Tento dokument vznikl v ramci projektu Podpora odbornych partnerstvi v oblasti poskytovani
socidlnich sluZeb na uzemi Stiedoceského kraje, ktery je podporen z Evropského socidlniho
fondu prostrednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost a stdtniho
rozpoctu CR.

Vyzkum potreb senioru a osob se zdravotnim
postizenim — zavérecna zprava

Autor: Mgr. Jitka Hostalkova & kolektiv autort CpKP stfedni Cechy
Verze: finalni po jazykové korekture

Datum: 24. brezna 2015

*

N * OPERACNI PROGRAM  PODPORUJEME
evopsky |+, ¢ ﬁ LIDSKE ZDROJE VASI BUDOUCNOST
- fond v CR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz




Obsah

1 POUZIta MELOUOIOZIE ..uueeeiiiiiee ettt e e e e s e e e s s stae e e e s saeeee s 3
2 Soucasnd situace CilOVE SKUPINY......uuiiiiiiiee e e e e 7
2.1 ProZivani vEednino dNe.........coiiiiiiiieiieee e 7
2.2 Pomoc s prozivanim v8edniNo dNe.........cooveiiiie i 7
P20 T 2 oYL= o o 101V 2S PRSPPI 8
P LT [ Vol TR | (U [l PSPPSRSO 9
2.5 ROIE ODCE .. s 11
2.6 VyuZivané SOCIAINT SIUZDY.......coiiiiiiiiicieee e 12
2.7 VyuZivané zdravotni SIUZDY.......cccuiiiiiiiiiiee e 14
2.8 INTOMMOVANOST ...ttt et be e s ne e sneenaneeas 16
2.9  Ostatni problEmMOoVE 0bIasti......ccccuviiiiiiiiii i 17
2.10 Shrnuti Zivotni situace cilové SKUPINY ....c..eeeiiiiiiiice e 17
K T \\F= 175 o W o] o Yo T g0 ol=Y o TSRS 20
4 SCENATE MOZNENO VYVOJE...ueiiiieiiiieeeciieee ettt e e et e e e e etae e e e e ate e e e e sarae e e e eeabaeeesesaeeeeennsaeaaean 22
4.1  Osoba s vrozenym zdravotnim POSTIZENTM .......eeeeeieiieiiiiiiiiieeee e 22
4.2  Osoba se ziskanym zdravotnim postiZenim.......ccccceeeeeiciiieeie e, 24
L = 1 o T PP P PP PP PRI 26
5 Seznam tabulek, grafli @ 0brazkii ........ccoovevieeiiiiiiie e 29
5.1 Seznam tabulek.......cooeo i 29
6  Seznam zdrojU @ POUZITE [ItEratUury .....cccueei e e e 30



1 Pouzita metodologie

K predkladané studii bylo pfistoupeno normativné, coz je v prevainé praktickém oboru,
jakym je socialni politika, obvyklé (Ochrana, 2009). Analyza se z tohoto divodu zaméfila
nejen na popis a vysvétleni potfeb osob se zdravotnim postizenim a seniorl, ale také na
zhodnoceni soucasného stavu a na navrh opatreni, kterd by vedla ke zlepSeni kvality Zivota
zminénych skupin obyvatel. Pfi pouZiti normativniho pfistupu je nutné podotknout, Ze i pres
samoziejmou snahu o co nejvétsi objektivitu mohou byt vysledky ovlivnény postoji
a hodnotami vyzkumnika.

Studie je postavena predevsim na vlastnim vyzkumu, ktery probihal v duchu kvalitativniho
pfistupu. Tento pfistup byl vyuZit, protoZze umoznuje pochopit urcité fenomény na zakladé
toho, jak tyto fenomény vnimaji a prozivaji skupiny ve svém pfirozeném prostredi
a vruznych situacich (Vesely, Nekola, 2009: 150). V nasem pfipadé se jednd o fenomén
potifeb a jeho vnimani zvolenou cilovou populaci, tedy osobami se zdravotnim postizenim
a seniory!. Dal3i charakteristikou kvalitativniho pfistupu je zisk velkého mnoZstvi dat od
relativné malého poctu respondentd.

Z hlediska vyzkumného designu byla zvolena pfipadova studie, kterd umoznfuje hlubsi
zkoumdni jednoho fenoménu, jedné skupiny ¢i jednoho problému (Yin, 2009). V predkladané
studii je tato podminka splnéna, protoZe studie je zamérena na problematiku potfeb zvolené
cilové skupiny.

Ke sbéru dat byla zvolena metoda hloubkovych polostrukturovanych rozhovor( se scénarem
(Flick, 2007). Scénar byl sestaven na zakladé poznatkd vyzkumnik(, ktefi se problematikou
neformalni péce o osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory dlouhodobé zabyvaji.

Za cilovou skupinu tohoto vyzkumu byli, vzhledem k jeho cili, zvoleni lidé se zdravotnim
postizenim a seniofi, ktefi jsou v rzné mire zavisli na péci ¢i pomoci druhych, setrvavaji
v domdcim prostfedi a zdroven jsou obyvateli StfedoCeského kraje. Situace zminénych
skupin obyvatel je v mnohém podobn3, ale také skryva jisté odliSnosti. Navic mohou néktefi
seniofi mit i zdravotni postiZzeni. Ztohoto divodu jsme si pro ucely naseho vyzkumu
definovali seniory jako osoby starSi 65 let bez ohledu na to, zda maji néjaké zdravotni
postizeni i nikoli. Osoby se zdravotnim postizenim podle nasi definice pak musely byt mladsi
65 let.

Bylo naplanovano provedeni 35 rozhovorl. Nicméné se ukazalo, Ze cilova skupina je
pomérné tézko dostupna a navic nékteré zdravotni komplikace neumoznuji rozhovory
provést. Proto se vyzkumny tym rozhodl dotazovat navic seniory, ktefi jsou klienty domova
pro seniory, aby bylo mozné zjistit dlivody, které vedly k tomu, Ze tyto osoby vyuZivaji
pobytové zafizeni a tedy nesetrvdvaji vdomacim prostfedi, a ddle nékolik osob, které

1 Pojmem ,,senior”, ,respondent” & ,0soba se zdravotnim postizenim* oznaéujeme v naSem vyzkumu jak Zeny,
tak muze.



vykondvaji péciZ o zminénou cilovou skupinu v jejim domdacim prostfedi. Tento podin nam
umoznil ziskat dostate¢né mnozstvi dat o zkoumané populaci a o jejich potfebach ve vztahu
k jejimu soucasnému stavu. Pro celkové dokresleni situace byl po sbéru dat proveden jesté
skupinovy rozhovor zpracovatelky této analyzy s tazateli.

Respondenti byli vybirani na zakladé usudku (Jerabek, 1992), predevsim prostrednictvim
kontaktd vyzkumnika ¢i oslovené socidlni a zdravotni sluzby. Celkem bylo dotdzano 7 osob se
zdravotnim postizenim, 6 osob pecujicich o zdravotné postizené, 14 seniorl, 7 osob
pecujicich o seniory a 1 osoba pecujici jak o seniora, tak o osobu se zdravotnim postizenim.
PFi vybéru respondentl hrdly roli sluzby, které dany clovék vyuZiva, pfipadné by vyuZivat
mohl. Konkrétné se jednalo o denni a tydenni stacionare, pecovatelskou sluzbu, osobni
asistenci a odleh¢ovaci sluzby. Méli jsme tak moznost ziskat informace o dostupnosti sluzeb,
jejich rozsahu a spokojenosti uzivatell s témito sluzbami. Posledni proménnou byla velikost
obce, ve které dana osoba zZije, aby bylo mozné zachytit pfipadné rozdily v potiebach cilové
skupiny ve mésté a na vesnici, respektive ve vétsim mésté?, v mensim mésté* a na vesnici®.

Tabulka ¢. 1 Tabulka respondenti

Cislo rozhovoru Typ rozhovoru Oznaceni Velikost obce
1 péce o seniora a OZP® Respondentka_1 vétsi mésto

2 péce o seniora Respondentka_2 mensi mésto
3 péce o OZP Respondentka_3 vétsi mésto

4 péce o seniora Respondentka_4 vétsi mésto

5 senior Respondentka_5 vétsi mésto

6 péce o seniora Respondentka_6 mensi mésto
7 senior Respondentka_7 mensi mésto
8 péce o OZP Respondentka_8 vétsi mésto

9 ozp Respondentka_9 vétsi mésto

|Il

2 Pojmem ,,pecujici osoba” & ,peCovatel” oznalujeme v nasem vyzkumu jak Zeny, tak muze. Nicméné se
potvrdila vyznamna genderovd nerovnovaha, ktera v poskytovani neformalni péce existuje (Mestheneos,
Triantafillou, 2005). Zeny pecuji mnohem ¢astéji a intenzivnéji nez muzi, ti poskytuji spise dopliikovou pomoc
a podporu, napfiklad s dopravou, opravami, administrativou apod. (Schmid, Brandt, Haberkern, 2012).

3 Mésto, které ma nad 10 tisic obyvatel.
4 Mésto, které ma méné nez 10 tisic, ale vice ne? 2 tisice obyvatel.
5 Vesnice je v nasem vyzkumu sidlo, které ma pod 2 tisice obyvatel.

6 Osoba se zdravotnim postiZzenim.



10 péce o seniora Respondent_10 mensi mésto
11 péce o OZP Respondentka 11 vétsi mésto
12 péce o OZP Respondentka 12 mensi mésto
13 péce o OZP Respondentka_13 vétsi mésto
14 ozp Respondentka_14 mensi mésto
15 senior Respondentka_15 vétsi mésto
16 péce o OZP Respondentka 16 vétsi mésto
17 ozp Respondent_17 vétsi mésto
18 péce o seniora Respondentka_18 vétsi mésto
19 senior Respondentka 19 vétsi mésto
20 senior Respondentka 20 vétsi mésto
21 ozp Respondent_21 vétsi mésto
22 ozp Respondent_22 vétsi mésto
23 senior Respondentka 23 vétsi mésto
24 ozp Respondentka_24 vesnice

25 senior Respondentka_25 vétsi mésto
26 senior Respondentka_26 vétsi mésto
27 senior Respondentka_27 vétsi mésto
28 senior Respondentka_ 28 vesnice

29 senior Respodnentka 29 vesnice

30 péce o seniora Respondentka_30 vétsi mésto
31 ozpP Respondentka_31 vesnice

32 senior Respondent_32 vétsi mésto
33 senior Respondentka 33 vétsi mésto
34 senior Respondentka_34 vétsi mésto
35 péce o seniora Respondentka_35 mensi mésto

Zdroj: autorka

Rozhovory byly provadény v obdobi od srpna do fijna roku 2014 vidy na domluveném misté,
které respondenti zvolili. Rozhovory byly v nékolika pripadech nahravany a poté
v nezménéné podobé prepsany, vétSinou byl vsak pofizovan primy zapis rozhovoru
tazatelem. Vyzkum provadéli 4 zkusSeni tazatelé, ktefi byli pred vstupem do terénu
proskoleni.



