v

Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra kiest'anské socidlni prace

Neformalni péce o seniory s demenci se zamérenim na

pecujici osoby

Bakalarska prace

Studijni program

Mezinarodni socidlni a humanitarni prace

Autor: Katefina Bayerova

Vedouci prace: PhDr. Jan Vancura Ph.D

Olomouc 2023






Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto praci zpracovala samostatné na zaklad€ pouZzitych prament

a literatury uvedenych v bibliografickém seznamu.

V Olomouci 30. 4. 2023 Katefina Bayerova






Podékovani

Na tomto misté chci podekovat vedoucimu prace, panu PhDr. Janu Vancurovi Ph.D. za
ochotu vést toto téma, za jeho cenné pifipominky, odborné rady a vstiicné vedeni
v prubéhu psani prace. Jsem vdécna za trpélivost a zpétnou vazbu, kterou mi vzdy

ochotné poskytl. Podékovani také patii celé mé rodiné za podporu ve studiu.






Obsah

VO ettt a et e e s s e b s s ss s es sttt 9
1 PEedStaveni tEIMATU ......ccoveeeieetieeeeeeie ettt ettt st saee s r et eaaess s 11
2 MetOdiKa FESEISI ...eviirieeieeriestie ettt ettt 15
3 Propojeni tématu s teoriemi a piistupy SOCIAING PrACE .......oveveeiririniniciiiiiiccene 21
3.1 Reformni paradigma .........coceeueveeieiiiiiiiiiiiiiniiie et 21
3.2 SYStEMOVY PIISTUP .ceveeviieiiiiiiiii ittt 22
3.3 EKIEKHICKY PIISTUP 1ovverentertiieetieeenietiee et sttt et et 22
3.4 EMPOWETTNENE .....eeuviiiiiiiiiiiiiiiiti ettt ettt 23
3.5 AQVOCACY .eveveenriieenieeiieetiestte et et e e sttt saae st ss s s sabe e asesb s e s e e s e et sa e sn e 23
3.6 Kiriticka a radikalni SOCIAINT PIACE .....ceevvevviviiiiiiiiiiieciiei e 23
3.7 Komplementarni model péCe ..........coinimiminiiiiiiiiiiiiiie e 24
3.8 Maslowova pyramida potreb.........cccceiiiiiiiiiiiiiii 24

4 Metody a techniky SOCIAINT PIACE.........ooiiiiriiiiiieiiiii e 27
A1 MELOAY .vnvveeieieieseeteeiiet ettt ettt a e beh bbbt 27
4.2 TECRNIKY ....cuviietiieietiieeiee sttt ettt s st ea bbb ss s ss e 29

5 EHCKE hIEdiSKO ..ocvvietiiiieeee ettt s 33
6 Propojeni tématu se socialni politikou a legislativou........cooovveeieiiiiiinne, 37
6.1 Zabezpeceni pecujicich 0s0b sluzbami ... 41
6.1.1 OdIehCovaCt SIUZDY ...ecuveeeieiieiiiieiceciicie e 41
6.1.2 SOCIAINT POTAdENSIVI ...uvivveneiieciiiiie it 42
6.1.3 SAILENA PECE ...vveveeeneeeeieece et 43

6.2 ZabezpeCeni peCujicich dAVKAMI ......oovviiiiiiiiiiiii e 43
6.3 Bezbari€rove DY dIeni .........cc.eoueriieiiiiiiiiiiiiii e 44

7 Analyza potfebnosti projektu.......ccoiviiiiiiiinii e 47
7.1 Pficiny problému a jeho dopady na cilovou Skupinu............ccceeveeeeiinininniennene. 47
7.2 Priklady feSeni dané problematiky..........cooeieiniiiiiniii 48
7.3 Zakladni informace o velikosti a specifikach cilove skupiny ..........c.ccoceieieiins 49
7.4 Popis metod ziskani predlozenych dat a vyhodnoceni vychoziho stavu ............ 50
7.5 Specifikace stakeholdert..........ccccoviiiiiniiiiininiii 51

8 PLOJEKL vttt ettt ettt sttt 53
8.1 CHl PrOJEKIU 1.veueietitee et 53
8.2 Popis CIloOVYCh SKUPIN «..cuvuiiiiiiiiiiiiieic e 55
8.3 KIICOVE AKEIVITY .eveeveeneenieeiiienteie ettt sttt bbb 56
8.4 Indikatory splnéni kliCovych aktiVit .......ccoouiiiiiiiniiniiiiii e 60
8.5 Provedeni terénniho prizkumu na potvrzeni analyzy potiebnosti..................... 62
8.6 Management TZiK .......ccooeiuiiiiiiiiiiii e 63

8.7 VYStUPY @ VYSIEAKY ..eveviieiiiiiiiiiiiiiie et 65



8.8 Popis pridané hodnoty projektu .........ccccevviviiiiiniiiiininiieee e 66

8.9 Logframe Projektu........cccoieiriiiiiiiiiiiiiiiii it 66
8.10G ANtV diAZTAM ... e.veuieviieeetiie ettt st 69
B L TROZPOCEL. ... ettt sttt bbb e et 70
ZLAVET .ottt eae e et e et ettt ettt ea et et eat et e h e eh e ea et et e sa e et 73
BIDHOGIALIE ... s 75
Seznam obrazkil @ tabulek .........ccvevvieiiiiiiiiieciee 80
PN 110 7: el OO RSP PPPPPP 81

AATINIOTATION e eeeeeteeeeeee e e et eeeeeeaeeeeeeeee e eeee st s eesssnssssssanessssaneesessnnaessssnnaesessnnaseessssnneesenns 82



Uvod

Vzhledem k demografickému vyvoji, ze kterého je jasné€ patrny rychly nartst starnouci
populace, se téma neformalni péCe o seniory stava stale aktudlnéjSim. Trend
demografického starnuti je problémem vétSiny vyspélych zemi a ovliviiuje ekonomicky
1 socialni vyvoj spolecnosti. Jednou z mnoha prekazek, jez s sebou tento proces piinasi,
je zajisténi dostateCné kapacity pobytovych zafizeni pro seniory, zejména pak domovu se
zvlastnim rezimem pro seniory trpicich riznou formou demence, kam tito lidé Casto
sméfuji. Jelikoz v Ceské republice zatim potiebné mnozstvi takovych zafizeni neni,
zustava v mnoha piipadech péce o seniory s demenci na bedrech prevazné rodinnych
pislusnikt. Tyto pecujici osoby vSak Celi mnoha vyzvam a narocnym situacim, které na
né¢ mohou mit negativni dopad v mnoha rovinach, a to zaroveni ovliviiuje zivot osoby,
o kterou je pecovano. Neformalni péce, kterou poskytuji rodinni pfislusnici a blizci je
nezbytn4, a je proto zadouci, aby jim byla vénovana vétsi pozornost.

Cilem této kvalifikacni prace je zjistit, jaké ma neformalni péce o seniory s demenci
na pecujici osoby spolecenské, psychické, fyzické a ekonomické dopady, na moznosti,
které jim nabizi socialni systém, a na zaklad¢ analyzy potiebnosti zpracovat projekt, ktery
bude zaméfen na intervenci socialniho pracovnika s neformalnimi piislu$niky pecujicimi
o seniory s demenci a na zvySeni povédomi o této problematice.

Prace se tedy zaméfuje na problematiku neformalni péce o seniory s demenci
v Ceské republice. V uvodu jsou definovany terminy neformalni péée a neformalni
pedujici a je popsana demograficka situace v CR. Nasleduje popis reSerSe vyzkumd, kde
je vysvétlena reSersni strategie a jsou zde zminény vybrané vyzkumy.

Déle se prace zaméfuje na propojeni tématu s teoriemi a piistupy socialni prace
a navrhuje metody a techniky vhodné k této problematice. Prace reflektuje etické hledisko
tématu, zdlraziuje absenci vefejnych politik zaméfenych na podporu neformalni péce
a navrhuyje feseni etickych dilemat.

Socialni politika a legislativa jsou rozebrany v samostatné kapitole, kterd popisuje
aktualni stav v oblasti podpory neformalnim pecujicich v CR a zmifiuje sluzby a davky,
na které maji peCujici narok. Dalsi kapitola se zaméfuje na socialni politiku a legislativu,
jez zastavaji dulezitou roli v této oblasti.

V zavéru prvni Casti je analyzovana potrebnost projektu a jsou zde zminény pficiny
problému a jeho mozné dopady na cilovou skupinu. Tato ¢ast prace také uvadi priklady
feSeni problematiky v zahranic¢i, zakladni informace o velikosti a specifikach cilové
skupiny, popis metod ziskavani prezentovanych dat a vyhodnoceni situace. Jako posledni
jsou specifikovany zainteresované strany, které hraji nebo mohou hrat roli v této oblasti.

Druhé c¢ast je vénovana navrhu projektu, jenz ma za cil pomoci pfednasek zvysit
povédomi o neformalni péci v Olomouckém kraji a poskytnout informace neformalnim

pecujicim o moznostech jejich podpory. Jsou zde popsany klicové aktivity, ukazatele



jejich splnéni a celkové vystupy a vysledky projektu. Ziskanim co nejvice relevantnich
informaci o mistnich podminkach a potiebach potencionalnich ucastnikii se zabyva
terénni prizkum. JelikoZ s sebou kazdy projekt pfinasi rizika, je v nasledujici kapitole
popsan management rizik. Kromé& zvySeni povédomi o neformalni péci a poskytnuti
potiebnych informaci peCujicim, jsou v dalsi Casti zminény piidané hodnoty. Ganttiv
diagram pak vymezuje harmonogram projektovych aktivit a jako posledni je uveden
potencionalni rozpocet.

Veéiim, ze tato prace bude uzite€na pro vSechny, ktefi se zajimaji o problematiku
neformalni péCe a neformalni péCe o seniory s demenci a pro budouci socialni

pracovniky.
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1 Predstaveni tématu

Neformalni pecujici zatim nejsou cilovou skupinou socialni prace a v legislativé jsou
zminéni pouze neptimo, coz je podle me velky problém. Neformalni pecujici tu byli, jsou
a také budou, a proto chci tuto bakalafskou praci vénovat pravé této oblasti. Hlavnim
divodem, ktery mé vedl k vybéru zvoleného tématu, je rodinna i osobni zkuSenost
s neformalni péci a ze vSech cilovych skupin se mé dotykéa nejvice.

Nyni ve zkratce definuji neformalni péci a neformalniho pecujiciho a popisi
jednotlivé ¢asti, kterym se budu v této bakalarské praci vénovat.

Pojem neformalni péce neni pevné vymezen, presto 1ze vysledovat urcité stycné
body, na kterych se definice muze stavét. Geissler a kol. (2015) uvadi, ze neformalni péce
v sob& obsahuje projevovani starostlivosti osobé, ktera se o sebe jiz nedokaze postarat
sama. Neformalni pecujici je osoba, jejiz ¢innost neni zastiténa instituci a nejedna se
o profesionalniho, certifikovaného poskytovatele socialnich sluzeb. Neformalni péce
muize byt nazyvana také jako rodinna péce nebo laicka péce. Jediny rozdil mezi
neformalni a rodinnou péci je ten, ze do skupiny neformalnich pecujicich se mohou fadit
jak rodinni pfislusnici opeCovavané osoby, tak 1 jina blizka osoba — napft. pfitel, soused.. .,
kdezto rodinni pecujici jsou vylozené piibuzni opeCovavaného. Do neformalni péce patii
riazné zpusoby pomoci osobam, které jsou zdravotné znevyhodnéné. Mezi Cinnost
neformalniho peCovatele patii ustavicné opeCovavani nesobéstacné osoby, které je pro
pecujiciho velmi Casové, psychicky, fyzicky a finanéné€ narocné. (Geissler, 2015, s. 9
[online]) Podle MPSV se neformalni péce rozumi jako:

., péce poskytovand rodinnym prisluSnikem nebo jinou osobou
mimo ramec formalizovanych Ci zdravotnickych zarizeni, a to
osobé se snizenou sobéstacnosti, kterd je zavisld na pomoci jiné
Jvzické osoby. “ (MPSV [online])

Podle Dragomirecke a kol. jsou neformalnimi pecujicimi lidé, kteti poskytuji bezplatnou
mimotradnou péci druhému clovéku, vyzadujici vyznamné mnozstvi Casu a energie.
Pecujici o seniory s demenci délaji podobnou praci jako socialni pracovnici, profesionalni
pecovatelé a zdravotnicky personal. Od neformalnich pecujicich se oCekavaji dovednosti
manazera, oSetfovatele, psychoterapeuta, fyzioterapeuta atd. (Dragomirecka a kol., 2018,
S.2)

Defini¢ni znaky lze také vyvodit z ,,Evropské charty rodinnych pecovatelu®,
ktera rodinného pecujiciho definuje jako neprofesionalni osobu, ktera poskytuje primarni
pomoc pii ¢innostech denniho Zivota, a to Casteéné nebo uplne. Tato péCe mize mit rizné
formy: oSetfovani, starostlivost, administrativni formality, koordinace, trvaly dohled,
psychologickd pomoc, domaci cinnosti atd. (COFACE, 2009, dle Geissler, 2015)
Organizace COFACE (2017) dale uvadi, ze 80 % pecCovatelské prace v Evropé piipada
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na rodinné pecovatele, ktefi jsou ponechani bez odpovidajici finanéni kompenzace,
socialnich prav nebo dichodového systému. Rodinni pecovatelé jsou neviditelnou
pracovni silou Evropy, ktera predstavuje jednu znejvice umlenych, socialné
vylou€enych skupin. (COFACE, 2017, [online])

Z hlediska demografické charakteristiky osob, které se vCR vénuji péci
o nesobéstacné Cleny rodiny, ma na poskytovani péce vliv pohlavi a vék. Podle Klimové
Chaloupkové (2013) lze na zakladé pohlavi sur€itou mirou pravdépodobnosti
predpoveédet, jestli se osoba zapoji do péce ¢i nikoliv. Dale Klimova Chaloupkova uvadi,
7e v Ceské republice poskytuje pé&i svym blizkym 28 % Zen a 18 % muzi. Z celkového
poctu pecujicich tvori 60 % zeny priblizné ve vékovém rozmezi 35-64 let a peCujici muzi
mezi 55. a 64. rokem. (Klimova Chaloupkovéa, 2013, s. 114)

Podle Dudové (2015) je v Ceské republice vice nez 80 % péce o seniory
poskytovano rodinnymi piislusniky, ¢imz se CR fadi mezi zemé& s nejvys§im podilem
neformalni péce v Evropé.

Vyzkum zroku 2018, ktery zminuje Geissler a kol. (2019), uvadi, ze 21,5 %
dospélych Cecht je alespoii minimalné zapojeno do péde o své blizké, coz po zapoditani
chyb predstavuje 1,5 a7 2 miliony osob v CR. Zkusenosti s pé&i sou¢asnou & minulou ma
pak podle vyzkumu 45 % dospélych Cechdi, co je priblizné 3,9 milionu osob. Neformalni
péce tedy neni vyjimecnym jevem, ale situaci, ktera dfive nebo pozd¢ji zasahne vétsSinu
rodin. Tyto vysledky vSak zapocitavaji péci nejen o seniory s demenci, ale o vSechny,
ktefi potfebuji pomoc svych blizkych. Kdyz zizime cilovou skupinu, o kterou se pecujici
staraji o seniory s demenci, pocet neformalnich pecujicich se odhaduje na 250 tisic. Tento
odhad vychazi z udaja, které uvadi Zprava o stavu z demence z roku 2016. Podle této
zpravy v Ceské republice Zije pres 150 tisic lidi s demenci, z toho o zhruba 100 tisic lidi
s demenci se staraji jejich blizci. Predpoklada se, ze o jednoho cloveka trpici demenci
pecyji 2 az 3 neformalni pecujici, coZz odpovida vySe zminénym 250 tisicim. (Zprava
o stavu demence, 2016, s. 24 [online])

I presto, ze je skupina neforméalnich pecujicich pocetnd, potyka se se slozitymi
a riznorodymi problémy a se znaCnou zatézi, tak je jejich situace v ramci koncepcnich
a strategickych dokumenta feSena pouze okrajove. Velky problémem pak predstavuje
nedostateCna definice pecujiciho a pro ucely poskytovani socialnich sluzeb na oficialni
urovni neni s peCujicimi zachazeno jako se samostatnou cilovou skupinou, coz znacné
stézuje poskytovani podpory zamérené pfimo na né.

Neformalni péce ma podle Dudové (2013) dvé dimenze: ,,...je zarovei laskou (Ci
vyjadifenim afektivniho stavu) i t€zkou praci.“ Neformalni prace byva ¢asto nazyvana
jako prace z lasky, ale provazi ji i méné pozitivni aspekty, které maji pfi dlouhodobé
a intenzivni péc¢i negativni dopad na kvalitu zivota pecujicich osob. (Bares a spol., 2012,
s. 100)
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Péce o clovéka s demenci je dlouhodobym procesem a vzhledem k tomu, ze je
péce Casto poskytovana jednou osobou po dobu az nékolika let, je vysledkem nejen
zhorSujici se kvalita zivota a zdravi pecCujicich osob, ale i1 zhorSujici se kvalita
poskytované péce, ktera je dusledkem ubytku fyzickych sil a vyCerpani pecujicich.
(Michalik, 2011, s. 99)

Rada pecujicich béhem poskytovani nejlepsi mozné péce o své blizké piediazuje
potfeby opeCovavané osoby svym vlastnim, a tak upozaduje svou osobni pohodu
a prizpusobuje opeCovavanému veskery Cas. (Kotrusova a spol., 2013, s. 15) Podle
Michalika (2011) se pec€ujici potykaji s pocitem ztraty zivotniho optimismu, perspektivy,
celkovou unavou a s pocitem vyhoteni. (Michalik, 2011, s. 74-79) Geissler (2015)
zminuje, ze dlouhodobé psychické a fyzické vypéti mize v nékterych pripadech vést
k naprostému zhrouceni pecujiciho a nutnosti jeho hospitalizace.

Role neformalniho peCovatele se mize mnohdy promitat do rodinnych vztaha
(nedostatek Casu na déti, vnoucata, partnera apod.). Neshody vSak ale mohou vznikat
1 mezi peCujicim a opeCovavanym, kdy konflikty vychazejici ze vzajemného vztahu
a komunikace maji za dusledek , pfesycenost” z neustalého kontaktu, nebo vyplyvaji

z povahy nemoci opecovavaného. (Kotrusova a spol., 2013, s. 15)
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2 Metodika reSersi

Vyhledavani literarnich zdrojt probihalo zptisobem popsanym nize.

Byly formulovany nasledujici reSersni otazky:

1.

A e

Jakou roli muze hrat socialni pracovnik u osoby pecujici o rodinného pfislusnika?
Jak pomoci osobam pecujicim o ¢lena rodiny?

Jaké jsou potieby pecujicich?

Jaké jsou nastroje podpory rodinné péce o seniory?

Kde lze ziskat informace o dostupné socialni sluzbé pro rodinné pecujici?

Jaké metody a techniky se pouzivaji v péci o pacienty s demenci?

Jaka legislativa je relevantni pro danou problematiku?

K vyhledavani v ¢eském jazyce byla pouzita nasledujici klicova slova:

Neformalni péce

Neformalni péce o seniory s demenci
Senior

Demence

Rodinny pecujici

Neformalni pecujici

Pro vyhledavani v anglickém jazyce byla pouzita nasledujici slova:

Zdroje

Informal care

Informal caregivers for people with dementia
Seniors or elderly

Dementia

Family caregivers

Informal caregivers

Vyhledavani probihalo v databazich EBSCO v casovém obdobi tnor 2023 az duben 2023

za pouziti téchto omezeni: anglicky jazyk, plny text, ¢asové obdobi od roku 2008 po

soucasnost.

