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l. Uvod a cile

Spolec¢nost AUGUR Consulting s.r.o. predklada zavérecnou zpravu ,Prazkum potreb
neformalnich pecujicich”, ktery byl realizovan v rdmci Projektu Rozvoj regionalniho partnerstvi
vsocialni oblasti na uUzemi obci Kralovéhradeckého kraje Ill, reg. Cislo projektu
CZ.03.02.02/00/22_006/0000241, spolufinancovaného z prostredkd Evropského socidlniho
fondu plus v ramci Operaéniho programu Zaméstnanost plus.

Soucdsti Prlizkumu potieb neformalnich pecujicich je ramcova sekundarni analyza dostupnych
dat a empirické Setfeni s vyuzZitim kvalitativni metodologické strategie, konkrétné Sesti
skupinovych diskuzi tzv. focus groups (dale jen FG).

Cilem prizkumu bylo zprostfedkovat zadavateli nezavislé informace o aktudlni situaci a
potfebach neformalnich pecujicich v navaznosti na stavajici situaci sluzeb (zejména
zdravotnich a socidlnich) v Kralovéhradeckém kraji, legislativu a dalSi souvisejici témata. Cilem
bylo také zajisténi podkladl pro dalsi rozvoj sité socidlnich sluzeb s dlirazem na sluzby socialni
péce. Prizkum mj. odpovida na otdzku, zda maji neformalni pecovatelé dostatecnou podporu
ze strany socidlnich sluzeb, pfipadné na né navazujicich aktivit.

Vysledky prizkumu muze zadavatel vyuZit pro cilenéjsi nastaveni aktivit a témat pro setkavani
v ramci sitovani, pro tematické zacileni osvétové kampané a jako podklad pro podporu
neformalnich pecujicich.

PredloZzend zdvérecna zprdva a zplisob prezentace vysledkl zohlednuji predevsim jeji urceni.
Vysledky jsou uvadény v prehledné podobé zobecnéni, komentarl a vyrok( participantl tak,
aby jednotliva zjisténi mohl zadavatel flexibilné vyuzivat pro svou praci a dalsi aktivity.

Kapitoly jsou ¢lenény podle cilovych skupin, které prlizkum mapuje — pecujici o seniory, o
osoby s poruchou autistického spektra, o osoby s dusevnim onemocnénim, pecujici o déti se

zdravotnim znevyhodnénim a pecujici o osoby se zdravotnim postizenim.

Vérime, Ze se prezentovana zjiSténi stanou pro zadavatele zajimavou a inspirativni zpétnou
vazbou.

Za AUGUR Consulting s.r.o.

Mgr. Marian Svoboda, jednatel




lI. Metodologické postupy

Metodologické schéma

V ramci analyzy byly uplatnény dva metodologické pfistupy. Prvnim byla reSerSe verejné
dostupnych sekundarnich dat neboli sekunddrni analyza dat. Druhym byl kvalitativni
metodologicky pFistup, konkrétné 6 skupinovych diskusi — FG! mezi vybranymi cilovymi
skupinami.

-
ReSerSe sekundarnich dat (sekundarni analyza) ]7

EMPIRICKE SETRENI

4 )

Operacionalizace vyzkumnych indikatort

PFiprava zjiStovacich nastroju

Setfeni mezi cilovymi skupinami - 6 FG

\_ _/
L

Analyza a syntéza vSech poznatku - jejich interpretace

Sekundarni analyza dat

Sekundarni analyza dat je metodou, pfi niz jsou vyhledavana, zpracovavana, analyzovana a
interpretovana existujici data (informace). Cilem tedy bylo shromazdéni, zpracovani,
interpretace a zprostfedkovani relevantnich sekundarnich dat ve vymezenych cilovych
skupinach souvisejicich s predmétem prizkumu. Bylo &erpano predeviim z dat Ceského
statistického uradu a dalSich verejné dostupnych zdroji. Data jsou prezentovana za celou
Ceskou republiku a za Kralovéhradecky kraj.

Kvalitativni metodologicky pfistup

Pro zjisténi potfeb neformalnich pecujicich bylo vyuzZito kvalitativni techniky sbéru dat. Bylo
realizovano 6 FG. Jednd se o velmi ucinnou kvalitativni metodu, ktera pfi znalosti cilové
skupiny umoznuje hluboky vhled do zkoumané problematiky. VyuZiti tzv. kolektivniho

1Déle jen FG




momentu (stimulu) je G¢inné a prakticky ovéiené. Ucastnik se pfi kolektivni akci nechava
skupinou strhnout a vyjadfuje se pod vlivem skupiny otevienym zplsobem.

Zpracovani a pfiprava FG zahrnovala nasledujici Ukony:

e pfiprava scénafe,

e pripominkovani a schvaleni scénare zadavatelem,

e zajisténi vhodnych prostor,

e rekrutace ucastnikd FG (8—14 ucastniku),

e osloveni a pozvani Gcastnikl na FG,

e zajisténi technického zabezpeceni FG za Ucelem pofizeni video zdznamu,
e moderace FG,

e vyhodnoceni FG,

e syntéza a interpretace vSech poznatkl zjisténych v ramci FG.

Cilovymi skupinami jednotlivych skupinovych diskusi byli neformalni pecujici o:

seniory,

osoby se zdravotnim postizenim,

déti se zdravotnim znevyhodnénim zavislé na péci (od narozeni po Skolni vék)

osoby s dusevnim onemocnénim,

e o0soby s PAS.

Podkladem pro pribéh diskusi byl zadavatelem schvéleny scénaf? s jednotlivymi indikatory a
otazkami, které byly v prlbéhu diskuse prohlubovany. Respondenti v rdmci vSech skupin
vykazovali po celou dobu kondni diskusi vysokou miru komunikativnosti. Celkové lze skupiny
hodnotit jako kvalitni z hlediska schopnosti vyjadfovat se vécné a konkrétné k diskutovanym
otazkam a tématlm.

Ze vsech skupinovych diskusi byl pofizen video a audio zdznam pro potieby analyzy a
interpretace odpovédi. Pfi vSech skupinovych diskusich byl pfitomen zadavatel.

Vyzkumné otazky

Zadavatelem byly stanoveny nasledujici zakladni vyzkumné otdazky:

1. Jakou podporu neformalni pecujici ¢erpaji v souvislosti se svou ¢innosti?

2Scénar je soudasti priloh této zavéretné zpravy.




2. Jsou neformalni pecujici dostate¢né informovani o dostupnych moznostech podpory?
3. PovaZuji neformalni pecujici dostupné moznosti podpory za dostatecné?

4. Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?

Zaznam z jednotlivych FG byl pfepsan a dale s nim bylo analyticky pracovano. Uplatnéna byla
obsahovd analyza, kategorizace odpovédi3, pro podporu zjisténi byly vyuZity také vyroky
participantl. Vysledky jsou interpretovadny tak, jak vymezuje smlouva o dilo. Casovy
harmonogram realizace projektu byl dodrzen.

3 Kategorizace byly realizovany standardné. U pfileZitosti FG nebyla vyuZita softwarova aplikace Atlas z dlvodu znaéné
heterogenity odpovédi participantd.




lll. Organizace FG

FG byly realizovany v Kralovéhradeckém kraji ve dnech 12. — 20. 11. 2024. Mistem konani
skupinovych diskusi byly prostory krajského ufadu v Hradci Krdlové, a ddle prostory méstskych
uradd Jic¢in, Trutnov a DvUr Kralové nad Labem. Zakladni informace o jednotlivych FG jsou
prehledné dokumentovany v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Zakladni informace o jednotlivych FG

Pocet
Cilova skupina participantt

Datum a cas konani Misto konani

T . ) ) Hradec Krajsky ufad Kralovéhradeckého kraje,
Pecujici o seniory 11 12.11.17:00 — cca 19:00 Kralové Pivovarské nameésti 1245
Pecujici o osoby se zdravotnim 11 13.11. 17:00 - cca 19:00 Jigin Méstsky GFad Jicin, 17. listopadu 16
znevyhodnénym
Petuijici o osoby s PAS 14 14.11. 17:00 — cca 19:00 Hradec Krajsky Urad Kralovéhradeckého kraje,

Kralové Pivovarské namésti 1245
Pecujici ? ’osoby s dusevnim 1 18.11. 17:00 — cca 19:00 Hr,adec’ Krajsky L.Jl'ad KraI’ove’hrfde,ckeho kraje,
onemocnénim Kralové Pivovarské namésti 1245
Pecujici o seniory 13 19.11. 17:00 - cca 19:00 Trutnov Méstsky urad Trutnfg/é Slovanské ndmésti
et © Chill 65 delEein 10 20.11.17:00— cca 19:00 | DVUr Krdlové Méstsky fad, Komenského 795
znevyhodnénim nad Labem




Rekrutace participantd skupinovych diskusi probéhla svyuZitim vice postupu

Ve spolupraci se socialnimi, pfipadné navaznymi socialnimi
sluzbami,které s prisluSnou cilovou skupinou pracuiji ‘

Ve spollipraci se zastupci obcrt NI-typy, pripadne i obcemi I-a
. typu, zastupci MAS, pfipadné sdruzeni obci mikroregiont

-

S VyuZitim Konkretnich 6sob a aktert v socialni oblasti |
(koordinatofi na obcich apod.)

v

S vyuzitim socialnich siti, pripadné dalSich informacnich
nosicu, které jsou sdileny zastupci pfislusnych cilovych skupin

v

Nabalovanim potencialnich participantd jiz rekratovanymi
participanty (tzv. metoda snéhové koule)

v

Pfed konanim FG byli jednotlivi participanti kontaktovani s Zadosti o odpovéd na otdzky
kratkého screeningového dotazniku. Cilem bylo, aby rekrutace zohledfiovala pozadavky
zhotovitele na participanty.

Moderatorem diskusi byl kompetentni zastupce spole¢nosti AUGUR Consulting — sociolog s
dlouholetymi zkuSenostmi s moderovanim FG v socidlni oblasti.

Nad ramec vyse uvedenych postupl, které souvisi s organizaci FG, bychom radi zminili také
motivaci pro jednotlivé aktéry a participanty.

- zajisténi obclerstveni a navozeni pfiznivé atmosféry pred kondnim diskusi i v jejich
prabéhu,

- finanéni gratifikace participantl ve vysi 500 K¢ pfimo na misté konani FG,

- finanéni odména organizacim a dalSim aktérdm, kterda souvisela s rekrutaci
participant( (individudlni dohoda).

- Motivatorem nebyla pouze finanéni odména, ale také vysvétleni pfinosu projektu pro
neformalni pecujici a participanty, smysluplnost jejich Ucasti na FG a vyuzitelnost jejich
odpovédi pro dalsi optimalizaci pristupu k této skupiné aktéra v socidlni oblasti.

Skupinové diskuse jsou 100 % validni. Z kazdé diskuse byla potizena video a audio nahravka
pro ucely prepist a nasledného vyhodnoceni odpovédi participanta.

Spole¢nost AUGUR Consulting s.r.o. dodrZzuje GDPR a dalsi etické normy, k ¢emuzZ vyuziva
interni postupy a mechanismy. Pro ucely napliovani predmétu dila jsme informovali
participanty v uvodu FG o vyuziti nahravek, predali prohldseni o nakladani s nahravkou a




soucasné pozadali participanty o podpis prohlaseni — souhlas se zplsobem vyuZiti nahravek,
jejich anonymizovanych odpovédi, véetné nakladani s jejich osobnimi udaiji.
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IV. Zakladni demograficka data a vymezeni pojmii

Populacni progndza obyvatelstva Kralovéhradeckého kraje

K 31.12. 2023 mél Kralovéhradecky kraj celkem 556 949 obyvatel, co? je 5,2 % obyvatel Ceské
republiky. Méstské obyvatelstvo tvofilo jiz méné nez dvé tfetiny obyvatel, coZ predstavovalo
366 122 osob. Podil obyvatel mést klesl od roku 2003 z 68,2 % na 65,7 %. Kraj ma nejvyssi

evvys

evvys

%). Podilem détido 15 let (15,4 %) zaujal kraj 10. misto.* Trend bude dle statistik dale vzrastat®.
V souvislosti s demografickym jevem starnuti populace nardstad potrfebnost vybranych
socidlnich sluzeb pro tuto skupinu osob.

Graf 1: Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin

Zastoupeni jednotlivych vékovych skupin v Kralovehradeckém
kraji 2023 (v procentech)
Zastoupeni vékovych skupin 62,1 22,4
0-14 let m15-64 let m 65+ let

Neformalni pecujici

Neformalni péce je péce poskytovana osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi blizkymi
rodinnymi pfisludniky, pfibuznymi nebo zndmymi. Pocet neformdlnich pecovatel( v Ceské
republice se odhaduje na 250 aZ 300 tis. osob®. Polovinu osob pelujicich tvofi osoba blizka.
Témér dvé tretiny dlouhodobé péce je u nas poskytovdno Zenami ve stfednim nebo raném
dichodovém véku, mezi 35 a 64 rokem’. Tato forma bezplatné péce je mimoradné dualeZitou
soucasti systému dlouhodobé péce, podle kvalifikovanych odhadi je 70—90 % veskeré socidlni
a zdravotni dlouhodobé péce poskytovano rodinnymi pfislusniky nebo jinymi pecujicimi.
Pecujici osobou se dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach rozumi:

sCsU. 2023. Zdkladni tendence demografického, socidiniho a ekonomického vyvoje Krdlovéhradeckého kraje.
https://csu.gov.cz/docs/107508/40228b2c-9683-7913-c80b-9511de341231/33013124a2.pdf?version=1.2

5 CsU. 2023. Pocet seniorti v pfistim desetileti vyrazné vzroste. https://csu.gov.cz/produkty/pocet-senioru-v-pristich-
desetiletich-vyrazne-vzroste

SMPSV. Tiskovad zprdva. 2023.
https://www.mpsv.cz/documents/20142/4552532/TZ_pecujici_roku_27062023.pdf/033e480d-dfc7-d366-8e79-
9c33aeeal6f2

7 Klimova Chaloupkova, J. 2013. Neformdlni péce v rodiné: sociodemografické charakteristiky pecujicich osob. Data a vyzkum-
SDA Info, 7(2), 107-123.
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1. osoba blizka uvedend v Zadosti o prispévek na péci poskytujici pomoc osobé pred priznanim
pfispévku na péci,

2. osoba blizka poskytujici pomoc osobé, jiz byl pfiznan prispévek na péci,

3. osoba, které je vyplaceno dlouhodobé oSetifovné z nemocenského pojisténi z diivodu péce
0 osobu potrebujici poskytovani dlouhodobé péce v domacim prostredi,

4. osoba, jiz bylo vyplaceni dlouhodobého oSetfovného ukonéeno, ale nadale pecuje o osobu
vyZadujici péc¢i v domacim prostredi,

7 Ve

5. osoba poskytujici péci osobé, ktera spada do cilové skupiny poskytované sluzby.

Ze zpravy projektu Neviditelni od spole¢nosti Provident Financial® z ¢ervna 2022 vyplyva, Ze
v Ceské republice je aZz milion ob&an, ktefi pecuji o své blizké a jsou takzvanymi neformalnimi
pecujicimi. Za neformalni pecujici je obvykle povazovan ¢lovék, ktery poskytuje laickou péci
blizké osobé. To vSak neni zcela presné, jelikoz neformalnim pecovatelem m{ze byt i osoba,
kterd je profesi zdravotni sestra nebo pecovatel. | takové osoby jsou z hlediska poskytovani
dlouhodobé péée blizké osobé zranitelnymi.®

Prizkum odhaduje, Ze az 20 % z neformalnich pecujicich jsou takzvani neviditelni pecujici, ktefi
nevyuzivaji prispévkl od statu ani pomoc socialnich sluzeb. To je jednim z dvod, proc presné
udaje o poctech neformalnich pecujicich nejsou znamé. NejcastéjSimi neformalnimi pecujicimi
byvaji Zeny ve véku 36—64 let a péce trva v priméru pres 10 let. Pecujici musi Celit nékolika
prekazkam od nedostatku financi po vlastni zhorseny zdravotni stav, at uz vlivem stresu nebo
zanedbdvanim lékarské péce.

Prizkum?® ukazuje, ze 85 % ob&ant Ceské republiky by se v pFipadé potfeby postaralo o osobu
blizkou. Méli by vSak z neformalniho pe€ovani respekt, a to konkrétné 56 % z nich z psychické
zatéze, 48 % z nedostatku financi, 33 % by se obavalo o dostatecnost své péce a 30 % fyzické
zatéZze. Pomoc psychologa by vsak ocenilo podle prizkumu jen 10 % respondent(,
nejzadanéjsi je pomoc od dalSich ¢len(i rodiny (64 % respondent() nebo dovazka jidla a terénni
péce formou pecovatelské sluzby, pfipadné osobni asistence (41 % respondentu).

Podminky pro neformalni pecujici v Ceské republice nejsou dle odbornik(i optimalni'l. | pfes
zvySovani povédomi o neformalnich pedujicich se jedna stdle o skrytou socialni skupinu.

8Provident Financial, Instant Research/IPSOS. 2022. Stdt spoléhd na neformdiné pecujici, pfitom je nechdvd ve Stychu.
https://www.provident.cz/~/media/czech/cz-cz/201810-blog/tz-07-06-2022-neformalne-pecujici.pdf

9 Hubikova, 0. 2017. Otazka ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny socialni prace. In Socidlni prdce a neformdini
péce. Dostupné z: https://socialniprace.cz/wp-content/uploads/2020/11/2017-6.pdf.

10provident Financial, Instant Research/IPSOS. 2022. Stdt spoléhd na neformdlné pecujici, pfitom je nechdvd ve Stychu.
https://www.provident.cz/~/media/czech/cz-cz/201810-blog/tz-07-06-2022-neformalne-pecujici.pdf

11 Dobiasova, K., M. Kotrusova. 2017. Zasluhuiji si neformalni pecujici vétsi péci? Zmény v socialni konstrukci neformalnich
pecujicich a designu politiky dlouhodobé péce vCR. In Socidlni price a neformdini péce. Dostupné z:
https://socialniprace.cz/wp-content/uploads/2020/11/2017-6.pdf.
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Potreby neformalnich pecujicich jsou formulovany predevsim skrze osoby, o které pecuiji.
Predpokladem v této problematice obvykle je, Ze pokud budou osobdm, které vyZzaduji péci,
poskytovany kvalitni sluzby, ulevi se také pecujicim. Vzhledem k celkové fyzické i psychické
narocnosti neformalniho pecovani by méli byt i samotni neformalni pecujici cilovou skupinou
socidlni politiky. Podpora ze strany statu je nizka, i pfestozZe se jedna o vyznamnou a potfebnou
skupinu ve spolecnosti.

Bariéry neformdlnich pecujicich, konkrétné v Jihoceském kraji, zkoumal kvalitativni vyzkum
skrze hloubkové rozhovory od Hajduchové a kolektivu.l? Vyzkumu se zucastnilo 45
neformalnich pecujicich, u kterych bylo kritériem poskytovani péce v rozsahu alespori 8 hodin
tydné jiz vice nez 3 mésice. Doba péce byla u pecujicich rdzna od 4 mésicl az po 20 let. Kazdy
pecujici mél specifické potieby na zakladé casové, fyzické i psychické narocnosti péce, délky
trvani péce, ale také na zdkladé typu postizeni osoby, o kterou pecuje. V nékolika oblastech se
viak shodovali, a to Ze nechtéji osobu blizkou dat do instituce, maji nedostatek komplexnich
informaci o socidlni podpofe nebo sluzbach, nedostatek ¢asu a péce je vylerpavajici.

Systém podpory osoby v nepriznivé socidlni situaci a jejich blizkym

Kazda spolecnost usiluje o zabezpeceni vsech svych obcanu. Z tohoto dlvodu jsou lidem, ktefi
se nachdzeji v nouzi a potfebuji pomoc, poskytovany socidlni sluzby. Socidlni sluzby jsou
konkrétnim vystupem socialni politiky daného statu a predstavuiji rlizné Sirokou skalu podpor,
opatreni a pomoci lidem, ktefi se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci.

Dle zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist se nepfiznivou
socidlni situaci rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z didvodu véku, nepfiznivého
zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpUsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolec¢nosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohrozeni prav a zajmu trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych dlivodu resit vzniklou situaci tak, aby toto
feSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socialnim vylouc¢enim.

Dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se rozumi zdravotni stav, ktery podle poznatk
lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladani zakladnich Zivotnich potfeb®3. Pro svd omezeni potfebuji tyto osoby pomoc druhych.
Ti pomahaji udrzovat a dale rozvijet jeho kompetence. Role pecujicich osob je ¢asto velmi
sloZitd a vyZzaduje emocni, fyzickou i finanéni ndmahu. Podle vyzkumu!® znamena péée zasadni
zménu v zZivotnich hodnotdch a preferencich a potfebu ucit se novym kompetencim. Pecujici
Casto byvaji postaveni do situace, kdy musi opustit svoje zaméstnani a zcela se prizpUsobit
potiebam postizeného. Dlisledkem takto narocné situace muze byt vyCerpani, socialni izolace,

12 Hajduchova, H. a kolektiv. 2021. Barriers to care and missing services from the point of view of informal caregivers in the
South Bohemian Region. In Journal of nursing and social sciences related to health and illness. Dostupné z:
https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2021/04/13.pdf.

13 Zdkon &.108/2006Sb. o socidlnich sluzbdch (2024). https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006- 108

14 Whitmore, K. E., & Snethen, J. (2018). Respite care services for children with special healthcare needs: Parental perceptions.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing 23(3). doi:10.1111/jspn.12217
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finan¢ni potize a dalsi socidlni problémy *°. Vyrazem podpory ze strany moderni spoleé¢nosti je
proto socidlni systém, ktery ma za ukol pomoci nejzranitelnéjSim ¢lenim nasi spole¢nosti. V
soucasné dobé existuje pomeérné rozsahly systém podpory v ramci aktivni i pasivni socidlni
politiky.

Zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb

Socialni sluzbou, jak ji charakterizuje zdkon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisl, se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Socialni sluzby
zahrnuji

a) socialni poradenstvi,
b) sluzby socialni péce,
c) sluzby socialni prevence.

Socidlni sluzby se poskytuji ve formé pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi
sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovadzena nebo dopravovéna
do zafizeni socidlnich sluZzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi
sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim prostfedi*e. Odlehovaci
sluzby (nékdy také respitni péce), které jsou vlastné kombinaci vSech zminénych forem. Cilem
téchto sluzeb je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Nej¢astéji se jedna o docasné
umisténi postizeného do zafizeni, nahradni rodiny ¢i péci o postizenou osobu v jejim domacim
prostiedi.t’

Z celkového poctu 5685 socidlnich sluzeb v CR je v soucasné dobé v Kralovéhradeckém kraji
registrovano 164 socidlnich sluzeb'® ambulantniho typu, 106 pobytového typu a 160 sluzeb
terénniho typu. Nejvice neuspokojenych Zadosti bylo v roce 2022 z celkového poctu 5501 o
domov pro seniory (2983). Zadatelim o domovy se zvlaétnim reZimem nebylo vyhovéno
v 1097 pfipadech. Do odleh¢ovacich sluzeb se nedostalo 116 Zadateld*®.

Prispévek na péci

15 Smith, C. H., Graham, C. A., & Herbert, A. R. (2017). Respite needs of families receiving palliative care. Journal of Paediatrics
and Child Health, 53(2), 173- 179. doi:10.1111/jpc.13324

16 Zdkon &.108/2006Sb. o socidlnich sluzbdch. 2024. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006- 108
17 Valenta, M., Michalik J., & Le¢bych M. 2018. MentalIni postizeni. Grada Publishing
18 MPSV. Registr poskytovatell socialnich sluzeb. https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

1BMPSV. Statisticka roCenka z oblasti prace a socialnich véci
2022.https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2022+%281
%29.pdf/fe85ae9f-3515-0381-8aa2-9babb1c62679

14


https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2022+%281%29.pdf/fe85ae9f-3515-0381-8aa2-9babb1c62679
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_socialnich_veci_2022+%281%29.pdf/fe85ae9f-3515-0381-8aa2-9babb1c62679

Zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, definuje také
prispévek na péci (dale jen ,prispévek”), ktery je poskytovan osobam zdavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Je to vedle dalSich moznosti (prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni
pomtcku) nejéastéjsi forma podpory osob v nepfiznivé socidlni situaci. Pfispévek na péci slouzi
k zajisténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi obstardvani zdkladnich Zivotnich
potfeb. Pomoc mulZe poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, détsky domov
nebo specialni IGzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. Vyse pfispévku je rozdélena
do &tyf stupria®®.

Stupen zavislosti je uréovan podle poc¢tu zdkladnich Zivotnich potreb, které osoba s postizenim
neni schopna zvladat. Posuzovany jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a u osob
nad 18 let péée o domdcnost.?! Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu. O
prispévku rozhoduje krajska pobocka Uradu prace.

V Cesku bylo v roce 2022 vyplaceno priimérné 360 tisic pfispévkl na péci mésicné. Nejvyssi
pramérny mésicni pocet vyplacenych davek byl u prispévkl na péci pro Il. stupen zavislosti
vyplacenych prispévkl na péci pro lll. stupen zavislosti (94 tisic) a nejméné jich je pro zavislost
ve IV. stupni (55 tisic). Krajem s nejvétSim primérnym meésicnim poctem vyplacenych
prispévkd na péci v prepoctu na obyvatele byl v roce 2022 Zlinsky kraj (40 davek na 1 000
obyvatel), naopak nejméné prispévk( na péci v prepoctu na obyvatele bylo vyplaceno v
Hlavnim mésté Praze (23 ddavek). Podil osob s prispévkem na péci ve vyssSich vékovych
skupinach strmé narusta. Ve vékové skupiné 80—89 let pobira prispévek na péci 26 % obyvatel,
ve véku nad 90 let jiz 63 %.

Prispévek na péci pobiralo v Kralovéhradeckém kraji necelych 22 tisic osob, nejcastéji ve véku
80 a vice let. Prispévek na péci pobiralo v prosinci 2023 v kraji 21,7 tisic osob, vice prijemcl
bylo mezi Zenami (61 %). Jednu tfetinu pfijemcl prispévku (7,2 tisic osob) tvofili pfijemci
pfispévku ve Il. stupni zavislosti (stfedné tézka zavislost), pfispévek ve IV. stupni zavislosti
(Uplna zavislost) pobiralo 2,9 tisice osob, tj. 13,5 % pfijemcu. Podle véku pobiralo prispévek
nejvice osob ve véku 80 a vice let (9,0 tisice), ve véku 65 az 79 let bylo 6,0 tisice prijemca.
Témér kazdy desaty prijemce prispévku byl ve véku do 17 let (2,1 tisice osob). Vydaje na
prispévek na péciv roce 2023 dosahly ¢astky 2,2 miliard K¢. Vydaje na prispévek na péciv roce
2023 dosahly ¢astky 2,2 miliard K. Vydaje na davky pro osoby se zdravotnim postizenim
dosahly v dubnu 2024 cca 325,2 mil. K& Na prispévek na péci bylo v dubnu 2024 vynaloZeno
cca 3 119,3 mil.22

20 Zgkon ¢.108/2006Sb. o socidlnich sluZbdch. 2024. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006- 108
21 MPSV. 2022. Zdravotni postiZeni. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/zdravotni-postizeni

22 ¢sU. 2023. Zdkladni tendence demografického, socidlniho a ekonomického vyvoje Krdlovéhradeckého kraje.
https://csu.gov.cz/docs/107508/40228b2c-9683-7913-c80b-9511de341231/33013124a2.pdf?version=1.2
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Tabulka 2: Statistiky o pFispévcich na pééi dle kraja CR

Vydaje (v tis. K&) Priimérny mésicni pocet vyplacenych davek
yaal ’ (véetné zpétné vyplacenych davek)

Mezirocni

indexv % -

davky

Mezirocni
Uzemni jednotka index v %

Rok 2021 rok 2021

Hlavni mésto Praha 2719877 | 3029571

Stredocesky kraj 3560488 | 4066572 114,2 38774 40 160 103,6

Jihocesky kraj 2001854 | 2281891 114 21657 21971 101,4

Plzerisky kraj 1891182 | 2107762 111,5 20368 20 827 102,3

Karlovarsky kraj 865 401 993 193 114,8 9468 9770 103,2

Ustecky kraj 2594456 | 2863336 110,4 30986 31265 100,9

Liberecky kraj 1439042 | 1600794 111,2 15458 15 826 102,4

Kralovéhradecky kraj 1826002 | 2083634 114,1 20 204 20 835 103,1

Pardubicky kraj 1711311 | 1863765 108,9 18 859 18 887 100,1

Kraj Vysocina 1789916 | 1967487 109,9 18 594 18 737 100,8

Jihomoravsky kraj 4049556 | 4364322 107,8 43 502 43 492 100

2066561 | 2311125 111,8 22775 23 086 101,4

2202219 | 2409 384 109,4 22 916 22 916 100
Moravskoslezsky kraj 4007 871 | 4433437 110,6 43394 43726 100,8

32725736 | 36376 183 111,2 357 437 362 340 101,4
Zdroj: MPSV, 2023 Tabulka: AUGUR Consulting s.r.o.
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Invalidni diichody

Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, dale definuje pojem
invalidni ddchod. Invalidni dlchod je ddvkou dlchodového pojisténi slouzici k finanéni
podpofre osob, které jesté nedosahly dlichodového véku (65 let) a jejichZ nepfiznivy zdravotni
stav jim dlouhodobé znemozZnuje plnohodnotné pracovni zapojeni. Invalidita je dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav podminény poklesem pracovni schopnosti nejméné o 35 %, tzn., ze
schopnost vykonavat vydéle¢nou ¢innost poklesla v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti nejméné o 35 % v porovnani se stavem pred vznikem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu?3.