Pfi provadéni vyzkumu museli vyzkumnici resit eticky problém potfebnosti vyzkumu, protoze
hloubkové rozhovory bezesporu zasahovaly, nékdy vyznamnym zplsobem, do osobniho
Zivota dotazovanych osob. Spoleéensky pfinos této studie povazujeme za potencidlné velky,
ovéem jednd se o téma vysoce osobni, proto se tazatelé snazili pfi vedeni rozhovoru o co
nejcitlivéjsi pristup. K respondentlim bylo pfistupovano jako k rovnopravnym komunikacnim
partnerdm (Svaficek, Sedovd, 2007). Respondentim byl vidy predloien informovany
souhlas. Jeho podpisem bylo stvrzeno, Ze si je respondent védom ucelu rozhovoru a
moznosti na nékteré otdzky neodpovidat ¢i rozhovor kdykoli ukoncit. Dotazovanym bylo
nabidnuto seznameni se se zapisem provedeného rozhovoru a také s vysledky vyzkumu.

Pro analyzu rozhovor(i byla zvolena tematickd analyza (Braun, Clarke, 2006), kterd je
schopna odhalit hlavni témata, kterda se v rozhovorech s respondenty explicitné, ale také
implicitné vyskytovala. Navic patfi mezi nejpouzivanéjsi metody analyzy dat vramci
kvalitativniho vyzkumu (Guest, 2012). V jednotlivych rozhovorech se kddovaly urcité
segmenty, které byly povazovdny za podstatné k naplnéni vyzkumného zdméru. Tyto
segmenty byly ndasledné seskupeny do pfislusSnych témat. Témata se tykala prozivani
vSedniho dne, pomoci stimto proZivanim, role rodiny, role obce, financi, socialnich
a zdravotnich sluzeb, informovanosti a ostatnich prekazek, se kterymi se musi cilova skupina
ve svém Zivoté vyrovnavat.

V rdmci jednotlivych tematickych okruh( najde ¢tenar kromé popisu soucasné situace cilové
skupiny také nejvétsi problematické body. Dalsi ¢asti studie je snaha o navrh strucnych
a jasnych doporuceni, ktera reaguji na zminéné problémové oblasti. Doporuceni byla
sestavena na zakladé provedené analyzy ve spolupraci s tazateli, metodickou a manazerkou
projektu Podpora odbornych partnerstvi v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb na Uzemi

Sttedoceského kraje.

Na zavér této studie je predstaveno nékolik scénarli mozného budouciho vyvoje v oblasti
péce o osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Tvorba scénarli je jednou z metod
progndzovani, které je systematickym shromazdovanim poznatk( a prfedstav o budoucnosti
(Vesely, Nekola, 2007). Vychazime z predpokladu, Ze budoucnost neni moziné jasné
predpovédét, a proto jsme pracovali s nékolika odliSnymi moZnymi vyvoji ve zkoumané
oblasti, které vSak vychdzeji ze stejné Zivotni situace. Z tohoto dlvodu jsme vypracovali
celkem 7 scénari, které predstavuji osudy vzdy jedné konkrétni rodiny. Jedna se o 3 scénare
zamérené na situaci dospélé osoby, kterd se stala zdravotné postizenou nasledkem dopravni
nehody, 2 scénare tykajici se situace seniora a 2 scénare zamérené na proces osamostatnéni
se Clovéka se zdravotnim postiZzenim, o kterého se cely Zivot starala jeho rodina.



2 Soucasna situace cilové skupiny

V nasledujici kapitole bude predstavena soucasna situace cilové skupiny z hlediska
jednotlivych tematickych okruhl. Vrdmci kazdého okruhu se pokusime navic nastinit

vvvvvv

2.1 Prozivani vSedniho dne

ProZivani vSedniho dne respondent(l zavisi predevSim na jejich zdravotnim stavu, mistu
pobytu a samoziejmé na osobnostnich vlastnostech jedince.

Zdravotni stav determinuje ¢innosti, které dani jedinci nemohou zvladnout bez cizi pomoci.
Pokud setrvavaji ve svém domacim prostredi, snazi se co nejvice aktivit zvladat samostatné.
Dalo by se fici, Ze svij domov nechtéji opustit, coz je v kazdodennim Zivoté stimuluje. Pokud
vsak dojde ke zhorseni zdravotniho stavu, ¢asto radéji voli moznost svlij domov opustit,
protoze si uvédomuji nutnost a zdvaznost péce o svou osobu, kterou nechtéji prenaset na
své blizké. Urcitou roli hraje také finan¢ni naro¢nost terénnich sluzeb.

Ukazuje se, Ze rozhodnuti vyuZivat nékterou ze sluzeb ¢i dokonce opustit sviij domov je ¢asto
dano vyznamnéjsi nehodou zplsobenou zhorSenym zdravotnim stavem. ,Jednoho dne
upadla a nemohla se zvednout (...) Tento pdd byl impulzem toho, Ze jsme si uvédomili, Ze uz
sama byt vdomé nemize” (Respondentka_26).

Dalsim divodem ke zméné mista bydlisté je nedostupnost takovych sluzeb a takové péce,
které by dand osoba potfebovala. Jedna se predevsim o osoby trpici specifickou nemoci i
osoby se vzacnym ¢i kombinovanym zdravotnim postizenim. Jak uvedla Respondentka_14,
nikdo nebyl schopen ji zajistit v misté bydlisté celodenni péci takového charakteru, kterou by
potfebovala.

Svou roli zde hraje také velikost obce, ve které zavisla osoba bydli. Ve vétSich méstech je
nabidka sluzeb vyznamné vétSi. Malé obce v okoli velkych mést doplaceji pravé na
zamyslenou moznou dostupnost sluzeb ve mésté. Ukazuje se, Ze sluzby vétSich mést spise
vyjimecné opoustéji hranice mésta (Casto se jedna o prispévkové organizace mésta), aby je
mohly vyuzit ptilehlé obce. Popsand nedostupnost sluzeb, kterd neni doplnéna napftiklad
podporou dopravni situace zavislych osob ¢i odstranénim bariérovosti dané lokality, se jevi
jako jeden s vyznamnych problému kazdodenniho Zivota cilovych skupin.

2.2 Pomoc s prozivanim vsedniho dne

Cilovym skupindm pomaha v jejich kazdodennim Zivoté mnoho aspektll. Jednd se o cleny
rodiny, ktefi mohou poskytovat péci, financné podporovat nebo plsobit radost svou
navstévou, dale zastupce socialnich a zdravotnich sluzeb, ktefi pomahaji s béznymi aktivitami
typu nakupovani, zajisténi obéda ¢i odebrani krve v misté bydlisté respondenta, ktery tak
nemusi ke svému Iékafi.



Velkou roli hraji pratelé a znami, a to jak dlouholeti, tak novi, které ziskd dana osoba
napfiklad béhem pobytu v pobytovém zafizeni. Sdileni problém( kazdodenniho Zivota
a moznost vyslechnout se jevi jako psychologicky prospésné a dulezité aktivity, navic jsou
podstatnym zdrojem informaci z oblasti socidlnich a zdravotnich sluzeb, jak uved| napfriklad
Respondent_21. Velkym pomocnikem mohou byt pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
seniory urcité zdravotni poml(cky, nejcastéji byl v nasem vyzkumu uvddén vozik nebo
»schodolez”. Vozik umoZnuje i neschopnym osobdm opustit zdi svého bydlisté a zajet si
zafidit své zdleZitosti nebo se jen podivat ven, tedy samoziejmé za predpokladu
bezbariérovosti dané obce. V neposledni fadé lze za formu pomoci povazovat financni
podporu ze strany statu, diky které by si mély zavislé osoby nakoupit sluzby tak, aby jim dle
moznosti co nejvice vyhovovaly.

Jednotlivé aspekty ovliviiujici kazdodenni Zivot vybrané cilové populace budou probrany
v nasledujicich samostatnych kapitolach.

2.3 Role rodiny

Nejprve se zamérime na roli rodiny v péci o zavislé ¢leny v domdcim prostredi. Pokud se
rodina stara o zavislou osobu, je v urcité mife zasaZena po strance socialni, ekonomické
a psychologické (Giele, 1984). Casové naroky péce mohou znamenat pro rodinné pfislu$niky
nedostatek volného €asu a seberealizace, nutnost opustit zaméstnani, zhorseni vzajemnych
vztahl a samoziejmé s sebou nesou zdravotni nasledky (Valenta, Michalik, 2008). Toto
zjisténi potvrzuje také Respondentka_2, ktera uvedla, Ze péce o seniorku s Alzheimerovou
chorobou predstavuje pro celou rodinu velkou psychickou i fyzickou zatéz. Navic hlavni
pecujici osoba trpi zdravotnimi problémy. Celd situace by se nedala bez podpory Sirsi rodiny
zvladnout.

Ukazuje se, Ze ndrocnost péce o zavislé ¢leny vyznamné provéruje rodinné vztahy, a to
i vpripadé, kdy neni pocitdano s péci vdomacim prostredi. Jak uvedla Respondentka_6:
,Soudrznost rodiny se pri péci o staré zavislé lidi projevi.“ Dohodnout se na dalsim postupu
ohledné péce o seniora ¢i osobu se zdravotnim postizenim neni vidy jednoduchou
zalezitosti. Napriklad Respondentka_2 pfiznala, Ze je neustdle atakovana ze strany
sourozencll, ktefi si preji, aby byla opecCovavana osoba umisténa v nékterém pobytovém
zatizeni, s ¢imz respondentka nesouhlasi.

Na druhou stranu existuji rodiny, které zcela odmitaji moznost umistit zavislou osobu do
pobytového zafizeni, i kdyz uZ ji nejsou schopné zajistit adekvatni péci. Napriklad
Respondentka_4 Zadnou pomoc s péci od nikoho nepotiebuje. Pfestoze je Respondentka 4
jiz v seniorském véku a péce ji stoji mnoho sil, rozhodné nechce dat opecovavanou osobu do
pobytového zafizeni, chce ji mit doma. Podobné se vyjadfil Respondent_10: ,Necekdm
pomoc od nikoho a ani nemdm pocit, Ze by mi mohlo cokoli néjak pomoci.” Odpovédnost za
péci zcela prebira.

Svou roli vSak miZe hrat také otazka majetku a financi. Starat se o zavislou osobu v jejim
domé ¢i byté znamend moznost pro pecujici osoby zajistit si bydleni. VyuZivani nabizenych



socialnich sluZeb je ¢asto odmitano z dlivod(i financnich anebo ze strachu pred negativnimi
nazory sousedu a okoli.

