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Obecna cCast

1. Informace o projektu

Tento DOPORUCENY POSTUP vnikl jako produkt a jeden z vystupt projektu ,,Nejste na to sami — podpora
neformalnich pecujicich v Praze® s registra¢nim ¢islem: CZ.03.2.X/0.0/0.0/18_095/0011264, ktery je financo-
van z ESF a ze stitniho rozpo¢tu CR prostfednictvim Opera¢niho programu Zaméstnanost.

2. Charakteristika realizatora projektu

Ceska asociace pecovatelské sluzby je zapsanym spolkem, sdruzujicim 200 organizaci poskytujicich terénni
socidlné-zdravotni sluzby, predevsim pak pecovatelské sluzby z celé CR.

Jejimi hlavnimi aktivitami jsou:
o prosazovani zajmu svych ¢lend,
« zastfeseni spolecnych aktivit ¢lend,
« informovani verejnosti o terénnich sluzbach socialni péce, domaci zdravotni péci,
« propagace principu ,sdilené péce®, tedy kombinace péce blizkych osob a profesionalt,
« zajisténi profesniho vzdélavani pro pracovniky v socidlnich sluzbach a socialni pracovniky svych ¢lent,
« ¢innosti (pfedevsim projektového charakteru) smétujici k podporte a rozvoji neformalni péce.

3. Nazev DOPORUCENEHO POSTUPU

Doporuceny postup pro zformovani a organizaci podpirnych (svépomocnych) skupin neformalnich
pecujicich v ramci socialni sluzby

4. U¢el DOPORUCENEHO POSTUPU

DOPORUCENY POSTUP (dale také DP) je navod pro zavedeni a provoz nového typu sluzby pro neformalni
pecujici, konkrétné organizaci podptrnych skupin neformalnich pecujicich, a to predevsim pro poskytovatele
pecovatelskych ¢i jinych sluzeb socialni péce. Jednak jde o vytvoreni zazemi pro setkavani podptrnych skupin,
dale predevsim o zajisténi odborného metodického vedeni neformalnich pecujicich a poskytnuti veskeré pod-
pory a pomoci, kterou ve své konkrétni situaci zrovna potfebuji. Nedilnou soucasti této sluzby je pak samotné
vzdélavani neformalnich pecujicich (laické vefejnosti), a to jak v tématech vSech aspekti péce o zavislou osobu
v domacnosti, tak ve znalostech sméfujicich k maximalnimu vyuziti principu ,sdilené péce®, tzn. maximalni
propojeni a spolupraci pecujicich osob s profesionalnimi poskytovateli vefejnych sluzeb (socialni, zdravotni a
ostatni).

DOPORUCENY POSTUP vychazi kromé znalosti a zkusenosti realizitora projektu (CAPS) také z dobré pra-
xe z procesu pilotniho testovani této nové zavadéné sluzby (organizace podpiirnych skupin neformalnich pe-
¢ujicich) na dvou mistech v Praze, a to ve spolupraci s Obc¢anskym sdruzenim MARTIN, poskytujicim osobni
asistenci zejména seniorim, a déle ve spolupraci s SKP Diakonie CCE, poskytujici pe¢ovatelskou sluzbu. DP
do jisté miry navazuje na vystupy z predchozich projektii vénujicich se pecujicim osobam a ,,sdilené péci® je-
jichz souhrn je zvefejnén na webovych strankach realizatora projektu www.caps-os.cz.
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5. Cil DOPORUCENEHO POSTUPU

Cilem DP je:

« popsat proces organizace podptirnych skupin, véetné ekonomickych a provoznich aspekti, dikladného
popisu cilové skupiny a prace s ni, ¢i rizik spojenych s realizaci,

« popsat moznosti vzdélavani laické vefejnosti v tématech péce o zavislou osobu a principech
»sdilené péce®,

« shrnout doporuceni, kterd vyplynuly z pilotniho testovani organizace podptirnych skupin
na dvou mistech v Praze,

« zhodnotit pfinos projektu.

6. Uplatnéni DOPORUCENEHO POSTUPU

Implementace DP prispéje ke sjednoceni postupu pfi zavadéni nového typu sluzby pro neformalni
pecujici - organizace podptrnych skupin. Mize inspirovat socialni sluzby (pfedevsim terénniho charakteru)
k podpore rodin jejich klientt prostfednictvim nového ndstroje v podobé organizace podptirné (svépomocné)
skupiny v ramci své sluzby.
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Prakticka ¢ast

1. Charakteristika podptrné (svépomocné) skupiny

Podptirné (svépomocné) skupiny predstavuji dcinnou pomoc a dostupnou moznost (i financ-
ni), jak se zbavit bezmoci, jak se adaptovat na zménu podminek a zménit svou zdanlivé bezvy-
chodnou situaci. Jsou zalozené na vzdjemné pomoci a podpofe svych clenti - clovék pomocpfiji-
ma a soucasné poskytuje. Podplirné (svépomocné) skupiny prekonavaji asymetrii vztahu, ktery
vznikd mezi profesiondlnim pomahajicim a klientem. Lidé jsou spojeni zku$enosti s urc¢itym problémem.

Clenové podptrnych skupin se mohou napt. vzdjemné podélit o pocity souvisejici s vycerpavajici pé¢i o ¢lena
rodiny, mohou se vypovidat ze své bolesti, mohou alespon na ¢as uniknout z napjaté atmosféry a presme-
rovat svou pozornost. Zjidténi, ze clovék neni ve své situaci sam, piinasi ulevu i nadéji. Ucastnik ziskavéd v
oteviené skupiné (tzn., ze do ni mtze kdykoliv vstoupit a kdykoliv z ni vystoupit, ¢lenstvi je dobrovolné)
pochopeni a zpétné vazby k situaci, kterou znaji ze svého Zivota i ostatni. Mize tak probéhnout nejen aktiv-
ni sdileni, ale také nabizeni strategie feseni, vlastnich osvédcenych navrhii ¢i uceni ze zkusenosti druhych.

Podpiirné skupiny plynule propojuji pfirozené a uméle sestavené skupiny, protoze je vytvareji sami ti¢astnici
a podpory a poskytnuti zazemi profesionalniho poskytovatele socialni sluzby.

Hlavnimi funkcemi podptirné skupiny tedy jsou: poskytovani socidlni podpory, ziskavani praktickych
informaci, vzdélavani a feseni urcitého problému.

2. Definovani cilové skupiny ,,neformalni pecujici®

Jedna se o definici cilové skupiny charakterizujici nejriiznéjsi zivotni situace od pocatku az po konec Zivota,
dal$im aspektem je pak generovani potreb, které mohou byt riizného charakteru, a zaroven ¢ast mize byt spo-
le¢na pro vsechny.

Cilovou skupinou téchto podptrnych skupin jsou konkrétné predev$im osoby vykonavajici nezbytnou péci
o jinou fyzickou osobu, na této pomoci zavislou, zejména rodinni prislusnici a jiné osoby, pecujici o seniory,
osoby se zdravotnim postizenim ¢i kombinovanymi diagnézami.

Dalsi cilovou skupinu tvori osoby, které se s vyse popsanou péci nékdy setkaly a se svymi zku§enostmi se chtéji
podélit s ostatnimi, nebo se na takovou péci v budoucnu pripravuji.

Cilovou skupinou jsou jednak rodinni pfislusnici ¢i blizké osoby klientd socialni sluzby, kterd skupinu
organizuje, nebo to mohou byt také ostatni pecujici osoby z blizké lokality, ktef1 jiné sluzby zatim nevyuzivaji.
Setkani téchto typt osob byva pro obé strany obohacujici.

Pro predstavu uvadime v prfiloze ¢. 1 tohoto DP tfi konkrétni kazuistiky (popis tfech pribéht ucastniki
pilotnich podptrnych skupin).



3. Motivace osob ke spolupraci v podpirné skupiné

Vétsinu podptirnych neformalnich skupin sdruzuje pravé spole¢na motivace. Jejich cilem byva naucit se,
dozvédét se, zkusit si ¢i pochopit to, co je obsahem daného programu setkani. Nékteré ale do skupiny prive-
dou osobni zaméry a potfeby, napf. snaha najit nové pratele nebo naopak ziskat prostor, kam se mohou na
chvilku schovat pred né¢im nepfijemnym v jejich zZivoté. Rodinni pecujici ¢asto potrebuji hledat odpovédi na
otazky, se kterymi se setkavaji pii poskytovani péce, napt. ,Délam to dobre?“ ,Pomaha to?“ ,Nejde to lépe?”
Svépomocné skupiny, nejlépe propojené s odborniky v dané oblasti, jsou potom idealni variantou pro ujisténi
neformalnich pecujicich, Ze postupuji dobre, nebo nejlépe, jak mohou. Vyznamnym prvkem motivace je také
moznost  sdileni se, oteviené ventilovat své obavy, pocity a emoce nahlas a bez rizika odsouzeni vyslovit i
negativni pocity a hodnoceni jejich situace. Dilezité byva pro ucastniky skupiny zjisténi, Ze v tom nejsou sami,
a ze nékdo dalsi fesi stejny, podobny, nebo dokonce jesté horsi problém. Zjisténi, Ze ¢lovék neni ve své situaci
sam, prinddi ulevu i nadéji.

Je typické, ze zpocatku je pecujici plny entuziasmu, nadSeni, predsevzeti a presvédceny o uslechtilosti a
spravnosti svého rozhodnuti pomoci potfebnému ¢lenu rodiny. Nepochybuje o svych zkusenostech a schop-
nostech dohledat si informace sam a situaci s prehledem zvladnout. Zanedlouho se vsak zacinaji dostavovat
pocity neuspokojeni, nedocenéni, malé podpory rodiny, okoli i spolecnosti. Postupné prichazi stale se zvysujici
pocit inavy, vycerpanosti a povinnosti. Neformalni pecujici ¢asto postupné ztraci prirozené socialni kontakty,
nema prostor ani cas pro sebe, odpocinek, pratele, konicky. A v takové tizivé situaci ¢asto za¢ne vyhledavat
pomoc a moznost konkrétni podpory napft. formou setkavani s lidmi v podobné situaci, s moznosti individu-
alni konzultace ¢i nacerpani potrebnych znalosti, dovednosti ¢i informaci od odbornikt z dot¢enych oborti.

Sami absolventi pilotnich podpirnych skupin v ramci projektu pak hovoii o téchto vyhodach setkavani:

« ziskani tipti ke konkrétnimu a praktickému uceni se poskytovani péce,

o hlubsi porozuméni onemocnéni pe¢ované osoby,

o sdileni a pratelstvi,

« zlep$eni komunikace a vztaht pecujicich k blizkym, o které pecuji i s dalsimi ¢leny rodiny,
o lepsi povédomi a znalosti o poskytovanych verejnych sluzbach v lokalité,

« zlepSeni povédomi o vlastnich potrebach a schopnosti zvladat stresujici Zivotni situace,

« ziskani schopnosti a dovednosti spojené s vytizenim potfebnych sluzeb ¢i davek.

4. Osloveni pecujicich

Oslovovani pecujicich pro ucast v podpiirné skupiné probiha v nékolika rovinach a rozhodovani pro pecujiciho
zpravidla nebyva jednoduché a jednoznac¢né. Obvykle se odehréva v del§im ¢asovém obdobi. Casto vstup do
skupiny ,,zjednodusuji“ informace jinych tcastnika této skupiny, ¢i opakovana nabidka ze strany spolupracujicich
organizaci (zejména poskytovatelt socialni ¢i zdravotni sluzby) a ujisténi, Ze ucast ve skupiné pro pecujiciho
neznamena selhani, respektive je to naopak.

Vyznamnym prvkem pfi oslovovani je opakovana medializace této aktivity, jeji bezplatnost a dostupnost
(dojezdova i ¢asovd), piijemné prostiedi a atraktivita nabidek obsahu setkdni skupiny, jako jsou prednasky a
workshopy na prakticka témata souvisejici s péci, véetné moznosti praktického vyzkouseni. Velmi lakava byva
nabidka zajisténi péce o osobu, o0 jiz je pecovano po dobu setkavani skupiny neformalnich pecujicich.
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Dilezité je vyuzit v§ech béznych zptsobii propagace podpiirné skupiny, jako je:

« tisk a distribuce jednoduchych, pestrych a stru¢nych letakia predstavujicich ¢innost podptirné skupiny,
které jsou dostupné na vefejnych mistech (afedni deska, nasténky na uradech, u poskytovatelt social-
nich a zdravotnich sluzeb, nasténky praktickych a dalsich ambulantnich 1ékara, nasténky v mistnich
nemocnicich a lékarnach, v klubech seniort, farnostech, méstské hromadné dopravé ¢i v obchodnich
centrech),

o prezentace na webovych strankdch (organizatora i uradu méstské ¢asti) a socialnich sitich,

« medialni prezentace v regionalnim tisku a v regionalnich médiich.