Existuji tfi stupné invalidity:
e | stupen invalidity — pokles pracovni schopnosti 0 35 % az 49 %
e Il. stupen invalidity — pokles pracovni schopnosti o 50 % az 69 %
e Il stupen invalidity — pokles pracovni schopnosti o 70 % a vice

Invalidni dichody k 31.12.2023 v Kralovéhradeckém pobira 22 269 osob (mufZi i Zeny.)?*

Tabulka 3: RozloZeni diichodt dle jednotlivych mést v Kralovéhradeckém kraji ke 31.12.2023

Invalidni V tom pro invaliditu
Starobni Ztoho | diichodci
dichodci | pfedéasnym | celkem
celkem | diichodem I. stupné | Il stupné | lIl. stupné

Vdovy a

. Sirotci Celkem
vdovci

Kralovéhradecky kraj 133 185 158 526

Zdroj: MPSV, 2023 Tabulka: AUGUR Consulting s.r.o.

23 Zdkon ¢.108/2006Sb. o socidlnich sluZbdch, 2024. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006- 108

24¢ss7. 2024. Dichodci v okresech a krajich CR.
https://www.cssz.cz/documents/20143/99386/2023D%C5%AFchodci%20v%200kresech%20a%20kraj%C3%ADch%20%C4%
8CR.pdf/697ff089-ce68-9322-d41a-c2aef59fe0as5
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V. Charakteristika cilovych skupin

V.1l. Osoby se zdravotnim postizenim

Zakon €.108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, vymezuje zdravotni postizeni jako télesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jehoZz dopady Cini nebo mohou ¢init
osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, postizeni a zdravi®®> déle podrobnéji
kategorizuje a definuje oblasti a rozsah jednotlivych omezeni, véetné jejich taxonomickych a
terminologickych vychodisek. ZjednoduSené Ize zdravotni postizeni diferencovat dle
prevlddajicich znakd zdravotniho postizeni na fyzické, mentalni a duSevni, zrakové, sluchové,
fecové, kombinované a nemocné civilizacnimi chorobami.

Osoby se zdravotnim postizenim (OZP) maji od 1 roku véku narok na prikaz OZP, ktery je
vydavan osobdm stélesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim, véetné poruch
autistického spektra. Charakter postizeni omezuje osobdm schopnost pohyblivosti nebo
orientace. Prlikazy se déli na tfi typy — s oznacenim TP, ZTP a ZTP/P podle zavainosti
postizeni?®,

Pod zdravotni postiZeni se tedy implicitné radi seniofi, déti se zdravotnim znevyhodnénim
zavislé na péci (od narozeni po skolni vék), osoby s duSevnim onemocnénim i osoby s PAS,
jelikoz i u nich se hodnoti rozsah omezeni dle vySe uvedenych prevladajicich znakd. | tyto
osoby jsou po posouzeni lékarem drziteli prikazu TP, ZTP a ZTP/P dle oblasti svého omezeni a
rovnéz maji narok na prispévek na péci ¢i néjaky typ diichodu (starobni, invalidni).

Kazdy typ zdravotniho postiZzeni ma sva specifika, ktera se projevuji v jednotlivych oblastech,
ve kterych je potfeba témto osobam pomoci. Ztéch pak vychazi potfeby neformalnich
pecujicich. Potfeby osob pecujicich o seniory se pfitom vyrazné lisi od potreb téch, ktefi se
staraji o dité s mentdlnim postizenim. Ztohoto dlvodu jsou v ndsledujicich kapitolach
charakterizovany jednotlivé skupiny osob dle typu jejich omezeni véetné statistickych dat
vztahujicim se k témto skupinam.

Statistiky

Uréitou formou zdravotniho postiZeni trpi v EU pfiblizné 87 miliond lidi. Mezi obyvateli Ceska
ve véku 15 a vice let, ktefi Zili v soukromych domacnostech, bylo v roce 2018 pfriblizné 13 %
osob se zdravotnim postizenim. Celkem se jednalo o 1 152 tisic lidi, ktefi byli kvili zdravotnim
problémim dlouhodobé omezeni ve vykonavani béznych ¢innosti. Vice nez polovinu z nich
tvofili seniofi ve véku nad 65 let. Nejéastéji se zdravotni omezeni projevovalo v oblasti pohybu

25 Jz1S R, 2024.10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. https://mkn10.uzis.cz/
26 Zdkon ¢.108/2006Sb. o socidlnich sluZbdch (2024). https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006- 108
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a dale v ramci vnitfnich organli. Témér 600 tis. lidi se zdravotnim omezenim vyuZivalo pfi
bé&inych ¢innostech pomoc jiné osoby. Nejéasté&ji se dle CSU jednalo o pomoc piibuznych.

Zen se zdravotnim postizenim bylo v Cesku vice neZ muzd a predstavovaly 56 % viech osob se
zdravotnim postizenim. Samotnych Zije 21 % muzd a 36 % Zen se zdravotnim postizenim.

K 31. 12. 2016 bylo v Kralovéhradeckém kraji drZiteli priikazu zdravotné postizenych celkem
17 854 osob, 890 z nich bylo mladsich 18 let. Z celkového poctu drzitell prikazl télesné
postizenych do 18 let bylo necelych 5 % osob se stfedné tézkym postizenim (TP), vice nez tfi
desetiny tvoftily osoby s tézkym postizenim (ZTP), necelé dvé tfetiny osob byly drziteli prikazu
ZTP/P, tj. zvlast tézké zdravotni postizeni. Z porovnani poctu drziteld prlkazl osob se
zdravotnim postizenim mladsich 18 let v jednotlivych krajich CR vyplyva, Ze Kralovéhradecky
kraj zaujima prostfedni 8. pricku, ma vSak nejvyssi podil osob s tézkym zdravotnim postizenim
okresll kraje Zilo nejvice drzitell priikazu osob se zdravotnim postizenim do 18 let v okrese
Trutnov (249 osob, tj. 28 %), nejméné v okrese Ji¢in (131 osob, tj. 15 %). Podil déti a
mladistvych se zvlast téZzkym zdravotnim postizenim (ZTP/P) se v okresech kraje pohyboval v
intervalu 53 % (okres Trutnov) aZ 75 % (okres Nachod).?’

Pocet drzitell prlikazu OZP se dlouhodobé zvysuje. V Kralovéhradeckém kraji bylo ke konci
roku 2023 evidovano 20,6 tisic drzitel prikaz( osob se zdravotnim postizenim (OZP). Pocet
drzitel( priikazu OZP v pétileté ¢asové radé stoupl o 13,3 %. Nejvétsi narlst byl evidovan mezi
drziteli prikazu se stfedné tézkym zdravotnim postizenim (TP), jejich pocet stoupl od roku
2018 0 31,0 %. Pocet drzitell prikazu se zvlast téZzkym zdravotnim postizenim (ZTP) se zvysil
0 17,4 %, u drzitelG prikazu ZTP/P (zvlast tézké zdravotni postiZzeni s potfebou privodce) byl
zaznamenan Ubytek o 1,9 %. Osoby mladsi 18 let se na celkovém poctu drzitelt prikazu OZP
podilely 4,7 %. Podle druhu postiZeni byl jejich nejvyssi podil mezi osobami se zvlast tézkym
postizenim s potfebou pravodce (11,0 %).28

27 €sU. Mladé generace v Kralovéhradeckém kraji — 2016. https://csu.gov.cz/docs/107508/557812b9-0adb-4645-8862-
5fa2facf2b37/33021817a5.pdf?version=1.0

28 ¢sU. 2023. Zdkladni tendence demografického, socidlniho a ekonomického vyvoje Krdlovéhradeckého kraje.
https://csu.gov.cz/docs/107508/40228b2c-9683-7913-c80b-9511de341231/33013124a2.pdf?version=1.2
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Graf 2: Oblasti zdravotniho postizeni v R v roce 2018 (v tis.)?®
Oblasti zdravotniho postizeni v CR v roce 2018 (v tis.)
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Pozn: Jedna osoba muze byt zahrnuta ve vice oblastech zdrover

V.2. Seniofri

Za seniory povaZujeme obyvatele Ceské republiky ve véku 65 let a vice. Pé&e o seniora ze
strany neformdlniho pecujiciho zahrnuje fyzickou pomoc (napf. s pohybem, hygienou,
pfipravou jidla) a podporu pfi béznych dennich Cinnostech, véetné administrativy spojena s
dlchodem, zdravotni péci a pfipadnymi davkami. V pripadé pokrocilejsi demence je potreba
neustalého dohledu. Je tfeba dbat na emocionalni stranku osobnosti a prfedchazeni socialni
izolace. Casto je také potfeba pfizplsobit domacnost potfebam seniora (bezbariérovost). Péce
o seniora zahrnuje nejen schopnost zvladnout fyzicky narocné ukony, jako je pomoc pfi
pohybu nebo manipulace s nepohyblivym seniorem, ale i trpélivost, empatii a schopnost
reagovat na mozné postupné zhorSovani zdravotniho stavu. Obvykle o seniora pecuji rodinni
prislusnici (déti, manzelé, vnoucata). Mohou to byt osoby stfedniho véku, které kombinuji péci
o seniora s pracovnimi a rodinnymi povinnostmi3°,

Za seniora je nejcastéji povazovan Clovék, ktery ukoncuje svou pracovni €innost a odchazi do
starobniho dlichodu. Starobni dichod je jednim ze ¢tyr druhd diichod( ¢eského diichodového
systému. Pro narok na starobni didchod je treba splnit dvé podminky, ato dosahnout
stanoveného dichodového véku (65) a ziskat potfebnou dobu dlichodového poijisténi. Podil
seniorl v populaci neustale roste, na konci roku 2023 predstavoval jednu pétinu, pfitom v roce
1993 to bylo 13 %. Od roku 2006 maji seniofi trvale pocetni prevahu nad détmi mladsimi 15
let, v prosinci 2023 ptipadalo na 100 déti témér 130 senior(, ocekdva se, Ze v roce 2040 tento
pomér presahne hodnotu 200. Zeny ve véku 65 let mély v roce 2023 nadé&ji na doZiti jeté 20,4
let a muZi stejného véku 16,7 roku3'.

29 CSU, 2023. Lidé se zdravotnim postizenim. https://csu.gov.cz/lide-se-zdravotnim-
postizenim?pocet=10&start=0&podskupiny=265&razeni=-datumVydani

30 ¢sU, 2024. Seniofi. https://csu.gov.cz/seniori?pocet=108&start=08&skupiny=31&razeni=-datumVydani

31 ¢SU, 2023. Lidé se zdravotnim postiZenim. https://csu.gov.cz/lide-se-zdravotnim-
postizenim?pocet=10&start=0&podskupiny=265&razeni=-datumVydani
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Podle dat z Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2018-2100 CSU v roce 2018 Zilo na Gzemi
Ceské republiky 2 040 183 lidi ve véku 65 let nebo vice. Z nich? bylo 658 osob stoletych nebo
star$ich. Podle Projekce v roce 2101 bude na Gzemi Ceské republiky 3 107 845 osob ve véku
65 let nebo vice, z ¢ehoz bude 21 681 osob ve véku sto a vice let.

v

Index stari muzl dosahl v Kralovéhradeckém kraji hodnoty 117,3 osob a mezi kraji byl
nejvyssi. U Zen nabyl hodnoty 168,5 osob a mezi kraji byl druhy nejvyssi po Zlinském kraji. Dalsi
informace o této cilové skupiné jsou uvedeny v predchozi kapitole. ~

Stafi s sebou prindsi mnoho psychickych i fyzickych zmén. Ty nejvyraznéjsi pozorujeme
zejména v oblasti zdravi a vitality. Zatimco v mladi se vyskytuji spiSe akutni a kratkodobad
onemocnéni, ve stafi se obvykle jednd o onemocnéni dlouhodoba a trvald. Nejcastéji se u
seniorl Ize setkat s néjakou formou demence. Alzheimerova choroba je nej¢astéjsi formou
demence, tvofi priblizné 2/3 viech pFipad. Celkové je v Cesku pFes 65 tisic lidi trpicich touto
nemoci. Nejvyssi podil lidi s demenci v relativnim vyjadfeni Zilo v roce 2015 v
Kralovéhradeckém kraji (1,599 %). Absolutné se jedna o 8 817 osob.3? Zatimco v roce 2018
bylo v CR zaznamenano pfiblizné 65 tisic nemocnych s Alzheimerovou nemoci, statisticka
predikce predpovidd pro rok 2030 jiz vice nez 170 tisic nemocnych. V Kralovéhradeckém kraji
je predikovan pro rok 2030 narust ze soucasného poctu 4 tisice osob s Alzheimerovou nemoci
na 10,5 tisice nemocnych.

Tabulka 4: Pozorovana a predikovana prevalence Alzheimerovy nemoci v roce 203033

Predikce prevalence (véetné 95 % intervalt
spolehlivosti)

Pozorované prevalence

174 343 (178 313 - 170 374)

Kralovéhradecky kraj 3893 10491 (10 730 - 10 252)

Zdroj: UZIS, 2018 Tabulka: AUGUR Consulting s.r.o.

V.3. Osoby s PAS

Porucha autistického spektra3* je poruchou vyvoje sociélni interakce a komunikace. Jde o
vrozenou odlisnost ve vyvoji a fungovani mozku, kterd zplUsobuje, Ze dité se chova a mysli jinak
nez jeho vrstevnici. Pé¢i o osobu s PAS obstaravaji nejcastéji blizci, ktefi musi koordinovat pédi,
terapii i vzdélavani. Musi se vyporadat s odliSnym vnimanim svéta osobou s PAS, véetné
behavioralnich a komunikaénich zvlastnosti. K tomu je zapotfebi kreativni pfistup k feSeni

32 Ceska alzheimerovska spolecnost, 2016. Zprdava o stavu demence 2016.
https://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048).

33 JzIS CR, 2019. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz2018.pdf
34 Ddle jen PAS.
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problému, schopnost porozumét neverbalnim signdldm. Neformalni péce o tuto cilovou
skupinu vyZaduje trpélivost, duslednost, schopnost vytvaret rutinu a bezpedi®.

Osoba s PAS ma zpravidla potize v komunikaci, nedokaze adekvatné reagovat na béiné
situace. Na druhou stranu v nékterych oblastech mohou lidé s autismem-F vyrazné prevysSovat
ostatni, tfeba v matematice, jazycich nebo uméni. Nize uvadime kdédy diagndéz a popis
jednotlivych PAS.

Tabulka 5: Diagnézy PAS36

Kédy diagnéz dle MKN10

Pervazivni vyvojové poruchy

Détsky autismus

Atypicky autismus

Rettdv syndrom

ind dezintegracni porucha v détstvi

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby|

Aspergerdv syndrom

iné pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojova porucha

Ve vétsiné pripadl je postizena fec, prostorova orientace a motoricka koordinace. Jednotlivé
diagndzy se zpravidla prekryvaiji.

Data Ndrodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registra
dokladaji, 7e od roku 2010 do 2018 bylo ve zdravotnictvi zachyceno s vykazem F 8437

35 0z1s CR, 2022. Doporucené postupy casného zdchytu, diagnostiky a terapie poruch autistického spektra (PAS).
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/52-poruchy-autistickeho-spektra-final.pdf

36 JzIS CR, 2024. Mezindrodni klasifikace nemoci. https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84.5
37 0z1S CR, 2024. Mezindrodni klasifikace nemoci. https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84.5
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(pervazivni vyvojové poruchy neboli poruchy autistického spektra — PAS) celkem 25 967 osob.
Data spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Ndrodni registr
hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS) obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitaliza¢ni i
ambulantni oblasti véetné kompletnich dat o vykdzanych diagndzach, procedurach a |é¢bé.

Na ceskych zakladnich skolach bylo ve Skolnim roce 2021/2022 vzdélavano 111 855 zakl se
zdravotnim postizenim, z toho 4 214 74k s PAS. 38

Graf 3: Narust poctu osob s PAS v €CR v letech 2010-2020 v absolutnich hodnotach

Narist poctu osob s PAS v GR v letech 2010-2020
Absolutni hodnoty
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Podivdme-li se na graf narGstu poctu osob s PAS v CR, je z néj patrné, ze mezi lety 2010 a 2018
doslo k vice nez trojndsobnému navyseni poctu osob s PAS. Za rychlym narlstem poctu osob
s diagndzou PAS stoji zejména zlepsujici se moznosti diagnostiky v Ceské republice.3?

Mapa autismu zobrazuje statistické udaje o poctu osob s PAS za roky 2009-2018, vedenych
v databazi LPS CSSZ pro ucely pFispévku na péci. V Kralovéhradeckém kraji je celkem 638 osob
s PAS. NiZe je prezentovano jejich zastoupeni podle véku, pohlavi, vékovych skupin a stupné
zavislosti na péci.*°

38 MSMT CR, 2023. Ustav pro informace ve vzdéldvdni, statistické rocenky Skolstvi — vykonové ukazatele Skolniho roku
2021/22). https://msmt.gov.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/statistika-skolstvi/vyvojova-rocenka-skolstvi-2011-12-2021-22

33 0z1s CR, 2022. Doporucené postupy casného zdchytu, diagnostiky a terapie poruch autistického spektra (PAS).
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/52-poruchy-autistickeho-spektra-final.pdf

40 Nadéje pro déti uplrku, z.s, 2019. Mapa poctu osob s poruchou autistického spektra vedenych v databdzi prispévku na péci.
https://mapaautismu.cz/
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Graf 4: Pocet osob s PAS dle véku — absolutni cetnost
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Na zadkladé dostupnych dat je zfejmé, Ze nejcastéji se nachazeji osoby ve Il. stupni zavislosti na
péci. Z celkového poctu 638 osob se jednda o 213 jedinch. Podrobnéji pak zastoupeni
jednotlivych stupnl zavislosti dokumentuje graf nize.

Graf 5: Pocet osob s PAS dle stupné zavislosti — absolutni cetnost

Pocet osob s PAS dle stupné zavislosti
Kralovéhradecky kraj

m Pocet osob

Z dostupnych dat dale vyplyva, Ze pti rozpadu poctu osob s PAS dle pohlavi jednoznacné
dominuji zastupci muzského pohlavi. Konkrétné se jedna o 528 jedincl z celkového poctu 638
osob v Kralovéhradeckém kraji. Zastoupeni osob s PAS dle pohlavi zobrazuje graf nize.

Graf 6: Pocet osob s PAS dle pohlavi — absolutni ¢etnost
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Pocet osob s PAS dle pohlavi
Kralovéhradecky kraj

528 110

mMuzi mZeny

Z novych vyzkumU vyplyva, Ze poruchu autistického spektra md zhruba 2,2 % dospélé populace
USA. Podle klinickych doporugenych postupti (KDP, 2022) situace v CR odpovidé celosvétovym
trendlim. Nesoulad s daty ziskanymi v zahrani¢i mGze mit vice pficin, hlavnim z nich je dle
obornik(l nedostatek Udaji o po¢tu osob PAS v CR. Zajemci o diagndzu také stale jesté celi
prekdZce v podobé nedostateéné kapacity diagnostickych pracovist.*

V.4. Osoby s duSevnim onemocnénim

Podle definice Americké psychologické asociace (American Psychological Association,
APA) je dusevni onemocnéni neboli dusevni porucha stav vyznacujici se
narusenim kognitivnich funkci a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym
fungovanim ve spolecnosti nebo jakoukoli kombinaci vySe uvedeného. Tyto poruchy nelze
vysvétlit pouze plsobenim okolniho prostfedi: mohou k nim pfispivat i télesné, genetické,
chemické, socialni a jiné faktory. Existuje velké mnozZstvi riznych dusevnich poruch, které jsou
definovany v Mezinarodni klasifikaci nemoci*?. Jedna se o diagnozy FOO — F99. Lidé s vaznym
prabéhem dusevniho onemocnéni ¢asto Ziji v chudobé, jsou stigmatizovani a diskriminovani a
dozivaji se vyznamné nizsiho véku nez bézna populace.*? Lidé s dusevnim onemocnénim také
Castéji zneuzivaji alkohol a jiné navykové latky. Jsou Castéji traumatizovani, coz pfispiva k
vy$$imu riziku jejich agrese.** Proto je potfeba kvalitni péée, zaméfend predevsim na zajisténi
stability psychického stavu (pravidelné uzivani IékU, ndvstévy odbornikt). Kli€ova je schopnost
porozumét a podpora v momentu krize. Pecujici musi byt schopen porozumét diagndze véetné
spoustéch krizi a moznosti léCby, analyzovat a rozpoznat priznaky zhorseni stavu. Péce je
mnohdy narocna. Pecujici je ¢asto prostfednikem mezi nemocnym a okolim a musi zvladat
psychologickou zaté? spojenou s jejich vlastnim Zivotem. Casto je potieba vyrovndvat s
nevyzpytatelnosti psychického stavu, napf. v pfipadé epizodickych onemocnéni.

41 Autismport, 2024. Jak se vyviji pocet osob s PAS? https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/jak-se-vyviji-pocet-
osob-diagnostikovanych-s-pas

42 NzIP CR. Dusevni onemocnéni. https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/340

43 Kondratova, L. & Winkler, P. 2017. Podporované zaméstnavani osob s vaznym dusevnim onemocnénim — zahrani¢ni a ¢eska
zkusenost: narativni syntéza. Ceskd a Slovenskd Psychiatrie.

4Elbogen, E., & Johnson, S. (2009). The Intricate Link between Violence and Mental Disorder: Results from the National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Archives of General Psychiatry, 66, 152-161.
http://dx.doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2008.537
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Nejcastéjsimi psychickymi problémy v EU pred pandemii covidu-19 byly Uzkost a deprese,
po nichZ nasledovaly poruchy zplsobené uZivanim alkoholu a drog, bipolarni afektivni
porucha a schizofrenie. Uzkostnymi poruchami trpélo asi 25 milion( lidi (5,4 % viech obyvatel
EU), poté nasledovaly depresivni poruchy (21 milion(i osob, tj. 4,5 %) a poruchy zpisobené
uzivanim alkoholu a drog (11 miliond osob, tj. 2,4 %)*.

Vyskyt dusevnich onemocnéni v ¢eské populaci dosahuje vice nez 10 % u poruch spojenych s
uzivanim alkoholu, vice nez 7 % u uzkostnych poruch, pfiblizné 5,5 % u poruch nalady (4 %
zavazné deprese), témér 3 % u poruch spojenych s uzivanim nealkoholovych a netabdkovych
drog a 1,5 % u psychotickych poruch.4®

Pocet dusevné nemocnych osob v Cesku se v roce 2022 pohyboval okolo 800 000. Celkovy
pocet osob trpicich néjakou formou psychiatrické nemoci vzrostl mezi lety 2010 a 2021 o 22
%.%” Primérny meziro¢ni narlst psychiatrickych pacientd je tedy okolo 2 %. V roce 2020 byly
nejcastéji diagnostikované psychiatrické poruchy tyto: 1. Poruchy ndlady (deprese, smiSend
uzkostlivé depresivni choroba, depresivni episody a dalsi), 2. Alzheimerova nemoc, 3.
Kategorie vaznych psychickych onemocnéni (sem patfi mimo jiné i schizofrenie), 4. Vaskularni
demence (ndsledek infarkt().Je nutné brat vdvahu, Ze uvedené udaje mohou byt
podhodnoceny v disledku stigmatizace osob s dusevnim onemocnéni. Nékteré z téchto osob
napr. nevyhledaji odbornou pomoc.

Pfesny pocet osob s dusevnim onemocnénim v Kralovéhradeckém kraji neni vefejné dostupny.
Podle udajd z roku 2020 bylo v Ceské republice ambulantné o$etieno pfiblizné 5 870 pacientd
na 100 000 obyvatel*®. Pokud bychom aplikovali na Kralovéhradecky kraj pramér vyse
uvedeného poctu, mohlo by se jednat o zhruba 32 000 osob. Je vsak dllezZité poznamenat, ze
tento odhad je pouze orientacni a skutecny pocet osob s dusevnim onemocnénim
v Kralovehradeckém kraji maze byt vyssi.

V.5. Déti se zdravotnim znevyhodnénim zavislé na péci

Tato skupina zahrnuje déti s rlznorodymi zdravotnimi obtizemi, jako jsou chronicka
onemocnéni, télesna ¢i mentalni postizeni, smyslové vady nebo kombinace vice druh(
postizeni. Zdravotni znevyhodnéni zahrnuje Siroké spektrum stav(, které se lisSi svym
pUvodem, zavaznosti i dopadem na kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny. Spole¢nym
jmenovatelem je vSak potieba podpory, kterou si dité nemf(Ze zajistit samo a kterou zpravidla

45 Evropska komise, 2023. Mental health. https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail /3032

46 Winkler, P. & Evans-Lacko, S. 2015. Reported and intended behaviour towards those with mental health problems in the
Czech Republic and England. European Psychiatry, 30, 801-806.

47 NzIP CR. Dusevni onemocnéni v Cesku. https://www.nzip.cz/infografika-dusevni-onemocneni-v-cesku

48 Melicharovd, H., Lucie Klimova, Jifi Jarkovsky a Jitka Soukupova, 2021. Psychiatrickd péce 2020 - zdravotnicka statistika
[online]. Praha [cit. 2025-01-28]. ISBN 978-80-7472-191-5. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008375/psych2020.pdf
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poskytuje rodina. Péce je Casto intenzivni a dlouhodobda. Neformalni pecujici ¢asto musi
pfizplsobit svllj pracovni a osobni Zivot potfebam ditéte. PéCe zahrnuje nejen zdravotni a
socialni aspekty, ale také silny emocionalni vztah a potfebu podpory pfi vychové a vzdélavani,
zajisténi socializace ditéte a boj proti stigmatizaci. Pecujici jsou ¢asto vystaveni psychické
zatéZi spojené s nejistou budoucnosti ditéte.

Potfeba péce se se mliZe projevovat v riznych oblastech kazdodenniho Zivota. Pfi posuzovani
stupné zavislosti se u osob do 18 let véku hodnoti schopnost zvlddat tyto zdkladni Zivotni
potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity. U déti se zvladnuti ¢i nezvladnuti
urcitého ukonu souvisejiciho se zakladni Zivotni potfebou hodnoti s ohledem na vék, a to tak,
Ze se porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost péce, kterou je tfeba vénovat posuzovanému

ditéti se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdravému ditéti téhoz véku pfi
téze Cinnosti.

Graf 7: SloZeni zdravotnich postiZeni u Zaku do 15 let na $kolach dle zavaZnosti (v %)*°

Slozeni zdravotnich postizeni u zakl do 15 let na Skolach dle
zavaznosti (v %)

Autismus
Zavazné vyvojové poruchy uéeni
Zavazné vyvolové poruchy
Télesné
Zavazné vady feci
Zrakové
Sluchové 39,9 42 3
Mentalni 17,7 9.3

Mirné  mStfedné zavazné mZavazné

https://csu.gov.cz/produkty/deti-se-zdravotnim-postizenim-a-osoby-se-zdravotnim-postizenim-zijici-mimo-soukrome-
domacnosti-2017-2018
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Tabulka 2.1: Déti ve véku 0-14 let se zdravotnim postizenim v krajich (odhad

Pocet déti (v tisicich) Podil ze vsech déti (%)
Kraj
celkem chlapci divky celkem chlapci divky

Ceska republika 117,0

79,6 37,4 7,0 9,2 4,6
Hlavni mésto Praha 11,7 7,9 3,8 57 75 3,8

Stredocesky kraj 15,7 10,9 4,8 6,6 8,9 4,2
JihoGesky kraj 5,0 3,3 1,7 4,9 6,4 34
Plzefisky kraj 6,1 4,2 1,9 6,8 9,1 43
Karlovarsky kraj 3,7 2,5 1,2 8,4 10,9 5,8
Ustecky kraj 10,9 7,3 3,5 8,2 10,9 5,5
Liberecky kraj 5,0 3,3 1,7 7,0 9,1 4,9
Kralovéhradecky kraj 6,9 4,5 2,3 8,0 10,4 5,6
Pardubicky kraj 53 3,6 1,7 6,5 8,6 4,2
Vysocina 54 3,8 1,6 6,9 9,4 4,3
Jihomoravsky kraj 13,1 8,9 4,2 7,0 9,2 4,6
Olomoucky kraj 7,4 51 2,3 7,6 10,1 4,9
Zlinsky kraj 6,7 4,6 2,1 7,7 10,3 5,0
Moravskoslezsky kraj 14,4 9,8 4,6 7,9 10,5 51

Zdroj: Odhad zaloZeny na datech ze Skolnich matrik a vykazti MSMT. Tabulka: AUGUR Consulting

s v

Tabulka 2.3: Déti — drzitelé prakaza OZP — v zafi 2018 podle stupné postizeni v krajich

Pocet na 10 000 déti celkem
ZTP/P

Pocet déti

ZTP  ZTPIP

Celkem ZTP Celkem

Ceska republika

Hlavni mésto Praha

Stredocesky kraj

JihoCesky kraj

Plzerisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

57,9 92,3
Vysocina 14 158 342 514 19 21,6 46,9 70,4

Pardubicky kraj 30,2

Jihomoravsky kraj 78 503 850 1431 4,5 28,8 48,7 82,0
Olomoucky kraj 29 217 450 696 3,2 23,7 49,1 76,0
Zlinsky kraj 24 227 486 737 2,9 27,8 59,6 90,3
Moravskoslezsky kraj 68 366 811 1245 4,0 214 47,5 72,9

Zdroj: Odhad zalozeny na datech ze Skolnich matrik a vykaz(i MSMT. Tabulka: AUGUR Consulting
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Tabulka 2.5: Déti s prispévkem na péci v zaii 2018 podle stupné zavislosti

Pocet déti
Kraj
l. stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen

Kralovéhradecky
kraj

Zdroj: Informacni systém o pFispévku na péci, MPSV. Tabulka: AUGUR Consulting
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V. Analyticka ¢ast — vyhodnoceni FG

Pecujici o seniory

ZkusSenosti, potfeby, nazory a postoje cilové skupiny neformalnich pecujicich o seniory byly
verifikovany s vyuZitim zadavatelem schvaleného scénafe prostiednictvim dvou FG°, které se
uskutecnily v listopadu 2024 v Hradci Kralové a v Trutnové. Podrobnosti, které souvisi
s organizaci jednotlivych FG, rekrutaci participantl a jejich strukturou, jsou prezentovany
v metodologické ¢asti této zavéreéné zpravy?.

