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I. UVOD A CILE

Spole¢nost AUGUR Consulting s.r.o. predklada zavérecnou zpravu k Analyze situace a potreb
neformalnich pecujicich ve mésté Brné, ktera je soucasti projektu ,Brno pomaha pecovat doma -
Socio Info Point” reg. ¢. CZ.03.02.02/00/22_014/0000412 financovaného vramci Operacniho
programu Zameéstnanost plus.

Soucasti byla sekundarni analyza dostupnych dat tykajici se neformalnich pecujicich v Ceské
republice i ve mésté Brné a kvalitativni empirické Setfeni formou skupinovych diskuzi tzv. focus
groups.

Cilem sociologického Setfeni bylo zprostfedkovat zadavateli nezavislé informace o aktualni situaci
a potrebach neformalnich pecujicich v navaznosti na stavajici situaci sluzeb (zejména zdravotnich
a socialnich) ve mésté Brné, legislativu a dalSi souvisejici problematicka témata. Vysledky analyzy
zadavatel vyuZzije pro cilené&jsi nastaveni aktivit, témat pro setkavani v ramci sitovani, pro tematické
zacileni osvétové kampané a jako podklad pro podporu neformalné pecujicich ze strany mésta
Brna ve strategickych dokumentech mésta.

PredloZend zavérecnd zprava a zpusob prezentace vysledk( zohlednuji pfedevsim jeji urceni.
Vysledky jsou uvadény v prehledné podobé zobecnéni, komentard a vyjadreni respondent( tak,
aby jednotliva zjiSténi mohl zadavatel flexibilné vyuZivat pro svou praci a dalsi aktivity.

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

Za AUGUR Consulting s.r.o.
Mgr. Maridn Svoboda
feditel spolecnosti
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1. METODOLOGICKY POSTUP

11.1. METODOLOGICKE SCHEMA

Vramci analyzy byly uplatnény dva metodologické pFistupy. Prvnim byla reSerSe verejné
dostupnych sekundarnich dat neboli sekundarni analyza dat. Druhym byl kvalitativni
metodologicky pFistup, konkrétné tfi skupinové diskuze - focus groups mezi vybranymi cilovymi
skupinami.

’—[ ReSerse sekundarnich dat (sekundarni analyza) ]—‘

4 )

Operacionalizace vyzkumnych indikatoru

PFiprava zjisStovacich nastroju

Empiricka Setfeni mezi cilovymi skupinami - 3 skupinové diskuze

\ /
L~ — |
’—[ Analyza a syntéza vSech poznatkd - jejich interpretace J—‘

11.2. SEKUNDARNi ANALYZA DAT

Sekundarni analyza dat je metodou, pfi niz jsou vyhledavana, sesbiravana, zpracovavana,
analyzovana a interpretovana jiz nékde existujici data (informace). Cilem bylo shromazdéni,
zpracovani, interpretace a prehledné znazornéni relevantnich sekundarnich dat ve vymezenych
oblastech souvisejicich s pfedmétem analyzy. Bylo ¢erpano pfedeviim z dat Ceského statistického
UFadu o po&tu a struktufe obyvatel v ORP Brno, dat od UFadu prace a Magistratu mésta Brna a
z dal3ich vefejné dostupnych zdrojli o neformalnich pecujicich v Ceské republice.

11.3. KVALITATIVNIi METODOLOGICKY PRISTUP

Pro postizeni dané problematiky bylo vyuzito kvalitativni techniky sbéru dat. Byly realizovany tfi
skupinové diskuse - focus groups. Jedna se o velmi Ucinnou kvalitativhi metodu, ktera umoznuje
pfi znalosti cilové skupiny hluboky vhled do zkoumané problematiky. VyuZiti tzv. kolektivniho
momentu (stimulu) je G¢inné a prakticky ovéfené. Ucastnik se pFi kolektivni akci nechava skupinou
strhnout a vyjadruje se pod vlivem skupiny otevienym zpUsobem.
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Skupinové diskuse byly realizovany v Brné ve dnech 18. 9. 2023, 20. 9. 2023 a 26. 9. 2023. Mistem
konani skupinovych diskusi byly prostory Centra socialnich sluzeb na adrese Vojtova 1030/7, Brno-
StyFice.

Cilovymi skupinami jednotlivych skupinovych diskusi byli neformalni pecujici o seniory, neformalni
pecujici naleZici k sendvicové generaci a neformalni pecujici o osoby s handicapem.

Diskuse probihaly od 17:00 hod. do cca 18:30 hod. Prvni skupinové diskuse se ztUcastnilo celkem
10 respondentd, z toho 2 muZi a 8 Zen. Druhé skupinové diskuse se zUcastnilo 7 respondentek.
Treti skupinové diskuse se zucastnilo 5 respondentek.

Ze vsech skupinovych diskusi byl pofizen zaznam pro potfeby analyzy a interpretace odpovédi. Pfi
vSech skupinovych diskusich byl pfitomen zadavatel.

Podkladem pro pribéh diskuse byl zadavatelem schvaleny scéndr s jednotlivymi indikatory a
otazkami, které byly v pribéhu diskuse prohlubovany. Respondenti v rdmci vSech tfi skupin
vykazovali po celou dobu konani diskusi vysokou miru komunikativnosti. Celkové lze skupiny
hodnotit jako kvalitni z hlediska schopnosti vyjadfovat se vécné a konkrétné k diskutovanym
otdzkdm. V ramci diskusi zaznéla fada zajimavych nazor a ndmétd, o kterych se domnivame, Ze
mohou byt pro zadavatele inspirativni.
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. ANALYTICKA CAST

111.1. SEKUNDARNi ANALYZA DAT

Vyvoj obyvatelstva ve mésté Brné

Ve mésté Brné k 31. 12. 2022 zilo 396 101 obyvatel, z toho 48,5 % muz{ (191 980) a 51,5 % Zen
(204 121). Od roku 2012 do roku 2022 doslo k nardstu poctu obyvatel o 17 774 osob (zhruba 5 %).
Vroce 2013 byl zaznamenan nepatrny pokles poctu obyvatel, nasledné pocty az do roku 2020
vzrUstaly. S¢itani lidu v roce 2021 zpresnilo bilanci poctu obyvatel a ve vyvoji tak je zaznamenan
jeho pokles. V roce 2022 pak doslo k vyraznému nérUstu poctu obyvatel o 4,4 %.

Graf 1: Vyvoj poctu obyvatel v Brné 2012-2022 (vZdy k 31. 12. daného roku)

Vyvoj poctu obyvatel v Brné 2012-2022 (vZdy k 31. 12. daného roku)
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Zdroj: CSU 2023" Graf: AUGUR Consulting

Skokovy narlist poctu obyvatel v roce 2022 byl dle Gdajd z Ceského statistického Gfadu zplsobem
vysokym poctem pristéhovalych osob do mésta Brna. Do Brna se v pribéhu roku 2022
pristéhovalo 26 568 osob, vystéhovalo se naopak pouze 9 617 osob, pfirlistek stéhovanim byl tedy
16 951 osob. Pfirozeny pfrirtstek byl oproti tomu negativni. V uvedeném roce doslo k pfirozenému
Ubytku 0 316 osob, kdy Zivé narozenych bylo v Brné 4 120 déti a zemrelych bylo 4 436 osob. Celkovy
prirlstek obyvatel tedy cinil 16 635. V pfepoctu na tisic obyvatel se jednd o ¢islo 42,4, coz je vice
nez trinactkrat vyssi prirdstek nez v predeslém roce 2021. Ani v Zddném z predchozich let nebyl
zaznamenam tak vysoky prirlistek obyvatel jako v roce 2022.

1 CSU. 2023. VeFejna databaze - Statistiky - Obyvatelstvo. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=statistiky#katalog=30845.
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Graf 2: Celkovy pfFiriistek obyvatel na 1000 obyvatel ve mésté Brné od roku 2012-2022

Celkovy pfFirustek obyvatel (pFepocteny na tisic obyvyatel) v Brné
od roku 2012-2022

Zdroj: CsU 2023 Graf: AUGUR Consulting

Struktura obyvatelstva ve mésté Brné dle véku

V&kové sloZeni obyvatel ve mésté Brné k 31. 12. 2022 podilové odpovida sloZeni v celé CR. Nejvéts
podil (63,4 %) vCR méli obyvatelé v produktivnim véku, tedy 15-64 let. Podobny byl podil
produktivniho obyvatelstva ve mésté Brné&, konkrétné 63,6 %. Obyvatelstvo v poproduktivnim véku
65 a vice let zaujimalo v CR 20,4 % a ve mé&sté& Brné 20,5 %. Nejmensi podil v populaci CR i mésta
Brna mé predproduktivni sloZka ve véku do 14 let, v CR je jeji podil 16,2 % a v Brné& 15,9 %.

Graf 3: V&kové sloZeni obyvatel v CR a ve m&sté& Brné k 31. 12. 2022

Vékové sloZeni obyvatel v CR a ve mé&sté Brné k 31. 12. 2022
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Zdroj: CSU 2023 Graf: AUGUR Consulting

Od roku 2012 se v Brné postupné zvySoval podil jak obyvatel v pfedproduktivnim véku do 14 let,
tak obyvatel v poproduktivnim véku 65 a vice let. Zatimco v roce 2012 bylo mezi obyvateli mésta
Brna 13,9 % obyvatel ve véku do 14 let a 18,9 % obyvatel ve véku 65 a vice let, v roce 2022 bylo déti
0 2 % a seniort o 1,6 % vice. Podil produktivni ¢asti obyvatel se tak sniZil o necela 4 %.



Spolufinancovano
Evropskou unii = | " | i I o I

+Analyza situace a potfeb neformalnich pecujicich”

Graf 4: Vékové sloZeni obyvatel ve mésté Brné 2012-2022
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PrestoZe podil obyvatel v poproduktivnim véku 65 a vice let postupné nardstd, index stari se vlivem
zvysujiciho se podilu prfedproduktivni populace snizuje. Ke konci roku 2022 v3ak stale dosahoval
hodnoty 129, ktera uvadi, Ze na 100 déti do 14 let v populaci Brna prfipada 129 osob ve véku 65 a
vice let. V predchazejicim roce 2021 vSak index stafi dosahoval jesté hodnoty 133,6. V roce 2022 se
index snizil, pravdépodobné vlivem pozitivni migrace do Brna. Nejvyssi hodnoty za poslednich
deset let index stafi dosahoval v roce 2013, kdy Cinil 136,6.

Graf 5: Index staFi ve mésté Brné 2012-2022

Index stari ve mésté Brné 2012-2022

2022

2021

2020

2019

2018 1336

2017 134,5

2016

2015

2014

2013 136,6

2012 136,1
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MozZné zvySovani poctl lidi v didchodovém véku naznacuje z dlouhodobého hlediska zvy3ujici se
nadé&je doziti. Za jednotlivd Gzemi nadé&ji doZiti pfi narozeni vypocitava CSU na zakladé Ctyfletych
intervald, pro rok 2022 tedy z Gidaj od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2022 apod. K roku 2022 byla nadéje
na doziti v Brné pro muze 76,72 let a pro zeny 82,18 let. V poslednich tfech letech nadéje na doziti
lehce klesala, nicméné dlouhodobé stoupa. K roku 2007 dosahovala nadéje na doziti pro muze
74,47 let a pro Zeny 79,93 let.

Graf 6: Vyvoj nadéje na doZiti ve mésté Brné (2007-2022)

Vyvoj nadéje na doZiti ve mésté Brné (2007-2022)
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Zdroj: CsU 2023 Graf: AUGUR Consulting

e s

Mésto Brno je roz€lenéno do 29 méstskych asti. Nejnovéjsi Udaje o poctu obyvatel v jednotlivych
castech pochazi se Scitani lidu, domd a byt v roce 2021 (SLBD 2021). Pfi SLBD bylo vychazeno
z celkového poctu obyvatel v Brné dle obvyklého pobytu, ktery cinil 398 510 osob. NejvySsi podil
obyvatel byl v méstskych castech Brno-Utéchov (0,2 %), Brno-Ofesin (0,2 %), Brno-Jehnice (0,3 %) a
Brno-Kninicky (0,3 %).
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Graf 7: Podil obyvatel mésta Brna v jednotlivych méstskych ¢astech podle SLBD 2021

Podil obyvatel Brna v jednotlivych méstskych castech podle SLBD 2021
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eV v

ktery byl niz3i neZ 40 let, byl zaznamenan v méstskych ¢astech Zebétin (37,5 let), Medlanky
(39,1 let), Brno-stred (39,7 let) a ve Slatiné (39,8 let). Naopak nejvyssi primérny vék maji obyvatelé
v meéstskych castech Reckovice a Mokra hora (44,7 let), Kohoutovice (44,6 let), Stary Liskovec (44,4
let), ZabovFesky (44,1 let) a Vinohrady (44,1 let).

2SLDB. 2021. Vefejna databaze - Zakladni Udaje SLDB 2021. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/index.jsf?page=statistiky#katalog=33475.

