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Uvod

Poskytovani rodinné, resp. neformalni péce o blizké rodinné pftislusniky, ktefi se bez pomoci
druhych neobejdou, patfi jiz tradi¢né do Ceské spolecnosti. Nejvétsi ¢ast dlouhodobé péce v
Ceské republice (s vyjimkou predskolni péce) byla jiz pred rokem 1989 poskytovana rodinou,
zejména Zenami. Jedna se o odraz prevazujici familialistické hodnotové orientace ceské
populace, prevladajici i v sou€asnosti, kterd ve vétsi mife neZz v zapadoevropskych zemich
vyjadfuje prani, aby v pfipadé vzniku potfeby dlouhodobé péce, tuto péci vykondvala
nejbliz8i rodina (Barvikovd, Osterle, 2013). Role rodinné pé&e v soulasném systému
dlouhodobé péce je v CR, podobné jako v jinych stfedoevropskych zemich, velmi vyznamna.
Zejména v oblasti neformdlni péce o seniory je rodina vnimana jako samoziejmy zdroj
pomoci (Havlikova, 2012), ktery pokryje i deficity (mistné i finan¢né) nedostupné formalni
péce. Situace rodin, které pecuji o svého blizkého ¢lena rodiny, vSak vibec neni jednoducha.
Ve svém kazdodennim Zivoté fesi tato rodina situace, které nepecujici rodiny resit nemusi.
Z toho dlivodu je nutné, aby se jak statni, tak mistni orgdny snazily o vytvareni (legislativniho,
instituciondlniho atd.) prostfedi maximalné vstficného pro pecujici rodiny.

Pecujici osoby jsou se svoji situaci ¢asto smifeny a péci o vdzné nemocného ¢lovéka berou
jako samoziejmou soucast svého Zivota. Pecuji o svého blizkého ¢lena rodiny rady, protoze
védi, Ze je to pro toho Clovéka dilezité. Poskytovanim intenzivni péce v domacim prostredi
umoznuji, aby senior mohl zlstat s rodinou co nejdéle nebo aby jejich rodina i navzdory
vaznému zdravotnimu postizeni ditéte fungovala normalné.

Nejdriv jsem si vlastné neuvédomila, Ze se vlastné mezi tuhle skupinu mazZu zaradit, protoZe
Clovék se néjak snazi fungovat normdlné. (Pecujici J)

Uvédomuiji si, jak moc znamena pro jejich nemocné blizké zastat v kruhu rodiny nebo ve
svém vlastnim prostfedi a Ze jim poskytovanim rodinné péce vlastné prodluZuiji Zivot.

UzZ by nezZila (babi¢ka, pozn. autorek), to jd vim, protoZe se prodluZuje, podle mé, Zivot tém
lidem, kdyZ o né pecujeme doma. (Pecujici A)

Myslim si, Ze my prdvé ji tdhneme do toho Zivota. Cim ddl vic jsem presvédéend, Ze i to
pohlazeni veclerni, Ze to je to, co ji drZi pfi Zivoté. Ty lidi uZ nepotfebuji penize, ale tuhletu
blizkost. (Pecujici B)

Cilem nasledujiciho textu je objasnit situaci osob, které pecuji (nebo pecovaly) o vainé
nemocného seniora nebo dité s vaznym zdravotnim postizenim. Zaméfily jsme se zejména
na problémy, kterym ve svém kazdodennim Zivoté Celi a jakym zplsobem jsou zvyklé je resit.
Pozornost vénujeme také soucasné nabidce socidlnich a zdravotnich sluzeb urcenych
nesobéstacnym osobam, pripadné jejich rodinnym pecovatelim, a identifikovani deficitd

vrve

v této nabidce a hlubsSimu pochopeni jejich pficin.
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1. Pouzité metody

Uvedena studie vyuziva kvalitativni metodologicky pristup, jehoZ induktivni logika, pohled
perspektivou zainteresovanych Géastnik(i a komplexni zachyceni reality (Svaticek, Sedova a
kol. 2007; Flick 2009) vyhovuje vyzkumnému zaméreni na dosud pfiliS neprobadanou oblast
rodinné péce o osoby se zavaznym zdravotnim postizenim v domacim prostredi.

Pro sbér dat byla zvolena metoda ohniskovych skupin (ang. focus groups) (Kitzinger 1995;
Barbour 2007), které ndm umoziuji vyuzit samovolné vznikajicich skupinovych interakci
v prib&hu diskuse na pfedem uréena témata (Svaficek, Sedovd a kol. 2007). Béhem zafi a
fijna 2014 byly zrealizovany 4 ohniskové skupiny. Dvé z nich byly zamérené na pecujici osoby
— ohniskova skupina 1 (pecujici A, B, C, D) byly osoby, které pecuji nebo pecovaly o vainé
nemocného, a tim paddem nesobéstacného seniora — a ohniskova skupina 2 (pecujici E, F, G,
H, I, J, K) zahrnovala osoby pecujici o zdravotné postizené dité predskolniho véku (autismus,
mentalni postiZzeni, télesné postizeni) (viz tabulka ¢. 1). V dalSich dvou ohniskovych
skupinach byli ucastniky poskytovatelé socidlnich sluzeb, které jsou ur¢eny osobam, o které
je pe€ovano v domacim prostfedi — ohniskova skupina 3 (poskytovatel 1, 2, 3, 4) a ohniskova
skupina 4 (poskytovatel 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) (viz tabulka ¢. 2). VSechny ohniskové
skupiny se zabyvaly problémy pecujicich osob, potaimo problémy osob se zdravotnim
postizenim a seniorti, o které je pecovano, i poskytovateli socidlnich sluzeb
ve stfedoceském regionu. Kazda ohniskova skupina probihala cca 2, 5 hodiny ve dvou
blocich po 60 minutdch, mezi nimiz byla pfestdvka na malé obcerstveni. Priibéh ohniskovych
skupin byl fizen moderatorem na zakladé predem pfipravenych okruht témat (viz Prilohy ¢.
1 a 2). DalSim ucastnikem skupinovych diskusi byl jesté jeden ¢len vyzkumného tymu v roli
tzv. tichého pozorovatele. Ten zaznamenaval skupinovou dynamiku, celkovou atmosféru
diskuse a dalsi charakteristiky G€astnikd a sporadicky vstupoval do diskuse (Svafic¢ek, Sedova
a kol. 2007). Ze vsech ¢tyf ohniskovych skupin byl pofizen audiozdznam, ktery byl nasledné
doslovné prepsan a analyzovan. VSechny ohniskové skupiny byly analyzovany s vyuZitim
tematické analyzy (Boyatzis, 1998; Braun, Clarke, 2006). Ta byla provadéna tak, ze kazdy
prepis zkoumali nezavisle na sobé dva vyzkumnici z tymu. Ti na zakladé svych zkuSenosti
kodovali samostatné jednotlivé segmenty textu, které povazovali za dllezZité pro naplnéni
cile vyzkumu. Nasledné oba spole¢né prodiskutovali divody tohoto individudlniho kédovani,
az dosahli vzdjemného konsensu u vsSech kddl. Jednotlivé kody pak byly seskupeny do
pfislusnych kategorii (témat).

Citace ucastnik(i ohniskovych skupin jsou v textu uvadény kurzivou. Byly ¢aste¢né upravené
z dGvodu zvyseni komfortnosti pro ¢tenare, ale jejich obsah pozménén nebyl.



Tabulka & 1. Uéastnici ohniskovych skupin 1 a 2 — pecujici osoby

Ucastnik FG Osoba, o kterou pecuje nebo pecoval/(a)
Pecujici A Matka 82 let (Alzheimerova nemoc), bratr (schizofrenie)
Pedujici B Matka 88 let (Alzheimerova nemoc)
Pedujici C Matka

Pecujici D Otec (rakovina v termindlnim stadiu)
Pecujici E Dcera (détska mozkova obrna)

Peduijici F Dcera (détsky autismus)

Pelujici G Déti (3) (détsky autismus)

Peclujici H Syn (détsky autismus)

Pecujici | Vnuk (ADHD)

Pecujici J Syn (autoimunitni porucha)

Pecujici K Dcera (autismus)

Tabulka €. 2. Uéastnici ohniskovych skupin 3 a 4 — poskytovatelé sluzeb

Ucastnik FG Poskytovatel - socialni sluzba

Poskytovatel 1 Socialni poradenstvi

Poskytovatel 2 Socialni poradenstvi

Poskytovatel 3 Aktivizacni sluzby a socialni poradenstvi

Poskytovatel 4 Pecovatelska sluzba

Poskytovatel 5 Pecovatelska sluzba a asistencni sluzby

Poskytovatel 6 Denni stacionaf, socialné-terapeutické dilny, osobni asistence a
odlehéovaci sluzby

Poskytovatel 7 Rana péce

Poskytovatel 8 Aktivizacni sluzby pro déti s mentdalnim postizenim

Poskytovatel 9 Pecovatelska sluzba

Poskytovatel 10 Odleh¢ovaci sluzba, osobni asistence, tisriova péce, denni
stacionar, pecovatelska sluzba

Poskytovatel 11 Pecovatelska sluzba

Poskytovatel 12 Socidlni poradenstvi




3. KaZdodenni problémy, s nimiZ se pecovatelé o seniora a déti se
zdravotnim postiZenim potykaji

3.1. Narocnost poskytované péce a jeji dopady na zdravi
pecujicich

Dle zahranic¢nich studii (Colombo a kol., 2011) se ukazuje, Ze dlouhodoba péce miize vést
k vyhoteni, trvalému stresu, vyraznému zhorseni fyzického i psychického zdravi pecujicich
osob. V zemich OECD je mezi pecovateli o 20 % vyssi vyskyt psychickych problém0 nez mezi
témi, ktefi o své blizké nepecuji. OhroZeny jsou zejména osoby, které poskytuji intenzivni
péci, tj. vice nez 20 hodin tydné. Vyraznou roli pfi vyskytu negativnich dopad( intenzivni péce
hraje i fakt, Ze se jedna zejména o starsi osoby (50-64 let), které pecuji o své jesté starsi Cleny
rodiny.

Spis ta psychika je prosté ndrocnd. Uvédomuji si, Ze si musim hlidat, abych jednou za 2 mésice
nékam jela na 2 na 3 dni. To je takovd jako pro mé zdchrana Zivota. (Pecujici B)

Lidé, ktefi se rozhodnou pecovat o své blizké (zejména seniory), predstavuji obvykle typ
lidi, pro které rodina znamena hodné a ktefi jsou pro své blizké ochotni udélat maximum,
nékdy i na ukor svého vlastniho zdravi.

Jd jsem typ Clovéka, kterej jde pres svoje hranice. Jd bych se prosté opravdu obétovala aZ k ty
smrti. Je to tézky pro ¢lovéka, ktery je ochotny se jako hodné ddt té péci, takzZe tohle si taky
zacinadm uvédomovat, Ze je hodné duleZity si ty vnitini svoje hranice (nastavit, pozn. autorek).
(Pecujici B)

Ale pak jsem to fakt odnesla zdravotné. Prosté néco se stalo a byl to signdl jasnej k tomu
pracovat viastné s téma svejma rezervama, nebot ja jsem Sla za né, jd jsem $Sla za ty svoje
hranice, takZe jsem se potom védomé ucila do toho nenaskakovat. (Pecujici D)

V souvislosti s poskytovanim intenzivni péce seniorim pecujici ¢asto resi, zda jsou vidy
dostatecné empaticti a pozorni, a pokud nejsou, mohou z toho mit pocity viny.

Clovék asi nemd tolik trpélivosti, nebo nedovede ji prosté vyhovét. (Pecujici A)

Vy vite, Ze vam vyklddd nesmysl, Ze to neposlouchdte, ale musite to vydrZet. Tak prosté dojde
presné k tomu, kdy vam ten clovék pripomene vasi viastni nesoustfedénost, nezdvofilost, to
ale pramenni ne z toho, Ze byste toho ¢lovéka nechtél poslouchat, ale Ze to prosté prameni z
unavy, zcela logicky. (Pecujici C)

Pecujici osoby maiji pro své vlastni potfeby velmi mdlo ¢asu, a to i v pfipadé, pokud se v péci
stfidaji s dalSimi rodinnymi prislusniky.



Ja mdm strasné mdlo ¢asu na sebe, skoro vubec. Za téch pét let uZ jsme vsichni unaveni a to
je nds sedm, uZ vsichni si Sahdme na dno. (Pecujici A)

Ale i péce o dité se zdravotnim postiZzenim je extrémné narocn4, i kdyz tady muize byt urcitou
odménou pro pecujici osoby pfipadny vyvojovy posun ditéte.

My s M. zvladdme hodné véci. Je to jako by ji pordd byly dva nebo tfi roky a clovék v tom je
zajetej.... Mé mrzi, Ze kolikrdt vy vidite, Ze to dité md potencidl néco délat. Ze ty déti, at jsou
jakkoli postizeni, tak ... Ta moje M. je pomérné zruénd a md dobry chdpdni situaci. | s tim
svym postiZzenim by urcité zviddala néjaky prdce na zahradé nebo néco takovyho. (Pecujici E)

Nejhorsi je podlehnout tomu dojmu, Ze uz ten Zivot bude jenom hroznej. (Pecujici G)

3.2. Nejistoty a obavy z budoucnosti

Rodinné pecujici nejvice trapi budoucnost, jejich déti, ale i jich samotnych. Trapi je vybér
vhodné skoly a vyhledové také zaméstnani, které by jejich déti, i kdyZz s vdZnym zdravotnim
handicapem, mohly vykondvat.

Jestli se s né¢im potykdme, tak to jsou spis véci, ktery jsou vyhledové do budoucna. Jako tfeba
vybrat pro ni vhodnou skolu, aby se mohla dobre rozvijet. (Pecujici E)

Dale se zabyvaji tim, kdo se o jejich déti postard v dospélosti, protoZe si dobfe uvédomuiji, Zze
i vtomto véku budou nadale potfebovat neustdlou péci. Nikdo nepocita s tim, Ze by své dité
umistil do Ustavni péce natrvalo, spiSe by si predstavovali zafizeni typu denniho, resp.
tydenniho stacionare nebo chranéného bydleni v kombinaci s chranénou dilnou.

Meé nejvic trdpi, co s tou holkou bude, azZ ji bude Sestndct, osmndct. Ted, kdyZ je mald, tak ja
si s ni poradim. Ale aZ bude velkd a ja budu v prdci, tak kam ona pijde, co ona bude délat?
Samozrejmé, Ze tu jsou mozZnosti, kam to dité odvezete na cely tyden a vezmete si ho domu
na vikend. Ale jd ji nechci nikam dat, ja ji chci mit doma. Chci, aby byla nékde jako ve skolce
pro dospély postiZzeny déti. (Pecujici F)

Pecujici osoby musely nutné pfizplsobit svUj vlastni Zivot, ale i Zivot své rodiny skutecnosti,
Ze maji dité, o které se bude muset porad nékdo starat. Pokud maiji vice déti, pocitaji s tim,
Ze ¢asem ony preberou tuto zodpovédnost.

Ja mdm jasnou predstavu, zustanu s nim doma. Starsi déti vychovdvdme tak, Ze védi, Ze se
jednou o toho kluka budou muset postarat. Vsecko budou mit. Budou mit kde bydlet, budou
mit penize. S manzZelem jsme si fikali, Ze zaloZime fond, kam budeme ddvat penize pro P., aby
mély na to se o néj postarat a nemusely nikdy resit to, Ze na to nemaj a aby ho nemohly ddt
prosté do ustavu. Nebo aby ho tam hlavné nedaly. (Pecujici H)

Dalsim problémem, ktery pecujici zatézuje, je jejich vlastni osobni situace. Radi by si nasli
zaméstnani alespon na ¢astecny Uvazek a tim ulevili napjatému rodinnému rozpoctu.
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Vyresit to, abych jd mohla nékdy jit pracovat aspori na polovicni tvazek. A s ¢im se asi
potykdme vsichni, to jsou penize. Ne, Ze by slo jenom o penize, to samoziejmé ne, ale usnadni
to strasné Zivot. (Pecujici E)

Osoby pecujici o seniory se vyrovnavaji s podobnymi problémy jako osoby pecujici o déti se
zdravotnim postizenim. Navic vSak ¥eSi i velmi psychicky narocné situace souvisejici
s blizicim se koncem Zivota jejich blizkého rodinného prislusnika. Zvazuji, jak to zafidit, zda
zvolit institucionalni péci a jaky typ (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, hospic
atp.), anebo ho mit az do konce v domdcim prostiedi.

A bejt pordd o krok dopredu, protoZe vlastné musite mit zjisténo, co kdyZ se zhorsi ten stav,
tak co budu pak délat, abych to nezjistovala, aZ se to zhorsi. (Pelujici D)

3.3. Sdileni péce s dal$Simi rodinnymi prislusniky a role rodiny

Intenzivni péce je pro jednoho ¢lovéka extrémné ndrocna. Navic pecujici ¢lovék se potirebuje
naucit si od péce nékdy odpocinout, nabrat energii a pfenechat péci jinym lidem. Vétsinou
se jednd o rodinné pfislusniky pecujici osoby — manzela (partnera), déti nebo dalsi pribuzné.

Ja délam na smény, manZelka déld na smény a babicka hlidd. Rdno odveze, priveze. (Peclujici
K)

Spis pritel mi pomdhd. (Pecujici G)

V dnesni dobé ho (sourozenec, pozn. autorek) nakrmi, vykoupe, utfe mu zadek, prosté
vsechno. Jiny dité v deseti letech tohleto taky nezviddne. On se o néj perfektné umi postarat.
(Pecujici J)

To ty moje holky (dcery, pozn. autorek) prosté ji previecou, vykoupou, umejou, Iéky ohlidayji,
jidlo nakrdjeji, tak jak mad bejt, jo Ze opravdu v tomhle vim, Ze opravdu chvilicku, kdyZ jedu na
ten koncert tak vypnu, na ty 2 hodiny a je to strasnd pomoc. (Pecujici A)

Nékdy se vSak stane, Ze se SirSi rodina péce o nesobéstacného seniora nebo dité s vaznym
zdravotnim postizenim neticastni. Bud proto, Ze se s faktem zdravotniho postizeni nesmirila,
anebo z dlvodu nefunkénich vztahl v rdmci Sirsi rodiny, coZ pecujici osoby nesou pomérné
téZce.

Maoaji rodice se s tim ani nesmifili. Mné fekli, Ze je to strasnd ostuda, at to ani nikde nefikame,
Ze mdme postiZzené dité. (Pecujici H)

Ted'ji je Sest, tak treba po péti letech se s tim smifili (prarodice, pozn. autorek) a uci se s tim
Zit. (Pecujici F)

Mé nejvic trdpi to, Ze vlastné ta rodina nefunguje, ta velikd. Maminka méla Sest déti, v
podstaté pecujeme my jediny a moje déti. Jesté v tom misté bydli ctyfi dalsi sourozenci. A jsou



uz v dichodu, to my jesté nejsme. TakZe by se dalo, ale musi byt ta ville a muselo by se chtit, a
jim se nechce, oni by ji radsi poslali do ustavu. (Pecujici D)

V pripadé zdravotné postizenych déti velkou cast péce prebiraji z hlavniho pecujiciho
sourozenci, coz v pecujicich osobach (matkach) vyvolava pocity viny a litosti z toho, Ze se
malo vénuji svému zdravému ditéti, a navic z toho, Ze ho tim nuti predc¢asné dospét.