Struény popis a hodnoceni jednotlivych skupin participanta.

Skupinu v Hradci Kralové tvorilo celkem 12 participantt pecujicich o osoby v seniorském véku
s riznym charakterem nepfiznivé socidlni situace®?. Vzorek participant( rekrutovanych do FG
Ize hodnotit jako pestry z hlediska nepfiznivé socidlni situace, socidlné zdravotniho handicapu
a stupné zavislosti na péci osoby, o kterou pecuji. Vétsina participant(i z Hradce Kralové pecuje
o osobu blizkou z vétsi ¢asti sam(a), v dilcich pfipadech i s pomoci jinych ¢lenl rodiny nebo
blizkych osob. | pfesto, Ze jeden participant uvedl, Ze pti péci o osobu zavislou na péci
nevyuziva zadnou socidlni sluzbu, tak naprosta vétsina participant(i z Hradce Kralové aktualné
pfi péci o osobu zavislou na péci spolupracuje, nebo ma zkusenost se spolupraci se socidlnimi
sluzbami nebo sluzbami socialné zdravotnimi.

Skupina v Hradci Kralové byla vyvdzend z hlediska schopnosti participant( vyjadiovat se vécné
a oteviené k tématim diskuse, reagovat na dotazy moderatora a aktivné se zapojovat do
diskuse. Ve skupiné nebyl zastoupen Zadny dominujici participant ani tzv. ml¢itel>®. ZkuSenosti
a naméty, které ze strany participantl zaznély, je moiné z pohledu AUGUR Consulting
hodnotit jako produktivni a inspirativni pro formulaci odpovédi na hlavni vyzkumné otdzky a
témata analyzy.>

Skupinu v Trutnové tvofilo celkem 13 participantd pecujicich o osoby v seniorském véku
s rlznym charakterem nepfiznivé socidlni situace. V tomto smyslu lze skupinu participant(
hodnotit jako pocCetnou a pestrou z hlediska nepfiznivé socidlni situace a zavislosti na péci. Na
rozdil od skupiny pecujicich v Hradci Kralové, skupina pecujicich z Trutnova vyrazné Castéji pfi
péci o osobu blizkou spolupracuje s dalSimi ¢leny rodiny a znamymi. Soucasné byl ve skupiné
v Trutnové zastoupen vyznamné vyssi pocet participantl, ktefi pfi péci o osobu zavislou na
jejich péci nevyuzivaji pomoc zadné socialni sluzby.

50 FG — focus groups — skupinové diskuse.
51 Kapitola — Organizace sbéru dat a soucasné také v prilohach této zavérecné zpravy.
52 Neptizniva socidlni situace je podrobnéji charakterizovana v kapitole IV této zpravy.

53 Osoba, ktera se zrlznych divodl do diskuse nezapojuje, pfipadné odpovidda na dotazy moderatora pouze Usecné,
jednoduse, bez Zadouciho kontextu a pridané informacni hodnoty.

54 Hlavni vyzkumné otazky maji oporu v zadani projektu a smlouvy o dilo. Byly podkladem pro proces operacionalizace i
strukturu vyhodnoceni odpovédi participantl jednotlivych FG v ramci této zavérecné zpravy.
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Jak vyplyva z analyzy, zkusenosti a potreby participantl z Hradce Kralové a Trutnova se lisi.

Identifikace nejvétSich problému p¥i péci o osobu zavislou na péci z pohledu participantt

Vzhledem k tomu, Ze bylo do projektu zarazeno vice cilovych skupin osob zavislych na péci,
bylo snahou zafadit do scénare a zjistovani také podplrné prvky>>, jejichz cilem bylo mj. zajistit
alespon ramcovou standardizaci verifikace témat a otazek s mozZnosti jejich orientacnich
kvantifikaci. Zarazeni podplrnych prvkl do zjistovani umoznilo také rdmcovou komparaci
nékterych poznatkd.

Z hlediska dramaturgie zjistovani a pribéhu FG byla po Uvodnim vstupnim ,kole¢ku>6“
uplatnéna podpurna karta ¢. 1 a nasledné také karta ¢. 2. PoloZky, které byly v kartach
uplatnény a verifikovany, vychdzi ze zkuSenosti AUGUR Consulting s jinymi identickymi
vyzkumy pro jiné zadavatele®’. Kromé zachyceni frekvenci odpovédi participantt na jednotlivé
polozky, které byly pouZzité v kartach, slouZily tyto polozky také jako opora pro souvisejici
diskusi. Podplirné karty tedy byly soucdsti scéndfe FG a tvofily vyznamnou soucast
dramaturgie jednotlivych FG.

NiZe si dovolujeme zprostfedkovat kvantifikovanou podobu odpovédi participantl na polozky
uplatnéné v karté ¢. 1 a ¢. 2 samostatné v Hradci Kralové a Trutnové.

Hradec Kralové

Pro identifikaci nejvétSich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby fesi, jsme ptipravili
vycCet patnacti problému, které mohli participanti oznacit v pfedlozené podp(irné karté. Kromé
téch uvedenych ve vyctu méli participanti z Hradce Kralové moznost vypsat pfipadné dalsi
problémy, se kterymi se aktualné potykaji a ve vyCtu nebyly uvedeny. Jak vyplyva z analyzy,
nejvice pecujici z Hradce Kralové trapi Unava a vycerpanost, tuto moznost oznacilo deset
participant(. Déle byly ¢asto oznacované ndsledujici polozky — problémy: nedostatek ¢asu pro
sebe nebo pro své blizké (9x), zmény zdravotniho stavu opecovavaného (6x), osamélost pfi
péli — jsem na to sam/a (5x), zmény v projevech chovani nebo potieb (4x), obavy
z budoucnosti (4x) a zdravotni potize pecujictho (4x). Nazorné vysledky dokumentuje
nasledujici graf.

Trutnov

Participanti z Trutnova odpovidali jinak neZ participanti z Hradce Kralové. Pecujici z Trutnova
trapi nejvice obavy z budoucnosti, tuto moznost oznacilo deset participant(. Dale byly ¢asto
oznacované nasledujici polozky — problémy: zmény zdravotniho stavu opecovavaného (7x),

55 Podptirnd karta ¢. 1 a podpurna karta . 2. Blize viz pfilohy této zpravy.
56 Seznameni se participant( a struény popis nepriznivé socialni situace osoby zavislé na jejich péci.

57 Napf. Magistrat mésta Brna a Kraj Vysocina
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Unava a vycerpanost (5x) a zmény v projevech chovani nebo potreb (4x). Nazorné vysledky
dokumentuje nasledujici graf.

Jiné: moZnost dojezdu fyzioterapie do mista bydlisté, pfipadné do odlehcovaci sluzby; od Unora 2025 nastane kombinace s
péci o novorozence

Graf 8: Co vam osobné cini v soucasné dobé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu? — FG HK seniofi

Co vam osobneé €ini v souc¢asné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi
blizkou osobu?
v, vy AN s . | 10
Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké. .

Zmeény zdravotniho stavu opecovavaného. I 5

Zmény v projevech chovani nebo potfeb. . S
Osamélost pfi péci ,jsem na to sam(a)"“. I
Obavy z budoucnosti. I
Zdravotni potize pecuijici(ho). D

Zhor$eni rodinnych vztahd. .
Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté. I

Nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho Iékare. .
Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté. .
Nedostatek finan¢nich prostredkd. .
Jiné )
Nedostatecné informace k FeSeni situace tykajici se péce O 1
Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni. 0

NedostateCna znalost v oblasti oSetfovani a péce.

32



Graf 9: Co vam osobné Cini v soucasné dobé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu? — FG Trutnov seniofi
Co vam osobneé €ini v souc¢asné dobé nejvétsi potize pri pé€i o Vasi
blizkou osobu?
Obavy z budoucnosl. - GG 10
Zmény zdravotniho stavu opeCovavaného. G 7
Unava, vy&erpanost. I S
Zmény v projevech chovani nebo potfeb. I

Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké.  E—G—E /
Nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho Iékare. I

Zhor$eni rodinnych vztahd. I 3

Zdravotni potize pecujici(ho). G 3
Osamélost pfi péci ,jsem na to sam(a)”. | E—
Jiné ]

Nedostatek finan¢nich prostfedka.

Z4dné nebo omezené pracovni uplatnéni.
Nedostate¢na znalost v oblasti o$etfovani a péce.

L]
Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté. [}
0
0
Omezena dostupnost zdravotnich sluZeb v okoli mého bydliste.

0

Nedostate¢né informace k feSeni situace tykajici se péce o osobu...
Graf: AUGUR Consulting s.r.o.

Jiné: Zadost o prispévek na péci; v soucasné dobé nemam problémy s péci o sousedky, rada vypomUzu bezuplatné, s péci o
syna nemam problém

Hradec Kralové

U problému, které jsou uvedeny v grafech vyse, jsme se snazili identifikovat ten, ktery
participanti povaZuji v soucasné chvili za nejvétsi. V této souvislosti participanti nejcastéji
oznacovali moZnost ,Unava a vyCerpanost”, dale pak ,omezena dostupnost zdravotnich sluzeb
v okoli bydlisté, osamélost pfi péci — jsem na to sdm(a), nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké,
obavy z budoucnosti, zmény zdravotniho stavu opecovavaného a zmény v projevech chovani
nebo potreb”.

Obrazek 1: Potize uvedené participanty FG v Hradci Kralové (pecujici o seniory) jako nejvyznamnéjsi v soucasné dobé

@ Unava, vyéerpanost 3x

‘Nedostatek éasu pro sebe a své blizké 1x

‘Obuvy z budoucnosti 1x

‘Zmény zdravotniho stavu opeéovavaného 1x

‘Zmény v projevech chovani nebo potfeb 1x
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Trutnov

Pro participanty z Trutnova je v soucasnosti nejpalcivéjSim problémem ,Unava a vyCerpanost
(2x) a obavy z budoucnosti®, dale pak ,zmény zdravotniho stavu opecovavaného, zmény
v projevech chovdni nebo potfeb, nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké a osamélost pfi péci“.

Obrazek 2: Potize uvedené participanty FG v Trutnové jako nejvyznamnéjsi v soucasné dobé

@ Unava, vyéerpanost 2x
@ oObavy z budoucnosti 2x

‘ Osamélost pFi pééi "jsem na to sam/a" 1x

‘ Nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké 1x

' Zmény zdravotniho stavu opeéovavaného 1x

Naméty a aktivity pro zlepseni péce o osobu blizkou

Soucasné s identifikaci nejvétSich problém( pfi péci z pohledu participantll, kterou uvadime
vyse, bylo prostfednictvim podparné karty €. 2 identifikovano, jaké konkrétni aktivity by
participantlm tzv. ,,usnadnily Zivot” pfi péci o osobu blizkou.

Stejné jako pfi identifikaci nejvétsich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby resi, jsme
pfipravili vycet sedmi aktivit, které mohli participanti oznacit v predloZzené podpuirné karté ¢.
2. Kromé aktivit uvedenych ve vyétu méli participanti z Hradce Krdlové i z Trutnova moznost
vypsat pripadné dalsi aktivity, o kterych se domnivaiji, Ze by jim mohly pomoci pfi péci o osobu
blizkou.

Hradec Kralové

Jak vyplyva z analyzy, nejvice by pecujici z Hradce Kralové uvitali moZnost ,mit se kam obratit
s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feseni (telefonickd, on-line nebo osobni
poradna pro neformalni pecujici)”, tuto moznost oznacilo devét participant(. Dale byly ¢asto
oznacované nasledujici polozky — aktivity: , Setkat se individudlné s psychologem a probrat s
nim, co mé trapi“ (4x), ,dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory
nebo zhlédnout instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.“
(4x). Ctyfi participanti v ramci volné otazky uvedli dal3i aktivity, které by zlepsily stavajici
situaci, a sice: fyzioterapie do domu, moznost dohledu kvalifikované péce na 2-4 hodiny,
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zajisténi dopravy/doprovodu k |ékafi a zajisténi odbornych informaci (napf. o lécich). Nazorné
vysledky dokumentuje ndasledujici graf.

Graf 10: Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrzeni stavajici situace pfi péci o osobu
blizkou? Co by Vam usnadnilo Zivot? — FG HK seniofi

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepsSeni/udrzeni
stavajici situace pfri péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feseni _ 9
(telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici).
Mit doma zakladni dulezité informace a rady vztahuijici se k jednotlivym tématim _ 7
zpracované do pfehledné papirové podoby/na webovych strankach.
Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout _ 4
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.
Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi. _ 4

Ugastnit se osobné nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim _ 3
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).

Navstéva v domacnosti opecovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feSeni - 2
stavajici nepfiznivé situace/problému.

Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (i s
psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na - 1
témata tykajici se neformalini péce.

Jiné: fyzioterapie do domu; moznost kvalifikované péce tfeba na 2—4 hodiny — spiSe dohled; vtomto ohledu nemam predstavu
pro zlepseni, snad néjaké zakladni rozliseni toho, jaké sluzby, na jak dlouho, v jaké podobé a za jakych podminek jsou
poskytovany — pro neznalého neni snadné se v typech péce, instituci, organizaci vyznat — idealné na prehledném webu;
zajisténi dopravy/doprovodu k lékafi, zajisténi odbornych informaci (1ékd).

Trutnov

Jak vyplyva z analyzy odpovédi participantl z Trutnova, vybrané aktivity za cilem zlepsit
soucasnou situaci neformalnich peéujicich se lisi oproti odpovédim pecujicich z Hradce Kralové
a okoli. Nejvice by pecujici z Trutnova uvitali ,,navstévu v domacnosti ope¢ovavaného nebo
pecujiciho a podporu pfi reseni stavajici nepfiznivé situace/problému”. Tuto moznost oznacilo
osm participant(. Dale participanti v rdmci volné otazky uvedli dalsi aktivity, které by zlepsily
stavajici situaci, a sice: praktické rady a rehabilitace, komplexni péée o seniory slozend z
odborniku (soc. pracovnici, oSetfovatelé, psycholog, rehabilitace); opak rané péce — dochazka
do rodin; prednemocniéni neodkladna péce; stacionar. Dva participanti oznacdili moZnost
,U&astnit se osobn& nebo online skupinového setkdni s odborniky nad konkrétnim
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).” Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.
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Graf 11: Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrZeni stavajici situace p¥i péci o osobu blizkou? Co
by Vam usnadnilo Zivot? — FG Trutnov seniofi

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrzeni
stavajici situace pfi péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Navstéva v domacnosti opecovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feseni 8
stavajici nepfiznivé situace/problému.

Ugastnit se osobn& nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim 2
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).

Mit doma zékladni dulezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim 1
zpracované do prehledné papirové podoby/na webovych strankach.

s psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na

Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (pfipadné i .
1
témata tykajici se neformalini péce (svépomocné skupiny pro pecujici).

Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi. . 1

Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo
zhlédnout instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu 0
tématu/problému.

Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feSeni
(telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pedujici).

Jiné: praktické rady, rehabilitace; komplexni péce o seniory sloZzena z odbornikd (soc. pracovnici, osetfovatelé, psycholog,
rehabilitace); opak rané péce — dochazka do rodin; Pfednemocni¢ni neodkladna péce; stacionar

Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky — Seniofi

V ramci souvisejici diskuse byly hledany a identifikovany odpovédi na hlavni vyzkumné
otdzky>®, které maji oporu ve smlouvé o dilo a zadani. Na zdkladé analyzy audio a video
nahrdvek a soucasné prepisi jednotlivych FG je moziné niZe zprostfedkovat zadavateli
jednoznaéné odpovédi na vySe uvedené hlavni vyzkumné otazky a zobecnujici tvrzeni opfit
také o charakteristické a souvisejici vyroky nékterych participantd.

58 Jakou podporu neformalni pelujici éerpaji v souvislosti se svou &innosti? Jsou neformalni pecujici dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory? Povazuji neformalni pecujici moznosti podpory za dostatecné?
Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?
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Vyzkumna otazka: Jakou podporu neformalni pecujici Cerpaji v souvislosti se svou ¢innosti?

Jak jiz uvadime vyse, pfi zajistovani Cinnosti spojenych s péci o osobu blizkou byly u
participantl v Hradci Kralové a Trutnové zaznamendny rozdily. V Hradci Kralové je péce
participantl cCastéji poskytovana bez pomoci dalSich osob napf. rodinnych pfislusnikd,
blizkych, znamych. Participanti téméf ve vSech pfipadech spolupracuji s néjakou socidlni
sluzbou. V Trutnové jsme zaznamenali vysoky podil pfipadl, kdy participanti nevyuZivaji
podporu zadné socialni sluzby a o péci se déli s dalSimi rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi
osobami.

Hradec Kralové

Nejcastéji zmiriované socidlni sluzby, které participanti z Hradce Kralové vyuzivaji a maji s nimi
zkusenost, byly:

e Zivot Hradec Krélové o.p.s. — Pe¢ovatelska sluzba,

e domov Arreta, 0.p.s. — Odlehc¢ovaci sluzba,

e socidlni sluzby mésta Hradec Kralové, z.u. — odleh¢ovaci sluzba,
e HEWER, z.s. — osobni asistence.

dnou

N¢<
=
QD
N<
QO

Pouze jedna pecujici osoba z celkem 12 participant( v Hradci Kralové nevyu
socialni sluzbu.

\

Charakteristicky vyrok:

o,V zdsadé jsem na péci sam, ale dochdzi k nam kazdy den HEWER, z.s., sluzba osobni
asistence.”

— MuZ, 30-44 let, pecuje o matku (71-80 let) s télesnym postizenim a Parkinsonovou chorobou, 4.stupen
zavislosti. Vyuzivaji osobni asistenci HEWER, z.s.

Trutnov

Také v Trutnové vyuzivaji néktefi participanti pfi péci socidlni sluzby. Nejcastéji se jednd o
pecovatelskou sluzbu. Napf. pfi Ukonech spojenych s hygienou, ale také ojedinéle odlehéovaci
sluzbu nebo osetfovatelskou sluzbu. Vzhledem ke strukture opeCovavanych ve FG bylo mozné
identifikovat také dostupnost a pristup zdravotnich sluZeb. Pfistup nékterych lékaru je
povazovan za neadekvatni z hlediska ochoty vyijit vstiic a pripadné i schopnosti zprostifedkovat
informace souvisejici se socialnimi sluzby, pomoc s feSenim formalnich nalezitosti, které s péci
souvisi, napf. feseni prispévku na péci apod.
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Charakteristické vyroky:

»Pecuji o manZela, kterému je 88 let. 15 let je na voziku, je zcela nepohyblivy, inkontinentni.
Nepresune se sdm z postele na vozik, obndsi to celodenni péci. UZ mdm také svij veék,
nepomdhd mi nikdo, ani Zddnd sluzba. Zkousela jsem, ale neosvédCilo se to, sluzba nebyla

k dispozici vtom case, kdy jsem potrebovala”. — Zena, 60-79 let, peduje o manzela (71-80 let) se
zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zdvislosti.

»My mdme problém v tom, Ze tdta je leZdk. Doktor ndm vyjde vstfic, ale kdyZ je zdravotni
problém, tak misto toho, aby pfijel k ndm domd, tak musim zajistit sanitku. Dva chlapi, jd

musim jet také, aby ho pan doktor diagnostikoval.” — Zena, 45-59 let, pecuje o otce (71-80 let) se
zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti. VyuZivaji sluzeb Oblastni charity
Trutnov.

Souvisejici vyroky:

,Jd zacindm dojizdét k rodi¢im, tdata je po rakoviné, md vyménéné kycle a kolena. Stridame se
s bratrem, fesime, co budeme délat ddle. Dojidim tam zatim, neni to jednoduchy”. - Zena, 45-
59 let, pecuje o otce (71-80 let) se zhorsenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

»Pecuji o mamku, které bude 80 let, nebydlim s ni. Bydli s ni moje sestra, kterd ji poskytuje péci,
ale jG ji pomdhdm napf. doprovodit k lékafi, s koupdnim. Zddnou socidlni sluzbu zatim
nevyuzivame. Mamka ma problémy s chuzi, je po operaci rakoviny tlustého streva. Se sestrou

se v péci stiiddme”. — Zena, 45-59 let, pe€uje o matku se zhoréenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem
a télesnym postizenim, 3. stuperi zavislosti.

Vyzkumnd otazka: Jsou neformdlni pecujici dostatecné informovani o dostupnych
moznostech podpory?

Hradec Kralové

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze vétsina pecujicich ¢erpala informace o dostupnych moznostech
péce zprostredkované, prostiednictvim jinych pecujicich osob. Informace ziskavali ¢asto také
od socidlnich sluzeb nebo od lékar.

,»Mné tu odlehcovaci sluzbu na Honkové (Socidlni sluzby mésta Hradec Krdlové, z. i.) doporudili na

LDNce.” - Zena, 60-79 let, pecuje o matku (81-90 let) s kombinovanym postizenim, 4. stupen zdvislosti. VyuZivaji
odlehcovaci sluzbu organizace Socialni sluzby mésta Hradec Krélové, z.u.

»Odlehcéovaci sluzbu mi poradila pecovatelskd sluZba.” — Zena, 60-79 let, pe€uje o matku (81-90 let)
s mentalnim postiZzenim a zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti.

Jednim ze zdrojd informaci o moznostech pomoci pri péci o osobu v nepfiznivé socidlni situaci
je také internet. Dva participanti uvedli jako informacni zdroj |ékare.
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,Ja jsem vZdycky zacinala u obvodniho lékaie a on mé poslal dal anebo jsem zavolala do néjaké
odlehcovaci sluzby, do néjakého domova dichodcu, kdyZ jsem si nevédéla rady, ale v podstaté

jste na to byla sama — jste Stastnd za kaZdou informaci...” — Zena, 60-79 let, pe¢uje o matku (81-90
let) s kombinovanym postiZzenim, 4. stupen zavislosti.

Participantim casto schazi informace nejen o moZnostech podpory ze strany socidlnich sluzeb,
ale také informace, které se vztahuiji k jejich pravim a moZnostem, které jim socialni systém a
legislativa nabizi. Jednda se napf. o informace souvisejici se ziskanim nebo zvy$enim PnP>°,
informace o danovych ulevach a odvodech na socialni a zdravotni pojisténi, které souvisi s péci

o osobu zdavislou na péci a dalSi moZnosti, které pecujici osobé mohou péci vyznamné
usnadnit.

,Jak postupuje ta demence, tak ¢lovék si uvédomuje, Ze plno véci nevi. Nevi, kam se obrdtit,
koho se zeptat, co délat ddl. Ted' kdyZ jé jesté nemdm navdzany vztah s tou pecovatelskou

sluzbou, tak vlastné mam pocit, Ze nevim, co mdm délat.” — Zena, 60-79 let, pe¢uje o matku (81-90
let) s mentdlnim postizenim a zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti.

,KdyZ se stanete nezaméstnanym, nebo bez pfijmu, tak jste vlastné plné odkdzdn na toho
druhého clena rodiny, tedy pokud ho mdte a ten prispévek, ktery vy musite vychodit a musite
se zorientovat... TakZe si to vSechno musite odchodit. Postupné jsem si sama zjistovala tyhle

informace... Je to strasné ndrocnd zdleZitost.” — Zena, 60-79 let, peuje o matku (81-90 let)
s kombinovanym postiZzenim, 3. stupen zavislosti.

,Jd jsem se treba ted dozvédéla, kdyz jsem si délala zuctovdni na konci minulého roku, Ze
vlastné tim, Ze pecuji o osobu ve Ctvrtém stupni zdvislosti, jako OSVC mizu zaZddat o to, Ze je
moje cinnost vedlejsi a Ze muzi platit niZsi zdlohy na socidlni a zdravotni pojisténi a vlastné to
socidlni uz se mi nevrdtilo zpdtky, kdyZ jsem platila ty vyssi zdlohy. “~ Zena, 45-59 let, pe¢uje o matku
(71-80 let) s Parkinsonovou chorobou, 4. stupen zavislosti.

V priabéhu diskuse opakované zaznélo, Ze v nékterych pripadech poskytli uzite¢né informace
pracovnici nékterych socidlnich sluzeb, coz bylo participanty hodnoceno jako prinosné a
napomocné. Tito kvalifikovani pracovnici je dovedou informovat o jejich moznostech co se
tyka primé péce o osobu blizkou, ale také o moznostech uplatfiovani prav pecujicich osob.
Uvitali by proto moznost navstévy erudovaného a zkuseného socidlniho pracovnika, ktery by
dokazal nasmérovat péci a poskytnout informace, kterymi neformalni pecujici bez odborného
vzdélani a zkuSenosti nedisponuiji.

,Ona nam ta séfovd Domovinky (denni staciondr — Centrum socidlni pomoci a sluZeb, o.p.s.)
poskytla i riiznou literaturu a byly tam informace, které mi pomohly v té dalsi péci, takZe jsem
to fakt ocenila.” - Zena, 45-59 let, pecuje o matku (71-80 let) s Parkinsonovou chorobou, 4. stupefi zavislosti.

,Nékteré pecovatelky jsou takové, Ze reknou: ,Tohle by se mélo koupit’, mé také poradili
odleh¢ovaci sluzbu, nebo: ,Kupte si tyhle madla.” Ne kaZzdy ma Stésti na takového clovéka...

59 PnP — ptispévek na péci.
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Kdyby prisel nékdo, kdo zhodnoti tu situaci a dokdzZe poradit...” — Zena, 60-79 let, pecuje o matku
(81-90 let) s mentalnim postizenim a zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti.

Trutnov

Participanti v Trutnové uvadéli, Zze aktualni informace, které potiebuji pro péci o osobu
blizkou, k dispozici maji. Ale naprostd vétsina z nich uvadéla, Ze si museli projit v fadé pripadd
narocnou cestou, nez ke stavu informovanosti dospéli.

Jak vyplyvd z analyzy odpovédi participantu, nejvétsi problém nastdva v momentu, kdyz se
osoba blizka stane na péci zavisla. V tomto momentu zacnou osoby poskytujici péci aktivné
hledat informace o moZnostech pomoci. V Trutnové participanti hledali informace a pomoc u
poskytovatelil socialnich sluzeb — nejéasté&ji Oblastni charity Trutnov, prostiednictvim UP®°, na
internetu nebo u lékard. Zatimco pfistup socialnich sluzeb a UP z hlediska schopnosti pomoci
hodnoti pozitivné, tak pristup nékterych lékarl je podle nékterych participantl problematicky.

Z odpovédi také vyplyvd, Ze pravé vdusledku neosobniho pfistupu nékterych lékard,
formalniho pfistupu posudkovych Iékati a neprovazanosti s UP, ktery fesi prispévek na péci,
jsou pecujici nejen Spatné informovani o moznostech a prdvech, ale jimi opecovavané osoby
¢asto nedosdhnou na PnP, ktery by redlné odpovidal jejich situaci a zdravotnimu stavu.
Obvodni i odborni [ékafi jsou ¢asto zaméreni na svou praci a absentuje Zadouci informacni
provazanost se socialnimi a socidlné zdravotnimi sluzbami. Respondenti se ¢asto musi
informovat ohledné mozZnosti vyuzivani socidlnich sluzeb a podpory sami.

e to o lékarich. Na to by mél upozornit Iékar.” — Zena, 45-59 let, pe¢uje o babicku (81-90 let) se
zhorsenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

,KdyZ to tatinka potkalo, tak nadm v nemocnici rekli ,,seZerite si ustav, tatinek nebude schopny

byt doma. Ale nefekli ndm kde.” - Zena, 45-59 let, pe¢uje o otce (81-90 let) se zhor§enym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti.

Vvzkumna otazka: Povazuji neformalni pecujici mozZnosti podpory za dostatecné?

Hradec Kralové

Rada participantd nepovaZuje moznosti podpory ze strany nékterych socidlnich sluzeb za
dostacujici, predevsim z hlediska jejich Casové dostupnosti, flexibility poskytované péce,
nedostatecnych kapacit a dlouhé cekaci doby. Participanti se shoduji na tom, Ze absentuje
predevsim flexibilni terénni sluzba socialni péce, kterd by byla schopna rychle nahradit
neformalni pecujici v urgentnich pripadech napf. nemoci a poskytla potifebnou podporu v
adekvatnim rozsahu flexibilné, podle aktudlni potfeby. Neocekdvané situace napf.
onemocnéni a hospitalizace pecujici osoby obvykle tesi tim, Ze oslovi ¢leny rodiny, ktefi

60 Jp — UFad prace.
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standardné péci neposkytuji nebo Zadaji o pomoc zachrannou sluzbu, pripadné domovy pro
seniory ¢i odlehéovaci sluzby. To i presto, Ze tyto postupy nejsou standardni a oslovené socidlni
sluzby ¢asto nejsou schopné poskytnout flexibilné pomoc v disledku omezenych personalnich
kapacit.

»Stalo se mi to dvakrdt, Ze jsem urgentné potfebovala zastoupeni, tfeba v Fadu do 14 dnd, tak
mi fekli, Ze hrozné lituji, ale Ze je to mimo Hradec. Jd jsem potfebovala, aby se tam u té mamky
nékdo zastavil, aby se na ni podival, jestli si vzala léky, jestli si vzala obéd, a oni se mi opravdu
snaZili pomoct, ale nakonec zjistili, Ze nemohou. Nakonec jsem to fesila pomoci sousedky a

kamarddky, nebo pak tedy dcerou, kterd md sama déti. Bylo to sloZité...” — Zena, 60-79 let, peduje
o matku (81-90 let) s mentdInim postizenim a zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen
zavislosti.