10
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Nejvyssi podil déti do 14 let na poctu obyvatel v jednotlivych méstskych Castech byl zaznamenan
v Zebétiné (20,5 %), lvanovicich (20,4 %) a v Medlankach (20,1 %). Naopak nejnizsi podil déti do
14 let byl v ¢astech Brno-stfed (13,2 %), Kralovo Pole (13,8 %) a Bohunice (13,8 %).

Co se tyce populace v dlichodovém véku 65 a vice let, jeji nejvyssi podil byl v ¢astech Stary Liskovec
(26,6 %), Kohoutovice (25,8 %), Reckovice a Mokra Hora (25,7 %) a Komin (25,2 %). Nejnizsi podil
obyvatel ve véku 65 a vice let byl vroce 2021 v Zebétiné (13,6 %), Brno-stied (15,3 %) a
v Medlankach (15,4 %).

Graf 8: Primérny vék obyvatel v jednotlivych méstskych €astech podle SLBD 2021

Primérny vék obyvatel v jednotlivych méstskych ¢astech podle SLBD
2021
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Populacni prognéza obyvatelstva mésta Brna

V roce 2013 si mésto Brno nechalo vypracovat prognézu demografického vyvoje obyvatelstva
mésta Brna a jeho okoli.? JiZ v Uvodu progndzy je uvedeno, Ze se jedna o komplikovanou zélezitost,
a vysledna ¢isla jsou tedy pouhymi odhady. Vyvoj obyvatelstva ovliviiuje Fada faktor(, z nichz
velkou Cast nelze dopfedu odhadnout. V poslednich letech demografické sloZeni obyvatel
pomérné vyrazné zménila napriklad migracni vina z Ukrajiny v dasledku vale¢ného konfliktu, ktery
vypukl na zacatku roku 2022. Dal3im dUleZitym nepredikovatelnym faktorem v populacnim vyvoji
byla pandemie onemocnéni COVID-19 v roce 2020.

Progn6za vychazela ztakzvané kohortné-komponentni metody, tedy zprogndz jednotlivych
komponent populacniho vyvoje, kterymi jsou plodnost, Umrtnost a mira migrace. Jako zakladni
data byly vyuzity udaje z konce roku 2011, kdy Zilo v Brné celkem 378 965 obyvatel. Zakladni
struktura obyvatel v roce 2011 byla 13,7 % déti do 14 let, 67,9 % obyvatel v produktivnim véku
15-64 let, 18,4 % obyvatel ve véku 65 a vice let.*

V pfipadé nadéje na doZiti progndza do roku 2056 odhaduje v nizké varianté vék 82,5 u muzd a
87 let u Zen, ve stfedni varianté je odhad 84,5 let u muzl a 89,5 let u Zen. Ve vysoké varianté
progndzy je to dokonce 86 let u muzd a 91 let u Zen. | pfi nizké varianté prognozy by se nadéje na
doZiti zvySila u muzd o necelych 6 let a u Zen o necelych 5 let. Tyto Udaje mohou poukazovat na
pokracujici trend starnuti populace.

Odhadnuty pocet obyvatel ve mésté Brné pro rok 2021 byl v nizké varianté prognézy 373 117 osob,
ve stfedni varianté 379 372 osob a ve vysoké varianté 381 590 osob. Realny pocet obyvatel v Brné
podle CSU ke konci roku 2021 byl 379 466 osob. V rdmci nizké a stfedni varianty je ofekavano
sniZzovani poctu obyvatel v Brné, pouze vysoka varianta ocekava narUst.

Graf 9: MoZny vyvoj poctu obyvatelstva v Brné podle prognézy

MoZny vyvoj poctu obyvatelstva v Brné dle populacni prognézy
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Zdroj: Seidenglanz a kolektiv, 2013 Graf: AUGUR Consulting

3 Seidenglanz, D., V. Tousek, F. Chvatal. 2013. Prognéza demografického vyvoje obyvatelstva mésta Brna a jeho
okoli. Brno: Masarykova univerzita, Centrum pro regionalni rozvoj.

4 Ve srovnani s Udaji z konce roku 2022 bylo v Brné v roce 2011 o 17 136 obyvatel méné. Od roku 2011 se
zvysily podily pfedproduktivni a poproduktivni asti obyvatel. Podil déti do 14 let se zvysil 2,2 % a podil
obyvatel 65+ 0 2,1 %.
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VSechny varianty prognézy od roku 2046 do roku 2056 pocitaji s vyraznym sniZzovanim podilu
produktivni slozky obyvatelstva. Spolu stim by se dle predikce mély navySovat podily
poproduktivniho obyvatelstva. PFi stfedni varianté prognézy by v Brné mélo byt k roku 2056
priblizné 13,6 % déti do 14 let, 51,6 % produktivniho obyvatelstva 15-64 let a 34,8 % obyvatel ve
veku 65 a vice. To by znamenalo snizeni podilu déti mezi obyvateli o 2,3 %, snizeni podilu
produktivnich obyvatel o 12 % a navy3eni podilu poproduktivniho obyvatelstva o 14,3 %.

Graf 10: Predikované vékové sloZeni obyvatelstva ve mésté Brné pro roky 2036, 2046 a 2056

Predikované vékové sloZeni obyvatel v Brné pro roky 2036, 2046 a 2056
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Zdroj: Seidenglanz a kolektiv, 2013 Graf: AUGUR Consulting

Osoby se zdravotnim postiZzenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim (OZP) maji od 1 roku véku narok na prlikaz OZP, ktery je vydavan
osobam s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim, které ma charakter dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu, v€etné poruch autistického spektra. Charakter postizeni omezuje
osobam schopnost pohyblivosti nebo orientace. Prikazy se déli na tfi typy - s oznacenim TP, ZTP
a ZTP/P podle zavaznosti postizeni. Osoby se zdravotnim postizenim mohou mit narok na financ¢ni
vypomoc od statu prostfednictvim pFispévku na mobilitu nebo pfispévku na zvldstni pomdcku.

Zarok 2022 bylo v Brné vydano celkem 1 825 prlikazl OZP, coz je v priiméru 152 prikazi mésicné.
Déle bylo vyplaceno 123 123 pfispévkl na mobilitu v celkové vysi témér 71 miliond korun a 256
prispévkl na zvlastni pomUcku v celkové vysi vice nez 31 miliond korun.

—_

3



Spolufinancovano
Evropskou unii = ’ " | i I o I

+Analyza situace a potfeb neformalnich pecujicich”

Obrazek 1: Poéty vydanych priikazt a vyplacenych pFispévkl pro OZP v Brné za rok 2022

. - - - Vyplacené pFispévky na

] ] .
celkem 1 825 celkem 123 123 celkem 256
. ] .
cca 152 za mésic ve vysi 70 941 000 K¢ ve vysi 31 279 797 K¢
Zdroj: UP CR, MMB?® Obrézek: AUGUR Consulting

V zavislosti na zdkon o dlchodovém pojisténi mohou mit nékteré osoby s postiZzenim pfiznany
takzvany invalidni dchod. Narok na invalidni dichod maji osoby, které nedoséhly véku 65 let a
ziskaly potfebnou dobu pojisténi pred vznikem invalidity nebo se staly invalidnimi nasledkem
pracovniho Urazu. Jako invalidni je oznacovana osoba, které z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost nejméné o 35 %. Invalidita se rozliSuje na tfi stupné
podle poklesu pracovni schopnosti: pfi poklesu 0 35-49 % se jedna o invaliditu prvniho stupné, pfi
poklesu 0 50-69 % o invaliditu druhého stupné a pfi poklesu o 70 % a vice o invaliditu tfetiho
stupné.®”’

Udaje o poctech vyplacenych invalidnich dtichod( jsou na €SSZ dostupné pouze za celou CR. Za
rok 2022 bylo celkové v CR vyplaceno 405 812 invalidnich dlichodd, z toho 42,8 % v prvnim stupni,
18,9 % v druhém stupni a 38,3 % ve tfetim stupni.

Znamé jsou pocty invalidnich dichodd za prvni, druhy i tfeti stupen také pro jednotlivé skupiny
diagn6z podle WHO. NejpocetngjSimi jsou dlouhodobé 5. skupina - DuSevni poruchy a poruchy
chovani (v roce 2022 se jednalo o 26,2 % vyplacenych dlichodd) a 13. skupina - Nemoci svalové a
kosterni soustavy a pojivové tkané (28 % vyplacenych invalidnich dlchodd). Zatimco pocty
vyplacenych invalidnich ddchod( v prvnim a druhém stupni od roku 2018 konstantné narustaly,
pocet vyplacenych dlichodd v tfetim stupni invalidity klesal.

> Magistrdt mésta Brna. 2022. Zprava o socidlni péci ve mésté Brné za rok 2022. Dostupné z:
https://socialnipece.brno.cz/wp-content/uploads/2023/06/Zprava-o-soc.-peci-ve-meste-Brne_2022_final.pdf.
Poznamka: Pro vytvoreni grafl byly vyuZity také Zpravy o socialni péci ve mésté Brné za roky 2021, 2020 a
2019.

6 MPSV. 2020. Invalidni diichody. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/invalidni-duchody.

7 €SSZ. 2023. 0 jaky dichod se zajimdte? - Invalidni. Dostupné z: https://www.cssz.cz/invalidni-duchod.
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Graf 11: Vyvoj poétu invalidnich diichodi v CR 2018-2022

Vyvoj poétu vyplacenych invalidnich dichodi v CR (2018-2022)
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—8—Prvnistupefi —@=Druhy stupefi Treti stupen
Zdroj: €SSz, 20238 Graf: AUGUR Consulting

Cesky statisticky UFad vede statistiku pFijemct dichodd i s Gzemnim srovnanim na Grovni okresd.
Pocty za celou CR se s CSSZ lehce rozchazeji, Fadové jsou viak stejna. Podle CSU bylo k prosinci
2022 ve Brné-mésté celkem 13 846 prijemcU invalidnich dlchodd. Z toho bylo 42,3 % pfijemct pro
prvni stupen (5 856 osob), 20,4 % pro druhy stupen (2 827 osob) a 37,3 % pro tfeti stupen (5 163
osob). Stejné jako na Urovni CR, i v Brné je patrny trend, kdy pocty pFijemcli v prvnim a druhém
stupni za poslednich pét let pribyvaly, zatimco ve tfetim stupni ubyvaly.

Graf 12: Vyvoj poctu pFijemci invalidnich dichodi v Brné 2018-2022

Vyvoj poctu pFijemct invalidnich dichodt v Brné (2018-2022)
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=@=Prvni stupei =@=Druhy stupen Treti stupen
Zdroj: CSU, 2023° Graf: AUGUR Consulting

8 (SSZ. 2023. Otevfend data - Pocet vyplacenych invalidnich dichodi v Ceské republice. Dostupné z
https://data.cssz.cz/web/otevrena-data/graf-pocet-vyplacenych-invalidnich-duchodu-v-ceske-republice.

9 (SU. 2023. \Vefejnd databdze - Prijemci ddchodd - dzemni srovndni. Dostupné z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=statistiky&katalog=30850.
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Osoby, které jsou dale zavislé na pomoci jinych fyzickych osob, maji narok na pfispévek na péci.
PFrispévek slouzi k zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi obstaravani zakladnich
Zivotnich potfeb. Pomoc mUzZe poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, détsky domov nebo
specialni 1Gzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. VySe prispévku je rozdélena do Ctyr
stupniQl. Stupen zavislosti je urCovan podle poctu zakladnich Zivotnich potreb, které osoba
s postizenim neni schopna zvladat. Posuzovany jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a u
osob nad 18 let péce o doméacnost.™®

Tabulka 1: Vy3e pfispévku na péci

VySe prispévku na péci

Osoby do 18 let Osoby nad 18 let

3300 K¢ 880 K¢

6 600 K¢ 4 400 K¢

13 900 K¢ 12 800 K¢

Stupen IV 19 200 K& 19 200 K&
Zdroj: MPSV, 2022 Graf: AUGUR Consulting

V Brné je primérné mésicné vyplaceno pres 14 tisic pfispévkld na péci. Vroce 2022 jich bylo
mésicné vyplaceno zhruba 14 124, celkové za cely rok jich bylo vyplaceno 169 493 ve financni vysi
1279 703 060 K&. Oproti predchazejicim rokim pocty v roce 2022 lehce klesly. Zatimco v roce 2019
bylo prlimérné mésicné vyplaceno 14 673 prispévkl na péci, v roce 2022 to bylo o 549 méné.
Pokud bychom predpokladali, Ze prdmérny mésicni pocet vyplacenych prispévkd zhruba indikuje
pocet osob, které ho stabilné pobiraji, jednalo by se v roce 2022 o témér 4 % obyvatel Brna.

