasbirat sily, které mohou byt

dlouhodobou péci vyéerpané.

8 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J., ed. SocidIni prdce v praxi: specifika riiznych
cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-X, s. 168.
61 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi. s. 237.
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Kurucova ve své knize popisuje Desatero péce o sebe pro prevenci pretizeni
pecovatele. Prvnim z krok(l je sepsani seznamu véci, jez musi anebo by pecovatel rad
udélal. Druhym krokem pecujiciho by méla byt péce o vztah nejen s osobou, o kterou se
stara, ale i s jeho kamarady, pfibuznymi a zndmymi. Tfetim krokem je vytyceni ¢asu na
sebe samotného a odménéni se. Ctvrtym a patym krokem je zdravy Zivotni styl, at uz po
strance stravovaci nebo fyzické — tzn. rGznd cviceni, relaxace a dostatek spanku. Sestym
krokem, jez by mél napomoci pecujicimu pred prevenci pretizeni, je akceptace pomoci
od druhych, at uz jsou to ¢lenové rodiny, dobrovolnici, respitni péce apod. Sedmym
krokem je moZnost dotazani se na potfebné informace nékoho, kdo si prochazi
podobnou situaci. Osmym krokem je odmitnuti vykonavani cinnosti, které jsou
pecovateli neptijemné nebo se na né neciti kompetentni. Pfedposlednim krokem je
sdileni pocitl pecujictho s nékym zrodiny nebo pratel a uvédoméni si, Ze pro
opecovavaného déla vse, co je v jeho silach. Poslednim a velmi duilezitym krokem je

pozitivni Ghel pohledu, ktery sice neni snadno dosaZitelny, ale neni nemozny.?

4.1 Dusevni hygiena

Nyni si blize popiSeme, jaké ma pecujici moznost v oblasti podpory své psychické
stranky. DuSevni hygiena by se dala oznacit za soubor poznatk(, které napomahaji
udrZet dusevni zdravi ¢lovéka, pro prevenci neurdz a psychosomatickych onemocnéni.
Redukuje stresové situace, nervozitu a negativni emoce. Je to zpUsob, kterym si je ¢lovék
sam nebo s malou pomoci schopen zmirnit zatéz, kterou péée o osobu blizkou

predstavuje a vyhnout se tak syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoreni oznaduje stav celkového vycerpani po strance psychické
a snizenim pracovni ¢innosti a vykonnosti zapfi¢inéné dlouhodobym stresem. Vyskytuje
se predevsim u osob, které pracuji s lidmi, jako jsou naptiklad Iékafi, socidlni pracovnici,

ucitelé, pravnici, ale také neformalni pecujici. Obzvlasté pak u Zen pecujicich, které maji

62 Srov. KURUCOVA, R. Zdté? pecovatele: posuzovdni, diagnostika, intervence a prevence v péci o
nevylécitelné nemocné, s. 88.
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potiebu zastavat perfektné vice roli najednou — pecovatelkou, manzelkou, materskou.

V takovych pfipadech dochazi k potladeni nebo zanedbani potfeb pecujiciho.%3

K vyhoteni nejéastéji dochdazi pravé poprenim zatéze. Pecujici ma velmi casto palcivy
pocit, Ze se bez ného senior neobejde, ma o ného tak velky strach, Ze se prakticky boji
ho na chvili spustit z oci, byt by u ného byl jiny ¢len rodiny, popfipadé pecovatelska
sluzba. Pro feSeni takovych situaci je podstatnd schopnost bojovat pomoci vnitfnich sil
pecovatele. Pro jejich posileni by se mél pecujici snazit dodrZovat urcité kroky. Mél by
projevovat zajem o své interni pocity, sledovat, co se kolem ného déje, nesoustredit se
vyhradné na péci a nic jiného. Pecujici by si mél kolem sebe tvofit dobré socidlni zazemi,
budovat vztahy s ostatnimi lidmi v jeho blizkosti, aby mél moznost se nékomu svéfit
a ziskat od nékoho emocionalni podporu. Dale by bylo Zadouci, aby se pecujici vyhybal
zdrojum stresoru, aktivné resil situace, jeZ nastanou, podporoval sebe, ale i rodinu
a celkové si kolem sebe vytvarel hezké prostredi. V podpore dusSevniho zdravi pecujiciho
pomaha zdravy Zivotni styl, spravna Zivotosprava, dostatecny spanek a pohyb, dechova
cviceni. Relaxace je pro mnohé obtizna. Casto pecujicim nezbyva energie na jejich
konicky, a proto svoli k odpocinku na gauci. Aby byla vsak relaxace uc¢inna musi dojit