Vysledky

Po zadani vyse zminénych kli¢ovych slov do databaze EBSCO bylo vyhledano celkem

256 zdroju literatury. Po pouziti vySe uvedenych omezeni se vysledek zredukoval na 216

vysledkd. Manualnim vyhledavanim abstraktt byly vybrany 4 prace. Respondenty byli

neformalni peCovatelé. Nasledné jsem doplnila dalsi dva texty z jinych zdroju.
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E-zdroje: ; A o oz
SRRy ey 10 Z nich odstranene Dalsi texty z jinych
= EBSCO (glszgjazycne)_ nepiné texty: zdroju:
3 n =256 (1=:49) =2
=
S
8 ) 4 —
g Z nich odstranéne
. duplikaty a ty, které
= V(y;‘hl_eg?g?_ » nemély klicova slova
g v abstraktu
{n=190)
v
g Z nich odstranéné
Vhiedano: »| nerelevantni texty:
(n = 26) (n=22)
b=
8
(=]
=
-
z y
Hodnoceno:
(n=4)
Vystup reserse » n=6 €—

Obrazek 1: Postupovy diagram

Z prvniho vyzkumu, ktery byl proveden v Nizozemsku v letech 2006-2007, a ktery se
zabyva podporou neformalnich peCovatelt, jez je dulezita pro zlepSeni pohody
pecovateld, po vyplnéni dotazniku 984 respondentti — neformalnich peCovateld, vyplyva,
ze témér v§em neformalnim peCovatelim (92,6 %) se dostalo odborné pomoci. Dalsi dvé
tretiny (67,4 %) uvedly, ze potfebuji jednu nebo vice dalsich odbornych podpor. Vétsina
neformalnich pecovatelt dale sdélila, ze Casto potirebuji vice informaci a odborné rady
napf. o tom, jak se vyrovnavat s problémy souvisejicimi s chovanim svého ptibuzného,
co délat v pripade, kdy je ptibuzny vydéSeny, rozzlobeny, agresivni nebo zmateny, jak
piibuzného emocné podporit. Podle vyzkumu by se mély budouci podptirné programy
zabyvat specifickymi potfebami neformalnich poskytovatel osobni péce. (Peeters, J.M.,
Van Beek, A.P., Meerveld, J.H. et al. 2010 [online])
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Demence je spojena s vysokymi naklady na zdravotni péci. S rostoucim funkénim
a kognitivnim upadkem je pravdépodobné, ze znacné mnozstvi lidi, ktefi trpi demenci, se
behem svého zivota dostane do ustavni pée. Mnoho evropskych mést tak investuje do
domaécich sluzeb a komunitni péce. Touto problematikou se zabyva vyzkum, ktery
pomoci strukturovanych dotazniki vyplnénych vr. 2014 lidmi s demenci a jejich
neformalnimi pecovateli, zjiStuje, jaké jsou naklady na osoby s demenci, kterym se
dostava profesionalni domaci péce a jaké jsou naklady na osoby s demenci, jez byly
v nedavné dobé piijaty do ustavni dlouhodobé oSetrovatelské péce v osmi evropskych
zemich. Z vyzkumu vyplyva, ze ve vSech 8 zemich predstavovaly naklady na pacienty
s demenci vyrazné nizsi finanéni zatéz pti doméci péci nez ve srovnani s péci v istavnim
zafizeni. Primérné naklady na ustavni péci Cinily 4 491 EUR mésicné a naklady na péci
domaci pouze 2 491 EUR. Zavér vyzkumu je takovy, ze pfechodem na ustavni péci se
zvySuji néklady na péci o pacienty s demenci. Prevence umistovani do domaci péce by
tedy mohla evropskym systémim zdravotni péce snizit naklady, avSak tento zaver zavisi
na zemi a na metodé oceniovani neformalni péce a na stupni postizeni. (Wiibker, A.,
Zwakhalen, S.M.G., Challis, D. et al. 2015 [online])

Dalsi vyzkum se zabyva distojnymi a nedustojnymi aspekty péce o osoby
s demenci. Lidé s demenci se postupné stavaji zraniteln€jSimi a zavislejSimi na ostatnich,
coz vede k jejich pfijeti do peCovatelského domova. Cilem tohoto vyzkumu bylo sloucit
distojné a nedistojné aspekty formalni a neformalni péCe o osoby s demenci
v pecovatelskych domech. Metodou tohoto vyzkumu bylo prohledavani elektronickych
databazi CINAHL, SCOPUS, PSycInfo a PubMed. Po nalezeni 789 predméti byl
vysledek zredukovan pomoci PRISMA na 29 ¢lank. Jako nediistojné aspekty péce se po
vyzkumu objevila tato tfi témata: , Stigmatizace a objektivizace™, , Nedostatek
a uspéchanost” a , Hrozici odcizeni a nedorozumeéni“. Za distojné aspekty péce byla

identifikovana Ctyfi témata: ,Personalizace™, , Respekt, pozornost a povzbuzeni,

,,Pozornost vénovana fyzické péci a télesnym gestim® a , Péstounska sounalezitost®.
Zjisténim tohoto vyzkumu je, ze formalni a neformalni pecCovatelé jsou duleziti pii
zachovani a podpore dustojnosti u lidi s demenci, zejména v pozdéjSich stadiich
onemocnéni. Tyto poznatky mohou byt vyuzity k reflexi nekterych zdravotnickych
postupt a v ramci vzdélavacich programi. (Van der Geugten, W., Goossensen, A., 2020

[online])

Posledni vyzkum se zabyva zkoumanim psychoedukace pecujicich o osoby
s demenci v Japonsku. Jeho cilem je prozkoumat schopnosti viceslozkové psycho-
vzdélavaci intervence, snizit depresi a zlepSit hodnoceni péce, zvladani dovednosti
neformalnich peCovatela a stav lidi s demenci. Do vyzkumu se zapsalo 54 neformalnich
pecovateld, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Intervenéni skupina obdrzela 12tydenni
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program, ktery zahrnoval Sest dvouhodinovych strukturovanych sezeni, s cilem zlepsit
jejich znalosti o demenci, peCovatelskych dovednostech a dovednostech zvladani.
Kontrolni skupina obdrzela letaky obsahujici informace o demenci. Ve vyzkumu se
hodnotily deprese pecCovatelt, doba péce, subjektivni zatéz, hodnoceni péce a dovednosti
zvladani péce. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze program pro obé& skupiny snizil depresi
peCovateld, zvysil pozitivni hodnoceni naplnéni v péci, naklonnost k pfijemcim péce
a osobni rozvoj. Zavérem je také to, ze emocionalni vylepsSeni se rozptylilo dfive, nez si
pecujici stihli najit podporu, coz naznacuje, ze peCovatelé by méli byt prezkoumani
kazdych 12-24 tydnu. (Seike, A., Sumigaki, C., Takeuchi, S., et al. 2021 [online])

Ceské zdroje

Nasledujici zdroje jsem nalezla v priabéhu psani této kvalifikacni prace v odborné
literature. Jedna se o vyzkumy v ¢eském jazyce, které jsem na portadlu EBSCO nenasla.

Dragomirecka a kol. (2020) zpracovali kvalitativni vyzkum, jenz vychazi
z individualnich a skupinovych rozhovort slidmi, ktefi se staraji o Clena rodiny
s demenci. Celkem bylo dotazovano 116 pecujicich, ktefi navStivili poradnu nebo
internetové stranky CALS (Ceska alzheimerovska spole¢nost). Vyzkum ukazuje, Ze pro
nemocné s demenci a jejich blizké jsou na cesté k péci stézejni dva Clanky: prakticky
1ékat a specializovana poradna ¢i centrum. Pokud tyto ¢lanky funguji, tak je cesta k péci
pifima a rychla. Pokud vSak specializovana poradna nebo spolupracujici navazni
odbornici chybi, rodina neni uSetfena obtizného hledani dalsi péce ani v pfipadé€, ze
prakticky lékar vénuje nemocnému Cas a provede predbéznou diagnostiku. Dale je
vysledkem vyzkumu dilezitost oznaceni stavu blizké osoby s demenci. Co se tyka
oznaceni stavu, je ,demence“ vnimana podobné negativné jako jiz nepouzivana
pojmenovani stuprii mentalniho postizeni (debilita, imbecilita, idiocie). Ukazalo se, ze
rodinami 1 nemocnymi je lépe akceptovatelny ndzev choroby , Alzheimerova choroba®
nebo ,,poruchy paméti“. (Dragomirecka a kol. 2020, s. 199-200)

Z dotazniku dale plyne, Ze pro pecujici bylo nejobtizn&jsi ziskani informaci
o sluzbach a podpora pfi vybéru sluzeb. Jako stfedné¢ obtiznou byla hodnocena
komunikace s lékafem a nalezeni informaci o nemoci a davkach a za viceméné
bezproblémovou byla povazovana komunikace se socialnim pracovnikem (pokud
n¢jakého meli). (Dragomirecka a kol. 2020, s. 200)

Pro mnohé dotazujici také bylo novou zkuSenosti samotné zajisténi péce o blizkou
osobu, ktera uz neni schopna provadét zakladni ukony péce o sebe, pifipadné se stala
imobilni. Nutnost naucit se spravné pecovat o fyzickou schranku blizkého ¢loveéka bylo
pro nékteré z nich divodem kontaktovani poradenstvi nebo navstiveni kurzu. Pecujici

totiz prebirali zdravotni ukony, které blizka osoba dosud vykonavala sama nebo museli
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zajistit fyzicky narocnou osobni péci. Jedna se o praktické dovednosti, které je vSak tézké
predat formou prednasky, proto pecujici vyjadiovali ptani se témto dovednostem naucit
formou kurzu s malym poctem ucastniki, kde by si sami mohli v§e opakované vyzkouset.
(Dragomirecka a kol., 2020, s. 209-210)

Podle vyzkumu zac¢ina byt vefejnost postupné vice obeznamena s problematikou
demence a sluzbami pro nemocné a jejich rodiny. Osvéta by se také méla zaméfit ve vyssi
mife na praktické 1ékare tak, aby meli k dispozici aktualni kontakty na specializované
sluzby a zékladni informace pro pacienty a jejich rodiny. (Dragomirecka a kol., 2020,
s. 199-200)

Dalsi zdroje

Nasledujici zdroj jsem ziskala v prubéhu Cetby knihy: Dragomirecka a kol., Ti, ktefi se
staraji, 2020.

Dotaznikové Setfeni provedené Zwaabswijk et al., kterého se zucastnilo 1500
neformalnich pecuyjicich o blizkou osobou s demenci, se zabyva identifikovanim
nejcastéjSich problému, kterym pecujici Celi. Od jednoho roku od vyskytu pfiznakd
demence u blizké osoby, bylo pro pecujici obtizné se vyrovnat se zménami chovani
opeCovavaného, Cinit za n¢j ruzna rozhodnuti a zvladat jeho odpor ¢i nechut ke
spolupraci. Pecujici se potiebovali predevS§im naucit zachdzet s negativnimi emocemi
a projevy chovani nemocného, napfiklad jak sjeho agresi nebo naopak apatii a jaké

spoleCné aktivity provadét. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 203)
Shrnuti

Z vyse zminénych vyzkumu vyplyva, ze domaci péce je méne nakladna nez ustavni péce,
coz mize sméfovat k narustu neformalni péce. Vétsina neformalnich pecujicich vsak
potfebuje informace a rady, napt. o tom, jak se vyrovnat se zménami v chovani svého
blizkého, o pribéhu nemoci, emocni podpore, koordinaci péce o osoby s demenci, na jaké
sluzby a davky maji pecujici narok atd. Budouci podpurné programy by se tedy mély
zabyvat specifickymi potfebami neformalnich pecujicich.
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3 Propojeni tématu s teoriemi a pristupy socialni

prace

Podle Novotné (2014) teorie a metody socialni prace tvoti jednu z hlavni soucasti socialni
prace jako védecké discipliny a vyuziti teorii v praxi je naprostou nezbytnosti, ktera vede
k aspéSnému a systematickému feseni zakazek, s nimiz klient za socialnim pracovnikem
ptichazi. Pomahaji také utfidit informace, predpoklady a domnénky smysluplného celku
a poskytuji systematicky uspotradany pfistup k praci slidmi. (Novotna, 2014, s. 64

[online]) Navratil (2001) teorie a metody socialni prace definuje nasledovné:

,, Teorie socidlni prace jsou jinymi slovy teoriemi, které vybavuji

socialniho pracovnika navody na reSeni problémui klientii a teorie

klientova svéta jsou casto psychologické, sociologické a poskytuji

socialnimu pracovnikovi vysvétleni socidlnich a psychologickych

Jevii. “ (Navratil, 2001, s. 15)
V této kapitole se tedy zamé&fuji na propojeni tématu neformalni péce o seniory s demenci
s teoriemi a pristupy socialni prace a predstavuji takové teorie a piistupy, které jsou podle

meého néazoru relevantni pro danou problematiku.

3.1 Reformni paradigma

Z pohledu teorii jsem se rozhodla zvolit reformni paradigma, které usiluje o reformu
spoleCenského prostredi, coz v praxi znamena, ze se socialni fungovani ¢lovéka poji
s urcitou vizi spolecenské rovnosti. Toto paradigma povazuje za problém spolecensky
systém, ktery je postaven na nerovnostech a znevyhodnéni klienta. V ramci zivotni
situace klienta je tfeba reflektovat, jak jsou jeho osobni problémy zakofenény
v omezenych moznostech znevyhodnéné skupiny. Je dulezité si uvédomit, ze divodem
problému klienta neni klient sam, ale jeho okoli — nerovné podminky. (Popelkova, 2020
[online]) Predstavitelé tohoto pojeti se shoduji v tom, ze podpora spoluprace a solidarity
v ramci urcité skupiny maze pomoci utlaovanym jedinciim ziskat vliv na vlastni zivoty.
(Navratil, 2000 dle Navratil a Musil 2000, [online])

Reformni paradigma se v kontextu neformalni péce o seniory s demenci zamétuje na
to, jakymi zpusoby a metodami mize spoleCnost a vladni politika podpofit neformalni
pecovatele a zlepsit kvalitu péce, kterou poskytuji svym blizkym a klade diiraz na zvysSeni
kvality péce, kterou peCovatelé poskytuji, coz mize zahrnovat napfiklad zlepSeni pfistupu
k odbornym informacim pecujicim a zdiraznéni dilezitosti poskytovani péce

neformalnimi pecovateli.
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3.2 Systémovy pristup

Podle mého nazoru se k této problematice vztahuje systémovy pfistup, ktery je zalozen
na tom, ze jedince lze pochopit pouze v jeho kontextu — systému v némz zije. Ten
povazuje rodinu za otevieny systém, na ktery je mozné terapeuticky pusobit podnéty
zvenci. Cilem tohoto pfistupu je identifikovat problém klienta, diagnostikovat chybna
feSeni a nasledné je nahradit feSenimi spravnymi. Dal§im zdmérem je podporovat
schopnost klienta pfi samostatném zachazeni s problémy a dosahnou toho, aby se naucil
volit vlastni cesty k jejich feSeni. (Socialni novinky, 2018 [online]) Zakladem tohoto
systému je rozhovor s pecujicim a je zde vyuzivan pfistup toho, co klient uz déla (co jiz
funguje).

V kontextu neformalni péce o seniory s demenci miize byt tento pfistup uzitecny
pti zkoumani interakci mezi opeCovavanou osobou a pecujicim a okolnim prostfedim,
vcetné rodinnych vztaht. Maze pomoci identifikovat faktory, které ovliviiuji kvalitu péce
a nasledné poskytnout prostiedky ke zméné téchto faktort k lepSimu. Vyuzitim tohoto
systému se tedy usiluje o pomoc rodin€ porozumét a zménit faktory ovliviujici péci
a celkové je podporovano zlepSeni situace rodiny a udrzeni kvalitni péce o opeCovavanou
osobu.

3.3 Eklekticky pristup

Dalsi piistup, ktery je podle mého nazoru relevantni k této problematice, je eklekticky
pristup, ktery ma spojitost s reformnim paradigmatem. Eklekticismus definujeme jako
metodu vytvareni novych myslenkovych celkii nebo systému na zakladé€ spojovani
raznych podnétd, tvrzeni a teorii v novy celek. (Scribber, 2013, [online]) Zakladem
eklektického pfistupu je vybér jednotlivych elementt z jiz vytvorenych soustav a teorii
pro ucely nového systému nebo teorie. (Sociologickd encyklopedie, [online])
Zjednodus$en¢ tedy tento pfistup znamena kombinaci riznych teorii a metod z riznych
oblasti, s cilem dosahnout nejefektivnéjsiho vysledku.

V kontextu neformalni péce o seniory s demenci by eklekticky pfistup mohl byt
vyuzit k tomu, aby neformalni pecujici ziskali riznorodé nastroje a techniky, které by jim
umoznily 1épe zvladnout vyzvy a problémy, jez s sebou péce o seniory s demenci pfinasi.
Tento piistup by mohl pecujicim poskytnout uceleny pristup k péci, a umoznil by jim tak
1épe porozumét, jakym zptusobem péce o seniory muze ovliviiovat jejich vlastni zdravi
a jakym zpusobem mohou byt podporovani v tom, aby jimi poskytovana péce byla
kvalitni.
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3.4 Empowerment

S reformnim paradigmatem se dale poji zmoctiovani neboli empowerment, ktery vychazi
z predpokladu, ze aktivni ucast lidi pfi feSeni jejich problému v nich vytvafi silné emocni
vazby, vytvaii respekt k vysledkim prace, silnéjsi zajem o dodrzeni domluvenych
pravidel a cili. Dale posiluje vztahy mezi aktivnimi UCastniky aktivit a procesu.
K ziskavani kompetenci, dovednosti, schopnosti a navykad, které vedou k posilovani
sebevédomi a k posilovani védomi, Ze problémy lze feSit a neni na misté¢ podléhat
pasivite, pfispiva participace, ktera je s pfistupem empowermentu obvykle zastoupena.
(Casopis Socialni prace, 2019, [online])

V kontextu neformalni péce o seniory s demenci mohou byt pecujici Casto
povazovani za neviditelné. Teorie empowermentu by tedy mohla pomoci posilit
neformalni pecovatele, v ziskani vétsi kontroly nad svym zivotem a péci, kterou poskytuji

a dale v tom, aby mohli lépe fesit vyzvy a problémy, které s sebou takova péce piinasi.

3.5 Advocacy

S reformnim paradigmatem se dale poji zmoctiovani neboli empowerment, ktery vychazi
z predpokladu, ze aktivni ucast lidi pfi feSeni jejich problému v nich vytvarii silné emocni
vazby, vytvaii respekt k vysledkim prace, silnéjsi zajem o dodrzeni domluvenych
pravidel a cili. Dale posiluje vztahy mezi aktivnimi UCastniky aktivit a procesu.
K ziskavani kompetenci, dovednosti, schopnosti a navykad, které vedou k posilovani
sebevédomi a k posilovani védomi, Ze problémy lze feSit a neni na misté¢ podléhat
pasivite, pfispiva participace, ktera je s pfistupem empowermentu obvykle zastoupena.
(Casopis Socialni prace, 2019, [online])

V kontextu neformalni péce o seniory s demenci mohou byt pecCujici Casto
povazovani za neviditelné. Teorie empowermentu by tedy mohla pomoci posilit
neformalni pecovatele, v ziskani vétsi kontroly nad svym zZivotem a péci, kterou poskytuji

a dale v tom, aby mohli lépe fesit vyzvy a problémy, které s sebou takova péce piinasi.

3.6 Kriticka a radikalni socialni prace

Jako nastroj podpory socialni zmény u neformalnich pecujicich by mohla byt ve spojeni
z vyse zminénou advocacy vyuzita kriticka a radikalni socidlni prace, ktera ma za cil
celkovou spolecCenskou transformaci k prekonani utlaku, nespravedlnosti, dominance
a vykoftistovani. Také klade duraz na zplnomocnovani utlacovanych lidi ke kolektivni
angazovanosti za u¢elem dosazeni socialnich zmén. Tento piistup stoji na pfedpokladech,
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ze socialni problémy wvznikaji na urovni makrosocidlnich struktur — socialnich,

ekonomickych, politickych a kulturnich. (Hradecké dny socialni prace, 2019, [online])
Tento pfistup mize byt pouzit k identifikaci a feSeni problému, se kterymi se

pecujici pii péci o své blizké setkavaji, jako jsou napfiklad financni, pracovni nebo

socialni obtize.

3.7 Komplementarni model péce

Péce o blizkou osobu s demenci znamena enormni zat€z, socialni izolaci, zhorSeni
fyzického 1 psychického zdravi a mozny vznik finan¢nich problémi. V ramci podpory
téchto pecujicich se mi jevi jako prospésny komplementarni model péce, spocivajici
v tom, Ze pobytova sluzba ponechava rodiné pfiméreny podil na péci o svého blizkého.
Komplementarita je potiebna ve chvili, kdy se peCujici ocitne v akutni krizové situaci
nebo kdyz péci prestava zvladat vlastnimi silami. Tento pfistup se snazi podpofit celostni
pohled na ¢lovéka a jeho zdravi a soustiedi se nejen na 1é¢bu konkrétniho onemocnént,
ale také na zlepSeni kvality zivota a psychosocialniho stavu klienta a jeho rodiny.
(Dragomirecka a kol., 2020, s. 89)

Profesionalni sluzby spolupracuji s rodinnym pecujicim a tim jej podporuji, chrani
pred vyCerpanim, pred Spatnym zachazenim s opeCovavanym, ale i pied obétovanim
vlastniho zivota blizkému Clovéku. PéCe je od samého zaCatku planovana jako péce
sdilena. Rizné formy sdilené pécCe tak pecujicim a jejich rodinam umozni svéfit svého
blizkého bez studu a vycitek do péce domacich agentur, denniho stacionare nebo 1 do
komunitni pobytoveé sluzby k pfechodnému nebo trvalému pobytu. (Dragomirecka a kol.,
2020, s. 89-91)

3.8 Maslowova pyramida potieb

K tématu neformalnich pecujicich o seniory s demenci bych se také chtéla zminit
o Maslowové pyramidée potieb. Ta je psychologickym modelem, ktery se snazi popsat
hierarchii lidskych potieb. Podle této teorie ma clovék pét zakladnich potieb. Zaklad
pyramidy je tvofen fyziologickymi potfebami, nasledn€ ji tvoii bezpeci a jistota,
sounalezitost a laska, uznani a sebeticta a na samém vrcholu je seberealizace.
Maslowovu teorii potieb 1ze aplikovat na rizné oblasti lidského Zivota vCetné neformalni
péCe. Muze byt uziteCna k pochopeni potieb neformalnich pecujicich a rovnéz jim
umoziuje lépe porozumét vlastnim potiebam, coz muze vést ke zlepseni jejich celkového
zdravi a pohody. (Mentem, 2018, [online])

Zakladem Maslowovy pyramidy jsou fyziologické potieby, které mohou byt
naplnény jednak zajisténim zakladni péce o seniora (poskytnuti stravy, obstarani hygieny
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a vytvoreni bezpecného prostiedi), tak i zabezpeCenim potfeb pecujicitho (dostatek
spanku, dodrzovani pravidelného stravovani a pitného rezimu). Bezpeci a pocit jistoty
neformalni pecujici potiebuji jak pro sebe, tak i pro osobu o kterou pecuji. Tomu
napomaha naptiklad poskytovani informaci a podpora ze strany rodiny a pratel.
Vzhledem k tomu, ze se neformalni peCujici mnohdy citi osaméle a izolované od
spoleCnosti, je pro né podstatné, aby se citili podporovani a milovani. Uznani
a seberealizace zahrnuje potiebu byt respektovan za svou praci, a proto je dulezité, aby
pecyjici byli svym okolim a spolecnosti ocenéni, aby méli pfilezitost pro rozvoj svych

schopnosti a zajmu a citili se sebevédomé a spokojené.