Graf 13: Vyvoj primérného mésicniho poctu pFispévkl na péci ve mésté Brné 2019-2022
Vyvoj prumérného mésicniho poctu vyplacenych pfispévkul na péci ve

mésté Brné 2019-2022
2019 2020 2021 2022

Zdroj: UP CR, MMB, 2019-2022"" Graf: AUGUR Consulting

10 MPSV. 2022. Zdravotni postiZeni. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/zdravotni-postizeni
" Magistrdt mésta Brna. 2022. Zprdva o socidlni péci ve mésté Brné za rok 2022. Dostupné z:
https://socialnipece.brno.cz/wp-content/uploads/2023/06/Zprava-0-soc.-peci-ve-meste-Brne_2022_final.pdf.
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Za rok 2022 jsou dostupné také pocty vyplacenych prispévkd na péci ve mésté Brné podle
jednotlivych stupnt zavislosti. Nejvice bylo pfispévkd ve Il. stupni zavislosti, jednalo se témér o
tfetinu mésicné vyplacenych prispévkd (32,4 %).

Pocetnou skupinou jsou také pFispévky v I. stupni, kterych bylo celkové 30 %. Naopak nejméné je
vyplaceno prispévkl v nejvyssim, IV. stupni zavislosti, a to 13,4 %.

Ve Ill. stupni se jednalo o 24,2 % prispévkl. Na prispévky ve Ill. stupni bylo vynaloZeno celkové za

rok 2022 v Brné nejvice financi ze v3ech Ctyfech stuprid, konkrétné 528 456 200 K¢.

Graf 14: Primérny mésicni pocet vyplacenych p¥ispévkil na péc€i v Brné podle stupiti 2022

Pramérny mésicni pocet vyplacenych pFispévkl na pé€i v Brné podle
stupiill zavislosti v roce 2022
I stuperi R | 4 238 |
1. stuper
1. stuperi N | 3 413
IV. stuperi N 1 893 |

Zdroj: UP CR, MMB, 2022 Graf: AUGUR Consulting

Neformalni pecujici

Ze zpravy projektu Neviditelni od spole¢nosti Provident Financial'? z Cervna 2022 vyplyva, Ze
v Ceské republice je az milion ob&an(l, kteFi pecuji o své blizké a jsou takzvanymi neformalinimi
pecujicimi. Za neformalni pecujici je obvykle povazovan ¢lovék, ktery poskytuje laickou péci blizké
osobé. To vsak neni zcela presné, jelikoz neformalnim pecovatelem mdze byt i osoba, ktera je
profesi zdravotni sestra nebo pecovatel. | takové osoby jsou z hlediska poskytovani dlouhodobé
péce blizké osobé zranitelnymi.3

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 dlvodU, 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
zanedbavanim lékarské péce.

Poznamka: Pro vytvoreni grafl byly vyuZity také Zpravy o socialni péci ve mésté Brné za roky 2021, 2020 a
2019.

12 Provident Financial, Instant Research/IPSOS. 2022. Stdt spoléhd na neformdliné pecujici, pritom je nechdvd ve
Stychu. Dostupné z: file:///C:/Users/drapalova/Downloads/tz-07-06-2022-neformalne-pecujici.pdf.

3 Hubikova4, O. 2017. Otazka ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové skupiny socialni prace. In Socidlni prédce
a neformdini péce. Dostupné z: https://socialniprace.cz/wp-content/uploads/2020/11/2017-6.pdf.
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Priizkum' ukazuje, Ze 85 % obcant Ceské republiky by se v pfipadé& potfeby postaralo o osobu
blizkou. Méli by vSak z neformalniho pelovani respekt, a to konkrétné 56 % z nich z psychické
z3téZe, 48 % z nedostatku financi, 33 % by se obavalo o dostatecnost své péce a 30 % fyzické zatéze.
Pomoc psychologa by vsak ocenilo podle prizkumu jen 10 % respondentd, nejzadanéjsi je pomoc
od dalSich ¢lent rodiny (64 % respondentl) nebo dovazka jidla a terénni péce formou pecovatelské
sluzby, pfipadné osobni asistence (41 % respondentd).

Graf 15: Jakou pomoc by uvitali respondenti prazkumu v péci o blizkou osobu

Jakou pomoc by uvitali respondenti prizkumu v péci o blizkou osobu

Pomoc od €lenti rodiny

Dvoz jidla, terénni péce

Flexibilni pFistup od zaméstnavatele
Odlehcovaci pomoc/sluzba

Odborna Skoleni ohledné péce, poradenstvi
Pomoc od psychologa

Jiné odpovédi

S | 24% |

| 10%
=[5

Zdroj: Provident Financial, Instant Research/IPSQOS, 2022 Graf: AUGUR Consulting

Podminky pro neformalni pecujici v Ceské republice nejsou dle odbornikl optimalni’s. | pres
zvySovani povédomi o neformalnich pecujicich, se jedna stale o skrytou socialni skupinu. Potfeby
neformalnich pecujicich jsou formulovany pfedevsim skrze osoby, o které pecuji. Pfedpokladem
v této problematice obvykle je, Ze pokud budou osobam, které vyzaduji 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 socialni politiky. Podpora ze
strany statu je nizka, i prestoze se jedna o vyznamnou a potfebnou skupinu ve spolecnosti.

Bariéry neformalnich pecujicich, konkrétné v JihoCeském kraji, zkoumal kvalitativni vyzkum skrze
hloubkové rozhovory od Hajduchové a kolektivu.’® Vyzkumu se zucastnilo 45 neformaélnich
pecujicich, u kterych bylo kritériem poskytovani péce v rozsahu alespon 8 hodin tydné jiz vice nez
3 mésice. Doba péce byla u pecujicich rlizna od 4 mésicl az po 20 let. Kazdy pecujici mél specifické
potfeby na zakladé Casove, fyzické i psychické narocnosti péce, délky trvani péce, ale také na
zakladé typu postiZzeni osoby, o kterou pecuje. V nékolika oblastech se v3ak shodovali, a to ze
nechtéji osobu blizkou dat do instituce, maji nedostatek komplexnich informaci o socialni podpore
nebo sluzbach, nedostatek Casu a péce je vyCerpavajici.

4 Provident Financial, Instant Research/IPSOS. 2022. Stdt spoléhd na neformdiné pecujici, pritom je nechdvd ve
Stychu. Dostupné z: file:///C:/Users/drapalova/Downloads/tz-07-06-2022-neformalne-pecuijici.pdf.

> Dobidsova, K., M. Kotrusova. 2017. Zasluhuji si neformaini pecujici vétsi péci? Zmény v socidlni konstrukci
neformalnich pecujicich a designu politiky dlouhodobé péce v CR. In Socidlni prace a neformalni péce.
Dostupné z: https://socialniprace.cz/wp-content/uploads/2020/11/2017-6.pdf.

6 Hajduchovd, 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.
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11l.2. VYHODNOCENi SKUPINOVYCH DISKUZi
Jednotlivé skupinové diskuse byly zaméfeny na tfi cilové skupiny neformalnich pecujicich.

o Utastniky skupinové diskuse €. 1 byli neformalni peéujici o seniory. Ve viech pfipadech
se jednalo o pribuzné neformalnich pecovatell - rodi¢e nebo manzela.
o Ucastniky skupinové diskuse &. 2 byli neformalni pe€ujici naleZici k sendvi¢ové generaci.

Jedna se o osoby, které se soucasné staraji o své dosud neosamostatnéné déti a soucasné
o své rodiCe - seniory.

o Ucastniky skupinové diskuse ¢ 3 byli neformalni pe€ujici o osoby s handicapem. Ve
vSech pripadech se jednalo o déti neformalnich pecovateld.

111.2.1. Skupinova diskuze €. 1 - Neformalni pecujici o seniory

Seznam ucastniki a jejich stru¢nd charakteristika

Ucastnice 1: Zena, 45-59 let, invalidni ddchodkyng, pecuje o jednoho rodice se zhorsenym
zdravotnim stavem souvisejicim s vékem a télesnym postizenim ve lll. stupni zavislosti.

U€astnice 2: 7ena, 45-59 let, zamé&stnan4, pecuje o jednoho rodice se zhorSenym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem a po nemoci nebo Urazu, v procesu vyfizovani pFispévku na péci.

Ucastnice 3: 7ena, 60-79 let, zamé&stnan4, pecuje o jednoho rodice s mentainim postizenim,
duSevnim onemocnénim, smyslovym postizenim a po nemoci/Urazu ve IV. stupni zavislosti.

U€astnice 4: 7ena, 60-79 let, diichodkyng, pecuje o manzela s mentalnim postizenim ve Ill. stupni
zavislosti.

Ucastnik 5: mu?, 60-79 let, smlouva v zaméstnani pouze na DPP, peluje o jednoho rodice se
zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem, télesnym a mentalnim postizenim ve lIl.
stupni zavislosti.

Ucastnice 6: Zena, 45-59 let, ¢aste¢nd invalidni dichodkyng, peluje o jednoho rodice se
zhorSenym zdravotnim stavem souvisejicim s vékem ve Il. stupni zavislosti.

U€astnik 7: muz, 60-79 let, dichodce, pecuje o jednoho rodice se zhorsenym zdravotnim stavem
souvisejicim s vékem, mentalnim postizenim, duSevnim onemocnénim, smyslovym postizenim a
po nemoci/Urazu ve IV. stupni zavislosti.

Ucastnice 8: 7ena, 60-79 let, dichodkyné, pecuje o jednoho rodice se zhorsenym zdravotnim
stavem souvisejicim svékem, mentalnim, télesnym i smyslovym postizenim, duSevnim
onemocnénim a po nemoci/Urazu ve IV. stupni zavislosti.

Ucastnice 9: 7ena, 45-59 let, zamé&stnana, pecuje o jednoho rodice se zhorsenym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem a mentalnim postizenim ve Il. stupni zavislosti.
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Ucastnice 10: Zena, 60-79 let, diichodkyné&, pecuje o manzZela s télesnym a smyslovym postizenim
po nemoci/Urazu ve V. stupni zavislosti.

Diivody domdci péce

NejcastéjSim dlvodem domdaci péce o seniora je dle vyjadreni respondentl Zadost osoby blizké,
kterd pozaduje zUstat vdomacim prostfedi a odmitd pobyt vjakémkoli pobytovém zafizeni
socialnich sluzeb. DalSim dlvodem je také eticky rozmér - néktefi z respondentt vyjadfili nazor, ze
by si nedovolili odlozit rodice do pobytové socialni sluzby, dokud vnima a zada o péci vdomacim
prostredi. V dil¢ich pripadech bylo zminéno, Ze seniofi domovy pro seniory vnimaji negativné a
pohlizi na né jako na ,starobinec”.

Néktefi ucastnici diskuze si viak uvédomuji, Ze v zafizenich socialnich sluzeb by mohlo byt o
pecCované osoby postarano mnohem lépe, jelikoZz je zde k dispozici Skoleny personal a veSkeré
pecovani kompetentnimi a nemysli si, Ze péci zvladaji na sto procent tak, jak by méli nebo jak by
bylo potfeba. Zminén byl ale také problém s nedostate¢nymi kapacitami v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb. Byla sdilena napfiklad situace, kdy uUcastnice diskuze méla jiz 5 let podanou
74dost o misto v domové pro seniory pro manZela. Zddost ma podanou pro pfipad nouze, kdy by
jiz nebyla schopna se o manzela sama postarat. Do domova ho do té doby presouvat nechce,
nabizena volna mista proto zatim odmita.

Obrazek 2: Charakteristické vyroky - diivody domaci péce

(r -

"Neni jednoduché ¢lovéka dat do néjakého takového domova. Zaprvé z kapacitnich dlvodu.
Zadruhé maminka ma lehkou demenci, myslim, Ze uz to teda hodné pokrocilo, ale ona nechce."

. J

(2 -

"Otec pokazdé fika ,nikam nepujdu, nejdu”. Ja jsem jesté ke vSemu onkologicky pacient, takze
mam co délat, abych péci vibec zvladala."

o 4

( )
"Vidim na rodicich, Ze nikam nechtéji, maji z toho strach. Ja je proti jejich vali nikam davat
nebudu, ale myslim si, Ze kdyZ budou doma, nemaji tak dobrou péci, kterou by mohli mit v tom
zarizeni. Tam by jim poskytli lepSi péci, nez kterou jsem schopna ja."
. J

Obrazek: AUGUR Consulting

Kdo nyni pomdhd s péci - rodina, socidlni sluzby

Tématem diskuze bylo také celkové zajiSténi péCe o seniora nebo seniory, tedy zda Ucastnici
diskuze pecuji sami nebo kdo jim pfipadné v pé&i pomaha. Sest Gcastnikl se pFihlasilo, Ze jsou na
péci zcela sami, nepomahé jim nikdo z rodiny, ani napfiklad sousedé nebo znami. U&astnici to

pricitali komplikovanym rodinnym vztah(m, ¢ast byla jedinacky, takze v rodiné nebyl nikdo, kdo by
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mohl pomoci. Dalsi sdileli zkuSenost s délenim péfe mezi rodinnymi pfislusniky. V dilcich
pfipadech vypomahali s péci sousedé nebo si Ucastnici zajiStovali placenou pomoc mimo socialni
sluzby.