Pro vétsinu zavislych osob hraje rodina v jejich Zivoté vyznamnou roli. Pokud se dostanou
zavislé osoby do zatizeni s moznosti celoroéniho pobytu, udrzovani kontakt( s rodinou je pro
né podstatné, ale vyvoldva v nich také vzpominky na minulost. ,Styskd se mi moc, radéji
nechci po rodiné, aby mé vzala k sobé na ndvstévu, uz bych sem asi nechtéla zpdtky"
(Respondentka_26). Na druhou stranu se mnoho seniorli v pobytovych sluzbach citi
osameéle, rodinni pfislusnici je navstévuji spiSe z povinnosti, a to i v pfipadé znacné finan¢ni
podpory, kterou jim dané zavislé osoby v minulosti poskytly. Nékterym oslovenym seniordm
bylo ze strany rodiny feceno, Ze neni schopna zajistit potfebnou péci, a tak musi jit do
pobytového zafizeni. Respondentka_25 uvedla: ,V Zddném pfipadé jim nechci pridéldavat
starosti, radéji jim jdu z cesty.” Obdobné se vyjadrilo vétsi mnozstvi respondentt. Napriklad
Respondentka_34 vidi zivot vdomové pro seniory jako jediné moziné reseni své budouci
situace.

3

Osoby, které vyuZivaji sluzby nabizejici tydenni pobyty (respektive vikendy travi mimo
zafizeni), povazuji kombinaci pobytu v zafizeni a pobytu doma za dobré reseni. Citi, Ze rodinu
pfili§ nezatézuji, ale zdrovenn se mohou pravidelné tésit na vikend strdveny doma a na
pracovni tyden strdveny v pobytovém zafizeni. Této mozZnosti vyuzivaji dle naseho vyzkumu
Castéji osoby se zdravotnim postizenim nez seniofi.

Specifickou skupinou zavislych jsou déti se zdravotnim postizenim. Rodina na né pohlizi jako
na déti, o které se postara jaksi samozrejmé, akorat péce bude v uréitych aspektech
narocnéjsi. Ukazuje se, Ze z tohoto dlvodu pecujici o déti se zdravotnim postizenim castéji
odmitaji pomoc nabizenych socialnich sluzeb.

Role rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim je specificka také v tom ohledu, Ze po
samotném zjiSténi, Ze dité ma urcité zdravotni postiZzeni, se rodina musi nahle s touto
skutec¢nosti vyrovnat. A to jak po strance psychické, tak po strance zjistovani informaci

a zajisténi potrebnych zdravotnich, ptipadné socialnich, sluzeb pro dité ¢i rodinné
pecovatele.

Zavérem této kapitoly je nutné poznamenat, Ze otdzky tykajici se rodiny se ukazaly byt pro
vétsinu respondentli pomérné citlivym tématem. Rozhovofit se o své rodiné a jeji roli ve
svém Zivoté jim Cinilo ¢asto problémy.

2.4 Financni situace

Nejprve se zaméfime na finanéni situaci seniord, ktefi jsou zdvisli na péci druhych (srov.’
napr. Sak, Sakova, 2008; Rabusic, 1998; Darnkova et al., 2011). Jejich pfijmy tvofi starobni

7 ,srov.” neboli ,srovnej“ oznaduje studie a analyzy, které se zabyvaji stejnym tématem nebo pfichéazeji se
stejnymi ¢ podobnymi tvrzenimi jako tato studie. Ctenaf nalezne Gplnou citaci, dle které si mGze danou studii
vyhledat a precist, v zavérecném seznamu literatury.



dlchod, nékdy vdovsky ¢i vdovecky diichod a déle je moZné pobirat prispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomuicku, prispévek na péci apod.

Na velikost starobniho dlichodu si vétSina dotazovanych nestéZovala. Dalo by se fici, Ze si
spise jiz privykla a naucila se zit dle moznosti. ,No jd Vdm néco reknu — vychdzim. Byla jsem
zvykld Setfit cely Zivot, takZze si mohu dovolit to, co potfebuji, a toho je mdlo. KdyzZ si chci
udélat radost, koupim si néjakou malic¢kost, kterd se mi libi...” (Respondentka_27). Nicméné
se ukazuje, Ze seniofi v mnohych pfipadech chtéji usetfit penize na svij pohteb a dale chtéji
»dat néjakou korunu” svym vnoucatlim, kdyz je kupfikladu pfijedou navstivit. Ale jak vyplyva
z vySe uvedeného, vytvoreni takové financni rezervy neni pro vétSinu respondent( snadné.
Seniofi se zdrahaiji oslovit své rodinné pfislusniky s Zadosti o finan¢ni pomoc, a to i v pfipadé,
Ze jim v minulosti vénovali velkou ¢ast svého majetku. Jednak z diivod( ostychu a pocitu
ménécennosti, jednak ze strachu pred pripadnymi rozpory v rodiné, které by mohli zpUsobit.
Popsana situace plsobi na seniory negativné hlavné po psychické strance a nuti je se
pokouset jesté vice usetfit.

Prispévek na péci je seniory, ktefi vyuzivaji pecovatelskou sluzbu, tydenni stacionar (i
pobyvaji vdomové pro seniory, vniman jako pfijemné zvySeni jejich mési¢niho pfijmu (napf.
Respondentka_27). Velké mnoiZstvi oslovenych seniorl o moZnosti pobirat tento prispévek
nevédélo az do doby, kdy zacalo vyuZivat nékterou ze zminénych socidlnich sluzeb.
,O prispévek na péci jsem poZddala aZ v domové pro seniory. KdyZ jsem byla doma, tak to
nikoho nenapadlo” (Respondentka_25). Dalsim problémem je pomérné dlouhd doba mezi
podanim Zadosti o pFispévek a jeho faktickym vyplacenim.

Seniofi, o které pecuji pouze rodinni prislusnici, ¢asto o faktu, Ze prispévek na péci pobiraji,
ani nevi. Vyfizovani pfispévku je spiSe v rezii hlavniho pedovatele. Domaci pecovatelé se
o vysi prispévku na péci vyjadriuji prevazné negativné: ,Vyse prispévku rozhodné neodpovidd
potrebam babicky” (Respondentka_2).

Osoby se zdravotnim postizenim hodnoti vysi prispévku na péci jako nedostacujici jejich
potfebam. Za nejvétsi problém je povazovana financni narocnost zajistovani terénni péce,
tedy napriklad osobnich asistentl, i kdyZ ji respondenti povazuji za velmi vhodnou pro
zajistovani svych potreb (srov. Kotrusova, Dobiasova, 2012).

Domaci pecovatelé povazuji vysi prispévku na pécéi opét za neadekvatni potfebdam
opecovavané osoby se zdravotnim postizenim. V nékolika pfipadech rodina nevédéla, ze je
mozné o prispévek na péci pozadat.

Samostatnou kapitolu tvofi posuzovani naroku na prispévek na péci, které je jak osobami se
zdravotnim postiZzenim, tak seniory a domacimi pecovateli, hodnoceno rozporuplné. Ukazuje
se, ze velmi zdleZi na misté, kde je o pfispévek pozadano, a to jak z hlediska pfistupu urednic
Ufadu prace ¢i ufednic okresni spravy socidlniho zabezpecdeni, tak prisnosti ohodnoceni
posudkovou komisi.

Vedle dosud zminéného je pro obé cilové skupiny financ¢né naro¢né nakupovani lék
a pUjéovani zdravotnich pomlcek. Respondentka_14 uvedla: , Pokud se mi rozbije vozik,
nemdm na ¢em jezdit a musim si vozik vypajcit. PGjcovné mi nikdo nezaplati.”
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Kvalitni péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim je finanéné ndkladnou zalezitosti,
¢emuz odpovida i financni situace zminénych skupin obyvatel. Podpora stdtu v podobé
prispévku na péci je obecné hodnocena kladné, vyznamné horsi je to jiz s vysi tohoto
prispévku, ktera neni adekvatni potfebam danych cilovych skupin a uz viibec nepostacuje na
ocenéni rodinného pecovatele.

Pobirani pfispévku na mobilitu ¢i na zvldstni pomuicku respondenti pouze zminovali
a nepovazovali jej za vyznamnou ¢dast svych pfijm0. Na druhou stranu na vysi téchto
prispévkl si nestézovali.

2.5 Role obce

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze osoby se zdravotnim postizenim vnimaji roli obce v jejich
Zivoté za dulezitéjsi, nez je tomu u seniora.

Jako nejvétsi problém byla zmifovana bariérovost obci, kterd znemozinuje osobdam se
zdravotnim postizenim, predevsim s télesnym postizenim, zvladat nékteré aktivity bez cizi
pomoci. PfestozZe je do verejnych instituci bezbariérovy pfistup, je nutné se k nim nejprve
dopravit, coz uz neni samoziejmosti. Tento fakt se promitd také do navstév rlznych
lékafskych zafizeni, i kdyz se vtomto ohledu ve vétSich méstech objevuji snahy zavadét
dotovanou sluzbu, kterd umozni odvozy k lékariim. Podobné se, opét predevsim vétsi, mésta
snazi pokryt verejnou méstskou dopravu nizkopodlaznimi vozy. Spojeni mezi vétSimi mésty a
okolnimi vesnicemi vSak zUstavaji problematickd (Respondent_21). Nékolikrat bylo
respondenty také zmifovano, Ze dle jejich ndzoru obec nepodporuje dostatecné financovani
socialnich sluzeb (napf. Respondentka_11).

Dalsim neuralgickym bodem je oblast vzdéldavani osob se zdravotnim postizenim.
Respondentka_13 méla velké problémy umistit svého syna (nyni navstévuje 2. tfidu zakladni
Skoly) do matefské skoly z dvodu neochoty feditell dité se zdravotnim postizenim prijmout.
Jesté horsi situace nastala pti prechodu na zakladni Skolu. Zda se, Ze integrativni vzdélavani
zdravotné postizenych je pro nas stale vyzvou (srov. Vitkovd, 2004).

Jak bylo zminéno v Uvodu této podkapitoly, pro seniory neni role obce ve vztahu k jejich
situaci prili§ podstatna. Casto seniofi ani nevnimaji, zda dana obec jejich cilovou skupinu
néjak podporuje i ji pomaha. Na otazku tykajici se role obce ve vztahu k seniordm
respondenti v mnoha ptipadech odpovidali vtom smyslu, Ze nemaji pocit, Ze by je obec
podporovat vibec méla (napf. Respondentka_28, Respondentka_29). Néktefi respondenti
konstatovali, Ze si nejsou védomi zadné podpory ze strany obce (Respondentka_6,
Respondentka_20), pfipadné ji hodnotili jako nedostatecnou (Respondentka_23). Zde se
jednalo o obce typu vétsich mést. U mensich mést se naopak ukdzalo, Ze dotazovani hodnoti
¢innost obce kladné: ,(...) obec ndm vysla nékolikrat vstric“ (Respondentka_2).

Z provedenych rozhovor( se seniory vyplynulo, Ze jsou, podobné jako osoby se zdravotnim
postizenim, nespokojeni s bariérovosti obci. Pokud maji obce problém s dostupnosti, je jejich
nabidka akci pro seniory bezpredmétna. Jako zédsadni se také jevi nedostatek lavicek v obci,
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ktery znemoznuje, aby si seniofi mohli v rdmci obce zafidit potifebné, protoze si nemaji kde
odpocinout (Respondentka_7).

