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ALIANCE PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU

AKTUALNI POTREBY OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM NEBO
CHRONICKYM ONEMOCNENIM V DOBE COVID-19 — ZAVERY SETRENI

Ve dnech 24. 3. — 8. 4. 2020 Aliance pro individualizovanou podporu realizovala dotaznikové Setfeni zamérené
na zjisténi aktualnich potfeb osob se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim a osob pecujicich.
Cilem bylo zjistit dopady Sifeni nemoci covid-19 a vladnich opatteni sméfujicich k zamezeni jejiho Sifeni na tuto
zranitelnou skupinu a na zakladé téchto zjisténi navrhnout kroky, které by nejzavaznéjsi dopady zmirnily.

Setieni se zUcastnilo 244 respondent(l — osob se zdravotnim postizenim nebo dlouhodobym onemocnénim (28
%), osob pecujicich o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim (63 %), zastupcl
pacientskych nebo rodicovskych spolkl hajicich zajmy osob se zdravotnim postizenim nebo dlouhodobym
onemocnénim, ktefi vychazeji zvlastnich dil¢ich Setfeni (5 %) a pracovnikll v socidlnich sluzbach
s bezprostfednim kontaktem s osobami se zdravotnimi postizenim nebo chronickym onemocnénim (4 %).

VYSLEDKY SETRENI

Osoby se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim se v poslednich tydnech potykaji s vypadky
péce, a to jak socidlni, tak i zdravotni. Dopad, ktery to na né ma, neni srovnatelny s dopady na zdravou ¢dst
populace, tito lidé se bez adekvatni péce neobejdou. Pokud je pro né nedostupnd, dochazi k podstatnému
zhorseni jejich zdravotniho i dusSevniho stavu. V Setfeni jsme se zaméfili pouze na srovnani se situaci
bezprostredné predchazejici zavedeni vladnich opatfeni v souvislosti se zamezenim Sifeni nemoci covid-19.
Dlouhodobé problémy spojené s nedostupnosti nékterych typld péce v nékterych regionech a pro osoby
s nékterymi typy postiZeni, zejména s vyssimi naroky na péci, zde nejsou zohlednény.

Témér 90 % respondentl uvadi zhorSenou dostupnost péce, kterou obvykle vyuZivali v obdobi bezprostiedné
pred zavedenim karanténnich opatfeni.

Moznost Procent  Chart

Péce je dostupna bez omezeni. 10.33% ‘
Péce je castecné omezeng, ale nepredstavuje to (zatim) vazny problém. 44.21%

Péce je vyrazné omezenj, situaci zvladam jen obtizné. 16.94%

Péce je prakticky nedostupna. 26.86%

Jiné @ 165%

Graf 1: Resite néjakd omezeni v dostupnosti péce, ke kterym doslo v poslednich tficeti dnech?
(UvaZujte o vSech typech péce, kterou vyuZivdte vy osobné nebo c¢lovék, o kterého pecujete.)
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Omezend je jak neformalni doméaci péfe a pédée zajisStovana dobrovolniky, sousedy & znamymi, tak péce

zajistovana registrovanymi poskytovateli socidlni, a dokonce i zdravotni péce.

Moznost

Neformalni péce zajistovana rodinnymi prislusniky.

Neformalni péce zajistovana znamymi, sousedy, dobrovolniky.

Formalni péce zajistovana registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb.
Formalni péce zajistovana registrovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Jina

Graf 2: V jakém z typii péce doslo k nejvétsimu omezeni?

Procent Chart

23.39% ‘
11.19%

32.54%

28.81%

® 0%

Co se tyce ekonomické situace osob se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim a osob

pecujicich, pro cca 50 % je bezprostiedné ohroZena uhrada zakladnich potieb, jako jsou potraviny, Iéky,

zdravotni pomdcky a Zivotné nezbytné sluzby, nebo to brzy ¢ekaji. Cca 20 % uvadi, Ze se bez mimoradné

ekonomické podpory nebo socialni davky neobejde.

Moznost

Ano, vyznamneé.

Ano, castecné.

Ne, ale v blizké budoucnosti to ocekavam.

Ne, ani to neocekavam.

