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SDRUZENI

TULIPAN

Zavérecna souhrnna zprava vznikla v rdmci reSeni projektu ,,S podporou k lepsi péci”, jehoz hlavnim
cilem byla podpora neformalnich pecujicich smérem ke snizeni jejich nadmérného psychického a fyzické-
ho zatiZeni, zlep3eni kvality poskytované péce zavislym osobam a zvyseni kvality jejich zivota. Projekt byl
realizovan v obdobi od 1. 3. 2018 do 28. 2. 2020.

Cilovou skupinou projektu byli neformalni pecujici z Uzemi Libereckého kraje, ktefi zajistuji péci o fy-
zickou osobu, kterd se dle zékona 108/2006 Sb. povazuje za osobu zavislou na jiné osobé. Jednalo se jak
o seniory, tak o osoby se zdravotnim postizenim (déti i dospélé).

Pecujici osoby maji velmi nelehkou zivotni situaci. Poskytovani kazdodenni pé¢e nemohoucimu je fy-
zicky, psychicky a finan¢né velice narocné a vycerpavajici. Mnoho pecujicich osob ztraci velkou ¢ast svého
osobniho a socidlniho Zivota, coz ma své negativni disledky. MiZe dochazet k jejich socidlni izolaci, nebot
se nemohou kvuli narokdim na péci ucastnit v obvyklé mite jinych aktivit. Dochdzi u nich ke ztraté prijm
a snizeni zZivotniho standardu, nebot musi zcela prfehodnotit styl Zivota a dosavadni praci. Ze zkusenosti
vime, Ze pecujici osoby jsou nékdy pod vétsim tlakem nez ti, o které pecuji. Nemohou napfiklad odces-
tovat na dovolenou, travit ¢as vlastnim zplGsobem. Poskytovani neformalni péce je ¢asto dlouhodobého
charakteru, coz ma negativni vliv nejen na psychiku a zdravi, ale rovnéz upada kvalita péce o osobu zavis-
lou, coz je dlsledkem dlouhodobé zatéze. Hlavni pfic¢iny neuspokojivého stavu vidime v nedostatku kva-
litnich alternativ, socialnich sluzeb a dalSich doprovodnych aktivit pro pecujici, finan¢ni ndro¢nosti péce
a v opomijeni této skupiny obyvatel. Chybi kvalitni a komplexni nabidka relevantni podpory (psychické,
zdravotni, ekonomické, informacni). Pro pecujici je velice obtizné sladit péci a zaméstnani, z c¢ehoz plynou
finan¢ni problémy.

V procesu zlepseni podminek pro pecujici ma dulezitou ulohu také verejny sektor. Vhodné koncepéni
uchopeni této problematiky, tak jako adekvatni nastaveni systému podpory, jeho jednotlivych nastroja
a opatreni, bude mit své pozitivni efekty ve zlepseni situace pecujicich osob. Z tohoto dlivodu byly béhem
realizace projektu sdileny problémy pecujicich osob s vybranymi vefejnymi subjekty. Z dlvodu zajisténi
komplexnéjsi zpétné vazby byly osloveny také daldi organizace pracujici s pe¢ujicimi (Gfady prace, CSSZ,
poskytovatelé socidlnich sluzeb). Celkem bylo takto osloveno 37 subjektU. Zjisténé informace jsou soucasti
zavérecné zpravy.

Dale byl v obdobi realizace projektu proveden monitoring potieb pecujicich osob s vyuzitim dotazni-
kového 3Setreni, kterého se zucastnilo 104 osob. Vysledky Setfeni jsou zakomponovany v zavére¢né zpravé.

V neposledni fadé shrnuje zavérena zprava poznatky a nadzory koordinatorek projektu, které po dobu
realizace projektu pusobily ve viech okresech Libereckého kraje a byly v dennim kontaktu s vice nez 130

pecujicimi.

Zavérecna zprava obsahuje tato témata:

— Kombinace vyuziti formalni a neformalni péce — Priimérna doba péce a s tim spojené problémy
— Zdravotnictvi a neformalni péce — Edukace pecuijicich

— Legislativa a neformalni péce — Zavéry a doporuceni

— Vyuziti rodiny k péci — Grafické zndzornéni monitoringu potieb

— Finance spojené s péci pecujicich osob

— Pribéhy pecujicich osob

Cilem souhrnné zpravy je podlozit a upozornit na nelehkou zivotni situaci neformalnich pecu-
jicich, kterou je nezbytné nadale aktivné resit a hledat nastroje a prostredky pro jejich dlouhodo-
bou podporu.
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KOMBINACE UYUZITI FORMALNI A NEFORMALNT PECE

Na zacatku si pfipomeneme rozdil mezi formalni a neformalni péci.

Formalni péce je garantovana statem, zejména v resortech zdravotnictvi a socialnich véci. Pro formal-
ni péci je vhodna celd fada socidlnich sluzeb, ale neni zadnym pravnim piedpisem urceno, jaké socidlni
jsou predevsim prispévkové organizace, nasleduji cirkevni organizace. Nejc¢astéjsim zfizovatelem organiza-
ci, které poskytuji formalni péci, jsou kraje.

Neformalni péce je péce poskytovana osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi blizkymi rodin-
nymi pfislusniky, pfibuznymi nebo znamymi. Tato forma bezplatné péce je mimoradné dllezitou soucasti
systému dlouhodobé péce. Neformalni péce ma vyznam jak ekonomicky, tak spolecensky. | kdyz je role
neformalni, ve vétsiné pfipadd rodinnych pecovatell je v systému dlouhodobé péce velmi vyznamna.
Cesky socialni i zdravotni systém ji pFili§ neoceriuje, ani ji neulehéuje. Pecujici osoby se ocitaji v nejistém
postaveni, obtizné kombinuji péc¢i a zaméstnani. Velmi ¢asto se stava, ze pecujici osoba se po Case citi byt
vyloucena ze spole¢nosti a ztraci socialni kontakty.

Kombinace vyuziti formalni a neformalni péce je velmi odlisna v péci o seniora oproti péci o hendike-
pované dité nebo dospélou osobu, kterd trpi vrozenymi vadami, jako jsou napfiklad: poruchy autistického
spektra, kvadruparéza, nemoc motylich kfidel, DMO, Downuv syndrom, svalova dystrofie a jiné. Nehod-
notime zde, zda je péce o jednu skupinu tézsi nebo lehdi, jen jsou prosté odlisné. Z pribéhu zjistovani
zpétné vazby od oslovenych zastupcl obci vyplyva, Ze si pod neformalni péci predstavuji v prvni fadé
péci o seniora a problematiku s tim spojenou. Dlvodem je jisté pocetné vyssi zastoupeni této péce ve
spolec¢nosti. Navic se tato problematika tyka do budoucna témér kazdého z nas, protoze casto se v Sirsi
rodiné vyskytuje senior, ktery potfebuje péci nebo ji bude jednou potfebovat. Proto jiz kazdé malé mésto
ma svUj domov pro seniory nebo alespori domov s pecovatelskou sluzbou. V komunitnim planovani se
z velké miry resi zejména problematika péce o seniory.

V péci o seniory nebo lezici pacienty je velmi ¢asto vyuzivana terénni sluzba. Je to velmi dobra alter-
nativa k neformalni péci a rodinni pfislusnici ji rddi vyuzivaji. Nejvétsi problém citi s nacasovanim péce
tak aby propojili nahradni péci se svymi aktivitami nebo zaméstnanim. Velmi ¢asto jsme pfi rozhovorech
narazeli na to, Ze kdyz uz se na trhu v jejich okoli najde terénni sluzba s volnou kapacitou, je ¢asto doba, po
kterou by sluzbu chtéli vyuzivat, obsazena. Z rozhovort s provozovateli terénni sluzby jsme se dozvédéli,
Ze nejvétsi problém vidi s rozsifovanim svych kapacit béhem roku a navysenim kapacity pracovniku. ZpU-
sob registru socialnich sluzeb a jejich financovani je slozity a neflexibilni.