Téma bariérovosti obci je dle respondentll feSeno nejvice pred volbami, avsak béhem
funkéniho obdobi se jen minimum predvolebnich slibG v této oblasti podafi splnit
(Respondent_21).

2.6 VyuzZivané socialni sluzby

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim, které jsou spiSe mladsiho
véku, ¢asto nevyuzivaji Zddnou z existujicich socidlnich sluzeb. Je o né pecovano v domacim
prostiedi, nejcastéji je hlavni pecovatelkou matka. Pokud se zamérime na divod nevyuzivani
zadné sluzby, nejcastéji se jednd o vnimani povinnosti ze strany rodicl se o své déti postarat.
,Drive jsem pldnovala vyuZivani denniho staciondre (pro svého syna — pozn. autorky), ale ted’
uz ne, jen pokud by to bylo nutné“ (Respondentka_12). Nicméné je nutné podotknout, Ze
péce o déti se zdravotnim postizenim nekonci dovrsenim jejich dospélosti, ale dale trva.

Je pravdou, Ze urcitym zpUsobem uZivani socidlnich sluzeb supluji vzdéldvaci zafizeni, ktera
déti se zdravotnim postizenim navstévuji. V tomto ohledu zminovali domaci pecovatelé, ze
do budoucna — po ukonéeni vzdélavani — planuji pro své déti vyuZivani chranénych dilen?,
obdvaji se vsak Spatné dostupnosti.

Pecujici o osoby se zdravotnim postiZzenim casto zminovali dileZitost sluzby rané péce.
V mnoha ptipadech se dotazovanym narodily déti jesté pred existenci této sluzby, coz pro né
znamenalo nutnost zorientovat se v dané situaci v podstaté bez pomoci. Pokud respondenti
sluzbu rané péce vyuzivali, hodnotili ji vzdy kladné: , Byla tam vybornd spoluprdce, se sluZzbou
jsme byli moc spokojeni“ (Respondentka_13). Rand péce obsahuje podstatné preventivni
prvky, které se tykaji pfedchdazeni socialnimu vylouceni rodin s ditétem s hendikepem. Sluzbu
Ize také chapat jako formu podpory, ktera umoziuje détem se zdravotnim postizenim
setrvavat v prirozeném prostredi rodiny (Pojeti rané péce..., 2005).

Pokud osoby se zdravotnim hendikepem setrvavaji vdomacim prostredi, avSsak bez pomoci
rodinnych pfislusniki, v mnoha pripadech vyuZivaji nékteré ze sluzeb, které nabizi
peCovatelskd sluzba. Nejcastéji se jednd o donasky obéda ¢i zakladni uklid. Jeden
z respondentd priznal, Ze by rad rozsifil vyuzivani sluzeb, které pecovatelky nabizeji, nicméné
si to nemUze finanéné dovolit (Respondent_22). Ze stejného dlvodu je obtizné vyuZivat
sluzby osobni asistence, jejichZz kvalita je hodnocena kladné. Respondentka_14 uvedla, Ze
pocituje rozpor mezi deklarovanou podporou terénnich sluzeb ze strany statu a faktickou
moznosti je vyuZivat.

Posledni sluzbou, kterd byla dotazovanymi osobami s hendikepem vyuZivana, je tydenni
staciondf. Kombinace pobytu ve stacionafi a doma se zda byt dobrym feSenim predevsim

8 S G¢innosti od 1. ledna 2012 u? dle Zédkona &. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti chranéné dilny neexistuji. Byly
nahrazeny institutem chranéné pracovni misto.
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pro osoby s tézSimi typy postizeni a s mentdlnim hendikepem. Vyznamna je tato sluzba
samoziejmé také pro rodinné pecovatele.

Tydenni staciondfe poskytuji vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, pomahaji pfi
zvladani béznych ukonU péce o vlastni osobu a hlavné umoznuji uzivatelim travit ¢as ve
spoleénosti svych vrstevnikd, tedy nikoli pouze v rodinném prosttedi (Diakonie CCE, 2013).

Jako velky problém v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je vniman
nedostatek zafizeni zamérenych na specifické typy postizeni ¢i na tézsi, zejména
kombinovana, postiZzeni, a to predevsim pro osoby vyssiho véku (srov. CESES, 2012). Péce
o dité s hendikepem je Casto zvladana v domdcim prostfedi, navic nabidka sluzeb pro
hendikepované déti se zda byt pomérné dostacujici. AvSak postupem ¢asu je pro rodinu stale
tézsi se o zavislou osobu adekvatné postarat kvuli véku pecovatell, dlouhodobé
vyCerpanosti ¢i ménicim se potfebdm dospélé osoby s hendikepem. Absence sluzeb pro
dospélé zdravotné postizené je vyznamnym neuralgickym bodem: ,Chybi sluZby se
specializaci na schizofrenii, bylo téZzké bratra (59 let — pozn. autorky) s touto diagndzou
umistit. Nikde ho nechtéli“ (Respondentka_1).

Stejné jako osoby se zdravotnim postizenim setrvavaji také néktefi seniofi v domdacim
prostredi

a prijimaji péci od rodinnych pecovateld. Vtomto pripadé casto nedochdzi k vyuzivani
zadnych existujicich sluzeb nebo pouze vyjimecné, napriklad béhem dovolenych. Avsak jak
uvedla Respondentka_2, prestozZe je v odlehfovacich zafizenich poskytovdna odbornd péce,
stav opecovavané osoby se béhem pobytu zhorsil.

U zavislych seniorli se hlavnimi pecovateli stavaji bud’ partnefi, nebo jejich déti. Ukazuje se,
Ze dokud je péce zvladana ze strany partnera nebo s mirnou dopomoci rodiny, nevnimaji
zavislé osoby tuto pomoc jako obtéZujici. Pokud je nutna vyznamna péce ze strany potomkd,
seniofi €asto radéji zaénou vyuZivat peclovatelské sluzby ¢i se dokonce presouvaji do
pobytovych zafizeni: ,V Zddném pfipadé bych jim (dcefi a jeji rodiné — pozn. autorky)
nechtéla byt na obtiz“ (Respondentka_23).

Pti vyuzivani pecovatelské sluzby ze strany senioru je nejzaddané;jsi donaska obéd( a nakupa,
uklid a pomoc pti brani 1ékd. Néktefi vyuZzivaji mozZnost pomoci s osobni hygienou. Zajimavé
je, Ze mnoho uzZivatelll pecovatelské sluzby zminovalo jako vyznamnou mozZnost si
s pecovatelkami popovidat. Libi se jim, Ze je nékdo vyslechne a tfeba i poradi v jejich Zivotni
situaci. Pracovnici pecovatelské sluzby tak do jisté miry supluji kontakty srodinou i
vrstevniky.

Ve vztahu k pecovatelské sluzbé se seniofi vyjadiovali obecné kladné. Vidy zalezi na samotné
osobé pecovatele, protoze respondenti si vSimali pfistupu k praci a k nim samotnym. Hure
byla hodnocena kvalita obédu, hlavné zarazovani nevhodnych a korenénych jidel. Jak uvedla
Respondentka_6, vareni pro seniory predstavuje urcitou mezeru na naSem trhu.
Problematickd je dle vypovédi respondent(i také nemoznost vyuZivat pecovatelskou sluzbu
o vikendu nebo v noci.
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Dalsi vyuZivanou sluzbou ze strany senioru je denni ¢i tydenni stacionar. Dle naseho vyzkumu
se ale zd3, Ze tato sluzba je vyuzivdna mnohem méné casto, neZ je tomu v pripadé
pecovatelské sluzby ¢i domova pro seniory (srov. CSU, 2013). Respondenti vyjadfovali s touto
sluzbou, tedy s moZnosti kombinovat pobyt ve stacionafi s pobytem se svou rodinou,
spokojenost.

Pobyt vdomové pro seniory byl pro vétSinu ze zac¢atku velmi obtizny. Prevladal stesk po
domové a rodiné. Samota a opusténost trapi mnoho dotazovanych. Styky s rodinou jsou
velmi rGzné intenzity, coZz ovliviiuje psychické rozpoloZeni seniorl. Pro nékteré se stane
velmi vyznamnym ¢lovékem spolubydlici na dvojlizkovém pokoiji. | zde vsak prevladaji obavy
z toho, zda si spolubydlici budou rozumét, a proto je Casto seniory preferovan pobyt na
pokoji jednolizkovém. Aktivizacni ¢innosti, které v domové pro seniory probihaji, jsou ¢asti
dotazovanych vnimény pozitivné a ucastni se jich. Cast seniorl se jich naopak odmita
Ucastnit, a to zdlvodu urcité rezignovanosti (Respondentka 26) ¢i litostivosti, kterou
vyvolavaji aktivity, které dfive bez problém0 zvladali, nebo vzpominky na minulost
(Respondentka_33).

Sluzby poskytované v domové pro seniory byly hodnoceny kladné: ,Jsem rdda, Ze je o0 mé
postardno, Ze jsem v dobré péci“ (Respondentka_33). Domov pro seniory je vniman vétsinou
jako misto, kde je poskytovdna pomoc, kterou budou respondenti jiz napotrad potfebovat.
Spokojenost s personalem je hodnocena veskrze pozitivné, opét zavisi na pfistupu
jednotlivych pracovnikd a na schopnosti komunikace (srov. Venglarovd, 2007:74-79).

Dostupnost socialnich sluzeb pro seniory se nejevila jako pFili§ velky problém. Cekaci Ihdty na
prijeti do pobytovych zafizeni se pohybovaly viadu maximalné nékolika mésict. Horsi
situace je v mensich obcich, které pfiléhaji vétSim méstim (viz kap. 2.1). Podobné Cini vétsi
problém najit vhodnou sluzbu pro seniory trpici specifickymi zdravotnimi problémy, mezi
které patii v dnesni dobé rozvijejici se onemocnéni zplsobujici demenci (Kasparkova, 2013).

Na zavér této kapitoly povazujeme za nutné uvést, Ze z vyzkumu vyplyva, Ze existujici sluzby
na sebe v mnoha pfipadech Spatné navazuji, coZ je zpUsobeno hlavné tim, Ze o sobé
ani o cinnosti, kterou vykonavaji, nevédi. Tento fakt mlzZe souviset s nedostatecnou Cci
nevhodnou prezentaci sluzeb a rozhodné tak nedochdzi k usnadnéni Zivota opecovavanych
osob, které dané sluzby potrebuji vyuzivat.

Jako vyzva do budoucna se jevi existence zafizeni, ve kterych by se mohli potkavat rodinni
prislusnici ze dvou generaci. Pecujicimi osobami o zavislé rodice jsou v mnoha ptipadech lidé
v seniorském véku, ktefi se postupné také stavaji zavislymi na urcité pomoci s kazdodennim
prozivanim. Podobné je tomu v pfipadé péce o zdravotné postizené potomky ¢i partnery.

