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1. PECOVANI JAKO DOBROVOLNE ROZHODNUTI

Péce o blizkého Clovéka, ktery se v dusledku véku, nemoci nebo zdravotniho postizeni
pfipadu tuto péci zajistuji rodinni pfisludnici a blizké osoby — neformalni pecujici. Jejich
role je pro fungovani systému dlouhodobé péce v Ceské republice zasadni, pfesto
zUstava Casto prehlizena a nedostate¢né podporovana.

Neformalni péCe neni samoziejmosti ani povinnosti rodiny. Jedna se o dobrovolné
rozhodnuti, které vyzaduje Cas, energii, znalosti a Casto i osobni obéti. Bez
odpovidajici podpory mulze vést k pretizeni pecujicich osob, zhorSeni jejich
zdravotniho stavu, socialni izolaci a v kone¢ném dusledku i k ohrozeni samotné péce
o blizkého Clovéka.

Tato brozura vznikla s cilem poukazat na vyznam spoluprace mezi rodinou a
peCovatelskymi sluzbami a nabidnout konkrétni pfiklady dobré praxe v oblasti podpory
neformalnich pecujicich. Vychazi ze zkuSenosti socialnich sluzeb, odbornik( i
samotnych pecujicich osob a zamérfuje se na praktické pfistupy, které mohou pfispét
ke stabilizaci péCe v domacim prostredi.

Publikace je urCena pracovnikim pecovatelskych sluzeb, socialnim pracovnikim,
vedeni organizaci, zfizovatelim, pracovnikim verfejné spravy i dalSim odbornikim,
ktefi se podileji na planovani a realizaci podpory pecujicich osob. Zarovenn muze
slouzit jako inspirace pro rozvoj sluzeb a systémovych opatfeni v oblasti dlouhodobé
péce.



2. KDO JSOU NEFORMALNIi PECUJICI?

Neformalni pecujici jsou rodinni pfislusnici, pribuzni nebo blizci pratelé, ktefi
dlouhodobé ¢&i opakované poskytuji péci osobé zavislé na pomoci druhych z divodu
véku, chronického onemocnéni, zdravotniho postiZzeni nebo kombinace téchto faktoru.
PéCe mize mit podobu kazdodenni pomoci s béZnymi ukony, zajisténi domacnosti,
doprovodu k Iékafi, ale i podpory psychické a emocni.

VétSina neformalnich pecCujicich nema odborné vzdélani v oblasti socialni nebo
zdravotni péc€e a do role pecujiciho se dostava postupné, Casto bez pripravy a bez
jasnych informaci o mozZnostech podpory. PécCe je poskytovana bez naroku na
finanéni odménu a je mnohdy vnimana jako samozifejma soucast rodinnych vztahu.

V evropském kontextu zajistuji neformalni pecujici pfiblizné 80 % veSkeré péce o
osoby zavislé na pomoci druhych, coZ z nich Cini kliCovy, avSak ¢asto nedostatecné
viditelny pilif systému péde. V Ceské republice je pé&e o &lena rodiny tradiéné chapana
jako moralni zavazek, a proto se pfedpoklada, ze primarni odpovédnost za zajisténi
pécCe ponesou prave pribuzni.

Statistiky dlouhodobé ukazuiji, Ze hlavni tihu neformalni péce nesou zeny. V deviti z
deseti pfipadl je pecujici osobou manzelka, dcera nebo snacha. Tento fakt ma
vyznamné dopady na jejich pracovni uplatnéni, finan¢ni situaci i zdravi.

Neformalni péce mlze byt poskytovana jednou osobou, ale velmi ¢asto se na ni podili
vice €lent rodiny, ktefi se v péci stfidaji nebo si mezi sebou déli jednotlivé ukoly.
Primérna délka poskytovani neformalni péce Cini 10,4 roku, coz potvrzuje, Zze se
nejedna o kratkodobou vypomoc, ale o dlouhodoby zavazek.

V souvislosti se starnutim populace Ize o¢ekavat narist poc¢tu osob odkazanych na
pomoc druhych, a tim i rostouci po¢et neformalnich pecujicich. Tato skute¢nost klade
zvysené naroky na rozvoj podpurnych sluzeb a systémovou spolupraci mezi rodinou a
profesionalnimi poskytovateli péce.
Neformalni pecujici nejCastéji poskytuji péci svym nejblizSim rodinnym pfislusnikim.
NejCastéji se jedna o:

« rodi€e, prarodice a rodic¢e partnera (65 %),

o partnery (14 %),

« déti se zdravotnim postizenim (5 %).

V mensi mife se jedna o péci o sourozence nebo dalsi ¢leny SirSi rodiny. Charakter
péce se pfitom lidi podle véku a zdravotniho stavu peCované osoby — od postupné
naruUstajici pomoci u senior az po dlouhodobou, €asto celozivotni péci o dité se
zdravotnim postizenim.

S rostoucim vékem populace a prodluzujici se délkou zZivota se zvySuje pocet osob,
které se bez pomoci druhych neobejdou. Zaroven roste i pocet lidi, ktefi se role
neformalniho pedujiciho ujimaji, ¢asto bez pfedchozi zkuSenosti a bez dostatecné

podpory.



3. JAK NEFORMALNI PECE PROBIHA

Neformalni péce v rodinném prostiedi ma mnoho podob a podobu postupného
vyvoje. Casto zagina nenapadné — drobnou vypomoci, nakupem nebo doprovodem k
Iékafi — a postupné muze prerlst v kazdodenni, fyzicky i psychicky naro¢nou péci o
osobu zcela zavislou na pomoci druhych.
Rodinni pfislusnici obvykle:

e zajiStuji béZzny chod domacnosti,

o doprovazeji své blizke k lékafi,

e organizuji zdravotni a socialni sluzby,

e a Casto sami vykonavaji i pfimou osobni péci.

Rozsah péce se muze v Case vyrazné ménit — od ob&asné pomoci az po nepretrzitou
péci trvajici radu let. Pravé postupny narust narokl byva jednim z ddvodu, proc si
pecujici dlouho neuvédomuiji, Ze se ocitli v dlouhodobé zatéZujici situaci.

Pro lepSi porozuméni rozsahu a naroCnosti neformalni péce Ize rozlisit tfi zakladni
stupné, které se mohou u jedné rodiny v pribé&hu €asu prolinat nebo na sebe
navazovat.

PODPURNA PECE
Podplrna péce zahrnuje zejména:

o finan¢ni pomoc,

e zajiSténi dopravy k lékafi,

e obcasnou vypomoc s chodem domacnosti,
e drobné opravy Ci administrativni zaleZitosti.

Tento typ péce je vyznamny, ale obvykle neni pro pecujici osobu vyrazné ¢asove,
fyzicky ani psychicky zatézujici.

* Priklad z praxe
Pani Jana (65 let) pomaha své osmdesatileté mamince, ktera stale bydli sama.
Kazdy tyden ji bere na nakup, jednou mesicné ji doprovazi k lékafi a pomaha s
drobnymi opravami v domacnosti. Financné ji prispiva na leky a obcas ji pfiveze
uvarené jidlo. Péce ji zabere nékolik hodin tydné a zviada ji bez vetsiho stresu.

NEPRIMA (DOMACI) PECE

Tento typ péce zahrnuje pravidelné a neodkladné €innosti spojené s chodem
domacnosti, jako je:

e vareni,
e prani,
o uklid,

o dohled nad uzivanim léku,
e organizace denniho rezimu.



Péce je €asové naro€néjsi, Casto ji nelze odlozit a vyzaduje pravidelnou pfitomnost
pecujici osoby.

*  Priklad z praxe
Pan Petr (48 let) se stara o svého tatinka po prodélané mozkové mrtvici. Kazdy
den po praci mu vafi, pere pradlo a uklizi byt. Dohlizi na pravidelné uzivani Iékd a
dodrzovani diety. Tatinek zatim zvlada osobni hygienu sam, ale péce o
domacnost vyzaduje kazdodenni organizaci a pritomnost.

OSOBNI PECE
Osobni péce zahrnuje nejnaro¢énéjsi ukony, zejména:

e pomoc s osobni hygienou,

e oblékanim,

« stravovanim,

e pohybem, polohovanim a manipulaci s télem.

Jedna se o péci, ktera muze byt potifebna az 24 hodin denné a klade vysoké naroky
na fyzickou kondici, psychickou odolnost i odpovédnost pecujici osoby. Pokud tuto
péci nelze dlouhodobé zajistit v roding, je ¢asto nutné zapojeni profesionalnich nebo
pobytovych sluzeb.

*  Priklad z praxe
Pani Eva (62 let) peCuje o svého manzela s pokrocilou Parkinsonovou nemoci.
Poméaha mu s hygienou, oblékanim, krmenim i pohybem po byté. V noci ho
pravidelné polohuje, aby pfedes$la vzniku proleZzenin. PéCe je nepretrzita a pani
Eva ma jen minimalni moznost odpocCinku. Bez jeji pomoci by manzel potieboval
pobyt v institucionalnim zafizeni.

— Tyto priklady ukazuji, jak riznoroda a proménliva muze byt neformalni péce
a jak dulezité je, aby pecujici osoby mély véasny pfristup k podpore,
poradenstvi a odlehéovacim sluzbam.



4. DOPADY A PROBLEMY SPOJENE S NEFORMALNI PECI

Neformalni péCe je Casto spolecensky nedocenéna a ,neviditelna“ prace.
SkuteCné uznani se pecujici osoby dockavaji prevazné v uzkém rodinném kruhu — a
ani tam ne vzdy. PéCe byva vnimana jako samozfejma povinnost vyplyvajici z lasky,
pfibuzenstvi nebo partnerského vztahu, nikoli jako narocna prace s dlouhodobymi
dopady.

Mnoho pecujicich zarovern:

e pracuje,
o stara se o vlastni rodinu a domacnost,
e a pecCuje o nemocného nebo nesobéstacného blizkého.

Situaci dale zhorSuje nedostatek dostupnych socialnich sluzeb, zejména
odlehCovacich a pobytovych. Pecujici ¢asto nemohou pracovat na plny uvazek,
dostavaji se do finan¢ni tisné, nemaiji Cas na odpocinek a Ziji v dlouhodobé nejistoté —
nevédi, jak dlouho bude péce trvat ani jakym zptisobem skongi.

CASOVA ZATEZ NEFORMALNICH PECUJIiCiCH
Data ukazuji, ze neformalni péce je Casto ¢asové srovnatelna s pracovnim
uvazkem nebo jej vyrazné presahuje:

« pfiblizné 60 % pecujicich poskytuje péci vice nez 20 hodin tydné,

e 15 % pecujicich pecuje vice nez 60 hodin tydné,

e pouze 18 % zvlada péci v rozsahu do 10 hodin tydné

Casova zatéz neformalnich pecujicich (odhad podil)
vice nez 60 hodin/tyden

41-60 hodin/tyden

do 10 hodin/tyden

21-40 hodin/tyden

11-20 hodin/tyden

Zdroj: odhad na zakladé dostupnych vyzkumda, odbornych studii a zkuSenosti z praxe.



