


které vedou k rozhodnuti peCovat o své
odpovédnost, soucit/empatie,




~ Pocdet NP v CR — odhad 250 tisic.

d odhadu tvori NP 70 -90 % péce je poskytovano

Q eku mezi 34-64.



USKALI NEFORMALNI PECE V CR

dNeformalni pe
Winstituciondlni opatfen
W Absence strategie/koncepce podpory
Nizka droveri podpory (TMfinanéni naklady, J respit
U Nedostateéné podminky pro efektivni domdaci pédéi.
dNevyhodné pracovni podminky (—1 pfijem).
dProblémy pedujicich jsou ¢asto vnimany jako jejich osobni problémy.
Riziko vyhofeni: péée o nemocného muze vést k fyzickému i
psychickému vycCerpani.
Nedostatek prestize a uznani neformalnich pecujicich.

J U




Hlavni oblasti zatéze NP

dNedostatek casu
LZdravotni a psychické potize
U Problémy v mezilidskych vztazich
L Nejistota a obavy z budouciho vyvoje
LdFinancni obtize

L Nedostatec¢nd informovanost o dostupnych sluzbdch
(Nedostateéna koordinace formadilni a neformalni péce
(Harmonizace prace a péce



Obijektivni: Subjektivni:
Délka péce Rodinné vztahy a socidalni

- , Fead
Spolecne bydleni s prostredi

opedovdavanym Emocni reakce jako zlost,
obava, uzkost, frustrace

-~

Pocit ztraty soukromi

ozZivani nemocneho

ZATEZ PECUJICI OSOBY



Priznaky stresu

Fyziologické: Nechutenstvi, bolesti bricha,
migréna, bolesti hlavy.

Emociondlni: Prudké zmény ndlad, nizkd

emociondlni naklonnost, nadmérny pocit unavy,
Zdénost.

zhorsené exekutivni
3 konzumace




Pecujici osoba udava tyto potize Pocet odpovédi Pocet odpovédiv %

2 697
Zirata, snizeni nebo zvyseni chuti k jidlu 12 29 %
2 n

Viiravé myslenky (tykajici se napi. budoucnosti, prubéhu 31 76 %
hospitalizaci, qj.)




PECUJICIi ZPRAVIDLA PROCHAZI VE VZTAHU K PROZIVANE ZATEZI URCITYMI FAZEMI

< Faze: uvédoméni si zatéze — pecujic
jeho vnimani zavisi na aktualnim stavu, schog

4 Faze: aktivace psychickych obrannych reakei — pecujici se nag
situace, ktera ho vysoce zatézuje.

H Faze: aktivace fyziologickych reakci — fyziologické adaptacni mechanismy jsou
spustény psychickymi podnéty. /
U Faze: zvladani (coping) — pecujici hleda strategie, které by mu pomohly zmirni
ucinky stresu.
4 Faze: prvni chorobné piiznaky — pecujici si uvédomuje, 7e se jednd o vazp&|si a
trvalejsi problémy.
4 Faze: diagnéza stresem podminéné poruchy — pecujiciho postihuje
psychosomatické onemocnéni




,Manipulace pri prebalovani, myti, krmeni.” (pecujici — Zzena 74 let)

,Jako pro zenu je pro mé narocna péce o imobilniho muze, polohovani, hygiena
apod.” (pecujici — Zena 38 let)

> 7 a kazdodenni péce vycerpava natolik, ze i fyzickych sil ubyva a
icekrat za den, je narocny...polohovani, stimulace
oro vykasldvdni.” (pecujici - Zzena 32



,Bojim se, ze to sama nezvladnu, mam obavu, jak to zvliadnu, strach
Z hospitalizace, co bude dal.” (peCujici — zena 49 let).

,Bojim se konce, abych vSsechno zvladla a splnila ten tukol doma a
dustojné.” (pecujici — zena 42 let)

,~Jak v maléem byté zviadneme péeci, jak zajistit klid a péci peCovaného, ktery
puvodné bydlel sam, ale i pro dalSi ¢leny rodiny.” (pecCujici — zena 54 let)

/ netrpel bolesti, jak bude vypadat konec zivota a jestli to
8 let)

budu.” (pecujici — muz 56 let)
len mySlenka na

CEHO SE NYNIi NEJVIC BOJITE?