Nejuspésnéjsi a velmi osvédcend je prace v terénu a osloveni pecujicich osob pracovniky socidlnich a zdravotnich
sluzeb pfi vykonu jejich ¢innosti pfimo v domacnostech klientt téchto sluzeb. Pfedevsim socialni pracovnik na
misté mtize vyhodnotit potiebu této podpory pecujici osoby a ucast v podptirné skupiné nabidne ¢i doporuci
a rovnou zodpovi vSechny pripadné otazky pecujictho v bezpeci jeho domaciho prostfedi. Nezbytna je proto
podrobna znalost fungovani podpitirné skupiny a moznost okamzitého predani kontaktti na organizatora.

5. Priprava prostor a zajisténi vybaveni pro organizaci podpurnych skupin

V ramci organizace podpirnych skupin je potfeba vymezit vhodné prostory a vybaveni jak pro schazeni sku-
piny, tak pro odbornou vzdélavaci ¢ast a pripadné pro praktickou ¢ast skoleni ucastnika.

Vyhovujici je bézny bezbariérovy kancelarsky prostor, kde je mozno zajistit nerudené prostredi. Idedlni je prostor
s dostatkem denniho svétla s moznosti pravidelného vétrani, s blizko dostupnym WC. V teplém pocasi se
osvédcila také varianta venkovniho prostoru terasy, ktera je vSak stranou od verejnosti. Pecujici osoby by mély
mit zajistén pitny rezim a oceni moznost uvarit si kavu nebo ¢aj. Pro realizaci vzdélavani doporucujeme pro-
stor vybavit nabytkem umoznujicim délat si poznamky, idealni je kruhové pojeti usporadani sezeni. Z technického
vybaveni je vyhodou dataprojektor, notebook a platno, jelikoz odborni lektofi toto vybaveni vyzaduji a umozni
to také vyuziti vizudlni a zvukové projekce.

Velmi vyhodné a oblibené je vyuzit edukacni mistnost pro neformalni pecujici vybavenou polohovacim
lazkem a riiznymi modernimi zdravotnimi pomtickami, jako jsou napt. zvedaky a dal$i polohovaci pomicky,
jidelni desky, fixac¢ni pasy, nafukovaci a omyvaci podlozky a vany na lizko, pomucky pro sebeobsluhu pri
stravovani, nastavce na WC, hrazdy a uchyty apod. Moznost vyzkouset si konkrétni zdravotni pomiicku pod
odbornym vedenim a s vysvétlenim, jak véci funguji, je ic¢astniky skupin vyhledavana a velmi ocennovana. Pokud
muze poskytovatel socialni sluzby uvolnit néjaky prostor pro eduka¢ni mistnost, je mozné oslovit dodavatele a
vyrobce zdravotnickych pomiucek, techniky, hygienickych pomiicek, kosmetiky, doplnki stravy, aby edukaéni
mistnost vybavil nejmodernéjsimi produkty. Ze zkugenosti ¢lent CAPS tito dodavatelé a vyrobci velmi dobte
spolupracuji. Poskytovatelé potom pouzivaji eduka¢ni mistnost také pro své zaméstnance.
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6. Realizace setkavani podpirnych skupin

Realizace jednotlivych setkavani podptirnych skupin je do zna¢né miry individualni zalezitost a ovliviuje ji
mnoho faktorti. Zalezi na vychozich podminkach realizatora (poskytovatele socialni sluzby).

Konzultant cilové skupiny

Zcela zasadni je urcit osobu zodpovédnou za vedeni skupiny — Konzultanta pro cilovou skupinu neformalnich
pecujicich. Tato osoba by méla mit odbornou zputsobilost socidlnitho pracovnika ¢i zdravotné socidlniho
pracovnika a méla by byt k dispozici ucastnikiim podpiirné skupiny po celou dobu jejich tcasti. Odbornost
v oblasti socialni ¢i zdravotné-socidlni je zakladnim predpokladem pro moznost poskytovat Gc¢astnikiim
potfebné poradenstvi, tito pracovnici jsou také skoleni v dovednostech vést rozhovor, empaticky naslouchat,
vyhodnocovat priibéh takového setkani a pruzné reagovat na potieby skupiny.

Pocet ucastnikii podpirné skupiny

Optimalni pocet ucastnikil podptirné skupiny je do 10 osob. Je to skupina, kde kazdy dostane prilezitost pro
vyjadreni, kazdy si mtize prakticky vyzkouset, co potfebuje (modelovani situaci, pouzivani pomicek atd.), a

takto velkd skupina zaroven vytvari intimni prostfedi na moznost rozebirani velmi citlivych témat ze Zivota
pecujicich.

Pocet a délka setkani podpiirné skupiny

Optimalni pocet setkani jedné nové vytvorené skupiny neformalnich pecujicich je 12. Pfi setkavani 2 - 3 x
mési¢né se bude jednat o zhruba 4 mésice podpory a zapojeni neformalniho pecujiciho v aktivité podpirné
skupiny. Jako idealni délka jednoho setkani se ukdzala 3 hodiny. Je to dostate¢ny ¢as na vysvétleni konkrétniho
tématu a zaroven na dotazy a diskusi skupiny.

Priubéh a obsah setkavani podptrné skupiny

Prvni setkani je seznamovaci, zahajovaci, diskusni a je prostorem pro podrobné vysvétleni, jak bude skupina
fungovat (predstaveni pravidel — napt. pouzivani mobilnich telefontl, odchody mimo mistnost, konzumace
obcerstveni atd.) a také je prostorem pro zodpovézeni vSech pripadnych dotazii u¢astnikt. Podptirnou skupinu
muze ucastnik kdykoliv opustit, prijeti novych ucastniki doporucujeme pouze vyjimecné, aby toto prijeti
nenarusilo vytvofenou diivéru a intimitu jiz fungujici skupiny (informace, které si sdéluji ucastnici byvaji velmi
osobni a ¢asto maji charakter ,,svéfovani®). Dalsi setkani doporuc¢ujeme propojit s pripravenym edukacnim
modulem a prizvat dalstho odbornika/lektora na dané téma. Anotace ptikladii péti vhodnych edukac¢nich
modultl pro potfeby podpiirnych skupin neformalnich pecujicich je ptilohou ¢. 2 DP. Odbornici/lektofi ochotni
konzultovat konkrétni problémy ucastnikd skupiny pro dané téma jsou pro skupinu velkym prinosem. Dalsi
témata vyplynou z potfeb a pozadavka konkrétni skupiny. Vyhodné je oslovovat odborniky z blizkého okoli,
aby mohli v pfipadé potfeby ucastnikim poskytnout naslednou individualni konzultaci. Tyto kontakty maji
pro neformalni pecujici zasadni vyznam.

1 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socialni prace. 3. aktualizované vydani. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4
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Evaluace

Posledni setkani je prostorem pro zhodnoceni pfinosu aktivity a nabidnuti dal$i spoluprace organizace pri
dal$i péci o blizkou osobu a pfi feSeni osobnich problémt a potfeb ucastnikt. Posledni setkani byva
také idealni prilezitosti vyjadrit nazory, spokojenost ¢i nespokojenost a dalsi zpétnou vazbu prostfednictvim
pfimého vyjadfeni a anonymniho hodnoticiho dotazniku (vzor je pfilohou ¢. 3 DP), ktery ucastnici vyplnuji
na misté, nebo jej v klidu mohou vyplnit doma a dorucit realizatorovi skupiny. Zpétna vazba a vystupy
z dotazniku jsou pak pro realizatora inspiraci pro optimalizaci a pfipadné zmény v organizaci a fungovani
dal$ich podptrnych skupin.

7. Techniky prace v podpiirné skupiné a charakteristické znaky neformalniho vzdélavani
verejnosti

Neni tGc¢elem na tomto misté popisovat obvyklé techniky pro praci se skupinou, proto se omezime jen
informativni vycet téch nejcastéji pouzivanych s odkazem na odbornou literaturul, kde je mozné dostudovat
konkrétni parametry technik pro potfeby podptirné skupiny. V ramci pilotné realizovanych skupin projektu
byly nejcastéji pouzivané tyto techniky prace ve skupiné: rozhovor, pozorovani, predndska, brainstorming,
relaxacni techniky, supervize, hrani roli a modelovani situact, a tzv. techniky ,,ledolamky", ¢i ,,rozehtivacky”.

Zakladem kazdé skupiny pak bylo predevsim vedeni ¢i moderovani diskuse, a to jak k vybranému tématu, tak
k aktudlni situaci, zazitktim, starostem ¢i radostem pecujicich. Dtilezité je, aby kazdy dostal dostatek prostoru
k formulovani my$lenek a vlastnimu vyjadfeni.

Muzeme shrnout tyto charakteristické znaky neformalniho vzdélavani vefejnosti, které plati také
pro vzdélavani pecujicich v ramci podpirnych skupin:

« dobrovolnost - je pouze na ucastnikovi, zda se aktivity ¢i programu rozhodne ztcastnit,

« partnersky vztah mezi ucastniky a organizatory,

« stanoveny zameér a cile jsou stanoveny na zakladé potreb ucastnikd,

o v neformalnim vzdélavani klademe dtiraz na celého ¢clovéka — zapojujeme jeho myslenky, pocity a emoce
i télo, zaroven vyuzivame jeho pfedchozich zkuSenosti a znalosti, dopliiujeme je a propojujeme s dalsi
praxi,

« vedouci aktivity je privodcem v procesu vzdélavani, ktery na zakladé potieb ucastniki prizptisobuje
pfipraveny program nebo aktivitu,

« ocenovani chyb - chyby jsou vnimany jako prilezitost pro dalsi rozvoj,

« jednotlivi ¢lenové skupiny véetné vedoucich aktivity slouzi jako dalsi zdroj zku$enosti, znalosti, doved-
nosti a postoji, skupinova prace otevira dalsi prilezitosti k uceni,

 odpovédnost za vysledky uceni - ucastnik si stanovi, co se potfebuje naucit, a prebira tim ¢astecné
odpovédnost za vysledek.



8. Informacni a propagacni materialy pro podpiirnou skupinu

Je vhodné pro ucastniky podptrné skupiny neformalnich pecujicich pfipravit zajimavé, stru¢né a poutavé
materialy. JelikozZ tato cilova skupina obvykle nemiva kapacitu na studium obsahlych odbornych materiald, je
nutné tomu prizptsobit jejich obsah i rozsah. Optimalni je tisténa podoba. Pfipravené materialy slouzi jako
doplnéni informaci ze setkani na skupiné a ti¢astnici si je mohou kdykoli i opakované prostudovat ¢i seznamit
se s jejich obsahem v klidu domova. Mohou pfipomenout probirana témata, nebo mohou poslouzit tc¢astnikiim,
ktefi se konkrétniho tématu Gcastnit nemohli. Stavaji se také predmétem diskuse s ostatnimi rodinnymi
pfislusniky, pecovanou osobou, prateli ¢i kolegy v praci, kterym zaroven mohou pomoci v jejich konkrétni
situaci. Mély by obsahovat nejdilezitéjsi praktické informace a dulezité kontakty véetné odkazl na dalsi zdroje
vcetné literatury.

Osvédcila se nam forma jednoduchého barevného letdku ve velikosti A5 ke kazdému probiranému tématu.
Zasadnim prvkem je srozumitelnost, jednoduchost a prehlednost. Dalsim aspektem je atraktivita a aktualnost
nabizenych témat. Pfiklady pouzivanych letak jsou prilohou ¢. 4 DP.