»Jednou jsem byla v zoufalé situaci a pomohla mi zdchranka. Zavolala jsem je, poprosila jsem
je... Rekla jsem, Ze vim, Ze je obtéZuji, ale Ze bych potfebovala, aby mi pomohli, tak mamku
odvezli a mé to zachradnilo.” — Zena, 60-79 let, pecuje o matku (81-90 let) s kombinovanym postizenim, 4.
stupen zavislosti.

»Spolupracujeme se socidlni sluzbou 10 let a ani jeden vikend ndm nechtéji poslat
pecovatelky...” —Zena, 60-79 let, pe¢uje o matku s t&lesnym postizenim, 3. stupef zavislosti

... kdyZ jsme zajistovali tu pecovatelskou sluzbu, tak byl problém, aby ndm nabidli servis v
rozsahu, jaky jsme poZadovali. Nedostatek pracovnich sil, odmitali tfeba vikendy a podobné, v

tomto se projevila ta nedostupnost.” — Zena, 60-79 let, pe¢uje o matku (81-90 let) s kombinovanym
postiZzenim, 3. stupen zavislosti.

Trutnov

Také v Trutnové néktefi participanti nepovazuji moznosti podpory ze strany socialnich sluzeb
za dostacujici. Kromé omezené casové dostupnosti nékterych socidlnich sluzeb, omezené
flexibilité poskytované péce, nedostatecnym kapacitdm a dlouhym c¢ekacim dobam
(odleh¢ovaci sluzby), byla zmifiovana také omezend geografickd dostupnost sluzeb socialni
péce poskytované terénni formou, a to predevsim v mensich obcich vzdalenych od Trutnova.

Je to vidét hlavné na vesnicich, nikdo se k nim nedostane. Omezeni se tykd zejména terénnich
socidlnich sluzeb. Nemaji kapacity a financni strdnka véci je limitujici, ta sluzba je drahd, ti
klienti na to nemaji ¢asto ani z toho prispévku.” — Zena, 45-59 let, pecuje o manZela se zhor§enym
zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

Zena, 45-59 let, pecujici o babicku (81-90 let) se zhor$enym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem upiesni, ze
z jejiho pohledu se jednd 0 ,,vesnice Zddr, Hajnice, Olesnice, takové ty mensi vesnicky, co jsou ddl
od téch vétsich mést.”

Soucasné podle vétSiny participantl zcela absentuji sluzby, které by nabizely flexibilni
moznosti poskytovani péce podle potreby. Pecujici by ocenili flexibilni formu podpory, kdy by
bylo moZné pfi nahlé situaci rychle ptivolat pecovatelskou pomoc. Dle slov respondentt se
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jedna hlavné o situace, kdy onemocni a potrebuji, aby se o opecovavaného po dobu jejich
nemoci nékdo postaral doma.

»,Presné, kdyZ tfeba onemocnite, tak je problém. Nesmite onemocnét. Mné uZ se to stalo.

Najednou vakuum, neni, kdo by pecoval.” - Zena, 60-79 let, pe¢uje o manzela (71-80 let) se zhorenym
zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stupen zavislosti.

,KdyZ se stane néco akutniho, necekaného. Tady chybi néjaka flexibilni asistencni sluzba.” -
Zena, 45-59 let, pecuje o otce (71-80 let) se zhoréenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

Respondenti sami opakované navrhuji, Ze by bylo vhodné ,sestavit systém zaskolovani
v oblasti péce uzplisobeny jim na miru a idealné v jejich vdomacim prostiedi”. Sami jsou
totiz mnohdy tzv. ,vhozeni do vody” a musi problém vyresit sami, a to bez jakychkoliv
kompetenci a znalosti.

,Daji vdam ho z nemocnice domu a vy potom nevite viibec nic. Opravdu by bylo tfeba dobry, Ze
kdyz uz budete mit doma takového pacienta, nebo toho pfibuzného, aby prosel pecujici
néjakym Skolenim, protoZe vy nevite viibec nic.” - Zena, 45-59 let, pecuje o otce (71-80 let) se
zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

Ocenili by prenos prikladt dobré praxe a sdileni zkusenosti ze strany odbornéjsiho, napfiklad
zdravotnického persondlu. Konkrétné zminuji: kurz, skoleni, nacvik s odborniky, sumarizace
informaci v online prostredi nebo v tisténém vyhotoveni. Pro participanty je zaroven dllezité,
aby byly informace dostupné hned, kdyz se objevi ,necekana situace”, kterou je potreba
vyresit. VétSina participantll preferuje praktickou ukazku. Divodem jsou predevsim zdravi
ohroZujici ¢innosti napf. polohovani, ke kterym je potfeba mentoring a vedeni.

,KdyZ mé nékdo cukl s nohama, tak jd jsem byla zas na operaci. A to jd nechci, takhle nékomu

ublizovat, takZe ne na internetu, ale aby mé to prakticky nékdo pfisel a ukdzal, naucil.” - Zena,
45-59 let, pecuje o otce (71-80 let) se zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem.

»Spousta problému se ukdZe aZ v domdcnosti. Vy si preberete toho clovéka z nemocnice,
poslechnete si rady od doktord, od té sluzby, pustite si na YouTube ndvody, protoZe nevite. Ale
kdyby obcas pfisla néjakd sestra, protoZe ona uZ vi, ona uzZ to mad v oku, jak chodi po téch lidech
s podobnymi problémy. Tak bych ocenila néjaké rady, treba jak projit tuzkymi dvermi
s choditkem, proc¢ poridit zrovna tohle choditko, jakou postel. Takové ty praktické informace,

co oni maji. Ceho se vyvarovat.” - Zena, 60-79 let, petuje o matku (81-90 let) se zhoréenym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem, 3. stuperi zavislosti. VyuZivaji pe¢ovatelskou sluzbu mésta Upice.

Ze strany participant( byl zmifovan také nedostatek obvodnich a specializovanych Iékaf(, a
to jak ve mésté, tak na vesnicich.

Permanentni péce o osobu blizkou je pro fadu participantl psychicky ndrocna. Néktefi
v minulosti navstévovali psychologa, nebo vyuZili podobnou formu psychologické podpory.
Pohled na psychologickou podporu je réizny. Cast participantd byla s touto formou podpory
spokojena (jednalo se Castéji o psychology, ktefi byli doporuceni nebo propojeni s konkrétni
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socialni sluzbou). Cast respondentd se naproti tomu domniva, Ze dostupnost psychologické
podpory je kapacitné limitovdna, dlouho se na ni ¢eka a neni dostatecné kvalitni.

»K psychologovi jsem chodila. S pani psycholozkou jsem méla 4 sezeni a pfi poslednim sezeni
mi pani psycholozka fekla, Ze mdm maminku hodit do pobytové sluZzby a svagra do hospicu,
abych méla ¢as na sebe. TakZe jsem fekla pani psycholoZce, Ze uZz k ni nepfijdu. Pani
psycholoZka mé vytocila na takovou miru, Ze jsem se méla co drZet, abych ji nefekla néco

neslusného.“— iena, 45-59 let, pecuje o matku (80 let) se zhoréenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem,
2. stupen zavislosti, vyuzivaji domdaci hospicovou sluzbu.

,Jd si myslim, Ze ta psychologickd péce je velmi omezend, dlouho se na ni ¢ekd a je
nedostatecnd.” — 7ena, 45-59 let, pecuje o sousedku se zhor$enym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem,
nevyuzivaji zadnou socidlni sluzbu.

,V ramci mésta bych rekla, Ze s psychology je to Spatny celkové a také je otdzka, Ze ne kaZdy
by tam chtél jit. Tak jako obecné ta starsi generace, tam jsou pordad néjaké bloky, Ze by ani

nechtéli.” — 7ena, 45-59 let, peduje o babicku (81-90 let) se zhoréenym zdravotnim stavem souvisejicim
s vékem, nevyuZivaji Zddnou socialni sluzbu.

Vyzkumna otazka: Jaké jsou bariéry pri vyuzivani dostupnych mozZnosti podpory?

Bariéry pro vyuzivani dostupnych mozZnosti podpory jsou z ¢asti formulovany jiz vyse.
Dovolujeme si tedy o jejich rekapitulaci a doplnéni o dalsi poznatky, které vyplyvaji z analyzy
odpovédi participantl v Hradci Kradlové i Trutnové.

Na zakladé analyzy odpovédi participant(i z Hradce Kralové i Trutnova bylo identifikovano, ze
mezi nejvétsi bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory patfi:

Omezena dostupnost nékterych druhl socidlnich sluzeb, predevsim pak ¢asova dostupnost —
vikendy, svatky, vecerni hodiny, absence terénni socialni sluzby schopné flexibilné reagovat
na potireby klientll — nenadala situace napf. hospitalizace pecujici osoby, dale pak omezena
geograficka dostupnost nékterych sluzeb v mensich obcich, omezené kapacity nékterych
socidlnich sluzeb — predevsim odlehcovacich sluzeb, ale také nedostatek obvodnich a
odbornych lékar, pfilis formalni a neosobni pristup nékterych Iékart, omezené schopnosti
nékterych lékar( poskytovat souvisejici informace o moznostech vyuZivani socidlnich a
socialné zdravotnich sluzeb. Nazorné tyto poznatky dokumentuje nasledujici obrazek.
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Obrazek 3 - Bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory — pecujici o seniory

Omezena dostupnost
nékterych druhi socialnich
sluzeb, predevsim pak ¢asova
dostupnost — vikendy, svatky,
vecerni hodiny

Nedostatek obvodnich a Omezena geograficka
odbornych lékaru, prilis dostupnost nékterych
formalni a neosobni sluzeb v mensich

pristup nékterych lékaru Bariéry pfi obcich
. vyuzivani |
dostupnych
moznosti
Omezené kapacity podpory
nékterych socialnich
sluzeb — predevsim
odlehéovacich sluzeb

Absence terénni socialni

sluzby schopné flexibilné
reagovat na potreby klient —
nenadala situace napr.
hospitalizace pecujici osoby

Omezené schopnosti nékterych
lIékari poskytovat souvisejici
informace o moznostech vyuzivani

socialnich a socialné zdravotnich
sluzeb

»Spolupracujeme s odleh¢ovacim pobytem Honkova (Odlehcovaci sluZzba organizace Socidlni
sluzby mésta Hradec Krdlové, z.u.), ale je obrovsky problém, jaé mam dvé endoprotézy...Kdyz
nastupujete na endoprotézu, tak to vite mésic dopredu, ale odlehcovaci pobyty musite pilroku
aZ rok mit dopredu objednany.” - Zena, 60-79 let, pecuje o matku (81-90 let) s t&lesnym postizenim, 3.
stupen zavislosti.

Mezi bariéry pfi vyuzZivani dostupnych mozZnosti podpory patfi také nedostatecna
informovanost pecujicich o svych pravech a legislativnich moZnostech podpory (PnP, darfiové
ulevy, snizeni odvodl na socidlnim a zdravotnim pojisténi atd.). Neformalni pecujici ¢asto
nevédi, jak by méli postupovat v konkrétnich situacich, jakd maji prava a na koho (jakou
instituci) se mohou obratit o pomoc v pfipadé potreby. Participanti ¢asto uvadéli, Ze informace
nejsou na jednom misté a musi sami aktivné dotazovat socialni sluzby, lékare a dalsi
neformalni pecujici, aby se dostali k relevantnim informacim.

Jako fesSeni navrhuji zpracovani jednotného ,manualu”, ktery by slouzil jako ,informacni
rozcestnik” pro neformalni pecuijici.

Témér vsichni participanti navrhuji zfizeni ,,infoporadny“ ve formé infolinky i webové aplikace.

Pro zvySeni informovanosti pecujicich osob, predevsim v momentu, kdy nastane nepfizniva
situace osoby blizké, by byla nejvice prospésna navstéva kompetentniho socidlniho
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pracovnika, nejlépe ptimo v domacnosti. Tento socialni pracovnik by zhodnotil situaci, poskytl
stéZejni informace, kontakty a doporucil vhodny postup pfi péci.

»Nejvétsi pomoc v tuhle chvili by byla, kdyby byla néjakd infolinka pro pecujici.” —Zena, 45-59 let,
pecuje o matku s Parkinsonovou chorobou, 4. stupen zavislosti.

»Staci zpracovany manudl k urlitym postuplim... KdyZ o té nemoci nic nevim, tak si to najdu,
co mé Cekd s tou maminkou, nebo co se muzZe doma stdt. Jd jsem se bdla, Ze ndm vyhofi dum.
Kdyby byl takovy zdkladni manudl, o ¢em pochybuji, o cem uvaZuji, to by bylo skvélé.” - Zena,
60-79 let, pecuje o matku (81-90 let) s kombinovanym postiZzenim, 4. stupen zavislosti.

V dil¢ich pfipadech byly zmifovany také financni bariéry — nedostatek financi na pokryti
nakladd spojenych s vyuzivanim nékterych druht socialnich sluzeb napt. odlehCovaci sluzby.
Financni bariéra v dil¢ich ptipadech souvisi také s procesem pridélovani PnP a zvySovanim
stupné PnP. Jedna se predevsim o problematicky pristup nékterych posudkovych lékafr,
zdlouhavy proces pridélovani PnP, formalni rigidita, kterd s timto procesem souvisi, ale také
neochota |ékarl dojizdét za klienty do jejich domacnosti.

,KdyZ jsem chtéla volnou sobotu a zaplatila si peCovatelku, tak jsem to hradila z prispévku na

péci tretiho stupné a vychdzelo to tak tak.” — Zena, 45-59 let, pecuje o matku (71-80 let) s t&lesnym
postiZzenim, 3. stupen zavislosti.

»My zrovna resime prispévek o péci, méli jsme 3. stuperi, a on uZ rok leZi, tak po novém roce
lékar fekl, at si zazdddme o Ctyrku a opravdu uZ tfi Ctvrté roku litdme a protahuje se to.” ...
»...lekar neni ochoten prihlédnout k ndrocnosti situace opecovdvaného a do domdcnosti pfijet.

Ordinace nejsou bezbariérové, pro pecujici je sloZité viibec dostat nemocného k Iékari.” - Zena,
45-59 let, pecuje o otce (71-80 let) se zhorsenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 3. stuper zavislosti.
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Pecéujici o osoby s PAS

ZkusSenosti, potfeby, nazory a postoje cilové skupiny neformalnich pecujicich o osoby s PAS
byly verifikovany s vyuzitim zadavatelem schvaleného scénare prostiednictvim jedné FG,
ktera se uskutecnila v listopadu 2024 v Hradci Kralové. Podrobnosti, které souvisi s organizaci
FG, rekrutaci participantll a jejich strukturou, jsou prezentovdny v jinych ¢astech této
zévérelné zpravy®l.

Struény popis skupiny participantt pecujicich o osoby s PAS.

Skupinu tvofilo celkem 14 participantek pecujicich o osoby s PAS. Jednalo se ve vsech
pfipadech o Zeny, nejc¢astéji ve véku 30— 50 let. V naprosté vétsiné pripadu se jednalo o matky,
které pecuji o osoby s PAS ve véku 6-18 a 19-30 let, s rlznym charakterem a stupném
postiZzeni®2. Vzorek participantek rekrutovanych do FG Ize hodnotit jako pestry z hlediska véku
osob s PAS a stupné zavislosti na péci. Vétsina participantek pecuje o osobu blizkou s dalSim
¢lenem domacnosti nebo sama. | prestoze jedna participantka uvedla, Ze pti péci o osobu
zavislou na péci nevyuziva zadnou socidlni sluzbu, tak naprostd vétsina ostatnich participantek
aktudlné pfri péci o osobu zavislou na péci spolupracuje, nebo ma zkusenost se socidlnimi
sluzbami nebo sluzbami socidlné zdravotnimi. Témér v poloviné pfipadl neziji participantky
s osobami s PAS v centralni ¢asti mésta, ale fada z nich Zije v okoli Hradce Kralové nebo i
v jinych vzdalenéjsich obcich.

Skupina byla velmi pocetna. Vysoky pocet osob presto nezpusobil nesoustiedénost
participant(, ktefi vdany moment neméli v diskusi prostor, ani nefizené vyjadiovani vice
participantd najednou. Skupina byla kultivovand a produktivni z hlediska schopnosti
vyjadifovat se vécné a oteviené k tématlm diskuse, reagovat na dotazy moderatora a aktivné
se zapojovat do diskuse. Ve skupiné nebyl zastoupen Zadny dominujici participant ani tzv.
mlcitel. Zkusenosti a naméty, které ze strany participantu zaznély, je mozné z pohledu AUGUR
Consulting hodnotit jako inspirativni pro formulaci zavérQ, odpovédi na hlavni vyzkumné
otdzky a doporuceni pro zadavatele.

61 Kapitola — Organizace sbéru dat a soucasné také v prilohach této zavérecné zpravy.

62 Neptizniva socidlni situace je podrobnéji charakterizovana v kapitole IV této zpravy.
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Identifikace nejvétSich problému pfi péci o osobu zavislou na pééi z pohledu participantt

Pro identifikaci nejvétSich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby fesi, jsme ptipravili
vyCet patnacti problému. Tyto problémy mohli participanti oznacit v predloZzené podpirné
karté. Kromé problému uvedenych ve vy¢tu méli participanti moznost vypsat pripadné dalsi
problémy, se kterymi se aktualné potykaji a ve vyctu nebyly uvedeny. Jak vyplyva z analyzy,
nejvice pecujici o osoby s PAS trapi obavy z budoucnosti. Tuto moznost oznacilo jedenact
participant(. Dale byly ¢asto oznacované nasledujici polozky — problémy: Gnava, vyCerpanost
(8x), nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké (8x) a omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli
mého bydlisté (7x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.

Graf 12: Co vam osobné ¢ini v soucasné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi blizkou osobu? — FG HK osoby s PAS

Co vam osobné €ini v soué¢asné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi
blizkou osobu?
ki [
Unava, vyGerpanos!. | O
Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké. . s
Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté. .

Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni. I
Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté. I 3

Nedostateéna znalost v oblasti oSetfovani a péce. I 3
e I 3
Nedostatek finan¢nich prostfedku. W)
Osamélost pfi péci ,jsem na to sam(a)“. I
Zmény zdravotniho stavu opecovavaného. 1
Zhors$eni rodinnych vztahd. 1
Zdravotni potize pecujici(ho). Bl 1
Zmeény v projevech chovani nebo potreb. 0
Nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho Iékare 0

Nedostate¢né informace k feSeni situace tykajici se péce o osobu... 0

Jiné: psychologicka pomoc, odpoledni krouzky pro autisty, Skola pro autisty, u nas pro lidi s PAS neni nic, chybi douéovani,
krouzky, vzdélavaci programy, chybi veskera pomoc pro lidi s PAS (Jaromér)

U problémd, které jsou uvedeny v grafu vyse, jsme se snazili identifikovat ten, ktery povazuji
v soucasné chvili za nejvétsi. V souéasnosti Cini participantkdm pecujicim o osobu s PAS
nejvétsi problémy , obavy z budoucnosti” a ,omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli
bydlisté”, ddle pak ,nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké” a ,nedostatek finanénich
prostredkd”.
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Obrazek 4: Potize uvedené participanty FG v Hradci Kralové (pecujici o osoby s PAS) jako nejvyznamnéjsi v soucasné dobé

’ Obavy z budoucnosti 2x

Omezend dostupnost socialnich sluzeb v okoli
mého bydlisté 2x

Nedostatek éasu pro sebe a své blizké 1x

Nedostatek finanénich prostfedkd 1x
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Naméty a aktivity pro zlepseni péce o osobu s PAS

Soucasné s identifikaci nejvétSich problém( pfi péci z pohledu participant(, které uvadime
vySe, bylo prostfednictvim podplrné karty €. 2 identifikovdno, jaké konkrétni aktivity by
participantlm tzv. ,usnadnily Zivot” pti péci o osobu blizkou. Kromé aktivit uvedenych ve vyctu
méli participanti moZnost vypsat pripadné dalsi aktivity, o kterych se domnivaji, Ze by jim
mohly pomoci pfi péci.

Jak vyplyva z analyzy, nejvice by pecujici o osoby s PAS uvitali moZnost ,Mit se kam obratit
s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho fesSeni (telefonickd, on-line nebo osobni
poradna pro neformalni pecujici)“, tuto moznost oznacilo dvanact participantl. Dale byly
Casto oznacované nasledujici polozky — aktivity: ,,Navstéva v domdcnosti opecovavaného nebo
pecujictho a podpora pfi feseni stavajici nepfiznivé situace/problému” (9x), ,Setkat se
individudlné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi“ (7x), ,,Dle svych ¢asovych moznosti
si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout instruktazni videa s odborniky vénujici
se konkrétnimu tématu/problému (6x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.

Graf 13: Které aktivity by VAam pomohly nebo Vam chybi pro zlep3eni/udrZeni stavajici situace p¥i péci o osobu blizkou? Co
by Vam usnadhnilo Zivot? — FG HK osoby s PAS

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepsSeni/udrzeni
stavajici situace pri péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feSeni

(telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici).

Navstéva v domacnosti opecovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feSeni
stavajici nepfiznivé situace/problému.

Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi.

Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.

Ugastnit se osobné nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).

Jiné

12

@ I
~
©

Mit doma zakladni dllezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim - 3
zpracované do piehledné papirové podoby/na webovych strankach.
Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (pfipadné i
s psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na _ 3

témata tykajici se neformalini péce (svépomocné skupiny pro pecujici).

Jiné: dostupnéjsi odlehcovaci sluzby — mit kam umistit syna v budoucnosti, infolinka, web, informativni bali¢ek — desatero pro
autisty, finan¢né a logisticky dostupna moznost individudlni terapie pro syna. Nemohu si stéZovat na dostupnost podplrnych
soc. sluzeb pro mé jako pro rodice (rana péce, rodicovska skupina, rodicovské konzultace
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Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky — pecujici o osoby s PAS

V ramci souvisejici diskuse byly hledany a identifikovany odpovédi na hlavni vyzkumné
otazky®3, které maji oporu ve smlouvé o dilo a zadani. Na zakladé analyzy audio a video
nahrdvek a soucasné prepisu FG je mozné zadavateli zprostifedkovat jednoznacné odpovédi
na vySe uvedené hlavni vyzkumné otazky a zobecnujici tvrzeni opfit také o charakteristické a
souvisejici vyroky nékterych participantu.

Vyzkumna otazka: Jakou podporu neformalni pecujici o osoby s PAS cerpaji v souvislosti se
svou Cinnosti?

Nejcastéji zmifovanymi socidlnimi sluzbami, které participanti o osoby s PAS vyuZivaji a maji
s nimi zkuSenost, byly:

e Véra Kosinova — Daneta, zafizeni pro zdravotné postizené,

e Ndarodni Ustav pro autismus, z.4. — Nautis,

e Kresadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.u.

e Nona92, o.p.s. —denni stacionar,

e Skok do Zivota, 0.p.s.%*
Nékolik participantek ma dobré zkuSenosti s ranou péci. V Narodnim uUstavu pro autismus, z.u.
vyuzivaji nej¢astéji osobni asistenci a pobytové sluzby.

S dostupnosti nékterych druhd sluzeb pro osoby s PAS vsak nékteré participantky nejsou
spokojené. Jedna se predevsim o odlehcéovaci sluzby a sluzby osobni asistence, pfedevsim pak
nejsou spokojeny s kvalitou asistentd a jejich fluktuaci.

Souvisejici vyroky:

,Odlehcovaci sluzby schazi zcela. Zkouseli jsme jezdit do Ndchoda - do Cesty (Staciondr Cesta
Ndchod, z.4.), ale to je odlehcovaci péce pro vsechny od 7 aZ 100 let a napri¢ diagndézami. TakzZe

to Matéjovi nevyhovovalo, protozZe se setkdval se 70letymi dédecky na vozicku.” - Zena, 30-44
let, pecuje o syna (10 let) s mentdlnim postizenim, PAS a epilepsii, 3. stupen zavislosti. VyuZivaji socidlni sluzby
Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. a Kfesadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.a.

»VyuZivame odlehéovaci péci, zatim pobytovou, protoZe chodi do skoly, ale aZ skonci skolu, tak
nevim, kam ho budu pres tyden ddvat. Respektive jezdime mimo nds kraj, do Sadské,
vyuZivame sluzby Ndrodniho ustavu pro autismus, z.4.” — Zena, 30-44 let, peuje o syna (10 let)

63 Jakou podporu neformalni pelujici éerpaji v souvislosti se svou &innosti? Jsou neformalni pecujici dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory? Povazuji neformalni pecujici moznosti podpory za dostatecné?
Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?

641.1. 2025 doslo k pfejmenovéni na Asalto, o.p.s.
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s mentdlnim postizenim, PAS a epilepsii, 3. stupen zavislosti. VyuZzivaji socidlni sluzby Ndrodniho ustavu pro
autismus, z.U. a Kresadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.a.

,,Chtéli bychom odlehcCovaci péci v nasem kraji, at uZ na vikendy, nebo prdzdniny. Osm tydni
s autistou byt doma, vsichni vime, je prosté désny.“—Zena, 30-44 let, pe¢uje o syna (10 let) s mentalnim
postizenim, PAS a epilepsii, 3. stupen zavislosti. Vyuzivaji socialni Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. a Kfesadlo
HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.U.

»My roky vyuZivame sluZeb osobni asistence v Ndarodniho ustavu pro autismus, z. U., coZ je
placend sluzba. Osobni asistenci mame pres tri roky, nebo Ctyri roky. Ale asistent si musi
sednout s tim ditétem, musi néjakym zpusobem fungovat a musi to nékdo zaplatit. Beru
pfispévky na péci, ale i tak je to vsechno extrémné financné ndrocné. Nerfesime vikendy,
protoZe asistenti nechtéji délat vikendy nebo nemaji dostate¢né vzdéldni na to, aby s tim
ditétem nebo dospélym clovékem byli schopni byt a fungovat. A odlehéovaci sluzby jako
takovy? Hldsila jsem se uZ ctyfikrat, aby si ho aspon na tyden vzali na léto a neproslo to ani
jednou. ProtoZe musite splnit tfeba devét bodu z deseti a kdyZ je spinite, tak potom je tam
poradnik. A ty sluZzby opravdu v Krdlovéhradeckém kraji nejsou. Zkouseli jsme Pardubicky kraj,
zkouseli jsme Jihlavu, Tabor a prosté ne, neni to. Bylo by to jak pro malé déti, tak pro dospélé
lidi, prosté by to prospélo vSem. ProtoZe ty pecujici osoby naberou energii, mohou se néjakym
zpusobem realizovat, a hlavné my diky tomu, kdyZz budeme néjakym zpusobem fungovat,
budou fungovat ty déti a budou fungovat ty sluZzby a bude to mit néjaky smysl. KdyZ tieba jd
jsem neméla volny den za poslednich 7 let, protoZe prosté to hliddni neni a asistent vam vezme
to dité na tfi hodiny, tak je to hodné tézky.” — Zena, 30-44 let, pecuje o syna (7 let) s mentalnim
postiZzenim a PAS, 4. stupen zavislosti. VyuZivaji osobni asistenci Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. a ranou
péci.

,Sluzby nestihaji nejen kapacitné, ale i kvalitativné. My tfeba zrovna mdme dobrou asistentku,
protoZe md vlastni auto, jsme z vesnice. A vim, Ze ona chodi i s jinymi mladymi asistenty a
nékam je dovdzi. A za ndmi by asistenti bez auta nemohli prijet a museli bychom byt zavisli na
autobusu a museli bychom se podridit asistentim. A asistent k autistovi je néco jiného neZ
asistent k ¢lovéku, ktery je na vozi¢ku, ale mysli mu to. A mné pfrijde, Ze ti mladi asistenti se
toho boji, anebo to prosté psychicky nezvliddnou a vydrzi tfeba jen tyden nebo ¢trndct dni. A ty

déti si potrebuji trochu zvyknout a nechtéji, aby se u nich stridala armdda asistent(. - Zena, 30-
44 let, pecuje o syna (10 let) s mentalnim postiZzenim, PAS a epilepsii, 3. stupen zavislosti. VyuZivaji socidlni sluzby
Narodniho Ustavu pro autismus, z.u. a Kfesadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.u.

LJAsistencni sluzby nemaji kvalitni lidi. Ono u asistentt pro déti s autismem je velky problém
v tom, Ze on to nemiZe délat ten stejny clovék, ktery pecuje o ¢lovéka s Downem, o c¢lovéka
jenom s mentdinim postizenim nebo o seniora nebo o télesné postizeného, protoZe prosté
autista potrebuje specificky pfistup. Tam prosté to vzdéldni musi troSicku byt. A nefikam jen
vzdélani, tam musi byt i to, Ze, prominte mi ten slovnik, ale on, kdyZ posle do prdele tu
asistentku, Ze ona se nebude zlobit na néj, nebude to brdt osobné. TakZe tam je potieba trochu
jiny pfistup. TakZe oni, kdyZ vém pridéli asistenta, ten Nautis (Ndrodni tstav pro autismus, z. u.),
tak ten asistent je uplné jako v Jifikové vidéni a okamZité to vzdd.” - Zena, 45-59 let, peduje o syna
(22 let) s mentalnim postizenim a PAS, 3. stupen zavislosti.
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Vyzkumnd otazka: Jsou neformalni pecujici o osoby s PAS dostatec¢né informovani o
dostupnych moznostech podpory?

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze vétSina pecujicich o osoby sPAS cerpala informace o
dostupnych moZnostech péce predevsim od jinych pecujicich o osoby s PAS, ddle pak
prostfednictvim neformalnich konverzaci pres internetové skupiny, fora a diskuse. V prvni
fazi, nez byla stanovena diagndza postizeni opeCovdvané osoby, se citily byt zcela
neinformované. Informace hledaly ad hoc z rliznych zdroj, pozdéji také prostiednictvim
sociadlnich sluzeb, predevsim rané péce a castecné také od lékard. Obecné vsak lze
konstatovat, Ze participantky vyjadiovaly nespokojenost s dostupnosti, a predevsim
prehlednosti informaci pro osoby pecujici o osoby s PAS.