VétSina ucastnikd skupinové diskuze méla jako podporu v péci zajiSténou i terénni
pecovatelskou sluzbu. Frekvence jejiho vyuZivani se rlznila, néktefi ji vyuzivali tfikrdt dennég,
néktefi pouze nékolikrat do tydne, nejcast&ji byla zmifiovana frekvence dvakrat denné. Cést
respondentd by ocenila i vyssi frekvenci dochazeni pecovatelské sluzby, nicméné bud schazi
kapacity nebo nemaji na vétsi rozsah péce dostatek financi. Nejcastéji pecCovatelska sluzba
vypomaha s podavanim jidla, kontrolou uzivani 1ék, umyvanim nebo vyménou inkontinenc¢ni
pomdacky.

S péci od pecovatelské sluzby byla vétSina tcastnik( spokojena, ¢ast viak formulovala oblasti, které
by mohly byt FeSeny v rdmci pecovatelské sluzby lépe. Uastnici se napfiklad shodovali, Ze jim
nedava smysl nafizeni, Ze peCovatelky nemohou znat zdravotni stav osoby, o kterou maji peCovat.
Konkrétni problém byl popisovan napfiklad u seniorky s demenci, kterd na pecovatelky sprosté
nadavala, a ony se o ni nasledné nechtély starat. Stim souvisi také problém se stfidanim
pecovatelek. VétSina Ucastnik( by ocenila, kdyby k opeCovavané osobé chodili stale stejni
pecovatelé, ktefi uz seniora znaji, jsou o ném dobfe informovani a on je na né zvykly. Momentalni
systém funguje na stfidani pecovatelek, kde se jich o jednoho seniora mUze starat i tficet a nové
pecovatelky nemaji informace o stavu seniora, coZz je podle Ucastnikl diskuze naprosto
nevyhovuijici. V dil¢ich pfipadech bylo také zmifovano, Ze by bylo dobré, kdyby pecovatelky mohly
provadét zakladni zdravotnické Ukony jako napriklad podani 1ékl, polohovani nebo zakladni
cviceni, nyni mohou pouze zkontrolovat, zda senior uzil Iéky, jak ma.

ZasadnéjSim problémem byla podle Ucastnikl lékaiFska péce. Nejvétsi prekazkou je, Ze vétsina
praktickych Iékard neni ochotna dochézet za seniory do domacnosti a s nékterymi opecovavanymi
seniory se nelze dostat k I1ékafi do ordinace. Byly sdileny zkuSenosti napfiklad s potfebou zdravotni
péce u seniora, kdy by Iékaif mél predepsat zdravotni sestru hrazenou pojiStovnou v péci o
proleZeniny. ProtoZe Iékar nebyl ochotny pfijet za seniorem domU a zkontrolovat ho, tato pomoc
je nedosazitelna. DalSi zkuSenost byla s potfebou specialniho choditka, kdy senior nebyl schopny
se vlivem omezené mobility dostat k ortopedovi, takze nemohl ziskat hrazené choditko. DalSi
Ucastnici potvrdili, Ze problém je také s predepisovanim potrebnych IékUd. Pouze v jednom pfipadé
byla sdilena pozitivni zkuSenost s praktickym Iékafem, ktery je schopny konzultovat po telefonu
nebo e-mailu na zakladé fotografii. Pro pecujici by byl velkou pomoci a ulehc¢enim |ékaf, ktery by
dochézel za seniory do domacnosti na kontroly a pfedepsani 1éka.

S odlehcovaci sluzbou mély zkuSenost pouze dvé Ucastnice. ZkuSenosti se odvijely od konkrétniho
zafizeni, nékteré byly chvaleny, s jinymi pfiliSna spokojenost nebyla. Obecné je nicméné problém
s kapacitami odlehcovacich sluZeb, kdy se o né musi zadat velmi dopredu, napriklad az pal roku.
V&tsina tak zatim odleh¢ovaci sluzby nevyuZila z divodu ¢asové vytizenosti nebo vysoké ceny. Cast
Ucastnikd vSak uvedla, Ze by v jejich pfipadé mohl byt problém i se Spatnym snasenim zmén u
osob, o které je pecovano. Néktefi by proto radéji zaplatili osobu, ktera by pfisla k seniordim doma
a postarala se o né v jejich domacim prostredi, na které jsou zvykli.
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Obrazek 3: Charakteristické vyroky - pomoc s péci, peCovatelska sluzba

~
"PeCujeme spolecné s pecovatelskou sluzbou o maminku, které je 87 let, trpi demenci a ma

epileptické zachvaty. Musi byt neustale pod kontrolou. PeCovatelska sluzba chodirano a v
poledne, odpoledne nam vypomaha sousedka. Kdyz je potfeba, tak jsem tam ja."

"J& jsem narazila na to, Ze jsem pro svou dementni maminku potfebovala pecovatelskou
sluzbu, ktera ji pomUZze s jidlem, s Iéky a ostatnim. PeCovatelska sluzba mi obratem sdélila, Ze
maminka je na né zIa a oni tam nechtéji chodit. A ja Fikdm ano, vite, jakou ma diagndzu? A oni,

Ze to nesmi védét. To mé tfeba naprosto Sokovalo. Jak nékdo muZe, byt je to socialni sluzba,
neveédét diagndzu pacienta, o kterého se stard, ze zakona nebo z néjakého narizeni?"

.

( N
"Lékarska péce oproti pecovatelské je priserna. Lékar mize predepsat néjakou zdravotni péci,
zdravotni sestru, kterou hradi pojistovna. PeCovatelskou sluzbu si ob¢an hradi sam, z néjaké
podpory a z dichodu samoziejmé, s pomoci rodiny. Lékar ale domu k pacientovi nepfijde."

. J

(7 -
"Problém je, Ze my pacienta nejsme schopni dostat k Iékafi. Lékal nam nevyda léky, protoze

potfebuje vidét pacienta. KdyZ je osoba blizka imobilni, tak je to neresitelné."
5 S

Obrazek: AUGUR Consulting

Co by neformdlnim pecujicim pomohlo

StéZejnim tématem je pro pecujici také informovanost. VeSkeré informace se obvykle Ucastnici
diskuze snazili vlastnimi silami dohledavat na internetu. Néktefi by ocenili pfehledny portal, kde
by byly veSkeré informace na jednom misté, pfipadné informace, jak se k takovému portalu dostat.
V nékterych pripadech byly pecujicim napomocné pfimo socialni sluzby, predevsim terénni
pecovatelské sluzby. Ugastnici specifikovali, Ze jim nejde o strohé zékladni informace, kterych je na
internetu dostatek, ale o specifické situace a jak pfi nich postupovat. V dil¢ich pfipadech bylo také
zminéno, Ze je problémem mnozZstvi rozporuplnych informaci, které na internetu Ize najit. Pecujici
nevédi, které informace jsou relevantni a které nikoliv.

Sdilena byla také negativni zkuSenost s nejmenovanou helplinkou pro pecujici na internetu.
V nepriznivé situaci se na ni pecujici obratila pro radu, az po uplynuti dvou mésicd ji prisla stroha
odpovéd, aby se obratila na socialni sluzby v misté bydlisté. Pecujici se v takovych situacich snazi
co nejvice vychazet s pecCovatelskou sluzbou, i kdyz s nékterymi zalezitostmi nesouhlasi, protoze
nemaji nebo neznaji jind feSeni své situace. NékteFi pecujici uvedli, Ze by ve sloZitych situacich
potfebovali konkrétni misto nebo osobu, na které by se mohli obratit v pfipadé problému nebo
potfeby podpory. Néktefi Ucastnici by byli radi i za setkavani neformalnich pecujicich, kde by se
sdilely zkuSenosti.

Cast ucastniki navstévovala pravidelné psychologa. Daldi uvadéli, Ze pokud by byla nabizena
vyhodna moznost psychologické pomoci pfimo pro neformalni pecujici, nestydéli by se ji vyuzit.
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Velmi napomocné by pro pecuji bylo také pravni poradenstvi, konkrétné napfiklad v zaleZitostech,
kdy potfebuji s Urady FeSit specialni Zadosti, které jsou nasledné s odvolanim na pravni paragrafy
odmitnuty.

Obrazek 4: Charakteristické vyroky - informovanost, pomoc pro neformaini pecujici

r

N

"VétSinou informace ziskavam na Googlu, ale nejsou vzdy dostupné. Navic je tam vzdy
vyjadfeno plno nazor(i na rdizné Ustavy a instituce. Clovék nevi, kde je ta pravda. Jeden na to
ma pozitivni a jeden negativni nazor. Neni to objektivni. Chtéla bych vSe spiSe fesit napfimo s

¢lovékem, ktery vyhodnoti mUj pozadavek a komplexné poradi, jaké mam moznosti a

podobné."

1
"Mné by stacilo, kdyby mé nékdo v tu danou chvili podrZel, pomohl. KdyZ uz napisu na

hleplinku, tak se necitim komfortné, a odpovéd pfijde aZz za dva mésice. Tomu by clovék
predesSel, kdyby to bylo osobné. Na svété snad nejsem jedina, kdo ma tento problém."

("Jé bych velmi ocenila pravni pomoc. Ted jsem feSila zddost o mobilni pomUcku. Jsme v domé,\
kde jsou schody, jsme schopni dostat maminku do invalidniho kresla, ve kterém se mdze
pohybovat po svém pokoji, kuchyni, ale nedostane se ven z domu. Zadala jsem o plosinu,

protoZze mi na Uradé prace rekli, ze by hradili 90 % ceny. Zamitnuto, odvolali se na spoustu
paragrafd s tim, Ze to neni dlouhodobé vazny stav. Ona ma tézkou demenci, je po dvou

\ zlomeninach a je imobilni." Y

Obrazek: AUGUR Consulting

Povédomi o Socio Info Pointu, pomoc od Magistrdtu mésta Brna

Povédomi o sluzbé Socio Info Point méla pouze jedna Ucastnice, ktera ale nevédéla, Ze sluzba muze
byt vhodna i pro ni. VétSina pecujicich ucastnicich se diskuze o Socio Info Pointu zatim neslysela.
Néktefi se pozastavili nad tim, Ze se jim tato sluZzba neobjevila pfi vyhledavani zalezitosti ohledné
péce na internetu. VétSina Ucastnikd sluzbu po jejim predstaveni kvitovala, protoZe by mohla
naplhovat jejich oclekavani ohledné kontaktu v pfipadé potfeby informaci. ldedlnim
zprostfedkovatelem informace o sluzbé by podle Gcastnikii mohly byt zmifiované terénni
pecovatelské sluZby, které jsou povaZované za davéryhodné zdroje.

Kromé informaci pecujici spontanné formulovali potfebu navyseni kapacit senior taxi nebo zfizeni
dalsi sluzby, ktera by byla schopna seniory dopravit k 1ékafi. V dil¢ich pfipadech zaznélo, Ze doba
objednani 14 dni dopfedu je pfilis dlouha. Sluzbu vyuzivaji seniofi na nakupy a je nedostupna pro
lidi, ktefi potfebuiji k 1ékaFi. PeCujici by vSak sluzbu nechtéli omezovat podle cile cesty, chtéli by ji
predevsim rozsifit, aby byla dostupna pro co nejvice lidi. Na senior bus se nelze podle nékterych
dovolat. Zminén byl také navrh na zfizeni nové sluzby pro imobilni seniory, ktera by byla vybavena
nositky a byla by schopna seniora snést do auta a odvézt na potfebné misto, napriklad na
vykoupani.
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Obrazek 5: Charakteristické vyroky - Socio Info Point, pomoc od MMB

4 )
"Ja jsem o Socio Info Pointu slySela, ale ne v souvislosti s péci o seniory, jen o socialné slabé, co
maji financni problémy, napfiklad matky samozivitelky."

(r -
"Lidé senior taxi vyuZzivaji na nakup a podobné. Kdyby toho bylo vic, pomohlo by to. Nechtéla
bych sluzbu omezit, ale rozsifit, aby ji mohli vyuzit vSichni, co ji potfebuji, at uz na nakup nebo k

doktorovi."
\ y,

Obrazek: AUGUR Consulting

111.2.2. Skupinova diskuze €. 2 - Neformalni pecujici nalezici
k sendvicové generaci

Seznam ucastniki a jejich stru¢nd charakteristika

Uc€astnice 1: Zena, 30-44 let, zaméstnana, pefuje o tchana se zhorsenym zdravotnim stavem
souvisejicim s vékem a télesnym postizenim po nemoci/Urazu ve lll. stupni zavislosti.

Ucastnice 2: 7ena, 30-44 let, na rodicovské dovolené, pecuje o jednoho rodie s dusevnim
onemocnénim - Alzheimerova demence ve Ill. stupni zavislosti.

U€astnice 3: Zena, 45-59 let, zamé&stnan4, pecuje o jednoho rodife se zhor§enym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem ve Ill. stupni zavislosti.

Ucastnice 4: 7ena, 45-59 let, zaméstnana, pecuje o jednoho rodi¢e se zhordenym zdravotnim
stavem souvisejicim s vékem a smyslovym postizenim ve Il. stupni zavislosti.