Jiné ®

Procent Chart

8.77%

9.65%

30.26%

50%

1.32%

Graf 3: Je pro vds bezprostfedné ohroZena uhrada zdkladnich potfeb? Nap¥F. v bydleni, v IékaFské

péci nebo jiné specifické péci, kterou potrebujete pro sebe nebo hendikepované, nebo jinak

znevyhodnéné ¢leny domdcnosti?

ZDRAVOTNE POSTIZEN{, CHRONICKY NEMOCNI A LIDE, KTERI O NE PECUJI, SE

POTYKAJI HLAVNE S:

1. NEDOSTUPNOU NEBO ODLOZENOU ZDRAVOTNI PECI

Pficemz zdaleka nejde jen o odlozené preventivni prohlidky a neakutni zdravotni Ukony, jako je tomu u

zdravé populace. Nedostupnda zdravotni péce pro lidi se zdravotnim postizenim nebo chronickym

onemocnénim casto znamend nedostupnou lécbu bolesti, které jejich postizeni provazeji, vyrazné

zhorseni zdravotniho stavu nebo stagnaci dfive se zlepsujiciho stavu, coz je napriklad v pripadé

zdravotni rehabilitace déti nebo lidi po operacich alarmujicim ohrozenim jejich dalsiho vyvoje.
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»Nekteri odborni lekari prestali fungovat. Dochazeji mi leky, pani
doktorka, ktera je predepisuje, neNi nijak k zastizeni uz tri tydny.
Rehabilitace a fyzioterapie: nektere prestaly fungovat uplne, jine jsou
omezene na zasilani videi. Pro maleho kojence je takovy vypadek
ohrozenim jeho vyvoje.”

Zhruba polovina téch, ktefi uvadéji vypadky zdravotnickych sluzeb, trpi bolestmi, registruje zhorSeni
zdravotniho stavu nebo z toho ma obavy.

otdzkach jsou silné emotivni.

Moznost Procent Chart
Léky 14.05%

Zdravotnické potreby 6.54%

Zdravotni pomticky 13.07%

Lékarska péce 24.18%

Zdravotni rehabilitace ® 352%

Jiné ® :39%

Graf 4: Jsou pro vds nyni nedostupné nebo obtiZné dostupné nékteré Iéky, zdravotnické potreby,
pomiicky, lékarFska péce?

Jako hlavni diivody nedostupnosti zdravotni péce respondenti uvadéji nejcastéji:

- Ordinace/zdravotnicka zafizeni jsou zcela mimo provoz nebo funguji jen s omezenou
kapacitou.

- Zdravotné postizeni nebo chronicky nemocni nemohou dojizdét do zdravotnickych
zafizeni, at uZ kvili obavdm zndkazy vhromadné dopravé, omezenim hromadné
dopravy, nemoznosti zajistit si individudlni dopravu (obvykle kvali vy$sim ndkladim na
ni), apod.

- Obava z ndkazy ve zdravotnickych zafizenich (zvlast u extrémné rizikovych skupin).

Cést respondentd uvadi, e ndhrada osobni zdravotni péce pééi ,na dalku“ neni vyhovujici, zejména u
nékterych typl rehabilitace, napf. kdyz kvili nedostatecné pohyblivosti nemohou sami rehabilitovat,
kdyz jejich pecujici (napf. v dichodovém véku) nedokdzou nahradit vyskolené a fyzicky zdatné
odborniky, pochybnosti vyvstavaji i u nékterych typl Iékd predepisovanych na dalku bez prislusnych
vySetreni.

V jinych pripadech naopak zazniva volani po podpofe alespori na dalku, zejména od pecujicich rodicq,
pro néz je vypadek zdravotni péce pro jejich déti velmi frustrujici.
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2. NEDOSTUPNOSTI NEBO OMEZENOU DOSTUPNOSTI SOCIALNICH SLUZEB

Nejzavaznéjsi vypadky jsou uvadény v nasledujicich oblastech:

Zaclenéni, uplatnéni: tj. sluzby typu socialni rehabilitace, aktivizace, prace v chranénych
dilnéch.

Denni a odlehcovaci péce: tj. sluzby, které umoznuji pecujicim pracovat, starat se o
sourozence, zarizovat béziné véci), jedna se o sluzby typu denni stacionare, CDS,
odlehcovaci sluzby.