Pochopeni proc to vsechno déelam, nechci bratra v ustavni péci. A pro mé snad obejmuti od manzela.”
— Zena 60 let)




, Kvili péci se omezil cas pro vydéldvdni. Jako OSVC, nebo konkrétné jd jsem nastoupila na
dlouhodobé OCR a méla nizsi vyplatu, nevim, nez se vyridi prispévek na péci, tak na to musi
it rodina rezervu.” (pecujici — zena 32 let)

i adekvatni sluzby, pripadné zaplatit pecovatelku, ktera by mé v péci mohla
hi finance na viastni potreby pecujiciho, abych si mohla koupit
habilitaci.” (pecujici — Zena 38 let)

ife, protoze

/



HLAVNI BARIERY

1.Nedostatek informaci

» VY si musite v podstaté vse

a zAlezi, jakou ma zrovna naladu
ta pracovnice, kam jdete a jestli je ochotna
Vdam vUbec poradit. TakZe vétsinou /
se Utrzkovité dozvidate neékde néco. Nejvicg

se U zdravotné postizenych déti dozvite
od rodicy, od lékary skoro vUbec".




HLAVNI BARIERY

2. Pocit osameélosti a nedostatek
socidlni podpory

Pro me /e pridand hoc
domov”.

,Ovlivriuje fo mdJj osobni Zivot, chtéla bych
si nékoho najit, to neni absolutné sance, prl
jsem o kamarady, rodina ode me taky dajg
ruce pryC. Musela jsem si zpracovat to, /
Ze najednou jsem stala sama. To bylo pgvni
zhrouceni, a pak ten absolutné
nespolupracujici tatinek. Mnée to otacilo zivot
vzhOru nohama. Vdbec nevim, cd bych
delala, kdybych tu rodinu mélgy to bych

to nezviadala.

4



HLAVNIi BARIERY

3. Nedostate¢na finanéni podpore
4. Kapacitni omezeni socidlnich sluzeb
5. Neflexibilita poskytovanych sluzeb

s t8%kou diag
neexistuje nic, fyzioterc
Jezdime pak kvUli tomu trikré

»Do socidlnich sluZeb by méelo tect vice penéz, aby tam
nepracovali téemer vyhradné nekvalifikovani pracovnici,
kteri nevedi jak reagovat v pripadé krizove situace, jakg
napriklad kolaps pacienta. Syna jsem jednou vyzvedgfdla
pomocenéeho a nikdo mi nebyl schopny podaft vysve



Simonik (2015): Ekonomicka zaté? -
témer tretina mladsich pecujicich
nepobira prispévek na péci (PnP).

Projekt ,,Podpora neformalnich
becovatelt” (Geissler et al.2015):

ni dopady: ztrata

/7 ’
panl

Cil vyzkumu: Oba vyzkumy se zaméfujina _
pochopeni situace neformalnich pecovatelt v CR
a na identifikaci jejich potreb, zatézi a bariér pri
poskytovani péce.

Obé studie se zaméruji na:
Fyzickou a psychickou zatéz pecovateld.

Ekonomické dopady péce a problémy s
pracovnim trhem.

Nedostatek podpory ze strany instituci a
1ezeny pristup k odlehCovacim sluzbam.

anosti a koordinace
Zbami.

VYZKUMY V OBLASTI NP



PRIMA PODPORA NEPRIMA PODPORA
Edukacni kurzy Terénni socidlni sluzby (osobni asistence,
e pecovatelskd sluzba)
Informacni brozury
. . Terénni zdravotni sluzby
Informacni portaly

Nocni respitni pece (neni bézné
dostupnd)

Koncept individudiniho planovani
(mapovani specifické potreby NP)

- Komplementarita formalni a neformalni

orné poradenstvi/poradenskd centra

Q né socidlniho

DOPORUCENI PRO PRAXI




Odborné socialni

poradenstvi vsocina

PECUE,

Pecujete o svého blizkého, SPOLERLIVA POMOC
chystate se na roli pecujiciho v KASDODERNIM
nebo potrebujete péci pro sebe?

Kontaktujte nasi poradnu!