U€astnice 5: Zena, 45-59 let, zamé&stnana, pecuje o oba rodi¢e se zhordenym zdravotnim stavem
souvisejicim s vékem, matka Spatné pohybliva, otec ma duSevni onemocnéni oba ve Il. stupni
zavislosti.

Uc€astnice 6: Zena, 45-59 let, vlastni Zivnost, pecuje o oba rodi¢e se zhorsenym zdravotnim stavem
souvisejicim s vékem, matka télesné postizeni po Urazu, otec smyslové postizeni, omezeni mobility
po nemoci a demence, matka v . stupni zavislosti, otec ve IV. stupni zavislosti.

Diivody domdci péce

U Ucastnic druhé diskuze byly sdileny shodné nazory na dlvody zvoleni domaci péce oproti péci
v zafizeni jako u prvni skupinové diskuze. Jednim z divodu je, Ze osoby, o které je pecovano, do
zafizeni nechtéji, jsou zvykli na svlj osobni domdaci prostor a nechtéji se stéhovat. DalS$im
dlvodem je také moralni rozmér, kdy by nechtély své rodice dat do zafizeni pobytové socialni
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sluZzby, dokud to nebude nezbytné nutné. Zaznély nazory, Ze dokud senior pIné vnima, nechtéji ho
pecujici osoby dostavat do stresové situace vlivem zmény prostredi.

V dil¢ich pFipadech bylo zminéno, ze by domov pro seniory musel splfiovat urcita kritéria, aby
senior byl ochotny se do néj prestéhovat. Napriklad se jednalo o poZadavek na jednolizkovy
pokoj, kterych je nedostatek. Cast Gcastnic v3ak sdilela vlastni Gvahy nad tim, kde je hranice
v potfebé poskytnout seniordm co nejlepsi péci a kdy uz je to na Ukor rodiny. V jedné situaci
Ucastnice jiz vyfizuje opatrovnictvi a pfipravuje se na situaci, kdy bude potfeba udélat tézké
rozhodnuti a dat matku do zafizeni, aby situace nezacala ublizovat jeji rodiné. DalSi ucastnice si je
veédoma, ze by o otce bylo Iépe postarano ve specializovaném zarizeni, kam podala nékolik zadosti,
nez se v3ak uvolnilo misto, otec si Ustavni péci rozmyslel. Kvili péci o vlastniho rodice nékteré
Ucastnice dokonce zanedbavaly péci o sebe sama a odkladaly IékaFské ukony.

Obrazek 6: Charakteristické vyroky - diivody domaci péce

ﬁje to od kazdého néco, chtéla bych se postarat o rodi¢e v domacim prostfedi do té miry, dokucﬁ

to budu zvladat. Oni chtéji zGstat doma. Zaroven vim, Ze otci by to pomohlo a pro mé by to bylo
lepsi a odlehcilo by se mi. Jsou to domovy se zvlastnim rezimem. | kdyZ jsem do dvou nebo tfi
dala Zadost a on mi to pfed rokem a pCl podepsal, ted uz mi to zase nepodepise. Rekl, Ze mi

\ ten souhlas neda." )

"Ja bych to mamince nedokazala udélat, abych ji nékam dala. Chci byt s ni, ona chce byt
samoziejmé taky doma, dokonce mi i pani doktorka fekla, ze kdybych ji nékam dala, tak ji tim
zabiju, protoZze ji je nejlip doma se mnou, kde je zvykla. Jakakoliv zména v ni vyvola zhorSeni jeji
nemoci."

. J

"Z mého hlediska je to jednoznacné moralni kredit, protoze vim, Ze se o ni dokazu nejlip \
postarat. Druha véc je, Ze ani ona sama nikam nechce. Treti véc, kterd mi do toho zacala
vstupovat, je ta, Ze mamka ma demenci a tam je progres toho onemocnéni. Ja vim, Ze ji
neudrzim nekonecné doma, protoze ona se pfestava zvedat. Tim, Ze mam dvouleté dité a
manzela, ktery je svaty, ale s mamou bydlet nebude, tak ja ani nemohu svému ditéti udélat to,
aby se porad dival, jak se s mamkou hadam, aby Sla na zachod a tak. Takze, a¢ nerada a s
obrovskym strachem, co by to s ni udélalo, jsem pfipravena ten krok udélat i proti jeji vili. Je to
strasné tézké, pripravuji si na to i podminky toho opatrovnictvi."

Obrazek: AUGUR Consulting

Kdo nyni pomdhd s péci - rodina, socidlni sluzby

S péci Ucastnicim ve vétsiné pripadd pomaha rodina, nicméné primarné o osobu blizkou pecuji
samy. Nejcastéji pomahaji s péci manzelé, pfipadné sourozenci nebo i potomci. V dil¢ich pFfipadech
jsou v péli napomocni i sousedé. VétSina z osob, o které Ucastnice pecovaly, vyZzadovala neustaly
dohled, takZe se snazily dohled rozdélit a naplanovat, jak to jen Slo, protoZze nechtély opoustét
praci. Néktefi zaméstnavatelé byli tolerantni a v pfipadé potfeby pecujicim vychazeli vstfic, jiné
pelujici takové 3tésti nemé&ly. C4st méla pro lepsi dohled v bytech nainstalované kamery. Polovina
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pecujicich s osobami, o které se staraly, Zila v jedné domacnosti nebo v jednom domg, druha
polovina za seniory dochazela do jejich samostatné domacnosti.

Témér vSechny také vyuzivaly v rdznych mirdch pomoci sociédlnich sluzeb, predevsim terénni
pecovatelské sluzby. Frekvence jejiho vyuZivani se rdznila od pouhého dovazeni ndkupl dvakrat
tydné, pres dovoz a podani obéda jednou denné, aZz po komplexngjsi pédi tfikrat denné. Vétsina
ucastnic byla s pecovatelskou sluzbou viceméné spokojena. Nasly se v3ak oblasti, kde by se sluzba
mohla podle pecujicich vylepsit, napfiklad co se tyCe €asové flexibility nebo vysoké fluktuace
pecovatelek. Byl sdilen nazor, Ze na jednu stranu je pochopitelné, 7Ze se pecovatelky u klient(
stfidaji, aby nékdo nemél pouze horsi klienty a nékdo lepsi, nicméné pro seniory neni tato situace
zadouci. Pro pecujici je velice komplikované neustale vysvétlovat novym pecovatelkdm, jaké
potfebuje senior zachazeni. V dil¢im pfipadé byla sdilena zkuSenost, Ze obcas musi mit Clovék
takzvané ostré lokty, aby dostal poZzadovanou péci, a nesmi se nechat odbit strohymi sdélenimi.

Nékteré vyuZivaly kromé pecovatelské sluZzby zaroven sluZeb stacionare. V dilCim pripadé se
objevil problém s domluvou s pecovatelskou sluzbou ohledné pFipravy seniora na odjezd do
stacionare. Senior potfebuje byt pfipraveny na osmou hodinu na odjezd, ale pecovatelska sluzba
vtomto ohledu nebyla casové flexibilni, aby mohla s pfipravou pomoci. Vramci této situace
Ucastnice vyhledala komeréni agenturu s peCovatelkami, které pripravu zajiStovaly. Na ¢asovou
flexibilitu pecovatelskych sluzeb si stéZovaly i jiné Uclastnice, podle kterych navstévy nejsou
pravidelné. Napriklad pfi podavani obédl seniofi nékdy dostanou obéd uz v jedenact, jindy az ve
dvé hodiny odpoledne. S tim souvisi také nutnost vypnout kamery, kdyZ je na misté pecovatelska
sluzba. Pecovatelky nemohou dat neformalnimu pecujicimu védét, kdy pfijizdi, aby kamery vypnul,
takZze na nich byly nastaveny stalé intervaly. Doba s vypnutymi kamerami tak predstavovala pro
pecujici velmi stresujici ¢ast dne.

Stejné jako v rdamci prvni skupinové diskuze i tentokrat spontanné zaznél problém s [ékaFskou péci,
kdy prakticky Iékaf nebyl ochotny dojit za seniorem do domacnosti a mnohdy pfedepisoval Iéky
Clovéku, kterého nikdy nevidél.
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Obrazek 7: Charakteristické vyroky - pomoc s péci, peCovatelska sluzba

"S mamou nebydlim, podafilo se mi vyuZit pomoci peCovatelské sluzby. Rano, v poledne i vecer
s mamou musi nékdo byt, s tim, Ze vecery jsou hlife dostupné, tam vyuzivdm pomoci nasi pani
sousedky. KdyZ jsem tu méla sestru, tak pomahala i ona. Méma je vdova a Zije sama. Jesté
vyuzivam pani na uklid, aby nam pomohla. Ta péce je intenzivni a zafizuiji ji vSechno."

ﬁ'Starém se o maminku, bydlim s ni, protoZe jsem se rozvedla. Potfebuje skoro celodenni pé(’:i,\
jenomZe chodim do zaméstnani, doma zatim zlstat nechci. Tim, Ze jsem rozvedend, se musim
Zivit. Kdybych s maminkou zUstala doma, tak uz mé zaméstnavatel nezaméstna. Mam celkem
dobrou praci a nechci o ni pfijit. Zvladame to diky pecovatelské sluzbé, ta v poledne priveze
jidlo, pfijdou ji zkontrolovat. Musim ji chystat obleceni, koupu ji, veSkeré Iéky musim chystat.
\_ Aby se to dalo zvladnout a mohla byt doma sama, mdme doma nainstalované kamery." )

( "Jezdime tFikrat tydné do stacionare. To znamen4, Ze tatinek musi byt v 8 hodin pfipraveny, )
aby ho fidi¢ odvezl. Kdyz jsem chtéla po pecovatelské sluzbg, aby k nim chodila tfikrat denné,
aby ho na osmou pfripravili, tak to byl problém, protoze oni by pFisli nejdrfiv téch osm. Nakonec
jsem nasla pecovatelky pod néjakou agenturou, kde nabizi inzeraty soukromé pecovatelky.
Nasla jsem tam pani, kterad k nam ted chodi. U pecovatelské sluzby to opravdu vibec
\_ nefungovalo. Nebyla tam flexibilita." )

"My mame viceméné dobrou zkuSenost, ale vzdy zalezi na konkrétni pecovatelce, jak k tomu
pfistupuje. Jsou osoby, které vam sednou a které nesednou. Bylo obdobi, kdy byla zména pani
feditelky a bylo nové nafizeni, Ze se ty pecovatelky tyden,co tyden ménily. To bylo strasné.
Pacienti jsou na pecovatelky néjakym zptsobem navykli a potiebuji tu konkrétni osobu."

Obrazek: AUGUR Consulting

Co by neformdlnim pecujicim pomohlo

St&Zejnim tématem byla pro pecujici informovanost. Ucastnicim chybé&ly informace z oblasti
krizovych situaci. Konkrétné v pripadé potfeby zavolat zachranku se nékterym stalo, Ze
pecovatelky nemohly volat zachrannou sluzbu rovnou, nejprve volaly povéfenému clovéku
v socialni sluzbé, ktery nasledné volal pecujicim, jaka je situace a zda mohou pfivolat zachrannou
sluZbu. Jind Ucastnice vlbec neznala, jaky je postup v takové situaci, protoZze o tomto tématu
chybély u sluzeb konkrétniinformace. Ve specialnich pfipadech, kdy je napfiklad senior propustény
do domaci péce po hospitalizaci, od sluzeb ani zdravotnického zafizeni neformalni pecujici mnohdy
nedostaly pozadované informace, jak spravné o osobu pecovat. PeCovatelska sluzba nemUze
poskytovat zdravotnické Ukony, tudiz pecujicim nepomohla. Tyto informace si nasledné musely
samy dohledavat na internetu, kde nevédély, co je spravné a co nikoliv. Podle Ulastnic schazi
nadvaznost mezi zdravotni a socidlni péci. Vyhledavani na internetu pro nékteré ucastnice
predstavovalo problém, protoze je podle nich komplikované se k relevantnim informacim dostat,
na prednich pfickach ve vyhledavacich se jim totiZ zobrazuji pfevazné soukromé sluzby.

27



Spolufinancovano
Evropskou unii = ’ " | i I o I

+Analyza situace a potfeb neformalnich pecujicich”

DalSi oblasti, ktera pecujici trapila, byl nedostatek Casu pro sebe a vy€erpani z péce. S tim
souvisely také obavy z budoucnosti a vyvoje zdravotniho stavu osoby, o kterou pecovaly. Situaci
pecujicim komplikovala také slozita byrokracie, kdy podpory pro lidi, ktefi vyZzaduji péci, jsou
velice nizké a cokoliv potfebuje Clovék vyfridit navic jako je karta pro zdravotné télesné postizné
nebo prispévky na pomUcky je spojeno se slozitym byrokratickym procesem.