Osobni asistence, pecovatelska sluzba: tj. sluzby pro lidi, ktefi jsou na pomoci druhych
Castecné nebo zcela zavisli.

Rana péce

»Syn md PPRS (forma roztrousené sklerozy) a nutné potrebuje asistenci,
kterd v tomto obdobi viibec nefunguje, ¢imz je nutné, abych péci suplovala
ja, jako matka, které je 71 let. Je to velmi ndrocné, stresujici a oba jsme na

Moznost Procent Chart
Zaclenéni, uplatnéni 24.5%

Denni a odlehcovaci péce 27.48%

Osobni asistence 14.57%

Rana péce 13.58%

Ostatni typy sluzeb ® 1987%

Graf 5: Jsou pro vds nyni nedostupné socidlni sluzby, které obvykle vyuZivate? Které?

3. SNIZENOU SOBESTACNOSTI KVULI OMEZENIM.

Lidé se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim maji vtéchto dnech kromé potizi

s omezenou dostupnosti sluZzeb také jesté vice snizenou schopnost sami si néco zafridit.

Nejéastéji uvadéji nasledujici divody:

Kvli rouskdm to neudychaji, nerozuméji, nemohou odezirat, apod.

Nikdo na ulici nebo vobchodé jim nikdo nepomizZe ani neporadi kvali dodrzovani
odstup.

Nemohou si zajistovat nakupy potravin, 1ék( a dal$i nezbytné zaleZitosti kvili tomu, Ze
patti do vysoce rizikové skupiny, pro kterou by nakaza nemoci Covid-19 byla fatalni (napf.
pacienti s cystickou fibrézou, roztrousenou sklerdzou, ale i mnoha dalS$imi diagnézami).
Pro pecujici je obtizné nebo zcela nemozné skloubit péci v rezimu 24/7 s obstaravanim
nakupt potravin, 1ékd, vyfizovani nezbytnych zaleZitosti.
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4. ZHORSENIM EKONOMICKE SITUACE A NEJISTOTOU DO BUDOUCNA

Lidé se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim a pecujici se zdlvodu omezeni
moznosti vykondvat svou préci ¢asto ocitaji v nefesitelné pasti. Nemohou zvolit mezi zajistovanim
financi pro chod domdcnosti a zaroven ve zvySené mire pecovat o nezbytné potieby své nebo clena
rodiny.

Za zhorsenou ekonomickou situaci stoji podle vypovédi respondentl zejména nasledujici divody:

- Zvysend péce o osoby se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim kvili
vypadkdim sluzeb (socidlnich, zdravotnich, vzdélavacich) — nékdy to Fesi OCR (o3etfovné),
nékdy ale ukoncuji zaméstnani nebo o néj prichazeji. Nejkriti¢téjsi je situace u
samozivitell, zejména u samotziviteld ze sendvicové generace, ktefi nyni museji peovat
nejen o ¢lena rodiny s postiZzenim, ale ve zvy$ené mife i o rodi¢e v dichodovém véku
(obstaravani nakup(, 1ékd, zvySena starost a Castéjsi vzdaleny kontakt z dlvodu jejich
izolace, apod.).

- Nucené preruseni vykonu prace kvali riziku zavleceni ndkazy dom{ k ohrozenym
pacientlm.

- Zaviena chranéna pracovni mista.

- Zavfené firmy, nucené preruseni vykonu préce kvili viadnim opatfenim.

- Propousténi ,méné perspektivnich” zaméstnanc(, kterymi pecujici nebo hendikepovani
bezesporu z pohledu zaméstnavatell jsou.

- Vypadek brigad, privydélka.

- Vypadavaji z podpory pro OSVC, protoze maji tfeba soubéh s invalidnim diichodem, maji
soubéh vice DPP, DPC, aby zvladli ufinancovat chod domacnosti spole¢né s naro¢nou
péci, apod.

- Drazsi zakladni potfeby — potraviny, apod., je nutno kupovat v blizkosti nebo platit za
dovoz, dopravu, plus zvysené naklady na ochranné pomicky, desinfekci, apod.

- Ti, kdo byli schopni vytvofit financ¢ni rezervu, o ni pfichazeji, coz je spojeno s nejistotou do
budoucna.