Hodné téch postiZzenych déti ma sourozence, kteri vétsSinou jsou tim, jak negativné, tak
pozitivné zasazZeni. Ta péce je jenom na to postiZeny dité a tfeba na ty sourozence se kolikrat
nemysli. (Pecujici E)

Ja si myslim, Ze ten sourozenec je na tom ze vsech téch lidi nejhir, aby byl hned dospély, aby
fungoval samostatné. (Pecujici F)

3.4. Problém se zaméstnanim a organizaci pracovni doby

Cast pecujicich osob se snazi vedle poskytovani péce byt ekonomicky aktivni, a to z déivodu
urcité psychohygieny, ale i z nutnosti pokryt financni naroky své rodiny i péce poskytované
nesobéstacnému clenu rodiny.

Mné prdce vZdycky v mejch krizich pomdhd prezit tu situaci, moZnad je to uték trochu od ty
reality. Mné to hrozné pomdhd se nezbldznit. To je pro mé to moje. (Peclujici D)

Nejvice by jim vyhovovala flexibilni forma zaméstnani (prace na c¢astecny uvazek) nebo
flexibilni organizace pracovni doby, ¢emuz vsak mnozi zaméstnavatelé nejsou naklonéni.

Ptala jsem se na ¢dstecny uvazek, a to pry neexistuje. (Pecujici H)
V prdci mi nevyhovi. Dvandctky mi vyhovovaly vic, tak mé nechali na osmickdch. (Pecujici G)

Na druhé strané pecovatelé potvrzuji i pozitivni zkusenost se zaméstnavatelem, ktery jim
vysel vstfic pfi organizaci pracovni doby. Casto se jednalo o situaci, kdy to umozZfioval
charakter prace nebo zaméstnavatel mél osobni zkuSenost s péci o zdravotné postizeného
¢lena rodiny.

V ty prdaci mé potrebovali a radsi jsme zvolili spole¢né tu variantu, Ze budu pracovat z
domova a budu denné pdr hodin na pfijmu a pracovat ... ale je to typem prdce, kterd mi to
umozZnila, typem toho osviceného zaméstnavatele. (Pecujici D)

Znamej md firmu, takZe jsem se s nim dohodla. Kluka znd odmalicka, takZe to chdpe, co to
obndsi, protoZe starsi kluk je taky dost nemocnej, takZze kdyZ potrebuju, vyjde mi vstric.
Obndsi to to, Ze aZ manZel bude doma, tak pijdu v sobotu do prdce. Stejné to udélat musim,
nikdo to za mé neudéld. (Pecujici H)



4. Specifické problémy osob, které pecuji o déti se zdravotnim
postizenim

4.1. Reakce verejnosti na déti se zdravotnim postiZenim

Pecujici osoby uvadély, Zze pokud je na jejich ditéti zdravotni postizeni viditelné, tak jim lidé
vesmeés pomahaji.

Jakmile je vidét to fyzické postiZeni, tak reagujou upiné jinak. Na M. je vidét, Ze Spatné chodi,
vSichni se chovaji uZasné a vstricné.... ona je jesté takovd hodné vstricnd, tak jsou k ni vSichni
taky hrozné vstricni. (Pecujici E)

V pfipadé mentdlniho postiZzeni, napf., autismu, je reakce okoli jind. Vétsinou to vsak vyplyva
z toho, Ze lidé jednoduse nevédi, Ze dané dité neni Spatné vychované, ale vainé nemocné.

KaZdej by nejradsi, aby si sedly a sedély a nehejbaly se. Pokud mozZno ani moc nemluvily.
Kazdej si mysli, Ze by je vychoval lip. Nepochopi véci, které prosté nezlomite. (Pecujici I)

Neni na nich vidét vibec nic, kdyZ s nima jdete za ruku, vibec byste nefekli, Ze tomu ditéti
cokoliv je. (Pecujici F)

4.2. Vybér materské a zakladni skoly vhodné pro déti s viZznym
zdravotnim postiZenim

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) predpokldada, Ze déti, zaci a studenti se zdravotnim
znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim se budou vzdélavat v ,béinych” tfidach
,béZnych” Skol. Détem, resp. zaklim se specialnimi vzdélavacimi potfebami je pfiznan narok
na zvlastni péci. Déti s tézkym mentdlnim postizenim, vice vadami a autismem maji pravo na
vzdélavani ve specialni zakladni Skole.

Rodice, jejichz déti trpi vaznym zdravotnim postizenim, vybiraji materskou Skolku i zakladni
Skolu pro své déti na zakladé jinych kritérii nez rodice zdravych déti. Z toho diivodu potrebuji
mit dostatek informaci o nabidce predskolniho i Skolniho vzdélavani, coz casto nemaji nebo
je sloZité shanéji.

Tedka resime, Ze pujde do skoly a tfeba mi prijde, Ze je strasné spatnej systém v téch
Skolach.... Neni pfehled skol, nemaj Zddnou asociaci, nic podle ¢eho by se clovék mohl
orientovat a vybrat tu Skolu, kterd je pro to dité vhodnd, a musi si to zjiStovat sloZité. O téhle
materské skolce jsem se doslechla ndhodou. Neni nic, kde by se to dalo zjistit. (Pecujici E)
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Rozhoduji se mezi integrovanymi tfidami normalni zakladni Skoly nebo mezi specialni
zakladni Skolou. Jak upozoriuji nasi respondenti, ,bézné” zakladni Skoly ¢asto nejsou na
vzdélavani déti se zdravotnim postizenim dostatecné pripravené.

Oni se snaZi zavddét inkluzivni vzdéldvani, kdyz ty Skoly na to nejsou pfipraveny. Pak vam
kolikrat feknou lidi, ktery ten handicap méli, Ze sami byli radi, Ze chodili do specidlni skoly. ...
Ta sSkola na to musi byt taky zafizend. Ono by to Slo, kdyby bylo dost penéz a kdyby ty déti,
ktery je potfeba integrovat, mohly byt ve tridé, kde je deset déti a je k tomu asistent a je to
v klidu. To se pak déla jinak, neZ kdyZ je tam asistent na pulku vyucovdni a tficet déti, ktery
maji kolikrat dyslexii, dysgrafii a tak. (Pecujici E)

Rodice voli rlizné strategie vzdélavani svych zdravotné postizenych déti. Jedni jsou pro
normalni zakladni skolu, s niz maji dobré zkuSenosti a maji pocit, Ze ucitelsky sbor je
naklonény integraci déti se zdravotnim postizenim. Druzi, zejména rodice autistickych déti, si
vibec neumi predstavit, Ze by jejich dité navstévovalo jinou nez specialni zakladni Skolu.

My bysme chtéli, aby P. chodil do normdlini Skoly s asistentem. Zatim je pan reditel vstricnej.
(Pecujici H)

Popravdé, ja si nedovedu predstavit, Ze by moje dité chodilo do normdlni skoly. Ja bych ji to
nechtéla nechat zaZit. ...Pro tyhle déti (pozn. autorek autistické déti) to je horsi. Integrace za
kaZdou cenu... Podle mé na to to dité musi mit a to okoli musi mit na to, to pfijmout. (Pecujici
F)

Problematicka je situace, kdy je dité v bézné zakladni skole nestastné a celkové neprospiva,
ale pfi diagnostikovani jeho schopnosti se ukazuje, Zze se muize vzdélavat v béiné zakladni
Skole. Trvat na inkluzi za kazdou cenu nakonec mUze byt kontraproduktivni i pro samotné
dité.

Kdyz dité chce pry¢ do néjaké té specidlni, rodic¢e chtéji to dité prendat, skola jim radi, aby to
udélali, protoZe jsou z nich nestastny a nedokdzZou si s nima poradit pri tom poctu téch tficeti
déti. BohuZel protoZe to dité prekrocilo o dva, o tfi body néjakou tu lajnu, tak tam prosté
zustane, i kdyZ vsichni chtéji, aby to dité slo jinam. ... ProtoZe oni jednou propadnou a pak
jdou. Prosté s pétkama aZ do devitky, ale jako nenauci se tam vibec nic. Tady na ty specidlce
se nau¢i mnohem vic, protoZe s nim jdou jeho tempem, jeho metodama a umi s nim zachdzet.
(Pecujici G)

4.3. Potreba sluzeb asistenta pedagoga?

Skolsky zékon (zdkon €. 561/2004 Sb.) umoziiuje zfidit pro potieby vzdélavani ditéte se
zdravotnim postizenim funkci asistenta pedagoga. Tato funkce muzZe byt zfizena se

1 Kromé asistenta pedagoga maji nesobéstacné osoby narok na osobni asistenci dle zdkona €. 106/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Tento typ asistence vSak v rozhovorech vibec nebyl zminovan, vyjma situace, kterou
uvedla jedna maminka. , KdyZ jedu s APLOU, tak si platim asistenta, ktery mi tam pohlidd.” (Pecujici G)
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souhlasem krajského Uradu rfeditelem materské skoly, zakladni Skoly, zakladni Skoly specialni,
stfedni Skoly a vysSi odborné Skoly ve tfidé nebo studijni skupiné, ve které se vzdélava dité,
Zak nebo student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

ZkusSenosti rodicl s postizenymi détmi navstévujici materskou nebo zakladni Skolu poukazuji
na to, Ze v praxi neni tak jednoduché zaridit asistenta, je to spojeno s mnoha obtizemi.

Ohledné asistenta, to mé taky docela dorazilo a dostalo. Povedlo se mi ve Skolce dostat obé
déti do normdini tridy, coZ je naprosto uZasny, ale potrebuju asistenta. PsycholoZzka mi
napsala, Ze ano, dcera potrebuje asistenta, ale nenapsala tam ,,na cely den”, coZ je podstatny
rozdil. Skolka dostane asistenta na x hodin pro x déti. KaZzdy ho mdte hodinu, ale kdyby mi
tam psycholoZzka napsala, Ze ho potrebuje na cely den, tak on dostane vyssi pocet hodin.
TakZe a¢ to maji napsany, tak vlastné na kraji to potom projedou a dostanou omezeny
rozpocet. Ddvd se zlomek a dostanete pétinu asistenta. Chtélo by to navysit. (Pelujici M)

4.4. Pristup ucitelii (materské a zakladni skoly)

Respondenti, jejichz déti s vdznym zdravotnim postizenim navstévuji Skolku specializovanou
na déti se zdravotnim postizenim, jsou s timto zafizenim velmi spokojeni. Skolka pomaha
rozvijet nejenom déti, ale velmi podporuje i samotné rodice.

Jestli mazu rict, tak nejvic, co mi pomohlo, je tahleta Skolka. Za celou tu dobu, co tu holku
mdm, tak to byla takovd opora tahle Skolka. ... Prosté prisla sem, vibec nechodila, ani
nemluvila, méla pleny a tedko je to v podstaté do znacné miry sobéstacny dité. A to se
naucila tady, protoZe sama doma by takovy pokrok prosté neudélala. (Pecujici M)

Rodice, ktefi pecuji o Skolou povinné dité s vaznymi zdravotnimi problémy, maji s instituci
zakladni skoly rtizné zkusenosti. Nékterym z nich zdkladni Skola neulehcila situaci v pfipadé,
kdy dité muselo stravit delsi dobu v nemocnici.

Poté, co stravil pul roku na jipkdch, tak se nemohl vrdtit do normdlni skoly. A ta skola nds ani
v tom nepodpofila. Neuznali mu vyuku z Motola. ... Nakonec se tedy vrdtil do té druhé tridy
s tim individudlem? a ze zdravotnich divodi a pak pokracoval. Ale ta $kola nds nepodpofila.
To jsme sli proti zdi. (Pecujici J)

Jini rodice si nemohli vynachvalit specializovanou zakladni skolu.

2 Skolsky zakon €. 561/2004 Sb. umoZiiuje Zakim nebo studentdm se specialnimi vzdéladvacimi potiebami
vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. O povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho
planu rozhoduje reditel skoly.
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Dité mi tam dovdZi autickem, coZ je uplné uZasny a Skolu si mazZu jenom chvdlit. Ta Skola
zajistuje dopravu.... Maji tam asistenta a je jich Sest ve tridé. Maji pani ucitelku a dva
asistenty. Trikrdt do tejdne maji télocvik, jednou do tejdne chodi rehabilitace. Maji tam
uzasny vany perlickovy, masdze. UZasny. (Pecujici G)

Jako klicova se ukazuje role ucitele a jeho pristup k ditéti se zdravotnim postizenim.

Je to vsechno o ucitelich. Je to v lidech, v ucitelich. Stacilo vysvétlit tém détem, co jako je, co
md. Stacilo, aby tém détem vysvétlil, Ze ona je dyslektik. (Pecujici I)

Jesté zdlezi na tom, Ze je tfeba ucitelka mladd. Ta to vezme dobre. V dnesni dobé se s tim
setkdvd, tak se s tim radoby smifi. A pak je ucitelka, kterd md treba 40 let praxe, tak se tvdri
stylem: ,Mné budete néco fikat?“ (Pecujici M)

4.5. Nedostupné sluzby Kklinickych psychologii nebo psychologt
v pedagogicko-psychologické poradné

Velkym problémem pro rodi¢e déti s mentalnim postizenim je mistni i casova nedostupnost
specializované psychologické péce.

Ja jsem méla velky problém sehnat détskyho psychologa... Podle mého je duleZity, Ze to dité
chodi k jednomu psychologovi, ktery s nim umi pracovat a je schopnej posoudit, kam se to
dité ubira nebo ho presné diagnostikovat... A na vSechno se ¢ekalo. Tam jsou objednaci doby
treba rok, pil roku. To je naprosto bézny. A to je strasny. Je to hrazené zdravotni pojistovnou,
ale oni jsou prosté tak vytizeni a je jich tak mdlo. (Pecujici F)

Ve skupiné dotazovanych respondentd pecujicich o déti se zdravotnim postizenim prevladaly
velmi kritické nazory na kvalitu sluzeb a ¢asovou dostupnost pedagogicko-psychologickych
poraden, které jsou dllezitym aktérem v procesu vzdélavani téchto déti. Vypracovavaiji
odborné posudky, na jejichz zakladé mUze rodina ditéte poZadovat odklad $kolni dochazky
nebo zakladni skola mlze zadat o sluzby asistenta pro dané dité.

KdyZz jsem byla s L. tady na pedagogicko-psychologicky poradné, tak mi rekli, Ze nejsou
schopni diagnostikovat, Ze si s ni prosté neporadi. Ze si mdm vzit svyho klinickyho psychologa,
Ze tady na to prosté nestaci. Pani doktorka mi sdélila, Ze s tou holkou mam zistat doma, kam
bych ji chtéla ddvat. Mdm s ni zistat doma a nemdm s ni nikam chodit, protoZe na to nejsou
penize. Fakt mi to takhle po péti hodindch, co ja tam sedéla, rekla. A to ji ani nevidéla.
(Pecujici F)

Ted'v zdfi zafizuju dva odklady pro dvojcata do skoly, takZe uz prosté ted jsem objednand na
leden a objedndvala jsem to 1. zdri. UZ ted' (v fijnu, pozn. autorek) to vyfizuju, abych méla
v dubnu posudek. (Pecujici G)
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To znamend, Ze se musim kaZdy rok objedndvat na rok dopfedu, minimdlné dva, tfi terminy,
kdyby byla nemocnd, protoZze pak uz zase ten termin dostanu nékdy jindy za rok a to mi
neudélej asistenta pro Skolu nebo tak. (Pelujici M)

s individudlnim pldnem, ktery nebylo vibec jednoduché vyridit pres ty cekacky
v pedagogickych poradndch. (Pecujici J)

4.6. Nedostupné psychiatrické sluzby

Pro rodic¢e pecujici o déti s vaznym mentdlnim postizenim (napf. autismus) se ukazalo jako
problém sehnat specializované psychiatrické sluzby.

Ja jsem méla problém sehnat psychiatra. Z Motola mi poslali seznam emailem a jd jsem brala
jednoho psychiatra po druhym, neZ byla jedna pani doktorka z Prahy ochotnd nds viibec jako
prijmout, protoZe vsichni mi rekli, Ze maji pIno. Oni ti psychiatfi jsou, ale to musi byt psychiatr
zaméreny na autisty. (Pecujici H)

4.7. Dopravni obsluznost

Rodice, zejména z mensich vesnic, maji problém se zajisténim dopravy do specializované
matefrské Skolky nebo za potfebnymi socidlnimi i zdravotnimi sluzbami, které se nachazeji ve

vétsSim meésté.

Doprava. S tim si myslim, Ze se taky potykaji vSichni. ... VyuZivat néjaké komunitni centrum
nebo tyhle skupinky, kdyZ jesté vsichni mdame vétsinou doma jesté dalsi déti, to je ... prosté se
sem clovék nedostane. (Pecujici E)

Museli jsme koupit druhy auto, abych byla viibec schopna kluka sama vozit. (Pecujici G)

4.8. Nedostatecna kapacita rané péce

Néktefi rodi¢e zminili i nedostatecnou kapacitu rané péce z diivodu nedostatecného financovani.

| kdyZz se nam taky stalo, Ze méli naplnény kapacity (stfedisko rané péce, pozn. autorek),
museli jsme na to Cekat asi rok, neZ dostali néjaky prispévky. (Pecujici E)

14



5. Specifické problémy osob, které pecuji o nesobéstacné seniory

Skupina pecujicich seniord, ktefi poskytuji nebo v neddvné minulosti poskytovali intenzivni
péci lidem vseniorském véku, casto stermindini diagndzou, je ve srovnani se
skupinou pecujicich o déti v nékterych aspektech odlisna. V jejich kazdodennich problémech
a prozivani se objevuje téma umirani a smrti. PeCujici osoby napf. fesi, jak to udélat, aby
mohly se svym umirajicim ¢lenem rodiny z(stat aZ do posledni chvile, a to bud' v domacim,
nebo jiném prostfedi (nemocnice, hospic).

Nejradsi bych, abychom to teda zviddli az do konce doma, ale po té zdravotni strance to uvidime.
(Pecujici D)

My jsme méli fakt zdjem s tim tatinkem byt a nemohli jsme ho mit doma, protoZe se to
nedalo zvlddnout. (Pecujici D)

My jsme jim (détem, pozn. autorek) nechali si vybrat, jestli chtéj bejt s dédeckem do konce a
bylo zajimavy, Ze ty mladsi si zvolily, Ze jo, ty do téch 10 let, a ty pubertdci nechtéli. Tak jsme
je nenutili, to byla jejich volba. (Pecujici D)

Zkusenosti respondentl s péci o umirajici lidi ve zdravotnickych zafizenich se ukazaly byt
rozdilné. Jsou nemocnice, které nejsou vstficné pozadavkim a potfebdam rodinnych
pfislusnik’ umirajicich.

Tatinek, silnej chlap, J. (vnucka, pozn. autorek) mu nakreslila obrdzek, jé sem mu to tam
chtéla zavésit a on se bdl sestricek, Ze to tam nesmi mit. (Pecujici B)

A jesté on rikal, jestli tam je néjakej zvldstni pokoj, tady Zddnej pokoj nemdme, tak plachtu.
(Pecujici B)

KaZdej den jim tam umird 1-2 lidi a oni nedovolej, aby vnouce se slo rozloucit, jo prosté je to

takové strasné odosobnéné. (Pecujici B)

Pecujici osoby poukazovaly i na nevhodny zpisob, jakym zdravotnicky personal mluvi o
jejich mrtvych blizkych, ktery se jich za dané situace mimoradné dotyka.

On rikd, vy chcete vidét télo? Takovym stylem. Asi by méli byt Skoleny. (Pecujici D)

Respondenti pomérné negativné vnimali fakt, Ze se zdravotnici tématu smrti vyhybali,
neupozornili rodinné pfrislusniky, Ze jejich blizky umird, a pokracovali v medikaci, kterd, dle
jejich ndzoru, umirajiciho spise zatézovala, nez mu pomahala. V Uvahu je potfeba vzit i prani
rodinnych pfrislusnikG rozloucit se s umirajicim a zlstat snim aZz do konce. Pokud to
zdravotnici rodiné neumozni, v blizkych pribuznych pak zUstavaji pocity viny a selhani.
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Opravdu v Zivoté budu mit nejvétsi asi stres a nevim, kdy to ze sebe dostanu. Ja si myslim, Ze
oni to musej poznat a vZdyt on vlastné chtél domd, jenZe oni, tak mu néco ddame, tak ho
uklidnime. (Pecujici B)

Oni se stdle snazi uzdravovat, ale ten ¢lovék prosté odchdzi. Je to realita, dd se to Fict hezky,
prosté, pfipravte se, je to konec. Mdte néjakou urlitou dobu, rozlucte se a ne to takhle
jakoby, pokrytecky si na néco hrdt, to bude dobry. UZ by mohli fict, jdete do finisSe, budte
tady. Ja kdybych védéla, ja bych tam i tu noc bejvala byla, posledni. Takhle jsem tam byla cely

den a vecer nds teda vyhodili a on v dtery rdno v 5 asi nebo v 6 zemrel. (Pecujici B)

Avsak jsou i takova zdravotnickd zafizeni, v nichZ je personal velmi vstficny k blizké rodiné a
umozni ji dlstojné a beze spéchu se s umirajicim rozloucit.

KdyZ to porovndm, tak jsem byla se podivat v Prachaticich v hospicu. To je nebe a dudy, tam
reditel opravdu vybird lidi, ktefi tohle unesou a jsou schopny s usmévem. (Pecujici D)

Musim fict, Ze jsme udélali dobrou zkusenost, Ze se tam (Nova Ves pod Plesi, pozn. autorek)
chovali skoro jako hospic. Kdy oni neméli pokoj, kde by mohl bejt na téch vsech pfFistrojich,
ten individudlni pokoj neni takhle vybavenej. Ale oni sestéhovali pacienty a jeden pokoj nasi
rodiné nechali, Ze tam zrovna nikdo nemusel bejt a my jsme tam s tatinkem bydleli, prosté
téch poslednich nékolik dni. (Pelujici D)

Tam jsme zaZili tu podporu, Ze to naprosto chdpali, ale byla to aZ pdtd nemocnice, protoZe
tatinek za ty 2 roky vystridal Pribram, Prahu-Stfesovice, Prahu-Karldk, Ostravu 2, a tohle byla
pdtd nemocnice, kde jsme zaZili poprvy lidskej pfistup, Ze nds brali jako partnery. | ten
pomocnej persondl se choval uZasné. My jsme jim pak dékovali, chvdlili je. (Pecujici D)

Pokud vznikne mezi rodinou umirajiciho ¢lovéka a zdravotnickym persondlem partnersky
vztah, tak to v konecném dusledku obohati obé dvé strany.

| sestricky i doktori nds brali jako partnery. Oni ndm pak i na konci rekli, Ze jako nds obdivujou
nebo Ze tohle nezalZili ... Ze jsme si dali vzdjemné takovou podporu. (Pecujici D)
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6. Spolecné problémy pecujicich osob, které se tykaji zdravotnich i
socialnich sluzeb

6.1. Zdravotnické sluzby (zkuSenosti s praktickymi a jinymi
lékari, navstévni hodiny, pristup 1ékai a zdravotnického
personalu)

Role praktického lékare ocima pecujicich osob je v dlouhodobé péci o seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim kli¢ovou. V mnoha zahranic¢nich i tuzemskych studiich preferovany
celostni pristup praktickych Iékarli k pacientliim véetné poskytovani komplexnich informaci
mUze vyrazné prispét k podpore neformalni rodinné péce jako alternativy péce v institucich.
Dle zahrani¢nich studii by mél prakticky Iékar fungovat nejen jako “obhdjce” zajmu svého
pacienta (Jones a kol., 2012), ale také by mél vénovat pozornost rodinnym pecovatelim,
ktefi jsou sami vzhledem k psychické i fyzické zatéZi spojené s poskytovanim intenzivni
osobni péce “skrytymi pacienty” (Wiley, 1998). Vysledky zahrani¢nich vyzkumi (Carduf a
kol., 2014; Jones a kol., 2012) vSak poukazuji na to, Ze i kdyz si prakticti Iékafi uvédomuji
problémy rodinnych pecovatel(, vétSina z nich jim neposkytuje Zadné sluzby. Jako hlavni
dlvody prakticti Iékafi uvadéji nedostatek casu a potifebnych finanénich zdrojl, v mensi mire
pak nedostatek znalosti o potrebach pecovatelll a dostupnych sluzbach jim uréenych.

Pecujici osoby ocekavaji od praktickych Iékara a praktickych lékarti pro déti a dorost
kromé samotného poskytovani zdravotni péce i podporu a informace o moinostech
pomoci v ramci systému zdravotni a socidlni péce, o moznych socidlnich davkach a pfi
obstaravani zdravotnickych pomtcek. Prakticti lékafi by totiz méli sehravat stéZejni roli v
koordinaci rliznych typ0 zdravotnickych a socidlnich sluzeb v rdmci komunity i mimo ni (The
world health report 2008) (viz schéma €. 3). Dulezité je, aby uméli pecujici osobu informovat
také o podpurnych a svépomocnych aktivitach, pfipadné o moznostech vzdélavani a tréninku
pro pecujici (Supporting Carers 2011).

Jd uvaZuju o zméné doktorky. Ona mi rekla, Ze vubec nevi, Ze si to musim zjistit. KdyZz ndm
diagnostikovala, Ze je kluk autista a kdyZ jsem se ji ptala, co jako to, tak se mé zeptala, jestli
mdm internet a at si to najdu. A tim to pro ni skoncilo. (Pecujici H)

Zaroven si pecujici osoby preji byt pro praktické |ékare partnery a ocenuji vstficnou
komunikaci a edukaci z jejich strany.

Tam uZ by mélo bejt, kdyZ mate tyhle potiZze, mizZete se obrdtit tam a tam. (Pecujici B)
ZkuSenosti pecujicich osob s poskytovanim informaci tykajicich se péce o jejich ¢lena rodiny

jsou velmi rGznorodé.
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Jsou doktori, kteri vdm informace snesou vsechny, a pak jsou takovi, ktefi vam nereknou nic.
Strasné to zdlezi, jaky ma clovék Stésti a na koho zrovna narazi. Neni v tom vibec systém.
(Pecujici E)

Schéma ¢. 3: Klicové postaveni praktickych lékari (a I€ékaFi pro déti a dorost) v koordinaci
zdravotnich a socidlnich sluzeb

Nemocnhice Ambulantni
specializovana
Diagnosticka péce péce
(laboratofe, CT, ...)
Nasledna
zdravotni péce
(LDN, ...)
Ostatni:
sousedska
vypomoc, 2 (VA i z
cirkve, Prakticky lekaf - Specializovana
dobrovolnici, ... kontinualni, preventivni péce
komplexni a .
; (mamografie, ...)
na pacienta
orientovana péce
Svepomocne Postgradualni
WIERINEES vzdélavani Iékari a
sester

Socialni sluzby:
pecovatelska sluzba,
denni a tydenni
stacionare,
odlehcovaci (respitni
péce), socialné
aktivizaéni sluzby,
poradenstvi, ...

Home care

Komunita

Zdroj: The world health report 2008: primary health care now more than ever, 2008,
autorkami upraveno

Pecujicim osobam by vyrazné pomohlo, kdyby jejich prakticky lékar byl ochotny pfrijet
v akutnim pfipadé k rodiné s postizenym ditétem, pfip. seniorem do jeho domadciho
prostredi.

A ti doktori a ty urfady by se méli snaZit ten Zivot a tu situaci ulehcit tém rodindm a
neulehCovat si ji sami sobé. (Pecujici E)

ZkusSenosti nasich respondentl s ochotou praktickych lékari prijet do jejich domacnosti za
nemocnym ditétem nebo seniorem jsou rlzné. Néktefi praktici této mozZnosti vyuZzivaji,
néktefi ne.

Moje prakticka lékarka po mné chtéla, kdyZ mi nejstarsi dité dostalo horecky a jd neméla
manZela doma, tak jsem musela sebrat ji, mladsiho bratra i tu postizenou M. V horeckdch
prijet autobusem do L. (mista, kde lékarka ordinuje, pozn. autorek), vrdtit se zpdtky a
skoncilo to epileptickym zdchvatem té starsi holky. Kdyby pani doktorka byla ochotnd prijet.
(Pecujici E)
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My jsme byli rok v naprosty izolaci kvali imunité. Kolikrat prijela za nadma, a nebyl problém
nebo nds vzala mimo ordinacni hodiny. Z jeji strany byla velkd ochota. (Pecujici H)

V pripadé seniorll s velmi zdvaznou diagndézou muize neochota lékarl vyustit az do umisténi
nemocného do nemocni¢niho zafizeni navzdory ochoté rodiny postarat se o néj vjeho
domacim prostredi.

Vlastné jsme nesehnali nikoho, kdo by délal punkce tatinkovi doma, jak se dusil a uz pak bylo
potreba tu vodu odsdt kazdy 2, 3 dny. Nenasli jsme Zddnyho doktora v dosahu prosté desitek
kilometru, kdo by to tatinkovi udélal doma. TakZe to byl divod, proc jsme ty posledni dny
museli jit do nemocnice, protoZe to byla takovad prekdZzka a pak ty strasny bolesti, kde ndm
nikdo nenapsal morfin. ... A viibec bylo problém ziskat ty vSechny léky, co musel mit doma a
brdt je doma. Jeho obvodni Iékarka ndm je odmitla psdt, prestozZe byly za plnou nasi uhradu.
Kdyby leZzel v nemocnici, tak vSechno v jeho pfipadé hradi pojistovna. My jsme se s pani
doktorkou nedohodli, ona prosté tvrdila, Ze to nemuZe napsat. (Pecujici D)

Respondenti pecujici o seniory, na rozdil od pecovatell o déti se zdravotnim postizenim,
mnohem vice akcentovali téma souvisejici s kvalitou poskytovanych zdravotnickych sluzeb a
pfistupem ¢i zplsobem komunikace lékafl a zdravotnickych pracovnikd s nimi nebo jejich
nemocnymi rodinnymi pfislusniky.

My tady spolu probirdme finance, socidlni véci a vy ani nevite, o kom mluvite? To znamend, Ze
ta pani (v LDN, pozn. autorek) byla naprosto nepfipravend. (Pecujici C)

Sam primdr mu (tatinkovi, pozn. autorek) prisel fict, Ze ma néjakou zvldstni exotickou nemoc,
druh Zloutenky, Ze musi zavolat rodiné kvili karanténé a tak ddle. Za hodinu se prisel omluvit,
Ze se spletli, Ze md rakovinu. ... A tam taky zaZil néjakyho mladyho doktora, kterej to s nim
resil na chodbé, Ze ho vilastné Ié¢it nebudou, Ze rakovina slinivky je nelécitelnd, ale tak hrubé,
Ze vlastné nemda sanci. (Pecujici D)

Tatinek nebyl zamedikovanej. Ty noci se nedalo s nim spdt a s tim vlastné souvisi ta medikace,
Ze jsem se ujistila o tom, Ze se s tou bolesti prosté neumi pracovat. (Pecujici D)

Pecujici o seniory rovnéz vyjadrovali nespokojenost s prostfedim v nemocnicich, kde vaziné
nemocni lidé travi kolikrat spoustu ¢asu ¢ekanim na oSetreni.

Je to nedustojny prostredi a tyhle téZce nemocny Cekaji na pfijeti od toho svého Iékare
opravdu pul dne, prestoZe jejich zdravotni stav tomu neodpovidd. Vsedé cekdte pil dne, az na
vds prijde rada, pak prijdete na radu, pan docent ma na vds 5 minut a vibec vds neznd.
(Pecujici D)
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6.2. Dostupnost zdravotnickych sluzeb

Dalsim problematickym bodem zdravotnické péce muiZe byt ¢asova nedostupnost lékara,
zejména specialistu.

Ja treba nejsem schopnd objednat svy déti tady na neurologii, protoZe ona je tam vZdycky
jenom v utery a jd to vZdycky v utery zapomenu. (Pecujici E)

V pfipadé nékterych zdravotnickych specializaci maji pecujici osoby problém zajistit
pro svého nemocného ¢lena rodiny odpovidajici Iékarskou péci.

Ja jsem méla problém sehnat psychiatra. Z Motola mi poslali seznam emailem a ja jsem brala
jednoho psychiatra po druhym, neZ byla jedna pani doktorka z Prahy ochotnd nds vibec jako
pfijmout. VSichni mi rfekli, Ze maji plno. Oni ti psychiatfi jsou, ale to musi byt psychiatr
zaméreny na autisty. (Pecujici H)

Dalsi problém, ktery pecujicim osobam komplikuje poskytovani péce, souvisi
s nedostatec¢nou dopravni dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

Ne vZdycky jsou ochotni pfijet tou sanitkou. Ta ochota té zdchranné sluZby se také strasné
zménila. KdyZ srovndm ty zkusenosti béhem sedmi let, tak je to uplné jiny. Oni vds treba
odvezou do ty nemocnice a zpdtky ne. (Pecujici E)

6.3. Zdravotnické pomiicky

Péci o zdravotné postizené mohou pecujicim usnadnit také rlizné zdravotnické pomucky nebo
specidlni zafizeni. Zdravotni pojistovny zcela nebo ¢astecné proplaceji pomuicky definované
v zdkoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ale zaroven uplatniuji rdzna
opatreni regulujici celkové naklady na zdravotni péci, coz mlze v praxi zpUsobovat klientim,
resp. jejich rodinam financni problémy.

Jak je tézky vibec tuhletu Zivotné duleZitou pomoc (kochledrni implantdty, pozn. autorek)
ziskat. Prej jim pojistovna zaplati jeden ten implantdt, a pokud oni nékdy v Zivoté slyseli na
obé usi a prestali, tak pak se vlastné ucej zase slySet na to jedno. (Pecujici D)

Madte ndrok na vozik jednou za 5 let. Ale ten mladik ho za rok vyridi a potfebuje kvalitnéjsi,
takZe stejné musi néjakejch 50 tisic sehnat ta rodina a zaplatit si ten vozejk. (Pecujici D)

6.4. Socialni sluzby
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Socialni sluzby jsou velmi duleZité pti poskytovani péce zdravotné postizenym détem i
seniorlim zavislym na péci. Socialni sluzby mohou mit rliznou podobu, mUze jit o sluzby
ambulantniho typu (napf. denni stacionaf, chranéna dilna), terénni sluzby poskytované
v domacnostech klienti (napf. asistencni a pecovatelské sluzby) a pobytové sluiby (napf.
domovy pro seniory).

Pecujici o malé déti svainym zdravotnim postizenim jsou velmi spokojeni se socialnimi
sluzbami typu stfedisek rané péce, protoze poskytuji komplexni sluzby a v pfipadé potreby i
v domacnosti klientd.

Jenom musim fict, Ze se nam osvéd(Cilo stredisko rany péce, oni za vama dojizdéj. Délaj tfeba
kurzy neverbdlni komunikace pro ty déti, co nemluvéj. Poskytujou informace. A prdvé jsou
schopny poskytovat tyhle sluzby, Ze vlastné maji v ndplni i to, Ze si s tou maminkou popovidaj.
A myslim si, Ze by byli schopni i poradit, kde sehnat néjakyho toho psychologa. Ale zase ty
strediska rany péce fungujou jenom do sedmi let véku ditéte. (Pecujici E)

Zatimco pecujici osoby byly se socidlnimi sluzbami uréenymi jejich nemocnym détem
relativné spokojeny, pecujici o seniory projevili naopak vyraznéjsi nespokojenost se sluzbami,
pfedevsim s ¢asovou i mistni nedostupnosti terénnich sluzeb (pecovatelské sluzby), potaimo
s jeji kvalitou a pfistupem socialnich pracovnic.

My jsme nékdy potrebovali jenom konzultovat ten stav, tak by jsme byli radi, kdyby pfijeli i
2krat denné, ale na to uz zase neméli kapacity. A byla (pecovatelskd sluzba, pozn. autorek)
hodné technickd, asi dvé se u nds stridaly a byly obé takovy technicky, uplné jinej typ péce nez
z toho hospice. Prosté to md uplné jinej rozmér ty lidi, lidskej jako duchovni. (Pecujici D)

Pecovatelky prijdou od osmi do Ctyf a kdo potom? To by jezdili z Knina a to je prosté, jako
tohle vsechno skloubit. A pfes noc tam nejsou. (Pecujici A)

Ja bych zakdzala pecovateldaky, kde nemizZou prosté ty lidi ven, kde nemaj aspon park, kde
nemaj aspori tfeba néjaky zvifdatko. Prosté ty babicky, mé je jich lito, oni nemaj Alzheimera,
ale to je fakt domdci vézeni, a jesté placeny teda. Ja zacvaknu z diichodu 7 tisic, celej jeho
duchod. On tam je a co tady délds? No cekdm na prdsky, pak je obéd, zase cekd na prdsky.
Teda zase bych krivdila, je tam pdr sestricek, ktery s nim komunikuji. (Pecujici B)

6.5. Chybéjici socialni sluzby

Mnoho pecujicich osob socialni sluzby vyuziva a jsou ochotny si za né i zaplatit, ale pouze
v Castce, kterou umoznuje zakon ¢. 1062006 Sb., o socialnich sluzbach. Pokud sluzba, o
kterou maji pecujici osoby nebo jejich rodinni pfislusnici zajem, neziska dotace, tak si ji koupit
nemohou.
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Prispévky (na péci, pozn. autorek) se preci jenom jako néjaky dostdvaj a myslim si, Ze vétsina
rodi¢i s tim nemd problém. Jako ty penize, ktery na to dostanou, vzit a ddt je na to dité, aby
bylo spokojeny. Ale vy ani nemdte moZnost (si ji koupit pozn. autorek). (Pecujici F)

Rodi¢im pecujicim o déti s vdinym zdravotnim handicapem napf. chybi mistné dostupny
denni stacionar pro vétsi déti, které jiz nenavstévuji zakladni Skolu.

To vim, Ze (denni staciondr, pozn. autorek) je v Pribrami, ale jd treba tedko pracuju
v Berouné, mozZnd budu pracovat v Plzni. Jak ja ji budu vozit do Pfibrami a pak pojedu upiné
nékam jinam? Prosté ja bydlim tady a mné to chybi tady... ale ted se mi zdd prosté hrozny,
abych byla nucend ji nékam odvézt na pét dni jenom proto, Ze tady ji nemdm kam ddt
pohlidat, aby si tam mohla néco vyrdbét nebo si mohla hrat. Néjakd chrdnénda dilna, kde by
mohla treba lepit obdlky. (Pecujici F)

Uvedeny problém by se dal vytesit tim, Ze by poskytovatel dané socidlni sluzby byl schopen
zajistit i dopravu.

Nehledé na to, Ze by se potom dal taky zafidit néjakej svoz. (Pecujici E)

Socialnich sluzeb typu chranéného bydleni spolu s chranénym zaméstnanim je pro vétsi déti
nedostatek a to zplsobuje pecujicim osobam problémy z hlediska zajisténi jejich déti
v budoucnu (viz str. 7).

V ramci skupinovych rozhovor(i se objevila i potfeba odlehcovacich sluzeb typu respitni
péce, které by mohli pecovatelé vyuZivat pro svlj odpocinek, pfip. dovolenou. Pro osoby
pecujici o seniory se zdd byt vhodnéjsi spiSe terénni respitni péce vzhledem k tomu, Ze
nemocny senior se jenom tézko prizplsobuje zméndm prostredi.

UZ ji ani do toho na to odlehcovani fakt jako neddme, protoZe ona neZ by si zvykla, to trva 2,
3 tejdny a pak ji zase budem stéhovat zpdtky a zase pro mé by to bylo, jo, je to vZdycky
jakykoliv zdsah je ndrocny. (Pecujici D)

Rodice pecujici o déti se zdravotnim postizenim preferuji odpocinek samy pro sebe, jak uvadi
jedna respondentka. Potrebuji takovou rodinnou dovolenou, kde bude zajisténo hlidani a
péce pro nemocné dité.

Ja kdyzZ chci jet na dovolenou, tak zdsadné s APLOU, kam jede osm rodin, ktery maji stejné
déti. Ja si nedovedu predstavit, Ze bych jela na dovolenou sama, protoZe kdyz jedu s APLOU,
tak si platim asistenta, ktery mi tam pohlidad. (Pecujici E)

Ale kdyby byly néjaké pobyty, kam by jeli tfeba ti manzZelé, protoZe ono kolikrat ti manzelé
nemaji ¢as pro sebe a k tomu rozpadu ty rodiny to prispéje. Kdyby byla nadace, kterd zaplati
dovolenou tém rodi¢iim, aby tam jeli bez déti. V Rakousku je béZny, Ze kdyZ tam clovék jede,
tak jsou tam sluzby. My jsme tfeba jezdili pravé s farnosti, kde se zaplatily mlady holky, ktery
jely taky. Mély tam dopoledne program pro déti,... (Pecujici E)
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Osoby pecujici o umirajici seniory postradaji domaci zdravotni sluzbu, potazmo hospicovou
péci.

Jo Ze mi poradi zdravotné, ale ja si ji prosté obhospodarim, protoZe to je jasny, Ze vZdycky ta
rodina to udéld nejlip. (Peclujici B)

Mohu potvrdit, Ze ndm nejvic chybél néjakej hospic. Tam vilastné na tom okrese nebo vibec
Dobrissko, okres Pribram, tam nepusobi vibec Zddnej hospic a skutecné ty klasicky
zdravotnicky sluzby nebo pecovatelky ndm nenabidly to, co jsme potfebovali v ty posledni
péci. (Pecujici D)

Rodinnym pecovatellim (jak o déti, tak seniory) velmi chybi psychologicka pomoc a péce, a
to jak ve vztahu k poskytovani péce, tak k resSeni vlastnich obtiZzi souvisejicich s naro¢nosti
péce.

Ale musela jsem vyhledat pomoc terapeutl, sama bych to nezviddla pojmenovat si to,
nastavit si to, abych se nezlikvidovala. (Pecujici D)

My jsme se teda obrdtili na psychosomatickou kliniku, zménili jsme kvili tomu zdravotni
pojistovnu, aby to bylo zaplaceny, a tam jsme chodili celd rodina podle potreby .... V Motole
psycholoZka chodila za synem a hlavné pomdhali klauni. Syn je nechtél ani vidét, ale mné
jako mamince, jak jsem tam byla zaviend Sest mésicd, tak jsem je tak rada vidéla. (Pecujici J)

Podplrnou péci si mohou poskytovat navzdjem i samotni pecovatelé v ramci svépomocné
skupiny nebo komunity, kterd se pravidelné schazi, napf. na pldé organizace poskytujici
pomoc klientlm ¢i jejich pecujicim.

Ze by vlastné pomohla néjakd komunita, kde by prosté mohlo fungovat, jakoby jd nevim,
spolecenstvi, pokud nefunguje uplné rodina. (Pecujici C)

Opravdu jsem vyhledavala lidi, ktefi prosli takovouhle zkusenosti, Ze jsem s nima o tom
mohla mluvit, to mi asi pomdhalo nejvic. No zase jsme u svépomoci... (Pecujici D)

Pecujici o seniora by velmi ocenili psychologickou nebo duchovni péci v souvislosti
s doprovazenim svého umirajiciho clena rodiny, véetné praktickych informaci, prip. i
zapujceni zdravotnich pomticek.

Ta pani doktorka z hospice s ndma o téhle vécech tpiné oteviené mluvila. Co mdte délat, kdyZ
vdm tatinek umre doma, Ze nemusite volat nikam v noci, Ze muZete pockat do rdna. Prosté
uplné oteviené o vécech, na ktery by mé nenapadlo se zeptat, protoZe nemdte tu zkusenost.
Ze mizZete udélat to a mdte tu volbu, miZete si ho oblict, na to se vds v ty nemocnici nikdo
nezeptd. (Pecujici D)

Pak za ndma prijely jesté domu se sestrama, byly dvé myslim, pani doktorka a sestricka z
toho hospice, a zase nds pul dne ucily vlastné vsechny ty zdravotni véci, protoZe to uz bylo
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vevs

antidekubitni véci. A co bylo dileZity, nds vlastné vsechno naucily. (Peclujici D)
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7. Informovanost

Klicovou roli v pfistupu pecujicich osob a jejich blizkych k socidlnim i zdravotnickym sluzbdm
hraji aktudlni a dostupné informace, poskytované jednoduchou a srozumitelnou formou. Ve
vétsiné pripada si pecujici osoby musi potfebné informace sehnat samy.

Informovanost obecné o téchto sluZbdch a moZnostech je mald a vidycky to zdleZi na
sikovnosti a sildch toho rodice, jestli se k tomu dopdtrd nebo nedopdtrd. (Pecujici E)

Dle pecovatell by bylo vhodné, aby dostali vSechny potfebné informace na jednom misté.

Ale k tém informacim, bud’ty CpKPc¢ka (Centra pro komunitni prdci, pozn. autorek) nebo urady
by mély mit urednika, aby poddval informace témhletém rodindm, aby byl v kontaktu s téma
pracovistéma a aby byl sezndmen i s kapacitou téch sluZzeb a s moZnostma ted a tady.
(Pecujici C)

Pro mé osobné by bylo nejlepsi, kdyby existoval néjaky internetovy server, kde by bylo mozné
vsechno najit. (Pecujici E)

Pecujici osoby ziskavaly potrfebné informace rlznymi zpUsoby, sdilenim mezi sebou, od
organizace poskytujici sluzby, napfr. stfedisek rané péce. Velmi Casto vSak pecujici ziskava
informace o nemoci, jeji mife zavaznosti, zplsobech |é¢by a naslednych sluzbach od
zdravotnického personadlu nebo socialnich pracovnic.

Preddvame si informace jedna druhé. Od APLY, kterd nam ddva tipy, tak my si to zkousime.
Preddvdme si to jako maminky mezi sebou. (Pecujici G)

Jd zase jezdim do ldzni, takZe ty informace ziskdvdm v ldznich. (Peclujici E)

Pro mé to byval na zacdtku toho onemocnéni doktor, protoZe ja jsem se pul roku nehla
z JIPky, takZe vlastné sestra nebo vrchni sestra, protoZe ja jsem neméla pristup na internet.
Nebo psycholoZka. Prosté nékdo z toho nemocnicniho persondlu. (Pecujici J)

Zkus$enosti s poskytovanim informaci socialnimi pracovniky (lidové ,socidlkou®) jsou rGzné.
KdyzZ prijdete na socidlku, on vém nikdo nic nefekne. (Pecujici F)

Jd mdm zkusenost, Ze jsou socidlky na nékterejch méstech, ktery védi moc dobre, jaky tam
maji v okoli zarizeni, pecovatelské sluzby a védi jejich aktudini kapacity, ale neni to
samozrejmost. (Pecujici D)
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8. Role obce a komunity v podpore rodinné péce

Pecujici osoby nevnimaiji roli ufad( pti podpore rodinné péce jako vyznamnou. Domnivame
se, Ze ze své perspektivy uZivatele sluzeb Uplné nerozumi procesu komunitniho planovani a
financovani socialnich sluzeb a nejsou schopny identifikovat, jakd je vtomto procesu role
obce, prip. kraje. SpiSe ocenuji sluzby poskytované rliznymi neziskovymi a charitativnimi
organizacemi v jejich okoli.

Mné pordd prijde, Ze jestli nékdo ulehCuje takhle tém lidem Zivot, tak to neni stdt, neni to kraj
ani obec. Jsou to ruzny nadace, kamarddi, pfispévkovy organizace, cirkve. Mdme treba
placeny hiporehabilitace od farnosti. Prijde mi, Ze to jsou nadace, ktery suplujou to, co by mél
zajistovat ten stdat nebo ta obec. (Pecujici E)

Na obec adresuji poZadavky: napf. zajiSténi a zlepSeni dopravni obsluznosti a podpora
zaméstnanosti matek.

Urad slibuje, Ze udéld cyklostezku, ale zistalo jenom u téch slibd. (Pecujici A)

KdyZ to shrnu, tak by mohli byt trochu vstricnéjsi v dopravé. To by urcité ocenila Sirsi vrstva
obyvatelstva. (Pecujici E)
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9. Navrhy a doporuceni tykajici se socialnich a zdravotnich sluzeb
oCima pecujicich osob

Nékteré navrhy, které uvadély pecujici osoby ucastnici se skupinovych rozhovort, poukazuji
na Spatnou informovanost nebo ne Uplné optimalni fungovani sluZeb jiz existujicich instituci
— a) zdravotnické zachranné sluzby, b) kontaktniho pracovisté Uradu préace CR.

a) Mobilni zdravotni sluzba — jinymi slovy navstéva lékafe v domacnosti i v pfipadé
béZné nemoci postizeného ditéte, zejména v odlehlych lokalitach, kdy povaha nemoci
neopraviuje k zavolani zachranné sluzby. V podstaté by tuto funkci mohli a méli plnit
prakticti 1ékati pro déti a dorost ve svych ndvstévnich hodinach. Tito vsak dle zdkona,
s vyjimkou povinné navstévy rodiny ditéte po prichodu z porodnice, nejsou
k takovymto ndvstévam ni¢im nuceni. Zde se otvird prostor pro plisobeni krajskych a
obecnich urad(, které mohou konkrétni |ékare riznymi zplsoby motivovat.

Kdyby aspon byla mozZnost néjaké mobilni sluZby nebo kdyby se néco stalo... néjaky zdravotni
problém.... Tak kdyby byly mobilni sluZby pro pripad, kdyby mél nékdo zdravotni problém, coz
simyslim, Ze by vyuZili i seniofi, nejenom rodi¢e postiZzenych déti. (Pecujici E)

b) Podpora zaméstnanosti pecujicich osob v rdmci aktivni politiky zaméstnanosti,
zejména na ¢astecny Uvazek nebo jiny typ flexibilniho zaméstnani.

Nebo vytvorit aspon néjakou databdzi. Zaméstnavatelé vytvori databdzi, prosté tady je
takovdhle mozZnost nebo prdci domu. KdyZz mdte doma to dité, tak téZko budete sedét 4
hodiny denné u pocitace a lovit, kde by se asi dalo pracovat. (Pecujici F)

V nasledujicich odstavcich jsou uvedené ndvrhy moinych doporuceni formulované
samotnymi respondenty. Tyto sluzby (socidlné zdravotni), ale zatim Zadné instituce
nenabizeji. (My je povaZujeme za relativné snadno realizovatelné.)

V pripadé vytvareni pracovnich pfileZitosti, napf. na ¢aste¢ny Uvazek ve vztahu k poskytovani
osobni péce (koordinator péce, chliva, vytvareni databdzi atp.) se domnivame, Ze obce se
mohly vyraznéji angazovat napf. v ramci verejné prospésnych praci.

Kolikrdat obec vytvdri pracovni mista pro nezaméstnany, tak by mohla podobnym zptlsobem
vytvdaret budto pracovni mista nebo prileZitostny brigddy pro matky postizenych déti.
(Pecujici E)

Zaméstnanym rodi¢dm (nebo tém, kteti placenou praci hledaji) pe€ujicim o déti s vaznym
zdravotnim postizenim by mohla vyrazné pomoci specializovana chiiva se zkusSenostmi
s détmi se zdravotnim postizenim. Vyuzili by to zejména pracujici rodi¢e téchto déti
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v obdobi, kdy je dité nemocné a nemuze do Zadného vzdélavaciho zafizeni. Nicméné tento
typ péce o déti se zdravotnim postizenim by mohl byt vyuzivan i v pfipadé, kdy rodice a
ostatni ¢lenové rodiny pottebuji nezbytnou relaxaci (ndvstéva kina, sport atp.).

Myslim, Ze by se tady uZivila néjakd cestovaci chiva, kterd by byla schopnd s témahle
détma... specializovand... V podstaté neni problém sehnat normdlni chivu pro normdini dité,
ale jakmile reknete, Ze je to dité jiny, tak vsichni: ,JeZis, tak to ne.” (Pecujici F)

Nékteré ndvrhy zlepsSeni se tykaji Gpravy cen vstupného pro rodinu se zdravotné
postizenym ditétem.

KdyZz mdte postiZzeny dité, tak kdyby do toho hradu ho pustily zdarma nebo za symbolicky
vstupny celou rodinu. Nebo vim, Ze tfeba tady ucitelé z gymplu chodi plavat. Kdyby byla tfeba
dohoda s bazénem. (Pecujici E)
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10. Jaké potreby Kklientli uspokojuji socialni sluzby a jakym zptisobem

Vétsina organizaci, v nichZ pracovali ucastnici obou dvou ohniskovych skupin, poskytovala
kombinaci rlznych sluzeb uréenych nesobéstaénym osobdm, o které pecuji vdomacim
prostiedi jejich blizci. V nékterych pfipadech se jednalo o kombinaci sluzeb uréenych vice
cilovym skupindm (napfiklad seniorlim a osobam bez pfistfesi). Z hlediska provozovatele
sluzeb dominovaly neziskové organizace. Zastoupeny byly i pfispévkové organizace obci.

Jsem z obecné prospésné spolecnosti X. To je neziskovka, kterd poskytuje Ctyri socidlni sluZby:
denni staciondr, socidlné-terapeutické dilny, osobni asistenci a odlehcovaci sluzby. Ja tam
funguju jako vedouci osobni asistence. (Poskytovatel 6)

Nase organizace poskytuje asi 18 rtiznych socidlnich sluZeb. Ale co se tyce této problematiky,
tak viastné kolegyné poskytuji peCovatelskou sluzbu a néjaké aktivizace pro seniory. Potom
tam mdme asi dvé socidlni sluzby jako socidlni rehabilitace a socidlné-aktivizacni sluZzby pro
dospélé lidi se zdravotnim postizenim. Ja pracuju jako vedouci stfediska rané péce a
poskytuju ranou péci. (Poskytovatel 7)

Mdm na starosti odbor socidlnich véci a skolstvi. Vzhledem k tomu, Ze u nds nebyly Zddné
socidlni sluZzby ani neziskovky, tak jsme pred ¢asem zfidili néjaké socialni sluzby terénni. Ale
kromé toho v nasi organizaéni sloZce poskytujeme pecovatelskou sluzbu terénni, osobni
asistenci atd. (Poskytovatel 5)

Jsem ... z pecCovatelské sluzby. Mdme tam nékolik dalSich sluZeb, jako odlehéovaci sluZzbu,
osobni asistenci, tisnovou péci, denni staciondr, pecovatelskou sluzbu. Pracuju jako vedouci
pecovatelské sluzby a denniho staciondre. (Poskytovatel 10)

..organizace obcanského sdruZeni zdravotné postiZenych. Poskytujeme socidlné-prdavni
poradenstvi. Pak délame ozdravné pobyty a hlavné poskytujeme lidem masdze a to, co
potrebuji. Jsme takovd specifickd organizace. Sami si velime. (Poskytovatel 12)

..pracuji v poradenském centru .... pro sluchové postizené lidi, pro seniory, co maji sluchdtka
nebo i neslysici. (Poskytovatel 1)

Poskytovani rGznych sluzeb jedné cilové skupiné umozniuje komplexni pristup k uzivateldm.

My jsme specificky na ty sluchové postiZzeny. Ti sluchové postiZeni se zacnou oddélovat, takze
my se snaZime... kdyZ nerozumi, nepopovidad si s nikym, tak se ti lidi uzaviraji doma, takze to
je velky problém. Snazime se, navstévujeme je, zajistujeme opravy a sluzby pro tyhle sluchové
postiZzeny, baterky, vyména hadicky, tohle vSechno. Chodime s nima k lékafi. SnaZime se
zajistit tu sluZbu pro né, aby oni nezustali jako doma. Nebo mdme i pujc¢ovnu kompenzacnich
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pomlcek. KdyZ nemad sluchdtko, tak si to zesili sém krabickou na ruce. Pujcujeme jim to
domdu, aby si to vyzkouseli, neZ si to tfeba koupi, aby védéli. Aby si nekoupil véc, kterd treba
stoji 5 000, a pak rekne, Ze se mu to nezdd nebo mu to nevyhovuje. (Poskytovatel 1)

Ucastnici naseho vyzkumu pracovali v réiznych typech socidlnich sluZeb. Jednalo se zejména o
terénni sluzby, které nesobéstaénym osobam v domdacim prostiedi a jejich rodindm velmi
pomahaji. Intenzita péce se odvijela od miry sobéstacnosti osoby, ale i v zavislosti na objemu
péce poskytované neformdlnimi pecujicimi. Intenzita péce se také, zejména v pfipadé
seniorll, asem zvysuje.

My jsme pfimo ti pecovatelé a poskytujeme tu pfimou péci. Rekla bych, Ze co klient, to jind
potieba. ZdleZi na sobéstacnosti toho klienta, i jak se k tomu postavi. Jedna babicka na sviij
zdravotni stav zvlddne si udélat skoro vSechno a druhd uz pomalu jenom lezi. ZdleZi i na té
psychice. Je nutné je pordd aktivizovat. Aby byli stdle soucdsti spolecnosti. Zdlezi potom na
potirebé nasi péce, jakd je tam poskytovand podpora i ze strany rodiny. Je tam rozdil, kdyZ je
ten senior nebo zdravotné postizeny sdm, nemd déti nebo je md na druhy strané republiky,
anebo jestli tam bydli treba dcera v sousedstvi, kterd tam prosté odpoledne zajde, opravdu
staci tomu seniorovi privést ten obéd. Setkdvdme se hodné s tim, Ze mdme poZadavky na
dovdzku obédd, kdy on zacing citit, Ze uzZ si ten obéd nepripravi. A potom, jak nastupuje to
stdfi nebo se zhorsuje ta sebeobsluha, tak se na to potom nabaluji dalsi osetfovatelské
sluzby. Zacne to ndkupama, pak si nechd délat takovy ten vétsi uklid... prosté pak se to
nabaluje dal a ddl. KaZdy klient md jiny potreby, takZe my se s nim domlouvame, co bude
potrebovat. Jestli mu budou stacit jenom ty obédy nebo bude chtit i ndkupy. KdyZ uZ potom
nezvladd tu sebeobsluhu, tak mu tfeba pomdhdme i s koupdnim. Ani rodina to kolikrat
nezvlddne a nevédi, jak do toho. (Poskytovatel 4)

Nezanedbatelnou pomoci pro neformalni (rodinné) pecujici jsou i rGzné ambulantni socialni
sluzby (denni stacionare, aktivizacni sluzby apod.).

U nds nechodime za klientama domd, protoZe u nds jsou klienti bud’ seniori, nebo i mladsi po
rakoviné, mrtvicka. ... ti lidi jsou vétsinou sami, takZe tam u nds se setkdvaj, popovidaj si.
Délame pro né tanelni odpoledne, pofdddme pro né kurz paméti. Ted" ndm bézi i kurz
pocitace. TakZe takovyhle aktivity, aby ti lidi nebyli jenom sami doma a jesté ddl se rozvijeli.
(Poskytovatel 3)

Pecujici osoby a lidé, o které pecuji, potfebuji v radé pripadd také rlizné druhy poradenstvi
(zejména v oblasti socidlnich sluzeb, prispévku na péci, pravni poradenstvi, poradenstvi
v oblasti zdravotnickych pomucek apod.).

A to socidlni poradenstvi je hrozné dileZity. Tam je hrozné ddleZity, aby ta informace k tém
lidem dosla. KdyZ neslysim nebo nevidim, tak v podstaté nevim, co se kolem mé déje. A co mi
kdo nerekne (nesdéli pomoci znakové reci) a nedd mi primy priklad, nefekne mi, co mdm
délat, tak prosté nevim a jsem absolutné v ¢udu a nemdm Sanci se zaradit. Také je dileZity,
aby to ti druzi védéli, Ze neslysim. (Poskytovatel 2)
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| to technicky, aby védeéli, jestli je pfispévek na tu pomucku nebo Ze se sluchdtko hradi ze
zdravotni pojistovny. Prispévek se hradi ze socidlniho... Ty lidi v tom nemaji pfehled. Ted' se to
Casto méni. Takovou tu osvétu, aby ti lidi védéli. Ti starsi lidi se uzaviraji doma. Ti mladsi ne,
kdyZ maji sluchdtko, tak se s tim sZijou. Starsi lidi se s tim sluchdtkem har sZijou. UZ maji
problém i si ho tfeba nasadit, takZe pfijdou a my je to uc¢ime, jak si to nasadit. Ze kdy? to
piskd nebo Spatné slysi, Ze si to musi vycistit a tyhle véci. (Poskytovatel 1).

Nezbytnou soucasti podpory pecujicich jsou sluzby urcené pfimo této skupiné (napfr.
vzdélavani, vycvik, konzultace s psychologem a dalSimi experty, svépomocna sdruZeni atd.).
Situace rodicu, ktefi pecuji o zdravotné postizené déti, se z hlediska poradenstvi a podpory
zda byt pfiznivéjsi, nez je tomu v pfipadé pecujicich o seniory. Podpora rodiny s postizenym
ditétem je poskytovana zejména formou rané péce. Rodi¢e postizenych déti se také sami
aktivné podileji na predavani zkusenosti, sdileni problém( a vzajemné se podporuji v ramci
svépomocnych sdruZzeni ¢i prdce v neziskovych organizacich zamérenych na poskytovani
sluzeb témto détem.

My mdme takovou skupinku spis rodicovskou - rodiny déti s autistickymi poruchami. UZ i jako
ve Skolnim véku a to taky funguje viceméné jednou mési¢né. V jednu chvili to fungovalo jako
Cdstecné vzdéldvaci, ale nejvétsi potfeba je asi vzdjemné sdileni a jako preddvdni zkusenosti.
A pak hodné takovy to rfeseni konkrétnich situaci Zivotnich spojenych se skolou a tak, jak si s
tim poradit.... v pfipadé potreby zabezpecime i hliddni. (Poskytovatel 7)

U té rané péce mame také setkdni a to je v podstaté na podobné bdzi. Tam mdme soubézny
program pro rodice i pro déti, takZe zabezpelime program pro déti, kdyZ rodice si povidaji
tfeba s psycholozZkou. (Poskytovatel 7)

My tohle v podstaté také déldme, ale diky tomu, Ze mdame dalsi registrovanou sluZbu terénni
prdce v rodindch, tak jako jedna terénni pracovnice to tam vlastné zajistuje. Nechodi jenom k
tomu samotnymu klientovi, ale pracuje i s tou celou rodinou. KdyZ mame tady ta setkdni, tak
ta pracovnice je tam k dispozici pro ty déti. (Poskytovatel 9)

My to mdme taky tak. My tam mdme takovou dalsi specifikaci, kterd asi nikde moc neni.
Nase zaméstnankyné jsou i matky zdravotné postiZzenych déti zaroven, takZe tam funguje i to
setkavani. Poskytujeme supervize v ramci vzdéldvani, jakoZze zaméstnancd, ale maji mozZnost i
individudlnich supervizi a resit svoje vlastni problémy. MiZou s psychologem nebo s
psychoterapeutem probirat rizné véci a vzdjemné se potkdvaji i v té prdci. (Poskytovatel 6)

Pecujici o seniory zminovali sv(ij nedostatek ¢asu jako jednu z hlavnich prekazek, kvali které
se nemohou dale vzdélavat a vzajemné se podporovat. Néktefi pecujici jesté pracuiji ¢i pecuji
o dalsi ¢leny rodiny (déti, vnoucata,...). Nékteré terénni sluzby vsak provadéji edukaci
pecujicich individualni formou pfi navstévé opecovdvané osoby nebo formou individualni
konzultace v kancelafi.
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To je strasné sloZity, protoZe oni (pecujici o seniory, pozn. autorek) vsichni jesté pracujou a po
ty prdci se uZz nikomu nechce. Jako tfeba my s nima pracujeme individudlné. Pokud ndm
zavolaj nebo my treba vidime, Ze je néco potieba, tak zase urcité tfeba voladme my nebo oni.
Sejdeme se nebo prijdou k ndm do kanceldre, tam se s nima posadime a fikdme, co by pro
toho klienta bylo dobry zlepsit nebo jak jim jesté vic ulevit a nabidnout jim i jinou sluZbu. U
téch déti je to asi jednodussi, ale u téch seniort je to téZsi, protoZe vétsinou ty rodiny nemaji
cas. Maji tfeba svoje déti a jesté ta péce o seniora. (Poskytovatel 7)

Taky se na nds obraceji, Ze treba nevédi, jak manipulovat s tim seniorem. Pecovatelka jim
ukdZe, jak ho treba otdcet a polohovat. Ale pak treba s témi pomuckami, tak to je
odkazujeme na dalsi firmu tfeba v Boleslavi, kde jim poradéj, co jim pomiZe. (Poskytovatel
10)

Dalsim zpUsobem, jak umoznit pecujicim o seniory vzajemné sdileni, je vyuZiti spoleénych
akci v ramci dennich stacionara.

Kdyz mame ty denni staciondre, tak pro né tieba déldme akce, Ze si ti seniofi néco upecou,
pfipravi si pohosténi anebo pro né vymyslime néjakou predndsku. Pozveme i ty jejich rodiny.
Pak je to takovy mily posezeni. A oni si vlastné sednou a vyménuji si ty informace. V tom
dennim staciondri se to docela dafi. V ty terénni sluzbé je to spis takovy individudini.
(Poskytovatel 10)

Jako priklad dobré praxe muze slouzit zkuSenost, kdy se do podpory pecujicich zapajil
socialné-zdravotni odbor.

Ndm se hodné osvéd(Cilo... prisli jsme na to v rdmci komunitniho pldnovadni, jak uZ to tady bylo
nékolikrdt zmiriovdno to, Ze vlastné jsme zavedli setkavdni pecujicich osob jako spis takové
svépomocné skupiny. Mdme to vZdycky jednou do mésice jak dopoledne, tak odpoledne, aby
to bylo prosté pfistupné pro vsechny, kdo nemohou zrovna v ten ¢as. Velmi se to osvédcuje.
Chodi tam nékdy i 20 lidi, coZ si myslim, Ze je dobré. U nds to funguje zatim jenom dva roky,
ale myslim si, Ze to je dobrd aktivita, kterd v podstaté nic nestoji, protoZe je to v prostordch
mésta. Vlastné platime jenom tu koordindtorku. Jesté jsme to pozdéji rozsifili o muzikoterapii
pro pecujici osoby, kterou taky mdme jednou do mésice. A taky ve dvou casech, aby se
dostalo i na ty, které v tu chvili nemohou. (Poskytovatel 5)
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11. Nenaplnéné potieby uzivateli a jejich rodin vramci
socialnich sluzeb

Jak vyplynulo z diskusnich skupin s pecujicimi, poskytovani dlouhodobé intenzivni péce ma
velky vliv na psychiku i zdravi pecujicich osob. Pro dlouhodobéjsi péci je proto nezbytné, aby
pecujici méli moZnost mit néjaky cas pro oddych od kaZidodennich pecovatelskych
povinnosti. Za nejdUleZitéjsi a nej¢astéjsi formu podpory pecujicich, ktera by méla zmirfiovat
stres a jejich dlouhodobou zatéz, je povazovana respitni (odlehcovaci) péce. Existuje fada
definic odlehc¢ovaci péce — Sirsich i uzsich. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §44
specifikuje odlehéovaci sluzby pomérné Uzce jako sluzby ,umozZriujici pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek”. V nasledujicim textu vychazime ze SirSiho pojeti respitni péce
(Colombo et al., 2011), dle kterého se jedna se o rizné typy intervenci poskytujici pec€ujicim
docasnou ulevu s cilem zvysit nebo obnovit jejich kapacity pro dalsi poskytovani péce
(Colombo et al.,, 2011). Podobné jako u jinych tuzemskych vyzkum( (Holmerova, 2004;
Kotrusova a kol., 2012), vyplynulo z vypovédi ucastnikd ohniskovych skupin, Ze je nedostatek
respitnich a odleh¢ovacich sluzeb.

Aby se moZnd vic rozvinuly odlehcovaci sluzby, respitni péce, aby méli moZnost odjet na
vikend, na tyden na dovolenou. Respitni péce funguje v nemocnici, v domové senioru. Je
dostupnd, ale téch liZek neni moc jako vyloZené v X. Pak jesté funguje v Y. Ta je docela
zndmd a i si to ted chvdlej, ale uZ je to prosté dal od X. V domové seniorii je to asi
nejjednodussi rozsifit, kdyby méli néjaky nedostatek mist. (Poskytovatel 4)

Zminén byl i nedostatek podpory samotnych pecovatelli formou vzdélavacich akci.

Mozna by bylo vhodny i néjaky Skoleni pecovatelll. Treba néjaky kurzy proti vyhoreni.
(Poskytovatel 4)

V nékterych oblastech se projevil i mistni nedostatek nékterych specifickych sluzeb, jako
napf. tlumocnické sluzby pro osoby se sluchovym postizenim.

Je pravda, Ze my mame seniory, ktery ztrdci sluch postupné, takze bud’sluchadlo ... Ale kdyby
nékdo mél uraz jako mladej, zestarne a nemuzZe to umét, tak my mdme problém, protoZe u
nds tlumocnika neseZeneme, takZe mdme néjaky pravidla, jak s nim mdme jednat.
(Poskytovatel 4)
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12. Bariéry pri poskytovani sluZeb pecujicim rodinam

Vramci dvou ohniskovych skupin byly z pohledu poskytovatell péce identifikovany
nasledujici bariéry pfi poskytovani sluzeb uzivatelim a jejich rodinam:

e regionalni omezeni poskytovani sluzby;

e personalni problémy;

e nedostatek klient(;

e financni bariéra na strané rodiny;

e financni bariéra na strané poskytovatele — Zadosti o dotace.

12.1. Regionalni omezeni poskytovani sluzby

Poskytovatelé upozorfiovali na skutecnost, Ze poskytovani sluzby je omezeno na obce,
s nimiz ma organizace poskytovatele uzavienou smlouvu, tedy podili se na jejim financovani.
V této souvislosti sehravd vyznamnou roli nejen komunitni pldnovani na drovni obci a mést,
ale také na drovni kraja, které by mély koordinovat dostatecné pokryti sluzbami na svém
uzemi.

My jsme si délali poptdvku, protoZe poskytujeme sluzby jenom po mésté. Dfiv, kdyz jsme
spadali pod mésto, tak jsme méli i obce v okoli, coZ bylo fajn. Spousta méla zdjem o rozvdzku
obédi. JenomZe jak si nds z okresu prevzalo mésto, tak jsme pouze v S.. Spousta klienti ma
zdjem z vesnice, ale rikadm: ,BohuZel. My vam tam budeme jezdit, ale musite to nasi obci
zaplatit.” Klient to zaplati obci a ta obec to da nasemu méstu. A kdyZ feknete, Ze to je 10 000
rocné, tak uz to ne. (Poskytovatel 9)

U nds je to problém v tom, Ze poskytujeme teda B.... prosté ty obce, kde mame ty smlouvy s
obcemi. Ozve se ndm klient z jiné obce a tam my to prosté neposkytujeme, protoZe tam
nemiZeme dojiZdét, protoZe uZ nemdme kapacitu. Obec ndm nepfispivd. KdyZ je to prosté
jakoby pro nds dostupny, tak se snaZime s tou obci néjak domluvit. Ale kdyZ je to prosté na
druhy strané, tak to nejde. | kdyZ tam ted zacal plsobit ten RUAH, ktery jakoby vykryva to, co
mi nevykryvdame. (Poskytovatel 4)

12.2. Personalni problémy

Zejména pracovnici terénnich sluzeb upozornovali na nedostatek personalu. To je dlvod,
pro¢ poskytovatelé nemohou dostatecné reagovat na potreby uZivatell a jejich rodin, napr.
rozsirovanim sluzeb, delsi pracovni dobou apod.
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Svého druhu jsme velmi mald pecovatelskd sluzba, velmi mald osobni asistence a taky
bojujeme s tim, Ze mame madlo lidi. (Poskytovatel 5)

Ja kazdé rano potrebuju zhruba pét pecovatelek do toho terénu a na dvé hygieny. Kdyz rfeknu
dvéma, at pfijdou v deset a Ze tu budou do osmi, tak to prosté nepokryju. Pak jsme délali
priuzkum, Ze chceme o vikendu vozit obédy. Kdo to bude rozvdZet? (Poskytovatel 9)

My to délame ve Ctyfech. A jesté k tomu vedeme sluzby. KdyzZ ty akce finiSovaly, tak jsme
pracovali i 15, 17 hodin denné. (Poskytovatel 6)

Problémem je ziskat i dostatecné vzdélany a motivovany personal.

»My jsme relativné velkd pecovatelskd sluzba. Na pecovatelskou sluzbu jako na pecovatelku
mdm velky Stos Zddosti. Nemdme Zdadnou velkou fluktuaci. KdyZ potom vybirdme pracovnika,
rekla bych, Ze je tézké vybrat toho clovéka, ktery bude kvalitni, zistane ndm u toho. KaZdej
chce pomdhat, ale vidi jenom tu Cistou babicku, se kterou si bude povidat nékde na lavicce,
ale takovy to kolem... Ne kaZdej je na tu prdci pripravenej. Kolikrdt se ndm stane, Ze ta novd
pracovnice i odejde. Nejsou na to pfipraveny. (Poskytovatel 4)

Ze skupinové diskuse vyplynulo, Ze nékteré neziskové organizace resi nedostatek prostiedki
na personal jejich zaregistrovanim na uradech prace formou verejné prospésnych praci.
Jedna se o velmi nesystémové a neudrZitelné rfeSeni, které ma negativni dopady na motivaci
pracovnikU a jejich jistotu zaméstnani.

Nardzime i my jako, protoZe nevim, jak je to tfeba posuzovany tady z Prahy, ale my jsme
placeny z uradu prdce, kdy ndm to prodluZujou po pll roce. A délame za penize, ktery maji ti,
co uklizej chodniky. My jsme jako na verejné prospésny prdce. A jesté vam reknu takovej
paradox. Musim mit napsdno ve smlouvé ,,pomocnd administrativni prace”, ale pfitom bych
to nemohla délat bez toho, Ze bych méla skoleni pracovnika v socidlnich sluzbdch a maturitu
ze specidlni pedagogiky. Ale na urad prdce musime mit napsdno ,pomocné administrativni
prdce. (Poskytovatel 1)

S personalnimi otazkami souvisi i vzdélavani pracovnikli v socidlni péci. Vzhledem
k nedostatku prostfedkl na vzdélavani vyuZivaji nékteré organizace nabizenych bezplatnych
kurz.

»SnaZime se vsude se vnutit, prihldsit se, protoZe kaZda informace je vZdycky dobrd. Treba ja
jednou za dva mésice tady ve Fakultni nemocnici se schdzeji lidi, kterejm piskd v usich. To je
velky problém neslysicich. Tam chodi pan doktor, je to uZasnej ¢lovék. Chytam od néj ty
informace, ktery zase potom muZu predat tém lidem. Tam rdda chodim. Je to takovy
vzdéldavani-nevzdéldvani. Pro mé je to vzdéldvani, ale neni to formou néjaky, Ze bych chodila
na skoleni. Ale to si vyhleddvame sami, nebo kdyZ se nékde dovime, Ze néco je, tak tam rddi
jedeme. (Poskytovatel 1)
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Pak jsou nejenom placeny, ale z riiznych projekt( se dd ziskat vzdéldni. Pfes ufad prdce méli
treba ,,Vzdéldvejte se pro rist” nebo kdyZ nékde hleddte na internetu, tak nékteré vzdéldvaci
agentury maji néjaky projekty a prosté vam vzdélaj pracovniky v ramci toho projektu, takZe je
to zadarmo, jen za cestu. Hleddme si to bud’ sami, nebo ndm pfichdzeji nabidky emailem.
(Poskytovatel 4)

Nékteré vétsi organizace resi vzdélavani zaméstnancl hromadnymi kurzy ,,na kli¢“ pfimo na
pracovisti, nebo tak, Ze placeny kurz absolvuje jeden zaméstnanec a ten predd zkusenosti
ostatnim.

Skoleni jsou drahy a i ten provoz v té terénni sluzbé je trosicku problém. Tim, jak jsme
rozlehly, tak je to strasné organizacné ndrocny. Ty Skoleni od toho IBB jsou hrozné hezky.
Maji bezvadny Skolitele a opravdu si z toho hodné odneseme. Ale stoji opravdu 1.600 K¢,
takZe to fesime téma skolicima akcema. Ze prosté ty informace pfedd kolegyné. Potom jsou
jesté dalsi akce, kdy to délame viastné pro vsechny ty pecovatelky nebo pro pllku, protoZe
mdme skoro 40 pracovniki na ty pecovatelsky sluzbé. Vybereme vZdycky téma, ktery citime,
Ze je potreba probrat. (Poskytovatel 4)

12.3. Nedostatek klientu

V rdmci diskuse byly zminény dva dlvody nedostate¢ného poctu uzivatel(l, které vedly ke
zruseni sluzby. V prvni fadé se jednalo o zménéné potreby uZivatel( v disledku jejich
starnuti a starnuti pecujicich osob.

Meéli jsme tydenni staciondr, ktery jsme ukoncovali tedko v zdfi. Tam jsme to délali, protozZe ti
klienti zdravotné postizeni stdrli a vlastné ty jejich rodice samoziejmé taky. KdyZ nasemu
klientovi bylo 45 let, tak rodicum 70-75 a uZ to nezvlddali ani o téch vikendech. TakZe vlastné
zacali hledat celorocni zafizeni. TakZze ndm vlastné ti klienti odesli potom do celorocniho
zafizeni, protoZe to je vychodisko pro tu rodinu. Pro tu rodinu uZ to bylo hodné ndrocné.
Poskytovali jsme to od 1 roku do 50 let. (Poskytovatel 6)

Druhym zmifiovanym divodem byla pftiliSna financni ndro¢nost sluzby.

Doneddvna to bylo udélany tak, Ze v té vedlejsi vesnici chtéli rozjet néjaky hospic, ale asi to
bylo tak drahy a méli domluveno, Ze bude méstska skolni jidelna vafit, co vari ndm, bude varit
i o vikendech pro né. Vliastné celodenni stravu. JenomZe to bylo asi tak drahy, Ze to
nedokdzali obsadit téma klientama a zrusilo se to. (Poskytovatel 9)

12.4. Financ¢ni bariéra na strané rodiny

V pripadé zhorseného zdravotniho stavu a ztraty schopnosti postarat se o sebe sama maji jak
seniofi, tak osoby se zdravotnim postizenim narok na prispévek na péci. Ten pak mohou
vyuzit na nakup socialnich sluzeb od formalnich poskytovateld péce nebo ho dat rodinnému
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pfislusnikovi, ktery o né pecuje. VySe prispévku na péci byla viemi ucastniky diskusnich
skupin povaZovdna za nedostacujici na zaplaceni péce, kterou by ¢lenové rodiny potiebovali.

Ono je to velmi slozité, protoZe podle mého ndzoru, kdyby ti rodice méli néjakou velkou
podporu a velky vybér v néjakych terénnich sluzbdch, které by tam mohly chodit, ale tak, aby
vlastné to mohli ti rodice zaplatit. Ta financni bariéra je skutecné obrovskd a pfes to se nikdo
nedostane. Jd skutecné spatfuju nejvétsi bariéru v téch financich. Kdyby méli ti peclujici
dostatek financnich prostredk( na to, aby zvlddali tu péci doma, tak by se objevili dalsi
sluZby. (Poskytovatel 5)

Je to tak. Vétsinou jsou v dlchodovém véku ty rodice, takZe ten pfijem je malej a oni
potiebujou sluzbu, kterou si zaplati ten klient ze svého diichodu a z prispévku na péci. A uz by
jim nezbyvalo tfeba na tu osobni asistenci, kde je tfeba stovka za hodinu. KdyZ si predstavite
24hodinovou péci o imobilniho klienta, tak to je dost ndrocné a ta rodina uZ to dohromady
nedd. Je to hodné velkad prekdzka. (Poskytovatel 6)

Kritizovan byl i proces posuzovani ndroku a schvalovani pfispévku na péci, zejména jeho
zpfisnéni, které prinesla reforma zroku 2012. Poskytovatelé predkladali ¢etné priklady
neobjektivniho, nejednotného postupu a velkou administrativni zatéz vSech Gcastnika.

VSichni nasi klienti prispévek nemaji, to zdaleka ne, asi tak Ctvrtina. Prispévek na péci je
dneska ziskat docela obtizné. Jsou tam pomérné dost tvrdé podminky. Je prosté tézké ziskat i
ten prvni stuperi. Na tom musi byt ten ¢lovék uz fakt dost Spatné. Mdme spoustu lidi, ktefi
jsou nesobéstacni jen v néCem, a na pfispévek to prosté neni. Nemd moZnost ho ziskat.
(Poskytovatel 3)

Vyrizujeme i rGzné prispévky. Kdmen urazu je pfispévek na péci, protoZze na Mladobo-
leslavsku to je sileny, protoZe poZzdddme... OCividné to ten clovék potfebuje, protoZe to jsou

evvs

cvvs

denniho staciondre. Nem(Ze byt doma sdm prosté celou tu dobu. Ta rodina, kdyZ uz prijde z
prdce, postard se nebo na néj dohlidne. Tak si myslim, Ze ty penize potrfebuje a zase je vraci
jakoby zpdtky do toho systému. Ale stejné ten prispévek nedostane. Tam je problém v tom
posuzovdni. Pak ddvdme spoustu odvoldni a nékterd projdou. Ale opravdu ty prispévky
nechtéji ddvat. A pak to trvd jesté tri Ctvrté roku, neZ se ten prispévek vubec vyridi. Ten
posudkovy lékar ho nevidi a déld to na zdkladé néjaké zpravy, a to si myslim, Ze neni dobré.
(Poskytovatel 10)

U nds jsme to vidéli taky. Byla tam klientka, kterd je télesné postiZend, jesté md i nddorové
onemocnéni. KdyZ se potom posuzovali znova, tak najednou té T. ze Ctvrtého stupné to dali
na druhy. A ona nebyla schopnd ani sama vstdt, protoZe byla po chemoterapiich, byla
zeslabld, méla oslabenou imunitu, byla po x operacich. Opravdu téZce nemocnd holcicka,
kterd po téch chemoterapiich musela jezdit na voziku a on ji byl odejmut i ZTP/P. Lomeno P
uz neméla, Ze nepotrebuje doprovod. My jsme z toho byli uplné hotovi. Kdyby ji ten ¢lovék
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vidél, tak prosté tohle nemuzZe udélat. Tam je to opravdu tak individudlné subjektivni u toho,
kdo tam zrovna sedi. Kdyby tam byl druhy den nékdo jiny, tak uZ je to jinak. Samoziejmé jsme
se odvolali a ona to dostala zpdtky, ale ta frustrace ty rodiny. To kolecko po téch ufadech je
vysilujici. Oni maji co délat, aby bojovali s tou diagndzou. Oni prosté nevédi, jestli ta jejich
mald holCicka bude zitra Zit nebo ne, a ted musi prosté resit prukazku nebo stupen.
(Poskytovatel 6)

My piSeme akordt to, jakou sluZbu od nds md a jak dlouho ji vyuZivd. Ale pak tfeba, kdyZ je
ten klient u nds v dennim staciondfi, tak i s tou socidlni pracovnici se domluvime, Ze prijde
tam k ndm. Ted' oni maji ty body, jestli dokdZe to nebo to. Ti klienti se casto nadhodnocujou.
My se snaZime Fict, Ze to neni pravda, Ze jim to takhle nejde a tak. Nékterd ta socidlni
pracovnice bere v potaz to, co mi fekneme, ale nékdo vibec. ZdleZi na ¢lovéku. (Poskytovatel
10)

Ta Drdbkova reforma opravdu md nesmirné ndsledky a nejsem si jistd, jestli kdy se to vrdti do
normdlnich koleji. Tohle si uvédomuji i socidlni pracovnici na urovni kraje. S nimi jsme o tom
velmi oteviené hovorili a védi, Ze ta kvazi socidlni prdce na téch uradech prdce je naprosto k
nicemu. (Poskytovatel 5)

Zaroven se potvrdily zavéry jiz dfive realizovanych Setfeni (PrGi$a, 2013; Kotrusova a kol.), dle
kterych ptispévek na péci fada pecujicich rodin nevyuziva ke kryti socialnich sluzeb, ale i k
Uhradé jinych nakladu.

Nardzime na to, Ze kolikrat by clovék potrfeboval vic sluZzeb nebo ve vétsim rozsahu, ale
protoZe mentalita senior( nebo néco je k tomu vede, Ze ty penize... pfestoZe maji prispévek
na péci, tak ty penize za to nechtéji ddt. Tu sluZbu odmitaji a my je samoziejmé nemizZeme
nutit. Nefikam, Ze jsou takovi vsichni, ale prosté setkdvdme se s tim docela ¢asto. Oni by
pecovatelku chtéli, popovidali by si s ni, vSechno. Ale jakmile: ,My vam tam budeme chodit
kaZdej tejden si s vami popovidat, ale budeme za to chtit. (Poskytovatel 3)

12.5. Finan¢ni bariéra na strané poskytovatele - zadosti o dotace

V souvislosti s financovanim socidlnich sluzeb byla zminéna jako velka prekazka jejich rozvoje
nejistota uspét v dotacnim fFizeni, respektive nejistota pridéleni finanénich dotaci. Tato
nestabilita zajistovani prijmG souvisela prfedevsim s jednoro¢nim horizontem financovani
socidlnich sluzeb z verejnych zdroji, kdy ptridélené dotace nemusi byt srovnatelné
s prfedchozim rokem. Kritizovana byla i velkd administrativni zatéZ podavani zadosti o dotace
za neustdle se ménicich podminek pro jejich poskytovani (Analyza potifeb a nabidky
socialnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy, 2012).

»Ze zkusenosti vam mohou fict, Ze kdysi jsem poslal Zadost na kraj, kterd méla 80 stran. Kraj
to chtél pétkrat na socidlni odbor, takZe jsem to musel udélat sestkrat a predal jsem to. Za
dva mésice jsem dostal odpovéd, Ze ndm nevyhovujou. Ani se nemdm odvoldvat, protoZe
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ndm penize Zadné nedaji. Tak jsem tam té pani volal a ptal jsem se pro¢. Ona mi rekla, Ze
v letosnim roce jdou penize na Romy. Mé osobné a spoustu dalSich tyhle véci odradily od toho
Zdadat o néjaké dotace, kdyZ je pak stejné nedostaneme, protoZe jsou uplné na néco jinyho.
(Poskytovatel 12)

My i kdybysme chtéli ty sluzby poskytovat ve vétsim, tak prosté ty penize nejsou. Zdjem by byl
ze strany klientu, ale neni kapacita. (Poskytovatel 10)

Zminéno bylo také zvyhodniovani téch sluzeb, které jsou poskytovany prfimo krajem nebo
obci. Vzhledem ktomu, Ze se velmi ¢asto jedna o pobytova zafizeni, dochazi k udrzeni
,status quo”, misto podpory terénnich sluzeb umoziujicich daleko humdannéjsi péci
v domacim prostredi.

My Zddame vZdycky a posledni Iéta nemdme viibec uspéch. Ale ne proto, Ze to jde na Romy,
ale protoZe jsme vsichni ze Stfedoceského kraje. Oni financovali svoje pobytové sluzby, svoje
domovy pro seniory. Na nds se ted’ posledni dobou nedostalo nikdy. KdyzZ jsem to feSila u
vedeni odboru, tak mi fekli, Ze oni nic, Ze v tom nejedou. (Poskytovatel 5)

Jsou veliky rozdily v krajich. Je tfeba ... Tam dostanou na kraj 5,8 milionu. Z toho ty lidi
zaplati. My, Stfedocesky kraj jsme na letosni rok dostali 170 tisic. To je neskutecny rozdil. A
na Stfedoceskym kraji se porad mluvi o tom, Ze téch sluZeb je tady moc. A oni to museji
rozdélit mezi moc organizaci, proto na nds vyjde mdlo penéz. A jak rikam, sluchové postiZzeny
jsou nejmini vidét, Ze jo. (Poskytovatel 1)

Nezanedbatelnym problémem je i fakt, Ze na nékteré poskytované sluzby, které nespadaji do
socialnich sluzeb definovanych zak. ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, neni mozno ziskat
finan¢ni podporu (nebo jen nedostatecnou).

My nabizime i dalsi sluZbu - svoz, protoZe mdme svy auto. Ale bohuZel to neni bezplatnd
sluzba, protoZe na to prosté nikdo nedd penize. My jsme ze vSech mozZnych projekti a ze
sponzorskych dart ho tedko splatili komplet. Ale jsou to Cisté projekty, které jsou na to auto a
nejde to ddt jinam a nemuZeme tu sluZbu ddt zadarmo. Oni plati 8 korun za 1 km. Myslim si,
Ze by to vyuZilo dvakrat, trikrat vic lidi, kdyby to bylo za pulku nebo upiné zadarmo, coZz my
bychom byli hrozné rdadi. (Poskytovatel 6)
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13. ReSeni problémi vpraxi a prekonavani bariér
pri poskytovani sluzeb v ramci stavajiciho systému

| pres systémové a instituciondlni bariéry se poskytovatelé snaZi v praxi nachazet operativni
feSeni k udrzeni nebo rozvoji poskytovanych sluzeb. Poskytovatelé uvadéli rlizné strategie
pfekonavani prekdzek, od proskoleni vlastnich pracovnik(i k dalSim dovednostem, pres
vyuzivani verejné prospésnych praci financovanych uradem prace az po spoluprdci s dalSimi
poskytovateli sluzeb v oblasti ¢i regionu.

Udélal jsem si kurz maséra, protozZe ti nasi lidé 70-80leti panové a ddmy... ty masdze jsou
skutecné drahé. Ja tfreba masiruju nase cleny 20 minut za 50 K. A oni jsou stastni, Ze to maji
za tak mdlo. My jsme drive nakupovali masdZe za 100 K¢ a ti nasi lidi nam ddvali 50 KC.
(Poskytovatel 13)

Tam uklizi firma, ale vytfe podlahy, uklidi pred bardkem. Ale kde jsou okna, kde je prach a
jiné prostory? Ted' jsme to vyresili tak, Ze jsme si zaZddali u urfadu prdce o vefejnou sluZbu.
Dva roky mi tam chodi uz stejnd div¢ina nebo brigddnici. (Poskytovatel 9)

Co se tyce osobni asistence, kdyZ bysme to neuméli pokryt, tak je tam farni charita nebo
seniorka, takZze tam odkazujeme. A co se tykd denniho staciondre nebo odlehcovacich sluzeb,
které my uz neumime nebo mdame naplnény, tak zase na Vrdzi funguje Klubicko, o.p.s., takZe
to je vlastné zase ta nase, kam odkazujeme my. My mdme treba odlehéovacku, ale ne tfeba
pres vikend. Ale kdyZ by nékdo potreboval cely tyden i pres ten vikend... takZe odkazujeme na
tyhle ostatni poskytovatele. (Poskytovatel 6)

My normdlné nakupujeme o vikendech v restauracich ty obédy nebo mdme limit v mistni
pobytové sluzbé v domé pro seniory, kde ndm vari do deseti obédi. Pokud chceme vic, tak
nakupujeme v restauracich. (Poskytovatel 5)

My jsme vZdycky tyto sluZzby poskytovali od pondéli do pdtku. Ale tedko zacindme i soboty a
nedéle. Vedlo nds k tomu i to, Ze madme hodné DPSek a tam pfijde relativné ¢lovék v jesté
dobrém stavu, sobéstacny, ale tim, jak ndm tam ta populace stdrne, tak potom ty soboty a
nedéle byl problém. Stejné tam ta pecovatelka béZela se na né podivat ve svém volném Case,
protoZe ji to prosté nedalo. Uvidime, jak to o téch vikendech pijde. Ale nemdme dodavatele
na rozvdZzky obédi o vikendu, to prosté nezvladneme. | jsou ty rozvdZky obéd( casové a
persondlné hodné ndrocny. Ale takovou tu péci pro toho clovéka, ktery potrfebuje pomoct
vstdt z postele, obliknout se, ranni hygienu, pomoci se snidani a s obédem jsme schopni
poskytnout. (Poskytovatel 4)
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14. Zdravotnické sluzby

14.1. (Ne)provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb

Za problematickou povazuji poskytovatelé nedostate¢nou provazanost systému zdravotni a
socidlni péce, kterd se v nékterych pfipadech negativné promitd do spoluprace mezi
pecovatelskou sluzbou a zdravotni domdci péci v domdcnostech jednotlivych uZivateld.
Nicméné existuji i oblasti, kde diky lidskému faktoru spoluprdce funguje.

K propojeni téch sluZeb taky doslo a byli jsme nuceni taky spolupracovat s tou domdci péci
nebo s témahle zdravotnickejma od té doby, co zakdzali, Ze pecovatelskd sluzba nesmi
poddvat léky. TakzZe to bylo timhle tim, Ze tam museli dochdzet tihle zdravotni pracovnici.
TakZe tam dochdzeli ti zdravotnici, ktefi tam vyzobdvali i ty lehCi véci. (Poskytovatel 11)

A ty pojistovny prosté nechtéji rozsifovat pocet poskytovatel(i. Ona to tam zajisti ta zdravotni
péce, tam jde spis o to, Ze to nemuZe délat ta nase pracovnice ty zdravotni véci, protoZe délaji
i prfevazy a dalsi véci... musi to byt prosté zdravotni sestra. Ono se to hradi ze zdravotni
pojistovny. (Poskytovatel 4)

Ano jsme ve spojeni, protoZe zdleZi, co tomu klientovi je. Oni tam treba jdou délat tu
zdravotni stranku jako pichnout inzulin, néjaké prevazy nebo cviceni a rehabilitace. Ale kdyz
tfeba mame leZici pani nebo cdstecné leZici, kam se chodi pétkrat denné, tak jsme ve spojeni.
A ta spoluprdce je dobrd. Zdlezi opravdu na typu clovéka a na pristupu té prdce k tomu
klientovi. (Poskytovatel 9)

Neprovazanost zdravotni a socidlni péce se projevuje i u problematického prechodu
uzivatell mezi akutni zdravotni péci (nemocnici) a péci v domacim prostredi.

My mdme viceméné dobrou zkuSenost kromé toho, Ze ndm pravidelné v pdtek odpoledne
vraci lidi do DPS z nemocnice. To je takovd drobnost. Ten ¢lovék prijde z nemocnice a je
vétsinou takovej dezorientovanej, kdyZ tam byl delsi dobu. Tak neZ se zase zaZije, neZ se mu
nakoupi, prihldsi obédy, tak ten pdtek je tfeba takovej nesSikovnej (protoZze o vikendu neni
zajisténa sluzba — pozn. moderdtora). Stdva se ndm to dost Casto. (Poskytovatel 4)

Zavazinou prekazkou je i nedostatek znalosti zdravotnickych pracovnik(i o systému socialnich
sluzeb a v nékterych pfipadech i jejich neochota se v této oblasti vzdélavat.

Lékari a ani verejnost viibec neznaji rozdil mezi domem s pecovatelskou sluzbou a domovem
duchodcl. | ten doktor vibec nevi, Ze s domem s pecovatelskou sluzbou poskytujeme sluzby,
které on md s nama nasmlouvany a které si zaplati. Znam z vefejnosti, kdy prijdou poZdadat o
ubytovdni v domé s pecovatelskou sluzbou a mysli si, Ze tam bude 24 hodin dohliZet. Vsechno
jim vysvétlujeme. (Poskytovatel 11)
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Jesté se vrdtim k tém doktorim. Tam si myslim, Ze je problém. KdyZ tam neseme letdcky, tak
s tim doktorem chceme mluvit o téch sluzbdch a o domech s pecovatelskou sluzbou. A on
jenom: ,,Dejte do cekdrny.” A mdloktery si na nds udéld aspont 5 minut ¢asu. (Poskytovatel
10)

Tohle by lékari méli védeét, protoZe pracuji s téma staryma lidma. Musi pfece védét, jakou
péci mu doporucit a kam by ho pfipadné umistili. (Poskytovatel 10)

My jsme se asi dvakrdt dostali na néjaky takovy semindr, ale je to hrozné sloZity. Dlouhé
domlouvani. Ale jako dd se tam dostat, ale stejné byl efekt minimdini. | kdyZ jsme méli
prostor 20 minut na prezentaci a rict jim, co ty socidlni sluzby jsou a jak to tém lidem pomduzZe,
Ze staci jenom o nds rict a nic jiného délat nemusi, tak stejné jsme z toho do budoucna neméli
Zddny efekt. Urcité to ale cesta je. (Poskytovatel 10)

14.2. Komunikace se zdravotnickymi pracovniky

Z perspektivy poskytovateld socidlnich sluzeb v nasem vyzkumu, podobné jako i vradé
zahranicnich studii (Harding a kol. 2012), se ukazuje jako problém vzajemnd komunikace
mezi pacienty (pfipadné pecujicimi) a lékafi. DlleZity je zejména styl komunikace, ktery by
mél byt pfizpisoben konkrétnimu pacientovi. Dotazovani ¢asto zmirfiovali nedostacené
komunikaéni schopnosti lékafll zejména ve vztahu k seniorlim, ale i k lidem se zdravotnim
postizenim. V této souvislosti navrhovali, aby bylo toto téma soudasti postgradualniho
vzdélavani lékarl, na kterém by se mohly podilet i kraje. Ty by mohly prostfednictvim svych
zdravotné socidlnich odbor( ve spolupréaci s odbornymi lékarskymi spole¢nostmi poradat
napf. kurzy o komunikaci se seniory a lidmi se zdravotnim postizenim pro lékare ve svém
regionu.

Asi nemaji cas, Ze to tém lidem trfeba nerfeknou. Neni to jenom o naslouchadlech, ale i tfeba o
uzivani léku, o pristi kontrole. Ty lidi prijdou a nevédi. Pak tam rizné voldme a zjistujeme
nebo si bere i tu pe¢ovatelku s sebou coby doprovod, aby ta pecovatelka to pobrala, protoZe
on neni schopen. Je potreba tém senioriim vsechno opakovat. | ten ¢lovék, kdyZ je svézi a
dostane se k ty osmdesdtce, tak uZ prosté neni... jsou tam néjaky zmény. (Poskytovatel 4)

MozZnd by se méli na zdravotnickych zafizenich vzdéldvat o néjakych zdsaddch komunikace se
seniory nebo se zrakové postiZzenymi. KaZdy mad svy specifika. (Poskytovatel 4)

Neni viibec hezky, kdyz prijdete s clovekem, kterymu chcete pomoct, jste jeho privodce, at uz
je to pecovatelka nebo ja jako rodinny pfislusnik a ten Iékar mluvi s vdma o tom, co tomu
Clovéku je. To je naprosto deprimujici a znevaZujici pro toho ¢lovéka, protoZe o vds se bavi s
nékym jinym. Pro toho lékare je to jednodussi hodit na vds, protoZe vy to jakoby poberete a
pak se s tim vypordddte. To neni dobry. Lékari nemaji v tomhle tu zkuSenost a nejsou na to
pfipraveny. (Poskytovatel 2)
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Nami dotdzani se v praxi také nékdy setkavaji s tim, Ze je zdravotnicky personal dostatecné
nerespektuje. Pfitom l|ékafi, zejména I|ékafi primarni péce, by méli védomé budovat
partnerstvi s rodinnym pecovatelem, protoze on je tim, kdo zna nejlépe celkovy zdravotni
stav, ale i rodinné zdzemi pacienta (Supporting Carers 2011).

Jd mdm zkusenost s maminkou, ktery bude 90 let, takZe s ni chodime. Byla u doktora a ja
jsem chtéla jit s ni. Ona sama fikala, at jdu s ni, Ze nevi, co ji fikd. Ona uZ Spatné vidi, neslysi.
Ja jsem tam nesméla. A je to Spatné. Myslim si, Ze ti doktori jsou takovi necitlivi.

(Poskytovatel 3)
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15. Zdravotnické a jiné pomiticky
Pé¢i o nesobéstacné cleny rodiny mohou pecujicim usnadnit také rdzné zdravotnické
pomucky nebo specidlni zafizeni. Zdravotni pojistovny zcela nebo ¢asteéné proplaceji
pomucky definované v zakoné ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi. Nékteré
pomUcky musi schvalit revizni |ékaf, jiné mUlzZe predepsat jen konkrétni lékaf. Poskytovatelé
kritizovali ¢asovou ndaroc¢nost schvalovaciho procesu. Pecujicim osobam vychazeji néktefi
poskytovatelé socidlnich sluzeb vstfic zapljéovanim rlznych pomucek.

Dlouho to trvd. Rekla bych plus minus mésic, neZ to ten revizni lékar schvdli. Bud'si pockaji a
proplati jim to pojiStovna, nebo si to koupi sami za hotové. U nds pomucky nepijcujeme. Ale
kdyz treba nékdo zemre, tak nam to ta rodina dd, at jsou to pleny, choditko. Tak zase tém
nasim klientiim to pdjcime do ty doby, neZ si to vyridéj pres tu pojistovnu.

Mdme spis zkusenosti s téma télesné postiZzenyma - riiznd choditka, invalidni voziky. Vétsinou
to problém neni. Kolikrat spis i poslou je k ndm, protoZe védi, Ze mdme pijcovnu
kompenzacnich pomdicek, aby si to vyzkouseli. (Poskytovatel 4)

Na to sluchdtko to hradi Cdstecné ta zdravotni pojistovna podle stupné postiZeni je ten
doplatek. KaZzdymu zd(razriuju, co my vime. KdyZ pfijde k Iékari, tak mu dd vybrat z nékolika
typl sluchadel. Jedno mad byt takové, které mad byt hrazeno piné. To taky nikdo nevi. Rikém,
at si to nechaj ukdzat. Treba jim nebude vyhovovat, ale feknéte to, Ze mdte ndrok, treba si
vyberete jiny, ale at vite, Ze tu moZnost mdte. (Poskytovatel 1)

A co se ty¢e kompenzacnich pomdicek, tak si myslim, Ze v P. zase mdme tu vyhodu, Ze tam je
pani XY, kterd se o tohle stard a ma pujéovnu kompenzacnich prostredku. Ma postele, voziky,
choditka. NeZ to ti lidé dostanou, tak jim to zapujcuje za urcity poplatek. Skutecné si myslim,
Ze ty zacatky jsou spatné a pak se to zlepsuje a zlepsuje. Chce to mit vZdycky ¢lovéka, ktery si
to vezme pod palec. Pak to funguje. (Poskytovatel 12)

Dalsi prekazkou jsou opatfeni zdravotnich pojistoven regulujicich naklady na zdravotnické
potreby.

Obvodni Iékarka fikala, Ze ma limity, takZe to tfeba napiSou pristi rok. Nebo kdyZ vam tedka
napiseme kocdr, nemdZete chtit polohovaci sedacku. Jsou to samozrejmeé velky pdlky. Na ten
kocar dopldcej tfeba 20-30 tisic. Jako snazime se hodné. Poddvdame i ty informace. PiSeme
individudlni projekty pro déti na pomdcky, na asistenci a takovyhle véci. | kdyZ ta rodina mad
prispévek na péci, tak je to pro né hodné ndarocny. Hodné doporucujeme nadace a pomdhdme
jim i se sepsdnim Zadosti a tak. KdyZ se tomu nékdo zacne vénovat, tak se pak i zacne dafit.
Tfeba prvni dvé, tri, tyri nadace nedaji nic, ale pak se to najednou néjak rozebéhne a pak se
ndm ozvou a daji ndm 5000 a tak. (Poskytovatel 7)

V nékterych pripadech pomahaji uzivateliim uhradit zdravotnické pomfcky réizné nadace.
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My mdme vybornou zkusenost s nadaci Charty 77 a s Kontem BARIERY. (Poskytovatel 5)

16. Informovanost

16.1. Informovanost uzivateli a jejich rodin

Podobné jako v dalSich vyzkumnych studiich zaméfenych na problematiku pecujicich se
poskytovatelé shodovali, Ze by uzivatelé a jejich rodiny méli byt vice informovani o mozinych
sluzbach a dalsi podpore. V této souvislosti byli kritizovani zejména lékafi primarni péce,
ktefi vinformovani pacientl ¢asto neplni svou roli koordinatora zdravotni a socialni péce
(Janeckova, Hnilicovd 2009). Poskytovatelé lépe hodnotili informovani od nékterych
specialistl a na velkych klinikach.

My urcité v té rané péci ano, protoZe jsme regiondlni pracovisté. Co se tykd primo rané péce
jako terénni socidlini sluzby, tak na téch velkych praZskych klinikdch je uz informovanost velmi
dobrd a pokud se rodice s ditétem se zdravotnim postizenim dostanou tam, tak informace o
socidlnich sluzbdch dostanou. Ale v regionech od bézZnych, praktickych a odbornych lékard,
pfestoZe se snaZime je velmi pravidelné navstévovat a o sluZbdch informovat, tak ty
informace jsou minimdIlné preddvany. Vétsina rodin se k ndm dostane pres néjakou
neurologii v Praze, kde byli na néjakém odborném vysetreni. (Poskytovatel 7)

Asi to nebere tak vazné prakticka (lékarka pro déti a dorost, pozn. autorek). MozZnd, Ze to tém
rodi¢im rekne jednou a pak uZ se o tom nezmiriuje a ti rodice by to potrebovali slyset vickrdt,
nez se k né¢emu rozhoupou. (Poskytovatel 5)

Ano, oni je tam treba i posilaji. Oni tfeba pfijdou s opravou na foniatrii k pani doktorce a ona
jim rekne, Ze my jim tu opravu zajistime. Takhle to funguje. Ze jsme takovd specifickd sluzba.
Tfeba nds nevyhleddvaj, ale az kdyZz maji problém nebo néco, tak zjistujou, kde by ta moznost
byla. (Poskytovatel 1)

Kritizovana byla také roztfisténost informaci.

To je takovy velky problém pro pecujici osoby zvldst takhle na zacdtku. Oni ocekdvaji, Ze jim
jako nékdo jakoby rekne vSechno. Musi si sami strasné tézZce hledat informace. V pfipadé déti
vlastné spolupracujou minimdlné se tfemi resorty - zdravotnictvi, Skolstvi, socidlni sluzby.
Kazdy to ze svého hlediska vidi jinak. Ve skole feknou, at si zaplati osobniho asistenta. Na
zdravotnictvi Feknou, placenyho asistenta pedagoga, kterého jim ale kraj nedd. Kdyz se
hodné bojuje, tak se to nékdy podari. Ale vétsinou rodice musi platit strasné véci, které by
mozZnd ani platit nemuseli, kdyby ta spoluprdce daleko lip fungovala. (Poskytovatel 7)

Poskytovatelé uvadéli i fadu prikladld dobré praxe, jak mohou oni sami nebo samospréava
informovat uzivatele o moznych sluzbach:
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Jesté bych rekla o té informovanosti. Mdme katalog a kaZdy si miZe rict, co tam chce a jak to
tam chce. Je to v tisténé formé a i na webovych strdnkdch, coz je vyborny. (Poskytovatel 10)

Dostdvdme se k nim jednak tak, Ze jsme je bud’ oslovili pfimo, nebo to ddvdme na méstské
webové strdnky, na nds web o komunitnich sluzbdch. Ddvdme to do novin na vyvésky, k
lékardm. V podstaté se to rozsifuje takovou tou Septandou. Samoziejmé, Ze jsme je zacali
Idkat na to, Ze bude obcerstveni a koldce, ale to funguje a je to fajn. (Poskytovatel 5)

My to teda davame do mistnich pribramskych novin. A pak to funguje tak, Ze my mdme tzv.
desitkadre, kteri maji na starosti vZdycky urcity pocet lidi. Je to asi princip takovy, jako kdyZ se
sdruzujou dtichodci. Reknou si to mezi sebou. (Poskytovatel 3)

Prosté pfrijde clovék a my ho potom odesildme. Zjistime néjakym rozhovorem, Ze vlastné
nechce jenom pecovatelskou sluzbu, Ze chce domov seniort. Ale rekla bych, Ze nékam prijde.
Bud' na socidlku, na mésto nebo k nadm. My pak poradime tu sprdvnou instituci. My se je
snaZime nasmérovat sprdvnym smérem. Mdme zpracovany materidl, kde mdme prosté
domovy senioru. (Poskytovatel 4)

U nds jednou za rok vychdzi v novindch takovy kompletni seznam poskytovatel( sluZzeb
pribramskych. Vsechno je to tam vypsané i s adresou. Hdzi to zadarmo do vsech schrdnek.
(Poskytovatel 1)

U nds v X probihd komunitni plénovdni. Z toho vychdzel takovy katalog poskytovatelt. Ted uz
je stary pét let, ale pfisti jaro ma vyjit novy. Md to byt zmodernizovany vlastné i na internetu.
KdyZ se do ty situace ten clovék dostane, tak aby to nasel bud podle poskytovatele, nebo
podle ty situace, do ktery se dostal a na koho se muZe obrdtit. Je trosicku problém takovy ty
babci v ty vesnici. Tam zdleZi hodné na tom starostovi, aby si vibec nékdo ty babicky vsimnul.
(Poskytovatel 4)

16.2. Osvéta verejnosti

Poskytovatelé se shodovali vtom, Ze je vhodné a uzZite¢né informovat o problémech
uzivatell a jejich rodin také verejnost a vtomto sméru ji vzdélavat. Nékteri poskytovatelé
ktomuto ucelu vyuzivali rdznych spolecenskych, kulturnich a osvétovych akci. Kromé
informovani vefejnosti tyto akce v nékterych pripadech i umoziuji organizacim ziskat
potiebné financni prostiedky na svou ¢innost a na jeji rozvoj.

Ted' jsme u nds zavedli kurz znakové reci. A lidi maji zdjem, chtéji se ucit. To nejsou nasi
klienti, ale normdlné zdravi lidi. Udélali jsme tomu velkou osvétu loni pred Vdnoci, takZe
mdme tam i z ufadu. NGs cil je, aby na uradech a na téchhle Iékarskych institucich védéli, jak
se k tém lidem chovat. Ze nebudou psdt takhle a nebudou fikat babiéce, co md délat. A délaji
to i Iékari, délaji to vsichni a neuvédomi si, Ze nerozumi. TakZe kdyz bude mluvit na ni, tak o
to nam jako jde. Nase mezera jsou neslysici v mésté. V Praze se sdruZujou, v Plzni se
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sdruZujou. Tam jsou velky centra pro neslysici, ale vtom malym mésté je téch lidi pdr. A kdyz
se neznaji, tak jsou opravdu jako oddéleni. Jsou doma. Oni si jako vystacej, ale ta komunikace
se svétem je pro né obtiznd. Prvni kurz znakové rfeci jsme zavedli od ledna. To jsme méli do
Cervna... pro zacdtecniky. Prihldsilo se ndm pres dvacet lidi, tak jsme je rozdélili do dvou
skupin, protoZe by tam nemélo byt hodné lidi, tak 6-10. Sla jsem i na méstsky urad, aby ti lidi
védéli. Prihldsilo se mi hodné lidi a prvni, co jsem udélala, jsem rekla, Ze jim dékuju vibec za
to, Ze maji zdjem o sluchové postiZeny. (Poskytovatel 1)

My jsme pravé najeli na tu cestu, aby o nds védéli v Berouné a okoli. My tfeba pordddme
kulturni akce, které viubec nesouvisi se zdravotné postiZzenyma. Déldme prosté kaZdorocné
vdnoéni koncerty. Jako patrona mdme Bdru Basikovou, Leose Nohu a Petra Ctvrtni¢ka. Délaji
se tam aukce vin. Méli jsme tam aukce fotografii. Z toho byl vytéZek pres 200 000. Ted tam
mdme pro Dobromysl zase Cechomor. V zdfi jsme na Kampé usporddali festival pfimo nds.
Udélali jsme celodenni festival, ktery se jmenoval Povidlo. Jesté mdme e-shop, kde jsou
vyrobky z dilny, takZe se snazime i sami, abysme necekali, kdo ndm co dd. Téch organizaci je
hodné a ty penize se rozdélujou. A ty lidi si nds potom i sami najdou. To se ndm stdvd hodné
Casto. Musi se furt jakoZe néco délat. To Povidlo bylo strasné ndrocny. To bylo opravdu pdl
roku intenzivni prdce od zdchod( pres kapely, moderdtora, misto. Vysli ndm vstfic, takZe jsme
to méli na Kampé, v Michnové paldci. Samoziejmé, Ze jsme platili néjaky ndjem, ale ne
komercni. Pod kizi se to tém lidem dostdvd takhle. Nejenom Ze pordd néco chceme, ale Ze i
néco dame. A fakt to funguje. (Poskytovatel 6)

My se taky snaZime s tim dennim staciondrem. SnaZime se navdzat prdci s domovem
duchodci. Délame si navzdjem takovy akce. Spolupracujeme i s Nadéji. Co to jde persondliné.
SnazZime se, protoZe presné takhle to funguje. KdyZ tfeba peceme bezdomovciim na Vdnoce
vdnocky, tak uZ se o nds vi. TakZe se to pak i vrdti. (Poskytovatel 10)
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17. Podpora Kraje, obce, mésta

Néktefi poskytovatelé z oblasti StredoCeského kraje oceriovali zejména podporu mést, jak
v oblasti dotacni politiky, tak i podporu formou poskytnuti prostor pro realizovani sluzeb.

