NEFORMALNI PECE

O OSOBU ZAVISLOU
NA PECI - MOZNOSTI
PODPORY A POMOCI

ABSTRAKT

V souvislosti s demografickym vyvojem
spole¢nosti a s nim souvisejicich okolnosti
se stdvd domdci péce (zdravotni i socialni)
0 osobu zavislou na péci jiné fyzické osoby
laickou populaci preferovanou. Propojenost
zdravotné socialni situace pfindsi nutnost
alespon bazalni informovanosti zdravotnik(
o0 moznostech podpory v oblasti socidlni
(i naopak). Domaci zdravotni péce a socialni
sluzby umoZiuji realizovat domadci péci
i u osob zavislych na péci jiné fyzické osoby,
které by jinak musely byt umistény v poby-
tovych zdravotnich ¢i socialnich zafizenich.
Vzhledem k narocnosti péce v prirozeném
socidlnim prostfedi musi byt soucasti
komplexniho pfistupu i péce o osoby pecujici.
Ptispévek poskytuje souhrnny prehled mozné
zdravotni a socialni podpory neformalnim
(rodinnym) pecujicim.
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UvoD

délky Zivota. Tzv. zdrava délka Zivota, ktera vypovida o tom, kolik let se primérné

jedinec dozije ve stavu zdravi (Khoman, Weale, 2006), byva v souvislosti s vyssi
mirou nemocnosti u seniorské populace o nékolik let nizsi. Dle tdaji Svétové zdravotnické
organizace dosahuje celosvétovy primér zdravé délky Zivota 63,3 let versus 72,0 let
stredni délka Zivota, evropsky primeér pak cini 68,4 let versus 77,5 let (World Health
Organization, 2017). ZvySend incidence morbidity v seniu s sebou pfindsi pozadavky
na zajisténi dlouhodobé péce.

Dlouhodobd péce je definovana jako systém cinnosti, které jsou zajistovany osobam,
které nejsou plné schopny si zajistit péci o vlastni osobu a udrZzeni maximalni mozné
kvality Zivota podle jejich individualnich preferenci a s co nejvyssim dosazitelnym
stupném nezavislosti, autonomie, Ucasti na spolecenském Zivoté, osobniho uspokojeni
a lidské dastojnosti (Repkova et al., 2011). Osoby ve vyssim véku preferuji (pokud
to jejich stav umoznuje) péci v domacim prostredi, kde jim ji vétsinou zajistuje osoba
blizkd. Komplexni domaci péce uspokojuje nejen fyzické a psychické, ale také spiritualni
a duchovni potreby a poskytuje socialni podporu. Pod pojem domaci péce jsou zahrnuty
razné formy zdravotni i socidlni pomoci. Jedna se o domaci zdravotni péci, socidlni péci,
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, respitni péci, laickou péci, poskytovanou osobou
blizkou ¢i sebepéci. Zvysujici se ekonomicky tlak, starnouci populace, chronicita, zmény
roli v roding, zvysujici se poptavka po moznostech péce v domacim prostiredi u verejnosti
a rozvoj modernich technologii (Bartlova a kol, 2010, s. 43) vedou ke zvySujicimu se zdjmu
verejnosti o domaci péci. Zkusenost s péci o osobu blizkou (sou¢asnou ¢i minulou) ma asi
45 % dospélych Cechl, tedy priblizné 3,9 milion(i osob (Geissler, 2019), kte¥i viak tuto roli
¢asto plni s velmi omezenymi ¢i Zddnymi zdravotnimi a pecovatelskymi znalostmi (Gipson
et al., 2012). Blizka osoba je diky citové angaZovanosti Casto vystavena pecovatelské
zatézi, kterd byva definovana jako fyzické, psychické, emocni, socidlni ¢i financ¢ni problémy
rodinnych pecujicich spojené s péci o zavislého ¢lena rodiny (Pridalova, 2006).

V Ceské republice pecujici osoby o osobu blizkou nardzeji na mnohé deficity v oblasti
soucasné zdravotné socialni politiky. Jde o nevhodné nastaveny systém dlouhodobé
péce, pojmy dlouhodoba péce ¢i neformalni péce nejsou ukotveny v soucasné legislative,
nedostatek a lokalni nedostupnost terénnich zdravotnich i sociadlnich sluzeb uréenych
pro nesobéstacné osoby, ale také nedostatecnd podpora pro samotné pecujici, napriklad
nedostatek odlehcovacich sluzeb, edukacnich pfilezitosti zacilenych na konkrétni
handicap ¢i onemocnéni a poradenstvi pro pecujici osoby. Z uvedeného vyplyva,
Ze propojenost zdravotné socialni situace vyZaduje kooperaci, vzajemnou podporu
a ndvaznost zdravotnich a socialnich sluzeb.