k psychickému i télesnému uvolnéni, které by branilo dal$im stresoriim.®*

Kopriva zdUraznuje, jak je pro prevenci syndromu vyhoreni dalezZity zdravy vztah
mezi pecujicim a seniorem, o kterého pecuje. Jeho podstatou by mél byt empaticky
pfistup pecujiciho k nemocnému seniorovi, pfi kterém zaroven nesmi dojit k opomenuti
vlastnich potfeb pecujiciho.®> Pro prevenci syndromu vyhofeni u pecujicich je také
dllezité jejich vzdélavani v oblasti pée o seniora. Neformalni pecujici potrebuji
pochopit smysl péce o svého seniora, ale také divod, proc¢ se senior chova tak jak se

chova. Pokud pecujici tyto vzorce pochopi a bude mit dostatek informaci, bude pro né

& peSEK, R., PRASKO, J. Syndrom vyhoreni: jak se praci a pomdhdnim druhym neznicit: pohledem

kognitivné behaviordlini terapie. V Praze: Pasparta Publishing, 2016. ISBN 978-80-88163-00-8, s. 16-17.

6 Srov. MLYNKOVA, J. Pecovatelstvi II.: u¢ebnice pro obor socidlni péce — pecovatelskd cinnost. Praha:

Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1, s. 35-37 a 45.

8 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. 5. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-736-7181-6, s. 92.
33



snazsi vyhnout se konfliktnim situacim. To znamend, Ze bude schopny predejit

z4téZovym situacim se seniorem.®®

4.2 Moznosti podpory pecujicich

4.2.1 Poradenstvi

Poradenstvi je poskytovano odborniky, ktefi prostfednictvim spoluprace s pecujicimi
utvareji pfijemné prostredi, motivuji a podporuji rodiny pro domdci péci. Pro pecujici
mUzZe tato sluzba znamenat opravdu mnoho. Vyhledat pomoc je pro ¢lovéka v mnoha
pripadech obtizné, ale pokud tak ucini, odménou mu je pomoc specialisty, at uz pfi
osobnim setkani ¢i formou internetovych poraden, ktery s nim zkonzultuje jeho situaci,
navrhne mozna feseni a doporudi i jiné socialni sluzby. V podstaté se tento specialista
stane jakymsi “kou¢em” a pecujici si tak neprochazi sdm veskerou zatézi spojenou nejen

s pééi o blizkého, ale vzniklymi osobnimi problémy.®”

4.2.2 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny mlZzeme charakterizovat jako pravidelna setkdni pod vedenim
odbornika, kde mohou ¢lenové sdilet své zkuSenosti, napf. v oblasti péce o svého blizké
s demenci. Takova setkani maji podobné rysy jako terapeuticka setkani, avSak vztahy
mezi ¢leny nejsou klicové. Jde spiSe o pozitivni vyjddieni podpory. Svépomocné skupiny
predstavuji vefejnd setkani pro kazdého, kdo sdili problémy a témata skupiny. Clenové
si vymeénuji informace a zkusenosti, aniz by do toho odbornik pfilis zasahoval, a pravé
toto sdileni je klicové pro sniZeni zatéze a stresu pecujicich. Mezi ¢leny skupiny miize
pecujici navazat nova pratelstvi, ¢aste¢né tak snizi pocit beznadéje a toho, Ze je na

vsechno sam a okoli mu nedokaze porozumét. Také diky sdileni problém0 ve skupiné

8 PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-1008-7,
s. 20.
67 Srov. GEORGI, H., HOSCHL, C. a VIDOVICOVA, L. Gerontologie: soucasné otdzky z pohledu biomediciny
a spolecenskych véd, s. 111
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muZe najit odpovédi na své otdzky nebo nové postupy a feseni, jez sdém nebyl schopen

vymyslet.58

4.2.3 Krizova intervence

Krizova intervence je druh pomoci jedinclim, ktefi se nedokazi vyrovnat s krizi za pomoci
vlastnich sil ¢i zdroj(i a potfebuji pomoc zvenci. MoZnosti, jak v této situaci pomoci nejen
pecujicim, ale i senioriim, ktefi prochdazi nelehkou situaci, je nékolik. Pro to, aby byla
krizova intervence ucinna, je nutné navazat dobry vztah s klientem krizové intervence.
Zhodnotit situaci a ohrozZeni v jakém se nachazi, predejit panice a zachovat klid. Krizovou
intervenci vedou Skoleni odbornici, kteti k ¢lovéku v krizi zaujimaji neodsuzujici postoj,
jeho problémy nebagatelizuji a nemoralizuji. Snazi se vyjadfit opravdovy zajem, motivaci
a pomoc pfi hledani fe3eni.®® Pro pecujici mdZe byt nové ziskana role stresujici, ¢ast
z nich se vzda prace, aby mohli pecovat o starnouciho nemocného ¢lovéka. V takovych
chvilich se mlzZe zdat situace bezvychodnd, na pecujiciho mize dolehnout mnoho
faktor(, které mu nikterak péci neulehcuji. Pecujici vSak mlze vyuzit krizové intervence,

kde by mu pomohla pfi hledani feseni jeho situace.