Tyto udaje potvrzuji, Ze zna¢na €ast pecujicich osob nese dlouhodobou a intenzivni zatéz,
ktera bez podpory vede k vy€erpani a zdravotnim problémum.

DOPADY PECE NA PSYCHICKE ZDRAVI

PéCe o blizkou osobu je psychicky nesmirné naroCna, zejména pokud trva
dlouhodobé. Pecdujici €asto Celi bezmoci, smutku, unavé a ztraté smyslu. Sleduji
zhorsujici se zdravotni stav milovaného Clovéka, ¢asto bez moznosti pomoci. To maze
vést ke stresu, uzkostem, depresim a syndromu vyhoreni.

Psychicka zatéz byva prohloubena socialni izolaci, nedostatkem odpoCinku a
neustalou odpovédnosti. Mnozi pecuijici trpi poruchami spanku, ztraci chut k jidlu, maji
sklony k nadmérnému uzivani Iékl nebo alkoholu. Pfesto Casto odmitaji vyhledat
odbornou pomoc — povazuji to za znamku selhani.

»,P0o nocich bre¢im, ale rano zase vstanu a jedu dal. UZ ani nevim pro¢. Jen musim. “
(pecujici Zena, 57 let)

* Psychicka zatéz pecujicich osob
Tabulka shrnuje subjektivni hodnoceni trovné psychického zatiZzeni u pecujicich osob.

Uroven zatéze Podil (%)
Nizka 10
Stredni 35
Vysoka 40
VyCerpanost / krize 15

Zdroj: odhad na zakladé dostupnych vyzkumdu, odbornych studii a zkuSenosti z praxe.

Psychicka zatéz patfi mezi nejCastéjSi a zaroven nejméné rozpoznané duasledky
dlouhodobé péce. Vice nez polovina pecujicich uvadi, ze zaziva vysokou miru stresu
nebo vy€erpani, pficemz az 15 % se nachazi na hranici psychické krize.
Hlavnimi pfi¢inami psychické zatéze byvaji:
- trvaly pocit odpovédnosti, ktery pecujici nemohou delegovat na jinou osobu
nebo sluzbu.
- socialni izolace — pecujici ¢asto nemaji €as ani kapacitu na udrZzovani béznych
spole€enskych kontaktu.
- nedostatek uznani a systémové podpory — jejich prace je Casto neviditelna,
neplacena a vnimana jako ,samozfejma®“.
- strach o budoucnost — obavy, co bude s blizkym ¢lovékem, pokud se pecujici
vyCerpa nebo onemocni.

Bez vCasné intervence muze psychicka zatéz vést ke stavim vyhoreni, tzkostem ¢i
depresim. Pfitom dostupné formy podpory — jako je poradenstvi, skupiny pro
pecujici, krizové linky nebo psychologicka pomoc — jsou ¢asto malo propagované
nebo obtizné dostupné.

Podpora dusevniho zdravi pecujicich je stejné dualezita jako fyzicka pomoc, a méla
by byt standardni soucasti systémovych opatfeni v oblasti dlouhodobé péce.



DOPADY PECE NA FYZICKE ZDRAVi

Fyzicka naroCnost pécCe byva podcernovana. Pfenaseni, polohovani, koupani — to vSe
jsou ukony, které zatézuji pohybovy aparat, zejména patef a klouby. Dlouhodobé
fyzické pretizeni vede k chronickym bolestem, zanétim, porucham spanku a
celkovému vycerpani.

Navic stres pusobi i na fyzickou uroven — objevuji se psychosomatické potize jako
migrény, ekzémy, zaludecni viedy, vysoky tlak, srdecni potize €i cukrovka Il. typu.
Pecuijici ¢asto odkladaji vlastni |I€kafska vySetfeni, protoze ,nemaji Cas".

,KdyZz uz jsem byla v nemocnici s vyhrezlou ploténkou, nebyl nikdo, kdo by se
postaral. Stejné jsem se vratila dfiv domua.” (pecujici manzelka, 62 let)

*  Nejcastéjsi fyzické obtize pecujicich osob
Tabulka nize ukazuje nej¢astéjSi fyzické obtize, které pecujici osoby uvadéji v souvislosti
s dlouhodobou péci.

Zdravotni obtize Podil pecujicich (%)
Chronicka unava 52
Bolesti zad a kloubu 47
ZhorSeni spanku 43
Zhorseni vlastniho onemocnéni (napf. cukrovka, hypertenze) | 30
Vysoky krevni tlak 28
Ztrata fyzické kondice 25

Zdroj: odhad na zakladé dostupnych vyzkumd, odbornych studii a zkuSenosti z praxe.

Dlouhodoba péce o blizkého Clovéka neni pouze psychicky, ale také fyzicky velmi
naroc¢na. Tabulka ukazuje, Ze vice nez polovina pecujicich trpi chronickou unavou,
COZ souvisi se soustavnym zatizenim, nepravidelnym rezimem a nedostatkem €asu na
regeneraci.

Vyrazné zastoupené jsou také bolesti zad a kloubti (47 %), které byvaji dusledkem
Casté manipulace s télesné postizenou osobou bez odborné pomoci nebo pomucek.
Poruchy spanku (43 %) a zhorseni jiz existujicich onemocnéni ukazuji na to, Ze
pecujici ¢asto upfednostriuji potfeby druhych pred péci o vlastni zdravi.

Péce se tak Casto podepisuje na celkové kondici peCujiciho — az €tvrtina uvadi pokles
fyzické zdatnosti, coz muze dale snizovat jejich schopnost péci dlouhodobé zviadat.

Podpora zdravi pecujicich — formou edukace, fyzioterapie, pristupu ke zdravotni
péci a odlehéovacich sluzeb — je proto zasadni prevenci jejich vyéerpani a klicem
k udrzitelnosti domaci péce.

SOCIALNIi DUSLEDKY PECE

~ Ztrata kontroly nad vlastnim zivotem

Jednim z nejCastéjSich a nejbolestnéjSich dusledkd neformalni péce je ztrata
autonomie. Pecujici osoby musi Casto pfizpUsobit cely svlj denni rezim potirebam
pecované osoby.

Postupné pfichazeji o moznost rozhodovat samostatné o svém Case, aktivitach,
nékdy i o zakladnich vécech jako je spanek, stravovani nebo navstévy u Iékafe. Ztraci
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pristup ke spontannosti, jejich zivotni rytmus je fizen povinnostmi. Volny €as mizi,
plany se rusi, dovolené nejsou mozné.

Casto si neuvédomuiji, Zze se zcela podfidili potfebam druhého, dokud se u nich
nezacnou projevovat znamky vycerpani nebo frustrace.

<Nemam ¢as na nic. KdyZz mam chvili pro sebe, stejné myslim jen na to, co vSechno
musim jeSté udélat.” (pecujici dcera, 59 let)

~ Naruseni rodinnych vztaht

Neformalni péée vyrazné zasahuje do fungovani celé rodiny. Casto dochazi k
pferozdéleni roli, zméné dynamiky vztaht a narustu napéti.

NejCastéjSimi pecujicimi jsou Zeny — dcery, manzelky, partnerky — a tato role muze
postupné narusit jejich vztah s partnerem i s détmi. Parther muze mit pocit, ze
ustupuje do pozadi, Ze je pfehlizen. Déti mohou vnimat, Ze matka neni ,dost pro né“,
Ze je pfilis unavena nebo roztékana.

Péce zasahuje i do béznych kazdodennich vztaht — kvuli nedostatku ¢asu se zhorSuje
komunikace, pecujici €asto zanedbavaji domacnost, svlj vzhled, zdravi i socialni
kontakty. Vztahy, které nebyly pevné, mohou vlivem této zatéze zcela selhat. PecCujici
se pak ¢asto ocitnou v roli osamélych ,,zachranct”.

,Na muze uz skoro nemam ¢as. Je mi jasné, Ze je to na ukor naseho vztahu, ale mama
mé potrebuje vic.” (pecujici dcera, 46 let)

~ Zména zivota a ztrata perspektivy

Dlouhodoba pécfe méni zivotni plan. Sny, cile, profesni ambice — to vSe ustupuje do
pozadi. Pecujici Casto nedokazou planovat vice nez par dni dopfedu. VSechno se fidi
tim, jak se zrovna dafi peCované osobé. Vyhlidka na budoucnost se rozostfuje.

Péce se muze protahnout na mésice nebo roky. Nevédomi, kdy nebo jak péce skondi,
zpusobuje psychickou nejistotu. Kdyz péce skonci (napfiklad umrtim), mnoho lidi se
citi ztraceno — péce byla jedinym ,smyslem®, ktery méli.

,Driv jsem planoval, co budu délat v dichodu. Ted jsem rad, Ze zvladnu dalsi tyden.*
(pecujici manzel, 75 let)

~ Socialni izolace

Pedujici maji velmi omezené moznosti pro socialni kontakt. Pfestavaji chodit mezi
lidi, rusi setkani, protoze ,nemohou odejit* nebo jsou pfilis unaveni. Ztraci pratele, ktefi
Casto nechapou jejich situaci. Postupné se uzaviraji do izolace — a ta dale prohlubuje
psychické problémy.

Navic samotna témata hovoru pecujicich se zuzuji — Casto se toCi jen kolem nemoci,
pomucek, lékd. To ztéZuje béznou konverzaci. Socialni vy€lenéni mize vést az k
socialni fobii nebo pocitim ménécennosti.

,UZ si ani nepamatuju, kdy jsem naposled byla s nekym na kavé. Kdyz mam volno,
chci byt jen sama.” (pecujici matka, 38 let)
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FINANCNi DUSLEDKY PECE

~ Nedostatek finanénich prostredkii
Péce je nakladna — a zaroven omezuje prijem. Mnoho pecujicich si nemuze dovolit
pracovat na plny uvazek nebo musi praci zcela opustit. Naklady na péci (pomucky,
doprava, léKky, upravy domacnosti) Casto pfesahuiji pfispévek na pédi, ktery je navic v
nizSich stupnich zavislosti nedostatecny.

V nékterych pfipadech pecujici dokonce ztraci narok na davky (napf. kvuli véku nebo
nespInéni podminek). Tim se dostavaji do existencni tisné, z niz neni snadna cesta
ven. Uveéry, dluhy, vycitky a bezmoc jsou ¢astym dUisledkem.

,Musela jsem si pujcit na schodolez. Neméli jsme uz ani na ledni¢ku. Dceru jsem
odhlasila z krouzku.” (pecujici matka, 42 let)

*  Finanéni dopady péce na pfijem
Tabulka ukazuje odhadovany podil pecujicich osob podle toho, jak péce ovlivnila jejich
financni situaci.