2.7 Vyuzivané zdravotni sluzby

Osoby se zdravotnim postizenim vyuzivaji vedle sluzeb praktického |ékare (vice kap. 2.8) vzdy
sluzby specialisty v ndvaznosti na typ postizeni. V nékterych pripadech bylo uvedeno, Ze
pristup lékard ke zdravotné postizenym, zejména détem, nebyl adekvatni, profesionalni ani
eticky. Napriklad bylo rodiné dlirazné doporucovano umistit dité do pobytového zafizeni Ci
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bylo na dité nahlizeno jako na osobu bez jakékoli budoucnosti (Respondentka_13,
Respondentka_3). Nicméné vétsinou byl pfistup Iékar(i hodnocen neutrdlné i pozitivné.

vvvvvv

bezbariérovost ordinaci lékart, odbéry krve (viz kap. 2.2), navstévy zubnich |ékaru
a logopedu ¢i nedostatek rehabilitace a fyzioterapie.

Kvuli bezbariérovym ordinacim jsou osoby se zdravotnim postizenim, kterym vznikl hendikep
az béhem zivota, nuceny ménit lékare Ci jeho sluzby zcela prestanou vyuzivat: ,,Zubarka je
v patfe budovy, od té choroby jsem tam nebyla“ (Respondentka_9). Zubni ordinace dle
vypovédi nékterych respondentl odmitaji pfijmout dité s tézsSim zdravotnim postizenim:
»Nechtéli ho nikam vzit (...) nakonec ho vzal zubar pro dospélé. UZ tam nékoho takového md
a neboji se toho” (Respondentka_3). Logopedie je détmi se zdravotnim postizenim hojné
vyuZivana, opét zalei na pfistupu logopeda k danému ditéti. Casto dochazi k vystfidani
nékolika poraden, nezZ se najde ta, ktera vyhovuje ditéti i rodi¢lim.

Samostatnou kapitolu tvofi vyuzivani rehabilitaci ¢i fyzioterapie (srov. Jonaskova, 1998). Tyto
aktivity jsou respondenty hodnoceny velmi pfiznivé, avsak casto jim chybi nebo oznacuji
jejich frekvenci za nedostate¢nou. Dochdzi ktomu, Ze si respondenti tyto aktivity hradi
z vlastnich zdroja, coz je pro nékteré z nich finan¢né nemozné. Podobné si respondenti chvali
pobyty v laznich, které jsou vSak opét pro nékteré z nich nedostupné.

Seniofi, ktefi pobyvaji vdomové pro seniory, vyuzivaji nejcastéji sluzeb praktického lékare,
ktery ordinuje pfimo v domové, a to i za cenu odchodu od svého plvodniho praktika. Tuto
moznost hodnoti kladné. Dale navstévuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jednotlivé
specialisty.

Podobné jako u osob se zdravotnim postizenim jsou u seniorl velmi Zzadanymi aktivitami
rehabilitace a fyzioterapie. Nicméné mnoho dotazovanych vidi problém v dojizdéni za témito
aktivitami. Uvitali by, aby mohla fyzioterapie probihat v misté jejich pobytu
(Respondentka_7). Podobné si stézuji rodinni pecovatelé, ktefi hodnoti obecné navstévy
lékarQ jako velmi Casové i fyzicky a psychicky narocné (srov. Téthovd, Veisovd, Bartlova,
2011). Urcitou pomoci je alespon moznost vyuzit v nékterych vétSich i mensich méstech
terénni zdravotni sluzby: ,Jezdi délat domi lidem odbéry, diky za to“ (Respondentka_18). Co
se tyCe predepisovani lékl Ci plen, jsou vétSinou Iékafi urcitym zplsobem s rodinou seniora
¢i se seniorem primo domluveni, i kdyZ tato domluva spiSe nepfichazi ze strany lékare. Jinymi
slovy neni pfimo nabizena, musi si o ni rodina Ci senior pozadat (Respondentka_30). Predpisy
mohou byt posilany poStou, pfineseny zdravotni sestrou nebo jsou posilany pfimo do
lékarny, kde je staéi uz pouze vyzvednout (Respondentka_ 2, Respondentka 27). Néktefi
prakticti Iékafi navstévuji pacienty pfimo a rovnou jim potiebné Iéky predepisi.

Negativni zaZitky maji néktefi respondenti s pobytem v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych.
Napfiklad Respondentka 19 kritizovala necitlivy pristup personalu k pacientim. Dle jejich
slov, jakmile mohla odejit, tak to ucinila. Naopak kladné byla hodnocena sluzba hospice, kde
se Respondentka 35 setkala pfi péci o manzela s odbornou i lidskou vstticnosti (srov.
Dolezalova, 2007).
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2.8 Informovanost

Osoby se zdravotnim postizenim ¢&i osoby pecujici si obecné stéZovaly na nedostatek
informaci z oblasti péce o zdravotné postizené. Jako vyznamné se jevi navdzat kontakt
s néjakou organizaci (byly zmifovdny PARAPLE, Svaz télesné postiZzenych, Narodni rada
zdravotné postizenych, Centrum komplexni péce a dalsi), kterd mulze cilové skupiné
potfebné informace poskytnout, pfipadné ji nasmérovat na jednotlivé poskytovatele sluzeb
¢i na vécné prislusné urady.

Jak bylo zminéno v kapitole 2.6, rodina, ve které se narodi dité se zdravotnim postiZzenim, se
v nastalé situaci tézko orientuje, nevi, kam se obratit. Nicméné v dnesni dobé jiz existuje a je
vyuzZivana sluzba rané péce. Ovsem podobna situace mlzZe nastat necekané, v prabéhu
Zivota. Potom ani dospéli nevédi, kam se obratit (Respondentka_13). V tomto ptipadé hledaji
pomoc na internetu ¢i pfes své znamé nebo lékare, ktefi je vétSinou sméruji na vySe zminéné
organizace. Pfipadné je vyznamnym zdrojem informaci setkdvani s osobami v podobné
Zivotni situaci.

Néktefi z dotazovanych si informace aktivné nevyhledavaji a cekaji, ze jim je poskytnou
automaticky socialni ¢i zdravotni pracovnici. Pfipadné se na né spoléhaji, Ze pokud by bylo
néco potifeba, pomoc u nich najdou (Respondent_17). Objevil se i ptipad totalni
rezignovanosti, kdy Respondenta_22 viibec Zadné informace tykajici se péce o néj nezajimaiji.

Seniofi, ktefi vyuZivaji sluzby stacionard ¢i domova pro seniory, se dle naseho vyzkumu
o ziskdvani informaci ohledné péce pfFiliS nezajimaji. Maji pocit, Ze dalsi informace
nepotrebuji. Pokud by chtéli néco zjistit, obrati se na svou rodinu ¢i na pracovnice dané
pobytové sluzby (Respondentka_25, Respondentka_28).

Seniofi, ktefi vyuzivaji peCovatelskou sluzbu, se o ziskavani informaci zajimaji mnohem vice
nez predesla skupina. Opét jako zdroj informaci zminuji pracovnice pecovatelské sluzby, ale
Castéji se jiz snazi dozvédét potrebné sami, a to na internetu, od zndmych nebo proditanim
v nékterych méstech vychazejicich mési¢nikd (Respondentka 6). Na otazku, kde by dale
mohli informace ziskat, uvadéli respondenti obecni Urad ¢i okresni spravu socialniho
zabezpecdeni. Pomérné zajimavé je, Ze pouze v jednom pfripadé (Respondentka 18) bylo
zminéno, e informace by mél poskytovat prakticky léka¥ (srov. MZ CR, 2010).

Pokud je o seniory pecCovano rodinnymi pecovateli, je ziskdvani informaci ponechdno
predevsim na nich. PecCovatelé jsou ve vyhleddvani informaci pomérné aktivni, vyuzivaji
vSechny vySe zminéné zdroje informaci. Za vyznamné vtomto ohledu opét povazuji
setkavani s dalSimi pecujicimi osobami. Rodinni pecujici také vice predpokladaji informovani
0 moznostech péce o zdvislého seniora ze strany praktického |ékare (srov. Kotrusova,
Dobidsova, Hostalkova, 2013). Nicméné naptiklad Respondentka 35 byla vtomto ohledu
z pfistupu praktika zklaman3, a to predevsim v otazce projeveného nezajmu o zavislou osobu
a jeji zivotni situaci.
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2.9 Ostatni problémové oblasti

Osoby se zdravotnim postiZzenim si v mnoha pfipadech stéZzovaly na oblast zaméstnavani.
Predstavuji jednu z tak zvanych rizikovych skupin trhu prace. Nejenze maji obtiznéjsi pfistup
k zaméstnani, jsou také schopny hire si pracovni pozici udrZet. Riziko nezaméstnanosti je u
nich mnohem vy3$si neZ u ostatni populace (Blazkova, 2011). Respondent_21 pracuje
z domova na pocitaci, vcelku se mu dafi najit uplatnéni na trhu prace, i kdyZz nékdy pouze
docasné. Nicméné podminky pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim povaZuje za
problematické. Respondent_22 predstavuje skupinu osob, které hendikep ziskaly az
v pribéhu Zivota. Vtomto pfipadé je zména tykajici se pracovniho Zivota vyznamna.
Respondent_22 nemlize vykonavat svou puavodni profesi a vsoucasné dobé je
nezameéstnany: , Privital bych i jinou prdci (...) chtél bych pracovat.”

Rodinni pecovatelé, kteti se staraji o dité se zdravotnim postizenim, zminili, Ze existuje
nedostatek volnocasovych aktivit pro tyto déti. V obcich probihad vétSinou velké mnozstvi
aktivit pro zdravé déti, nékteré z nich by mohly vyuzit také déti s hendikepem, ale mista
konani téchto aktivit jim nejsou pfizpisobena: ,Nic neni bezbariérové — zdkladni uméleckd
skola ani dum déti a mlddeZe. Do muzea chodime, ale jsme jen dole (v pfizemi — pozn.
autorky)” (Respondentka_11).

Podobné se vyjadfili i néktefi dotazovani seniofi, ktefi setrvavaji ve svém domacim prostiedi.
Volnocasové aktivity zaujimaji v Zivoté lidi vysSiho véku podstatnou ¢ast dne, a proto je pro
né jejich skladba a samotné provozovani velmi podstatné. | kdyZ se v naSem pfipadé jednd
o osoby zavislé na pomoci jinych, aktivitni traveni volného casu jim pomaha udrzovat si
socialni kontakty s okolim a podporuje osobni pohodu (Agahi, Parker, 2005). Nicméné
z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze predevsim nabidka kulturnich akci je pro nasi cilovou
skupinu nedostatec¢nd, presnéji receno nedostupna: ,Dfive jsem pldnovala, Ze aZz budu
v dichodu, budu jezdit do divadla, ale ted" mdm problém se tam dostat. Musim se vZdy
snékym domluvit, aby mé doprovodil, a pak mu zase musim koupit vstupenku“
(Respondentka_15).

2.10 Shrnuti zivotni situace cilové skupiny

Osoby se zdravotnim postizenim a seniofi, ktefi jsou vice ¢i méné zavisli na pomoci
s kazdodennimi aktivitami, maji mnoho spole¢ného, ale najdeme v jejich potrebach také
odliSnosti.