4.2.4 Telefonicka krizova pomoc

Tato sluzba poskytuje psychosocialni podporu pro pedujici. Vyhodou je jeji plosna
dostupnost, pecujici mohou zavolat ze svého bydlisté, aniz by museli hledat nahradu
v péci o svého starnouciho a nemocného rodice. Telefonické krizové pomoci vyuzivaji
pecujici obvykle v pripadech, kdy jsou jiz pod pfilis velkym stresem, a proto rozhovor
s krizovym pracovnikem telefonické linky mlze byt adekvatni podporou, jez pecujici

potfebuje.”®

8 Srov. GEORGI, H., HOSCHL, C. a VIDOVICOVA, L. Gerontologie: sou¢asné otdzky z pohledu biomediciny
a spolecenskych véd, s. 111
8 Srov. KALVACH, Z. Kfehky pacient a primdrni péée, s. 59.
70 Srov. GEORGI, H., HOSCHL, C. a VIDOVICOVA, L. Gerontologie: soucasné otdzky z pohledu biomediciny
a spolecenskych véd, s. 112.
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4.2.5 Odlehéovaci nebo také respitni sluzby

O odlehc¢ovacich sluzbach jsem se jiz zmifiovala ve druhé kapitole. Odlehcovaci sluzba je
stejné podstatnou podporou i pro pecujici, a proto se o ni jeSté kratce zminim. Tyto
sluzby jsou zamérené na pomoc a odlehceni pecujici rodiné za ucelem snizeni jejich
psychické a oSetrfovatelské zatéze. Podle zakona tato sluzba nabizi zakladni ¢innosti jako
jsou napfiklad pomoc pfi zvladani béznych ukonl o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené, poskytnuti stravy nebo pobytu v pfipadé pobytovych sluzeb nebo
zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim. Dale pak tyto sluzby zahrnuji
poskytovani socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prdv, obstaravani

osobnich zaleZitosti a v neposledni Fadé vzdélavani a aktivizaéni éinnosti.”*

Kalvach a kol. popisuji respitni (odlehcovaci) sluzby jako pomoc pecujicim, ktera

Ve

pfinasi ulevu a zaroven motivuje pecujici k poskytovani péce. Déli je na respitni pobyty,
které jsou urcené pro kratkodoby pobyt seniorq, ktefi se o sebe nedokazi sami postarat,
a to vsocidlnich pobytovych zafizenich, v nékterych ptipadech ve zdravotnickych
zarizenich a v Ustavech dlouhodobé péce. Dale Cleni respitni sluzby na denni komunitni
centra, kde odbornici poskytuji nékolikahodinovou péci a podporu o seniora. Dalsi
respitni sluzbou je osobni asistence v domacim prostredi, kterd se radi mezi terénni

sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti nebo zdravotnim postizenim

vyZadujicim pomoc jiné fyzické osoby.”?

4.2.6 Podpora pecujicich v pracovnim poméru

Podle Ceského zdkoniku prace ma zaméstnavatel povinnost respektovat uréité
pozadavky osob, které pecuji o zavislou osobu (tyka se to prevazné Il. a vyssiho stupné
zavislosti). Zaméstnanec, ktery je zaroven pecujicim, nemUze byt bez svého svoleni
vyslan na pracovni cestu, ktera je mimo obvod jeho obce. Zaméstnavatel, také nem(ize
takovou osobu prelozit pro vykon prace do jiného mésta, aniz by o to zaméstnanec sam

zazadal. Zaméstnanec ma mozZnost zazddat o zkraceni nebo upraveni pracovni doby.”3

71 74kon 108/2006 Sh., zdkon o socidlni sluzbach, ve znéni platném k 19. 3. 2020.
72 Srov. KALVACH, Z. Kfehky pacient a primdrni péce, s. 169.
73 74kon 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni platném k 25. 4. 2020.
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4.3 Priklad moznosti podpory pecujicich v praxi

Pecujici mohou najit podporu také na informacnich portalech jako je napftiklad
www.pecujdoma.cz, ktery je dostupny od roku 2009. Tento projekt byl realizovan na
Uzemi jihomoravského kraje pod zfizovatelem Moravskoslezsky kruh o. s. Pozdéji roku
2013 se zfizovatelem stala Diakonie CCE (Ceskobratrské cirkve evangelické), ktera je

jednim z nejvyznamnéjsich poskytovatell socidlnich sluzeb.