— individualni socialni poradenstvi

— pomoc s vybérem a zajist&nim
kompenzacnich pomicek

— spoluprace s odborniky

— podpora prostiednictvim telefonu,
e-mailu, osobni setkani

— pomoc pfi uplatinovani prav, opravnénych
zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti

— péce o dusevni zdravi

— podpora socidlniho zaclenéni

— svépomocné skupiny
pro neformalni pecujici

Socidlni centrum Kraje Vysocina, p. o.
Pondéli 8:00 - 16:00
Utery 8:00 — 14:00
Ctvrtek 8:00 — 14:00

Psychoterapeutické poradenstvi
Utery 15:00 — 17:30
Streda ?:00-11:00

PRIKLAD DOBRE PRAXE



Ukdazkovy pokoj pro domaci peci




i R
O V15000 et

seminare
pro vsechny, kteri pecuji
0 sveho blizkeho

Senior Point, Havlickovo nam. 253

59101 Zdar nad Sazavou

PRIKLAD DOBRE PRAXE



Pelhrimov — 12.12. 2024

Trebi¢ - 10.12.2024

Jihlava - 11.12. 2024

Havlickiv Brod — 26.11. 2024

/ddar nad Sdzavou — 3.12. 2024

Pecujete o svého blizkého?
Radi byste si vyménili zkusenosti s dalsimi
pecujicimi? Uvitali byste radu, podporu

a povzbuzeni?

vsoiina
PECUE

Pak jste srde¢né zvani na

Svépomocnou skupinu

Co je svépomocna skupina a k éemu slouzi?

Svépomocné skupiny pledstavuji Uicinnou pomoc a dostupnou mo2nost (i financnf), jak se zbavit
bezmoci, jak se adaptovat na zménu podminek a zménit svou zdanlivé bezwychodnou situaci.
Jsou zalozené na vzdjemné pomoci a podpofe svych dend — Clovék pomoc piijima a soucasné
poskytuje. Clenové svépomocnych skupin se mohou napf. vzdjemné podélit o pocity souvisejici
5 vycerpavajicl p&cl o ¢lena rodiny, mohou se vypovidat ze své bolesti, mohou alespofi na cas
uniknout z napjaté atmosféry a pfesmérovat svou pozornost. Zjisténl, Ze clovék nenlve své situaci
sam, prinasl dlevu i nadéji. Ué¢astnik ziskava v otevienéd skupiné {tzn. Ze do ni mize kdykoliv
vstoupit a z ni kdykoliv vystoupit, ¢lenstvl je dobrovolné) pochopenl a zp&tné vazby k situaci,
kterou znajl ze svého Zivota i ostatnl. Mze tak prob&hnout nejen aktivnl sdilenf, ale také nabl-
zenl strategie fesenl, vlastnich osvédEenych navrhd ¢i uéenl ze zkusenosti druhych.

Kontaktni osoba pro zajemce o svépomocnou skupinu:
Zdefika Berankova Juchelkova, 704 980 846, Berankova.Z@kr-vysodna.cz

www.vysocinapecuje.cz

Daowslujeme si Vs upazarmit, 22 béhem workshapu mohou byt pafizoviny fatografie & videozdznam za i¢elem delofeniakes
paskytousteli dotace aktivit projektu. Pokud s pofizenim zéznamu nesouhlasite, sdsite to prosim organizstomw

spolufinancovéno T
m Evropskou unii Kraj Vysocina ‘_—7‘ -

PECLIE

Kompieani podpera ¥ cblast seclaing tawtnho pomaz! regiiratnl thio C2. 03,02 130072 _DOENADITZI

PRIKLAD DOBRE PRAXE



UNIE PECUJICICH BRNO

WWW.UNIEPECUJICICH.CZ

Zajisténi dobrého zivota/kvality Zivota pro pecujici



http://www.uniepecujicich.cz/

DEKUJI ZA POZORNOST



Podpora neformalnich pecovatell: Zavéreéna zprava z vyzkumu (2015), Pavel Simonik, Fond dal$iho
vzdélavani.

ficka zprava o soucasné situaci a potrebach pecujicich osob a bariérach pro
S¢e v CR (2015), Fond dalsiho vzdélavani.

0 starsi rodinné prislusniky: privodce pro zdravotniky
001. ISBN: 80-238-8001-2

paliativni péci
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