9. Individualni pfistup, individualni poradenstvi a konzultace

Individualni pfistup k ucastnikim

Zakladnim predpokladem podpory neformaélnich pecujicich je jednozna¢né individualni pfistup a doplnéni
sluzby podpiirné skupiny o moznosti individualniho odborného poradenstvi ¢i konzultaci. Pfi naboru a vybé-
ru ucastnika skupiny vzdy probéhne vstupni individualni konzultace, kdy konzultant cilové skupiny provede
zmapovani zivotni situace zdjemce o Ucast ve skupiné, a kromé samotné tcasti nabidne moznost individualniho
poradenstvi. Konzultace ¢i poradenstvi mohou probihat jak v zazemi realizatora skupiny (socialni sluzby),
tak v pripadé zajmu také v domacnosti tcastnika ¢i peCované osoby, a to predevsim pii potfebé praktickych
ukazek. Doporucujeme také provést vystupni individualni konzultaci, kde ma realizator moznost ziskat cenné
informace o splnéni/nesplnéni ucelu zapojeni konkrétniho ucastnika ve skupiné a dalsi zpétnou vazbu pro op-
timalizaci organizace dal$ich skupin. Navazana spoluprace pak miize pfirozené vyustit nabidkou dalsich sluzeb
poskytovanym realizatorem.

Personalni zabezpeceni

Doporucujeme, aby konzultace ¢i poradenstvi poskytoval tcastnikim skupiny pfimo konzultant (osoba
odpovédna za vedeni skupiny), ktery si obvykle vytvori s ucastniky velmi blizky a dévérny vztah. Zde je nutna
odborna zptisobilost v socidlné-pravni ¢i socialné-zdravotni oblasti. Poradenstvi poskytované konzultantem
cilové skupiny je obvykle poskytovano (kdyz to podminky dovoli) osobné. Vybornou zkusenost mame s nabidkou
poradenstvi, které poskytuji odbornici/lektofi k jednotlivym specifickym témattim. Tuto formu spoluprace je
vsak nutné dohodnout pfedem. Poradenstvi v téchto ptipadech zpravidla probiha telefonicky ¢i elektronicky
po kontaktu s odbornikem/lektorem na setkani skupiny.

Nejcastéjsi témata

Podle nasich zku$enosti fesi neformalni pecujici kromé péce samotné mnoho dalsich zZivotnich problémt, kte-
ré pak ve spojeni zptsobuji tizivou socialni situaci vedouci k vyhledani pomoci ¢i podpory realizatora také ve
formé individudlniho poradenstvi.
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V ramci pilotné uskutecnénych podpirnych skupin jsme individualné s ucastniky resili nejcastéji
tato témata:
« socialné zdravotni a socialné pravni aspekty péce o zavislou osobu,
o pofizovani a pouzivani zdravotnich pomticek a techniky,
« sit socidlnich a zdravotnich sluzeb v lokalité, pomoc s vyhledanim a kontaktovani konkrétnich
poskytovateld,
« davky socidlni péce a dalsi otazky socidlniho zabezpe&eni (nemocenska, déichody, OCR,
davky v nezaméstnanosti atd.),
« Uprava bytu osoby zavislé na péci,
» moznosti aktivizace osoby zavislé na péci,
« rodinné vztahy, problémy v partnerské komunikaci, ve ztraté davéry, zranéni, kfivdy,
o dluhové poradenstvi,
« otazky ohledné bydleni,
o pracovnépravni vztahy.

Rozsah individualniho poradenstvi a konzultaci

Kazdy z ucastniku pilotnich podptirnych skupin vyuzil mezi 10 a 12 hodinami individualniho poradenstvi ¢i
konzultaci béhem své pétimési¢ni ucasti v podpirné skupiné. Jedna se tedy o velmi vyznamnou soucast
komplexu podpory, jejimuz kvalitnimu zabezpeceni je nutné vénovat nalezitou pozornost.

10. Ekonomické a provozni aspekty
Diilezité dokumenty

Povinnosti, odpovédnost a prava ¢lent skupiny jsou dana predem definovanymi pravidly skupiny pro nefor-
malni pecujici. Odpovédni pracovnici se pak ridi podle predem stanoveného pracovniho fadu zaméstnavatele,
pracovni naplni a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi normami. Prava a povinnosti, ktera nejsou vyslovné
specifikovana v pracovnim radu, se fidi pfislusnymi ustanovenimi zakoniku prace, ptipadné dal$imi vnitfnimi
predpisy zaméstnavatele.

Povinnosti provozovatele, kde setkavani skupin probiha, na strané jedné a ticastniki (neformalnich pecujicich)
na strané druhé upravuje Provozni fad. Provozovatel odpovida za vyvéseni ptislusného Provozniho tadu
na viditelném misté a dba na jeho dodrzovani.

Eticky kodex je zakladnim dokumentem popisujicim principy etického chovani pracovnika realizatora, ale
i zasady chovani ucastnikd v ramci podpirné skupiny. Cilem Etického kodexu je nastavit jednotné vnimani

prostoru pro spole¢na setkavani.

S Pravidly podptirné skupiny neformalnich pecujicich, Provoznim fadem mista setkavani a Etickym kodexem
je nutné ucastniky seznamit neprodlené a ujistit se, Ze dokumentiim rozumi.
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Formulafre
Pro monitorovani a vykazovani ¢innosti podpirnych skupin slouzi nasledujici formulare:

» Monitorovaci list podpotené osoby nebo Prihlaska k ucasti v podpiirnych skupinach, které obsahuji
zékladni identifika¢ni udaje ucastnikti skupiny a mohou slouzit pouze k nasledné kontrole aktivit
realizatora (napf. zfizovatelem, donatorem ¢i dalsimi kontrolnimi subjekty),

o Prezencni listina setkdni podpirné skupiny, ktera slouzi k zdznamu tcasti konkrétni osoby na jednot-
livych setkanich a diky této evidenci mize konzultant nepfitomné oslovit s dodanim materialiim
z absentovanych setkani ¢i nabidkou individualni pomoci,

« Souhlas s uzitim osobnich udaji, v souladu s Narizenim EP a Rady EU 2016/679 (GDPR), popt.
Souhlas s pouzitim osobni fotografie, pokud bude potizovana na setkanich skupiny fotodokumentace,

o Evaluacni dotaznik pro ucastniky podptirné skupiny, ktery slouzi jako zpétna vazba pro realizatora
po skonceni ucasti.

Financovani a naklady na realizaci podptrné skupiny

Nutnost, aby tcast na podptrné skupiné byla pro neformalni pecujici bezplatna, vychazi ze zkusenosti, ze
vétsiné osob z této cilové skupiny se zhorsi finan¢ni situace prave v souvislosti s péci o blizkou osobu. Snizeni
& ztratu ptijma v dasledku pecovani (OCR, sniZeni dvazku, ukonéeni pracovniho poméru, zvy$ené naklady
spojené s péci, doprava za pecovanou osobou atd.) navic ¢asto resi pijckami, a tim se roztaci tzv. dluhova
spirala, ktera je sama o sobé dtivodem vyhledat pomoc. Bezplatnost také zajisti lep$i dostupnost sluzby pro co
nejvetsi pocet zdjemct a podpofi princip nizkoprahovosti. Zatéz ve formeé poplatkii za podporu v podptirnych
skupinach neprichazi v uvahu.

Financovani skupin vsak presto muize byt vicezdrojové. Na tyto aktivity vypisuji obce i kraje dotacni programy,
je mozné je také o vypsani takového dota¢niho programu pozadat s podrobnym popisem aktivity a jejtho
dopadu. V pripadé, Ze se podpora neformalnich pecujicich stane zakladni ¢innosti podle zakona o socidlnich
sluzbach, bude mozné na ni zadat finance z dotaci MPSV. V neposledni fadé¢ je mozné vyuzit také mistnich
firem a pozadat je o sponzoring (zde plati obecnd pravidla fundraisingu).

Je potfeba pocitat s nasledujicimi naklady:

« odména konzultantovi cilové skupiny za organizaci a i¢ast na podpirné skupiné (mize byt feSena
samostatnou DPP ¢i muze byt soucasti naplné prace v ramci vykonavané ¢innosti v organizaci realizatora),

« prondjem mistnosti na setkavani skupiny,

o drobné obcerstveni (predevsim zajisténi pitného rezimu a moznosti uvarit si ¢aj ¢i kavu),

« odména odbornikovi/lektorovi edukac¢nich modulii za realizaci vzdélavani,

« tvorba a tisk edukac¢nich materiald pro neformalni pecujici.



11. Mozna rizika pfi realizaci a opatfeni, ktera lze prijmout

Chceme upozornit na néktera rizika, se kterymi se muzete pii realizaci této aktivity setkat. Rizika predstavuji
potencionalni negativni vyvoj z divodu konkrétnich pficin, jez mohou v budoucnosti nastat. Identifikace rizik
a navrhy opatfeni vam pomohou se s nimi lépe vyporadat, vyhnout se improvizacim a chybnym rozhodnutim
a mély by vzdy predchazet samotné realizaci.

Néktera rizika, ktera by mohla ohrozit realizaci podptrnych skupin neformalnich pecujicich a navrzena
opatieni:

R: $patny odhad ndkladi realizace
O: stanoveni realného a podrobného rozpoctu s adekvatni finan¢ni rezervou

R: nedostatec¢né fizeni a koordinace ze strany odpovédné osoby za realizaci (konzultant cilové skupiny)

O: sestaveni funk¢niho tymu - odborné zpusobily a zkuseny konzultant a jeho zastupce se stejnymi
predpoklady (v pripadé nemoci nebo jinych komplikaci), pfedem provérené kompetence obou osob,
pribézna a pravidelna kontrola realizace nadfizenym pracovnikem (feditel organizace realizatora)

R: prilisna a nerealisticka oc¢ekavani jednotlivych zacastnénych
O: v tivodu je nutné jasné definovat moznosti a cile skupiny, vyjasnit si o¢ekavani jednotlivych ucastnika
a ujistit se, ze vSichni rozumi

R: monopolizace slova dominantniho tcastnika
O: odborné vedena diskuse, vycvik nebo dalsi vzdélavani pracovnika povéreného vedenim skupiny
(konzultant)

R: nesrozumitelnost odborného vykladu pti edukacich
O: dobra znalost cilové skupiny, pravidelné schiizky s odborniky/lektory, omezeni odborné terminologie,
pravidelné ujistovani o srozumitelnosti podavanych informaci

R: preferovani realizujici instituce pfi vybéru sluzeb pro tcastniky a pecované osoby
O: predem pripravena nabidka co nejsirsi palety sluzeb v regionu, ktera ma snahu pokryt komplexni
fedeni situace rodiny neformalnich pecujicich, pfedem dohodnuta spoluprace s kolegy v lokalité



Zavér

Tento material si klade za cil pomoci socialnim sluzbam v zékladni orientaci pfi zahajeni, planovani a nasledné
realizaci podptirnych skupin neformalnich pecujicich, tedy pomoci pfi zavedeni dalsi podptrné sluzby pro
rodiny jejich klientt. Jsme si na zakladé svych zkusenosti a provedené pilotazi v této oblasti zcela jisti potfebou
pecujicich ziskdvat nové informace a sdilet zkusenosti. Tento materidl by mohl slouzit jako sumar osvédcenych
zku$enosti z nasi praxe, a to nejen z pilotniho ovérovani, ale také z mnohaletého piisobeni v oblasti socidlnich

sluzeb.

V organizacich socialnich sluzeb mtize byt vytvoren prostor pro setkavani neformalnich pecujicich, jejich vzde-
lavani i vlastni iniciativu. Diky podpore provozovatele neformalni skupiny se neforméalnim pecujicim dostane
¢as pro sebe sama, ziskaji aktualni a pfehledné informace o moznostech sdilené péce vztazené k mistni komu-
nité a na zakladé svych individualnich potfeb se zucastni vzdélavacich programd, které jim umozni zefektivnit
péci, vytvorit si sviij vlastni prostor a pecovat o zdroje svych sil. Diky tomu bude péce o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v jejich domacim prostiedi dlouhodobé udrzitelna, a to bez negativnich dusledki,
s nimiz se neformalni pecovatelé v situaci bez podpory pomérné casto setkavaji, jako je inava a vycerpani

vedouci az k syndromu vyhoteni.