Pecuj doma je projekt, ktery nabizi podporu laickym pecujicim, ktefi se staraji
o seniory ve svém pfibuzenském vztahu. Kladou si za cil zlepsit praktické dovednosti
téchto pecujicich, nebot zakladatelé jsou si védomi, Ze neformalnimi pecujicimi se ¢asto
stavaji lidé, ktefi nemaji zkuSenosti s oSetfovanim starnouciho ¢&lena rodiny. Toto
uvédomeéni bylo hlavnim podnétem k realizaci této sluzby, kterd pecovatele podporuje

pomoci informacnich, poradenskych a vzdélavacich ¢innosti.

Clenové projektu pofadaji bezplatné semindfe a kurzy pro vefejnost po celé CR.
Kurzy maji rGznoroda témata, kde probiraji napfiklad prvni pomoc, zvladani stresu
a konfliktnich situaci. U¢i pecujici, jak se o sebe postarat a obnovit sily. Pe¢uj doma také
zdarma poradd setkani podplrnych skupin pecujicich, na kterych se snazi skrze

vzajemné sdileni a vymeénovani zkuSenosti |épe zvladat peCovatelskou roli.

Projekt podporuje pecujici také prostrednictvim tisténych letakl, kde mohou
predevsim zacinajici pecovatelé najit dulezité informace. Jejich principem je pomoci
pecujicim se rychle zorientovat v problematice. Tyto letdky mohou pecujici najit
naptiklad v nemocnicich, u Iékar( ¢i na webovych strankach. Projekt vydava také
prirucky jako kuptikladu Rady osSetfovatelské. Dana pfrirucka popisuje zakladni
oSetfovatelské rady a dovednosti, zmifuje se o Upravach domadcnosti a vybaveni
Iékdrnicky. Pfirucka Rady pro komunikaci napomaha pecujicim pochopit rlizné druhy
komunikace. Rady socidlné-prdvni obsahuji seznam a informace o vSech pfispévcich,
narocich, pravech a povinnostech, které by mél znat kazdy laicky pecujici. Dalsi z aktivit,
které projekt realizuje, jsou instruktazni videa, ktera napriklad demonstruiji, jak seniorovi

zméfFit glykemii, jak ho polohovat, ¢ ménit bandaze.”

74 DIAKONIE CCE. Projekt pecuj doma. [citovano 21. 4. 2020]. Dostupné na WWW: www.pecujdoma.cz.
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Zavér

Cilem mé bakalarské prace je predstaveni problematiky prace se seniorem a jeho
rodinnymi pecujicimi po propusténi seniora z nemocnice do domaci péce, s dirazem na
moznosti podpory pecujicich. Toto téma jsem zpracovala z komplexniho hlediska, abych

poukdzala na vSechny aspekty této oblasti.

’

V bakalarské praci jsem popsala zédkladni pojmy, jakymi jsou stafi, domaci péce,
solidaritu a soudruznost a jak uvedené pojmy souvisi s motivy pecujicich. Dale jsem se
zamérila na potieby seniora a na otazku dileZitosti jejich uspokojovani. Podrobnéji jsem
se vénovala moznostem podpory, které mlze senior vyuzit z hlediska socialnich sluzeb.
Po uvedeni vychozich informaci jsem vykreslila situaci pecujiciho, konkrétné jsem
objasnila, jakou zatéz pro ného celd situace muize predstavovat, a v navaznosti na to,
jaké kroky mizZe podstoupit pro snizeni vznikajici zatéZze a v neposledni radé i takové,
které by zabranily vzniku syndromu vyhoreni. Nakonec zminuji, jaké jsou moZnosti

podpory pecujicich ze strany socialnich sluzeb.