5. DOPADY NA PSYCHIKU A DUSEVNI STAV.
Vypadky sluzeb zplsobuji izolaci, vyCerpani z péce, obavy o budoucnost. Z vétsiny odpovédi Cisi
beznadéj, ale k nejvice alarmujicim patfi ty, které vyjadfuji apatii a rezignaci.

»Nemaji kapacity. Prestali chodit upiné. Ze neni uklizeno a obCas co jist,
mi nevadi. Nemdm rodinu a penize mi ( zatim nechybi)”

Nejcastéji popisované situace, které vedou k znaénému stresu vSech zucastnénych, jsou:
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- Zmény v dennim rezimu u zavaznych postiZzeni vedou k agresi, zhorseni stavu, zvySené
zatézi pro osoby se zdravotnim postiZzenim i jejich okoli.

- Omezené moznosti maji lidé se ZP nebo dlouhodobym onemocnénim i za normalni
situace (obstarani jidla, Iékl, cestovani za zdravotni a socidlni péci) — to vse je ted jesté
komplikovanéjsi nebo zhola nemozné. V takovém pripadé se projevuje frustrace
z nefesitelné situace.

- Nejistota, strach, pocit, Ze zGstali nebo zlstanou sami.

- Strach pecujicich, Ze onemocni, nebudou schopni se postarat a nikdo je nenahradi.

- Strach vyuzivat sluzby z obavy pred nakazenim nebo zavle¢enim nakazy k ¢lovéku.

V OTEVRENYCH OTAZKACH MELI RESPONDENTI MOZNOST POPSAT SVOU
SITUACI. NEKTERE Z VYPOVEDI PRIKLADAME V PUVODNI{ PODOBE.

44 % uvadi, Ze se potyka s vyznamnym nebo Uplnym vypadkem sluzeb (zdravotnich a socidlnich), které obvykle
vyuzivaji (tj. nutné potirebuji a méli to Stésti, Ze na né dosahnou).

Péce kvali vypadkim zdravotnich a socidlnich sluzeb leZi ¢asto v pIné mife na rodiné, coz u nékterych znamena,
Ze funguji zcela bez odpodinku. Kvili tomu a kvili obavam ze zavleceni ndkazy dom rodinni pecujici, ale i
pracujici lidé se ZP ukoncuji nebo pozastavuji vykon prace, coz vede k rostouci ekonomické nejistoté.

»,Doslo k zastaveni péce terénni a odlehéovaci, z tohoto divodu jsem
dohodou ukonéila pracovni pomér.“

»BohuZel babicka nemiiZe hlidat. CoZ pro mé znamend, Ze musim péci o
dceru s postiZzenim vykondvat bez odpocinku.“

»Zatim je (nase ekonomickd) situace stabilizovand, ale bojim se, Ze stat
vezme penize tém ktefi se nedokdZou branit.”

»0dlehcovaci péce je v nasem kraji témér nedostupnd, v mych 62 letech je
to velky problém zviasté kdyZ onemocnim, po operaci nddoru mozku jsem
Sla z nemocnice sedmy den!! a musela okamzité poskytovat synovi péci,
kdo nezazil, neuvéri.”

»Dcera neni schopnd se sama zabavit, vyZaduje neustdlou pozornost a
asistenci. Trpi i socialni izolaci a doZaduje se pobytu venku. Vztek a
frustraci si vybiji na mné. ( puberta). Jsem prakticky trvale ve stiehu a
nemohu si odpocinout”.
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»Syn navstévoval Obcanské sdruZeni, které ma ale nyni omezeny provoz.
Pracovnici se velmi snaZi, 1x tydné nds navstévuji, jsou s nami v kontaktu,
nicméné tato situace syna natolik zasdhla, Ze se mu velmi zhorsil psychicky
stav. To je pro celodenné pecujiciho ¢lovéka ndrocné.”

,Cdsteéné jsem se zacala vracet do pracovniho procesu po 17 letech péce o
dceru IV. stuperi kombi postiZeni rezim 24/7,dne 12. 3. jsem pFisla o prdci,
posunuti rekvalifikacniho kurzu, dcera se vrdtila do domdci péce, opét jiny
Zivot.“

»Slepy syn s amputovanou nohou a MO nemiiZe v této dobé navstévovat
Z§ v Dobrusce. Vsechna tato zafizeni jsou doéasné uzaviena. Jako na
samoZivitelku je v této dobé veskerd péce jak o hendikepovaného syna,
tak o rodice, diichodce.”