25






4 Metody a techniky socialni prace

Tato kapitola se zamé&fuje na metody a techniky socialni prace, které mohou byt vyuzity

v souvislosti s neformalni péci o seniory s demenci.

Socialni prace v oblasti neformalni péCe o seniory s demenci se vénuje komplexnimu
poskytovani podpory a péce neformalnim pecujicim. Tato podpora muze byt poskytovana
na ruznych Grovnich, konkrétné se jedna o:

a) Mikro-uroven: Na mikro-urovni se neformalni péce soustiedi na vztah mezi
pecujicim a opeCovavanou osobou, vcetné péCe o zakladni potieby, jako je
zajistovani osobni hygieny, podavani 1éka, stravy atd. Na této irovni mize byt
pouzita napiiklad individualni poradenska sluzba, podpora a vzdélavani pro
pecovatele.

b) Mezo-urovein: Na Mezo-Urovni neformalni péce je kladen diraz na
spoleCenské a rodinné vztahy a na komunikaci a podporu mezi jednotlivymi
Cleny rodiny. Déle se mezo-uroven tyka organizaci a instituci, jako jsou socialni
sluzby, neziskové organizace nebo zdravotnickad zafizeni, které poskytuji
podporu neformalnim pecujicim a osobam o které je peCovano. Na mezo urovni
muize byt pouzita rodinna konzultace, skupinova podpora a spoluprace
s organizacemi, které poskytuji podporu neformalnim pecujicim.

¢) Makro-troven: Na makro-urovni se jedna o statni politiky a programy, které
maji za cil zlep§it podminky neformalnich pecujicich a dostupnost péce. Patti
sem napiiklad finan¢ni podpora poskytovana formou riznych prispévku
a davek, zfizovani stfedisek pro podporu neformélni péce a programy
vzdélavani pro pecujici. Na této irovni mohou byt pouzity advocacy techniky
a zapojeni do politickych procest, které maji za cil zlepsit podminky pro

neformalni péci. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 161-162)

Dulezitym faktorem pro Uspésnou podporu neformalnich pecujicich je praveé propojeni
téchto trovni. Bez tohoto propojeni by bylo obtizné poskytnout dostatecnou podporu a
péci, kterd by plné pokryla potieby neformalnich pecujicich a jejich blizkych, o néz

pecuji.

4.1 Metody

Jednou z metod, ktera by mohla byt aplikovana pfi praci s neformalnimi pecujicimi, je
komunitni prace, zaméfend na vyvolani a podporovani zmény v ramci mistniho
spoleCenstvi. Komunitni prace se zabyva aktivizaci lidi, jejich schopnosti, dovednosti

a zpusobilosti samostatného feSeni problému. Tato metoda rozsifuje moznosti lidi
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ovlivnit to, co se snimi d¢je. Klade diraz na kreativitu komunitniho pracovnika,
realiza¢niho tymu a celé komunity. (Kinkor, 2003, s. 254, [online])

Prvni fazi komunitni prace je zjisStovani a analyza potieb dané komunity. Pro tuto
metodu se Casto pouziva SWOT analyza, kterd se zameétuje na charakteristiku komunity
z hlediska jejich silnych a slabych stranek a na pfipadné ohrozeni a pfilezitosti. Déle
mohou byt vyuzity razné ankety, dotazniky nebo brainstorming. (Kinkor, 2003, s. 265,
[online])

Druhou fazi je planovani, pro které je nutna formulace cilu procesu, odhad ¢asové,
finan¢ni a personalni naro¢nosti a volba vhodné metody naplnéni zvolenych cilt. (Fabian,
2021, s. 126, [online]

Dalsi fazi predstavuje realizace planu. Klicova je zde piedevsim komunikace uvnitf
realiza¢niho tymu, planovani kratkodobych i dlouhodobych aktivit a jejich prubézné
vyhodnocovani. (Fabian, 2021, s. 126, [online]

Posledni fazi je pak vyhodnoceni komunitniho planu, ktery zahrnuje hodnoceni
zajmovych skupin v ramci komunity. Metodou pro toto hodnoceni muze byt opét
dotazovani, ankety, diskuse s lidmi, ktefi byli v projektu zapojeni atd. (Kinkor, 2003,
S. 265, [online])

Metody a techniky, které by v ramci komunitni prace mohly byt vyuzity, jsou podle
meého nazoru tyto: organizace socialnich akci, vytvoreni socialnich siti, z4ymovych koalic
nebo socialnich hnuti a zakladani svépomocnych skupin.

Mezi metody a techniky socialni prace bych dale zaradila poradensky pristup,
jehoz nedilnou soucasti je podpora ve zvladani narocné situace, plynouci z dlouhodobé
péce o nemocného Clena rodiny. Toto poradenstvi je poskytovano jednotlivei, paru nebo
celé roding. Dragomirecka dle Bastecké a Skabové (2009) dale zmiiiuje, Ze pro rodinné
pecujici je relevantni pomoc psychosocialni a také krizova intervence. Podle Novotné
(2014) je hlavnim cilem psychosocialni intervence fesit soucasné problémy v prostiedi a
posilovat vnitfni rovnovahu klienta. K dosazeni tohoto cile se vyuzivaji nastroje, jako je
vedeni klienta k jasnému vnimani externi reality a pomoci klientovi pfi vnimani jeho
vnitini reality. (Novotna, 2014, s. 82 [online])

K podpote neformalnich pecujicich by mélo také dochazet se strany obce. Socialni
pracovnik pfislusné obce nebo mésta by mél doprovazet rodinu, kde probiha rodinna
péce, mél by zajistit zakladni a odborné poradenstvi a zprostiedkovat socialni sluzby, jako
jsou napiiklad odlehCovaci sluzby. Socialni pracovnik by také mél zavadét podparna
opatfeni (svépomocné skupiny, supervize, vzdélavani). (Vavrova a Vaculikova, 2017 dle
Vosahlova, 2019 [online]
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4.2 Techniky

Vyznamnou formou pomoci pecujicim jsou podpurné (svépomocné) skupiny, které
pracuji se sdilenou zkuSenosti. Ve svépomocnych skupinach je pfitomen odborny
pracovnik, sjehoz pfispénim si Clenové skupiny vyméfuji své zkuSenosti a emocni
prozitky a nasledné se spolecné snazi najit praktické feSeni daného problému. Cilem
téchto skupin je snizovat psychickou a fyzickou zatéz neformalnich pecujicich,
poskytovat jim psychickou a socidlni pomoc a podporovat je v péci o Clena rodiny, aby
pak ten mohl pobyvat v domécim prostiedi co nejdelsi dobu. Uvedena pomoc a podpora
je poskytovana, jak jednotlivym pecujicim, tak i ostatnim ¢lentim rodiny. (Dragomirecka
a kol., 2020, s. 157)

Tabulka nize popisuje vyuziti danych psychosocialnich intervenci.

Typ intervence Vyuziti
Poradenstvi a podpora Informace, rady, doporuceni, podpirné
skupiny
Telefonicka krizova pomoc Hraje roli v okamzité psychosocialni

podpofte pro pecujici, predevsim z divodu

jeji jednoduché dostupnosti

Psychoterapie  (kognitivné-behavioralni | V pripadech nezvladatelnych konfliktd,
psychoterapie) problematickych rodinnych vztahii nebo
vztahi s nemocnou osobou, uzkostné-

depresivnich stava apod.

Relaxacni techniky — joga, rekondi¢ni a | Jako podpora péce o sebe a o vlastni
lazeriské pobyty zdravi, uvolnéni, naCerpani energie a

novych sil (Duevni a fyzicka hygiena)

Edukace rodinnych pecujicich formou | Pouceni a zaskoleni — pecujici 1épe

seminaii, e-learningovych kurzi a | zvladaji péci o cloveéka s demenci a 1épe se

programi dokézi vyrovnat se situaci péce

Tabulka 1: Formy psychosocialni intervence. Zdroj: Dragomirecka a kol., 2020, s. 158

Psychoedukace rodinnych pecujicich o ¢lovéka s demenci

Od 80. let 20. stoleti vznikaly prvni prirucky pro pecujici o blizké osoby s demenci, a to
na zakladé zkuSenosti a zji§téni, ze tito pecujici ¢asto prozivaji depresi, pocity hnévu
a viny. S dal§im pfibyvanim studii, které u pecujicich prokazaly kromé& vysokého vyskytu
deprese a uzkostnych poruch také dalsi zdravotni potize, vénovala se pozornost

29



negativnim dopadim péce o Cloveka s demenci na zdravi pecujicich a teoretickym
vychodiskem se stal model dopadu stresové situace na zdravi upraveny pro situaci

rodinnych pecujicich. Model dopadu stresové situace na zdravi pecujiciho je nasleduyjici:

- Priméarni stresory: zavaznost stavu nemocného, problematické chovani, prostredi.

- Druhotné stresory: rodinné, pracovni a financni potize pecujiciho vyplyvajici
Z péce.

- Vyhodnoceni narocnosti péce a vlastni kapacity ji zvladnout.

- Pocitovany stres/subjektivni zatéz.

- Emocni a behavioralni reakce.

- Morbidita/moralita (Schultz, 2000, s. 56 dle Dragomirecka a kol. 2020)

Primarni a druhotné stresory jsou spojené s péci o blizkou osobou s demenci. Primarnimi
stresory mohou byt jiz samotné ptiznaky onemocnéni opeCovavaného a dale problémy na
urovni fyzického prostredi ¢i socialniho okoli. Mezi druhotné stresory patfi napt. dopady
na rodinnou ¢i pracovni situaci pecujiciho. Pecujici do jisté miry ztraci kontakt se svou
rodinou, s pfiteli. Nékteti pecujici se také mohou setkat s nepochopenim dané situace ze
strany zaméstnavatele a kolegli a jejich dlouhodoba absence na pracovisti muze byt
vnimana negativné. Také fakt, ze oSetfovné, které je peCujicim poskytovano maximalné
po dobu tii mésich a jeho vySe od prvniho kalendainiho dne Cini pouze 60 %
redukovaného denniho vymeétovaciho zakladu za kalendaini den, pro nékteré rodiny
znamena znacnou financni ztratu. Dal§im ¢lankem modelu je to, jak pecujici vyhodnoti
vlastni kapacitu ve zvladani naro€nosti péce. Pokud ma pecujici pocit, ze naroky piesahuji
jeho moznosti, rozviji se tak stresova reakce s negativni fyziologickou a emocni reakci,
ktera muze predstavovat riziko rozvoje somatickych i psychickych onemocnéni. Tento
model systematizoval dil¢i vyzkumné néalezy a upozornil na dal§i moznosti intervenct,
napf. snizeni primarnich stresorti ovlivnénim problematického chovani u lidi s demenci
a upravou fyzického prostredi. Také poukazal na dilezitost piistupu pecujiciho ke svému

vlastnimu zdravi.

Z aplikace modelu ptisobeni stresu na zdravi pecujicich o osoby s demenci vyplyvaji pro
rozvoj psychoedukacnich programu tato zjisténi:
a) Pravdépodobné neexistuje jeden konkrétni faktor, jehoz ovlivnéni by vzdy
vyrazng zlepsilo situaci pecujiciho.
b) Situaci pecujicich lze ovliviiovat v riznych mistech modelu.
c¢) Komplexni situace pecCujicich vyzaduje komplexni povahu intervence.
(Dragomirecka a kol. 2018., s. 39-40)
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Programy pro neformalni pecujici

Typickou soucasti programt pro neformalni pecujici o seniory s demenci je zvySeni
informovanosti — o nemoci, symptomech, zasadach péce, 1écbé, pomuckach, sluzbach,
dale nacvik dovednosti a poskytnuti emocni podpory. Prikladem je psychoedukacni
program INFOSA, vyvinuty ve Spanélsku. (Zabalegui et al., 2016 dle Dragomirecka
a kol., 2018) Tento program trva po dobu 8 tydnu, kdy tcastnici absolvuji kazdy tyden
setkani v délce 1,5 hodiny, béhem nichz se kombinuje prednaskova Cast s interaktivnim
seminarem, a to v€etné praktického nacviku. Témata zahrnuji péci o vlastni zdravi, sdileni
zkuSenosti s peCovanym, zajisténi vyzivy, hygieny, mobility nemocnych, komunikaci
a obecné otazky péce s vyhledem do budoucnosti. Tento program je veden zdravotni
sestrou. (Dragomirecka a kol., 2018, s. 40)

Dalsi dualezitou slozkou intervenci je nacvik strategie feSeni problému a navyku
pozitivné¢ ovlivilyjicich zdravi u pecujiciho. Prikladem je zde strukturovany
psychoedukacni program PTC (Powerful Tools for Caregivers — Vykonné nastroje pro
peCovatele), ktery se zaméfuje na posileni duvéry peCujiciho ve vlastni schopnosti
a zlepSeni péce o sebe. Program tvori celkem Sest skupinovych setkani jednou tydné
v délce 2.5 hodiny a jeho obsahem je uceni se hovofit o svych vlastnich potfebach s Cleny
rodiny a socialnimi a zdravotnimi pracovniky, zlepSeni svych komunikacnich dovednosti
a schopnosti délat zavazna rozhodnuti ohledné 1é¢by blizké osoby. Utastnici si béhem
programu také osvoji zpusob, jak redukovat emocni stres a negativni samomluvu (Rosney
et al. 2017 dle Dragomirecka a kol., 2018)

Dalsim piikladem ze zahranici je program REACH II (Resources for Enhancing
Alzheimer’s Caregiver Health II — Zdroje pro zlepSeni zdravi peCovateli o nemocné
s Alzheimerovou chorobou), ktery je urCen pro rodinné pecujici o blizké osoby
s demenci. Zameétuje se na zvladani problematického chovani blizké osoby s demenci,
poskytnuti socialni podpory, zmény negativni emocni reakce pecujicitho a posileni
zdravych navykt u pecujiciho. Jsou vyuzivany techniky jako predavani informaci,
psychoedukace, hrani roli, feSeni problému, techniky pro zvladani stresu a telefonické
podpurné skupiny. Psychoterapeutické techniky vychazeji z postupt kognitivné
behavioralni terapie a program trva 6 mésicu, béhem kterych probéhne devét setkani
v domacim prostiedi, tfi telefonaty a pét strukturovanych podptrnych skupin po telefonu.
(Dragomirecka a kol., 2018, s. 41)

Co se tye situace v CR, tak v soutasné dob& vznikaji nové kluby a organizace,
zaméfujici se na neformalni pecujici, ktefi se staraji o blizké s Alzheimerovou chorobou
nebo jinou formou demence. Prikladem je organizace Dementia 1.0.V., z.u., ktera pasobi
v oblasti vefejné osvety, vzdélavani a poradenstvi. Podporuje neformalni pecujici
a instituce, které poskytuji péci lidem trpicim Alzheimerovou nemoci nebo jinym typem
demence. Organizace potrada odborné diskuse, vzdelavaci akce a konzultacni a osvétové
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aktivity. Zaroven se zabyva zkvalitnénim pécCe poskytované v zafizenich pro osoby
s demenci, ktera v Cesku mnohdy neni dokonala. (Dementia, Nage mise [online])

Dal§im ptikladem pomoci pro neformalni pecujici je poradna pro pecujici
Alzheimer Point, poskytujici bezplatnou odbornou poradenskou a podptrnou ¢innost jak
rodinam, které pecuji o blizkého Cloveéka s demenci, tak i osobam zijicim s kognitivni
poruchou. Poradenstvi je zaméfeno na komunikaci s clovékem s demenci, na
problematiku naroku davek socialni podpory, vybér vhodné zdravotni a socialni sluzby
atd. (Alzheimer nadacni fond [online])

Mezi organizace s nejrozsahlejsi Cinnosti v rozvoji a vzdélavani neformalnich
pecovateld pak patii Diakonie CCE, ktera umoziiuje vzd&lavani formalnim
1 neformalnim pecujicim o seniory se snizenou sobéstacnost a rozviji koncept komplexni
podpory neformalnim peGujicim v 7 krajich CR. (Peduj doma, Projekty [online]
Organizace pro tyto pecujici vytvorila piirucky, vzdélavaci videa a organizovala stovky
vzdélavacich kurzi. Také provozuje bezplatnou poradenskou telefonickou linku,
internetové poradenstvi a webovy portdl www.pecujdoma.cz s komplexnimi
informacemi pro rodinné pecujici. (Dragomirecka a kol., 2018, s. 42)

Dragomirecka a kol. dale zminuji tyto nasledujici organizace pro neformalni
pedujici v CR: Centrum pro rodinné pedujici, Centrum Sefiorina, Ceska alzheimerovska
spoleCnost 0.p.s., Fénix socialné-psychiatrické centrum, Girasole z.s., Nadacni fond Lepsi
senior, Totum z.s. a Zivot 90, z.4. (Dragomireckd a kol., 2018, s. 43)

Dal§i vyznamnou soucast pomoci neformalnim pecujicim predstavuje osvéta —
vzdélavaci materialy, publikace, priklady dobré praxe, dale online poradenstvi a edukacéni
programy, které jsem zminila v tabulce €. 2. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 158)

Z hlediska pristupa socialni prace mize byt uzite¢né pouzivat piistupy postavené
na silnych strankach a na aktivizaci klientd. (Socialni prace, Socialni prace a neformalni
péce, [online]) Dumbrill (2011) doporucuje uzivat tzv. emicky pfistup — snazit se
porozumét Zivotnimu svétu klientd, jak oni sami chapou situaci — nehodnotit situaci pouze
z vn&j§i perspektivy. (Dumbrill, 2011, s. 126 dle Casopis Socialni prace, Socialni prace
a neformalni péce, 2017 [online])
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5 Etické hledisko

V této kapitole se zaméfuji na etické aspekty neformalni péce o seniory s demenci a na
rizna dilemata vCetné konkrétniho piipadu a jeho fesSeni, se kterym by se pecujici mohli
setkat. Déle zminuji etické dilema, na které mohou v souvislosti s neformalnimi
pecujicimi narazit socialni pracovnici a navrhuji metodiku pro praci s neformalnimi
pecujicimi.