Kategorie Podil (%)
Ztrata zaméstnani 25
Snizeni Uvazku 30
Zadna zména 20
Davky/pFispévky jako hlavni pfijem 25

Zdroj: odhad na zakladé dostupnych vyzkumda, odbornych studii a zkusenosti z praxe.

* MozZnost skloubit pradci a péci
Prehled ukazuje, jak pecujici osoby hodnoti mozZnost kombinovat pécéi s pracovnim

uplatnénim.
Situace Podil (%)
Zvladaji oboji 20
PécCe brani v praci 35
Nepracuiji kvuli péci 30
Pracuji jen narazové 15

Zdroj: odhad na zakladé dostupnych vyzkumda, odbornych studii a zkusenosti z praxe.

— Péée o blizkého ma d&asto zdsadni viliv na prijem domdcnosti. Udaje
v uvedenych tabulkach ukazuji, Ze vice nez polovina pecujicich musela
omezit nebo ukoncit svou pracovni aktivitu. Pro 25 % jsou davky ¢i pfispévek
na péci hlavnim zdrojem pfijmu. To ukazuje na riziko chudoby a financ¢ni
nejistoty u dlouhodobé pecujicich osob.
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5. CO MOHOU NEFORMALNI PECUJICIi PRI PECI VYUZIT

Neformalni pecujici Celi vysoké psychické, fyzické i ekonomické zatézi. Aby mohli
peéci dlouhodobé zvladat a nedochazelo k jejich vyCerpani, je nezbytné, aby méli
dostatek informaci o dostupnych formach podpory a védéli, jak je v praxi vyuzit.

Systém verfejné podpory zahrnuje finanéni davky, legislativni ochranu, zdravotni a
socialni sluzby, moznosti uprav pracovniho rezimu i odborné poradenstvi.
Pfesto je pro mnoho pecujicich tento systém sloZzity, neprehledny a obtizné dostupny.
Nasledujici pfehled shrnuje nejvyznamnéjsi nastroje, které mohou neformalni pecujici
vyuzit, a vysveétluje jejich prakticky vyznam.

PRISPEVEK NA PECI

Prispévek na péci je zakladnim nastrojem podpory osob zavislych na pomoci
druhych. Je ur€en osobam, které kvuli nepfiznivému zdravotnimu stavu nezvladaji
zakladni zivotni potfeby bez pomoci jiné osoby.
Prispévek nalezi pe€ované osobé, nikoli peCujicimu. V praxi je vSak €asto vyuzivan:
e na odménu neformalnimu pecujicimu,
e na uhradu pecovatelské sluzby, osobni asistence nebo odlehéovaci

sluzby,
e na nakup kompenzac¢nich pomiucek.

Stupen zavislosti se posuzuje podle zvladani deseti zakladnich oblasti zivota, které
zahrnuji mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, hygienu, oblékani, péci o zdravi,
osobni aktivity a péc€i o domacnost.

Praktické informace:

« Zadost se podava na kontaktnim pracovisti Uradu prace podle mista trvalého
pobytu,
e soucasti fizeni je socialni Setfeni vdomacnosti a Iékarsky posudek,
o vySe pfispévku se liSi podle stupné zavislosti (I-1V),
e pfi zhor8eni zdravotniho stavu je moZzné pozadat o nové posouzeni.
Pro mnoho domacnosti je pfispévek na péci klicovym nebo jedinym pravidelnym
prijmem, zejména pokud pecujici kvali pé€i nemlze pracovat.

DALSI DAVKY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Kromé pfispévku na péci mohou pecujici a jejich blizci vyuzit i dalsi finanéni podporu,
ktera pomaha kompenzovat zvySené naklady spojené s péci.

Nejcastéjsi davky:
o Prispévek na mobilitu — pravidelna mési¢ni davka pro osoby, které se
opakované dopravuji mimo domov (napf. k Iékafi, do rehabilitacniho zafizeni).
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o Prispévek na zvlastni pomilcku - jednordzova podpora na pofizeni
nakladnych pomucek nebo uprav bydleni (napf. schodolez, elektricky vozik,
uprava koupelny, automobil, vodici pes).

Tyto davky mohou vyrazné snizit finan€ni tlak na rodinu, zejména v pocatec¢ni fazi
peécCe nebo pfi jejim zhorSeni.

DLOUHODOBE OSETROVNE

Dlouhodobé oSetfovné je davka nemocenského pojisténi urCena pro zameéstnance a
OSVC, ktefi musi do€asné prerusit praci, aby mohli pe€ovat o blizkého po propusténi
z hospitalizace.
Jeho vyznam spociva predevsim v tom, Ze:

e dava rodiné ¢as na zajisténi dalsi péée nebo sluzeb,

e umoznuje zvladnout krizovou situaci bez okamzité ztraty prijmu.

Zasadni je, Ze oSetfovné Ize sdilet mezi vice pecujicimi osobami, coZ mlze vyrazné
snizit zatéz jednoho Clena rodiny.

PECE JAKO NAHRADNIi DOBA DUCHODOVEHO POJISTENI

Dlouhodoba péce ma vyznamné dopady na pracovni drahu pecujicich. Pravni uprava
proto umoznuje, aby byla péfe o zavislou osobu zapocCitana jako nahradni doba
dichodového pojisténi.

To znamena, ze:

o doba péce se zapocitava pro narok na dichod,
e pecujici nejsou penalizovani niz8im duchodem,
e po skoncCeni péCe maji narok na podporu v nezaméstnanosti.

Tato ochrana je zasadni zejména pro osoby, které kvuli péci dlouhodobé opustily trh
prace.

MOZNOSTI UPRAVY PRACOVNIHO REZIMU
Skloubeni prace a péce patii mezi nejvétsi vyzvy neformalnich pecujicich. Zakonik
prace poskytuje pecujicim urcitou miru ochrany a umozfuje pozadat o:

e zkraceny uvazek,

e pruznou pracovni dobu,
e praci zdomova.

Oteviend komunikace se zaméstnavatelem a dolozeni situace (napf. potvrzeni o
stupni zavislosti) mohou vyrazné pfispét k udrzeni pracovniho uplatnéni pecujici
osoby.
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SOCIALNI A ZDRAVOTNI SLUZBY JAKO OPORA RODINY

Finan¢ni podpora sama o sobé nestaci. KliCovou roli hraji dostupné socialni a
zdravotni sluzby, které umoznuji sdileni péce a odlehceni rodiny.
Nejcastéji vyuzivané sluzby:

o pecovatelska sluzba,

e 0sobni asistence,

o odlehCovaci sluzby (terénni, ambulantni, pobytové),

o domaci oSetrovatelska péce,

e domaci hospicova a paliativni péce,

o tishova péce,

e pUjcovny kompenzacnich pomcek,

e pFepravni sluzby.

Tyto sluzby pomahaji udrzet péc€i v domacim prostredi, zvySuji bezpecli peCované
osoby a chrani zdravi pecujicich.

KRIZOVA PRIPRAVENOST A NOUZOVY PLAN

Soucasti podpory by méla byt i pfiprava na situace, kdy pecujici nemuize péci
docasné nebo trvale vykonavat. Nouzovy plan péce pomaha:

e predejit krizim,

e snizit stres pecujiciho,

o zajistit kontinuitu péce.

— Tato kapitola ukazuje, Ze moznosti podpory existuje mnoho, ale jejich vyuziti
vyzZaduje informace, orientaci a casto i aktivni doprovazeni.
Pravé proto je klicova role socialnich pracovniku a poskytovatelu sluzeb,
kterym se vénuje nasledujici kapitola.
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6. JAK PODPORIT NEFORMALNI PECUJICI

Podpora neformalnich pecujicich osob je nezbytnou podminkou udrzitelnosti domaci
péCe. Dlouhodoba péce bez odpovidajici pomoci vede k vyCerpani pecujicich,
zhorseni jejich zdravotniho stavu a v kone¢ném dusledku i ke kolapsu péce samotné.
Dopady se pfitom netykaji pouze pecujicich, ale i kvality Zivota peCované osoby a
fungovani celé rodiny.

Uginna podpora musi byt véasna, dostupna, srozumitelna a pfizplisobena individualni
situaci. Neformalni pecujici nejsou jednotnou skupinou — liSi se vékem, zdravotnim
stavem, rodinnym zazemim i moznostmi skloubit péci s praci. Systém podpory proto
musi byt flexibilni a citlivy k témto rozdilim.

VCASNE ROZPOZNANI PECUJICICH

Mnoho neformalnich pecujicich zustava dlouho skrytych. O pomoc €asto nezadaji,
protoZe svou roli nevnimaiji jako ,péci“, povazuji zatéz za pfirozenou souc¢ast rodinnych
vztahUl nebo nevédi, Ze maji na podporu narok. Aktivni vyhledavani pecujicich je

proto zasadni.

K rozpoznani pecujicich mize dochazet pfi poskytovani socialnich a zdravotnich
sluzeb v terénu, v ordinacich praktickych lékafru, pfi hospitalizaci a propousténi
pacientd z nemocnic, ale i v ramci kontaktu s obcemi, ufady prace ¢i komunitnimi
institucemi. V€asné osloveni pecujicich umozniuje nabidnout podporu jesté predtim,
nez dojde k pfetizeni, vyhofeni nebo krizovym situacim.

ZJISTOVANiI POTREB A PLANOVANiI PODPORY

Podpora pecujicich ma smysl pouze tehdy, pokud vychazi z jejich konkrétni Zivotni
situace. Potfeby pecujicich se v Case méni — s postupujicim onemocnénim,
zhorSovanim sobéstacnosti nebo zménami v rodiné.

Systematické zjiStovani potfeb by mélo byt soucasti individualni prace se socialnim
pracovnikem i komunitniho planovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Zapojeni
samotnych pecujicich do planovani zvysuje relevanci sluzeb a posiluje jejich pocit, Zze
jsou aktivnimi partnery, nikoli pasivnimi pfijemci pomoci.

DOSTUPNE A SROZUMITELNE INFORMACE

Jednou z nejvétSich bariér, se kterou se pecujici setkavaji, je nepfehlednost systému
podpory. Informace o davkach, sluzbach a pravech jsou €asto roztfisténé a obtizné
dostupné. Pecujici pak nevédi, kde zacit a na koho se obratit.

Dobra praxe spocCiva ve vytvareni kontaktnich mist, kde mohou pecujici ziskat
zakladni orientaci i podrobné poradenstvi. Dulezita je také role zdravotnického
personalu, zejmeéna pfi propusténi pacienta z nemocnice, kdy rodina ¢asto €eli nové a
narocne situaci.
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ODBORNE PORADENSTVi A DOPROVAZENI

Neformalni pecujici se €asto potykaji s kombinaci socialnich, zdravotnich, pravnich i
pracovnich problému. Jednorazova informace proto obvykle nestaci. KliCové je
dlouhodobé odborné poradenstvi a doprovazeni, které reaguje na vyvoj situace v
rodiné.

