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Summary

One of ways to enhancing the quality of taking care of seniors and patients is amplification of the
cooperation between the family and services provided by the society. The currently existing demo-
graphic development adversely affected the population structure or possibly mutual relationships
between potential care givers and persons who need the care. The role of lay family care givers has
its irreplaceable position in this system. Taking care of seniors and patients is frequently exhausting
for members of the family. It is necessary to help the care givers, who take everyday care of their
near relatives, since this is an approach to forming positive associations in the family based on mu-
tual love and respect. Thus, the nurse or social worker should recognize problems in lay care givers
and offer them help. The respiting care is one of many solutions and it can provide essential help for
care givers and thus, to make them possible to keep the patient in his/her known and close home
environment as long as possible. We can speak about so called “taking care of care givers”. Based on
empiric examinations, it is possible to document that in care givers, who take long-term care of their
family members, negative effects of taking care are manifested. They frequently have health prob-
lems, problems in the field of mental health and in the social sphere. In abroad, many research works
were focused on the evaluation of the load in taking care of family members as soon as in the early
1980°s. The test presented in the article is suitable for families taking catre of sick seniors. Its validity
has already been tested.
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Souhrn

Jednou z cest zkvalitnéni péce o seniory a nemocné lidi je prohloubeni spoluprice rodiny a sluzeb
poskytovanych spole¢nosti. Soucasny demograficky vyvoj nepiiznivé ovlivnil strukturu populace,
respektive vzajemny pomeér potencialnich pecujicich a osob vyzadujicich pééi. Role laického rodinné-
ho pecovatele mé vsak v tomto systému nezastupitelné misto. Péce o seniory a nemocné je pro ro-
dinné piislusniky casto vysilujici. Tém pecovatelim, kteff se vSak kazdodenné staraji o svého blizké-
ho je tfeba pomoci, nebot’ jen tak se mohou formovat pozitivni vazby v rodiné zaloZené na vzajem-
né lasce a ucté. Zdravotni sestra ¢i socialni pracovnik by proto méli rozpoznat problémy u laickych
pecovatel a nabidnout jim pomoc. Respitni péce je jednim z mnoha feseni a mize pecovatelum
podstatné pomoci a tim umoznit, aby nemocny mohl zastat co nejdéle ve znamém a blizkém doma-
cim prostfedi. Hovoffme o tzv. ,,pé¢i o pecujici. Na zdkladé empirickych Setfeni lze dolozit, Ze
u pecujicich, ktef{ dlouhodobé pecuji o své rodinné piislusniky, se projevuje negativni efekt pe¢ova-
ni. Maji ¢asto zdravotni potize, problémy v oblasti psychického zdravi a v socialni oblasti. V zahrani-
¢i se hodnocenim pecovatelské zatéze rodinnych pifislusnikid zabyvala jiz na poéatku 80. let minulého
stoletf fada vyzkumnych praci. Test uvedeny v clanku je vhodny pro rodiny pecujici o nemocné seni-
oty a jeho validita byla jiz ovéfena.

Klicova slova: komunitni péce — laicka péce — pecovatelé — rodina — senior — respitn{ péce
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UVOD

V pribéhu 20. stoletf a na pocatku 21. stolet{ se
ménf filozofie péce o zdravi a jednim
z podstatnych aspektt této zmény je posun od
nemocniéni péce k primarni, komunitnf a rodin-
né péci. Kiritika institucionalni pécée o osoby
vyssitho véku a nemocné je vedena snahou umis-
tit nemocného ¢lovéka do prostfedi mu znamé-
ho, a to do komunity. Komunitou je v tomto
pifpadé myslena jak rodina, bezprostiedni okoli
nemocného, tak i $irsi celospolecensky ramec.
Komunitni péce probiha v pfirozeném prostiedi
nemocného a sluzby, které jsou nemocnému
nebo osob¢ vyssiho veku poskytovany, by meély
mit navaznost, propojenost a fungovat jako
systém v daném regionu. To zatim v CR moc
neexistuje. Jednou z cest zkvalitnéni péce
o seniory a nemocné je prohloubeni spoluprace
rodiny a sluzeb poskytovanych spolecnosti jako
jsou napf. agentury domaci péce (home care),
pecovatelska sluzba, centra komplexni péce,
domovy-penziony pro seniory, domovy dachod-
ct, lécebny dlouhodobé nemocnych, specializo-
vana geriatrickd pracovisté, gerontopsychiatricka
oddélenf apod.