Cilem prispévku je poskytnout souhrnny prehled mozné zdravotni a socidlni podpory,
a to odborné verejnosti i laické populaci.
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DOMACI ZDRAVOTNI PECE

zdravi a rozvoj sobéstacnosti nebo na zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného

Clovéka se zajisténim klidného umirani a smrti (Hlavackova, 2013). Zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi je definovana jako péce oSetrovatelska,
|é¢ebné rehabilitaéni nebo paliativni (zdkon €. 372/2011 Sb.). Registrujici prakticky Iékar
a vSeobecna sestra v ambulantni sféfe byvaji osobami, se kterymi se neformalni pecujici
setkavaji nejdfive a nejcastéji.

Doméci zdravotni péce je zamérena na udrZeni a podporu zdravi, na navraceni

Pokud zdravotni stav nemocné osoby neni mozno zvladnout béZnou laickou pédi,
pritom ale bezpodminecné nevyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, pak lze
zdravotni péci zajistit i v domdcim prostiedi. Domaci zdravotni péci hrazenou z verejného
zdravotniho pojisténi pacienta maze indikovat pouze prakticky |ékar (predpis domaci
péce registrujicim praktickym lékatrem obsahuje presny udaj o tom, do kdy plati;
maximalni doba je 3 mésice) nebo osSetfujici Iékar lGzkového zafizeni po ukonceni
hospitalizace (platnost predpisu maximalné 14 dni, poté muize déle indikovat prakticky
lékar). Divodem k indikaci zdravotnich vykond mohou byt pouze zdravotni ddvody.
Neni moziné stanovovat vykony, pattici mezi zakladni ¢innosti, které specifikuje zakon
o socialnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.), nebo Ukony, jeZ jsou hrazeny z prispévku na
péci, a tak nebyla vykazovana domaci péce, ktera je péci socidlni. S tim souvisi podminka
pro Uhradu domaci zdravotni péce z prostiedkd verejného zdravotniho pojisténi, kdy je
podstatné vystaveni dokladu (poukaz na vysetfeni/osetfeni) [ékafem s jasnou a konkrétni
specifikaci poZadovanych zdravotnich vykon(. Pisemna indikace musi obsahovat ¢asovy
rozsah indikované péce. Domaci zdravotni péci je mozné predepisovat az do rozsahu tfi
hodin denné (véetné vikendl a svatkl), vyhlaska ¢. 259/2020 Sb. Pro ordinaci domaci
zdravotni péce je potreba, aby byly splnény zakladni pozadavky ze strany klienta, mezi
které patii vyhovujici vhodné prostredi a stav oSetfované osoby, jeji souhlas a spoluprace.
Klient také svym jednanim nesmi ohroZovat zdravi zdravotnickych pracovnikl. Pokud jsou
uvedené podminky splnény, pak je mozné domaci péci indikovat a je plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi pacienta (VZP, 2020).

Domadcizdravotni péci(osSetfovatelské vykony) nejcastéji vykonavaji kvalifikovani nelékarsti
zdravotnicti pracovnici poskytovatel(l domaci zdravotni péce (vSeobecné sestry) a jejich
péce je provadéna pouze v rozsahu ordinace indikujiciho lékate.

Indikovand domaci zdravotni péce je zahdjena v den, ktery je uvedeny na predpise,
nejpozdéji vsak v den nasledujici po oznameni. U hospitalizovanych klientll maze byt
hrazena péce zahdjena az nasledujici den po propusténi. Prvni den navstivi klienta
vSeobecna sestra, kterd provede vstupni pohovor, vysetreni a mistni Setfeni v domacim
prostiredi pacienta. Poté je poskytovana indikovana zdravotni a oSetfovatelskd péce az do
doby jejiho ukonceni lékarem ¢i z jiného dlvodu, naptiklad hospitalizace, umrti klienta

apod.
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Pécije mozné poskytovat, i kdyZ neni hrazena ze zdravotniho pojisténi (cizi statni pfislusnici
bez zdravotniho pojisténi, pée mimo rozsah stanoveny predpisy, apod.). Klient pak
provedené vykony hradi z vlastnich prostredk dle platného ceniku. Vykony domaci péce
vykazuji agentury domaci zdravotni péce, které patfi mezi poskytovatele primarni péce.
Poskytovatelé domaci zdravotni péce jsou povinni dodrZovat procesy a postupy potrebné
k zajisténi ochrany pfi zpracovani osobnich udaja fyzickych osob. Garantovano je proto
i v ramci domdci zdravotni péce dodrzovani nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 (GDPR) o zpracovani osobnich udajd pacientd.