Charakteristické vyroky:

»Je potfeba védét: Co mizu? Na co mam ndrok? Mdm ndrok na to ZTPcko tfeba? Tohle jd jsem
se dozvidala od maminek, které se mé ptaly: Hele a zaZddala sis...? Nebo mds...? Nebylo to
nikde. A to jsem teda hledala, abych si preletla, Ze jako matka autistického ditéte mdm

opravdu ndrok na to parkovat blizko a dalsi a dalsi véci.” — Zena, 30-44 let, pecuje o dceru (20 let)
s mentalnim postiZzenim a PAS.

»,Také jsem nebyla informovand. VSechno jsem si musela najit na internetu, na facebooku
v rliznych skupindch, vSechno.” —Zena, 45-59 let, pe€uje o syna (19 let) s PAS, 3. stupefi zavislosti. VyuZivaji
sluZby Daneta — Skola a Skok do Zivota, 0.p.s.

,Jd tedy jestli mGZu bych chtéla pochvadlit ranou péci tady v Hradci. Jé i kdyZ internet mam, tak
nejsem tak zdatnd. A hrozné dlouho jsem nechtéla nikoho doma. My jsme jesté prosli tim
covidem a ja jsem nechtéla ani aby nékdo vidél, co to moje dité déld, Ze nékde leZi a nic. Musim
rict, Ze aZ pani z pracdku mé postouchla. ,VdZzné vam to pomiZe, zkuste to.” A Sla jsem, pani
vedouci ve Sluni¢ku (Oblastni charita Hradec Krdlové — Stredisko rané péce Slunicko) mé
navedla. Nékdo pfisel ke mné domu, nékdo na mé mluvil, protoZe s nemluvicim ditétem se
mnou nikdo nemluvi. Ten muj uZ je vymluveny, ten nechtél taky. A byli jsme takovy ztraceni. A
krok za krokem, jak k nam pani jezdila, tak jsme se dozvidali,,zkuste tohle” a navedla nds. Bézte
ORL, ¢ekaci doba trictvrté roku, neuro, pak jsme Cekali rok a pul na psychologa. Ta dostupnost,
ty terminy. Téch lidi je mdlo. Ja vim, Ze to trvd, neZ se vystuduji nebo tak, ale ja bych tak rada
najela na néjaky strdnky a tam si vSechno precetla, néco kompletniho. Jd uZ jsem fikala tomu
Slunicku, jak by bylo dobry to mit na strdnkdch. A oni fikali, jak je to hrozné téZky to drZet
aktualizované, kdyz ty lidé pordd prichdzeji a odchdzeji. A ja myslim, Ze to neni uplné potreba
tam mit néjaké konkrétni lidi, jako vyjmenované psychology, psychiatry, ale néjaké voditko. Ja

jsem byla tak hrozné dlouho ztracend.” — Zena, 30-44 let, pecuje o syna (7 let) s mentalnim postizenim a
PAS. 2. stupen zavislosti.

»Je pravda, Ze to pokryti témi lékari je minimdlni. Pamatuji si naseho klinického psychologa.
UZasny klinicky psycholog. A nase jedind otdzka u té diagndzy, kdyZ uZ byla na papife, byla:
»tak co ted?”. A on jen pokrcil rameny, protoZe pro néj to skoncilo, tim, Ze uzavrel diagnozu. A
bylo to takové jako délejte si co chcete a chtélo by to nékoho, kdo vam pomdiZe, navede, dd
zakladni informace. Treba ddt blby letdcek lékarum, pediatrim. ProtoZe vam kaZdy rika: ,Je
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hrozné dilezité zacit brzo. Musis makat”. A pak zavoldte nékam, cekdte pal roku, cekdte rok,

Cekdte dva roky. Ze vsech stran slysite: ,musite néco délat s nékym, ale neni s kym*. — Zena, 30-
44 let, pecuje o syna (7 let) s mentéalnim postiZzenim a PAS. 4. stupen zavislosti. Vyuzivaji socidlni sluzby Narodniho
Ustavu pro autismus, z. 0., a rana péce.

,Vy jste se ptal, jak my bychom to chtéli napravit, nebo tak. A ja jsem nad tim kdysi premysilela,
co by mné tfeba pomohlo. A tenkrdt jsem si fikala, Ze by bylo hrozné fajn takovy ten balicek,
jak kdyZ porodite a dostanete ten balicek, kde mdte riizné letdcky a vioZky a vibec. Tak mit
tam néjaky letdcek, néjaké desatero, jak to poznat. Jen prosté vypichnout ty véci, které maji ty
autisti. TakZe tfeba, Ze vdm nespi, nebo, Ze vam hodné pldc¢ou, nebo maji uzkosti. To, co je
prosté charakterizuje, ddt do néjakého letdcku a té Zené to ddt do kosSicku. KdyZ jsem sedéla
doma, a to dité alespori na dvé minuty spalo, tak jsem si ty letdcky Cetla, protoZe tam mdte,
jak kojit, jak osetfovat rdnu, ale to, kam se mdte obrdtit, kdo vdm muZe pomoct, kdyZ to dité
md takovyto problém, tam prosté neni. Stacil by jen papirek, kde by to ta Zena méla. A uz
vlastné vite, kdyZ odchdzite z porodnice, tak tam mdte alespori informace, kam se miZete
obrdtit. — Zena, 30-44 let, peduje o syna (6 let) s PAS, 3. stupefi zavislosti.

»Anebo treba napsat ,je rand péce”. JakoZe to existuje vibec.” — Zena, 30-44 let, peduje o syna (6
let) s PAS, 3. stupen zavislosti.

,,Co by mohlo udélat mésto, je vytvorit néjakou online strdanku. My jsme to s pani Sykorovou
taky resily. A mozZnost si kliknout, zjistit, Ze mdm ndrok pro syna na tohle, na tohle, na tohle.
PomduZe mi tady, tady, tady. Rand péce nemd kapacitu udélat néjakou webovku, spravovat ji a
ddvat tam aktudlni informace. Letdcek doby, ale udélat néjaky informace, mit to po kupé a
védét, udélat néjakou propagaci. To, Ze je néjakd webovka, je hezky, ale aby o ni lidé védéli.”
—Zena, 30-44 let, pecuje o syna (7 let) s mentalnim postizenim a PAS. 4. stupen zavislosti. VyuZivaji socialni sluzby
Narodniho Ustavu pro autismus, z. . a rané péce.

» Tak kdyby prijela socidlni pracovnice z kraje ke mné a ja ji feknu: , Podivejte se, mam tady
dvou a pul letého prcka s autismem.” A ona rekne: , Fajn. TakZe rand péce, prispévek na péci,
prispévek na mobilitu, ptjdete do skolky. Tahle skolka bere, tahle skolka nebere. Tahle socidlni
sluzba sice bere leckoho, ale u autistu jsou vyjimky. Nesmi byt agresivni, nesmi byt takovy,
nesmi byt makovy, musi si utfit zadek.” A rovnou rekne. Jd, kdyZ nékoho hleddm a potrebuji
pomoc, tak musim zavolat do dvaceti instituci, kde mi vSude rfekne devatendct lidi, Ze sice ano,
tohle resi, ale ne pro moje dité, protoZze md autismus. A jd to nevim dopredu. A vlastné ta
maminka, kterd mad to dité dvou a pul leté tésné po diagnodze, tak vibec netusi, co bude
potifebovat. Jd jsem vibec nevédéla, Ze existuji néjaké prispévky na péci a o vSem jsem se
dozvédéla aZ od jinych maminek. Socidlni sluZzby vibec, mné nikdy nikdo nenabidl Zddnou
socidlni sluzbu.” - Zena, 45-59 let, pe€uje o syna (22 let) s mentalnim postizenim a PAS, 3. stuperfi zavislosti.

» Takhle bych si to taky predstavovala tenkrdt. KdyZ jsem to reSila, nevédéla jsem nic. My jsme
pak jeli pred tfemi lety do ldzni a jé se tam dozvidala takové véci od téch maminek. Jd jsem

prosté zirala. Ja jsem nevédéla nic.” - Zena, 30-44 let, peluje o syna (9 let) s mentalnim postizenim a PAS,
2. stupen zavislosti. Vyuzivaji sluzby rané péce.

,Slunicko (Oblastni charita Hradec Krdlové — Stredisko rané péce Slunicko) a rand péce porada
setkdani rodicd. Byly tam i déti, coZ vyresilo problém s hliddnim. Méli tam nékolik stanovist,
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takZe ty déti se zabavily, bylo to fajn. Oni to délaji jednou za rok, my uz jsme mimo, protozZe je
to do sedmi let. Ale tohle bylo fajn, protoZe to bylo jedinkrdt, co jsem se mohla potkat s rodici,
jako jsem jd. —Zena, 30-44 let, peduje o syna (7 let) s PAS, 2. stupef zavislosti.

Vyzkumnd otazka: PovaZuji pecujici o osoby s PAS dostupné moZnosti podpory za
dostatecné?

Participanti povaZuji dostupné moZnosti podpory pro osoby s PAS za nedostacujici a uvedli
fadu konkrétnich zkuSenosti. Za velky problém povaZuje fada participantd nedostupnost
odlehcovacich sluzeb, které ¢asto nepfijimaji osoby s PAS, nepracuji s touto cilovou skupinou
nebo nemaji kapacity na to zajistit potfebnou individualni péci. Zmifiovan je nedostatek
odlehcovacich sluzeb otevienych pres vikendy a prazdniny. Za velky problém je povaZovan
fadou participant( také nedostatek kvalitnich a stabilnich terénnich asistentu. Sluzby nejsou
schopny zajistit stejného asistenta, na kterého si osoba s PAS zvykne, asistenti také nemaji
dostatecné zkuSenosti pracovat se specifickou skupinou osob s PAS a dochazi k agresivnimu
chovani osob s PAS, odmitéani spoluprace apod.®®

Pfimo v Hradci Kralové ani blizkém okoli nejsou dobfe dostupné ani pobytové sluzby, ani
terapeuti specializujici se na poruchy autistického spektra. Proto se fada respondentl musela
obratit na sluzby nap¥. v Pardubickém kraji. Casto viak byli ze strany socialnich sluzeb odmitani
z dlvodu jejich bydlisté v Kralovéhradeckém kraji.

“A odlehcovaci sluZby, hldsila jsem se uz Ctyrikrdat, aby si aspon na tyden syna vzali na léto
nékam, a neproslo to ani jednou.” —Zena, 30-44 let, pecuje o syna (7 let) s mentélnim postizenim a PAS.
4. stupen zavislosti. Vyuzivaji socialni sluzby Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. a rané péce.

,Ted'tfi roky cekam, jestli teda mi daji néjakého asistenta, nebo nedaji. Ja si taky myslim, Ze uz
mé vyskrtli z té cekaci listiny, nevim.” —Zena, 45-59 let, peduje o syna (22 let) s mentalnim postizenim a
PAS, 3. stupen zavislosti.

Za nedostupné jsou povazovany také sluzby chranéného bydleni, tréninkové byty nebo jiné
sluzby pobytové formy.

,Jd tfeba protoZe mdm starsiho syna, tak pfemyslim hodné dopredu, coZ asi déla kazda
maminka, tak jsem Zzjistila, Ze je tady v Hradci fakt mdlo chranéného bydleni s tou asistenci.
Treba muj syn, ja ho ucim cely Zivot, aby se dokdzal sam o sebe postarat. TakZe on vafi a takovy
ty domdci véci, jako jakZtakZ s tou asistenci dokdzZe. Ale potfebuju, aby to délal cely Zivot, azZ ja
umru.“ - Zena, 45-59 let, pecuje o syna (19 let) s PAS, 3. stuper zavislosti. VyuZivaji sluzby Skok do Zivota, o. p.
S.

,Presné! Presné! Pani mi mluvi z duse. Muj kluk musi mit manudl, ale dokdze zapnout pracku.
Jede si podle svych bodd, ale ano. Udéla to, zviddne to. Defacto vypere si. Ale tréninkovych

65 Jedna se o nazor jednoho participanta skupinové diskuze.
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chranénych bydleni, nebo spis pro mé by byl... cvicny byt. — Zena, 45-59 let, pecuje o syna (33 let)
s PAS a OCD, 3. stupen zavislosti. VyuZivaji sluzby denniho stacionare.

»Mné by se libily domecky, jaké jsou v Hajnici (Barevné domky Hajnice — pobytové sluzby). Ja
jsem se tam byla podivat a pani mi rekla, Ze kdyZ jsme funkéni rodina, tak asi ani nemad cenu
se tam hldsit, Ze pfednostné berou rodiny, které jsou rozdélené. A maji tam specidlni dim pro
autisty, kde jsou jen dva a kaZdy md svého asistenta. Ale pokud to feknu hnusné, tak
v takovychto zarizenich, pokud tam ten klient nezestdrne a nezemre, tak se jim tam misto
neuvolni.” —Zena, 30-44 let, pe¢uje o syna (10 let) s mentalnim postizenim, PAS a epilepsii, 3. stuperi zavislosti.
VyuZivaji socidlni sluzby Narodniho Ustavu pro autismus, z. U. a Kfesadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.u.

Problémy s dostupnosti byly identifikovany také u psychoterapeutl, ale také sluzeb
ergoterapie a fyzioterapie pro osoby s PAS.

»My jsme shdnéli terapeuta tri roky. Jezdime do Pardubic, protoZe v Hradci prosté nic neni. A
je tady jedna jedind, kterd rozumi autistiim, a ¢ekacka je rok, dva. A to je uplné k nicemu,
protoZe potrebuju hned ted. Neni to placené teda, je to normdiné na predpis od Iékare, coZ je
strasné skvély. Ale je tam ndlet takovy, Ze vds vezmou za pul roku, pak si pal roku musite dat
pauzu, aby vyslo na jiny lidi. CoZ je zrovna u autisti k nicemu, protoZe, kdyZ tam nemdte
pravidelnost, tak po pul roce zacindte, jako byste tam nikdy nebyli. Fyzioterapie, ergoterapie,
mdj syn md hypotonii jesté k tomu vSemu, takZe potrebuje se jesté hybat a rozvijet. A klasicky
ndcvik téch dovednosti a vSeho, tak nemdme, protoZe prosté neni.” —Zena, 30-44 let, petuje o syna
(7 let) s mentalnim postizenim a PAS, 4. stupen zavislosti. VyuZivaji socialni sluzby Narodniho Ustavu pro
autismus, z. U. a ranou péci.

Problém je participanty spatfovan v nedostupnosti péce, kterd by navazovala od véku 7 let na
sluzby rané péce.

,KdyZ uz se mluvi o té rané péci, tak kdyz byl Matéj maly, tak to bylo uplné skvélé. Dojizdéla
k ndm rand péce z Liberce. Ale byla to rand péce. Pak nds prosté vyplivli a ted jsme pod
SPCckem (Specidiné pedagogické centrum Hradec Krdlové.), které se vliastné o nds nijak nestard. A
navic ted’uz mu je 14 a o ty se uz nestard nikdo. Jako ¢im starsi, tim vice no nechdvaji napospas
tém rodindm. To se asi shodneme, Ze jo? Malym détem se vénuji vsichni, ale tém velkym se
nechce vénovat nikdo. " - Zena, 30-44 let, peduje o syna (10 let) s mentalnim postizenim, PAS a epilepsii, 3.

stupen zavislosti. VyuZivaji socialni sluzby Narodniho Ustavu pro autismus, z. 0. a Kfesadlo HK — Centrum pomoci
lidem s PAS, z.u.

Vvzkumna otazka: Jaké jsou bariéry pfri vyuzivani dostupnych moznosti podpory?

Jak vyplyva zanalyzy odpovédi participantli, jednou z hlavnich bariér pro vyuzivani
dostupnych mozZnosti podpory je nedostacujici informovanost, absence informaci,
roztfisténost informacnich zdroji a nosicli i obsahu informaci. Nejzasadnéjsi je z jejich pohledu
absence informaci v obdobi pred a po stanoveni diagndzy PAS. Participanti navrhuji informace
zprostifedkovat hned v raném véku ditéte prostiednictvim zakladnich informaci, desatera
napr. ve formé letacku, dale pak informace zprostiedkovat v prehledné a navodné podobé
prostifednictvim webové stranky, pripadné telefonické linky pro pecujici o osobu s PAS.
Soucasné je potreba také prohlubovat informace a zintenzivnit pristup poskytovatel(
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socialnich sluzeb, které mj. pracuji s osobami s PAS. | presto, Ze se situace s informovanosti ze
strany poskytovatel( socialnich sluzeb zlepsuje, je zde prostor pro dalsi optimalizace.

S tim také souvisi, Ze jednou z bariér pro vyuZivani moZnosti podpory pro pecujici o osoby
s PAS je nedostatek kapacit terénnich asistencnich sluzeb, a predevsim nedostatek stabilnich,
kompetentnich, zkuSenych asistentd, ktefi by se orientovali v problematice PAS.

Pecujici 0 osoby s dusevnim onemocnénim

ZkuSenosti, potfeby, ndzory a postoje cilové skupiny pecujicich o osoby s dusevnim
onemocnénim byly verifikovany s vyuZitim zadavatelem schvaleného scénare prostiednictvim
jedné FG, kterd se uskutecnila v listopadu 2024 v Hradci Kralové. Podrobnosti, které souvisi
s organizaci FG, rekrutaci participant( a jejich strukturou, jsou prezentovany v jinych ¢astech
této zavéreéné zpravy®®.

Struény popis skupiny participantt pedujicich o osoby s duSevnim onemocnénim

Skupinu tvofilo celkem 11 participantd — rodic¢h pecujicich o osoby s dusevnim onemocnénim.
Jednalo se o deset Zen a jednoho muZze. Participanti byli ve vy$sim véku, od 65 do 85 let.
Opecovavanymi byly jejich déti ve véku 35-60 let, srdznymi diagnézami dusevniho
onemocnéni (nejcastéji schizofrenie, dale pak paranoidni schizofrenie, bipoldrni porucha,
hrani¢ni porucha osobnosti, afektivni porucha apod.). Vzorek participantl rekrutovanych do
FG lze hodnotit jako pestry z hlediska diagndz dusevniho onemocnéni a stupné zavislosti na
péci jejich déti, kterym péci poskytuji v naprosté vétsiné pripadd od momentu stanoveni
diagnozy dusevniho onemocnéni. Vétsina participantld jiz nepecuje o osobu s dusevnim
onemocnénim prfimo ve své domacnosti, ale na péci se stale podileji vSichni participanti.
Nékolik participanti uvedlo, Zze dusevné nemocny, kterému poskytovali a poskytuji péci,
nevyuzivd soubézné pomoc zadné socialni sluzby.

Skupina byla produktivni z hlediska schopnosti participantl vyjadifovat se vécné a velmi
oteviené k tématim diskuse, reagovat na dotazy moderatora a aktivné se zapojovat do
diskuse. Ve skupiné nebyl zastoupen zadny dominuijici participant ani tzv. mléitel. Zkusenosti
a naméty, které ze strany participantl zaznély, je moziné z pohledu AUGUR Consulting
hodnotit jako inspirativni pro formulaci zdvérd, odpovédi na hlavni vyzkumné otazky a
doporuceni pro zadavatele.

Identifikace nejvétsich problému pfi pécéi o osobu zavislou na péci z pohledu participantu

Pro identifikaci nejvétSich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby resi, jsme pfipravili
vyCet patnacti probléma, které mohli participanti oznacit v predloZzené podplrné karté. Kromé
problému uvedenych ve vyctu méli participanti z Hradce Kralové moZnost vypsat pfipadné
dalsi problémy, se kterymi se aktudlné potykaji a ve vyctu nebyly uvedeny. Jak vyplyva z
analyzy, nejvice pecujici trapi obavy z budoucnosti, tuto moznost oznacilo deset participant(.
Dale byly casto oznacované nasledujici polozky — problémy: Unava a vylerpanost (7x),

66 Kapitola — Organizace sbéru dat a soucasné také v prilohdch této zavérecné zpravy.
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nedostatecné informace k feSeni situace tykajici se péce o osobu blizkou (5x) a zmény
v projevech chovani nebo potreb (4x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.
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Graf 14: Co vam osobné ¢ini v soucasné dobé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu? — FG HK osoby se dusevnim

Co vam osobneé €ini v souc¢asné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi
blizkou osobu?
Obavy z budoucnosti. | O
Unava, vyCerpanost. I ——
Nedostate¢né informace k fe$eni situace tykajici se péce o osobu... 5

Zmény v projevech chovani nebo potfeb.
Zmény zdravotniho stavu opecovavaného.
Zhorseni rodinnych vztahu.
Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké.
Osameélost pfi péci ,jsem na to sam(a)".
Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté.
Nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho Iékare.
Nedostatek finan¢nich prostfedku.
Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni.
Zdravotni potize pecujici(ho).
Nedostate€na znalost v oblasti oSetfovani a péce.
Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté.
Jiné
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Jiné: moZnost konzultace

Souvisejici vyroky:

»Mdm dceru, které je 45. Od 19 se nechytala v prdci, pak se zjistilo, Ze mad schizotypdlni poruchu
s mirnou retardaci, je to komplikovanéjsi, protoZe nezapadd do Zddné kolonky. V Iété jezdi do

Brodu, nemd rdda jakoukoliv zménu. Mdm hrizu z toho, co s ni bude, aZ jd nebudu.” - zena, 71-
80 let, pecuje o dceru (45-59 let) s mentalnim postiZzenim a schizotypalni poruchou, 3. stupen zavislosti.

,Jd pecuju spolu s moji pani o dceru, které je 47 let. Md nediferencovanou schizofrenii.
Propuklo to v 17 letech. BohuZel u ni doslo velmi brzy, Ze se pokusila o sebevraZdu, nejprve
skocila z 5. patra, kde doslo k poskozeni obou koncetin a pdtere, pozdéji se také zapdlila, takze
doslo k poskozeni kuzZe. Tyhle hrizy to jeji télo prekondvalo, ale uz je fyzicky méné zdatnd. Po
tom prvnim draze byla na voziku, pak se z toho dostala, ted se ale na ten vozik zase vraci.
Nejvétsim problémem je, Ze je socidlné dezintegrovand. Chtéla by mit néjakou zndmost, je
sama. Probihd to béhem téch let, vidycky vsechno vyhodnoti Spatné kvili jeji diagndze, nikdy
to moc daleko nedojde. Jsme s manZelkou oba v dichodu, tak mdme vice sil se o ni starat. Bere
nds ale hlavné proto, Ze bere velké mnoZstvi Iékd. Loni byla 7,5 mésicl v Havlickové Brode,
takZe je bere, protoZe nechce, aby se to opakovalo. Je to sila, bere 7 druhi antipsychotik plus
dalsich 6 druht na bézZné nemoci, které ma k tomu. Tohle je zoufalé. Ted’ndm uznali invaliditu
4. stupné. Nejvétsi hrtizu mdme z toho, co bude, aZ se nebudeme moct starat. Neni zarizeni,
kam bychom ji mohli umistit.” — Muz, 68 let, pe€uje o dceru (45-59 let) se schizofrenii, 4. stupef zavislosti.

Naméty a aktivity pro zlepseni péce o osobu blizkou

Soucasné s identifikaci nejvétsich problému pfi péci o osobu zavislou na péci, které uvadime
vyse, bylo prostfednictvim podparné karty €. 2 identifikovano, jaké konkrétni aktivity by
participantim tzv. ,usnadnily Zivot“. Kromé aktivit uvedenych ve vyctu méli participanti —
osoby pecujici o osobu s dusevnim onemocnénim vypsat pripadné dalsi aktivity, o kterych se

domnivaji, Ze by jim mohly pomoci pfi péci o osobu blizkou.
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Jak vyplyva z analyzy, nejvice by participanti pecujici o osoby s duSevnhim onemocnénim
uvitali mozZnost ,Setkat se individudlné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi“. Tuto
mozinost oznalilo 8 participantd. Dale byly &asto oznafované moZnosti ,Ucastnit se
pravidelného skupinového setkani neformalnich pecujicich (pfipadné i s psychologem nebo se
socialnim pracovnikem), ,sdilet a komunikovat spolec¢nd témata tykajici se neformalni péce
(svépomocné skupiny pro pecujici)“ (5x) a ,,Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace
a pomoc pfi jeho rfeseni (telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici”
(5x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.

Graf 15: Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepSeni/udrieni stavajici situace pfi péci o osobu blizkou? Co
by Vam usnadnilo Zivot? — FG HK osoby se dusevnim onemocnénim

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrzeni
stavajici situace pfi péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi. _ 8
Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (pfipadné i s

psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na _ 5
témata tykajici se neformalini péce (svépomocné skupiny pro pecujici).
Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feseni _ 5
(telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici).
Mit doma zakladni dilezité informace a rady vztahuijici se k jednotlivym tématiim _ 3
zpracované do prehledné papirové podoby/na webovych strankach.
Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout _ 3
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.
Ugastnit se osobné nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim _ 3
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).
Navstéva v domacnosti opecovavaného nebo pedujiciho a podpora pfi feSeni _ 3
stavajici nepfiznivé situace/problému.

Jiné - 1

Jiné: moZnost rady ve specifickych situacich, kontakty na nékteré online aplikace
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Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky — pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim

V ramci souvisejici diskuse byly hledany a identifikovany odpovédi na hlavni vyzkumné
otazky®’, které maji oporu ve smlouvé o dilo a zadani. Na zakladé analyzy audio a video
nahrdvek a soucasné prepisu FG je moiné niie zprostfedkovat zadavateli jednoznacné
odpovédi na vySe uvedené hlavni vyzkumné otdzky a zobechujici tvrzeni opfit také o
charakteristické a souvisejici vyroky nékterych participanta.

Vyzkumna otazka: Jakou podporu neformalni pecujici cerpaji v souvislosti se svou ¢innosti?

Nejvétsi pocet participantl uvadi, zZe jejich déti s duSevnim onemocnénim vyuZivaji nasledujici
socialni sluzby:

e Centrum dusevniho zdravi Hradec Kralové — Péce o dusevni zdravi, z. s.

e Véra Kosinova — Daneta, zfizeni pro zdravotné postizené — Denni stacionar, chranéné
bydleni, osobni asistence.

e Skok do Zivota HK, o. p. s.58

e Centrum péce o dusevni zdravi

Péci o dusevni zdravi, z. s. vyuZivaji jako terénni sluzbu nebo ambulantné. Osoby s dusevnim
onemocnénim, o které participanti pecuji, pobiraji rGzné stupné invalidniho dlchodu.
Nejcastéji se jedna o stupen 3 a v dil¢ich ptipadech prispévek na péci ve stupni 1 nebo 2.

»V Centru péce o duSevni zdravi je spokojeny, chodi tam v utery, zaloZili kapelu, kde hraji, jezdi
hrdt do domova diichodcu, odpoledne vari vecefi, ve stiedu obédy.“ - jena, 80-91 let, petuje o syna
(60-79 let) s paranoidni schizofrenii, 3. stupen zavislosti. VyuZiva sluZeb stfediska Centrum péce o dusevni
zdravi.®®

,Skok do Zivota jsem si dohledala sama, dcera tam ze zacdtku chodila jen odpoledne, potom
ji tam nabidli prdci, coZ jsem rdda, protoZe to potrebuje, ji to pozvedne sebevédomi.” - 3ena, 60-
79 let, pecuje o syna (45-59 let) se schizofrenii, 3. stupen zavislosti. VyuZivaji sluzeb Skok do Zivota o. p. s.

Vyzkumnd otazka: Jsou neformadlni pecujici dostatecné informovani o dostupnych
moznostech podpory?

67 Jakou podporu neformalni pelujici éerpaji v souvislosti se svou &innosti? Jsou neformalni pecujici dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory? Povazuji neformalni pecujici moznosti podpory za dostatecné?
Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?

68 0d 1.1. 2025 prejmenovano na Asalto, o.p.s.

69 Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim, o.p.s. — stfedisko Centrum péce o dusevni zdravi.
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Nebyl identifikovan proaktivni zdjem o moznosti vyuzivat nové socialni sluzby nebo sluzby
navazné. To muizZe byt dano vyssim vékem participant(, ktefi o osobu pecuji uz delsi dobu.
Nikdo z participantl skupinové diskuze napf. nebyl informovan o moznosti telefonické krizové
podpory pro osoby s dusevnim onemocnénim, kterou Kralovehradecky kraj nabizi. Participanti
neméli povédomi o nové pobocce organizace Péce o dusevni zdravi—Vyménik, z. s., kterd nové
funguje i v Hradci Kralové apod.

O poskytovatelich socidlnich sluzeb, které osoby s dusevnim onemocnénim vyuzivaji nebo
s nimi maji participanti zkusenosti (Péce o dusevni zdravi, z. s., Skok do Zivota, o. p. s.) panovalo
mezi respondenty obecné povédomi.

Z analyzy odpovédi participantd vSak wvyplynulo, Ze nemaji dostate¢né povédomi o
moznostech pomoci, které jim nabizi systém socialni podpory. Néktefi participanti uvedli, Ze
si nejsou védomi toho, Ze jejich déti — osoby s dusevnim onemocnénim maji pfipadné narok
na prispévek na péci. Soucasné nebyli informovani o zplsobu, jak situaci osoby, o kterou
pecuji, nechat provéfit na nepriznivou socidlni a zdravotni situaci a o prispévek na péci se
uchazet.

Souvisejici vyroky:

»,Vibec nevim, kde bych o prispévek na péci Zddala.” - zena, 60-79 let, pecuje o syna (30-44 let)
s afektivni poruchou, 3. stupen zavislosti.