Druhou nejcastéjsi sluzbou, kterou vyuzivaji neformalni pecovatelé, je odlehcovaci sluzba. Tyto sluzby
nabizi predevsim formalni pecovatelské sluzby. Velmi ¢asto se jedna o lGzkova zafizeni urcena k trvalému
pobytu, napfiklad LDN a domovy pro seniory. Zafizeni si vyhradi ¢ast l0zek, které k tomuto ucelu vyuzi-
vaji. Od provozovatel(, ale i od zajemc( o sluzbu jsme béhem monitoringu ziskali informace, Ze kapacita
nabizenych mist nestaci a na jednotliva mista jsou pofadniky. Jak jsme se déle dozvédéli, dochazi pak k ta-
kovym pripadim, kdy i planovana operace neformalniho pecujiciho musi byt nékolikrat z tohoto divodu
odlozena. Pecujici osoby by rady vyuZzily moznost jednorazového odpocinku a nacerpani novych sil na dal-
i obdobi péce. Na nasi otazku, pro¢ zminéni provozovatelé nenavysi kapacity odlehcovacich 1Gzek, nam
bylo odpovézeno, Ze odlehc¢ovaci [lizka jsou zfizovana na ukor l{zek pro trvaly pobyt. Tuto sluzbu nabizeji
i nékteré cirkevni organizace. V Libereckém kraji je na velmi dobré urovni Hospic sv. Zdislavy, ktery také
provozuje terénni sluzbu. U oslovenych pecujicich byla velmi kladné hodnocena prace socidlnich pracov-
nikd a pozitivné hodnotili snahu najit feSeni v kombinaci péce neformalniho pecovatele s jejich sluzbami.

Naslednou péci vyuzivaji neformalni pecujici pfevazné po hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni své
osoby blizké. Tuto péci ma témér kazda nemocnice v Libereckém kraji. Obecné na tuto sluzbu jsou velmi
rozporuplné nazory.

Co se tyce kombinace formalni a neformalni péce u jiz zminénych osob s téZkymi vrozenymi vadami,
musime zminit hlavné to, Ze vétsina socialnich sluzeb se prace s témito diagnézami boji nebo na tuto péci
nemaji odborniky. Celkové v kraji chybi lidé, ktefi by byli pfimo vyskoleni na praci s jednotlivymi druhy zmi-
nénych onemocnéni. Pecujici v téchto pfipadech prevazné vyuzivaji specialni skoly a denni stacionare.

Pecujicim nejvice chybi pobytova odlehcovaci sluzba pro déti a dorost s hendikepem. Téchto sluzeb
v Libereckém kraji je naprosty nedostatek. Pokud je to mozné, navstévuji opeCovavané osoby zakladni
praktické skoly. Jak jsme byli informovani, v téchto zafizenich setrvavaji opecovavané osoby casto az do
maximalni vékové hranice 26 let, nebot jejich nasledné pracovni uplatnéni je mizivé. Napfiklad na Semil-
sku velmi dobre funguje Zakladni prakticka skola Semily. Nadanéjsi zaci maji moznost pokracovat dale ve
studiu na Obchodni akademii Olgy Havlové v Janskych Laznich. Na Turnovsku ma kladné vysledky Zaklad-
ni specialni skola Sluni¢ko, kde jsou zaci i do 18 let. Radi bychom vyzdvihli na Turnovsku praci denniho
stacionafe ,SLUNCE VSEM, zapsany spolek”, které zaméFilo svou praci na velmi tézké formy poruch autis-
tického spektra se sklonem k agresivnimu chovani. Spolek se potyka s nedostatkem mista, proto v letech
2019-2020 fesi rozsiteni svych kapacit o odlehcovaci sluzbu. Na Liberecku a Jablonecku bychom radi upo-
zornili na praci Jedli¢ckova ustavu, prispévkové organizace a neziskové organizace Centrum Lira, z. U., které
poskytuje ranou péci uréenou rodindm déti se zdravotnim postizenim nebo ohrozenim vyvoje v disledku
nepriznivého zdravotniho stavu od narozeni do 7 let. Socialné aktivizacni sluzby jsou uréeny rodinam déti
s poruchou autistického spektra od raného véku do dovrseni 10 let. U starSich déti poté nastava problém
s jejich aktivizaci. Zde vidime velky prostor pro rozvoj nové socialni sluzby.

> Dostupnost socialnich sluzeb

Jak jsme jiz v predeslém textu nastinili, dostupnost socialnich sluzeb je slozita. Ve velkych méstech je
socialnich sluzeb samoziejmé vice a jsou Iépe dostupné. Hlfe na tom jsou okrajové oblasti Libereckého
kraje.

Specializovanych center, kterd pomahaji s péci (napfiklad o autisty s agresivnimi projevy), je v téchto
oblastech minimalné. Terénni sluzby maji v téchto regionech velky problém s dostupnosti vzhledem ke
geografické ¢lenitosti terénu.

Obecné mizeme fici, Ze lidé na vesnicich nebo v horskych oblastech jsou zvykli se s danou situaci vy-
pofadat sami. PovétSinou bydli rodina pohromadé a péci si svépomoci zajisti. Malokdy vyuzivaji pomoc
zvenci. MZe to mit své dasledky jak na pecuijici, tak opecovavané osoby (z hlediska kvality péce a zdravi
pecujicich). Pro socialni pracovniky je velmi tézké se dozvédét o jejich potiebach. Po rozhovorech se za-
stupci obci a kraje je patrné, ze se obecné vi o této situaci, kterou se snazi spole¢né fesit, nicméné hledani
vhodnych feseni neni snadné.

-> Dostupnost informaci o socialnich sluzbach a jejich znalost
V mnoha pfipadech hledaji pecujici osoby odborné rady u svych obvodnich lékai(. Pokud ovsem ne-
disponuje dany lékaf nezbytnymi informacemi, nem{Ze je adekvatné predat. Zalezi tedy z velké casti na

Iékafich samotnych, zda si potiebné informace zjisti a kam pecujici nasledné odkazi.

Ve vétsich méstech funguje socidlni odbor, kde se socidlni pracovnici snazi informovat obcany, ktefi
je oslovi a pozadaji o pomoc. Pro Siteni informaci v téchto obcich jsou ¢asto vyuzivany i jiné informacni



zdroje, napf. internetové stranky, tisténé letaky ¢i mistni tisk. Obecné povédomi o nabidce socialnich slu-
Zeb v obcich je nizké, nebot bézné se lidi zacnou o tuto problematiku zajimat, az kdyz ji skute¢né potrebuiji

V mensich obcich bez socidlniho odboru poskytuje zdkladni informace zejména starosta. Vétsinou se
jedna o zakladni informacni servis, napfiklad odkazani pecujicich na mistné pfislusny socialni odbor, kam
se mohou s dotazy obratit. Nékdy poskytuje kontakty i na pecovatelské sluzby, o kterych ma povédomi.
Mnoho véci se na vesnicich resi svépomoci.

-> Dostupnost informaci spojenych s potiebami opecovavanych

Dle nasich prizkum je dostupnost informaci dobra. Lidé se ale zajimaji o informace az v krajnim, ur-
gentnim pripadé, kdyZz péci sami nezvladaji. Do té doby na informace nereaguji, nectou je. Liberecky regi-
on se potyka s obrovskym nedostatkem dobrovolnické ¢innosti, ktera by casové vytizené socialni pracov-
niky doplnila. Mnoho pecujicich osob musi, at uz ¢astecné ¢i pIné, dochazet do prace. V téchto pfipadech
jsme zaznamenali touhu opecovavanych po socialnim kontaktu s kymkoliv, kdo by s nimi sdilel ¢as.

Za nejvétsi problém pecujicich povazujeme syndrom vyhoreni, ztratu socialnich kontakt( a sebereflexi.
Pecujici je ¢asto presvédcen, ze vse zvlada a nenecha si poradit. Poté se jiz fesi dusledek tohoto pfistupu,
kdy je pecujici mnohdy i sam hospitalizovan se selhanim vlastniho téla. Velmi malé procento pecujicich
vyuziva odborniky typu psycholog, fyzioterapeut, rodinnou poradnu apod. Casto jsme se setkali s tim, Ze
se rodina rozpadla a pecujici, pfevazné Zena, zlistala na péci sama.

Kde funguje rodina, tam je snaha o vyuziti primarné neformalni péce. Tyto rodiny se pak snazi vyuzivat
socialni sluzby minimalné, jednak kvali financim a jednak z pocitu, Ze se maji starat hlavné oni.