V diivéjsich historickych etapach hrala rodi-
na vyznamné misto pfi zabezpecovani seniort
a prace neschopnych clenu rodiny a zajisténi
péce o jejich zdravi. Uloha rodiny v Géasti na
pééi o nemocného clena rodiny se vsak velmi
zménila. Behem historického vyvoje se rodina
jako centrum péce o své nemocné cleny dostala
do pozadi. Zodpovédnost v péci o nemocné se
pfenesla ve vétsi mife na zdravotnicka zafizeni.
Rodina a nemocnice si jakoby v tomto sméru
vymeénily své role. Zkusenosti z fady vyspélych
zemi vsak ukazujf, ze ulohu rodiny v péci
o seniory, nemocné a postizené cleny nemuize
nahradit zadnd zdravotnickd ani jind instituce,
naopak vyznam rodiny je nezastupitelny. Rene-
sance rodinné péce je v soucasné dobé zpusobe-
na i zklamanim z instituci, jez se ve své pusob-
nosti stale vice vzdaluji nejen pfanim, ale také
urcitym zakladnim lidskym potfebam. Vyraz pro
pecujici osobu se v cestiné i v dalsich jazycich
obtizné hleda a ani termin pecovatelstvi ve veétsi-
né slovnikd neexistuje.

Mohutny  rozvoj vyroby uplatiiovany
v 19. stoleti jako piimy dusledek pramyslové
revoluce, provazeny také rychlymi socialnimi
zménami, si pochopitelné vynutil, aby nckteré
z funkdi, jez tradi¢né plnila rodina, byly prevzaty
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spole¢nosti. K zabezpecovani tohoto ukolu
doslo k vytvafeni a postupnému rozvoji speci-
fickych instituci, do nichzZ lze zaclenit napf. jesle,
matefské skolky, kojenecké ustavy, nemocnice,
odborné léc¢ebné ustavy, domovy dtchodca,
pecovatelské domy atd. (Bartlova, 2005, s. 97).

POSTOJ K PECOVATELUM V SOUCASNOSTI
Teoretické poznatky 1 praktické zkusenosti
z ¢innosti uvedenych zaffzen{ vsak prokazaly, Ze
organizacni struktura nckterych instituci jiz ne-
vyhovuje jak potfebam, tak pozadavkam jedin-
ct v soudobé spolecnosti. Je to predevsim jejich
rigidni uspofadani, od nc¢hoz se odviji nejen
neschopnost neprodlen¢ reagovat na aktualn{
spolecenské zmeény, ale i byrokraticnost, nepruz-
nost s naslednou malou efektivnosti v plnéni
ukolt.

7 téchto faktoru vyplyvajici problémy na-
sledné nuti nékteré jedince ¢i spolecenské skupi-
ny ve vétsi mife zabezpecovat fadu z nich jako
napf. pééi o deti, stirnouci rodice, nemocné
apod. vlastnimi prostfedky, moznostmi a silami
piimo, a to prostfednictvim vlastni rodiny. Ho-
vofi se o nutnosti demedicinalizace, deinstitucio-
nalizace a deprofesionalizace soucasného stavu.

Pfes ménici se socidlni strukturu rodiny
(nuklearni rodina, maly pocet déti, znacnd za-
meéstnanost zen, vysoka rozvodovost a pocet
dysfunkénich rodin) se vsak ochota rodinnych
pifslusnika pecovat nesnizuje. Ménici se pod-
minky vsak méni i moznosti rodin a charakter
rodinou poskytované péce. V nasich podmin-
kach méla a stale ma rodinna péce relativné ma-
lou podporu statu, jeji ekonomicka hodnota byla
podcenéna a pecujici clenové rodiny nebyli
a stale jesté nejsou moralné docenéni. Rostouci
pocet seniort zavislych na pomoci druhé osoby
a nedostatek lazek pro chronickou péci tak zvy-
$uje v soucasné dobé pocty rodin, které se staraji
o svého nemocného nebo nesobéstacného clena
rodiny. Zda se tedy, ze brzy se stane védecky
fundovany model laické péce socialné politickou
moznosti.

Dlouhodobé pecovani vsak znamena pro
rodinné piislusniky velmi casto vysokou zatéz.
Onemocnéni jedince v rodiné nepostihuje pou-
ze tuto osobu, ale ovliviiuje i celou rodinu. Zale-
7{ na spolecenskych a kulturnich zvycich, ktery-
mi se rodina fidi. K nejcastéjsim zménam, ke
kterym v rodiné dochazi, je zména roli mezi
rodinnymi  pfislusniky, pferozdélovani roli



a uloh, finanéni problémy, zvyseny stres, kon-
flikty z neocekavané zodpoveédnosti, zmeny
spolecenskych zvyklosti apod. Ti, ktefi jsou ne-
mocnému a senioru nejblize, maji védét o jeho
moznostech i omezenich. Ne z davodu, aby na
n¢j dohliZeli, ale kvali tomu, aby mu byli napo-
mocni. To v$e ovliviuje fyzicky i psychicky stav
pecujictho a casto vyuast'uje ve zbyte¢né umiste-
nf seniora do dstavni ¢i nemocnicni péce. Proto
se v posledni dob¢ velmi ¢asto hovoif o tom, Ze
je tfeba pecovat nejen o pacienta, ale i o pecuji-
cf.

Soucasny demograficky vyvoj nepfiznive
ovlivnil strukturu populace, respektive vzajemny
pomér potencialnich pecujicich a osob vyzaduji-
cich péci. Zaroven dochazi i ke zménam filozo-
fie péce o zdravi populace, a to k vyraznému
pfesunu od odpovédnosti skupiny k odpoved-
nosti jedince, ktery sim rozhoduje o typu sluzeb
podle svych predstav, pozadavkl, potieby
a moznostl. Znamend to i posun k poskytovani
vetstho rozsahu sluzeb v domaicnosti, a to
i prostfednictvim rodinnych piislusniki.

Sociologické vyzkumy u nas i ve svété po-
tvrzuji, Ze rodinna a sousedska péce zajist'uje 70
— 80 % veskeré poskytované péce. Zdravotnic-
tvi a socialn{ sektor zabezpecuji pouze néco ptes
20 %. Protoze naklady na tyto sluzby neustale
stoupaji, zvysuje se i tlak na pecujici rodiny.
Podle zkusenosti Topinkové z geriatrického
oddéleni VEN - Praha 30-40 % péce o nemocné
osoby vyssiho véku v rodiné zajist'uje partner,
asi 25 % péce zajist’uji déti, at’ jiz ve spolecné
domacnosti, nebo Zijici oddélené, 3 % vzdaleni
piibuzni nebo pfitelé a znami (Topinkova,
1995). Tém, ktefi se vsak kazdodenné staraji
o svého blizkého, je tfeba pomoci, nebot’ jen
tak se mohou formovat pozitivn{ vazby v rodiné
zalozené na vzajemné lasce a ucté¢. Hovofime
o tzv. ,,péci o pecujici (care for caregivers).

ZNAKY LAICKE PECE

Laickou pé¢i rozumime vétsinou péci medicin-
skych laikd (rodiny, piifbuznych, znamych)
o nemocného. Laicka péce za¢ind v podstaté jiz
narozenim ditéte a péci, kterou ditéti vénuje
matka, a koné¢i provazenim ¢loveéka pfi umirani.
Dosud neexistuje zadna teorie osetfovatelské
péce, ktera by se vazné zabyvala aspekty laické
péce. Viechny osetfovatelské teorie se vénuji
spise profesionalni péci. Prace Marie-Luisy Frie-
demannové, zabyvajici se rodinou, prosazuje

pozadavky intenzivnéjstho zapojeni ¢lena do
péce o pacienty. Zaméfila se vyslovné na zivotni
prostiedi pacienta a vidi v rodiné nejsilngjsi
zdroj. Neni sporu o tom, ze rodina, pfipadné
blizké osoby, predstavuji pro déti i pro dospélé
nesmirné dilezitou soucast jejich prostredi. Za-
kladem pro teorii Friedemannové o osetfovatel-
ské péci zapojujici rodinu a Zivotni prostiedi je

systémova teorie (Metres, Seeberger, 2000,

s. 32).

Lidska emocionalizovana blizkost, kterou
nemuze nahradit zadnd profesiondlni sila, mus{
byt z hlediska profesionilni péce vyse ocencna
nez odbornost osetfovatelské péce. Osetfovatel-
ska péce zahrnujici rodinu se zaklada na spojeni
emocionalnich, socialnich a pfipadné moralnich
aspektt. Vznikly vztah spociva v kodexu chova-
ni mezi pecujici osobou a seniorem, nemocnym
clovekem zavislym na péci. Tuto péci lze vyme-
zit nasledujicimi znaky (Kerres a Seeberger,
2000, s. 32):

« DPéce v rodin¢ (laickd péce) se zaméfuje na
osetfovatelské potieby jiného clovéka.

« DPéce se provadi na zakladé vzajemnosti.

+ Role jsou zaménitelné.

«  Vztah mezi pecujicim a nemocnym je osob-
ni, musi mezi nimi existovat nebo vzniknout
ptimy a hluboky vztah.

+ Je snaha v priabéhu péce co nejvice respekto-
vat samostatnost druhého, protoze se vycha-
z{ z toho, ze ztrita osobni nezavislosti jde
ruku v ruce se ztratou osobni distojnosti.

Cilem této péce je poskytnout pocit jistoty
a bezpedi. Tato péce vychazi z lidské kompeten-
ce, ze zivotniho prozitku ¢i navyku.

MOZNOSTI POMOCI RODINE

Jak mohou zdravotnici a socidlni pracovnici
pomoci pecujici rodiné? Nejvice moznosti, jak
muze pomahat 1ékaf, sestra a socialni pracovnik
v rodinné péci ¢i laické péci, je v udrzovani dob-
rého kontaktu mezi nimi a rodinou. Nejvice
moznost{ ke spolupraci maji zdravotnici a soci-
alnf pracovnici pracujici v primarni péci
a v agenturach domaci péce. Zdravotni sestra
isocidlni pracovnik zde provadi komplexni
zhodnoceni{ pacienta a zhodnoceni situace
v rodiné.

I zdravotnici a socialni pracovnici z lazko-
vych oddéleni nemocnic a lé¢eben dlouhodobé
nemocnych se mohou vyznamné podilet na
usnadnéni péce o pacienta v rodiné. Jde
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o kratkodobé dovolené pecovateld. Pomoci tzv.
kratkodobych pobytid nesobéstac¢nych pacientl
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v dstavech
socialni péce apod. (respitni péce) pecujici rodi-
na nabere silu, odpocine si a zdravotnicky pet-
sonal muze navrhnout pecujicim vhodné aktivi-
ty k zlepseni sebeobsluznych cinnosti svych
blizkych. Smyslem sluzby je poskytnout pec¢ova-
teli ¢as k odpocinku, dovolené a regeneraci sil.
Pritom respitni péce urcena rodinnym pifslusni-
kim-pecovatelim mize podstatné oddalit vznik
tzv. syndromu vyhoteni a tim prodlouzit i dobu,
po kterou muze nemocny setrvat ve svém do-
macim prostfedi. V konkrétnich podminkach to
znamena podporovat domaci péci a péci v rodi-
nach, kratkodobé a prazdninové pobyty v ne-
mocnicich a lé¢ebnach pro dlouhodobé nemoc-
né, které umozni seniordm ¢i osobam vysstho
veku zistavat co nejdéle v kruhu svych blizkych.

Dualezité je také dostatecné informovani
nemocného i pecujicich o moznostech dopliiko-
vych sluzeb a socialni podpory, ktera je casto
nevyuzivana pravé pro nedostatecnou informo-
vanost. V zahrani¢i se edukace rodiny stava jed-
nou z charakteristickych  cinnosti  sester
a socialnich pracovnikd v nemocnici i v terénu.
Pecovatelé by méli mit k dispozici informacni
brozurky o ¢innostech, které provadéji (napt. jak
pomahat pfi sebepéci). Mély by jim byt umozné-
ny individualni a skupinové rozhovory s lékafi,
sestrami, socialnimi pracovniky apod. M¢li by
mit informace o socialnich aktivitich v daném
regionu, napf. o zajmovych skupinach, raznych
obcanskych sdruzenich apod., aby nedochézelo
k socialni izolaci pecujicich osob. I socialni sluz-
by musi byt k péci o seniory adekvatné pfiprave-
ny.

Na tomto misté je tfeba se zminit i o vyzna-
mu svépomocnych skupin pro rodinné (laické)
pecovatele. Svépomocné skupiny jsou malé sku-
piny dobrovolné se sdruzujicich lidi s obdobny-
mi zdravotnimi a Zivotnimi problémy. Spolec-
nym prozivanim situaci a emocionalni podporou
nachdzeji snaze feseni svého slozitého zdravot-
niho ¢i socialniho stavu. Jejich hlavni zdsadou je,
ze pomoci druhému pomaham i sobé. Tyto
skupiny se vytvofily z potifeb lidi, kteff nemohli
byt uspokojeni existujicim systémem zdravotnic-
kych sluzeb. Vsichni dcastnici jsou si rovni,
vsichni se schazeji dobrovolné a tak dlouho, jak
chteji. Jedinci ziskavaji ve svépomocnych skupi-
nach posilu a podporu ve své vlastni situaci,
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piekonavajf izolaci a osamélost, zbavuji se poci-
tu, ze jsou ,,jini“ nez ostatni lidé. Jedinec ziskava
ve skupiné i mnoho podnétd pro rozvoj své
osobnost a otviraj{ se mu nové obzory pro smy-
sl Zivota. Ve svépomocnych skupinich plati
principy rovnopravnosti, vzajemné pomoci,
vymény zkusenosti a prozitk a vymény infor-
maci. Plati zde principy vzajemného poskytova-
nf osobnich vzora a modeld, jak se s problémem
vyrovnat, moznost napodoby, ztotoznéni, soli-
darity a socialni podpory i princip aktivniho
piistupu k vlastni nemoci. Skupiny se razni diky
své ucinnosti, ale vétsina jich poskytuje instruk-
ce apodporuje sebepééi, vcetné socialni
a psychické podpory.

Co bezprostfedné ovliviiuje postoj rodiny
ijeji ochotu pecovat o nemocného v domacim
prostiedi, je pfedevs$im onemocnéni, jeho zavaz-
nost, dlouhodobost a prognéza. Zatimco je
rodina schopna kratkodobé¢ pec¢ovat o nemocné-
ho (napf. pfi fraktufe paze), kdy lze ocekavat
brzky navrat funkce a vyléceni, mnohem obtiz-
n¢jsf je osetfovani nepohyblivého pacienta trvale
upoutaného na lizko, napf. po mozkové mrtvi-
ci. Stejné tak trvald inkontinence moci nebo
stolice ¢i tézkd demence jsou rodinou ¢asto ob-
tizné akceptovany. Kratce mazeme fici, ze je to
imobilita, instabilita, inkontinence a intelektové
poruchy, tedy to, co ma podstatny vliv na
sobéstacnost a ¢inf postizené jedince zavislé na
péci jinych osob. K faktoram, které typicky
ohrozuji stabilitu v domacim prostiedi, patii
i nezvladnutelné nebo netolerovatelné chovani,
onemocnéni primarni pecujici osoby, konflikty
v rodiné nebo finanéni situace (Metres, Seeber-
ger, 2000, s. 32 - 34).

NEGATIVNI EFEKT PECOVANI

Na zaklad¢ empirickych Setfeni lze dolozit, ze
u pecujicich, ktefi dlouhodobé pecuji o své ro-
dinné piislusniky, se projevuje negativni efekt
pecovani. Maji ¢asto zdravotni potize, problémy
v oblasti psychického zdravi a v socialni oblasti
(Bartlova, 2002, s. 23). Je tieba, aby zdravotnic-
ky ¢i socialni pracovnik vzdy s pecujicim pro-
mluvil. Jeden z rodiny pfebird na sebe obvykle
pfevaznou vétsinu péce a pro néj je pouzivan
v gerontologii termin primarni pecujici. Ten je
také nejvice ohroZen negativnim efektem peco-
vani. V zahrani¢i se hodnocenim pecovatelské
zatéze rodinnych piislusnikd zabyvala jiz na
pocatku 80. let minulého stoleti fada vyzkum-



nych praci. Dle ,,Testu pecovatelské zatéze pro
rodinné pecujici®, ktery publikovala Topinkova
v Praktickém 1ékafi, lze zjistit zatéz pecovateld,
ktera muze byt mald, mirnd, znacna (rizikovd)
a velmi vysokd (Topinkova, 1995). Tento test je
vhodny pro rodiny pecujici o nemocné seniory
a jeho validita byla jiz ovéfena. Na n¢které otaz-
ky odpovidaji vsak pecujici, zvlasté stars{ Zeny
s niz§im vzdélanim, nepiilis ochotné a povazuji
otazky za piili§ daveérné a maji strach z mozné-
ho kritického pohledu 1ékafe na rodinné vztahy
ikvalitu péce. Proto je vhodné doplnit Setfeni
fizenym rozhovorem. Pro zjist'ovani{ zatcze
pecyjictho je vhodné vypracovat zaznamovy
arch pro standardizovany rozhovor (Kernova,
2005).

Zdravotni sestra ¢i socialni pracovnik by
proto mél rozpoznat problémové rodiny, nebot’
pecujici se vétsinou tak pohrouzi do své role, ze
nemaji ¢as sami na sebe ani na vyfizovan{ svych
zélezitostl. Podvédomé na sebe pfebiraji veske-
rou odpovédnost za nemocného, za vyvoj jeho
stavu a eventualni zmény ve zdravotnim stavu
svého blizkého pocit’uji jako vlastni selhani.

U téchto pecovatelu se casto hovoii
io syndromu vyhofeni, ktery muZe vést az ke
$patnému zachazeni s nemocnou osobou vyssi-
ho véku. Pecovatelé se tak mohou chovat
z raznych pficin. Jednou z pfic¢in, ne vsak prvo-
fadou, spatného zachazeni s nemocnym clenem
rodiny muze byt pfepracovani pecovatele
a chronickd tnava, ktera vede k tomu, ze tyra
slabou a zavislou star$i osobu. Rada vyzkumt
uvadi i dalsi davody pro Spatné zachazeni, a to
situace, ve kterych pecovatel:

1. nenf zcela schopen pochopit, ze jeho chova-
nf a ¢iny jsou nasilné nebo

2. nasilné chovani je zpusobeno zdravotnimi
obtizemi pecovatele - ¢lena rodiny (Ramsey-
Klawsnik, 1995).

Nektef] pecovatelé - clenové rodiny se také do-
mnivaji, Ze jsou opravnéni pouzivat moc, aby
mohli trestat a ovladat své obéti. Je tézko zjisti-
telné, kdy pecovatel umyslné napada obét’ a kdy
pecovatel ,,pouze” $patné zachazi se svym ro-
dinnym piislusnikem. Pravé respitni péée muze
pecovatelim podstatné pomoci a tim umoznit,

aby nemocny mohl zistat co nejdéle ve znamém
mu a blizkém, domacim prostfedi. Pouze ti pe-
Cujici, ktef{ majf celozivotné znacnou miru sebe-
kontroly, zachovavaji v redukované forme sys-
tém péce i o sebe sama.

ZAVER

Role laického rodinného pecovatele je nezame-
nitelnd. Je nutné respektovat socialni vazby rodi-
ny, jejich vjznam pro nemocné a seniory a vy-
tvofit dostatecnou sit” zdravotnich a socialnich
sluzeb, které budou slouzit k usnadnéni této
péce. Péce o osoby vyssiho veku a nemocné je
pro rodinné piislusniky casto vysilujici. Je proto
tieba vytvofit podminky pro ty, kteff se cht¢ji
postarat, pecovat a z raznych zdravotnich
a jinych davodu jiz nemohou, nebo si potfebuji
na kratky ¢as odpocinout. Musi jim byt pone-
china moznost volby a v kritickych situacich
podana pomocna ruka. Jen tak je mozné oddalit
rozhodnuti umistit pacienta do trvalé ustavné
péce. Jen timto zpusobem se mohou formovat

pottebné pozitivni vazby v rodiné.
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