My to mdme jesté dobry, protoZe dostdvdme penize od mésta. Mésto P. déld pro zdravotné
postiZené skutecné hodné. Vsichni se divi, Ze u nds na to penize jsou a u nich na to penize
nejsou. Ja se domnivdm, Ze v P. to bylo zaZity jesté z drivéjska. Jesté za totality jsme dostdvali
penize na ozdravné pobyty a vZdycky se na néco ty penize sehnaly. A ono to bézi porad ddl,
protoZe ta parta lidi, kterd tam je, tak prosté o ty penize Zadd, jak chce. A vZdycky se néjaké
penize seZenou. | kdyZ treba sport dotujou daleko vic. Na fotbal ddvaji 24 miliond, na hokej 9
miliont a na zdravotné postizené ddvaji 1,5 milionu. Je to takovyhle pomér. Nase organizace
ma pres 200 ¢lend a dostali jsme 50 tisic, za které jsme radi. Aspori néco. (Poskytovatel 12)

Co se tykd dotaci, tak to jsme méli asi stésti. My mdme podporu v téch projektech. | tfeba
mésto B. podporuje. Mdme to ze vsech stran. Pordd se snaZime psdat néjaké projekty. Kdyz
vime, Ze rodi¢e maji néjaké financni problémy a vyZaduji nadstandardni sluzby, a jsou
placené jako trfeba hippoterapie, canisterapie, muzikoterapie, arteterapie. VSechny tyto
terapie jsou na projekt a my je mizeme klientim ddt zadarmo. Oni by hrozné chtéli, ale
neméli by na to penize. My touhle cestou psani projekt(i i treba na rehabilitacniho
pracovnika. Nam ten projekt vysel, takZe mdme vlastné mzdu pro toho rehabilitacniho
pracovnika, ktery je zase pro nds ndklad. SnaZime se to udélat takhle. (Poskytovatel 6)

U nds je fakt, Ze my jsme jako v byvaly Skole. Jsou tam télesné postiZeni, ..., civilizacni
choroby, zrakové postiZeni. A kdyZz vam nékdo zatukd na dvere a neni od vds a vite, kam ho
nasmérovat nebo ho dovedete... u nds je to takovy, Ze si muZeme toho klienta dohodit.
(Poskytovatel 3)

Musim mésto pochvdlit, Ze za ndjem platime 1 korunu. Platili jsme sluzby takovym zvldstnim
zpusobem, Ze oni nam ddvali penize a my jsme jim je kaZzdy mésic pomoci sluzeb vraceli. Od
letoska udélali, Ze samoziejmé pro¢ oni nadm a my jim, tak to plati ty realitce, pod kterou
jsme. Realitni kanceldi mésta Pfibrami spravuje ten nds objekt, takZe uz to jde mimo nds a
ndjem platime 1 korunu. (Poskytovatel 1)

Podobné jako v jinych podobnych studiich (Analyza potfeb a nabidky socidlnich sluzeb na
uzemi hlavniho mésta Prahy 2014), néktefi poskytovatelé kritizovali, Ze kraj, mésto ¢i obec
ddva pfi rozhodovani o financovani prednost tém zafizenim sociadlnich sluzeb, kde je
zfizovatelem.

On je problém v tom, Ze krajsky socidlni zafizeni hradi kraj plné. Tam to je jejich, tak to
hradéj. Tohle jsou ale sluzby, o které si nékdo Zddd, takZe to uZ oni nemaji pod tim svym
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vedenim. TakZe se Zadd na kaZdou sluZbu a takhle. Jsou tam velikdnsky rozdily. (Poskytovatel

1)

Naopak poskytovatelé, ktefi byli zaméstnani v rozpoctovych organizacich samospravy,
ocenovali, Ze maji podporu. VSichni poskytovatelé oceriovali komunitni planovani.

Je to zdivodriovdno tim, Ze tady je hodné sluzeb. UzZ ale udélali néjakou tu mapku, ktery teda
budou podporovat, ktery jsou potfebny, ktery by teda mély byt podporovdny Stfedoceskym
krajem. Uvidime asi ddl, jak to bude nebo nebude. (Poskytovatel 5)

Musim pochvdlit mésto B. My jsme jejich prispévkovd organizace, tak se o nds staraji.
Probihd komunitni pladnovdni, kde se vlastné stanovuji spolu s poskytovateli, mésto a vlastné i
s uZivateli socidlnich sluZeb néjaky ty priority a potfebnosti a budou z toho vlastné vychdzet ty
pldny, co tam chybi a co by se mélo udélat. To si myslim, Ze je to pfistup velice vstricny.
(Poskytovatel 4)

Moznd, Ze to vzali za dobry konec, Ze zacali s tou mapkou socidlnich sluZeb. Treba to bude
opravdu lepsi. (Poskytovatel 4)

Néktefi poskytovatelé by ocenili, pokud by v rdmci jedné lokality byla budovana komunitni
centra, kde by uzivatelé a jejich rodiny méli vse tzv. ,pod jednou stfechou”.

Mné se libi ten ndpad komunitniho centra. Aby ten clovék prosté opravdu pfisel na jedno
misto a nelital na urfad, pak k ndm. My zjistime, Ze md uZ ta rodina doma paliativniho
pacienta, tak ho zase posilame k dalsi sluzbé nebo ho odkazujeme na domov seniorti nebo
hospic. Prosté obejde Ctyri instituce, neZ se k néemu dobere. U nds je to zatim dost
roztristény. Mdme tam taky tohle sdruZeni zdravotné postiZenych, ktery porddaj néjaky ty
zdjezdy, rekondicéni pobyty. TakZze tém babickam to taky fekneme. Ale zase... musej nékam
jinam, Ze jo. (Poskytovatel 4)
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18. Zavéry, doporuceni a priklady dobré praxe

V zavére€né Casti uvedené zpravy budeme formulovat obecnéjsi zjisténi (zavéry 1.-6.).
Nasledné uvedeme doporuceni, kterd z téchto zavérl vyplyvaji.

Realizované skupinové rozhovory s pecujicimi osobami a poskytovateli socidlnich sluzeb ve
StfedocCeském kraji ve vztahu k podpore neformalni péce ukazaly nasledujici neuralgické
body v systému dlouhodobé socidlné-zdravotni péce:

Zavér 1.:

Nizkad a roztristénd informovanost o rliznych aspektech neformdlni péce a dostupné nabidce
socidlnich a zdravotnich sluzeb pro nesobéstacné seniory, déti svainym zdravotnim
postizenim (véetné informaci o specializovanych vzdélavacich zafizenich a jejich moznostech)
a samotné pecujici osoby.

Doporuceni 1.:

Zlepsit informovanost o nabidce socidlnich sluzeb pro osoby pecujici o déti se
zdravotnim postiZenim a nesobéstacné seniory a dostupnost riiznych forem
poradenstvi.

Vypracovat informacni materidly podle toho, na jakou cilovou skupinu se zamértuji
(pecovatele, osoby se zdravotnim postizenim, seniory, uredniky atp.).

Poskytované informace podat tak, aby bylo hned jasné, s kterou situaci /problémem
jednotlivcm, pfip. rodindm kdo pom{ze; nestaci pouhé predstaveni socialni sluzby jako
takové.

V pfipadé elektronické podoby informacnich zdrojii se jako vhodna forma jevi
interaktivni zpUsob zpracovani tak, aby bylo moiné podle klicovych slov vyhledat
potfebnou pomoc ve formé sociadlnich nebo zdravotnich sluzeb.

V pripadé zavedeného a fungujiciho zplisobu poskytovani informaci o nabidce socidlnich
a zdravotnich sluZzeb na obcich je vhodné v tomto zplsobu pokracovat. Je vsak nutné
zajistit financni prostfedky na pravidelnou aktualizaci uvadénych informaci.

Vedle samotného poskytovani informaci je dulezité i dostupné poradenstvi (socidlni,
pravni atp.), které navic nabizi i dalsi pomoc v podobé zasitovani, nasmérovani,
pldnovani na jednom misté.

Zaveér 2.:
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Z realizovanych ohniskovych skupin se jasné ukazala zfetelna finanéni bariéra pro cerpdni
socidlnich sluzeb pro rodinné pecovatele a jejich rodinné pfrislusniky (déti se zdravotnim
postizenim, seniory), kterd souvisi s nastavenim systému dlouhodobé péce v CR. V p¥ipadé
poskytovatell socidlnich sluzeb se Casto jedna o financni nejistotu a v nékterych pfipadech
také i nemozZnost poskytovat dalSi (doplfikové) sluzby nebo sluzby pro klienty svelmi
specifickymi potifebami (napf. déti se vzacnym typem onemocnéni).

Doporuceni 2.:

Vramci komunitniho planovani kraje a obci zvolit koordinovany pfistup, vcetné
peclivého planovani nabidky socidlnich sluzeb ve Stfedoleském kraji, zaloZzeny na
zjistovani potfeb a vsouladu s modernimi trendy poskytovani socidlnich sluzeb
(deinstitucionalizace, humanizace, pfistup orientovany na uzivatele). U vybranych
klicovych poskytovatelii sluZzeb zvaZit moZnost viceletého financovdni. Respondenti
velmi ocenili zahrnuti zastupcl poskytovatelli a uZivatell sluzeb do komunitniho

planovani.

Zaveér 3.:

Ve vztahu ke zdravotni péci vyplynul ze skupinovych rozhovorli nevyuZity potencial
praktickych lékari a praktickych Iékari pro déti a dorost v koordinaci zdravotnich a
socidlnich sluzeb a v podporfe neformdlnich pecujicich. Kritizovan byl i nevhodny styl
komunikace lékari s uZivateli (zejména se seniory a osobami se smyslovym postiZzenim) a
pecujicimi. Problémem byl i mdlo vstricny pristup lékari a zdravotnickych pracovniki
k rodinnym prislusnikiim v pripadé domaci i institucionalni péce o pacienty v termindlnim
stadiu nemoci a nedostatecnd provdzanost mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami
poskytujicimi péci nesobéstacnym osobam nebo jejich blizkym.

Rodi¢e pecujici o déti svainym mentalnim postizenim (napf. autismus) poukdzali na
nedostupnost sluZeb psychiatrické péce specializované na tento typ onemocnéni.

Doporuceni 3.:

Kraj (zdravotné-socidlni odbor) by se mél spolu sodbornymi spole¢nostmi (napft.
Sdruzeni praktickych 1ékait, Ceska lékaiskd komora, Spoleénost socialni pediatrie atp.)
vice zapojit do postgradudlniho vzdélavani praktickych Iékari a praktickych Iékari pro
déti a dorost se zamérenim na regiondlni specifika v oblasti socidlnich a zdravotnich
sluzeb. Napf. poradat kurzy o nabidce zdravotnich a socidlnich sluzeb, o existenci
pacientskych organizacich, o problematice rodinnych pecovatelld atd. Také by mohl ve
spoluprdci s odbornymi spoleénostmi nabizet kurzy komunikace s konkrétnimi typy

pacientu (lidé s postizenim, seniofi apod.).
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Kraj by se mél spolu se zdravotnimi pojistovnami zasadit o zvyseni nabidky
specializované psychiatrické péce.

Zavér4.:

Obé skupiny respondentl (pecujici osoby i poskytovatelé socidlnich sluzeb) se shodly na
chybéjici nabidce ndsledujicich socidlnich sluzeb:
- sluzby pro samotné rodinné pecujici, tj. psychologickd péce a poradenstvi, edukace
pecujicich osob;
- odlehcovaci péce;
- chybéjici nabidka socidlnich sluzeb pro dospélé osoby svazinym zdravotnim
postizenim typu denniho stacionare, chranéného bydleni a chranéného zaméstnani;
- nedostatec¢nd nabidka zdravotnich a socidlnich sluzeb v pfipadé velmi intenzivni,
zejména paliativni péce v domacim prostiedi (pecovatelskd sluzba, domaci péce).

Mimo ramec systému socidlnich sluZeb respondenti postradali predevsim:

- zajisténi dopravy do zafizeni poskytujicich socidlni a zdravotni sluzby, zejména ve
vesnickych oblastech;

- mistné i casové dostupnou psychologickou péci o déti stézkym mentalnim
postizenim.

Doporuceni 4.:

Doporucujeme zamérfit se na poskytovani socialnich sluzeb, které pecujicim osobdam
chybi (viz vyse). V pripadé odlehcovacich sluZeb pro seniory se ukazuje, Ze by mohlo byt
vhodné vedle pobytovych odlehCovacich sluzeb poskytovat také jejich terénni formu,
kterd umozni seniorlim zUstat v jejich domdcim prostredi.

Hledani mozZnosti pro zlepseni dopravni dostupnosti socidlnich sluZzeb, napf. podporou
mobilnich sluzeb (napf. ,,cestovni“ chlva pro déti se specifickymi zdravotnimi obtizemi).

Cilené podporovat poskytovani sluZeb uréenych pecujicim osobdm, napf.
psychologickou pomoc a podporu, svépomocné skupiny, pravidelna setkdvani pecujicich
véetné jejich vzdélavani v rliznych oblastech.

Zlepsit dostupnost psychologickych a poradenskych sluzeb jak ve vztahu ke
vzdélavacim institucim (posudky pedagogicko-psychologickych poraden), tak ve vztahu
ke zlepsSeni informovanosti pecujicich osob o specifikich péle o osoby s konkrétni
diagnézou (napf. autismus).
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Zaveér 5.:

V pfipadé vzdélavani déti se zdravotnim postizenim se ukdzalo, Ze rodiCe pomérné obtizné
hledaji (materskou a zakladni) skolu, kterd by odpovidala specifickym potfebam jejich déti
(viz Zavér 1.). Pedagogicko-psychologicka poradna v tomto pripadé nefunguje jako misto,
které by je pomohlo vhodné nasmérovat a kde by jim byly poskytnuty vSechny potrebné
informace. ZkuSenosti rodi¢l se specializovanymi vzdélavacimi institucemi (matefskou i
praktickou zakladni Skolou) byly velmi pozitivni. Jako ponékud problematicka se ukazala
v nékterych pripadech inkluze déti se zdravotnim postizenim do béznych Skol, a to zejména
vyfizovani asistenta pedagoga (spiSe vsak kvili pristupu pedagogicko-psychologické
poradny).

Doporuceni 5.:

Zasadit se o zlepsSeni sluZeb pedagogicko-psychologickych poraden ve vztahu k rodi¢im

i détem s vaZnym zdravotnim postiZzenim a zlepsit jejich mistni a ¢asovou dostupnost.

Zaveér 6.:

Ve vztahu kzaméstnani pecujicich osob se jevi jako problém nedostatecnd nabidka
flexibilnich forem zaméstndni pro pecujici osoby, zejména pro rodi¢e déti se zdravotnim
postizenim, které navstévuji predskolni nebo skolni vzdélavani.

Doporuceni 6.:

Ve spolupraci s kontaktnimi pracovisti Ufadu prace hledat moznosti pro ovliviovani
mistnich zaméstnavateli, aby vytvdreli flexibilni formy zaméstndni (¢astecny Uvazek,
pohyblivd pracovni doba atp.) pro pecujici osoby. Samotny krajsky ¢i obecni urad by
v pripadé nékterych cinnosti mohl nabizet flexibilni zaméstndni osobdm pecujicim o

déti se zdravotnim postizenim (prace doma, prace na ¢astecny uvazek, na dobu urcitou).

Priklady dobré praxe

Na zakladé realizovanych skupinovych rozhovorl jsme identifikovaly fadu podnétnych
priklad( dobré praxe, které jiz nékde funguji a mohly by byt implementovany i v dalSich
lokalitdch nebo v ramci celého kraje (detaily viz informace uvadéné respondenty):
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e-shop vyrobkud chranénych dilen a dennich stacionar(;

osvétové akce (kulturni, sportovni, atp.);

levny pronajem obecnich prostor pro poskytovatele sluzeb, nejlépe v jedné budové
(komunitni centra);

vyuziti zkuSenosti pecujicich osob, zejména rodicl déti se zdravotnim postizenim
v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb, avSak mimo oblast pfimé péce (poradani
raznych osvétovych a jinych akci, vytvareni informacnich materidlt, fundraising,
vzdélavani pecujicich, organizovani svépomocnych skupin atp.);

zvyhodnéné rodinné vstupné pro celé rodiny se zdravotné postizenym ditétem na
kulturni a sportovni akce;

organizovani, pfip. podpora spolecnych volnocasovych aktivit pro rodiny pecujici o
nesobéstacné osoby, véetné zajisténi péce (spolecné dovolené, navstévy rlznych
sportovnich a kulturnich akci);

hledani moznosti pro financovani plijcoven zdravotnickych pomducek;

organizovani, ptip. podpora vzdélavani a skoleni pro pecujici osoby;

podpora vzniku a fungovani svépomocnych aktivit pecovatell a jejich pravidelné
setkdvani.
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Priloha ¢. 1 Témata k ohniskovym skupinam s pecujicimi

Okruh €. 1: Jaké jsou vase hlavni starosti pti péci o dité, s ¢im se potykate v béZném Zivoté
své rodiny a jak tyto problémy v oblasti péce resite?

o jaké problémy fesi (dostupnost socidlnich i zdravotnich sluzeb, zdravotni pom{cky,
pfistup profesiondld, kvalita sluzeb, informovanost o moznostech pomoci,
sluzbach);

e jak je resi;

e popis vSednich starosti, se kterymi se pecujici ¢lovék potyka, jak je vyresit;

e to, co zvlada ¢lovék sdm a co uz ne.

Okruh €. 2: Kdo nebo co vam pomaha a jak?

e rodina;
e sousedstvi, komunita, pfatelé, sdruzeni, cirkev, obec, zaméstnavatel (vychazi
vstric?);

e socidlni sluzby;
e prakticky Iékaft, jiny IékaF, zdravotni sestra;
e stat.

Okruh €. 3: Jakou dalsSi pomoc postradate? Co dalSiho by vam mohlo pomoci usnadnit péci
o vase dité?
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Priloha €. 2 Témata k ohniskovym skupinam s poskytovateli socialnich

sluzeb

Témata:

1.

Popiste hlavni potieby a problémy svych klient( v souvislosti se setrvanim v jejich
domacim prostredi.

Jak sluzby, které poskytuje vase organizace, umoznuji seniorim nebo OZPS zUstat
doma? Jaké potreby dokazete uspokoijit a jaké jiz ne? Myslite si, Ze jsou mezery ve
spektru sluzeb, které umoznuji lidem setrvavat v jejich domacim prostredi? A proc?
Kde shledavate nejvétsi bariéry pri poskytovani svych sluzeb, které umoznuji
klientlm zUstat v domacim prostredi? (informovanost, finance, personalni otazky,
dostupnost)

Kdo uspokojuje potfeby, na které vy nemUzZete reagovat?

Jak spolupracujete s klienty, jejich rodinami? V ¢em spatfujete nejvétsi problémy?
Jak spolupracujete s ostatnimi poskytovateli socidlnich sluzeb? V ¢em spatfujete
nejvétsi problémy?

Jak spolupracujete s poskytovateli zdravotnickych sluzeb (prakticky Iékaft,
specializovany lékaf, nemocnice, pojistovny, zdravotni pom(icky, domaci zdravotni
péce)? V ¢em spatfujete nejvétsi problémy?

Jaka je vase spoluprace s obci, komunitou, Ufady? V ¢em spatfujete nejvétsi
problémy?

Co by vdm pomohlo, abyste mohli vice vychazet vstfic rodindm, které v domacim
prostredi pec€uji o osoby zavislé na péci druhych?
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