Poradenstvi mizZe zahrnovat pomoc pfi vyfizovani davek, orientaci v nabidce sluzeb,
podporu pfi zajisténi kompenzacnich pomucek, uprav bydleni, pracovnépravni
poradenstvi i prakticky nacvik peCovatelskych dovednosti. Zasadni je partnersky a
respektujici pristup, ktery posiluje kompetence pecujiciho.

SPOLUPRACE SE ZDRAVOTNICKYM SYSTEMEM

Zdravotnicky systém hraje v zZivoté pecujicich klicovou roli. Prakticti l€kafi, ambulantni
specialisté i nemocnice by méli pecujici vnimat jako soucast pecujiciho tymu.

Dobra spoluprace spociva v oteviené komunikaci, poskytovani zakladnich informaci o
moznostech podpory a v doporuCovani navaznych sluzeb. Vyznamna je také
dostupnost domaci zdravotni péce, ktera muze vyrazné odlehcit rodiné.

VZDELAVANI A POSILOVANi KOMPETENCI

Vzdélavani je dullezitym nastrojem prevence pretizeni pecujicich. Pecuijici, ktefi
rozuméji zdravotnimu stavu blizkého a maiji zakladni dovednosti péce, se citi jistéjSi a
meéné ohrozeni.

Vzdélavani by mélo byt dostupné rliznymi formami — osobné&, online, individualné i
skupinové — a pfizpusobené moznostem pecujicich. SouCasné je nezbytné
systematické vzdélavani socialnich pracovniki a dalSich profesionall, ktefi s
pecujicimi pfichazeji do kontaktu.

SDILENi PECE A ODLEHCENI

Dlouhodobou péci nelze zvladat bez moznosti odpocinku. Sdileni péce prostfednictvim
socialnich a zdravotnich sluzeb umozniuje pec€ujicim zachovat si vlastni zdravi, socialni
kontakty a pracovni uplatnéni.

Pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehCovaci sluzby, domaci oSetfovatelska a
paliativni péce Ci tisnova péce predstavuji kliCové pilife podpory rodin. Jejich
dostupnost a vzajemna koordinace jsou zasadni pro udrzeni péCe v domacim
prostredi.

KRIZOVA PRIPRAVENOST

Soucasti dobré praxe je i pfiprava na situace, kdy pecujici nemuUze péci doCasné nebo
trvale vykonavat. Nouzovy plan pécCe, zapojeni SirSi rodiny a pfedem domluvené
kontakty na sluzby pomahaji zvladat krizové situace bez zbytecného stresu.
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LIDSKY A PARTNERSKY PRISTUP

Zakladem veskeré podpory je empatie, respekt a partnersky vztah. Pecujici potrebuji
citit, ze nejsou na svou situaci sami, Ze jejich prace ma hodnotu a ze mohou oteviené
mluvit o svych limitech. Pravé lidsky pfistup profesionalu ¢asto rozhoduje o tom, zda
pecujici pomoc pfijmou a dokazou ji vyuzit.

— Podpora neformadlnich pecujicich neni doplrikem péce, ale jeji nedilnou
soucasti. Investice do podpory pecujicich se vraci v podobé stabilnéjsi péce,
lepsi kvality Zivota rodin a udrzitelnéjSiho systému socialnich sluzeb.
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7. PECOVATELSKA SLUZBA JAKO KLICOVY PARTNER
RODINY A NEFORMALNICH PECUJICICH

»,INejde jen o to pecovat. Jde o to, aby pecujici nezustavali na vSechno sami.”
Pedovatelska sluzba predstavuje nejrozsifenéjsi terénni socialni sluzbu v Ceské
republice. Diky dlouhodobé tradici, znalosti mistniho prostfedi a kazdodennimu
kontaktu s klienty i jejich rodinami je Casto prvnim odbornym partnerem, na kterého
se neformalni pecujici obraceji. Spolu s osobni asistenci tvofi klicovy pilif podpory
péce v domacim prostredi.

Pravé blizkost ke klientim umoznuje pecovatelskym sluzbam véas rozpoznat
pretizeni rodiny, reagovat na zmény zdravotniho stavu a poskytovat nejen pfimou
péci, ale i poradenstvi, koordinaci sluzeb a podporu neformalnich pecujicich. V
raznych regionech Ceské republiky vznikaji inspirativni pfiklady dobré praxe, které
propojuji socialni sluzby, poradenstvi, komunitni praci i moderni technologie.

ZkuSenosti z praxe i dostupna data ukazuji, ze vyuzivani formalni podpory se v
jednotlivych krajich vyrazné lisi. Zatimco ve velkych méstech a nékterych regionech
je sit sluzeb husta a dobfe dostupna, v jinych oblastech — zejména na venkové —
zustavaiji pecujici Casto bez odpovidajici podpory.

VyS8Si mira vyuzivani sluzeb v Praze a Jihomoravském kraji souvisi s lepSi dostupnosti,
informovanosti i SirSi nabidkou terénnich a ambulantnich sluzeb. Naopak nizsi
vyuzivani sluzeb v kraji Vysoc€ina, Karlovarském nebo Moravskoslezském kraji maze
byt ovlivnéno geografickou roztfisténosti, dopravni nedostupnosti i pFetrvavajicim
presvédcenim, ze pé€e ma zustat vyhradné v rodiné.

Tyto rozdily potvrzuji, e rovny pfistup ke sluzbam neni v Ceské republice
samoziejmosti a Ze cilené regionalni planovani a rozvoj terénnich forem podpory jsou
nezbytné.

*  Regionalni rozdily ve vyuZivani pecovatelskych sluzeb

Vyuzivani pedovatelskych sluZeb podle kraji (odhad)

Praha
Stredocesky
Jinogesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysoéina
Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky

Moeravskoslezsky

0 10 20 30 40 50 60
Podil pecujicich vyuzivajicich sluzbu (%)
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Graf ilustruje odhadovany podil peCujicich osob, které aktivné vyuZzivaji nékterou z
forem formalni podpory (napf. peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odleh&ovaci
sluzbu apod.) ve 14 krajich Ceské republiky. Rozdily mezi regiony jsou vyrazné a
poukazuji na nerovny pfistup ke sluzbam.

Nejvyssi podil uzivatelu sluzeb vykazuje Praha (65 %) a Jihomoravsky kraj (58 %).
Vysoka dostupnost sluzeb, hustsi sit' poskytovatell a vétSi mira informovanosti zde
hraji pozitivni roli.

NizSi vyuziti sluzeb je patrné zejména v kraji Vysocina (35 %), Karlovarském (38
%) a Moravskoslezském (40 %). Zde mohou hrat roli faktory jako geograficka
roztfisténost, horsi dopravni dostupnost nebo mensi nabidka terénnich a pobytovych
sluzeb.

Rozdily mohou byt ovlivnény také kulturnimi a socialnimi zvyklostmi — v nékterych
oblastech pretrvava tendence zvladat péci v rodiné bez zapojeni sluzeb.

Tyto Udaje potvrzuiji, Ze rovny pristup ke sluzbam neni v CR garantovany, a proto
je dulezité podporovat rozvoj sluzeb tam, kde je poptavka, ale chybi dostupnost.
Regionalni planovani a cilena podpora jsou klicem ke zlepSeni situace pecujicich
osob mimo velka mésta.
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8. DOBRA PRAXE V OBLASTI SPOLUPRACE S RODINOU A
PODPORY NEFORMALN{ PECE

8.1 PRIKLADY DOBRE PRAXE NA UROVNI POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB

Vedle systémovych opatfeni na urovni kraje existuje cela fada praktickych kroku, které
mohou realizovat samotni poskytovatelé socialnich sluzeb. Tyto formy dobré praxe
jsou Casto méné nakladné, ale maji okamzity a pfimy dopad na pecujici osoby.

Spole¢nym znakem téchto pfistupu je, ze:

« vychazeji z kazdodenni praxe sluzby,

e reaguji na konkrétni potfeby rodin,

e nevyzaduji zasadni legislativni zmény,

« stoji pfedevsim na postoji organizace a kompetencich pracovnika.

Priklady, které mohou okamzité realizovat samotni poskytovatelé, bez zmény
legislativy:

o Pecovatelska sluzba Usti nad Labem
e Charita Pardubice
o Kontaktni pracovnik

> Pedovatelska sluzba Usti nad Labem — uceleny systém podpory rodiny a
neformalnich pecéujicich

Pedovatelska sluzba Usti nad Labem, prispévkova organizace zfizena statutarnim
méstem Usti nad Labem, predstavuje priklad dobré praxe =zaloZzeny na
systematickém propojovani socialnich sluzeb, odborného poradenstvi a
navazujicich podptrnych aktivit.

Dobra praxe této organizace nespocCiva v jedné konkrétni sluzbé, ale v tom, Ze
jednotlivé formy podpory na sebe pfirozené navazuji a vytvareji funkcni celek, ktery
reaguje na meénici se potfeby klientu i jejich rodin.

~ Poradenstvi jako vstupni brana k podpore

Zasadnim prvkem dobré praxe je odborné socialni poradenstvi zamérené na
neformalni pecujici, realizované prostfednictvim Centra pro rodinné pecujici.
Poradenstvi probiha nejen ambulantné, ale zejména v prirozeném prostredi klientu
— v jejich domacnostech.

Tento pfistup umoziuje:

- komplexné posoudit situaci rodiny,

- vCas zachytit pfetiZzeni pecuijicich,
doporucit vhodné sluzby, kompenzacni pomucky €i upravy domaciho prostredi,
a koordinovat zapojeni dalSich forem podpory.

Poradenstvi zde nefunguje izolované, ale jako koordinujici prvek celého systému
sluzeb.
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~ Pujéovna kompenzaénich pomtcek jako prevence krizi

Soucasti podpory je pajéovna kompenzaénich pomiicek, ktera umozriuje rodinam
rychle reagovat na zhorSeni zdravotniho stavu blizkého ¢lovéka. ZapUj¢eni pomucek
(napf. polohovaci luzka, choditka, toaletni kifesla) pomaha preklenout obdobi pred
pfiznanim prispévku na péci nebo nakupem vlastni pomucky a vyrazné snizuje
fyzickou zatéz pecuijicich.

~ Technologicka podpora bezpeci — sluzba SOS tlacitko

Vyznamnou soucasti uceleného systému je sluzba SOS tlaéitko, provozovana ve
spolupraci s Méstskou policii. Tato forma tisnové péce zvySuje bezpedi klientd v
domacim prostfedi a zaroven pfinasi psychickou ulevu rodinam a pecujicim, ktefi
maji jistotu rychlé pomoci v krizové situaci.

~ Ambulantni odleh€eni a denni sluzby

Pecovatelska sluzba reaguje i na potfebu odlehéeni pecujicich osob prostifednictvim
rozvoje ambulantnich forem podpory. Centrum dennich sluzeb nabizi bezpecny
prostor pro aktivizaci, socialni kontakt a dohled nad klienty béhem dne. Pecujici tak
ziskavaji ¢as na praci, odpocinek nebo vyfizeni osobnich zalezitosti, aniz by museli
fesit pobytovou formu péce.