»Jsem bez prdce, protoZe jsem si pfivydéldvala jako recepcni. Nemam
finanéni pfijem.”

»Momentdlné jsem komunikovala s tydennim staciondrem, protoZe pres
synovu absenci platime plnou cenu. Syn ma prispévek na péci 4. stupen,
stardme se nyni o néj doma a mdm kaZdy mésic odeslat stejnou édstku,
tedy 18100 korun.

»BliZi se doba konce pfFispévkii na péci. Nevim, zda se stihne posudek novy.
Lékari posouvaji terminy, nemdm zprdvy. Jako péstoun mohu z pFijmi 30
tisic ke dni skonceni platnosti PNP spadnout na pfijem 12 tisic hrubého.
Jak to zviadneme, nevim. Chlapec je dost naroény a ma dietu.”

»ManZel nemiiZe pracovat = mdme o pfijem méné. Sou¢asné mame vysoké

ndklady na léky, které jen stézi pokryjeme.”

»Jsem v invalidnim diichodu Ill. stupné, Ziji sama s détmi a mam pijcku.
Nejsem si jistd, zda ji budu moci hradit i naddle. ProtoZe v této dobé jsem
musela hradit finance navic, napf. nechat si jidlo objednat s dovdZkou
domdi, a za to se plati vice jak v béZném obchodé. Ddle jsou to vynaloZené
extra finance na ochranné pomiicky a drogerii atd.”
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»Jako matka samoZivitelka nyni pecuji o téice postizeného syna zcela
sama 24/7 bez vypomoci, bez oddechu, zvysend potieba vareni, ndkupdi,
krmeni a intenzivni péce.”

S tim, jak Celi Zivot ohroZujicim vypadkdm sluzeb, nedostatku ochrannych prostfedkd, nezbytnych Iékl apod.,
jim zplsob informovani od statnich instituci formou nepfehlednych sdéleni provazeny absenci projevu Gcasti a
ujisténi o spravnosti kroktd plsobi velké trauma.

Strach ze zavleceni nakazy k nejohrozenéjsim lidem navic lidem komplikuje pomoc a hledani nadhrady sluzeb, je
nutné hledat individudlni feseni.

»VSechny pldnované vykony jsou stranou a z mého chodiciho syna se stdva
nechodici.”

»,0dstaveni rehabilitace a jesté znemoznéni alespon krdatkych vychdzek s
chronickou bolesti je likvidujici nejen fyzicky, ale i psychicky.”

»Predcasné propusténa z hospitalizace, atp stav pro ldzeriskou péci,
omezeni provozu ordinaci - casto potrebuji injekce na bolesti = trpim jak
pes...”

»NemoZnost pokracovat v nutné rehabilitaci ma vliv na zhorSeni motoriky
ditéte a jeho celkovy stav, neni moZnost konzultovat zhorseni psychického
stavu s lékafrem a nasadit vhodnou medikaci. Dopad - celkové zhorseni
psychického i fyzického stavu ditéte. Mnohem vétsi ndroky na pecujici
osobu, momentdlné v podstaté neresitelné.”

»Jsme rodice, diichodci, postiZzené dcery. Izolace, vycerpdvajici, obavy o
budoucnost dcery, potazmo nds.“

»Preruseni injekci B12 pro posileni imunity - dle lékaiky neni zdsadni
problém.“

»,Vsude kolem doslo k omezeni péée, nemda mi kdo poradit na ulici,
dobrovolnici momentdlné nefunguji. Studenti ted také nevykondvaji
asistence a doprovody. V obchodé mi nikdo nepfijde poradit, nedokdzu si v
samoobsluze sam nakoupit. Nikdo mi neporadi v dopravnim prostiedku,
fidi¢ neotevie prvni dverfe, nemohu se zeptat na cestu. Vzhledem k tomu,
Ze jsem onemocnél pred 3 lety (do té doby jsem normdlné vidél), nezviadl
jsem se jesté vse naucit, potrebuji asistence, dopomoc pfi béZnych vécech.
Momentdlné mi pomdhaji hlavné rodice, ktefi jsou uZ vycerpani a vse
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nezviddaji. Otec uZ je v diichodovém véku. Zacindm mit ze vseho psychické
problémy.“