U osob se zdravotnim postizenim je z hlediska potfeb nutné rozlisit, zda se dana osoba
s hendikepem jiZz narodila ¢i jej ziskala béhem Zivota. Pfi narozeni ditéte s postizenim je pro
jeho rodinu podstatné se dostat co nejrychleji k potfebnym informacim, které pomohou
s orientaci v tézké Zivotni situaci. DalsSi problém nastava pti hledani vhodného vzdélavaciho
zafizeni ¢i volnocdasovych aktivit. V zavislosti na zdravotnim stavu se zvazuje moZnost
osamostatnéni a hledani zaméstnani. S rostoucim vékem je problematictéjsi nalézt vhodné
pobytové zafizeni. Financni situace rodiny ¢asto nedovoluje vyuzivat jinak kladné hodnocené
terénni sluzby.
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U osob, které hendikep ziskaly az béhem svého Zivota, je opét podstatné co nejrychleji ziskat
dostatek informaci k orientaci v nastalé situaci. V tomto pfipadé dochazi k prvnimu kontaktu
s lékafi v nemocnici, kde vSak dana osoba mnoho informaci neziska. Navic, na rozdil od déti
se zdravotnim postizenim, neexistuje pro tyto osoby Zadna sluzba typu rané péce. Jako
nejvétsi problém je vnimana nutnost opustit zaméstndni a bud’ zUstat zcela v necinnosti,
nebo se pokusit hledat zaméstndni, které muize dany ¢lovék vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu zastavat. OvSem zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim je v nasSich podminkach
problematické. Tézké je vyrovnat se v této souvislosti s novou finanéni situaci, zejména
pokud se jedna o muze, ktefi i v dnesni dobé Castéji zajistuji hlavni pfijem rodiny.

v

Seniory, ktefi Ziji vdomovech pro seniory, nejcastéji trapi pocit ménécennosti a samoty,
v mnoha pripadech se vraceji myslenkami do minulosti. VyuZivani stacionarl nebo
pecovatelské sluzby je seniory hodnoceno veskrze kladné, problematickd je zde otazka
financi. Pokud setrvavaji doma, zlstava péce na bedrech partnera ¢i ditéte. K vyuzivani
existujicich sluzeb vtomto pripadé, dle naseho vyzkumu, nedochazi vibec nebo velmi

omezeneé.

Role obce hraje v Zivoté osob se zdravotnim postizenim podstatnéjsi roli, nez je tomu
u seniorl. Jako nejvétSi problém byla zmifovdna bariérovost obci, kterd souvisi
s problematickou pfistupnosti do zakladnich verejnych instituci — Gradu, Iékarskych zafizeni,
kulturnich zafizeni. PrestozZe je do verejnych instituci bezbariérovy pfistup, je nutné se k nim
nejprve dopravit. | kdyZz vtomto ohledu se ve vétSich méstech objevuji snahy zavadét
dotovanou sluzbu, kterda umozni odvozy k lékafiim. Podobné se predevsim vétsi mésta snazi
pokryt vefejnou méstskou dopravu nizkopodlaznimi vozy. Spojeni mezi vétSimi mésty
a okolnimi vesnicemi vSak zUstavaji problematicka.

Vyznamna je vzhledem k potfebam cilovych skupin velikost obce, ve které zavisla osoba
bydli. Ve vétsSich méstech je nabidka sluzeb vyznamné vétsi. Malé obce v okoli velkych mést
doplaceji pravé na zamyslenou moznou dostupnost sluzeb ve mésté. Nedostupnost sluzeb,
ktera neni doplnéna napriklad podporou dopravni situace zdavislych osob ¢i odstranénim
bariérovosti dané lokality, se jevi jako jeden s vyznamnych problém( kazdodenniho Zivota
cilovych skupin.

Vyse pfispévku na péci je vétsSinou hodnocena jako neadekvatni potfebam zavislych osob.
Posuzovani naroku na tento prispévek je hodnoceno rozporuplné. Doba, nez prispévek zaéne
zavisla osoba pobirat, je povazovana za pfilis dlouhou. Velka ¢ast zavislych osob nevédéla, ze
by tento pfispévek mohla pobirat, ¢asto se o této mozZnosti dozvédéla aZ v souvislosti
s vyuzivanim nékteré socialni sluzby.

Ze zdravotnich sluzeb je nejvice vyuzivan prakticky lékar, ktery by mél rodindam a zavislym
osobam pomoci v jejich nastalé Zivotni situaci, coz se dle vyzkumu nedéje automaticky.
Cilovd skupina by nejvice ocenila dostupné sluzby rehabilitace a fyzioterapie, nejlépe
v terénni podobé.

Informovanost cilové skupiny o moZnostech péce je rGzna. DlleZité je setkavani s osobami
v podobné Zivotni situaci, kdy dochazi k predavani informaci a sdileni zazitki a zkusenosti
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tykajicich se péce. Velkou roli hraji pracovnici socidlnich i zdravotnich sluzeb, na které je ve
velké mife spoléhano jako na zdroj informaci.
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3 Navrh doporuceni

V nasledujici kapitole budou stru¢né nastinéna néktera mozna doporuceni k vyse uvedenym
problémovym oblastem, které se v Zivoté osob zavislych na pomoci jinych objevuji.

Podpofit rodinné pecovatele — uznani jejich statusu, finanéni podpora, podpora
prostfednictvim sluzeb (odlehcovaci sluzby, osobni asistence, pecovatelskd sluzba),
psychologickd podpora. Dale také poskytnout odbornou podporu ohledné toho, jak
dobie pecovat a zdroven se Setfit.

Zajistit dostupnost sluzeb pro specifickd onemocnéni (zejm. zpusobujici demenci) ci
tézsi a kombinovanad postizeni jak u senior, tak u osob se zdravotnim postizenim.

Podpofit spoluprdci mezi sluzbami pfi péci o seniora nebo osoby se zdravotnim
postizenim.

Vyhodnotit moznosti podpory vzniku malokapacitnich vicegeneracnich komunitnich
pobytovych zafizeni pro rGzné cilové skupiny - senior pecujici o seniora, senior
pecujici o dité se zdravotnim postizenim.

Zajistit finanéni prostfedky vtakové vysi, kterd umoini péci doma pfi zajisténi
zakladnich potteb, tzn. naptiklad prostfednictvim pridélovani prispévku na péci dle
skute¢ného hendikepu.

Podporit komunitni sluzby.

Nastavit jasnou zakladni sit sluzeb ve vazbé k specifikim jednotlivych Uzemi. Jasné
definovat zakladni sit sluzeb umoznujici Zit doma a nebyt nucen odchazet do
ustavnich sluzeb.

Zajistit srozumitelné a dostupné informovani prostifednictvim existujicich instituci,
tzn. obecni/méstsky ufad, socidlni odbory/oddéleni, zdravotnicky personal (lékafri,
sestry), bezbariérovost informaci na webovych portélech (zvlastni web pro seniory a
OZP — prizplsobeny potrebam cilové skupiny, napt. velikost pisma, jazyk apod.).
Zdaraznit klicovou roli zdravotnickych zafizeni jako jedné z prvnich instituci pro
informovani o mozZnostech pomaoci.

Zlepsit bezbariérovost dopravy v obcich a méstech a umoznit bezbariérovy pohyb po
méstech a obcich. Podpofit vznik bezbariérovych tras, véetné dostupnosti lavi¢ek.

Podporit kooperaci mezi vétSimi mésty a okolnimi vesnicemi v oblasti zajisténi
dostupnosti socidlnich a ndvaznych sluzeb a bezbariérové dopravy.

Podpofit vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v misté jejich bydlisté, tzn.
podpora asistentll pedagoga ve Skolach, osobnich asistentl, bezbariérovosti, osvéty
apod.
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Rozvijet nabidku chranénych pracovnich mist a podpofit zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZzenim.

Podpofit zdravotnické sluzby — tzn. zajisténi mistni a finanéné dostupné rehabilitace a
fyzioterapie.

Podpofit terénni praci zdravotnického persondlu — odbéry v domacim prostredi,
navstévy lékare v misté bydlisté, informovani o moznostech zdravotni i socialni péce.

Zkvalitnit péci v lécebnach dlouhodobé nemocnych a podpofit nemocné v jejich
navratu do domaciho prostredi.

Podpofit aktivni traveni volného ¢asu déti se zdravotnim postiZzenim a senior(i v misté
bydlisté v ramci komunity.

7 s v 7 s

Podpofit neformalni setkavani s pfislusniky cilovych skupin — sdileni, predavani
informaci apod.

o

Jasné definovat role jednotlivych aktér(i péce, tzn. obce, kraje, uZivatele, rodiny,
véetné jasnych prav a povinnosti.

Rozvijet osvétu jak mezi odborniky, tak laickou verejnosti — pefovat doma je
normaini.
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4 Scénare mozného vyvoje

V nasledujici kapitole bude predstaveno 7 scénarl mozného budouciho vyvoje v oblasti péce
o0 osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Kazdy ze scénarli predstavuje osudy jedné
konkrétni rodiny.

4.1 Osoba s vrozenym zdravotnim postizenim

Michal trpél od narozeni lehkou mentdlni retardaci. Maminka se o ného cely Zivot starala,
kvlli péci opustila své zaméstnani, pozdéji pracovala alespon na zkraceny Uvazek. Tato jiZ
tficet let trvajici pée vyznamné ovlivnila jeji zdravotni stav. Michal Zil s rodi¢i ve mésté
Hornim, které ma pfriblizné 7 000 obyvatel. Rad chodil nakupovat do nedalekého kramku
s potravinami anebo pracoval na zahradé, ktera k jejich domu patfila. Placenou praci se mu
viak ve mésté ani v blizkém okoli sehnat nedafilo.

4.1.1 Pro Michala to dopadlo Spatné

Michala stale vice trapilo, Ze nemulze byt samostatny. Ptal se rodicl, zda existuje néjaka
moznost samostatného bydleni pro nékoho, jako je on, ale ti mu stale dokola opakovali, ze
nic takového neexistuje. V Hornim bylo mozné vyuzivat chranéné bydleni a také dalsi socialni
sluzby, ale bud o tom nevédéli, nebo védét nechtéli. Michal se snazil hledat informace na
internetu sam, ale ¢teni i psani pro ného bylo dosti obtizné.

Matka chtéla mit Michala doma, nejradéji by ho nikam nepoustéla. Za tu dlouhou dobu péce
méla pocit, Ze se o ného nikdo jiny nedokaze postarat a Michal sdm o sebe uz viibec ne.
Michal ale stale vice na rodice tlacil, chtél chodit alespon na néjaké krouzky, aby nebyl cely
den zavieny doma. Chtél poznavat své vrstevniky, uz byl pfece dospély a mohl délat hodné
véci sdm. Od dokonceni praktické skoly se s byvalymi kamarady v podstaté nestykal. Rodice
se, a¢ neradi, nakonec rozhodli, Ze dovoli Michalovi chodit dvakrat tydné do mistniho
stacionare. O stacionari védéli jiz dlouho od Michalova |ékare, ale nechtéli vyuzivat Zadnou
sluzbu. Stejné tak dlouho odmitali pobirani prispévku na péci, ale nakonec si pozadali,
protoze s pfibyvajicim vékem jiz nebylo mozné, aby otec pracoval stidle preséas a rodinu
finanéné zajistil.