,Jd jsem se o prispévku na péci dozvédéla od psychiatri¢ky.” - zena, 60-79 let, pe€uje o syna (45-59
let) s paranoidni schizofrenii, 3. stupen zavislosti.

,Celkové se o tom moc nemluvi, méla jsem manzela s Parkinsonem a nevédéla jsem, Ze mdam
ndrok na polohovaci postel.” — jena, 80-91 let, pecuje o syna (45-59 let) s PAS, 3. stupefi zavislosti.

Vyzkumna otazka: PovaZuji heformalni pecujici dostupné moZznosti podpory za dostatecné?

Jak uvadime vyse, vétsSina osob s dusevnim onemocnénim, o které participanti FG pecuji, Zije
vzhledem ke svému véku a délce priibéhu nemoci v ,zabéhlém rezimu“. Jejich zdravotni stav
je reSen formou medikaci, psychiatrické podpory, néktefi vyuzivaji socidlni sluzby apod.
Nejvétsi problémy vsak participanti spatfuji v omezenych nebo absentujicich mozZnostech
styku se spolecenskym prostfedim, idealné formou prace nebo obdobnych aktivit.

Moznosti seberealizace pro dusevné nemocné vnimaji participanti také jako nedostatecné.
Chranéné dilny jsou kapacitné limitované a nepfijimaji kazdého. Ostatni ,bézini“
zaméstnavatelé musi generovat zisk a v naprosté vétsiné pripadd nejsou schopni a ochotni
vytvaret prostfedi a podminky prace pro osoby s dusevnim onemocnénim. Problémy v
zaméstnavani osob s dusevnim onemocnénim mohou vznikat v dlisledku specifickych potreb
jako flexibilni pracovni doba, proménliva vykonnost apod. Participanti by ocenili asistenéni
sluzbu, ktera by propojovala trh prace a osoby s duSevnim onemocnénim, pomahala
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zprostiedkovat pracovni uplatnéni pro tuto specifickou skupinu osob tak, aby konkrétni
pracovni pozice zohledfovala moZnosti osoby s dusevnim onemocnénim.

»Zaméstnavatel musi pochopit, Ze jsou dny, kdy mu [synovi] neni dobre, nebo kdy musi
posunout pracovni dobu, a to je nemyslitelné. On mél pres Ceskou Postu ranni rozndseni novin

a posty. Jakmile dosel pozdé, tak bylo zle a téZko se to komunikovalo.” - iena, 60-79 let, pe¢uje o
syna (30-44 let) s afektivni poruchou, 3. stupen zavislosti

»~Zkouseli jsme hledat prdci, ale fekli, Ze v Zadném pfipadé, Ze by se o néj museli starat.” —zena,
80-91 let, pecuje o syna (45-59 let) s PAS, 3. stupen zavislosti.

»My jsme to chtéli zkusit [aby syn Sel pracovat], ale oni ho odmitli, Ze se na to nehodi.” - zena,
60-79 let, pecuje o syna (30-44 let) s afektivni poruchou, 3. stupen zavislosti

Pecujici by ocenili vétsi moznosti terapii jak pro jejich déti, tak pro né samotné. Pro jejich déti
by to byl dobry doplnék k psychiatrické IéCbé, pro pecujici by to byla uUleva od jejich potizi.

Nejvétsi obavy pecujicich o déti s dusevné nemocnymi panuji z toho, ,kdo se o né postara”“, az
rodice zemrou. V tomto spatfuji participanti velky problém a vyzvu pro stat i Kralovehradecky
kraj.

»Nejvétsi hrizu mdme z toho, co bude, aZ se nebudeme moct starat.” — Mus, 68 let, pe€uje o dceru
(45-59 let) se schizofrenii, 4. stupen zavislosti.

Za nedostate¢nou povazuji participanti dostupnost a kvalitu péce psychiatrickych nemocnic.
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové umoZiiuje pobyt jen 40 dni, potom
jsou pacienti presunuti do Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod, ve které neni podle
participantl péce poskytovand kvalitné. Zmifnovdna byla napf. dehonestace pacientll a
negativni zkusenosti.

Vyzkumna otazka: Jaké jsou bariéry pfi vyuZivani dostupnych mozZnosti podpory?

Jak uvadime vyse, mezi bariéry dostupnych moznosti podpory lze povaZzovat neprovazanost
trhu prace s potfebami osob s duSevnim onemocnénim a moZnost jejich styku se
spole¢enskym prostfedim a jejich seberealizaci. Za bariéru Ize povazovat i omezené kapacity
nékterych socialnich sluzeb napf. chranénych dilen. Jednou z bariér pro vyuZivani stavajicich
moznosti pécée jsou také omezené finanéni prostfedky osob s dusevnim onemocnénim. Podle
participantl se jednd zvétsi ¢asti o prijemce invalidnich dlchod(, v dil¢ich ptipadech i
prispévku na péci ve stupni 1 nebo 2. Omezené financni prostfedky neumoziuji intenzivnéji
vyuzivat napt. osobni asistenci HEWER, z. s. Za bariéru je potfeba podle odpovédi participantt
povaZovat i apatii a nezajem nékterych osob s dusevnim onemocnénim, predevsim pak
omezeny zajem o styk se spolecenskym prostfedim, ochotu vénovat se nékterym aktivitam
apod.

»Celkové to zlstavad na rodicich, pokud ty déti nechtéji, tak ndsilim je tam nikdo nedostane.” -
Zena, 69-80 let, pecuje o syna (45-59 let) s paranoidni schizofrenii, 3. stupen zavislosti.
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Pecujici o osoby se zdravotnim postizenim

ZkuSenosti, potreby, nazory a postoje cilové skupiny neformdlnich pecujicich o osoby se
zdravotnim postizenim byly verifikovany svyuZitim zadavatelem schvdleného scénare
prostiednictvim jedné FG, ktera se uskutecnila v listopadu 2024 v Ji¢iné. Podrobnosti, které
souvisi s organizaci FG, rekrutaci participantl a jejich strukturou, jsou prezentovany v jinych
Castech této zavéreéné zpravy’O.

Struény popis skupiny participantt pedujicich o osoby se zdravotnim postizenim

Skupinu tvofilo celkem 11 participant( pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim. Jednalo
se o zeny i muze v rlzném véku. Opecovavanymi byly tfi déti do 18 let, jedna osoba ve véku
29 let a ostatni byly osoby ve vys$sim, dlchodovém véku. Jednalo se o osoby s rliznym
charakterem a stupném postiZzeni’l. Vzorek participant( rekrutovanych do FG lze hodnotit
jako pestry z hlediska zdravotniho postizenim opecovavanych a stupném jejich zavislosti na
péci. Vétsina participantl pecuje o osobu zavislou na jejich péci s dalSim ¢lenem domdacnosti,
sam(a), pripadné je osoba jiz umisténa v pobytovém zafizeni socidlni péce. Dva participanti
uvedli, Ze nevyuZivaji Zadnou socidlni sluzbu. Ostatni participanti aktudlné pfi péci
spolupracuji, nebo maji zkusenost se socidlnimi sluzbami, sluzbami socialné zdravotnimi nebo
souvisejicimi — navaznymi sluzbami’2. Téméf v poloviné pfipadd neZiji participanti pfimo
v Ji¢iné, ale v okolnich obcich.

Skupina byla produktivni z hlediska schopnosti participantl vyjadfovat se vécné a oteviené
k tématim diskuse, reagovat na dotazy moderdatora a aktivné se zapojovat do diskuse. Ve
skupiné nebyl zastoupen Zadny dominujici participant ani tzv. micitel. ZkuSenosti a naméty,
které ze strany participant(i zaznély, je mozné z pohledu AUGUR Consulting hodnotit jako
inspirativni pro formulaci zavérd, odpovédi na hlavni vyzkumné otazky a doporuceni pro
zadavatele.

Identifikace nejvétsich problému pfi pécéi o osobu zavislou na péci z pohledu participantu

Pro identifikaci nejvétSich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby fesi, jsme pripravili
vycCet patnacti probléma, které mohli participanti oznacit v predlozené podpUlirné karté. Kromé
problémuU uvedenych ve vyctu méli participanti z Jicina moZnost vypsat pripadné dalsi
problémy, se kterymi se aktualné potykaji a ve vyctu nebyly uvedeny. Jak vyplyva z analyzy,
nejvice pecujici o osoby se zdravotnim postizenim z Ji¢ina trapi osamélost pfi péci, ,jsem na
to sam/a“, tuto moznost oznacilo osm participant. Dale byly ¢asto oznacované nasledujici
polozky — problémy: nedostatec¢nd znalost v oblasti oSetfovani a péce (7x) a zhorSeni
rodinnych vztaht (6x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.

70 Kapitola — Organizace sbéru dat a soucasné také v prilohach této zavérecné zpravy.
71 Neptizniva socidlni situace je podrobnéji charakterizovéna v kapitole 2.3 této zpravy.

72 §kolska zafizeni.
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Graf 16: Co vam osobné ¢ini v soucasné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi blizkou osobu? — FG Ji¢in osoby se zdravotnim
postiZzenim

Co vam osobné €ini v souc¢asné dobé nejvétsi potize pii pé€i o Vasi
blizkou osobu?

Osamalost pfi péci jsem na to sém(a)". G
Nedostatecnéa znalost v oblasti oSetfovani a péce. I

Zhorseni rodinnych vztahd. 6

Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké.
Zmény v projevech chovani nebo potfeb.
Zmeény zdravotniho stavu ope¢ovavaného.
Obavy z budoucnosti.

Nedostatek finan¢nich prostiedku.

Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni.
Zdravotni potize pecujici(ho).

Unava, vy&erpanost.

Jiné

N D NN DNDDNDNDNDN

Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté.
Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydliste.
Nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho Iékare.

Nedostateéné informace k feSeni situace tykajici se péce o osobu..

Lo . . PP . . Graf: AUGUR Consulting s.r.o.
FG — Pecujici o osoby se zdravotnim znevyhodnénim, Ji¢in — 2024. N=11, absolutni ¢etnosti.

Jiné: omezena dostupnost mobilni paliativni péce; péci zvlddame a kdyz je potieba v nasi nepfitomnosti, obracime se na
Spokojeny domov

U problému, které jsou uvedeny v grafu vysSe, jsme se snaZili identifikovat ten, ktery
participanti povazuji v soucasné chvili za nejvétsi. Za problém, ktery Cini v soucasné chvili
pecujicim o osoby se zdravotnim postizenim nejvétsi potize, byl nejcastéji oznacen
,nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké“, dile pak ,,Unava, vyéerpanost”, ,obavy z budoucnosti“
a ,zmény v projevech chovani a potieb”.

Obrazek 5: Potize uvedené participanty FG v Ji¢iné (pecujici o osoby se zdravotnim postizenim) jako nejvyznamné;jsi
v soucasné dobé

‘ Nedostatek ¢asu pro sebe a své blizké 4x

Unava, vyéerpanost 2x

Zmény v projevech chovani a potfeb 1x
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Naméty a aktivity pro zlepseni péce o osobu blizkou

V nadvaznosti na identifikaci nejvétSich problémU pfi péci, které uvadime vyse, bylo
prostfednictvim podplrné karty €. 2 identifikovdno, jaké konkrétni aktivity by participantiim
tzv. ,,usnadnily Zivot“. Kromé aktivit uvedenych ve vyctu méli participanti — osoby pecujici o
osobu se zdravotnim postizenim moZnost vypsat pripadné dalsi aktivity, o kterych se
domnivaji, Ze by jim mohly pomoci pfi péci o osobu blizkou.

Jak vyplyva z analyzy, nejvice by pecujici o osoby se zdravotnim postiZzenim uvitali moznost
,Uc&astnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich pecujicich (ptipadné i s
psychologem nebo se socidlnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spolecna témata tykajici
se neformalni péce (svépomocné skupiny pro pecujici)” (2x), ,Setkat se individualné s
psychologem a probrat s nim, co mé trapi“ (2x) a ,,Dle svych ¢asovych moZnosti si poslechnout
podcasty — rozhovory nebo zhlédnout instruktdzni videa s odborniky vénujicimi se
konkrétnimu tématu/problému” (2x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf:

Graf 17: Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrieni stavajici situace p¥i péci o osobu blizkou? Co
by Vam usnadnilo Zivot? — FG Ji¢in osoby se zdravotnim postizenim

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepsSeni/udrzeni
stavajici situace pii péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (pfipadné i
s psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na
témata tykajici se neformalni péce (svépomocné skupiny pro pecujici).

N

Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi.

Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.

Ugastnit se osobné nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).

Navstéva v domacnosti opeovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feSeni
stavajici nepfiznivé situace/problému.

N

Mit se kam obrétit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feSeni
(telefonicka, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici).

Mit doma zakladni dulezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim
zpracované do prehledné papirové podoby/na webovych strankach.

=

Jiné

[N

Jiné: supervize

Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky — pecujici o osoby se zdravotnim postizenim
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V rdmci FG byly hleddny a identifikovany odpovédi na hlavni vyzkumné otazky’3, které maiji
oporu ve smlouvé o dilo a zaddni. Na zakladé analyzy audio a video nahrdvek a soucasné
prepisu FG je mozné nize zprostfedkovat zadavateli jednoznacné odpovédi na vySe uvedené
hlavni vyzkumné otdzky a zobecnujici tvrzeni opfit také o charakteristické a souvisejici vyroky
nékterych participantu.

Vyzkumnad otazka: Jakou podporu neformalni pecujici o osoby se zdravotnim postizenim
cerpaji v souvislosti se svou ¢innosti?

Osoby zavislé na péci jsou podle participantl nejcastéji prijemci prispévku na péci ve stupnich
2 a 3, v dilcich pripadech ve stupni 4 nebo 1.

Nejcastéji jsou vyuzivany socidlni sluzby:

e Spokojeny domov o.p.s. — odlehcovaci a pecovatelska sluzba
e Apropo Ji¢in o0.p.s. — osobni asistence, denni stacionar

e Barevné domky Hajnice — pobytové sluzby

e Socialni sluzby mésta Ji¢in — denni stacionaf Domovinka

Spokojeny domov o.p.s. je poskytovan jako terénni sluzba v domdacnostech osob zavislych na
péci. Poskytuje predevsim ukony péce (hygiena, uklid apod.) a odlehceni, kdy dohlizeji na
opecovavaného v dobé, kdy pecujici potfebuji vyridit rizné zdleZitosti mimo domov.

,Jd sla samozrejmé do predcasného dichodu kvili mamince. Nastésti mi to tak vyslo, Ze mi to
navazovalo na vypovéd. A zatim musim Fict, Ze to zvladam, diky tomu, Ze ma mdma v porddku
hlavu, tak mi dokdZze hodné pomoct. Kolikrdt si pamatuje vic véci neZ ja (smich). Samozrejmé
kdyz potrebuju, mame smlouvu se Spokojenym domovem o.p.s., to znamend, Ze i jd, kdyz
potrebuju odpoledne vyridit si doktora, tak dévcata prijedou a s mamou tam zistanou”. —Zena,

60-79 let, pecuje o matku (93 let) se zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postiZzenim,
3. stupen zavislosti, vyuzivaji peCovatelskou sluzbu.

,Sehnala jsem pani ze Spokojeného domova o.p.s., kterd mi hodné pomdhaly ze zacdtku. To
jsem méla rozvrh jako ve skole, zajistila jsem si jesté soukromé pani, které mé stridaly, a kromé
toho jsem si jesté zajistila odlehcovaci sluzbu. Na tyden, 14 dni, v Iété i na mésic ji ,,poslu”
nékam (do péce odlehcovaci sluzby) a mdm dovolenou, protoZe si clovék potrebuje
odpocinout.” — Zena, 60-79 let, peduje o matku (81-90 let) se zhor§enym zdravotnim stavem souvisejicim

73 Jakou podporu neformalni pelujici éerpaji v souvislosti se svou &innosti? Jsou neformalni pecujici dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory? Povazuji neformalni pecujici moznosti podpory za dostatecné?
Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?
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svékem, 4. stupen zavislosti, vyuzivaji sluzeb Centrum socidlni pomoci a sluzeb, o.p.s.- denni stacionar
Domovinka, Spokojeny domov, o.p.s.

»NedokdZu slovy vyjddrit, jak mi ty Zenské (ze Spokojeného domova) pomdhaji. Hrozné mi to
psychicky pomdhd, neni to pro mé jednoduché...” — Muz, 45-59 let, muz, peduje o matku (81-90 let), se

zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postiZzenim, 2. stupen zavislosti, vyuzivaji sluzby
Spokojeny domov o.p.s.

Apropo lJi¢in o.p.s., vyuZivaji participanti k odlehéeni umisténim opecovavané osoby do
denniho stacionare. Dva participanti uvedli, Ze vyuzivaji sluzeb denniho stacionare Apropo
Ji¢in 0.p.s. jako suplovani Skolni druZiny. Po ukonéeni denniho rozvrhu ve specidlni Skole je dité
umisténo do denniho stacionare. Diky této moznosti mohou rodi¢e — osoby pecujici pracovat
na &asteéné Gvazky &i jako OSVC.

»Pokud bychom neméli tu moZnost ho ddvat odpoledne do druZiny po Skole, do toho Apropa,

kde travi ¢as 4x tydné, tak bych neméla moznost pracovat.” — Zena, 45-59 let, pe¢uje o syna (6-18
let) s mentalnim postizenim, PAS, ADHD, 2. stupen zavislosti, vyuZivaji sluzeb Apropo Ji¢in, o.p.s.

Pobytovou sluzbu Barevné domky Hajnice, p.s. vyuZiva jeden participant, ktery v minulosti
vyuzival i sluZzeb Apropo Ji¢in 0.p.s., avSak se zhorSujicim se stavem opecovdvaného, spojenym
s ndrlQstem agrese, ho musel pecujici umistit do Barevnych domk( Hajnice na celoro¢ni pobyt.
Péci zde poskytuji 24 hod 7 dni vtydnu odbornici a Skoleny personal. Tfi participanti
nevyuZivaji Zddnou socidlni sluzbu. Jedna se o pecuijici, ktefi se staraji o své rodice. V tuto chvili
pomoc socidlnich sluzeb nepotrebuji. Péce je sdilend s dalSimi neformdlnimi pecujicimi
(sourozenci, partnery). Tfi participanti zminili, Ze vyuZzivaji psychologickych a psychiatrickych
sluzeb. Dva znich je vyuZivaji vramci sluzeb Apropo lJi¢in o.p.s., ve kterych nabizi
psychoterapie v navaznosti na dalsi sluzby — aktivity. Treti participant vyuziva soukromych
psychologickych sluzeb.

»Mné to teda pomohlo, vidycky mé to nakoplo (psychologickd terapie). Treba pred
prdzdninami jsem byla vycCerpand, protoZe nadm jesté zemrel manZeliv tatinek, takZe pribyla
starost o babicku.” — Zena, 45-59 let, pecuje o dceru (15 let) s PAS a epilepsii, 3. stuperi zavislosti, vyuzivaji
sluzby Apropo Ji¢in o.p.s.

Vyzkumna otazka: Jsou neformalni pecujici o osoby se zdravotnim postizenim dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory?

Zadny z participantd neoznadil v rdmci podpdrné karty ¢. 1 variantu 1, tedy ,momentalni
potize vychazejici z nedostatecné informovanosti ohledné feseni socialni situace tykajici se
péce o blizkou osobu”. V ramci diskuse vSak participanti uvadéli, Ze problémy s nedostatkem
informaci pocitovali, a to pfedevsim v momentu vzniku nepfiznivé socialni a zdravotni situace
osoby, o kterou pecuji. Aktualné dohleddvaji participanti informace prevazné na internetu,
ktery vSak podle vyjadreni nékterych z nich neni vidycky 100% napomocny a soucasné také
od socialnich sluzeb nebo jinych osob.
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»MuZete si to vyhledat na strankdch zdravotni pojistovny, kde je milion tisic informaci a neZ se
k nécemu dopracujete, tak si prectete spoustu nepodstatnych clank( a paragrafi a nevim,

Ceho vseho.“ - Zena, 60-79 let, pecuje o matku (93 let) se zhor§enym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem
a télesnym postizenim, 3. stupen zdavislosti, vyuZivaji pe¢ovatelskou sluzbu Spokojeny domov o.p.s.

Informace od Iékar( néktefi pecujici nepovazuji za relevantni.

,V Hradci mé propustili, Ze mdm krdsného zdravého chlapecka, tak jsem byla nadsSend, ale
néco se mi nezddlo, détskd Iékarka mi taky rekla, Ze se ji néco nezdd, tak mé poslala do Liberce.
A zacal kolobéh, casto se mi stdvalo, Ze ja jsem poucovala Iékafe, co mu je a jim to prislo
zajimavé. KdyZ jsem tam pfrisla s letackem, Ze potfebuju tohle a tohle, jestli by mi to mohl
napsat, tak rikal, jestli si to tam miZe nechat, aby mél tu informaci, takZe ja jsem informovala

lékare o tom, co je potreba. Je to absurdni, ale takhle to bylo.” — Zena, 60-79 let, pe¢uje o syna (25-
40 let) s mentdalnim postizenim a duSevnim onemocnénim, 4. stupen zavislosti, vyuZzivaji sluzeb Apropo Ji¢in o.p.s.

,Byla jsem v ldznich v Jankdch”*, tam jsem se vse dozvédéla od ostatnich maminek. U lékarky
nic, Ze by mi rekla, bézte tam a tam. Navstévovali jsme psycholoZku od dvou let, ale nic

konkrétniho jsme se nedozvédéli kromé broZurek.” — Zena, 45-59 let, pecuje o syna (6-18 let) s
mentalnim postizenim, PAS a ADHD, 2. stupen zavislosti, vyuZivaji sluzeb Apropo Ji¢in o.p.s.

Pro zkvalitnéni a zpfistupnéni informaci o moznostech pomoci pro pecujici osoby participanti
preferuji zfizeni telefonické linky, kde by je kompetentni osoba informovala o moznostech
péce o osobu zavislou na jejich péci. Participanti povazuji telefonickou linku za vhodnéjsi nez
napr. specialni webovou strdnku nebo aplikaci. V ramci telefonatu je mozné vysvétlit
pozadavky nebo dotazy a formulovat dopliujici otazky tak, aby uptesriovaly specifika situace.
Webova stranka nebo aplikace by dle participantll nemusela byt dostate¢né navodna,
konkrétni a nemusela by obsahovat vSiechny mozné situace, do kterych se pecujici mohou
dostat. Zaroven zminovali, Ze lidsky kontakt — hlas mGze plsobit uklidiiujicim dojmem a mze
osoby pecujici uklidnit v situacich, ve kterych si nevi rady.

,V tu chvili, kdybych tam zatelefonovala, oni by rekli: , Tady si objedndte tohle, tady si zajistite
tohle, u obvodniho Iékare si zajistite napf. imobilni, inkontinenéni kalhotky, mdte ndrok na
tohle, mdte ndrok na tohle. Tohle a tohle vam proplati zdravotni pojistovna, jenom si poZadadte
o poukaz. To jsou véci, které ¢lovék potom zjistuje. Ja jsem taky zjistila, Ze mdame ndrok na to,
aby ndm zdravotni pojistovna propldcela to liZko, které mdme pijceny. Aby ndm propldcela
kalhotky pro maminku, nevim, co jesté ddl. Vim, Ze néjaky obvazy byly proplaceny, protoZe
maminka méla jesté bércovy viedy, ktery jsme vylécili.” — Zena, 60-79 let, 7ena, pe¢uje o matku (93
let) se zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postiZzenim, 3. stupen zavislosti, vyuzivaji
pecovatelskou sluzbu Spokojeny domov o.p.s.

,Urcité bych uvital telefonickou linku, je to takovy...jd jsem v hodné vécech stard skola. Taky
mdm chytrej telefon, ale dneska je takovych aplikaci, jako kdyz si oteviete penéZenku a mdte
tam 20 karet z toho, z toho, z toho. TakZe asi tuhle moZnost (telefonickd linka).” — Muz, 45-59 let,

74 Statni |éCebné lazné Janské Lazné, s.p.
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pecuje o matku (81-90 let) se zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postizenim, 2.
stupen zavislosti, vyuzivaji sluzeb Spokojeného domova o.p.s.

LA je to i rychlejsi, vytocit Cislo a tam se dostat. Vds to i zklidni, protoZe na druhém konci je

nékdo, kdo...neni robot.” — Zena, 60-79 let, pecuje o syna (19-40 let) s mentalnim postizenim a du$evnim
onemocnénim, 4. stupen zavislosti, vyuzivaji sluzeb Apropo Ji¢in o.p.s.

,Kazdej z nds, kdo tady sedime, mdme tu situaci jinou, tzn. ta aplikace, tam nemusi byt
vsechno. KdeZto ten clovék, ktery tam bude sedét, pokud nebude tu informaci v tu chvili mit,
tak ji ale dohledd. Ja mu vylicim situaci, poradim se s nim. Jd po ném nechci, aby zajistoval to
reseni. Ale jenom aby v té moji konkrétni situaci dal smér, kde to vyresim.” - Zena, 60-79 let, pe¢uje
o matku (93 let) se zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postizenim, 3. stupen
zavislosti, vyuzivaji peCovatelskou sluzbu Spokojeny domov o.p.s.

Za vyznamny zdroj informaci povaZzuji néktefi participanti socidlni sluzby, které vyuZivaji, a
jejich pracovniky. Napt. v organizaci Apropo Ji¢in o.p.s. pofadaji pravidelné informacni schlizky
pro pecujici.

,Jd vim, Ze Apropo md poradenstvi pro osoby s postiZenim, takZe kdyZ potrebuji, tak zavoldm
tam.” - Zena, 60-79 let, pecuje o syna (19-40 let) s mentalnim postizenim a du$evnim onemocnénim, 4. stuper
zavislosti, vyuZzivaji sluzeb Apropo Jic¢in o.p.s.

Vyzkumna otazka: PovaZuji nheformalni pecujici dostupné moZnosti podpory za dostatecné?

Ve vétsiné pripadl se participanti shoduji, Ze v Ji¢iné jsou sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim zastoupeny dostatecné. V dilich pfipadech vsak participanti uvadéji naméty na
optimalizaci dostupnosti nékterych sluzeb. Jeden participant uvedl, Ze mu chybi paliativni péce
pro matku, o kterou se stard. Bydli na pomezi dojezdové vzdalenosti vSech paliativnich sluzeb
v okoli a do Zadné z nich nespada, proto mu Zadna z paliativnich sluzeb nemuze vyhovét a
poskytnout jeji sluzby.

,Vzhledem k maminciné véku jsem uZ ted shdnéla po okoli paliativni sluzby. My, protoZe
bydlime vlastné mezi Jicinem, Mladou Boleslavi, Nymburkem, tak u nds v podstaté paliativni

péce v dojezdové vzddlenosti nejsou.” - Zena, 60-79 let, pe¢uje o matku (93 let) se zhor$enym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem a télesnym postizenim, 3. stupen zavislosti, vyuZivaji peCovatelskou sluzbu.

V blizkosti Ji¢ina podle participanta absentuji pobytové socidlni sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim. Néktefi participanti vyjadfuji oteviené obavy z budoucnosti, azZ
nebudou z divod( stari nebo nemoci o osobu zavislou na jejich péci schopni dale pecovat.

,3x tydné vyuZivame denni staciondr Apropo (Apropo Jicin, o.p.s.), kde je spokojeny. Ale mé
spis dési to, Ze mé uZ je pres 70 let, a kdyby se se mnou néco stalo, tak tady neni Zadné zafizeni,
kam bych ho mohla ddt a tfeba ho navstévovat. Za celou dobu se mi nepodarilo sehnat néco,
abych méla néjakou jistotu, co s nim bude. Touzila bych po tom, aby byl co nejbliz, abych ho
mohla navstévovat. ProtoZe ta vazba tam je a ¢lovék chce mit kontrolu.“ - Zena, 60-79 let, peduje
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o syna (19-40 let) s mentdalnim postizenim a duSevnim onemocnénim, 4. stupen zavislosti, vyuZivaji sluzeb Apropo
Jicin o.p.s.

Za problematické jsou nékterymi participanty oznacovany také nedostatecné kapacity
nékterych druhl socialnich sluzeb, pfedevsim domov( pro seniory.

,Tady do domova dichodcl nemyslitelny, absolutné nemyslitelny. Ja jsem tady mél Zadost 5

let. Nebylo mozZné (se tam dostat), protoZe je preplnény.” — Muz, 60-79 let, pecuje o tchyni a tchana
(81-90 let) s mentalni postizenim, 1. stupen a 3. stuperi zdvislosti, vyuzivaji sluzby Spokojeny domov o.p.s.

Za problém je povazovana absence navaznych socidlnich sluzeb na sluzbu rané péce. Po
dosazeni urcitého véku opecovavaného ditéte neni v Ji¢iné a okoli Zddna socialni sluzba, ktera
by na ranou péci mohla navazat.

,,Driv, kdyz byla dcera mald, tak byla rand péce, kterd k ndm jezdila, a prdvé byla takova setkdni
rodin s téma détma, jeli jsme na néjaky pobyt a bylo to celkem fajn. Akordt je to do 6 let toho

ditéte a pak to konci, pak uz nic neni.” —Zena, 45-59 let, pecuje o dceru (15 let) s PAS a epilepsii, 3. stupefi
zavislosti, vyuZivaji sluZzeb Apropo Ji¢in o.p.s.

V dil¢ich ptipadech absentuje kapacitné a finanéné dostupnd pobytova odlehcovaci sluzba,
kde by bylo moZné umistit osobu zavislou na péci na nékolik dni. Stavajici odlehéeni je mozné
v Ji¢iné a okoli zajistit na nékolik hodin denné nebo na tyden a vice. S ohledem na potieby
participant( absentuji v okoli Ji¢ina pobytové odlehcovaci sluzby predevsim pro osoby s PAS a
seniory.