Benefity poskytovani zdravotni péce v domacim prostredi jsou nejen pro klienty, ale
i osoby pecujici. Osoby pecujici o blizkou osobu ziskaji pomoc v oblasti, ktera by jinak byla
pro laika nezvladnutelna (domaci uméla plicni ventilace, parenterdlni vyziva, prevazy ran,
oSetreni stomii, dialyza, infuzni terapie, management |éCby bolesti, odbéry biologického
materidlu...). Pro klienta se pobytem ve vlastnim socidlnim prostredi eliminuje riziko
vzniku infekci spojenych se zdravotni péci (dfive nosokomidlni nakazy). Soukromi,
nastaveni vlastniho rezimu dne, individualizace péce, pohodli a nepreruseny kontakt
s blizkymi plsobi pozitivné na psychicky a zdravotni stav nemocného. Zdlraznovan je
i psychosocialni vliv na generaci potomkda, ktefi tak maji vzor mezigeneracni solidarity.
Pro osoby blizké je nesmirné dlleZitd moznost konzultace se zdravotniky v oSetfovatels-
kych ¢innostech, které u seniora provadéji. V oblasti domaci péce je tedy nezastupitelna
edukacni, podplirna a motivacni role zdravotnik(i, protoZe osobni kontakt pacientd
a pecujicich osob se zdravotniky a moznost pfritomnosti pfi provadéni zdravotnich
a oSetrovatelskych vykon( mlze podporit sebevédomi Ucastnikl v sebepéci a motivovat
je v této narocné Zivotni situaci.

SOCIALNI PODPORA

ramci socialni prace lze osobam se snizenou sobéstacnosti a zavislym na pomoci

jiné fyzické osoby poskytnout pomoc prostfednictvim socialnich sluzeb. Rozlisuji

se tfi druhy socialnich sluzeb, a to socialni poradenstvi, sluzby socialni prevence
a sluzby socialni péce. Socialni péce je poskytovana vSsem bez omezeni véku, prevainé
0sobam se zdravotnim postiZzenim a seniorlim. MUzZe byt poskytovana bez thrady a mlize
byt hrazena z prispévkl statni socialni podpory (pfispévek na péci) nebo si sluzby miize
klient hradit sdm. Jde o péci, ktera doplfiuje péci zdravotni.

Socialni sluzby je moZné poskytovat formou terénni, ambulantni ¢i pobytovou. Mezi
sociadlni sluzby, které jsou z pohledu dlouhodobé péce o osobu zdvislou na péci
nejzasadnéjsi patfi zakladni sociadlni poradenstvi, odborné socialni poradenstvi, osobni
asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, prlvodcovské a predcitatelské sluzby,
odlehcovaci sluzby, denni a tydenni stacionare a dale pobytové sluzby (domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich IGZkové péce...), telefonni krizova pomoc, intervencni
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centra, kontaktni centra a socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Mezi zakladni ¢innosti socialnich sluzeb je fazena pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce
o vlastni osobu; pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy; poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi
zajisténi bydleni; pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, poradenstvi; zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim; socidlné
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. (MPSV, 2020).

Pro dlouhodobou péci poskytovanou v domacim prostredi je vyraznou pomoci terénni
pecovatelska sluzba. Tato sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi a zajistuje
neodborné nezbytné sluzby pro saturaci zakladnich Zivotnich potreb klienta. Zakladni
¢innosti pfi poskytovani pecovatelské sluzby zahrnuji pomoc pfi zvladani béznych
Ukon( péce o vlastni osobu, pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pti zajisténi chodu
domacnosti a zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. Pecovatelska
sluZzba byva poskytovana i o vikendech, podle provoznich podminek poskytovatelll. Tento
typ sluzby je poskytovan na zakladé Smlouvy o poskytovani pecovatelské sluzby, kterou
klient uzavird s poskytovatelem socialni sluzby. Maximalni vySe Uhrady za poskytovani
pecovatelské sluzby stanovena legislativné Cini 130,- K¢ za hodinu, a to podle skutec¢né
spotifebovaného casu nezbytného k jejich zajisténi. U nékterych cinnosti, u kterych
netrva jejich provedeni 60 minut, se vysSe Uhrady pomérné krati. Veskeré Cinnosti a jejich
Uhrada jsou podrobné specifikovany legislativou (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Tato sluzba
oddaluje nebo eliminuje nutnost umisténi osob se sniZzenou sobéstacnosti a zavislych na
péci druhych do pobytovych zatizeni a usiluje o to, aby jeji uZivatelé mohli Zit ve svém
prirozeném prostredi i pres svij zdravotni handicap. Snahou je maximalni zachovani
dlstojnosti a co nejvyssi kvality Zivota klienta.