Michal byl ve staciondfi spokojeny, poznal mnoho mladych lidi. Hned vedle stacionafe bylo
nékolik chranénych bytl a vjednom z nich bydlela také Markéta, do které se zamiloval.
Markétu vsak pfed rodici tajil, protoZze mu jiz dfive jasné fekli, Ze Zddnou pritelkyni nestrpi.

Zdravotni stav rodi¢l se s vékem zhorSoval. Michal se o né postupné musel vice a vice starat.
Rodi¢e prestali pracovat a Zili pouze zdlchodl. Michal se diky stacionati dozvédél
o existujicich sluzbach, o chranéném bydleni i o socidlni firmé, ktera v Hornim plsobila. Se
svou pritelkyni méli velké plany, ale nyni se musel vénovat péci o rodice, ktefi odmitali
vyuzivat sluzby a také na né neméli financni prostredky.

Michalovi rodice zemfreli v rozmezi dvou mésicl, kdyz mu bylo 40 let. Michal si uvédomil, ze
si nemuze finanéné dovolit vyuZivat sluzby tak, jak by potrfeboval. Nemél dalsi pribuzné
a soud mu stanovil vefejného opatrovnika. Jednalo se o pani z mistniho Uradu. V domé sam
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bydlet nezvladal. Pritelkyné byla na voziku, jenze diim nebyl bezbariérovy, takze mu nemohla
s domdcnosti pomahat. Jeji chranény byt byl uréen pouze pro jednu osobu a vétsi nebyl
volny.

Opatrovnik situaci zacal resit, domluvil se s Michalovym Iékafem na pfestéhovani do domova
pro osoby se zdravotnim postizenim v hlavnim mésté, tedy 50 kilometrd od Horniho. Zaridil
vée potiebné. Michal byl prekvapeny, co se vSe kolem néj déje, jesté chtél zkusit nékolik
tydnu bydlet v domé rodicu.

Michal nyni jiz tfetim rokem Zije v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Je rad, Ze se
tu o ného staraji, nasel si tu i nékolik pratel, ale pfilis se s nimi nestyka. Pfitelkyni z Horniho
jiz nemd, nebylo pro ni mozné se za Michalem dopravovat diky vSudypfitomnym bariéram.
Michal se citi sam, je zklamany Zivotem a pfipadd mu, Ze uz se nema na co tésit.

4.1.2 Michal se dokazal osamostatnit

PfestoZze se matka o Michala starala velmi intenzivné, védéla, Zze jednoho dne uz na pécdi
s manzZelem nebudou stacit, a tak se snaZzili Michala postupné vést k samostatnosti. Zjistili si,
Ze v Hornim existuji chranéné byty a pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence, diky kterym by
Michal zvladl Zit bez pomoci rodica. Situaci jim velmi usnadnil nové vznikly webovy portél, na
kterém bylo mozné najit katalog socialnich a zdravotnich sluzeb v Hornim a jeho okoli.
O portalu byla zminka v mistnim mési¢niku. Dozvédéli se zde také o existenci podpurné
skupiny pecujicich rodi¢li z Horniho, kam zacali dochazet. Skupina jim byla velkou oporou,
radi se seznamili s dalSimi rodici, kteti prozivali obdobné Zivotni situace jako oni.

Rodice zasli s Michalem k jeho praktickému |ékafi, aby se s nim poradili o dalsim postupu.
Bali se, zda Michal na samostatné bydleni bude stacit. Prakticky Iékat radil této rodiné jiz
nékolikrat, a to nejen v otdzce Michalova zdravotniho stavu, ale také napftiklad ohledné
Zadosti o prispévek na péci. Lékar jejich zajem o Michalovo osamostatnéni uvital, navic je
informoval o nové socialni firmé, kde by Michal mohl ve vyrobné lahlidek pracovat na
zkraceny Uvazek. Rodina se obratila na mistni sdruzeni, které v Hornim provozuje chranéné
bydleni. Sjednali si schizku se socidlni pracovnici, se kterou domluvili vSe potrebné.
V chranéném bydleni nebylo momentalné pro Michala misto, ale to ani Michalovi ani
rodi¢m nevadilo. Pochopili, Ze je nutné Michala na nové bydleni teprve pripravit.

Michal se do chranéného bytu prestéhoval po roce. Osamostatnéni se mu libilo. | pres
dlouhou ptipravu pro néj bylo na zacatku tézké, aby si zvykl na novy Zivotni rezim. Nejradéji
pobyval na ptilehlé zahradé, kterd mu pfipominala zahradu u rodného domu.

Michal si brzy zvykl. Vice se potkaval s ostatnimi obyvateli chranénych byt a zanedlouho si
zde nasel také svou lasku Markétu. Rodic¢e potésilo, Ze si Michal nasel pritelkyni. Pfipadalo
jim, Ze je opravdu stastny. Nalada se jesté zlepsSila poté, co se naskytlo volné misto ve
zminéné socidlni firmé, kterd mimo jiné provozovala chrdnénou kavarnu. Michal tam zacal
dochazet a obsluhovani lidi v kavarné ho bavilo, navic si i néco privydélal.

Rodice uz prestali pracovat, predevsim matcin zdravotni stav se vyznamné zhorsoval, proto
o ni musel otec pecovat, coz zpUsobilo, Ze rodice mohli dochdzet za Michalem stale méné
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Casto a do podpuarné skupiny prestali dochazet uplné. Michal si ale mohl nyni, diky
privydélku, dovolit hradit pecovatelskou sluzbu i osobniho asistenta ve vétSim rozsahu.

Michalovi rodi¢e zemfieli béhem jednoho roku, kdyz mu bylo 40 let. Michal védél, zZe by Zit
v jejich domé nezvladl, navic byl bariérovy a tedy nevhodny pro Markétu, a tak ho prodal.
Markéta mu se v§im pomahala, navic spolu zacali bydlet ve vétSim chranéném byté, ktery se
nedavno uvolnil. Michalovi rodice chybéli, ale vSe dokazal s pomoci Markéty a také socialnich
pracovnikud zvladnout.

Nyni Zije Michal s Markétou jiz Sesty rok v chranéném byté v Hornim. Mésto se je snazi
podporovat, napfiklad po smrti rodi¢l se stal starosta Horniho Michalovym opatrovnikem.
Michal je se svym Zivotem spokojeny, ma Markétu, bydleni i praci, kterd ho bavi. Pravidelné
komunikuje se svym opatrovnikem, ktery s nim hledd vidy cestu, kterd se libi obéma.

4.2 Osoba se ziskanym zdravotnim postizenim

Karel Novak zil se svou manzelkou a ¢trnactiletou dcerkou ve mésté Bilém. Bilé je mésto asi
s 15 tisici obyvateli, které lezi v dojezdové vzdalenosti od hlavniho mésta.

Karel pracoval jako pocitacovy odbornik v hlavnim mésté v pomérné lGspésné firmé, kam
kazdy den dojizdél. Cesta autem mu zabrala pfiblizné hodinu, trasu uz znal za téch pét let,
které ve firmé pracoval, nazpamét. PondéIni cesta se mu viak stala osudnou. Ridi¢ka nedala
na jedné z krizovatek prednost v jizdé a zpUsobila hromadnou srazku aut. Karel utrpél vazina
zranéni a mimo jiné poranéni michy, které zplsobilo ochrnuti trupu a dolnich koncetin. Tato
udalost zménila Karlovi i jeho rodiné Zivot, a to zdsadnim zplisobem.

4.2.1 Rodina situaci nezvladla

KarlGv pobyt v nemocnici byl pro jeho rodinu stresujici. ManzZelka se psychicky zhroutila,
a tak se dcera musela docasné prestéhovat ke své teté do vesnicky nedaleko Bilého. Personal
nemocnice odvadél kvalitni zdravotni péci, ale neposkytl Karlovi Zadné informace ohledné
dalSiho postupu, tedy o existujicich socidlnich sluzbach nebo naroku na davky. Pro Karla by
nebyl problém za normalni situace si vSe potfebné zjistit na internetu, ale v tuto chvili byl
prilis otfesen nastalou situaci. ProtoZze manzelcin stav se zlepSoval jen pozvolna, snazila se
zjistit vSe potrebné dcera, bohuzel se ji to nedafilo.

Situace se vyhrotila, kdyZz méli Karla pustit dom(. Nemél se tam o ného kdo postarat. Na
prvnich par dni pfijela jeho maminka, pro kterou vsak byla péce pfiliS narocna. Situaci
zhorsovala jesté pomérné velkd bariérovost mésta, takze Karel potfeboval pfi pohybu po
mésté neustalou asistenci. Z nasSetfenych penéz si platil osobni asistenty z jedné organizace
v Bilém, o které mu rekl soused. BohuZel organizace poskytovala sluzby pouze od 7 hodin do
16 hodin a Karel potteboval asistenci i v noci. Jind podobna organizace v Bilém nepusobila.
Karlova dcera se také na péci podilela, ale i kdyZ se snazila, nedokdazala vse zvladnout.

V tomto okamziku se Karel rozhodl odejit do Ustavniho zafizeni, pfipadalo mu, Ze neni jiné
vychodisko. Osobni asistenty si uz dale dovolit nemohl a hlavné nechtél zatéZzovat svou
dceru. S velkou ndmahou si na internetu nasel odpovidajici zafizeni, ale volné misto se mu
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povedlo objevit a7 v 50 kilometrl vzdaleném méstu Cerveném. Tam mu teprve pomohli
s vyfizenim zadosti o prispévek na péci a dalsi davky, na které mél narok.

Karel se nemohl vratit do pdvodniho zaméstnani, po roce pracovni neschopnosti mu byl
ptiznan plny invalidni dichod. Penize z dichodu mu nestacily na obzZivu, a tak se snazil najit
si jinou praci, ovsem bez Uspéchu. Nyni ji uz ani nehleda. Citi se velmi osaméle a vzpomind na
Zivot pred osudnou dopravni nehodou. ManZelka s dcerou se vratily domu. Dcerka musela
zpocatku hodné matce pomdhat. Za otcem se jezdi podivat nékolikrat do roka, nemaji auto
a cesta do Cerveného je pro né naro¢na.

4.2.2 Zdalo se, ze rodina vSe zvladne

KarlGv pobyt v nemocnici byl pro jeho rodinu narocny. Sice se celé rodiné ulevilo, Ze se ho
podaftilo zachranit, ale vsichni se najednou ocitli v nové Zivotni situaci. Nevédéli, jak bude
jejich Zivot v nasledujicich letech vypadat. Persondl nemocnice odvadél dobrou zdravotni
péci, ale rodina postradala poskytnuti informaci ohledné mozné podpory v nastalé situaci,
tedy ohledné existujicich sluzeb, narokd na penéini davky, moZznosti zaméstndvani lidi se
zdravotnim postizenim a podobné. Tyto informace hledala na internetu nebo je zkousela
ziskat od svych zndmych. Rodina se citila neschopné a nevédéla, na koho se se svymi
problémy ma obratit. Karel jim s hledanim nebyl schopny pomoci, protoze ho jeho zdravotni
stav naprosto psychicky ochromil.