»Tatinek je v diichodu a maminka momentdlné také nemiiZe pracovat, ja
jsem pocital, Ze nastoupim po ukonceni kurzu pro nevidomé maséry do
prdce, mél jsem to domluvené od 20. brezna. Platil jsem si trenéra na
posilovdni, uéitele na kytaru, dojizdim do terapeutickych dilen do Prahy,
kde jsem si platil ubytovdni a uZ jsem zcela vycerpal vsechny své financni
rezervy. Penize, se kterymi jsem pocital, mit nebudu.”

»Zdravotnictvi je katastrofa - léka¥ IéCi po telefonu, aniz by clovéka vidél,
ziskat rtg snimek nemocného clovéka je anabdze na celé dopoledne,
protoZze nikdo nechce délat snimky lidi s respiraénim onemocnim
jakéhokoliv druhu a prehazuji si ho riizna pracovisté jako horky brambor.
Astmatik neudychd bavinénou rousku, stejné tak clovék s dychacimi
potiZzemi. Presto neni jind moZnost jak si rousku opatfit.”

»(PFisli jsme o) rehabilitaéni plavdni s terapeutkou, jednd se o maly bazén,
kde je 1:1, tudiZ nechdpu, koho by tento provoz mohl omezit... syn to nese
nelibé a ztrati to, co se jiZ podarilo. Absence krouzkii - pro syna stres, pro
mne prakticky nemoznost si cokoliv zaridit véetné ndkupu, posty apod...
Ztrdta financniho vydélku, ze dne na den jsme ziistali doma.”

»Sluch. handicap - nevim, kde sehnat priihlednou rousku pro odezirani”

»Dospély syn zavieny se mnou doma namisto dennich ndvstév staciondre.
Zdadné vylety, Zddné kino, Zddny koncert, Zddnd prochdzka méstem,
absence v§eho, co mad rad. Navic nechdpe, co se déje a proc je vse jinak.
Nezvidda to psychicky, sebeposkozuje se, coZ normdlné nedéla. Nechce ani
jist. Konci ndm platnost nesvéprdvnosti u soudu, posouzeni zdravotniho
stavu z divodu prodlouZeni ZTP, ale pfedevsim na to navdzané rizné
slevy. NemiiZeme na fyzioterapii, fyzicky stav jde rychle doli. Socidlni
kontakt nula, samostatnost nula.”

»Potfebujeme pomiicky na zdkladé ortopedického vysetfeni, dité ma
nasazeny nové agresivni léky jen po telefonu, osobni lékarské kontroly
nejsou mozné, kontrola Zadnd.”

Izolaci provazeji i obavy z toho, jak vypadky péce ovlivni budouci zdravotni stav, vyvoj, apod.
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»VyuZivala jsem Fosu ndcvik samostatnosti momentdlné je zruSena.
Chtéla jsem i sama ukoncit z divodii velkého rizika, syn je kardiak. Syn
nevychdzi z domu. Rousku si sice nechd, ale pokud mluvi na verejnosti, tak
si ji sundd. Musim se synem odjet z Prahy, jinak se nedostane ven.”

Setieni se zdcastnili i lidé peéujici o celé cilové skupiny osob a poskytovatelé sluzeb.

»Diky uzavreni centra dennich sluZeb pFisli klienti zejména o pohyb. PFi
dodrZeni odstupu, pouZiti rousek, myti a dezinfekci rukou je podle mne
neopodstatnéné driet klienty celé dny doma. Schopnost chiize se zhorsuje,
nedostatek svétla zpilisobuje deprese. Zviddame zajistit potfebné léky.
Preventivni prohlidky a specializovand vysetreni jsou nedostupnd. Nasi
klienti jsou lidé se zkuSenosti s psychickym onemocnénim, lidé s lehkym
nebo stfednim mentdlnim postiZzenim a s pridruZenym télesnym
postizenim.”