,Ja urcité, kratkodobé bych to ocenil (odlehéovaci péci). Ptal jsem se pani doktorky, ale

kratkodobé ne, jediné na dva aZ tfi tydny, ale to by tam maminka zemrela.” — Muz, 45-59 let, muz,
pecuje o matku (81-90 let) s télesnym postizenim a zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, 2.
stupen zavislosti, vyuzivaji sluzeb Spokojeného domova o.p.s.

Vyzkumna otazka: Jaké jsou bariéry pti vyuZivani dostupnych moznosti podpory?

Redlnou bariérou pro vyuzivani dostupnych moznosti podpory je podle nékterych participantt
neochota osoby zdavislé na péci pfijmout pomoc ze strany socialnich sluzeb. Predevsim u
nékterych osob v seniorském véku se zdravotnim postiZzenim bylo identifikovdano odmitani
pomoci ze strany tfetich osob a relativizace jejich nepfiznivé situace.

»Mné taky nabizeli néjakou sluzbu, kdyz jsem taky délala u Spokojeného domova o.p.s., ale
prosté ne, ona (mdma) prosté ne. Chtéli jsme riizné pomducky zaridit, udélat ji specidlni vanu,
aby si tam mohla nohy namocit a ona prosté ne ,jd to nechci, ja to zviddnu.” Nenechd si
vysvétlit, Ze by si zvykla.” — Zena, 45-59 let, peduje o matku (81-90 let) s t&lesnym postizenim, 2. stupefi
zavislosti, nevyuZivaji Zadnou socialni sluzbu.

,Matka manZelky ma také stareckou demenci Il. stupné dle doktorky. U ni musime hlidat
vsechny jeji kroky, protoZe ona si to nepriznd v Zadném pfipadé a kdyZ trochu pfitvrdime, tak
fekne, Ze z ni délame bldzna a tak ddle.” — Muz, 60-79 let, peduje o tchyni a tchana (81-90 let) s mentalni
postizenim, 1. stupen a 3. stupen zdvislosti, vyuZzivaji sluzby organizace Spokojeny domov o.p.s.
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Jednou z bariér pro vyuzivani dostupnych moznosti podpory je podle nékterych participantt
finan¢ni nedostupnost nékterych sluzeb. Zmifiovana byla predevsim pobytova odlehovaci
sluzba.

Za bariéru je potreba povaZovat podle dvou participantli — pecujicich o dité se zdravotnim
postizenim i nepfipravenost skolského systému a navaznych sluzeb na Zadouci inkluzi déti se
zdravotnimi a mentalnimi handicapy napt. PAS.

LJsou tu tfi maminky autist( a jako jé méla obrovské problémy se synem s inkluzi. On neni
mentdlné postiZzeny, odmaturoval vsechno, ale ve 4. tfidé mi ho chtéli ddt do zvldstni Skoly kvuli
chovdni. On je vybusnej, md ADHD, md vokadilni tiky a rizné takové véci. Najit porozuméni na
Ji¢insku je téZké.” — Zena, 52 let, pecuje o matku (74 let) se zhordenym zdravotnim stavem souvisejicim
s vékem, zadny pfiznany stupen zavislosti, nevyuZivaji Zddnou socidlni sluzbu.

Pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim

ZkuSenosti, potreby, nazory a postoje cilové skupiny neformdlnich pecujicich o déti se
zdravotnim znevyhodnénim byly verifikovany s vyuZitim zadavatelem schvdleného scénare
prostfednictvim jedné FG, ktera se uskutecnila v listopadu 2024 ve Dvore Kralové nad Labem.
Podrobnosti, které souvisi s organizaci FG, rekrutaci participantl a jejich strukturou, jsou
prezentovany v jinych &astech této zavéredné zpravy’>.

Struény popis skupiny participantt pecujicich o déti se zdravotnim znevyhodnénim

Skupinu tvofilo celkem 10 participantl pecujicich o déti se zdravotnim znevyhodnénim.
Jednalo se o Zeny i muZe v rGzném véku. Opecovavanymi byly déti v rzném véku, s riznym
charakterem a stupném postiZzeni’®. Vzorek participant( rekrutovanych do FG Ize hodnotit
jako pestry z hlediska véku déti se zdravotnim znevyhodnénim a stupném zavislosti na péci.
Vétsina participantll pecuje o dité s dalSim ¢lenem domdacnosti nebo sam(a). Dva participanti
uvedli, Ze pfi péci o osobu zdavislou na péci nevyuzivaji zadnou socidlni sluzbu. Ostatni
participanti aktudlné pfi péci o dité spolupracuji, nebo maji zkusenost se socialnimi sluzbami,
sluzbami socidlné zdravotnimi nebo souvisejicimi — ndvaznymi sluzbami’’. Téméf v poloviné
pfipadl neziji participanti pfimo ve Dvore Kralové nad Labem, ale v okolnich nebo i
vzdalenéjsich obcich.

Skupina byla produktivni z hlediska schopnosti participantl vyjadiovat se vécné a oteviené
k tématim diskuse, reagovat na dotazy moderdtora a aktivné se zapojovat do diskuse. Ve
skupiné nebyl zastoupen Zadny dominujici participant ani tzv. micitel. ZkuSenosti a naméty,
které ze strany participantld zaznély, je mozné z pohledu AUGUR Consulting hodnotit jako
inspirativni pro formulaci zavérd, odpovédi na hlavni vyzkumné otdzky a doporuceni pro
zadavatele.

75 Kapitola — Organizace sbéru dat a soucasné také v prilohach této zavérecné zpravy.
76 Neptizniva socialni situace je podrobnéji charakterizovéna v kapitole 4 této zpravy.

77 Skolska zafizeni.
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Identifikace nejvétSich problému pfi péci o osobu zavislou na pééi z pohledu participantt

Pro identifikaci nejvétSich potizi, které v soucasné chvili pecujici osoby fesi, jsme ptipravili
vycCet patnacti problému, které mohli participanti oznacit v pfedlozené podp(irné karté. Kromé
problému uvedenych ve vyctu méli participanti z Dvora Krdlové moZznost vypsat pfipadné dalsi
problémy, se kterymi se aktualné potykaji a ve vyctu nebyly uvedeny. Jak vyplyva z analyzy,
nejvice pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim trapi obavy z budoucnosti. Tuto
moznost oznacilo devét participantd, tedy vsichni zucastnéni. Dale byly casto oznacované
nasledujici polozky — problémy: ,Unava, vyCerpanost” (7x), ,nedostatek ¢asu pro sebe a své
blizké” (7x) a ,,omezend dostupnost socidlnich sluzeb v okoli mého bydlisté” (7x). Nazorné
vysledky dokumentuje nasledujici graf.

Naméty a aktivity pro zlepseni péce o osobu blizkou

Soucasné s identifikaci nejvétsich problému pfi péci, které uvadime vyse, bylo prostfednictvim
podplrné karty €. 2 identifikovano, jaké konkrétni aktivity by participantlim tzv. ,usnadnily
Zivot” pfi péci o osobu blizkou. Kromé aktivit uvedenych ve vyctu méli participanti — osoby
pecujici o dité se zdravotnim znevyhodnénim mozZnost vypsat pripadné dalsi aktivity, o kterych
se domnivaji, Ze by jim mohly pomoci pfi péci o osobu blizkou.

Graf 18: Co vam osobné ¢ini v soucasné dobé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu? — FG DK déti se zdravotnim
znevyhodnénim

Co vam osobné €ini v souc¢asné dobé nejvétsi potize pri péci o Vasi
blizkou osobu?
Unava, vy Gerpanost. | 0
Obavy z budoucnost. - | O

Unava, vy&erpanost. . 7

Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké. . 7

Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté. .
Nedostatek finan¢nich prostfedku. I
Zdravotni potize pecujici(ho). .
Osameélost pfi péci ,jsem na to sam(a)". I

Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni. I

Zhorseni rodinnych vztahd. I 3
Nedostate€na znalost v oblasti oSetfovani a péce. I 3

Zmény v projevech chovani nebo potfeb. .
Nedostate¢né informace k feSeni situace tykajici se péce o osobu..._ 2
Zmény zdravotniho stavu opecovavaného. Bl 1
Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté. 0
Nedostateéna podpora ze strany oSetfujiciho lékare. 0

Jiné 0

Jak vyplyva z analyzy, nejvice by pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim uvitali moznost
,navstévu v domdacnosti opecovavaného nebo pecujiciho a podporu pfi feSeni stavajici
nepfiznivé situace/problému”, tuto moznost oznacilo sedm participantd. Dale byly casto
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oznacované nasledujici polozky — aktivity: ,U&astnit se pravidelného skupinového setkani
neformdlnich pecujicich (pfipadné i s psychologem nebo se socidlnim pracovnikem), sdilet a
komunikovat spole¢nd témata tykajici se neformalni péce (svépomocné skupiny pro pecujici)“
(5x), ,,Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému“ (5x), ,U&astnit
se osobné nebo online skupinového setkani sodborniky nad konkrétnim
tématem/problémem (vzdélavaci kurzy)” (5x), ,,Mit se kam obratit s problémem a ziskat
informace a pomoc pfi jeho feseni (telefonicka, on-line nebo osobni poradna pro neformalni
pecujici)“ (5x). Nazorné vysledky dokumentuje nasledujici graf.

Graf 19: Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrZeni stavajici situace pfi péci o osobu blizkou? Co
by Vam usnadnilo Zivot? — FG DK déti se zdravotnim znevyhodnénim

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepsSeni/udrzeni
stavajici situace pfi péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot?

Navstéva v domacnosti opecovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feSeni
stavajici nepfiznivé situace/problému.

~

Ugastnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich peéujicich (pfipadné i

s psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a komunikovat spole¢na _ 5
témata tykajici se neformalni péce (svépomocné skupiny pro pecujici).

Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo zhlédnout _ 5
instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu tématu/problému.

Ugastnit se osobné nebo online skupinového setkani s odborniky nad konkrétnim _ 5

tématem/problémem (vzdélavaci kurzy).

Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feseni _ 5

(telefonicka, on-line nebo osobni poradna pro neformalni pecujici).

Mit doma zakladni dulezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim
zpracované do prehledné papirové podoby/na webovych strankach.

N

Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi.

Jiné

) I
N

Odpovédi na hlavni vyzkumné otazky — pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim

V ramci souvisejici diskuse byly hledany a identifikovany odpovédi na hlavni vyzkumné
otazky’®, které maji oporu ve smlouvé o dilo a zadani. Na zékladé analyzy audio a video
nahravek a soucasné prepisu FG je mozné zprostfedkovat zadavateli jednoznacné odpovédi

78 Jakou podporu neformalni pelujici éerpaji v souvislosti se svou &innosti? Jsou neformalni pecujici dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory? Povazuji neformalni pecujici moznosti podpory za dostatecné?
Jaké jsou bariéry pfi vyuzivani dostupnych moznosti podpory?
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na vyse uvedené hlavni vyzkumné otazky a zobecnujici tvrzeni opfit také o charakteristické a
souvisejici vyroky nékterych participantu.

Vyzkumna otazka: Jakou podporu neformalni pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim
cerpaji v souvislosti se svou ¢innosti?

Déti vétsiny participantl navstévuji specialni skolu, coz ve vsech ptipadech hodnoti pecujici
velmi pozitivné. Nejéastéji vyuzivaji Specidlni skolu Dvar Kréalové’®, jejiz provozovatel je
Diakonie. Specidlni Skola déti rozviji a umoznuje rodicdm — pecujicim i Zadouci odlehceni. Je
mozné konstatovat, Ze specidlni Skoly pro déti se znevyhodnénim dil¢im zplsobem supluji
socialni sluzby — odlehcovaci sluzby. Jedna se o dobry ptiklad provdzanosti socialniho systému
a ndvaznych 3kolskych sluzeb (specidlni Skolskd zafizeni). Tato provdzanost pfindsi podle
nékterych participant(i benefity osobam zavislych na jejich péci, a to prostfednictvim edukace
a postupnym zvySovanim jejich dovednosti a soucasné pecujicim nabizi alternativu odlehéeni.

Souvisejici vyroky:

,Myslim si, Ze volba sprdvné instituce [v tomto pripadé skoly] je maximadlné dileZitda, protoZze
v tomto véku a s timto komunikac¢nim vybavenim md dité mozZnost pouze nejist/nepit anebo
byt agresivni, pfi spravném vedeni, uz vidim, Ze se ddvd zase dohromady a déld velké pokroky.“
— Zena, 30-44 let, pecuje o dceru (0-10 let) s PAS, vyuZivaji sluzeb Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. chodi do
Specialni skoly Dvlr Kralové nad Labem.

,Jd nemdm ¢&as na nic. KdyZ neni ve skole, musim mu vénovat 24 hodin.” - zena, 60-79 let, pe¢uje
o syna (30 let) se smyslovym, mentdlnim i dusevnim onemocnénim, 4. stupen zavislosti, chodi do Specialni Skoly
Dvar Kralové nad Labem.

Vétsina participant uvadi, Ze vyuzili sluzeb rané péce, se kterou maji dobrou zkusenost.
Jmenovana byla napfiklad rand péce Sluni¢ko — Oblastni charita Hradec Kralové, nebo rana
péce Liberec — Centrem LIRA, z.U. U rané péce ocenuji kromé pomoci s péci o dité se
zdravotnim znevyhodnénim a ndcvik riznych postupll i nadstavbu v podobé zprostifedkovani
konkrétnich informaci o moznostech pomoci.

Pro sourozence déti s poruchou autistického spektra existuje détska skupina s terapeuty
v Kfesadle HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.U. MozZnost edukace a setkavani zdravych
sourozencl déti se znevyhodnénim je hodnoceno participanty velmi pozitivné a je povazovano
za priklad dobré praxe, ktery by mél byt ddle rozvijen a podporovan.

Souvisejici vyroky:

»Moje dcera vyristala s tim, Ze vsichni maji zdravého sourozence. Az tady se dozvédéla, Ze neni
jedind, kdo ma nemocného sourozence. A Ze existuji i horsi postizeni. Tato sourozeneckad
skupina ve Dvore chybi.” — Zena, 45-59 let, peduje o syna (6-18 let) s PAS, vyuZivaji sluzeb Narodniho Ustavu
pro autismus, z.U. a navstévuji Specialni Skolu Dv(r Kralové nad Labem.

79 Z4kladni gkola specialni a prakticka gkola DCCE Vrchlabi, pobocka Dvir Kralové nad Labem.
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,J4 mdm uZasnou zkusenost s Nautisem?®, takZe to mohu doporucit, tam kdyZ zavoldte, jsou
vZdycky velmi ndpomocni.“~ Zena, 30-44 let, pe€uje o syna (0-10 let) s PAS, navitévuji Specialni $kolu Dvir
Kralové nad Labem.

»My jsme skoncCili v rané péci, béhem poslednich péti mésict. Informovdni jsme o ni byli od
fyzioterapeutky. My jsme k ni pravidelné dochdzeli, jelikoZ jsme vidéli, Ze se vyvoj syna nikam
neposouvd, Ze je na tom motoricky velice Spatné, Ze je v podstaté leZdk. Zacali se projevovat
také problémy se zrakem. Ona nds tedy nasmérovala na ranou péciv Centru LIRA, z.u. v Liberci,
ktera ma také pobocku v Hradci.

UZ v loni s ndmi chtéli ukoncit spoluprdci, ve véku 5 let. Tim, Ze ho uZ nékam zaradili, a oni maji
spoustu klientt. Co bych u nich vsak chtéla vypichnout, co je za mé fajn, tak my jsme se méli
moznost schdzet s rodici ostatnich déti a komunikovat nase starosti a zkusenosti. Mohlo nds
tam byt tak 15-20 rodin, zdroven i odbornici, byla tam neurologopedka, byla tam
fyzioterapeutka. Predstavili ndm riizné terapie. JenomZe to bylo prevdaziné zamérené na ty lidi
z Liberecka nebo z Hradecka. A tady jsme malé mésto a tady za mé s prominutim nic neni, nebo
o tom alespori nevim, a ta informovanost je za mé velice nizkd. Myslim tim obecné
informovanost lidi v nasi situaci, na koho se obrdtit, kdo nds nasméruje. Proto jsem ocenila
prdavé mozZnost promluvit s rodi¢i v podobné situaci, protoZze my vime, co ty nase déti potirebuji.
Jd se synem jezdim dvakrdt rocné do Idzni a ty informace jsou pro nds uplné nej.” - Zena, 45-59
let, pecuje o syna (6-18 let) s PAS, vyuzivaji sluzeb Narodniho Ustavu pro autismus, z.U. a navstévuje Specialni
Skolu Dvlr Kralové nad Labem.

Vyzkumna otazka: Jsou neformalni pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim dostatecné
informovani o dostupnych moznostech podpory?

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze vétsina pecujicich o déti se zdravotnim znevyhodnénim fesila
nejvétsi problémy hned na zacatku po narozeni ditéte a v momentu, kdy byly konfrontovani
s tim, Ze dité ma zdravotni znevyhodnéni. Informovanost o moznostech pomoci je ve Dvore
Kralové nad Labem podle nazor( participantl obecné velmi omezena a nekoordinovana.
Podle participantll neni Zadnd organizace nebo informacni zdroj, ktery by dokazal
zprostfedkovat informace o moznostech pomoci pedujicim o déti se zdravotnim
znevyhodnénim komplexné a cilené na jejich situaci. Socialni sluzby umi zprostfedkovat pouze
dil¢i pomoc a diléi informace. Casto dochazi k tomu, Ze jsou pecujici odkazovani na pomoc jiné
sluzby. Vétsinu informaci o moznostech pomoci se participanti dozvédéli od pracovniki
specialni Skoly Dvir Kralové nad Labem nebo zprostifedkované prostfednictvim rodicu, kteri
peCuji o dité spodobnym zdravotnim handicapem napf. na srazech rodici nebo
prostfednictvim bézné komunikace mezi pecujicimi.

Rodice by ocenili webovou stranku — aplikaci uréenou osobam pecujicim o dité se zdravotnim
znevyhodnénim, kde by byly uvedeny vSechny zasadni informace o moZnostech pomoci,
odkazy na sluzby a instituce, véetné kontakt(, pfiklady reseni konkrétnich probléma a priklady
z praxe.

80 Narodni Ustav pro autismus, z.U.
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Souvisejici vyroky:

»Informovanost neni. Ve skolce ndm reknou, Ze ndm to méli Fict v rané péci a v rané péci nam

zase fekli, Ze ndm to méli fict v SPC3 a v SPC zase, Ze si mysleli, Ze ndm to fekli ve Skolce.” -
Zena, 30-44 let, pecuje o syna (0-10 let) s PAS, navitévuje Specialni $kolu Dv(r Kralové nad Labem.

»KdyZ jsme prijeli na prvni sraz rodi¢d, nevédéli jsme, do ¢eho jdeme, malému bylo 2,5 roku, na
tom srazu ndm nalili do hlavy, na co mame ndrok, co délat a podobné. Na uradé mi nebyli
schopni fict ani to, na co mdme ndrok, Ze jsme mohli ziskdvat 2,5 tisice mésicné navic, to uz
ndm nikdo nerekl.” — Muz, 45-59 let, pecuje o syna (6-18 let) s télesnym postizenim a PAS, navitévuje
Specialni Skolu DvUr Kralové nad Labem.

Vyvzkumna otazka: Povazuji neformalni pecujici dostupné moznosti podpory za dostatecné?

Podle nékterych participantll je také problematické najit pro dité se zdravotnim
znevyhodnénim dlvéryhodného lékare.

V oblasti Dvora Kralové nad Labem by pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim ocenili
moznost odlehéovaci sluzby, a to i presto, ze specialni Skoly ¢asteéné funkci odlehceni plini.
Dalsi forma podpory, kterd podle participantl schazi, jsou podplirné skupiny pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim, které by jim pomadhaly se s handicapem a diagndzou alespon
Caste¢né vyrovnat. Velkym tématem podle participantl je starost o déti se zdravotnim
znevyhodnénim, které jiz dosahly urcitého véku, napfiklad dvaceti Ci tficeti let. V tomto véku
by rodice ocenili pobytova zafizeni, kde by jejich déti mohli Zit pod dohledem profesionalniho
personalu. Kapacity pobytovych zafizeni pro umisténi osob se zdravotnim postizenim jsou
omezené. Jakmile rodice ztrati silu o déti pecovat, nemaji alternativu a projevuji obavy
z budoucnosti. Ze strany nékterych participantl zaznél ndvrh na vybudovani zafizeni do,
kterého by mohly byt umistény starsi déti se zdravotnim znevyhodnénim i jejich stafi rodice.

Vvzkumna otazka: Jaké jsou bariéry pfri vyuzivani dostupnych moznosti podpory?

Détsti psychiatfi jsou zcela vytiZzeni. Bézni psychiatfi nemaji €as vénovat se détem se
zdravotnim znevyhodnénim individualné. Na psychologickou péci jsou dlouhé cekaci lhity,
trva dlouho i vytvoreni psychologického posudku.

,Dostat akutni psychiatrickou péci nejde ani ve fakultni nemocnici. Oni tém détem pomdhaji
tim, Ze je daji na oddéleni pro dospélé.” - Zena, 30-44 let, petuje o dceru (6-18 let) s dusevnim
onemocnénim.

81 Specialné pedagogické centrum.
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Finan¢né obvykle musi chod rodiny zajistovat jeden z rodicd, zatimco druhy zUstava s ditétem
doma. Na péci pak tedy zUstava rodi¢ sam, i kdyZ ma partnera.

»Mné vZdycky nékdo rekne néco ve smyslu, Ze mam prece manZela, ale nikdo si neuvédomi, Ze
je manZel pordd v prdci, aby vydélal na chod rodiny véetné hypotéky. Ja pfileZitostné pracuji
na dohodu, protoZe nic jiného mi moje situace neumoZzriuje, chodit nékam od — do nelze.” -
Zena, 45-59 let, peduje o syna (6-18 let) s PAS, vyuZivaji slufeb Narodniho Gstavu pro autismus, z.U. a navitévuje
Specialni skolu Dvur Kralové nad Labem.

Rozsifovani kapacit specidlnich Skol brani mimo jiné nedostatek specialnich pedagogt. Lidé
s magisterskym titulem v oboru nejsou motivovani tuto praci vykondvat, zatimco néktefi lidé
by tuto praci zvladli, ale nemohou, protoZe nemaji specialni vzdélani a pak ze zakona nemohou
praci vykonavat. Kapacity specidlnich Skol jsou na hranici svych moZnosti, co se tyce
zaméstnancl — specialnich pedagogl.

e tézké najit pecovatelky, které chtéji pracovat s ndrocnymi détmi. Potrebuji 2-3 pracujici na
jedno dité.” - Zena, 30-44 let, pe¢uje o dceru (6-18 let) s dudevnim onemocnénim.

,Je mdlo specidlnich pedagogd, prijdou na dva dny a s hriizou odchdzeji. Potom se najdou lidi,
kteri to délaji srdcem, ale nemohou to délat kvili statu — musi mit vystudovanou specidlni
pedagogiku.” — Zena, 45-59 let, pecuje o syna (6-18 let) s PAS, 3. stupef zavislosti. VyuZiva pobytovou sluzbu
Barevné domky Hajnice.
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I 4

VI. Ramcova shrnuti hlavnich poznatku a dilci
doporuceni

Zavérem si dovolujeme stru¢nou rekapitulaci hlavnich problém, které pecujici osoby tesi
napfi¢ cilovymi skupinami a soucasné uvadime rdmcové ndvrhy na mozna reSeni a postupy,
které mohou pecujicim osobam pomoci.

Podrobnéjsi analyzu odpovédi, zkuSenosti a potieb participanti ve formé syntézy a
interpretace za jednotlivé skupiny osob, které jsou zavislé na péci jiné osoby, predkladame
v kapitole vySe. Dovolujeme si proto pouze dil¢i rekapitulaci hlavnich poznatka.

avni prob
socialni situaci

eObavy z budoucnosti

Nejistota ohledné budoucnosti a pé€e o osobu v nepfiznivé socialni situaci
v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu, hospitalizace nebo umrti pecujici osoby.
eUnava a vyéerpani.

eNedostatek éasu pro sebe arodinu.

DalsSi souvisejici problémy, se kterymi jsou pecujici konfrontovani

eOmezena dostupnost nékterych socialnich sluzeb.

Jedna se o geografickou, ¢asovou, pfipadné i finanéni nedostupnost nékterych
socialnich sluzeb napf. peCovatelské sluzby, odlehCovaci sluzby, osobni
asistence - omezena dostupnost kvalitnich asistentd (zejména pro osoby
s PAS). Absence flexibilnich odleh&eni a pée v momentu nepfedvidatelné
situace napf. nemoci a hospitalizace pecujici osoby. Absence pobytové
socialni sluzby pro dospélé déti a osoby se zdravotnim znevyhodnénim a
duSevnim onemocnénim. Nedostatecné kapacity chranénych bydleni, schazi
startovaci byty a komunitni typy pobytovych sluzeb.

eNedostatecna informovanost

Schazi informace o mozZnostech socialni podpory, dostupné pomoci a
socialnich sluzach na jednom misté v systematické podobé se zohlednénim
zivotnich situaci, cilovych skupin, v€etné odkaz, kontaktl a postupu feseni.

eNizka dostupnost specialistd a odbornikl, schazi proaktivni pristup
lékaru

Dlouhé ¢ekaci doby na odbornou pomoc (psychologu, psychiatrl, specialnich
pedagogul, odbornych Iékart). NizSi schopnost Iékart informovat pacienty o
navaznych moznostech pomoci ze strany socialnich sluzeb. NizSi ochota
lékarh poskytovat péci v domacnostech osob zavislych na péci.
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Omezena dostupnost sluzeb a pomoci — navrhy reseni

»Podpora nabidky terénni formy péce ze strany pecCovatelskych
sluzeb, osobnich asistenci a odleh&eni, které budou schopny flexibilné
zajistit kratkodobou péc€i o osobu v nepfiznivé socialni situaci a
nahradit pecujici osobu v nepfedvidatelnych situacich (nemoc a
hospitalizace pecujici osoby).

»Podpora nabidky kratkodobého pobytového odleheni (na nékolik
dni) v nepfedvidatelnych situacich (nemoc a hospitalizace pecujici
osoby).

»Zvysit dostupnost a kapacity pobytovych odlehCovacich sluzeb
(eliminovat tak, alespon C¢astecné, dlouhé c&ekaci doby, dlouhé
planovani odlehceni ze strany pecujici osoby).

»Postupné zvySovat kapacity pobytovych sluzeb chranéného bydleni,
startovacich bytd nebo komunitnich pobytovych zafizeni s péci
v mensSich skupinach.

»ZvySovani  geografické a Casové dostupnosti predevSim
peCovatelskych sluzeb a osobnich asistenci v odlehlejSich Castech
kraje ve spolupraci se socialnimi sluzbami. Vstupni informace o
realné geografické dostupnosti a pokryti kraje Ize identifikovat napf.
reportingem nebo analyzou realného pokryti kraje ze strany
pecovatelskych sluzeb, domaci oSetfovatelské péce, osobni asistence
a terénnich odleh&ovacich sluzeb.

»Formou povéfeni o0 poskytovani péCe zavazat konkrétni
poskytovatele pecovatelské sluzby k pokryti uzemi konkrétnich obci.
Tento krok bude vyZadovat jednani s konkrétnimi poskytovateli,
identifikovat jejich personalni, kapacitni a technické moznosti,
optimalizovat tyto moznosti a finanéné podpofit navySeni personalnich
kapacit, technické podpory — motorova vozidla apod.

»Zavedeni participativniho spolufinancovani socialnich sluzeb na
solidarnim principu ze strany menSich obci I. typu by umoznilo
kumulaci dalSich finanénich prostfedk(l a uplatnéni tam, kde bude
identifikovana v uzemich ORP nejvétsi potfebnost socialnich sluzeb,
napr. peCovatelské sluzby.

»Podporovat edukaci, Skoleni a posileni personalnich kapacit
profesionalnich asistentd pro cilovou skupinu osoby (déti) s PAS a
zdravotnim znevyhodnénim.

»ZvySovat kapacity a dostupnost chranénych dilen pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim a dusevnim onemocnénim.

»Podporovat vikendové, prazdninové programy a obdobné formy
odleh¢&eni, pfedevsim pro déti s PAS a zdravotnim znevyhodnénim.
»Podporovat kratkodobé terapeutické pobyty - organizace vikendovych
relaxaCnich pobytu pro pecujici osoby spojenych s psychologickou
podporou, edukaci a programem pro opecovavané osoby.

»Dale podporovat dostupnost psychologické pomoci pecujicim
osobam a zvySit dostupnost psychologické pomoci a psychiatrické
pomoci osobam zavislym na péci.
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Omezena dostupnost informaci o moznostech pomoci. Predevsim
v momentu po identifikaci nepfiznivé socialni situace a stanoveni

diagnézy.

»U déti s PAS, osob s jinymi formami zdravotniho znevyhodnéni a
senior podporovat vstficny proaktivni pfistup Iékafru, edukaci
lékait a jejich schopnost zprostfedkovat informace o moZznostech
pomoci, kontakty na socialni sluzby a dalSi instituce (obce, UP).

»Dale doporuc€ujeme moznost zprostiedkovani zakladnich informaci
a kontaktl na pomoc v socialné zdravotnim pomezi, a to zejména
pfi stanoveni diagnézy ze strany lékafu. Zakladni informace by
obsahovaly odkazy na socialni a zdravotnické sluzby, kontakt na
infolinku a odkaz na webovou platformu, informace o moznostech
pomoci ze strany systému socialni podpory: PnP, invalidita, slevy
na danich, podpora na kompenzaéni pomucky apod.

»Posilovani ulohy a vyznamu zakladniho poradenstvi ze strany
poskytovatell socialnich sluzeb — jejich schopnost zprostfedkovat
komplexng&jsi informace, odkazat na relevantni sluzby,
zprostfedovat pomoc a kontakty.