~ Prepravni sluzba jako nastroj samostatnosti

Dal8i navazujici sluzbou je prepravni sluzba ,Taxik Maxik“, ktera umozniuje
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim dopravu k lékafi, na ufady nebo za
volnoCasovymi aktivitami. Tato sluzba podporuje samostatnost klientd a zaroven
odleh€uje rodinam, které by jinak musely dopravu zajistovat vlastnimi silami.

~ Podpora dusevni pohody — Snoezelen mistnost

Inovativnim prvkem dobré praxe je také Snoezelen mistnost, urCena k relaxaci,
zklidnéni a smyslové stimulaci. Prostor je vyuzivan nejen klienty, ale i neformalnimi
pecujicimi, ktefi zde mohou nalézt prostor pro kratky odpocCinek, uvolnéni a
regeneraci. Tim organizace jasné dava najevo, ze pecujici nejsou pouze
»doprovod®, ale cilova skupina podpory.

*  Shrnuti dobré praxe )
Dobra praxe Pecovatelské sluzby Usti nad Labem spociva v tom, Ze jednotlivé sluzby
nejsou nabizeny izolované, ale tvofi uceleny a provazany systém podpory, ktery:

- reaguje na potreby klienta i rodiny,

propojuje socialni sluzby, poradenstvi, technicka feSeni a inovativni pristupy,
podporuje setrvani klientd v domacim prostredi,

a aktivné predchazi pretizeni neformalnich pecujicich.

Tento model je pfenositelny i do dalSich region( a ukazuje, Ze i na urovni jednoho
poskytovatele Ize vytvorit funkcni systém podpory rodiny, pokud jsou sluzby
planovany v souvislostech a s durazem na navaznost.
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» Charita Pardubice - integrovany model podpory rodin a neformalnich
pecujicich

Charita Pardubice pfedstavuje pfiklad dobré praxe zaloZeny na dlouhodobém,
systematickém a integrovaném pristupu k podpore lidi v nepriznivé socialni a
zdravotni situaci. Jeji silnou strankou neni jednotliva sluzba, ale skutecCnost, ze
socialni, zdravotni a navazné podpurné sluzby funguji jako propojeny celek, ktery
dokaze reagovat na komplexni potfeby klientud i jejich rodin.

Diky zaélenéni do celostatni sité Charity Ceska republika a hlubokému ukotveni v
mistni komunité dokaze Charita Pardubice dlouhodobé poskytovat stabilni podporu
nejen samotnym klientiim, ale i neformalnim pecujicim, ktefi ¢asto stoji na hranici
svych fyzickych i psychickych moznosti.

~ Komplexni podpora vdomacim prostredi
Zakladnim pilifem dobré praxe je terénni forma podpory, ktera umoznuje klientim
zustat co nejdéle v domacim prostfedi. Terénni pecovatelska sluzba a domaci
zdravotni pécCe jsou vzajemné koordinovany tak, aby rodiny nemusely samostatné resit
propojeni socialni a zdravotni slozky péce. Tento pfistup:

- snizuje zatéz rodinnych pecujicich,

- zvySuje bezpedi klientd,

- a predchazi zbyteCnym hospitalizacim nebo prfed€asnému umisténi do

pobytovych zafizeni.

~ Poradenstvi jako stabilni opora pecujicich

Charita Pardubice klade diraz na odborné socialni poradenstvi, které pomaha
pecujicim osobam orientovat se v systému socialnich davek, sluzeb a pravnich
moznosti. Poradenstvi je poskytovano osobné, telefonicky i terénné a reaguje na
konkrétni situaci rodiny.

Pedujici zde nejsou vnimani pouze jako ,doprovod klienta“, ale jako samostatna
cilova skupina, ktera potfebuje informace, podporu i uznani sveé role.

~ Odlehcéovaci sluzby jako prevence vyhoreni

Vyznamnym prvkem dobré praxe je nabidka odlehéovacich sluzeb, které umoziuji
pecCujicim osobam ziskat Cas na odpocinek, vyfizeni osobnich zalezitosti nebo
regeneraci. Odleh€eni je chapano jako preventivni nastroj, nikoliv az jako feSeni
krizové situace.

Tim Charita Pardubice pfispiva k dlouhodobé udrzitelnosti domaci pé€e a snizuje riziko
fyzického i psychického vyCerpani pecujicich.

~ Krizova luzka jako pojistka proti kolapsu péce

Vyjime¢nym prvkem dobré praxe Charity Pardubice je provoz nékolika krizovych
lGzek, ktera slouzi jako okamzitd pomoc v situacich, kdy domaci pé€e nahle selze
nebo se stane doCasné neudrzitelnou. Krizova llzka jsou uréena pfedevSim pro
pfipady, kdy:

- pecujici osoba nahle onemocni, je hospitalizovana nebo zemfre,

- dojde k nahlému zhorSeni zdravotniho nebo psychického stavu peCované
osoby,

- situace jesté nevyzaduje akutni hospitalizaci, ale pé€i nelze bezpecné zajistit
v domacim prostredi,

- neni k dispozici jiny pecujici ani okamzité dostupna pobytova sluzba.
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Typickym pfikladem jsou osoby s demenci, u nichZz se muze nahle zhorsit orientace,
chovani nebo potfeba dohledu. Pokud rodina nema moznost zajistit celodenni péci a
pobytova sluzba ma dlouhé poradniky, vznika vazné riziko kolapsu péce i ohrozeni
samotné osoby.

Krizova lizka v tomto kontextu nefunguji jako klasicka pobytova sluzba, ale jako
kratkodobé stabiliza¢ni reseni, které:

- poskytne rodiné Cas na zotaveni, vyfizeni nezbytnych zalezitosti nebo hledani
dlouhodobéjsiho feseni,

- zabrani zbyte€nym hospitalizacim,

- apredevS§im zamezi tomu, aby pecujici zlstali bez pomoci v akutni krizi.

Tento typ sluzby je v Ceské republice stale nedostateéné rozvinuty a v mnoha méstech
¢i krajich zcela chybi. Praxe Charity Pardubice ukazuje, Ze krizova lGizka jsou
kliCovym prvkem kontinuity péce, ktery vyrazné zvySuje bezpeci rodin i stabilitu
celého systému.

~ Psychosocialni a krizova podpora

Soucasti integrovaného modelu je také krizova a psychosocialni pomoc, ktera
reaguje na situace nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, rodinné krize nebo socialni
nouze. Centrum krizové pomoci poskytuje okamzitou podporu lidem, ktefi se ocitli v
akutné nepfiznivé zivotni situaci, a pomaha stabilizovat rodinu jako celek.

~ Komunitni a dobrovolnicky rozmér péce

Specifickym prvkem dobré praxe Charity Pardubice je silné zapojeni komunity a
dobrovolnikd. Dobrovolnici se podileji na aktivizacnich ¢innostech, doprovodu klientt
i komunitnich akcich, ¢imz pfispivaji k socialnimu zaclenéni a snizovani izolace klientt
i jejich pecujicich. Komunitni pfistup posiluje pfirozené vztahy v misté a vytvafri
podpurnou sit, ktera doplfiuje profesionalni sluzby.

*  Shrnuti dobré praxe

Klicovym prvkem dobré praxe Charity Pardubice je mimoradné Siroka a ucelena
nabidka sluzeb, ktera pokryva socialni, zdravotni i krizovou oblast péce. Rodiny
pecujici o blizkého zde nemusi sloZité hledat a kombinovat rizné poskytovatele —
vétSinu potfebné podpory mohou resit v ramci jednoho systému. Zvlastni ddraz klade
na podporu neformalnich pecujicich a na reSeni krizovych situaci, kdy domaci péce
nahle selhava.

Propojeni terénnich socialnich sluZeb, domaci zdravotni péce, odlehcovacich a
pobytovych forem podpory, krizovych lizek, poradenstvi i komunitnich aktivit
umoznuje plynuly pfechod mezi jednotlivymi typy péce podle aktualni situace klienta a
rodiny. Tento pfFistup je zasadni zejména v obdobi zhorSeni zdravotniho stavu, pri
vyCerpani pecujici osoby nebo v Kkrizovych Zivotnich situacich. Provoz krizovych luZek
predstavuje ddlezitou pojistku proti kolapsu péce a ukazuje, Ze i na urovni jednoho
poskytovatele Ize vytvofit stabilni a flexibilni systém podpory rodin.

Vyznamnym pfinosem je také skutec¢nost, Zze Charita Pardubice disponuje vlastnimi

zdravotnimi sluzbami, coz usnadriuje koordinaci socialni a zdravotni slozky péce. Diky
tomu:

- nedochazi k prodlevam v zajisténi zdravotni péce,
- je posilovana kontinuita péce v domacim prostredi,
- asnizuje se riziko zbytecnych hospitalizaci.
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> Kontaktni pracovnik jako pruvodce pecujici rodiny

Ne vSechny pfiklady dobré praxe jsou vazany na konkrétni organizaci nebo formalni
socialni sluzbu. Nékteré z nejucinnéjSich pfistupl spocivaji v zplsobu prace s
rodinou a v nastaveni role pracovnikd, nikoliv v rozSifovani nabidky sluzeb. Jednim
z takovych pfikladu je role kontaktniho pracovnika, ktery dlouhodobé provazi pecujici
rodinu a pomaha ji orientovat se v systému péce.

Kontaktni pracovnik pfedstavuje stabilni osobu, na kterou se muze pecujici rodina
dlouhodobé obracet. Jeho ukolem neni poskytovani pfimé péce, ale koordinace,
orientace a podpora, které pecujicim vyrazné usnadnuji zvladani naroné zivotni
situace.

Pecujici osoby se Casto potykaji s roztfisténosti systému socialnich a zdravotnich
sluzeb, nejasnymi kompetencemi jednotlivych instituci a nedostatkem srozumitelnych
informaci. Kontaktni pracovnik v tomto kontextu funguje jako privodce systémem
péce, ktery:

e pomaha zmapovat situaci rodiny,

e poskytuje zakladni informace o dostupnych sluzbach a davkach,
e propojuje pecujici s vhodnymi poskytovateli,

« sleduje vyvoj situace v Case a reaguje na zmény potieb.

Vyznamnou pfidanou hodnotou této role je kontinuita vztahu. PecCujici nemusi svou
situaci opakované vysvétlovat riznym institucim, ale maiji jednoho stabilniho partnera,
ktery jejich situaci zna a dokaze vCas zachytit riziko pretizeni nebo kolapsu péce.

Kontaktni pracovnik miaze puasobit v riznych prostfedich — v peCovatelské sluzbé,
socialnim odboru obce, zdravotnickém zafizeni, komunitnim centru nebo neziskové
organizaci. Dulezité neni institucionalni zafazeni, ale jasné vymezena role,
dostupnost a kompetence.