Obrazek 8: Charakteristické vyroky - co by pecujicim pomohlo

ﬂKdyi ted' maminku potreti poustéli z nemocnice, tak se mé doktorka ptala, jestli jsem doma a\
mohu se o ni postarat, nebo jestli ma zajistit mamince LDNku. Nechcete dat maminku do
LDNKy, pokud to neni Gplné nutné. Rikam, Ze se postaram, ale nékoho k tomu budu
potfebovat. Tak jsem volala na socialni péci, kde rekli, Ze nikdo tak brzo rano chodit nebude.
Ctrnact dni jsem sedéla u potitace a hledala informace, aZ z jedné firmy mi poslali seznam
vSech socidlnich péci se vSemi kontakty. Pak jsem sedéla, vSem jsem poslala e-mail a popsala
\ jsem, co potrebuji. Ani z jedné socialni péce se neozvali." )

"Opravdu tristni jsou podpory. Jak jsem popsala, maminka je cely Zivot invalida a ted' méla po
sobé pét mozkovych pfihod, a ona ma prvni stupen podpory. Bere 880 korun. zazadala jsem o
zvySeni, poslala jsem to pres datovou schranku, pak byla potfeba plna moc, byl to velmi
zdlouhavy proces."

Obrazek: AUGUR Consulting

Povédomi o Socio Info Pointu, pomoc od Magistrdatu mésta Brna

V souvislosti s informovanosti byla zminéna potfeba SOS linky, na kterou by se mohly pecujici
obratit. Nékteré ucastnice zminovaly, Ze takovou moznost v nedavné dobgé vidély na reklamach u
tramvajovych zastavek. Pravdépodobné se jednalo o sluzbu Socio Info Pointu, konkrétni nazev byl
pro pecujici povédomy, ale s konkrétni sluzbou by si ho nespoijily. U¢astnice sluzbu kvitovaly a
upozorfiovaly, Ze je tfeba ji vice propagovat.

Podle ucastnic by mél Magistrat mésta Brna zapracovat na zvySeni informovanosti o spravnych
postupech, kde hledat pomoc, kam patfi také vice podpofFit sluzbu Socio Info Point, aby o ni
védélo co nejvice lidi. Kromé reklam v tramvajich a informacnich letackl se pecujici shodovaly, Ze
by ocenily, kdyby broZzuru dostaly u obvodnich Iékafd nebo v nemocnicich. Déle je podle nich
potreba vice podporovat socialni sluzby, aby byly dostupnéjsi. Nynéjsi kapacity jsou nedostacujici
a pecujici se musi spoléhat na pomoc okoli.

Tématem diskuze byl také seniorbus, kam je podle GZastnic velmi obtizné se dovolat, pfestoze je
vyznamné propagovan. DalSim problémem je, Ze pokud se do seniorbusu senior dostane a odveze
ho na pozadované misto, zpét uz si musi cestu zafidit jinak, protoze mnohdy neni schopny jasné
definovat pozadovany cas. Podnétem pro zlepSeni vSak nebylo pouze navyseni kapacit, ale takeé
idedIné zarizeni osoby, kterd by seniorim pomahala dostat se z bytu do dopravniho prostredku.

28



Spolufinancovano
Evropskou unii = | " | i I o I

+Analyza situace a potfeb neformalnich pecujicich”

Obrazek 9: Charakteristické vyroky - pomoc od MMB

"Vim, Ze mésto podporuje pecovatelské sluzby, tak tfeba by pomohla dostupnost téch socialni
sluZeb. Ja, kdybych nevyuzivala pomoc té sousedky, ktera ted méni praci, tak se désim toho, Ze

nebude moci, tak ja nemam sluzbu na vecer, protoze maji pIné kapacity."
\. J

"Ty seniorbusy jsou katastrofa, tam se ¢lovék nikdy nedovola. Jsou na to obrovské reklamy, ale
neexistuje, abyste se toho dovolal a domohl se toho. A oni vas sice odvezou, ale zpatky musite
po svych, protoZe nevite, kdy pojedete zpét. Takze kdyby mésto podporilo tohle, tfeba néjake

soukromniky, tak to by bylo dUlezité." )

~\

.
(

"Mame doma par schodkd, ale mame schodolez, se kterym sjedeme. Maminka ale neni sama
schopna s tim schodolezem sjet, ale neni osoba, ktera by ji s tim pomohla. Takze my stejné
musime pro ni prijet, my ji musime dostat k tomu autu. Pfijde mi, Zze by tam méla byt osoba,

kterd pomuze lidem se do toho seniorbusu dostat. Pokud to neni bezbariérovy byt, tak ji

nepomuzou."
\_ B y

Obrazek: AUGUR Consulting

111.2.3. Skupinova diskuze €. 3 - Neformalni pecujici o osoby
s handicapem

Seznam tcastniku a jejich struénd charakteristika

Uc€astnice 1: Zena, 30-44 let, v doméacnosti, pecuje o pétiletého syna s télesnym postizenim -
spinalni atrofii ve IV. stupni zavislosti.

Ucastnice 2: 7ena, 60-79 let, dichodkynég, pecuje o dospélou dceru s té&lesnym postizenim -
roztrouSenou skler6zou ve IV. stupni zavislosti.

U€astnice 3: 7ena, 45-59 let, zamé&stnana, pecuje o dospélou studujici dceru s t&lesnym postizenim
- détskou mozkovou obrnou ve lll. stupni zavislosti.

Ucastnice 4: 7ena, 60-79 let, dichodkyné v domécnosti, pe€uje o dospé&lého syna s mentalnim a
télesnym postizenim vzniklym pfi porodu, détskou mozkovou obrnou a dalSimi omezenimi po
nemoci/trazu ve lll. stupni zavislosti.

Ucastnice 5: 7ena, 30-44 let, zaméstnand, pecuje o 3estiletého syna s poruchou autistického
spektra ve Ill. stupni zavislosti.
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Ucastnice 6: Zena, 45-59 let, vlastni Zivnost, pecuje o dospélou dceru s mentalnim, t&lesnym i
smyslovym postizenim, duSevnim onemocnénim a poruchou autistického spektra ve IV. stupni
zavislosti."”

Specifika péce o postiZzené déti, pomoc s péci

Treti skupinova diskuze byla zaméfena na neformalni pecujici o osoby s handicapem - jednalo se
o postizené déti v rizném véku, at uz mentalné, télesné nebo kombinované. Kazdy pecujicije v této
oblasti ve specifické situaci na zakladé konkrétniho postiZzeni ditéte, jelikoZ kazdé dité potfebuje
odliSny pfistup a odliSnou péci. Vétsi Cast peclujicich se stara o dospélé potomky s postizenim,
mensi Cast o déti v pfedSkolnim véku.

VétSina z Ucastnic peluje o postizeného potomka pouze s pomoci rodiny, vétSinové bez vyuziti
specialnich socialnich sluzeb. Vétsi ¢ast pecujicich je z kompletnich rodin, kde se o péci déli rodinni
prislusnici. V dil¢ich pFfipadech jsou pecujici po rozvodu a staraji se samostatné, pfipadné se jedna
o stfidavou péci s otcem (¢ast vikendl v mésici). Ze zkuSenosti nékterych Gcastnic a z blizkého okoli
pecujicich neni ojedinélé, kdyZz partner péci nezvladne a od rodiny odejde. VétSina pecujicich
Ucastnicich diskuze neni schopna mit z dlvodu péce stalé zaméstnani.

Byla sdilena zkuSenost s péci o pétiletého syna se spinalni atrofii, ktery navstévuje materskou
Skolu, kde ma asistentku, nicméné byva Casto nemocny, takZze matka obstarava vétSinu péce. Po
Skole jezdi na rehabilitace, logopedii nebo na réizna vysetreni. S péci vypomahaiji do jisté miry také
prarodice. Ucastnici diskuse nicméné komplikuje péci o osobu blizkou fakt, Ze v rdmci mnoha
socialnich nebo navaznych sluzeb syn nespada do cilové skupiny a nelze proto pomoc téchto
sluzeb vyuzivat. V souvislosti s timto problémem byl zminén projekt Homesharing, ktery ma podle
pecujicich pfilis striktni podminky a je obtizné se do projektu zaradit.

Neéktereé pecujici se snazi vyuzivat placenou pomoc mimo socialni sluzby, napfiklad vypomoc od
sousedu. Objevil se také problém s neochotou brat na vychazky dité na invalidnim voziku, kdy pfi
jeho zmince zacala mit osoba obavy, proto se v takovych pfipadech pfi domluvé pecujici obcas
uchylovala k tomu, Ze zaménila vozik za kocarek, ktery nevyvolava negativni konotace.

PFimo socialni sluzbu vyuZiva polovina Ucastnic. Konkrétné je vyuzivana sluzba Domov pro mé pro
Zenu s roztrouSenou sklerézou. Vtomto pfipadé chodili asistenti do domacnosti napfiklad na
koupani a dalsi vypomoc. Dale byly vyuzivany denni stacionare, které byly velmi chvaleny, ale pro
pecujici predstavovaly velkou finan¢ni zatéz, takze je nemohly vyuzivat v takové mife, jak by
potrebovaly. Nékteré pecujici vyuzily také sluzby rané péce. Bylo vSak doplnéno, Ze rané péce jsou
v Brné pretizené a jejich pracovnice dochazela jen jednou za Sest tydnU, coZ bylo v pocatcich velice
malo.

Velké zkuSenosti maji pecujici s lékafskou péci, kdy obecné je pro mnoho znich slozité se
dopracovat k adekvatni |ékafské pomoci. Byly napriklad sdileny zkuSenosti, kdy Iékafi nedavali

17 Uastnice byla soucasti skupinové diskuze 2, nicméné pro Gcely vyhodnoceni byla pFesunuta ke skupinové
diskuzi 3. PFi tfeti skupinové diskuzi byly probirdny tematicky blizsi okruhy vzhledem k situaci této Ucastnice.
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nadéje na zlepseni zdravotniho stavu a pecujici se musely samy snazit dohledavat rdzna cviceni,
moznosti, a nasledné je samostatné praktikovat. DalSi zkuSenosti, ne zcela ojedinélé, byly napriklad
s pozdnim diagnostikovanim zdravotniho stavu, kdy Iékafi nechtéli podezfeni vyslovit nahlas pred
rodici. Nejedna zkuSenost byla se zménami osetrujicich |ékarl kvlli nespokojenosti. V dil¢ich
pripadech bylo hovoreno dokonce o dohadovani s Iékafi, aby byla poskytnuta adekvatni péce.
| mezi lékari se najdou lidé, ktefi maji obavy z prace s postizenym c¢lovékem. Nékterym lékardm
chybéla podle U€astnic empatie a snaha o aktivni feSeni potizi.

Obrazek 10: Charakteristické vyroky - specifika péce, pomoc s péci

"Syn chodi do normalni Skolky, ma tam asistentku. ManZel je hodné pecujici a mé nuti, abych
syna vyzvedavala po ob&dé, aby tam nebyl moc dlouho a netrpél. Jsem mezi mlynskymi
kameny, kazdy den ho po Skolce vyzvedavam, ale byva i Casto nemocny. V té Skolce neni jako
normalni dité. Co se ty¢e formalni pomoci, tak nemame. Méli jsme DUm pro Julii, pani byla
Uzasna, ale problém byl, Ze jsme nebyli spravni adepti na tu sluzbu."

. v,
-

"My jsme méli velmi negativni sdélovani diagnozy. Dité je zdravé, slabikuje, mluvi, je jen jiny.
Ziskéavala jsem neddvéru. Pak byl syn na vysetreni, kde se picha do mozkomisniho kanalu, uz
automaticky jsem fekla, Ze s nimi nemohu byt kamaradka. Snazime se chodit do nemocnice co
L nejmin." y

("Pomaha rodina. My jsme se snazili, aby byla co nejsamostatngjsi, podafilo se nam z nl'vkuesaD
Co nejvic, protoZ jsem védéla, Ze kdyZ se mi to podafi, tak pak budu ja mit ty volnéjSi ruce. Takze
mohu fict, Ze az ted v 50 jsem pomalu pfisla k praci, zacala jsem chodit do prace, vybudovala
jsem si néco svého. Ted jsme ve fazi, kdy se musi starat sama. My ji samoziejmé& pomahame,
\ kdyZ je potfeba." )

"Posledni Ctyri roky vyuzivame doprovody z ligy vozickard. On ted chodi tfikrat tydné do
stacionare. Oni k nam prijdou az nahoru do bytu, dovezou ho na misto, a pak ho zase pfivezou
domu. Ta sluzba je opravdu dobr3, ale ¢lovék to nemUze vyuzivat moc Casto, protoze je draha.

Limit je tak tfikrat za tyden."

. J

"Hrozné moc bojujeme v komunikaci s Iékari. Za tu dobu, co je na svété, jsme ji nékolikrat
zachranovali Zivot. Kdyz mluvim s Iékari, mluvim v podstaté latinsky, aby ta zachrana Zivota byla
rychlejsi. Ale ta komunikace tu neni. Narazila jsem na straSné moc bariér, kolikrat se mnou

L odmitaji komunikovat, musim se s nimi opakované pohadat." )

Obrazek: AUGUR Consulting

Co by neformdlnim pecujicim pomohlo

StéZejnim tématem byla i na této skupinové diskuzi informovanost. Pecujici maji problém
s vyhledavanim rehabilita¢nich technik, postupl péce a podobnych témat. Lékari mnohdy nebyli
prilis ndpomocni. VétSina pecujicich se shodovala, Ze si musely informace dohledavat proaktivné
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samy, pfipadné hledat osoby s podobnou zkuSenosti. LékaFi se jich vnékterych pfipadech
doptavali na podrobnosti k onemocnéni, protoze o ném sami pfilis informaci nevédéli.