O ALIANCI PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU

Aliance pro individualizovanou podporu sdruzuje na dobrovolné bazi prevainé rodi¢ovské, pacientské a
zastfeSujici organizace a spolky, které haji zajmy osob se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim a vy$simi naroky na podporu a péci. K principdm Aliance se hlasi a na jeji ¢innosti se podili na
Ctyricet spolk(l a organizaci. Alianci pro individualizovanou podporu reprezentuji jeji zakladatelé spolecné se
¢leny spravni rady: Petr Tre$niak, Nadéje pro déti upliiku, z.s., Erik Cipera, Asistence o.p.s., Klara Laurencikova,
Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani, z.s., Jitka Reineltova, PARENT PROJECT, z.s., David Lukes,
Centrum Paraple, o.p.s. a Lenka Heckovd, DownSyndromCZ - Spolecnost rodi¢l a pratel déti s Downovym
syndromem, z. s., a dale Martin Simacek z pozice experta na socialni oblast a Agata Jankovska jako vykonna

reditelka Aliance pro individualizovanou podporu.

Kontakt: Agata Jankovska, agata@detiuplnku.cz, +420 777 242 823
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ALIANCE PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU

OPATRENI KE ZMIRNENi DOPADU PANDEMIE A NASLEDNYCH
OPATRENI VLADY NA OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM A

1.

PECUJICI O OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

OBLAST ZJISTOVANI POTREB OBYVATEL A KOORDINACE PODPORY

(a to zejména na Urovni kraji a obci s rozsitenou plsobnosti, prostfednictvim socidlnich pracovnikd; podpora

krajiim a obcim pro zabezpeceni této koordinacni role — vytvoreni kontaktniho mista (contact pointu) pro osoby

se zdravotnim postizenim a pecujici osoby, které potrebuji v souvislosti s pandemii covid-19 dalsi podporu a

pomoc)

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.
2.2.

3.1.
3.2

3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

Zabezpeceni sbéru informaci o potfebach osob se zdravotnim postizenim a jejich pecujicich

Plosna aktivni kontaktovani osob se zdravotnim postizenim (zejména osob ve IV. a lll. stupni zavislosti)
k provéreni jejich aktualnich potfeb, miru uspokojovani téchto potreb a ndvazného zajisténi podpory
pro jejich uspokojovani

Zabezpeceni koordinace podpory a péce pro osoby se zdravotnim postizenim a pro pecujici (pro
udrZzeni péce o osoby se zdravotnim postizenim i pti vypadku podpory formaini a neformalni péce,
pozastaveni poskytovani nékterych socidlnich a zdravotnich sluzeb a uzavteni Skolskych zatizeni)
Krizova intervence osobam, na které ma pandemie a navazna opatreni akutni devastacni dopady (v
ramci ¢innosti kontaktniho mista zabezpeceni kapacity krizové intervence do domacnosti pecujici o
osobu se zdravotnim postizenim, kde hrozi kolaps péce v souvislosti se zatéZzemi pandemie covid-19)
Koordinace dobrovolnické pomoci osobam se zdravotnim postizenim a odlehceni pecujicim

OBLAST PREVENCE

Zabezpeceni pravidelného testovani rizikovych osob (se zdravotnim postizenim) a pecujicich
Zabezpeceni ochrannych pomlcek v nélezité kvalité a podle individualnich potfeb osob se zdravotnim
postizenim

OBLAST DOSTUPNOSTI SOCIALNICH SLUZEB A ASISTENCE

Zabezpeceni substituce za omezené kapacity odlehcovacich (respitnich) sluzeb

Obnoveni provozu odlehéovacich sluzeb (dennich/tydennich stacionafl vreZzimu zabezpecujicim
ochranu klientl a personalu proti Sifeni covid-19) v nejkratSim mozném terminu

Zabezpeceni dodatecné kapacity pecovatelské sluzby (zejména pro osoby, jez ztraci v soucasné situaci
moznost o sebe pecovat v plném rozsahu)

Podpora dobrovolnictvi pfi neformalni péci

Zabezpeceni dodatecnych prostfedkd pro poskytovatele socidlnich sluZzeb poskytujici sluzby v rezimech
prizpGsobenych rizikim vyplyvajicim z Sifeni covid-19 (pres¢asové hodiny, sménny provoz, priplatky za
péci o osoby v karanténé)

Vyrovnani vynaloZzenych nékladl klientd za sluzby za Ghradu, které nebyly poskytnuty
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4.