Socialni pé¢e v CR je postavena na intenzivnim zapojeni blizkych osob, predevsim
rodinnych prfislusnikd, a to i v pfipadech, kdy osoba vyzaduje velmi naro¢nou
a komplexni péci. OSetfovani a starostlivost o své blizké muze peCujicim piinaset rizné
problémy, na které se nahlizi jako na jejich osobni zalezitost. Neformalni pecujici jsou
vnimani jako ti, ktefi zajisti potfebnou péci, ale pfitom se sami vyrovnavaji s riznymi
potizemi spojenymi s touto situaci. Tento pohled je posilovan absenci verejnych politik
zamétenych na podporu rodinné péce a rodinné solidarity doprovazenou chybéjicim
zakotvenim této cilové skupiny v ramci systému socidlni péce. Podle analyzy provedené

Kotrusovou, Dobiagovou a Hoitalkovou stav v této oblasti v CR vypada nasledovné:

., Dlouhodobé je v CR charakteristické spoléhdni se na vnitini
zdroje rodiny (zejména zen). Tyvka se to jak péce o zdravoitné
postizené déti, tak o nemohouci rodice vysokého véku.
(Kotrusova, Dobidasova, Hostalkova, 2013, str. 19)

Pokud se chce socialni pracovnik vénovat rodinnym pecujicim i pfesto, Ze nejsou cilovou
skupinou socialni prace, mize to vést k riznym prekazkam a komplikacim. Rodinni
pecujici mohou byt pro socialni pracovniky skryti za tradi¢nimi cilovymi skupinami —
skupiny, které jsou jiz dobfe institucionalizovany. Problémy pecCovaného, ktery patii
k cilové skupiné socidlni prace, mohou byt zaménovany za problémy pecujiciho, coz
socialniho pracovnika vystavuje dilematu. Pokud socialni pracovnik zachyti potize
pecujiciho nebo je na né upozornén jinym pracovnikem nebo pokud se pecujici o pomoc
fekne sam, tak socialni pracovnik i pfes védomi, zZe chce fesit problémy pecujiciho, musi
uplatiiovat jisty vzor a kritéria, podle kterych posuzuje situaci klientd jinych cilovych
skupin. Timto postupem tak mize socialni pracovnik piehlédnout nebo nepochopit to, co
je pro situaci pecujicich unikatni. Pomoc socialniho pracovnika tak muze byt vyrazné
ovlivnéna tim, které aspekty zivotni situace socialni pracovnik vnima jako problém na
zakladé zkuSenosti s cilovymi skupinami, které jsou v socialnim systému jiz zavedeny a
ke kterym ma praktické, teoretické a odborné znalosti. Nejcastéji by se jednalo o pomoc
sekundarni, tedy zaméfenou predevsim na peCovanou osobu s tim, ze pomoc by mohla
ulevit i pecujicimu. (Casopis Socialni prace, Socialni prace a neformalni péce, s. 14,
[online])
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Vzhledem k tomu, ze neformalni pe€ujici nejsou zavedeni v cilové skuping socialni
prace, nejsou ani rozpracovany postupy intervence pro tuto cilovou skupinu, chybi
metodiky prace, vzdélavani, vycviky apod. Nékterych aspekti rodinnych pecujicich se
vSak muze dotykat Metodika socialniho Setfeni v prispévku na péci, ktera se sice snazi
zviditelnit pedujici, ale pfimo k pomoci a podpoie pecujicich osob nesméfuje. (Casopis
Socialni prace, Socialni prace a neformalni péce, s. 15, [online])

Metodika socialni prace u neformalnich pecovateld by mohla zahrnovat
nasledujici kroky:

1. Posouzeni potieb pecovatele i opecovavané osoby: Socialni pracovnik se
zameétuje na zjisténi potieb pecovatele a osoby, o kterou je peCovano (zdravotni
problémy, emocionalni potieby atd.).

2. Planovani podpurnych opatfeni: Socialni pracovnik pomaha neformalnim
peCovatelim s planovanim a koordinaci podparnych opatieni (napf. odborné
konzultace, organizace dovolené pro peCovatele, pomoc s péci atd.).

3. Poskytovani informaci a vzdélavani: Socialni pracovnik pomaha neformalnim
peCovatelim ziskat informace o podminkach, které jsou dulezité pro péci
o blizkou osobu. Neformalnim pecujicim nabidne vzdelavaci kurzy a Skoleni,
které jim umozni zlepsit své schopnosti a dovednosti v péci.

4. Emociondlni a psychologicka podpora: Socialni pracovnik poskytuje
pecovatelim psychologickou a emocionalni podporu v dobé, kdy peCovatelé

zazivaji stres a dalsi emocionalni vyzvy spojené s péci. (Chat GPT [online])

I ptes to, ze neformalni pecujici zatim nejsou cilovou skupinou socialni prace, dostava se
jim v posledni dobé vice pozornosti, a to jak v oblasti politické, tak v odborném
a vefejném zajmu, ¢imz pecujici osoby ziskavaji na dalezitosti a vyznamu z hlediska
svého postaveni v procesu tvorby designu politiky.

Snaha dosahnout jednotného nézoru na to, kdo to je neformalni pecujici, je klicova
nejen pro otevieni témat, které by jinak zastaly skryté, ale i pro vyvraceni riznych myta,
predsudkt nebo nereflektovanych predpokladi. Neformalni pecujici se v souvislosti
s poskytovani péce také setkavaji i s pracovniky z jinych pomahajicich obort, naptiklad
s 1ékati a dal§imi zdravotnickymi pracovniky, s pedagogy, psychology atd. To znamena,
Ze posun ve vnimani neformalnich pecujicich je dilezity jak v socialni praci, tak i u
ostatnich obord. (Casopis Socialni prace, Socialni prace a neformalni péde, 2017,
[online])

Dle Asociace vzdélavateld v socialni praci a Evropského vyzkumného institutu
socialni prace OU (Twigg a Atkin, 1994 dle Casopis Socialni prace, Socialni prace a
neformalni péce, 2017, [online]) jsou socidlni pracovnici v porovnani s ostatnimi

pomahajicimi odborniky nejlepsi v rozpoznani rodinného pecovatele a tvoii dilezity
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prvek v systému péce o osoby zavislé na péci jiného Clovéka. Také Twigg a Atkin na
zakladé jejich poznatkdl zmifiuji, ze socialni pracovnici maji nejvetsi potencial situaci
rodinnych pecujicich pochopit a nabidnout vhodnou pomoc. (Twigg a Atkin, 1994 dle
Casopis Socialni prace, Socialni prace a neformalni pége, 2017, [online]) Efektivnim
feSenim postupné institucionalizace rodinnych pecujicich by mohlo byt naptiklad
shromazdéni a usporadani prikladu jiz existujici dobré praxe nebo konkrétnich snah
o dobrou praxi v oblasti piimé socialni prace zaméfené na pecujici osoby. (Casopis

Socialni prace, Socialni prace a neformalni péce, 2017, [online])

Co se tycCe etiky v zivoté neformalnich pecovatelt, je dulezité, aby byli obeznameni
s etickymi principy a hodnotami, a mohli tak poskytovat péci, ktera tyto hodnoty
a principy respektuje a dodrzuje. V neformalni péci se totiz pecujici Casto setkavaji
s etickymi dilematy a rozhodnutimi, majicimi velky vliv na jejich zivoty i na zivot osob,
o které se staraji. Jednim z nejdulezitéjSich etickych principti v neformalni péci je
respektovani diastojnosti a prav osoby, o kterou se peCujici stara. PeCovatelé by méli
dodrzovat soukromi a intimitu osoby, vyvarovat se jakéhokoliv fyzického a psychického
zneuzivani a zajistit, aby osoba meéla pfistup k 1ékarské péci. PeCujici by mél co nejvice
respektovat osobnost, pfani a potieby osoby, o kterou pecuje. M¢l by byt schopen prevzit
zodpoveédnost za své Ciny a byt si védom dopada svych rozhodnuti na zdravi a blahobyt
osoby.

Etika hraje v neformalni péci o seniory s demenci velkou roli. Pecujici se mohou
setkat s mnoha etickymi dilematy, jako je naptiklad rozhodovani o tom, jaky typ péce je
pro osobu s demenci nejvhodnéjsi nebo jaky je spravny postup v situacich, kdy je
opeCovavana osoba agresivni nebo naopak apaticka. Z vlastni zkuSenosti bych také
zafadila dilema, zda je lepsi umisit opecovavanou osobu do domova s pecovatelskou
sluzbou nebo ji umoznit, aby zistala doma se svymi blizkymi, pro které je vSak péce
velmi narocna.

Prikladem konkrétniho etického dilematu, se kterym se neformélni pecujici mohou
setkat je rozhodnuti 0 omezeni svobody pohybu, a to z divodu zajisténi bezpecnosti
opecovavaného. PeCujici mohou mit obavu z toho, ze u blizké osoby trpici demenci dojde
k padu z vysky nebo k jejimu urazu, zaroven vsak Casto maji pochybnosti, zda tim
neporudi autonomii pacienta a neomezi tak jeho svobody. Reseni tohoto etického
dilematu spociva v hledani rovnovahy pravé mezi témito aspekty. PeCovatelé by méli
zhodnotit rizika a zvazit rizné alternativy, které blizkému umozni svobodny pohyb, ale
zarovenn minimalizuji rizika Urazu. Alternativou by mohla byt napiiklad instalace
bezpecnostnich pomucek nebo vytvoreni bezpecné domacnosti. Pecujici by vSak mél
opecovavaného seznamit s moznymi riziky, doporucit opatfeni a co nejvice se snazit

respektovat jeho prani a preference.
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6 Propojeni tématu se socialni politikou a legislativou

Nejdiive definuji pojem socidlni politika, vjejimz kontextu bude tato kapitola na
neformalni péci nahlizet. Podle Krebse socialni politika neni jednoznac¢né definovana
a jeji chapani mize byt rizné. V Ottove naucném slovniku je socialni politika vymezena
jako prakticka snaha, aby byl spolecensky celek usporadan co nejidealnéji. (Ottiv naucny
slovnik nové doby, 1940 dle Krebs, 2015) Socialni politika neni obdobou jinych politik,
ale jde spiSe o souhrn moralnich hledisek a jejich uskuteCiovani. Zaméfuje se na rozvoj
socidlni sféry a hledd odpovédi na specifické otazky, na které ostatni sféry zivota
spoleCnosti nereaguji. (Krebs, 2015, s. 18-20)

Dobiasova, Kotrusova a Host'alkova uvadéji, ze politika dlouhodobé péce se opira
o familialismus Ceské spoleCnosti a spoléha na vnitini zdroje rodin, a to zejména zen —
predpoklada, ze rodina prevezme odpoveédnost za péci o své Cleny spiSe nez prenechani
této odpovednosti vladé. (Dobiasova, Kotrusova, Hostalkova, 2013 dle Casopis socialni
préce, Socialni prace a neformalni péce, 2017[online])

Podle Kotrusové, DobiaSové a Hostalkové (2013) v Ceském systému socialniho
zabezpeCeni existovala pred rokem 2005 fada nastroji na podporu neformalnich
pecujicich. Jednou z takovych forem pomoci je finan¢ni podpora neformalnich pecujicich
a jejich zahrnuti mezi statni pojisténce, za které, dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, hradi zdravotni pojisténi stat. Dale zapocitavani doby poskytovani
péce jako nahradni doby pro vypocet duchodu (zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi) a nahradni doby zaméstnani pro posuzovani naroku na podporu
v nezaméstnanosti a podporu pii rekvalifikaci (zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti.)

Pred rokem 2007 také existovala davka urena pfimo pecujicim osobam, konkrétné
se jednalo o prispévek pfi péci o osobu blizkou dle zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpecCeni, ktera byla v souladu s reformou socialnich sluzeb a s platnosti zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, nahrazena piispévkem na péci, ktery je vyplacen
na péci zavislym osobam.

Od roku 2011 byly vramci socialni reformy vyraznym zplsobem snizovany,
ruSeny a omezovany davky pro osoby se zdravotnim handicapem a tim padem i pro
pecujici osoby. V roce 2012 doslo ke zruseni socialniho pfiplatku pro rodiny pecujici
o osobu se ZTP/P. V roce 2016 se zvysil prispévek na péci o 10 % (zékon €. 189/2016
Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). V zati 2017 byl
schvalen vladni navrh novely zdkona o nemocenském pojisténi, ktery nove zavadi davku
dlouhodobého oSetfovného pro osoby, které pecuji o svého rodinného prislusnika
zavislého na péci (zakon ¢. 310/2017 Sb., novelizujici zadkon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi). (EBSCO host, K. Dobiasova, M. Kotrusova, 2017 [online])

Nasledujici tabulka ukazuje, jak byly pravni pfedpisy zménény v designu politiky

neformalni péce.
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Tabulka 2: Kli¢ové zmény ve vyvoji politiky dlouhodobé péce ve vztahu s neformalnimi peCujicimi.
Zdroj: Dobidsova, Kotrusova, 2017, s. 30 [online]

Rok Pravni predpis Zména v designu politiky

zmény neformalni péce

Pred Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim | Davka ptispévek pii péci o osobu

rokem | zabezpeCeni blizkou nebo jinou osobu podle

2007 zakona o socialnim zabezpeceni.
Zakon ¢. 155/1995 Sb, o Doba, kdy se pecujici stara o osobu
dichodovém pojisténi, a zakon €. zavislou na péci, se zapocitava, jako
435/2004 Sb., o zaméstnanosti tzv. nahradni doba pojisténi.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o dani Péce o blizké jako nahradni doba

z pfijmu z hlediska zdravotniho pojisténi.

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik Préavo pecujicich na zkracenou

prace pracovni dobu nebo jinou vhodnou
upravu pracovni doby, kdy je
zameéstnavatel povinen vyhovét, pokud
v tom nebrani vazné provozni divody.

2007 | Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich | Prispévek na péci nahrazuje prispévek

sluzbach na péci o osobu blizkou nebo jinou
osobu. Zavedeni sluzeb urenych
pecujicim osobam (zejména
odleh¢ovaci sluzby, rana péce)

2009 | Zakon €. 206/2009 Sb., kterym se Zvyseni mésicniho prispévku na péci
meéni zakon €. 117/1995 Sb., o pro osoby ve IV. stupni zavislosti
statni socialni podpote z 11 000 K¢ na 12 000 K¢

2011 | Zakon €. 364/2011 Sb., kterym se Snizeni prispévku na péci v L. stupni
meéni nékteré zdkony v souvislosti | zavislosti pro osoby starsi 18 let.

s uspornymi opatfenimi
v pasobnosti MPSV

2012 | Zakon €. 366/2011 Sb., kterym se ZruSeni socialniho piiplatku pro
meéni zakon o statni socialni rodiny pecujici o osobu se zdravotnim
podpote znevyhodnénim, jejichz spolecny

ptijem nedosahoval dvojnasobku
zivotniho minima.

2016 | Zakon €. 189/2016 Sb., kterym se Zvyseni prispévku na péci o 10 %
méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach

2017 | Zakon €. 310/2017 Sb., kterym se Zavedeni dlouhodobého oSetfovného

meéni zakon €. 187/2006 Sb., o

nemocenském pojisténi

financovaného z nemocenského

pojisteni.
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Od 1. cervence 2023 by méla vejit v platnost novela zakona o socialnich sluzbach, ktera

ma podpofit neformalni pecujici a nechat pobytova zatizeni jako posledni moznost.

., Konkrémim cilem novely zdkona je optimalizace, stabilizace,
zprehlednéni a zjednoduSeni systému poskytovani socidalnich
sluzeb a prispévku na péci, sniZzeni administrativni zdtéze a
prohloubeni spoluprdce verejné spravy. Jeden ze zdkladnich
novelizacnich navrhii je posileni principu subsidiarity v oblasti
poskytované péce, dle kterého se maji prednostné poskytovat
socidlni sluzby v socidlnim prostiedi klienta. S prioritizaci
poskytovani socidlnich sluZeb v prirozeném socidlnim prostredi
souvisi rovnéz navrhované systémové zmény pro segment
neformdlni péce. Zavadi se nova cilovad skupina pecujicich osob
a novd zakladni cinnost, ktera ma za cil pecujici osoby podporit.
(MPSV dle Zdravotnicky denik, 2023, [online])
Tyto zmény by mély vést k vét§imu uznani pecujicich. Posileni jejich podpory je dilezita
k plnéni role pecovatele a zlepSeni kvality péce, kterou poskytuji svym blizkym
a k psychologické a emocionalni podpofe pecujicim, ktefi se v dusledku naro¢né péce

potykaji s naro€nymi situacemi.
Podpora neformalnich pecovatelu Evropskou unii

Socialni politika, pod kterou spada poskytovani neformalni péce, je také v kompetenci
Clenskych stati Evropské unie. Neformalni peCovatelé jsou Evropskou unii podporovani
novymi legislativnimi opatfenimi, financovanim a prosazovanim osvéd¢ené praxe. Mezi
tato opatfeni patfi naptiklad unijni predpis o rovnovaze mezi pracovnim a soukromym
zivotem rodi¢u a peCovatelt, kterym se zavadi dovolena pro pracovniky pecujici o vazné
nemocné nebo zavislé rodinné pfislusniky. Pecovatelé, ktefi pracuji si tak mohou vzit
navic 5 dni dovolené v roce, které jim budou placeny alespori jako nemocenska a maji
pravo pozadat o flexibilni usporadani pracovni doby. Co se tyCe financni stranky, existuji
razné projekty na podporu neformalnich pecovateld, které jsou financovany z prostiedku
Evropského socidlniho fondu. Evropska unie také poméaha organizacim, které poskytuji
informace v této oblasti. Jednim z projektd je internetova platforma InformCare,
vypracovana jako inovativni projekt z prostiedkti Evropské unie. Tato platforma nabizi
obcanim EU poradenstvi ohledné poskytovani péce v jejich vlastni zemi a jazyce. (What
Europe does for me, 2020, [online])

Podpora pecujicich prostiednictvim socidlni prace

Mezi kliCové pracovniky, se kterymi pecujici osoby pfichazi do styku jsou socialni
pracovnici obecnich uradu, uradu prace a socialni pracovnici socialnich sluzeb
a zdravotnickych zarizeni. Kontakt s pracovniky ufadu prace je nejCastéjSi pfi
vyfizovani finan¢ni podpory, a to zejména piispévku na péci. Podle vyzkumu Fondu
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dal§iho vzdelavani, pfijde do styku s t€mito pracovniky 69 % pecujicich. Se socialnim
pracovnikem obecniho uradu je to 61 % a nejméné Casty je pak kontakt se socidlnimi
pracovniky neziskovych organizaci. (Geissler a kol. 2019, Podpora neformalnich
pecyjicich II., [online])

Dle zakona o socidlnich sluzbach je socidlni péce poskytovana lidem, ktefi se
ocitli v nepfiznivé socialni situaci a jednou z cilovych skupin vymezenych socialnim
pracovnikiim obecnich ufadi ve vyhlasce ¢. 332/2013 Sb., o vzoru Standardizovaného

.....

(Geissler a kol. 2019, Podpora neformalnich pecujicich II., s. 24, [online])

Pozadované a vhodné atributy socialni prace s peCujicimi lze podle Geissler a kol. (2019)
fadit do téchto Ctyt okruha:
1. Znalosti a odborné kompetence SP: problematika neformélni péce obecné,
kompetence k rozpoznani syndromu vyhoreni, kompetence k mediaci vztaht
v ramci rodiny atd.
2. Pristup SP k pecujicim: terénni prace podpuarného charakteru, projev zajmu,
empatie, opusténi od predsudku atd.
3. SP jako zdroj informaci: pravidelné¢ informovani, konkrétni a cilend rada
a pfiprava pecujicich na mozné budouci varianty.
4. Komplexnost podpory: feseni vSech potieb pecujici rodiny, tzn. zavislé 1 pecujici

osoby, spoluprace s ostatnimi aktéry atd.

Presto jsou vSak pecujici osoby v praxi socialnimi pracovniky casto opomijeny
a nepriznivost jejich situace zistava nerozeznana. Jak jsem jiz v praci zminila, Ceska
socialni politika pecujicim doposud nevénovala pozornost a v pravnim tfadu chybi jejich
definice. Jde tak o novou skupinu, pro kterou je i v ramci socialni prace potiebné rozvijet

podporu. (Geissler a kol. 2019, Podpora neformalnich pecujicich II., s. 26, [online])
Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc 2020-2030

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ma za cil do roku 2030 definovat roli
neformalnich pecujicich. Rozvoj partnerské komunikace profesionalti s pecCujicimi,
sdileni vlastnich zkugenosti a jejich pfizvani do planovani péce je podle MZCR dilezité
pro efektivni nastaveni a udrzitelnost péCe. Vzajemna spoluprace je predpokladem
uspesného sdileni péce mezi peCujicimi a poskytovateli socialnich a zdravotnich sluzeb,
at’ uz jde o terénni, ambulantni nebo pobytovou formu. Jako zptisob plnéni chce MZCR
definovat roli neformalniho pecujiciho a stanovit zpiisob prosazovani principu sdilené
péte. (MZCR, NAPAN, s. 39 [online])
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Nastroje verejné politiky

Potteby pecujicich splyvaji s potiebami osob zavislych na jejich péci, ¢imz se pecujici
stavaji tzv. neviditelnou skupinou. Hejzlarova (2014) vymezuje neviditelnou skupinu

nasledovneé:

,,Jde spiSe o neformalizovanou skupinu bez vyrazné spolecné
utvarené historie a verejnépolitické zkuSenosti, ktera nema ani
moc, ani verejnépoliticky relevantni postoje k FeSeni daného
problému, ani relevantni zdroje (at uz jde o cas, finance nebo
socialni ¢i kulturni kapitdl), které by ji umoznily se problému
zabyvat.*“ (Hejzlarovad, 2014, s. 110)

Nastroje vetejné politiky, které podporuji neformalni péci, se déli na nastroje urcené
primo pecujicim, které maji vliv pfimo na né, a to napriklad finan¢ni — davky pro pecujici
nebo sluzby pro pecujici a na nastroje, které nemaji primy vliv na pecovatele, ale
plisobi na usnadnéni spoluprace mezi neformalnimi pecujicimi a formalnimi pecujicimi.
Sem spada napiiklad poradenstvi, svépomocné skupiny, sdilend péce, poskytovani
informaci atd. Mezi pfimé nastroje, které jsou urceny pro pecujici, patii odlehCovaci
sluzby a dlouhodobé oSetfovné. Do nepifimych nastroju se fadi sluzby — zdravotni

a socialni, urcené pro potieby opeCovavanych. (Kotrusova a kol., 2013, s. 12-13)

6.1 Zabezpeceni pecCujicich osob sluZbami

Dle Kotrusové a kol., (2017) mizeme z hlediska socialnich sluzeb podpory neformalnich
peCovateli zafadit poradenstvi, osobni asistenci, denni a tydenni stacionafr,
odlehcovaci sluzbu a sdilenou péci. Tyto sluzby jsou urCeny predevSim pro osoby
opecovavané, ale dotykaji se i podpory neformalnich pecujicich, a to predevsim tim, ze
jim poskytuji Cas k odpoCinku od péce, moznost pracovat nebo si vyiidit osobni
zalezitostt mimo domacnost, napt. na ufadech, u Iékare atd. (Kotrusova a kol., 2017,
s. 29)

6.1.1 Odlehcovaci sluzby

StéZejni ramec pro poskytovani socialnich sluzeb v CR udava zakon &. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach, ktery kategorizuje socialni sluzby, upravuje podminky jejich
poskytovani a organizaci, zptusob financovani atd. Pro osoby pecujici o svého rodinného
pfislusnika nebo o blizkou osobu neexistuje mnoho socialnich sluzeb, coz je disledkem
nedostate¢ného ukotveni neformalnich pecujicich v legislativé. Legislativa zminuje
pecujici pouze v souvislosti s opeCovavanymi, takze jsou vymezeni pouze nepiimo. Pro

neformalni pecujici zakon €. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach, stanovuje odlehcovaci
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sluzby. Dalsi socialni sluzby uvedené v zdkoné vSak s neformalnimi pecujicimi jako
s cilovou skupinou socialni prace nepocitaji. PeCujici by jisté ocenili naptiklad supervizi,
psychologickou podporu, odborné poradenstvi a pomoc v pripadé, kdy z neo¢ekavanych

divodu jiz nemohou dale pecovat. (Geissler a kol., 2015 [online])

Odlehcovaci sluzba (respitni péce) je zamerena piimo na osoby, pecujici o blizkou osobu
a jsou poskytovany v terénni, ambulantni a pobytové formé osobam, které ztratily svou
sobéstacnost. Sluzba se poskytuje docasné, vzdy na omezenou, kratsi dobu.
- Terénni sluzba je poskytovana v domacim prostfedi prevazné pecovatelskou
sluzbou nebo sluzbou osobni asistence.
- Ambulantni sluzba je poskytovana nejcastéji v dennich stacionafich a centrech
dennich sluzeb.
- Pobytova sluzba umoziuje kratkodobé ubytovani osob, které potiebuji trvalou
pé&i v pobytovych (napf. tydenni stacionar) (Ceska alzheimerovska spole¢nost,

0.p.s., Respitni péce [online])

Cilem odleh¢ovaci sluzby je, aby si pecCujici osoba odpocinula a nacerpala nové sily
(zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44). Sluzba zahrnuje pomoc pfi zvladani
béznych dennich Cinnosti, jako je asistence pii osobni hygien€, podavani stravy, zajisténi
podani lékt atd. V ptipadé pobytové sluzby poskytuje ubytovani, zprostiedkovani
kontaktli se spoleCenskym prostfedim, nabizi socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav nebo vyfizovani osobnich zalezitosti. (Ceska alzheimerovska

spoleCnost, 0.p.s., Respitni péce [online])

6.1.2 Socialni poradenstvi

Pecujici maji také moznost vyuzit sluzby socidlniho poradenstvi, které je ze zakona
v zékladni formé dostupné vSem. Pecujicim je k dispozici jak zékladni, tak odborné
poradenstvi, a je specificky zaméfeno na urcité cilové skupiny. Pracovnici socialnich
sluzeb jsou schopni odkazovat na specidlni sluzby a na konkrétni osoby a velmi dobte
ovladaji techniku tzv. sitovani. Na pocatku samotné péce se pecCujici setkavaji nejprve
s 1ékari, ktefi je ve vétsin€ piipadt informuji o tom, na co ma jejich blizky narok, o co je
mozné pozadat pro usnadnéni péce v domacnosti, pripadné je odkazi na dalsi instituce,
kde ziskaji veskeré potfebné informace. Bohuzel, ne vzdy Iékar pecujici osobé takové
udaje poskytne, coz je dalsi z nezadoucich ucinka a projevi nedostateCného propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 59)

Socialni sluzby predstavuji pro pe€ujici vyznamnou oporu a jsou si velmi dobie
védomi toho, jak jim vyuzivani socialnich sluzeb miize péci usnadnit. Ve skutecnosti v§ak

pecuyjici vyuzivaji socialnich sluzeb méné, nez by chtéli, a to predevsim z divodu jejich
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nedostate¢né dostupnosti v dané lokalit€ nebo z divodu nizké kapacity. Nékteré sluzby,
které by byly pro pecujici velkou oporou, jsou pro n€ navic ¢asto finanén€ nedosazitelné.
(MARKENT a VUPSV, 2011 dle Dragomirecka a kol., 2020)

6.1.3 Sdilena péce

Sdilena péce je kombinaci formalné a neformalné poskytované socialni sluzby. Jedna se
o poskytovani péce v domacim prostfedi prostiednictvim socialni sluzby a neformalné
pecujiciho.

Tento typ péCe muze byt pro peCujiciho velkou oporou, protoze ma k sobé dalsi
osobu, ktera mu s péci pomuze. Mize se s odbornikem poradit, sdilet s nim zkusSenosti a
presunout Cast péCe na néj. PeCujici ma vSak stale pfimefeny podil na péci o svého
blizkého, zaroven ma vSak vice Casu na odpocinek a péci o sebe. (Hromadkova

a Priehodovéa, Brozura pro neformalni pecujici, 2017, [online])

6.2 Zabezpeceni pecCujicich davkami

PeCujici nemaji narok na zvlastni davku vyjma vySe zminéného dlouhodobého
oSetrovného, které bylo pfijato zakonem ¢. 310/2017 Sb., kterym se méni zakon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ktery vesel v platnost dne 1. 6. 2018. Tato
davka je vyplacena ze systému nemocenského pojisténi a ma na ni narok osoba, ktera je
ucastna nemocenského pojisténi. Spektrum moznosti na narok této davky je pomérné
Siroké a zakon tak umoziuje peCovat o osobu blizkou i sourozenciim, synovcum nebo
netefim. Pokud je ale péce poskytovana druhem, druzkou ¢i jinou osobou v domécnosti,
je nutné splnit podminku stejného trvalého pobytu, jako ma opecovavana osoba. Za
opecovavanou osobu se povazuje fyzicka osoba, ktera byla kvili svému zdravotnimu
stavu hospitalizovana nejméné po dobu sedmi dni, a ktera i po propusténi potiebuje péci
dalsi osoby nejméné po dobu tficeti dni. OSetfovné lze Cerpat maximalné po dobu 90
dni. Zavedeni této davky lze povazovat za vyznamny krok k podpotfe neformalnich
pecujicich. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 60-61)

Dalsi finan¢ni podpora je peCujicim poskytovana neptimo, a to pfes prispévek na
péci. Pecujici osoba muze dale vyuzivat zvyhodnénych sazeb zdravotniho a socialniho
pojisténi a to tak, Ze se na Utadé prace zaregistruje jako hlavni pe€ujici. Poté se ji bude
doba péce o blizkou osobu pocitat do doby socialniho pojisténi, a to jako tzv. nahradni
doba pojisténi — zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Dalsi vyhodou pro
pecujici je zprosténi od platby zdravotniho pojiSténi po dobu vykonu péce — zakon

€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 59)
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Ptispévek na péci je v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nové upraven
jakozto jedind penézitd davka, kterd se poskytuje ze systému socialnich sluzeb. Dle
Matouska (2011) je prispévek urcen osobé, ktera sluzby potiebuje, aby byla schopna tyto
sluzby uhradit. Je uréen osobam, které se dlouhodob& nachazeji v nepfiznivém
zdravotnim stavu, a z tohoto divodu jsou zavislé na péci jiné osoby, potfebuje pomoc

v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti.

Prispévek se vyplaci ve Ctyfech stupnich a vySe pfispévku pro osoby starsi 18 let za
kalendarni mésic ¢ini:
e Lehka zavislost — 880 K¢
o Stiredné tézka zavislost — 4 400 K¢
o Tézka zavislost — 12 800 K¢
e Uplna zavislost — 19 200 K& (Ministerstvo prace a socialnich véci, Prispévek na
péci [online])

Mira zavislosti je urCovana na zakladé 1ékafského vysetfeni a socialniho Setfeni, které
vykonava Utad prace. Vysledna mira zavislosti se pak odviji od po&tu tikond, které osoba
nezvladne vykonavat bez pomoci. Posuzuje se: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity a péce o domacnost. (Ministerstvo prace a socialnich véci, Pfispévek na
péci [online]) Prijemcem této davky by mél byt ten, kdo rozhoduje o tom, jaka sluzba
nejlépe zabezpeci potieby opecovavané osoby. Prispévek na péci vytvari podminky, které
osobam vyzadujicim pé¢i umozni zastat v jejich prirozeném prostiedi. (Dragomirecka
a kol., 2020, s. 59-60)

6.3 Bezbariérové bydleni

Lidé odkéazani na domaci péci 1 jejich blizci, budou moci svoji situaci zvladat 1épe
v prostiedi, které bude minimalizovat jejich handicap a aktivné bude vychazet vstiic
raznym bariéram, které nemohou sami piekonat. Pro ¢lovéka s demenci je nezbytné
vytvorit takové prostiedi, které reaguje na jejich potize s orientaci, podporuje jejich
sobéstacnost a eliminuje co nejvice moznych rizik. (Dragomirecka a kol. 2020, s. 135-
137) Pro tento G&el piipravila Ceska alzheimerovska spoleénost piirucku . Jak upravit
domov cloveka s demenci. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 137 dle Prokopova, 2018)
Diakonie CCE zrealizovala projekt na podporu bydleni senior v jejich vlastnim
prostfedi pod nazvem ,Jsem tady jest¢ doma“. Tento projekt na zakladé vyzkumného
Setfeni poukazal na potfeby seniorti a moznosti jejich uspokojeni formou prestavby a
upravy bytt, spravného vyuziti kompenzacnich pomicek apod. Vystupem projektu jsou

také priklady dobré praxe z vystavby malometraznich bezbariérovych bytt, které jsou
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upravené podle individualnich potieb seniorti, vCetné sdileného bydleni. (Dragomirecka
a kol. 2020, s. 135-136)

Komunitni bydleni, solidarita bydlicich a propojeni s obci by mélo byt predevsim
prevenci pred osaménim. , Dostupnost pfirozené, neformalni, rodinné a sousedské
podpory spolu s dostupnosti flexibilnich asistencnich, peCovatelskych a zdravotnich
sluzeb je spojena s perspektivou setrvani v misté¢ az do konce zivota. U komunitnich
domu jsou vzdy spolecné prostory, které nabizeji setkani: kuchyn, zahrada, spole¢enska
mistnost, klubovna ¢i télocvicna.” (Dragomirecka a kol. 2020, s. 136) Komunitni bydleni
umoziiuje velkou fadu architektonickych feseni. Prakopnikem sdileného bydleni v Ceské
republice je mésto Brno, které se v roce 2011 zapojilo do mezinarodniho projektu HELPS
(Bydleni a domaci péce o seniory a osoby s postizenim a lokalni partnerska strategie
v méstech stfedni Evropy), jehoz cilem bylo podpofit rozvoj inovativnich forem bydleni
a péce zejmeéna o starsi, zranitelné a jinak znevyhodnéné osoby. (Dragomirecka a kol ,
2020, s. 136)

Pro pecujici jsou takovato feSeni velkym piinosem, protoZe na péci nezustavaji
sami a mohou Cerpat z pfirozenych zdroju komunity. V souvislosti s touto problematikou
by mohla pomoci politika podpory dostupného a bezbariérového bydleni pro seniory,
jako je budovani domovtu komunitniho typu, které zahrnuji krome ubytovani také prostor
pro volnocasové a vzdelavaci aktivity. (Dragomirecka a kol., 2020, s. 136-137)

Shrnuti

Podpora neformalni péCe se stava stale dulezitéjsi, a to vzhledem k tomu, Ze populace
senior stale roste. Jak jsem zminila v této kapitole, Evropska unie pro podporu
neformalnich pecujicich pfijima nova legislativni opatieni a poskytuje finan¢ni podporu,
ktera je uréena projektim podporujicim neformalni pééi. V ramci Ceské republiky je pak
patrna snaha pomoci neformalnim pecujicim tim, Ze je usilovano o definici role
neformalnich pecujicich a o prosazovani principu sdilené péce. Pro neformalni pecujici
byla zavedena davka v podobé dlouhodobého oSetfovného a nepiiméa davka v podobé
ptispévku na péci, coz je nepochybné vyznamnym krokem k podpofe této cilové skupiny.
Neformalni pecujici jsou vSak stale ,neviditelnou skupinou®. Je proto nezbytné, aby
vefejné politiky pokracovaly v jejich podpore a peCovatelé se tak stali vice viditelnymi a

spoleCensky uznavanymi pro jimi vykonavanou naro¢nou a vyznamnou praci.
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7 Analyza potrebnosti projektu

Jak je jiz v této praci zminéno, neformalni pecovatelé nejsou blize vymezeni v Ceské
legislative a strategické dokumenty se na narodni ani regionalni tirovni této cilové skupiné
osob explicitné neveénuji a obsahuji jen nepfimé znaky amysla, které ma vetejna sprava
s touto skupinou do budoucna v planu. PecCujici osoby jsou v dokumentech zminéni
obvykle pouze v kontextu osob, o které je pecovano. (Geissler a spol., 2015, s. 40
[online]) Samotny koncept rodinné péce neni v systému socialniho zabezpeceni,
socialnich sluzeb a socidlni prace dostatecné ukotven, coz je prekazkou k vytvareni
politik a programt zaméfenych na ucelenou podporu neformalnich pecujicich. Socialni
pracovnici nejsou vedeni k tomu, aby na neformalni peCujici nahlizeli jako na své klienty.
(Fry¢ a kol., 2021, s. 84-85 [online]) Snaha dosdhnout vymezeni toho, kdo jsou
neformalni pecujici je klicova i pro otevieni témat, ktera by jinak zustala skryta, a to
v&etné fady mytd a predpokladt vi&i pecujicim. (Casopis Socialni prace, Socialni prace
a neformalni péce, 2017, s. 17 [online])

Dalsim problémem je absence komplexnich a utfidénych informaci o péci, coz je
podle Geissler a kol. (2015) jeden z vyznamnych problémua pecCovateld. Nejvice je
absence informaci pocitovana na zacatku péce, kdy pecujicim chybi informace
o moznostech finan¢ni podpory, sluzbach, aktualni pravni upravé atd. Pecujici se také
podle Geissler a kol. nemohou pfili§ spoléhat na klasické informacni kanaly, jako jsou
napiiklad 1ékafi a socialni pracovnici na Ufadu prace. Koncepéni piistup
k informovanosti pecujicich by tak pfispél k provazanosti jednotlivych informacnich
kanalt a dlouhodobou udrzitelnost poskytované podpory. (Geissler a kol., 2015, [online])

7.1 Priciny problému a jeho dopady na cilovou skupinu

Dokud neformalni pecovatelé nebudou cilovou skupinou socialni prace, mohou navzdory
své obtizné zivotni situaci zustavat prakticky nepovSimnuti. Zatim nejsou vytvoreny
podminky, které by postupnou institucionalizaci neformalnich pecujicich jako cilové
skupiny socialni prace podporovaly. Jednim z davodt, pro¢ jsou neformalni pecujici
,,heviditelnou“ cilovou skupinou, je ten, ze jsou brani jako ti, ktefi pomahaji, staraji se a
pecuji — tedy jako ti, ktefi maji byt tim kompetentnim a zodpovédnym v roli
poskytovatele péce. Jsou vnimani jako ti, ktefi zcela samoziejmé zajisti péci, a pfitom se
sami vyrovnaji s potizemi spojenymi s touto situaci. Tento pohled na neformalni pecujici
je v CR posilovan absenci vefejnych politik zaméfenych na podporu neformalnich
pecujicich. (Casopis Socialni prace, Socialni prace a neformalni péce, 2017, s. 11
[online])

47



Dals$im divodem, pro¢ nejsou neformalni peCujici formalné ukotveni jako cilova
skupina socialni prace je to, Ze jsou zastinéni tradicni cilovou skupinou — zavedenou
cilovou skupinou, kdy pedujici neni za peCovanym ,,vidét“. Rada problémovych aspekti
zivotnich situaci pecujicich mize byt prekryta tim, co socialni pracovnik vnima na strané
ptijemce péce, ktery do nekteré zavedené cilové skupiny socidlni prace patii. Pro
neformalni pecujici vSak zatim nejsou vypracovany postupy intervence vhodné
specificky pro ng&, chybi ucelené metodiky prace, vzdélavani apod. (Casopis Socialni
prace, Socialni prace a neformalni péce, 2017, s. 14-15 [online])

U dlouhodobé neformalni péce snadno vznikne mylny dojem, ze vSichni védi, co
péce obnasi a jeji chapani je vSeobecné jasné. Pokud se tento predpoklad prenese do
pomahajici praxe, muze se stat, ze se socialni pracovnici, terapeuti, poradci atd.
nedomluvi ani s klientem, ani spolu navzajem. (Dresselova, 1990 dle Fry¢ a kol., 2021

[online])

7.2 Priklady FeSeni dané problematiky

Nize jsou uvedeny tii pfiklady zahrani¢ni praxe v souvislosti s informovanosti a podporou
neformalnich pecujicich.

Pecovatelé Spojeného kralovstvi (,,Carers UK“) a Nadace pecujicich (,,Carers
Trust™) jsou dvé nejznaméjsi organizace ve Velké Britanii, které se vyznamné podili na
podpore pecujicich osob a jejich rozvoji informovanosti. Organizace Pecovatelé
Spojeného kralovstvi sjednocuje peCovatele v Britanii, Walesu, Skotsku a Severnim
Irsku. Sdili informace pro neformalni pecovatele a pfispiva kupravam legislativy
o pecujicich osobach. Kazdorocné organizuje kampan ,,Narodni tyden pecujicich osob®,
ktera je zaméfena na zlepSeni Zivotnich podminek pecovatelt a i téch, o které se staraji.
Cilem je zvySeni povédomi o pecujicich osobach na narodni, regionalni a lokalni urovni.
Nadace pecujicich cili na pecujici ve Skotsku, Walesu a Severnim Irsku a spolupracuje
scentry pro pecujici osoby, lokalnimi nezavislymi charitativnimi organizacemi na
podporu pecovateli atd. (Geissler a spol., Neformalni péCe ve vybranych statech
Evropské unie, 2015, s. 13-14 [online])

V Némecku jsou neformalnim pecujicim nabizeny kurzy o pecovani, jejichz cilem
je zlepsit a usnadnit domaci péci. Kurzy jsou hrazeny a potradany pojistovnami ve
spolupraci s riznymi vzdélavacimi institucemi. Dale v Némecku Spolkové ministerstvo
prace a socidlnich véci provozuje informacni portal (www.einfach-teilhaben.de), na
kterém lze nalézt rozsahlé informace tfidéné podle témat: zdravi a péce, finan¢ni davky,
stafi, tézké zdravotni postizeni, mobilita a volny cas, prace, vzdélani apod. Spolkové
ministerstvo  také provozuje informacni telefonni linky (,,Burgertelefon),
prostfednictvim kterych si obcané mohou vyzadat kvalifikované informace. Ministerstvo
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dale vydava a zdarma poskytuje velké mnozstvi prehlednych informacnich brozur.
Podporou neformalnich pecujicich je zde dale automatické pojisténi pro pifipad urazu
v dobé vykonavani péce, hrazeni vypomoci v domacnosti ze zakonného zdravotniho
pojisténi, a hrazeni pomucek a opateni, které neformalnim pecujicim a opeCovavanym
ulevi od nékterych potizi. (Geissler a kol., Neformalni péce ve vybranych statech
Evropské unie, 2015, s. 28-29 [online])

Ve Spanélsku je od roku 2007 legislativné zakotven tzv. SAAD sytém (Systém pro
autonomii a ochranu zavislosti), jehoz cilem je zajisténi zakladnich podminek pro
vSechny osoby v situacich zavislosti. Zakon také obsahuje definici neformalni péce.
Spolu se systémem SAAS byl zaveden informacni portal ,,dependancia.imseso.es”, na
kterém jsou dostupna veskera celostatni platna legislativa, jsou zde vymezeny podminky
podavani zadosti a kritéria pro pfiznani stupné zavislosti atd. (Geissler a kol., Neformalni

péce ve vybranych statech Evropské unie, 2015, s. 44-48 [online])

7.3 Zakladni informace o velikosti a specifikach cilové

skupiny

Neformalni pecujici je osoba, ktera poskytuje laickou, kratkodobou nebo dlouhodobou
péci blizké osobé se snizenou sobéstacnosti. Tato osoba muze byt blizkym pfibuznym
nebo pfitelem opecovavaného. (ALFABET, 2019, [online])

, Pecujici o seniory s demenci délaji podobnou praci jako
socialni pracovnici, profesiondlni pecovatelé a zdravotnicky
persondl; ocekdvaji se od nich dovednosti manaZera,
oSetfovatele, psychoterapeuta, fyzioterapeuta, dietologa a
aktivizatora“ (Dragomireckd a kol., 2018, s. 36 [online])

Pti péci vSak dochazi k situaci, kdy neformalni pecujici vénuji péci o své blizké veskery
Cas a stavi nemocného k prioritdm svého zivota. Péce s sebou neformalnim pecujicim
Casto pfinas§i neumérnou fyzickou a psychickou zatéz, mnohdy se musi vzdat svého
dosavadniho zaméstnani a neziidka dochazi také k vyznamnému poklesu financi. Pecujici
se vdisledku péte muze setkat se zarmutkem, pocitem viny, hnévem, osamélosti,
syndromem vyhoteni atd. (HanySova, Kuznikova, 2022, s. 514, [online])

Jak jsem jiz zminila v pfedstaveni tématu, v Ceské republice Zije pres 150 tisic lidi
sdemenci, a ztoho o zhruba 100 tisic lidi sdemenci se staraji jejich blizci. Pocet
neformalnich pecujicich se odhaduje na 250 tisic, jelikoz se predpoklada, ze o jednoho
¢lovéka trpici demenci pecuji 2 az 3 neformalni pec€ujici. (Zprava o stavu demence, 2016,
S. 24 [online])

Neformalni pecujici, ktefi se staraji o seniora s demenci se setkavaji se spoustou

specifickych vyzev. Vzhledem k tomu, Zze demence muze zpUsobit postizeni paméti,
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zmatenost a ztratu schopnosti, muze byt pro peCuyjici obtizna komunikace
s opeCovavanym, ktery ma potize s porozuménim a pouzivanim slov. Co se tyce
bezpecnosti, seniofi s demenci mohou byt vice nachylni k padu a dezorientaci, proto by
pecujici mél byt obezietny a zajistit, aby byl pro né domov bezpeCny a chranény.
Vzhledem k naroCnosti péCe mohou byt neformalni pecujici nachyln€jsi k pocitu
vyhoteni a izolace, proto je dulezité, aby vénovali Cas také sami sob€ a mohli tak 1épe
zvladnout naro¢né vyzvy, se kterymi se béhem péce mohou setkat. Celkové je tedy
klicové, aby neformalni pecujici, pecujici o seniory s demenci, méli dostatek informaci,
aby se jim dostalo patficné podpory, kterou potiebuji k vyporadani se s vyzvami v této

jejich roli, a aby jim zaroveni byla umoznéna vlastni dusevni a psychicka hygiena.

7.4 Popis metod ziskani predloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Metody ziskani dat probehly v ramci metodik reSerSi, kdy jsem predevS§im pomoci
databaze EBSCO na zakladé kli¢ovych slov vyhledala relevantni zdroje v anglickém
jazyce. Na zaklad¢€ vlastni tvahy jsem vybrala 4 vyzkumy ze zahrani¢i a nasledné jsem
reSersi doplnila o dalsi zdroje, které jsem vyhledala béhem Cetby odborné literatury.

Uvedené zdroje zahrnuji vyzkumy, které se tykaji predevsim neformalni péce a
neformalni péce o seniory s demenci. Z prvniho vyzkumu z Nizozemska vyplyva, ze
vétsina neformalnich pecujicich potrebuje vice informaci a odborné rady, naptiklad jak
se vyrovnavat s problémy svého blizkého nebo co délat v ptipad€, kdy je blizky vydeéseny
nebo zmateny. Podle tohoto vyzkumu by se budouci podpirné programy mély zabyvat
specifickymi potfebami neformalnich pecujicich.

Druhy vyzkum ukazuje, ze prevence umistovani seniorti s demenci do hospicové
péce by mohla evropskym systémim zdravotni péCe snizit naklady, ovSem zalezi na
konkrétni zemi a na metodé ocenéni neformalni péce.

Treti vyzkum odhalil, Zze jako nedistojné aspekty péce se objevila stigmatizace,
objektivizace, nedostatek, uspéchanost a hrozici odcizeni a nedorozuméni.

Z vysledka posledniho vyzkumu ze zahraniéi vyplyva, ze programy, které mély za
cil zlepsit znalosti peCujicich o demenci, o pecovatelskych dovednostech a dovednostech
zvladani péce, snizily depresi pecujicich, doslo naopak ke zvySeni pozitivniho hodnoceni
naplnéni v péci, naklonnosti k pfijemctim péce a osobniho rozvoje.

Z vyzkumu provedenym Dragomireckou a kol., (2020) plyne, zZe je pro neformalni
pecujici nejobtiznéjsi ziskani informaci o sluzbach a podpora pii vybéru sluzeb. Dal§im
problémem pak pro né€ predstavuje prebirani zdravotnich ukond, které blizka osoba dosud

vykonavala sama, pfipadné zajisténi fyzicky narocné osobni péce.
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Posledni vyzkum poukazuje na potieby pecujicich naucit se pracovat
s negativnimi emocemi a projevy chovani nemocného — jak zachazet s jeho agresi nebo

naopak apatii a jaké spolecné aktivity provadét.

7.5 Specifikace stakeholderu

Stakeholderem u neformalnich pecujicich, kteti pecuji o seniora s demenci, jsou lidé nebo
skupiny, ktefi jsou ovliviiovani nebo mohou ovliviiovat péci o seniora a pecujiciho. Pro
toto téma jsem se rozhodla vybrat nasledujici stakeholdery:

1. Vlada: Dulezitym stakeholderem je vlada, ktera muize stanovit politiky a
programy na podporu neformalnich pecujicich a muze poskytovat financni
prostfedky na podporu péce.

2. Opecovavana osoba: Mezi stakeholdery patii samoziejmée pacient s demenci,
ktery je obdrzenou péci nejvice ovlivnén a je zavisly na pecujicim, ktery mu
pomaha s kazdodennimi aktivitami a péci o zdravi.

3. Rodinni prislusnici: Tato skupina je nejvice ovlivnéna péci. Mohou pomoci
identifikovat hlavni potfeby a vyzvy spojené s péci.

4. Zdravotnicti pracovnici: Mohou hrat klicovou roli v poskytovani odborné péce
a podpory pro seniory s demenci a jejich rodinné pfislusniky.

5. Socialni pracovnici: Mohou nabizet poradenstvi a podporu rodiné, ktera se stara
o svého blizkého a mohou spolupracovat s dalSimi stakeholdery, aby zajistili
celkovou koordinaci péce o seniory s demenci.

6. Vzdélavaci instituce: Mohou poskytovat informace a vzdélani pro neformalni
pecujici.

7. Cirkevni organizace: Mohou poskytovat podporu a prostredky pro neformalni
pecujici, dale duchovni podporu a sluzby pro pecujici a jejich blizké.

8. Média: Média mohou ovlivnit vefejné minéni a zvysit povédomi o situaci

neformalnich pecujicich.

Vsechny tyto stakeholdery hraji dalezitou roli pti podpofe neformalnich pecujicich a
zlepSovani kvality zivota osob s demenci a spoluprace mezi témito stakeholdery muze
vést klepSimu pfistupu k samotné péci, kjeji vetsi dostupnosti, zkvalitnéni

poskytovanych sluzeb a zjednoduseni podminek.
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8 Projekt

V posledni Casti této bakalarské prace navrhuji projekt ureny zejména neformalnim
peCyjicim, studentim, socialnim pracovnikiim, ale také vefejnosti, jehoz cilem by
v piipad¢ jeho realizace bylo zvySeni povédomi o problematice neformalni péce o seniory
s demenci a pfedani potifebnych informaci tém, kterych se neformalni péce tyka at’ uz
osobné¢ ¢i profesné pripadné vSem, ktefi o toto téma projevuji zajem. Projekt nese nazev
Podpora neformalnich pecujicich a bude probihat po dobu dvou semestrd, béhem nichz
se uskutecni celkem 6 prednasek, realizovanych v intervalu 1 x meési¢n€, pfiCemz
obsahové bude kazda z nich zaméfena na jiné konkrétni téma.

Pro tento projekt jsem se rozhodla z nékolika davodd. Prvnim z nich je stale se
zvySujici poCet seniorti s demenci a s tim spojeny rostouci pocet neformalnich pecujicich,
ktefi vak i pfes tento fakt, stale nejsou cilovou skupinou socialni prace. Casto
nedisponuji potiebnymi informacemi, nedostava se jim dostate€né pomoci v oblasti
edukace, ani nezbytné psychologické podpory. S tim vSim mam ostatné také osobni
zku§enost. Druhym diivodem, ktery mé inspiroval k tvorbé tohoto projektu, je fakt, ze pro
socialni pracovniky nejsou rozpracovany presné postupy intervence pomoci neformalnim
pecyjicim, chybi metodiky prace, neprobiha dostate¢né mnozstvi seminaiti a odbornych
vycvikl, v béhem kterych by si 1épe osvojili nacvik socialniho chovani a socialnich
dovednosti a ziskané zkusSenosti pak mohli uplatnit v praxi.

Nedostatek informaci a znalosti peCovateli o neformalni péci celkove, vyplyva
z vyzkumu, které jsou v této praci zminény. Dal§im divodem, ktery mé pfivedl na
mysSlenku realizovat uvedeny projekt, je mozné zvySeni prestize a povédomi o téchto
pecujicich osobach. Ackoli je jejich kazdodenni Cinnost v mnoha ohledech nejen
nesmirné piinosna, ale zarover také velice naro¢na, ziistavaji zatim, bohuzel, opomijenou

a ,,neviditelnou skupinou® socialni prace.

8.1 Cil projektu

Cilem projektu je usporadani celkem Sesti pfednasek na Vyssi odborné Skole Caritas
v Olomouci, béhem kterych by ucastnikim byla predstavena problematika neformalni
péce o seniory s demenci. Prednasky by ucastnikim mély poskytnout mnozstvi
uziteCnych informaci, seznamit je s riznymi nastroji a postupy socialni prace a svym
obsahem by m¢éli prispét k ziskani jejich uceleného pohledu na tuto specifickou oblast
péce. Jeho dalsim cilem je zvySeni povédomi odborné i laické vetejnosti jak o pozitivnich
ptinosech, tak o negativnich dopadech neformélni péCe na pecujici osoby a zaroven
poukazat na jejich nedostateCné docenéni ze strany spolecnosti a statu. Projekt by také

mohl podpofit vznik komunity neformalnich pecovatelt a dalSich zainteresovanych osob,

53



kde by se i po skonCeni projektu mohli navzajem podporovat a vyméfiovat své osobni

zkuSenosti.

Cile projektu spliiuji techniku SMART, coz je analyticka technika pro navrhovani
zejména specifickych cilti v fizeni a planovani. Slovo SMART se sklada z pocatecnich
pismen anglickych nazvi vlastnosti cilu.

S — Specific — cil by mél byt specificky, konkrétni a jasné definovany.

M - Measurable — cil by mél byt méfitelny, coz je dilezité pro jasné dokazani, ze cile
bylo dosazeno.

A — Achievable — stanoveni dosazitelnych a realistickych cila

R — Realistic — cil by mél byt relevantni a realisticky

T — Time Specific — cil by mél byt Casové specificky, s jasnym terminem a jeho plnéni

by meélo byt v ¢ase sledovatelné. (Management Mania, 2019 [online])

Vyhodou cila tvofenych podle této techniky je srozumitelnost, zaméfeni a motivace, ktera
je potfebna k jejich dosazeni. SMART technika také muze zlepsit schopnost dosahnout
vytéenych cili tim, Zze povzbudi samotnou definici cili a stanoveni dat nezbytnych
k jejich dokonceni. Negktefi se vSak domnivaji, ze SMART nefunguje dobfe pro
dlouhodobé cile, protoze postrada flexibilitu nebo ze mize potlacit kreativitu. (Mind
Tools, 2016, [online])

Na zéakladé této techniky jsem vytvorila navrh projektu s nazvem Podpora
neformalnich pecujicich, jehoz cile jsou tvoreny praveé podle kritérii SMART.

Specific: Zrealizovat sérii 6 pfednaSek na téma neformalni péce o seniory s demenci pro
neformalni pecujici, studenty, socidlni a zdravotni pracovniky a vefejnost na Vyssi
odborné skole Caritas v Olomouci v prubéhu dvou semestri a poskytnout jim informace,

které pomohou 1épe porozumét této problematice.

Measurable: Dosahnout alespon 125 ucastnikt na celkovém poctu 6 prednasek, evidovat
ucast, pomoci dotaznikd a rozhovora dostat zpétnou vazbu od zacastnénych. Na konci
projektu bude provedeno celkové hodnoceni uspésSnosti projektu na zakladé ziskanych

dat a zpétné vazby od tcastniki.

Achievable: Spolupracovat se socidlnim pracovnikem vybraného domova pro seniory
(napt. SeneCura), se zdravotnim pracovnikem v oblasti doméaci a hospicové péce, ktery
se zucastni alespont dvou prednasek (v kazdém semestru jednou) a s VOS Caritas

v Olomouci.

Realistic: Projekt se zaméfuje na poskytnuti relevantnich informaci, které pomohou
posluchacim lépe porozumét této problematice a zaroven podpofi ty, ktefi se staraji o

seniory s demenci.
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Time Specific: Realizovat sérii 6 pfednasek v prubéhu dvou semestrii, konkrétné anor-

kvéten 2024 a zafi-prosinec 2024. Kazda prednaska by trvala dvé hodiny.

8.2 Popis cilovych skupin

Vymezeni cilovych skupin je dilezité, nebot prispiva k tomu, aby se projektovy tym 1épe
zaméfil na specifické potieby a zajmy konkrétnich osob a umoziuje pfizptisobit program
a aktivity projektu tak, aby byly co nejefektivné;si. Dale jim usnadriuje planovani a fizeni
propagacnich aktivit, jez maji za cil oslovit co nejvétsi poCet zajemct. Pfi spravném
vymezeni cilové skupiny se zvySuje pravdépodobnost ucinnosti projektu v plnéni jeho

cila. V této kapitole tedy vymezim pfimé a neptimé cilové skupiny.
Piimé cilové skupiny

Tato skupina je zastoupena neformalnimi pecujicimi z fad rodinnych pfislusniku ¢i pratel
seniort, studenty a vyucujicimi. Rodinnymi pfislusniky rozumime ty, ktefi jsou se seniory
propojeni rodinnymi vazbami, jako napfiklad manzel/ka, déti, vnoucata, sourozenci a
dalsi pribuzni. Studenti mohou byt z riznych obort, jako je napftiklad socialni prace,
zdravotnictvi nebo psychologie. Vzhledem k tomu, Ze prednasky budou probihat na VOS
Caritas, lze predpokladat, ze nejvétsi skupinu budou tvorit pravé studenti oboru socialni
nebo socidlni a humanitarni prace. Vyucujici mohou svoji ucasti na prednaskach byt
velkym pifinosem tohoto projektu, protoze by k prezentovanym tématim pfispéli svymi
odbornymi znalostmi v oblasti péce o seniory s demenci. Také by mohli pomoci
s pfipravou a obsahem programu piednasek a s motivaci studentii k uCasti na tomto
projektu.

Socialni pracovnici jsou dalsi dilezitou cilovou skupinou, jelikoz péce o seniory
s demenci je Casto béznou naplni jejich prace a hraje tak vyznamnou roli pfi pomoci a
podpofe neformalnich pecujicich. Tento projekt by tak mohl v ramci spoluprace
socialniho pracovnika s pecujicim zdokonalit kvalitu poskytované péce a podpofit
celkové zlepSeni systému péce o seniory.

Dal§i pfimou cilovou skupinu tohoto projektu tvofi pracovnici v oboru
zdravotnictvi, ktefi byvaji v astém kontaktu s pacienty s demenci i s jejich neformalnimi
pecovateli. Vystup tohoto projektu by mohl pfispét k lepsi spolupraci mezi zdravotniky,
socialnimi pracovniky a neformalnimi pecovateli, dale ke zkvalitnéni péce o seniory a v

neposledni fadé k vétsi podpore samotnych neformalnich pecovatelt.
Neprimé cilové skupiny

Vyznamnou neptfimou skupinou jsou tvirci politik, jelikoz ti prostfednictvim platné

legislativy ovliviiuji zptsob fungovani a financovani sluzeb pro seniory s demenci ajejich
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pecovatele. Projekt by jim mohl poskytnout dulezité poznatky dané problematiky
zejména z pohledu neformalnich pecovatelli, které by nasledné mohly zohlednit pfi
tvorbé politik.

Do dalsi nepiimé skupiny bych zaradila také Sirokou vefejnost a média. Diky
tomuto projektu by mohlo dojit ke zvySeni povédomi o neformalnich pecujicich,
seniorech s demenci a vSech, kterych se tato oblast né€jakym zptisobem dotyka. Média
maji obrovskou moznost svym dosahem kazdodenné oslovit a predat informace co
nejSirSimu publiku, ovlivnit minéni Siroké vefejnosti, pfitdhnout k této problematice vice

pozornosti a zvysit tak povédomi o jeji dalezitosti.

8.3 Klicové aktivity
Navazani spoluprace

Prvni klicovou aktivitou bude navazani spoluprace mezi VOS Caritas v Olomouci,
socialnim pracovnikem z domova pro seniory a s zdravotnim pracovnikem v oblasti

domaci a hospicové péce. Tato aktivita bude zahrnovat nasledujici kroky:

1. Kontaktni schiizka s vedenim VOS Caritas, na které budou predstaveny informace
o projektu. Nasledné, po pfipadném schvaleni, by byla stanovena pravidla a
upfesnény detaily vzajemné spoluprace, které by se tykaly naptiklad poskytnuti
uCebny, technického vybaveni a rozvrhu piednasek. Poté bude zajisténo
pravidelné informovani VOS o pribéhu projektu.

2. Identifikace vhodného socialniho pracovnika a odbornika v péCi o seniory
s demenci. Osloveni socialnich pracovnikli by mohlo probéhnout naptiklad
v Senior Centru SeneCura v Olomouci, které nabizi sluzby ur€ené pfimo klientim
trpicim  Alzheimerovou chorobou ¢i jinou formou demence. Zdravotnik
specializovany na domaci a hospicovou péci by mohl byt osloven naptiklad
v Charité v Olomouci.

3. Osloveni odbornika, predstaveni zaméru a cilti projektu a navazani spoluprace.

4. Zajisténi materialnich prostfedka a pomucek slouZicich k dosazeni vzdélavacich

cili, jako jsou naptiklad ucebnice, video zaznamy, technické vybaveni apod.

5. Zajisténi financnich prostfedka potiebnych pro financni ohodnoceni odbornika a

cestovnich nebo materialnich nakladu.

Navazani partnerstvi by mélo probéhnout alespon 2 meésice pred samotnym zahajenim

projektu a pred jeho realizaci by méla byt také sepsana dohoda o vzajemné spolupraci,

56



v niz by byla jasné definovana prava a povinnosti vS§ech zucastnénych, cil spoluprace a

pfipadné finan¢ni ohodnoceni.
Zpracovani obsahu prednasek

Kvalitu a efektivitu prednaSek ovliviluje zejména jejich obsah. Ten by mohl byt
vypracovan ve spolupraci s jiz domluvenym socidlnim a zdravotnim pracovnikem se
zaméfenim na péci o seniory s demenci, s jejichz pfispénim by byl zaji§tén relevantni
obsah jednotlivych prednasek. Kazda prednaska by byla zaméfena na jiné téma a pokud
by méli uspéch, mohly by byt opakovany pravidelné i v budoucnu.

Prvnim krokem tak bude sestaveni seznamu konkrétnich témat, které jsou pro
neformalni péci relevantni za pomoci profesionald, ktefi maji v dané problematice

pottebné znalosti a zkuSenosti.

Z Brozury pro neformalni pecujici, ktera je soucasti Edukacniho programu pro
neformalni pecujici v projektu CAPS, vyplyvaji jako hlavni témata uréena neformalnim
pecujicim nasledujici:
1. Prednaska: Rady socialni 1. — socialni sluzby, sdilend péce, davky socialniho
zabezpeceni pro osoby se zdravotnim postizenim.
2. Prednaska: Rady socialni II. — davky statni socialni podpory, nadace (u kterych
nadacnich fondu lze pozadat o finan¢ni pomoc), svépravnost seniora.
3. Prednaska: Rady pecovatelské I. — Vybaveni a Gprava domacnosti, hygienicka
péce, péce o vyzivu a hydrataci, péce o vyprazdiovani.
4. Prednaska: Rady pecovatelské II. — Pohybova aktivita, polohovani, bolest,
spanek.
5. Prednaska: Rady pecCovatelské III. — Alzheimerova nemoc, specifika
poskytovani péce, komunikace se seniory s demenci, péCe o umirajici.
6. Prednaska: Rady pecovatelské IV. — Jak zvladnout dlouhodobé peCovani, rizika
a prevence syndromu vyhoteni a vyznam sebepéce. (Hromadkova, Priehodova,
2017, [online])

Po stanoveni vybranych témat bude nasledovat vytvoreni prezentace nebo jinych
vizualnich pomtcek vhodnych pro predstaveni obsahu.

Prostory a technické zajiSténi projektu

Pro zajisténi uspésného projektu je samoziejme dulezité zvolit prostor s adekvatnim
vnitinim uspofadanim a vybavenim, ve kterém se budou vSichni ucastnici citit komfortné.
Je dulezité zvazit kapacitu ucebny, dostupnost technického vybaveni, pfipadné moznost

stravovani a parkovani v blizkém okoli.
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Po vybéru vhodné ucebny bude nutné dohodnout s vedenim Skoly konkrétni
terminy tak, aby vyhovovaly potiebam projektu a zaroven nenarusily Skolni vyuku.
Pokud bude tieba, je dilezité projednat moznosti uprav ucebny podle potieb (zajistit
dostatek mist k sezeni, stoli, vhodného osvétleni apod.).

Co se tyCe zajisténi technického vybaveni, Skola by mohla poskytnout projektor,
ktery umozni prezentaci a déale vypocetni techniku, ktera je soucasti vSech uceben.
Utastnici by méli moznost ob&erstveni v kavarng, ktera se ve $kole nachazi a kde by si
mohli doprat kavu nebo né&jaky zakusek. V blizkém okoli 1ze také parkovat, coz je vSak

ve vSedni den do 18:00 zpoplatnéno.
Propagace

K zajisténi co nejveétsiho poctu ucastnika a Sifeni informaci je propagace projektu dalsi
klicovou aktivitou.

Prvnim krokem bude zvoleni vhodného zptisobu propagace, ktera by co nejvice
oslovila cilovou skupinu. Jednou z moznosti je propagace prostiednictvim tiSténych
materiald, jako jsou letaky, noviny nebo Casopisy. Letaky by mohly byt distribuovany
napiiklad na méstskych a obecnich ufadech, v mistnich knithovnach, centrech pro seniory,
domovech diichodcli, nemocnicich, kavarnach atd. Na jejich tvorbé by se mohl podilet
marketingovy specialista. S vyuzitim riznych grafickych programi a aplikaci,
napi. Adobe Illustrator, Canva nebo Word, by mélo byt dosazeno toho, aby jejich
vysledna podoba byla pfitazliva pro cilovou skupinu, kterou je tfeba oslovit. Letaky my
meély byt vystizné, snadno Citelné a mély by obsahovat nazev projektu, misto a terminy
jeho konani, kontakt na organizatora apod. V tisku by pak bylo tfeba zadat inzerci,
ptipadné jej oslovit s prosbou o zvefejnéni informaci o planovanych prednaskach néjakou

jinou formou, napf. prostfednictvim rozhovoru
Realizace projektu

Zakladem pro uspésnou realizaci projektu je detailni planovani a organizace vSech
jednotlivych kroku.

Pred samotnou pfednaSkou bude nezbytné pfipravit a zkontrolovat veskeré
technické zarizeni, jako je pocitac, projektor a reproduktory. Organizator by se mél také
pfipravit na mozné neocekavané situace, v podobé technickych potizi ¢i nahlé absence
externiho odbornika. V takovém ptfipadé by mel mit organizator zajistén alternativni plan.
Dale bude nutné pfipravit ucebnu tak, aby poskytovala dostatek mist pro ucastniky,
zajistit spravné osvétleni a vétrani, aby bylo v mistnosti piijemné.

Béhem piednasky bude organizator zodpovédny za jeji celkovy prubéh a za dodrzeni
asového a obsahového harmonogramu. Ugastnici obdrzi dochézkovy list a na konci
kratky dotaznik, ktery by mél obsahovat otazky tykajici se kvality a pfinosu prednasky,
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vcetné navrhl na jeji vylepSeni, coz organizatorovi poskytne zpé€tnou vazbu. Po skonc¢eni
prednasky bude posluchacim poskytnut prostor k diskusi a zodpovézeni piipadnych

dotazu.
Zpétna vazba

Pti planovani tvorby dotaznika je dilezité zvolit spravnou formulaci jednotlivych otazek
a zaroven stanovit, co by mélo byt hodnoceno. Jak jsem jiz zminila v pfedchozi klicové
aktivité, otazky by se mely zaméfit na kvalitu a pfinos pfednaSek a prostiednictvim
dotaznikd by meély ucastnici moznost ohodnotit prednasejiciho, popsat, co se jim libilo,
co naopak nikoli a také by mohli pfedlozit vlastni navrhy na vylepSeni prednaSek. K
ziskani co nejupfimnéjsich odpovédi by dotazniky byly anonymni a Ucastnici by tak
nemuseli mit obavy, ze budou na zakladé svych osobnich nazori souzeni ostatnimi.
Presto je dle mého nazoru nejlepsi ponechat posluchacim moznost se rozhodnout, zda
v anonymité chtéji zastat ¢i nikoli.

Podstatné je pak zpracovani ziskané zpétné vazby. Po shromazdéni vyplnénych
dotaznikd organizator zanalyzuje a vyhodnoti data a na zakladé vysledkd by nasledné

mohly byt navrzeny zmény a moznosti zlepSeni budoucich prednasek.

Navrh na dotaznikové otazky:
1. Jak byste ohodnotil/a obsah prednasky?
Byla prezentace srozumitelna?
Byl dostatek prostoru na otazky a diskusi?
Co Vas primélo zacastnit se této prednasky?
Mite osobni zkuSenost s neformalni péci?
Kde jste se dozvédel/a o této prednasce?
Jak moc pro Vas byla prednaska ptinosna? Dozvédél/a jste se néco nového?
Mite néjaké navrhy na vylepseni pfednasek do budoucna?

D A o

Planujete se zucastnit dalsi prednasky?

Odpovédi na tyto otdzky mohou pomoci ziskat uceleny pohled na to, jak se ucastnici na
prednasce citili a organizatorovi by také mohly pfinést zji§téni, zda se zicastnéni planuji
dostavit na pfisti prednasku.

Pro poskytnuti specifickych odpovédi na otazky a pro snadné&jsi srovnani odpovedi
slouzi uzaviené otazky. Oteviené otazky na druhou stranu Gcastnikim umoziiuji vice
svobody v odpovédich, které jsou pak detailngjsi. Je proto vhodné dotazniky sestavit
pomoci obou typu otazek, aby bylo mozné ziskat co nejvice relevantnich vysledku.

Vyplnéné dotazniky je zadouci uchovavat. Za zvazeni také stoji néjaké statistické

zpracovani dat formou graft, tabulek apod.
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Reflektovani uspésnosti

Po kazdé prednasce a po dokonceni celého projektu by méla nasledovat reflexe. Pti kazdé
reflexi by bylo hodnoceno splnéni cilti, dodrzeni rozpoctu, harmonogramu a spokojenost
ucastnika s prednaskami.
V reflektovani uspésnosti projektu by se také mely posoudit tyto aspekty:

- Zhodnoceni finan¢nich nakladu

- Zhodnoceni spoluprace se spolupracovniky projektu

- Zhodnoceni efektivity propagacnich materiala

- Zhodnoceni splnéni cilt

Shrnuti zjisténi z reflexe uspesnosti projektu by mélo byt soucasti zavérecné zpravy, ktera
by rovnéz obsahovala vystupy projektu, naptiklad analyzu potieb pecujicich, zhodnoceni
stavu socialnich sluzeb v Olomouckém kraji s doporucenim pro rozvoj jejich kvality atd.

V piipad€é uspé€snosti by projekt mohl byt opakovan pravideln€, v Cast&Sich
intervalech a eventualné by byl rozSifen o dalsi témata. Pfednasky by mohly probihat
nejen na VOS Caritas v Olomouci, ale i na dalsich $kolach nebo institucich v regionu,

aby byly dostupné pro co nejvétsi pocet zajemcu.

8.4 Indikatory splnéni klicovych aktivit

K nejdulezit€j§im indikatorim uspésnosti zaméru projektu patfi dosazeni zvySeni
povédomi neformalnich pecujicich o moznostech jejich podpory, zesileni zajmu o danou
problematiku a zlepSeni vnimani neformalnich pecujicich Sirokou vetejnosti, které by
prispé€lo k vétSimu zapojeni lidi do projektu a k vytvoreni podpurné komunity pro

pecujici.
Z pohledu klicovych aktivit se jedna o tyto indikatory:
Navazani spoluprace

Indikatorem splnéni této klicové aktivity je mnozstvi navazanych spolupraci se socialnim
pracovnikem a zdravotnikem specializovanym na domaci a hospicovou péci. Je
posouzena kvalita této spoluprace a jeji uspeésnost Ize vyhodnotit na zaklade vyplnénych
dotaznikd nebo rozhovoru s Gcastniky prednasek.

Zpracovani obsahu prednasek

Hodnoti se kvalita obsahu prednések a jejich srozumitelnost, opét na zaklad€ vyplnénych

dotaznikd nebo jiné formy zpétné vazby od ucastnikti prednasek. Dale je hodnocena
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spoluprace na tvorbé prednasek s témi, ktefi se na projektu podili a relevance probiranych

témat.
Prostory pro realizaci projektu

Uspé&snost splnéni této aktivity maze byt hodnocena na zakladé toho, Ze prostor spliioval
potieby projektu a zaroven byl ptistupny a komfortni pro ucastniky. Dilezitym faktorem

je zde tedy dostacujici kapacita u¢ebny a dostupnost technického vybaveni.
Propagace

Ukazatel uspé$nosti propagace je posuzovan podle poc¢tu ucastnikt prednasek. Konkrétni
pocet zucastnénych bude dohledatelny diky evidenci dochéazky, ktera bude provadéna na
kazdé prednasce. Na zaklad€ porovnani mnozstvi vytvorenych letakid a poctu odebranych
letakt (napf. v nemocnici), 1ze zjistit, lidi bylo projektem osloveno. Dalsi moznosti, jak
zjistit uspesnost propagace, je zpé€tna vazba od ucastnika, kdy uvedou, jakym zpisobem

se o projektu dozveédeli.
Realizace projektu

Uspé&snost realizace projektu Ize vyhodnotit opét na zakladé poétu zu¢astnénych a jejich
spokojenosti s prednaskami. Dale je dulezité provedeni porovnani planovanych a
skuteCn¢ zrealizovanych aktivit projektu. Pokud jsou naplanované aktivity uskuteCnény
vcas a efektivné, 1ze realizaci projektu povazovat za uspéSnou. Dilezitou roli hraje opét

zpétna vazba od partnert projektu a od ucastnika prednasek.
Zpétna vazba

Indikatorem splnéni této aktivity je poCet vyplnénych dotaznik, na zaklade kterych bude
mozné posoudit uspésnost projektu a spokojenost ucastniki s prednaskami. Z obsahu

vyplnénych dotaznikt pak 1ze zvazit pfipadné rozsireni projektu.
Reflektovani uspésnosti

Vyhodnoceni uspésnosti projektu mize vychazet jednak z celkové ti¢asti na prednaskach
a jednak ze zpétné vazby od tcastnikti a od partnert projektu. Je také vhodné zaméfit se
na to, zda bylo dosazeno stanovenych cili a zda byla GspésSna spoluprace s partnery
projektu. Dalsi indikator, na ktery je potieba se zaméfit je, zda byly finan¢éni naklady
projektu v souladu s planem rozpoctu, zda byly vSechny kroky projektu dokoncené
v souladu s harmonogramem, jaka byla kvalita spoluprace se socialnim pracovnikem a

zdravotnikem a zda byly uspeésné propagacni materialy.
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8.5 Provedeni terénniho prizkumu na potvrzeni analyzy

potiebnosti

Terénni prizkum slouzi k ovéfeni predpokladi a informaci, které byly ziskany pfi
analyze potiebnosti projektu. Cilem tohoto prizkumu vytézit co nejvice relevantnich
informaci o mistnich podminkach, potfebach, oekavanich a pfanich potencionalnich
ucastnika projektu. V ramci tohoto projektu by se jednalo predev§im o posouzeni kvality
informovanosti neformalnich pecujicich a o to, na jaké Grovni je v misté pruzkumu
povédomi o neformalni péci.

Prvnim dulezitym krokem je stanoveni cili terénniho vyzkumu a vybér vhodnych
vyzkumnych otazek souvisejicich s analyzou potieb neformalnich pecujicich. Otazky by
meély byt specifikovany tak, aby umoznily sbér relevantnich informaci k dosazeni
pozadovanych vystupt a mohly by vypadat nasledovné:

- Jakéjsou hlavni potfeby a problémy, se kterymi se béhem poskytovani neformalni

péce setkavate?

- Jaké jsou hlavni zdroje informaci o neformalni péci, ze kterych Cerpate?

- Existuji podle Vas moznosti, jak zlepsit informovanost a podporu neformalnich

pecujicich a pokud ano, jaké?

- Jaka je podle Vas uroven povédomi o neformalnich pecujicich v Olomouckém

kraji?

Dulezité je zajisténi cilové skupiny, cozjsou v tomto piipadé neformalni pecujici, rodinni
prislusnici a blizci, socialni a zdravotni pracovnici, studenti a dal$i relevantni skupiny.
Vsichni Gcastnici musi byt informovani o zaméru pruzkumu a o tom, jak budou jejich
odpovédi pouzity a zvefejnény. K ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci muze byt

vyuzita kombinace metod dotaznikového Setfeni, rozhovort a pozorovani.

Prizkum bude probihat v nasledujicich fazich:

1. Provedeni dotaznikového Setfeni, bude zaméfeno na zjisténi informaci a
povédomi respondentti o neformalni péci, o jejich zkusenostech s peCovanim a o
ptistupu k informacim tykajici se problematiky.

2. Provedeni rozhovortu s vybranymi respondenty z prvni faze Setfeni. Cilem zde
bude ziskat podrobnéjsi informace o potifebach a pranich respondentt, jejich
zkuSenostech s péci a o tom, jak by projekt mohl prispét ke zlepSeni situace
pecujicich a ke zvySeni povédomi o problematice.

3. Pii terénni navstéveé neformalnich pecujicich bude provadéno pozorovani, jehoz
cilem je ziskat lepsi pfedstavu o konkrétnich problémech, s nimiz se béhem péce
potykaji. Pozorovani musi byt provadéno s jejich souhlasem, s respektem

k soukromi a s diirazem na dodrzeni etickych zasad. V ramci terénniho prizkumu
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by také mohly byt posouzeny jiz existujici formy podpory pecujicich, jako jsou
naptiklad konzultaCni centra, poradny, podpurné skupiny atd. Cilem tohoto

pruzkumu je zjistit, jestli je poskytovana podpora opravdu uzite¢na a kvalitni.

Po dokonceni téchto fazi bude nasledovat zpracovani vysledku s cilem identifikovat
klicové problémy a prilezitosti, jez by mohly vést ke zlepSeni a zkvalitnéni poskytovani
informaci neformalnim pecujicim a ke zvySeni povédomi o problematice. Vysledky
budou zpracovany do zpravy, ktera bude prezentovana Clenim projektového tymu a

mistnim organizacim s cilem ziskat od nich zpétnou vazbu.

8.6 Management rizik

Rizeni rizik je opakujici se sada navzajem provazanych &innosti a jejich cilem je Fidit
potencionalni rizika, zejména omezit pravdépodobnosti jejich vyskytu a snizit jejich
negativni dopady na projekt. Vzhledem k tomu, ze kazdy projekt mize byt vystaven
néjakym rizikam, je dilezité mit k dispozici plan managementu rizik, ktery mize vypadat
nasledovné:

1. Identifikace rizik: V tomto kroku by mely byt identifikovana mozna rizika, ktera
mohou ovlivnit aspéch projektu. Metodou, ktera zde mize byt pouzita je napf.
brainstorming.

2. Analyza rizik: Je vychazeno zjiz vytvofeného seznamu rizik. Je potieba
definovat pravdépodobnost jejich hrozby a stanovit zavaznost negativniho dopadu
na projekt. Je vhodné provést kvalitativni analyzu, obsahujici skalu
pravdépodobnosti a miru dopadu, ze které nasledné vyjde hodnota daného rizika.

3. Hodnoceni rizik: Tento krok je soucasti pfedchozich postupti a je zde uréovano,
ktera rizika maji byt oSetfena, ktera mohou byt opomenuta a ktera naopak nelze
akceptovat.

4. OSetreni rizik: Cilem této faze je snizit celkovou hodnotu vSech rizik na takovou
urovei, aby pravdépodobnost uspésné realizace byla co nejvétsi.

5. Monitorovani a prezkoumani: Po provedeni vySe zminénych kroka je nutné
rizika neustale sledovat, protoze v prubéhu realizace projektu muze dojit ke
zmeénam podminek, které by mohly ovlivnit hodnotu pravdépodobnosti nebo
velikosti dopadu nékterého z rizik. V takovém pripadé je nutné prepocitat aktualni

hodnotu rizika a doplnit opatteni. (PM Consulting, [online])

Jako mozna rizika, ktera se mohou vyskytnout v ramci projektu, byly vybrany nasledujici:

1. Nedostatecna ucast na prednaskach: Jednim z hlavnich rizik tohoto projektu je
nedostate¢na ucast na prednaskach, ktera mize mit dopad na celkovou Uspésnost

63



projektu a je tedy nutné vytvorit strategie slouzici ke zmirnéni tohoto rizika.
Pravdépodobnost vyskytu uvedeného rizika je hodnocena jako stfedni, jeho
negativni dopad na projekt vsak jako vysoky, jelikoz by vyznamnym zptisobem
ovlivnil cely projekt. Prevenci pfed touto hrozbou by bylo zvyseni informovanosti
o prednaskach prostiednictvim propaga¢nich materiald, které budou obsahovat
detailni informace jak o obsahu samostatné piednasky, tak o terminech a misté
konéani prednasky, nejlépe s obrazkem mapy a vyznaCenim konkrétniho mista.
Osetfenim rizika by bylo zvazeni jiného zptsobu propagace, piipadn€ moznosti
uskute&néni on-line pfednasek. Ugast bude pribézné zaznamenavana a po kazdé
prednasce bude provedeno dotaznikové Setfeni, pomoci kterého se ziska zpétna

vazba ucastniku.

Neuspésna spoluprace s domluvenymi stranami: Neuspé$né navazani
spoluprace muze nastat napiiklad z osobnich divodu ¢i nahlé zdravotni
indispozice externich odbornikti. Disledkem by mohlo byt sniZeni urovné kvality
projektu nebo naruseni budouci spoluprace. Pravdépodobnost vyskytu tohoto
rizika je hodnocena jako stfedni a dopad na projekt jako vysoky. Prevenci je
pravidelna komunikace s partnery, stanoveni jasnych cil a uzavieni smlouvy
mezi vSemi stranami. OSetfeni rizika by pak bylo zajisténo konkrétnimi
komunika¢nimi kanaly a pfipadnou Upravou smluvnich podminek. Spoluprace
s partnery bude pravidelné hodnocena organizatorem projektu a také samotnymi

ucastniky prednasek, za ucelem zjisténi spokojenosti s t€émito partnery.

Technické problémy: Technické problémy v podobé vypadku elektrického
proudu, selhani pocitace, projektoru atd., by mohly vést k Casovym prodlevam
béhem prednasky nebo dokonce kjejich zrusSeni. Pravdépodobnost vyskytu
technickych problémi je hodnocena jako nizka a dopad jako stfedni. Pro
minimalizaci tohoto rizika je vhodna pravidelna kontrola technického vybaveni a
v piipadé technickych potizi, mit k dispozici nahradni material, ke kterému neni
potfeba pocitaC a projektor. Monitorovani tohoto rizika bude zahrnovat
pravidelnou kontrolu vSech zafizeni a v pfipadé vyskytu problému uplatnit

nahradni plan.

Neuspokojeni potireb zucastnénych: Negativni dopad na projekt mtze mit také
nesplnéni ocekavani ucastnikil, coz muze vést k nizké ucasti nebo dokonce nulové
ucasti na prednaskach. Aby bylo toto riziko minimalizovano, je dalezité planovat
obsah prednasek zpisobem, ktery by co nejvice zohlednil potieby cilové skupiny.
Proto je dobré zvazit interaktivni pfednasky, diky nimz by doSlo k pfimému
zapojeni ucastnikd. Dulezita je dale zpétna vazba od ucastnikl, ziskana

zrozhovori a dotaznikd, které po kazdé prednasce posluchaci obdrzi.
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(samoziejmé v pripad€ jejich souhlasu). Zpétna vazba bude prubézné sledovana a

na jejim zakladé bude meétena uspesnost projektu.

8.7 Vystupy a vysledky

Hlavnim vystupem projektu bude samotny vzdelavaci program, tedy prednasky, konané
na VOS Caritas v Olomouci v prab&hu dvou semestrdl. Daldim vystupem pak bude
isp&$né navazani spoluprace se zmingnou VOS, socialnim pracovnikem a zdravotnikem
v oboru domaci a hospicové péce. V neposledni fadé pak propagacni materialy, materialy
pro prednasky, podepsané smlouvy vSech stran a zpétna vazba od ucastnikt
prostiednictvim vyplnénych dotaznikd.

Vysledkem projektu by bylo zvySeni povédomi o neformalni péci a o jeji
dilezitosti, a to vzhledem k dostupnosti prednasek pro Sirokou vefejnost. Projekt by také
pfispé€l neformélnim pecujicim k ziskani uzite€nych informaci, seznamil by je s néstroji
a postupy, které Ize aplikovat béhem péce o jejich blizké, coz by piispélo nejen ke zvyseni
kvality poskytované péce, ale také k lepSimu vyporadavani se s moznymi problémy
spojenymi s péci.