»Podporovat nabidku a alternativy informacni pomoci pfimo
v domacnostech pecujicich. Kompetentni osoba (napf. pracovnik
socialni sluzby, mésta nebo instituce statu napf. UP) by navstivila
domacnost osoby s nepfiznivou socialni situaci a za pfitomnosti
osoby pecujici zprostfedkuje vSechny potfebné informace, odkazy,
kontakty, navrhne optimalni postupy a feSeni.

»DoporuCujeme informace 0 moznostech pomoci pecujicim
soustfedovat tzv. na jednom misté v pfehledné podobé, podle
cilovych skupin, podle Zivotnich situaci, s navrhy postupt — dobrou
praxi, s odkazy a kontakty.

»Doporucujeme zfizeni telefonické informacni linky, ktera mize byt
prvnim rozcestnikem na dalSi informacni zdroje a konkrétni
moZznosti pomaoci.

»DoporuCujeme zfizeni informaéniho webu nebo informacni
aplikace, obsahujici dostupné informace o mozZnostech pomoci,
davkach, ulevach a socialnich sluzbach, vse pfehledné na jednom
misté a v uZivatelsky pFivétivé formé.

Spole¢nost AUGUR Consulting véfi, Zze vystupy, které jsou syntézou sekunddarni analyzy a
realizace 6 FG s pecujicimi o rlizné skupiny osob v nepfiznivé socialni situaci, budou ze strany
Kralovehradeckého kraje vnimany jako validni a inspirativni zpétnda vazba, vyuzitelnd pfi dalsi
optimalizaci sité socialnich sluzeb v kraji a sou¢asné pfi nastaveni opatreni, ktera usnadni péci
neformalnich pecujicich o osoby v nepfiznivé socialni situaci.

80



VII. PFilohy

VIIl. 1. Scénar ke skupinové diskuzi

Ramcovy scénar pro Focus Groups

* Moderator Ucastniky pFivita a vysvétli hlavni cile diskuse a dGvody pro¢ byli pozvani.
e Moderator sezndmi Ucastniky s tim, jak bude diskuse probihat:
- ur€eni postaveni moderatora v diskusi,

- moderator ujisti pfitomné, Ze diskuse bude postupovat od témat obecnych k tématim
konkrétnim, podle pfipraveného programu diskuse,

- moderator pozada pfitomné, aby se vyjadiovali k tématu,
- moderator ujisti pfitomné, Ze i na dalsi ndzory, mimo téma, budou mit v diskusi prostor,

- moderdtor vyjadii ocekavani, Ze ucastnici diskuse budou aktivni, konkrétni, vécni, otevreni,
pravdivi a komunikativni.

¢ Videozdznam diskuse slouZi pouze k vyhodnoceni — analyze odpovédi, nemlZe byt pouZit jinak, ani
Zzadnym zpUsobem zneufZit.

e Moderator vyzve Ucastniky diskuse, aby si nevahali nabidnout obcerstveni.
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Zakladni informace
1. Predstaveni tGcastnikd — kiestni jméno.

e V jakém vztahu jste k opecovdvané osobé?
manZel/manZelka, otec/matka, sourozenec, syn/dcera, vnuk/vnucka...

e Jaky je charakter zdravotniho postiZzeni osoby, o kterou pecujete?
zhorseny zdravotni stav souvisejici s vekem; télesné postizeni; mentdini
postiZeni; poruchy autistického spektra; dusevni onemocnéni; smyslové
postiZeni; po nemoci nebo urazu...

Péce o osobu blizkou

2. Jak dlouho a jak €asto pecujete o osobu blizkou? Jak dalece je zavisla na Vasi péci
(kolik hodin denné vyZaduje péci, v cem konkrétné péce spociva — jedna se o fyzickou
dopomoc, dohled, pomoc s hygienou, podani stravy, tklid apod.)? Zijete s osobou, o
kterou pecujete, ve spole¢né domdcnosti?

3. Kdo Vam s péci o osobu blizkou pfripadné pomaha? Stridate se s nékym v rodiné? Jste
zastupitelni? nékdo z pfibuznych; soused(ka), pratelé; pecovatelskad sluzba; zdravotni
domdci péce; osobni asistent; dobrovolnik...

4. Co Vam osobné cini v soucasné dobé nejvétsi potize pti péci o Vasi blizkou osobu?
Podpirna karta €. 1

e Nedostatecné informace k reSeni socidlni situace tykajici se péce o osobu
blizkou.

e Nedostatecnd podpora ze strany osSetiujiciho Iékare (napf. ndvstévy v
domdcnosti, informace...).

e Omezend dostupnost socidlnich sluZzeb v okoli mého bydlisté.

e Omezend dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého bydlisté.

e Osamélost pri péci , jsem na to sam(a)”.

e Nedostatecnd znalost v oblasti oSetfovdni a péce.

e Nedostatek Casu pro sebe nebo pro své blizké.

e Unava, vy&erpanost.

e Zdravotni potiZe pecujici(ho).

e Zhorseni rodinnych vztaha.

e Zddné nebo omezené pracovni uplatnéni.

e Nedostatek financnich prostredka.

e Obavy z budoucnosti.

e Zmény zdravotniho stavu opecovdvaného.
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Zmény v projevech chovadni nebo potreb.
Jiné.

5. Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrieni stavajici situace

pfi péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo Zivot? Podplrna karta €. 2

Mit se kam obrdtit s problémem a ziskat informace a pomoc pri jeho feseni
(telefonickd, on-line nebo osobni poradna pro neformdini pecujici).

Navstéva v domdcnosti opecovdvaného nebo pecujiciho a podpora pri reseni
stdvajici nepfiznivé situace/problému.

Uéastnit se osobné nebo online skupinového setkdni s odborniky nad
konkrétnim tématem/problémem (vzdéldvaci kurzy).

Dle svych casovych moZnosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo
zhlédnout instruktazni videa sodborniky vénujicimi se konkrétnimu
tématu/problému.

Setkat se individudlné s psychologem a probrat s nim, co mé trdpi.

Ucastnit se pravidelného skupinového setkdni neformdlnich pecujicich
(pfipadné i s psychologem nebo se socidlnim pracovnikem), sdilet a
komunikovat spole¢nd témata tykajici se neformdlini péce (svépomocné skupiny
pro pecujici).

Mit doma zdkladni duleZité informace a rady vztahujici se k jednotlivym
tématim zpracované do prehledné papirové podoby/na webovych strdnkdch.
Jiné.

6. Kdo Vam radi, na koho se obracite pro radu, kdyz potfebujete poradit v péci o svého

blizkého? Citite se byt dostatecné informovan(a)? Co byste pfipadné ocenil(a)

v ramci zvySeni informovanosti? Lékar; rodina, zndmi, prdtelé, sousedi; pracovnik

socidlni sluzby; socidlni pracovnik obce, internet aj.

Vyuzivate v ramci Kralovehradeckého kraje svépomocné skupiny, vzdélavaci
kurzy nebo zdravotné-socialni, duchovni ¢i psychologické poradenstvi pro
neformalni pecujici? V pfipadé, Zze ano — jaké?

Jak by se tyto podptirné aktivity mély nejlépe propagovat, aby se o nich
dozvédélo co nejvice osob? Napr. web Krdlovehradeckého kraje, tisk, webové
stranky obce, reklamni letdky v ulicich nebo v MHD, socidlni sité apod.

7. Znate svoje prava a povinnosti v souvislosti s péci o osobu blizkou? (napr. nutnost

nahldseni hospitalizace opecovdvaného na UP, jaké kroky je nutné podniknout v

pfipadé domadci péce, jak resit situaci v pripadé umrti opec¢ovdvaného apod.).

Jak jste se o téchto informacich dozvédél(a)? Jak jednoduché nebo naopak
slozité je dostat se k tomuto druhu informaci?
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8.

9.

10.

11.

12.

Pfemyslite o tom, jak budete fesSit situaci, kdy Vami opecCovavana osoba
dospéje/ukondéi vzdélavani? Jaké jsou moinosti feSeni a co preferujete? Otdzka
relevantni pro pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim do 18 let.

VyuZiva Vami opecovavana osoba v soucasné dobé néjaké socialni sluzby? (napr.
odlehcovaci sluZzba, denni staciondr, asistencni sluzba). Co Vas vedlo k rozhodnuti
konkrétni sluzby vyuzivat?

e V jaké mife je vyuZivate? Pocet dnii v tydnu, pocet hodin, denné/pravidelné, dle

potreby atd.

vrs s

¢ Jak dlouho tyto sluzby vyuzivate? V jakém okamiiku jste se rozhodl(a) vyuzivat
sluzby? Vycerpdni, nezviddnuti péce vlastnimi silami, vyuZivdni sluZeb jako
prirozeny doplnék péce.

e Zjakého zdroje jste se o téchto sluzbach dozvédél(a)?

e Napliuje Vami vyuZivana sluzba vase potieby? Co byste chtél(a) pripadné
zménit? Dostupnost socidlnich sluZeb (geografickd — doprava, ¢asovd, schopnost
dojizdét, pruzZnost a flexibilita poskytovatele sluzby, financni ndrocnost sluzby).

e VyuzZivali jste nékdy v minulosti i jiné (socidlni, zdravotni, vefejné) sluzby? Kdy
a jak dlouho? Z jakého dlivodu jste ji prestal(a) vyuzivat?

Schazi Vam v misté Vaseho bydlisté nékteré socidlni sluzby nebo volnocasové
aktivity? Brani Vam pfipadné néco ve vyuZivani konkrétnich dostupnych socidlnich
sluzeb? Nedostatecné kapacity, nutnost dojizdét za sluzbami, neflexibilita
poskytovatell socidlnich sluZeb, nedostatecnd informovanost, ndslednd péce apod.

Vite co nabizi odlehcovaci sluzby, s ¢im konkrétné mohou klientim pomoci? Uz jste
se nékdy na odlehcovaci sluzbu obratili, vyuzivali jste v minulosti jejich sluzeb? Jakou
mate konkrétné zkusSenost? Co by bylo potieba pfipadné zlepsit, upravit,
optimalizovat, aby Iépe plnili svou tlohu?

Pfemyslite o tom, jak to udélate, aZz sami zestarnete a nebudete péci zvladat? Otdzka
relevantni pro pecujici o déti se zdravotnim postizenim do 18 let a pecujici o
handicapované osoby.

e UvazZujete nebo uvazovali jste nékdy o vyuziti konkrétnich forem pomoci
napt. pobytovych socidlnich sluzeb pro svého dospélého potomka? Mate o
pobytovych sluzbach konkrétni predstavu, s ¢im by vam pfipadné mohli
pomoci? Jsou podle Vaseho nazoru tyto sluzby dostupné a vhodné pro Vami
opecovavanou osobu?
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13.

14,

15.

16.

Jak vnimate soucasné nastaveni propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb? Co by se
v tomto ohledu mélo zlepsit? Co by Vam pomohlo? Co naopak povazujete za dobrou
praxi?

Jak vnimate ndvaznost skolského systému a socidlnich sluzeb? Co by se v tomto
ohledu mélo zlepsit? Co by Vam pomohlo? Co naopak povazZujete za dobrou praxi?
Otdzka relevantni pro pecujici o déti se zdravotnim postiZzenim do 18 let.

Existuje néjaka oblast, ve které by Vas mohl Kralovehradecky kraj podpof¥it pfi péci
o osobu blizkou? Je néco, co vnimate, Ze uz Kralovehradecky kraj v tomto sméru
dela?

Mate néjaké navrhy na rozvoj spoluprace mezi neformalnimi pecovateli, obci,
socialnimi a zdravotnimi sluzbami, které v regionu ptisobi? Popfipadé rozvoj
spoluprace neformalnich pecovatell s dalSimi aktéry v socialni a zdravotni oblasti?

’

Podékovani ucastniklim diskuse za ucast a sdileni jejich nazord.
Ujisténi, Ze jejich odpovédi budou zpracovany anonymné.
Vyplaceni odmény za tcast.
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VIII. 2. Podpurné karty 1 a2
Podpurna karta ¢. 1

Co Vam osobné Cini v soucasné dobé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu?
Muzete zakrouzkovat vice odpovédi.

1 Nedostatecné informace k reseni socialni situace tykajici se
péce o osobu blizkou.

2 Nedostate¢na podpora ze strany osSetrujiciho Iékare (napfr.
navstévy v domadacnosti, informace...).

3 Omezena dostupnost socialnich sluzeb v okoli mého bydlisté.

4 Omezena dostupnost zdravotnich sluzeb v okoli mého
bydlisteé.

5 Osameélost pfi péci ,,jsem na to sam(a)”“.

6 Nedostatecna znalost v oblasti oSetrovani a péce.

7 Nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké.

8 Unava, vy&erpanost.

9 Zdravotni potize pecujici(ho).

10 | ZhorSeni rodinnych vztah.

11 | Zaddné nebo omezené pracovni uplatnéni.

12 Nedostatek financnich prostredka.

13 Obavy z budoucnosti.

14 | Zmény zdravotniho stavu opecCovavaného.

15 | Zmeény v projevech chovani nebo potreb.

Jiné:
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Podpurna karta ¢. 2

Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrzeni stavajici
situace pfi péci o osobu blizkou? Co by Vam usnadnilo Zivot?

Muzete zakrouzkovat vice odpovédi.

1 Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho
feseni (telefonicka, on-line nebo osobni poradna pro neformalni
pecujici).

2 Navstéva v domacnosti opeCovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi

Fedeni stavajici nepfiznivé situace/problému.

3 U&astnit se osobné& nebo online skupinového setkani s odborniky nad
konkrétnim tématem/problémem (vzdé&lavaci kurzy).

4 Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory nebo
zhlédnout instruktazni videa s odborniky vénujicimi se konkrétnimu
tématu/problému.

5 Setkat se individualné s psychologem a probrat s nim, co mé trapi.

6 Uc&astnit se pravidelného skupinového setkani neformalnich pecujicich
(pfipadné i s psychologem nebo se socialnim pracovnikem), sdilet a
komunikovat spolec¢na témata tykajici se neformalni péce (svépomocné
skupiny pro pecujici).

7 Mit doma zdkladni ddlezité informace a rady vztahujici se k jednotlivym
tématum zpracované do pirehledné papirové podoby/na webovych
strankach.

8 Jiné:
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VIIl. 3. Struktura participantt
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Pfiloha 1: 12.11. Pecujici o seniory Hradec Kralové - screeningovy dotaznik

. . - . . " . vyuZivate
, , J vztah k starate se sam/a ¢is | charakter zdravotniho vék opecované . L. .. v o
Pohlavi Profesni postaveni . ) . . . . stupen zavislosti néjakou socialni
opecovavané osobé nékym? postizeni osoby .
sluzbu?
zhorseny zdravotni stav
s o s jinou osobou, ktera | souvisejici s vékem
1 60-79 Zena dichodce dcera ,J R . ) ) ) . 91 3 Ne.
je mimo domdacnost mentalni postiZeni,
télesné postiZeni
. . . N . . Zivot Hradec
2 60-79 Zena sama dcera sama télesné postizeni 91 a vice let 3. stupen o
Kralové, o.p.s.
mentalni postiZeni- Petovatelsks
3 80 a vice Zena dichodce partnerka sama demence, ¢astecné 91 let 2 stupen sluzba
chodici
. Y , Parkinson, télesné . Pecovatelska
4 45-59 let muz zaméstnany syn sama . 71- 80 let 4. stupen <
postiZeni sluzba
Odlehcovaci
sluzba, Domov
Aretta, 0. p.s.,
Centrum socialni
pomoci a sluZeb,
5 45-59 let Zena osvE dcera sama Parkinson 71 let 4, stupen 0. p.s.—denni
stacionar
Domovinka,
Lazné, Andél na
draté, masazni
studio.
zhorseny zdravotni stav
. o souvisejici s vékem . .
6 60-79 let Zena diichodce dcera sama ) ) , e, 91 let a vice 4, stupen Ano.
mentalni postiZeni,
télesné postizeni




. . _ " . |Ano, Zivot Hradec
7 60-79 let Zena dichodce dcera sama mentalni postizeni 81-90 let 2. stupen o
Kralové, o. p. s.
s o zhorseny zdravotni stav , .
8 60-79 let Zena dichodce dcera sama ey 91 let a vice 3. stupen Ano
souvisejici s vékem
9 30-44 let mus zaméstnany syn s.jlno.u osobou', ktera telesne.postlze’nl, po 61-70 let 4. stupei HEW'ER,- z.5.—
je mimo domacnost nemoci nebo trazu osobni asistence.
mentalni postiZeni, odlehéovaci
10 60-79 let Zena dichodce dcera sama dusevni postiZeni, 81-90 let 4. stupen sluzba
télesné postizeni )

Pfiloha 2: 13.11. - pecujici o osoby se zdravotnim postizenim

. . - . . . . vyuzivate
. , i vztah k starate se sim/aéis | charakter zdravotniho \vék opecované L. . v s,
Pohlavi Profesni postaveni . p . o ", stupen zavislosti néjakou socialni
opecovavané osobé nékym? postiZeni osoby .
sluzbu?
s jinou osobou v ramci zhorSeny zdravotni stav Pecovatelska
1 60-79 let Zena pfedéasny dichod dcera ) . . souvisejici s vékem, 93 let 3. stupen .
domacnosti . p s . sluzba
télesné postizeni
. . . , s jinou osobou v ramci | mentalni postizeni, 1. stupen a 3.
2 60-79 let muz dichodce tchyné a tchan P . v s 81-90 let Y Ne.
domacnosti starecka demence stupen
. o s jinou osobou v ramci mentalni postiZeni . Apropo Jicin,
3 60-79 let Zena dichodce matka ] P . .. P . 19-40 let 4. stupen prop
domadcnosti dusevni onemocnéni 0.p.s.
. -« jin ramci ruch istickéh . Apr i€in,
4 45-59 |et Zena osvC matka s Jinou oso’bou v' amcl ) poruchy au“f't'c ? ° 15 let 3. stupen propo Jici
domacnosti spektra, epilepsie 0.p.s.
s jinou osobou v ramci mentélni postizeni, Apropo Jicin
5 45-59 let Zena zaméstnana matka ! p . poruchy autistického 6-18 let 2. stupen prop !
domacnosti 0.p.s.
spektra, ADHD
etuie na celv télesné postizeni, 2. stupedt )
6 45-59 let muz P ujv azek v syn sam zhor3eny zdravotni stav| 81-90 let zai:;’\ dalz tF'e i Spokojeny
souvisejici s vékem, domov, 0.p.s.—




domaci zdravotni
péce

s jinou osobou v ramci

Socialni sluzby
mésta Jicin —
denni stacionar

. . . ., .. Alzheimer, demence, po . Domovinka
7 60 -79 let Zena zaméstnana dcera domadacnosti i mimo L P 81-90 let 4. stupen .
h mrtvici Spokojeny
domacnost
domov, 0. p.s. —
domdci zdravotni
péce
. . . jin Vv ramci . , v, \
8 45-59 let Zena zaméstnana dcera s Jinou oso,bou ., amc télesné postizeni 81-90 let 2. stupen Ne.
domacnosti
. . . s jinou osobou v ramci e o
9 52 let Zena zaméstnana dcera ! . . stari 74 let nepobira Ne.
domacnosti
uz dva roky se nestara - oruchy autistického Barevné domky
10 45-59 let Zena zaméstnana matka je umistén v Barevnych P Z ektra 15 let 3. stupen Hajnice, p. 0. —
domkach P pobytova sluzba
v procesu
zhorseny zdravotni stav vyfizovani
11 45-59 et Zena zaméstnana dcera sama souvisejici s vékem, 80 let prispévku na

télesné postizeni

péci, asi
2.stupen

Pfiloha 3: 14.11. — pecujici o osoby s PAS Hradec Kralové

vyuzivate
stupen zavislosti| néjakou socialni
sluzbu?

vék opecované
osoby

charakter zdravotniho
postiZeni

vztah k
opecovavané osobé

starate se sam/aéis

Pohlavi nikym?

Profesni postaveni

1 45-59 let Zena zaméstnana matka sama PAS, DMOO 33 let 3. stupen Denni stacionar




zamésnana s

s jinou osobou v

Narodni Ustav

30-44 let Zena dlouhodobym matka L . . | mentalni postiZeni, PAS 7 let 4. stupen pro autismus, z.
Y e, ramci domacnosti . iy
oSetfovnym U., Rana péce
Ano Odlehcovaci
sluzby, Narodni
s iinou 0sobou v mentalni postiZeni, PAS, Ustav pro
30-44 let Zena zaméstnana matka ,j . p . epilepsie, ADHD, 10 let 3 autismus,z. 0.
ramci domacnosti .
hydrocefalus Kresadlo HK —
Centrum pomoci
lidem s PAS, z.u.
dusevni onemocnéni Chranéné
. v domacnosti s jinou osobou v syn 19 let, dcera . |bydleni, Skok do
45-59 let Zena . . .. matka R h ' dcera, porucha 3.a2.stupen | ..
pecuje, brigady ramci domacnosti s 36 let Zivota o.p.s. —
autistického spektra syn e ,
chranéné bydleni
Nona 92 — denni
stacionar,
specialni skolka,
v domdcnosti nebo s jinou osobou v mentalni postiZeni obé déti Ctvrty ergoterapie,
30-44 let sena na rodi¢ovské matka , Jinou osobou v. 'P " 16-18 let, dvé déti VY rana péte z
A ramci domacnosti autismus stupen . .
dovolené Hradce, Narodni
centrum pro
autismus,z.u.
chavy.
v domacnosti nebo s iinou 0sobou v bez piispévku na Kresadlo HK —
30-44 let Zena na rodicovské matka ,j X , . Asperger, OCD 6-18 let P r,),_ Centrum pomoci
A ramci domacnosti péci : )
dovolené lidem s PAS, z.u.
mentalni postiZeni,
v domacnosti nebo .. poruchy autistického Narodni ustav
. -~ . s jinou osobou v ., . .
30-44 let Zena na rodicovské matka L p . spektra, dusevni 6-18 let 4. stupen pro autismus,
! ramci domacnosti R . .
dovolené onemocnéni, epilepsie, z.0.
mozkova obrana
. . . s jinou osobou v A Y . | Véra Kosinova -
45-59 let Zena v domacnosti matka ) mentalni postizeni, pas 29 let 3. a 4. stupen

domadcnosti

Daneta




9 30-44 let Zena v domacnosti matka $ Jinod ?SOboy v PAS 7 let 2. stupen Zadna
domadcnosti
. . . jin v . .
10 30-44 let Zena zaméstnana matka $ Jinou ?SOboP PAS 6 let 3. stupen Daneta -skolka
domacnosti
. " . PAS, tézka mentalni . e
11 30-41 let Zena zaméstnana matka sama ’ 9 let 2. stupen Rana péce
retardace
Kfesadlo HK-
. . , jin v PA fedné tézka . .
12 45-59 let Zena zaméstnana matka s:j ?u oso,bou ' S, s:t ?d € tézka 22 let 2. stupen Centrum pomoci
ramci domacnosti mentalni retardace . ,
lidem s PAS, z.u.
s iinou osobou v Narodni ustav
13 45-59 let Zena zaméstnana matka ,j . . . [téZka mentalni retardace 20 let 3. stupen pro autismus,
ramci domacnosti .
. . . s jinou osobou v . .
14 30-44 let Zena zaméstnana matka ,j X J . PAS 15 let 2. stupen Daneta - skola
ramci domacnosti

Pfiloha 4: 18.11. — Pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim Hradec Kralové

Pohlavi

Profesni postaveni

vztah k
opecovavané osobé

starite se sam/aéis

nékym?

s jinou osobou v

charakter zdravotniho vék opecované

postizeni

hranicni porucha

osoby

stupen
zavislosti

vyuzivate néjakou
socialni sluzbu?

1 45-59 Zena v domacnosti matka domécnosti osobnosti 35 let 3. stupen ano
2 60-79 Zena diichodce matka sama paranoidni schizofrenie 51 let 2. stupen ne
3 60-79 let Zena dichodce matka sama bipolarni porucha 45 let 2. stupen osobni asistence
4 80 let Zena diichodce matka sama PAS 48 let 1. stupen ne
5 60-79 let muz duchodce otec s manZelkou schizofrenie 40-50 4. Centrum péce o

dusevni zdravi




3. stupen
6 60-79 let Zena diichodce matka sama schizofrenie 40-50 let invalidniho ano
dichodu
7 60-79 let Zena diichodce matka $ Jinod ?SObOEj v schizofrenie 46 let bez pr|sr’1?.vku ne
domacnosti na péci
2. stupen
prispévek na
8 60-79 let Zena dichodce matka sama schizofrenie 40-50 péci, 3. stupen ne
invalidniho
dlichodu
s jinou osobou v  |schizotypalni porucha s 3. stupefi
9 60-79 let Zena dichodce matka ) ) X , yP P , 45 let invalidniho ne
domacnosti mirnou retardaci o
dichodu
10 60-79 let Zena diichodce matka sama paranoidni schizofrenie 50+ beznzrﬁzgvku ne
11 60-79 let Zena dichodce matka sama afektivni porucha 37 bezn;;rlszgvku ne

Priloha 5: 19.11. — Pecujici o seniory, Trutnov

vztah k starate se sam/a ¢is | charakter zdravotniho vék opecované stupen vyuzivate néjakou

Pohlavi Profesni postaveni _ ) o - Y . - . il
P opecovavané osobé nékym? postizeni osoby zavislosti socidlni sluzbu?

zhorSeny zdravotni stav

C Pecovatelska
souvisejici s vékem,

1 60-79 let Zena zaméstnana dcera s netefi o, . 81-90 let 3. sluzba mésta
mentalni postiZeni, -
. . v . Upice
télesné postizeni
zhorseny zdravotni stav
. . . souvisejici s vékem,
2 45-59 let Zena zaméstnana dcera se sestrou ) 80 let 3. Ne

télesné postizeni, po
operaci




zhoreny zdravotni stav z

3., v procesu k

ano, Oblastni

3 45-59 let Zena zaméstnana dcera s matkou, se setrou o . 71-80 let . .
divodu véku ziskani 4. charita
zhorseny zdravotni stav ano. hospicova
4 45-59 let Zena v domacnosti dcera s jinou osobou z divodu véku a télesné 80 let 2. " ’p v
. domdci péce
postizeni
. . , jin v |zhorSeny zdravotni stav v pr
5 45-59 Zena zaméstnana dcera s jfnou ?SObOF orse y dra (3 sta 81-90 let '3 oce,su’ ne
domacnosti z diivodu véku vyfizovani
. zaméstnana, zhorseny zdravotni stav
6 45-59 let Zena N sousedka sama y Y 71-80 let 1. ne
dichod z diivodu véku
zhorseny zdravotni stav
7 60-79 Zena v dichodu manzelka sama z divodu véku, télesné 71-80 let 3. ne
postizeni
. . zhorseny zdravotni stav
8 45-59 et Zena v diichodu dcera sama y . 81-90 let 1. ne
z diivodu véku
. o . zhorseny zdravotni stav
9 45-59 et Zena v diichodu manzelka sama o . 71-80 let 2. ne
z diivodu véku
. N , zhofeny zdravotni stav z
10 45-59 |et Zena zaméstnana dcera s bratrem o . 71-80 let 3. ne
divodu véku
11 60-79 let Zena v diichodu dcera s dcerou zhorseny zdravc:tm stav 81-90 let 2. ancT, Oblastni
z diivodu véku charita Trutnov
. . . . . horseny i
12 45-59 let Zena zaméstnana dcera, manzelka se sourozenci z °’se“)’ zdravcitnl stav 71-80 let 1. ne
z diivodu véku
. . . . zhorseny zdravotni stav . Y
13 45-59 let Zena zaméstnana vnucka sama 81-90 let bez pFispévku ne

z dlivodu véku

Pfiloha 6: 20.11. — Pecujici o déti se zdravotnim znevyhodnénim zavislé na péci, Dvar Kralové nad Labem




vyuzivate

, , ) vztah k starate se sam/a ¢is | charakter zdravotniho vék opecované stupen .. o,
Pohlavi Profesni postaveni . . . - Tl . - . néjakou socialni
opecovavané osobé nékym? postizeni zavislosti .
sluzbu?
uz dva roky se nestara oruchy autistického Barevné domky
1 45-59 let Zena zaméstnana matka - je umistén v P v 15 let 3. stupen Hajnice —
]’ . spektra PR
Barevnych domkach pobytova sluzba
2 30-44 Zena zaméstnana matka s Jinou oso’bou v.ramu dusevni 16 let bez pfispévku | nevyuzZivaji
domacnosti
3+4 45-59 Zena v domacnosti matka+otec s Jinoul oso'bou v.rama mentalni 16 let 4. stupen ne_,’je?vdo
domacnosti specialni skoly.
s . . lové alni .
5 60-79 Zena v domacnosti matka sama smys ovev, me,n talni, 19-40 4, stupen ne
dusevni
6 30-44 Zena v domacnosti matka s Jinotl oso'bou v.rama mentalni + télesné 6-18 let 4.stupen ne', .ler,] vd °
domacnosti specialni Skoly
. . . . . . L ne, jen do
7 45-59 muz zaméstnany otec sam spankova porucha 6-18 let (13 let) | 3. stupen e
specialni skoly.
. . . ji b Amci A . jend
8 45-59 Zena v domacnosti matka s Jinotl oso’ ou v.rama mentalni 6-18 let 3. stupen ne_’,je?,, °
domacnosti specialni skoly.
9 30-44 sena zaméstnana (na matka s jinou oso’bou v.rémci PAS 6-18 let 3. stupeit ne_,'jetlvdo
dohodu) domacnosti specialni skoly.
5 ' ' ) .. smcil TMP. PA .. 5 .
10 45-59 iena pracuje v diakonii s Jinou oso,bou v.rama » PAS, agresivita, 10 let 4, stupen ne.',jel,"vdo
domacnosti ADHD specialni skoly.