Dalsi moznou formou pomoci pro osoby, u kterych doslo k ndhlé zméné zdravotni stavu,
kdy clovék potiebuje k sebeobsluze ¢i péci druhého rizny druh zdravotni pomucky, jsou
pujcovny kompenzacnich pomucek. Ve vétsiné pripadl jsou pomicky zapUjceny na
prechodnou dobu, neZ je uzivateli pomUcka vyfizena prostrednictvim odborného Iékare.
Nejcastéji se jedna o choditka, invalidni voziky, polohovacilGzka. Klient si pomUcku zapQjci
na zakladé najemni smlouvy a sluzbu hradi dle ceniku dané pujcovny.

V rdamci pomoci a podpory pfi poskytovani rodinné neformalni péce je dulezZita
i ekonomicka oblast. Dlouhodoba péce o osobu blizkou ma také vyznamny genderovy
aspekt, ktery vyplyva zejména z vyrazné dominance Zen v roli neformalnich pecovatelek.
Tento typ péce je vétSinou poskytovan Zenami ve stfednim nebo raném dichodovém
véku, u kterych je zcela béiné, Zze kromé péce o blizkou osobu zavislou na péci jesté
pecuji o své nezletilé potomky (sendvicova generace), Pridalova, 2006. Snaha sladit
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profesni Zivot s péci o osoby blizké mlzZe vést aZ k financni nouzi. Proto umozZnéni
orientace a poskytnuti informaci o moznostech financni podpory v této slozité Zivotni
situaci je dlleZitou soucasti v ramci podpory neformalni péce. Financni formu pomoci
zajistuji davky a prispévky pro osoby zavislé na péci. Narok na socialni davky obecné
maji obcané a s nimi posuzovani ¢lenové domacnosti, ktefi maji trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky, a ob&ané Evropské unie. Narok na davku vznikd splnénim konkrétnich
podminek a poddnim 7adosti o p¥iznani davky. Zadosti o poskytovani davek vyfizuje
Utad prace Ceské republiky — krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu, resp.
jejich kontaktni pracovisté dle mista trvalého pobytu osoby, kterd uplatiuje svlij narok
na davky (Ufad prace CR, 2020). Pro pfiznani nékterych davek a vyhod se rozliuji u osob
zavislych na péci jiné fyzické osoby Ctyri stupné zavislosti (lehka, stredné tézka, tézka
a Uplna zavislost na pomoci jiné fyzické osoby). Pfi jejich posuzovani se hodnoti schopnost
zvladat deset zakladnich Zivotnich potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péce o domacnost (nehodnoti se u osob do 18 let véku). Pro uznani zavislosti
musi existovat pric¢inna souvislost mezi poruchou funkcénich schopnosti z dlivodu
nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat potrebu v prijatelném
standardu (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Mezi nejéastéji vyuZivané davky patfi:

e Prispévek na péci - je urCen osobam, které z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich
potreb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach.
Vyse prispévku pro osoby ve véku nad 18 let véku se pohybuje od 880,- K¢/ mésic
(lehka zavislost) do 19 200,- K¢/mésic (Uplna zavislost, pokud je péce poskytovana
mimo pobytové zatizeni), zakon ¢. 108/2006 Sb. Je potieba si uvédomit, Ze prispévek
nalezi osobé, o kterou je pecovano, nikoliv osobé, ktera péci zajistuje. Z poskytnutého
prispévku si pak tyto osoby mohou hradit pomoc, kterou jim muze dle jejich rozhodnuti
poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socidlnich
sluZeb, ¢i vybrana pobytova zafizeni (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., Urad prace CR 2020).

¢ Prukaz osoby se zdravotnim postizenim (OZP) - narok na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim ma osoba starsi jednoho roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim
postizenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné
omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, vCetné osob s poruchou
autistického spektra. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se posuzuje podle zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (zakon ¢. 329/2011 Sbh.). Podle
zavaznosti postizeni se vydavaiji tfi typy prikazl oznacené symboly , TP“ (stfedné tézké
funkéni postizeni pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického
spektra), ,,ZTP“ (tézké funkéni postizeni...) a ,ZTP/P“ (zvlast tézké funkéni postizeni
s potfebou pravodce...), MPSV 2020, Priznani prakazu OZP.

e Prispévek na mobilitu - narok na prispévek ma podle zakona o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZzenim osoba starsi 1 roku, ktera ma narok na priakaz osoby
se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP“ nebo ,ZTP/P“ (pfiznany podle
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predpist ucinnych od 1. ledna 2014), opakované se v kalendarnim mésici za Uhradu
dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby
podle zakona o socidlnich sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.). Vyse prispévku je 550,- K¢
za mésic (zakon ¢. 329/2011 Sbh.).