Rodiny pecujici o osoby se zdravotnim znevyhodnénim v détském véku jsou ve vyuzivani socidlnich
sluzeb aktivnéjsi, protoZe se intenzivné snazi své dité mentalné a fyzicky posunout dale, k co nejvyssi
samostatnosti a béZznému zplsobu Zivota. Pravé tato skupina viak nardzi na plné kapacity relevantnich
sluzeb, nebo vhodné zafizeni zcela postradaiji.

-> Problémy a zkusSenosti

Vétsina lidi nema ponéti, Ze existuje prehledny registr, ktery jim pomuze s hledanim vhodné socidlni
sluzby. Informace si vétsinou zjistuji sami na internetu. Pokud se lidé cilené na jednotlivé zaleZitosti pro-
blematiky socidlnich sluzeb, pfispévkl na péci ¢i jinych socidlnich davek pfimo neptaji, vétsinou nikdo
na kompetentnich mistech nezjistuje, zda ,novacci” v neformalni péci védi o vsech moznostech. Dobré
zkuSenosti jsou v krajské nemocnici Liberec, v jejich socidlni poradné. Pokud nemocnice pousti pacienta
napf. z LDN do domdaciho osetfovani, zjistuje, do jakych podminek odchdazi a zda mu bude zajisténa péce.
Za timto ucelem komunikuje s rodinou.

V ramci monitoringu jsme pecujicim polozili dotaz, zda vyuzivaji pecovatelské sluzby.
Zde je dil¢i vysledek prazkumu:

Odpovédi pecujicich:

Ano: 33x

Ne: 66x

Caste¢né: 2x

Bez odpovédi: 2x

Shrnuti k odpovédim: Pecovatelské sluzby vyuziva cca 1/3 dotdzanych, 2/3 respondent( nevyuzivaji pe-
Covatelské sluzby z divodu nedostatecného pfispévku na pokryti sluzeb. Vsichni respondenti se shoduji
na tom, Ze prispévek je nedostacujici na pokryti téchto sluzeb, které by vsak radi vyuzivali.

Dale jsme se ptali, zda se pecujici potykaji s nedostatkem socialnich sluzeb a které jim schazi.
K tomu jsme obdrzeli tyto odpovédi:

Ano: 47x

Ne: 41x

Nedokazi posoudit: 6x

Z4adna odpovéd: 10x

Shrnuti: Témér polovina respondentl uvadi, Ze se potykd s nedostatkem socidlnich sluzeb. Schazi jim
terénni pecovatelské sluzby, nardzi na nedostatek volnych mist v domové dlichodcu, chybi jim také social-
ni sluzby pro déti v utlém véku (3-12), odleh¢ovaci sluzby pro déti s PAS, osobni asistenti, poradenska za-
fizeni, sdruzeni zamérena na péci o pecujici, které jsou pouze v krajskych méstech. Dale jim chybi socialni
péce, kterd by navazovala na oddéleni nasledné péce a chranéné bydleni.

Poslednim dotazem na pecujici v této oblasti bylo, zda a které socialni sluzby vyuzivaji.
Odpovédi:

Vyuzivaji: 49x

NevyuzZivaji: 42x

Z4adna odpovéd: 13x

Shrnuti: Zhruba polovina dotazanych vyuziva alespon néjakou socialni sluzbu. Zminén byl nejcastéji
stacionar, dale pecovatelska sluzba, rana péce, specialni skola, centrum dennich sluzeb, volnocasové akti-
vity, socialné terapeutické programy, odleh¢ovaci sluzby, osobni asistence aj.




ZDRAVOTNICTUT A& NEFORMALNT PECE

Monitorované obce Libereckého kraje se az na vzacné vyjimky potykaji s nedostatkem lékard, obvod-
nich, détskych i odbornych. Je-li dostatek obvodnich lékafu ze statistického hlediska, pak jsou natolik vy-
tizeni, ze odmitaji ¢i nemaji moznost dojizdét k pacientdim na domdci oetfovani. Kriticky je nedostatek
odbornych lékaf{, a to pfedeviim zubafll a psychiatrd, pro dospélé i détské pacienty. Cekaci doby na
vysetieni u psychiatra se pohybuji v rozmezi 0,5 - 1,5 roku, coz je alarmujici.

Lékafi fesi zdravotni problémy osob v péci, pro vytizeni uz nemaji moznost nebo zdjem preventivné
resit zdravotni stav neformalnich pecujicich. Neni pravidlem, ze by |ékar byl schopen navigovat neformalni
pecujici na terénni sluzby, jejichZ pocet se v Libereckém kraji rozrostl. Pfitom pravé placené terénni sluzby
nahrazuji a supluji tolik potfebnou IékaFskou péci v domovech pacient(l. Tam, kde se od Iékare dafi nasmé-
rovat pecujiciho ¢i pacienta na terénni sluzbu, se pak tato spoluprace setkava s Uspéchem a velmi kladnym
hodnocenim ze strany pecujicich i socidlnich odbor( obci Libereckého kraje.

Komplikaci pro terénni sluzby a Iékafe je nepropojenost socidlnich sluzeb a zdravotnictvi. Zadsadnim
problémem je i legislativni zdkaz predavani informaci o pacientovi mezi pecujicim, terénni sluzbou a Ié-
kafem. V ramci moznosti a legislativy se nékolik obci pokouselo sezvat socialni sluzby a zdravotniky ke
kulatému stolu pro dohodnuti lepsi spoluprace, bohuzel se tato aktivita nesetkala s Uspéchem.

Opakuijici se stiznosti jsou na nedostate¢nou informovanost ze strany Iékaru, ktefi casto nedokazi pecu-
jici ¢i pacienta nasmérovat na adekvatni terénni ¢i socidlni sluzbu. Pfitom pravé z ordinace |ékafe nejednou
odchazi pecuijici ¢i pacient ve stavu, kdy je pro ného tézké psychicky ustat a zpracovat informace o zdra-
votnim stavu osoby v péci, zajistit ope¢ovavané osobé potfebné léky, pomUcky a vyhovujici prostiedi pro
péci, a k tomu jesté na vlastni pést musi zjistovat a vyhledavat pomoc, at uz v podobé socidlni, terénni
nebo pecovatelské sluzby, odborného Iékare nebo psychické podpory pro sebe.

Do budoucna by bylo velmi ndpomocné pro vsechny neformaini pecujici, aby od lékarl odchazeli
s kontakty na nasledné sluzby, a to vhodné a konkrétné vybrané pro jejich pfipad. Déle by je mél lékar
pobidnout k osloveni socidlniho odboru spadové obce, kde uz by se pecujicim mélo dostat konkrétnich
uzite¢nych informaci.

LEGISLATIVA & NEFORMALNT PECE

Nejvétsi problém legislativy smérem k pecujicim je absence platu za poskytovanou péci. Jejich prace je
sice do ,tabulkového systému” dichodu zapocitana, ale v minimalni mozné mire.

Ze zpétné vazby od pecujicich vnimame jejich potiebu legislativné ukotvit moznost psychohygieny
a celozivotniho vzdélavani dotovaného statem. ZpUsoby péce se vyvijeji, modernizuji a techniky je tfeba
stale zlepsovat nejen v podobé praxe, ale také proskolovanim.

Nedostate¢né moznosti v oblasti psychohygieny pocituji také socidlni pracovnici Gradl prace z Libe-
reckého kraje, zejména v oblasti krizové intervence. Tito pracovnici vidi jako velky problém absenci stied-
nédobého osetfovného (tj. perioda mezi kratkodobym a dlouhodobym o3etfovnym). Sttednédobé oset-
rovné chybi pecujicim, ktefi se v domacim prostiedi snazi o pomoc, napf. poskytuji péci partnerdim po
mozkové pfihodé, ktefi se sami nedostanou na rehabilitacni procedury atd.

Dle nazorl socialnich pracovnikl by mélo byt dokladano prokazatelné caste¢né vyurziti pfispévku
na péci (rehabilitace, odlehcovaci sluzby, socidlni sluzby), nebot se tento prispévek z velké casti vyuziva
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k zaplaceni najmu atd., k ¢emuz vlastné prispévek neslouzi. To jde bohuzel ale ruku v ruce s faktem, Ze neni
pecujicim pfiznavan zadny plat.

Vedouci pracovnici z Ufad(l prace by také velmi radi dostali do systému terénni pracovniky bez socidl-
niho vzdélani. Sami Urednici vidi, Ze néktefi z pracovnikd Uradl prace zastanou praci velmi obstojné, ale
bohuzel vinou legislativy nemohou tuto praci vykondvat samostatné. Dfive mohli tuto praci zaméstnanci
vykonavat alespon pod dohledem socialniho pracovnika — kolegy. Dnes jiz ani toto mozné neni. Tento
pracovnik neni v soucasném systému dostatecné finan¢né ohodnocen a po néjaké dobé z téchto mist
odchazi, a¢ ma praci rad.

Velkym problémem je zdlouhavé ,technokratické” kolecko, kdy se na pfiznani pfispévku na péci ¢eka
4-5 mésicu. Casto je i rozpor mezi vyjadfenim socialnich pracovnikd, ktefi provadéji sociélni setfeni pfimo
v domacnosti Setfeného, a vyjadienim obvodnich lékar(l. Bohuzel se ale obcas neshoduji ani vyjadreni
dvou odbornych Iékafi na jednoho Zadatele. Zde je prokazatelny nelspéch v hodnoticim systému.

Pracovnici ufadu prace, ktefi namatkové provadéji kontroly vyuziti pfispévku na péci o osobu blizkou
v domacnostech, potvrzuji, Ze v nékterych pripadech dochazi ke zneuzivani tohoto pfispévku. Jednim
z moznych dlvodl mZe byt i skutecnost, Ze jedinymi svédky jsou osoby zavislé na péci jiné osoby, které
¢asto nemUiZou ze strachu nebo kvuli svému zdravotnimu hendikepu uvést pravdivé informace. Opac¢nym
pfipadem, se kterym se tito pracovnici setkavaji a ktery neni legislativné oSetren, je, Ze prispévek na péci,
ktery pfijde na ucet pecované osoby, neni nasledné predan pecujicimu. Ti pak nemaji zadné legalni cesty,
jak se téchto penéz domoci. Téchto pfipadu je ale dle vyse jmenovanych pracovnikd minimum.

Vsichni doufame, Ze o¢ekavana novela zakona ¢. 108/2016 sb., o socidlnich sluzbach bude zakonodarci
schvalena a v budoucnosti pfinese pozitivni zmény v této oblasti.

Pecujicim jsme polozili dalSi dotaz. Zjistovali jsme, jakou maji znalost socialniho systému
a legislativy pfri péci o osobu blizkou.

Odpovédi:

Ano, maji: 56x

Caste¢né maiji: 23x

Ne, nemaji: 19x

Z4adna odpovéd: 6x

Shrnuti: Informace si pecujici ¢asto hledaji na internetu, obraci se na pfislusny urad prace, kde Cerpaji

informace, nebo ¢erpaiji rady od ptatel. Casto ale témto informacim nerozumi, je komplikované se v nich
orientovat.

UYUZITI RODINY K PECT

-> Podpora v rodiné

Socialni pracovnici maji moznost vidét, Ze pokud nékdo opousti rodinu ve svizelné situaci, je to prevaz-
né muz, otec ditéte s hendikepem. Vyjimkou neni ani finanéni podpora starnoucich rodicl ze strany jejich
déti, kupfikladu jim doplaceji pobytové domy pro seniory.

Bohuzel jsou zde také situace, kdy je padchano na opecovavaném skryté domdci nasili (psychické / fyzic-

ké). Vétsinou se tak déje v rodinach, které jsou ze socidlné slabého prostredi, jsou charakteristické nizSim
stupném vzdélani, nedostatecnou psychohygienou a nizkou Urovni finanéni gramotnosti. O této proble-
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matice socialni pracovnici nemohou hovofit oteviené z dlivod micenlivosti. Sami potvrzuji, Ze se s témito
pfipady setkavaiji.

-> Problémy v rodinach a jejich potreby

Problémy jsou u skupiny pecujicich obdobné. Chybéjici komunikace, sdileni problém(, nedostatek ¢asu
pro sebe, pfilisna fyzicka i psychicka zatéz. Sami pecujici uvadéji, Ze obcas z riznych divodi podporu v ro-
diné nenachdzeji nebo se setkavaji s nepochopenim ¢i odsuzovanim za zpUsob, jakym péci obstaravaji. Je
pro né velmi tézké takovy tlak ustat a mize se u nich projevit i syndrom vyhoreni. Kdyz nefunguje podpora
v roding, o to vice je potfeba nabizet pecujicim podporu jinde. Velkym problémem v rodinach byvaiji i fi-
nance. Tento problém rapidné narusta v piipadé, kdy zlstane péce pouze na jednom z rodicu.

Pecujici nevyhledavaji pomoc vcas, ale az v urgentnim pfipadé, kdy uz je rodina vycerpana a nezvla-
da situaci. Socialni pracovnici tak nemaji $anci reagovat na jejich potieby dostate¢né dopredu. Pokud se
pecujici dostane do situace, kdy je nucen umistit pecovanou osobu do pobytové sluzby, setkava se ¢asto
s nepochopenim blizkych osob ¢i okoli.

Nejvétsi bezmoc je vidét u rodin s psychiatricky nemocnym ¢lenem v domacnosti. Zde jsou situace
velmi tizivé kvUli nedostatecné informovanosti o mozné odborné pomoci v kraji. V pripadé jakékoliv na-
hlé udalosti pecujici mnohdy neumi samostatné vyhodnotit situaci a nasledné nevi, na jakou zachrannou
slozku se ma nejdfive obratit.

Je tedy ziejmé, Ze vefejnost neni dostatecné informovéana o téchto tématech. Chybi zde multidiscipli-
narni tym odbornik{ zamérenych na lidi s psychiatrickymi diagnézami. Rodina byva zcela psychicky rozlo-
Zena, a navic se to velmi odrazi na situaci zdravych déti, pokud jsou soucasti domacnosti.

Obcas dochazi k nedostatecné vzajemné komunikaci mezi slozkami zachranného systému a pecujicim
samotnym. KdyZ uz opecovavaného ,odvezou”, zélezi na okolnostech podani relevantnich informaci od
rodiny |ékafi, ktery kona sluzbu. V pfipadé, Ze tyto informace nejsou dostacujici, nastava kolecko predava-

ni si pacienta z oddéleni na oddéleni, pokud neni absolutni prokazatelna nepficetnost, ktera je mnohdy
skryta.

Lékari na pfijmu, ktefi nejsou odbornici v oboru psychiatrie, posuzuji stav pacienta podle subjektivniho
vysetreni, a pokud nejevi znamky agrese nebo nema suicidalni tendence, propoustéji ho zpét do rukou
pecujiciho, ktery je bezradny a vlastné ceka na fyzické napadeni. To pak fesi, ale opét velmi zdlouhavé,
policejni slozka. Skryti agresofi jsou pro rodinu absolutnim peklem, a i kdyz jiz hospitalizovani byli a je
prokazatelné, Ze se s duSevnim onemocnénim léci, bez jejich souhlasu je nemozné je k ¢emukoliv pfimét.

Socidlni pracovnici se shoduji, Ze pecujici by mél mit podporu odbornik(l a organizaci, které se na jejich
potieby zaméfuji a u kterych muze pecujici nalézt pochopeni a pomoc.

V dotaznikovém sSetreni jsme se pecujicich ptali, zda pri péci o osobu blizkou nastala v jejich
osobnim zivoté zména (rozvod /odchod partnera).

Odpovédi:

Ano: 27x

Ne: 75x

Z4adna odpovéd: 2x

Shrnuti: Nejcastéji byla zména spojena s rozvodem a odchodem partnera (cca u 1/3 dotazanych).

Dale jsme zjistovali, zda mohou pecujici pocitat s podporou pfi péci o osobu blizkou u svych
blizkych.

Odpovédi:

Ano: 83x

Ne: 17x

Z4adna odpovéd: 4x

Shrnuti: Podporu v rodiné ma zhruba 3 dotazanych. Ostatni pak maji mnohem méné ¢asu na dalsi
aktivity a moznost odpocinku.

FINANCE SPOTENE S PECT

Financovani je alfa a omega péce, at uz se jedna o péci formalni ¢i neformalni. Finance v socialnich
sluzbach chybi témér na viech mistech. BEhem sbéru podkladi k sepsani této zavérecné zpravy jsme se
nesetkali se zastupcem instituce, pecujicim nebo pracovnikem v socidlnich sluzbach, ktery by nefesil pro-
blematiku financi. My se v nize uvedenych bodech budeme zabyvat financovanim neformalni péce.

-> Dostupnost a vyuziti prostredki
Nejvice vyuzivanym prostfedkem v neformalni péci je takzvany prispévek na péci.

Citace:

+Prispévek na péci o osobu blizkou, v bézné reci také nazyvany starsim pojmem prispévek na bezmocnost Ci
nemohoucnost, je pravidelnd opakujici se ddvka socidlni sluzby urcend lidem, ktefi potrebuji v bézném Zivoté
pomoc jiné osoby. Je urcen na uhradu za pomoc, kterou poskytne rodinny pfislusnik, osoba blizkd, jind osoba
nebo poskytovatel socidlnich sluzeb.”

Ovsem zkusenost je jina. Narok na davku ma vyhradné osoba, ktera péci druhych potrebuje. Z pfi-
spévku si pak muze hradit sluzby asistent(l socialni péce, pomoc rodiny a blizkych, péci registrovaného
poskytovatele socidlnich sluzeb nebo tfeba lGzkového zdravotnického zafizeni hospicového typu. Ufad
prace pfitom muize kontrolovat, jak clovék s davkou naklada.

S péci o zavislou osobu se ¢asto poji i problémy s financemi. Zvlast, kdyz jeden z manzell opusti za-
méstnani. Rodiny pak vyuzivaji pfispévek na dofinancovani domacnosti, diky cemu pak nestaci finance na
pecovatelské sluzby, které by jim ulevily. Vytvafi to zacarovany kruh. Pokud by osoba zavisla na péci méla
Cerpat socidlni sluzby cely mésic, ¢asto nestaci jeji prispévek na péci ani ve spojeni se soukromymi finan-
cemi této osoby nebo jeji rodiny. Je to dano i ostatnimi zivotnimi naklady. Naklady opecovavané osoby se
samoziejmé zvysi o naklady spojené se zdravotnickym materidlem a léky. Casto jsme slychali, Ze pokud
pecovatel chce udrzet néjakou Uroven péce, je tento vydaj velmi citelnou polozkou v rozpoctu.

Dalsim problémem je, Ze prvotni dotaznik zjistujici stav osoby v péci je sepsan s Ufednikem, ktery neni
odbornik na danou diagnézu. Sepsani zadosti s odbornikem by jisté usetfilo mnoho problému se ziskanim
pfispévku nejen pecujicim, ale i Gradu s vyfizovanim rliznych odvolani a pfezkoumani.

Prispévek na zvlastni pomicku (a pravy bydleni)
Prispévek na zvlastni pomucku je uréen ¢lovéku, ktery ma:
— tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji

—  tézké sluchové postizeni

—  tézké zrakové postizeni



Na prispévek ale zdaleka nemusi dosahnout vsichni, ktefi spliuji vyse uvedena kritéria. Kdo chce vyuzit
prispévek na pomucku v hodnoté nizsi nez 24 tisic korun, musi prokdazat nizké pfijmy.

Zadatelé, ktefi o pFispévek pozadali, chvali fedniky, ktefi jim pomohli Zadost sestavit. Zaroven kritizuji
dlouhou dobu schvalovani.

Kompenzacni a rehabilita¢ni pomiicky

Jednu skupinu tvoii pomcky, které jsou schvalovany pojistovnami (pfevazné je doporuci nebo prede-
pise lékar). Pojistovny v nékterych pripadech hradi celou pomlcku, u jinych je potifebna spoluticast. Stava
se, ze rodina nema finance na tento doplatek. Radé klientti pomohly nadace a nada¢ni fondy.

Dalsi davky

— Pfispévek na bydleni

— Prispévek na mobilitu

— Doplatek na bydleni

Jsou davky, o které je nutné zadat kazdého ¢tvrt roku a je to velmi zdlouhavy byrokraticky proces, ktery
nékteré odradi. Pro pecujiciho je obtizné zjistovat, na jaké pfispévky ma narok a obihat urady, aby si je
zajistil. Malokdo je v takové finan¢ni situaci, aby se Uplné bez prispévkl obesel. Idealni by bylo, kdyby mél
pecujici Sanci vyridit vSechny mozné pfispévky s jednim Urednikem na jednom misté. Néktefi dotazani se
ve své tézké financni situaci obratili na rizné nadace. Za vsechny jmenujme napfiklad Nadaci Olgy Havlové
nebo Dobrého Andéla.

-> Mezery ve financovani

Jak uz bylo uvedeno, hlavnim problémem je neohodnoceni neformélnich pecovateld. Neformalni pe-
Cujici za svou praci nepobira zadny plat.

Myslime si, Ze stat by mél zmapovat situaci domdci péce a zjistit, kolik pec¢ovatell se muselo vzdat své
profese a pecuje na plny uvazek. Kolik jich zlstalo na péci samo, protoze jejich partner rodinnou situaci
neunesl a odesel.

Ze své prace necerpaji zadné vyhody. Ba naopak, je dokazané, Ze statu Setfi penize, protoze domaci
péce je pro stat daleko levnéjsi nez ustavni. PeCovatelé nestoji o Zadny soucit. Pfestoze si tuto situaci nevy-
brali, postavili se k ni ¢elem. Je pro né vlastné velmi ponizujici Zit z pfispévka, které pobiraji jejich svéfenci,
nebo z pfispévkd, u kterych, aby jim byly pfiznany, je ceka kazdého ¢tvrt roku byrokratické kolecko. Jejich
laska je tak bezbrehd, Ze UpIné zapominaji na své potreby a pecuji na hranici fyzického a psychického
selhani.

Role neformalnich rodinnych pecovatell je v systému dlouhodobé péce nenahraditelnd. Pravé oni za-
jistuji vyznamnou ¢ast péce o ¢leny své rodiny — déti se zdravotnim postizenim ¢i rodice vysokého véku.
Cesky socialni systém viak tuto péci zatim nedovede ucelené uchopit a pecovatele Gcelné podpofit. Vét-
Sina oslovenych pecovatel(l fikd, Zze s celkovym mési¢nim pfijmem vystaci jen s obtizemi. Nejvétsi financni
potize pocituji rodice pecujicich o nezletilé dité se zdravotnim hendikepem. Na vrcholu této stupnice jsou
rodice samozivitelé.

Je nam znamo, Ze stat se jiz dlouhou dobu touto problematikou zabyva, ale jednani jsou zdlouhava.

Prvnim vysledkem je navyseni pfispévku na péci. Pecujici jsou za to radi, ale jejich finanéni problémy to
zasadné nefesi.

Ptali jsme se pecujicich, zda pobiraji prispévek na péci.
Odpovédi:

Ano: 81x

Vyfizuje se: 4x

Ne: 17x

Z4adna odpovéd: 2x

Dalsim dotazem bylo, zda se pecujici dostal v souvislosti s péci do tizivé financni situace.
Odpovédi:

Ano: 36x

Ne: 57x

Ne prilis: 2x

Z4adna odpovéd: 9x

Shrnuti: BEhem péce o osobu blizkou se dostalo 36 respondentll do tizivé financni situace, 57 respon-
dent( se do finan¢ni situace nedostali a zvladaji to, i kdyz pfizndvaji, Ze je to nelehka situace. Nékolik z nich
se pohybovalo na hranici finan¢nich problémd. Zivotni situaci pecujicich nejvice ovliviiuje moznost opory
a vzajemné pomoci v rodiné.




PROUMERNA DOBA PECE A S TIM SPOJENE PROBLEMY

=» Pramérna doba péce

V tomto pfipadé zaleZi na osobé, o kterou se pecluje a na jejich zdravotnich problémech a prognéze
vyvoje zdravotniho stavu.

Pokud jde o rodice starajici se o hendikepované dité, které potrebuje permanentni péci, mnohdy
byva problém v hlavé rodicu, ktefi jsou presvédceni, ze jejich praci nezastane nikdo tak dobfe. Takovi ro-
di¢e v mnoha pripadech odleh¢ovaci sluzbu skoro nevyuzivaji, nebo maximalné na denni bazi. Tito rodice
nasledné trpi silnou Uzkosti, trapi se myslenkou: ,Co bude s mym ditétem, az jd tady nebudu?” Tato otdzka je
bohuzel relevantni, nebot kapacita v Ustavni péci je velmi omezena a ¢ekaci doba na misto byva cca 5 let.
Starnouci rodice fesi problém mnohdy tim, Ze se stéhuji i se svym ditétem do byt( se socialni péci, ale védi,
Ze jejich otazka timto neni zcela vyfeSena.

Dalsim problémem rodic¢l jsou nedostatecné kapacity odlehcovacich mist pro déti ¢i dorost s hendi-
kepem. V situacich, kdy rodice sami potiebuji hospitalizaci nebo jen chvili ,pauzu”, se setkavaji s absolutni
netec¢nosti, nedostate¢nou informovanosti z fad Urednik( a naslednou bezmoci, nebot zjistuji, Ze jsou na
péci sami. V pfipadech, kdy nem{ize pomoci rodina, jsou radi, ze nékdo povolany i z jinych regiont (coz je
proti pravidllim) si opecovavaného na par dni ,vezme”.

Péce o seniory je véc zcela jing, zde se rodiny snazi situaci resit pfedevsim terénnimi pracovniky a sté-
hovanim rodi¢l k sobé. V. mnoha pripadech se ale senior jesté v aktivnim véku o misto v domové pro
seniory postara sam a je tam spokojeny. Doba dozivani doma se méni a seniofi si zodpovédnost za sebe
ve stafi resi casto sami.

Pokud se ale svého domova vzdat nechtéji, nastava rodiné slozita situace, predevsim s ¢astym dojiz-
dénim a nékdy i s psychickymi natlaky ze stran starnoucich rodicu, ktefi mnohdy mysli ¢asto jen na sebe.
Rodina se poté setkdva s tzv. ,sandwichovym” generacnim problémem; pokud senior neni finan¢né zajis-
tén a rodina vychazi z pfijmu takfikajic ,z vyplaty do vyplaty”, nastava tryzniva situace, ktera maze vyustit
v nechténou agresi a skrytou tyranii seniora.

Ptali jsme se pecujicich, zda pocituji dopady po prilisné fyzické zatézi o osobu blizkou.
Odpoveédi:

Ano: 58x

Ne: 31x

Nékdy: 4x

Z4adna odpovéd: 11x

Shrnuti: 58 respondentt z celkového poctu zodpovézenych dotaznikl odpovédélo, Ze fyzickou zatéz
pocituji, pouhych 31 zodpovédélo, Ze nepocituji fyzickou zatéz, 4 jen nékdy. Nejcastéji to fesi odpocinkem,
cvi¢enim, setkanim s prateli, prochazkou do pfirody, rehabilitaci nebo uzivanim Iéka.

Obdobné jsme se zeptali, zda pocituji dopady po prilisné psychické zatézi o osobu blizkou.
Odpoveédi:

Ano: 74x

Ne: 15x

Nékdy: 6x

Z4adna odpovéd: 9x
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Shrnuti: 3/4 respondentl z celkového poctu zodpovézenych dotaznikll odpovédély, Ze pocituji psy-
chickou zatéz. Nejcastéji to fesi relaxaci (prochazkou v pfirodé, ¢etbou, spankem, sportem, Upravou zdra-
véjsiho zivotniho stylu), vyrazi za kulturou a v neposledni fadé rovnéz |éky.

Jaké jsou pro pecujici pozitivni stranky neformalniho pecovani?

Za pozitivni stranky respondenti uvedli, Ze nejvice si ceni Uzkého kontaktu s opecovavanou osobou,
zmény zivotnich hodnot, vétsiho prozitku lasky a radosti, jistoty toho, co se déje a kontroly, uzkého vztahu
s rodinou, moznosti pecovat v domacim prostredi, pocitu uzite¢nosti, moznosti nedat osobu blizkou do
ustavu ¢i jiného zarizeni.

Co je pro pecujici nejvétsi zatézi? Jaky pocituji nejvétsi problém?
Odpovédi:

Pocituji zatéz: 89x

Nepocituji zatéz: 5x

Z4adna odpovéd: 10x

Shrnuti: Mezi nejvétsi zatéze a problémy fadi nepretrzitou péci a s tim spojeny nedostatek odpocinku,
psychickou a fyzickou zatéz, Spatnou komunikaci s opecovdvanym nebo nedostatek financi pro péci. Dale
se Casto potykaji s nedostatkem socidlnich sluzeb, asistent(i a odlehcovacich sluzeb. Dalsi velky problém
vidi v tom, co se stane s jejich nejblizsimi, o které pecuji, az nebudou mit dostatek sil se o né postarat.
Mensi pocet respondentl uved|, Zze nemaiji k dispozici dostatek kompenzacnich pomuicek, problém poci-
tuji s izolaci od ostatnich lidi a trapi je zaclenéni opecovavanych do bézného Zivota, bez toho, aniz by je
spolecnost soudila. Trapi je takeé situace, kdy si nevi rady s blizkou osobou, o kterou pecuiji.

Co by pecujicim ulehdilo zivot? Jaka pomoc by jim pomohla nejvice?

Odpovédi:

Jsem spokojen/a: 3x
ZlepSiloby......: 76x
Nevi: 5x

Z4adna odpovéd: 20x

Shrnuti: Pfevazna vétsina respondent( uvedla, Ze by uvitala pomoc ve vice oblastech. Nejvice by do-
tazovani uvitali moznost obcasného hlidani v domacim prostiedi, tedy pomocného asistenta, vice do-
stupnych odlehcovacich sluzeb, stacionaf, aktivity pro déti s autismem a lepsi socialni zazemi. Dale by
jim pomohla vyraznéjsi financni podpora od statu, védomi, Ze je o opecovavané osoby postarano, az jim
nebudou stacit sily, a také pomoc v domacnosti. Situaci by jim rovnéz zlepsila vétsi podpora prace na ¢as-
tecny Uvazek, zrychleni legislativy, zkraceni cekaci doby u lékai a vice odbornych informaci. Uvitali by vice
aktivit pro teenagery, ktefi se pohybuji na vozicku.

=>» Zdravotni problémy

Neformalni pecujici osoby trpi ¢asto zdravotnimi problémy, které viak mnohdy moc nefesi, protoze se
vice nez na sebe soustredi na zdravotni problémy osob zavislych na péci.

Psychické problémy pecujicich se ¢asto odviji od dlouhodobé psychické unavy, ktera je dana soustav-
nou péci. Je potreba, aby pecujici vyuzivali pro své blizké socialni sluzby, které alespon na par hodin ¢i dni
pfevezmou jejich povinnosti.

Pfinos pro psychické i fyzické zdravi pecujicich jsme si ovéfili i na aktivitach projektu ,S podporou k lepsi

péci®, ktery realizovalo Sdruzeni TULIPAN, z. s. Projekt poskytovatel aktivity, které byly zaméfené na psy-
chickou i fyzickou stranku ¢lovéka (zdravotni masaze, fyzioterapie, terapeutické cviceni, aromaterapie, kri-
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zova intervence, konzultace s psychologem aj.). U skupinovych aktivit je bonusem i socializace ucastnikd,
ktefi navazuji nové kontakty. Jelikoz se jedna o skupiny pecujicich, mohou si byt navzajem i psychickou
podporou pfi sdileni zkusenosti s neformalni péci.

=» Navrat na trh prace

Zhruba 50 % rodi¢l permanentné pecujicich o téZzce hendikepované déti se chce vrétit do pracovniho
procesu, pokud to zdravotni stav ditéte a kapacity socialnich sluzeb dovoli. Z titulu svych vytézujicich po-
vinnosti vUci osobé zavislé na péci potrebuji takové pracovni misto, kde zaméstnavatel bere velké ohledy
na jejich pecovatelskou roli. Pracovnich mist a zaméstnavatell s touto filozofii je vsak nedostatek. Stejné
tak zkracenych uvazkl. Je prokazatelné, Ze se diky absenci téchto pracovnich mist rodice dostavaji do
zoufalé situace a ta se podepisuje jak na rodinném Zivoté (nejen z financ¢niho hlediska), ale i na psychickém
rozpolozeni celé rodiny.

Ti, ktefi se vraceji do prace po letech poskytovani celodenni péce svym blizkym (bez ohledu na véko-
vou kategorii osob zavislych na péci), Celi stejnym potizim jako rodice po rodicovské dovolené. Potrebuji
podporu ve formé pracovniho poradenstvi ¢i rekvalifikaci.

Néktefi neformalni pecujici maji zajem pokracovat v tom, co délali posledni roky pro své blizké osoby
zavislé na péci, ale jiz na profesionalni Urovni. Jejich letité zkusenosti jsou jisté pfinosem pro systém social-
nich sluzeb, kterému se nedostava dostatecné kapacity pracovnich sil.

Jelikoz vSak v tomto oboru nejsou pracovnici dostatecné platové ohodnoceni, mél by se stat zaméfit na
finan¢ni motivaci stavajicich i budoucich pracovnik( v socidlnich sluzbach.

Zeptali jsme se pecujicich, zda se domnivaji, ze budou mit problém znovu se zaclenit do pracov-
niho procesu pfi navratu do zaméstnani.

Odpovédi:

Ano: 45x

Ne: 49x

Nevim: 3x

Z4adna odpovéd: 7x

Shrnuti: Zaclenéni do pracovniho procesu se obava skoro polovina respondent.

EDUKACE PECUTICICH

Edukaci pecujicich v monitorovanych obcich Libereckého kraje, kromé méstskych uradu vétsich mést,
zajistuji organizace plsobici v socialni oblasti, namatkou napf. Sdruzeni TULIPAN, z. s., Diakonie CCE,
Klara pomaha z. s., Unie pecujicich, Ceska Alzheimerovska spole¢nost o. p. s., Cesky &erveny kiiz atd.
Poradaji pro pecujici rizna odborna skoleni a mohou jim poskytnout informace ¢i proskoleni dle jejich
konkrétnich potieb. Kromé Skoleni a pfednasek jsou na nékolika mistech poradany i svépomocné skupiny,
at uz pod zastitou rliznych organizaci nebo méstskych aradu.

V rdmci naSeho monitoringu bylo zjisténo, ze svépomocnych skupin se Ucastni pecujici spise ve vétsich

méstech, kde nepanuiji tak velké obavy ze ztraty anonymity. V mensich obcich se lidé neradi prezentuji
svymi problémy, v pfipadé péce ¢asto intimniho charakteru. Pecujici v mensich obcich si tak predavaiji in-

formace spise v ramci béznych socidlnich kontakt(, pfi nahodnych setkanich ¢i na soukromych navstévach.
Jako ekvivalent svépomocnych skupin pak funguiji pfi obcich divadelni, hasi¢ské a jiné zajmové spolky.

Spole¢nym jmenovatelem pro edukaci pecujicich, at uz ve méstech nebo v malych obcich, je vlastni
aktivita a iniciativa pecujicich. V nékolika monitorovanych mensich obcich se snaha o vytvoreni svépo-
mocnych skupin nesetkala se zajmem ze strany pecujicich ¢i dalSich obyvatel obce. Néktefi pecujici tak
zUstdavaji ve svych problémech osamoceni. Nevyhledavaji ani moznosti edukace, aby se naucili, jak si ulevit
od svych starosti. Ve vétSich méstech je odezva na svépomocné skupiny vyssi, ale stale nedostacuijici,
aby bylo mozné s jistotou fici, ze aspon vétsina pecujicich znd své moznosti a vi, kam se obratit pro radu,
pfipadné jak si ulevit od péce, a zachovat si tak svou schopnost pecovat po co nejdelsi dobu, zaroven tim
neohrozit vlastni télesné i dusevni zdravi.

Obecné je pecujicim malo nabizena moznost edukace. Neni zvykem, ze by se mél pecujici vzdélavat
a pecovat o sebe. Je dlilezZité propagovat a délat osvétu o prospésnosti edukace a podpory pecujicich uz
od utlého véku ve skolach, stejné jako probihaji napf. kurzy prvni pomoci pro déti. Obzvlast nastupujicich
generaci se neformalni péce bude tykat intenzivné.

Ptali jsme se pecujicich, zda maji zajem o odborné vzdélavani.
Odpovédi:

Ano: 70x

Ne: 22x

Nevim: 4x

Z4adna odpovéd: 8x

Shrnuti: Jednoznaéné prevazuje zajem o odborné kurzy. Zminéna byla tato témata: Znakova rec (10x),
péce o osoby s PAS (6x), prvni pomoc (7x), syndrom vyhofteni (4x), zrakova a bazalni stimulace (7x), kurz na
téma demence (2x), psychohygiena (4x), psychologie a psychiatrie (14x), péce o sluchové postizené (5x).

ZAVERY & DOPORUCENT

Stat by mél vice podporovat pecujici a rozvoj socidlnich sluzeb. S tim také Uzce souvisi zajisténi lepsi
informovanosti socidlnich odbor( a oddéleni pfispévku na péci a davek osobam zdravotné postizenym
o tom, kolik osob zavislych na péci a s jakym druhem zdravotniho omezeni se vyskytuje v jejich spadové
oblasti. Ddle je treba se zaméfit na to, aby se socidlni sluzby staly vice dostupné i mensim obcim a nebyly
tak centralizované nebo mély vétsi kapacitu na pravidelnou dojizdku do téchto vzdalenéjSich mist.

Kritické nedostatky socialnich sluzeb vidime v oblasti péce o zdravotné postizené osoby
v détském a adolescentnim véku.

V Libereckém kraji se potykdme predevsim s nedostupnosti sluzeb pro osoby se zdravotnim znevyhod-
nénim v détském véku, pfi dospivani a rané dospélosti. Rodice téchto déti maji zajem rozvijet své potom-
ky, aby byly co nejvice samostatni. Je to i v zajmu statu a spole¢nosti, aby tyto déti dosahly svého maxima
a byly co nejméné zavislé na pomoci druhych.

Rodice osob se zdravotnim postizenim v détském véku fesi fakt, Ze chybi volnocasové aktivity pro ta-
kové déti. Resi problém s hlidanim o prazdninach, kdy jsou specidlni ZS zaviené. Rodi¢lim to zasahuje do
pracovnich zalezitosti a bojuji se ztizenou moznosti hlidani pro své hendikepované déti. Je pro né mini-
mum prazdninovych tabor(. A ty, které jsou, maji naplnénou kapacitu, vétsinu zdjemct musi odmitat ¢i
jsou finan¢né nedostupné pro fadu pecujicich.



Rodi¢e dospivajicich hendikepovanych déti, které ukon¢uji dochazku na specialni ZS a jejichz zdravotni
stav neumoznuje dalsi vzdélavani, fesi, kam dale svého potomka smérovat. Je tieba rozsitit kapacitu den-
nich center, stacionaii od véku 15+. Dale je tfeba rozsifit kapacitu dennich i pobytovych sluzeb pro tuto
skupinu s agresivnéjsim chovanim. V neposledni fadé je nezbytné rozsifovat kapacity chranéného bydleni

a domov pro zdravotné postizené osoby.

Dobrovolnicka sit

Chybi zde sit dobrovolnik(, ktera by zajistovala pratelské navstévy u opecovdavanych osob (rozhovor,
hrani her, doprovod na kulturni akce, prochazky apod.) v dobé, kdy nemuze byt pecujici pfitomen. Tim by
se podpoifila socializace osob zavislych na péci, coz by zlepsilo jejich psychickou kondici a vznikl by zde
dalsi prostor volného ¢asu pro neformalni pecujici osoby.

Podpora odbornosti v pecujicich rodinach

Neformalni pecujici se vSechno uci tzv. za pochodu. Hledaji informace, kde se da. Je potieba zajistit, aby
tyto informace byly kvalitni a odborné. S tim by méla jit ruku v ruce finan¢ni podpora kurz(i z oblasti péce
a zdravotnictvi o osobu zavislou na péci.

Zajem o vzdélavani v oblasti péce o osobu blizkou jsme si ovéfili i v projektu ,S podporou k lepsi péci”,
ktery zajistoval pro své Ucastniky akreditované kurzy a nacviky krizovych situaci, kde mohli pecujici cerpat
informace od odbornikd.

Financni podpora neformalnich pecujicich

V soucasné dobé neni vyplacena zadna finan¢ni odména pro neformalni pecujici za péci, kterou po-
skytuji svym blizkym. Pokud ziskavaji neformalni pecujici za svou péci finan¢ni odménu, pak je vyplacena
z prispévku na péci, ktery je primarné urcen pro zajisténi socialnich sluzeb. Existuji davky pro péstouny,
které poskytuji péci détem, jez jim byly svéfeny. Podle tohoto vzoru by méla byt pfiznana davka pro nefor-
malni pecujici osoby, ktera by byla jejich vydélkem, ze kterého by se mohl vypocitavat i starobni diichod.

Zpétna vazba od subjektii ze socialni oblasti

Socialni sluzby a socialni odbory se vyjadfuji pozitivné o moznostech, které nabizel projekt ,S pod-
porou k lepsi péci“. Ze své praxe a z kontaktu s neformalnimi pecujicimi védi, Ze podpUrné sluzby pro
neformalni pecujici jsou potieba. Je to v zajmu psychického a fyzického zdravi neformalnich pecujicich
osob, osob zavislych na jejich péci a v neposledni fadé i v zajmu systému socidlnich sluzeb, ktery nema
dostate¢nou kapacitu.

Nékteré subjekty ze socialni oblasti by uvitaly, kdyby podpUrné sluzby pro neformalni pecujici osoby
nebyly limitovany casovym omezenim projektu, nybrz mély trvaly a systémovy charakter. V tomto pfipadé
by musel byt vytvoren dlouhodoby finanéni rdmec ze strany verejné spravy.

Obce a jejich péce

Pokud ma obec vlastni socialni odbor, mél by to byt pravé on, kdo by mél poskytnout praktickym
[ékartim, ktefi vedou praxi pravé v jejich obci, véetné jejich sester, podrobné informace o dostupnych so-
cialnich sluzbach a organizacich, na které se pecujici osoby mohou v nejdostupnéjsi mozné vzdalenosti
obratit. Pravé |ékafi a jejich sestry jsou ¢asto prvnimi subjekty, na které se pecujici obraci. Sestry by u prak-
tickych lékar(i mohly mit Glohu hlavnich informator( a vcéas pecujici nasmérovat na vhodnou sluzbu.

I mensi obce bez socidlniho odboru by viak mély byt schopné poskytnout neformdlnim pecujicim oso-
bam zakladni informace a kontakty, napt. na spadovy socialni odbor, na registr poskytovatell socialnich
sluzeb ¢i informaci o existenci prispévku na péci. Bohuzel nékteré malé obce nejsou schopné poskytnout
ani tyto zakladni informace. Nastésti to neni pravidlem a mnohé obce se snazi svym ob¢anim pomoci,
alespon co se informaci tyce.
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Na zavér pfipominame informaci uvedenou na Gvodni strance, kdy zminéné poznatky v této shrnujici
zpravé byly cerpdny ze strany koordinatorek projektu v prabéhu dvou let trvani projektu ,S podporou
k lepsi péci“. Projekt sam o sobé byl v Libereckém kraji ojedinély. Na zacatku realizace nebylo zcela jed-
noduché oslovit cilovou skupinu pecujicich a presvédcit je o potiebé vénovat Cas také sami sobé. Urci-
té komplikace jsme zaznamenali i volbou spravného nastroje, jak dostat informace o aktivitach projektu
smérem k cilové skupiné. Napf. urad prace disponuje sice daty o pfijemcich pfispévku na péci a o osobach
vedenych jako pecujici. Sdileni téchto dat oviem neni mozné s ohledem na GDPR i presto, Ze se jedna
o informaci pro né prospésnou. Postupné se ndm dafilo zapojit do aktivit pocetnou skupinu pecuijicich,
pficemz jejich zpétna vazba z Ucasti v projektu je velmi pozitivni.

Setkali jsme se s obrovskou mirou zodpovédnosti rodinnych prislusnikl pfi péci o své piibuzné. Rodina
je klientovi vzdy bliz, zna jeho osobni potieby a je casto schopna na né reagovat mnohem flexibil-
néji ve srovnani s péci poskytovanou formalnimi socialnimi sluzbami. Ale je to témér vzdy vykou-
peno ,osobnimi ztratami” pecujiciho, predevsim pokud se jedna o dlouhodobou péci. Kombinace
péce, pracovniho a osobniho Zivota je pro pecujici velmi naro¢na. Velmi kladné hodnotili ,pomocnou
ruku” projektu. Pozitivné hodnotili projektové aktivity, které jim pomahaly s psychohygienou. Vi-
tali moznost ziskat nové poznatky, které vedly ke zlepSeni péce o svého blizkého i sebe sama.

Neformalni pecovatelé jsou skupinou, které je treba dlouhodobé vénovat pozornost. Je dulezité ma-
povat jejich potieby a informace pribézné shromazdovat, predvidat vyvoj a upozoriovat na néj jiz na ob-
lastni Urovni. Je tieba zahrnout neformalni pecujici jako cilovou skupinu do komunitniho planovani. Jako
dalezité vidime ukazat vefejnosti a viadnim Cinitelim praci neformalnich pecujicich a apelovat na finanéni
ohodnoceni jejich prace.

Cilovou skupinou Sdruzeni TULIPAN, z.s., od jeho vzniku v roce 2004, jsou osoby se zdravotnim znevy-
hodnénim, zejména psychiatrickym onemocnénim. Pfi nasi praci jsme se ¢asto setkavali s potfebami pecu-
jicich, tj. nejblizsich rodinnych prislusnikd nasich pracovnik(i se zdravotnim znevyhodnénim. Od roku 2018,
kdy se nam podafilo zahajit projekt ,S podporou k lepsi péci”, se nasi cilovou skupinou stal i neformalni
pecujici. Pfesto, Ze tento projekt konci, maji neformalni pecujici ve Sdruzeni jiz své misto. Velmi citlivé vni-
mame potrebu jejich dlouhodobé podpory, o kterou budeme i naddle usilovat. Jejich pfibéhy nas velmi
oslovily, nékteré z nich jsou soucasti této zavérecné zpravy.
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1.
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alost socialniho systému a legislativy pri péci o osobu blizkou

Znalost soc.systému a legislativy

HANo
m Castefné
mNe

Zadna odpovéd

W AnO
mVyTizuje se
mMNe

Bez odpovédi



3. Vyuziti pecovatelskych sluzeb 5. Pocitujete dopady po prilisné fyzické zatézi o osobu blizkou?

W W e

Vyuziti pecovatelskych sluzeb Dopady po fyzickeé zatezi

Bez nd;:muédi
3%
‘ mANC Ano
m Ne M Ne
m Césteénd = Nkdy
i Bez odpovédi B 74dna odpovéd
4, Potykate se s nedostatkem socialnich sluzeb a které Vam schazi 6. Pocitujete dopady po prilisné psychické zatézi o sobu blizkou?
S nedostatkem socialnich sluzeb se potyka Dopady po psychicke zatezi
Bez odpovédi
10% =
SaigTAt g Zadna odpovéd
Nedokazi posoudit 1%
6% Ne 2
; 16%
N Ano \ = Ano
B Ne = Ne
m Nedoka?i posoudit H Mékdy
i Bez odpovédi m 7idna odpovéd’
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7. Ztrata socialnich kontaktu 9. Pii péci o osobu blizkou nastala ve vasem osobnim zivoté a okoli zména?

Ztrata socialnich kontaktu Nastala zména ve vasem okoli

W AND W AND
= Ne | Ne
m MNekdy M MozZna
© Bez odpovédi
8. Zajem o odborné kurzy 10. Muzete pocitat s podporou pfi péci o osobu blizkou u Vasich blizkych?
S nedostatkem socialnich sluzeb se potyka Podpora v rodine
Bez odpovédi
| 10%
Nedokazi posoudit
6%
m Ano W AnD
B Ne HENe

® NedokaZi posoudit m 7adna odpovéd'

= Bez odpovedi
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1. Domnivate se, Zze budete mit problém znovu se zaclenit do pracovniho procesu
pfi navratu do zaméstnani?

Obava se zaclenénim se do pracovniho
procesu

HAND
HNe
= Mevim

© Zadna odpovéd’

12.  Dostal/a jste se v souvislosti s péci do tizivé financni situace?

Setkani s tizivou financni situaci

N Ano
M Ne
= Ne piilis

- Zadna odpovéd
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13.

14.

Jaké jsou pro vas pozitivni stranky neformalniho pecovani?

Pozitivni stranky neformalniho pecovani

Co je pro Vas nejvétsi zatézi?

Ulehceni zivota, pomoc

W Pozitivni
m Zidné
= Mevim

- Zadna odpovéd'

M Isem spokojena
m Zlepsilo by
o MNevi

1 Zadna odpovéd'



" Jsme s vami
na jedné
lodi!

Evropska unie Projekt, S podporou k lepsi péci’, registraeni islo:
Evropsky socialni fond €Z.03.2.63/0.0/0.0/17_071/0007688 je podpoien
Operacni program Zamestnanost Operac¢niho programu Zaméstnanost.
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