Béhem psani bakalarské prace jsem se setkala s literaturou, zabyvajici se samotnym
starnutim, jeho aspektim, potfebam seniora a moznostem jejich uspokojeni. Bohuzel
jsem zaroven dosla k zjisténi, Ze velmi malo literatury a odbornych €lank{ je vénovano
pravé samotnym pecujicim. Povazuji za dlleZité a Zadouci, aby bylo o seniora dobre
postarano v jeho prirozeném prostiedi a v okoli jeho nejblizSich. Zaroven si vsak i na
zakladé nedostatecné literatury uvédomuji, do jaké miry jsou prehlizeny potfeby
a nutnost podpory pravé pecujicich. Pecujici vénuji seniorovi svij Cas, lasku a Usili.
A Casto tak opomijeji sva vlastni pfani a touhy. Ve vétsSiné pfipadl jdou za své hranice,
protoze jim zivot seniora neni lhostejny a chtéji se o ného i ptes vSechny obtize postarat
v posledni fazi jeho Zivota. | tento fakt byl diivodem k vyhledani a shrnuti moznosti
podpory pecujicich. Timto jsem se alespon lehce pokusila o vyzdvihnuti jinak obvykle
opomijenych aZ neviditelnych, avsak velmi podstatnych rolich pecovatell. Jsem
presvédcena, Ze ukol pecujicich osob je nelehky, a proto se domnivdm, Ze by se
spolecnost a socialni prace méla vyraznéji zaslouzit o vice moznosti a vétsi Cetnosti

socidlnich zafizeni, které by pecujicim pomohly zvladnout dlouhodobou péci o své blizké.
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Domnivam se, Ze tato prdce nastinila problematiku péce o seniora propusténého
z nemocnice do domaciho prostfedi a zaroven poukdzala na to, Ze i pecujici mohou byt
klienty socialni prace a potfebuji pozornost stejné jako senior. V zavéru prace jsem
uvedla ptiklad moZnosti podpory pecujicich, jez nabizi projekt Pecuj doma, ktery se
nejenom snazi pomoci v pfipadé, kdy uz pecujici zatéz nezvlada, ale snazi se této situaci
predejit. Nabizi rizné formy edukace pecujicich, seminare pro verejnost, poradenstvi,
setkani pecovatelll a mnoho dalsSiho. Jsem toho nazoru, Ze tento projekt mlze pro
pecujici predstavovat jakési svétlo na konci tunelu, protoze pokud se nachazi v tézké
situaci, védomi, Ze je tu nékdo, kdo se skutecné zajima o to, ¢im si prochazi a dokdze jim
pomoci, je pro né velkd uleva. Pecujici tak diky projektu ziskaji moznost se vzdélavat
v péci o svého blizkého. Mohou se naucit délat véci lépe a efektivnéji, coz jim opét doda

potiebny pocit, Ze maji sv{j Zivot pevné v rukou a jsou silnéjsi nez drive.
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Abstrakt

SEBESTOVA, Adéla. Podpora pecujicich o seniora propusténého z nemocnice do domdci
péce. Ceské Budéjovice 2020. Bakalafska prace. Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich.  Teologicka fakulta. Katedra oddéleni  praxe.  Vedouci

prace Mgr. Magdalena Ehrlichova.

Klicova slova: domaci péce, socidlni prace, potifeby seniora, zatéz pecujicich, podpora

seniora i pecujicich.

Bakalarska prace se vénuje podpore pecujicich o seniora v domacim prostredi. Popisuje
podstatu a cile domaci péce. Déle se zabyva situaci seniora propusténého z nemocnice,
vyznamem jeho potieb a proc je dulezité jejich uspokojeni. Dale popisuje socialni sluzby
pro seniory, které mlze vyuzZit pro saturaci potreb. Prace se ddle zabyva obrazem
neformdlniho pecujiciho a vénuje se zatézi, kterd mu péce o seniora pfinasi. Ddle
popisuje moznosti podpory pecujicich, prevenci syndromu vyhoreni, dusevni hygienu
a socialni sluzby pro pecujici — poradenstvi, svépomocné skupiny, odlehcovaci sluzby.
Cilem bakalarské prdace je predstaveni problematiky socialni prace se seniorem a jeho

rodinnymi pecujicimi s ohledem na moZnosti podpory pecujicich.
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Abstract

Support for carers for the elderly discharger from the hospital for home care.

Key words: home care, social work, needs of the elderly, burden of carers, support of

the elderly and carers.

The bachelor thesis is devoted to support of carers for the elderly in the home
environment. It describes the essence and goals of home care. It also deals with the
situation of a senior discharged from the hospital, the importance of his needs and why
it is important to satisfy them. It also describes social services for seniors, which can be
used to saturate the needs of seniors. The work also describes the image of informal
carers and deals with the burden of caring for the elderly. It also describes the
possibilities of carers support, prevention of burnout, mental hygiene and social services
for carers - counseling, self-help groups, respite services. The aim of this thesis is to
introduce the issue of social work with the elderly and his/her family carers with regard

to the possibilities of supporting carers.
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