Informovanost je nedostatend i ohledné narok(l na podporu nebo hrazeni pomUcek. Nékolik
Ucastnic se shodlo, Ze na uradech prace nebyli mnohdy ndpomocni a samy si musely zjiStovat,
na co vSechno maji ze zakona narok. AZ kdyZ na ufrad pfisly s konkrétnim pozadavkem, tak jim
informace byly potvrzeny.

Zaznéla myslenka, Ze by nebylo od véci, kdyby v nemocnicich byl ¢lovék, ktery by mél v oblasti
socialné-zdravotniho pfesahu a administrativnich nalezitostech prehled a predstavoval by
podporu pro pacienty v nasledném reSeni jejich situace. V dobé diskuze uz se pecujici vétSinové
citily v problematice zbéhlé, protoze byly neformalnimi pecujicimi jiz dlouhou dobu, ale v pocatcich
nevédély, co si pocit a kde zacit. Zaznél navrh, Ze by pomohla poradna pro pecujici, na kterou by
se mohli neformalni pecujici v zacatcich obratit. PFinosem by mohlo byt i organizovani diskuzi, kde
by si pecujici sdileli zkuSenosti.

Diskutovana byla také zatéz, kterou zaZivaji pecujici, a pohled spoleCnosti na né. Tato tématika
souvisi s informovanosti, kdy se podle nékterych Ucastnic na neformalni pecujici spolecnost
mnohdy diva skrze prsty. Od statu navic neni smeérem k pecujicim zadna vyrazna podpora, nic co
by jim naro¢nou situaci usnadnilo, ani v pripadé odchodu osoby, o kterou pecuji. MoZnosti mohou
byt odlehcovaci sluZby, na které ale mnoho lidi finanéné nedosahne, navic jsou casto
pretiZzené. Nékteré pecujici si nemohou dovolit zadnou formu odlehleni a spoléhaji pouze na
pomoc blizkych, aby si trochu odpocinuly. Pfispévky na péci jsou velmi nizké a pecujici ¢asto nevédi,
co by délaly, kdyby se jim néco stalo a péci by dale nezvladaly.

S tim se poji také obavy z budoucnosti, které zazivaly v urcitych fazich vSechny Ucastnice diskuze.
Nékteré se o tom snazily mluvit s rodinou a zajistit pro osobu, o kterou pecuji, pfipadnou nahradni
péci. Vyhodou podle nékterych mohou byt dalSi zdravé déti, které mohou prevzit péci o svého
sourozence. V dil¢ich pripadech vSak bylo zminéno, zZe pecuijici trapi predstava, Ze péce spadne na
jiné z déti, které si takovou situaci nevybralo. Nékteré pecujici se snazily situaci odlehcit humorem,
e sazi na dlouhovékost v roding a podobné. Cast GEastnic se poohliZi po zafizenich socialnich
sluzeb, kam by pfipadné mohla byt osoba blizkd v budoucnu umisténa, nicméné nenachazeji
uspokojivé moznosti.
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Obrazek 11: Charakteristické vyroky - co by pecujicim pomohlo

( "Co se tyce pecuijicich, ti jsou strasné upozadéni. Poznate to postupem casu. Nikdo se \
nepostara o ty rodice, co peCuji o postizené. A neexistuje tu nic, co by to usnadnilo. Ted
nemluvim o financnim prispévku, ktery je ted'i pfi narlstu energii absolutné smésny. Nedej
boze, kdyby se néco stalo, nemate narok na dovolenou. Kdyz uz teda pacienta potfebujete
nékomu dat, tak je obsazeno, nebo je to tak finan¢né nakladné, Ze si to nemuzete dovolit. Je
spousta rodicu, kterym uz déti odesly, ale o né se stat opét nepostara. Hodi vas do procesu a
vy jste po 20 letech péce, nemate praxi, a neexistuje tu nic, ¢im by pecujici, muz nebo Zena, byl

podpofreny." )

% )

"Trochu si vycitam, Ze ta tiha padne na tu moji starSi dceru a ona si to nevybrala, teda nikdo si
to nevybira, ale pro ni je to jeSté vétsi problém, protoze nikdy nebude mit ten bézny
bezstarostny Zivot, vzdy tam bude ten bracha. Manzel ma dlouhovékost v roding, dal se na
zdravou stravu a podobné, aby tu byl s Danielem co nejdéle. Ja mam v rodiné rakovinu,
kardiomyopatii, astma a cukrovku, tak jsem Sla alespori na jégu, ale manzel to potahne.."

( -

"Urcité. Je potfeba zorientovat ty matky, které nevi kudy kam. Nevi, na co maji narok, kam je
potreba zajit. Takova poradna by pomohla."

G J
N

"Clovék je vycerpany, malo se o sebe stard. Mnoho Zen, co ma postizené dit&, z(istane samo.
Malokdy ten chlap vydrzi. A velmi malo se stane, Ze ma ten clovék jeSté dalsSi dité, protoze ten
strach je obrovsky. Kdybych ja neméla tu viru, ke které mé vedli rodice, ja bych méla jedno dité
a dost. A s tim vékem Cloveék ztraci silu, pfichazi velka unava."

. J

Obrazek: AUGUR Consulting

Povédomi o Socio Info Pointu, pomoc od Magistrdtu mésta Brna

Povédomi o Socio Info Pointu téméf nikdo z ucastnic nemél. Jeho naplf vSak velmi ocefiovaly a
diskutovaly o nejlepSi mozné propagaci. Shodovaly se, Ze by propagace byla dobra skrze |ékafe a
nemocnice nebo rehabilitacni centra a fyzioterapie, kde se pecujici o ¢lovéka s postizenim nachazi
Casto. Navrzeny byly napfiklad obrazovky v Cekarnach. Pro jiné je Cekani u doktora stresujici
zalezitosti, takze nevnimaji, co se kolem déje, ale bylo by pro né vhodné, kdyby pfimo od doktora
nebo sestry dostaly broZuru, kterou by si mohly v klidu doma prostudovat. Vhodnou formou
propagace jsou podle Casti Ucastnic také reklamy v hromadné dopravé. Pro starsi generaci je
vhodnym kanalem stale také televize, pro mladsi reklamy na internetu nebo pfimo ve skupinach
na socialnich sitich, kde mnohdy hledaji informace a podporu. Vhodné mohou byt podle pecujicich
také stanky na rliznych propagacnich akcich, kde déti nejvice zaujme rozdavani balénkl nebo
klicenek, takze k témto stankdm rodice vZdy sméruiji.

TiZzivym tématem, kterému by se Magistrat mésta Brna mél vénovat, je stale také bezbariérovost
mésta. Nékteré Ucastnice vzpominaly na dFivéjsi Casy, kdy nebylo nic bezbariérové. Od té doby se
Brno vyrazné posunulo, ale stale ma své limity. Konkrétné byly zmifiovany dopravni uzly jako
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Mendlovo namésti a Hlavni nadrazi, které stale nejsou bezbariérové. Lidé na vozicku si napfiklad
musi vzdy dopfedu planovat cestu, aby pro né byla sjizdna. Pfekdzkou jsou také pfilis clenité
chodniky, ze kterych pecuijici boli ruce.

Obrazek 12: Charakteristické vyroky - Socio Info Point, pomoc od MMB

("Beru za sebe, Ze kdyz jsem u lékare, tak jsem ve stresu, i kdyZ tu informaci uvidim na té teIevizij
tak si to nezapiSu, nevnimam to. Za mé bych vitala néjakou karticku, vizitku, néco do ruky. V
tom stresu si to vezmu a pak to vyreSim v klidu doma. Pak si to vyhrabu, v klidu si dam kafe, a
L pak si to vyhledam." )
4 -
"Néco, co bude chytlavé pro déti, bude tam napsané Socio Info Point - volejte. Dala bych tam i
,Brno poméahéa pecovat doma*, néco pro nas starsi dlichodce nebo pro mentalné slabsi. Tohle
Clovéka trkne, hned vi, co je tématem."

L J
( -
"Brno ted opravdu naskocilo na tu bezbariérovou cestu, ale jsme stale pozadu oproti zahranici.
Tam ¢lovék na voziku nemusi vymyslet, jak se nékam dostane na zakladé dostupnosti
bezbariérovych cest."

. J

Obrazek: AUGUR Consulting
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IV. STRUCNE SHRNUTI

Spole¢nost AUGUR Consulting s.r.o. si dovoluje pfedloZit stru¢nou rekapitulaci stéZejnich zjisténi
+Analyzy situace a potfeb neformalnich pecujicich” realizované formou sekundarni analyzy dat
a kvalitativnimi skupinovymi diskuzemi. V ramci vyzkumu byly identifikovany potfeby neformalnich
pecujicich na Uzemi mésta Brna.

» Vyraznym pomocnikem v péci jsou pro neformalni pecujici terénni pecovatelské sluzby.
SluZzby jsou vyuZivany vrazném rozsahu v zavislosti na finan¢ni moZnosti a kapacity
neformalnich pecovateld. V ramci skupinovych diskuzi bylo formulovano nékolik oblasti, ve
kterych by tento druh sluzby mohl fungovat |épe. Jedna se o €asovou flexibilitu a potFfebu
co nejmensiho stfidani pecovatelek u senior(l. Vhodné by bylo, kdyby pecovatelé mohli
znat zdravotni stav klienta a méli pravomoc poskytovat zakladni zdravotnické tkony
jako je podani Iékd a polohovani.

»  Cast pecujicich by rdda vyuzivala odleh&ovaci sluzby. Problém je s finanéni naro€nosti a
nedostatecnymi kapacitami. Odlehcovaci sluzbu je nutné rezervovat nékolik mésicl
dopredu, coz predstavuje pro vétsinu pecujicich zasadni pfekdzku. Nedostacujici kapacity
ma také napriklad ranna péce.

» Neformalni pecujici o seniory i osoby se zdravotnim postizenim formulovali pfekazky
v oblasti zdravotni péce. U senioru byla jako nejvétsi problém identifikovana neochota
IékaFt dochazet za pacientem domu. Pecujici o osoby se zdravotnim postizenim
diskutovali problém s neznalosti zdravotniho stavu, neochotou IékaFli nebo
s neposkytnutim informaci o nasledné domaéci péci.

» Sekundarni analyza dat i skupinové diskuze potvrdily narocénost neformalniho
pecovatelstvi. PeCujici jsou vyCerpani, nemaji ¢as sami na sebe a obavaji se budoucnosti.
Cést z nich by ocenila moZnost psychologické pé&e pfimo pro pecujici nebo alespori linku,
na kterou by se mohli obratit v pripadeé tizivych situaci.

» Podstatnym tématem je pro nékteré pecujici nedostatecna informovanost verejnosti
ohledné neformalni péce, kdy je na pecujici osoby mnohdy pohlizeno stigmatizujicim
zplsobem. S timto tématem souvisi pfistup zaméstnavatell, ktefi nenabizi dostatecné
flexibilni Uvazky pro pecujici.

» Na obou skupinovych diskuzich s neformalnimi pecujicimi o seniory jako podnét pro
Magistrat mésta Brna zaznéla potfeba zlepSeni sluZzeb senior taxi a seniorbusu. Sluzby
jsou obtizné dostupné a mnohdy se do nich neda dovolat, protoZe jsou prFetizené.
Prekazkou je rezervace jizd, kdy nelze naplédnovat presny odjezd od lékare. Pro hare
mobilni seniory by podle pecujicich bylo idealni, kdyby v senior taxi a seniorbusu byla
osoba, ktera by pro seniora pFisla k bytu a pomohla mu se do dopravniho prostfedku
dostat, a nasledné mu pomohla také vystoupit.
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»  Pro pecujici o handicapované osoby se zhorSenou pohyblivosti nebo prostorovou orientaci
je dulezitym tématem bezbariérovost mésta. Mésto Brno déla v bezbariérovosti podle
pecujicich pokroky, nicméné nékteré dopravni uzly maji stale bariéry. To se tyka také nové
zrekonstruovanych prostranstvi jako je napf. Mendlovo namésti.

»  StéZejni oblasti je pro pecujici informovanost. VeSkeré potfebné informace si musi slozité
dohledavat zinternetovych zdrojd, pfipadné pres socidlni sluzby. Pecujici by ocenili
komplexni informace na jednom misté a idedlné misto nebo telefonicky kontakt, na ktery
by se mohli obratit v pfipadé potfeby.