4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.2.

5.3.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

OBLAST DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNI PECE

Zabezpeceni ochrany proti ndkaze covid-19 pro pecujici osoby a osoby se zdravotnim postizenim
Zabezpeceni pravidelné |ékafské péce (vC. nezbytné pravidelné prevence) a dostupnost pravidelnych
terapii osob se zdravotnim postizenim

Zabezpeceni dostupnosti Zivotné dllezitych Iéciv a pomUcek pro osoby se zdravotnim postizenim
Zabezpeceni |é¢by ndkazy covid-19 u osob se zdravotnim postizenim s podporou lékafem v domacim
oSetrovani, uréeni zdravotnickych zatizeni k zabezpeceni lIé¢by osob s chovanim naroénym na péci (mj.
osoby s poruchou autistického spektra kombinovanym s dalsim mentalnim postizenim)

Krizovy management lécby pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim, zejm. o osoby naro¢né na
péci (fyzicky i emocné zavislé na pecujici osobé) tak, aby byly i nadale zabezpeceny jeji potieby

Krizovy management umrti osoby pecujici o osoby se zdravotnim postiZzenim, zejm. o osoby narocné
na péci (fyzicky i emocné zavislé na pecujici osobé)

Zabezpeceni psychosocialni podpory pro osoby pecujici o osoby se zdravotnim postizenim, zejm. o
o0soby naroc¢né na péci

Zabezpeceni psychosocidlni podpory pro osoby se zdravotnim postizenim, zejm. u téch, u kterych se
rozvijeji Uzkosti ¢i agrese v dlsledku epidemiologické situace

OBLAST PRIIMU

. Zabezpeceni kompenzace pfijm0 pecujicich osob, a to formou osSetfovného clena rodiny ve vysi 100%

a kompenzace vypadk( nepravidelnych pfijma (0SVC, DPC/DPP)

Dostupnost pomoci v hmotné nouzi, a to pfi akutnim vypadku pfijmd bez nahrady (v souladu s § 2,
odst. (4) zakona ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi, podle kterého lIze za osobu v hmotné nouzi
povazovat téZz osobu, kterou postihne vazna mimoradna udalost a jeji celkové socidlni a majetkové
pomeéry jsou takové, Ze ji neumoznuji pfekonat nepfiznivou situaci vlastnimi silami)

Zabezpeceni financni podpory pecujicim osobam (napt. alespon pecujicim o osoby ve IV. a lll. stupni
zavislosti)

OBLAST FORMALNIHO A NEFORMALNIHO VZDELAVANI

. Implementace podplrnych opatfeni pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami i vreZimu

domaciho vzdélavani (zejména asistent( pedagoga)

Zajisténi kvalitni reedukacni péce po ukonceni nouzového stavu (opakovani, upevrovani, pedagogické
intervence a hodiny specidlné pedagogické péce dle potreby i nad rdmec platného Doporuceni ke
vzdélavani ditéte se SVP).

Dostupnost sluzeb pedagogicko-psychologickych poraden a specidlné-pedagogickych center pro
diagnostiku, rediagnostiku a doporucovani podpurnych opatfeni pro vzdélavani (zapisy do 1. tfid,
Upravy ve vzdélavani pro $k. rok 2020/2021, aj.)

Provoz skol vzdélavajicich podle § 16 odst. 9 skolského zakona také v obdobi letnich prazdnin (pokud
nebude trvat uzdvéra Skol rozhodnutim vlady) vrezimech podle potfeb 7kl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a jejich zédkonnych zastupct (pecujicich) jako kompenzace za obdobi, po které
byly skoly uzavieny (odlehceni pro pecujici)

Dostupnost sluzeb zajmového a neformalniho vzdélavani pro déti se zdravotnim postizenim, véetné
prazdninovych priméstskych i pobytovych taborid pro déti
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O ALIANCI PRO INDIVIDUALIZOVANOU PODPORU

Aliance pro individualizovanou podporu sdruzuje na dobrovolné bazi prevainé rodi¢ovské, pacientské a
zastfeSujici organizace a spolky, které haji zajmy osob se zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim a vy$simi naroky na podporu a péci. K principdm Aliance se hlasi a na jeji ¢innosti se podili na
Ctyricet spolk(l a organizaci. