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Uvod

Starnuti populace ve vyspélych statech svéta se vénuje jiz delsi dobu pomérné velka
pozornost. Tento jev s sebou pfinasi mnohé otazky pro politiky, ekonomy, lékate,
architekty a dalsi fadu odbornikd, ktefi se podili na zajistovani uréitého komfortu zivota
lidi ve stari. Klicovym prvkem ve vétSing statli s vysokym poctem seniord, resp. hlavné
star§ich seniord, je mezigenerac¢ni solidarita. Fakt, ze prerozdélovani prostfedkil a
budovani novych zatizeni institucionalni péce ve prospéch nartstajici skupiny seniorti v
populaci bude mit své meze, je zfejmy. O mezigenera¢ni solidarité Ize hovofit i ve
spojitosti s tak malym celkem, v porovnani s populaci statu, jako je rodina. Pravé na
zajisténi seniorll ze strany rodiny, tj. neformalnich pecovatelli se zamétuji strategie
vyspélych zemi, véetnd Ceské republiky. Tyto strategie vychazi oviem nejen ze
zminéné¢ho omezeni mozZnosti podilu statu na zajiSténi Zivota lidi ve stafi, ale 1
z pozadavku na kvalitu zivota v seniu. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniord
vysSiho véku se da predpokladat i narast potfeby péce v ptipadech nesobéstacnosti osob
z divodu Spatné¢ho zdravotniho stavu, nebo véku. Pravé v péci o seniory, ktefi
z uvedenych divodi potfebuji pomoc jiné osoby, se v posledni dobé prosazuje trend
podpory co nejdelSiho pobytu ¢loveéka v jeho pifirozeném prostiedi s tim, ze péce o néj
je zajistovana rodinnymi pfislusniky, ¢i jinymi blizkymi osobami, at’ jiz jde z jejich
strany o samostatny vykon této péce, nebo participaci na péci ze strany formalnich
poskytovateli. PéCe o seniora s omezenou sobéstacnosti je z hlediska komplexnosti
uspokojovani potieb multidisciplinarni ¢innosti, péce by méla pokryt celé¢ spektrum bio-
psycho-socialni a spiritualni jednoty lidské bytosti. Ze strany formalnich poskytovateli
je péce rozdélena podle jejich odborného zaméteni, ke Skod¢ véci se jevi velmi nizka
uroven propojenosti socialni a zdravotni péce, ,,provazani formalni a neformalni péce se
v CR teprve institucionalizuje* (Kubaléikova, 2012, s. 90). Rodinny piisluinik, nebo
jind blizkd osoba, kterd se rozhodne pecovat o seniora se snizenou sobéstacnosti
Vv podminkach pfirozeného prostiedi domacnosti, Se ocita v prise¢iku kompetenci,
potiebnych jak ke spravnému peCovani o seniora, tak k ochrané vlastni bio-psycho-
socidlni pohody. Uvéazime-li pozadovanou kvalifikaci odbornikli, kterd je zapotiebi
Kk zajisténi pée o osobu se sniZzenou sob&stacnosti ze strany formalnich poskytovateld,
da se predpokladat, Ze poskytnuti adekvatni kvalitni péce laickym pecovatelem bude
vyzadovat, aby byl vybaven ur¢itou mirou informaci, znalosti a dovednosti, tedy aby

mél potfebné kompetence k péci o svého ptibuzného, i o sebe sama. Péce poskytovana
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blizkou osobou je pak vyznamné dopliovana divérnym vztahem k opecovavané osobé
a emocionalni slozkou péce, coz je na jedné stran¢ dopliujicim faktorem kvality péce
ke zminénym kompetencim, na stran¢ druhé muize ale pravé emocionalni podpora
opeCovavané osob¢ vést k vétsi vycerpanosti peCovatele. Pecujici osoby se staly
objektem zajmu a cilovou skupinou vyzkumnych projekti a Setfeni az pomérné
nedavno. Zivot peéujicich osob je zkouman v rtiznych kontextech, jde napiiklad o
kvalitu Zivota, participaci na péci dalSich poskytovateli, souvislost s mezigenera¢ni
solidaritou apod. Cilem této prace je zjistit, ve kterych oblastech péce se potiebuje
pecujici osoba vzdélavat, aby ziskala nebo rozvijela svoje kompetence, poti‘ebné
pro zajiSténi primérené péce o seniora se sniZemou sobéstaCnosti? Prace je
rozdélena na dva velké celky, teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti jsou
uvedeny poznatky z literatury, jsou zde definovany a rozebirdny pojmy, souvisejici
S tématem za ucelem seznameni s problematikou cilové skupiny, kterou se prace zabyva
a nasledného uvedeni do podstaty ukolu Setieni. Setieni pomoci kvalitativni metody
rozhovoru s osobami peCujicimi o seniora se sniZzenou sobéstacnosti v piirozeném
prostiedi domécnosti, zadrovenl se stanovenim cili Setfeni, popisem metody, vzorku
Setfeni a popisu vlastniho Setfeni s hodnocenim vysledkli a zavérem je obsahem

praktické Casti této prace.

Seniofi vytvari v nasi populaci skupinu, ktera se vyznacuje velkou heterogenitou. Prvni
uvodni kapitola prace se vénuje vymezeni pojmi starnuti, staii a senior. Objasnéni
riznorodosti starnuti a stafi pomoci modelu funkéniho véku vede k vymezeni pojmu
sobé&stacnosti seniora. Sobéstacnosti ve smyslu uspokojovani potieb vlastnimi silami
disponuji seniofi v rizné mife. Potieba péce a pomoci druhé fyzické osoby je spojena se
zékonem vymezenymi stupni zavislosti seniori na této pomoci v piipadé jejich
nesobéstacnosti. Prace se zaméfuje predevsim na seniory s takovym stupném zavislosti,
ktery vyzaduje vice jak obcasnou vypomoc druhé osoby. PéCi o seniora vénuje
pozornost druhd kapitola, jsou zde popsany mozné formy péce, zdkladni rozdéleni na
formalni a neformalni péci, je zde stru¢né uvedena podoba a Uprava obou forem péce a
problematika jejich propojenosti, ktera je zadouci zvlast pro pecovatele v domacim
prostiedi. Obsah prvni a druh¢ kapitoly souvisi s problematikou péce o starého ¢loveka,
ktery je z diivodu své nesobéstacnosti zavisly na pomoci druhé osoby, tedy i péci
vykondvanou neformélnim ,,doméacim* peCovatelem. Laickému pecovateli je vénovana

treti kapitola. V textu této ¢asti jsou uvedena data pfevazné z publikovanych vyzkumi a



Setfeni, cilem kapitoly je objasnéni kdo pfevazné tuto ¢innost vykonava, jaka je podoba
péce v ptirozeném prostiedi, s jakou podobou pomoci mize peCovatel pocitat a jaka
rizika jsou spojena s poskytovanim péce v prirozeném prostiedi, jak na stran¢ pecujici
osoby, tak na stran¢ seniora, o kterého je peCovano. Obsah tieti kapitoly vymezuje
oblasti kompetenci laického pecovatele, kterymi se zbyva kapitola c¢tvrtd, ktera
pojednava o informacich, znalostech a dovednostech potitebnych pro pecujici osoby
k zajisténi kvalitni péfe o seniora se snizenou sobéstacnosti v prostfedi domacnosti.
Jedna se o kompetence spojené bezprostiedné s poskytovanim péce, dale o kompetence
spojené s vazbou na formalni poskytovani péce a o kompetence které souvisi s SirSim
kontextem této péce, tj. SirSim povédomi o péci poskytované v ptirozenych podminkach
domacnosti. Jmenované okruhy kompetenci mtize pecCujici osoba ziskat riznym
zpusobem, zrdznych zdroji a riznymi formami. Edukace mize mit i podobu
pedagogické intervence. ZavéreCna kapitola teoretické Casti je vénovana moznostem,
zpusoblim a nastrojim edukace pecujicich osob, tedy procesu ziskavani a doplnovani
jejich kompetenci k vykonu naro¢né cinnosti, jakou péfe o seniora v piirozeném
prostiedi domacnosti bezesporu je. JelikoZ pecujicimi osobami jsou dospéli jedinci, je
jejich vzdélavani predmétem andragogiky. Edukacéni intervence je zamySlena jako
nastroj pomoci pecujicim osobam. Jelikoz se zaroven vztahuje k seniorim, o které je
pecovano, jde tedy o osoby, které se z davodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni ocitly v situaci, ktera vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, mélo

by vzdélavani obsahovat i prvky specialni andragogiky.

Zakladnim cilem praktické casti prace je zodpovézeni primarni otazky Setieni, ve
kterych oblastech péce se potiebuje pecujici osoba vzdeélavat, aby ziskala, nebo
rozvijela svoje kompetence, potrebné pro zajisténi primerené péce o seniora se snizenou
sobéstacnosti. Informace od pecujicich osob o jejich potiebach v oblasti edukace a
ziskavani kompetenci pro vykon péce, které by chtély ziskat, nebo rozvijet jsou ziskany
pomoci kvalitativni metody rozhovoru. V praktické ¢€asti jsou charakteristickd data
Z rozhovort rozebrana za G¢elem monitorovani nejéastéjsich a nejzadangjSich okruht,
ve kterych pecujicim osobam chybi informace, znalosti a dovednosti potiebné k jejich
naro¢né ¢innosti. Motivaci pro volbu tématu prace byla jednak vlastni dobrovolnicka
¢innost a také zkuSenosti z prace na geriatrii s ¢astym kontaktem s pfibuznymi pacientd,
kteti zde byli hospitalizovani. Tito lidé jsou potencidlnimi pecujicimi osobami a Casto se

rozhodnou pro instituciondlni péci o svého piibuzného pravé pro vlastni pocit



nedostateénych kompetenci k péci doma a nasledného strachu ze selhani. Naopak
Vv dobrovolnické ¢innosti je patrna vysSs$i mira znalosti alespont v okruhu ndvaznosti na
formalni poskytovatele, péce je poskytovana s vétsim piehledem. Tento poznatek vedl
k pfedpokladu, Ze edukace pecujicich osob by mohla byt formou pomoci, ktera omezi

rizika péce v domacim prostiedi, tedy i motivaci ke zvoleni tématu.

1. Starnuti, stari, vymezeni pojmu

S ohledem na komplexni pojeti ¢lovéka jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednotku
nelze jednoznacné vymezit stafi u vSech jedinct stejné. Jesté do nedavné doby
pfevladalo ve vymezeni stafi a starnuti hledisko biomedicinské. Tento pohled na
posledni vyvojovou etapu Clovéka si v§imal pfedev§im involu¢nich zmén organizmu a
zabyval se mechanismy, které starnuti zptisobuji. I kdyZ se v dne$ni dobé divame na
proces starnuti, a stafi u ¢lovéka komplexné, pfesto zustava biomedicinsky model
starnuti jednim z ¢lankd tohoto komplexu a to ¢lankem velmi vyznamnym, protoZe
dasledky organickych zmén maji pfimy vliv na dal$i slozky komplexity clovéka.
Tvaroh (1983) uvadi ve své knize ,,VSichni stdrneme* Ze se pocet teorii o starnuti
pohybuje kolem tfi set. Zminuje zde naseho vyznamného védce profesora Ruzicku,
ktery vysvétluje jako pfiCinu starnuti hysterézu protoplazmy (houstnuti koloidnich
roztokd v buné¢né protoplazm¢), dale zminuje vyznamné teorie jako teorii materialné
podminénych dédicnych vlastnosti podle Kehrera, teorii starnuti jako disledku
poskozeni organizmu vlivem pusobeni Skodlivin béhem Zivota podle Bineta, Bourliéra,
Camerona a Eiselta, Pavlovovu a Kocovského teorii atrofie centralni nervové soustavy i
Meénikovovu teorii, ktera se sice jako pfi¢ina starnuti neprokazalal, ale zato je mu
pfisuzovano prvenstvi na poli vyzkumu autoimuniza¢nich latek v téle, coz byl pro
imunologii, potazmo dne$ni mozné pficiny starnuti organizmu ur¢ité obrovsky pfinos
(Tvaroh, 1983). Podil riznych teorii o piiinach starnuti ma na dne$ni podobé
védeckych obort zabyvajicich se stafim a starnutim urcité velky vyznam, d4 se fict, ze
stavi na jejich zakladech a biomedicinsky aspekt na dne$nim komplexnim pohledu na

starnuti lidské bytosti urcité neztraci na své vaze, jen je zasazen do Sir§iho radmce.

V dne$ni dob& pohlizime na stafi jako na Zivotni usek, vyvoj cloveéka v Case, pfi

spolupiisobeni mnoha faktord, které ovliviiuji kvalitu zZivota jedince a do jisté miry

! Piesto je viak Mecnikov pravem nazyvan otcem moderni gerontologie® (Tvaroh, 1983, s. 47).
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urcuji, jak bude jeho staii ,,vypadat®. Odbornici se shoduji, ze jde o posledni, nebo
pozdni vyvojovou fazi. Vagnerova (2007, s. 299) v citaci zahrani¢niho zdroje (Bromley
in Stuart-Hamilton 1999) ptedstavuje stafi jako fazi, ,ktera byva oznaCovana jako
postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje a d¢li

tuto etapu na rané (60-75 let) a pravé stati (75 a vice let).

O pojmu stafi je vhodné uvazovat v kontextu terminu heterogenita. Nejen ze socialni
skupina seniorti je sama o sobé znaCn¢ heterogenni, ve zminéné skupiné¢ se mohou
vyskytovat jedinci, ktefi se jiz v obdobi ran¢ho stari citi a ptisobi daleko starsi, vedle
téch, ktefi 1 pozd€jSim seniu disponuji potencidlem Cloveéka pozd€jsi faze stfedniho
véku. O nesourodosti Ize mluvit i v souvislosti se starnutim jednotlivych slozek lidské
bytosti, jako bio-psych-socialni jednotky. Starnuti jednotlivych slozek u jedince nemusi

byt rovnomeérné, jejich funkéni potencial se mtize naopak liSit ve znaéném rozpéti.

1.1. Senior, vymezeni pojmu

J& 24

Podobné jako neexistuje pevny podklad pro jednozna¢nou definici stari, nemiizeme
V plném slova smyslu vymezit pojem senior. Vzhledem k pozadavkiim sociokulturni
sféry je ovsem praktické zvolit sjednocujici hledisko.? Jedna se potom o staticky model

vymezeni seniora a to podle asové linie, tj. kalendainiho véku.

Jako pocatek kalenddrniho stari oznacila Svétova zdravotnicka organizace v 60. letech
minulého stoleti hranici 60 let. Existuji ovS§em n¢které faktory, které tuto hranici
posouvaji k véku 65 let.® Podle dalsi periodizace panuje shoda urdeni pocatku vlastniho
stafi (kmetstvi, senium, starsi seniofi) na hranici 75 let a posun se tyka az dlouhovékosti
(velmi stafi seniofi), kde nékteré ¢lenéni uvadi hranici 90 let nékteré na 85 let. Clenéni a
periodizace jednotlivych obdobi Zivotnich etap méa sviij vyznam pro odhad narokt dané
ve€kové skupiny viacéi spolecnosti a rizik, které piedstavuje. (Miihlpachr, 2004).
Nevyhoda takového statického vymezeni spo¢ivda mimo jiné vtom, Ze nemusi
dostate¢né pruzné reagovat na zmény ve spoleCnosti ani na subjektivni postoje
samotnych seniorl k platnému vymezeni hranice stafi. Tento model bere u jedince
Vv potaz prakticky datum narozeni a dalsi obraz je odvozen od dat, na jejichz zaklad¢ je

urcena hranice penzionovani. Jedinec tak na zdkladé¢ téchto dat ,,spadne do vymezené

2 Napt. pro stanoveni v&kové hranice pro riizné tikony statni spravy, zvyhodnéni v dopravé, vstupném,
pro ucely zaméstnavateld atd.

3 V souvislosti s prodluZovani Zivota ve stafi, poklesem Umrtnosti na kardiovaskuldrni choroby ve
stfednim véku a zlepSenim funkéniho potencialu seniord (Miihlpachr, 2004).
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skupiny, coz ovSem nemusi pravdivé zobrazovat jeho skutecny funk¢éni potencial.
Z dlouhodobého hlediska je tento problematicky hlavné ve vyspélych statech, které by
mély starnuti populace fesit co nejpruznéji. Praveé s funkénimi schopnostmi vcetné stavu
organismu jedince pracuje dynamicky model vymezeni stafi. Diky dynamickému
vymezeni stafi vynikne jiz vySe zminéna heterogenita spolecenské skupiny seniord jako
jednotek této skupiny, i ve smyslu intraindividuadlnim. Do funkéniho potencialu seniora

tfadi odbornici stafi biologické, psychické, socialni.

Biologické stari pracuje v podstaté s fyziologickymi tdaji o jedinci, s tim, Ze sleduje
celkovou fyzickou zdatnost, involu¢ni zmény a patologické jevy, tak, jak se u
sledovaného seniora vyskytuji.* Zmény ve staii lze pomoci markrii prokazat, nelze viak
jednoznaéné dokazat pfi€innou souvislost mezi témito zménami a stafim (Pacovsky,
1994). Na podobe¢ biologického stafi se podle odbornikti podili vnéjsi a vnitini faktory,
pficemz do vnéjSich lze zahrnout plsobeni prostfedi, vyzivu, onemocnéni, Zivotni styl
apod., do vnitfnich pfedev§im genetické vlivy. Spolehlivé nelze zatim pficiny
biologického starnuti vysvétlit, existuji pouze dva velké opacné orientované okruhy
piistupt. Epidemiologicky, ktery pti¢inu starnuti vidi v ptisobeni vnéjSich vlivi, pracuje
S moznosti, ze v optimalnich podminkach muaze byt zivot velmi dlouhy a smrt stafim
nepovazuje za prirozeny jev ale nehodu. A druhy okruh, pfistup gerontologicky, ktery
naopak smrt stafim povazuje za ptirozenou, biologické starnuti povazuje za ptirozené
zékonité procesy, které jsou podminény genetickou informaci a ani v optimalnich

podminkach neni bez vlivu na tuto informaci Zivot piili§ prodlouzit. (Kalvach, in

Miihlpachr, 2004).

Vyvojovému posunu podléha i psychika Clovéka. V tomto sméru se da hovofit o
psychickém véku, nebo stari. Kromé rozdill v celé skupiné seniorti je nutné uvazovat
na tomto misté i o pomérné rozdilné¢ podobé ve skupiné¢ mladsich a pravych (starSich
seniorl). Zjednodusené by se dalo fict, Ze to, co by se u mladSich seniori
Z psychologického hlediska mélo dotvaret, by mélo byt u druhé skupiny jiz dotvoieno.
Jednd se hlavné o dosaZeni integrity pojeti vlastniho Zivota, osobnostniho rozvoje a

adaptace na vlastni zmény. Jiz vraném stafi dochazi k transformaci generativity a

4 Pacovsky (1994) uvadi souhrnné mezi poznatky o biologickém stirnuti: zpomaleni a oslabeni
regulacnich funkci, omezeni rezerv, odolnosti a adaptace na zat¢z, zmény v imunitnim a hormonalnim
systému, zpomalujici zmény v psychomotorice, zhorSeni smyslovych funkei, tibytek télesné vody a kostni
hmoty, omezeni kapacity a rychlosti metabolismu, snizeni pratoku a regulace v krevnim systému a
involuéni zmény struktur a funkeci jednotlivych organt.
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intimity. Psychické stafi se projevuje také ve zménach kognitivnich funkci, hlavné
funkce pozndvaci®, sni spojené pozornosti a paméti (Vagnerova, 2007). Na podobé
psychického stafi se urcité podili i potencial inteligence jedince, odbornici se ptiklani
k ndzoru, ze sveékem klesd potencial inteligence fluidni, naopak u inteligence
krystalické ztstava dlouhou dobu nezménén, opira se o predchozi znalosti a zkusenosti.
Obezietné je dobré se vyjadiovat ke kauzalité staii a celkové inteligence. Napiiklad pfi
potizich s feSenim kol v testech apod. se nemusi jednat o sniZzenou inteligenci, ale
pravé zménu kognitivni funkce, konkrétné zpomaleni reakénich ¢ast (Stuart-Hamilton
1999). Do potencialu psychického véku patii jesté dalsi vyznamné zmény a to v oblasti
emocionality. Do emoci se snad nejvice promitd jednak schopnost adaptace na vSechny
zmény, které jiz nastaly, 1 na zmény pfedpokladané, ale také osobnostni vlastnosti
Clovéka. Nelze ovSem jednoznacné ptredpokladat, ze v oblasti emoci ptichazi ve stari
ubytek, mize se jednat pouze o zménu jejich projevu. Neméné dilezité, jako emocni
podpora zvenci je vlastni sebehodnoceni a pocit spokojenosti. Emoc¢ni ladéni ve véku
stafi velmi uzce souvisi se vSemi ostatnimi faktory biologickymi, psychickymi 1
socialnimi. Projevy napadnych emocnich zmén vétSinou signalizuji Spatnou adaptaci,

nebo prekotnou zménu v dalsich oblastech funkéniho potencialu seniora.

Velmi slozité se jevi vymezeni socidlniho stdari. Konstrukce tohoto ,.dilu“ celkového
funkéniho potencidlu clovéka je totiz podlozeno hustym predivem souvztaznych
odpovédi na otazky demografické, kulturni, spoleCenské, geografické, ekonomické,
zjednodusen¢ odpovédi na otazky z pohledu individua jakoby vnéjsi a také na otdzky
které se bezprostfedné tykaji jedince samotného, tj. jeho adapta¢nich schopnosti (na
zmény roli, zmény vitdlnich funkci, vyuziti ¢asu, smifeni se s moznou zavislosti na
pomoci, apod.), zjeho potfeb i moznosti je uspokojovat. Dynamiku vymezeni
socialniho stafi u jedince podtrhuje 1 fakt, ktery uvadi Rabusic: ,,S ptibyvajicimi pocty
starych osob si budeme muset velmi rychle osvojit mySlenku, Ze staii je kategorii
znacné heterogenni, jeZ se navic plynule, S tokem casu pieméniuje, jak jsou postupné

nejstarSi v€kové kohorty odchdzejici z tohoto svéta nahrazovany kohortami novych

5 Zpiisob ziskavani, uklddani, vyuZiti novych poznatkd, rychlost jejich zpracovani, pfiméfenost reakci a
schopnosti rozhodovat. S ptibyvajicim vékem se tyto schopnosti vétSinou snizuji. Pamét’ nelze posuzovat
jako jednotnou funkci, kazda slozka podléha jinym zménam. Kratkodoba pamét’ vykazuje vétSinou
ubytek rychlosti zpracovani informaci, dlouhodoba ubytek pfesnosti a vybavnosti, u explicitni jde o
nariist reminiscenci a u prospektivni o naruseni monitorovani ¢asu. Sémantickd pamét’ zistava dlouho
nezmeénéna a je vyuzivana pro dalsi uceni (Vagnerova, 2007).
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starych osob, kohortami, které byly socializovany v jinych podminkéch, a které si

osvojily jiny zivotni styl, jiné Zivotni zajmy, hodnoty a postoje* (Rabusic, 1995, s. 143).

V predchozim textu byla nékolikrat zdiraznéna heterogenita v souvislosti se starim.
Jednim z klicovych momentd v zivoté c¢lovéka (hlavné ve spojitosti se socidlnim

ree
1

vékem) je odchod do penze. ,,Touto ,,administrativni hranici odvozenou obvykle od
véku, ktery je v daném systému stanoven, jako rozhodny pro odchod do penze byla
vytvofena nova socidlni kategorie. VSichni, ktefi tuto hranici ptekro€i, ziskavaji
ekonomicky status ,,0s0ba Vv postproduktivnim véku*, ktery je ztotozné€n s oznacenim
»senior®, Tento piisouzeny status ovSem nevypovidd vibec nic o skutecném stari
jednotlivee, jenz se ocitl ,,na penzi, jeho potfebach a schopnosti tato potieby uspokojit
vlastnimi silami. Urceni hranice stafi aktem odchodu do penze podporuje tendence
vnimat seniory jako zvlastni homogenni skupinu ,,zavislych* osob, jejiz vSichni ¢lenové
pottebuji spole¢enskou a ekonomickou asistenci, kterou maji poskytovat mladsi ¢lenové
spolec¢nosti. Takovy pfistup zcela rezignuje na biologickou, socialni, psychologickou,
ale 1 ekonomickou rtznost, jez se u jedince, i kdyz dosahl urcitého véku, nijak
nevytraci® (Kubal¢ikova in Sirovatka, ed., Sekce C, s. 112-113).

Co se tyka funk¢ni riznorodosti seniorii Ize s ohledem na situace a rozsah podpory pfi
zajistovani potieb zvolit i rozdéleni na skupiny:

e Zdatni seniofi, kteti zlistavaji bez ohledu na veék fyzicky i mentaln€ zdatni, jejich
vykon nezaznamenava vétSich poklesti ani v naro¢nych Cinnostech, napt. pii
rehabilitaci po operacich na pohybovém aparatu.

e Nezavisli seniofi, ktefi bez problémi zvladaji aktivity kazdodenniho Zivota
(ADL).® Pokud nevyvstanou zavazné piekazky vétsinou v podobé nadmérné
zatéze zpusobené nemoci, pooperacnim stavem, nebo mimoiaddnou situaci
Vv oblasti bydleni apod., zvladaji ¢innosti vlastnimi silami bez pomoci druhé
osoby. Intervenci potiebuji jen ve zminénych problémovych situacich.
¢innostech b&zného Zzivota (IADL)’ trvalou dopomoc. Hrozi jim také nahlé
zmény zdravotniho a fyzického stavu a nahld nezabezpecenost (napf.

nezvladnou sami vstat po padu, sami si nakoupit apod.) Potiebuji vétSinou

& ADL- activities of daily living
" |ADL- instrumentalni ADL, napt. nakupy, vafeni, pée o domécnost.
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oSetfovatelskou dispenzarni péci, ktera miize byt zajisténa terénnimi sluzbami,
pokud senior Zije doma. Pokud je stav takového seniora kompenzovan, mél by
zvladat zakladni sebeobsluzné ¢innosti bez problémul.

e Zavisli seniofi oproti vySe zminéné skupiné potiebuji riznou miru pomoci i pfi
sebeobsluznych ¢innostech, jsou zavisli na pomoci druhé osoby napi. pfi
hygienickych tkonech, jidle, nemusi byt imobilni, ale s pohybem potiebu;ji
pomoc atd.

e Zcela zavisli seniofi, jak uz vypovida oznaceni skupiny, potifebuji pomoc ve
vSech oblastech Zivota, pottebuji navic vhodnou péci na lizku a zajisténi podani
potravy a tekutin vhodnym zptisobem pii poruchach védomi.

e Umirajici seniofi jsou skupinou se zvlastnimi potfebami paliativni péce.

Kromé prvnich dvou zminénych skupin jsou vzhledem k moznym problémim seniofi
ohrozeni imobilizacnim syndromem a delirantnimi stavy, jejichz riziku je nutné pokud
mozno predchazet Upln€, nebo alespon zabranit jejich rozvoji (Kalvach, Onderkova,

2006).

1.2. Sobéstaénost seniora

Do okruhu sobéstacnosti seniora vstupuji komplexné vSechny slozky jeho funk¢niho
potencialu (bio-psycho-socialni). Vstupuji sem ale rovnéz faktory, které nemtze jedinec
aktualné viibec ovlivnit.®2 Sobésta¢nost mohou ovlivnit i dlouhodobé&jsi strategie na
vytvoieni dostate¢né kompenzacni konstrukce. Ta je potom pouzitelna v dob¢, kdy by
se bez jeji existence stal senior zavislym na pomoci®. Existuje tedy nékolik pohledd a
posouzeni sobéstacnosti, podle zvolené determinace. Z SirSiho hlediska je ovSem nutné
brat na zietel vicerozmérnost tohoto pojmu, vcetné sebehodnoceni seniora v tomto
ohledu. O sobéstacnosti seniora mluvime hlavné v kontextu uspokojovani jeho potieb.™
Kalvach, Onderkova (2006, s. 22) mluvi o sobé&sta¢nosti jako o ,,schopnosti uspokojovat

b&zné potieby v daném prostiedi“. Ovliviiovani prostfedi vidi jako jeden z dlleZitych

8 Napf. ptistup spole¢nosti ke staii a seniorfim, pokud spole¢nost vykazuje znamky ageismu, vZitymi
predsudky a negativnimi predstavami, zdpornymi stereotypy a postoji ke stafi a skupiné seniort
diskriminuje tuto ¢ast populace(Tosnerova, 2002), nelze predpokladat, Ze zména nastane usilim jedince za
kratky cas.

® Strukturu, kterda by méla byt vytvaiena aktivitami piipravy na stafi, kam lze zahrnout vzdélavani,
dostatek aktivnich z4jmu, udrzovani nebo vytvateni novych socialnich vztahti, Gpravu bydleni apod., ale
také financ¢niho zabezpeceni.

Potieby jsou vertikalné setazeny od zakladnich po vyssi v péti kategoriich. Od zakladny k vrcholu jsou to
potteby: fyziologicke, potieba bezpeci, potfeby socialni, potieba lasky a blizkosti, potieby seberealizace a
sebenaplnéni.
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parametrii pro zachovani nebo obnovu sobéstacnosti. Pacovsky (1994) poukazuje na
nezastupitelnost diagnostiky bilance funk¢éniho potencidlu u starého ¢lovéka a stupné
vznikajici zavislosti, aby mohl byt senior zabezpecen ve svém prostiedi a naplanovan
druh a rozsah péce. Jako samostatného potom vidi ¢loveéka bez podstatného omezeni
télesnych a dusevnich funkci coz mu umoziuje zvladat bez pomoci vSechny potiebné
aktivity denniho zivota v daném prostiedi. Potieba je vlastné projevem uré¢itého piani,
neni jen hybnou silou, ktera ¢lovéka piesouva k objektim a vztahim. (Pichaud,
Thareauova, 1998). K potfebam se velmi tGzce vaze autonomie seniora, kterou lze
definovat ,, jako relativni samostatnost jedince vzhledem k socidlnimu okoli, jako
schopnost, vlili a moznost vést v daném prostfedi Zivot podle vlastnich pravidel-
samostatné¢ urcCovat cile, uplatiovat svobodu vybéru, samostatn¢ rozhodovat*
(Sykorova, 2007, s. 75). Sykorova ve své studii'’ uvadi, Ze jako velmi hodnotnou
vnimaji senioii svou fyzickou sobéstanost, spojuji ji s osobnim pocitem S$tésti a
spokojenosti, vyjadiuji se o ni jako o podstaté lidského byti, fyzické sobéstacnosti si
velmi vazi, oceiuji ji jako zdroj kompetentnosti, sebevédomi, socialniho uznéani a
uziteCnosti, pfiCemz o fyzické sobéstacnosti je smySleno hlavné jako o mobilité.
V souvislosti s fyzickou sobéstaCnosti seniofi zdaraznuji svilj pozadavek na
respektovani jejich potieb a prani, ¢ili mluvi o své osobni autonomii (Sykorova, 2007).
Ktestovani funk¢éniho potencidlu seniorti jsou pouzivany rizn¢ modifikované
vySetfovaci metody, pomoci nichz se daji vyhodnotit a kvantifikovat napt. mentalni a
fyzické schopnosti seniora, ADL, deprese, mira autonomie apod., dulezitd je i
diferencialni diagnostika.'? Stanoveni miry sobéstacnosti je velmi diilezité jak smérem
k seniorovi, tak kjeho okoli. Pokud jsou obé strany informovany o skute¢nych
moznostech, kterymi senior disponuje, vyhnou se zbytecnym konfliktim, tlakim,
pozadavkim, frustracim, zbyte¢nym prohram. Trendem posledni doby je definovani
funkéniho potencidlu ¢loveéka v pozitivnim smyslu, tj. toho, co ¢lovek jeste zvlada svym

vlastnim Gsilim, cilem je rozvoj nebo udrzovani téchto zachovanych kompetenci a

11 Jedn4 se o vyzkumny projekt Seniofi ve spolecnost. Strategie zachovini osobni autonomie, viz
publikace: Sykorova, D.: Autonomie ve stafi, kapitoly z gerontosociologie, 2007, s. 235-245.

12 ptiklady nékterych diagnostickych metod, pomoci nichZ je mozné zhodnotit uréitou oblast co do
sobéstacnosti seniora: Kanadsky test pracovniho vykonu (COMP)- subjektivni hodnoceni vlastnich
vykont a zaroven vlastni spokojenosti, Mini-Mental State Examination- diagnostika demence, Stupnice
hodnoceni psychického zdravi podle Savage a Britton, Kolibia$ a spol., Bartheltv, Barthelové test ADL,
Test vSednich ¢innosti podle Katze a spol.- diagnostika miry zavislosti na pomoci pfi sebeobsluze, Test
IADL upraveny podle Filenbauma, Lawtona a Brodyho v piekladu a tpravé Topinkové, Skala geriatrické
deprese dle Yessavage, Norton scale- Skala rizika pro vznik dekubitd dle Nortonové apod.
(Pacovsky,1994; Kalvach, Onderkova, 2006; Venglarova, 2007; Zgola, 2003). Diferencialni diagnostika
je uréena k rozliSeni napf. smyslovych postizeni od poklesu kognitivnich schopnosti apod.
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dovednosti. Tam, kde je jiz vlastni funkéni potencial ¢lovéka nedostacujici, vznika

zavislost na pomoci druhé osoby.

Jako ,,Osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby* vymezuje v nasem staté osobu
se snizenymi funkénimi schopnostmi Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. Do této
kategorie patii i seniofi, ktefi splituji podminky vymezeni okruhu opravnénych osob
podle §4 téhoz zakona a zaroven je divodem pottebné pomoci jejich dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav. Tento termin definuje uvedeny zékon takto: ,,dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem se rozumi zdravotni stav, ktery podle poznatki
Iékaiské v&dy trva, nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti
nutné pro zvladani zédkladnich Zivotnich potfeb®. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
a v&k jsou dva z vice diivodd, které spadaji do zakonem (ZSS)!® vymezeného pojmu
neprizniva socialni situace, oslabeni nebo ztrata schopnosti. Zavislost na pomoci druhé
osoby se neprojevuje u jednotlivcl pochopitelné ve stejné mife a rozsahu. Pro ucely
ukonli statni spravy je zavislost na pomoci rozdélena do ¢ty stupni a to podle
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieb.!* U dospélych osob, tedy i seniort, jsou
jednotlivé stupné¢ vymezeny podle poctu zdkladnich zivotnich potieb, které jiz osoba
nezvladne bez pomoci vykonat takto:
e Stupen I- lehka zavislost, nezvladnuti tfi nebo ¢ty zékladnich zivotnich potieb.
o Stupen II- stfedné¢ tézka zavislost, nezvladnuti péti nebo Sesti zakladnich
zivotnich potteb.
e Stupen III- tézka zavislost, nezvladnuti sedmi nebo osmi zakladnich zivotnich
potieb.
e Stupen IV- uplnd zavislost nezvladnuti deviti nebo deseti zadkladnich Zivotnich
potieb.
Pficemz se jednd o pomoc, dohled ¢i péci kazdodenni. Mezi poruchou funkéni
schopnosti z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat
zakladnich Zivotnich potfeb musi existovat pfi¢innd souvislost. Je patrné, Zze zdkon
sméfuje k negativnimu vymezeni sobéstacnosti, hodnoti se vlastné jeji ,,ubytek®, na
druhé strané se nastroj sobéstacnosti, tj. funkéni schopnosti hodnoti pozitivné, jako

vyuziti zachovanych potenciali a kompetenci Cloveéka v jeho pfirozeném prostiedi,

13 Dale jen ZSS- Z4kon o socilnich sluzbach 108/2006 Sb.
14 Hodnoti se tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a
obouvani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost.
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bézné dostupnych pomticek, prosttedkil, predméti denni potteby, vybaveni domécnosti,
vetejnych prostor, nebo zdravotnického prostredku.

K pojmim sobéstacnost, zavislost na pomoci, je dilezit¢ poznamenat, zZe je nelze brat
jako synonyma k pojmu nezavislost ve smyslu rozhodovani, autonomie. Zde zaleZzi
predevs§im na tom, o kterou funkéni schopnost v souvislosti se sobéstacnosti jde a jaké
miry dosahuje. Kromé seniort, bez poklesu sobéstacnosti a autonomie miizeme potom
mluvit o jedincich autonomnich, ktefi jsou v nékterych ¢innostech zavisli na pomoci
druhé osoby, sobéstaénych jen pod vedenim druhé osoby, tedy nikoli autonomnich, a
takovych ktefi si nedokazi ani rozhodovat ani vykonavat Cinnosti k uspokojeni svych
potieb, tedy nesobéstaénych ne-autonomnich (Pichaud & Thareau, 1998, in Sykorova a
kol., 2003).

Stupent zavislosti na pomoci zaroven predikuje 1 rozmérnost této pomoci, resp.
naro¢nost péce. Pro ucely této prace a bude pozornost zaméfena piredevSim na seniory
ve druhém a vys$Sim stupni zavislosti, jednak pro zminénou miru naro¢nosti péce a také

dalsi aspekty, které se vztahuji k pecujici osobg.

2. Péce o seniora se snizenou sobésta¢nosti v CR

Oblast vyzkumu zabyvajicich se péc¢i je velmi dilezita a to jak po strance kvalitativni,
tak kvantitativni. Vysledky téchto praci pomahaji blize specifikovat cilové skupiny,
vytvaiet nové, nebo modifikovat stavajici strategie, pfipravit se na mozné zmény
vzhledem k demografickym udajim atd. PéCe o seniora se sniZenou sobéstacnosti je
oblasti viceoborovou. Vysledky odborné vyzkumné prace je nutné brat na zietel
komplexng, nebot” by se mély vzijemné dopliiovat, dotvaret obraz péce jako celek
mifeny ke komplexnimu pojeti ¢loveéka, odpovidat na otdzky komu, jakym zplsobem,
za jakych podminek apod. péci poskytovat. Pacovsky (1997) oznacuje péci o starého a
nemocné¢ho Clovéka za pilif geriatrické mediciny a zdiraziiuje, Ze péfe znamena
mnohem vic nez 1é¢eni, souvisi s kvalitou zivota, zaméfuje se jednak na potieby seniora
a také na jeho problémy. K problémim se dale autor vyjadiuje jako ke kategorii osobni,
individualné odlisné, podtrhuje komplexni vicerozmérnou povahu problému (Pacovsky,
1997, s. 76-77). Také Haskovcova (in Kalvach a kol. 1995, s. 8) zminuje komplexnost

péce, ktera ma zahrnovat proporcionalni starost o bio-psycho-socialni komfort, coz se
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v konkrétni roviné projevi jako prakticka sobéstacnost a dale se k pé¢i vyjadiuje:
,»Vytvorit funkéni systém péce o staré lidi je nezbytné. Predpokladem tuspéchu je
porozuméni potfebdm a narokiim starych lidi, jakoz i redlnym moZnostem rodiny a
spole¢nosti a to jak v historickém kontextu, tak aktudlné“. Velmi nutné je také zvazit
koho a kdy v jakém ¢asovém horizontu se bude péce tykat, tedy aplikaci potiebné péce
o staré lidi v nasi populaci. Jetdbek (2013) pouzil kombinaci demografickych a
statistickych udajii v CR a dosel k nasledujicim vysledkim: ,, kombinujeme-li podily
osob pies 65 let a pies 80 let v Ceské populaci s procentem osob potiebujicich vyraznou
pomoc, dnes potiebuje v Ceské populaci pomoc ve vétsing kazdodennich aktivit asi 2 %
lidi nad 65 let véku (tvoii 14 % populace) a k tomu asi 8 % osob nad 80 let (tvoii 3 %
populace). V roce 2030 to budou asi 2 % osob z 23 % populace nad 65 let a k tomu cca
8 % z 6,5 % populace starsich 80 let. Celkem to dnes piedstavuje 0,76 % obyvatel, kteti
potiebuji kazdodenni péci, tj. cca 75000 starych lidi. V roce 2030 to vSak bude jiz
1,5 % vsech obyvatel Ceské republiky, ktefi budou potiebovat kazdodenni pég&i“
(Jetabek, 2013, s. 43). Autor vizi dale rozvadi o predpoklad lidi, ktefi budou vyzadovat
vV daném Casovém horizontu péci nebo vypomoc obc¢asnou a dochazi k cca dvojnasobku
dnes$niho poctu seniort, vyzadujicich kazdodenni péci. Jako vyplyvajici predpoklad

Z téchto udaji je ziejma nutnost vice zdroji poskytovani péce.

2.1. Klasifikace péce

Na péci lze nahlizet z riznych Ghld, jednotliva rozliSeni si potom v§imaji specifikace
podle urcitého aspektu. Muze jit napt. o rozdé€leni zohlednujici urcitou slozku lidské
bytosti - péCe zdravotni, socidlni a emociondlni, stupenn naléhavosti potieby péce
S vyjadienim narocnosti pro pecujici osobu — péce podpurna, neosobni a osobni
(Jetabek, 2013).

Striktni rozdéleni péce na zdravotni a socialni se ve vztahu k nesobésta¢nému seniorovi
jevi vmnoha ohledech jako velmi problematické. Jetdbek zmiituje dvoukolejnost
systému péce 0 seniory Vv nasi spole¢nosti, bez vyfesené spoluprace obou sektori, coz
milZe seniorovi zpusobovat v riznych situacich zna¢né problémy. Autor mluvi
napiiklad o zméné v péci 0 seniora, kdy ptechod od neformalni péce v rodiné do
institucionalni mize pravé poznamenat oddéleni socialni a zdravotni slozky jeho

osobnosti. (Jefabek, 2013). Problémy ale mohou nastat i ve zdanlivych mali¢kostech,
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jako je identifikace pfisluSnosti nékterych ukonti péce do jednoho ze systémut (stfihani
neht u starych osob, podavani 1ékt apod.).

Dalsim moznym kritériem klasifikace mize byt misto pobytu a piijmu péce
opecovavanou osobou, potom lze mluvit 0 rezidencni péci, nebo 0 péci v prirozeném
prostredi (vétsinou v domacnosti seniora). Z pohledu financovani péée osobou, ktera
sluzby péce a podpory ptijima, je mozné rozd¢lit tuto ¢innost na placenou a neplacenou,
z hlediska frekvence intervenci pecujiciho potom na péci kazdodenni nebo obcasnou,
atd. Vzhledem k zaméfeni této prace je podstatné rozdéleni péce z hlediska zdroje

poskytovani péce na formalni a neformalni.

2.2. Formalni péce

Formalni péce o seniora se snizenou sobésta¢nosti predstavuje ¢innost v podobé sluzby
nebo podpory, kterou vykonavaji predevSim vysSkoleni, kvalifikovani a licencovani
profesionalni pracovnici. Formalné poskytovand péce je kontrolovana statem nebo
jinymi institucemi, v CR je vykonavana na zékladé smlouvy uzaviené s opecovavanou
osobou, kde jsou stanoveny podminky pro vykonavanou cinnost. Prace formalnich
pecovateli rovnéz nesmi odporovat zakonnym normam naseho statu (napt. dodrzovani
rozsahu pracovni doby), jde o praci placenou, ze které vyplyvaji urcita socialni prava
(Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 10). Dominantni postaveni ve formalni
pé¢i maji zdravotni a socidlni sluzby. KubalCikova (2012) mluvi o socialnich sluzbach
ve spojitosti s krizi welfare state, kdy na zaklad¢ relativni redukce vydaja do socialni
sféry a poklesu divéry v univerzalni statni programy se uplatituje princip welfare mix.
To se prakticky projevuje privatizaci, nebo odstatnénim nékterych casti sektoru
socidlnich sluzeb, decentralizaci a omezenim byrokracie a aktivaci piirozenych
socialnich jednotek. (Kubal¢ikova, 2012, s. 92). Poskytovani formalni péce tedy nemusi
garantovat pouze stat, ale formalnim pecovatelem mize byt i subjekt soukromého
sektoru (ziskového), neziskovych organizaci, Ccirkevni subjekty ap., S rdznymi
ziizovateli. Poskytovani formalni péce v podobé socidlnich sluzeb upravuje Zakon o
socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a provadéci vyhlaska 505/2006 Sb. Podle tohoto
zakona, Konkrétné §3a) se socialni sluzbou rozumi ¢innost, nebo soubor ¢innosti

zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
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socialniho vylouceni. Poskytovatel je oprdvnén socialni sluzbu poskytovat jen na
zakladé rozhodnuti o registraci.’®

Déle zékon zminuje nutnost zachovani lidské distojnosti, podporu rozvoje
samostatnosti a respektovani individudlnich potieb osoby, k niz je pomoc smétfovana.
Nekteré sluzby uvedené v tomto zakoné jsSou poskytovany i seniorim zavislym na
pomoci druhé osoby.!® Sluzby jsou poskytovany ve tfech forméch, pobytoveé,
ambulantni a terénni, a zahrnuji vSechny tfi druhy péce, socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Zékon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a
provadéci vyhlaska 505/2006 Sb. obsahuji i ptehled zékladnich Cinnosti a tkont
poskytovanych sluzeb. Jejich kvalita se ovéfuje pomoci souborti kritérii - standardi
kvality sluzeb, kdy se na zadkladé bodového systému vyhodnoti uroven kvality
posuzované sluzby.!” Snaha o co nejvétsi komplexnost péce se formalnim pecovatelim
urit¢ neda upfit. VéEtSinou ale ve formalni péci, hlavné instituciondlni chybi
emocionalni slozka, zahrnujici jak citové vazby k seniorovi, tak znalost kontinuity jeho
zivota, jeho zvyklosti, pfani, coz mize naopak poskytnout rodina nebo blizci znami. O

tuto emocionalni slozku se snazi obohatit formalni pé¢i rodina ,,zvencéi (Jetabek 2013).

2.3. Neformalni péce

Z historického hlediska je neformalni péce daleko star$i nez péce formalni. Jedna se
pievazné o pé¢i vykonavanou rodinnymi pfisluSniky nebo velmi blizkymi lidmi, se
kterymi ma stary cloveék silné socialni vazby. ,,Plivodné byla péce o zestarlé nebo jinak
bezmocné cCleny rodiny piirozené integrovana do rodinného Zzivota, aniz by byla
vniméana oddé€len¢ od jinych povinnosti a ¢innosti v domacnosti a aniz by se lidé
vnimali jako pecovatelé” (Hubikova, 2012, s. 114). Neformalni péCe prochazela a
prochézi neustalym vyvojem a to v zavislosti na fadu jinych zmén. Jedna se o zmény
spolecenské, demografickeé, trendy ve vyvoji socialnich sluzeb, apod., dilezita je i
dynamika zmén Vv jednotlivych rodinach. Z mnoha vyzkumt na poli neformalni péce

vyplyva fakt, Ze roli peCovatele v rodinné péci prebird vétSinou zena. Z historického

15V ¢asti Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. jsou uvedeny podminky registrace véetné stanoveni
vyjimek.

16 Jedna se predevdim o tyto sluzby (ze Zakona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.): Centra dennich
sluzeb, Domovy pro seniory, Domovy pro osoby se zvlastnim rezimem, Chranéné bydleni, Osobni
asistence, Pecovatelska sluzba, Tistiova péce, Privodcovské a predCitatelské sluzby, Denni stacionaf,
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce, Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim a Odlehcovaci sluzby, které jsou zaroven urceny pecujicim
osobam.

17 Zminéné standardy jsou obsazeny v provadéci vyhlasce 505/2006 Sb.
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hlediska je tedy mozno brat jako vyznamny ,,bod“ spolecenskych zmen Vv neformalni
péci pocatek uplatiiovani zen na pracovnim trhu (Hubikova, 2012). Pro mnohé rodinné
pecovatelky vyvstava v ptipadé potieby péce o nesobéstaéného seniora vazné dilema
jak skloubit obé role, tj. profesni a peCovatelskou, popft. se rozhodnout pro jednu z nich.
Jako dalsi vyznamnou spoleCenskou zménu Ize chapat i pozadavky, ocekavani a
hodnotové promény nastupujicich kohort starych lidi v nasi spole¢nosti, tak jak je uvadi
Rabusic (1995). Podle tohoto autora budou pfisti generace starych osob v mnohém
S dneSnimi seniory nesrovnatelné. V tomto ohledu je urcit¢ na misté vzhledem
k neformalni péci zvazit i zmény v pojeti domaci péce, hlavné priznaného socialniho
statusu rodinného pecovatele, jeho znalosti, dovednosti a pomoci pifi zvladani tak
naro¢né ¢innosti. Do spolecenskych veli€in, které souvisi s neformalni péci lze urcité
zafadit 1 mezigeneracni solidaritu, spoleCenské postoje ke stafi atd.

Demografické zmeny V modernich spole¢nostech jsou vSeobecné znamy. Starnuti
spolecnosti se tyka i1 nasi republiky. Ptirtstky starych lidi se musi nutné€ promitnout i do
zpusobu jejich zajiSténi v pifipadé, Ze potfebuji pomoc ve své nesobéstacnosti.
Neformalni péce souvisi s nartstajicim poctem seniortit zavislych na pomoci druhé
osoby mimo jiné v piipadé socialné konstruované zavislosti'®, ktera miize vzniknout na
zéklad¢ vytésnéni seniora z jeho ptirozeného prostiedi, tedy i ze socidlnich vazeb
s rodinou, znamymi, ptateli a z prostoru jeho domova (Townsed, in Kubalcikova, 2012).
V kontextu demografickych dat, kterd naznacuji nartst seniorské populace, se da
uvazovat i o nartistu potieby péce v piipadé zavislosti na pomoci druhé osoby.*°

Na neformalni péci se velkou mérou podili i vyvoj, ktery se tyka rodiny. V piipadé
institutu rodiny, jako neformdlniho peCovatele, je potfebné brat na zietel jeji vyvoj jako
jednotky v poméru ke spolecnosti, i jeji vnitini dynamiku v tak téZké socialni situaci,
jako je péce o star¢ho pribuzného, ktery je zavisly na pomoci druhé osoby.

Jak konstatuje Mozny (2002a, s. 13-14), koncept rodiny, ktera ,,...chrani své ¢leny,
neméni svlj tvar, vnitini uspofddani ani habitus a zmény ve svém okoli vyrovnava“ se
neda povazovat za platny (in Sykorova, 2007, s. 45). V souvislosti s vyvojem rodinného

zivota zminuje Kubal¢ikova (2012), Ze za poslednich sto padesat let doslo k rozpadu

18 Koncept formulovany Walkerem (1996), predpoklada Ze ,,zavislost u starych lidi nevznikd vyhradng
z ditvodu objektivniho poklesu funkéniho potencionalu, ale k jejimu vzniku pfispivaji také ptistupy
spolecnosti ke stafi a starym lidem, konstituované na mylnych ¢i nespravnych predstavach a postupech*
(in Kubalcikova, 2012, s. 90).

19 Demograf Milan Kudera predpokldda jako hlavni problém seniorti budoucnosti sniZeni rozsahu a
kvality neformalnich osobnich kontaktd, podle n& bude fenoménem starnuti v budoucnosti osamélost
(Sykorova 2007).
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pospolitosti trojgeneracni rodiny. Autorka vSak na adresu osob zavislych na pomoci
zaroven dodava, ze samotni seniofi preferuji samostatné bydleni s tim, Ze jejich déti a
dalsi ptibuzni bydli blizko a je udrZzovana rodinné blizkost ve smyslu absence ,,lidské
opusténosti, zaroven také pocitaji sucasti formalni péfe na svém zajisténi.
K rodindm poskytujicim péc¢i osobé¢ s tézkym zdravotnim postizenim a jejich proménam
se vyjadiuje i Michalik (2011, s. 24) ,Nic neni absolutné platné a nic neni neménné —
naopak, realita zivota jednotlivych rodin se navzajem zasadnim zptisobem proménuje a
odlisuje.*

Domaci péce si nesporné zaslouzi dostatek pozornosti. Nékteré prameny uvadi, ze az
80% dlouhodobé péce je poskytovano praveé nejblizsi rodinou, z toho intenzivni péci o
zavislého seniora poskytuji hlavné dospélé déti (47 %), partneti (30 %) a ptibuznymi
(2 %), nebo jde o neformalni péci poskytovanou §ir§i komunitou, ptateli, popf. sousedy
(11 %) Bettio, Veraschagina, 2012 in Kotrusova, DobiaSova, Hostalkova, 2012, s. 12).
Jetabkovy udaje z vyzkumu® hovoii o tom, Ze 24% &eskych rodin ma soucasnou, nebo
minulou zkuSenost s péci o seniora, 8 % pecuje o seniora v soucasné dobé a 16 % jen
v minulosti. Jedna se tedy o ¢tvrtinu rodin v nasi republice, které maji s pé¢i o seniora
né¢jakou zkusenost. Prognozu budoucnosti v tomto sméru vidi autor jako nevyjasnénou
pro omezené moznosti predpovedi, jelikoz na volbé pecovat o staré¢ho ¢loveka zavislého
na pomoci se podili vice faktori. Je podle n&j vSak mozné porovnavat pravdépodobnost
takové volby pokud budou specifikovany podminky, za jakych se rodina pro péci
rozhoduje. (Jefabek, 2013). Klevetova (2008, s. 75) uvadi, Zze ,.doslo k paradoxu
moderni rodiny, je souCasné vice soukroma i vice vefejna.“. V kontextu
S Durkheimovym konstatovanim o prib&éhu modernizace zakladni rodiny se rodina
stava vice soukromou na zaklad¢ trendu nuklearizace, tudiz nezavislosti na $ir§i rodin€ a
vice vefejnou na zdkladé vétsi zavislosti na staté ktery prevzal nékteré rodinné funkce
mezi jinym i pé¢i o nemocné a vytvofil pro rizna ohrozeni rodin zachranné sité.
V piipad€ nesobéstacného starého Clovéka znamend podle Klevetové ,,dobfe fungujici
rodina zaruku pomoci psychické, fyzické i hmotné®, a i pfes velkou pomoc kterou
mohou poskytnout pii realizaci péce dalsi subjekty, ,je vSak rodina v pé¢i o

nesobéstacného starého ¢lovéka nezastupitelnd® (Klevetova, 2008, s. 85).

20 Jdaje pochézi z reprezentativniho vyzkumu ,,Social Justice 2006“ s mezinarodni G¢asti. Procentudlni
zastoupeni uvedené v tomto textu bylo vypocitano z reprezentativniho pokryti dospélé populace CR.
Vypocet je relativné ptesny, jen s vybérovou statistickou chybou (Jefabek, 2013, s. 59).
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Neformalni péce jako mozny c¢lanek systému socidlnich sluzeb resp. neformalni
poskytovatel téchto suzeb je zakotven i V Zakon¢ o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. i
jeno provadéci vyhlasky 505/2006 Sb. Zakon kromé jinych uvadi ve vyétu
poskytovateli 1 fyzické osoby (§6). V kontextu poskytovani socidlni sluzby
neformalnim poskytovatelem potom v ptimé ptibuzenské linii jde o osobu blizkou. O
asistentu socialni péce mluvi Zékon o socialnich sluzbach v ptipad¢ neformalni péce,
pokud jde o vzdélenéjsi pribuzenské, nebo jiné socidlni vztahy, které nejsou
poskytovany opeCovavané¢ osobé na zdkladé¢ podnikatelské c¢innosti, nebo
zprostredkovany registrovanymi sluzbami. S neformalnim poskytovatelem péce pocita
zminény zakon 1 v oblasti vzdélavani (podle §117a), které povazuje za odbornou
podporu. Jako o podpote neformalnimu pecujicimu se dd rovnéz uvazovat o piispévku
na péci podle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sh., ktery sice pobira osoba, které
je tento ptispévek ptizndn tj. pro ucely této prace senior zavisly na pomoci druhé osoby,
ale zaroven mize tuto socidlni davku vyuzit ve prospéch neformalniho pecovatele,
pokud jej uvede v Zadosti o pfiznani piispévku na pééi jako poskytovatele péce.
Uzavieni smlouvy v tomto ptipad¢ zakon nevyzaduje, pro dalsi ucely verejné spravy je
mozné vydat pecujici osob¢ potvrzeni o dobé trvani vykonavané péce, kde je uveden
stupen zavislosti osoby, o kterou je pecovano a pro ucely dichodového pojisténi 1 vyse
piiznaného priispévku, ktery nalezel opecCovavané osobé v dobé vykonu péce.
Kontrolovana je i péce ze strany neformalniho peCovatele, ktery nepodléha registraci.
V tomto piipad¢ neni kontrolnim organem inspek¢ni tym a neovétuje se kvalita sluzby
pomoci standardi, jako je tomu u formalnich pecovateli, ale kontrolu vykondvaji
opravnéni statni zaméstnanci krajské pobocky Utadu prace nebo ministerstva (§29).
Kontrolovano je v podstaté vyuziti piispévku na péci, kterou pobird osoba zavisla na
pomoci a skutecnost, jestli poskytuje péci osoba, kterd je uvedena v zadosti o ptispévek.
Piispévek musi byt vyuzit k zajisténi rozsahu a zpsobu pomoci, ktery odpovida
stanovenému stupni zavislosti a je zamétfena na zakladni zivotni potieby.

V péci o staré nesobéstacné osoby, poskytované jejich rodinami existuji sice znamé,
pfesto vSak téZko méfitelné hodnoty. Hilary Graham charakterizuje péci jako ,,praci
z lasky®“, coz obsahuje jak emoce, tak sepéti a vzajemnou zavislost pecujici a
opecovavané osoby. (Jefabek, 2013, s. 43). Laska, pocit blizkosti, bezpe¢i a pohody

jsou neocenitelné hodnoty, které domaci peCovatel starému ¢loveku poskytuje. Pecujici
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osoba si urcité zaslouzi vSestrannou podporu, aby nedoslo k vy€erpani jejich sil natolik,

ze by dalsiho predévani téchto nenahraditelnych hodnot nebyla schopna.

r 7w

2.4. Problematika provazanosti formalni a neformalni péce

PéCe o starého nesobéstatného Cloveéka zvlasté ve vysSSich stupnich zéavislosti je
charakterizovdna jako péce 24 hodin denn¢ a 365 dnd v roce, pii které je u pecujici
osoby pfitomen trvaly pocit odpoveédnosti. Alternativou k domaci péci o osobu
s vysokym stupném zavislosti je pouze institucionalni péce (Jefabek, 2013). D4 se
predpokladat, Ze Clovek, ktery pecuje témét nepretrzité o velmi nesobéstaéného seniora,
muze byt ohrozen socialni exkluzi. Jedna se o ¢asové velmi naro¢nou ¢innost, a pokud
neni pecCujici osob€ poskytnuta pomoc, je vystavena pii dlouhodobé péci riziku
psychického 1 fyzického vyC€erpani, syndromu vyhofeni a mimo dals$i rizika 1
spoledenské izolaci. Casova naroénost péde je vysoka, tudiz vétSina domacich
pecujicich nemiize byt zdroven zatfazena v pracovnim procesu na otevieném trhu prace.
»Vylouceni z prace je pro rodiny ztrata nejen ekonomickd, ale vyraznym zpiisobem
modifikuje sebehodnoceni a sebediivéru pecujicich osob*?* (Michalik a kol. 2011, s.
27).

Potfeba pomoci pecujicim je tedy zifejma. Kromé pomoci ostatnich rodinnych
piisluinika, nebo dalsich neformalnich poskytovateli?? je mozna i pomoc ze strany
formalnich poskytovatel socialnich sluzeb.

Urcitym ,,prunikem* formalni a neformalni oblasti péce bylo zavedeni Pfispévku na
péci, ktery je od roku 2007 poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Tento prispévek je urcen
k thradé pomoci pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Nesobésta¢ny senior muiiZze
zvolit, jestli z tohoto pFispévku bude hradit pé¢i registrovanym socialnim sluzbam, nebo
osob¢ blizké, popf. asistentovi socialni péce, nebo mize zvolit péc¢i sdilenou obéma
sektory. Pokud se stane poskytovatelem péce neformalni pecovatel, je uveden v zadosti

o prispévek na péci jako pecujici osoba a pecuje o osobu s piiznanym II. az IV. stupném

21 Ze zAvéretné zpravy vyzkumu pracovnich kompetenci osob pedujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim
postizenim na uzemi hlavniho mésta Prahy : ,,pecujici osoby uvedly u vyroku ,protoze nepracuji, citim se
spolecensky izolovan‘ hodnoceni 4,2 na sedmibodové Likertové skale, kdy 7 pfedstavovalo maximalni
souhlas“(Michalik a kol., 2011, s. 27).

22 Tak aby bylo vyhovéno ustanovenim Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., konkrétné vyuziti
prispévku na péci.
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zavislosti, hradi za n&j zdravotni a socialni pojisténi stat?

. ,,Poskytovani péce ze strany
neformalnich pecovatelil je tedy v CR pfiznan statut placené ¢innosti (podle Blome,
Keck a Alber, 2009) a vykon ¢innosti neformalnich pecovateli hrazen z vetejnych
zdrojl, tzn. neformalni péce je placena stitem. Jestlize se jedna o zajisténi péce ve
druhém a vyS$im stupni zavislosti, je tento pfijem chapan jako ekvivalent pfijmu ze
zaméstnani a doba poskytovani péce je zohlednéna pti kalkulovani doby odchodu do
penze a vySe penze pecujici osoby* (Kubalcikova, 2012, s. 94). Zakon o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb. se dotykd propojeni formalni a neformalni péce v ustanoveni o
uhradé nakladli za socialni sluzby, kde je uvedena moznost dohody na spolutcasti.
Ur¢itd spoluprace formalniho a neformalniho peCovatele vyplyva 1 ze znéni kritérii
standardi kvality socialnich sluzeb, konkrétné napt. ve standardu 8 je uvedena podpora
v kontaktech a vztazich s ptfirozenym socidlnim prosttedim.

Spoluprace formalniho a neformalniho pecovatele mize mit rtiznou podobu.
Kubalc¢ikova (2012) ve své stati uvadi priklady vztahi mezi obéma sektory, které se lisi
rozsahem pomoci jednoho ¢i druhého typu poskytovatele a které tak lze rozdé€lit na
model: kompenzacni (pokud jsou moznosti domaci péfe vyCerpany, nastupuje péce
formalni), substitucni (v praxi témet neuplatiovan, jde o oboustrannou zaménitelnost
obou sektort), volby (racionalni zhodnoceni seniora ktery ze sektorti zvoli podle
podstaty ukolu ktery ma péCe splnit), a komplementarni (vzijemné doplnovani a
kompenzace obou sektoru), (podle Victor, 2005). Kubal¢ikova zminuje jesté dalsi
autorky, které se na spolupraci formalnich a neformalnich pecujicich divaji z pohledu
moznosti rozhodovani o zplsobu poskytovani pomoci, tedy svobody volby jak pro
pecujici osoby, tak pro seniory, ktefi péci potebuji. V tomto sméru jsou vymezeny tii
zpusoby: bez moznosti vyberu (senior i pritomny neformalni pecovatel mize pouze
odmitnout hotovou nabidku, jinou volbu nemaji), moznost vybéru z limitované nabidky
(nabidku ovSem sestavuje formalni poskytovatel), moznost vytvorit si viastni ,, balik*
reSeni (respektuje danou situaci uzivatele 1 neformalniho pecujiciho, formalni
poskytovatel se spoluucastni pomoci, ma ulohu zprostfedkovatele, o feSenich
spolurozhoduji jak pecujici, tak uzivatelé, kteti maji rovnéz ptistup ke zdrojim),

(Mayers, MacDonalds, 1996, in Kubal¢ikova, 2012, s. 92).

2 Neforméalnimu pecovateli krajska pobotka Utradu price na vyzadani vydava pisemné potvrzeni
prokazujici dobu péce pro ucely hmotné nouze, zdravotniho pojisténi, dichodového pojisténi a
zameéstnanosti. Pro ucely dichodového pojisténi se v potvrzeni uvede téz udaj o vysi pfispévku, kterd
opravnéné osobé v dobé poskytovani pomoci nélezela.
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Dobie provazat formalni a neformalni péCi se mize dafit jen za predpokladu
dostupnosti formalni péce. V tomto sméru neni v nasi republice situace urcité idealni.
Sit" socialnich sluzeb neni v riznych lokalitich vyhovujici ani po strdnce poctu
jednotlivych subjekt ani po strance typu sluzeb, které by byly zaméfeny na
nejpocetnéjsi cilové skupiny uzivateli. Nastrojem pro uvedeni socidlnich sluzeb do
optimalniho stavu dostupnosti v regionech by mélo byt komunitni planovani a
komunitni plan. Komunitni planovani by mélo vychazet z kvalitni analyzy potieb
obyvatel, tak aby se nabidka sluzeb témto potiebam piizptsobila. Nemusi to nutné
znamenat vznik novych sluzeb ale naptiklad hledani alternativnich, které mohou
vzniknout tpravou podoby a rozsahu stavajicich sluzeb. Takova koncepce piedpoklada,
ze se ke zjisténym potiebam ptifadi ¢innosti zajist'ujici jejich uspokojeni a tyto ¢innosti
se bud’ zahrnou do stavajicich sluzeb, nebo vznikne nova socialni sluzba, ktera muze
odpovidat typologii stavajicim sluzbam, ale bude obsahovat novy komplex ¢innosti,
které by pokryvaly pozadavky lokality (Hapl in Sirovatka, 2006). Velmi dilezita je
participace uzivateld sluZeb na procesu komunitniho planovani. Pfi respektovani jejich
pozadavkl, nazord a preferenci lze oteviit i diskuzi o vzajemném propojeni Cinnosti
formalniho a neformalniho sektoru péce, popi. dojit k urcité dohodé. Vzhledem
k neformalnimu pec¢ujicimu by tak mohlo dojit k navySeni tolik chybéjicich respitnich
sluzeb a tim k podpote domacich pecujicich.

V komunika¢nim procesu, kdy si formalni a neformalni poskytovatelé¢ vyjasiiuji svoje
piedstavy o pojeti, nabidce a zakazce socialni prace se mohou uplatiovat rizné
komunikaé¢ni strategie. Podle Musila jde o konsenzus (snaha o dosazeni souhlasu a
uznani spole¢ného stanoviska), kooperaci (vzajemnd podpora uznani rtznych
stanovisek), koexistenci (uplatfiovani vlastnich piedstav, bez snahy ovliviiovat uznani
pfedstav ostatnich), konkurenci (zduraznovani pfednosti vlastnich piedstav, snaha o
jejich uznani) a konflikt (potlacovani piedstav ostatnich, snaha o uznani vlastnich) (in
Kubal¢ikova, 2012, s. 93). Aby se mohl senior, ktery péci potiebuje i jeho domaci
pecovatel stat plnohodnotnym ucastnikem diskuze, musi mit dostatek informaci a
pfehled o mozZnostech obou stran. Kvalitni poradenstvi, popt. dalsi formy ziskdvani
informaci mohou rovnéZ fungovat jako propojovaci ¢lanek forméalniho a neformélniho
sektoru, i jako podpora domaciho pecovatele. Velmi dilezity ptedpoklad spoluprace
obou sektorti je, aby sdileni péfe o osobu zavislou na pomoci chéapali jako rovnocenni

poskytovatelé.
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3. Domaci (neformalni) pecovatel

Kazdy clovek zastava v pribéhu svého zivota rtizné role. Jejich vznik 1 zmény jsou
vysledkem socializace, od ¢lovéka se s piijetim roli ocekéavaji rolové zpisoby chovani,
uznavani urcitych hodnot a norem a zdolavani situaci. Piijimani novych roli pfichazi
vétSinou s prirozenym vyvojovym obdobim ¢lovéka a o¢ekavanim spole¢nosti postupné
(role profesni, partnerska, rodi¢ovska atd.). Zivotni role zastava &lovék soubézné, tak
jak je ptijima v béhu zivotnich udalosti a jak k nim vyvojoveé sméfuje. Existuji ovSem 1
predem neocekavané udalosti, které¢ vyzaduji rozhodnuti o pfijeti nebo neptijeti noveé
role a to nékdy v pomérné kratkém ¢asovém horizontu. K takovym socialnim udalostem
patii nesporné i rozhodovani o zajisténi péce o starého ptibuzného, ktery je v dusledku
svého neptiznivého zdravotniho stavu zavisly na pomoci druhé osoby. Jestli bude o
seniora pecovano V jeho ptirozeném prostiedi, nebo bude jeho péfe prenechana na
odbornicich v instituciondlnim zatizeni, nebyva zpravidla individualni rozhodnuti jedné
osoby, ale je zaloZzeno na spolupisobeni mnoha faktort, které se tykaji celé rodiny
seniora. Rozhodnuti rodiny ma pro seniora v tomto piipadé obrovsky vyznam pro jeho
dalsi zivot. Pro rodinné piislusniky, popf. dalsi blizké osoby to znamena vétsinou velmi
vyrazné zmény, mezi jinym i piijeti novych, rozdéleni nebo zménu jiz ptijatych roli
vV rodin€ a zkouSku rodinnych vztahti a vazeb. Pomérné rozsahly a podrobny vysledek
vyzkumu V této oblasti publikoval v roce 2013 Jerabek a kol. v knize ,,Mezigeneracni
solidarita v péci o seniory*, kde jsou zvetejnény vysledky n€kolika dil¢ich vyzkumnych

projekti a Setieni.?*

3.1. Domaci pecovatel v kontextu rodiny

,Udaje z nékolika pramenti shodné uvadéji, ze v piipadé dlouhodobé péée o staré lidi
70-80 % péce poskytuji jejich rodiny* (Abel 1990, s. 65, in Jefabek 2013). Role
domacich pecovateli nebyvaji zpravidla rolemi osamocenych jedincd, ale pfislusnikt
ruzné velkych rodin (resp. domacnosti), s riznymi kvalitativnimi znaky. Volbu péce o
nesobéstaéného seniora v jeho piirozeném prostiedi determinuji ur¢ité podminky, za

kterych rodina tuto zodpovédnost piijme nebo nepiijme. Podle Durkheimovy teorie

24 Jednalo se o vyzkumny projekt: ,,Solidarita a pomoc v rodin&* (2004-2008), jako soucasti rozséhlejsiho
projektu ,,Socialni a kulturni soudrZnost v diferencované spoleénosti®, dale standardizované vyzkumné
Setfeni ,,Rodinna soudrznost FSV UK 2006 (2006-2007), vyzkumny projekt ,,Rodinna soudrznost v péci
o seniora“(2009-2012), dalsi standardizované Setfeni ,,Rodinna soudrznost 2010°“(2010-2011), a sbér dat
pro mezinarodni vyzkumny projekt ,,Social Justice 2006°( Jetabek, 2013, s. 31-32).
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,mechanické a organické solidarity” se proces rozhodovani o zpisobu péce V rodiné
odehrava ve dvou fazich. V prvni fazi rodina rozhoduje o tom, jestli je vilbec mozna
péce o seniora doma, nebo ma byt svéfena instituci, coz ovsem nevylucuje, ze bude
rodina péci o seniora zijiciho v pobytovém zfizeni ur¢itym zpusobem realizovat. Zde se
projevuje normativni a citova solidarita rodiny, ve svém rozhodovani se jeji ¢lenové
opiraji o spole¢né sdilené normy, hodnoty, postoje, city a na zaklad¢ tohoto sdileni
dochazi k rozhodnuti, které¢ nemusi byt nékdy ani vyiceno, jelikoz je ,,vS§em jasné“ a
situace nema pro rodinu Zadné dalsi feSeni. Tato prvni faze je provérenim ,,mechanické*
socialni soudrznosti rodiny, jako opory dilezité ve chvilich, kdy jsou pecujici vystaveni
zvlast’ obtiznym situacim, konfliktim a zménam. Mechanickd socidlni soudrznost
udrzuje zakladni pfedstavu o péci i v ptipade, ze je péce nakonec delegovéana na jednu
hlavni pecujici osobu. Pravé o sdileni hodnot, norem, citli se mize zatiZzeny ¢len rodiny
Vv takovych situacich optit. Druha fdze poté zahrnuje rozdéleni roli v samotné realizaci
péce, Casovy rozvrh péce, opira se o pocit odpoveédnosti, zavazku, povinnosti, nastupuji
zmény preferenci, vétSinou dochdzi k potlaceni vlastnich individualnich priorit,
pecCovatelé se vzdavaji svého zivotniho komfortu ve prospéch rodiny a hlavné seniora,
ktery potiebuje pomoc, rodina méni nékteré své zvyklosti. Clenové rodiny si uvédomuji
vzajemnou zavislost jednotlivych roli v podilu na péci, uznavaji spole¢ny zdjem jako
prvorady. Pfijeti rozd€lenych roli, odpovédnosti a sdileni priorit se stava nastrojem
realizace péce. Mezigeneracni solidarita a rodinné soudrZznost ma na rozhodovani o péci
a prib¢hu péce nesporné velky vliv spolu s podobou rodiny, resp. domacnosti, v niz je o
seniora pecovano. Jefabek uvadi udaje vyzkumu,® kde se jako pomérné vyznamny
faktor jevi typ domécnosti. Nejvic ptfipadl péce o seniora bylo zaznamenano ve
vicegenera¢nich rodinach (31 %), nasleduji rezidualni rodiny?® (22 %), piblizné stejny
pocet ptipadli potom vykazuji upIlné rodiny — manzelé a déti, pfestoze s nimi senior
nebydli (10 %) a manzelsky partner seniora, bydlici v jedné domacnosti (11 %). Ve 3 az
7 % ptipadli potom pecuji o seniory vicegeneracni rodiny bez ptfitomného seniora,
mladé nebo stfedné staré samostatné bydlici pary a neuplné rodiny (2013, s. 67).
Zaroven s podminkami typu domacnosti byl zkouman naptiklad i1 faktor ndbozenského
presvédCeni a ptitomnosti a miry altruismu. Autor zaroven upozorfiuje, Ze ani jeden

z faktori neovlivni izolované uskutecnéni rodinné péce, cCastéji vede k praktikované

% Data byla sebrana v rdmci mezinirodniho projektu vyzkumu socidlni spravedlnosti ,International
Social Justice Project IV*, ktery koordinoval prof. Bernd Wegener, Hubmolt Universitét Berlin, SRN.
%6 Jeden az dva potencionalni pedovatelé a senior (Jefabek, 2013, 5.67)
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péci az jejich soubéh (Jetabek, 2013, s. 69). V ramci Sesti dimenzi solidarity podle
Bengtsonova modelu?’ Ize sledovat jednotlivé komponenty, které jsou u pecujici rodiny
rozhodujici pro pfijeti podoby péce a jeji realizaci. Jde napt. o sdileni norem, hodnot,
citli, empatii, altruismus, porozumeéni, frekvenci a kvalitu kontaktl, zvladani konfliktt,
reciprocitu, pocity zavazku a odpovédnosti apod. Nesmime zapominat, Zze mezi ¢leny
rodiny je zahrnut i samotny objekt pée — nesobéstacny senior, ke kterému se vztahuje
dilezity faktor podoby péce a to zachovani patficné miry jeho autonomie. Jednotlivé
dimenze neplsobi v rodiné oddélené, jde o komplexni plisobnost, kde se vzajemné
prolinaji, dopliuji nékdy 1 podminuji jednotlivé komponenty. Na moZnostech
uskutecnéni a vykondvani péce se podili 1 dalsi faktory (n€které uvadéné u strukturni
solidarity), které musi rodina v ramci péce tesit. Jedna se napiiklad o podminky bydleni
a mista kde bude péce poskytovana, o dosazitelnost socialnich sluzeb, vzdalenost
pecujici osoby a dopravni obsluznost, pokud nebydli ve spole¢né domacnosti se
seniorem, zdravotni stav pecujicich osob, jejich finanéni zabezpeceni, soub&éh péce a
zaméstnani, dal$i mozné zdroje péce a jiné podminky, které mohou 1 pti dostatecné miie
solidarity v rodiné péci vyrazné komplikovat (Jefabek a kol. 2013). Krom¢& soudrznosti
a solidarity je zapottebi, aby byla rodina dostatecn¢ adaptabilni. Rodinny systém mtize
byt v piipad€ péfe o nesobéstaéného rodinného ptislusnika vystaven neptedpokladané
zatézi, ktera je klasifikovana jako situacni stres. K dalSimu optimalnimu fungovani
rodiny je potom zapotiebi uvniti rodiny ménit strukturu, vztahova pravidla, role,
prizpisobit se zménénym pozadavkiim a naroklim zivota. Zaroven si musi rodina jako
celek udrzZet sprdvnou miru organizovanosti, jelikoz rovnovaha mezi adaptabilitou a
organizovanosti je rozhodujici pro zvladnuti situa¢niho stresu (Sobotkova, 2000, s. 31).
Pro rodinny systém znamena pievzeti pée o seniora potiebu feSeni mnoha ukold, se
kterymi si nemusi vzdy védéet rady. Nespravné, nebo viibec nefesené konflikty, Spatna
komunikace, vzajemné nepochopeni, nebo i neovlivnitelné faktory, jako podstatné
zhorSeni zdravotniho stavu hlavni pe€ujici osoby, mohou vést k nabourani ,,pracné*
nabyté vyvazenosti podminek, za kterych mohla byt péce realizovana. Takové situace
mohou vyzadovat odbornou pomoc ,,zven¢i* mimo rodinu, v zajmu zachovani stability

pecujicitho rodinného systému i v zajmu kvality péce poskytované seniorovi v jeho

27 Jedna se o tyto dimenze: citova solidarita, solidarita kontaktdi, solidarita souhlasu, solidarita pomoci,
normativni solidarita, strukturni solidarita Bengtsonva modelu mezigeneracni solidarity, ktery byl vzat
jako zaklad pro vyzkumnou praci v oblasti mezigeneracni solidarity. Autor publikace dodava, ze tomuto
modelu chybi obecné ukazatele vnimani priorit rodiny jako celku, jejich spole¢nych cilii, vyjadieni priorit
rodiny jako celku pted potfebami a zajmy jednotlivych ¢lent.
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domacim prosttedi. Jednou z moznosti pomoci rodiné je rodinné poradenstvi se
systémovym, ekologickym ptistupem. ,Rodinny poradce by mél védét o vsech
dostupnych socidlnich sluzbach pro rodiny, orientovat se v ptislusnych uradech i byt
informovan o ¢innosti podpirnych a svépomocnych skupin pomoc rodinam tak
zahrnuje jednak spoluprdci na mobilizaci a vyuziti vnitfnich zdroji rodiny, jednak
pomoc S vyhledanim a zkontaktovanim vnéjSich zdroji spoleCenskych® (Sobotkova,
2000, s. 27).

Co se tyka zakonné upravy péce o nesobéstaéné rodinné piislusniky v nasi zemi, je v
Novém obcanském zakoniku 89/2012 Sb. v ustanovenich Rodinného préva explicitné
vyjadiena pouze vzajemna vyzivovaci povinnost predkii a potomkl a povinnost déti
zajistit svym rodi¢tim slusnou vyzivu. ,,Oproti rodiné v tradi¢ni spole¢nosti, v niz vladla
plna ekonomicka solidarita, rodina moderni spolecnosti ocekéava, ze pti zaopatfovani
déti, nemocnych a starych lidi prevezme cast této tize stat” (Matousek, 2003, s. 9, in
Jetabek 2013, s. 92). Kuchatovd poukazuje na to, Ze se mohly nékteré rodiny diky
strategiim minulého rezimu naucit delegovat svou zodpoveédnost za péi o své staré
rodiCe na stat a vytratila se tak u nich spravna mira odpovédnosti za n¢ (Kuchatova,
2002 in Jerabek 2013). Mnohé Ceské rodiny vSak i1 v této dobé spoléhaly na vlastni
zdroj a své sily v tomto sméru a vykazovaly nejvyssi moznou miru solidarity (MozZny,
2004, in Jetabek, 2013, s. 92). Jak jiz bylo zminéno vyse, v CR se v dnesni dobé
zkuSenost s dlouhodobou pé¢i 0 seniora se sniZzenou sobéstacnosti tyka piiblizné
¢tvrtiny rodin a domacnosti. O povinnosti postarat se o své staré rodice, je v nasi
republice pfesvédeno 80% dospélych déti. Poloviné osob starSich Sedesati let, které
uvedly, ze pécCi o sebe nezvladaji, také jejich déti pravidelné pomahaji, u 31% jde o
pomoc kazdodenni (Novak, Beasstess, 2013). Zda se, ze se v naSi populaci tradice
domaci péce o staré¢ nesobéstacné rodinné pifislusniky nevytratila, ani nebyla vyrazné
poskozena rezimem minulého stoleti, kdy se stat snaZzil pfevzit roli rodiny. Zmény
Vv zivoté spole€nosti, modifikované pozadavky na Zivotni standard a zivotni styl
nastupujicich kohort moznych pecujicich a zmény v souziti dnesSnich rodin mohou
udrZeni tradi¢ni pojeti péce o starého nesobéstaéného ¢loveéka v jeho domécim prostiedi
a za pomoci rodiny ohrozit. Z mnoha divodu je zapotiebi tendence pecovat o ¢loveka
v jeho pfirozeném prostfedi podporovat. Tato podpora by méla vychazet hlavné

Z ptirozenych potieb pecujicich osob.
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3.2. ldentifikace pecujici osoby

Z mnoha zdroju lze vycist, Ze nejcastéjSim poskytovatelem domdci péce jsou zeny. Da
se predpokladat, ze v pfipadé péce o nesobéstacného seniora budou Zeny pecovatelky ve
véku starsi dospélosti, nebo raného stafi. S ptihlédnutim k vyvojové psychologii se
mize u zeny v této vyvojové fazi projevit snaha ,,vladnout Siroké rodin¢ a pecovat o ni‘.
Jde o obdobi, kdy dochazi k poklesu matefskych povinnosti, které jsou nahrazeny
povinnostmi péce o staré rodice. Starnouci zena je v pozici, které vétSinou ziskava od
své matky bez ohledu na sociokulturni pfislu$nost, v této pozici udrzuje rodinné
kontakty, vazby a vztahy a podporuje mezigenerac¢ni solidaritu. Toto chovani od ni byva
ocekavano (Putney a Bengtson, 2001, in Véagnerova 2007). V kontextu vyzkumu
mezigeneracni solidarity je zminéno, Ze osobni péc¢i co do poctu pecujicich a podilu na
pé¢i zabezpecuji zeny, manzelky, dcery a snachy, popf. vnucky pficemz
nejfrekventovanéjsSim modelem péce je péce manzelky, kterd se stard sama o svého
starcho nesob&statného manZela. V tomto modelu jde o nejdislednéjsi a
nejspolehlivéjsi péci. Opaény piipad péce manZela o manzelku je méné frekventovany a
vétSinou se nejednd o péci samostatné vykonavanou manzelem ale s dopomoci dcer a
snach. I v pééi o staré rodiée s potiebou pomoci dominuji dcery a snachy. Zeny
zastavaji svoje pecCovatelské role vétSinou samy, s menSi dopomoci okoli, jen
v nékterych piipadech se na péci podili vicegeneracni rodina (Jetabek, 2013, s. 47-48).
Ve vztahu ke kvalité¢ Zivota pecujicich osob zminuje Michalik, Ze v péci o osoby se
zdravotnim postizenim jde o vyrazné zastoupeni zen, které rezignuji na vlastni osobni
cile, méni svou roli na trhu prace na roli peCujici osoby a v podstaté, pokud se mluvi o
vysledcich vyzkumi zaméfenych na postaveni pecujicich osob, mluvi se de facto o
zenach. Autor V kontextu své vyzkumné prace zaméfené na kvalitu Zivota pecujicich
osob konstatuje, Ze v ,,Ceské republice v soucasné dob& nenalezneme masivné;jsi ptiklad
genderové nevyvazeného (a ve vztahu k Zenam diskrimina¢niho) postaveni ptislusnikt
jednoho pohlavi, nez je uvedend dlouhodobé péce* (Michalik a kol. 2011, s. 30). Ve
spojitosti s demografickymi ukazateli se naskytaji dal$i pohledy na pecujici Zeny.
Umrtnostni tabulky hovofi o niz§i mife umrtnosti u Zen v porovnani s muzi, zeny také
umiraji ve vy$§im véku. Zaroven se stoupajici rozvodovosti to znamend, Ze mnoho Zen,
matek 1 dcer bude zit ve stari osamocené. Je to jeden z faktort, ktery se podili na zaZeni
moznosti pomoci Vv pé¢i ze strany muzid, tudiz i na vyCerpanosti pecujicich zen.

V nekterych zépadnich zemich zaznély odborné predpoklady, Ze vysokd zaméstnanost
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zen, mnohdy mimo domov, povede ke snizeni dominantni Zenské role jako
udrzovatelky ptibuzenskych vztahti. Tyto predpoklady se nepotvrdily, ale vycCerpanost
zen stiednich let, které posunuly vék siatku a narozeni déti do vyssiho véku je opravdu
velka. K péci o déti, domacnost, zvladani pozadavkll v zaméstnani totiz témto zenam ve
shodném case pribyva jesté starost o velmi staré rodice. V na$i republice se Zen zatim
tato Casova koncentrovanost roli ve vétSim rozsahu netyka. ,Je ovSem velmi
pravdépodobné, Ze posunuti shatkii a porodi do vys$itho veéku zeny, prodlouzeni
intervalu mezi porody, které mizeme u nas brzy ocekavat, spolu s piedpokladanym
prodlouzenim stfedni délky Zzivota ucini z ceské Zeny po tficitce permanentni
pecovatelku: nejdiive ptfijde péfe o malé dité (pripadné deti), ktera bude vysttidana
soubéhem starosti s pubescentem a starnoucimi rodici. Pak pfijde na fadu intenzivni
péCe o rodice prestarlé a moznad i1 chronicky nemocné a vSe bude zavrSeno péci o
nemocného manzela® (Rabusic, 1995, s. 153). Mozné vysvétleni pievahy zen v roli
domacich pecovatelek (jedna se o tfi ¢tvrtiny pecujicich osob, z toho 33% tvoti dospélé
dcery) je genderovy rozdil v socializaci divek a chlapct. Odpoutani od matky v rdmci
vlastni identity je vyraznéjsi u synt. ,,Archetyp Zenstvi s sebou nese vyrazny diraz na
pecovatelstvi. Zeny maji v této sféfe ne-1i vétsi talent, tak nepochybné vice ochoty délat,
co je tfeba“. U zen se rovnéZz pocita s vyssi loajalitou Kk rodin€, men$imi ambicemi,
vys$§i mirou zodpovédnosti, nezanedbatelny je 1 predpoklad platové horSiho postaveni
zen na pracovnim trhu (Novak, Beastess, 2013, s. 12). Vysoky podil Zen v roli
pecovatelek ovSem neznamena, ze se muzi péce neucastni. Jak jiz bylo zminéno, muz
roli hlavni peCujici osoby zastava vétSinou v pé¢i 0 svou manzelku, S podporou a
pomoci dcery nebo snachy. V tomto piipadé¢ muz jako peCovatel poskytuje pomoc zené
jak v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech (ADL), tak v ¢innostech instrumentalnich
(IADL), stim, Zze v nékterych ¢innostech spolupracuje, nebo je prenechava Zenskym
rodinnym ptislusnikim (pokud nesvéii Cast péce socidlni sluzbg). V ostatnich piipadech
domaci péce zastava muz roli vedlejSi pecujici osoby, pomdaha s fyzicky narocnymi
¢innostmi péce v zakladnich ¢innostech (napf. piesun nebo pfevoz seniora, pomoc pii
hygieng) a vice se angazuje V péci kolem instrumentélnich ¢innosti (ndkupy, udrzovani
technického komfortu domacnosti, doprava apod.) (Jefabek, 2013, Novak, Beastess,
2013).

Profil pecujici rodiny a jesté vice jednotlivych pecujicich osob je zaleZitosti naprosto

individualni, odviji se od mnoha determinujicich Ciniteld. D4 se tedy fict, Ze vytvofit
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obecny obraz pecovatele nelze. Pomoci vyzkumu se ale daji zmapovat determinanty
péce, pristupy pecujicich k této Cinnosti, jejich motivace a diivody péce, vztahy
S opeCovavanou osobou apod., které v kombinaci s osobnostnimi a charakterovymi
vlastnostmi, zdravotnim stavem a vékem pecujici osoby a jejimi zkuSenostmi mohou
poskytnout urcity obraz konkrétniho peCovatele. Osobnostni predpoklady pecovatele
jsou diilezitym prvkem jak ve fazi rozhodovani o rodinné péci, tak v samotném procesu
péce. Podle Keating et al. (2003), je rozhodujici osobou, urcujici kdo nalezi do pecujici
rodiny praveé hlavni pe€ujici. Jetdbek dodava: ,,Lze tedy predpokladat, ze hlavni pecujici
je osobou, ktera nejcastéji rozhoduje o ,,d€lbé péce a pomoci v rodiné* (Jetabek, 2013,
s. 77). Tato ¢innost nemusi byt zakonCena prerozdélenim s definitivni platnosti, ale
Casté stfidani pozic a roli v péci ur€ité neprospiva pecujicim a mize ohrozit i pocit
bezpeci u velmi starého Cloveka, ktery se na zmény tézko adaptuje, kazda zména je pro
néj ztratou zachytného orienta¢niho bodu. Hlavni pecujici osoba by proto méla mit
urité organizacni schopnosti a schopnost odhadu kompetenci ostatnich pecujicich pro
spravné rozvrzeni pe¢ovatelského potencialu. V kazdém momentu péce je pak klicovym
osobnostnim rysem schopnost empatie. Uméni vcitit se do mnoha dimenzi Zivota
opecovavané osoby je skutenym ,,mistrovstvim® citu a psychiky. UrcCité je nad lidské
sily dokazat ,,vklouznout* svou empatii do vSech dimenzi Zivota nesobéstacného
seniora a V dostate¢né mife, vzdy zlstane néco, co vtomto sméru pecovatel
,hezvladne®, ale pro starého bezmocného ¢lovéka je dulezita pritomnost empatie, ktera
pomiize pecujicimu rozpoznat seniorovy potieby v aktualni podobé. Empaticky vhled
je ,,vyhodny* pro ob¢ strany péce. Senior se s empatickym pecovatelem tési ze spravné
»davky“ péce, ani prehnané, ani nedostacujici a pecovateli tato vlastnost pomaha
rozpoznat, co skute¢né senior chce. Otdzka empatie je velmi frekventované diskutovana
i Vv ¢innosti neformalnich pecovateli. Do jisté miry se lze uréit€é empatii naudit,
ziskanim zkuSenosti z péce o mnohé klienty ¢i pacienty ¢lovék dokaze citoveé rozpoznat
potiebu pomoci druhému cloveku, zdivodnit nékdy na prvni pohled nesmyslné
pozadavky i rozpoznat potieby latentni. Samotny proces socializace piinasi dovednosti,
které Clovek ziska pozorovanim svého socialniho okoli mezi jinym i vzorce chovani
Vv poskytovani péce. Praxi mnohokrat ovéfeny je ale fakt, Ze se na empatii d4 opravdu
divat jako na uméni, ke kterému miize mit ¢loveék talent, ktery mu umoziuje tento ,,dar*
uzivat i ve velmi mladém véku bez letitych zkuSenosti. U osoby pecujici o diveérne

znamou osobu, rodiCe, partnera, prarodi¢e, apod. se k empatii jeSt¢ ptidava prave
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divérna znalost opeCovavané osoby, coz umoziuje rozpoznat i velmi jemné nuance v
seniorové chovani, na které mtze pecujici bezprostiedné reagovat. Z vyzkumné otazky
na podobu idealniho pecovatele uvadéli respondenti hodnoty jako je ldiska a empatie
také toleranci a trpélivost, peCujici by podle nich mél byt silnou osobnosti. Da se
usuzovat, ze trp€livost a tolerance budou s opravdovou empatii velmi uzce souviset.
Z citového zabarveni preferujicich vlastnosti dobrého pecovatele lze jasné vycist
sméfovani pecujicich k emociondlni péci. Pravé tato slozka péce je diferencujicim
prvkem mezi poskytovanim péce v pfirozeném prostiedi seniora rodinou a péci

poskytovanou zdravotnimi nebo socialnimi pobytovymi sluzbami (Jetabek, 2013).

3.3. Podoba domaci péce

Teoretickd vychodiska umoziuji pohlizet na péci o seniora se zdravotnim postizenim
vV domdcim prostiedi z riznych Ghll, tudiZ konstruovat 1 rzna rozliSeni. Pokud se jedna
o diferenciaci jednotlivych slozek péce (zdravotni, socidlni, emocionélni), mizeme pro
ucely domaci péce o tomto rozdéleni uvaZovat vV ramci podpory jednotlivych slozZek,
kterd je poskytovana osobé hlavniho pecujicitho a osobam, ktefi ji v pé¢i pomahaji
(napt. poskytovanim zdravotni sluzby, rehabilitace, pomoci v domacnosti formalnim
poskytovatelem, navstévy znamych, sousedid, ptatel, osobni blahopfani byvalych
spolupracovnikti k vyro¢im apod.). Pokud uvazujeme o pééi zaméfené na seniora
S vy$$im stupném zavislosti na pomoci, jsou ze strany rodinnych pecujicich vSechny
slozky aplikovany komplexné a permanentné. Ze strany piijemce péce, opecovavaného
seniora, zalezi na vnimani potfebnosti jednotlivych ukont péce, v tomto piipadé muze

byt zavislost na pomoci vnimana jinak opecovavanou osobou a jinak pecujicim.

Jednim z kli¢i mozného déleni péce je misto, kde je péce poskytovana. Miize jit o
puvodni, viastni domdcnost nesobéstacného seniora (tento model se da predpokladat
pfirozené bez potfeby zmén u péce v partnerském svazku, nebo v piipadé, ze rodina
bydli ve vicegenera¢nim domg), nebo je péce o seniora poskytovana V domdcnosti
pecujici 0s0by. Jak jiz bylo zminéno v podKapitole ,Neformalni péce®, v dne$ni dobé
dochdzi u seniorli k preferenci samostatného bydleni ve vlastni domdacnosti
(Kubal¢ikova, 2012). Tato skutecnost je zcela jisté vysledkem snahy seniorti o
zachovani individualni autonomie, ktera je pro né nesmirné¢ dalezitd a jak uvadi
Sykorova (2007, s. 228), ,jeji vyznam je neslucitelny se zatézi druhych v podobé

narokll na pomoc a s pocitem zavazku za ni“, moznost svych rozhodnuti seniofi spojuji
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S osobni odpovédnosti za saturaci svych potieb. Domacnost je jakymsi teritoriem, ke
kterému se vztahuje ,rozhodovaci pravo* jeho vlastnika. Seniofi se nechtéji stat
,bremenem™ v domacnosti svych pecovateld, nechtéji ruSit a nabouravat chod
rodinného Zivota, ktery do jejich pfichodu v domacnosti fungoval, a nechtéji se také
vzdat svych rozhodovacich kompetenci, které v nevlastni domacnosti nemohou vzdy
uplatnit (srov. Sykorova, 2007). Naopak, pecovatel kvuli eliminaci konflikt, nechce
zasahovat do zab&hnutych mechanismt fungovani, zvyklosti a podoby doméacnosti
seniora, coZ mu muze v praxi ¢init znacné potize. Prest¢hovani nesobéstaéného seniora
do vlastni domacnosti miize v urcitych pripadech vazné ovlivnit soukromi ¢lend této
domécnosti a tim 1 jejich vzajemné vztahy. Klicovym prvkem pii rozhodovani o misté
poskytovani rodinné péfe je zdravotni stav seniora, resp. jeho schopnost vykonavat
sebeobsluzné ¢innosti. Misto poskytovani rodinné péce ma tedy piimou souvztaznost
k rozsahu pomoci v kazdodenni sebeobsluzné a instrumentalni péci ale i k autonomii a
soukromi seniortt 1 pec€ujicich. Naléhavost potfeby péfe o seniora a ndrocnost péce
vzhledem K pecujicimu umoznuje rozliSeni péée podpiirné, neosobni a osobni. Nejméné
casove, fyzicky 1 psychicky zatézujici je péce podpurna, ktera mize byt mezi pecujicim
a seniorem praktikovana i v pfipadé¢ oddéleného bydleni, jednd se o nepravidelnou
podporu seniort v chodu domacnosti, dopravé a obstaravani urednich zalezitosti podle
potieby. Oboustrannou diilezitost této podoby péce podtrhuje ptfitomnost emocionalni
slozky péce. O Casoveé naro¢néjsi a pravidelnéjsi péci se jedna v ptipade péce neosobni.
Tyka se vétSinou bézné péce o domacnost, kterd je jiz pro seniora mén¢ postradatelnd a
Vv piipad¢ nelcasti rodiny tuto péci vétSinu zajistuje peCovatelska sluzba, popt. dalsi
zjednané osoby ¢i komercni sluzby. Rodina v pfipadé neosobni péce zajistuje jeji
materialni a emocionalni slozku. Tento stupen péce se d& popsat jako vyznamna pomoc
osoby nepfetrzitou pifitomnost, jednd se o Cinnosti, které zasahuji do intimni zény
seniora, péce je provadéna opakované a prakticky nepfetrzité, coZ znamena trvale
pfitomny pocit odpovédnosti u pecujici osoby, emociondlni slozka je zde
neodmyslitelna, spolu se zminénou odpovédnosti prakticky vykon této podoby péce
zaruCuji. O této péci se da mluvit jako o péci nezbytné (Jetabek, 2013, s. 46-47, 82).
Z povahy osobni péce vyplyva, Ze by mohla byt jen téZko provadéna v pripadé
oddéleného bydleni. Gradujici narocnost péce v uvedenych stupnich vyvolava rtzné

velkou potiebu podpory hlavni pecujici osobé dalsimi ¢leny rodiny, pfispénim jinych
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moznych pecujicich (sousedé, ptatelé, dobrovolnici), nebo intervenci socialni sluzby
(nejCastéji  peCovatelské sluzby). Ve sféfe socialni politiky se s naprostou
samoziejmosti kalkuluje s podptirnou funkei rodiny.” (Sykorova, 1996, s. 61, in
Havlikova, 2012, s. 103). Jako samoziejmost naopak nevyzniva podpora pecujicim ze
strany statu, resp. moznych ndstroji pomoci pecujicim V podobé socialnich a
zdravotnich sluzeb nebo legislativnich rozhodnuti, které by pecujicitho o seniora se
zavislosti na pomoci druhé osoby v jeho pfirozeném prostiedi vyznamnym zplisobem
podpoftily. Totéz vyplynulo 1 z realizované ptipadové studie péCe poskytované
pecovatelskou sluzbou (srov. Kubal¢ikova, Havlikova, 2011), kde byla rodina
Vv poskytovani péce o seniory v prostiedi jejich domacnosti vniména jako samoziejmy
zdroj pomoci a to pro pokryti sluzeb a ukont které pecovatelskd sluzba neposkytuje

V pozadovaném rozsahu, nebo viibec (Havlikova, 2012).

Moznosti pomoci statu pecujicim osobam maji Siroky rozsah a zdaleka nejsou vyuzity
tak, jak by mohly byt. Vzhledem k fyzické a psychické zatézi, kterou podstupuje
Vv ptipad¢ seniora s vysokym stupném zavislosti nepfetrzité¢ pecujici osoba, se nabizi
urcitd analogie s nékterymi typy narocnych zaméstnani nebo povolani. Pro srovnani,
napiiklad policisté maji moZnost vyuzit narok na lazeniskou péci, v ptipadé pecujicich
osob se takova ,,staitem garantovand“ zdravotni péce, kterou by mohli v horizontu péti ¢i
deseti let vyuzit nenabizi (Michalik a kol. 2011). UmozZnéni regenerace a nacerpani sil

poskytnutim lazenské péce je moznou variantou pomoci statu pecujicim osobam.

3.3.1. Pomoc hlavni pecujici osobé ze strany dalSich ¢lend rodiny

Z nedavné vyzkumné studie ,,MezigeneraCni vzajemnd vypomoc v ¢eskych rodinach

“28 Kktera se tykala populace 50+ vyplynulo, Ze pecujici osoby

vysSiho veku...
poskytovaly nejstar§im rodinnym pfislusnikiim (svym rodi¢iim), pomoc nejvice s praci
v doméacnosti (86 %), v péci o vlastni osobu (37 %), pti kontaktu s ufady (44 %). 41 %
pecujicich osob poskytlo pomoc svym rodicim alespoii jednou tydn€. Pomoc rodicim
poskytuji v nejvice ptipadech jejich déti a partneti déti (Havlikova, 2012, s. 108). Maji-
li rodice vice déti, da se predpokladat, Ze vétSinou jedno z nich bude hlavni pecujici

osobou, ktera se bude opirat o vypomoc svého vlastniho partnera a vypomoc

28 Cely nazev ¢lanku ,,Mezigeneraéni vzdjemnd vypomoc v ¢eskych rodinach vyssiho véku a jeji srovnani
S vybranymi evropskymi zemémi“ : Jsou zde uvedena data ziskand pfi dotaznikovém Setieni
mezinarodniho projektu SHARE , ke kterému se CR pfipojila v roce 2006-2007. Setieni se tykalo
populace 50..
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sourozenci a jejich partnerd. O slozeni rodinnych ptislusnikii v ptipadé péce o
nesobéstacného seniora se zminuje Veseld ve své studii ,,Predstavy rodinnych
prislusnikli o zabezpeceni péce nesobéstaénym rodicim* uvadi, ze by vice jak polovina
osloveného souboru moznych hlavnich pecujicich osob Vv ,pfipadé potieby
zabezpecovala péci nesobéstaénym rodi¢lim za pomoci sourozenci v jejich domacnosti
a vétSina z nich predpokladd, ze by jim se zajisténim péce pomahali i jejich partnefi®.
Tato odpovéd’ byla nejcastéjsi u stfedosSkolsky vzdélanych Zen ve véku 36-50 let. O
spolupraci se sourozenci je potom urcité piesvédceno 27 % oslovenych potencialnich
pecovatell a jako o pravdépodobné spolupraci uvazuje 33 %. 60 % piedpokladanych
pecujicich osob tedy sourozeneckou spolupraci piipousti. Co se tyka sourozenecké
spoluprace, predpoklad spolecné péce nebyl vyloucen ani v ptipadé spole¢ného bydleni
seniora a hlavniho pecujiciho (Vesela, 2002, s. 7-8). Se zvysujici se potiebou péce o
starnouciho ¢loveka, je zvySovana 1 zatéz pecujicich. 75% seniorti uvadi, Ze se na jejich
péci podili kromé& osoby hlavniho pecujiciho jesté dvé az Ctyii sekundarni pecujici
osoby, pficemz ,,péce se koncentruje uvnitf rodiny hlavni pecujici osoby spise, nez aby
byla rozdélena v ramci Sir§i rodiny” (Tennstedt, 1989, in Jefabek, 2013, s. 77). Jetabek
v analyze spoluprace v pecujicich rodinach zjistil, ze ,,s ristem naroc¢nosti péce neroste
pocet pecujicich osob®, ale se stoupajicim poctem hodin, vynaklddanych na péci, ,,roste
z4téz jednotlivych osob ucastnicich se péce®, a to umérné k Casu vénovanému péci.
Toto tvrzeni ovSem plati, je-li posuzovan kazdy stupen péce zvlast, coz v praxi
znamena, Ze u nejméné narocné podpirné péce je pocet zainteresovanych rodinnych
prislusnika a jejich aktivita dana spise ,,ochotou‘ nez nutnosti, takze pocet ani slozeni
pecujicich nemusi byt ziejmé disledné stabilni. V piipad€ neosobni, ale vyznamné péce
se jiz zatéz hlavni pecujici osoby odviji od poctu osob, které se na ni podili. U nejvice
zatézujici osobni péce je viceméné nezbytné, aby se na péci podilelo vice osob a aby
fungovala rodinnd solidarita ve smyslu praktické spolupréace a byla udrzena inosna mez
zatéze vynakladané na pecujici osoby (pfedev§im hlavni pecujici osobu), (Jetabek,
2013). Zajimavy zavér poskytuje analyza polozky dotaznikového Setieni z vyzkumného
grantového projektu ,Kvalita zivota osob pecujicich o ¢lena rodiny s tézkym
zdravotnim postizenim®, feSené¢ho v letech 2009-2011. V ramci této polozky bylo u
skupiny pecujicich i kontrolni skupiny (osoby, které nemaji s péci o o0sobu se
zdravotnim postizenim zkuSenost) feseno, jestli by uvitaly vétsi podporu blizkych osob.

I pfes souctové pomérné stejny vysledek kladnych odpovédi, (pecujici 0 osobu se
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zdravotnim postizenim 69,7 %, bez zkuSenosti s péci o osobu se zdravotnim postizenim
70,5 %), poukazala jemna diferenciace vybéru odpovédi ,,ano“ a ,spiSe ano“ na
pocitovanou naléhavost podpory ze strany pecujicich osob, které volily vicekrat
odpoveéd’ ,,ano* a predpoklidanou potiebu podpory u kontrolni skupiny, ktera volila
vicekrat odpovéd ,spiSe ano“ (Michalik a kol. 2011). Predchozi zkusenost s péci 0
nesobéstacnou osobu je jist¢ vyznamnym faktorem, ktery mize uritym zptisobem
ovlivnit jak rozhodovani o podob¢ péce tak pribeh procesu péce. ,,Konkrétni podobu a
uspofadani pée muize dale ovlivnit také profesni zadzemi jednotlivych domécnosti,
nebot’ moZnosti pro poskytovani péce, jimz disponuji rodiny, kde je alesponn jeden
Z ¢lenit vzdélan v oboru souvisejicim s poskytovanim péce, jsou vyznamné odlisné od
domacnosti ryze laickych®. Pecujici bez zminéné odbornosti si osvojuji poznatky az
v prub&hu péce (Remr, in Jefabek, 2013, s. 140). Souvislost s podporou ostatnich ¢lena
rodiny hlavni peCujici osobé v tomto ptfipadé mizeme nahlizet tak, ze 1 v ptipade, ze
osoba s odbornosti nalezejici do oblasti pée o nesobéstaéného seniora nebude hlavni
pecujici osobou, miZze vrodin€ fungovat jako vyznamny a velmi blizky zdroj

uzitecnych informaci spojenych s diivérnymi a citovymi znalostmi opeCovavané osoby.

3.3.2. Pomoc osobam, pecujicim o seniora v jeho prirozeném prostiedi ze

strany socialnich sluzeb

,Model rodinné péce miize uspésSné¢ fungovat jen za piedpokladu pestré nabidky
nejrazngjSich specializovanych i1 béznych sluzeb, spolupriace a vzajemné pomoci mezi
institucionalni a rodinnou péci“ (Barvikova, Jefabek 2005, in Kotrusova, Dobidsova,
Host'alkova, 2013/6, s. 18). V tomto konstatovani jsou vedle sebe zminény hned dvé
problematické oblasti. Jednak dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb (financni,
Casovd, mistni) a participace obou subjektl na péci poskytované v domdcich
podminkach, resp. na vzdjemném uznani rovnosti postaveni v této péci. Oba problémy
jiz byly zminény v kapitole o provazanosti formalni a neformalni péce. Kubalcikova
(2012, s. 91), zmitiuje v souvislosti se socialn& konstruovanou zavislosti?®, Ze je tento
fenomén posilovan, ,,pokud systém pomoci nerespektuje vyznam rodinnych (socialnich)
vazeb a nevychazi z principu konvergence neformalnich a formalnich pecovateld, ktera

je star§imi lidmi preferovana, ale naopak je tento systém postaven na vzijemné

29 Townsed (in Phillipson se domniva, Ze hlavni pfi¢inou vzniku konstruované zavislosti je vytésnéni
jedince z jeho ptirozeného prostiedi, tedy ze socialnich vazeb a siti, které tvofi rodina, okruh znamych a
pratel a prostor, v nemz piebyva“ (Kubalcikova, 2012/4).
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dichotomii, tedy je chapan jako dva vedle sebe existujici zdroje pomoci. Poskytovani
pomoci starym lidem prostfednictvim formalni péce je pak mnohdy percipovano jako
selhani jejich vlastni rodiny, jako nezdjem, neochota nebo i vypocitavost™, jelikoz
V praxi se zminénd dichotomie projevi bud’ jako nedostate¢ny prostor pro participaci
neformalnich pecovateli v ramci pomoci formalni, nebo se trvald péce neformalnich
pecovatelll v domacnosti nestane soucasti systému pomoci (Mayers and MacDonalds,
1996, in Kubal&ikova 2012). Vyznamnou roli v CR sehrava v systému socialnich sluzeb
Pecovatelskd sluzba. Jde o terénni sluzbu s mozZnosti poskytovani péce piimo
Vv prostfedi domacnosti seniora a potencialem reagovat na situaci seniora komplexn¢ a
pohotové. V mnoha evropskych zemich je elementdrnim prvkem systému sluzeb, ktery
reaguje na demografické zmény, strukturu klientti i charakter jejich potieb. U nas jde o
sluzbu dobfe institucionalizovanou, vymezenou pravnimi ptedpisy, obvykle dostupnou
vSem prislusnikim cilové skupiny, nabizenou riiznymi ziizovateli. Rtizné okolnosti,
které piisobi na organizovani a poskytovani této sluzby vSak mohou zapfiCinit
neplnohodnotné vyuziti potencialu sluzby, a jeji nepiizptsobivost klientele a aktualnim
trendim péce. Seniofi Zijici ve vlastni domdacnosti jsou uZivateli s riznorodym a
pomérné¢ proménlivym spektrem potifeb (Musil, Hubikové, Kubal¢ikova, 2002).
V ptipadové studii® (Musil, Hubikova, Kubal¢ikova, 2002) bylo zjiiténo, Zze
Pecovatelska sluzba klade diraz na kvantitu poskytovanych tkont (to se projevuje
preferenci rozvazky obédu pred poskytovanim klasické péce), coz znamena
upiednostnéni materialni pomoci pied pomoci zvladani ukont péce o vlastni osobu. Ale
ani v materialni pomoci neni nabidka ,,$itd na miru“ uzivateli sluzby, nebot’ je mu
nabizen standardizovany, obvykle poskytovany ,balik® rutinnich ukonti, bez S$irsi
moznosti vyjednavani o individualnich potfebach seniora. Diky nizké informovanosti
nemaji uzivatelé ani pfedstavu o svych nérocich a dialog a zpétna vazba od uzivatel
neni na takové urovni, aby mohlo byt ovéfeno, do jaké miry nabizeny soubor Ukonli
koresponduje s jejich aktualnimi potiebami. Problémem také byva docela Casté stiidani
pecovatelek, coz nesou ncktefi seniofi docela tézce, zvlasté vyzaduji-li péci

intimngjsiho charakteru. UZivatelé maji snahu situace racionalizovat®!, se zvysujici se

%0 Ptipadov4 studie anonymni organizace PeGovatelské sluzby, ktera byla pouzita jako vyzkumna metoda
ve vicefaizovém vyzkumu pro zaméry projektu ,Standardy kvality a kultura osobnich socidlnich
sluzeb“(Musil, Hubikova, Kubalcikova, 2002).

31 Racionalizace- chidpeme jako mechanismy ospravedliiovani piijatelnosti nepiijemného, tedy moZnost
utlumit nebo zatlacit do latentni podoby naléhavost nepiijemné okolnosti nebo situace. Nutnost
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zavislosti seniora a potfebou rozsdhlejsi péce, zahrnujici i nematerialni, osobni péci
nabyva racionalizace uzivateld na objemu. Prave u téch lidi, jejichz naléhavost a slozeni
potieb vyzaduje intenzivni a systematickou péci lze vysledovat ze strany pecovatelské
sluzby tendenci k selekci klientl, jako feSeni zachovani stavajiciho organiza¢niho
usporadani poskytovani sluzby. ,,Naro¢ni“ klienti jsou pievedeni do péce dobrovolné
pecovatelky, ktera je zvlastnim typem pracovnika pecovatelské sluzby. Dobrovolna
pecovatelka potom zajistuje celodenni komplexni péci o seniora (mimo zdravotnich
ukontl) a zaroven PeCovatelské sluzbé Setii personalni kapacitu, do jisté miry i mzdové
naklady a jeji intervence u klienta, jehoZ péce je naro¢na na Cas a pocet tikonli umozni
Pecovatelské sluzbé zajistovani ¢innosti podle zavedenych zvyklosti. Z uvedeného lze
vyvodit, ze takto fungujici PeCovatelska sluzba je vhodna pro pomérné sobéstatné
uzivatele, vyzadujici pomoc, kterou by mohly zajistit 1 jiné typy sluzeb spole¢né
S vypomoci sousedll, ¢lenli rodiny, zndmych atd. Autofi vyzkumu ptedpokladaji, Ze
nékteré postupy zjist€né v piipadové studii konkrétni pecovatelské sluzby se budou
vyskytovat u tohoto druhu socialnich sluzeb obecné. Stavajici podoba ¢innosti sluzby
spi§ vypovidd o tom, ze by mohla na ptani seniora zajistit nékteré ukony materidlni
pomoci, vV ramci jeho snahy nezatézovat pfili§ rodinné piislusniky, nez aby se stala

vyznamnou oporou pro rodiny pecujici o seniory s vysokym stupném zavislosti.

Rozsah ukonii pii poskytovani zadkladni Cinnosti Pecovatelské sluzby, vymezeny
zakonem®? je pomérné velky. Pokryva jak pomoc pfi zvladani béznych ukont péce o
vlastni osobu, osobni hygiené a poskytnuti nebo zajisténi stravy, tak pii péci o
domacnost a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. FVyse uhrad za
poskytovani nékterych tkonit Pecovatelské sluzby vymezené ve vyhlasce vypovidaji
spiSe o individudlni a aktualni vypomoci podle potieby seniora i jeho rodinného
pecovatele, nez o stabilnim ,,nakupu‘ celého spektra ukont, které sluzba nabizi. Takze i
Z pohledu financni dosazitelnosti se d& ptedpokladat u seniori s vyS§Sim stupném
zavislosti na pomoci, ze hlavnim zdrojem péce bude rodina, a podpora ze strany
Z pozice pecujiciho ziejme schiidnéjsi se jevi vyuziti terénni socialni sluzby Osobni

asistence. Sluzbu Osobni asistence poskytuji rizné subjekty, které spliiuji podminky pro

akceptovat ne zcela piijatelna pravidla je spojena se snahou hledat piijatelnd vysvétleni™ (Musil,
Hubikova, Kubalcikova, 2002, s. 42).

32 Rozsah tikonti poskytovanych v rAmci zékladnich ¢innosti u jednotlivych druh@ socialnich sluzeb a
maximalni vysi thrad za poskytovani nékterych socialnich sluzeb uvadi vyhlaska 505/2006 Sb.
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poskytovani socidlnich sluzeb. Tato sluzba socialni péce je poskytovana bez casovéeho
omezeni, V prirozeném prostifedi seniora a zahrnuje jak ukony péce o vlastni osobu
seniora, aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim a
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti, ale
také péci o domacnost. Flexibilita tohoto druhu sluzby smérem k pecujicimu spociva
hlavné¢ v ¢asové neomezenosti poskytovani sluzby (coz koresponduje s nepietrzitosti
péce domaciho pecovatele), a také v moznosti pruznéj$i domluvy na rozsahu a dob¢,
kdy ma byt sluzba vykonana. V praxi to mize naptiklad pro pecujici Zenu znamenat, ze

ma moznost V ur¢itych ¢asovych intervalech travit svij ,,odlehéeny* ¢as s vnoucaty.

Za odlehCovaci sluzbu je mozné povazovat také Centra dennich sluzeb pro seniory,
kterd poskytuji rizné druhy aktiviza¢nich programt. Nekterd zafizeni zajiStuji i
dopravu uzivateli do ,,centra®“ a domti. Po dobu pobytu seniora ve formé¢ ambulantni
sluzby je pecujici osobé z kruhu rodiny zajistén ¢as pro nezbytny odpoc¢inek (Matousek
2007 in Dvotackova, 2012). Obdobné jako u peCovatelské sluzby zde vyvstava otazka
selekce velmi nesobéstacnych senioril, resp. zcela imobilnich. Je-li sluzba primarné
zamétena na aktivizaci uzivatell, jen tézko se da predpokladat, ze bude poskytovat péci
lezicimu klientovi. Z pohledu pomoci rodinnému pecujicimu je ziejmé, ze u senioru,
kde je vzhledem Kk nesobéstacnosti opeCovavané osoby domaci péfe nejnarocnéjsi,
rodina tuto formu pomoci ptili§ o¢ekdvat nemize. Problémem v tomto zpiisobu ulevové
péce byva i absence zatizeni ambulantnich sluzeb jako jsou Centra dennich sluzeb, nebo
Denni stacionaie, které jsou specializovany na osoby S demenci. Pée o osobu
s demenci je velmi naro¢na, a pokud v dané lokalité takové zafizeni chybi, znamena to

pro pecujici osobu vyrazné omezeni ve vybéru respitni sluzby.

V piipad€ pobytovych zarizeni, ktera by chtéla osoba pecujici o nesob&sta¢ného seniora
v domécim prostiedi vyuzit jako respitni*® sluzbu, vétSinou nardzi na problém
obsazenosti lizek a tim na dlouhou cekaci dobu pfijeti. Na odleh¢ovaci sluzby
poukazuje ve své vyzkumné praci Michalik a kol(2011, s. 26), resp. na jejich
nedostate¢né zajiSténi. Jde o diive nezndmé typy socialnich sluzeb zakotvené v novém
zakoné o socidlnich sluzbach, které ovSem nejsou dostatecné teritorialné zastoupeny,
v nékterych lokalitdch chybi Upln€ a problematicka je i jejich finan¢ni dostupnost.

HaSkovcova (2010) piSe o moralni povinnosti spole¢nosti viici pecujicim rodindm, ktera

33 Z angl. respit =uvolnéni, ulehceni.
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se mize projevit pravé pomoci v podobé rozvoje respitnich, neboli ulevovych sluzeb.
Pfitom pomoc formou intervence agentur home care, pecovatelské sluzby, osobni
asistence, sousedské a dobrovolnické vypomoci povazuje autorka za ,,béZnou* ulevu.
Déle do této bézné tlevové péfe zahrnuje i kratky pobyt seniora mimo domov
V dennich nebo tydennich staciondrich a domovinkdch. Unava peéujicich osob pii
dlouhodobé péc¢i muze byt velmi vysoka a zdravi ohrozujici, na misté je potom umoznit
tomuto Clovéku delsi pauzu k regeneraci sil. V dne$ni dob¢ jiz uznavanou formou
respitni pée je tzv. parcialni hospitalizace, kterda muze byt poskytnuta seniorovi
Vv zatizenich socidlnich sluzeb, v nestatnich =zafizenich, popf. zdravotnickych
zatizenich®*. Haskovcova uvadi dilezity moment, pii takto poskytnuté ulevové péci
muze rodina s jistym pocitem bezpeci travit spolecné volny ¢as nebo odjet na spolecnou

dovolenou, tudiZ dochazi i jisté regeneraci vztahli mezi ¢leny rodiny a uvolnéni napéti.

Specifickym druhem pomoci pro pecujici osoby je poradenstvi. Vcasné, uplné a
pravdivé informace zajiSt'uji plynulejsi chod prace pecujici osoby, zamezuji zbyte¢nému
tapani nebo chybam a pecujici se tak vyhne ¢asovym ztratam, nejistoté a stresu. Zakon
o socidlnich sluzbach rozd€luje socialni poradenstvi na zdkladni a odborné. Zdkladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, které prfispivaji k feSeni
jejich neptiznivé socialni situace. Jde o zékladni, poradenskou povinnou ¢innost, ktera
je poskytovana vSemi druhy socidlnich sluzeb. Odborné poradenstvi je zakotveno
v zakon¢ jako poradenstvi zamétené na potieby cilovych skupin, soucasti této sluzby je
pujcovani kompenzacnich pomticek. Poradenstvi v socidlnich sluzbach je poskytovano
bez uhrady. I kdyZz nejde o klasickou tlevovou péci, je poradenstvi vyznamnou pomoci
pro pecujici osoby, jelikoz zabranuje komplikacim v péci, které mohou vzniknout praveé

na zaklad€ nedokonalosti v informacich.

3.3.3. Pomoc osobam pecujicim o seniora vdomacim prostredi ze strany

domacich zdravotnich sluzeb

Nedilnou soucdsti péce o seniora v jeho ptirozeném prostiedi je péce o jeho zdravotni
stav. NahliZzeno optikou pecujici osoby je v dnesni dobé situace poskytovani zdravotni
péce v domacich podminkach pon€kud komplikovana. Pfed rokem 1989 byl systém
zjednodusené feCeno postaven na vybéru feSeni poskytnuti zdravotni péce Seniorovi

doma, nebo ve zdravotnickém zatizeni. Pé¢e v domdcnosti byla zajisfovana navstévni
9

3 Naklady spojené s uvedenou péci viak nese rodina“ (Haskovcova, 2010, s. 299).
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sluzbou obvodniho 1ékafe a hlavné terénni praci geriatrické sestry®, pokud zdravotni
stav seniora vyzadoval intenzivngj$i zdravotni péci, byl senior hospitalizovan a po
stabilizaci vétsinou premistén do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, odkud se bud’ vratil
domi, nebo do instituciondlni péce. Spolecenské zmeény po roce 1989 se promitly i do
zdravotnictvi. Ekonomické tlaky v tomto resortu vedou K pfisnému rozliSeni akutnich
lazek a luzek nasledné péce. Vzhledem k tomu, Zze nemocnice nechtéji obsazovat
»draha“ akutni lizka z jejich pohledu stabilizovanymi pacienty, maji snahu pielozit
takové pacienty na lizko nasledné péce. V piipadé seniorli se jedna o geriatricka
oddéleni a kliniky, nebo IéCebny dlouhodobé nemocnych, kde jsou rovnéz
hospitalizovani pfevazné pacienti seniorského véku. Vzhledem k vaznému nedostatku
geriatrickych lizek, oSetfovatelskych liizek nasledné péce v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné a soubéznému tlaku zdravotnich pojistoven, které limituji pobyt pacientti na
akutnich ltzkach, ¢ili situaci, kdy je ze strany zdravotnickych zatizeni zddouci predat
pacienta co nejdiive zpét do péce rodiny, by mélo byt na velmi dobré Grovni propojeni
mezi socidlni a zdravotni péci. Pro neformalni peCovatele praveé v tomto sméru nastévaji
problematické situace. Neujasnéna koncepce a problematické financovani nemotivuji
praktické l€kate k navstévam seniora doma, peCovatelska sluzba je sluzbou socialni, ne
zdravotni, takZze zdravotni ikony nejsou v jeji kompetenci, jako problematické se jevi
financovani intenzivnéj$i péce zdravotnich sluzeb domaci péce. V pozadi téchto dil¢ich
problémi stoji mimo jiné i dvojkolejnost systému zdravotniho a socialniho. Pozadavek
na zménu tohoto stavu se projevil jiz pocatkem 80. let minulého stoleti vypracovanim
strategie 4D — deinstitucionalizace, demedicinalizace, deprofesionalizace, deresortizace.
Tato strategie ve vSech svych segmentech zduraziuje kvalitu Zzivota seniora,
minimalizaci péce na institucionalnim lizku, podporu neformalnich pecujicich,
celospolecenské zapojeni do seniorské problematiky, informovanost a odstranéni bariér

(Haskovcova, 2010).

3% Institut geriatrické sestry vznikl v 70. letech minulého stoleti, hlavni myslenkou jejiho zavedeni bylo
prodlouzit pobyt nemocnych seniorti doma a odvratit ¢asnou, nebo dokonce zbyte¢nou hospitalizaci tim,
ze je podle indikaci praktického 1ékafe bude oSetfovat specializovana zdravotni sestra. Kazdy obvodni
1ékar v tehdejsi dobé mél svou ambulantni sestru a geriatrické sestie nalezely dva obvody. Nase republika
si mohla pfipsat prvenstvi ve sveété nejen zfizenim prvni kliniky chorob ve stafi, ale pravé i ziizenim
institutu geriatrické sestry. ,,V souvislosti s privatizaci ordinaci praktickych 1ékait v roce 1991 ,,zanikly*
geriatrické sestry. Po vzoru ze zahranici byly pozdéji ziizeny sluzby home care, na skodu véci je, ze ne
kazdd ztéchto sluzeb doméaci zdravotni péce disponuje persondlem s geriatrickou specializaci
(Haskovcova, 2010, s. 213, 227).
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Stézejnim poskytovatelem zdravotni péde pro seniora®, o kterého je peovano v jeho
piirozeném prostfedi, jsou statni, soukromé, komunitni, charitativni aj. subjekty
odborné zdravotni péce poskytované predeviim terénni formou®’(Home care). Péci o
klienta by mél poskytovat viceoborovy zdravotnicky tym kvalifikovanych pracovnikt
(vétSinou zdravotnich sester) na zdkladé indikace této péce praktickym Iékatfem,
oSetfujicim lékarem zdravotnického zafizeni po ukonceni hospitalizace, nebo
ambulantnim specialistou ve spolupraci s praktickym I¢karem. Obdobné jako u
socialnich sluzeb, neni urcité v kazdé lokalit€¢ nasi republiky idedlni zastoupeni
domacich zdravotnich sluzeb, navic jesté takovych, které maji v tymu vSechny potiebné
odborniky®. Casto zmifiovanou ,bolesti* zdravotnich sluzeb Domaci péce je redukce
financi, které by mély pokryvat tkony zdravotni intervence v potfebném rozsahu.
Uvedené skute¢nosti omezuji samotné poskytovatele domaci zdravotni péce ve snaze po
dostate¢ném a kvalitnim zdravotnim zabezpeceni seniord v jejich ptirozeném prostiedi.
Od roku 2001 se kona v Brné ve dvouletém intervalu mezinarodni konference sester
Domaci zdravotni péce. Z publikovanych prispévkia téchto konferenci je mozné
vysledovat problematické body, které komplikuji poskytovatelim zdravotni péce jejich
naro¢nou praci a také posun, ke kterému po urcit¢ dobé dochazi. 1 kdyz ucelem této
prace neni hodnoceni prace sluzeb Domaci péce, je dobré zminit nékteré postiehy
z prispévki konferenci pro ujasnéni slozité situace rodinnych pecujicich v oblasti

zdravotni péCe o jejich pribuzného, pobyvajiciho v domacim prostiedi.

V roce 2005 uvedl na konferenci sviij ptispévek MUDr. Libor Svét z Domaci péce
Roudnice nad Labem, ve kterém mluvi o vice formach regulace thrad ze strany
zdravotnich pojisStoven a jejich dopadu na péci poskytovanou subjekty Domaci
zdravotni péce. (a) Regulace ze strany oSetfujiciho lékare, ktery indikuje domaci péci a
pod neustdlym tlakem zdravotnich pojiStoven, mnohdy nad rdmec vlastniho
presvédéeni domaci pééi redukuje. (b) Dal$im regulaénim nastrojem je seznam
zdravotnich vykont sbodovym ohodnocenim. (c) Regulace v podobé zdravotné
pojistnych plant, kterou jsou opravnény zdravotni pojiStovny uplatnit a kterd ma oporu

v zakoné 48/1997 Sb. a to ve dvoji podobé&. Jednak jako regulace primérnych nakladt

3 Informace UZIS fikaji, Ze osoby ve véku 65+ tvoii dlouhodobé p¥iblizné 80% viech pacientti doméci
zdravotni péce. V roce 2011 to bylo 79 %. (Aktualni informace UZIS CR ¢&. 58/2012)

37 K 31.12.2011, bylo v CR 472 registrovanych zaiizeni doméci zdravotni péce. (tamtéz)

38 Napiiklad z 3058 zdravotnich pracovniki registrovanych sluzeb Domaci péce bylo v roce 2011 jen 69
s odbornosti fyzioterapeut (Aktualni informace UZIS CR 58/2012)!
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na jednoho osetfené¢ho pojisténce se zohlednénim vékovych skupin a dale jako regulace
na objemu zdravotni péce. Dusledek takto regulovanych podminek je, Ze mtze dojit ke
stagnaci rozvoje domaci péfe a zdsadné negativni dopad potom spatiuje autor
Vv zastaveni transformace poskytovateli domaci péce, ktefi se orientuji na ,,naro¢nou
klientelu, tedy takovou, ktera charakterem potteby zdravotni péce spotfebovava nejvice
nakladovych prostfedkti. Obdobné jako u vySe zminéného vyzkumu u pecovatelské
sluzby dochazi i zde k selekci ,,nejpotiebnéjsich™ klientd. Jako za zcela pochopitelnou
situaci povazuje takovou selekci autor u poskytovateli domaci péce s malym poctem
klientii (nositelil vykonti), nebo u preference pobytu na izku zdravotniho zatizeni, at’ ze
strany klienta, nebo l€kare. Jiné, resp. nerovné konkurencni podminky vytvaii 1 doméaci
péce, ktera je poskytovana v ramci lizkového zdravotniho zatizeni. Kalkulaci rozsahu
poskytnuté domaci zdravotni péce na jedno ctvrtleti potom MUDr. Svét demonstroval
moznosti intervenci poskytovateli domaci zdravotni péfe v pfirozeném prostiedi
klienta.®®  Z téchto modelovych kalkulaci vyplynulo, Ze zdravotnimi pojistovnami i
resortnim Ufadem dlouhodobé proklamativné preferovany typicky rozsah a objem
domaci zdravotni pé¢e by mohla zpravidla zajistit i sestra z ordinace praktického 1ékate
(nebo na zakladé tvahy Haskovcové i znovuzavedena geriatricka sestra). Analogicky
jako u Pecovatelské sluzby se jednd o klienty, u kterych nemusi poskytovatel feSit
zésadni odborné, organizacni a ekonomické a pti dlouhodobé oSetfovatelsky narocné
péci 1 existencni problémy. Kalkulace u ,naro¢nych® klientti, u kterych je nutna
komplexni oSetfovatelskd intervence vcetné rozsahlé oSetfovatelské rehabilitace
dokézaly, ze 1 ,,finan¢né* ndrocny pacient oSetfovany doma, znamena pii uvazované
nakladovosti 1000 K¢ na lizkoden ve zdravotnickém zatizeni pro zdravotni pojistovnu
jednoznacné uspory. Tento ptispévek byl uveden ve snaze nastolit otazky Sirsi diskuze o
moznych Upravadch financovani zdravotni péce v kontextu jejtho poskytovani
vV domdcim prostfedi a skute€ného snizovani poctu neakutnich hospitalizovanych
pacientii. Da se fict, Ze pokud model tlaku pojisStoven primdrné na lékare indikujici
domaci péc¢i nasledné vyvold selekci v takovém rozsahu, Ze kazdy pacient, ktery
vyzaduje vétSi objem domaci péce, nez je pojiStovnami preferovana nebude
praktickym, ¢i jinym Iékafem doporucen pro péci poskytovanou sluzbou Doméci péce,
a bude radgji hospitalizovan, je ohroZena nejen kvalita Zivota seniora ale i samotny

model péce rodiny o seniora v domacim prostiedi o etické otazce nemluvé (Svét, 2005).

39 Do vypoctl byla zahrnuta dojezdova vzdalenost ke klientovi a zpét, podet kontaktli za mésic a jejich
délka, materialové naklady.
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Ve vySe zminéném prispévku byla prednesena problematika ptistupu praktickych lékait
k domaci péci v kontextu regulaci financovani. Jeden z piispévki této konference ale
zminuje jesté dalSi problém a to vzdjemné vztahy domaci péce, resp. sester a
praktickych 1ékara. Autorka piispévku podtrhuje blizkost vztahu terénni sestry a
pacienta i jeho rodiny, tudiz i lepsi znalost jejich podminek, situaci a prostiedi, ve
kterém se oSetfovany vyskytuje, nez ma lékar v ordinaci. Presto nasledné konstatuje, ze
nékteri I€kati se sestrami nespolupracuji. Mezi zminénymi divody takové nespoluprace
ze strany praktickych lékaft jsou napt. nizkd urovei znalosti existence domaci péce,
urcita pohodlnost I€kait fesit problémy pacientli mimo své ordina¢ni hodiny, neochota
uznat vysokou odbornost a profesionalitu sester domaci péce, naopak snaha jednani
Z pozice nadfizeného (sestry hovoii o tzv. ,,mocenské vélce*), neochota ptijimat inovace
Vv oSetiovatelském postupu, nediivéra a nerespektovani autonomni pozice sestry domaci
péce. Jako divod nutnosti presveédcit 1ékaie o vhodnosti vzajemné spoluprace s domaci
péci je uvedena jasna orientace na ulehceni prace pecujicim rodinam, ,,..které na sebe
pfevzaly odpovédnost a chtéji se starat o své blizké, ktefi jsou v chronickém, nebo
terminalnim stadiu nemoci..* ,podporu rodiny, kterd je schopna zajistit nesobéstacného
Clovéka v jinych smérech a ,,..zajisténi zdravotni problematiky zcela pifenechava
profesionalim, tedy zdravotnim sestram domaci péce, ve spolupraci s praktickym
I¢katem..” (Foglarova, 2005). Na zéklad¢ poznatkii ztohoto piispévku je mozné
uvazovat o jisté diskontinuité v zakladnim ¢lanku poskytovani domaci péce, coz neni
dobry piedpoklad pro vytvoreni dalSich zddoucich navaznosti a propojeni clankt péce o
osoby se snizenou sobéstacnosti a zdravotnim postizenim ani pro kvalitni komplexni

spolupraci s pecujicimi osobami.

V dalSim ptispévku na tézZe konferenci byla piednesena potieba intenzivni rehabilitace u
nékterych pacientl, ktefi jsou pielozeni ze zdravotnického zafizeni do péfe domaécich
pecovatel a 0 jejichz zdravotni stav se stara poskytovatel domaci péce. Omezena
hybnost miize mit negativni vliv na klienta i1 jeho rodinu a to i v podob¢ zhorSenych
vztahil k okoli a vlastnimu télu. Sestra domaci péfe by méla kromé zdravotnich tkoni
dokazat vytvotit ptatelské a povzbudivé prostiedi k dodani télesné i dusevni aktivity
S tim, ze by méla takto pfipravit i vS§echny rodinné ptislusniky, kteti se na péci o seniora
podili. Nelze tedy mluvit jen o dosahovani dil¢ich uspécht v oblasti mobility seniora,
ale také o dalSi soucasti oSetfovatelské rehabilitace - psychické rehabilitaci. Jejim cilem

je pomahat seniorovi ve vytvareni adaptacnich postojii a vybudovani adaptacnich forem
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chovani. Na psychickou rehabilitaci navazuje i1 rehabilitace socidlni, ve smyslu
navraceni seniora do jeho piivodnich socidlnich vztahti a pomoci rodin€ pii ziskdvani
postojii k problémiim opeCovavané osoby. Dulezitym momentem prace sestry pri
oSetfovatelské rehabilitaci je ziskani pecujicich osob pro spolupraci, jejich edukace a
zacvik v potfebnych tukonech péce v domacich podminkdch. Jednim z cild
osetfovatelské rehabilitace vedle dosazeni nebo uchovani co nejvétsiho stupné mobility
je také odstranéni, zmirnéni a pfedchazeni riznym sekundarnim porucham (poruchy
traveni, vylucovani, dychani, krevniho obchu) a odstranéni rizika dekubitii (Cejhonova,
2005).

Na konferenci vroce 2005 zazné€lo v jednom z ptispévki i téma edukace pacienta.
Z pohledu zaméteni této prace je téma edukace stéZejni. To, co bylo v ptispévku feceno
na adresu pacienta, plati i pro pecujici osobu. Podle autorky piispévku ma ,,pacient
nejen pravo, ale 1 skute¢nou pottebu védét, jak ma pecovat o své zdravi ,,neni jen
pasivnim pfijemcem péce, ale Casto aktivné samostatn¢ vyhledava pro sebe dulezité
informace“(Pokojova, 2005, s. 63). Edukovat pacienta, nebo pe€ujici osobu znamena,
ze je do ¢innosti sestry doméaci péce zahrnuto vzdélavani, vychova a vycvik pacienta,
nebo pecujici osoby. Pacient, nebo pecujici osoba tak ziska potfebné informace,
védomosti, dovednosti a navyky, kter¢ muze aplikovat ve svém kazdodennim zivoté
samostatn¢ (Pokojova, 2005). V oSetfovatelském procesu se ,,zatmeli“ Casové useky
pasivniho ¢ekani na péci sestry od jedné navstévy ke druhé. Tim se pochopitelné
zintenzivni zdravotni péce, popi. zkrati ¢as 1é¢by, predejde hospitalizaci apod. Edukaci
lze povazovat za vyznamnou pomoc pecujicim osobam. I kdyz nemé charakter klasické
ulevové péce, da se povazovat za prevenci zbyte¢né zatéze, ktera by se u pecujici osoby

dostavila bez potiebného ,,zasvéceni* do oSetfovatelského procesu.

Na konferenci v roce 2009 byl v jednom z ptispévkt nastinén ¢asovy rozsah zajisténi
zdravotni péce agenturami domaci péce. Uvedené udaje byly ziskdny Setfenim aktudlni
situace ¢innosti agentur domaci péce ve dvou krajich a to Moravskoslezském (MS) a
Jihomoravském (JM). Procentudlni vyjadieni v zastoupeni agentur, které jsou schopny
zajistit nepfetrZitou péci, tj. 24 hodin denné€ 7 dni v tydnu je v MS 67 % a v JM cca
84 %. To znamena, Ze vétSina subjektd domaci péfe je schopna poskytovat zdravotni
sluzbu bez Casového omezeni na uzemi obou kraji. Autorka ptispévku podotyka, ze

casové omezenou péci poskytuji pfevazné agentury s malym poctem zaméstnancti, nebo
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ty, které jsou zfizovany zdravotnickymi zafizenimi, a dodéavé, ze v dneSni dobé je
preferovana nepietrzita péce, kterd poskytuje klientlim jistotu, pocit bezpeci a divéru ve
formé stabilniho oSetfovatelského tymu (Cernocka, 2009). Vyhody nepietrzité péce
zcela jisté oceni i osoby pecujici o nesobéstacné seniory v domacim prostiredi, pro které
se jistota nepfetrzitého zajiSténi zdravotniho stavu jejich piibuzného stava zaroven
zajisténim vlastniho klidu. Neomezena ¢asova dostupnost zdravotni sluzby ma jak pro
seniora, tak pro pecujici osobu zvlast velky vyznam. Neni tézké si predstavit situaci,
kdy by byl Clovéku znemoznén pobyt v domacim prostiedi v péci svych blizkych jen
proto, Ze potiebuje napt. vecerni tficetiminutovou intervenci zdravotni sluzby mimo jeji
»pracovni dobu®, kterd kon¢i odpoledne, popt. by musel volit mezi nepodanou vecerni
injekei tiSici bolest a hospitalizaci. PeCujici osobé pfinasi takové situace nutnost feSeni
dilemat a naslednych stresti, k nimz nemusi pfi pozadované dosazitelnosti sluzby vitbec

dojit.

Pfi¢iny nesobéstacnosti seniora at’ jde o ,,pouhé* involucni zmény, nebo choroby a
jejich nasledky maji progredujici charakter. Postupem c¢asu dochdzi u vétSiny
nesobéstaénych seniori ke zhorSeni zdravotniho stavu. Nachazi-li se senior se
zdravotnim postizenim, vyzadujici pomoc pecujici osoby ve stadiu, které je oznaeno za
terminalni, nabyva vyrazné na dilezitosti tzké propojeni socialni, emociondlni i
zdravotni slozky péce. Naroky kladené na domaciho pecujicitho jsou V této fazi
obrovské, dochazi ke kvalitativnim zménam v pojeti péce, podpora pecujicimu je

Vv poskytované paliativni péci nezbytna.

Vymezeni termindlniho stadia neni jednoznacnou a jednoduchou zalezitosti. U
nékterych onemocnéni, naptiklad nadorovych Ize identifikovat terminalni fazi snadnéji,
jako u chronickych stavii, nebo u geriatrickych syndromti. Vysloveni letalni prognézy
byva u neonkologicky nemocnych pacientii pro 1ékafe obtizné, vyzaduje zkuSenosti a
velice pozorné hodnoceni klinického stavu nemocného pro volbu piechodu
Z kurativniho pfistupu lécby k ptistupu paliativnimu. Pfechod mezi obéma pftistupy
nelze povaZovat za ryze medicinské rozhodnuti, nebot” jsou zde ptitomna i rozhodnuti
samotného pacienta a jeho rodiny. WHO (2003) definuje paliativni péci jako péci, ktera
se zabyva utrpenim, potfebami a kvalitou zivota a dustojnosti lidi na konci Zivota
(Kalvach a kol. 2004). O urovni paliativni péce v nasi zemi vypovidaji vysledky

vyzkumu provedeného vramci projektu ,Podpora rozvoje paliativni péfe v Ceské
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republice* v programu Public Health Nadace Open Society Fund Praha. V ramci tohoto
vyzkumu bylo napiiklad zjiSténo, ze vétSina populace si pieje zemfit doma,
Vv pfitomnosti svych blizkych a rozhodné odmita zemfit v prostiedi instituci (LDN,
nemocnice, Domovy pro seniory). Laicka vefejnost potom jako jednoznacné
nedostacujici hodnotila péci o psychosocidlni stranku umirajicich i jejich rodin, jen
mirn¢ pozitivné se vetfejné minéni projevilo ve prospéch tiSeni bolesti umirajicich
pacientii. Celkové poukazoval vyzkum vefejného minéni v otazce paliativni péCe na
naléhavou potiebu jejiho zkvalitnéni ve vSech smérech, na nutnou orientaci péce
vV domdcim prostiedi a uzkou spolupraci s rodinami 1 na zkvalitnéni paliativni péce
v institucich. Daleko kriti¢té€ji nez vefejnost, hodnoti kvalitu péce o umirajici podle
zminéného vyzkumu zdravotnici. Tento poznatek naznacuje, ze Spatna kvalita péce o
umirajici je vnasi spoleCnosti skryty a zamlCovany problém, ktery ,,pokracujici
emancipace pacientii diive nebo pozdéji vytlaéi na povrch a stane se pomérné
vybusnym celospolec¢enskym problémem®. Napft. prakticti 1€kati, ktefi by méli tvofit
jednu ze zakladnich opor pecujici rodiny v otdzkach zdravotni péce sami ,,ptiznavaji
malou podporu rodiny a nedostatetné znalosti a kompetence zdravotnikii jako
pokrokem v pé¢i o umirajici v nasi republice bylo zahajeni ¢innosti hospicu, které se
zamétuji na disledné uplatiiovani paliativni mediciny (Haskovcova, 2012) a zaroven
umoziuji pobyt rodiny v blizkosti umirajicitho ¢lovéka podle jejich ptani. Teritorialni
zastoupeni lazkovych hospict je ovsem velmi fidké a podet lizek nedostacujici.*
Nejvhodnéj$im feSenim péce o umirajiciho seniora, o kterého je peCovano v jeho
piirozeném prostiedi a pecujici jsou jeho blizci z kruhu rodiny, je potom pomoc
domaciho, (mobilniho) hospice*! (srov. Kalvach, 2004, Haskovcova, 2012). Doméci
hospicova péce je skute¢nou pomoci pecujicim rodinam o nemocného seniora. Sluzby,
které domaci hospic poskytuje, jsou komplexni, ptizplisobené individudlnim potiebam
seniora, diisledné respektujici jeho ptani a hodnotové priority. Poskytovana zdravotni
péce je stejné kvalitni jako péfe v nemocnici, pficemz kvalita Zivota je oproti
institucionalni pé¢i obohacena o ptfitomnost rodiny a blizkych, divérné zndmé prostiedi,

intimitu, autonomii. Pecujicim osobam, roding i blizkym z fad pratel poskytuje domaci

40 Hagkovcova uvadi existenci 15 ldzkovych hospicli s 384 ltizky v na§i republice zarovein s odhadem
potieby 400 ltizek na 100 000 obyvatel (2012, s. 89).

41 Prvni doméci hospic ,,Cesta domidi* byl u nas uveden do provozu v Praze v roce 2001 (Haskovcova,
2012, s. 89).
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hospicova péce psychickou a lidskou podporu, odborné rady, kvalifikovanou pomoc,
puj¢ovani pomticek i doprovazeni ¢leni rodiny po smrti seniora (Kalvach a spol. 2004,
s. 74). Haskovcova tvrdi, ze ,,ty rodiny, které se s doméci hospicovou péci potkaly, na
ni nedaji dopustit“ a zdroven zminuje zatim velmi malé povédomi o tomto zpisobu
pomoci nemocnym i pecujicim rodinam, které by se mélo mezi vefejnosti co nejvic
roz$itit véetné kladnych hodnoceni této pée a motivovat tak dal$i pecujici k odvaze
ponechat svého tézce nemocného piibuzného v domacich podminkéch i na konci jeho
zivota (Haskovcova, 2010). Domaci hospicova péce je v naSich podminkach rozvijejici
se formou péce, ktera bude urCité schopna plnit nelehké ukoly spojené s péci o
terminalné nemocného seniora v domacim prostfedi. Zatim narazi na dil¢i piekazky,
které je zapotiebi postupné odstranit. Jde pfedevSim o vazné systémoveé nedostatky,
které musi stavajici tymy hospict slozité prekondvat a to v oblasti zdravotni a socidlni
péce, legislativy, vzdélavani v oblasti paliativni mediciny 1 spoleCenské postoje
k fenoménu umirani a smrti (Kalvach, 2004, s. 80). Mezi doporuCovanym a
deklarovanym rozsahem zdravotni péce poskytované v ptirozeném prostiedi seniorti a
skutecnosti je zatim velky rozdil. Jako dulezitd se jevi potieba vétSiho poveédomi
spolecnosti o téchto rozdilech a vyvolani celospolecenské diskuze, kterd by vedla
K systémovym tpravam zaméfenym na skute¢nou, kvalitni pomoc pe€ujicim rodinam

Vv oblasti zdravotni i socialni péce poskytované mimo instituce.

3.3.4. Pomoc osobam pecujicim o seniora se zdravotnim postizenim
vdomacim prostiredi ze strany svépomocnych organizaci a

dobrovolniku

Slovnik socialni prace definuje dobrovolnictvi jako ,,neplacenou, nekariérni Cinnost,
kterou lidé provad¢ji proto, aby pomohli svym bliznim, komunité nebo spole¢nosti.
Dobrovolnictvi lze rozliSit na vzdjemné prospé$né a vetejné prospésné. V prvnim
ptipadé jde o zajmové skupiny sdilejici osobni zajmy, vetejné prospésné dobrovolnictvi
spo€iva v poskytnuti casti Casu a vlastnich dovednosti pro vefejné prospéSnou
¢innost*“(Matousek, 2003, s. 55). Dobrovolnictvi v socidlnich sluzbach v nasi zemi je
pfedev§im doménou studentii. Praci dobrovolnikii upravuje zdkon 198/2002 Sb.
»Hlavnim cilem zdkona o dobrovolnické sluzbé neni upravit a omezit vSechny
existujici a znacné¢ rozmanité formy dobrovolnictvi. Zikon plsobi nedirektivné.

Nechava na uzivatelich svobodnou volbu, zda podstoupi proces akreditace a budou se
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zakonem fidit. Zakon zavadi do ceského pravniho fadu pojem dobrovolnik,
dobrovolnicka sluzba, vysilajici organizace, ptijimajici organizace aj. Upravuje a
vymezuje podminky, za kterych stit podporuje dobrovolnickou sluzbu, a to véetné
dotaci nestatnim neziskovym organizacim, které maji akreditovany program podle
tohoto zakona“ (www.dobrovolnik.cz). Z historie dobrovolnické ¢innosti je patrné, ze
V nasi zemi neni novinkou. V obdobi prvni republiky vznikalo mnoho organizaci a
spolki, které byly zaméfeny na neziStnou pomoc potiebnym. Trend riistu dobrovolnické
¢innosti vyvrcholil pfed pocatkem 2. svétové valky, ktera existenci dobrovolnych
spolkli a organizaci ukoncila. V obdobi socialistického statu byla dobrovolnicka
¢innost, hlavné sdruzovani lidi za icelem této ¢innosti velmi omezena, po roce 1989 se
u nas jako znovuobjeveny zpusob pomoci rozviji (HaSkovcova, 2010). Pomoc
dobrovolnika v pé¢i o seniora v domacim prostiedi spociva piedevs§im v ¢innostech jako
je doprovod k 1ékafi, prochazky, popf. malé nakupy a v traveni spole¢né prozitych chvil
kdy ma senior moznost si popovidat, zavzpominat, nebo si nechat pteist noviny,
knizku apod. Dobrovolnik miize svou piitomnosti a spole¢né travenou Cinnosti se
seniorem prakticky poskytovat i respitni sluzbu pecujici osob&. V dobé piisobeni
dobrovolnika si mize domaci pecovatel naptiklad zajistit vlastni zdravotni prohlidky,
ufedni zalezitosti, nebo vyuzit alespon kratké volno ke klidnému odpocinku. Klid
pecujici osoby v dob€, kdy je o seniora postarano piitomnosti dobrovolnika zavisi i na
jeho peclivém vybéru. Dobrovolnik musi pfedev§im vyhovovat seniorovym
predstavam, zvlasté pii dlouhodobé dobrovolnické ¢innosti mtze vztah ,,selhavat na

nerovnosti vzajemného oc¢ekavani (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 163).

Jako dobrovolnik se dd oznalit prakticky kazdd osoba, ktera se rozhodne neziStné
pomahat svym bliznim, tfeba sousedovi, zndmym, jde o ryze neformalni ¢innost,
zalozenou pouze na domluvé. V naSi soucasné populaci je predstava dobrovolnika
spojena s ¢innosti tzv. tietiho sektoru, ve kterém ob¢anska spole¢nost vétsinou sdruzena
do rtiznych organizaci pracuje na principu ,sdilené solidarity a praktické pomoci
potiebnym obéantim* (Haskovcova, 2010, s. 301). Cinnost dobrovolnika, ktery je
vyslan organizaci potom podléhd urcitym pravidlim. Dolni ve€kova hranice
dobrovolnika je 15 let, oban, ktery se rozhodne, pro tuto ¢innost musi mit Cisty trestni
rejstiik. Mezi klientem a dobrovolnikem musi byt sepsana smlouva o cinnosti,
dobrovolnik by mél byt néjakym zpisobem zaskolen a supervidovan. Ze strany

dobrovolnika je nutné, aby dodrzoval smluvenou dobu schiizek, omluvil se piedem,
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pokud se nemuize dostavit, respektoval ptani a potifeby seniora, byl mu rovnocennym
partnerem.  Seniofi radéji setkani vynechaji, vétSinou nevoli alternativu vymény
Clovéka, na které¢ho si zvykli a se kterym jsou spokojeni. I pro pecujici osobu je
vhodnéjsi dlouhodobéjsi dobrovolnicka ¢innost jednoho ¢loveka, ktery se jiz vyzna ve
zvyklostech a mentalité jejich pifibuzného a pecCovatel se tak muze spolehnout na
fungujici vztah. Dobrovolnd ¢innost mtize byt také vycerpavajici, proto je dobré jednak
pfedem odhadnout vlastni dispozice a Casové moznosti, a pokud dojde k pocitu
vyCerpanosti, ¢innost radéji ukoncit (srov. Klevetova, Dlabalova, 2008, Haskovcova,
2010). Je pochopitelné vhodné, promluvit o takovém zaméru napiiklad se supervizorem
a predem oznamit organizaci zamySlené ukonceni, aby seniorovi mohla navrhnout a
vybrat dal§iho dobrovolnika, pokud si to bude ptrat a pecujici osoba nezlstala
dlouhodobé bez pomoci, na kterou spoléhd. Paris, Heath a Hassan (2003) uvadi pohled
na dobrovolniky ze strany klientd, ktefi ,,mohou ocenit, Ze dobrovolnici nejsou placeni,
ale jsou motivovani jinymi divody, klienti je nemusi vnimat ve stejném kontextu ve
vztahu k moci a kontrole, jako je to u pracovnikd v socialnich sluzbach, dobrovolnici
mohou budovat mosty s komunitou, pfinaSeji nové a kreativni napady, znalosti a
zkuSenosti a jsou ruznorodi. Krom¢ mnoha praktickych tkonid maji dobrovolnici
moznost budovat s klienty neformalni divéryhodné vztahy, doplnit tak poskytované
sluzby o praktickou a emociondlni podporu, ¢imz muize dobrovolnictvi pifekracovat
hranice socialni prace* (in Kitlinska, 2012, s. 129). Pomoci pro pecujici osobu miize byt
1 poskytnuty pohled dobrovolnika na péc¢i o seniora ,,zven¢i”. Takovy pohled muze
podat pecujicimu cenné informace, ke kterym by se v kruhu rodiny nedostal.
V dobrovolnické ¢innosti na poli pée a pomoci nesobéstacnym seniorim se zdravotnim
postizenim 1 jejich peCovatelim se d4 hovofit o vzajemném obohacovani a uceni, které

byva ve vétsing ptipadll mezigeneracni.

Pecujici osoba potiebuje kromé praktické pomoci se seniorem i duSevni podporu,
sdileni poznatkli a informaci o péci od ostatnich pecujicich s podobnymi problémy,
podrobngj$i poradenstvi, které je podlozeno vlastnimi zkuSenostmi dotazovaného
¢loveka, nebo dialog, ve kterém si peovatel ujasni jaké informace ma viibec pozadovat.
Po roce 1989 vznikla v nasi zemi spousta neziskovych organizaci, sdruzujicich ob&any
na zéklad¢ spole¢nych zajmi. Mnohé z nich sdruzuji osoby se zdravotnim postizenim,

S moznosti zapojeni jejich rodinnych pfisluSniki. Zminéné organizace se vétSinou
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zaméfuji na stejnou diagndzu, kterd osoby se zdravotnim postizenim spojuje.*? Nékteré
organizace maji celondrodni pusobnost zajiSténou cinnosti regiondlnich pobocek a
klubl, n€které jsou naopak sdruzenimi pouze na regionalni nebo komunalni urovni.
Vedle téchto organizaci existuji i podptrné ¢innosti, vénujici se pomoci nesobéstaénym
seniorim a jejich doméacim pecovatelim v zastieSeni cirkvi. Jde naptiklad o ¢innosti a
sluzby provozované Ceskou katolickou charitou, Diakoniemi &eskobratrské cirkve
evangelické a Ceskoslovenské cirkve husitské. Kromé socidlnich sluzeb jsou v ramci
zminénych subjekt napf. pofadany vzdélavaci kurzy zaméfené na problematiku péce,
vydavana periodika 1 jednotlivé publikace s informacemi, které mohou pecujicim
usnadnit péci, atd. Podobné¢ Ize nalézt pomoc pro péci v doméacim prostiedi 1 u
organizaci, které byly primarné zamétené na jinou oblast zivota seniord. Humanitarni
sdruzeni Zivot 90, které se primarné zaméfuje na zmiriiovani dopadi po odchodu do
dachodu a vychovu lidi ve staii naptiklad disponuje sluzbou tisnového volani AREION,
pro lidi s omezenou sobéstacnosti a pohyblivosti, pro jejich bezpe¢i ve vlastnich
domovech a provozuje ,,Senior telefon®. O pomoc lze napiiklad pozadat i na oblastnich
spolcich Ceského &erveného kize nebo v klubech Svazu diichodcii CR, kde se pecujici

osoba muze dockat pomoci i o sobotach a ned¢lich. (ToSnerova, 2002, s. 41).

Jen ojedinéle se vyskytuji organizace sdruzujici piimo peéujici osoby.*®  Zijem o
problematiku pecujicich osob ve spolecnosti posledni dobou vzrasta, da se tedy
piedpokladat, ze na zaklad¢ informovanosti Sir$i vetfejnosti, demografickych zmén a
S nimi spojeného nartstu poctu osob s vlastni zkuSenosti z domaci péce o seniora se
snizenou sobéstacnosti, vzniknou dalsi organizace sdruzujici pfimo osoby, které zvolily
alternativu péce o svého ptibuzného v jeho piirozeném prostiedi. Vedle pomoci
dobrovolnikli je pomoc ve formé sdileni vlastnich poznatkli z péCe v prostiedi
domacnosti nenahraditelnym zdrojem obohacenym o prvky emocionalni péce a reflexe
problémt, které jsou s touto péci spojené. V ruznych publikacich je nabidka pomoci

neziskovych organizaci vétSinou uvedena v ptilohach, odkaz na né by potom mél byt i

42 Jedn4 se napiiklad o Spolec¢nost Parkinson o.s., sdruzujici osoby s Parkinsonovou chorobou , jejich
rodinné prislusniky, zdravotni pracovniky a 1ékate a dalsi osoby se zdjmem pomoci, dale sit’ o.s. sdruzeni
pro rehabilitaci osob po cévni mozkové piihodé, nebo Unii ROSKA, sdruzujici osoby s roztrousenou
sklerézou a jejich rodinné p¥islusniky a blizké, v neposledni fadé Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera
predstavuje vyznamnou pomoc osobam s touto chorobou i jejich rodinam a pecujicim, a dalsi podobné
organizace.

43 Jako ptiklad lze uvést o.s. Klara pomaha z Brna, kterd ma v podtitulu svého ndzvu ,,prvni pomoc pro
pecujici a osoby se zdravotnim postizenim* a poskytuje informace potiebné k orientaci v uiednich
zélezitostech, které musi pecujici osoba vyridit, individudlni terapie, dale podporu pozutstalych
apod.(dostupné na www. klarapomaha.cz)

54



soucasti poradenstvi, nebo doporuceni zdravotnikii pti propousténi ze zdravotnickych
zatizeni. Bohatou nabidku informaci vc€etn¢ kontakti na riznad seskupeni nabizi
internetové stranky. Vychdzime-li ovSem z vySe zminéného faktu, Ze nejCastéjSimi
pecovateli senioril z rodinného kruhu jsou manzelky, dcery a snachy, Ize predpokladat,
ze ve vetsingé pripadi pljde o osoby zpeCovatelské generace, jejiz pocitacova
gramotnost neni plosné na takové urovni, aby internetovy zdroj mohl byt jedinym, ze
kterého lze ziskat informace o svépomocnych organizacich. Je tedy alespon aktudlné na
misté Sifit tyto informace dalS§imi dostupnymi formami tak, aby se dostaly ke vSem

pecujicim, ktefti je potiebuji.
3.4. Rizika péce o seniora se sniZenou sobéstacnosti v prostiredi domacnosti

Rodinni pfislu$nici, nebo jiné blizké osoby, které se rozhodnou pro péc¢i o seniora
Vv ptirozenych podminkach domacnosti se ocitaji v urcité socialni udalosti. Slovnik
socialni prace definuje socidlni udalost jako takovou, kterd je ,,v rdmci statni socialni
politiky a pfislusné legislativy povaZzovédna za riziko, jeZ jednotlivec (nebo rodina)
nemusi byt schopen zvladnout vlastnimi silami*. Mezi vyctem socidlnich udalosti jsou
vV uvedeném pramenu jmenovany 1 stadii a nemoc, tedy udalosti, které se primarné
vztahuji k seniorovi jako pfijemci péce a ztrdta zamestnani, pifijmu a socialni
dezintegrace, tedy udalosti, které se mohou vztahovat k pecujici osobé (Matousek,
2003). Rizika mohou vznikat na obou stranach péce, jak poskytovatele, tak pfijemce.
Primarni rizika pro seniora vznikaji predeviim v disledku maladaptaci** Takové
adaptacni ,,selhani se mize tykat stdri a starnuti jedince obecné. Na rozdil od
konstruktivniho modelu adaptace na staii, diky kterému muize senior vést 1 v posledni
vyvojové fazi zivot velmi smysluplny a klidny, maladaptacni syndrom v tomto sméru
muze zpusobit az sebenendvist, pocit osamélosti a zbyteCnosti, zbytecné zvyseni
zavislosti na pomoci apod. Dal$i mozna maladaptace je popisovana v souvislosti

s akutni, nebo chronickou zdatésl. Akutni reakce na stres™

se muze projevit jako
vegetativni pfiznaky souvisejici s tizkosti,* i naslednou tizkosti, depresi, zlosti apod. Je-

li reakce na stres zpozdéna, nebo protrahovana, oznaluje se jako posttraumatickd

44 Adaptace je proces, v jehoZ pritbéhu vznikaji nové schopnosti organismu reagovat na zmény prostiedi
zménou své Cinnosti“. Chybné reakce se potom oznacuji jako maladaptace a pro vysoky vék jsou
typické( Pacovsky, 1994, s. 87).

5 (MKN 10, kod F 43.0),

46 Napt. tachykardie, zpoceni, z&ervenani, nebo zblednuti, sucho v tstech, prijjem (Pacovsky, 1994, s. 89)
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stresovd porucha,*’ kterd se projevuje jako opakované prozivani traumatu, dotiravé
vzpominky, zvySend drazdivost, tulekové reakce, nespavost. Velkym rizikem
souvisejicim s touto zatézi je nadmérné piti alkoholu. Ve vysSim véku je mozna
maladaptaéni reakce na vyznamné Zivotni zmény,*® které odbornici také fadi do skupiny
maladaptaci na zatéz. VétSinou se jedna o udalosti jako je umrti partnera, piestéhovani
nebo zjisténi zavazné somatické choroby. Maladaptace se projevi pocity tisng,
funkénimi poruchami, depresi, naruSenim socidlni integrity, zhorSenim ve vykonu
kazdodennich ¢innosti. Vyznamnym faktorem, ktery mize zasahnout do podoby péce o
nesobésta¢ného seniora, je maladaptace na ustavni pobyt. Velkym rizikem maladaptace
pro seniora je kratkodoba hospitalizace (napt. v zfizenich geriatrického typu), kde se
mohou projevit adaptaéni reakce zhorSené, nebo nedostate¢né. Chovani seniora s timto
typem maladaptace, vykazuje znamky pesimismu, neaktivity, podrazdénosti az apatie,
deprese, agresivity a hostility. S maladaptaci na tstavni pobyt je spojovana vysoka
tmrtnost a reloka¢ni syndrom*®(Pacovsky, 1994, s. 87-92). Primarni ptisobeni vyse
zminénych typt maladaptace mize u seniora s niz§im stupném zavislosti na pomoci
(napf. stupném II) vyvolat zhorSeni jeho komplexn€ vnimaného stavu a zvySeni potfeby
pomoci, nebo u relativné sobéstacného seniora zpusobit negativni zmény vyvolavajici
nutnost intervence poskytovatele péCe. Riziko maladaptace u seniort tedy plisobi ve
sméru primarniho zhorSeni jejich kvality Zivota, zhorSeni bio-psycho-socialniho stavu
jedincti ve vys$Sim véku, snizeni sobéstacnosti a zvySeni zavislosti na péci, coz se
sekundarné promitne do zatéze pecujicich osob. Maladaptace u seniorl, resp. stavy,
které jsou témito syndromy vyvolany, mohou byt jednim z faktort jejich suicidalniho
chovani. HaSkovcova (2012) zminuje, ze u seniorit je veétsi vyskyt tzv. bilan¢nich
sebevrazd, kdy se ¢loveék rozhodne dobrovolné ukoncit vlastni Zivot, protoze ztratil jeho
smysl, nema pro koho ani pro co zit. Balogova (2007) s odkazem na Frankla (1994) a
Bilasovou (2006) rovnéz zminuje ztratu smysluplnosti zivota jako mozny ,,spoustéc™
sebevrazedného chovani starého c¢lovéka. Autorka konstatuje, ze za ztratou
smysluplnosti Zivota stoji neschopnost vytvafet nebo znovuozivovat lidské hodnoty

(obzvlasteé pii Zivotnich zménéch), které vedou k existencidlni potiebé a rozvoji identity

47T (MKN 10, kod F 43.1)

48 Poruchy piizpiisobeni na vyznamnou Zivotni zménu (Zivotni udalost), (MKN 10, kod 43.3).

49 Reloka¢ni syndrom souvisi se $patnou snasenlivosti prekladani starého ¢lovéka a to jak z domu do
instituciondlni péce, tak v rdmci napi. zdravotnického zatizeni mezi oddélenimi, mezi pokoji, nékdy i jen
mezi lizky. PfiCemz vétsi problémy starému cloveku zplsobuje stfidani personalu jak samotného mista
(Pacovsky, 1994, s. 91-92).
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seniora (Balogova, 2007, s. 76). U seniord pochopitelné existuje mnoho dalsich faktort,
které se podili na rizikovosti péce, jez je jim poskytovdna laickym pecovatelem
Vv prostfedi domacnosti. Zminéné typy maladaptaci a suicidita ale patii k rizikiim, které
mohou primarné a daleko vét§i mérou nez pecujici osoby ovlivnit samotni seniofi.
S pfihlédnutim ke snaze seniord racionalizovat svoje potieby (uvedeno v podkapitole
2.2), tiha pro pecujici osobu spociva predevsim v casném rozpoznani vyse jmenovanych

rizik a vyvarovani se pocitim frustrace z neuspéchii v poskytované péci.

Péce o seniora se sniZzenou sobéstacnosti v podminkach domacnosti je bezesporu velmi
naro¢nou ¢innosti. Pecujici osobé z této Cinnosti hrozi mnoha rizika, kterd prameni jak
pfimo z povahy této cinnosti, tak z podminek, za kterych je u nas tato Cinnost
vykondvana. Rizika zminéné péce, kterd se vztahuji primarné k pecujici osob¢ lze
rozdélit do nékolika oblasti. Kazda oblast potom mize obsahovat nékolik dil¢ich
nebezpeci, jejichZ zavaznost je individudlné rozdilnd a zavisi na faktorech jako je
naptiklad struktura ptilezitosti pecujici osoby (nebo 1 celé rodiny), jeji v€k, zdravotni
stav, uroven kompetenci k péci, apod. a také na komplexni charakteristice seniora, o
kterého pecCuje, vyvoji stavu, jez zpusobuje seniorovu nesobéstacnost a délce péce.
Obecné se da o rizicich, ktera pasobi na pecujici osobu uvaZzovat také jako o
indikatorech jejich kvality Zivota. Mnozi odbornici zmiiuji, ze o pé¢i o nesobéstacného
Clena rodiny se da uvazovat jako o ,praci z lasky“, jako o ¢innosti s minimalnimi
naklady v porovnani s institucionalni péci. Domaci péCe vSak zahrnuje tzv. skryté
naklady. Do téchto skrytych nakladi miizeme zaradit faktory, které snizuji kvalitu
zivota pecujici osoby a maji pri¢innou souvislost s péci, kterou tato osoba poskytuje.
V tomto smyslu se mize jednat o zhorSeni fyzického a psychického zdravi pecovatele,
dopady na mezilidské vztahy v rodin€, i v Sir§Sim okruhu, mozZnosti vykondvat svou
profesni praci, popt. pokles rodinnych piijmt (Triantafillou et al., 2010, in Kotrusova,
Dobidsova, Hostdlkova, 2013). Kvalité zivota pecujicich osob nebyla do nedavna
vénovana témef zadna pozornost. Cilovou skupinou pro vyzkum kvality Zivota se
pecujici osoby staly az v poslednich letech. Diky vyslednym datim z téchto vyzkumi je
mozné zaroven lépe urcit i zhodnotit rizika, ktera s sebou laicka péce nese. Podle
Cornani¢ové (in Hrozenska a kol. 2008) vychézi syntetizujici model kvality Zivota ze
Ctyt zakladnich oblasti a to oblasti télesného zdravi a urovné nezavislosti, oblasti

psychické funkce, oblasti socidalnich vztahii a oblasti prostredi (Kroutilova Novéakova,
Jandzikova, 2012)
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V ramci Setfeni ve spravnim obvodu obecniho Gfadu jedné obce s rozsifenou ptisobnosti
na uzemi Jihomoravského kraje byla potvrzena ,,zavislost mezi subjektivnim vnimanim
zhorSeni zdravotniho stavu pecujicich a délkou péce o osobu blizkou. Téméi polovina
respondentl uvedla, Ze se neciti zdrava a Ze ke zhorSeni zdravotniho stavu doslo od
zahajeni péce (Kroutilova Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23). O absenci regenerace
sil a zhorSeni fyzického zdravi mluvi i Kotrusova, DobidSova Hostalkova (2013),
v analyze kvalitativniho vyzkumu zaméfeného na rodinné pecovatele.  Z rozhovort
s peCovateli vyplynulo, Ze na zhorSeni jejich zdravotniho stavu se podili napf.
dlouhodoby deficit spanku, vysoké nasazeni, psychicka zatéz, kumulace menSich
zdravotnich probléma apod. Michalik a kol.(2011) ve svém rozsahlém a podrobném
vyzkumu na téma kvality Zivota pecCujicich osob komentuje odpovédi pecujicich osob
k dotazu na zhorSeni zdravotniho stavu béhem vykonavani péce. Podle autora vice jak
polovina dotdzanych pecujicich hodnoti sviij zdravotni stav béhem péce jako zhorSeny.
Jednim z rizik v oblasti zdravotniho stavu pecujicich je fyzicky namahava osobni péce,
kterd se promitne zejména do bolesti nebo patologickych zmén v zadovych partiich.
Autor rovnéZ zmifluje potiebu aZ nutnost rehabilitace v téchto piipadech, na kterou
ovSem pecujici osob¢ vétSinou nezbyva casovy prostor. Nedostatek casu laickych
pecujicich se promitd v péci o vlastni zdravi i do pravidelnych kontrol, nebo
preventivnich prohlidek u I€kafe. Osoby pecujici o seniora jsou vétSinou samy ve
vy$Sim veéku, coz znamena, ze ,,odsunovani“ péce o vlastni zdravi mize mit velmi
vazné nasledky (Palmer, 2013). S péc¢i o vlastni zdravi souvisi i Zivotni styl pecujici
osoby, ktery by mél odpovidat narokiim, které jsou na pecujiciho kladeny. ToS$nerova
(2002) v této souvislosti doporucuje zahrnout do bézného zivota pecujiciho pravidelné a
kvalitni stravovani, dostatek télesného pohybu nebo cviceni, dostatek spanku a
odpoc¢inku, vytvofeni a vyuziti vlastniho volného ¢asu. Za jedno z hlavnich rizik péée o
seniora vykonavané laickym peCovatelem lze tedy povaZovat ohrozZeni vlastniho
zdravotniho stavu, ke kterému miiZe dojit prekracovanim vlastnich fyzickych limitu,
zanedbanim zdravotni péce o vlastni osobu, problematickymi moznostmi odstranéni

unavy a vytvoreni prostoru pro odpocinek apod.

S télesnym zdravim velmi uzce souvisi oblast psychické funkce. V této oblasti se
vyskytuje mnoho faktort, které determinuji jak kvalitu zivota peCujici osoby, tak
opecovavaného seniora a mohou ovlivnit i kvalitu samotné péce. V dominantnim

postaveni negativnich pocitii u pecujicich osob stoji pocit tnavy. Castou a velmi ¢astou
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unavu uvadi 70 % respondentti, necela ¢tvrtina pocituje unavu ziidka, jen tfi procenta
unavu nepocituje. Pocit tnavy, kterd je dopadem dlouhodobé péce lze zaradit do
somapsyhickych jevl,, pfiCemz struktura odpovédi na pritomnost unavy jesté
nevypovida o jeji intenzité (Michalik a kol., 2011). Za mnohymi psychickymi zménami
pecujicich stoji neustale ptitomny pocit odpovédnosti v péci o nesobéstacného seniora.
Pocit nezvladnuti ur¢itych ¢innosti mize vyvoldvat u pecujiciho somatické problémy,
stavy deprese a smutku, psychické nevyrovnanosti (Kroutilovda Novakova, Jandzikova,
2012). Michalik ve vyzkumu rozd¢lil oblast psychické funkce na faktory ovliviujici
psychospiritudlni nastaveni peCovatele a na stresujici faktory, které se mohou
promitnout do jeho sociopsychické stability. Mapa odpoveédi na psychospiritudlni
nastaveni pecujicich osob ukazala ,,stiizlivy* ptistup ke zméné hodnot jako je Zivotni
optimismus, klid a vyrovnanost (u vice pecujicich doslo ke snizeni), u pocitli a stavi,
které se tykaly tolerance, solidarity spirituality, pokory, nenastaly podle odpovédi
pecujicich vyznamné zmény. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze i pocity a jevy které se
podili na sociopsychické stabilité napi. schopnost uzit si volné chvile, schopnost radovat
se, nastup deprese a beznadéje hodnoti pecujici osoby jako zhorSujici se. Pesimisticky
pecovatelé hodnoti také svoje osobni perspektivy v budoucnu (Michalik a kol., 2011).
Stabiln¢ vysokou miru zatéze a psychického vycCerpani pecujicich zminuje ToSnerova
(2001) v souvislosti s péci o partnera s demenci Alzheimerova typu. Vaznou zatézi
podle autorky jsou zde pro pecujici osobu poruchy chovani nemocného, kterymi se
choroba projevuje. V piipadé péce o ¢loveka s timto zdravotnim postizenim hrozi riziko
vzestupného depresivniho ladéni nebo i agresivity pecujicitho v reakci na dramatické
chovani opeCovavané osoby. Tato vzajemné podminéna spirdla miize vyustit az do
kone¢ného rozhodnuti umistit postizeného seniora do institucionalni péce. Tomuto
kroku zvlasté u dlouhodobé péce o nesobéstacného seniora v domacim prostiedi miize
ptedchazet 1 syndrom vyhoreni pecujici osoby. Syndrom vyhoteni psychickych rezerv
organismu (burn out syndrom) je odborniky velmi ¢asto uvadénym rizikem které
postihuje pfedevS§im pomahajici profese, coz znamend, Ze se o tomto nebezpeci da
uvazovat i v souvislosti s laickym pecovatelem. Syndrom vyhofeni ma své typické

projevy, které postihuji psychickou, emoéni i somatickou sféru lidské ¢innosti.>® Velké

0 Napt. deprese a uzkost, poruchy paméti, soustfedéni, spanku, tnava aZ celkovd nechut k dal$im
vykoniim, psychosomatické problémy, které se mohou projevit prakticky na kazdém télesném organu,
celkova nespokojenost, snizeni frustracni tolerance, nékdy az tinik pomoci alkoholu, tabaku, kofeinu,
léciv (Novak, 2011).
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nebezpeci tohoto syndromu spocivd mimo jiné v tom, Ze nejde o spontanni reakci na
n¢jaky negativni podnét, nybrz ,jde o plizivé psychické vyCerpani v souvislosti
S dlouhodobym piisobenim stresujicich podnétii. Sami pecujici neradi tuto skutecnost
pfiznavaji nejen navenek, ale ani sami sob&é (Novak, 2011, s. 14-15). Hrozbou
syndromu vyhoteni pecujici osoby je kromé postizeni jejiho vlastniho zdravotniho stavu
a jiz zminéného rozhodnuti umistit nesobéstaéného starého cloveéka do péce
institucionalni, také dal$i vazny zdravotné socidlni problém a to moznost, Zze pod tihou
vlastni naruSené¢ psychiky dojde ze strany pecujicitho k #yrdni nebo zanedbdavani
seniora. V povédomi Siroké vefejnosti je pojem tyrani spojen piedevSim s télesnym
nasilim, ve smyslu zptsobovani fyzické bolesti. I kdyz i tento druh nasili miize byt proti
seniorovi pouzit, existuji dalsi typy tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani. Do télesného
nasili Ize napt. zahrnout i1 bezdiivodné fyzické omezovani staré¢ osoby. Vedle télesného
tyrani je zndmo i emociondlni tyrani, materialni ¢i financni zneuzivani, zanedbavani
rodinnym ¢i jinym pecovatelem, sexudlni zneuzivani. Duvodi ke Spatnému zachézeni
se seniorem muze byt nékolik, napt. vyCerpani rodinného pecovatele (saturace potieb ve
prospéch seniora piekroCi limity moznosti peCovatele, nebo jeho schopnost dale
akceptovat zmény nalad a chovani seniora), nedorozuméni v rodiné (hledani vinika ve
spole¢né nefeSenych problémech, nebo velmi tézkych situacich, nevyjasnéné nazory a
vztahy Vv rodiné, osoCeni bezmocného), vlastni osobnost pecovatele (zvyraznéni
nasilnych osobnostnich skloni v zatéZzové situaci), s osobnostnimi vlastnostmi
souvisejici potieba peCovatele mit nad seniorem moc. Tyrani a zneuzivani seniort se
vétsinou velmi Spatné prokazuje, pritom jde o problém velmi zdvazny, s destruktivnim
dopadem na psychiku seniora. Tento fakt podtrhuje nutnost velmi dobré informovanosti
kazdé pecujici osoby, jako zakladu prevence vSech forem Spatného zachazeni se starym
clovékem (Mlynkové, 2011). Rizika péce v oblasti psychickych funkci u pecujici osoby
spocivaji ptedevSim v osobnim pretizeni, ke kterému dochdzi vlivem dlouhodobé
pusobici psychické a fyzické zatéze bez preventivnich opatteni, relaxacnich, nebo
kompenzacnich mechanismti, navracejicich pecujici osobé vycerpané sily. Primarné u
pecovatele potom takové dlouhodobé ,neoSetfené™ pretizeni vyvolava negativni az
patologické stavy, které mohou poskozovat psychické i fyzické zdravi jedince. ZhorSeni
zdravotniho stavu pecujici osoby miZe nabyt podoby, kdy se stane bariérou pro dalsi
poskytovani péce v ptivodni podobé, coZ ma sekundarni dopad na opeCovavanou osobu.

Neda se ale tvrdit, Ze pocity a ladéni pecujicich osob je vesmés negativni, ma 1 sva
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pozitiva. | pies naroc¢nost Cinnosti, jakou péce o nesobéstacného seniora bezesporu je,
neztraci pecujici v mnoha piipadech radost ze Zivota a pocit jeho smysluplnosti, hrdost

nad tim, Ze néco dokazali (Michalik a kol. 2011, Kroutilova Novakova, Jandzikova,
2012).

Stejné jako se navenek projevuje narocnost péce a dusledky pretizeni co do kvality péce
a vztahu pecujici — opeCovavana osoba, promita se v riznych rozmérech i do celé
oblasti vztahti. Diky prolindni vnitfniho prozivani, vnéjSich vlivii (spole¢nost,
ekonomika apod.) a realnych moznosti rodiny mohou byt ovlivnény i vztahy v rodiné a
v okruhu blizSich socialnich vazeb (Michalik a kol. 2011). Reakce rodiny, piatel,
sousedii a znamych na osobu se zdravotnim postizenim i na aktivity pecujici osoby
vyznamné ovliviiuji roli pecovatele. Tosnerova (2001) naptiklad uvadi odpovedi
pecujicich o partnera s demenci na postiehy z chovani z jejich blizkého socidlniho
okoli, ve kterych se objevuje nejéastéji soucit a piijeti nemoci, ale i vyhybani se nebo
odmitnuti, vyvolany strach z nemocného, nebo dokonce posméch. Pocit zvySujici se
izolace pecujici osoby od socialniho okoli mize byt zpisoben malym zajmem nebo
malou podporou dalSich rodinnych pfislusnikli, nebo blizkého socialniho okoli, které
spolecné s vysokou naroc¢nosti péfe a nizkou urovni soucasného rozvoje ulevovych
sluzeb neumoZzniuje udrzovat socialni interakce na patticné trovni. 70 % dotazovanych
pecujicich osob uvedlo, ,,ze dlouhodoba péce o Clovéka s postizenim je vzdalila od
ostatnich lidi, a znemoznila jim obvykl¢ a bézné kontakty, které prozivaji jejich
vrstevnici (Michalik a kol. 2011, s. 97). ,Né&které rodinné konflikty vychazeji ze
samotnych vztahi a komunikace mezi pecujicim a opecovavanou osobou* (Kotrusova,
Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 15). V ramci udrzovani frekvence stykl se socialnim
okolim je nutné ptrihlédnout také k psychické zavislosti seniora na pecujici osobé resp.
na tom, jak tuto zavislost pecujici toleruje. V mnohych vypovédich pecujici osoby
uvadi, Ze je na nich senior natolik zavisly, Ze je problematické ptenechat péci na urcitou
dobu na né€kom jiném, coz pochopitelné ztézuje aktivni ucast pecujiciho na
spolecenském zivoté mimo domov. Riziko ohroZeni socidalni izolaci a zhorsSenim vztahii
ve vilastni rodiné a partnerskych vztazich patii k jedném z nejvaznéjsich rizik, které
snizuji kvalitu Zivota pecujici osoby. Pies vSechny tézkosti, které s sebou nese péce o
nesobéstacného seniora doma, a ktera ,,nuti* i ostatni rodinné ptislusniky bydlici v téze
domacnosti prizplisobit svoje aktivity a zdjmy dané situaci se lze podle vypovédi

pecujicich domnivat, Ze Groven mezigeneracni solidarity v naSich rodindch je pomérné
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vysoka, protoze ,,zhorSeni vztahti mezi ¢leny rodiny v disledku péce uvedlo necelych
10 % dotazovanych z tad pecujicich osob®, coz znamend, ze odpovéd’ na negativni
dopady péce v rodinnych vztazich vyznivd pomérné optimisticky. Také partnerské
vztahy nejsou podle minéni pecujicich nijak zavazné ohrozovany co do poctu rozvodu.
Vice v neprospéch zachovani ptivodniho nebo pozadovaného stavu mluvi vypovédi o
zhorSeni spoleenského zivota rodiny, které uvadi témer 70 % dotdzanych pecujicich.
Tato skutecnost mad urcit¢ souvislost s nedostatkem Casu a omezenim socialnich
kontaktd, které jsou ,,privodnimi jevy* Zivota témét vSech pecujicich a promitaji se i do
zivota rodiny. Kvantita téchto odpovédi ale jeSté nemusi nutné vypovidat o tom, jak je
omezeni spoleCenského zivota skuteéné pocitovano. Podle dalSich zkoumanych jevi,
jako je pocit hrdosti nad tim, co pecujici dokézal nebo pocit obohaceni vlastnim
vykonem péfe mohou pravé tyto hodnoty fungovat do jist¢ miry jako
kompenzace omezeni spoleCenského zivota (Michalik a kol. 2011, s. 103-109).
Posledni zminénou oblasti, je oblast prostiedi. Tato oblast prakticky postihuje Sirokou
Skalu podminek, za kterych je rodina a pecCujici osoba schopnd péci v domacim
prostiedi dlouhodobé vykonavat. Ve vyzkumnych projektech a odbornych publikacich
je jsou velmi Casto diskutovany a zkoumany jednotlivé faktory, které ovliviiuji podobu
péfe o seniora v domacich podminkach. Jde piedevSim o dostupnost zdravotni a
socialni pée a jejich provazanost, otazku bydleni a finanéniho zabezpeceni. Podle
vyzkumu Kroutilové Novakové, Jandzikové (2012), jsou napiiklad s dostupnosti
zdravotné-socialni péce neformalni pecovatelé spokojeni, podobnou spokojenost
vyjadiovali 1V otazce bydleni. Vyzkum ovSem probihal v lokalité¢ jednoho spravniho
obvodu obce s rozsitenou pasobnosti, takze uvedené vysledky nemusi odpovidat v§em
mistim v zemi. Né&které¢ lokality se vyznacuji pravé ,fidkou siti“ zdravotnich a
socidlnich sluzeb, nebo Spatnou dopravni obsluznosti, kterd mulze komplikovat
dosazitelnost sluzeb. Pecujicim osobdm, které nemaji moznost vyuzit pomoci socialnich
a zdravotnich sluzeb stoupa riziko zvyseni jak fyzické tak psychické zatéze. | v otdzce
bydleni jsou mozné rozdily ve vyjadieni spokojenosti pecujicich. Pokud bude ptedstava
pojmu bydleni zahrnovat bezbariérovost lokality, ve které pecujici rodina zije, budou se
odpovédi lisit v souvislosti s vybavenosti, ktera je zjisténa ptedevS§im obci, popf.
zatizenimi, kterd senior navstévuje. Samotna bytova otazka je velmi individudlni, podle
bytovych podminek, které si pecujici, nebo senior sam, byli schopni zajistit bud’ jeste

pfed zapocetim péce, nebo v jejim pribéhu. Podle Michalika (2011), pocit'uji pecujici
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obecné nizsi standard bydleni, nez jaky by si pfedstavovali. ZlepSeni téchto podminek
vidi pfedev§im v miry bezbariérovosti nebo pfistupnosti a v moznosti vy€lenit mistnost,
nebo misto pro specialni lizko pro clovéka s postizenim. Autor konstatuje, Ze ve
srovnani slozeni odpovédi kontrolni skupiny nepecujicich osob se vyjadiovali pecujici
v pozadavcich na zlepSeni kvality bydleni daleko skromnégji a vychézeli opravdu
Z nedostatkii, které maji primou souvislost s péci. Nedostatecny komfort bydleni, ktery
nesplinuje zakladni podminky pro péci o seniora v podminkdch domacnosti a
nedostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb miize zatéZovat pecujici osobu nad miru
unosnosti a vyustit az k institucionalizaci seniora, coz lze oznacit jako vazné riziko
V oblasti prostiedi péce. Poslednim jmenovanym faktorem je finan¢ni zabezpec€enost,
resp. ekonomicka situace rodiny. Zajimavy zavér uvadi Michalik (2011) v komentafi
k odpovédim respondentd, ktefi byli dotazovani na zménu ekonomické situace rodiny
vV ramci vyzkumu kvality Zivota pecujicich osob. Z odpovédi rozvrzenych po celé Skale
lze vysledovat, Ze nadpoloviéni vétSina respondentli nepocituje zmény V ekonomické
situaci rodiny. Charakteristickym rysem pecujicich rodin, jejiz ¢lenové jsou
v produktivnim véku, je jejich jednopiijmovost, kdy pravé z ditvodu péce je jeden Clen
rodiny (hlavni pecujici) vyfazen z trhu prace. Podle autora tato souvislost potvrzuje
dlouhodob¢ existujici trend podoby domaci péce v nasi zemi. VétSina pecujicich osob je
zde ochotna své sily vénovat péfi s minimalnim vyuzitim socialnich sluzeb a tim
kompenzovat nedostatecné financni pokryti naro¢nosti péce, na rozdil od vyuziti péce
pobytové sluzby, ve které prebira ekonomické zajisténi péce stat (Michalik a kol. 2011).
Vyse prispévku na péci je peCujicimi hodnocena vétsinou jako nedostatecna v ptipadé
uvahy o zaplaceni péCe formalnimu poskytovateli, kterd by mohla rodinnému
pecujicimu zjistit urcitou ulevu, pfispévek je vyuzivan i na pokryti jinych nakladd,
napifiklad 1€kli, zdravotnickych pomicek, hygienickych potieb apod. ,Neéktefi
pecovatelé nevnimaji ptispévek jako odménu za svoji praci, dokonce o néj ani nechtéji

[3

pozadat. Pecuji proto, ze to citi jako svoji moralni povinnost...” Finanéni ztraty se
potom daji v podstaté kompenzovat pouze volbou instituciondlni péce (Kotrusova,
Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 17). Pokud je seniorovi prispévek na péci vyrizovan
s prodlevou a s prihlédnutim na administrativné pomérné dlouhou dobu vyrizeni Zadosti
Pprispévku na péci, miize vzniknout u pecujici rodiny riziko vycerpani financnich rezerv a
vyvrcholit az platebni neschopnosti. Zvladani rizikové pusobicich faktort v péci o

seniora Vv podminkach domaciho prostfedi zavisi v ur¢ité mife na Urovni znalosti,
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dovednosti a informovanosti pecujici osoby. Tyto kompetence, které pecujici osoba
ziskala bud’ jesté pred zapocetim péce, nebo béhem této Cinnosti se zcela jisté promitaji

i do kvality péce a velikosti zatéze, kterou dlouhodoba péce prinasi.

z v

4. Kompetence pecujici osoby, potirebné pro poskytovani péce o

seniora se sniZenou sobéstacnosti v domacim prostredi

Z obsahu piedchozich kapitol zietelné vyplyva, ze péce o starého Cloveéka se snizenou
sobé&stacnosti, ktery je zavisly na pomoci druhé osoby, nebude Cinnosti jednoduchou.
Jedna se o komplexni pokryti potieb opecovavan¢ho seniora a to v té€ pravé spravné
mife, aby nebyla naruSovana jeho autonomie, aby nedochazelo diky péci ke zvySovani
jeho zévislosti, naopak, aby byla zlepSovana, nebo zachovana jeho sobéstacnost, aby
byla respektovéana jeho duastojnost a prava. Zaroven by méla platit pravidla, ktera se
vztahuji k pomdhajicim profesim a to Vtom sméru, Ze by nemélo vlivem péce dojit
k takovému vyCerpani pecujici osoby, které by ohroZovalo jeji vlastni zdravotni stav a
aby péce vyznamné ohrozovala kvalitu Zivota pecujiciho 1 jeho rodiny. Cely obraz péce
je slozen z mnoha ,,malych bodi®, ke kterym jsou zapotitebi n¢které odborné znalosti,
dovednosti a informace a které souhrnné tvoii kompetence pe€ujici osoby, potiebné ke
kvalitnimu a bezpecnému vykonu péce o seniora v domacim, ,,neodborném* prostiedi.
Pti zvazeni, kolik odbornych oblasti v sobé péce zahrnuje a jaké pozadavky jsou
kladeny na zptisobilost k vykonu profesi, které se podili na péci o seniory ve formalnim
sektoru, neni mozné se domnivat, ze ke vSemu, co pecujici potiebuje k pé¢i védét, znat
a umét se dostane jednoduchou intuitivni cestou a ,,sousedskymi‘ radami. Michalik
(2011, s. 126, 127) konstatuje, ze ,, domaci péce o Clena rodiny s tézkym zdravotnim
postizenim pfinasi urcitou (v misté a ¢ase proménlivou) potifebu podpory, informace
souhrnné oznacované jako poradenstvi. Jedna se o objektivni potiebu vyplyvajici ze
slozitosti systémll vefejné podpory na strané jedné (socialni zabezpeceni, davky,
ptispévky, sluzby) a na druhé strané charakteru socialni i psychologické situace, kterou
se péfe o Clena rodiny stézkym zdravotnim postizenim stava.“ Dotazovani
pecujici odpovidali na potiebu zlepSeni podminek v oblasti poradenstvi v 65 % kladné,
tj., byli rozhodné nebo spiSe pro vysSi podporu v této oblasti. Naméfeny udaj je
prezentovan jako ,,vyznamné zjisténi pro celou S$kalu profesi oznacovanych jako

pomahajici® (Michalik a kol. 2011).
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Za rozhodnutim pecovat o svého nesobéstacného Clena stoji predpoklad, ze se o ngj
rodina ,,mize, chce a umi“ postarat (Kalvach, 1995, Haskovcova, 2002), tedy ze ma,

nebo se snazi ziskat potiebné kompetence.

Na kompetence 1ze nahliZet jako na ,,...schopnost ¢lovéka Gspésné jednat a dale rozvijet
svij potencidl na zaklad¢ integrovaného souboru vlastnich zdroji. Dé&je se tak
V konkrétnim kontextu riznych ukoli, ¢innosti a zivotnich situaci a je spojeno se
chténim (individualni motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost™.
Kompetence podle tohoto autora zahrnuji i dovednosti, postoje, zvnitinéné hodnoty a
dalsi prvky, které jsou nezbytné ke spoleCenskému a pracovnimu uplatnéni clovéka
(Veteska, 2005 in Muzik, 2011). Kompetence pecujicich osob, které se tykaji oblasti
péce jak v roving Zivota seniora, o kterého je peCovano, tak v roviné Zivota pecujiciho
se daji rozdélit do menSich celkt. Jde o 1) kompetence ve vztahu k primé osobni péci 0
seniora, 2) kompetence ve vztahu K péci o viastni osobu, 3) kompetence ve vztahu
k socialné pravni otazce péce 4) kompetence v sirsim kontextu povédomi spolecnosti o

problematice seniorii a péce o seniory.

4.1. Kompetence pecujici osoby ve vztahu k primé osobni péci o seniora se

snizenou sobésta¢nosti

Samotné péci, o které se rozhoduje v ramci rodiny a kde se piedpokladd vymezeni
hlavni pecujici osoby, na které zlstane ,nejvetsi dil“ odpoveédnosti za péci by mélo
piedchazet zodpoveézeni otazek tykajicich se limitii vlastnich moznosti. Pfedné by mélo
jit o zvnitinény pocit opravdového chténi pecovat, ne o myty a predsudky spojené
S touto problematikou (je to tak bézné, slusi se to, to se musi), nebo o ptiliSnou zavislost
na rodi¢ich (jiném piibuzném), spojenou s pocitem dluhu vic¢i nim, ,,skutkafstvi®,
ocekavani vdéku, nebo materidlni odmény v podobé dédictvi apod. (Novak, Beastess,
2013, Novak, 2011). Dalsi zamysleni by se mélo tykat osobnosti seniora. Jde ve vétSing
ptipadi o osobou velmi blizkou, coZ samo o sobé nemusi znamenat, Ze ho pecujici
opravdu dobie zna, resp. uvédomuje Si, Zze vlastni minéni o pfibuzném, nemusi nutné
pravdivé vypovidat o jeho skutecné povaze, charakteru, postojich, zasadach, o vSem, co
bylo pro seniora v zivoté dulezité. Pouze na zakladé¢ dobré znalosti ¢lovéka se da
vybudovat ditvéra pottebna pro spolupraci obou stran péce, tak, aby byla podpotena vira
a nadéje v uspokojivé vysledky péce a odstranény obavy vyjadiit oteviené prani a

myslenky (Halova, 2007). Ackoliv se zasady, pravidla a postupy modifikuji podle
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individualnich podminek i1 jedinecnosti zucastnénych osob péce, piesto zlstavaji
nékteré zakladni etické principy pro vSechny stejné. Jedna se o 1) princip svébytnosti
starého cloveka (moznost seniora zit podle osobnich ptfedstav, zodpovidat za svoje
konani, pokud je to mozné), 2) princip prospésnosti (jednani v duchu nejlepsiho védomi
a svédomi se zachovanim alespon relativni pohody a radosti ze zivota), 3) princip
Hippokratiiv (,,predev§im neskodit”, podle Hippokratovych pozadavkii na adepty
I¢katstvi, tj., mimo jiné i léCbu udrzovat v takové miie, aby nezplisobovala jesté vice
bolesti, nez na jakou si nemocny puvodné stézoval, citlivé pfistupovat k vyféeni
spravd“ tam, kde vice pomlze pravda neceld, nebo uték do sentimentality
vzpominkového optimismu), 4) princip spravedinosti (respekt Kk vyjadfovacim
schopnostem seniora, respekt k jeho vlastnictvi, respekt k autonomii) (Novak, Beastess,
2013). Souhrnné se da fict, Ze zakladni kompetence pro péci o starého clovéka se
snizenou sobéstacnosti spocivaji v ptistupu a principech, které jsou vii¢i nému ze strany
pecujiciho uplatiiovany. V praxi to znamend jednak ,,posbirat co nejvice informaci o
zivoté seniora, jeho uznavanych hodnotach, zasadach, zajmech, piesvédéenich a
vyznani, eliminovat negativa z vlastnich minéni o seniorovi, pokud nesouhlasi
s celkovym obrazem jeho osobnosti, ,,vytézit“ co nejvice poznatkii ze Zzivotnich
zkuSenosti ostatnich ¢lenti rodiny, které se seniorem maji, ale také co nejvice sjednotit
piistup dalsich ¢lenti rodiny k opeCovavanému, poskytnout mu pocit stability a bezpeci
rodiny, ktera jej nehodla vzhledem k jeho zavislosti na pomoc ,,pfevychovavat®, nybrz o
néj peCovat a pomahat mu podle jeho projevenych piani ohledné uspokojovani potieb.
Komplexni péce pracuje s Clov€kem jako bio-psycho-socialni a Spiritudlni
individualitou. Pomoc pfi uspokojovani potieb je ruzna v rozsahu i frekvenci, podle

stupné zavislosti seniora.

4.1.1. Kompetence pecujici osoby v oblasti uspokojovani fyziologickych

potieb seniora se snizenou sobéstacnosti

Pro cil této prace neni nutny vycet vSech fyziologickych potieb seniora, ale zaméteni na
ty fyziologické potieby, ve kterych se mlze zdat pecovateli péfe problematicka
Z hlediska nedostatku informaci, fyzické a psychické naroc¢nosti péce, narokll na
praktickou dovednost apod. Ve formalnim sektoru spadaji tyto ukony ptevazné do
kompetenci oSetfovatelské a peCovatelské ¢innosti odborné vySkolenych pracovnikii. Za

optimdlni by bylo moZné povaZovat situaci vytvoieni spoluprace zdravotniki a
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pecovatelt s neformalnim pecujicim na takové urovni, aby rodinny pecujici mohl svou
roli plnit na zdkladé¢ kompletné podanych informaci nebo instruktadzi a sluzby péci
podporovaly, dopliiovaly nebo intermitentné zastupovaly. ,,Je prokazané, ze vétSina
zdravotnikd (1ékafti i sester) piecenuje oSetfovatelské znalosti v rodinach svych
pacientti, respektive ze podcenuje vyznam instruktdze a prodiskutovani zékladnich
oSetfovatelskych problémua“ (Kalvach, 1995, s. 175). Zdravotnicti pracovnici by méli
domacim pecujicim demonstrovat a vysvétlit napiiklad postupy a ukony osobni péce u
lizka, nebot’ saturace fyziologickych potieb seniora s vysokym stupném zavislosti se

déje prevazné v tomto prostoru.

Problematika liika nemocného zalina jiz u volby vhodného lizka. V posledni dob¢ se
mnozi reklamy 1 odborna doporuceni na pofizeni kvalitnich lizek a jejich vybavy
(matrace, polohovaci rosty, polStafe apod.) s cilem zajistit si zdravy spanek. Jestlize je
takto oslovovana ,, zdrava“ populace, o to vic by méla byt kvalita lazka prioritou u
Cloveéka, pro kterého se stane liZzko prakticky jeho ,nejobyvanéjSim* prostorem.
Umisténi luZka v mistnosti neni zanedbatelné, pokud je to mozné, nemélo by byt
vystaveno privanu nebo dlouhodobému slune¢nimu svitu, pro snadnéj$i praci
pecujiciho je potom optimalni, pokud je luzko piistupné ze tii stran vzhledem k zajisténi
manipulace s lezicim. Vys$ka liZka je vyznamna jak pro pohyby nemocného (vstavani,
ulehani), tak pro pecujiciho, kterému zajistuje ur€ity komfort pohybl v raznych
¢innostech (krmeni, polohovani, stlani apod.). Ve prospéch obou stran v tomto sméru
hovofi potizeni pecovatelského Iizka, které je dobfe vybaveno prvky pro bezpecnost,
usnadnéni pohybu a umoznéni riiznych ukonti lezictho®! i prace a ochranu pecujiciho
(Chovancova a kol. 2012). Kalvach (1995, s. 175) tfadi do doporucené intervence
zdravotnich pracovnikli informace a instruktdz ohledné¢ upravy a piestylani lizka,
polohovani a manipulace s leZicim na zaklad¢ zkuSenosti s laickymi pecujicimi, kteti se
v fadé piipadit boji s nemocnym pohnout, nadzvednout ho, ,,aby mu neusSkodili.*
Radnou instruktaz si jisté zaslouzi pro dobro nemocného i bezpedi peovatele

polohovani seniora na lizku a pfemistovani mimo l[izko a zpét. Jedna se konkrétné o

°1 Lizko je vybaveno mechanickym nebo elektrickym ovladanim, které umoZiiuje nastavit vysku lizka,
popt. polohovatelny tfidilny rost (pro nadzvednuti dolnich koncetin a horni poloviny téla), dale rAmem na
zavéSeni hrazdicky, diky které mize lezici 1épe spolupracovat pfi zménéch poloh na lizku, k celim lze
pripevnit zebfik pro pomoc pti zvedani o polohy vsed€, nohy lizka jsou opatieny brzdicimi kolecky, coz
znacné usnadni nebo vliibec umozni pohyb celym lizkem i s lezicim Clovékem, pro bezpeci, prevenci
proti padu ma ltizko vysouvaci postranice, diky polohovatelnosti celého lizka l1ze po pridani rtznych
dopliikd (stolek, pracovni deska, deska uréend pro servirovani jidla apod.) umoznit lezicimu vykonavat
¢innosti, které by na bézném lizku sdm vykonavat nemohl (Chovancova a kol. 2012) .
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ukony premisténi leziciho na okraj lizka, posazeni a zdvizeni v posteli, premisténi
Z postele na kieslo a zpét (napt. WC kieslo, polohovaci kieslo), zvedani a usazovani na
ktesle, kdy je u pecujiciho velmi diilezitd znalost pohybd vlastnich dolnich koncetin a
pohybt z pokréenych kolen, umisténi rukou na téle leziciho pted zacatkem zmény jeho
polohy, mozné pozadavky na spolupraci ze strany leziciho seniora. Znalost a dovednost
Vv téchto ukonech pomédha pecCovatelim predchézet vlastnim bolestem zad a vyse
zminénému  strachu ztéto Cinnosti (Pichaud, Thareauova, 1998). Souhrn
spolupodilejicich se faktort, které ptisobi pti manipulaci s lezicim starym ¢lovékem je
pomérné¢ velky a hlavné individualni. Z toho vyplyva, Ze k =ziskdni dovednosti
Vv konkrétni péci je na misté provedeni instruktdze pifimo v pecujici rodiné. DuleZitost
spravné manipulace s lezicim nesobéstaCnym seniorem dale podtrhuje i1 skutecnost, Ze
zde dochazi ke zvysenému riziku tvorby dekubitii.>? Poudeni o tomto problému mize
zabranit nejen ,,pfidanym starostem® a navySeni péce na stran¢ pecujiciho, ale hlavné
zavazného, aZz fatdlniho zhorSeni zdravotniho stavu nesobésta¢ného seniora. Zdravotni
pracovnici by v této souvislosti méli peCujicim poskytnout informace, o tkkonech tpravy
lazka, souvislostech s inkontinenci a vlhkosti loZzniho pradla (zde je riziko vzniku
dekubiti pétkrat vyssi), hlavnich pfic¢inach, které se na vzniku dekubiti podili (tlak,
tfeni, poruchy inervace, cirkulace a vyzivy), upozornit na existenci predilek¢nich mist
vzniku dekubitii. V navaznosti na pouceni je potiebné doporulit pecujicimu také
preventivni opatieni, které zahrnuje napiiklad frekvenci a metody polohovani a vyuziti

antidekubitirniho programu®

, spravné a ucinné metody oSetfovani kiize, vcetné
upozornéni na nevhodné zasahy (nékdy muze ,,lidové* tradované oSetfovani vice ublizit
nez pomoci) a poskytnout piehled o moznostech zaptjceni nékterych pomtcek
(Topinkova, Neuwirth, 1995). K ¢innostem u lizka seniora se snizenou sobéstacnosti
patii i hygienické ukony na lizku. Muze se zdat, ze Cinnosti, jako je naptiklad myti
leziciho ¢lovéka na lizku, nebudou potiebovat vétsi priipravu nebo pitisun informaci, ze
si je pecujici intuitivné odvodi z bézného zivota. I pro tuto Cinnost ale plati, ze

nedostatek informaci nebo instruktaZze muize zptisobit naptiklad zhorSeni fyzické pohody

52 Def. Dekubitu — prolezenina, jde o mistni nekrézu kiize, podkozi aZ svalu s mistnim viedovym
rozpadem v mistech, kde jsou mékké tkané delsi dobu vystaveny ucinku tlaku mezi kosti a pevnou
podlozkou, pficemz se mohou vytvofit i na sliznici vlivem tlaku ciziho télesa, napt. zubni protézy cévek
apod. Vice nez polovina osob u kterych vznikaji dekubity je starSi 70ti let, se vznikem dekubitu potom
stoupa riziko umrti postizeného az ¢tyfnasobné¢ (Topinkova, Neuwirth, 1995).

53 Antidekubitdrni program zahrnuje pomiicky pro zmirn&ni mechanického tlaku, tj. predev§im vhodnou
matraci (napf. vzduchova matrace — antidekubitor, vodni Iizko), podlozky predilek¢énich mist, polohovaci
pomucky, chranice na lokty, paty, které se vyrabi z vhodnych materidlti s moznosti ¢isténi a spravného
udrzovani (Topinkova, Neuwirth, 1995).
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pecujicitho v podobé bolesti v zadovych partiich, nebo vyvoldvat negativni pocity u
opeCovavaného. Pravé u provadéni hygieny na lizku nesobéstacného Clovéka je tieba
vykonat s lezicim mnoho pohybti, aby bylo umyti vykonano fadné ve vSech partiich
téla. Podle vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a provedenych pozorovani u
zdravotnického personalu, dochazi k pretizeni pohybového aparatu a vnimani vysoké
fyzické zatéze spojené s mobilizaci pacientti u 95,12 % dotazovanych pracovnikii. Podle
pozorovani bylo také zjisténo, ze ,,pii mobilizaci pacienta vSechny sestry urcuji silu
pohybu, jeho rozsah, i rychlost, s jakou je vykonavan, ¢imz pacientovi berou moznost
kontroly nad vlastnim pohybem, to znamend, ze pacient neni schopen svij prib¢h
pohybu spravné vnimat a kontrolovat. Na zaklad¢ pozorovani se da také fici, Ze
v mnoha ptipadech vyjadfovali pacienti pocit nespokojenosti, nepohody, piekvapeni a
nékdy 1 bolesti“(Halmo, 2004, s. 5). V ramci odstranéni nebo minimalizace téchto
negativnich jevil jsou v nékterych zdravotnickych zatfizenich zavadény kurzy zékladi
Kinestetiky pro oSetfujici personal. Zakladni znalosti kinestetickych konceptli potom
zdravotnikiim ,,umozni U¢inn¢ a efektivné analyzovat praktické situace a spolecné
S pacientem, pii maximalnim vyuziti jeho pohybovych rezerv (které jsou jesté ptitomné
1u tézce nemocného Cloveka), spravné sestavit a realizovat jeho nové pohybové vzory*
(Halmo, 2004, s. 5). Stoji ur¢ité za zamysSleni, jestli by nebylo vhodné zminéné
kinestetické koncepty piedstavit i osobam pecujicim o imobilniho seniora v prostiedi
domacnosti. Zvlasté u seniorti, propusténych po hospitalizaci do doméci péce, u
kterych se da predpokladat urcité zlepseni zdravotniho stavu (po zlomeninach, CMP
apod.) je velmi potiebné pokraCovat v procesu uzdravovani a odhalovani novych
pohybovych vzort, které umozni pohyb a vykon funkci i pfes omezeni zplisobena
onemocnénim nebo poranénim. Kinesteticka mobilizace se déje Setrnou cestou malych
kontinudlnich pohybi, kterd umoziluje nemocnému tyto pohyby a svoje télo vnimat,
zachovat si sebekontrolu. Zaroven zabraniuje pfetézovani jak nemocného, tak pecujici
osoby (Halmo, 2004). Vyznam ziskanych dovednosti, které by pecujici osoba uplatnila
pfi manipulaci a mobilizaci ,,svého* seniora pii mnoha ¢innostech doma je vysoky. U
mnoha 0sob s vysokym stupném zavislosti, se vyskytuji obtize s vyprazdiiovanim mo¢i
a stolice. Inkontinence je jak pro nemocné, tak pro jejich pecujici vétSinou velmi
intimni téma, o kterém se stydi mluvit. Ze strany lékate i1 zdravotnich pracovniki je
proto na jedné strané¢ vhodny velmi citlivy, empaticky pfistup, na strané¢ druhé nutnost

aktivniho dotazovani s cilem zhodnotit tdaje a stanovit pfi¢inu inkontinence
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(Chovancova a kol., 2012, Topinkova, Neuwirth, 1995). U inkontinence mo¢i by méla
pecujici osoba od lékafe ziskat informace, o ktery typ uniku modci jde®* s instrukcemi a
doporucenim jakou pomoc je vhodné seniorovi poskytnout. Inkontinence moci je
pomérné Castym problémem starSich lidi, ve studii nahodné vybranych jedinct zijicich
ve vlastni domacnosti ve véku 80 a vice let bylo zjisténo, ze inkontinenci moc¢i byla
postizena vice jak polovina z nich. Inkontinence byva pro seniora, zdrojem dusevniho
strddani a spolecenského omezeni a pro pecujici rodinu zatézi, je tedy zdvaznym
problémem (Topinkova, Neuwirth, 1995), ktery si zaslouzi edukacni intervenci
zdravotnickych pracovnikti ve prospéch pecujicich osob.  Tutéz pozornost si
pochopitelné zaslouzi i1 inkontinence stolice, popt. zhorSené vyprazdnovani (zacpa)
zpusobené riiznymi piiCinami, nejcastéji nedostatkem pohybu nemocného seniora,
vlivem nedostatku intimity, nebo nepfirozené polohy pii vyprazdiiovani. Pecujici osoba
by méla byt vtomto sméru dobfe poucena alesponn o takové pomoci, kterou miize

seniorovi jako laik poskytnout bez zasahu zdravotnickych pracovnikd.

Dalsi velmi dilezitou oblasti osobni péce ve spojitosti s uspokojovanim fyziologickych
potieb seniora V domacich podminkach, ve které by méla byt pecujici osoba dostatecné
informovana a poucena je oblast jeho vyzivy. VyZiva se podili na celkovém fyzickém i
psychickém stavu seniora, zdrava vyziva podporuje napiiklad procesy hojeni ran,
odolnost proti infekci, celkové dobrou kondici apod. U seniortt se mohou vyskytovat
dlouhotrvajici nespravné stravovaci navyky s vysokym procentem rizikovych slozek
potravy (zivocisné tuky, lihoviny, sladké pecivo atp.). Nasledky nespravného stravovani
se piibyvajicim vékem scitaji. Problém obezity je pomérné Casto diskutovan v médiich
1 tisku, takze obecné povédomi o nadvaze se dad povazovat za celkem velké. Pouceni
pecujicim, ktefi se u opeCovavané osoby s obezitou potykaji, by mélo smérovat hlavné
k prevenci dietetickych chyb®® pfi redukci nadvahy u seniora a k souvislostem obezity a
nékterych onemocnéni, naptiklad diabetu. Nejproblematictéjsi ziejme Vv této souvislosti
budou pohybové mozZnosti seniora, ktery by mél mit pro redukci vdhy i zvySenou
pohybovou aktivitu. Pecujici bude v tomto sméru urcité potiebovat dostatek informaci o

moznostech jak a kde seniorovi vhodné pohybové aktivity zjistit, poptipadé se zucastnit

54 Odborné prameny rozliuji mo¢ovou inkontinenci urgentni, stresovou, smiSenou a funkéni a z preplnéni
(Topinkova, Neuwirth, 1995).

% Pokles vahy by nemél piekrocit 3 kg za tyden, pfi vétsi a rychlejsi redukci dochazi k ubytku svalova
hmota a voda v téle seniora, coz je naprosto nevhodné, ¢lovék nema v zadném pripadé hladovét, ma jist
malé porce vyvazené stravy 5-6 krat denné, alkohol a cukraiské vyrobky by se z jidelnicku mély naprosto
vynechat (Topinkova, Neuwirth, 1995).
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instruktdze ke vhodnym aktivitim doma. Opaénym problémem paficim do oblasti
vyzivy je otdzka malnutrice u starych osob. Malnutrice u seniori mize mit rizné
priciny,®® které je nutné prokonzultovat s lékafem. AZ na zikladé zjisténé piiciny lze
zvolit postup, ktery zamezi odmitani stravy a dal§imu rozvoji malnutrice. Pro
hodnotnou vyzivu seniora je vhodné pecujici osobu sezndmit i s moznostmi zakoupeni
riznych dopliki stravy pro nutriéni podporu v domaci praxi. Pokroky v enteralni
vyzivé umoznuji praktikovat tento zptisob nutriéni podpory i doma, coz je zvlasté
piinosné pro seniory po CMP s poruchou polykani, pro osoby s parkinsonskym
syndromem nebo demenci (Topinkova, Neuwirth, 1995). Pfimo k nutnosti podrobného
seznameni pecujici osoby by mélo pattit pouceni 0 dietnim rezZimu, pokud jej ma senior
I¢katfem piredepsan, véetné negativnich dopadii pi1 jeho nedodrzovani. Nekteti seniofi
maji snahu dietni rezim ¢asem bagatelizovat a bfemeno opakovaného vysvétlovani a
zodpovédného dodrzovani diety, resp. kontroly v tomto sméru zlstdva potom na
pecujici osob€, kterd by méla byt ve veci stravy starého Clovéka velmi dobie
informovana a poucena. K vyzivé neoddélitelné patii 1 pfisun tekutin. Je vSeobecné
znamy fakt Ze se u starSich lidi snizuje pocit Zizn€, coZ ovSem neznamend sniZenou
potfebu organismu piijimat tekutiny. Pro pecujici bude jisté piinosné, pokud se mu
dostane informaci o doporuc¢eném mnozstvi ptisunu tekutin pro seniora, o nejvhodné;jsi
formé¢ podavani, nebo i1 tekutindich nevhodnych pro staré osoby. Ze zkuSenosti
zdravotnich pracovnikii Ize ,,vytézit“ napi. 1 rady jak motivovat starého cloveka
K pfijmu tekutin apod. Pro vétSinu pecujicich jsou velmi zatéZujicim faktorem péce
zmény spanku seniora. ,Pro vysoky vék, ale také pro organické psychosyndromy je
typické porucha kontinuity spanku, stati lidé se Casto probouzeji v prabehu noci, spanek
neni plynuly* (Jirak in Kalvach, 1995, s. 149). Je ovSem nutné rozlisit, jde-li 0
fyziologické zmény, které jsou doprovodnym jevem stdrnuti, nebo jde o sekundarni
projev somatickych a psychiatrickych chorob, ev. dalSich faktor, které mohou
spankové poruchy vyvolat (Topinkovd, Neuwirth, 1995). Vzhledem k tomu, ze
nedostatek spanku je velmi rizikovym jevem ohroZzujicim zdravi, je na misté vénovat

mu velkou pozornost. Stafi lidé vyzaduji v noci pfi svych vlastnich spankovych potizich

% Pfi¢iny malnutrice mohou byt : 1) socidlni (zména Zivotnich podminek, ztrata partnera, samota,
nedostatek prostiedkit),2) podminéné vékem (pokles chuti k jidlu v disledku involu¢nich zmén v chuti a
¢ichu a télesné inaktivity, snizeného pocitu zizn€ a hladu),3) na zaklad¢ somatického postizeni (Spatné
zvykani vlivem S$patné dentice nebo nefunkcéni zubni nahrady, poruchy polykani, chorobné stavy
ovlivitujici pfijem potravy jako je dusnost , poruchy traviciho tstroji), 4) psychologické pticiny ( deprese,
demence, paranoidni bludy), 5) 1ékové priciny ( interakce mezi léky a zivinami, uZzivani digoxinu,
teofylinu, psychofarmak, cytostatik, aj.).
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pfitomnost a pozornost pecujici osoby, kterda nemd moznost ,.dohnat“ nedostatek
no¢niho spanku ani pfes den. Pecujici je tak vystaven vysokému riziku rychlého
vycerpani a jeho zdravotni stav je pfimo ohrozen. Priibézné konzultace se zdravotnimi
pracovniky a lékafem a znalosti ohledné vyznamu a kvality spanku jsou pro pecujici
osobu nutné jako prevence vlastniho ohrozeni zdravi i pro kvalitné vykonavanou péci o
seniora v tomto ohledu. Kompetentnost pecujici osoby v problematice spanku by méla
spocivat predevSsim ve znalostech souvislosti, na které se ma pii sledovani moznych
poruch spanku seniora zaméfit, okolnosti, za kterych k porucham spanku dochazi.
Pokud I€katf nalezne pfi¢inu insomnie, kterou muize pecujici doma odstranit (napf.
Spatna spankova hygiena, nevhodné prosttedi pro spanek aj.) (Topinkovéa, Neuwirth,
1995), mé¢l by zaroven rozsifit kompetence peCovatele o informace a znalosti, které
budou k odstranéni takovych pfi¢in vhodné. Nékdy netnosné situace navozené
poruchami spanku seniora zazivaji pe€ujici o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou. | zde
by mél byt pecCujici nalezité¢ poucen o pfi€in€é této poruchy a moznostech jejiho
zvladnuti v domécich podminkach aby byl dostatecné kompetentni pti rozhodovani, kdy
je jesté v jeho silach za danych podminek péci doma zvladnout a kdy to jiz moZné neni.
Urc¢ité znalosti by méla mit pecujici osoba i v problematice bolesti. Pocit bolesti zazije
nekolikrat snad kazdy zdravy jedinec v pribéhu Zivota a tento fakt svadi k domnénce,
ze se o ni nemusi celkem nic ucit, Zze z osobnich zkusenosti intuitivné odvodi ptipadny
pristup k bolesti druhého clovéka. Bolest je ovSem piiznakem ryze subjektivnim, kazdy
jedinec jej mize vnimat a popsat jinak. Ke znalostem pecujicich ohledné bolesti,
kterymi muze trpét senior, o kterého se staraji, by mélo patfit minimaln¢ to, Ze tolerance
bolesti se méni napiiklad se stavem vycerpani (u vy€erpanych lidi byva mensi), s fazi
dne (v noci je bolest hor$i) a SemocCnim ladénim. Tolerance bolesti také stoupa
S pfibyvajicim vékem (coz ovSem zéaroven znamend, Ze nemusi fungovat jako
spolehlivy ukazatel stavu organismu). Dulezité je také s pecujici osobou probrat zdsady
l1écby bolesti, kdy je pfednostné nutné upravit spanek ktery je bolesti narusovan, déle
tlumit bolest ve chvilich odpoc¢inku na lizku nebo v kiesle a nakonec pfi béznych
dennich ¢innostech, které je schopen senior vykondvat a to se snahou o dosazeni téchto
cilti s co nejmensi davkou G¢innych latek (Topinkova, Neuwirth, 1995). Bezradnost pii
lécbe a tiSeni bolesti seniorti v domaci péci patii u pecujicich osob casto ke stresujicim
faktorim, které nabouravaji jejich psychickou rovnovihu. Prohloubeni znalosti této

problematiky, popf. ziskani informaci o metodach a moznostech jak bolest u seniora

72



odstranit nebo utlumit jisté patii do kompetenci pecujici osoby v oblasti osobni péce o

starého ¢lovéka.

Ke kompetencim pecujici osoby v oblasti osobni péce, které jsou potiebné k saturaci
fyziologickych potfeb seniora se snizenou sobéstacnosti lze pfifadit i orientaci
v problematice pddii ve stdii. Spojitost s fyziologickymi potfebami seniora se da
nahlizet optikou zachovani co nejvétsi mozné miry mobility. ,,Pohyb je jednou ze
zakladnich vlastnosti i potfeb zivych organisml. Imobilizace naopak je jednim
Z nejsilngjsich stresortl v experimentech se zvifaty a zdrojem zavaznych zmén v lidské
patologii. U osob dlouhodobé upoutanych na lizko hrozi rozvoj imobiliza¢niho. Jde o
souhrn mnoha velmi zavaznych projevii poruch organovych a fyziologickych funkci,
které vznikaji pravé na zékladé upoutani na lizko, tudiz velkého omezeni pohybu
(Kalvach a kol. 1995, s. 168). Vzhledem k tomu, Ze pady u starého ¢lovéka mohou
svymi ndsledky zpuasobit ztratu, nebo dal§i omezeni sobéstacnosti, imobilizaci, nebo 1
smrt, ,bagatelizovat nelze ani psychicky dopad, depresi, strach z dalSich
padi...“(Topinkova, Kalvach, in Kalvach a kol. 1995, s. 144), méla by byt pecujici
osoba poucena jednak o pfi¢inach padia (mechanické a symptomatické) a jejich
moznych dusledcich, ale také o prevenci, kterou je pecujici schopen seniorovi proti
padim doma poskytnout. Mimo jiné je dobré brat na zietel, Ze pokud neni pecujici
pritomen v domacnosti se seniorem neustdle, nemusi vSechny pady senior ani pfiznat.
Preventivni intervence pecujici osoby hlavné u mechanickych pti¢in padi miize mit
podobu vhodné a mozné Gpravy bydleni (madla, uprava podlahové krytiny, zabezpeceni
ostrych hran nabytku, odstranéni zbyte¢nych piekazek naptiklad u vchodu na WC nebo
do koupelny, v kuchyni apod.), zajisténi instalace signaliza¢nich a dorozumivacich
zafizeni pro pfivolani pomoci v pfipadé padu, stimulace seniora k pouzivani
kompenzacnich pomticek pro chizi, nebo opakovaného pouceni seniora o nevhodnosti
prudkych pohybt a rychlych zmén polohy téla (Topinkova, Kalvach, in Kalvach a kol.
1995). Pokud pecujici vyhodnoti, Ze pfi¢iny padi seniora se nezdaji byt mechanické,
mél by co nejrychleji informovat 1ékate, ktery urci, jestli pAdy maji symptomatickou
pfi€inu. Jestlize ma pecujici zajistit urCitou Uroven prevence proti padim seniora

v domacnosti, musi mit sam dostatek informaci a znalosti o tomto riziku.

V oblasti osobni péce resp. zabezpecovani fyziologickych potieb se vyskytuji jisté dalsi

mozné okruhy znalosti, dovednosti a informaci pro osoby pecujici v domdacich
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podminkach o seniora s riznym stupném zavislosti na pomoci. Stejné tak, jako je
nemocnd osoba poucena o své chorobé, méla by 1 osoba pecujici ziskat od lékare a
zdravotnich pracovnikd (oSetfovatelt, fyzioterapeutl) zdkladni minimum 0 nemoci
seniora a o uskalich, ktera se mohou pfi stanovené diagndze v péci vyskytnout. Volba
rozsahu kompetenci pecujici osoby, které mohou zatéz péce vyznamné zmirnit, zavisi
pochopitelné predev§im na rozhodnuti peCovatele, ale také na motivaci k ziskani téchto
kompetenci, s jakou se setkava ze strany ptislusnych odbornych pracovniku, tedy na

jejich ochoté ke spolupraci.

4.1.2. Kompetence pecujici osoby v oblasti uspokojovani psychosocialnich

poti‘eb seniora se sniZzenou sobéstacnosti

Z hlediska ptistupu ke starému ¢loveéku, ktery je zavisly na pomoci druhé osoby, je role
domaciho pecovatele, ve srovndni s profesni roli peCovatele v instituci ,,dotovdna®
davérnou znalosti seniora a citovou blizkosti, kterd mezi pecujicim a seniorem existuje.
Jednim z velmi zatéZujicich problémt pro domdaci pecovatele jsou situace, pii kterych
vySe zminény ,bonus® prestava byt jednozna¢nou vyhodou a zméni se v dilema
naptiklad pii zvratech v rolich rodi¢ — dité, nebo pfi agresivnim chovani seniora, ve
kterém mifi agresivita k pecujicimu. K zvladnuti podobnych situaci je zapotiebi aby
pecujici osoba posilila svoje kompetence, které se tykaji chovani k opeCovavané osobé,

pomoci v oblasti uspokojovani seniorovych psychosocialnich potieb.

Klicovym prvkem celé péce je komunikace. Pro uspokojovani potieb v psychosocialni
oblasti se zda byt vaha komunikace jesté vétsi. PecCujici osoba by méla brat na zietel, ze
komunikaci neni jen mluvend ¥eé, ale i ostatni vyjadiovaci prostiedky nonverbdlni
komunikace, naptiklad feci téla (mimika, haptika, gestika, kinezika a posturika).
Zvlaste o komunikaénich ucincich dotykl, které maji navic motivacni a stimula¢ni
pusobnost (Valenta, Miiller, 2009), by méla ziskat pecujici osoba co nejvice informaci
Vv ptipadech, kdy senior ma z divodu svého postizeni velké komunika¢ni problémy.
Kalvach (1997) podtrhuje orientaci v nonverbalni komunikaci jako jeden
z rozhodujicich faktord pozitivniho piisobeni na klienty vedle empatie, socialni
inteligence a citlivosti. Navic stafi lidé byvaji vnimavéjsi pravé k nonverbalni
komunikaci nez k mluvené feéi a pecujici mize byt nékdy piekvapen reakci seniora,
aniZ by na né€j promluvil. V komunika¢nim ,,prostoru by mél byt pfedev§im vyhrazen

Cas k aktivnimu naslouchdni, které miZe podpofit seniora v jeho pocitu vlastni
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potfebnosti, sebeucté, aktudlnimu zhodnoceni jeho potieb, orientaci ve své Zzivotni
situaci, vyjadrit svlij osobni ptibeh (Klevetova, Dlabalova, 2008). Uméni naslouchat se
pro pecujici mize stat pomoci v budovani kvalitativné nového vztahu s opeCovavanym
pribuznym. Do zpiisobu komunikace seniora potom vstupuji jesté dalsi faktory, jako je
pfevazujici submisivita nebo dominance ve vztazich ptredchoziho seniorova Zzivota,
osobni nezavislost vrozhodovani, typ osobnosti apod., které je dobré ze strany
pecovatele zvazit a zohlednit. Pro zvladnuti komunikace se seniorem je napiiklad velmi
piinosné znat transak¢ni analyzu Erika Berneho (1992), kter4 pracuje s ptfitomnosti tii
charakteristickych citovych projevii clovéka a to chovani a projeva ditéte, zakazi a
kritik rodi¢t a racionalné jednajiciho dosp€lého. V riiznych situacich mize prevazovat
jedna z téchto slozek, znalosti a dovednosti v tomto sméru potom pomohou pecujici
osob¢ zvladnout pifiméfenou komunikaci konflikt, nebo chovani seniora (in Klevetova,
Dlabalova, 2008). 1 pro pecujici rodinné ptislusniky by mély platit v komunikaci se
starym nesobéstatnym Clovékem urcitd pravidla a zasady. Pro zacatek je dobré se
zeptat: ,,Vénujeme svou pozornost a zajem sloviim a zpiisobu chovani seniora? Co nam
chce senior sdé€lit? Potfebuje si ujasnit svou roli? Obhdjit svou pozici? Ziskat informaci?
Védét, co bude dal?““(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 102). Pro aktivni naslouchani jsou
V literatufe popsany techniky, které pomohou Iépe proniknout do mysleni seniora,
pochopit 1 pfimo nevyjadiené sdéleni, ,,Cist mezi fadky”, pomahaji 1 pfi agresivité
nemocného, zvlddani jeho emocnich reakci. Také pecujici blizky Clovek se mitize
dopoustét komunikacnich chyb, nemusi se umét bez piredem ziskanych znalosti
vyvarovat potizim v komunikaci. U seniordt muze jit mimo obecné komunikacni
problémy (filtrace pod vlivem ptedstav, nepochopeni pii kodovani a dekédovani), jesté
o specifické potize, které vyplyvaji ze zmén kognitivnich funkci seniora, celkové
zpomaleného fungovani organismu a involu¢nich zmén sluchu. Do kompetenci pecujici
osoby by mély byt zahrnuty i praktické dovednosti s ovldddanim naslouchdtek, popt.
dalsich kompenza¢nich pomtcek pro osoby s postizenim sluchu. Uzite¢né jsou urcité i
informace o artikulaci, poloze hlasu, délce vét, rychlosti fe¢i, vhodné pozici pfi
komunikaci apod. (Pichaud, Thareauova, 1998). Velmi svizelnym problémem se pro
vétSinu pecujicich stdvad komunikace se seniorem postiZenym demenci. ,,Alzheimerova
nemoc vazné ovliviiuje komunikaci na vSech trovnich, a tim ovliviiuje i vztah mezi
postizenou osobou a pecovatelem. Tim jak se u postizené osoby ztradci schopnost

komunikovat, maji rodinni pfislusnici €asto pocit, Ze se ztraci 1 sdim vztah* (Zgola,
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2003, s. 123). Pecujici o seniora stouto chorobou by méli ziskat komunikacni
kompetence hned na pocatku péce, protoze je mimoradné dilezité, aby byla co nejlepsi
komunikace s postizenou osobou udrzovana v celém prubehu péce. Kvalita zivota jak
pecujiciho tak seniora o kterého je pecovano, zavisi na povaze vzajemného vztahu,
tudiz i na probihajici komunikaci. Kompetence pecujici osoby v tomto piipadé¢ musi
sméfovat K porozuméni komunikaénich bariér, které muze demence vyvolat. U
Alzheimerovy choroby dochazi ke specifickym porucham jazyka, které spolecné
S emociondlni a socialni zranitelnosti ovliviiuji schopnost jedince komunikovat.
K udrzeni komunikace a vztahu s postizenou osobou v pfipadé Alzheimerovy nemoci
existuji strategie, zplisoby intervence a ptistupy, které jsou jednoduché a pochopitelné a
pecujici je schopen je odvodit ,selskym* rozumem. ,, Jiné mohou jit proti naSim
normalnim instinktim a vyzaduji proto cilevédomé cviceni, experimentovani,
v nékterych piipadech notnou davku odvahy* (Zgola, 2003, s. 123). Zda se, Ze
Vv pripadé ziskavani kompetenci pro komunikaci s osobou postizenou demenci je pro
pecujici osobu vzdélavani témeéf nezbytné, pokud chce seniorovi dlouhodobé

poskytovat kvalitni pé¢i v domacim prostiedi.

Dobie zvladnutd komunikace seniora s pecujici osobou je zakladnim stavebnim
kamenem pro dalsi pé¢i a uspokojovani psychosocialnich potieb starého c¢lovéka
S omezenou sobéstacnosti. Pro obé strany péce je urcCité piinosné zachovani nebo
rozvijeni emocni a intelektualni pohody. Posileni kompetenci u pecujici osoby je
zapotiebi, pokud se vyskytnou piekazky, které emocni a intelektualni pohodu negativné
ovliviuji. Jednou z takovych negativnich piekazek muze byt vznik depresi u seniora. Je
zadouci, aby pecujici osoba co nejdiive ndstup deprese u seniora rozeznala, popiipadé
nasSla jeji pti¢inu a podnikla kroky ke zmirnéni deprese a pokud sama na tuto intervenci
nestaci, vyhledala pro seniora lékatskou pomoc. Vyznamnou potitebou starého cloveka
je potieba autonomie, samostatného rozhodovani o sob&é. Kompetence v tomto sméru
nebuduje pecovatel jen pro spravny postoj vici seniorovi, citlivé a piesné davkovani
péce pro zachovani nebo posileni funkéniho potencidlu seniora a podporu jeho
emocniho stavu. Zde se kompetence pecovatele obraci i k ostatnim rodinnym
ptislusniklim, ptatelim, zndmym s diraznym opakovanym upozornénim, Ze potieba
péce neznamena omezeni prava o sobé rozhodovat, svobodné vyjadfovat nazory apod.
Potfeba informaci je u pecujici osoby vétSinou spojena s moznostmi a zplsoby jak

podporovat psychické zdravi seniora. Do kompetenci pecujicitho lze v tomto sméru
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zahrnout povédomi o dilezitosti celoZivotniho uceni, které se u seniora dale podili na
pozitivnim pfistupu k Zivotu a podnécuje zdjem seniora o socialni okoli, dale o
aktivizacénich cinnostech, které je schopen senior a pecujici zvladnout v podminkach
domaci péce. Smysluplné aktivity, o kterych senior sam rozhodne, ze je chce
vykonavat, mohou vyznamné ovlivnit kvalitu jeho zivota a posilit pozitiva vztahu
s peCujici osobou (Tosnerova, 2002). K aktivizaci je nutno pfistupovat obezietné,
respektovat ptani seniora a individualitu jeho osobnosti, aby usili peCovatele o aktivni
naplii seniorova Casu nenabyla nezadoucich forem. NelspéSna aktivizace nezatézuje
pouze seniora, ktery mize nezdar v Cinnosti nést jako osobni neuspéch, ale miize
demotivovat i pecujiciho. Jisté védomosti by mél mit pecujici o naléhavych
aktivizacich, resp. o ptipadech, kdy je nutné aktivizaci zavadét (Kalvach a kol. 1997).
Podobné¢ jako u komunikace, budou nejvétsi ,,zasvéceni ztejmée potiebovat osoby, které
pecuji o seniora postizeného demenci. ,,U téchto nemocnych, ktefi se stdvaji cizinci ve
svete, kterému prestavaji rozumét, V némz se piestavaji orientovat, ...je tteba usilovat 0
nalezeni pocitkli navozujicich spokojenost a prekondvajicich studenou prazdnotu®
(Kalvach a kol. 1997, s. 85). K aktivizatnim nastrojim u seniorti postizenych demenci
patii kromé télesné aktivizace, aktivizace s vyuzitim domaciho zvifete, kognitivni
aktivizace aj. také reminiscencni terapie (Kalvach a kol. 1997). Na zakladé vyzkumu®’
bylo prokazano, Zze reminiscencni terapie ma pozitivni vliv pfedevSim na osoby
s kognitivni poruchou. U vSech zkoumanych osob s kognitivni poruchou doslo vlivem
reminiscencni terapie k mirnému zlepSeni v testu kognitivnich funkci (MMSE).
Reminiscenci Ize vyuzivat i vrodinach, zatim ovSem zkuSenosti naznacuji, ze se
prilezitosti ke vzpomindni v rodinadch piili§ nevyuzivaji. Pfitom napiiklad rodinné
oslavy se mohou stat jedineCnou prilezitosti k takové aktivité. Je mozné se domnivat, ze
pro kompetence pecujicich v doméacim prostfedi reminiscencni terapie skryva rezervy,
které mohou znamenat znacnou pomoc v péci o seniory postizené demenci (Janeckova,
Vackova, 2010). Zvlast’ vitanym typem aktivizaéni ¢innosti je ergoterapie. Do oblasti
pusobnosti ergoterapeutii patii i sluzby Home care, ¢imz je seniorovi zajisténa moznost
zlstat pii této aktivizacni ¢innosti v ptirozeném prostfedi. U nesobéstaénych seniorti se
ergoterapeut zamétruje na nacvik sobéstacnosti v ADL. Terapie musi vychazet z potieb

klienta, ale pfedpoklada i spolupraci s rodinou, ve vSech ptipadech intervence je velmi

57 Jednalo se o vyzkum Gerontologického centra Praha nazvany ,,VIiv reminiscen¢ni terapie na zdravotni
stav a kvalitu Zivota seniorl Zijicich v institucich®, ktery byl realizovan v letech 2005-2007(Janeckova,
Vackova, 2010)
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diillezitd motivace. Intervence ergoterapeuta muze byt zaméfena napiiklad na seniory
s Parkinsonovou chorobou, riznymi typy demence, seniory po CMP, s psychiatrickymi
potizemi, po zlomeninach kréku femuru apod. (Miiller a kol. 2007). Do kompetenci
pecujiciho je mozné zahrnout motivacni pisobeni na seniora, podpora a povzbuzeni
béhem prubéhu terapie a zejména po jejim ukonceni, kdy je zddouci, aby senior
pozitivni vysledky terapeutického ptisobeni co nejdéle udrzel. Jestlize méa poskytovat
pecujici  seniorovi se snizenou sobéstacnosti kvalitni péc¢i podporu v saturaci
psychosocialnich potieb, je vhodné, aby ziskal pfiméfené znalosti, dovednosti a
informace o zménach kognitivnich a psychickych funkei, které se mohou pojit se stafim
jako vyvojovou etapou, dale o zménach psychosocialni sféry ¢lovéka ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postiZzeni, které se seniora u seniora vyskytuje, véetné jeho
prognoézy. V nekterych ptipadech je potieba i doporuceni nebo instruktdz technik,
metod a pristupt, které mize pecujici v pé¢i doma pouzit. Kompetence v této podobé
maji komplexni uplatnéni, pouceny pecujici dokaze seniorovi poskytnout kvalitni péci,
coz pomize udrzovat kvalitu zivota seniora na piijatelné trovni. Pecujici je uSetien
tapani a frustracim z neuspéchi v péci, nebo jsou neuspéchy minimalizovany, coz
psychickou zatéz péce neodstrani Uplné, ale mize ji zmirnit. Kompetentni pecujici se
mimoto muze podilet na odstrarniovani stereotypii a predsudkii o psychosocidalni
strance Zivota nesobéstaéného seniora, pokud se vyskytuji ve smys$leni socidlniho
okoli. Na zéklad¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti mize pravé tyto nepravdy uvést ,,na
pravou miru®“. Otdzka umirani a smrti byva vodborné literatufe samostatné
vyClenénym usekem péce. Mezi odborniky 1 laiky panuje shoda v ndzoru, ze o smrti a
umirani lidé neradi mluvi, jakoby nepiipoustéli jeji existenci. Divoda pro tento jev
existuje urcité€ vic. Z riznych vyzkumi je patrné, ze pianim vétsiny lidi je zemiit doma,
V piitomnosti svych blizkych. Pro pecujici osobu je situace, kdy pecuje o umirajiciho
ptibuzného velmi zatézujici hlavné po psychické strance. V kontextu s kompetencemi
pecujiciho je vhodné se orientovat na obavy z neschopnosti poskytnout seniorovi péci,
ktera by zabrénila jeho utrpeni a ze zdbran mluvit se seniorem o otazce smrti otevien¢.
Otazku utrpeni, bolesti a strachu umirajiciho miZe pecujici osoba feSit s 1ékafem a
budovat své kompetence pro paliativni péci na zédkladé¢ odbornych znalosti, které o této
problematice od lékate ziska. Uginnym ¢lankem pomoci pro terminalné nemocné a
jejich rodinné ptislusniky je rozvijejici se hospicové hnuti. ,Smyslem hnuti je

komplexni pomoc umirajicim a nevylécitelné nemocnym v poslednich mésicich jejich
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zivota (oSetfovatelstvi, zvladani bolesti, pfekonani osamélosti a uzkosti, spiritudlni
podpora apod.) se snahou umoznit dokonceni zivota v domacim prostiedi. Dllezité je
posilovani role rodiny, aby uméla a mohla termindlni péci poskytnout.“ Pro rodinu,
ktera peCuje o svého ptibuzného doma, je potom nejvhodnéjsi formou ,,doprovazeni*
domaci hospicova péce (Kalvach a kol. 1995, s. 199), ktera krom& pomoci v péci

zaroven napomaha rozvijeni kompetenci rodinnych pecovatelii v tomto sméru.

4.2. Kompetence pecujici osoby ve vztahu k péci o vlastni osobu

,Péfe o postizeného muize vyvoldvat zatéz, ktera ovliviiuje schopnost pecovatele
poskytovat péci na potfebné urovni. Pocitovand zatéz mize byt télesna, financni,
socialni, mize pochéazet z okolniho prostfedi, nebo byt citové povahy* (ToSnerova,
2002, s. 11). V letech 1998 — 1999 probghl v CR vyzkum zatéZe pecovateli®, jehoz
cilem bylo stanovit miru peCovatelské¢ zatéze a stanovit rizika laického rodinného
pecovatele. Z vysledka provedenych testi vtéto studii byly oznaCeny statisticky
vyznamné souvislosti se zatézi, které byly postupné zminény jiz v predchozich
kapitolach - bydleni ve spole¢né domdcnosti, pravidelnost péfe s vysokym poctem
hodin, vysoky stupen zavislosti ope¢ovavané osoby, jeji neschopnost komunikace a
neochota spolupracovat, nizka mira podpory blizké rodiny i Sir§iho piibuzenstva,
nepochopeni ze strany Iékaie a postradani informaci. (Tosnerova, 2001). Kompetence
pro fizeni vlastniho Zivota buduje ¢loveék prakticky po celou dobu svého byti. S kazdou
novou zivotni etapou nebo situaci ,,sbira“ informace, rady, zkusenosti, dovednosti aby
mohl co nejlépe vykonavat svoje role, aby udrzoval sviij zdravotni stav v co nejlepsi
form¢, aby patfil a byl obliben v ur¢itém socialnim prostfedi. Podobu, nebo samotnou
existenci svych roli muze vice ¢i méné svou vuli ovlivnit (mtZe si vybrat odbornost ve
vzdélavani, profesi, partnera, piislusnost k urcité skupin€, okruh zajmu, apod.). Ptijeti
role pecovatele je do jisté miry také véci rozhodnuti, ovS§em s omezenou moZznosti
vybéru. Pokud odhlédneme od ,,tlakli* norem spole¢nosti, protoZe nebylo prokdzano, ze
pravé spolecenské normy jsou motivaci volby péce o starého cloveéka v ramci rodiny,
zistava ,,ve hie* rozhodovani prokédzand mezigeneracni solidarita, kdy dnesni pecujici
generace stavi na pocitu odpovédnosti za starého nesobéstaéného piibuzného podle
modelu, ktery ji byl pfedchozi generaci dan jako vzor (Trusinova in Jefabek, 2013).

Péce v rodin€ byva oznacovana jako ,,prace z lasky®, coZ znamend, Ze motivaci k této

58 Zpracovano na zékladé projektu ,,Reflexe laickych pecovateld v CR na konci tisicileti®, realizovaného
za podpory MZ CR v ramci Néarodniho planu vyrovnani — NPV C/73 (Tosnerova, 2001).
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¢innosti ze strany pecujiciho je citova vazba na piijemce péce, ktera se se stava ,,hybnou
pakou‘ celého prubéhu péce. Praveé pro tuto skutecnost, ze péce jako Cinnost ,,jede* na
tak citlivy zdroj, jako je emoc¢ni vztah, by mél pecujici zvazit vSechny okolnosti, za
kterych by mohlo dojit k poskozeni této vazby. Prvni cenné informace, které se podili
na budovani kompetenci pro péci o sebe sama, pochazeji ptimo z vnitinich zdroji
pecovatele na zakladé rozboru situace, v niz se spolu s pfijemcem péce vyskytnul. Do
této ,,analyzy“ je tieba zahrnout seznam potieb pro piijemce péce (kdo, kdy a jak bude
péci poskytovat, co vSechno senior se sniZzenou sobéstacnosti potiebuje, jak ma vypadat
bydleni ve kterém se bude péfe poskytovat, co se d& v otazce bydleni udélat pro
posileni sobéstacnosti seniora, bude nutnd pomoc ze strany formalnich poskytovatelt,
jak bude popf. vyfeSeno jejich financovani, nesnizi se ptili§ pozornost pecujici osoby
vaci ostatnim blizkym — partnerovi, détem, vnoucatim, nebude péfe zdrojem
nezvladnutelné tinavy nebo frustrace, nezhor$i pfili§ zdravotni stav pecujiciho?)
(Tosnerova, 2002). Vedle tohoto seznamu je vhodné analyzovat také seznam vlastnich
potieb s ohledem na zatéz, kterou péce vyvola. Smér rozvoje kompetenci pecujici osoby
by se mél ubirat cestou komplexni péce o vlastni osobu od zakladnich biologickych, az
po nejvyssi duchovni potieby. Pecujici by mél ziskat co nejvice znalosti a informaci
Z oblasti ptusobeni dlouhodobé zatéze na vlastni fyzicky stav. Do tohoto okruhu lze
zatadit psychosomatickda onemocnéni, u kterych se vyskytuji zietelné télesné potize,
aniz by Iékaf po vySetfenich nalezl abnormality. Psychosomatické symptomy se mohou
projevovat jako bolesti, problémy, potize, nespavost, nechutenstvi, tlaky, buseni, brnéni,
kozni reakce aj. Dlouhodoba zatéz mutze zpusobit i somaticka onemocnéni, vyzkumem
bylo napiiklad zjisténo, ze kardiovaskuldarni iimrtnost u pecujicich je o 63% vyssi ve
srovnani s kontrolni skupinou osob, které o nikoho nepecovaly (Chovancova a kol.
2012). K castym somatickym problémim dochazi na pohybovém apardtu pecujici
osoby, kde byva postizena hlavné pdter a zadové svalstvo, v nékterych piipadech muze
jit i o potize s klouby. Pii dlouhodobé praktikovaném nespravném stravovacim rezimu
(,nemam ani Cas se najist”) potom dochazi k riznym somatickym onemocnénim
zazivaciho traktu. Nedilnou soucasti zdravi pe€ujiciho je také jeho psychicka stranka.
K udrZeni zdravé trovné psychického stavu jisté patfi stanoveni redlnych cili, véetné
uméni pozadat o pomoc, definovani priorit jak z hlediska dlouhodobgjsiho, tak i
bézného dne, komunikace a styky s ptateli, znAmymi, relaxace, uvolnéni ¢asu ke svym

koni¢kiim, zdjmovym ¢innostem, pozitivni mysleni, uvédomeéni si vlastni ceny a dalsi
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nastroje psychohygieny (Tosnerova, 2002, Chovancova a kol., 2012). Péce o vlastni
zdravotni stav zac¢ina znalestmi faktori, které jej ovliviuji ale také ndstrojit, kterymi
lze zdravotni stav udrzet na dobré Urovni. K dodrzovani zdkladnich pravidel spravného
postoje K vilastnimu zdravotnimu stavu, které jsou doporucovany obecné, jako je
dodrzovani spravnych stravovacich navyku, dostatek pohybu, kvalitniho a dostate¢ného
spanku, uzivani volnoCasovych aktivit, pravidelné preventivni prohlidky apod.
potiebuje pecujici posilit ptislusné kompetence spiSe ve sméru hledani pomoci
k zajisténi Casu, aby tato pravidla mohl dodrzovat. Dalsi rozvoj kompetenci k sebepéci
by se mél tykat ,,nadstavbovych® nastroju, které jsou vhodné pravé pro osoby s velkou
zatézi. Jedna se napiiklad o informace, znalosti a dovednosti v oblasti akutniho
gvladani zatéZe (napt. protistresové dychani, chvilkova télesnd relaxace, rychlé
povzbuzeni podle Tiché aj.), relaxacénich technik, (napt. Jacobsonova progresivni
relaxace, prace s dechem, autogenni trénink, koncentra¢ni techniky, vizualizace),
wlécba“ uménim (poslech hudby nebo hra na hudebni nastroj, malovani, nebo jiné
vytvarné techniky, Cetba, aktivni psani ale i1 navstévy kina, divadla atd.), ndcvik
asertivni komunikace (stoji za zvazeni kdy ma tento komunikacni styl ¢lovek pouzit,
potiebu zacviku v této technice si miize pecujici ovéfit testem), vCetné sezndmenim
s formami asertivniho projevu. Kromé uvolnovaciho efektu maji vySe zminéné nastroje
také pozitivni pasobnost na pottebné péstovani sebevédomi a sebediivéry, sebereflexi.
Pokud peCujici odchazi za nékterymi aktivitami z domova, da se piedpokladat, ze
zachovava, nebo i1 nachazi nové socidlni kontakty (ToSnerova, 2002, Chovancova a kol.
2012, Novak, 2001). Také techniky kondi¢niho cvi¢eni mohou mit podobu uveliiovaci
(ventilace pohybem), nebo terapeutickou (napi. fyzioterapeuticka cvieni zadovych
partii i konCetin, posileni hybného aparatu, Joga, Dornova metoda, O-A metoda, SM
systém, McKenzie metoda aj.). Velkym piinosem pro kompetence pecujicich jsou
zkusenosti ziskané od téch osob, které jiz péci poskytovaly. Spole¢né s vlastnimi
srovnanymi zkuSenostmi a myslenkami mohou tvofit neocenitelny zdroj dalSich sil 1
pozitivniho ndhledu na péci jako na Cinnost, kterd pecujiciho pouze nezatézuje ale i
obohacuje. Zgola (2003) pfinasi néktera ponauceni plynouci ze zkuSenosti pecovateli,
kterd mohou vyznamné obohatit kompetence téch, ktefi stoji na za¢atku nebo v pribéhu

péce.

Jista je proménnost okamzZiku, méni se nejen dobré, ale uplynou i negativni zazZitky a

trapeni. Ve zménach lze najit i pozitiva, naptiklad pocit viastni potiebnosti pro ptijemce
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péce (partnera, rodice...). Zména se muze odehrat v chovani opecovavaného, pfi které
Iépe vyniknou kladné stranky jeho osobnosti. Vse se neda predvidat, znalosti,
dovednosti a zkusenosti sice funguji jako vyznamnd podpora péce, ale nedaji se na
jejich zaklad¢ vzdy predvidat reakce a chovani piijemce péce. Rada zkuSenych
pecujicich v tomto sméru zni ,,bud’te pfipraveni na v§echno, ovS§em s ni¢im nepocitejte®.
Je mozné, ze stimto pristupem zazije pecujici rodina pékné chvile se svym
nesobéstaénym piibuznym. Nemyslet za druhé, nebyt , ctenar myslenek” nekdy
znamena vyhnout se omylu, ktery miize zpusobit zbytecné odcizeni nebo ztratu vztahu.
Do svéta myslenek jinych lidi nevidime, mySlenky se ale daji vyjadiit. Pecujici neni
kouzelnik, ktery vSechno dokdze a nad vSim ma kontrolu. Piebirat vétsi davku
odpovédnosti, nez kterou je pecujici schopen zvladnout, s sebou nese riziko nezdaru,
nasledné viny a zbyteCny odliv energie. Nezabyvat se kontrolou veéci, které jsou
nekontrolovatelné, pocity peCujiciho jsou pouze jeho, nikdo je nemuize ménit, takZe neni
nutné identifikovat, co si mysli druzi. Pecujici by mél verit v laskavost lidi, ktera se
muze projevit, kdyz je pozadate o pomoc. Nikdo nevidi do utajenych pfani, o pomoc si
musi pecujici jasné a zietelné fict. Bezpodminecna péce neceka odmeny, je 1épe délat
jen to, co jako pecCovatel ¢lovek délat opravdu chee. Nesoudit a nebyt souzen znamena
posuzovat véci vzdy v SirSim kontextu, byt si védom toho, ze nikdo nemuze znat
vSechny okolnosti sebekrat§iho pribéhu. Na kazdou otazku se da odpovédet spoustou
odpovédi, predpoklada to jen pfipustit rizné moznosti. Zivot se sklddd z malickosti a
okamziku, vsechny maji velkou cenu, jsou urcéeny k radosti, ne ke ztratdm. Lidské vztahy
jsou neocenitelné, zvlast kdyz v nich panuje diivéra a respekt. Do kompetenci
pecujiciho urcité patii 1 schopnost odhadu vlastnich sil. Pravé osoba, ktera se dostatecné
orientuje v otazce sebepéce, rozpozna situace, ve kterych potiebuje pomoc. Kromé
schopnosti 0o pomoc pozadat je na tomto misté nutnd i orientace v socidlné pravni
problematice péce, coz znamend védét kde, koho, za jakych podminek a jak pomoc

vyhledat.

4.3. Kompetence pecujici osoby ve vztahu k socialné pravni otazce péce o seniora

se snizenou sobéstaénosti

Na tomto misté se nabizi poukdzat na naprostou provazanost a nedilnost vSech
souvislosti, které jsou s pé¢i o osobu zavislou na pomoci druhé osoby spojeny. Okruhy
otazek, u kterych by mél pecujici disponovat i kompetencemi z oblasti pravni a socialni

byly prakticky nastinény jiz v podkapitolach o0 mozné pomoci v péci a rizicich péce. Do
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kompetenci pecujiciho v socialné pravni problematice nalezi orientace a schopnost
zajisténi financovani péce, ptrispévkil a zvyhodnéni, které mohou ¢astecné péc¢i usnadnit,
schopnost zajistit pomoc ze strany formalnich poskytovateli péce jak sobé, tak osobé o
kterou pecuje v pripad€, ze tuto pomoc ob¢ strany potiebuji, popt. orientace v otazkach
péce a zamestnani, zpisobilosti k pravnim ukonim, dédickych zalezitosti, smluv apod.
a také prava a povinnosti peCovatele vzhledem k zadkonnym tupravam které se vySe

zminéné problematiky dotykaji.

Michalik (2010, s. 29) uvadi, ze v ,,CR je kazdodenni udél péée o osobu blizkou v ramci
domaci péce rozsifen vice, nez jsme mozna tusili. Velmi stfizlivym odhadem mizeme
hovofit nejméné o 200 tisicich osob, které pecuji o osobu ze svého okoli, ponejvice ze
své rodiny.” Autor dale uvadi, Ze udaje pracovaly s osobami, které maji ptiznany
prispévek na péci, coz v praxi znamena, ze do téchto tdajii nejsou zahrnuty osoby,
jejichz omezeni trva dobu krats$i jednoho roku, nebot’ t€ém ptispevek na péci nemiize byt
piiznan (Michalik, 2010). Skryti pied statistikou ziistavaji i1 ti peCovatelé, ktefi pecuji o
osobu s riznym stupném zavislosti trvajici déle nez rok, ale o ptispévek na péci nebylo
zadano. Duivody tohoto stavu budou jisté rizné, miizeme ale pfipustit, ze jednim z nich
je 1 nedostatek informaci o této davce, nebo obavy pecujiciho z administrativnich tkont
spojenych s vyfizenim davky. Ve vétSin¢ pripadi je o prispévek na péci nakonec
pozadano. Pecujici osoba by méla znat predevSim podstatu a ucel prispévku na péci,
(na zaklad¢ této znalosti se vyhne mozné traumatizaci Z neopodstatnénych spekulaci 0
zneuzivani davky) a systém ndroku, ktery se zakladd na individudlnim posuzovdani
schopnosti zvladat péci o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti. Pro pecujiciho je
vhodné mit povédomi o zdroji, ve kterém najde podminky poskytovani piispévku, vysi
prispévku, narok na ptispévek a jeho vyplatu, fizeni o ptispévku, kontrolu vyuzivani
prispévku a povinnosti zadatele o prispévek, tzn. Zakoné o socidlnich sluZbdach
108/2006 Sh. s provddéci vyhlaskou 505/2006 Sb. Nejistota pecujicich se vétSinou
nejvice projevi v otdzce vyplaceni pfispévku pii hospitalizaci osoby, o kterou pecuji
(zde plati, ptispévek se nevyplaci, jestlize po cely kalendaini mésic opravnéna osoba
pobyvala ve zdravotnickém zafizeni). Nejasnosti mohou mit pecujici 1 V otazkach
posuzovdni schopnosti zvlddat jednotlivé ukony, kde plati, ze jednak nepostacuje
castecné zvladnuti tkonu, ale také Ze se ukon povazuje za zvladnuty jen tehdy, jestlize
je osoba schopna dlouhodob¢, samostatng, spolehlivé a opakované rozpoznat potiebu

ukonu, tkon fyzicky provadét obvyklym zplsobem a kontrolovat jeho spravnost.
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V tomto sméru je z praktického hlediska pro pecujici vhodné vyplnéni tabulky JUDr.
Jana Hutafe z Narodni rady osob se zdravotnim postizenim, kterd je nazornym
pfevodem slovniho ustanoveni zdkona a vyhlasky. Vyplnéna tabulka poskytne
pecujicimu alespon hrubou orientaci ve zptisobu hodnoceni zvladani jednotlivych tikonti
sobéstacnosti a pée o vlastni osobu. Dilezité jsou také informace o nalezitostech
zadosti o prispévek, predevsim, ze Zddajici je osoba se sniZenou sobéstacnosti, nikoli
pecujici, ze soucasti vyfizeni zadosti je mistni socialni Setieni, ve kterém se ovétuje
zvladani Ukond sobéstanosti a péfe o vlastni osobu v pfirozeném prostiedi. Pro
pecujiciho, ktery byva zpravidla v ¢asové tisni vzhledem k vykonu péce, je potom na
misté, aby pfedem védél, ktera data je pro vypInéni zZadosti nutné znat, které dokumenty
je nutné dolozit a ktera osoba bude jako pecujici v Zadosti uvedena. Nemén¢ dulezité je
pro pecujiciho znat povinnosti, které z pfiznani pfispévku na pééi vyplyvaji, napf.
vyuzivani prispévku k zajisténi potfebné pomoci, ohlaSovaci povinnost pii zménach,
povinnost osvédceni skutecnosti na vyzvu obecniho ufadu. (Michalik, 2010). Je
zadouci, aby byl senior zavisly na pomoci podporovan v zachovani co nejlepsi Grovné
sobéstacnosti a mohl si s pomoci peovatele vyfizovat své bézné i osobni zalezitosti,
neztratil kontakty se spolecenskym prostiedim, popt. se mohl ucastnit aktiviza¢nich
¢innosti mimo bydlisté apod. Mimo jiné i1 k témto ucelim je vhodné vytizeni pritkazu
osoby se zdravotnim postienim. Prikaz je vefejnou listinou, a je vazan na posouzeni
zdravotniho stavu jako u pfiznani ptrispévku na péci. Osoba v 1. stupni zdvislosti tak
miuze byt drzitelem TP, ve II. stupni ZTP, a ve Ill. a IV. stupni ZTP/P. Prukaz zajist'uje
osobé se snizenou sobéstacnosti zohlednéni jeho zdravotniho stavu naptiklad pfi
cestovani, osobnim vyfizovani, nenarokoveé mize byt poskytnuta sleva na vstupném. Do
kompetenci pecujiciho je vhodné zaradit udaje o misté vyfizeni prukazu (krajska
pobocka Utadu prace CR), (Chovancova a kol. 2012, Michalik, 2011). Pokud pecujici
zvazuje bezbariérovou upravu bydleni, je vhodné zatadit do jeho kompetenci informace
o zdkonem stanovené moznosti giskdni prispévku na takové Upravy, co se za tyto
upravy povazuje, o podminkéch poskytnuti, ¢erpani popt. vraceni tohoto ptispévku.
Vzhledem k tomu, ze podminky bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim v nasi
zemi nejsou zrovna idealni, mohou se stat znalosti pecujiciho v tomto sméru pomérné
dillezitym nastrojem ovlivnéni kvality Zivota obou stran péce, pokud piispévek podpoii
upravu podminek bydleni ve prospéch zachovani urcité urovné sobéstacnosti starého

¢lovéka. Na sobéstacnosti a sebeobsluze se vyznamné podili 1 kompenzacni pomiicky.
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Vzhledem k finan¢ni naro¢nosti pofizeni nékterych kompenzaénich pomicek je pro
pecujicitho urcité¢ uzitecné veédét, ze obecni ufad mize poskytnout jednordzovy
PFispévek na opatieni zvlastnich pomiicek V ptipadé, ze tuto pomicku nehradi nebo
nepujcuje zdravotni pojistovna. Pti slozitém ovladani mize byt poskytnut i prispévek
na uhradu nakladii spojenych se zacvikem. \ ptipade, ze pecujici pecuje nebo zapocal
péci v dobé, kdy nespliioval podminky pro vznik naroku na starobni ditchod, je velmi
dilezité zatadit k nezbytnym informacim i problematiku doby pojisténi pro ucely
vypoctu penze. Podminky vztahu péce o nesobéstatnou osobu a starobniho diichodu
pecujiciho se v posledni dobé v nékolika bodech zménily, je proto Zadouci, aby se
pecujici v této otazce orientoval a poptipadé mohl reagovat na okolnosti, které by ho pii
vypoctu jeho penze mohly zna¢né poskodit (Michalik, 2011). Pecujici se také miize
vyskytnout v situaci financni tisné (zv1asté u pecujicich, kteti vzhledem k narocnosti
péce ukoncili pracovni pomér a jeSté nepatii k pfijemctim penze). Pro tyto situace by
pecujici mel doplnit svoje kompetence socialn¢ pravni oblasti péce povédomim o
davkdch socidlni podpory, pomoci v hmotné nouzi a piispévku a doplatku na bydleni,
o nichz rozhoduje a které vyplaci Utad prace CR. Pravni pravy, které se pée v
riznych smérech dotykaji, jsou velmi Sirokou oblasti a v silach vétSiny pecujicich neni
ji pojmout celou. Orientace v zakladnich moznostech pomoci a nasledné ziskané davky
ale peCujicimu zna¢né usnadni jeho narocnou Cinnost. Kli¢ovym prvkem kompetenci
v tomto ohledu je potom orientace ve zdrojich informaci (kontaktni mista Utadd prace,
obecni ufady s rozsifenou pusobnosti, poradenska pracovisté, publikace s pravni
problematikou, ktera se tyka péce, socialni pracovnice v nemocnicich, Senior — linka,
socidlni pracoviSté organizované cirkvemi, néktera periodika aj.). V pfedchozich
kapitolach jiz bylo hovoteno o socialnich sluzbach jako formalnim poskytovateli péce,
o moznostech pomoci pec€ujici osob¢ z této strany 1 o problematice propojenosti obou
podob péfe. Zminéna byla 1 otdzka participace osoby pecujici v podminkich
doméacnosti na sluzbach formalnich poskytovateli. Ke kompetencim osob pecujicich o
nesobéstaéného seniora v piirozeném prostiedi predné patii orientace v dostupnosti
socidlnich sluZeb v misté pobytu seniora, dale orientace rozdéleni forem sluZeb, tj.
z hlediska mista poskytovani sluzby a orientace v ¢innosti socialni sluzby, tj. o co miize
socialni sluzba domaci péc¢i doplnit, nebo v ¢em ji mize nahradit. Zajem pecujiciho by
mél smetovat 1 k registraci a standarditm socialni sluzby. Registrace zajiStuje urcité

podminky, za kterych miZe byt sluzba provozovéna, standardy upravuji vztahy mezi
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poskytovatelem a uzivatelem a jsou indikatorem kvality ¢innosti sluzby. Socidlni sluzba
miize byt poskytovana na zdakladé smlouvy mezi poskytovatelem a uZivatelem™, ktera
se sepiSe na zdklad¢ jednani se zdjemcem o sluzbu, coz je spole¢né s kritérii jednani
obsahem standardu ¢. 3. Dilezité pro pecujiciho je také védét, za kterych podminek
poskytovatel s pifjemcem péée smlouvu sepsat nemusi®®(Michalik, 2011). V kontextu
s kompetencemi pecujiciho se jevi jako dulezity druh sluzby socidlni poradenstvi. A to
nejen jako pomoc Vv feseni neptiznivé socialni situace a dalsi zdroj informaci. Soucasti
odborného poradenstvi je i pijéovani kompenzacénich pomiicek. Jak jiz bylo zminéno,
prispévek na zakoupeni pomiicky osob¢ s postizenim pouze miize byt poskytnut, takze
informace o moZznosti pajceni je nesporné stejné dilezitd jako informace o ptispévku na
kompenzacni pomicku. Hlavnim zdrojem informaci v pfipadé socidlnich sluzeb je
urcité prislusnd zdkonnd norma. Potieba formy ziskdvani informaci a znalosti miize byt
rizna, podle individudlniho pfistupu kazdé pec€ujici osoby. Kromé& zminéného Zakona o
socidlnich sluzbach 108/2006Sb a provadéci vyhlasky 505/2006Sb. ma moznost
pecujici svoje kompetence vtomto sméru rozvijet na zakladé informaci ze zdroju
zminénych u pravni oblasti péce. Podle zkuSenosti neformdlnich pecovatelii, které byly
sdélovany v prabéhu nckterych Setfeni a vyzkumi nelze pfili§ spoléhat na idedlni
spolupraci formdlniho sektoru a doma pecujicich osob. V tomto sméru nelze zatim
mluvit o rozvijeni kompetenci v oblasti podobné spoluprace. Pro doméci peCovatele jde
spiSe o sbirdni zkuSenosti s oslovenymi sluzbami. V participaci neformalnich pecujicich
vV poskytovani socialnich sluzeb by se optimalni situace projevila jako moZzZnost
vytvofeni vlastniho ,baliku®“ feSeni, které¢ by odpovidalo nastaveni vlastnich cili
rodinné¢ho pecovatele a formalni poskytovatel by zde vystupoval kromé spoluticasti na
poskytovani pozadované pomoci jako zprostiedkovatel (KubalCikova, 2012). Pecujici
muze svoje kompetence obohatit i 0 znalosti neziskového sektoru. Spoluprace
S neziskovymi organizacemi nebo svépomocnymi spolky miize byt velmi obohacujici
Z mnoha davodl. Pecujici zde mohou ziskavat dalsi informace, spoluprace se muze
stat 1 vyznamnym zdrojem socidlnich kontaktii jak pro pecujici osobu, tak pro
opeCovavaného seniora. Nékteré neziskové organizace GspésSné rozviji dobrovolnickou

¢innost. ,,Dobrovolnickd cinnost napomaha zvySeni kvality Zivota senioril, ktefi

59§91 Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

60 Jedna se rovn&Z o vySe zminény zdkon a paragraf. BohuZel se toto ustanoveni tyka vétSiny osob
trpicich Alzheimerovou chorobou, se kterymi vétSina pobytovych sluzeb nechce sepsat smlouvu na
zakladé jejich zdravotniho stavu.
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potfebuji podporu, pomoc ¢i péci...« (Kitlinska, 2012, s. 129), ¢imz se stava zaroven
vyznamnou pomoci i pro ¢lovéka, ktery o seniora pecuje. Zminéné organizace mohou
sdruzovat naptiklad osoby se stejnym typem postizeni a jejich blizké, ptimo pecujici
osoby, nebo mohou byt zaméfeny na urcity druh pomoci, apod. Je potieba, aby si
pecujici promyslel, jestli casovou narocnost navazani spoluprace pozdé€ji nékolikrat

nevyvazi jeji prinos. I v takovych rozhodnutich spocivaji kompetence pecujici osoby.

O péci se hovoii jako o ¢innosti s vysokou mirou odpovédnosti. Rozvoj kompetenci, at’
je tato snaha uvédomovana nebo podvédomd urcité k odpovédnosti za kvalitné
poskytovanou péci patii. V praci bylo zminéno, Ze osoba, kterd pecuje o svého
piibuzného v jeho ptirozeném prostiedi domova, s nejvetsi pravdépodobnosti prevzala
tento model z ptedchozi generace ptibuznych. Je zadouci, aby pecujici své zkuSenosti,
které budou obsahovat jak pozitiva, tak negativa doméci péce piedavali dal, 1 mimo
rodinu. Na zakladé¢ jejich ,,poselstvi® je mozné, aby se SirSi vrstvy spole¢nosti zacaly o
problematiku seniorit a domaci péce zajimat a aby se spoleCnost zacala zasazovat o

zlepSeni podminek této ¢innosti.

4.4, Kompetence v Sir§im kontextu povédomi spole¢nosti o problematice seniori

a péce o seniory

V nejsirSi roviné se tato podkapitola opira o velmi Casto publikovany fakt starnuti
populace v evropskych zemich, tedy i v nasi spole¢nosti. Informace, ze se prodluzuje
stiedni délka Zivota a starych lidi v naSi zemi (a nejen zde) piibyva, se nevyskytuje
pouze ve statistickych pramenech, ale stala se soucasti témet kazdé publikace tykajici se
stafi vibec. Naptiklad Siklova (in Jefabek, 2013, s. 9) se k tomuto tématu vyjadiuje
»Navic se pocet starych lidi rapidné zvysuje. Jiz za dvé desitky let budou pfedstavovat
vice nez ttetinu obyvatelstva, kolem roku 2050 se bude jejich podil blizit skoro padesati
procentim zijicich obyvatel. Kazdy tfeti nebo ctvrty senior bude v této fazi Zivota
potiebovat svého pecovatele &i pedovatelku.” Ze neni fakt starnuti populace opomijen,
naopak Casto pfipominan a to nejen odborné, ale i SirSi vefejnosti je jisté chvalyhodné.
riznych opatienich, které pomahaji zvladat péci pravé o tu cast populace, ktera dosahla
véku stafi a pomoc potiebuje. S odvolanim na piedeSlou citaci se tyka nizka

informovanost, nedostatek znalosti a dovednosti predevsim té Casti obyvatel, ktefi se
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jednou stanou pecovateli o seniora v rodin€, nebo jimi jiz jsou. V ceské republice byly
zvetejnény nekteré dokumenty s nadndrodni platnosti, které deklaruji prosazovani prav
a napliiovani potfeb osob se zdravotnim postizenim, seniori a osob které o n¢ pecuji.
Tyto dokumenty byly publikovany napt. v Bulletinu Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti a Vv Gerontologickych aktualitich (Holmerova, 2001). Jde o zdroje
informaci, které téméf urcité necte Siroka vefejnost. Pfitom dokumenty jako jsou
Evropska charta pacientti seniorti, Evropska charta pacientti postizenych demenci a
téch, ktefi o n¢ peCuji, nebo Charta prav a svobod starSich obcanti, ktefi pottebuji péci a
pomoc druhé osoby,®* by mohly byt vyznamnym edukadnim materidlem pro vsechny
obcCany, zvlasté ty, ktefi jsou v preseniorském, nebo seniorském véku. Dokumenty se
zabyvaji pfedevs§im potiebami jak osob s postizenim, tak téch kteti o né¢ pecuji, nastiiuji
okruhy otazek respektu, podpory a sluzeb, které se tykaji obou skupin, doporucuji
opatteni, kterd povedou ke zkvalitnéni Zivota té Casti spolecnosti, pro kterou byly
vytvofeny. Lze rovnéz piredpokladat, ze jen velmi malé procento obyvatel naseho statu
je seznameno napiiklad s dokumentem, jakym je ,,Narodni program pfipravy na stafi®.
Da se fict, Ze 1 tento dokument by se mohl stat jednim z prvnich zdroji informaci a
orientace v otazkach péce o seniora jesté v dobé, kdy je takova péce pro rodinu pouze
piedpokladana. Jednd se o strategicky dokument, ktery klade diraz na néckteré
problémy spojené se staiim a starnutim a uvadi doporuceni a opatieni, ktera by méla
tyto problémy fesit. Mimo zakladni principy jsou zde stanoveny cile naptiklad v roviné
aktivniho starnuti, zdravi a zdravého starnuti, prostiedi, komunity vstficné ke stati ale
také v roviné rodiny a péce o seniora. Hned v tvodni kapitole dokumentu se fika: ,,Mé&li
bychom si vSichni spole¢né polozit otazku, jaké chceme stafi pro sebe a pro své rodice a
co je nezbytné k napInéni nasSi piedstavy ucinit. (NPPS 2008-2012, kpt. 1, odst. 11,
S. 11). Znalost podobnych otazek, zabyvajicich se stafim, starnutim, zavislosti na péci
druhé osoby 1 péc¢i samotnou, byt jsou ve zminénych materidlech uvedeny velmi
obecné, poskytuji spole¢nosti moznost orientace alesponi do té miry, Ze bude védét, na
co vSechno se muze a ma ptat. Edukace v tomto smyslu by méla fungovat jako prevence
bezradnych situaci, do niz se miize dostat senior, nebo pecujici osoba doslova ze dne na
den. Jestlize se d4 vzit v uvahu zaroven 1 fakt, Ze zminéné osoby jsou rozsifujici se
skupinou voli€l, ma spolecnost nastroj k vyjadieni podpory takovym politickym

programim, které budou napliiovat predstavy informovanych obcani ohledné zajiSténi

61 Jedn4 se o materialy, které maji sice charakter doporudent, ale v kulturnich zemich jsou tato doporudeni
respektovana.(Holmerova, 2001). Nejsou zékonnou normou.
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jejich stari. Rabusic (1995) uvadi, ze verejna politika bude muset jednak kratkodobymi
opatfenimi reagovat na aktudlni situaci a problémy seniorii, ale rovnéz vytvaret
koncepci, ktera bude brat do tvahy kvalitativni i kvantitativni zmény které se v populaci

odehravaji.

Je urcit¢ zadouci, aby ,poptavku“ po takovych zménach a opatfenich vytvarela
informovana spoleCnost, z uzSiho hlediska edukovany obcan, ktery ma minimalné
obecné povédomi o tom, co bude v piipadé své zavislosti na pomoci, nebo v pripadé
pée o zavislou osobu potiecbovat. Do edukace na ,,makro* turovni z hlediska
jednotlivee se da urcité¢ zahrnout 1 dostatek informaci a aktivit v oblasti komunitniho
planovani. ,Jednim zkliCovych principii komunitniho pfistupu je otevienost
komunitnich skupin pro participaci riaznych subjektd, véetné zastupcli svépomocnych
sdruZeni ¢i klientli ¢i socidlnich sluzeb. Vyplyvajicim rizikem z hlediska fungovani
komunitniho pfistupu je proto mala participace aktérd, kteti by se idealn€ méli podilet
na dlouhodobém fungovani téchto skupin (obcanil, neziskovych organizaci a subjekt
statni spravy ¢i samospravy).* (Hora, in Sirovatka, 2006).
Hubikova (in Sirovatka, 2006), se ve svém piispévku zabyva vztahovym ramcem
procesu komunitniho pldnovani a rizika socialniho vylouceni. Komunitu zde pojima
z hlediska lokalniho, jako mésto nebo obec a zdlraznuje piinos participace ob¢ani
komunity na planovani a to ve smyslu plnohodnotného ¢lenstvi jednotlivel v komunité
S moznosti vykonavat ,,normalni aktivity® jak politické, tak socialni. Jako konkrétni
vyznam pro jednotlivce zde autorka uvadi:

e nebyt predmétem piedsudki,

¢ byt vniman jako rovnopravny a divéryhodny ¢len komunity,

e mit moznost participovat na déni v komunit¢,

e mit moznost ziskat podil na moci,

¢ mit moznost obanské angazovanosti, ovliviiovani lokélnich problémi,

e mit moznost vyuzivat formalnich systémil a instituci komunity,

e byt zapojen do neformalnich siti a vztaht,

e participovat na diileZitych socidlnich interakcich*

(Hubikova, in Sirovatka, 2006, s. 91-92).
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Také Kubalcikova (in Sirovatka ed.,2006) zmifiuje moznou exkluzi seniorti. Upozoriiuje
na paradox, ze se muze vylouCeni ve spolecnosti tykat pocetné narlstajici skupiny
obyvatel a dodava, Ze socialni status seniorti nelze posuzovat prvoradé jako status
ekonomicky ale je nutné chdpat multidimenzidlnost prostoru pfilezitosti, na které¢ by
m¢eli obCané seniorského véku participovat. Dale cituje n¢které zahrani¢ni autory, ktefi
uvadi pét konkrétnich oblasti mozné socialni exkluze seniorti: materialni zdroje, socialni
vztahy, obCanské aktivity, zakladni sluzby, sousedstvi (pfirozené prostiedi). Autorka
dale upozornuje, ze pravé neochota spolecnosti pfipustit, Ze seniofi nemaji jen
materialni, ale i jiné potfeby, muze vést k vylouceni ze socialnich siti (Kubal¢ikova, in
Sirovatka, 2006).

Znalost problematiky komunitniho planovani, minimdlné zajem o tento institut,
V lepSim piipadé€ ptimo zapojeni se do jeho procesu miliZe patfit k vyznamnym zdrojim
vychovy a uceni. Takto ziskané poznatky a zkuSenosti mohou nesporné prispét jednak
k vytvareni ptiznivého prostiedi (napf. v oblasti socialnich sluzeb, odstrafiovani bariér,
organizace aktivit apod.), ale také k osobnimu piinosu ve zdolavani problému vlastnich
seniorskych problémii, nebo problémi, které jsou spojeny s pééi o osobu z vlastniho
rodinného kruhu.

Stejné tak je mozné ziskat spoustu védomosti i praktickych dovednosti zapojenim se do
¢innosti raznych svépomocnych skupin, neziskovych organizaci, sdruzeni apod. Stale
vice se dostava do poptedi zajmu otazka dobrovolnictvi a to jak pro seniory samotné,
tak hlavné pro pecujici osoby. ,,Prvni zvefejnéna verze Narodni strategie podporujici
pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 (MPSV,2012) zahrnuje koncepci
dobrovolnictvi jakozto vyznamného nastroje pieklenujiciho rozdily mezi generacemi a
zérovenn rozvijejictho obcanskou spolecnost (Kitlinska, 2012, s. 129). Na
dobrovolnictvi lze nahlizet jako na formu socidlni pomoci, mezigenera¢niho uceni,
obc¢anského porozuméni, jako na nastroj spojovani jednotlivet, komunit i generaci, jako
na preklenovaci ¢lanek ve spolupraci formdlnich socialnich sluzeb, jejich klientii a
domacich pecovatelii apod. (Kitlifiskd, 2012). Obrovskd vidha dobrovolnické Cinnosti
spo¢iva mimo jiné v tom, Ze jde o svobodné rozhodnuti obcana vénovat své sily, Cas a
potencidl osobé, kterd potfebuje pomoc, bez ocekavani hmotné odmény. D4 se tedy
predpokladat, Ze takové rozhodnuti v sobé nese emocni motivaci, podobnou motivacim
rodinnych pecovateli. Odménu, kterd plyne z ¢innosti dobrovolnikli lze spatiovat

naptiklad pravé v nendsilném budovani jejich pecovatelskych kompetenci, které si
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vytvéii bez tlaku okolnosti své vlastni nepifiznivé socidlni situace. Otazka problematiky
socialnich a zdravotnich sluzeb, neziskového sektoru, dobrovolnictvi, mezigeneracni
solidarity, komunitniho planovani apod. zasahuje, nebo by méla zasahovat do obecného
povédomi spole¢nosti, ktera ma ur¢ité moznosti participovat na jeji podob¢. Vzhledem
k demografickému vyvoji by tuto moznost mély vyuzit predev§im generace budoucich
pecujicich a vytvaret tak své pecovatelské kompetence se znacnym predstihem. Tim
pochopiteln¢ neni mysleno, ze budou jednotlivei pfedem pocitat se scénaiem péce
Vv konkrétni situaci konkrétni rodiny, coZ ani neni moZné, ale Ze se budou podilet na
podobé smysleni spole¢nosti, kterda bude jak k seniortim, tak k pecujicim maximalné

vstricna.

5. Podpora osobam pecujicim o seniora se sniZenou

sobéstacnosti v kontextu vzdélavani

Na péci lze pohlizet jako na jednu z mnoha Zivotnich situaci, do kterych se ¢lovek
béhem svého curriculum vitae dostava. Je to situace plna piedpokladanych i
realizovanych zmén, které kazdy jednotlivec zvlada s vétSimi ¢i mensimi problémy.
Situace pecovatele a cely komplex ¢innosti, kterymi pecujici osoba svoje konani zvlada,
se d4 oznaclit jako soucast celozivotniho uceni, jehoZ podptlirnou slozkou muize byt i
vzdélavani v uz8im smyslu. Jednou z variant vzdélavani pecujicich osob miize byt pravé
toto uzsi pojeti, tedy vzdélavaci (vyucCovaci) proces v rtiznych formach, za pouziti

riznych metod.

Celozivotni u¢eni mizeme chépat ,,jako zasadni zménu pojeti celého vzdélavani, kdy
vSechny moZnosti uc¢eni — at’ v tradi¢nich vzdélavacich institucich v ramci vzdélavaciho
systému ¢i mimo n€ — jsou chapany jako jediny propojeny celek, ktery dovoluje
rozmanité a cetné piechody mezi vzdélavanim a zaméstnanim a ktery umoZiuje
ziskavat stejné kvalifikace a kompetence riznymi cestami a kdykoli béhem zivota“
(Palan, 2002, s. 22). V uzsim smyslu je potieba vycClenit pojem vzdélavani, kdy jde o
»proces, vnémz si prostfednictvim vyufovani ¢lovék osvojuje soustavu poznatki a
¢innosti, kterou vnitinim zpracovanim (zejména interiorizaci) — uenim — pretvaii ve
védomosti, dovednosti a navyky. Pfi¢emz vyu€ovani je ¢innost lektora, ktery iniciuje,
motivuje a usmérnuje uceni ucastnika tak, aby dosahl Zadouciho (cilového) stavu, tj.

urcité soustavy védomosti, dovednosti a ndvykil a uceni je aktivni ¢innost Gcastnika
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spocivajici v kvantitativnim 1 kvalitativnim narGstu osvojenych poznatkl, ale také
V pfenosu a ptipadné zméné hodnot, postojii a zajma“ (Muzik, 2005, s. 2,3). Dale je
tteba zdiiraznit, ze pojem celozivotniho vzdélavani je spojen predevsim s dospélou
populaci. Vzdélavani dospélych je jednou z oblasti védniho oboru andragogiky. Podle
pedagogického slovniku se dozvime, ze andragogika ma interdisciplinarni charakter, ze
cerpa z jinych obort, napt. psychologie, sociologie, teorie profesi apod., pristupuje tedy
k dospélému vzdélavanému c¢lovéku komplexné, zohlediuje specifika procesu
vzdélavani dospélého jedince. Vedle vzdélavani se v andragogice hovoii i o vychove a
péci o Cloveka. Koncepce andragogiky podle doc. Vladimira Jochmana z olomouckeé
filosofické fakulty UP tento obor pojima jako celistvé vedeni ¢loveéka, se zaClenénim
¢innosti, které ho zdmérné ¢i nezdmérné ovliviiuji béhem Zivota a maji vychovné —
vzdélavaci charakter. V tomto pojeti mluvime o integralni andragogice. Podle Jochmana

potom andragogika zahrnuje:

e Sirokou oblast vzdélavani dospélych — skolské, mimoskolské, podnikové,

e oOblast edukace (vzdélavani i vychova) — rizné vychovy a vychovné prace,
osvety, propagace, reklamy,

e oOblast péCe — Vv oblasti kulturni, socialni, podnikové a to péfe v riznych
formach, poradenstvi, volnoCasové, z4djmové a rekreacni aktivity a
seberealizace,

e funkcionalni ptisobeni — masmédia, prostiedi, bydleni socialni ekologie atd.

(Palan, 2002).

Z uvedeného stru¢ného popisu Jochmanovy koncepce je patrné, Ze vzdélavani (ve
smyslu vyuky konkrétniho tématu) mtze ovlivnit formovani postoji clovéka a opacné,
pusobeni formujicich faktorh mize mit vliv na motivaci dosp€lého jedince dale se
vzdélavat. O vzdélavani dospélych si musime vytvofit souhrnnou informaci, nejde jen
o osnovu vyucovaciho procesu, jde o vSechny dulezité body, které prubch tohoto
procesu prakticky tvofi. Takové informace by mély odpovidat na otazky - koho se
bude vzdélavani tykat (vyucujici, vyucovany, organizitor), pro¢ ma byt vzdélavani
realizovano a v ¢em, jakym zpusobem (kdy, kde, jak), jaké jsou ocekéavané vystupy
vzdélavani. Ucastnikem vzdélavani se dospély ¢&lovék mize stat z vlastniho
svobodného rozhodnuti, mize byt veden okolnostmi (napf. rekvalifikace pfi ztraté

zaméstnani, nebo vznik nové zivotni role jakou je naptiklad role pecujici osoby), nebo
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muze byt ucastnikem vyuky zorganizované zaméstnavatelem atd. Jak jiz bylo zminéno,
v andragogice je nutné brat v tivahu specifika dospélého cloveéka. Ucastnici vzdélavani
dospélych mohou byt znaéné heterogenni skupinou. Kazda vyvojova etapa ma

Vv procesu uceni u ¢loveka jiné znaky, kazdy jedinec ma jiné predpoklady k uceni.
Miladsi dospély vek (asi 17-25 let)

V mlad$im dospélém vek maji lidé jesté dobfe zazité vyukové situace, Uroven
smyslového vniméni, lehkost a stabilita ucfeni jsou vysoké, také pamét ma
bezproblémovou funkci, je to ve€k vyznacujici se vysokou adaptabilitou, ¢lovék se velmi
snadno orientuje v situaci, do které se aktivné zapoji, reaguje rychle, déla si poznamky,
necini mu potize stfidani vyukovych metod a organiza¢nich forem. Jejich nevyhodou

proti star§im skupindm je nedostatek zkuSenosti jak odbornych, tak zivotnich.
Stredni dospélost — stredni produktivni vék (asi 25 — 40 let)

Lehkost a trvalost u¢eni za¢ind klesat mezi 30 a 35 rokem. V tomtéz obdobi se ale
zlepSuje rozsah vnimani a kvalita pozornosti, ucastnik vyuky se dokaze dlouho a dobie
soustiedit na jeden typ cinnosti, mozné kognitivni nedostatky vyvazuje ptesnosti,
jistotou a zodpovédnosti. Snizuje se adaptabilita, redukovano je i rychlé stiidani aktivit,
také zazity ,,Skolsky rezim™ uceni neni zdaleka tak aktudlni jako u mladSich skupin.
Clovék se musi leckdy naugit uéit se, vzdat se zazitych stereotyptl aby nemél problém
své ziskané zivotni a odborné zkusenosti spojit s teorii. V procesu vzdélavani mize byt

problémem 1 pfiliSna vyhranénost nazort ucastnika a jeho vysoka dominance.
Dospélost — starsi produktivni vek (asi 45 — 65 let)

Uceni se stava ¢im dal vétSim problémem, pokud mluvime o rychlosti, vlozené ndmaze,
paméti, dlouhodobém soustiedéni. Vyuzitelné jsou ale dobfe zkuSenosti jedinct této
vé€koveé kategorie, miiZze na nich byt postavena spoluprace s vyucujicim. Co se tyce
oveéfovani ziskanych védomosti, mize byt elementem navozujicim napéti a stres pii
zkousSeni strach ze ztraty spolecenské prestize pti Spatné odpovédi. Je tedy dobré zvolit
takové postupy, u kterych budeme tomuto jevu v co nejvétsi mife predchazet. (volné

podle Jira, Rampouchovd, Vesely, 2004).
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Specifika vzdélavani dospélych se odehravaji v roviné fyziologické (biologické,
kognitivni), psychické (zvlaStnosti osobnosti, emoc¢ni) a socialni (spolecensky status,

zivotni styl).

V rovin¢ fyziologické by mél vyucujici brat na zietel moznost involucnich zmén
organizmu Ucastnikl, z toho pramenici kvalitu senzorickych a kognitivnich moznosti,
kterou disponuji a zvazit fyziologické potieby aby zabranil nezddouci unavé pii vyuce.
Vzhledem k mozné vysoké heterogenité vékovych kategorii zGi¢astnéné skupiny nemusi
byt jednoduchy ukol zvolit takovou organizaci vyuky, aby vyhovovala vSem

ucastniklim. Zde je na misté G€innd komunikace mifend tak, aby sami iCastnici uznali

nutnost zvolenych prostiedku, kterymi se kvalita vyuky zajisti vSem.

Vyucujici by mél pracovat 1 s psychickymi odliSnostmi jednotlivych vékovych
kategorii. S pfibyvajicim vékem roste stabilita postoji a zvoleného hodnotového
systému, zvySuje se pocit zodpovédnosti, roste i emocni stabilita, s ptibyvajicimi
zkuSenostmi ma jedinec jasn¢j$i a promyslen€j$i zivotni plany. Vyhranénost nazort a
zkuSenosti z praktického Zivota, mohou byt na jedné strané dobrym pomocnikem pro
vyucujiciho v podobé opory obsahu vyuky, na druhé strané¢ mohou byt pfekazkou pro
samotného ucastnika, ktery v konfrontaci piednasenych teoretickych informaci
s praktickymi zkuSenostmi nebo zazitymi stereotypy muze odmitat piijmout
prezentovanou ucebni latku, nedivéfovat feSeni problému pii vyuce, vést k utilitarismu
(ptijiméni pouze dil¢ich poznatki které lze aplikovat v praxi), nebo dojit k zavéru, ze

neexistuji obecné platné recepty pracovnich postupa (Muzik, 2005).

Socialni status ucastnika je velmi dilezitym faktorem ve vzd€lavacim procesu. Do jisté
miry se z n¢j piredem odviji 1 postaveni v socialni skupin€, ktera se vzdélavani Gcastni,
hlavné ale ovliviluje chovani ucastnika pifi vyuce. Dospély jedinec zastiva vice
socialnich roli, mimo jiné i1 roli profesni. Profesni role je jednou z nejdelSich a
dilezitost a dopady. Miuze jit o udrzeni, upevnéni, nebo dokonce ziskani pracovni
pozice, o sebeuplatnéni ve stivajicim pracovnim zatfazeni, kde bude mit jedinec
moZnost nové znalosti uplatnit o potvrzeni vlastnich schopnosti ap. To byvaji velmi
silné motivacni prvky, které se pienesené¢ daji ,,vyuzit i k motivaci velmi mladych
ucastnikli, ktefi jsou ,obdafeni pomérné velkou soutézivosti. Socidlni roviny

vzdélavani dospélych se bezesporu tyka i fakt, Ze vyucujici zde neni v pozici nadfizené
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jako napt. pedagog ve formalnim Skolském vzdélavani ale nachazi se s ucastnikem

V jedné roviné (Muzik, 2005).

Proces vzdélavani dospélych je veden pro neformalni vysledek, Cili je procesem
podporujicim uréitou funkénost. Aby bylo této funk¢nosti dosazeno, mély by stanovené

cile spliovat ¢tyii zékladni podminky:

e komplexnost- tj. mély by zahrnovat zmény ve vSech rovinach (poznani,
dovednost, postoje, hodnotova orientace),

e Kkonzistentnost- tj. navaznost a vazby jednotlivych mensich cilovych celkd,
jejich spravna hierarchie,

e Kkontrolovatelnost- tj. moznost prubézné kontroly zamyslenych zmén u
ucastnika (jako srovnavaci nastroj Ize zvolit napt. zavedeni norem, standardii
ap.),

e priméfenost- tj. pfiméfend, splnitelna narocnost, ktera bere v uvahu vysokou
heterogenitu vzdélavanych, jejichZz nestejnd Uroven miize existovat ve vice

smérech (Palan, 2002).

Proces vzdélavani se déje v urCitych formach a urCitymi metodami. Za formu ve
vyucovacim procesu povazuji Palan (2002) a Muzik (2005) organizac¢ni strukturu jak se
jevi zvenci, tj. stavbu, podminky, ve kterych se uplatituji vhodné metody a prostiedky.
(Jde napft. o vyucovaci hodinu, ptednaskovy blok, laboratote, dilny, individualni, nebo

hromadnou vyuku atd.).

Metody lze tfidit podle riizné¢ stanovenych kritérii. Pro ucely této prace je nejvhodnéjsi
déleni metod podle Muzika, ktery se zabyva pravé vzdélavanim dospélych a rozlisuje tii

skupiny metod podle vztahu didaktickd metoda- praxe ucastnika:
teoretické metody (piednasky, prednasky s diskuzi, cviceni, seminar),

teoreticko-praktické metody (metody projektové, problémové,  diskuzni,

programované, diagnostické a klasifikacni),

praktické metody (instruktdz, koucink, mentoring, counseling, rotace prace, staz,

exkurze), (Muzik, 2005).
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V kontextu se vzdélavanim pecujicich osob je nutné piihlédnout k fyzické, dusevni i
Casové narocnosti jejich ¢innosti. Lze pfedpokladat, ze vyucovaciho procesu budou mit
zajem se ucastnit jedinci, ktefi pecuji o seniora s niz§im stupném zavislosti. To ovsem
neznamend, ze do pfislusné formy vyuky nemohou byt zahrnuty informace, praktické
ukazky, instruktaze apod., ur€ené pro péc¢i osob s vysokym stupném zavislosti. Pecujici
muze byt motivovan ziskat znalosti a dovednosti — kompetence, pro takovou péci
s predstihem, naptiklad vzhledem k progndéze vyvoje zdravotniho stavu seniora, O
kterého pecuje. Dilezitd je otdzka rozsahu vzdélavaciho procesu a to jak casového
rozmezi vyuky, tak hloubky a spektra probiran¢ho tématu. Dobrym feSenim se jevi
napiiklad kurzy, které jsou organizovany tematickymi dennimi moduly. Frekventant
kurzu si mize vybrat modul s tématem, které ho zajima a tak ziskat individualné
pozadované informace, znalosti, popft. praktické dovednosti. Téméf idealné potom fesi
casovou otazku naptiklad Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické Vsetin, jejiz kurz
je organizovan se sobotni vyukou v dopolednich a odpolednich hodinéch, tedy v dob¢,
ve které se da predpokladat moznost zastoupeni v péci ostatnimi rodinnymi ptislusniky.
Dal$i moZnou vzdélavaci formou mize byt napiiklad cyklus ptednasek v SirSim
casovém rozmezi. V nékterych ptipadech je nutné, aby si pecCujici zajistil volno
napiiklad na vecerni predndsku dlouho dopiedu, takz tato varianta s frekvenci
pirednasek napiiklad jedenkrat mésicné by mu mohla umozZnit termin ,rezervovat®.
Z diivodu ¢asové vyhodnosti rozvoje kompetenci i z praktickych divodi by pro pecujici
osobu bylo idealni absolvovat vzdélavaci proces s peCovatelskou tématikou piedem,
napiiklad kratce pted propusSténim seniora z nemocni¢niho oddé€leni, nebo doléCovaciho
zafizeni. Tato varianta by mohla byt vyzvou pro iniciativu zafizeni, ve kterych jsou
seniofi prevazné hospitalizovani. Na zietel je nutné brat i pecujici, ktefi skutecné
Z jakéhokoli divodu nemohou za vzdélanim nikam dochazet a svoje kompetence by
vzdelavanim rozvijet chtéli. Mlze jit napiiklad o pecujiciho partnera, tedy osobu, ktera
je sama v seniorském veéku a forma prezen¢niho vzdélavani je pro ni neschiidna.
Urcitou cestou rozvoje kompetenci by v takovych piipadech mohlo byt vzdélavani
pomoci masovych sdélovacich prostfedkii, konkrétné televize nebo rozhlasu. Ty kromé
jinych plni i funkei informacni, vychovnou a vzdélavaci. Vzdélavani pomoci médii
neplni sice jeden z parametrii zdmérného vzdélavani, chybi v ném zpétna vazba, jde
tedy o vzdélavani individualni, coz by se pro pecujiciho nemuselo jevit jako vazny

nedostatek, zvlast' kdyby byla moznost do potfadu vstoupit napiiklad telefonickym
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dotazem. Analogii k moznému potadu pro peCovatele muze byt naptiklad dopoledni
vysilani CT 1 pofadu ,,Sama doma*. Nemalym piinosem pro peéujici osoby mohou byt
1 tiSténé materialy v podobé priruc¢ek urCenych vyhradné této cilové skupin€, jak je
naptiklad ,Maly pravni privodce pecujicich“ (Michalik 2010), ,Pfirucka
pecovatele“(Tosnerova, 2002), ,,Vybrané otazky péce o osobu blizkou*“(Chovancova a
kol., 2012), aj. S genera¢nim posunem osob pecujicich o své blizké v domacich
podminkach se da pochopitelné pocitat s velkym podilem jedincii, ktetfi budou zvladat

praci s pocitacem a velkou ¢ast informaci budou €erpat pomoci internetu.

Z dlouhodobého hlediska a z hlediska pozitivniho vyvoje spolecenského klimatu se jako
nejvhodnéjsi forma rozvoje kompetenci zda byt mezigeneracni uceni. ,,Mezigeneracni
uceni je zaloZeno na principu reciprocity. Vychazi z premisy, Ze mezigeneracni vztahy
maji zdsadni vyznam pro rozvoj jedince a kvalitu Zivota v kazdém véku a Ze
mezigeneratni uceni buduje spoleCenské klima bez vékovych bariér, v némz maji
jednotlivei pravo byt hodnoceni na zéklad¢é svych potiteb a schopnosti (bez ohledu na
vek)*“ (Kitlinskd, 2012, s. 128). Jiz dfive zminéné dobrovolnictvi se da povazovat za
most mezigenera¢niho uceni a zaroven rozvoje kompetenci, které mize dobrovolnik

uplatnit v péci o vlastniho pfibuzného, pokud takovou pé¢i bude jednou vykonavat.

6. Metodologie prace

V uvodu jsem stanovila otdzku, kterou chci ve své diplomové praci zodpoveédét: ,, Ve
kterych oblastech se potrebuje pecujici osoba vzdelavat, aby ziskala nebo rozvijela
svoje kompetence potiebné k zajistéeni primérené péce o seniora se snizenOuU

sobéestacnosti? “

Pro zodpovézeni této otdzky jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni vyzkumnou strategii.
Jak uvadi literatura, napt. Disman (2002) nebo Hendl (2005) pravé kvalitativni vyzkum
je nejvice vhodny, pokud je podstatou vyzkumu snaha o porozuméni néjakému jevu —
socidlniho nebo lidského problému. Tento postup ndm také umoziuje hledat souvislosti
mezi jevy, o kterych toho pfili§ nevime, ale mize ziskat novy pohled nebo detailné&;jsi
informace. Smyslem kvalitativni vyzkumné strategie je snaha o porozuméni tomu co se

s lidmi dé&je, pro¢ jednaji urcitym zpusobem a jak v bézném Zivoté funguji. (Hendl,
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2005) Domnivam se, ze otdzka, kterou jsem pro zpracovani své diplomové prace
formulovala, se zabyva praveé poznanim situace pecujicich osob a jednim z rozmért této
situace mohou byt potfeby ziskavat a rozvijet kompetence nezbytné pro zajisténi péce.
Kvalitativni vyzkum umoziiuje hloubéji, ale soucasné komplexné porozumét situaci
pecujicich osob. Dalsi vyhodou je bezprostfedni kontakt mezi mnou jako osobou
sledujici tuto situaci a pecujicimi a dale moznost provést zkoumani v jejich pfirozeném
prostedi. Jsem si vSak védoma také urcitych rizik, které kvalitativni vyzkum piindsi,
jako je napf. znaCnia Casova naroCnost potfizovani dat, mozné ovlivnéni tazatele
vyzkumnikem a zejména velmi omezend moZzZnost zobecnéni poznatki, které v tomto

vyzkumu ziskdm. (Hendl, 2005)

Pro uskute¢néni vyzkumu jsem ptipravila Ctyfi diléi vyzkumné otazky, které vychaze;ji

Z teorie a rozviji hlavni vyzkumnou otazku.

DVO1:
Jaké kompetence potrebuji pecujici osoby ziskdavat nebo rozvijet ve vztahu k zajisteni

potieb osob, kterym poskytuji péci?

DVvO2:
Jaké kompetence potrebuji pecujici osoby ziskavat nebo rozvijet ve vztahu k vilastnim

potiebam?

DVOa:
Jaké kompetence potrebuji pecujici osoby ziskdavat nebo rozvijet ve vztahu k zajisteni

socialné-pravniho ramce péce?

DVO4:

Jaké kompetence potrebuji pecujici osoby ziskavat nebo rozvijet ve vztahu k okoli?

6.1. Technika sbéru dat

Podle Dismana (2002) patii mezi typické techniky sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu
ziCastnéné pozorovani, nestandardizovany rozhovor a analyza dokumentt. Vzhledem

k zaméfeni hlavni vyzkumné otazky jsem se rozhodla pro uskute¢néni rozhovoru
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S pecujicimi osobami. Jak uvadi Miovsky (2006) nebo Hendl (2005) existuje né¢kolik
moznych typl rozhovort, zakladni ¢lenéni rozliSuje strukturovany, polostrukturovany a
nestrukturovany rozhovor. Rozhodla jsem se pro polostrukturovany rozhovor, ktery
Hendl (2005) nazyva rozhovor pomoci navodu. Podle téchto autort se vedeni rozhovoru
soustied'uje kolem urcitého ,;jadra“ otazek, které jsou predem piipraveny a umoziuji
dodrzet zakladni témata dotazovéani, na druhou stranu vSak umoziuje tento typ

rozhovoru volnost, moznost ptizpisobeni a ,,nabaleni* dalSich témat.

Otazky do rozhovoru pro ucely této diplomové jsem odvodila z vySe popsanych dil¢ich
vyzkumnych otazek a podle tematickych okruhti jsem nasledné sestavila scénaft

rozhovoru, ktery je uvedeny jako Priloha 1.

6.2. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek jsem nastavila jako 10 osob, které dlouhodobé (déle nez 1 rok)
zajistuji péci o seniora, ktery se z divodu zhorSeni zdravotniho stavu stal zavislym na
pomoci druhé osoby. Hlavni kritériem bylo zajiSténi péCe o seniora, kterému byla
piiznana zavislost ve II nebo III stupni zavislosti. Dal$im kritériem bylo misto bydlisté
ve meésté Olomouci nebo nejbliz§im okoli tak, aby pro vSechny osoby zatazené do
vyzkumu bylo piiblizné stejné¢ dostupnd moznost ziskat potiebné informace nebo

doplikové sluzby.

6.3. Organizace vyzkumu

Vsechny pecujici jsem pfedem oslovila a dohodla s nimi uskute¢néni rozhovoru a
dohodli jsme se na konkrétnim terminu. Dva z pecujicich tésné pied konanim rozhovoru
odmitli z divodu zhorSeni zdravotniho stavu osob, kterym poskytuji pééi, a v jednom
ptipadé doslo k nahlému tmrti. Nakonec jsem v pribéhu mésice kvétna 2014 béhem
osobnich setkani realizovala polostrukturované rozhovory se 7 pecujicimi osobami.

Nize uvadim ptehled zakladnich charakteristik osob zahrnutych do vyzkumu.
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Oznaceni Pohlavi Vék Bydlisté Stupen
respondenta | respondenta | respondenta | respondenta | zavislosti

Vv textu seniora

R1 Zena 65 Olomouc T

R2 Zena 64 Olomouc 1

R3 Zena 59 OL-okoli I

R4 Zena 43 OL-okoli I

R5 Zena 61 OL-okoli 1T

R6 Zena 62 Olomouc 1T

R7 Zena 60 Olomouc 1T

Rozhovory trvaly vrozmezi 45-70 minut. Délka rozhovoru se li§ila v zavislosti na
ochoté respondenta hovofit samostatné. Respondenty jsem wujistila o anonymité
vyzkumu. Anonymitu zajistim jednak tim, Ze neuvadim identifikaci pecujicich osob,
dale neuvadim zadné ostatni skutecnosti, které¢ by mohly anonymitu narusit - takové
identifikacni udaje jsem vypoustéla z citaci z rozhovori, které prezentuji v dalsi ¢asti

préace.

6.4. Postup pri zpracovani dat

Vsechny rozhovory byly nahravany na diktafon a proveden zakladni piepis. Pfi
zpracovani rozhovorti jsem postupovala tematicky, podle okruhi danych dil¢imi
vyzkumnymi otdzkami. Tento zpiisob zpracovani oznacuje Hendl (2005) jako oteviené
kédovani. Kromé toho jsem se vSak také pokusila nachazet rizné shody a odliSnosti ve

vypovédich jednotlivych respondentli a také mozné souvislosti mezi zakladnimi tématy.

Analytickou ¢ast prace jsem tedy strukturovala podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych
otazek. U kazdé otazky jsem se snaZila popsat hlavni zjiSténi od respondentii, které
dopliiyji citacemi z rozhovorli. Déle jsem se pokusila pro kazdou dil¢i vyzkumnou

otazku formulovat shrnuti a odpovéd’.
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6.5. Limity vyzkumu

Jak jsem uz zminila, kvalitativni vyzkum s sebou nese urcitd omezeni. Mimo jiné
plynou také z osoby vyzkumnika, téchto omezeni jsem si castecné védoma. Napiiklad
moje omezena dovednost pfi tvorbé otdzek pro rozhovor, které mohly byt nékdy pro
dotazovaného slozité nebo méné srozumitelné. Dalsim limitem mohla byt urcité situace
respondenta — fada z dotazovanych ma jen malou moznost o svych problémech s nékym

hovotit a bylo nékdy obtizné udrZet rozhovor v planovaném zaméteni a Case.

7. Pohled pecujicich osob na ziskani nebo rozvoj kompetenci
potrebnych Kk zajisténi osobni pécCe o seniora se snizenou

sobéstacnosti

Zda se, ze peCujici osoby v otazce osobni péce o seniora ptiliS neodd€luji zajiSténi
Z hlediska jeho zdravotniho stavu ve smyslu péce o télo a zajisténi psychosocialni
stranky péce o seniora. Vypovédi respondentii v tomto sméru byly znacné provazané.
Svoje kompetence, které sami chapou jako pfisun informaci, k obéma slozkam péce pak
pocituji respondenti S riiznou naléhavosti. MtiZe jit o pocit ptiméfeného zvladani, nékdy

az pocit hrdosti z vlastniho pti¢inéni, pokud ve zdravotnim stavu dojde ke zlepSeni.

»-kazdou chvili ji vyleti tlak, tak ji parkrat odvezli do nemocnice a tam ji dali prasky a
za dvé hodiny ji vratili domii, takze je to zbytecny ji prevazet sem, tam, tak kdyz jde o ten
tlak, tak vim, kdyz ji ho miizu srazit doma tak ji dam prasky a za chvilku je v pohode.
Tak ja uz vim co s ni mam délat, nemiizu volat pétkrat za tyden doktora, diiv méla fiiru

praskii, brufeny, paraleny, vSechno jsem ji vzala a neboli ji ani nohy, ani hlava “ (R1)

- Vite on byl uplny lezak a postupné z lezaka chodil jen o francouzskych holich,
zajistila jsem mu rehabilitacni sestru, logopedku, tak se rozmluvil, to bych moznd i

sama, o logopedii néco mdlo vim ze Skolky. “(R5)

Pecujici hodnotili svoje kompetence v osobni péci jednak na zéklad¢ vysledkl péce jak

je vidét 1 z predchozi odpovédi ale na druhé stran€ bylo z vypovédi patrné, Ze tikony
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péce s nékym konzultuji. Ve vétSin€ piipadid pozadovali a také dostavali informace od
praktickych 1ékati. PeCujici R1 naptiklad uvedla, ze konzultovala s praktickou lékatkou
maminky uzivani 1€kl na tlak, od konzultace se potom fidi svym uvazenim, S tim, Ze
pofidila domua pfistroj na méfeni krevniho tlaku, takze méd moznost jej pribézné
kontrolovat. V ptipadé velkych problému, nebo akutniho stavu by se opét obratila na

mamincina praktického 1ékate.

Sak jd uz vim, co s ni mam délat, to uz poznate, ona treba ctyri dny nic, je dobrd,
najednou se zmeni pocasi, vyleti ji tlak, tak ji dam silnéjsi prasky, protoze nebudu ji
cpat silnejma praskama, kdyz to neni potreba, protoze ja ji dam silny, snizi se ji to moc

a varim ji kafe, ...to jsme s pani doktorkou konzultovaly,

S informacemi od praktickych Iékaii byli néktefi vesmés spokojeni, z odpovédi
vyznivalo skryté presvédceni, ze pravé jen ten jejich 1ékar je poskytovatelem dobrych

rad a spravnych informaci.

»---SPOUstu informaci jsem dostala od obvodni pani doktorky, ona je velmi vstricnd,

dala mi rady co kdy kde jak, ale kolik je jich takovych? “(R2)

».--tady je pani doktorka, stary praktik s letitou praxi, takze co jsme potiebovali, to nam

poradila. “(R3)

,, ...no nejaké informace nam dala pani doktorka tady, to je zkuSend Zena ona maminku

znd dlouho “(R7)

néktefi se k informacim od 1ékait nevyjadfili vibec, napf. (R4) zminila, Ze k babiéce
dochazi sestra z ordinace praktického Iékafe ale Iékar ne, v tomto piipad¢ je nutné
podotknout, Ze se seniorka brani navs§tévam lékatre pro obavu z hospitalizace, se kterou

nema dobrou zkusenost. ,,...jestli poradi doktor, ... nevim o nicem “.

Pecujici (R6) se nezminila o pomoci v podobé¢ rady nebo konzultace 1ékate vitbec. Zde
ovSem nutné sdélit, Ze tato pe€ujici zastavala cely zivot profesi zdravotni sestry, takze
se d& predpokladat, Ze jeji kompetence k osobni péci budou zna¢né rozvinuty a navic
vzhledem k tomu, ze pani jesté na zkraceny tivazek pracuje, mize ziskat dalsi informace

1 od 1ékaii na svém pracovisti.
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Dalsim, co do objemu informaci, popf. instruktdze pfinosnym zdrojem, jsou podle

odpovédi pracovnici agentur domaci péce, nebo znami v nemocnicich, kamaradi.

- N0 Svagrova se musela néco k té péci naucit, no ona (tchyné) jesté neni lezak, tak
nemusi treba oSetrovat prolezeniny, ale musela se od sestricky, €O K ni jezdi naucit ji

pichat inzulin, ona je diabeticka. “(R3)

»---V peCi pomaha zdravotni sluzba, prevazy a tak, mam s nimi dobrou zkusenost, byli
vstricni, vSechno mi ukadzali, na co jsem se zeptala, to i poradili. Kromé toho a lékare
mam). Pdar lidi, vétsinou jdu za nimi, ale chci kompetentni osobu... “,(R2) (znami, na
které se tato pecujici obraci, jsou bud’ profesionélni zdravotnici, nebo osoby, které maji
S péci o nesobéstatnou osobu bohaté zkuSenosti, takZze podminka kompetentnosti je zde

opravdu dodrzena).

»-..mam kamarddku zdravotni sestru, vite ona by to asi jenom tak neméla, ale vSechno
nas s tatinkem naucila, hygienu, jak na luzku, plenky, krmeni, jak do koupelny, je
agenturni sestra, ukdazala nam, jak mam tu hygienu...hlavné jak s nim mam cvicit a
tak.....a kdyz néco nevim tak jsem bézné skocila tady vedle, do domova, poradit se a tam

mi vSechno rekli (R5)

,,...no néco jsem odkoukala od Charity, od zdravotni péce, jezdili mamince délat

bandaze, pichat injekce do bricha, oSetrovat rany po padech* (RT)

Za pomérné alarmujici se da povazovat vypoveéd pecujici, ktera uvedla, ze vzhledem ke
své snizené mobilité pouziva babicka WC kieslo, které méla piij¢eno a nedavno se ji pti
padu rozbilo. Informace k potizeni nové pomiicky se k respondentce dostaly nasledujici

cestou.

,, ...zdchod méla puvodné od nékoho pujceny, pak se rozbil, tak jsme se zacali vyptavat
kde, co a jak, kde by se to dalo koupit, a pak jsme zjistili timto zpusobem, Ze na to ma
babicka néjak narok, takze pak jenom pres pana doktora, ten uz o tom veédeél, tak ji ho

napsal“ ( R4)

Stoji za zvazeni, z jakého divodu se k informacim pecujici dostava cestou, jak sama
oznacuje ,,jedna pani povidala®“, kdyz do domacnosti dochazi sestra z ordinace
praktického Iékafe méfit babicce tlak, doktora navstévuji i ostatni ¢lenové rodiny, ktefi

se na péci podili a chodi za I¢kafem pro seniorCiny recepty na léKy. Za zamysleni stoji i
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to, jestli tento lékar patii k tém, ktefi jsou ochotni aktudln¢ pouclit pecujici a predat

informace.

Méné spokojenosti by se dalo najit v ¢asovém rozsahu péce zdravotnikli v doméacnosti,

kde v nékterych ptipadech ziejmé dochazi k rozporu mezi oc¢ekavanim a skutecnosti.

., ... N0 oni jsou tu ani ne piil hodiny, zdkladni hygienickou péci néjak zviadnu, ale ty
bandaze a injekce do bricha, to ne, ja jsem laik, oni za chvilku odejdou, vy musite

uvarit, nakoupit, vyprat a pritom musite toho ¢lovéka mit porad na ocich* (RT)

K informacim dodavanym od zdravotnikt patfi pochopitelné i informace z nemocnic,
kde by mél byt predpoklad posileni patficnych pecovatelskych kompetenci nejvétsi.
Vétsina seniort, ktefi jsou v péci svych piibuznych, byla hospitalizovana, jen v jednom
pfipadé se respondentka zminila o informacich, které ji dodala socidlni pracovnice
V nemocnici pfed propusténi tatinka. D& se fict, ze bohaté, vV porovnani s ostatnimi
respondenty, ktefi se k pouceni v nemocnici nevyjadfili viibec, nebo jen neutralné,

rozpacité, z ¢ehoz nebylo patrné, jaké informace od persondlu dostali.

,, ...pomohli nam hodné v nemocnici, u té socialni, kde nam doporucili a rekli kam se
S ¢im obratit, na pomiicky, na polohovaci postel, dokonce kam mame jit, Ze bychom
mohli néjaky financni prispévek, dali ndam telefonni cisla, na rehabilitacni,

logopedku... " (R5)

Podle pocate¢niho stavu, v jakém byl tatinek peCovatelky (R5) propustén domt a do
jakého se dostal béhem nékolika mésict, se da fict, ze péCe v této rodin¢ probihala

velmi uspésne.

Nespornym piinosem do kompetenci k osobni péci o seniora se jevi predchozi
zkuSenosti s podobnou péci, 1 kdyz je zohlediiovéno, ze kazdy ¢lovéek je individualita a

ma jiné potieby a ze také charakter postizeni mize péci modifikovat.

,, ... mdte porad co se ucit, to stoprocentné, i kdyz mam zkuSenosti z péce o manzela,
néco se pouzit da, ale musite vychdzet z individuality toho clovéka, neda se to

zaskatulkovat a taky z té choroby, které... kazdy potrebuje néco jiného*“ (R2)

V jesté vyssi roviné€ se potom zdaji byt pfimo profesni kompetence,
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., ...divejte se, ja jsem zdravotni sestra, jako laik, ten by to delat nemohl, laik, ktery
nemda Sajnu o nicem, to ani nezvldadne tu péci, ja to vidim, ta Svagrova, ani ji nevykoupe,
oni ji ani nedaji do vany, oni se ji boji, kdybych v tom nezila, a nemela zkuSenosti, tak

by davno doma nebyla‘ (R6)

,, ...n0 naucit se néco k té osobni péci, ...ono to vyplyne tak ze Zivota, néjaky zkusSenosti
mam ze zaméstnani, udélala jsem si rekvalifikacni kurz, takze vim, byla jsem u décek
S DMO, které byly taky na voziku, ja bych si treba dokazala poradit, byla jsem na praxi

vV domoveé, tam jsem pracovala s téma seniorama* (R3)

Jak vyplynulo z odpovédi jedné z peCovatelek, muze dojit k situaci, kdy chybi
pecujicimu zékladni informace o télesném stavu ptibuzného, coz sice nemusi, ale mize
mit neptijemné, n€kdy az ohrozujici nasledky. V tomto ptipad¢ se jedna o matku, ktera

je postizena demenci a chybéjici informace byla celkem dulezita.

»-.0na Se nam nikdy s nicim nesvérovala, nic nam nerekla, nez jsem se o ni zacala

Starat, ja jsem ani nevedéla, ze ma umély zuby...

Otazkou zustava, kde tyto informace opravdu hledat pii nafizenich o ochrané dat a

zaroven s ohledem na ne pfili§ komunikativni vztahy v roding.

Striktni oddéleni péce o psychicky stav seniora, resp. kompetencim o tuto péci nebylo
ve vypovedich pfili§ patrné. Za zaklad pohody staré osoby v tomto sméru ziejmé
pecujici povazuji samotny fakt, Ze ma senior moznost zlstat ve svém piirozeném
prostiedi, protoze v institucionalni péci by pftili§ stradal. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze
pokud jde o maminku (tatinka, tchyni, babi¢ku), nikam by ji pe€ujici nedal, protoze se
vyjadiila, ze by pfemisténi do zafizeni nepfezila. V nékterych ptipadech senior do

pojmu zafizeni zahrnuje i nemocnici.

., ...to V tom lednu, to se tak zhorsila, nespala, vic jak mésic jsem ji délala v§echno, do

‘

nemocnice nechtéla, protoze rekla, zZe kdyz ji dam do nemocnice, tak Ze tam umre.."

(R1)

Dalsi péce tykajici se psychického stavu opecovavaného se pohybovala podle vypovédi
spiSe vroviné soukromi seniora. O naléhavosti potfeby seniora mit své soukromi,
néktefi pecujici pfimo vypovidali. A to 1 o soukromi v podobé vlastniho nabytku

Vv pokoji. Zajimava je i odezva rodiny na soukromi ope€ovavaného.
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»...bratr si ji prestehoval k sobé, domluvena pani na péci byla drahd, on celkem pocita
S jejim diichodem, tak jsem si myslela, Ze tam bude, prosté maji byt t7i plus jedna, décka
nemaji, tak jsem si myslela, ze ji tam zaridi alespon jeden pokoj tim jejim ndabytkem, Ze

tam bude mit svou postel a svoje kreslo, ale Bohuzel...” (R6)

., ...sestra chtela tatinka domii, ze ho necha v obyvaku, ja jsem ji rekla, to nemiizes,
tatinek potrebuje soukromi, k vam kdyz nékdo prijde...vzdyt ten tatinek, vidim, jak mu to

dela zle, zvlast kdyz prijdou déti mensi, on uz je Z toho nervozni... “ (R5)

Citlivost v ptistupu a schopnost odlisit psychosocialni stranku péée o seniora je patrna

z celkem ojedinélé odpovédi, pecujici, ktera se stara o tatinka po CMP.

., ...ty podnéty, dulezité jsou ty podnéty, které ten tatinek ma a déla si to, co ho bavi, co
ho zajimalo, takze na tom jsme zacali stavet, takze fotky, mapy, jak on cestoval a tak, tak

Jjsme ho néjak i rozmluvili“ (R5)

V péci o psychosocidlni stranku seniora mohou ,selhdvat® i velmi dobie rozvinuté
kompetence, naptiklad u profesiondlniho zdravotnika. Jednak je péce ovlivnéna faktem,
ze jde o blizkou osobu, ¢ili o kvalitativné jiny vztah nez maji s pacienty v zaméstnani a
také tim, ze se pecujici v praxi bézné nesetkaval s chorobou, kterou trpi jeho piibuzny.
Zv1ast naléhavé potom mohou pocitovat potfebu piisunu informaci a znalosti osoby,

které pecuji o seniora s demenci.

., I pres vSechny zkuSenosti, které s péci mam, bych zrovna uvitala, aby mi nékdo rekl,
jak se v urcitych situacich se k tomu clovéku mdam chovat. To jsem vidycky tak pordid
resila. Ted uz to beru trochu s rezervou, ja opravdu jsem nevédela jak se mam

zachovat, kdyz ona mé zacala mlatit, jestli se mam nechat zabit. * (R6)

Vyse uvedena vypovéd rovnéz ¢astecné zodpovida otdzku potieby vzdélavat se, ktera

bude rozebirana nize.

Podobné to miize platit 1 u pecujicich, ktefi si jsou zdanlivé svymi kompetencemi docela
jisti v ptipadé, ze dojde k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, nebo kdyz nastanou

vétsi vykyvy v podobé choroby.
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,,..byla na tom opravdu Spatné, ja jsem ji z toho dostala, no uz je na tom lip, jenom ta
pameét a toho Parkinse, ona se zacne chvét a to ted nevim, jestli je to tlak nebo co, tak ji

zmerim tlak a vidim,,, “ (R1)

K psychické pohod¢ seniora patii i udrzovani jejich socialnich kontaktti. Do kompetenci
pecujicich lze zahrnout jednak to, jestli o této skutecnosti vi, a pokud ano, jestli jsou

schopni je zajistit, popt., motivovat seniora aby se jim nevyhybal.

Jednou z moznosti, jak v tomto sméru uspokojovat potiebu seniora vidi peCovatelé ve

vyuziti socialni sluzby.

., o ona chodi pres tyden na par hodin do té skolky (zde je mysleno denni centrum), je

tam hrozné spokojend“ (R3)

»-VYFidila jsem ji to denni centrum, jezdi tam v pondéli a v patek, zkousela jsem i
ten...pro osoby Sdemenci, ale to uz jsme museli 7eSit i tu financni otazku, tam

chtéli...no to centrum neni tak drahé... " (R6)

Zajisténi kontaktii mé i podobu navstév v misté pobytu seniora, ,prijdou sem, prijdou

se podivat* (R1)
Nebo naopak, se miize senior za podpory pecovatele tcastnit spolecenského déni.

,,..tatinek tu byl oblibeny, on byl hudebnik, stary divadelnik, cestoval, my jsme ho brali
tady na vychazky, prochazky denné, kde co tady bylo, koncerty, divadla...vSude ho
bereme “ (R5)

Zda se, ze vétSina pecujicich chape dulezitost stykl seniora se spoleCenskym okolim a
ze také snazi je raznym zpusobem zajistit. Béhem rozhovorli jsem se v raznych
kontextech dovédéla, ze se naptiklad Gcastni i rodinnych oslav, nebo Ze jim rodina
domluvila osobniho asistenta, jelikoz ptibuznd podle nich vyZzaduje nadmérnou
pozornost a neni v silach pecujici rodiny, aby ji vyhovéla. Asistentka zajiSt'uje seniorce

prochazky na invalidnim voziku v okoli, tak aby méla moZnost potkavat zndmé.

Kompetence k uspokojovani potieby socidlnich kontaktd vidim v uzké spojitosti
s dovednostmi vyfidit socidlni sluzbu. Prioritou je pochopitelné to, Ze senior sim bude

mit o takovou sluzbu zdjem.
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V otazkéach jsem mimo jiné pozadala pecujici o vyjadfeni ptani, jestli by chtéli svoje
znalosti nebo praktické dovednosti néjakym zplisobem doplnit o informace, nebo
instruktdz, kterd by se tykala osobni péce o nesobéstacného seniora, nebo se v tomto
smyslu zacastnit n¢jaké formy vzdélavani. Odpoveédi byly vesmés vstiicné, s riznou

velikosti vzd€lavaci potieby.

,,..ale je fakt, ze kdyby nebyl clovék trochu v obraze, kdyby nevédél, kde ty informace
ziskat, tak by nevedel, vitbec, co ma délat, ...kdyz mél tata olezeniny, opruzeniny, viibec
jsem nevedeéla, co mam delat, tak jsem se zeptala té kamaradky (zdravotni sestry) a ona
Ze to si kup, to mu dej, takze néjaké vzdélani, aby se clovek mél ceho chytit, urcite,
kdyby to v médiich fungovalo, nebo kdybych prisia k doktorovi a byla tam néjakd

brozura, tak po ni chytnu vsema deseti... “ (R5)

Respondentka pecuje o tatinka, ktery je po vazné CMP, po této piihod€ se jeho stav
vyrazné zlepsil, rodina byla timto zlepSenim silné motivovana k dalsi péc¢i. Senior Si
padem piivodil Graz a to zlomeninu ruky a velky vyron na dolni koncetin€, po tomto
urazu se jeho stav opét zhorsil. Pro velké vyCerpani (hlavné psychické) jeho manzelky,
kterd s nim zije, je v ramci respitni pée v pobytovém socidlnim zatizeni, kde o n¢j

rodina pfes den pecuje.

,,..urcite, ja jsem uvazovala, zZe si udélam sanitarsky kurz a zvazuju to porad, to zcela

urcité.“ (R7)

Maminka respondentky je téZce nemocnd, rozsah osobni péce je velky, jeji zdravotni

stav se zhorsuje.

» ... UrCité bych se neceho takového zucastnila, ale musela by to byt srozumitelna forma,
vychazet z toho, ze clovek je laik, Ze ta péce je jenom ochota pomdhat, ze K tomu nemdm
vzdelani, takze tak aby tomu clovek rozumeél, aby se tam dovédeél co a jak a hlavné aby
rekli, kam se mam s ¢im obratit, kam pro dalsi informace, takze standardni zaklad,
souhrnné informace, to potrebuji vsichni, ale hlavné jak potom dal, aby se mohl clovek
zamérit, treba kdyz si clovek zlomi krcek, tak je to jind péce, nez u rakoviny tak aby pak

vedel kdy jak a kam... " (R2)

Respondentka se stard o tchyni s onkologickym onemocnénim, méa bohaté zkuSenosti

Z péce o svého manzela, ktery zemiel na onkologické onemocnéni, vychazi zatim spiSe
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Ztéto péCe a znedostatku informaci, které tehdy postradala, napt. ,,treba u toho
manzela, tam byly problémy s jidlem, tam jsem musela do té poradny s jidlem, tak jsem
shanéla, kde to viibec je, pak se ptdate a vétsinou, nékde se setkate s neochotou a pak uz

se neptate.. “ (R2)

»--.10 ted bych potrebovala vedeét, ona néjak nema chut na jidlo, musim ji nutit, vikam
mate léky po kterych musite byt najezend, jinak vam bude zle, zatim napecu, to ona sni,
...sestrenice Fikala, Ze Ui S tim Parkinsnem umiraji na hlad, ona zatim ji, ma strach, ze ji
bude zle, ale jinak, to si clovéek ani tak neuvedomuje, Ze to néjaka péce je, to jde proste

tak a navazuje to jedno na druhy, jak to prijde, tak se to ucite. * (R1)

,No kdyby byly informace z jednoho zdroje, to by byla dobra pomoc, takového jako
informatora, to urcité jo, kdyby se babicka néjak moc zhorsila, byl by z ni lezdk, tak to
bych urcite informace potrebovala, néjakou ndzornou...zatim bych toho informdatora,
moznd i kurz pozdeji, nebo zkuSenosti od ostatnich. Internet jsem zatim moc nezkousela,

ani nevim co hledat a jak, asi bych poprosila syna.* (R4)

Ob¢ dotazané vychazi pouze z momentalni situace, v souvislosti s moznym zhorSenim

musi o rozvoji kompetenci formou vzdélavani premyslet, vahaji.
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku

Problematika osobni péfe prolinala prakticky celym rozhovorem s kazdou pecujici
osobou, tvofila podtext vSech dalSich otazek, které byly pozdéji polozeny. Z toho jsem
odvodila, ze osobni péfe je v podstaté prioritou ¢innosti pe€ujiciho. Ve vztahu ke
vzdélavani pecujicich se zde jevi pomérné velkd poptavka po ziskani informaci, znalosti
1 praktickych dovednosti. Potvrzuje se tak doporuceni Kalvacha (1995), aby bylo ze
strany zdravotnickych pracovnikii rodinnym pfisluSnikim poskytnuto dostatek
informaci, popfipad¢ instruktdZze a demonstrace Ukonti k pé¢i o seniora a nebyly
ptrecenovany jejich znalosti. Zda se, Ze hlavnim problémem v somatickém stavu seniora
je pro pecujici otdzka jeho mobility. Pozitivni zjisténi pro mé bylo, Ze v nékterych
piipadech se da jiz za ur€ity edukacni proces oznacit instruktdZ zdravotnickych
pracovnikii v tomto sméru. Pfikladn€ pouceni ze strany rehabilitani sestry, ktera
nazorné predvedla pecujici dcefi cviceni, aby v ném mohla pokracovat a zachovala tak
kontinuitu pohybové rehabilitace. Totéz platilo o instruktaZi v polohovani na lizku.

Dulezitost tohoto ukonu jak uvadim v praci podle Topinkové a Neuwirtha (1995) je
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velka a je pozitivni, Ze se v tomto ohledu pecujici zajimaji o jeho zvladnuti, nebot’ tak
pfedchazi jeste veétsi zatézi v péci pii léCeni vzniklych dekubitt. Vibec o otazce
dekubitli jsou ziejmé pecujici veelku informovani a znaji dilezitost prevence, protoze
jsem registrovala n€kolikrat zminku v souvislosti s uspokojivym zdravotnim stavem
seniora, ze dekubity nema. Vzhledem k obavam z manipulace se seniorem, ktery ma
vyrazn€ snizenou mobilitu, by podle mého nézoru bylo vhodné piedev§im zatadit do
vzdelavani pecujicich osob pravé instruktazni formu vzdélavani, kde by si jednotlivé
ukony pecujici mohli nacvicit, napiiklad v zéakladech kinestetiky, jak uvadi Halmo
(2004). Nekterym pecujicim by mozna stacilo i instruktazni video. Pfemistovani
imobilnich osob je pomérné slozitd ¢innost prace dolnich koncetin a poloh rukou
pecujiciho pti pohybu, jak bylo v préaci uvedeno ze zdroje Pichaud, Thoreauova (1998),
takZze se ptiklanim k nazoru pecujicich, Ze by v tomto sméru spiSe uvitali demonstraci

S moznosti vlastniho vyzkouseni.

Taktéz jsem neshledala, Ze by pecCujici méli nedostatek védomosti o inkontinenci,
vétsinou ji zahrnuji do SirSiho ramce hygieny spolecné s nutnosti pravidelného myti a
koupani. Inkontinenci, tak jak to zminuji Chovancova (2012) a Topinkova

s Neuwirthem (1995) chépou jako velmi intimni téma seniora.

Zda se, Ze primarni informace tedy pochazi od zdravotnickych pracovniki, nebo jsou
piijimany formou konzultaci s praktickym Iékafem seniora. Zjistila jsem, ze v ptipadé
naléhavé potieby informace je I€kaf prvnim zvolenym zdrojem informace pro
pecujiciho. Naopak, pouceni o péci a s ni spojenymi ukony je az na ojedinély ptipad
nedostateCné ze strany nemocnice, ze které je senior propustén do domaci péce.
Zdrojem informaci i kontaktl na dalsi ziskani urCitych znalosti je tedy lékat, popf.
znami, pratelé. Z rozhovori mi vyplynulo 1 potvrzeni Remrova (in Jefabek, 2013)
predpokladu, ze velkym piinosem v pééi je vzdélani pecujiciho v oboru, k némuz se
néktera z oblasti péce vztahuje. O vzdélavani v oblasti osetiovatelskych tkond maji
pecujici velky zajem, ptivitali by podle Casové naro¢nosti péce rizné formy vzdélavani,
tedy konzultace, brozury, letdky, pfednasky, kurzy a hlavné instruktdZe, vSichni se
vyjadiili pozitivné k pofadu v televizi, ktery by tuto problematiku zahrnoval. Z toho
zaroven vyplyva, Ze pocit'uji potfebu svoje kompetence v tomto sméru rozvijet. V péci
o psychicky stav seniora podle mého zjisténi hodné ovliviiuje pecCovatele klima

Vv roding, a to jak aktualni, tak pfedchazejici, citové vazby a vztahy. V zasade¢ se ale da
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fict, ze se pecujici snazi o poskytovani dobré urovné péce ve smyslu udrzovani
socidlnich kontaktl seniora se spolecenskym okolim, se zajiStovanim smysluplnych
aktivit seniora a to i s ohledem, jak uvadi Kalvach (1997) na to, ze v aktivitach nema
dochazet ke zbyte¢nému naléhdni na seniora. Jak je zminéno v nasledujici kapitole pro
psychickou pohodu seniora (i svoji), by potiebovali pecujici rozvijet urcité znalosti
V problematice spanku, protoze neznalost souvislosti které se podili na poruchach
spanku, miize byt zatézujici pro ob¢ strany, coz zminuje i Jirdk (1995). Postiehla jsem,
7e pocit potifeby vzdélavani v oblasti psychické slozky péce zahrnuji pecujici do
zdravotniho stavu seniora obecné, takze u zminénych forem vzdélavani predpokladaji 1

orientaci na toto téma.

8. Pohled pecujicich osob na ziskani nebo rozvoj kompetenci

potrebnych Kk zajisténi vlastnich potreb

Pohled na vlastni potfeby je pro pecujici ziejm¢ velmi obtizné dat do kontextu
s kompetencemi, které potiebuji k jejich uspokojovani. Jednozna¢né je upiednostinovana
role peCovatele, a peovatelské kompetence smérované k seniorovi. Zda se, Ze k rozvoji

kompetenci v oblasti sebepéce, peCujici osoby pristupuji z tohoto tthlu pohledu.

Jako na velmi vyznamny prvek v uspokojovani vlastnich potfeb lze nahlizet na
schopnost domluvit si spolupraci s rodinou, tedy uméni pozadat o pomoc v nejuz§im
okoli. Dulezité je i povédomi o schiidnosti soubé¢hu péce a zaméstnani a uvédomeni si

vlastnich limitt, za které v péci nelze z diivodu vyCerpani nebo vyhotent jit.

10 a chodit u toho do zaméstnani, pokud je clovék sam, to viibec, jesté by to slo, kdyby
byly tak dva, tri, no ani se dvéema by to neslo, pokud by byli dva pribuzni ochotni se
podélit, a byla by celodenni péce...nejde to, kazdy ma svoji rodinu, musi brat na zretel

zaméstnavatele, protoze jinak prijde o prdci a co dal, nikdo mu nic neda...* (R2)
,, ...no podilime se, celd rodina, to mame co délat a to mame jesté dalsi osobu* (R3)

,,Pro nas je to taky nékdy vycerpavajici, jako Ze si nemiizeme udelat podle sebe, musim
si Fikat, tak ted’ to nejde, tedka mam tatinka, kdyz uz to fakt nejde, tak nastoupi manzel,

nebo nastoupi ten vnuk a té babicce taky vsichni pomahame, on uz ten vek...* (R5)
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Od domluvené pomoci v nejblizSim okoli se odviji i1 fyzicka zatéz pecovateli, pokud
hlavnimu pecujicimu pomaha jeho blizké okoli, zGstdvd na ném sice vaha
zodpovédnosti, ale nemusi dojit naptiklad k onemocnénim pohybového aparatu, nebo
K psychosomatickym problémim. Pecujici, kteti zvySenou fyzickou zatéz zaZivaji
hlavné pti kratkodobém zhorSeni opeCovavaného, i ti ktefi pecuji o ¢loveéka, jehoz stav

se kontinualné zhorSuje, vypovidali témér stejné.

.. Teknu vam, mésic a pul jsem byla vysypand, ona nespala v noci, nespala ve dne, furt
chtéla chodit, ona si sedla, hned zase vstala a do sprchy, musela jsem ji tam dat, umyt,
utrit, no vsechno, byla jsem uplné..., ale dostala jsem ji z toho,... mam tady vedle
brachu, tak kdyz, tak neda se nic délat, musi k ni on, kdyz je potreba, ... kdyz potrebuju,

oni mi pomiizou* (R1)

»-.pomoc ja pro sebe, ted ne, ale kdybych ji méla pomahat jako v tom smyslu, kdyz
tehdy spadla a uz nemohla chodit, tak ty zada a tak, tak to uz pak jo...* (R4)

I ptfes vyraznou pomoc rodiny, mize dojit opravdu k vycerpani fyzickych 1 psychickych
sil, je vkompetenci pecujiciho, aby rodiné tuto skute¢nost oznamil a pozadal ji o
pomoc, nez dojde k nezvratnym posSkozenim zdravotniho stavu, u starych pecujicich

(napf. partneril) az fatalnim nasledkim.

,, ...protoze tatinek se lepsil, nas to vsechny motivovalo, maminka se zklidnila a potom
se stala ta véc, ze spadl, zlomil si ruku, ...vozili jsme ho na rehabilitaci, ale ta ruka uz,
tam to skoncilo, tam to stagnovalo, ma tu ruku uz...za par mésicu spadl znovu, ...tim
padem, ta maminka se slozZila, protoZe ta hygiena zase sSpatne........ maminka, uz tim
vyCerpanim psychickym, prisla a rekla mi, prosim té udélejte s tim tatinkem néco, nebo

Jja uz to nezvladnu, ja asi skoncim na psychiné, nebo mé pochovdte... ““ (R5)

»---0NA V noci ozivala, musela jsem ji mit porad na ocich, udrimla jsem méla jsem ji
pred sebou na Zidli..., spadla, nezvlddala jsem to, musela jsem vzbudit syna, nejsem
profesionadl, nedokdzala jsem ji zvednout, spala jsem mésic dvé hodiny denné, to

opravdu nejde.. “ (R7)

»-..ano a §vagrovd, no stridali jsme se, ja jsem méla maminku od patku do nedéle do
vecera, bratr pres tyden, oni byli dva, mohli se stridat, no ruplo ji v zadech a nemohla,

tak jsme to zhodnotili, Ze to nejde.. “ (RT)
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V prvnim piipadé (RS) zatidila respitni sluzbu, tatinek je umistén v ,.pecovateldku
kam za nim cela dcery dochazi a pecuji o n¢j, maminka se zotavuje, ve druhém ptipadé
(R7), byla maminka pteddna péci LDN, aby si mohla dcera odpoc¢inout, maminka je

Vv terminalnim stadiu, dcera za ni denné chodi.

Nebylo mozné si nepovSimnout, ze spoluprace pecujiciho s dalSimi ¢leny rodiny ma
svij emoc¢ni kontext, resp. souvisi se vzajemnymi citovymi vazbami jak ¢lenti rodiny,
tak peCovatele a opeCovavaného. V rozhovoru se tak se tak objevila souvislost, ktera
nebyla piimo dotazovana. VétSinou jsem hned v iivodu rozhovoru slySela, ze pokud jde
o jejich ptibuzného, tak je péce samoziejma (,,nikam bych ji nedala*). Jako krajni se mi

potom jevily v tomto smyslu dvé vypoveédi.

»protoze ona byla clovek, ktery nas nikdy na nic nepotieboval, ona k nam prisla na
navstévu a zas odjela a to bylo vSechno...nikdy nam nic nerekla....doted’ to z toho citite,
ona k nam nikdy neméla takovy jako vztah, Ze by nds treba chovala, nebo Ze by nam
cetla pohadky, jako mama, nikdy, je takova chladnéjsi, to spis ten nas tata, ten byl na

nas fixovany po té citové strance* (R6)

,.je to tatinek, on nas vychovaval, daval nam prvni posledni, co mohl, vénoval se
nam, ...i vnoucata, tak je to tak propojené, tatinek jim predaval hodné pres zaliby, pres
hudbu, vesmir, literaturu, turistiku, ...tam je to tak propojené uzasné, ze kdyz nemiizeme

my, tak ho na tu prochdzku vezme syn... " (R5)

Nékdy mize mit citova vazba podobu urcitého shovivavého respektu k seniorovi, ktery

racionalizuje svoje potieby.

,»ona si nerada necha od nékoho pomoct, ona jenom od té rodiny a to uz i to.....mysli si

Ze obtezuje, mam ji ale moc rada... ** (R4)

K zarazeni dovednosti a znalosti v komunikaci se starou osobou zavislou na péci do
tohoto okruhu mé vedl fakt, ze vrozhovorech byly zminény problémy, které vice

souvisi s pé¢i o vlastni psychicky stav pecujiciho a s dovednosti urcité asertivni urovné.

,, ...n0 to je s ni s tim jidlem to ja na ni musim pomalicku, ji nutit a piti, to ona se sama

napije, protoze kdyz ji nutim vodu, tak to ona mé nada..." (R1)
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., jak s ni, jak reagovat, kdyz je treba s ni se nékdy domluvit v tom, Ze by potiebovala jet

Kk doktorovi a ona nechce, tak to uz, no nevim jak ji to rict... “ (R4)

Naptiklad i vyZzadovani pozornosti je zptisob komunikace seniora, se kterym si nemusi
pecujici umét poradit ,,...vyzaduje pozornost neustdle, musime k ni porad chodit, ona

porad tu pozornost na sebe strhuje... " (R3)

Jak je patrné, ze v komunikacnich dovednostech pocitovaly samy pecovatelky
nedostatky, se kterymi si nedokazaly poradit. O zvladani chovani seniora jsem totéz
zjistila jen v jednom ptipadé, ktery se tykal dcery pecujici o matku s Alzheimerovou
chorobou, i kdyZz je tam oproti minulosti, patrny uréity posun ve strategii zvladani

situace.

,,Z poCdtku, to uz je Sesty rok, kdyz ona mé tak triskala, kdyz ona mé tak mlatila, tak
jsem chodila s brekem, protoze jsem si rikala, tak ja ji délam prvni posledni, to byly
hrozny roky... " (R6)

,ona s tim jidlem uz vsechno napatlda dohromady, uz mam strach, Ze utrhne nékde
kulicku, strci ji do pusy, ted’ jsem ji dala do ruky Sisku, zacala ji kousat, porad na ocich,

takze psychicky, ale vite co, jd uz to ted’ beru sportovne, ... (R6)

Za uvahu stoji odpovéd’ téze pecujici, ve které zhodnotila, co by pro sebe momentalné

potiebovala, co ji chybi.

»...CO mi chybi, ja ani nevim, co mi chybi, ji si Fikam, jd jsem jesté rada, Ze Se 0 ni

miuizu starat... " (R6)

Velmi dilezitym faktorem, ktery se podili na celkovém stavu pecujicich je udrzeni
socialnich vztahii na ptfiméfené Urovni, tedy prevence socidlniho vylouceni. Domadci
ptece jen dochdzi ke kontaktiim ze strany kolegt, ev. klientii nebo zdkaznika 1i81 prave
tim, ze se odehrdva v ohrani¢eném prostiedi, s proménlivym poctem ucasti rodiny,

popt. sousedu. I tyto vazby mohou byt ale n€kdy nabourany.

,,ja mam v podstaté v rozpadu rodinu, jsou na mé od zacatku nastvani, ja v podstaté

nejsem doma, co chodim pecovat o mamu, ....mam manzela, ktery nepochopi viibec nic,
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on i ty deti navadi, vzdycky rikal, ony ty déti sem nebudou chodit, kdyz sem chodi tva
mdama, takze i ty déti... “ (R6)

., ...kamarady, no ja jsem vyrostla jinde, v severnich Cechdch,... takze tady celkem
nikoho nemam, jenom z prdce, ale uz jsem v diichode, jednu dobrou kamaradku mam,

S tou si na sebe vzdycky udélame cas... " (R6)

Jak se zda, n¢kdy se nastroj pecujiciho, kterym zajistuje prevenci socialni izolace
seniora, muze stat i nastrojem uspokojovani jeho vlastnich socialnich potieb.
., ...neztratili jsme svoje kontakty, stridame se dvé rodiny, takZe mame cas i na svoje
aktivity, jezdim na lyze, hraju volejbal, s kamaradama ruzné tury, kola, a hlavné s tim

tatinkem chodime vSude, takze tady se potkavame se svyma i s jeho zamyma *“ (R5)

V nékterych ptipadech spojovali dotazovani svoje socialni kontakty s péci, to znamena,
chéapali dotaz tak, ze stavajici ptatelsky, nebo kamaradsky vztah se odviji od zajmu o

jejich pecovatelskou Cinnost.
., ...mame letité znamé a pratele, kteri se ptaji* (R3)
., ... JO tak to jo, to oni se zastavi, na babicku se zeptaji, nebo ji néco dovezou* (R4)

»---CO Vam mam Fict, kamaradi a kamaradky, nékteri umreli, byly jsme ctyri rodiny, co
jsme, no tak mam kamaradky, no ale prijdou se podivat, na babicku, ale kamaradsoft

jako takovej, bych ani nemohla mit... “ (R1)

Se socialnimi kontakty mtize byt spojeno i traveni volného ¢asu. Tento vyznamny prvek
kvality zivota pecujicich je ovliviiovan jiz vySe popisovanymi skute¢nostmi, jako je
pomoc rodinnych ptislusniki, moznost respitni péce, ale 1 financnim zabezpecenim,
zachovanymi socidlnimi kontakty apod. Respondenti ve vSech ptipadech déavali svij

volny ¢as do souvislosti s ¢asovou ndro¢nosti péce a to i ptes podil spolupecujici rodiny.

V nékterych ptipadech je potieba traveni volného ¢asu podle svych piedstav potlacena

uplné,

,, ...ja bych ani nemohla jet si nékam odpocinout, co s ni, dcera je v praci, kdo by byl u
ni? ProtoZe ja kdyz vypadnu, tak ji se tak zvedne tlak, Ze by si nevédéli rady, ona je n mé

tak fixovand, ze ani na den...” (R1)
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,Dovolenou, tu jsem neméla ani nepamatuju kdy, no ted jsem byla s détma...tri dny. To

Jjinak nejde. * (R6)

V tomto piipad¢ musim podotknout, ze se jedné o osobu pecujici o matku
s Alzheimerovou demenci a pecujici je vystavena nepietrzité vysoké psychické zatézi

bez vyznamné pomoci rodiny.

Béhem rozhovord jsem se setkala i1 specujici, pro kterou méla obrovsky rozmér
duchovni stranka zivota béhem péce. D4 se fict, ze zahrnovala n¢kolik zdroji podpory

najednou.

LDuchovni stranka, je naprosto nezbytnd, kdyz jdu od maminky z LDN, tak lezu po
ctyrech, uplné vyzdimana, psychicky, kdyz vidim to jeji utrpeni, to mi bere silu... takze
ve vire najdu utéchu, ...podpora v nemocnici, no ani ne, tam to profesionalitou zacind a
taky konci, to spis muj zpovédnik, ...nebo treba jdeme na pivo na kafe, to se mé ujimaji

lidé, pratelé, kteri mi davaji najevo, ze se mnou citi, ze mi rozumi...*“ (R7)

Je patrné, Ze ndvaznost na skupinu, ktera je spojovana urcitym zadjmem, nebo virou je

silnym podplirnym prvkem pro Clovéka, ktery zvlada akutni psychickou zatéz.
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku

V této kapitole jsem neuvadéla odpovédi na potiebu vzdélavani v oblasti péce o vlastni
osobu, jelikoz se v podstaté¢ shodovaly se znénim odpovedi v piedchdzejici kapitole.
Pecujici pocituji potfebu peCovat o sebe natolik v zavislosti na stavu opecovavané
osoby, ze sebepéc¢i neoddeluji od péce o seniora. Na druhé stran€ jsou si védomi, Ze
nemohou vycerpat své sily natolik, aby si pfivodili vaZznou jmu na svém zdravi. Z toho
vyplyva, Ze si uvédomuji rizika péce, kterd by jim takovou ujmu mohla ptivodit. Jako
zaklad péce nejen o seniora ale 1 o sebe tedy vnimaji pomoc, kterou jim poskytuje okoli.
Podle mého nazoru k tomuto zakladu lze ptiradit i povédomi o skutecnosti, Zze péce o
star¢ho nesobéstacného seniora je ¢innosti v mnohém ohledu zatézujici a také znalost

podoby zatéze.

Dospéla jsem jednoznaéné ke zjisténi, ze pecujici maji snahu si zajistit pomoc v okruhu
rodiny i zvenci, coZ znamend, Zze zdkladni problém, snahu o zmirnéni zatéze zvladaji.
Prakticky ve vSech pfipadech jsem zjistila, Ze vrodinach vice ¢i mén€ funguje

mezigeneracni solidarita, tak jak ji uvadi naptiklad Trusinova (in Jetabek 2013).
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Zaroven snaha o zajiSténi pomoci dokazuje, Ze peCujici znaji své limity. Toto zjiSténi
mohu potvrdit naptiklad vypovédi pec€ujici, ktera spolecné se seniorkou, o niz se stara
zvazuje podani zadosti o pobytovou socidlni sluzbu vzhledem k vlastnimu zdravotnimu
stavu a nejisté progndze vyvoje zdravi u opecovavané a v této veci jiz podnikaji kroky
se zna¢nym piedstihem. Podvédomé tedy ziejmé probiha u pecujicich proces tak, jak ho
popsala Tosnerova (2002), kdy si ma pecujici vytvofit seznam potieb seniora které je
nutné zajistit a seznam potieb vlastni osoby, dat je do souvislosti a zvazit tak zvladnuti
péfe. Mezi mnoha faktory, kterymi je ovlivnéna kvalita zivota pecujiciho ¢loveka je 1
objem potiebnych informaci pottebnych k péci (ToSnerova 2001), jak jsem uvedla
V textu prace. Z piedchazejici kapitoly je patrné, Ze pecujici maji snahu informace
ziskavat, tim padem preventivné pusobit na zvySovani zatéze. Jak jsem jiz uvedla,
Z pohledu pecujicich jsou tedy péce o seniora se sniZenou sobé&stacnosti a saturace
vlastnich potiteb béhem péce oblastmi znacné prolinavymi. Jako dominantni v péci o
sebe sama podle toho jak toto téma respondenti v rozhovorech rozvijeli, jsem vnimala
problematiku uchovéani socidlnich kontaktl. Z vypovédi pro mé vyplynulo, Ze
schopnosti v tomto sméru jsou zna¢né ovlivnény klimatem v roding, ktera se na péci
podili. Jako dikaz lze brat na zietel situaci v roding, kde se jednd o dlouhodobé
udrzované dobré vztahy a pecujici udrzuje kontakty se svym socialnim okolim spole¢né
S opeCovavanym seniorem a naopak situaci peCovatelky, kterd je v péci o seniora
s demenci témét osamocena a rodina se stavi, da se fict v neprospéch pécée a pecovatelka
zde ma velmi omezenou moznost socialnich kontaktt. Pravda ale je, Ze ncktefi, zvlaste
stars$i peCovatelé si vystaci s minimem socialnich kontaktii a za vyrazné negativum péce
tuto skutecnost nepovazuji. To dokazuji odpovédi, které zahrnuly do otazky na vlastni
potiebu socialnich kontakti uspokojeni nad zajmem o seniora a obasnymi navstévami
kamaradd. Dosti ¢asto zmiiovanym tématem, ktery rozhodné spadd do okruhu péce p
vlastni osobu a o kterém by méli mit pecujici patficné znalosti je potom téma spanku.
Na nevyspani a z toho plynouci problémy s vlastnim zdravim jsem zaznamenala n¢kolik
vypovédi. U jednoho ptipadu, kdy pecujici dcera vypovida, Ze spala po cely mésic dvé
hodiny dennég, doslo vlivem tohoto stavu k okamzitému vyhledani respitni péce. Jiz
v pfedchozi odpovédi byla naznacena souvislost s poruchou spanku seniora i autor,
ktery je vtéto souvislosti v praci zminén. Jak jsem piedeslala jiz v komentafich u
rozhovortl, do rozvoje kompetenci v pé¢i o vlastni osobu jsem zafadila i komunikaci

S opeCovavanou osobou. Jde o téma, které se vyskytuje se stejnou naléhavosti i u
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predeslé otazky, ale do znalosti peCujiciho by mély byt zafazeny mechanismy, kterymi
by dokazali komunikaci se seniorem pozitivn¢ ovlivnit nebo vyladit. Jednalo se
naptiklad o komunikacni potize s motivaci k jidlu, s pfesvédéenim o nutnosti navstivit
I¢kare, kde by mohli pecujici uplatnit n¢které pristupy, napt. prvky transakéni analyzy
(Berne, 1992). Jako velmi naléhavy pro ptisun informaci povazuji ptipad péce o seniora
s demenci, kde se projevuje i vztah komunikace v souvislosti s podobou nebo samotnou

existenci vztahu pecujici a pfijemce péce, tak ji zminuje Zgola (2003).

9. Pohled pecujicich osob na ziskavani nebo rozvoj kompetenci
potirebnych Kk zajisténi péCe o seniora se sniZenou

sobéstacnosti v jejim socialné-pravnim ramci

V pravnim ramci péfe je naprosto dominantné¢ vyclenén ve vypovédich pecujicich
ptispévek na pécéi. Pecujici maji, resp. méli v tomto sméru rizné zkusenosti s jeho
vyfizovanim. D4 se fict, ze az na dvé vyjimky, nikdo z dotazovanych nemél povédomi o
vytizeni ptispévku pfedem, ve smyslu, ze by védél o jeho existenci jesté pred tim, nez
doslo k situaci vzniku potieby péce o piibuzného. Zminénou vyjimku predstavovala
pecujici, kterd méla predchozi zkuSenost s péci o manzela, kterému byl ptispévek na
péci vytizen. Na jeji informace o ptispévku jesté pred touto péci jsem se nedotazovala.
Druhou vyjimkou byla pec€ujici, jejiz profesni zaméfeni piedpoklada védomosti z oblasti

davek. Zdroje informaci o ptispévku pak pecujici ziskavali riznou cestou.

»---N0 tak to pani doktorka, automaticky, prisia, napsala tu zadost, napsala tam body,

no a to se viastné odneslo... " (R1)

.- O My Uz tu péci, to uz je ctrndact let, ja nevim ani, no ale pani doktorka to

vyFizovala, a kdyz jsou néjaké zmeény, tak taky ona... " (R3)

Jak jsem uvedla jiz v kapitole 8, mlze se jednat i o poskytnuté zdravotnickym
zafizenim, ze kterého je propoustén senior po hospitalizaci do domdaci péce. Jednalo se o
ucelenou informaci socialni pracovnice, ktera obsahovala i zminku o pfispévku na péci,

respondentka uvedla, Ze byla pfekvapend, Ze na néco takového maji narok.
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Existuji 1 ptipady, kdy se projevi funk¢énost poradenské sluzby, kdy i ptesto, ze pecujici
osoba nevyviji vétsi iniciativu ve vyhledavani informaci o ptispévku, dostane se k nim

prave touto cestou.

., ...N0 0 prispevku jsem nevédeéla, protozZe ja tohle v praci jsem nikdy nedélala, ale
poradila mi pani z toho socialniho odboru, ona se na tu mamu chodila obcas divat, a ja

Jjsem ji ten prispévek musela vyridit, kdyz jsem zarizovala to centrum...” (R6)
Podoba sbéru informaci o pfispévku na pé¢i mize mit az absurdni podobu.

wptali jsme se, jako vyptavali, takovym tim svym zpusobem, aZz jsme se dopidili

nakonec.. “ (R4)

Jesté slozitéjsi se zdaji byt vzhledem k této davce znalosti problematiky urceni vyse

ptispévku.

1--10 0N ji to sniZili na tu dvojku, no co nadélame, ja nebudu kviili tomu neprestanu ji
lécit, je to mama, tak, a zas nekde litat a vyrizovat, pak vam prijde kontrola, podivaji se,
zavaze si botu, otevie si okno a reknou zZe ...tam at se podivaji, jestli si uvari, vypere,

nakoupi, ale neda se nic délat, jsou na tom jesté hii- a nemaji nic* (R1)

U této vypoveédi byl zietelny pocit urcité roztrpcenosti nad hodnocenim sobéstacnosti
maminky, pramenici ze zfejmé neinformovanosti o systému hodnoceni. Pfevladla tu ale

hrdost nad dosazenymi vysledky péce.

»---dlouhou dobu méla dvojku, az mi pani.... Fekla, prosim vas zvyste si ti, vzdyt to uz
neni mozné... tak jsem kolem toho zacala litat, tam mi to zamitli, protoze doktorka

psychiatricka napsala uplné jiné hodnoceni, nez méla mit... “ (R6)

Nejveétsi roz¢arovani potom zazivaji pecujici z rychlosti, s jakou je ptispévek vyfizen.
Povédomi o vSech tkonech, které se s administrativou ptispévku poji, ziskdvaji ovSem
az v prib&hu vyfizovani. Jako nejtiZivéjsi v tomto sméru pocit'uji pecujici dobu vytizeni

prispévku ve vztahu k rozvazani pracovniho poméru.

,, ...oni Tikaji péce doma, vSechno, ale kdybyste chtéla ziistat doma, tak stejné nemdate
Z ceho Zit, protoze socialka vam nic nedd, oni prispéjou vlastné tomu cloveku

k diichodu, to prijdou penize nékdy po piil roce a z ¢eho chcete viechno financovat? A
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to jsou penize toho cloveka, kdyz vam je neda...on tam sice podepisuje, Ze ano, ale kdyz

vam je nedd, tak vam je neda... " (R7)

‘

,, ... N0 1ok jsem kolem toho litala, nez ji to zvedli na tu trojku, ale i tu mobilitu ma...
(R6)

Pecujici vétsSinou pocituji vysi prispévku jako mensi, nez by byla pfiméfena naro¢nosti

péce, o to prekvapujici byla odpoveéd’ pecujici, jejiz zatéz je opravdu velka.

»-ee jd jsem to nevedeéla a vzdycky mi to bylo i trapny, abych si zaZadala o néjaké penize
na moji mamu, ale rikam, kdyz jsem ji prihlasovala do toho centra, tak jsem musela...*

(R6)

Je na zvazeni, jestli tento postoj pecovatelky neni ovlivnén spolecenskymi piedsudky o

zneuzivani davek.

V tématu pravniho ramce péce se respondenti dal nevyjadiovali, vyjma toho, ze

projevili pfani a potiebu vzdélavat se 1 v tomto sméru.

Druhou velkou oblasti socidlné-pravnich otdzek péce je oblast socialnich a zdravotnich
sluzeb, cili formalnich poskytovatelli participujicich na péci o seniora v domacim
prostiedi. Zde bych rozdélila ptistupy pecujicich do tii skupin. Na ptistup ke sluzbam u
pecujicich, ktefi sluzby nevyhleddvaji a nechtéji se zatim touto otazkou zabyvat, na
pecujici, ktefi sluzby zatim nevyuzivaji, ale vyhledové, napiiklad pii rychlém nebo
velkém zhorSeni zdravotniho stavu, nebo pfipadné svém omezeni pomoc sluzeb zvazuji

a konecné na ty, ktefi sluzby jiz vyuzivaji, nebo vyuzivat chtéji a informuji se o nich.

U nevyuzivani sluZzeb mize jit napfiklad, jak uz jsem zminila v jiné souvislosti 0 fixaci
seniora na pecujiciho ,, ...je na mé tak fixovana, takze ani na den... “ takZze respondentka
nepfipousti moznost vyuzit tllevovou socialni sluzbu a zaroveil na situaci, kdyby doslo
K vét§imu zhorSeni zdravotniho stavu maminky, spoléha pouze na pomoc rodiny ,,no

kdyby néco, tak je tu bracha, tak musi on..." (R1)

Podobnd situace se vyskytovala v pfipad€ situace peCovatelky, kterou jsem uvedla
v souvislosti s citovymi vztahy v rodiné a pomoci ze strany rodiny, “...ona si nerada
nechd od nékoho pomoct...” (R4), kdy senior racionalizuje svoje potieby a kromé

rodiny by od nikoho pomoc neptijal, pecujici shledava divod tohoto chovani
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V naprostém odmitani pobytu v nemocnici a strachu ze by k hospitalizaci mohlo dojit,

kdyby se do péce vlozil dalsi subjekt.

Muze se stat, ze pecovatel pivodné¢ pomoc sluzby nevyhledaval, ale doslo k rychlému a
natolik velkému zhorSeni zdravotniho stavu seniora, ze se rozhodl k vyuziti sluzby

béhem pomérné kratké doby vzhledem ke své vlastni vycerpanosti.

,, ...pecovatelska sluzba,...obédy, to ne, ja musim uvarit i vzhledem k sobé, taky synovi,

ktery mi hodné pomdaha... " (RT)

Prozatim omezené vyuziti sluzeb s pfipusténim vetsi pomoci z této strany jsem zjistila

Vv piipadé péce o tchyni.

»...n0 zatim ne, zatim jenom ty obédy, to si domluvila u pecovatelské sluzby, jinak
nakupy to ji obstaram ja, nebo kdyz je potieba vétsi, tak reknu synovi a jede se mnou
autem, ja autem kvuli svému zdravotnimu stavu uz jezdit nesmim, domdcnost, to ji uklidi

vaucka, i kdyz taky nemiize vidycky, tak néco i ja,.. (R2)

Vzhledem Kk charakteru onemocnéni (onkologicky pacient) a ptedchozi zkuSenosti
s podobnou péc¢i potom volila pecujici cestu domluvy s tchyni o moznosti pobytové

sluzby v piipadé€, ze by jeji stav byl takovy, ze by se o ni snacha uz nemohla starat.

,, ..Uz jsme takovou moznost zvazovaly, uz jsme se domlouvaly, Ze jsou ty domy, kde je
ta péce v tom domé, uz jsem se tam byla zeptat, Ze by si tam chtéla dat Zadost, Ze by

se...vi, Ze to pro mé neni natrvalo...  (R2)
VétSina pecujicich socidlni sluzbu jako pomoc uvitala a vyuziva ji.

Vyse uz jsem se v kontextu péce o vlastni osobu pecovatele, 1 zajisténi priméirené péce o
seniora v nékterych tikonech zminila o vyuziti socialnich sluzeb v rizném rozsahu. Jde
napiiklad o vyuziti denniho stacionatfe pro seniorku se stupném zavislosti III, kterou
vozi rodina na nékolik hodin do zafizeni po cely pracovni tyden, seniorce je zde
poskytnuta i1 ¢ast hygienické péce, ,, ...oni ji tam v té skolce i vykoupou, to my bychom
uz doma nezviadli, dostat ji do vany, tak ted jsme pristoupili k tomu, Ze ma tu hygienu
V té Skolce“ (R3), nebo o ptipad v péci o matku s demenci, kde pobyt v dennim centrum
zajiStény na dva dny v tydnu byl zamyslen jako zajisténi socidlnich kontaktl matky a

zaroven jako ulevova sluzba pro pecovatelku, ktera ji jest¢ poskytuje i moZnost
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vykonavat zaméstnani na ¢astecny uvazek ,,...jezdi tam v pondéli a v patek, ja si od ni

odpocinu, ona je zase s jinejma lidma a ja miizu jesté i do prace... " (R6)

Volba vyuziti socidlni sluzby se mize také uskutecnit na podkladé peclivého zvazeni a
diskuze celé rodiny a hlavné po ujisténi, ze senior tuto sluzbu bude chtit ptijmout.
Zminila jsem ptipad pecujici, kdy pro vyCerpanost manzelky seniora ,,...a ta maminka,
ta se nam uplné slozila...“ (RS), ptistoupila rodina k moznosti vyuziti respitni sluzby,
ovSem celou zalezitost probrali ¢lenové rodiny nejprve s ptijemcem péce, ktery se po

vysvétleni situace této zméné nijak nebranil.

s ... tak jsme mu to vysvetlili, ze to bude néco jako pobyt v laznich, Ze ta maminka si
potiebuje odpocinout a on to prijal pekné, rekl ano, ona md nemocné srdce, mamka ona

md potize, ja tam pidu rad... " (R5)

Zaznamenala jsem 1 ptipad, kdy se pecCujici pomeérné dobie orientuje a je informovan o
socialnich sluzbach, ptesto pozadovanou sluzbu postrada, resp. neni pro né€j z hlediska

lokality dostupna

.. Vite, ja vam teknu, kdyby byl néjaky takovy dum tady, ono u toho bratra v té
domacnosti to taky neni tak uplné v poradku, tak bych ji tam dala, opravdu ano, alespon
bych méla jistotu, Ze za ni pujdu dennée, vezmu ji ven, Ze tam bude mit Cisto... ale
neni,...tady opravdu neni, jak reknete nékde, Ze ma Alzheimera, tak ji nechtéji,

nepodepisou s ni smlouvu, a aby jezdila az.....to fakt nemiizu, tolik kilometrii* (R7)

Do oblasti socialnich sluzeb jsem zahrnula i1 pofizovani kompenzacnich pomucek.
Vtomto sméru se pecujici zdali byt pecujici pomérné orientovani, méli dostatek
aktualnich informaci, byli pfesvédceni o spravnosti zvoleného informacniho zdroje,

v nekterych ptipadech vyjadiili potiebu svoje informace rozsifovat.

,, ...8 kompenzacnima pomiickama, v to nebyl problém, ale Zadnd brozZura neni, ve které

by se c¢lovek dovedel vic...* (R2)

»-..1n0 na doktorku bych se obratila, urcite, zatim co jsme potiebovali jsme vyFidili pres

ni...“ (R1)
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»---ONA NAM ta sestiicka ....i ty kompenzacni pomiicky, vSechno jsme se dovedeli od té
agentura zdravotni...” (RS), u této pecujici byly dodany primarné informace hned

V nemocnici, v¢éetné informaci ohledné kompenzacnich pomicek, resp. jejich pofizeni.

V nékterych pripadech jsem zaznamenala i spolupraci s neziskovymi organizacemi,

popft. zvazovani této spoluprace.

«

., ...a to k nam jesté chodi ta pani, z Trendu vozickari, ta asistentka, s ni jezdi ven..."

(R3)

., ...to kni jesté chodila ta pani...dobrovolnice, nebo asistentka potom, ta to vzdala,

kvili domdcnosti toho bratra... " (R6)

., ...No ja jsem zvazovala, Ze bych pozadala, ...bud’ Charitu, nebo Maltézskou pomoc, ty

urcité bych oslovila ...néjakého dobrovolnika...” (RT)

Domaci zdravotni péci jsem zaznamenala mimo dva ptipady ve vSech vypovédich
pecujicich. VétSinou Slo o velmi dobrou urovenn spoluprace, kterou také spontdnné

pecujici oznacovali jako vyznamny edukacni zdroj.

., ...ona nam ta zdravotni sestra vSechno vysveétlila, hygienu na luzku, ty proleZeniny,
na ruce, vsechno nam ukazala, vysveétlila, polohovani, jak ho dostat do sprchy,...on se
rozchodil.....i pani logopedka, vSechno nam vysveétlila, vsechno méla pripravené,
obrazky, fotky, tak jsme pak v tom pokracovali, tak jsme ho rozmluvili, ...byla to uzasna

motivace. “ (R5)

., ...ano jezdi ji délat prevazy rany, nohy, méri ji tlak, vSechno co jsem potrebovala mi

vysveétlili, byli vstricni* (R2)

Vyjimkou byl ptipad, kdy pecujici uvedla, ze stran zdravotni péce je babicka pouze pod
kontrolou sestry z ordinace praktického Iékafe, ta ji chodi métit tlak, popt. zkontroluje
kolik ma 1ékt, babicka k lékafi nechce, rodina s nim komunikuje maélo, prakticky
ponejvice kviili receptiim na Iéky. Dalsi pecujici, ke kterému nezajizdi domaci zdravotni
péce, méii tlak mamince sama, ale komunikace s praktickym lékafem je na velmi dobré
urovni, lékat k nim 1 chodi, pecujici spoléhd na svoje zkuSenosti s péci, kromé toho

navstévuje s maminkou vzhledem k jeji Parkinsonové chorobé poradnu. Kromé toho ma
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pecujici dostateCné znalosti o nezbytnosti kontroly fyziologické funkce, ktera se da

dolozit vypovédi

. ted se mi rozbil ten tlakomeér, bez toho se neobejdu, jesté dneska ho musim jet

koupit..jak prijde vnuk, hned pojedem...” (R1)

Co se tyka potieby vzdélavani v otdzce socialné-pravniho ramce péce, je situace da se
fict naprosto totoznd, jako jsem uvedla v kapitole o potiebé ziskdvani a rozvoje

kompetenci v oblasti osobni péce o seniora.
Setkala jsem se i s jmenovitym oznacenim této oblasti v potiebé vzdélavat se.

»-.takze hlavné srozumitelné, a i ta legislativa aby tam byla, nebo treba i bydleni a
sluzby, treba néjaké brozury, nebo porad v televizi, kazdy nemusi chtit navstévovat kurz,

nebo nemiize...” (R2)

»---10 to bych byla rada, néjaké instruktaze, to ¢lovek nemd se kde naucit, ty prevazy a

tak...“ (R7)

»- .10 ten porad v televizi, to by bylo super, tam by to mohlo byt v§echno, na to by se asi

divali, tam by mohly byt i ty zdkony, pomiicky... " (R4)
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku

Jak jsem jiz uvedla v uvodu této kapitoly, nejvice rozvijenym tématem v rozhovorech
bylo téma prispévku na péci. Zda se, ze vytizeni ptispévku chapou pecujici jako pomoc
V péci, neda se ale fict, ze by pro né byla prioritou v motivaci k péc¢i. Jako nezbytnou
podminku péce tuto davku pecujici nepotvrzuji, ale ani nepopiraji. Jako nezbytnou ji
jednozna¢né oznacuji v piipadé, ze pecujici je v produktivnim véku a musi se vzdat
pracovniho mista ve prospéch péce. Tento problém diskutovali i pecujici, kteti jiz sami
pobiraji starobni diichod, a zdanlivé se jich tento problém netykd. Zaznamenala jsem ale
Vtomto sméru, ze diive nebo pozdéji davali pecujici souvislost ptispévek- prace-
financovani rodiny — péce o star¢ho Clovéka zaroven do souvislosti se svou rodinou,
nebo jejim obrazem, takze se d4 predpokladat, Ze problematika soub&hu zaméstnani a
péce je zajimd z divodu vize potieby péce o vlastni osobu ze strany svych déti.
K diileZitému prostoru pro ziskavani nebo rozvoj znalosti vzhledem k ptispévku na péci

a vibec s davkami, které s péci souvisi, patfi informace 0 samotné jejich existenci,
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informace o zplsobu a misté¢ vyfizovani a o skute¢nostech, které maji vliv na vysi
davky, véetn¢ zplisobu hodnoceni nebot’ jak se potvrdilo tvrzeni Michalika (2011),
pecujici diive nebo pozdé&ji o prispévek vétsinou pozada. Dospéla jsem v tomto ohledu
k zavéru, ze informace o ptispévku, i dalsich davkach rozhodné nejsou ucelené a mohou
se stat zdrojem roz€arovani a nedivéry. K nejcastéjSim stiznostem potom v této
spojitosti patii nespokojenost s ¢asovou prodlevou, s jakou je davka vyfizena. Jako
nejCastéj$i zdroj informaci konkrétné k prispévku na péci jsem zaznamenala
praktického lékare. VEtSinou se na né€j pecujici prvotné sami obraci, nebo je v lepSim
piipadé¢ 1ékaf vyzve sam. Témét komplexni informace, jako je dostala jedna
Z pecujicich v nemocnici od socidlni pracovnice byl vyjimkou. Této pecujici pfitom
poskytla socidlni pracovnice hlavné kontakty vedouci k dal§im informacim, nebo
k oboriim které se na péc¢i mohou podilet a také o informace o ptispévku a davkach,

které mtize dostat. Pecujici sama tuto skutecnost hodnotila jako velkou pomoc.

Do socialn¢ pravniho ramce péce patii pochopitelné 1 socialni a zdravotni sluzby, o
kterych jsem prabézné hovofila jiz v pfedchozich kapitolach. V tomto sméru byli
pecujici celkem orientovani, navic zdravotni sluzby hodnotili jako vyznamny zdroj
ziskavani znalosti a dovednosti. Co se dotyka rovnocennosti piistupu zdravotnich
pracovnikil, nepocitovali pecujici Zadnou nadiazenost pi1 vykonu péce, naopak domaci
zdravotni pé¢i hodnotili jako spolupracujici a vstficnou, coz zaroven poskytuje
pecujicimu prostor pro dotazy a piipadné pozadani o zacvik. Socidlni sluzby potom
hodnoti pecujici jako dominantni zdroj pomoci tam, kde na péci nestaci rodina. N&jakou
formu socidlni sluzby vyuzivaji témét vSichni pecujici, které jsem oslovila. V odpovédi
jedné z pecovatelek je patrna i dovednost domluvit si socidlni sluzbu (v tomto ptipadé
respitni), v duchu spoluucasti na péci, tak jak to uvadi Kubal¢ikova (2012). Jako
problematicka se mi jevi otdzka zajisténi socidlnich sluzeb pro osoby s demenci, zde
méla pecujici pocit bezradnosti, které ale nepramenilo s nedostatku informaci, nebo
neznalosti, ale ze $patné dostupnosti sluzby z teritorialniho hlediska. V kontextu se
vzdélavanim pecujicich patfi problém dostupnosti sluzeb spiSe do okruhu obecného
povédomi spolecnosti o otdzkach péfe o seniory a moznad participace pecujicich na
komunitnim planovani ve spojitosti se sluzbami, jak uvadi Hapl (2006). Pecujici
vyjadiili zajem se vzdélavat v této oblasti, nejveétsi vahu prikladali ziskavani znalosti
z oblasti legislativy, ale i s moznosti ovliviiovat podobu sluzeb, coz davam opét vice do

souvislosti s povédomim spole¢nosti o seniorech a péci véetné moznosti jednotlivcl na
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tvorbé podoby sluzeb participovat. Podle mého zjisténi se otevird prostor pro rozvijeni
kompetenci v socialné-pravni oblasti péce pro pecujici hlavné tam, kde potiebuji ziskat
dovednosti ve vyfizovani davek a vyjednavani se socidlnimi sluzbami, tak jak to

nastinuje Michalik (2010, 2011).

10. Pohled osob pecujicich o seniora se sniZenou sobéstacnosti
vdomacim prostredi na SirSi spolecensky kontext jejich

cinnosti

Z vypoveédi respondentli je patrné, Ze o sv€ situaci neuvazuji bezprostfedné v
souvislostech n¢jakych socidlné politickych konceptli. Na druhou stranu jsem v téchto
rozhovorech zaznamenala momenty, kdy respondenti — tieba i bezdé¢né — ve svych
kazdodennich zkuSenostech v podstaté odrazeji soucasnou uroven povédomi spolecnosti
o problematice domaci péce nebo o tom, zda je stavajici zptisob podpory pecujicich

dostatec¢ny.

VétSina dotazanych pocituje, ze zajisténi domaci péce neni ze strany statu (nebo
socialni politiky) vénovéana dostatecna pozornost. Z jejich vyrokl je také patrna urcita

skepse v souvislosti s prispévkem na péci.

., ...jaky je zdajem, no rekla bych, zZe muze néco byt, ale malo, moc malo se o tom mluvi a
viibec se to nehodnoti, jako nikdo si neuvédomuje, co to je za praci, to je viastné sluzba
24 hodin denné, to jsou dvé zaméstnani, bez naroku na néjakou odmenu. Je to stejny jak
treba z pohledu rodin s postizenejma deckama. Oni treba operuji ustavem. Spocital si
nekdo, kolik to stoji stat?...proc¢ z toho néco nedaji tem rodinam? To je prekazka! Kdo
rozhoduje, kdo jaky davky dostane, kdyz ten co rozhoduje ani toho clovéka neznd, mam

zkuSenost, ze berou davky tam, kde to neni na misté** (R2)

., ...ze Strany statu, myslim si, Ze to tak az v poradku neni, to teda ne, protoze ti lidi, kteri
Jjsou opravdu zaméstnanci a ten moment, ze dne na den musi prestat chodit do prdce ...
lidi po mrtvici nebo tak, musi byt néjak kompenzovani a pokud nejsou, tak je to
Spatny...“ (R4)
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Jedna z dotazanych pak ptimo uvadi, ze ptispévek na péci sehrava zésadni roli v situaci,
kdy pouze pfijem seniora (tj. jeho penze) neni dostate¢né vysoky na pokryti nakladi

spojenych s péci.

,,ho, myslim, Ze ten stat, ja si myslim, Ze jako jo, Ze ten prispévek ma, Ze ty sluzby jsou

tak strasné drahy, Ze ten clovek by to z toho diichodu absolutne nezaplatil...” (R1)

Z rozhovoru je patrné, ze stejn¢ vyznamné, jako ,,ohodnoceni® domdci péce ze strany
statu, je vSak pro respondenty také urcity kontakt s okolni komunitou a také vyjadieni

z4jmu ze strany sousedl ohledn¢ situace seniora, ale také samotnych pecujicich.
“... zajem blizsi komunity, no lidi tady v okoli se zeptaji, jak mama.** (R1)

., ...N0 a zdjem spolecnosti, no tady se ptaji, co maminka.*“ (R2)

., lidi co nds znaji, se zeptaji, co babicka.” (R4)

Lze fici, ze statu neptisuzuji peCujici osoby pro svoji zivotni situaci v podstaté zadnou
vyrazné€jsi roli — jak to vyjadiila jedna z dotdzanych ,,zdjem spolecnosti nepocituji, ani
to nepotrebuju... “ (R1) — kromé toho, Ze je chapan jako zdroj poskytovani piispévku na

péci.

Naopak, co respondenti vnimaji velmi citlivé, je piistup mistni politiky a moZzZnosti
podpory pfimo v misté. Az na vyjimky se vétSinou respondenti ve svych odpovédich
vyjadiovali velmi kriticky. Podstatna je pro n¢€ jednak nabidka dopliujici pomoci, napf-.
jedna z respondentek velmi ocefiuje moznost vyuziti denniho stacionatfe (v rozhovoru

toto zafizeni nazyva Skolka).

¢

., ...urcite je tady zajem - v té skolce, oni se tam o né staraji, rizné akce tam maji... "

(R3)

Jako dal$i podstatny prvek, ktery dotdzani vnimali v podstaté jako postoj komunity k
lidem, o které se staraji, je urcité bezbariérovost vetejnych prostor, kterou popisuji jako

problematickou nebo zcela nevyhovujici.

., Bohuzel, tady ty chodniky jsou hrozny, pani co chodi odpoledne, musi s ni jezdit s po
ulici, ve mésté taky, treba kdyz z parku, tak potom jsou ty chodniky hrozny . (R3)

,, ...nekde jsou bezbariérové vstupy, nékde ne...“ (R4)
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V jednom piipadé respondentka popisuje vyslovené negativni zkuSenost s vedenim
mésta (obce). Seniorce nebyla prodlouzena smlouva v domé s pecovatelskou sluzbou a
v kratkém Casovém tUseku byla pani piestéhovana, prestoze rodina nebyla domluvena a

ptfipravena na pievzeti maminky do péce.

,.ja si myslim, Ze ani neni, Ze ani tady na mésté nebylo vitbec pochopeni, vitbec neméli
zdjem nic resit, prosté ne a hotovo, klidné by ji dali na ulici ... a komunitni pldan tady?

Ten vitbec nepocita s lidmi s demenci, ale vitbec nikde... (R6)

Pfitom pravé na mistni Grovni se potencial domacich pecovateli jevi jako dobie
vyuzitelny. VétSina z dotdzanych potvrdila, Zze by byli ochotni néjakym zplisobem

pfedavat své zkuSenosti ostatnim.

,,ho jenom tak bych nékomu poradila, to vite, mam uz vek a zahradu, kazdej ma svého

dost” (R1)

,, no urcité, néjak bych se zapojila, tak Ze bych mohla treba nékomu poradit, kazda
zkuSenost ma svoje negativa, tak bych se podélila, nemusi prodélavat tvoje chyby

druhej“ (R2)
,,no tak jednordzové, to ano ..." (R3)
,, jo Ze bych ukdzal, co mam zkuSenost ja a predadvala ji ddl, jo tak to jo* (R4)

,urcite budu mit ochotu, ted chodime do pecovatelaku, jsem rozhodnuta, tam jsou

porad néjaky akce, Fikala jsem si, Ze kdyz bude néco, ze bych tam zasla pomoct* (R5)

,,protoze toto mi dalo velkou zkusenost, pokud bych chtéla nadale pracovat, coz o tom

nepochybuji, jako dobrovolnik v Hospicu, jako dobrovolnik, to zdiraziuju!“ (RT)
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumnou otazku

Z odpovédi na polozené otazky je u pecujicich patrny jisty pocit nedocenéni jejich
podilu na zajisténi péce o seniora v domacnosti. Pfispévek na péci je urcen a také Casto
plné€ vyuzivan k pokryti ndkladi na materidlni zajisténi péce, tedy neslouzi jako odména
za ¢innost pecujicich nebo pouze ¢astecné. Pro pecujici je vyznamny kontakt s okolnim
prostiednim, ale povazuji za zajimavé, Ze vétSina z nich popisuje zajem okoli jako

zajem o situaci seniora, ale nezazniva, Ze by se lidé z okoli zajimali také o situaci
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domaciho pecujictho. Castetné se tedy v ramci tohoto vyzkumu potvrdilo, co naznaluje
napf. Holmerova v tadé¢ svych prispévka (napt. Holmerova, 2001), Ze je nutné
premyslet nejen o téch, co péci potiebuji, ale také o téch co ji poskytuji. Za
nejzajimavejsi zjisténi povazuji, ze vétSina dotdzanych pocituje silnou vazbu k mistu
bydlisté, ve kterém je péCe poskytovana. Pecujici osoby dokazi ocenit, pokud obec nebo
meésto vytvari dobré podminky, které poskytovani péce usnadiiuji. Zaroven vétSina z
nich také neodmitd moznost, ze by mohli se svymi zkuSenostmi byt v budoucnu
prospeSni dal§im lidem v podobné situaci. ZkuSenosti domdcich pecovatelli je proto
mozné povazovat za vyznamny edukacni zdroj komunity, ktery mize slouzit jako
snizeni rizika socidlniho vylouc€eni dalSich pecujicich osob, ve smyslu, jak to popisuje
napt. Hubikové (2006). Osoby se zkuSenosti domaciho pecovatele by proto mohly byt
také vyznamnym ucastnikem komunitniho planovani a zdroje dobrovolnictvi — zdrojem

rozvoje obCanské spolecnosti, jak popisuje Kitlinska (2012).
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Zaver

Na zaklad¢ zjisténych poznatkl se da konstatovat, ze zajem pecujicich ziskavat nebo
rozvijet svoje kompetence potfebné k zajisténi primétené péce o seniora se snizenou
sobéstacnosti v domécich podminkach rozhodné neni maly. Zajem pecujicich se celkem
nelisi ani v jednotlivych oblastech péce, at’ jiz jde osobn¢ o seniora, o socialné pravni
ramec, nebo o péci o vlastni osobu. Je patrné, ze vSechny zminéné oblasti se natolik
prolinaji, ze jsou neoddélitelné jak v péci samotné, coz do jisté miry spliiuje 1 podminku
komplexnosti péce, tak z pohledu mozného vzdélavani pecujicich osob které by rozvoj
kompetenci podpoftilo. Co do objemu nejvétsi zdjem maji peCujici o znalosti, informace
a dovednosti které se tykaji osobni péce o seniora. Tato skutecnost potvrzuje, ze péce o
starého Cloveka zavislého na pomoci druhé osoby je skute¢né ,,praci z lasky*, nebot’ i ve
vlastnim zdokonalovani pecujici upfednostiiuje blaho osoby, o kterou pecuje. Svoji
vlastni osobu, resp. pé€i o vlastni osobu nahlizi optikou pravé kvality Zivota jedince
S postizenim. Pecujici se nebrdni, spiSe vyhledavaji 1 zdroje pro rozvoj a ziskani
kompetenci v sociadlné-pravnim kontextu péce. Co do zajmu, dominuje otazka
védomosti a znalosti legislativnich opatieni, kterd upravuji pé¢i po normativni strance.
Zde se jevi zietelné, ze pec€ujici neuvazuji jen Vv roviné tady a ted’, Ze jejich zajem se
tyka 1 budoucnosti, tedy doby, o které predpokladaji, ze v ni budou sami péci
potiebovat. V tomto smyslu vyjadiuji obavu, ze moznosti, které bude spolecnost,
jmenovité statni socidlni politika, poskytovat jejich détem, jim péci v domécich
podminkach piili§ nezajisStuje. V oblasti vzdélavani, které se tykd formalnich
poskytovateli péce potom zdjem jednoznacné s tim, jak péfe probihd v Case, coz
znamend, Zze pecovatel reaguje na vlastni potiebu s formalnim poskytovatelem
spolupracovat. Co do forem vzdélavani jsou pecujici ochotni pfijmout rtizné varianty a
to podle ¢asovych moznosti. Nejvice se pak ptiklanéli k instruktazim, coz jen potvrzuje,

7e nejzadangjsi oblasti je osobni péce.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku tedy zni, Ze pecujici maji potfebu a ochotu
ziskavat a rozvijet svoje kompetence ve vSech oblastech, které zde byly zkoumany. Je
rovnéZz patrné podle piednosti, jakou ve vSech oblastech davaji pravé seniorovi se
snizenou sobé&stacnosti, Ze ziskané kompetence chtéji vyuZit ve prospéch kvality péce.

Ziskané poznatky by mohly byt vyuzity naptiklad pii tvorbé edukacnich programi pro
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pecujici osoby, jako zdroje pro poradenstvi i jako ndmét pro komunalni politiku ve

zvetejnovani informaci které pecujici nezbytné potiebuji.
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Priloha 1

Scénar rozhovoru k diplomové praci

Cast A — Uvod

- Uvodni informace o tématu diplomové prace
Souhlas respondenta s nahravanim
- Informace o zajisténi anonymity vyzkumu

Cast B — otazky smérujici k osobni zkuSenosti s roli pecujiciho

Ve které domacnosti je péce poskytovana?
Co vSechno zahrnuje vase péce, co podle vaseho nazoru v rdmci péce vykonavat?

Musela jste v souvislosti s péci ziskavat néjaké informace, musela jste se néco pro vykon péce
naucit?

Kde nebo od koho jste ziskala vase soucasné informace, znalosti a dovednosti, které pro péci
potiebujete a uzivate?

Kdyz si s né¢im v souvislosti s pé¢i nevite rady, na ktery zdroj se nejéastéji obracite?

Pocitujete nékdy nedostatek znalosti a informaci pro péci, tedy spise v teoretické roving?/ ve
kterych oblastech péce?( piislusné zakony, medicinské informace, ...)

Maite nékdy pocit nedostateCnych dovednosti, tedy spiSe v praktické roviné péce? (manipulace
s té¢lem, nekteré zdravotnické vykony jako jsou pievazy apod.)

¢la jste néjaké poveédomi o moznostech pomoci seniorum a pecujicim osobam pred zapocetim
Meéla jste néjak domi tech eniorum icim b ed et
péce? / mate je ted’?

Maite povédomi o socialnich sluzbach, vite, jak by vam mohly v pé¢i pomoct?
Jaky vyvoj celkového stavu u seniora o kterého pecujete, predpokladate?

Mate pocit, ze budete mit dostatek sil, znalosti, dovednosti a informaci pro dalsi péci? / a pro
zachovani ptijatelné urovné vaseho celkového stavu?

Povazujete moznost ziskani informaci, znalosti a dovednosti za pomoc v péc¢i?

Jste Clenem, nebo mate zkuSenost s néjakou organizaci, kterd sdruzuje osoby se zdravotnim
postizenim a jejich blizké?

Ziskala jste touto cestou n¢jakou pomoc?/ v jaké podobe?
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Cast C — otazky sméFujici k Zivotni situaci petujiciho

M¢la jste pfedchozi zkuSenost s podobnou péci?

Je vam osobné poskytovana né¢jaka pomoc s péci ze strany rodiny?

Pomahaji vam jini poskytovatelé sluzeb, napt. socialni sluzby?

Potiebujete v péci odbornou pomoc?/ naptiklad zdravotni sluzby?

Je podle vas pomoc ze strany statu dostacujici?

Mate pocit, Ze nékdy na vSechno co je spojeno s péci nestacite?/ co vam nejvice chybi?
Vnimate néjaké zmeény svého zdravotni, stavu v posledni dobg&?

Dokéazete si udé€lat sama na sebe ¢as, mate cas na odpocinek, zajmy a udrzujete kontakty se svym
okolim?

Zajimaji se o vas a o to co d¢late vsi pratelé, znami, kamaradi?/kontaktuji vas?
Zasahuje pé€e néjak do ekonomické situace vasi rodiny?
Co je pro vas v soucasnosti nejvétS§im problémem ve spojitosti s péci?

Domnivate se, Ze soub&h péfe poskytované jednim pecujicim a zaroven zaméstnani lze
zvladat dlouhodob€? /pokud ne, jaka je podle vas hlavni pti¢ina?

Pokud se podili na péci o seniora i zdravotni nebo socidlni sluzba, citite se jako jeji rovnocenny
partner?/pocitujete v jejich piistupu nerovnost?/v ¢em spociva?

Cast D — potieba ziskavat a rozvijet znalosti a dovednosti

Dostava se vam od lidi, ktefi pecuji o vaseho piibuzného po odborné strance dostatecné mnozstvi
informaci ?/ napf. 1ékait, rehab. pracovniki, socialnich prac.

M¢la jste v minulosti, nebo mate nyni né¢kdy pocit, Ze by bylo vhodné, aby vam byla poskytnuta
instruktdz v n€které ¢innosti, ktera se tyka péce?

Domnivéte se, ze by vim vhodna forma nebo metoda vzdélavani v oblasti péce usnadnila péci a
odlehcila zatéz?

Vyhovovala by vam forma vzdélavaciho bloku, ve kterém byste ziskala veskeré informace o

zdravotnim postizeni tykajici se seniora, o kterého pecujete, vcetné¢ doporueni, postupl
vhodnych pro zavedeni v péci apod.?

Bylo by pro vas vhodnéjsi vybrat si jen dil¢i otazky ke vzdélavani, podle vlastniho uvazeni?

Zamg¢tila byste se vice na ziskavani teoretickych znalosti, nebo praktickych dovednosti?
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Na které¢ odvéetvi byste se nejvice zaméfila? / (legislativa, medicina, moZnosti riiznych terapii pro
seniora, kompenzac¢nich pomticek a bydleni, oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb, komunalni
politiky apod.)

Mate potiebu ziskavat informace, znalosti a dovednosti, které byste uplatnila pro svou vlastni
osobu?/ Ve kterych oblastech?( Zdravotni stav, rehabilitace, pracovni uplatnéni, zakony, zajmy,

apod.)
Chtéla byste se vzdélavat ve skupiné lidi se stejnymi zajmy, nebo radéji individualng?

Kdybyste si méla vybrat formu a metodu vzdélavani, zvolila byste pfimou ucast, naptiklad v
kurzu, prednasce, diskuzi instruktazi apod.?

Vyhovovalo by vam vice vzdélavani pomoci médii, literatury, brozur?
Mate zkuSenost s internetem?/vite, co vSechno se da pomoci néj najit?
Mate pocit, Ze jste se doposud v pribéhu péce hodné naucila a dodava vam to silu?

Chtéla byste vyhledové svoje praktické zkuSenosti piedavat dal? /mapt. v roli dobrovolnika,
ucasti v neziskovych organizacich, svépomocnych sdruzenich lidi s postizenim?

Cast E — spole€ensky kontext zajisténi domaci péce

V ¢em podle vas nejvice spociva vyznam péce doma?

Jaka byla motivace k vasemu rozhodnuti pecovat doma?

Je vase péce o pribuzného vyznamna i pro ostatni ¢leny rodiny?

Projevuji ostatni rodinni ptislusnici zajem o péci, kterou poskytujete vasemu piibuznému?
Povazujete tuto ¢innost za plnohodnotnou préci, jako tfeba zaméstnani?

Co pro Vas poskytovani péce znamena?

Maite pocit, Ze SirSi spolecnost zajima problematika seniorit a péfe o né¢ v ptipadé jejich
nesobéstacnosti?

Cast F — Zavér
Napada vas jesté néco dulezitého k tématu péce, pecujici osoby a vzdélavani v této oblasti?

Chtela byste se na néco zeptat Vy?

Dé&kuji za rozhovor, pokud budete mit zijem, mohu vas seznamit s vysledky.
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Nazev prace: Vzdélavani v neformalni péci jako forma podpory osobdm pecujicim o
seniora se snizenou sobé&sta¢nosti v domacim prostiedi.

Anotace: Prace je zaméfena na problematiku péce o seniora se snizenou sobéstacnosti
Vv prostfedi domadcnosti, kterou poskytuje neformdlni pecovatel nejcastéji rodinny
prislusnik. Uvodni kapitoly teoretické &asti se zabyvaji obecnymi poznatky o vyvojové
etap¢ stari, vymezuji pojmy starnuti, stafi, senior a sobé&stacnost seniora. Z obecného
pojeti je dale v praci vyclenéna problematika seniora se snizenou sobéstacnosti, ktery
potiebuje pomoc druhé osoby k plnéni svych potieb, v navazujici kapitole je zminéna
formalni a neformalni podoba péce a jejich provazanost. Podrobnéjsi pozornost je
Vv teoretické ¢asti vénovana osob¢ neformalniho doméciho pecujiciho, podobé a rozsahu
péce poskytované neformélnim pecujicim, souvislostem péce a rodiny, moznostem a
zdrojim pomoci pecujici osobé a také rizikim spojenym s péci o seniora v prostiedi
domécnosti. Dale se prace zaméfuje na §ifi a funkci potfebnych informaci, znalosti a
dovednosti — kompetenci peCujici osoby, které jsou nezbytné pro zajiSténi piimeiené
péce o seniora V piirozeném prostiedi a na pfinos, ktery pro laického peCovatele maji.
Potfebné kompetence peCujicich osob jsou zminény v souvislosti s osobni péci,
S vazbou na formdlni sektor i v SirSich souvislostech jako je povédomi spole¢nosti o
pécCi. Zavér teoretické Casti je vénovan vzdeéldvacim moznostem, formam a metodam,
které¢ by mohly pecujici osoby akceptovat a vyuzit ke ziskani nebo rozvoj vlastnich
kompetenci v téch oblastech péce, ve kterych citi potiebu se vzdélavat. Klicovym
ukolem praktické ¢asti prace je zodpovézeni hlavni cilové otazky ,, V jakych oblastech
by se chtéla pecCujici osoba vzdélavat, aby ziskala nebo rozvijela svoje kompetence
potiebné k zajisténi pfimérené péce o seniora se snizenou sobéstacnosti v prirozeném
prostiedi?“ VedlejSim cilem je zjisténi, kterou z forem a metod vzdélavani by pecujici
nejCastéji akceptovali a jaké jsou u peCovateli rozdily v pristupu ke vzdélavani podle
naroc¢nosti péCe, kterou poskytuji. Obsah praktické ¢asti tvoii popis cile, popis metody
a vybeéru vzorku, popis Setieni, rozbor a zaver.

Kli¢ova slova: senior, sobéstacnost, formalni a neformalni péce, peCujici osoba,
piirozené prostiedi, kompetence, vzdélavani.
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Thesis Title: Education in informal care as a form of support for those caring for
the elderly with reduced capability of self-sufficiency in a home environment

Annotation: The thesis is focused on care for the elderly with reduced capability of
self-sufficiency in a home environment that is being provided by an informal
caregiver who is most often a family member. The introductory chapters deal with
general knowledge about the developmental stage of late adulthood and old age,
define the concepts such as aging, old age, senior and senior self-sufficiency. The
thesis then focuses on seniors with the issues of reduced self-sufficiency who are in
need of assistance from another person in order to fulfill their needs. The following
chapter briefly explains the types of formal and informal care and the
interconnection between these two. More detailed attention is in the theoretical part
of this thesis given to informal caregivers in a home environment, the nature and
extent of care provided by such informal caregivers, the context of care and family,
help capabilities and resources provided to these caregivers and also risks
associated with the care for the elderly in a home environment. Furthermore, the
work focuses on the scope and function of needed information, knowledge and
skills — competencies of caregivers necessary to ensure adequate care for the elderly
in a natural environment, as well as on the benefits for these lay caregivers.
Necessary competencies of caregivers are discussed in the context with personal
care, linked to the formal sector, as well as to a broader context, such as awareness
about care from the general public. The theoretical part is concluded with
educational opportunities, forms and methods that caregivers could accept and
utilize to acquire or develop their own competencies in the areas of care in which
they feel the most need in. The key challenge of the practical part of this thesis is to
answer the main target question "In what areas should a caregiver receive education
and training in order to acquire or develop his/her competencies needed to ensure
reasonable care for the elderly with reduced self-sufficiency in a home
environment?" The secondary objective is to determine which forms and methods
of education would be most widely accepted by the caregivers and what are the
differences among the caregivers in terms of educational access according to the
intensity of care they provide. The table of contents of the practical part consists of
a description of the objectives, as well as the methods, sample selection, survey
description, analysis and conclusion.

Keywords: senior, self-sufficiency, formal and informal care, caregiver, natural
environment, competencies, education.
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