¢ Prispévek na zvlastni pomticku - narok na prispévek ma osoba, ktera ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové
postiZzeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje priznani tohoto prispévku. Tento prispévek Ize poskytnout i na potizeni
motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému, a to osobé, ktera ma tézkou
vadu nosného nebo pohybového uUstroji anebo téZzkou nebo hlubokou mentalni
retardaci charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje pfiznani tohoto prispévku (zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Pokud jde o osobu ve stavu financni nouze, pak je mozné (pokud jsou splnény podminky)
poskytnout davky, které mohou podporit rodinu v péci a setrvani nemocné osoby ve
vlastnim socialni prostredi:

e Prispévek na bydleni - jde o davku statni sociadlni podpory, ktera prispiva na kryti
nakladd na bydleni rodinam ¢i jednotlivelim s nizkymi prijmy. Poskytovani prispévku
podléha testovani pfijmul rodiny za kalendarni ¢tvrtleti a jeho vySe zavisi na poc¢tu osob
v rodiné (zakon ¢. 117/1995 Sb.).

e Doplatek na bydleni - davka pomoci v hmotné nouzi, ktera spolecné s vlastnimi pfijmy
obcana a prispévkem na bydleni ze systému statni socidlni podpory pomaha uhradit
odlivodnéné naklady na bydleni. Vyse doplatku na bydleni je stanovena tak, aby po
zaplaceni odGvodnénych naklad(i na bydleni, tedy najmu, sluzeb s bydlenim spojenych
a nakladd za dodavky energii zGstala osobé Ci rodiné ¢astka Zivobyti. Narok na doplatek
na bydleni ma vlastnik bytu, nebo jind osoba, kterd uziva byt na zakladé smlouvy.
Podminkou naroku na doplatek na bydleni je ziskani naroku na prispévek na Zivobyti
(zdkon ¢. 111/2006 Sb.)

Podrobnéjsi informace o jednotlivych davkach a moznostech sociadlni pomoci byvaji
poskytovany ramci zakladniho a odborného socidlniho poradenstvi.

PECE O PECUJICI

soby dlouhodobé pecujici o svého blizkého jsou v situaci citové angazovany
a jsou bez moznosti sdilet své pocity. Péci vdomacim prostiedi o osoby zavislé
Casto zajistuji nejcastéji pribuzni, pficemz nelze opominout genderovy aspekt,
kdy se touto péci zabyvaji Castéji Zeny, nejcastéji ve véku 36—64 let. Neni také ojedinélé,
Ze jeden pecujici ma na starosti vice osob v rodiné (Coface families Europe, 2017). Hlavnim
ukolem rodinnych pfislusnik( zapojenych do (nejen) oSetfovatelské péce o starSiho nebo
nemocného ¢lena rodiny, je pomoc se snizenou samostatnosti a sobéstacnosti, ktera
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vznikla nasledkem zhorseni zdravotniho stavu. VétSinou jde o uspokojovani zakladnich
potreb, tykajicich se hygieny, vyprazdnovani, stravovani, oblékani, dopomoci pfi vstavani
a chlzi, komunikace a socialni aktivizace. Problémem ohroZujicim stabilni chod rodiny
byva obtizné zvladnutelné chovani nemocného, konfliktni situace, a také nedostatecné
financ¢ni prostredky.

Role zdravotnikd a dalSich osob angazujicich se v oblasti pomoci a podpory poskytovani
neformalni péce (socidlni pracovnici, zaméstnanci pecovatelskych sluzeb, fyzioterapeuti
...) by tedy neméla byt zamérena pouze na osoby zavislé na péci, ale i na jejich okoli.

Poradenstvi (zakladni i odborné) mlzZe pomoci ve zvyseni informovanosti v moznych
oblastech podpory a muzZe vést ke sniZeni peCovatelské zatéze.