Dulezitym vystupem této aktivity se miize stat také vznik komunity neformalnich pecujicich. V souladu s tim,
jak je vniman koncept sdilené péce, kontakty na dal$i neformalni pecujici a sit lidi s podobnym zdjmem,
mohou predstavovat vyznamnou oporu pri poskytovani neformalni péce, a to od sdileni zkusenosti a vzdjemné

vypomoci, aZ po spole¢né hajeni zajmt neformalnich pecujicich v dané komuniteé.
Po piecteni tohoto DOPORUCENEHO POSTUPU byste méli byt schopni podobnym zpiisobem zrealizovat

podpirné skupiny ve své sluzbé, nebo budete mit alespon predstavu, jak by realizace mohla vypadat. Dékujeme

Vam za odhodlani a prejeme mnoho tspéchi!

Autorsky kolektiv



Priloha ¢.1

Kazuistiky ucastniki podpiirné skupiny pro neformalni pecujici

Jana
Osobni pribéh ucastnika podpiirné skupiny

Pani Jané je 53 let. Je vystudovana inZenyrka, pracovala jako administrativni pracovnice. Ma 2 déti 13 a 15 let.
Asi pfed rokem se zacala starat o maminku, ktera v té dob¢ zila v jiném mésté asi hodinu a pil cesty. Na toto
dojizdéni si pani Jana musela brat dovolenou, poté rtizné upravovat a zkracovat pracovni uvazek, az nakonec
musela praci opustit. Postupné si maminku brala domt na tyden, pak na mésic. Kdyz se maminky zdravotni
stav zacal vazné zhor$ovat, pani Jana zacala organizovat st¢hovani maminky k sobé do bytu do Prahy.

Prestéhovani maminky ovlivnilo celou rodinu. Byli nuceni predélat uz tak maly panelakovy byt. Z loznice
udélali pokoj pro maminku a sami s manzelem se pfesunuli do obyvaciho pokoje. Doslo tim k naruseni jejich
soukromi, intimity, k celkovému naruseni rodinného zivota. Zmizel jim tim spolecny prostor, kde dfive travili
¢as cela rodina. Postupné doslo k velkému zhorseni fyzického i psychického stavu maminky, péce uz musi byt
nepretrzita, do péce se museli zapojit i manzel a déti —-museli si zacit délat rozvrh, kdo se kdy bude starat.

Dalsi velmi naro¢nou peripetii byla zména trvalého bydlisté, hledani novych 1ékara, specialistt a vyfizovani

prispévkil na péci. Absolvovani tohoto naro¢ného byrokratického procesu s maminkou, kterd na tom byla
velice $patné po fyzické i psychické strance (nastupujici demence, ale neomezena na svépravnosti).

Co mé zaujalo, co mi pomohlo a co mé zklamalo

Utast v projektu ji velmi pomohla v mnoha oblastech. V ramci skupiny se dozvédéla, Ze mé moznost ptispévku
na péci a konzultantka ji pomohla s jeho vyfizenim. Dale se dozvédéla, Ze mize byt hldSena na uradé prace
jako pecujici osoba, ¢imz za ni bude odvadéno zdravotni a socialni pojisténi a tato doba se ji bude pocitat do
dichodu. Toto pro ni bylo velmi dulezité, jelikoz kvili pé¢i musela odejit z prace.

Dalsi podstatné informace pro ni byly k tématu kompenza¢nich pomucek. Lektorka a konzultantka ji pomohly

s vybérem polohovaci postele. Z pocatku ji nepofizovala, jelikoz si myslela, Ze ji bude muset celou hradit ze
svého. Potizeni ji péci velmi usnadnilo. Dozvédéla se, co vSe miize napsat 1ékar, a tedy je hrazeno pojistovnou
(polohovaci postel, toaletni kieslo, sedatka do vany, repasované pomiicky).

Od lektorky na vyzivu se dozvédéla, jaka jsou specifika vyzivy seniort. Dostala od lektorky doporuceni
konkrétnich typt a znacek tekuté vyzivy, se zaméfenym na diagnézu maminky (zameéreny na demenci) a dalsi
dietni postupy. Diilezita byla informace, ze ¢ast nutridrink@t muze predepsat lékar a pak je to hrazené pojistov-
nou.

Dalsim dilezitym tématem pak bylo péce o télo - jaké specialni hygienické pripravky pozivat k predchazeni
dekubitt. Diky tomu si uvédomila, Ze ,,co je vhodné pro dit¢, neznamend, Ze je vhodné i pro seniora.“ Podstat-
né informace, pak byly ohledné naroku na inkontinen¢ni pomticky. Lektorka je seznamila s tzv. preskripéni
kartou a jak je dtilezité vybrat inkontinenéni pomticky podle individualnich potieb osoby. Ze je mozné si
vybrat typ, znacku, savost, Ze je dilezité znat pfesné miry osoby. Ze zélezi na stupni inkontinence, podle tohoto
stupné, ktery napise lékar zalezi, jaké mnozstvi bude pojistovna proplacet.



Jelikoz je pro ni kvili péci velmi narocné si zorganizovat volny c¢as, nemohla se zucastnit vSech skupin, ale
hodné vyuzivala individualni konzultace. Vybirala si témata, ktera pro ni byla nejvice dilezita a aktualni.
Po ,,nakousnuti“ tématu na skupiné, ji s praktickou realizaci a dovedenim do konce individudlné pomahaly lek-
torky a konzultantky. Diky informacim od lektorky a pomoci konzultantky se také podarilo maminku dostat
do specializovaného motolského centra bolesti, kam je velmi tézké se dostat a kde nastavi individualni lé¢ebny

proces

Co bych vzkazala realizatorim

Chybélo mi téma ostatnich socialnich davek, na co konkrétné je narok, kde co vyridit, jak postupovat.
Nacerpala jsem hodné povzbuzeni do dalsich dni. Zjistila jsem, Ze v tom nejsem sama.
Udivuje mé, Ze to neni automatické, Ze takovych skupin neni vic, Ze vefejnost o tom neni informovana.

Hanka

Osobni piibéh ucastnice podpirné skupiny

Pani Hance je 55 let. Je vyucena, dfive pracovala jako pokojskd, poté jako prodavacka v drogerii. Pecuje
o manzela v pokrocilém stadiu rakoviny. Bylo to velmi ndhlé a nec¢ekané, péce zacala ze dne na den. Manzel
se stal imobilnim, nemiize ani sedét, potfebuje pomoc s hygienou, oblékanim doprovodem na WC atp. Tato
intenzivni péce trva priblizné pal roku.

Z pocatku pani Hance pomahala jeji 18 ti leta dcera i diky tomu, Ze byla kviili lockdownu na distan¢ni vyuce.
Dcera to vSak prestala psychicky zvladat a odstéhovala se k partnerovi. Pani Hanka tak ztstala na péci zcela
sama. Tato naroc¢na situace se zacala projevovat i na jeji psychice a poté i na fyzické strance. Situace je pro né
také dosti naro¢na i z finan¢niho hlediska. Ze dne na den pfisli o hlavni manzeltv pfijem, o hlavniho Zivitele
rodiny. Pani Hanka, ktera pracovala jako prodavacka, byla nucena postupné brat si méné smén, pak neplacené
volno, az musela z prace uplné odejit. Zistali tedy prakticky bez prijmu.

Ocekavani od projektu

Pani Hanka nasla nabidku podptrnych skupin v mistnich novinach. Do skupiny zacala dochazet, protoze
neméla vitbec ponéti, co vSe bude péce obnaset, stdle neméla dostatek informaci a jak sama fikd ,netusila
viibec nic® Zaujalo ji, Ze viibec existuje néjaka platforma, kde se miize o péci néco dozvédét. Do této chvile ji
ani doktofi ani na uradé neporadili, kam se obratit, na co vSechno ma narok, co vlastné péce obnasi.

Co mé zaujalo, co mi pomohlo a co mé zklamalo

Na skupiné se postupné dozvédéla, na co vSechno ma ndrok a lektorky a konzultantky ji poté pfimo pomahaly
s vyfizovanim konkrétnich véci a socialnich davek. Pani Hanka napt. jezdila s manzelem pravidelné
na chemoterapie, kam dojizdéli autobusem, jelikoz ji 1ékari nerekli, Ze ma narok na sanitu s moznosti lezeni, to
se dozvédéla, az na skupiné od jedné z lektorek.

Konzultantka ji pomohli s vyfizenim rtznych socialnich davek (MOP, pfispévek na bydleni, prispévek na
auto). Nové se také dozvédéla o moznosti a naroku na priikaz ZTP/P, coz ji konzultantka pomohla vyridit.
Dale pomohli se zafizenim parkovaciho mista pro invalidy pfimo pred jejich domem.



Velice pfinosné pro ni bylo téma kompenzac¢nich pomicek, jak ji mohou usnadnit, zjednodusit a zkvalitnit
péci o manzela. Jelikoz ale ne vSechny pomiicky ji momentalné mohl predepsat lékar, lektorka ji dala tipy na
levnéjsi varianty pomticek (oproti drahym certifikovanym), které se daji sehnat v béznych obchodech (rtizné
krouzky, podlozky k aktivizaci). Toto pro ni bylo dost zasadni, jelikoz ,,fesi kazdou korunu® Ocenila také moz-
nost praktického nacviku v domacnosti, kde ji lektorka ukazala, jak provadét hygienu na ltizku (napf. umyt
hlavu).

Dal$im dilezitym aspektem pro ni byla moznost psychické podpory. Jelikoz se ji zcela omezily socialni kontak-
ty, bylo pro ni velmi pfinosné, Ze si mtize s nékym popovidat a sdilet své problémy, pocity. Casto také vyuzivala
telefonickych konzultaci, mimo praktickych rad se potfebovala predevsim vypovidat, za coz byla velmi vdé¢na.
Nova pro ni byla i informace o moznostech socialnich sluzeb, Ze je mozné péc¢i kombinovat s pecovatelskou
nebo asistencni sluzbou a nemusi byt na péci sama.

Cas straveny na skupinach byl pro ni velmi cenny, jak sama uvadi ,,byl to &as pro ni, méla moznost vypadnout
z domova®, ale zaroven tento cas chépala i jako vénovany pro manzela, vzhledem k mnoha uzite¢cnym infor-
macim, které se tam dozvédéla.

Co bych vzkazala realizatoram

Aby projekt dal pokracoval, aby tato pomoc nebyla jednorazova, ale moznost dal$iho setkavani napft. jedou za
meésic a mit moznost ,,kdykoliv® zavolat konzultantkdm ¢i lektorkdm. Velmi by také pomohla moznost zajisténi
péce od realizatort béhem skupin.

Petra
Osobni pribéh ucastnice podpiirné skupiny

Pani Pette je 50 let a je vyucena $vadlena. Ma dvé déti, syn 15 leta a dcera 20 let. Dcera je od 1 roku upoutana
na invalidni vozik, z dtivodu zanedbani péce 1ékaiti a pani Petra o ni od té doby pecuje. Posledni rok a pul ji
vypomaha manzel, po jeho odchodu do dichodu.

Dcera ma poskozené veskeré kognitivni funkce ,je na urovni miminka® je ¢astecné ochrnuta. Jeji stav je
nemeénny (neocekava se zhorseni, ale ani zlepseni), ale neni pod stalym dohledem specialistti (fyzioterapeutt,
ergoterapeuttl). Jak pani Petra uvadi ,,pocita se s tim, ze veSkerou péci prevezmou rodice, kdyz byla dcera mala,
naucili nas néjaké cviky, ale poté uz nam nikdo neporadil, Ze se vSe vyviji, Ze jsou nové cviky i nové pomucky,
nové moznosti, Ze je mozné to délat jinak.”

Ocekavani od projektu

O moznosti zapojeni do projektu se dozvédéla z letacku na uradé. Jak sama uvadi ,,i pres to, ze cely zivot pecuji
o dité, ocekava se ze uz vSechno o péci vim, ale neni to pravda, neni to tak jednoduché....”



Co mé zaujalo, co mi pomohlo a co mé zklamalo

Na skupiné se pani Petra nové dozvédéla, ze mize doktor napsat poukaz, aby fyzioterapeut a ergoterapeut
dochazeli pfimo do domaécnosti. Déle ji velmi pomohlo téma vyzivy. Lektorka ji pomohla upravit stravu,
dozvédéla se, jaky ma strav vliv na kvalitu kiize, co doplnit a co naopak omezit jako prevenci proti prolezeni-
nam. Na zdklad¢ doporuceni od lektorky pak vSe konzultovala s Iékafem dcery. Dale ji lektorka poradila, jaké
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krémy a masti¢cky pouzivat na uvolnéni kfeci, spazmi, co prokrvuje koncetiny.

Nejvétsi prinos vSak pro pani Petru mélo téma psychohygieny, jak vénovat ¢as sama sobé¢, jak uvadi ,,aby se
z toho nezblaznila“ Pomohlo ji to uvédomit si, ze je dilezité najit si ¢as sama pro sebe a s ¢istym svédomim se
vénovat i sama sobé, nejen péci o dceru. Pani Petra zacala pracovat na ¢aste¢ny uvazek a jak sama fika, chodi si
do prace odpocinout a sama miiZe ,,zacit trochu zit“. Uvédomila si, Ze neni ostuda si napft. vyjet s kamarddkou
na vylet. Snazi se také aktivné rozdélovat ¢as mezi péci o dceru a o syna, aby vénovala ¢as i jemu, aby se necitil
odstr¢eny. Lektorka ji také naucila, konkrétni cviky, které pomiizou od bolesti zad (tzv. skola zad).

Co bych vzkazala realizatoram

Je skoda, ze se tyto informace nedozvédéla, uz kdyz byla dcera mensi, Ze by vyuzila nékteré sluzby, o kterych
se diky projektu dozveédéla.



Priloha ¢.2

Anotace prikladii eduka¢nich modulii pro podpirné skupiny neformalnich pecujicich

EDUKACNIMODUL C. 1
VyZiva seniorii i pecujicich osob

Zakladni orientace v potfebach vyzivy seniort, jak s ohledem na pravidla a pozadavky spravné vyzivy, tak
na potteby upravy domacnosti pro tyto potieby.

Optimalizace domaciho prostfedi pro potfeby zajisténi spravné vyzivy, véetné vyuziti kompenzacnich
pomucek k pripravé i konzumaci stravy.

Zakladni orientace v problematice stravovani seniorti jak po technické, tak po obsahové strance. Komunikace
umoznujici dosahnout potfebnych zmén ve stravovani, a to jak pfi pfimé péci o seniora, tak ve spolupraci
s neformdlnimi pecujicimi v rodiné seniora.

EDUKACNI MODUL C. 2
Uprava bytu, lokomoce a kompenzacni pomiicky

Eduka¢ni modul pro neformalni pecujici je zaméfen na zakladni informace a pochopeni pojmu lokomoce,
rozliSeni castecné a plné imobilni osoby. Cilem je pochopeni zakladni potieby pohybu, sobéstacnosti a
samostatnosti vzhledem k moznostem daného seniora v domacim prostredi.

Uprava domaciho prostedi vzhledem k potfebdm seniora i pecujici osoby a moznosti vyuziti kompen-
za¢nich pomticek, rozdily v tpravé bytu u plné a ¢astecné imobilnich osob, prakticky nacvik polohovani,
posazovani, presunt na vozik ¢i zidli, trénink spravnych a bezpe¢nych tchopt, prakticky nacvik upravy
kompenzaéni pomucky, trénink dopomoci pfi chtizi o holich, ¢i s riaznymi typy choditek, chtize po roviné,
ze schodti a do schodti s dopomoci pecujici osoby.

Aktivni pristupu seniora samotného, motivace k pohybu a pomoci pfi béznych dennich ¢innostech a ak-
tivnimu pfistupu celé rodiny.

EDUKACNIMODULC. 3
Praktické rady pro pecujici — psychohygiena, skola zad, prevence syndromu vyhoteni

Jak se dlouhodoba zatéz a vycerpani miize projevit na zdravi a nasledné péci o blizkou osobu. Jak predcha-
zet stresu, syndromu vyhoreni a psychosomatickym onemocnénim véetné praktickych ukazek a nacvika z
oblasti psychohygieny a péce o sebe sama.

Moznosti socialni podpory, kde hledat pomoc v pfipadé nedostatku finan¢nich prostredkd, jak sladit péci
se zameéstnanim, jak vyuzivat sdilenou péci a jak se nedostat do dluhové pasti.

Zpusoby komunikace a navazovani spoluprace se socialnimi sluzbami, které mohou péci uleh¢it.



EDUKACNI MODUL C. 4

Moderni trendy pecovdni, laické moznosti zmirnéni bolesti, péce o télo

Moderni postupy v oSetfovani nemocnych osob, informace o nejcastéjsich osetrovatelskych diagnézach
nejen u seniort a moznostech jejich reseni.

Pouzivani inkontinen¢nich pomtcek, péce o kuzi celého téla, polohovani jako prevence dekubitti a zmir-
néni bolesti.

Prakticky nacvik manipulace s lezicim klientem, zajisténi antalgické polohy, nacvik pfesunu mimo lizko,
vertikalizace, to vSe s ohledem na maximalni $etrnost vii¢i nemocné i pecujici osobé.

EDUKACNIMODUL C. 5
Paliativni péce v domdcim prostiedi

V.

Paliativa jako typ péce, ktery pfinasi i¢innou pomoc nevyléc¢itelné nemocnym, umirajicim a jejich rodi-
nam.

Paliativni péce je komplexni a aktivni péce uréena osobam, které trpi nevylécitelnou chorobou v pokro-
¢ilém ¢i terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti, zmirnéni télesného a dusevniho
stradani, zachovani dastojnosti osoby a v neposledni radé také poskytovani podpory rodiné ¢i blizkym.

Specifické ¢innosti a pristupy v oblasti paliativni péce a dlistojného umirani v domacim prostredi zahrnu-
jici eticky aspekt respektujici prani, potreby a spiritualitu.



Priloha ¢.3

Dotaznik pro uc€astniky podpurné skupiny

Dékujeme Vam za vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Diky poskytnutym
informacim mizZeme zkvalitriovat péci o Vase blizké i o Vds, pecujici osoby.



Vyssi odborné

Vase zakladni demografické a socioekonomické udaje Bakalafske
Magisterské

Pohlavi Doktorské

Muz

Zena Ve ) L o L -

Pocet ¢lenti domacnosti (v€etné vas, pocitejte prosim vSechny spolubydlici

VEk osoby)
Zaméstnani (popiste prosim, v jakém oboru a na jaké pracovni pozici pracujete) Poéet nezaopatienych déti v domacnosti

Osoba v péci a pecovani o tuto osobu

Postaveni na trhu prace

HPP
Zkraceny PP (uvedte prosim vySi UVazku) ......ccceeeevvevececiecie e
. Péce o osobu blizkou v souvislosti s Gi¢asti v podptirné skupiné
DPC Jiz o0 osobu blizkou pecuiji
DPP . Na péci se pripravuji
0osvC

V minulosti jsem o osobu blizkou pecoval/a

Zena/muz v domacnosti Jiné ddivody mé ucasti v podplirné skupiné

Jednatel spolec¢nosti nebo podnikatel jiného typu

Pecujici osoba (hlé§ené na CSSZ) .................................................................................................................................
Jiné --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................. Osoba' o kterou peéuji (popF. jsem peéovaI/a éi budu peéovat)
Nezaméstnany/4 vedeny na UP Zije se mnou ve spole¢né domacnosti
Nezaméstnany/4 bez evidence na UP Zije v jiné domacnosti

1. JaKdaleKo?. i ——————

Zije v zafizeni socialnich nebo zdravotnich sluzeb
Nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni N 1= =] 0 1 T URPURRPPPPRRNE

evyvs

Stredni nizsi (bez maturity) 3. JAK AAIEKO? coovoeeeeeee oo see e ses s
Stfedni s maturitou



Jak dlouho predpokladate, ze budete o osobu pecovat?
Pohlavi pecované osoby 3 e , iy v
Mu3 Jedna se spiSe o kratkodobou péci (méné nez 1 rok)
Jena 5. Proc?

Vék pecované osoby

Je osoba, o kterou pecujete, piijemcem prispévku na pééi? Zravslépvc;dobné bude péce dlouhodoba (vice neZ 1 rok)
. Proc?
ANO e e e et e b ee b et e eb e et te saeeeteseabe st tennreeeaaes
4. Pokud ano, tak v jakém stupni?
O LSHUPER

o Il stupen
o Il stupen
o IV.stupen

Ne

i Jak dlouho jiz 0 osobu pecujete?
Nevim ] pect)

Na péci se chystam
Méné nez 6 mésicl
Méné nez 1 rok

1 -3 roky

3-5let

5 let a vice

Osoba v pééi je moje.... (pf. matka, otec, nevlastni otec, druh/druzka, syn/dcera,
soused/ka, kamarad/ka...)

Osoba, o kterou pecujete, je: Béhem obdobi péce o osobu je jeji zdravotni stav:
Senior Vyrazné lepsi
Osoba se zdravotnim postiZzenim Mirné se zlepsSuje
Stabilni

Mirné se zhorsuje

- Lo o ‘e >
Jaka je hlavni diagn6za/duvod pro pééi osoby? Vyrazné se zhoriuje



Kdo o osobu pecuje?

Pouze ja sém/sama
7. Kolik hodin tydn@? .......c.ccoeuiieeeeeetettee et
Na péci se podili spolecné se mnou dalsi osoba (rodina, pratelé), popiste

8. Kolik hodin tydn@? ......cuvviviiiiieece e

Vyuzivdme socidlnich nebo zdravotnich sluzeb
9. Kolik hodin tydne@........c.coviieieece ettt
10. Vypiste prosim jaké sluzby vyuzivate:

Péce, kterou poskytujete, je finanéné ohodnocena z jakych zdroju

Z ptispévku na péci peCované osoby

11, KOBK? ettt ettt ettt et e s et
Z jinych financ¢nich zdroj pe¢ované osoby

12, KOBK? vttt et e s st e e s s e
Z jinych zdroju (napf. rodinné Uspory, rodinny pfislusnik apod.)

130 KOIK? ottt sttt s et s et

Neni ohodnocena
J O o o Yol TR

Mate obavy z hrozici situace v disledku péce o osobu blizkou nebo jiz tuto
situaci naplno prozivate? Zaskrtnéte prosim Cislo na Skale 1 = viibec ne, 2 = spise
ne, 3 = spiSe ano, 4 = jednoznacné ano a zaroven aktualni stav — zda se jedna o
obavy nebo jiz proZivanou realitu

Ztrata zaméstnani 1 2 3 4
15. Mam obavy, Ze to nastane
16. Jiz to nastalo

Ztrata plvodnich pracovnich schopnosti, dovednosti

1 2 3 4

17. Mam obavy, Ze to nastane
18. JiZz to nastalo

Ztrata sebedlvéry pracovné se uplatnit tak, jako tomu bylo pred tim, nez
jsem pecoval/a o osobu blizkou
1 2 3 4
19. Mam obavy, Ze to nastane
20. Jiz to nastalo

Financni stradani 1 2 3 4
21. Mam obavy, Ze to nastane
22. liz to nastalo

Dluhy 1 2 3 4
23. Mam obavy, Ze to nastane
24. liz to nastalo

Pfijdeme o rodinné uspory 1 2 3 4
25. Mam obavy, Ze to nastane
26. Jiz to nastalo

Moje socialni izolace 1 2 3 4
27. Mam obavy, Ze to nastane
28. Jiz to nastalo



Nadmeérny stres 1 2 3 4
29. Mam obavy, Ze to nastane
30. Jiz to nastalo

Rozpad rodiny 1 2 3 4
31. Mam obavy, Ze to nastane
32. Jiz to nastalo

Psychické vyéerpani 1 2 3 4
33. Mdm obavy, Ze to nastane
34. Jiz to nastalo

Fyzické vycerpani 1 2 3 4
35. Mam obavy, Ze to nastane
36. Jiz to nastalo

Ve

Co povaZujete za nejnarocnéjsi cast péce o osobu blizkou? Uvedte volnou
formou, staci v bodech

PodpUlrna skupina

Jaka je pravdépodobnost, Ze byste doporuéila podpurné skupiny vasim
pratelim ¢&i znamym, ktefi jsou v situaci kdy pecuji nebo se chystaji na pééi o
osobu blizkou? (Ohodnotte ¢islem na $kéle od 1 do 10, kdy 0 = uréité
nedoporucim, 10 = urcité doporucim)

0

Urcité doporucim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Urcité nedoporucim

Jak jste se o podpurné skupiné dozvédél/a?

Aktivné jsem byl/a oslovena pracovnikem sociélni sluzby
Prostfednictvim letaku

Prostfednictvim regionalnich novin

Z webovych stranek

37. ZE KEEIYCN? ..ttt ettt st et r st et an
O podpurné skupiné mi fekl rodinny prislusnik nebo znamy/a

Jaké HLAVNI oéekavani jste od podptirné skupiny mél/a? (zaskrtnéte prosim
MAXIMALNE dvé& moZnosti)

Smysluplné sdileni s ostatnimi lidmi v podobné situaci

Setkani s lidmi, ktefi mi miZou poskytnout potfebnou psychickou podpor
Setkani s odborniky a ziskani odbornych informaci souvisejicich s péci o
osobu

Podporu a informace souvisejici s moji osobni/pracovni situaci
Smysluplné straveni ¢asu mimo domov a mimo kazdodenni starosti
Kontakt s lidmi

Zvédavost, zadna specificka oéekavani jsem nemél/a



Jak Vam podplrna skupina naplnila nasledujici potfeby? Zaskrtnéte prosim u Jak uZitecné pro Vas byly informace probirané v ramci podptirnych skupin?

VSECH mozZnosti ¢islo na skale Zaskrtnéte prosim &islo na $kale 1 = vliibec ne, 2 = spise ne, 3 = spiSe ano, 4 =
. . N zcela. Hodnotte vidy DOSTATECNOST INFORMACI, SROZUMITELNOST VYKLADU
1 = vlbec ne, 2 = spiSe ne, 3 = spisSe ano, 4 = zcela. a VYUZITELNOST V PRAXI
Smysluplné sdileni s ostatnimi lidmi v podobné situaci
1 2 3 4 Bio-psycho-socialni podpora pecujicich osob
Setkani s lidmi, ktefi mi mizou poskytnout potfebnou psychickou 38. DOSTATECNOST INFORMACT 1 ) 3 4
podporu
1 2 3 4 .
39. SROZUMITELNOST VYKLADU 1 2 3 4
Setkani s odborniky a ziskani odbornych informaci souvisejicich s péci 5
40. VYUZITELNOST V PRAXI 1 2 3 4
1 2 3 4
Podporu a informace souvisejici s moji osobni/pracovni situaci Uvedte prosim v bodech pro Vas klicové poznatky z této Casti?
1 2 3 4 .................................................................................................................................
Smysluplné straveni ¢asu mimo domov @ MIMO KaZAOAENNT STArOSTE et ee et st eee et e eeeeeseee et st neeeee e eeseensee e e et semeaeseseseneeeen st semeeseneenenenn
1 2 3 4
Kontakt s lidmi Lokomoce, tuprava domacnosti, kompenzacni pomucky
1 2 3 4 41. DOSTATECNOST INFORMACI 1 2 3 4
42. SROZUMITELNOST VYKLADU 1 2 3 4
JING e e e et st st e e b e
43. VYUZITELNOST V PRAXI 1 2 3 4

Uvedte prosim v bodech klicové poznatky z této ¢asti?



Vyiiva seniorll i pecujicich osob Uvedte prosim v bodech klicové poznatky z této ¢asti?

44. DOSTATECNOST INFORMACI 1 2 3 A ——————————— ettt ettt et tateneateen et ete et teneatere et seseneseneneeneeeneenenereaneren
45. SROZUMITELNOST VYKLADU 1 2 3 A ————————————eutat et ettt et et tat e ate s tatete et sen et ere et seseaesenenenteeeseeeneaeanesen
46. VYUZITELNOST V PRAXI 1 2 3 4

Uvedte prosim v bodech klicové poznatky z této ¢asti?

Moderni trendy Vv peéova’ni’ péée o télo' inkontinence ................................................................................................................................................
47. DOSTATECNOST INFORMACI 1 2 3 4 . __— - —— . N A
Vase doporuceni pro organizaci podptirnych skupin. Zaskrtnéte prosim cislo na
48. SROZUMITELNOST WWKLADU 1 ) 3 4 skdle 1 = z,cela nevyhovuijici, 2 = spiSe nevyhovujici, 3 = spiSe vyhovujici, 4 = zcela
vyhovujici
49. VYUZITELNOST V PRAXI 1 2 3 4
Délka setkani (pocet hodin) 1 2 3 4
Uvedte prosim v bodech klicové poznatky z této casti? 53. Jakd délka je pro VAs VWhOVUJICH ....c.cccveeereeereeeieeeeeeeee et
Pocet Ucastnikl ve skupiné 1 2 3 4
54. Kolik ucastnik(l je pro vas vyhovUjiCl ......cceeveieinieneiceccece e
Paliativni péce v domacim prostiedi
Cas setkavani 1 2 3 4
50. DOSTATECNOST INFORMACI 1 2 3 4
55. Kdy je pro vas vyhovuijici se setkavat (dopoledne, odpoledne, vecer,
51. SROZUMITELNOST VYKLADU 1 2 3 4 pracovni dny, vikendy...)
52. VYUZITELNOST V PRAXI 1 2 3 4



Myslite si, Ze podpirné skupiny by mély byt standardni soucasti nabidky sluzeb
poskytovanych pecovatelskou sluzbou?

Ano

58. Proc?

Prostor/mistnost setkavani 1 2 3 4

56. Vase doporuceni

........................................................................................................................... Ne
59. Proc? Pripadné jaké jiné sluzby ¢i verejné instituce by mély podpurné
skupiny organizovat?

Kvalita a srozumitelnost obdrzenych odbornych materiala
1 2 3 4

57. Vase doporuceni

o Jiné dalsi sdéleni ¢i doporuceni pro organizaci podpUrnych skupin
neformalnich pecujicich



Individualni konzultace a odborné socialni poradenstvi Prostor pro jakékoliv Vase dalsi sdéleni ¢i doporuceni

VyuZil/a jste moZnost individudlniho poradenstvi organizatora POUAPUINE et e et ettt s e et bbb sea s ebs et et et ea sea bt et et ebeaea b s ebebeb ettt ens
skupiny?
ANO et tesite et estee e e et ee teehe et ee e she et e ehbe st eae et et et e ehbea he she et ben e eheebaea st eheeseenateteeanees
Ne

Vyuzil/a jste moZnost navstévy v domacnosti nabizené organizatorem podptirné
skupiny?

Ano

NE

Ktery zpUsob spoluprace v ramci podpory neformalnich pecujicich je pro Vas
nejvice vyhovujici?

Podplirna skupina. Proc¢?



€& Priklady vhodnych pripravka k doplnéni stravy:

ENSURE PLUS FIBRE - je vhodny k doplnéni stravy vzdy, pokud je tfeba doplnit
v$echny komponenty. Obsahuje také vlakninu ve formé vhodné pro optimalizaci
vyprazdnovani.

ENSURE PLUS ADVANCE - je vhodny k doplnéni stravy vzdy, pokud je treba
doplnit zejména bilkoviny, pokud dochazi ke snizeni sily a sobéstacnosti, a vzdy
pfi a po akutnim onemocnéni (to znamena naprtiklad i pfi vir6ze). Jeho slozeni
je unikatni pro zachovani svalové hmoty v téle. Klicové pro zachovani a podporu
sobéstacnosti i odolnosti je pravé zachovani (udrzeni) potfebné svalové hmoty
v téle.

ENSURE PLUS CREME - je vhodny k doplnéni stravy vzdy, pokud je tfeba doplnit
ziviny v krémové konzistenci, pfi problémech se zZvykanim a polykanim. Je
vhodny i pokud je tfeba doplnit svacinu ¢i dezert.

Kontakty s moznosti konzultace:

https://www.sekce-vnp.cz
https://nutrition.abbott/cz
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Vyziva seniori i pecujicich osob
PhDr. Tamara Starnovskd,
nutricni terapeutka

Vyziva odpovidajici konkrétnim potfebam daného jedince je rozhodujici pro
celkové zdravi a pohodu.

Nevhodna vyziva se podili na vzniku a rozvoji onemocnéni. Mnoho onemocnénti,
jak akutnich, tak i chronickych, s sebou nese vyzivové problémy. S pribyvajicim
vékem a chronickymi onemocnénimi se tyto problémy dale prohlubuji.

Kvalita vyzivy ve stari proto ovliviiuje zasadnim zptisobem celkovy stav
organismu a vétsi, ¢i déle trvajici nedostatky ve vyzivé prispivaji k vétsi
nemocnosti a zhorseni sobéstacnosti. Poruchy vyzivy ve stari jsou zavaznym
problémem a vyssi vék je proto spojen s castéjsim vyskytem nedostatecné vyzivy,
malnutrice (pojem malnutrice = $patnd vyziva).

Predchéazeni nedostatecné vyzivé, veasna identifikace jiz vzniklého problému a
jeho rychlé feseni zabrani zhorSeni funkcni vykonnosti, zdvaznym zdravotnim

komplikacim, zvySené nemocnosti i Gmrtnosti.

Zasadni jsou pro stravovani ve vyss$im véku zejména dvé klicové kategorie a to

je energie a mnozstvi bilkovin. V dlouhodobém stravovani jsou nezbytné také
dostatecné davky mineralnich latek a vitaminti, bez nichz neni mozné napriklad
ani spravné vyuziti bilkovin.

Pro optimalni zajisténi vyzivy je treba zajistit dostatecné mnozstvi stravy v pestré
skladbé.




€& Co muZe pomoci pri problémech
s nedostatecnou vyzivou

Nevhodné jsou potraviny a jidla se snizenym obsahem energie. Naopak vyhodné
jsou potraviny a jidla s vysim obsahem energie v malém mnozstvi (videnska kava,
smetanova zmrzlina, Slehacka, tu¢ny syr, smetanové omacky apod.).
Dostatek tekutin je vyznamny pro tvorbu slin a tim i schopnost jidlo snist. Vhodné
je vypit pred jidlem alespon dva dcl napoje s hoikou, ¢i nakyslou chuti (sta¢i par
kapek citronové Ci grepové stavy, vhodné je i nizkostupnové ¢i nealkoholické
pivo). V prabéhu jidla je treba vypit jesté cca tfi dcl tekutin, aby bylo mozné jidlo
v zaludku zpracovat a poté travit.
V pripadé, Ze snizena konzumace jidla je ovlivnéna obtiZemi pri zvykani a
polykani, je nezbytné doplnéni potiebnych Zivin kompletni formou vyzivy
prednostné v krémové konzistenci.
« Pri snizené chuti k jidlu je vhodné pred jidlem vzdy vyvétrat.
« Jidlo je vhodné podavat na oranzovém prostirani, na vétsich talitich,
vhodny je i cerveny dekor ¢i pfibor. Obé uvedené barvy podporuji chut k jidlu.
 Porce na vétsim talifi pusobi jako mensi a snéze se tedy sni.
« Jidlo je dulezité vkusné servirovat, optimalné tak, aby i jeho skladba byla
barevna (napriklad posypat petrzelkou, pridat kousek mrkve a brokolice
- dobre uvarené jsou mékké a snadno konzumovatelné).
 Pro snizené ¢ichové a chutové vnimani je vhodné vyuzivat koreni.
» Pokud doba jezeni trva déle, je vhodné teplé jidlo znovu prihrat,
nebo vyuzit specialni talife.

& Pripravky kompletni vyzZivy

Snizené mnozstvi jidla, omezeni ¢i vylouceni nékterych potravin ¢i skupin
potravin vzdy vede k nedostatku nékterych zivin, vitamind a mineralnich latek a
tim i k nedostatku energie a nasledné ke $patné vyzivé. Casta preference peciva

(i spise sladkého jidla vede k nedostatku bilkovin ve stravé a tim ke zhorSeni
zdravotniho stavu. V takovém piipadé je treba doplnit stravu pripravky kompletni
vyzivy (s vyvazenym obsahem vs$ech potfebnych zivin, energie a dalsich
nezbytnych slozek vyzivy). Vhodné jsou vyrobky v tekuté formé, které 1ze popijet
v pribéhu dne a tim doplnit potfebné ziviny a energii bez zatéze stravou. Pokud
je to pro stravnika vhodné, 1ze vyuzit i formy krémové, tyto vyrobky jsou vhodné
napriklad jako svacina.

Tyto vyrobky jsou k dispozici v Iékarnach, kde je 1ze volné zakoupit. Lze je také
ordinovat, tedy predepsat na recept. K predpisu kontaktujte osetfujiciho 1ékare.
Chutové varianty je vhodné stridat podle preferenci konzumenta, aby nedoslo

k jejich ,prejedeni. Podle prani je mozné zvolit pod4véni v chlazené formé, nebo
prihrat. Skladovat neoteviené baleni je mozné v bézném prostredi (do 25 stupna).
Pouze v horkém lété je 1épe je uskladnit v chladnicce.

Zéakladnim pravidlem pro konzumaci tekutych pfipravka je jejich pribézné
popijeni (cca v délce 2-3 hodin). Vypiti ,nardz” neni vhodné, protoZe jde o
vyzivové koncentrovany pripravek.



Lehké postizeni
 nestabilita, nejistota = vychazkova hul, 1 francouzska hal, trekkingové
hole (neodleh¢i dolni koncetinu, neni vhodné u bolavych zad)

Stredni postizeni

« 1 dolni koncetina, stabilni = francouzské hole, podpazni hole - kycelni
kloub

« 1 dolni koncetina, nestabilni = choditka trojkolova, ¢tyrkolova, nejlépe
se sedakem

« vysoka choditka - kycelni kloub

 u vysoké nestability nutna stabilni choditka bez kolecek

Tezké postizeni
« mechanicky vozik, elektricky vozik, trikolky aj...

€@ Nastaveni vysky kompenzac¢nich pomticek
» vyska hole - po zapésti natazené horni koncetiny
« berle - vyska rucni opérky po zapésti, podpazni opérky 5 cm pod podpazni
jamkou
« choditko, opérka po zapésti natazené horni koncetiny

€ Chiize o berlich
« chiize po roviné: berle - nemocnd noha - zdrava noha
« chuize do schodii: zdrava noha - berle - nemocna noha
 chiize ze schodii: berle - nemocna noha - zdrava noha

Nejste na to sami — podpora neformélnich pecujicich v Praze
Registracni ¢islo projektu: CZ.03.2.X/0.0/0.0/18_095/0011264
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Lokomoce, tiprava domacnosti, kompenzacni pomiicky
Marie Dolejsi, DiS., fyzioterapeutka

& Lokomoce

lokomoce je schopnost a dovednost pohybu - pohyb v ramci liizka, sed, stoj,
chize a to jakymkoliv zptisobem

Plné imobilni klienti
» nejsou schopni dopomoci pri presunech v lazku, pfi pasivnim posazeni
nejsou schopni udrzet trup v roviné, neudrzi aktivni sed ani 30 sekund

Caste¢né imobilni klienti
 zvladaji aktivné sedét a udrzet trup ve vzpiimené roviné alespon 1

minutu

€ Uprava prostiedi u imobilnich klienti
« lGzko pristupné alespon ze dvou stran, nejlépe vsak ze tfi stran
« vyklizeni pokoje, dostatek prostoru pro pecujiciho, odstranéni volnych

kobereckl (nebezpeci padu, uklouznuti), dostatek prostoru pro choditka i
vozik

« vhodnd zvySend postel, nejlépe polohovaci postel pro dlouhodobéjsi péci

(predepisuje prakticky lékar ¢i specialista, schvaluje revizni lékar — delsi doba
vyrizeni). Na ptfechodnou dobu l1ze polohovaci 1tizko zapujcit



» u tézsich a dlouhodobé lezicich pacientt antidekubitni matrace Q Jednoduché schéma pro Wbér pomﬁcky k lokomoci
« polohovaci prostredky do ltzka: 2 — 3 polstare, valce, ¢tverce, kliny...

« u tézsich a dlouhodobé lezicich pacientti zvedaky, stropni zvedaci systémy
« stolek k lizku, WC k lizku, lahvicky na piti
« pleny, lavory na myti, prostfedky pro hygienu, popf. nafukovaci vana

Bfi&ni pas

pro Zenu objem 1 ...

pro muze objem 2 .... i

prodité objem3 ...
vySka vpfedu 4 ...ccecuenene
wBka vzadu B ..eccceesseciinss

» pomucky pro lokomoci: nejlépe vybrat s ergoterapeutem ¢i fyzioterapeutem
(hole, choditka, vozik...)

Miry se méfi na nahém téle vstoje!

€ Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku

y . P11y v - . Kylni pa
» Predepisuje obvodni 1ékar Ci specialista na podkladé zdravotniho stavu .

pravostranny — levostranny
oboustranny — pro kylu:

1. tfiselni 2. Sourkovou
3. stehenni 4. pupeéni
Objemy: Velikost kyly:

klienta, vhodné zadat okamzité po zméné zdravotniho stavu s priloZenou
prekladovou zpravou z nemocnicniho zarizeni, ¢i zpravou od specialisty.

» Zprostredkovatelem pro ziskani zdravotnickych pomacek je socialni
pracovnik v misté bydlisté, popiipadé v nemocni¢nim zafizeni.

» Poukaz potvrzuje prakticky 1ékar, ¢i specialista (ortoped, neurolog, e PO \
umove puncochny (KUsu ................

rehabilitacni lékar, na zdkladé zmény zdravotniho stavu, dle diagnézy).
Délky punéoch:

« Nékteré zdravotnické pomtcky schvaluje revizni 1ékar (delsi doba vyrizeni). od A do G cm...

U kratkodobéjsi péce o nemocného je moznost zapdjceni zdravotnickych

pomticek v misté bydlisté v centrech socialni péce.

. . o . . s i Brt 7 1 T 1
« Lze sehnat i repasovanou zdravotnickou pomucku u jednotlivych firem se MG e e Rt chstaint)

zdravotnimi pomtickami (Meyra CR., Zsz.cz, Sivac.cz, Thuasne.cz, DMA.cz), Pazni naviek

v v . palec
popripadé u firmy — www.zdravotika.cz. Skvios o
naviek b .
v ’ ’ ® CARELINE.DE
€ Podoba poukazu - predni a zadni strana e -
d.
(- 2
Kéd pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU f
00 A ORTOPEDICKOU POMUCKU g
: . - — = (méfeno pfes ramena) h
Piijimeni ajméno  Jméno PFijmeni DRUH A OZNACENi POMUCKY el . Obvod z ramene pres
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Bio-psycho-socialni podpora pecujicich osob
Bc. Ditta Hromddkovd

€ Biopsychosocialni pristup a podpora

Kazdodenni péce o seniora nebo ¢lovéka se zdravotnim postizenim je narocna
fyzicky i psychicky. Pokud se jednd o rodinného pfislusnika, clovék prakticky

z péce ,,nevypadne” a je velmi dulezité, jestli ma Cas i na sebe a na své aktivity, u

kterych mtze zregenerovat mysl i télo.

Vénuje pecujici svému vlastnimu zdravi a péci o sebe samého alespon zlomek
toho, co vénuje péci o svého blizkého? Mysli i na své potieby?

Vétsina pecujicich neodpovi kladné. Ale aby nedoslo k fyzickému i psychickému
zhrouceni, mél by kazdy pecujici zacit myslet také na sebe a byt tak trosku
sobecky.

Biopsychosocidlni pfistup a podpora, bere na zretel v§echny bio-psycho-socidlni
aspekty, se kterymi se potyka pecujici osoba.

Projevy vycerpani na zdravotnim stavu pecujici osoby:

bolesti zad, inava, psychosomatickd onemocnéni

Projevy vycerpani na psychickém stavu pecujici osoby:
stres, syndrom vyhoteni

Problémy v socidlni oblasti z diivodu dlouhodobé péce:

ztrata zaméstnani, Spatna financni situace, dluhy



&€& Psychohygiena
» Metoda, ktera slouzi k udrzeni, prohloubeni ¢i znovuziskani ztraceného
dusevniho zdravi. MiiZe se jednat o jakoukoliv ¢innost, pfi které clovék
relaxuje.
Vyznam psychohygieny:
« Prevence psychosomatickych a psychickych nemoci.
« UdrzZeni dobré pracovni vykonnosti ¢i jeji zvy$eni. Vyrovnany clovék
se dokaze dobre koncentrovat na praci i odpocinek.
« UdrZeni fungujicich socidlnich vztahti a jejich upevnéni. Clovék, ktery je
dusevné zdravy, kladné ptsobi na své okoli, a také jej 1épe vnima.
» ZvySeni subjektivni spokojenosti. Vyrovnany clovéek tolik neproziva
negativni citova vypéti.

€ Relaxace

» Relaxace je zamérné uvolnéni v oblasti psychické i fyzické a odstranéni napéti
nastolenim vnitfniho klidu, zastaveni toku myslenek.

Druhy relaxace:

@

« aktivni — sport, prochédzka, tanec, jéga
 pasivni — spanek, meditace, poslech hudby

Moznosti ,,bio podpory“:

nacvik spravné manipulacni techniky péce
zefektivnéni péce

pomoc pri rozvrzeni sil pecujici osoby;
péce o sebe sama

prevence bolesti zad - $kola zad

dechova cviceni

Moznosti psychické podpory:
relaxace
psychoterapie

Moznosti socialni podpory:

socialni poradenstvi

moznosti socidlniho zabezpeceni - socidlni sluzby

sdilena péce

predchazeni zadluzeni rodin — davky sociadlniho zabezpeceni
sladéni péce se zaméstnanim




€& Alzheimerova choroba

Degenerativni onemocnéni mozku, kdy dochazi k poruse nebo tpadku ¢innosti.
Je nejasného puvodu, zpusobuje poskozeni nervovych bunék, tento proces trva
nékolik let a vede k naprosté nemohoucnosti clovéka a zavislosti na péci druhych
osob. MuzZe se projevit i v mlad$im véku. U nemocného se snazime co nejdéle
udrzet zbytky dosavadnich schopnosti.

€ Validace podle Naomi Feil

Metoda, jak komunikovat s lidmi trpicimi demenci. Umoznuje ovlivnit stres,
nervozitu, agresivitu. Znamena to brat ¢lovéka vazné, respektovat jeho emoce,
nevyvracet je, naopak docilit toho, aby se uvolnily. Je potfeba zjistit, zda je
clovéku prijemny fyzicky kontakt nebo ne.

Podle toho bud vyuzijeme dotyky v oblasti ramen a paze, nebo se mu naopak
vyhneme, mtize vzbudit agresivitu. Pouzivame klidnou rec, jednoducha slova,
popévek, modlitbu, détskou fikanku, kterou mize senior znat. Komunikace na
urovni oCi, pratelsky vyraz.
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Moderni trendy v pecovani, péce o télo, inkontinence
Marie Janikovd, vseobecnd zdravotni sestra,
specialistka

€ Praktické rady v péci o kiizi seniorti

Kuze seniort je kiehka, vétsinou presusena a ma vetsi sklon k traztim. Zlepsit
kvalitu kiize mtizeme tim, ze ji doddme potrebné ziviny. NepouZzivejte zbyte¢né
mydlo, které pokozku vysusuje, je vhodné ho nahradit jemnymi mycimi
prostredky s obsahem olejl. Nekoupejte v horké vodé, ta zptisobuje rychlé
vysychani kaze. Pouzivejte koupelové olejové prisady, zjemnuji a zvlacnuji kazi,
snizuji mnozstvi Supin a pomdhaji ulevovat od svédéni a podrazdéni kuze. Na
povrchu klize vytvareji jemny film, ktery udrzuje v kiizi vodu a zabranuji dalsimu
vysychani. Koupejte a sprchujte kratce - 5 minut a jednou denné nakrémujte

celé télo télovym mlékem, hydrata¢nim, napriklad s ureou. Netrete kiizi Zinkou,
kartacem (drazdi kiizi). Po koupeli ¢i sprchovani télo neutirejte do sucha hrubym
ru¢nikem. Misto toho jen jemné prikladejte jemny rucnik. ZvySenou pozornost
vénujte dolnim koncetinam. V pripadé inkontinence moci nebo stolice je dobré
pouzivat pripravky pro myti bez vody (Cistici pénu nebo cistici krém). Je to rychlé
a Setrné pro kazi. V mistech, kde je kiize v kontaktu s inkontinen¢ni pomuckou, je
dobré pouzit ochranny krém se zinkem nebo argininem. Osobni pradlo by mélo
byt volné, vzdusné, pokud mozno z baviny nebo Inéné. Snazime se respektovat
intimitu a stud osoby, o kterou pecujeme, a vytvorit klidné, teplé a prijemné
prostredi.



Dalsi doporuceni: svédéni kize mizZete snizit prilozenim studeného obkladu na
postizené misto, event. potiranim pripravky z rostlinného oleje. Pradlo a obleceni,
které se primo dotykaji kiize, maji byt z Cisté hladké baviny a prané v nedrazdivém
pracim prostfedku. Nepodporujte poceni prfiliSnym oblékanim.

€ Inkontinence

Inkontinence je nemoznost udrzet mo¢. Ma rizné pii¢iny a v CR postihuje
asi 400 000 osob v populaci. Byva ¢astéji u zen nez u muzd. U Zen souvisi
s rozloZenim organd v malé panvi, u muzu zase s prostatou.

Podle pficiny se déli na stresovou, urgentni a smisenou. Cast postiZenych se za
tento priznak stydi a nejde k 1ékafi. Pfitom existuje mnoho zpuisobti feseni:
cviceni, 1éky, operace, pomticky. Rovnéz je dllezita zivotosprava a pitny rezim.
Pokud Clovék potfebuje inkontinen¢ni pomucku (vlozku, plenu, kalhotky), ma
narok na jeji predpis a Gihradu ze zdravotniho pojisténi. Takovou pomuticku mu
muze predepsat jeho prakticky 1ékar. Existuje preskripcni karta, kde je veskery
sortiment téchto pomtcek i pocet, na jaky mé pacient narok. Je potreba si vybrat
spravny druh a velikost. VSechny tyto pomticky obsahuji tzv. superabsorbent,
ktery udrzi tekutinu tim, Ze ji preméni v gel, a také umi eliminovat zapach.

& Bolest

Obranna reakce organismu na poskozeni. MizZe se délit na akutni a chronickou.
Chronicka bolest trva déle nez tfi mésice, mize byt provazena depresivnimi stavy,
nespavosti, nechutenstvim, zménou chovani. Bolest zhorsuje stres. Na vnimani
bolesti ma vliv pohlavi, vék a aktudlni situace.

Moznosti ovlivnéni chronické bolesti: farmakoterapie, obstriky, dechova
cviceni, akupunktura, akupresura, polohovani, rehabilitace, Uprava prostredi,
obklady, zabaly, fyzikalni 1écba a dalsi metody. Existuji centra pro 1é¢bu bolesti
nebo ambulance pro 1écbu bolesti.

€& Co je to diabetes mellitus (cukrovka)

Je to porucha, pfi které télo neumi dobre hospodarit s glukézou. VSechny bunky
lidského téla nepretrzité potrebuji glukdzu, protoze z ni ziskavaji energii. Energie
je nutna pro fungovani vSech organi a soustav naseho téla: pro sport,

pohyb a kazdou svalovou praci, pro ¢innost mozku, pro préci srdce, pro dychani,
vylucovani a pro vSechny télesné funkce.

€@ Jaky je rozdil mezi diabetem I. a II. typu

U diabetu I. typu v téle chybi, nebo je ho malo, hormon inzulin, ktery je nutny pro
prisun gluk6zy bunkam. U diabetu II. typu mtze byt inzulinu dostatek, ale télo ho
neumi vyuzit.

V obou téchto pfipadech dochazi k tomu, Ze je zvySena hladina glukézy v krvi
= hyperglykemie. Pokud je tomu tak dlouhodobé, dochazi k poskozeni organd,
hlavné nervt, oc¢i, ledvin a srdce.

Hypoglykemie je nizka hladina glukézy v krvi. K tomu dochazi pti 1é¢bé diabetu
inzulinem nebo 1éky. Je to zivot ohrozujici stav. Pacient miize byt bledy, opoceny,
zmateny, stav mutize i pripominat opilost. Pokud se vCas nezasahne, mtize dojit

k poskozeni mozku, a pak i ke smrti. Lékem prvni pomoci je cukr, nejlépe ve formé
sladkého napoje. A samoziejmé privolani 1ékarské pomoci.

Normalni hodnota glykemie na la¢no je od 3,5 do 5,6 mmol/l. Méfeni glykemie
z krve se provadi pristrojem, ktery se jmenuje glukometr.

Lécba diabetu: spravna Zivotosprava, pohybovy rezim, dieta, 1éky, aplikace
inzulinu, pravidelné kontroly.

€@ Co je to hypertenze a jaké jsou spravné hodnoty
tlaku krevniho (TK)

Vysoky krevni tlak znamena, ze tlak pusobici na vaSe tepny je prilis vysoky. To
vede k poskozeni tepen a ke zdravotnim komplikacim. Kazdy ¢lovék mize mit
vysoky krevni tlak a tato pravdépodobnost se zvySuje se starnutim.

Vysoky krevni tlak je celozivotnim onemocnénim. Lé¢ba musi vést ke snizeni
krevniho tlaku na cilové hodnoty, cehoz dosdhneme uzivanim lékii a zménou
zivotniho stylu.

Krevni tlak méfeny v ambulanci 1ékatre by mél byt pod 140/90 mm Hg. Krevni tlak
meéreny doma by mél byt pod 135/85 mm Hg.

Kdy a za jakych podminek si mérit TK v domacich podminkach: vsedé, vidy
na stejné koncetiné, méreni predchazi aspon 10 minut klidu.



o Ceska zprava socialniho zabezpeceni - na CSSZ se obracime ve véci

dtichodu uznavéni péce jako ndhradni doby pro jeho vypocet. Pod CSSZ spada

primo pracovisté okresni spravy socialniho zabezpeceni a rovnéz lékarska
posudkova sluzba, jejichz 1ékari posuzuji zdravotni stav v procesu priznavani
prispévku na péci.

€ Jaké profesionalni sluzby mohou s pé¢i pomoci

a) Pomoc se zajisténim péce o blizkou osobu v domacnosti

Obracime se na terénni sluzby — pecovatelska sluzba, osobni asistence. Socialni
sluzby jsou za thradu. Zdravotni péci formou Mobilniho hospice, ktery ma ve
svém tymu 24 hodin denné, sedm dnti v tydnu pfitomného lékare.

Domadci zdravotni péce — agentury domaci zdravotni péce, prostfednictvim
kvalifikovanych zdravotnich sester. Domaci zdravotni sluzba je placena ze
zdravotniho pojisténi, na 14 dni miize doméci péci predepsat 1ékar, ktery
propousti vaseho blizkého z nemocnice. Prakticky 1ékar vaseho blizkého
predepisuje doméci péci max. na tfi mésice, pak je nutné znovu péci predepsat,
zpravidla 3x 1 hodina denné.

b) Zajistit péci béhem dne mimo domov

Denni stacionare, centra dennich sluzeb atd. V tomto typu sluzeb je o klienta
béhem dne peCovano, pomoci riznych aktivit, jsou rozvijeny jeho schopnosti a
klient je v kontaktu s dal$imi lidmi. Socidlni sluzby jsou za Ghradu.

¢) Par dni na odpocinek

Mame moznost vyuzit tzv. odlehCovaci (respitni) sluzbu, ktera se v té dobé o nasi
opeCovavanou osobu postard. Tyto socidlni sluzby jsou za Ghradu.

o www.paliativnimedicina.cz

o www.paliace.cz

o www.cestadomu.cz

e www.hospice.cz
o www.pecujdoma.cz/skola-pecovani

o www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep
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Paliativni péce v domacim prostredi
PhDr. Yvona Jungbauerovd

€@ Paliativni péce
Paliativni péce je definovana jako -
péce, jejimz UCelem je zmirnéni

©

utrpeni a zachovani kvality zivota ‘

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou as

nemoci. /

Zaméruje se nejen na samotné i ’
®

nemocné lidi, ale téz na jejich rodiny
a blizké okolf. A -
RN

€& Zakladni ukoly paliativni péce
o Tlumeni bolesti, strachu a tizkosti
» Zabezpeceni biologickych potfeb, pomoc pri sebeobsluze
« Lidska blizkost, diivéra a bezpeci
» Komunikace v¢etné empatického naslouchani
» Soukromi bez osamélosti
» Urovnani osobnich zalezitosti
» Smysluplna napln volného casu
« Spiritualita ve smyslu duchovniho zaopatreni, smifeni a uspokojeni potreb

(nejen) véricich lidi




€ Komu je uréena paliativni péce

Predevsim pacienttim, ktefi trpi onemocnénim v pokroc¢ilém nebo konetném
stadiu. Tuto skutecnost si uvédomuji a podileji se na tvorbé 1écebného postupu,
kdy jejich prani a vile jsou zakladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce.
Je vhodna v jakémkoli véku a v jakékoli fazi vazného onemocnéni a miize byt

poskytovana soucasné s 1écbou cilenou na zakladni onemocnéni.

€@ Specializovana paliativni péce
Specializovand paliativni péce je poskytovana tymem specialisti v oboru

paliativni péce. Vyzaduji ji nemocni s obtizné kontrolovatelnymi symptomy,
nemocni nesobéstacni, ktefi vétsinu ¢asu travi upoutani na luzku.

€& Mezi zafizeni paliativni specializované péce se radi:
« Nemocnic¢ni paliativni tym
» Domaci hospic
 Luzkovy hospic
» Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym
» Oddéleni paliativni péce
 Stacionarni paliativni péce
 Specialni hospicova poradna

€@ Etické aspekty v paliativni péci
Drive vyslovené prani je pravni koncept, ktery nabizi:

» Moznost sepsat sva prani a predstavy, jak chceme nebo nechceme byt 1éCeni
v dobé, kdy o néas budou rozhodovat jini.

» Byva sepisovdno Casto proto, Ze si ¢lovék nepreje prodluzovani zivota
za kazdou cenu bez ohledu na jeho kvalitu.

« Z tohoto divodu ¢loveék napriklad odmitd v kone¢né fazi svého onemocnéni
ozivovat pomoci resuscitace nebo odmita v poslednich dnech svého zZivota
prevoz do nemocnice. Misto toho pozaduje adekvatni 1éCbu bolesti a tiSeni
utrpeni v domacim prostredi.

€@ Faze vyrovnavani se s nemoci a umiranim

1. NEGACE - 30k, popirani, izolace

2. AGRESE - hnév, vzpoura, vztek

3. SMLOUVANI - vyjednavani

4. DEPRESE - smutek

5. SMIRENI - souhlas nebo sloZeni zbrani nebo rezignace

Je dobré mit na pameéti, ze kazdy clovék neprochazi nutné vsemi fazemi a také zZe
nemocny ¢asto miize byt v jiné fazi, nez v jaké se nachazeji jeho blizci.

€& Komunikace s umirajicim
 Udélat si na rozhovor cas, klidné prostredi, strucnost, vécnost, brat na védomi
mimoslovni komunikaci
» Pouzivat oteviené otazky, trpélivost, vciténi, empatie
» Nedavat zbytecné rady, neprerusovat nemocného v hovoru
» Pouzivat prvky aktivniho naslouchani
 Dovolit, aby se ticho stalo soucasti konverzace
 Dovolit smutek a zal

€ Pii nastavovani péce

Co vSe mam zajistit? Jaké socidlni sluzby a zdravotni pé¢i mohu vyuzivat? Daji se
kombinovat? Mazu pozadat jesté nékoho, aby mi s péc¢i pomohl? Kde a kdo mi s
tim pomuze?

Instituce, se kterymi mitiZete prijit do kontaktu:

e Obecni ufad - vykonava socidlni praci, na socidlni pracovniky se mizete
obratit s jakymikoliv dotazy ohledné péce, mohou asistovat pri vyrizeni davek,
hledani vhodnych sluZeb a poskytnout potfebné informace.

o Utad prace CR - na tifad prace se obracime pfi vyfizovani ptispévku na
pé¢i, pripadné dalsich davek. Utad prace muiiZe pomoci zprostfedkovanim
zameéstnani nebo rekvalifikace, vénuje se profesnimu poradenstvi. Dozvite se
zde otazky tykajici se: ,,PeCujici a prace” - Pe¢ujici osoba muze byt vydélecné
¢inna, mlize byt evidovana na uradu prace a Cerpat podporu nezameéstnanosti,
dlouhodobé osetfovné, prispévek na mobilitu, prikaz zdravotné postizené
osoby, kompenzacni pomucky.
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