Rodinnym pfislusnikim seniord s demenci by projekt pomohl porozumeét, jaké
kognitivni, fyziologické a psychologické zmény toto onemocnéni provazi a jaky celkovy
dopad maji na ¢loveka, kterému je demence diagnostikovana.

Studentiim, ktefi se zajimaji o tuto problematiku by projekt poskytl jasné&jsi pohled
na tuto oblast péce. Zaroveni by meli moznost prozkoumat tuto oblast a najit inspiraci pro
moznou budouci praci s touto cilovou skupinou v oblasti socidlni prace.

Siroka vetejnost by diky projektu méla vétsi povédomi o neformalni péei, coz by
pozitivné ovlivnilo situaci soucasnych pecujicich, ktefi by ve svém okoli mohli nalézt
vétsi pochopeni. Lepsi informovanost by také mohla pfispét k zatraktivnéni péce
v domacim prostiedi a podpofila by osoby, které se rozhoduji, jakym zpiisobem zajistit
péci o svého blizkého.

Tento projekt by mohl pfinést nejen ziskani potifebnych informaci, ale také podporu
anovou komunitu lidi, kterych se neformalni péce néjak tyka. Vzajemna podpora a sdileni
zkuSenosti muze byt pro pecujici velmi cenna, protoze tak mohou ziskat nové napady a
poznatky, které je samotné nemuseli napadnout. Celkovée by tento projekt mohl zlepsit
kvalitu zivota seniori s demenci, jejich pecujicich a rodinnych pfislusnikd. Diky
prednaskam by ucastnici mohli ziskat nové informace o diagndze a rizicich nemoci
opecovavaného, jak lépe péci organizovat, jak se vyrovnavat s narocnymi situacemi, které
s sebou péce prinasi, mohli by zjistit na jaké davky maji pecujici a opeCovavané osoby

narok a jaké jsou moznosti vyuziti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Po absolvovani
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prednasek by se tak pecCujici mohli citit vice sebevédomi ohledné poskytovani péce a

mohli by se seznamit s dalSimi peCujicimi se kterymi by se vzajemné podporovali.

8.8 Popis pridané hodnoty projektu

Ptidanou hodnotou tohoto projektu je podpora komunity neformalnich pecujicich. Diky

témto prednaskam by pecujici mohli vzajemné sdilet své osobni zkuSenosti 1 po skoncenti

projektu a navazat nova pratelstvi. Dal§im vystupem by bylo zlepSeni kvality zivota osob

s demenci a jejich rodin, jelikoz pecujici ziskaji komplexni informace, které povedou

k zajisténi co nejlepsi péce.

V ptipadé budouciho pokracovani projektu by spoluprace se smluvenymi stranami

mohla ptinést dalsi zdroje informaci a nova témata. To by pfispélo ke zvySeni efektivnosti

projektu a ke zvySeni pozitivniho spolecenského dopadu. V budoucnosti by mohlo dojit

k roz§ifeni spoluprace napiiklad s mistnimi organizacemi, spolky, cirkevnimi skupinami

apod.

Pokud bude projekt uspésny, mize napomoci k ovlivnéni politickych rozhodnuti a

podporit tak zlepSeni podminek pro neformalni pecujici na nékolika urovnich.

Popis projektu Objektivné Zdroje ovéreni | Predpoklady a rizika
(interven¢ni ovéritelné ukazatele ukazatelu (klicové externi faktory
8.9 Logframe . ey e
logika) (indikatory) ovlivilyjici prabeh a
projektu Uspé&snost projektu)
Z.ameér Zvyseni povédomi o Dosahnout 1. Pomoci - NedostateCna ucast
neformalnich zvyseni prubézného na prednaskach
pecujicich, ktefi se povédomi hodnoceni - Nepodafi se
staraji o seniory neformalnich spokojenosti navazat spolupraci
s demenci a poskytnuti pecujicich o neformalnich se smluvenymi
informaci k tématu moznostech pecujicich na stranami
neformalni péce. jejich podpory. zaklad¢ - Technické
2. Zvyseni rozhovort a problémy
povédomi o dotaznikti - Neuspokojené
neformalni péci zuCastnénych. potieby
Siroké vetejnosti, 2. Pomoci zuCastnénych
Dosahnout dochazky
zvySené¢ho zajmu zjistit, kolik se
o problematice. na prednasku
dostavilo lidi
z Siroké
vefejnosti.
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Cile Zrealizovani 6 Pomoci - Pomoci - Zajem vefejnosti a
piednasek na téma samotného dochazky a neformdlnich
neformalni péce o uskute¢néni dotaznikii. pecujicich o
seniory s demenci na prednasek prednasky.

Vys$i odborné skole Alespoii 60 % - Zajisténi vhodnych
Caritas v Olomouci, ucast na prostor
které budou dostupné prednaskach

pro neformdlni

pecujici, studenty,

socidlni a zdravotni

pracovniky a vSechny,

ktefi se o téma

neformalni péce

zajimaji. ZuCastnéni

alespon 125 ticastniku

na celkovém poctu 6

piednasek.

Vystupy a vysledky - ZvySené Alesporii 75 - Dochazkovy Ptedpoklady, které¢ musi byt
povédomi o ucastnika list a dotazniky | splnény, aby vystupy
neformalnich v prub¢hu vsech projektu byly vyuzity
pecujicich 6 prednasek. k naplnéni cilii
Sirsi vefejnosti Kazdy mésic - Dostupnost a

- Propagacni jedna pfednaska kvalita pfednasek
materidly, - Propagace
materialy pro - Zajem ucastniku o
piednasky, problematiku
smlouvy - Podporaa

- Zpétnd vazba motivace ucastniki

- Pocet
prednasek

- Navazani
spoluprace
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AKktivity

Navazani
spoluprace

s VOS
Caritas,
socialnim
pracovnikem
a

s odbornikem
v oblasti
domici a
hospicové
péce
Zpracovani
obsahu
prednasek
Najit vhodnou
ucebnu a
zamluvit ji na
dané terminy
Propagace
prednasek
Realizace
Shromazdéni
zpétné vazby
od ucastniki
pomoci
dotazniki a
rozhovoril.
Reflektovani
uspésnosti
projektu

Prostiedky
Spoluprace se
socialnim a
zdravotnim
pracovnikem a
jejich finan¢ni
ohodnoceni
Odborné znalosti
problematiky
Prostorové a
technické
vybaveni u¢ebny
Vytvoreni
propagacnich
materialu
(letdky, clanek v
novinach)
Zpracovani
dotaznika

Rozpocet
Naklady na
zpracovani
obsahu
prednasek —
finan¢ni
ohodnoceni
piednasejicich
Marketingovy
specialista
Tisk a
distribuce
letak, ¢lanek v
novinich
Naklady
spojené
s tiskem
dotaznikd,
materidly pro
ucastniky

Pro realizaci
projektu je nutné
ziskat finan¢ni
prostiedky
(zpracovani
materialy, finan¢ni
ohodnoceni
piednasejiciho...)
Navazani
spoluprace se
socialnim a
zdravotnim
pracovnikem
Vhodna uc¢ebna
Kwvalitni propagace
Zajisténi zpétné
vazby
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8.10Ganttiiv diagram

Ganttiv diagram je chronologicky pruhovy graf, pomoci kterého lze piehledné
vizualizovat podrobnosti projektu. Je propojen se vSemi fazemi projektu, které musi byt
dokonceny pred zahdjenim dal§iho kroku. Obsahuje informace o rozsahu, ukolech, trovni
usili (¢as) na ukol, zdroje a milniky. (Microsoft, 2020, [online])

Casovy harmonogram projektu

0, 0 v ™

Jv N N v N4

v v v v v )

S > N > Nig Ny
v D f». Q . q . /\ . % .
N N N % N N

Navazani spoluprace

Vyhledani terminl a konkrétniho mista konani
Vypracovani obsahu pro prvni tfi prednasky
Propagace projektu k prvnim tfem prednaskam
Prvni prednaska

Druha prednaska

Treti prednaska

Evaluace zpétné vazby za uplynulé tfi mésice
Vypracovani obsahu na dalsi tfi prednasky
Propagace poslednich tfech prednasek

Ctvrtd prednaska

Pata prednaska

Sestd prednaska

Celkova evaluace projektu

Sepisovani zavérecné zpravy

Obrazek 2: Casovy harmonogram projektovych aktivit

Diagram pro tento konkrétni projekt znazoriiuje ¢asové obdobi od 4. ¢ervence 2023 do 8.
ledna 2025.

Projekt za¢ne navazanim spoluprace, a to béhem 4. Cervence 2023 — 4. zafi téhoz
roku. Nasleduje zvoleni vhodnych termina a konkrétniho mista konani, které probéhne
v ¢asovém obdobi 5.-15. zafi 2023. Vypracovani obsahu pro prvni tii pfednasky bude
zahéjeno 18. zafi a predpokladany konec je pak planovan na 25. fijna 2023. Propagaci
projektu (prvnim tfem prednaskam) budou vénovany necelé tfi mésice, konkrétn€ od 30.
fijna 2023 do 10. ledna 2024.

Prvni pfednaska bude realizovana 15. Gnora 2024. Druha ptrednaska se bude konat
13. bfezna 2024. Tteti (posledni pfednéska zimniho semestru) pak prob&éhne 18. dubna
téhoz roku. Po kazdém ukonceni prednasky bude také shromazdéna a vyhodnocena
zpétna vazba.

1.-31. kvétna prob&hne evaluace zpétné vazby za uplynulé tii mesice a nasleduje

tfimésiCni pauza projektu, béhem které bude vypracovan obsah zbyvajicich tfech
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prednaSek — 1.6. — 12. 7. 2024. Soucasné s evaluaci a pfipravou obsahu, budou
propagovany zbyvajici tfi prednasky, konkrétne€ v obdobi od 12. 6. 2024 — 20. 8. 2024.
Realizace Ctvrté prednasky je planovana na 10. zafi 2024, pata prednaska na 11.
fijna téhoz roku a Sesta, posledni pfednaska se uskute¢ni 6. listopadu 2024,
Od pulky listopadu do pulky prosince prob€hne celkova evaluace projektu a do 8.
ledna 2025 bude sepsana zavére¢na zprava, kterou bude projekt zakoncen.

8.11Rozpocet

Rozpocet je klicovym prvkem pro uspéSnou realizaci projektu. V této kapitole tedy popisi
potencionalni naklady spojené s realizaci projektu a zpasoby, jakymi mohou byt tyto
néaklady financovany.

Personalni naklady:

- Financ¢ni ohodnoceni pracovnika pecovatelské sluzby za vedeni 6 prednasek: 6 x
2 000 K¢ =12 000 K¢

- Financ¢ni ohodnoceni zdravotniho pracovnika za ucast na dvou prednaskach: 2 x
2 000 K¢ =4 000 K¢

- Finan¢ni ohodnoceni socidlniho a zdravotniho pracovnika za pomoc
s vypracovanim obsahu: 8 000 K¢

- Marketingovy specialista: 15 000 K¢

Propagace projektu:
- Tisk a distribuce 500 letaku: 1 500 K¢
- Clanek v mistnich novinach: 37 350 K&

Misto konani:
- Pronajem prostor: 0 K¢& (spoluprace s VOS)
- Pronajem technického vybaveni: 0 K& (spoluprace s VOS)
- Materialy pro ucastniky: 2 500 K¢

Nepredvidané vydaje:
- 4650K¢

Celkové naklady projektu: 85 000 K¢

Finan¢ni zdroje:
- Statni granty: 40 000 K¢
- Dotace z kraje: 25 000 K¢
- Sponzorské dary: 20 000 K¢
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Celkové finanéni prostiredky: 85 000 K¢

Na zaklade vyse uvedenych polozek v rozpocCtu personalni naklady budou cinit celkem
39 000 K¢, propagace projektu 38 850 K¢, materialy pro ucastniky pfiblizn€ 2 500 K¢ a
nepiedvidané vydaje 4 650 K¢. Finan¢ni prostfedky ve vysi 85 000 K¢ jsou urCeny na
financovani projektu v obdobi od 4. Cervence 2023 do 8. ledna 2025, tedy po dobu
jednoho a pul roku.

V piipad€, ze z néjakého divodu nedojde k vyuziti vSech financnich prostredki,

bude s nimi nalozeno v souladu se smlouvou o poskytnuti dotace.
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Z.aveér

Domnivam se, ze téma neformalni péce o seniory s demenci je velice aktualni a mé prace
potvrzuje potiebnost této formy péce a jeji jednoznacny vyznam nejen v oboru socialni
prace. Zarovenl poukazuje na problematické aspekty této oblasti, na které je tfeba
reagovat.

V ramci prace byly predstaveny a popsany kliCové teorie, pfistupy a metody
souvisejici s tématem. Pro danou problematiku bylo vybrano reformni paradigma, které
se zaméfuje na to, jakym zpisobem mohou spoleCnost a vladni politika podpofit
neformalni pecujici a zlep§it kvalitu péce, kterou svym blizkym poskytuji. Jako metoda,
kterou lze aplikovat pfi praci s neformalnimi pecujicimi, byla vybrana komunitni prace,
zabyvajici se aktivizaci lidi a jejich podporou v rozvoji schopnosti osvojit si samostatné
feSeni problému. Kli¢ovou metodou je také spravny a efektivni poradensky piistup, jehoz
cilem je podpora pti zvladani naro¢nych situaci, plynoucich z dlouhodobé péce o seniory
s demenci. Jako dal§i vyznamna forma pomoci neformalnim pecujicim byla zvolena
podpurna skupina, ktera pracuje se sdilenim a predavanim zkuSenosti ti¢astnikl, ktefi se
vzéajemné podporuji a motivuji, coz napomaha ke snizovani jejich psychické a fyzické
zétdze. V praci jsou také zminény nékteré programy ze zahraniéi i z CR, které cili na
podporu neformalnich pecujicich v oblasti jejich zdravi, informovanosti, vzdélani atd.

V kapitole v€nované etickému hledisku jsem se zameéfila na absenci vefejnych
politik podporujicich neformalni pecujici. Dusledkem této absence je skryti neformalnich
pecuyjicich za tradi€nimi skupinami, coz predstavuje velky problém zejména pro socialni
pracovniky, pro n€z nejsou rozpracovany postupy intervence zaméfené na tuto cilovou
skupinu. Neexistuji také podrobné metodiky prace, coz jim pak, i pfes jejich snahu
pomoci pecujicim, zt€Zzuje moznost potiebnou pro podporu poskytovat. PeCujici osoby se
v samotném prubéhu péCe setkavaji s riznymi etickymi dilematy. Jednim z nich je
napiiklad rozhodovani o omezeni svobody pohybu opecovavaného.

Dalsi cast této prace se zabyva tématem socialni politiky a legislativy. Popisuje
aktualni stav podpory neformalnich pedujicich v CR, davky a sluzby, na které maji
pecujici narok a zakony, vztahujici se k dané problematice. Velky vyznam ma predevs§im
novelizace zakona o socialnich sluzbach, kterd ma v budoucnu zavést neformalni pecujici
jako cilovou skupinu, ¢imz dojde ke zvySeni jejich podpory v mnoha ohledech.

V kapitole analyzy pottebnosti projektu byly identifikovany pficiny problému a
dopady chybgjiciho ukotveni neformalnich pecujicich jako cilové skupiny socialni prace.
Dale byly uvedeny piiklady fesSeni problematiky v zahrani¢i a zékladni informace a
specifika skupiny neformalnich pecujicich. Zavér prvni Casti prace je vénovan popisu
metody ziskdni pifedlozenych dat, vyhodnoceni vychoziho stavu a specifikaci

zainteresovanych stran — stakeholdert.
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Druh4, posledni ¢ast této prace, navrhuje projekt sestaveny pomoci metody
SMART, jehoz cilem je pomoci prednasek na VOS Caritas v Olomouci zvysit povédomi
o neformalni péci a predat potiebné, kvalitni informace tém, kterych se neformalni péce
tyka. Jsou zde popsany pfimé a nepiimé cilové skupiny, klicové aktivity zahrnujici
navazani spoluprace, zpracovani obsahu pfednasek, zajisténi prostor, propagace,
realizace samotného projektu, zpétna vazba a reflektovani aspéSnosti. V dalsi kapitole
jsou popsany ukazatele splnéni klicovych aktivit. Dilezitou fazi projektu je terénni
pruzkum, jehoz cilem je na zakladé dotaznikového Setteni, rozhovort a pozorovani ziskat
co nejvice relevantnich informaci o mistnich podminkach neformélnich pecujicich, o
potfebach a ocekavanich potencionalnich ucastnikli projektu. Management rizik tvori
dalsi podstatnou fazi projektu, ve které jsou identifikovany, analyzovany, hodnoceny,
oSetfeny a monitorovany jeho rizika. Vystupem projektu je predevSim samotny
vzdélavaci program, navazani spoluprace, propagacni materialy, podepsané smlouvy a
zpétna vazba od vSech tcastnikli. Vysledkem je pak zvySeni povédomi o neformalni péci
a informovanosti neformalnich pecujicich o moznostech jejich podpory. Pfidanou
hodnotou projektu je podpora vzniku komunity neformalnich pecujicich, zlepSeni kvality
zivota osob s demenci a mozna budouci spoluprace se smluvenymi stranami. Pomoci
Ganttova diagramu je vymezen harmonogram projektovych aktivit a v posledni Casti je

navrzen potencionalni rozpocet projektu.
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Anotace

Téma neformalni péce o seniory s demenci se stava stale vice aktudlnim, nebot
v souvislosti s ristem starnouci populace roste pocet lidi s Alzheimerovou chorobou nebo
jinymi typy demence. Z tohoto divodu hraje neformalni péce o seniory stale vyznamnéjsi
roli. PeCujici osoby Celi mnoha vyzvam a naroCnym situacim, které na né¢ mohou mit
negativni dopad v mnoha rovinach, a to zaroven ovliviiuje zZivot osoby, o kterou je
pecovano. Neformalni péce, jez je poskytovana rodinnymi piislusniky a blizkymi, je
nezbytn4, a je proto zadouci, aby ji byla vénovana vétsi pozornost.

V této kvalifikacni praci je téma neformalni péce o seniory s demenci zaméteno na
propojeni tématu steoriemi a pfistupy socialni prace a navrhuje metody a techniky
zaméfené na praci s touto cilovou skupinou. Je zde reflektovano etické hledisko tématu,
ve kterém je zdiraznéna absence vefejnych politik zaméfenych na podporu neformalnich
pecujicich a navrhuje feSeni etického dilematu. Socialni politika a legislativa je rozebrana
v samostatné kapitole, v niz je popsan aktualni stav v oblasti podpory neformalnich
pedujicich v CR, davky a sluzby, na které maji pedujici narok, a zakony, vztahujici se
k této problematice.

V zavéru prvni Casti je analyzovana potiebnost projektu a jsou zminény pficiny
problému a jeho mozné dopady na cilovou skupinu. V této ¢asti jsou také uvedeny
ptiklady feSeni problematiky v zahrani¢ni, zakladni informace o velikosti a specifikach
cilové skupiny, popis metod ziskdvani prezentovanych dat a vyhodnoceni situace.
Posledni Cast pak specifikuje zainteresované strany, které hraji nebo mohou hrat roli
v této oblasti.

Druha ¢ast této prace navrhuje projekt s vyuzitim metody SMART, popisuje cilové
skupiny, klicové aktivity projektu, indikatory, vystupy a vysledky, management rizik,

popis piidané hodnoty, logframe, Ganttiv diagram a rozpocet.

Klic¢ova slova: neformalni pecujici, neformalni péce, neforméalni péCe o seniory s

demenci, senior, demence, rodinny pecujici, projekt
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Annotation

The topic of informal care for older people with dementia is becoming increasingly
relevant as demographic data shows that there is a growing ageing population. For this
reason, informal care for the elderly is playing an increasingly important role. Carers are
facing many challenges and difficult situations that can impact them on many levels, and
this also affects the life of the person being cared for. Informal care provided by family
members and loved ones is essential and it is therefore desirable that more attention is
paid to them.

In this qualifying thesis, the topic of informal care for older people with dementia
is explored by linking the topic to social work theories and approaches and proposing
methods and techniques to work with this target group. The ethical aspect of the topic is
reflected upon, highlighting the absence of public policies aimed at supporting informal
carers and proposing a solution to the ethical dilemma. Social policy and legislation is
discussed in a separate chapter, which describes the current state of support for informal
carers in the Czech Republic, the benefits and services to which carers are entitled, and
the laws relating to this issue.

At the end of the first part, the need for the project is analyzed, where the causes of
the problem and its possible impact on the target group are mentioned. This section also
provides examples of solutions to the problem abroad, basic information on the size and
specifics of the target group, a description of the methods of collecting the data presented
and an evaluation of the situation. The last section then specifies the stakeholders who
play or may play a role in this area.

The second part of thesis proposes a project using the SMART method, describes
target groups, key project activities, indicators, outputs and results, risk management,
description of added value, logframe, Gantt chart and finally the budget.

Key words: informal caregiver, informal care, informal caregiving for elderly with

dementia, senior, dementia, family caregiver, project
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