V oblasti ekonomické podpory plati stat za osoby pecujici o osoby zavislé na péci jiné
osoby ve stupni Il, lll anebo stupni IV mési¢né pojistné ve vysi 13,5 % z ¢astky rovnajici
se vymérovacimu zakladu pro platbu pojistného statem (zakon ¢. 48/1997 Sb.; VZP 2020).
Dale Ize péci o osobu blizkou povaZovat za tzv. nahradni dobu pojisténi pro dichod.
Do této doby je zafazena mmj. doba péce o zavislé osoby na péci jiné fyzické osoby ve
1., lll. nebo IV. stupni zavislosti. Doba péce o zavislé osoby se hodnoti jako zaméstnani,
a proto se zapocitava do dlchodového pojisténi pecujicim osobam, ackoliv béhem
péce nejsou zameéstnany ani nevykondvaji samostatnou vydélecnou cinnost, pokud Ziji
spole¢né s osobou zavislou v domacnosti. Podminka domacnosti se nevyzaduje, jde-li
o blizkou osobu nebo asistenta socialni péce (zakon ¢. 155/1995 Sb.).

Uprava tydenni pracovni doby pat¥i mezi dal$i moznosti ekonomické podpory pecujicim
osobam, které si mohou neomezené privydélat, i pracovat na plny Uvazek. Pokud
zameéstnanec prokazZe, Ze prevainé sam dlouhodobé pecuje o osobu, kterd se povazuje
za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v Il., Ill. nebo IV. stupni zavislosti, muze
pozadat o kratsi pracovni dobu nebo jinou vhodnou Upravu stanovené tydenni pracovni
doby. Zaméstnavatel je povinen Zadosti vyhovét, nebrani-li mu k tomu vazné provozni
dlvody (zakon €. 262/2006 Sb.).

Po ukonceni péce (napf. umrti osoby blizké...) ma osoba pecujici narok na podporu
v nezameéstnanosti. Je vSak nutné, aby byla spIlnéna podminka platby socialniho pojisténi
alespon 12 mésica v uplynulych dvou letech, které jsou rozhodnym obdobim. Stat béhem
doby péce socidlni pojisténi sice nehradi, doba péce se vSak zapocitava stejné jako
zaméstnani do doby pojisténi pro diichod (viz vyse), Urad prace CR, 2020, Zékladni prava
a povinnosti uchazece o zaméstnani a zdjemce o zaméstnani.

Dalsi davkou, kterda mlze pecujicim osobam ulehdit situaci je dlouhodobé osetfovné.
Jde o davku nemocenského pojisténi, ktera mlzZe alespon z¢asti pomoci pracujicim
osobam, které se rozhodnou pecovat o blizkého v domacim prostiredi po jeho propusténi
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z hospitalizace. Jedna se o ochranu pracovniho mista a poskytovani davky, ktera po
danou dobu nahrazuje prijem. Davka je uréena zaméstnanclm ¢i osobam samostatné
vydéle¢né ¢innym (OSVC), ktefi jsou platci nemocenského pojisténi (alespori po dobu
90 kalendarnich dn(i v poslednich 4 mésicich, u OSVC je podminka dobrovolné Gé¢asti na
nemocenském pojisténi alespon po dobu 3 mésicl bezprostiedné predchazejicich dni
nastupu na dlouhodobé osetfovné). Soucasné také musi byt u oSetfované osoby splnéna
podminka hospitalizace, ktera trvala minimalné 7 po sobé jdoucich kalendarnich dn
(pocitd se i prvni a posledni den hospitalizace), a potreby celodenni péce v domacim
prostredialespon po dobu 30 dnt nasledujicich po propusténi znemocnice. Pecujici osoba
muzZe Cerpat az 90 kalendarnich dni pracovniho volna, béhem této doby je vyplaceno
dlouhodobé osetrovné ve vysi 60 % denniho vymérovaciho zakladu. Zaméstnavatel ma
dle zdkoniku prace povinnost omluvit nepfitomnost zaméstnance po dobu poskytovani
dlouhodobé péce. Poskytnuti volna mliZze zaméstnavatel zamitnout, jen pokud pro to ma
vazné provozni diivody (€SSZ, 2020).

Respitni péce (odlehcovaci) je druhem socialni sluzby, poskytujici pomoc osobdm
dlouhodobé pecujicim o osobu zavislou na péci. Osoby zavislé na péci tak maiji zajisténou
pomoc ve vlastnidomacnostivdobé, kdy se o né nemUZe postarat pecujici, ktery potrebuje
odpocinek ¢i prostor pro zafizeni nezbytnych véci. Nejcastéjsi forma pomoci je docasné
umisténi osoby zavislé na péci do stacionare, pobytového zatizeni nebo primé praktické
pomoci pecujicim v jejich domacnosti (zajistuji agentury domaci péce). Cilem sluzby je
umoznéni nezbytného odpocinku pecujici osobé a zabranit tak neimeérné pecovatelské
zatézi.