Karel se vratil domU asi po tfech mésicich. ManzZelce se podafilo ziskat kontakt od kamaradky
na jednu neziskovou organizaci, ktera v Bilém plsobi a zabyva se situaci osob se zdravotnim
postizenim. Tento pocin se ukazal jako kli¢ovy, protoze zde mohla manzelka ziskat vSechny
informace, které pro feSeni situace své rodiny potfebovala. Organizace jim pomohla
zorientovat se v tom, co vSe by bylo tfeba zafidit, kde a jak.

Rodina zazadala o pfispévek na péci a dalsi davky, na které by mél mit Karel vzhledem ke
svému stavu ndrok. Vyfizovani na uradech probéhlo bez vétSich problém(. Rodina se
informovala i o socidlnich sluzbach, ale nezacala Zzadnou vyuzivat. Chtéli zkusit vSe zvladnout
pouze s pomoci Sirsi rodiny a pratel.

Karla nejvice trapilo, Ze musel opustit své dobfe placené misto v hlavnim mésté. Pfipadal si
ménécenny. Nastésti mu jeho zdravotni stav dovoloval pracovat z domova, a tak se mu po
nékolika mésicich, béhem kterych se se svym zdravotnim stavem viceméné smifil, podafilo
ziskat praci na zkraceny Uvazek v jedné pocitacové firme.

Rodina si nasla v péci o Karla systém, ale postupem casu se vsichni citili vice a vice vycerpani.
Navic dcera uZ dospéla a chtéla se osamostatnit. Tato situace vyvolavala v rodiné konflikty.
Karel se rozhodl z domova odejit, nechtél si pfipadat, Ze je na obtiz. Podafilo se mu po dalsSim
pllroce, ktery byl pro rodinu jiz kriticky, dostat do domova pro osoby se zdravotnim
postizenim ve 20 kilometrl vzdaleném méstu Modrém. Toto feSeni se Karlovi i jeho rodiné
v dané chvili zdalo jako jediné mozné.

Karel si na pobyt v domové zvykl, stale pracuje ve zminéné firmé a prace ho bavi a vlastné je
to jeden zfaktor(, ktery ho v Zivoté povzbuzuje. Z vydélanych penéz muZe C¢ast posilat
dcerce. Nyni ho jiz byvala manzelka s dcerou v domové obcas navstévuiji.
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4.2.3 Rodina vse zvladla

Celé Karlové rodiné se ulevilo, Ze se ho podafilo zachranit, ale zaroven se vSichni ocitli v nové
Zivotni situaci a neuméli si dost dobre predstavit, jak bude jejich Zivot v nasledujicich
mésicich a letech vypadat. Rodina velmi ocenila, Ze ji byly uz béhem Karlova pobytu
v nemocnici poskytnuty zadkladni informace ohledné moznosti, jak lze nastalou situaci resit.
Od socidlni pracovnice v nemocnici dostala rodina také kontakty na mistni neziskovou
organizaci, kterd se zabyva situaci osob se zdravotnim postizenim, a na socidlni odbor mésta.

Manzelce se diky zminénym kontaktlm podafilo ziskat prehled o davkach, na které ma Karel
narok, a také o ve mésté existujicich sluzbach, kterych bylo nastésti dostatek. Spolecné se
jim podafilo nastavit plan, jak vSe zvladnout. Zpocatku si predjednala sluzbu osobni asistence
a donasky obéda od pecovatelské sluzby a byla pfipravend zazddat o pfispévek na péci.
Vsichni vérili, ze celou situaci zvladnou.

Karel se nejvice bal o ztrdtu zaméstnani, ale byl mile prekvapen, kdyz mu vedouci nabidl
praci zdomova, i kdyZ pouze na ¢astecny Uvazek. Financné se vsak nejednalo o vyznamnou
ztratu oproti plvodnimu platu, navic mu byl pfizndn prispévek na péci a dalsi davky, které
zacal pobirat béhem ¢ty mésici od zazadani. Proto si mohl Karel dovolit platit osobni
asistenty a také obédy. Sluzby se dobre doplfiovaly, coZ mimo jiné umoZnilo manZzelce zUstat
ve své plvodni praci.

Vikendy se snaZi rodina travit spole¢né. Na del$i dovolenou s sebou berou jednoho
z asistentl, ktery se stal uZ v podstaté ¢lenem rodiny. Nejedna se o placenou sluzbu, to by
finanéné nezvladly, Karel je zapojen do projektu, ktery poskytuje dobrovolné asistenty pravé
na dovolenou. Karel s manZelkou a dcerou ¢asto vzpominaji na Zivot pred osudnou dopravni
nehodou. Maji pocit, Ze vSe zvladli a stale zvladaji, i za pomoci existujicich sluzeb a financni
podpory, s nadhledem, coz jejich vztahy nadale posiluje.

4.3 Senior

Zdenék bydlel jiz od narozeni v méstec¢ku Dobrém, které ma priblizné 3000 obyvatel. Zdenék
oslavil nedavno své osmdesatiny. Manzelka mu zemrela pred péti lety, a tak zil sdm pouze
se psem Alikem. Zdravi se mu v poslednich letech vyznamné zhorSovalo, trapila ho silna
cukrovka. Zacal mit problémy s pohybem. Tézko se mu chodilo po schodech, ale jinak to
neslo, protoze vdomé chybél vytah. Obchody byly v Dobrém umistény na druhém konci
mésta, nez Zdenék bydlel. S nakupem mu obéas pomahal syn, ktery bydlel v Dobrém
srodinou. Zdenék ma jeSté dceru, ale ta se odstéhovala do vétSiho, 100 kilometr(
vzdaleného mésta, kvali praci.

Zdenkav zdravotni stav se vyznamné zhorsil poté, co prodélal na podzim chfipku. Od té doby
jiz z bytu v podstaté nevychazel, protoZe to bez pomoci nezvladal.

4.3.1 Selhani rodiny

Syn se Zdenkovi snazil pomahat, ale jeho manzelka pfisla o praci, a tak musel byt v praci
déle, aby svou rodinu uzivil. Synova manzelka odmitla Zderikovi pomahat, zaroven se ji

26



novou praci nedafilo najit. A tak byl Zdenék v podstaté odkazan jen sdm na sebe. Synovi se
povedlo alesponi otci zafidit teplé obédy ze Skolni jidelny, které mu donasela sousedka.

Zdenék Zil pouze ze svého dlchodu, a tak si kromé domdci zdravotni péce, kterd mu
dohlizela na podavani a davkovani inzulinu a dalSich 1ék( a zajistovala odbéry krve, nemohl
dovolit platit dalsi sluzby, které ve mésté plsobily. Zdravotni sluzbu mu domluvil prakticky
lékaf poté, co Zdenék nékolikrat zkolaboval, kdyzZ si zapomnél vzit Iéky. O moZnosti pobirat
nékteré davky nevédél, ani ho nenapadlo, Ze by mél na néco narok.

Sousedka vzdy pfi pfedavce obédl zkontrolovala, zda je u Zderka vsSe v poradku. Kdyz se ji
zdalo, Ze by bylo tfeba u Zdenka uklidit, zavolala své dcefi a s uklidem Zderikovi pomohly.
Védéla, Zze nikdo jiny by mu nepomohl, Zdenkovy déti kontaktovala nékolikrat, ale bez
Uspéchu. O Zdenkové situaci se rozhodla informovat méstsky urad, zde se vSak nesetkala
s pochopenim. Bylo ji fe¢eno, Ze dany pfipad socidlni odbor provéfi. Citila, Ze péce o Zderika
zavisi ted pouze na ni. BohuZel sousedcin zdravotni stav se béhem ¢tvrt roku vyrazné zhorsil,
a tak si ji dcera vzala k sobé do domku v Dobrém.

O Zderika se jiz nikdo nestaral. Syn chtél vzit otce do svého domu, ale jeho manzelka byla
proti. Nakonec tedy zazddal Zdernkovi o misto v domové pro seniory v LepSim, cozZ je mésto
nedaleko Dobrého. Zdenék nechtél sv(j byt opustit, jedinym potéSenim a zdaroven
spole¢nikem mu byl pes Alik. Toho si ale s sebou do domova vzit nesmél. Zdenék se o sebe
prestal starat, pocitoval velky smutek a osamélost. Do domova pro seniory mél nastoupit
v ¢ervnu, toho se vsak uz nedozil.

4.3.2 Funguijici rodina

Zdenék citil, Ze uz se o sebe nezvlada postarat. Vnimal, jak se o ného vsichni z jeho okoli
staraji. Uz ale nechtél obtéZzovat syna, ani jeho rodinu, natoz sousedy, proto zacal uvazovat
o tom, ze by mohl zadit vyuzivat néjaké sluzby, které by mu pomohly. Syn mu jiz pred pll
rokem na doporuceni praktického |ékare pomohl zazadat o pfispévek na péci, proto nemél
Zdenék obavy o zaplaceni alespon nékterych sluzeb.

Syn doprovodil Zdenka na kontrolu k praktickému Iékafi, se kterym se poradili o existujicich
sluzbach. Jiz nyni Zdenék vyuZival domaci zdravotni péci, ktera mu jezdila odebirat krev
a dohlizela na poddavani inzulinu a dalSich 1ékG. Lékar jim doporudil mistni organizaci, ktera
poskytuje sluzbu osobni asistence a pecovatelské sluzby. Syn se s danou organizaci spojil
a domluvil se snimi na zkusebnim tydnu. Zdenék si sluzbu pochvaloval. Za Zderikem
dochazeli dva osobni asistenti a pecCovatelskad sluzba, stfidali se v péci se cleny rodiny.
Sousedka pravidelné vencila psa Alika a stdle dondsela Zderikovi obédy ze Skolni jidelny.
Sama si tam pro né chodila, takze ji to nijak nezatéZovalo. Navic byla rdda, Ze mize Zderikovi,
kterého znala jiz od zakladni Skoly, pomdhat a chvili si s nékym popovidat.

Zdenék i za pomoci rodiny vse zvlddal. Podobné rodinni pfislusnici oceniovali osobni
asistenty, pecovatelskou sluzbu, terénni zdravotni péci i donasky obédl od sousedky,
protoze jim umoznovali sladovat pééi o Zderika s osobnim Zivotem.

Vidy na jeden tyden v Iété a také v zimé vyuzije rodina nabidku odlehcovaci sluzby, ktera jim
umozni v klidu odjet na dovolenou. Zdenk(yv stav se ale postupné zhorSuje. Zdenék i jeho
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rodina se shoduji vtom, Ze bude dobte, kdyz zlistane doma ve svém pfirozeném prostredi
i pfi dalSim zhorSovani. Rodina ma predjednanou podporu terénni hospicové sluzby, jsou
pfipraveni na spolecnou cestu.
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