» Problematickym aspektem péce o osobu blizkou je dle Ucastnikd skupinovych diskusi také
nizké povédomi neformalnich pecovatell o pravech a povinnostech v souvislosti s péci o
osobu blizkou (napf. nutnost nahlaseni hospitalizace opeovavaného na UP, jaké kroky je
nutné podniknout v pfipadé domaci péce, jak resit situaci v pripadé umrti opeCovavaného
apod.). Pecujici by ocenili vétSi informovanost v této oblasti, moZnost tato témata
konzultovat a poradit se ohledné jejich moznych FeSeni. Z vlastni zkuSenosti museji veSkeré
informace sloZité dohledavat na rlznych internetovych strdnkach, kde jsou informace
neprehledné, slozité formulované, pfipadné i protichidné. Respondenti by v tomto ohledu
ocenili také pravni poradenstvi tykajici se vyrizovani zadosti prispévkl na péci, vyrizovani
zadosti o vybudovani schodistové plosiny pro invalidy apod., kdy je byrokraticky proces
sloZity, Casto se setkavaji se zamitavym pfistupem ze strany Ufednikd a nevédi, jak situaci
legislativné resit.

» Vzhledem k Casové a financni naro¢nosti péfe o osobu blizkou, kdy jsou navic pecujici
mnohdy nuceni ukoncit pracovni pomér, se neformalni pecujici v mnoha pFipadech
potykaji s problematikou Spatné financni situace. Z tohoto dlvodu si nemohou dovolit
pfipadné vyuzivat nékterou ze socidlnich a ndvaznych sluzeb. Dle Gcastnik( diskuse by tato
problematika méla byt feSena ze strany statu predevsim zvySenim prispévku na péci, ze
strany kraje a meésta dalSimi moznostmi pomoci neformalnim pecujicim, predevsim
zvySovanim jejich informovanosti o0 moznostech pomoci. ZvySovani informovanosti by bylo
vhodné uskutecnit formou telefonické help linky.

» Sluzby Socio Info Pointu vétSina pecujicich nezna, nicméné po jejich prezentaci je
kvitovala. Pecujici by v3ak ocenili jejich vétSi propagaci. Vhodnymi prostfedniky pro
zvySovani povédomi o sluzbach jsou podle pecujicich 1ékaFi a socialni sluzby. Distribuce
by mohla probihat idealné formou broZurek, které by lékafi nebo pecovatelky davali
pecujicim pfimo do ruky. Vhodnym mistem k propagaci by mohly byt také skupiny na
socialnich sitich ve kterych se sdruzuji neformalni pecovatelé.

Vérime, Ze zprostfedkované informace budou ze strany Magistratu mésta Brna hodnoceny jako
inspirativni, podnétné a napomohou k dalSimu systematickému rozvijeni socialni oblasti a
zlepSovani situace a kompetenci neformalnich pecujicich.
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VI. PRILOHY

VI.1. ZJISTOVACI NASTROJ - SCENAR K FOCUS GROUPS

Ramcovy scénar pro focus group

Analyza situace a potreb neformalnich pecujicich

Vv ramci projektu
,Brno pomaha pecovat doma — Socio Info Point"

* Moderator uéastniky pfivita a vysvétli hlavni cile diskuse a ddvody pro¢ byli pozvani.
* Moderator seznami Ucastniky s tim, jak bude diskuse probihat:
- uréeni postaveni moderatora v diskusi,

- moderator uijisti 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 nazory, mimo téma, budou mit v diskusi prostor,

- moderator vyjadfi oCekavani, Ze Ucastnici diskuse budou aktivni, konkrétni, vécni, otevieni,
pravdivi a komunikativni.

+ VVideozaznam diskuse slouzi pouze k vyhodnoceni — analyze odpovédi, nemize byt pouzit jinak, ani
Zadnym zplsobem zneuzit.

+ Moderator vyzve U€astniky diskuse, aby si nevahali nabidnout ob&erstveni.

Zakladni informace

1. Prosba o predstaveni uéastnikl
e Kiestni jméno
e Vjakém vztahu jste k opecovavané osobé?
manZel/manZelka, otec/matka, sourozenec, syn/dcera, vnuk/vnucka...
e Jaky je charakter zdravotniho postizeni osoby, o kterou pecujete?
zhorSeny zdravotni stav souvisejici s vékem; télesné postiZeni; mentaini postiZzeni; poruchy autistického
spektra; duSevni onemocnéni; smyslové postiZeni; po nemoci nebo drazu...

Péce o osobu blizkou
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2. Jak dlouho a jak ¢asto pecujete o osobu blizkou? Jak dalece je zavisla na Vasi péci (kolik hodin denné
vyzaduje pééi)? Zijete s osobou, o kterou pecujete, ve spoleéné domacnosti?

3. Kdo Vam s péci o osobu blizkou pripadné pomaha? Stridate se s nékym v rodiné? Jste zastupitelni? nékdo
Z pribuznych; soused(ka), pratelé; pecovatelska sluzba; zdravotni domaci péce; osobni asistent; dobrovolnik...

4. Co Vam osobné ¢ini v soucasné dohé nejvétsi potize pfi péci o Vasi blizkou osobu?
Podptirna karta ¢. 1
nedostate¢né informace k feSeni socialni situace tykajici se péce o osobu blizkou
nedostate¢na podpora ze strany oSetfujiciho lékafe (napf. navstévy v domacnosti, informace...)
osamélost pfi péci ,jsem na to sam(a)”
nedostatecna znalost v oblasti oSetfovani a péce
nedostatek ¢asu pro sebe nebo pro své blizké
unava, vycerpanost
zdravotni potiZe pecujici(ho)
zhorSeni rodinnych vztaht
Zadné nebo omezené pracovni uplatnéni
nedostatek financnich prostfedki
obavy z budoucnosti
zmény zdravotniho stavu opecovavaného
jiné

5. Které aktivity by Vam pomohly nebo Vam chybi pro zlepseni/udrzeni stavajici situace pfi péci o osobu
blizkou? Co by Vam usnadnilo zivot? Podptirna karta ¢. 2
Mit se kam obratit s problémem a ziskat informace a pomoc pfi jeho feseni
Navstéva v domacnosti ope¢ovavaného nebo pecujiciho a podpora pfi feseni stavajici nepfiznivé
situace/problému
Uéastnit se 0sobné nebo online skupinového setkéni s odborniky nad konkrétnim tématem/problémem
Dle svych ¢asovych moznosti si poslechnout podcasty — rozhovory s odborniky vénujici se konkrétnimu
tématu/problému
Setkat se individualné s psychologem (doma, v kavarné, v ordinaci) a probrat s nim, co meé trapi
Uéastnit se skupinového setkani neforméalnich peéujicich s psychologem a fesit spolecna témata
Uéastnit se pravidelného skupinového setkéni neformalnich pecujicich se socialnim pracovnikem, sdilet a
komunikovat spolecna témata tykajici se neformaini péce
Mit doma zakladni ddleZité informace a rady vztahujici se k jednotlivym tématim zpracované do pfehledné
papirové podoby/na webovych strankach
jiné

6. Kdo Vam radi, na koho se obracite pro radu, kdyz potiebujete poradit v péci o svého blizkého? Citite se byt
dostate¢né informovan(a)? Co byste pfipadné ocenil(a) v ramci zvySeni informovanosti? Lékar; rodina,
znami, pratelé, sousedi; socialni pracovnik; internet

7. Znate svoje prava a povinnosti v souvislosti s péci o osobu blizkou? (napf. nutnost nahlaseni hospitalizace
opecovavaného na UP, jaké kroky je nutné podniknout v pfipadé domaci péce, jak fesit situaci v pfipadé
umrti opec¢ovavaného apod.)

o 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. Znate poradnu Socio Info Point, ktera nabizi bezplatné socialni poradenstvi? Vyuzil(a) jste jiz nékdy
bezplatného poradenstvi Socio Info Pointu (osobné, telefonicky nebo e-mailem)?
e Vpfipadé, ze neznate, jakym zplisobem by méla byt o poradné zvysena informovanost? Nap/. na
konkrétnich webovych strankach
e Vpfipadé, Zze poradnu znate, ale doposud jste ji nevyuzil(a), z jakého divodu?

9. Piemyslite o tom, jak budete fesit situaci, kdy Vami opedovavana osoba ukonéi vzdélavani? Jaké jsou
moznosti feSeni a co preferujete? otazka relevantni pouze pro urcitou ¢ast respondentt

10. Vyuzivate v soucasné dobé néjaké socialni sluzby? (napf. odlehcovaci sluzba, denni staciondr, asistencni
sluzba)

e Vjakeé mife je vyuzivate? pocet dni v tydnu, poCet hodin, denné/pravidelné, dle potfeby atd.

o Jak dlouho tyto sluzby vyuzivate? V jakém okamziku jste se rozhodl(a) vyuzivat sluzby? vycerpani,
nezviadnuti péce viastnimi silami, vyuZivani sluzeb jako pfirozeny doplnék péce
e Zjakého zdroje jste se o téchto sluzbach dozvédél(a)?

o Napliiuje Vami vyuzivana sluzba vase potieby? Co byste chtél(a) pfipadné zménit? Dostupnost
socialnich sluZeb (geograficka — doprava, ¢asova, schopnost dojizdét, pruznost a flexibilita poskytovatele
sluzby, finanéni narocnost sluzby).

e Vyuzivali jste nékdy v minulosti jiné (socialni, zdravotni, vefejné) sluzby nez této? Kdy a jak
dlouho? Z jakého divodu jste ji prestal(a) vyuzivat?

11. Schazi Vam v Brné nékteré socialni sluzby nebo volnocasové aktivity? Brani Vam pripadné néco ve
vyuzivani konkrétnich dostupnych socialnich sluzeb? nedostatecné kapacity, nutnost dojizdét za sluzbami,
neflexibilita poskytovatelt socialnich sluzeb, nedostatecna informovanost, nasledna péce apod.

12. Jak je to v Brné s odlehcovaci sluzbou? Je dlouha ¢ekaci doba na prijeti? Pomizou v akutni situaci?

13. Premyslite o tom, jak to udélate, az sami zestarnete a nebudete péci zvladat?
e Uvazujete nebo uvazovali jste nékdy o chranéném bydleni pro svého dospélého potomka?

14. Spoluprace mezi neformalnimi pecovateli, obci, socialnimi a zdravotnimi sluzbami, které v regionu pusobi.
Spoluprace neformalnich pecovatell s dalSimi aktéry v socialni a zdravotni oblasti. Navrhy na rozvoj této
spoluprace.

15. Jak vnimate soucasné nastaveni propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb? Jak vnimate navaznost
Skolského systému a socialnich sluzeb? Co by se v tomto ohledu mélo zlepsit? Co by Vam pomohlo? Co

naopak povazujete za dobrou praxi?

16. Existuje néjaka oblast, ve které by Vas mohlo mésto Brno podpoit pfi pé€i o osobu blizkou? Je néco, co
vnimate, Ze uz mésto Brno v tomto sméru déla?

Podékovani G€astnikim diskuse za U¢ast a sdileni jejich nazord.
Ujisténi, Ze jejich odpovédi budou zpracovany anonymné. Vyplaceni odmény za ucast.
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VI1.2. SCREENINGOVY DOTAZNIK

Screeningovy dotaznik
Jaky je Vas vék?

0 18-29 let 0 3044 let [ 45-59 let 0 60-79 let 1 80 let a vice

Jste Zzena nebo muz?

OZena [Omuz

Jaké je VaSe soucasné profesni postaveni? Mizete vybrat vice moznosti.

] zaméstnany() 0 mam vlastni zivnost/firmu [0 zaméstnany/a s dlouhodobym o$etfovnym
O student(ka) [0 nezaméstnany(a) [0 v domacnosti nebo na rodi¢ovské dovolené
O ddchodce L Jin€, VYPISEE PrOSIM.....oeiiiiiiiii ettt

V jakém vztahu jste k opeovavané osobé?

O manzel/manzelka O otec/matka O syn/dcera O sourozenec O vnuk/vnucka

Jaky je charakter zdravotniho postizeni osoby, o kterou pecujete? Mizete vybrat vice moznosti.

[ zhorSeny zdravotni stav souvisejici s vékem [ télesné postizeni
I mentélni postizeni [ poruchy autistického spektra
O duSevni onemocnéni O smyslové postizeni

[ po nemoci nebo Urazu...

Jaky je vék osoby, o niz pecujete?
O 0-7 let ] 8-18 let O 19-40 let 0 41-60 let O 61-70 let
[ 71-80 let 1 81-90 let [0 91 a vice let

Jaky je stupen zavislosti osoby, o kterou pecujete (pfispévek na péci)? Mizete vybrat vice moznosti.
O 1. stupef zavislosti (lehka), vySe pfispévku pro osoby do 18 let 3.300 K&, starsi 18 let 880 K¢&

[ 1I. stupen zavislosti (stfedné tézka), vySe pFispévku pro osoby do 18 let 6.600 K&, starsi 18 let 4.400 K¢
1 111, stupen zavislosti (téZka) vyse pfispévku pro osoby do 18 let 13.900 K¢, star$i 18 let 12.800 K&

I IV. stupen zavislosti (UpIna) vySe pfispévku pro osoby do 18 let 19.200 K¢, starSi 18 let 19.200 K&

[ jsem v procesu vyfizovani pfispévku na péci
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