Dalsimi mozZnostmi podpory neformalnim pecovateldm je pomoc v oblasti psychické.
V disledku pecovatelské zatéze mohou byt pecujici osoby ohroZeny syndromem
vyhoteni. Syndrom vyhoreni, psychicky stav, u kterého dochazi k extrémnimu vycerpani,
ma urcité charakteristické priznaky, napriklad uzkost, strach, vnitfni neklid, navu, slabost,
nervozitu, poruchy spanku, bolesti hlavy apod. (Novak, 2011). Péce o nesobéstacného
rodinného pfislusnika dosahuje mnohdy takové zatéze, Ze se pecujici osoba ocita
v socialni izolaci. Tato skutecnost se jesté prohlubuje, pecuje-li o svého blizkého sama,
bez pomoci ostatnich rodinnych prislusnik. Psychické a fyzické vycerpani se odrazi
na zdravi peCovatele a mlzZe vyustit aZz ve zjevnou nebo skrytou formu agrese a nasili
vUcéi osobé na péci zdavislé. Narocnost a nepripravenost pecujicich na situaci jesté
komplikuje nedostatek informaci a mnohdy obtizna financni situace (Hradecka, 2009).
Copingové strategie neboli zplsoby, jak clovék zvlada stresové situace, mohou usnadnit
Zivot v ndrocnych Zivotnich situacich. Jsou rozliSovany dva typy téchto strategii. Jedna
je zamérena na problém (problem-focused strategy) a je ji cileno na problém. Druhd
je zamérena na emoce (emotion-focused strategy). Strategie zamérené na emoce jsou
vhodné v situacich, které nelze zménit. Doporucovany jsou techniky relaxacni, meditacni,
techniky soustfedéni na mentalni drovni ¢i fyzicky pohyb (Lazarus, Lazarus, 2004).
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Vzhledem k vzristajici incidenci osob zavislych na péci s kognitivnimi poruchami (Matl
et al., 2016), nedostatku vhodnych socidlnich pobytovych zafizeni (domovy se zvlastnim
rezZimem) ¢i dennich/tydennich stacionarl a nedostatecné podpore neformalni péce
i pfes snahu jeji soucasné transformace je potreba identifikovat pecujici, u nichZz se mohou
objevit depresivnimi priznaky. Detekce depresivnich symptoma u pecujicich osob muze
zabranit krizovym situacim, pokud samy stav zvladnut nedokdzi. V¢asnou identifikaci
pecujici osoby s depresivnimi symptomy vhodnym nastrojem napt. The Center for
Epidemiological Studies depression scale - CES-D (Radloff, 1977) doporucuje aktualni
¢insky vyzkum Zhong et al. (2020).

Za bariéry domaci péce jsou povaZovany rostouci pozadavky na Cas a zdroje pecujicich
o0sob, ménici se role a zodpovédnost v rodiné, emocionalni reakce na poskytovanou
péci, financni napéti, socialni dynamika a osobni zdravi pecujici osoby. Motivaci k péci
byva pochopeni smyslu a ucelu péce, validace spiritualnich potreb osoby zavislé na péci,
spolecné pozitivni emocionalni zazitky, znalost strategie zvladani situaci, prilezitost ke
vzdélavacim aktivitam, lepsi pristup ke zdrojim a zlepSeni statni politiky, ktera podporuje
spise péci formalni (Brémault-Phillips et al., 2016).

Edukacni podpora tvori vyznamnou soucast péce o pecujici. Jedinci pecujici o osoby blizké
ocekavaji od odbornikli kromé poskytovani zdravotni péce i informace o moznostech
pomoci v ramci domaci péce a také o socidlni podpore v pfipadé potreby zajisténi
zdravotnich pomicek a socialni pomoci (Dobidasova a kol., 2015). Zaroven si preji byt
partnery v komunikaci ohledné |écby i oSetfovatelské a jiné péce. Sdileni informaci
i emoci v rdmci skupiny (at uz jinych pecujicich osob nebo profesional() potvrzuji dalsi
vyzkumy provadéné v zahranici. Napriklad némecky tym (Schaepe, Ewers, 2018) provedl|
vyzkumnou studii, ktera potvrdila, Ze aktivni vylouceni rodinného pfislusnika z tymu
oSetrujicich a pecujicich profesionalli vyvolava u pecujici blizké osoby pocity nejistoty
a hnévu. Zavéry této studie doporucuji podporu od profesionall - nutné vzajemné sdileni
informaci, koordinaci péce, informacni podpora spolecné s psychosocialni i emocni.
Je nezbytné, aby zdravotnici sami nabizeli podporu pecujicim v oblasti krizovych situaci.
Psychické dopady péce mohou pomoci zmirfiovat napfiklad i svépomocné skupiny. Jde tu
predevsim o sdileni zkuSenosti, uvolnéni nahromadénych emoci v podplrné a chapajici
atmosfére a o vymeénu informaci.

V souvislosti se vzristajici zdravotni a IT gramotnosti laické populace (i stfredniho a vyssiho
véku) mGze byt podpora pecujicich osob vedena, i pres to, Ze jde vétsinou o laiky, cilené
a efektivné. Informacnitechnologie nabizi Sirokou Skalu moznosti podporujicich vzdélavani
neformalnich pecujicich osob, laikd a s ohledem na to, Ze jde prevainé o zaméstnané
osoby s nedostatkem casu, je edukace prostrednictvim modernich komunikacnich
technologii preferovana. Jako vysoce dulleZitd soucdst vzdélavani je pokladan také
prakticky nacvik zvladnuti péce, ktery koreluje s narocnosti péce v domacim prostredi
se stale slozitéjSimi a specifictéjSimi vykony (Geissler et al., 2019). Prakticky nacvik Ize
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provadét formou simulacni vyuky. Simulace zatézové situace ¢i navozeni pocitll osoby
se zménénou Urovni vnimani (napf. osoby s kognitivnimi poruchami) s pomoci virtualni
reality umoznuje uzivateli vstoupit do interakce (Bafios et al., 2011). Virtualni realita,
ktera dosahuje vyznamnych vysledk( v |écbé u vybranych poruch a onemocnéni, se
stala bé&inym pomocnikem v lékaFstvi, psychologickych oborech a dalich (Smahaj,
Prochazka, 2014), a to i diky moznosti predavani specifickych odbornych informaci
nejen odborné verejnosti, ale i laikim. Pozitivni vliv této podpory pecujicich v prostredi
simulujici pocity osoby s demenci potvrdily nizozemské vyzkumné tymy Wijma et al.
(2018) a J{tten et al. (2018), které popsaly pozitivni psychickou interakci, vy$si pocitované
kompetence pecujici osoby, vyssi odolnost proti zatézi, podporu v pfijaté roli a zlepSeni
vhimani nemoci/demence a umoznéni pochopeni péce o osobu zavislou na péci.

ZAVER

Ckoli neexistuje legislativni povinnost pecovat o své blizké osobné a v domacim

prostiedi, je v nasi spolecnosti tato péce vnimana jako silnd spolecenska a eticka

norma. V ramci aktualnich vyzkumnych Setreni byla potvrzena potieba podpory
pecujicich, a to zejména v oblasti jejich vzdélavani. Benefit v pfeddvani informaci, ale
i v oblasti emocni a psychické vnimaji nejen pecuijici laici, ale i profesionalové. Dostupnost
jasnych informaci véetné jednoduchosti jejich nalezeni, pfileZitost praktické informace
i sdilet a prizplsobeni se pozadavkim neformalnich pecujicich vedou ke sniZeni
pecovatelské zatéZze a k Uspore Casu. Pecujici vnimaji soucasnou strukturu systému
zameérenou spiSe na reSeni akutnich situaci (Charles et al., 2017) a vnimaji nedostatek
informaci a flexibility od odbornik(i (opomijena je napfiklad Uloha praktického |ékare),
Jansen et al., 2018. Zdravotnicky personal zase pocituje nejistotu ohledné povinnosti
tykajicich se rodiny pacienta. To Ze chybi podpora neformalni péce, vnimaji tedy i sami
profesionalové (Strang et al., 2019). Kongruence v pohledu profesionall i laik(i na mezery
a bariéry v dané oblasti nabizi moZznost sjednoceni potieb podpory v oblasti neformalni
péce pro vSechny osoby podilejici se na péci o osobu zavislou.
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INFORMAL CARE

OF PERSON DEPENDED
ON CARE -
POSSIBILITIES OF
SUPPORT AND HELP

ABSTRACT

In the context of population demographic
development and connected circumstances,
home care (health and social) becomes
cheap and preferred by population when
it comes to care of depended person and
other physical persons. Interconnection
of health and social situation brings the
necessity of at least basic awareness of
healthcare workers about the possibilities
of support in the social area and vice versa.
Home health care and social services enable
realization of home care of care depended
persons and other physical persons, who
would otherwise have to be placed in to the
residential health and social institutions.
Considering the demandingness of care in
the natural social environment, the care of
caring person must be the part of complex
attitude. This paper provides comprehensive
overview of possible health and social
support for informal (family) members who
take care of their relatives who need is.
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informal care, home care, long term care
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