*  Shrnuti dobré praxe
Zku$enosti z praxe ukazuji, Ze zavedeni kontaktniho pracovnika:

e ShiZuje stres a nejistotu pecujicich,

e zvySuje vyuzivani vhodnych sluzeb vcas,

e prispiva k lepSi spolupraci mezi rodinou a odborniky,
e a ma preventivni efekt vici vyhofeni pecujicich osob.

Tento pristup je pfikladem dobré praxe, kterou Ize zavést i bez zasadnich finanénich
nékladu. VyZaduje predevsim organizac¢ni rozhodnuti, jasné nastaveni role a
podporu vedeni, nikoliv vznik nové sluzby.
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8.2 DOBRA PRAXE NA UROVNI ORP NEBO OBCI

Praha 10 - integrovana péce po hospitalizaci

Navrat z hospitalizace do domaciho prostfedi pfedstavuje pro mnoho rodin kritické
obdobi. Zdravotni stav pacienta byva nestabilni, domacnost neni vzdy pfipravena na
péci a rodinni pfisludnici se Casto ocitaji v roli pecujicich bez dostate¢nych
informaci, zkuSenosti a podpory. Pravé v tomto okamZzZiku vznika vysoké riziko
pretizeni neformalnich pecujicich, opakovanych hospitalizaci nebo pred&asného
umisténi do pobytove sluzby.

Na uzemi meéstské Casti Praha 10 vznikl projekt integrované péce po hospitalizaci, do
néhoz je zapojena organizace Petrkli¢ ve spolupraci s dalSimi poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb. Projekt reaguje na potfebu kontinuity péce a
propojeni zdravotni a socialni oblasti v pfechodovém obdobi po propusténi z
nemocnice.

Zakladnim principem projektu je rychlé a koordinované zajisténi komplexni domaci
péce bezprostiedné po hospitalizaci klienta. PéCe je nastavovana individualné podle
potfeb konkrétni osoby a jeji rodiny a obvykle zahrnuje kombinaci:

domaci zdravotni péce (oSetfovatelska a odborna zdravotni péce),
peCovatelské sluzby v domacnosti,

Iékarské péce a navazné kontroly,

koordinace péce a komunikace mezi jednotlivymi aktéry,

zapojeni rodiny a neformalnich pecujicich jako partner( péce.

KliCovym prvkem je intenzita podpory v uvodu, ktera je postupné upravovana podle
vyvoje zdravotniho stavu klienta a schopnosti rodiny.

~ PFinosy pro klienty a pecujici osoby
Projekt dosahuje velmi dobrych vysledkl zejména v téchto oblastech:

- Bezpecény navrat doml - klient neni ponechan bez podpory v okamziku
propusténi z nemocnice.

- Snizeni zatéze rodiny — pecujici nejsou nuceni okamzité prevzit plnou
odpovédnost za péci.

- Prijeti odbornych sluzeb — klienti si postupné zvykaiji na pfitomnost profesionalt
v domacnosti, coz usnadriuje dlouhodobé zapojeni sluzeb.

- Prevence krizi — snizuje se riziko vyCerpani pecujicich, kolapsu péce Ci
opakovanych hospitalizaci.

ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze rodiny, které projdou timto intenzivnim obdobim
podpory, jsou lépe pfipraveny na dlouhodobou péci a otevienéjSi spolupraci se
sluzbami i v budoucnu.

~ Ekonomické souvislosti, otazka udrzitelnosti a limity rozvoje modelu
Integrovana péce po hospitalizaci patfi mezi finanéné naroéné formy podpory,
zejména v pocateéni fazi. Kratkodobé predstavuje vyssi naklady pro systém, protoze
kombinuje vice typu sluzeb sou€asné. Z dlouhodobého hlediska v3ak vyvstava otazka,
zda tato pocCatecni investice:

- nesnizuje vydaje spojené s opakovanymi hospitalizacemi,

- neoddaluje nebo neeliminuje potfebu pobytovych sluzeb,

- a nepfispiva k udrzitelnosti domaci péce diky stabilizaci neformalnich
pecujicich.
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Hlavnimi bariérami SirSiho rozSifeni tohoto typu péce jsou:

- finanéni naroénost pfi sou¢asném nastaveni uhrad a financovani,

- nedostate¢né kapacity terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb,
- regionalni nerovnosti v dostupnosti sluzeb,

- absence systémového ukotveni integrované péce v legislativé.

Bez FeSeni téchto faktorl zlstava tento model dostupny predevSim ve vybranych
méstskych oblastech. Projekt otevira dileZitou debatu o tom, zda hodnotit sluzby
pouze podle okamzitych nakladu, nebo podle jejich dlouhodobého dopadu na
systém péce jako celek.

*  Shrnuti dobré praxe

Projekt integrované péce po hospitalizaci na Praze 10 predstavuje vysoce efektivni,
ale kapacitné i financné naro¢ény model podpory, ktery ma zasadni pfinos pro
klienty i jejich rodiny. Ukazuje, Ze kvalitni propojeni zdravotni a socialni péée muze
vyznamné prispét k udrzeni domaci péce a prevenci vyhoreni neformalnich pecujicich.
Zaroveri upozorriuje na potfebu systéemovych zmén, bez nichZz nelze tento pristup
plosné uplatnit.

8.3 DOBRA PRAXE NA UROVNI KRAJE

Projekt ,,VysocCina pecuje‘ — systematicka podpora pecujicich v regionu

Projekt ,,VysocCina pecuje“, realizovany Kraj Vysocina v letech 2020-2022,
predstavuje pfiklad dobré praxe zaloZzeny na systematickém a koordinovaném
pristupu k podpore neformalnich i profesionalnich pecujicich na urovni celého
regionu.

Projekt byl spolufinancovan z fondl Evropské unie a jeho cilem bylo zvysit dostupnost,
kvalitu a provazanost socialnich a zdravotnich sluzeb, zejména v méné dostupnych
venkovskych oblastech.

Prestoze projekt formalné skongil v roce 2022, fada jeho vystupl byla za¢lenéna do
bézné praxe a ma dlouhodoby pozitivni dopad na fungovani péce v regionu.

~ Dostupnost péce i mimo centra
Jednim z klic¢ovych pfinost projektu bylo rozSireni terénnich a domacich forem
péce do odlehlejSich oblasti kraje, kde je tradicné omezena nabidka sluzeb.

Projekt reagoval na skute¢nost, Ze pravé v mensSich obcich a na venkoveé jsou pecujici
Casto odkazani pouze na vlastni sily. Tam, kde nebyla dostupna stala peCovatelska
sluzba, byly zavadény mobilni tymy a posilovana spoluprace mezi obcemi,
poskytovateli sluzeb, zdravotniky a dobrovolniky.

Vyznamnou roli sehraly také komunitni centra, ktera se stala mistem poskytovani
péce, poradenstvi i socialni aktivizace.

~ Komunitni pfistup jako zaklad podpory
Projekt ,VysocCina pecuje” stavél na komunitnim pojeti péce, které propojuje odborné
sluzby s mistnimi zdroji.
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Komunitni centra a mistni iniciativy nabizely nejen volnoCasové a aktivizacni
programy, ale také dostupné poradenstvi v oblasti socialni a zdravotni péCe a pomoc
s vyfizovanim pfispévkl a davek.

Tento pfistup posiloval socialni soudrznost, snizoval izolaci pecujicich i peCovanych
osob a pfispival k véasnému zachyceni problému v rodinach.

~ Systematicka podpora neformalnich pecujicich
Vyznamnym pilifem dobré praxe byla cilena a systematicka podpora neformalnich
pecujicich.

Projekt nabizel vzdélavaci kurzy zameérené na praktické zvladani péce, prvni pomoc a
zvladani krizovych situaci, stejné jako psychologickou a psychosocialni podporu.

Duraz byl kladen také na sdileni zkusenosti mezi pec€ujicimi, a to jak prostfednictvim
podplrnych skupin, tak komunitnich a spole¢enskych aktivit. Pro pecujici v odlehlych
oblastech byly klicové online formy podpory, které vyrazné zlepSily dostupnost
pomoci.

~ Inovace a technologie jako nastroj koordinace

Projekt aktivné vyuzival moderni technologie ke zlepSeni koordinace pécCe a
komunikace mezi jednotlivymi aktéry. Zavadény byly prvky telemediciny, digitalni
nastroje pro sledovani zdravotniho stavu a planovani péce, stejné jako puajcovny
kompenzacénich pomucek.

Technologicka feSeni nepulsobila izolované, ale byla chapana jako podpuirny nastroj
pro lepSi propojeni socialni a zdravotni slozky péce.

~ Podpora profesionall v terénu
Soucasti systémového pfistupu byla i podpora profesionalnich pecovatelti a
pracovnikt v terénu.

Projekt jim poskytoval vzdélavani, online Skoleni a platformy pro sdileni informaci a
zkuSenosti. Posileni kompetenci pracovnikl pfispélo ke stabilité sluzeb a ke zlepseni
kvality péce v regionu.

~ Dduraz na dusevni zdravi

Projekt ,VysoCina pecCuje” reflektoval i psychickou zatéz, kterou péce pfinasi.
Soucasti podpory byly nastroje zaméfené na duSevni pohodu, véetné online
terapeutickych konzultaci a digitalnich aplikaci podporujicich relaxaci a zvladani
stresu. Tato opatieni byla pfinosna jak pro peCované osoby, tak pro jejich pecujici.

*  Shrnuti dobré praxe

Dobra praxe projektu ,Vysocina pecuje” spociva v systematickém Fizeni podpory
pecujicich na arovni kraje, v propojovani socialnich a zdravotnich sluzeb, komunitni
prace a modernich technologii.

Projekt ukazal, Ze cileny a koordinovany pfistup samospravy muze vyrazné zlepSit
dostupnost péce, posilit podporu neformalnich pecujicich a pfispét k udrzitelnosti péce
v domacim prostredi i v regionech s nizsi dostupnosti sluzeb.

~ Prenositelné principy dobré praxe

Zku$enosti z projektu ,Vysocina pecuje” ukazuji, Ze podpora neformalnich pecujicich
muze byt systematicky fizena i v regionech s venkovskym charakterem a nizsi
dostupnosti sluzeb.
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Klicem k uspéchu neni pouze rozsah financovani, ale jasné definované principy
prace, které Ize prenést i do dalSich kraji a obci.

Zasadni roli sehral aktivni pristup kraje jako koordinatora systému péce. Kraj zde
nepusobil pouze jako poskytovatel dotaci, ale jako subjekt, ktery cilené propojoval
sociéalni a zdravotni sluzby, obce, neziskové organizace a komunitni iniciativy. Diky
tomu vznikl ucelenéjsi a prehlednéjsi systém podpory.

Projekt dale potvrdil vyznam rozvoje terénnich a mobilnich forem péce, zejména
mimo krajska a okresni centra. Dostupnost sluzeb byla zlepSovana nikoliv budovanim
novych pobytovych kapacit, ale posilenim péce v prirozeném prostredi klientd.

Vyznamnym prvkem byla také systematicka prace s neformalnimi pecujicimi jako
samostatnou cilovou skupinou. Vzdélavani, poradenstvi, psychosocialni podpora a
moznost sdileni zkusenosti pomahaly pfedchazet jejich pretizeni a vyhoreni. Moderni
technologie byly vyuzivany jako podpurny nastroj, ktery usnadrioval koordinaci péce,
komunikaci mezi aktéry a dostupnost podpory i v odlehlejsich oblastech.

Dualezitym pfedpokladem udrZitelnosti celého systému byla také podpora
profesionadlnich pracovniki v terénu, zejména prostrednictvim vzdélavani, sdileni
zkuSenosti a posilovani jejich odbornych kompetenci.

8.4 SPOLECNE PRINCIPY DOBRE PRAXE

Pfestoze uvedené priklady vznikaly v odliSnych podminkach a na riznych arovnich,
spojuji je spolecné principy:

pecujici jsou vnimani jako samostatna cilova skupina,

podpora pfichazi v€as, nikoli az v krizové situaci,

péce je koordinovana a sdilena mezi vice aktéry,

dlraz je kladen na prevenci vyhofeni a dlouhodobou udrzitelnost péce,
sluzby se pfizplsobuji potfebam rodin, nikoli naopak.

Tyto principy mohou slouzit jako inspirace pro dalSi poskytovatele, obce i kraje a tvofi
pfirozeny zaklad pro doporuCeni uvedena v zavérecné kapitole.
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9. KAZUISTIKY JAKO SOUCAST DOBRE PRAXE

Nasledujici kazuistiky ilustruji konkrétni zivotni situace neformalnich pecujicich osob.
Ukazuiji, jak naro¢na muze byt domaci péce bez podpory a jak zasadni rozdil mize
pfinést v€asné zapojeni socialnich a zdravotnich sluzeb.

Kazda kazuistika zdlraznuje pfinos spoluprace mezi rodinou a odborniky a poukazuje
na vyznam systematické podpory pecujicich osob.

KAZUISTIKA C. 1:
Podpora rodiny pecujici o maminku ve vysokém véku

Situace:

Pani Eva (49 let) peCuje doma o svou 97letou maminku, ktera je plné nesobéstacna —
trpi pokrocCilou demenci, je imobilni a vyZzaduje celodenni dohled. Péce je psychicky i
fyzicky velmi naro¢na. Pani Eva je rozvedena, pracuje na zkraceny uvazek a Zije pouze
se svou matkou. Po nékolika mésicich pécCe zacala pocitovat vyhoreni, nespavost a
uzkosti.

Co pomohlo:

o Na doporuceni praktického Iékafe kontaktovala poradkyni z odborné socialni
poradny pro pecujici.

o Byl ji pfiznan lll. stupen prispévku na péci.

e S pomoci poradkyné zajistila:

- terénni pecovatelskou sluzbu (2x denné),

- terénni odleh€ovaci sluzbu, ktera jednou tydné na 6 hodin pfebira péci,
- domaci zdravotni péci, indikovanou lékafem,

- psychologické poradenstvi, které ji pomohlo stabilizovat duSevni stav.

Dopad:
e Maminka muaze i nadale zUstat v domacim prostiedi.
e Pani Eva ziskala prostor pro odpocinek i péci o sebe.
o Péce je nyni rozdélena mezi vice aktérd, coz snizuje riziko vyCerpani.
« Pani Eva se stala aktivni ¢lenkou mistni svépomocné skupiny pro pecujici,

kde sdili svou zkuSenost a pomaha dalSim.

KAZUISTIKA C. 2:
Péce o syna s tézkym postizenim a propojeni formalni a neformalni péce

Situace:
ManzZelé Tomas a Lenka pecuji o svého dospélého syna, ktery trpi téZzkym
kombinovanym postizenim (mentalni + télesné). Syn nekomunikuje verbalng, je zcela
zavisly na péci druhé osoby. Péce je fyzicky velmi naro¢na a zasahuje do celého Zivota
rodiny — Tomas musel opustit zaméstnani, Lenka pracuje z domova na cCastecny
uvazek.

Zasadni zlom nastal, kdyZ jim bylo nabidnuto propojeni nékolika sluzeb do
koordinovaného planu péce.
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Co pomohlo:

o Osobni asistence 3x tydné — aktivizace syna, moznost regenerace pecuijicich.

« Ambulantni odleh€ovaci sluzba — jeden tyden v mésici (prostor pro péci o
dalSi déti).

e Poradna pro pecujici — pravni a socialni poradenstvi, vyfizeni pfispévku na
péci (stupen V).

o Ergoterapeutické poradenstvi — prestavba koupelny a pofizeni zvedaci
techniky.

« Koordinator péc€e — propojeni vSech sluzeb, pravidelné pfehodnocovani planu.

Dopad:

« Rodina ziskala nejen ulevu, ale také vétsi jistotu a orientaci.

e Oba rodi¢e mohli alespori ¢aste¢né pracovat a vénovat se i dal§im détem.

e Syn se mohl ucastnit aktivizacnich c¢innosti mimo domov a posilil své
schopnosti.

KAZUISTIKA C. 3:
Vyhoreni pec€ujiciho a zasah krizového tymu

Situace:

Pan Petr (58 let) pedoval o svou manzelku po mozkové mrtvici. Zena byla &asteéné
ochrnuta, nesobéstacna, trpéla depresi a vyZzadovala celodenni dohled. Pan Petr se
snazil vSe zvladnout sam, bez pomoci sluzeb. Po pul roce se dostavil k praktickému
lékafi s bolestmi, nespavosti a vy€erpanim. Byl hospitalizovan s kolapsem a vysokym
krevnim tlakem.

Co pomohlo:
o Lékar kontaktoval koordinatora péce, ktery béhem 24 hodin zorganizoval:

- prijeti manzelky do pobytové odlehéovaci sluzby (14 dni),

- vstupni poradenstvi a pomoc s zadostmi o pfispévek na péci a osobni
asistenci,

- naplanovani navazné péce po navratu domu — pecovatelska sluzba 3x
denné, navstévy fyzioterapeuta.

Dopad:

e Pan Petr si béhem docCasné ulevy fyzicky i psychicky odpocinul.

o Doslo k pfehodnoceni jeho role — uz nebyl ,vSechen Cas k dispozici®, ale aktivni
soucast systému.

e Péce 0 manzelku byla dlouhodobé udrzitelna diky rozdéleni odpovédnosti.

KAZUISTIKA C. 4:
Pecujici dcera v malé obci s omezenou dostupnosti sluzeb

Situace

Pani Marie (62 let) pe€uje o svou 88letou matku, ktera ma vyrazné zhorSenou mobilitu
a postupné ztraci sobéstacnost. Spolecné Ziji v malé obci, kde neni pfimo poskytovana
peCovatelska sluzba. Pani Marie sama trpi artrozou, péce je pro ni fyzicky naro¢na a
postupné se u ni objevuji bolesti zad, unava a obavy, jak dlouho bude péci zvladat.
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Rodina dlouhodobé pfedpokladala, Ze v obci zadna socialni sluzba dostupna neni, a
spoléhala se pfedevSim na vypomoc sousedul a SirSi rodiny. Pani Marie nevédéla, ze
pecCovatelska sluzba mize za klienty dojizdét i mimo obec, kde ma sidlo.

Co pomohlo

Zlom nastal ve chvili, kdy se pani Marie obratila na obecni ufad s dotazem ohledné
moznosti pomoci. Starosta ji odkazal na socialni pracovnici obce s rozSifenou
pusobnosti (ORP), ktera ji poskytla zakladni informace o dostupnych socialnich
sluzbach v regionu.

Ve spolupraci s ORP a krajskym ufadem bylo zjisténo, Ze pecCovatelska sluzba z
okolniho mésta ma kapacitu zajizdét i do mensich obci. Obec nasledné navazala
kontakt s poskytovatelem sluzby a podpofila dojizdéni peCovatelské sluzby na své
uzemi.

Soucasné pani Marie vyuzila odborné socialni poradenstvi, diky némuz:

e pozadala o pfispévek na péci pro matku,
o ziskala informace o kompenzacnich pomuUckach a moznost jejich zapujceni,
e naucila se zakladni techniky Setrné manipulace pfi péci.

Dopad

Do domacnosti zaCala pravidelné dochazet peCovatelska sluzba nékolikrat tydné. Pani
Marie ziskala ¢asteCnou ulevu, sniZila se jeji fyzicka zatéz a obavy z nezvladnuti péce.
Matka mohla zustat ve svém domacim prostfedi a péCe se stala dlouhodobé
udrziteIngjsi.

Pouceni pro praxi

Tato kazuistika ukazuje, Zze i v malych obcich bez ,vlastni“ peCovatelské sluzby je
mozné zaijistit podporu neformalnim pecujicim. Klicova je dostupnost informaci, aktivni
role obce a spoluprace s obci s rozSifenou plsobnosti a krajem. Pecujici asto nevédi,
ze terénni sluzby mohou do obce dojizdét — informovanost a zakladni poradenstvi
mohou zasadné zménit jejich situaci.

KAZUISTIKA C. 5:
Otec samozivitel pecujici o dceru s autismem

Situace:

Pan Milan (39 let) je sam na vychovu a péci o 12letou dceru s téZzkou formou autismu
a agresivnim chovanim. Dfive pracoval jako Fidi¢, ale musel zaméstnani ukoncit,
protoze Skolni dochazka byla pferuSovana kvuli zachvatim dcery. Citil beznadéj a
izolaci.

Co pomohlo:

e Ve spolupraci se Skolou a OSPOD byl zapojen do programu ,,Koordinace péce
v rodinach s détmi se specifickymi potrebami‘.
e Ziskal:
- osobniho asistenta pro dceru na 4 hodiny denné,
- moznost odlehéovaciho pobytu 1 vikend/mésic,
- individudlni poradenstvi a moznost ucCastnit se online podplrné
skupiny pecujicich rodica.
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Dopad:

e Pan Milan si udrzel CasteCny pfijem z prace na dohodu.

e Psychicky se stabilizoval, za€al s dcerou navstévovat komunitni aktivity.

o Jeho pfiklad byl vyuZzit v regionalnim Skoleni pracovnikd pro leps$i praci s otci
pecujicimi o déti s PAS.

— Kazuistiky potvrzuji, Ze vc¢asnd, koordinovana a citliva podpora muze
zasadné zménit kvalitu Zivota pecujicich osob i jejich blizkych. Ukazuji také,
Ze bez dostupné pomoci hrozi vyhoreni, zdravotni komplikace a kolaps
domaci péce.
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10. INSPIRACE ZE ZAHRANICi: CO MUZE POSILIT
PODPORU NEFORMALNICH PECUJICICHV CR

Tato kapitola nepfedklada detailni srovnani systému podpory neformalnich pecujicich
v jednotlivych evropskych zemich. Jejim cilem je upozornit na vybrané principy a
nastroje, které se v zahrani€i osvédcily a mohou slouzit jako inspirace pro dalSi rozvoj
podpory peéujicich v Ceské republice.

Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze uspésna podpora neformalnich pecujicich nestoji na
jednom opatfeni, ale na kombinaci finanéni jistoty, dostupnych sluzeb, pracovnich ulev
a systematické koordinace péce.

JASNE UZNANI ROLE PECUJICICH V SYSTEMU

V nékterych evropskych zemich je role neformalnich pecujicich explicitné uznana jako
nedilnd soucast systému dlouhodobé péce. Pecujici nejsou vnimani pouze jako
,rodinna vypomoc*, ale jako partnefi péce, se kterymi systém aktivné pracuje.

Inspirace pro CR:

e symbolické i praktické uznani role pecujicich,
« systematické oslovovani pecujicich jako cilové skupiny.

PRAVO NA ODLEHCENI A ODPOCINEK

V zemich, jako je Némecko nebo Rakousko, maji pecujici narok na odlehovaci péci,
pracovni ulevy nebo doCasné prevzeti péce jinou osobou €i sluzbou. Tyto nastroje
vyrazné prispivaji k prevenci vyhoreni.

Inspirace pro CR:

e posileni dostupnosti odlehCovacich sluzeb,
e vytvoreni naroku pecujicich na odpocinek.

DOSTUPNE VZDELAVANI A PORADENSTVI

Zahrani¢ni systémy kladou diraz na vzdélavani pecujicich a jejich vybaveni
praktickymi dovednostmi. Kurzy, poradenstvi a podpurné skupiny jsou ¢asto hrazeny
z vefejnych zdroji a dostupné i online.

Inspirace pro CR:

e bezplatné vzdélavani pro pecuijici,
o systematicka prevence vyhofeni.

KOORDINACE PECE A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Uspésné zahrani¢ni modely stavi na propojeni zdravotni a socialni péée a na jasné
uréené odpovédnosti za koordinaci pé€e. To snizuje chaos v systému a zatéz rodin.

Inspirace pro CR:

e rozvoj case managementu,
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e lepSi navaznost péce po hospitalizaci.

— Zahraniéni zkusenosti potvrzuji, Ze investice do podpory neformalnich
pecujicich se dlouhodobé vyplaci — nejen z hlediska kvality Zivota rodin, ale
i z pohledu udrzitelnosti systému pécée. Ceskad republika ma fadu funkénich
prikladid dobré praxe; zahrani¢ni inspirace mohou pomoci tyto pristupy dale
rozvijet a systémové ukotvit.
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11. ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Neformalni pecujici osoby predstavuji kliCovy, avSak €asto opomijeny pilif systému
dlouhodobé péce. Bez jejich kazdodenni prace by nebylo mozné zajistit péci o seniory,
osoby se zdravotnim postizenim ani dlouhodobé& nemocné v domacim prostredi.
Pfesto zustava jejich role spoleCensky i systémové nedostateCné ocenéna a
podporovana.

Tato brozura ukazuje, ze neformalni péCe neni samoziejmosti ani nevyCerpatelnym
zdrojem. Dlouhodobé pretizeni pecujicich bez odpovidajici podpory vede k vycCerpani,
zdravotnim obtizim, finan¢ni nejistoté a v konecném duasledku i ke kolapsu péce
samotné. Podpora pecujicich proto neni pouze otazkou solidarity, ale také podminkou
udrzitelnosti celého systému socialni a zdravotni péce.

ZkuSenosti z praxe, kazuistiky i pfiklady dobré praxe na urovni poskytovatell, obci a
kraji potvrzuji, Ze cilena a koordinovana podpora pecujicich pfinasi pozitivni dopady
nejen pro rodiny, ale i pro verejné rozpocty a kvalitu poskytovanych sluzeb.
KLICOVA ZJISTENI
« Vétsina pése v Ceské republice je poskytovana neformalné, bez naroku na
mzdu a ¢asto bez odborné podpory.
e Pecujici osoby se obtizné orientuji v systému pomoci a mnohdy nevédi, na co
maji narok a kam se obratit.
e Dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb je regionalné nerovnomérna,
zejména v mensich obcich a venkovskych oblastech.
o Neformalni pé€e ma vyrazné socialni, psychické, fyzické i finan¢ni dopady na
pecujici osoby.
o Pecovatelské sluzby a dalSi terénni sluzby mohou sehrat zasadni roli v prevenci
pretizeni rodin, pokud jsou dostupné, provazané a aktivné spolupracuji s
pecujicimi.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Zviditelnovat a aktivhé vyhledavat pecujici osoby

Pecujici Casto sami o pomoc nezadaji — bud proto, Ze o ni nevédi, nebo protoze svou
roli nevnimaji jako ,pecovani®.

Doporucuje se:

o systematicka depistaz pecujicich v ramci terénni prace,

e zapojeni obci, praktickych lékafa, zdravotnickych zafizeni a socialnich
pracovnik,

e oOsvéta zamérfena na verejnost: ,PeCujete? Nejste na to sami.”

Zajistit véasné, srozumitelné a dostupné informace

Vg wiv s

V praxi se osvédcuje:
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« existence jednoho kontaktniho mista (poradna, kontaktni pracovnik, pravodce
systémem),

o pFedavani informaci pecujicim jiz pfi propusténi z hospitalizace,

o dostupné a prehledné informacéni materialy v obcich, zdravotnickych zafizenich
a socialnich sluzbach.

Rozvijet terénni a odlehéovaci sluzby

Bez moznosti odpocinku neni dlouhodoba péce udrzitelna.
Doporucuje se:

« posilovat terénni formy pecCovatelské sluzby a osobni asistence,
e rozvijet ambulantni a terénni odlehCovaci sluzby,
« vytvaret krizové kapacity pro situace, kdy pecujici nahle nemohou péci zajistit.

Podporovat provazanost sluzeb a koordinaci péce

Dobra praxe ukazuje, Ze nejvétsi pfinos maji systémy, kde sluzby na sebe navazuiji.
Vhodna opatfeni zahrnuiji:

e koordinaci socialnich a zdravotnich sluzeb,
e spolupraci mezi poskytovateli, obcemi a kraji,
e zavadéni role koordinatora nebo kontaktniho pracovnika pro pecujici.

Posilovat roli obci a kraju

Obce a kraje maji kliCovou odpovédnost za  dostupnost sluzeb.
Doporucuje se:

« aktivni zapojeni obci do zajisStovani dostupnosti terénnich sluzeb,
o krajské planovani s ohledem na potfeby pecujicich osob,
e podpora dojizdéni sluzeb i do menSich obci.

Podporovat vzdélavani a péci o pecujici

Pecuijici potfebuji nejen informace, ale i praktické dovednosti a psychickou podporu.
Doporucuje se:

e vzdélavani pecujicich v oblasti pé€e, manipulace a prevence pfetizeni,

o dostupna psychologicka podpora a svépomocné skupiny,

e uznani role pecujicich jako legitimni soucasti systému péce.
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— Vyzva do budoucnosti

Podpora neformalnich pecujicich osob by méla byt chapana jako dlouhodoba
investice, nikoli jako okrajové nebo projektove téma. Bez systematické podpory
pecujicich nebude mozné zajistit distojnou péci pro starnouci populaci ani udrzitelny
rozvoj socialnich a zdravotnich sluzeb.

Budoucnost péce stoji na spolupraci — mezi rodinami, poskytovateli sluzeb, obcemi,
kraji a statem. Pouze propojeny a funkcni systém muzZe zajistit, aby pecujici
nezustavali na péci sami a aby domaci péce byla dlouhodobé mozna, bezpecna a
dustojna.
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12. ZDROJE

Tato publikace vychazi z platné legislativy Ceské republiky, strategickych dokument( vefejné
spravy, odbornych analyz a vyzkumu zamérfenych na problematiku neformaini péce,
dlouhodobé péce a podpory pecujicich osob. Soucéasti zdroju jsou rovnéz materialy
neziskovych organizaci, krajskych a obecnich projektu a zkuSenosti z praxe socialnich a
zdravotnich sluzeb.

LEGISLATIVNi ZDROJE

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisl

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisu
Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim,
ve znéni pozdéjSich predpist

STRATEGICKE A KONCEPCNi DOKUMENTY

Strategie rozvoje socialnich sluzeb v Ceské republice (MPSV)
Strategie dlouhodobé péée v Ceské republice (MZ CR, MPSV)
Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti

Koncepce podpory neformalnich pecéujicich (MPSV)

Krajské strednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb

ODBORNE STUDIE, ANALYZY A VYZKUMY

OECD (2019): Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care
European Commission (2021): Long-Term Care Report
Eurocarers (2020): /nformal Care in Europe
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci (VUPSV):
o Analyzy neformalni pé¢e v CR
o Dopady péce na pracovni uplatnéni a zdravi pecujicich
« Cesky statisticky ufad (CSU): Demograficka data a projekce starnuti populace

Udaje o &asové zatézi, psychické a fyzické zatézi pecujicich a o dopadech péée na pracovni
a financni situaci vychazeji z kombinace dostupnych narodnich a evropskych vyzkumu
(VUPSV, OECD, Eurocarers) a z dlouhodobych zkusenosti poskytovatell socialnich sluzeb.

ODBORNE A NEZISKOVE ORGANIZACE

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR

Charita Ceska republika

Ceska alzheimerovska spoleénost

Pecuj doma — informacni a poradensky portal pro pecujici

A DOMA, z. s.

Eurocarers — evropska sit organizaci podporujicich neformalni pecujici
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PRIKLADY DOBRE PRAXE A PROJEKTOVE ZDROJE

Projekt ,,Vysocina pecuje“ (Kraj VysocCina, 2020-2022)

Peéovatelska sluzba Usti nad Labem, prispévkova organizace

Charita Pardubice

Integrovany model péée po hospitalizaci — MC Praha 10

(ve spolupraci s organizaci Petrkli¢ a dalSimi poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb)

Priklady dobré praxe uvedené v této publikaci vychazeji z verejné dostupnych informaci,
projektovych dokumentaci a praktickych zkuSenosti zapojenych organizaci.

METODICKE A INTERNi ZDROJE

Metodiky poskytovani peCovatelské sluzby

Interni analyzy a vystupy poskytovatell socialnich sluzeb
ZkuSenosti socialnich pracovnikd, zdravotnik a koordinatort péce
Kazuistiky neformalnich pecujicich (anonymizované)

— Zavérec¢na poznamka ke zdrojiim

Uvedené statistické udaje, procentualni zastoupeni a tabulky v textu broZury pfedstavu;ji
orientacni hodnoty, které odpovidaji dlouhodobym trendim popsanym v odborné literatufe a
vyzkumech. Slouzi pfedevsim k ilustraci rozsahu a dopadl neformalni péce a nejsou
prezentovany jako oficialni statistické vystupy jednoho konkrétniho Setfeni.
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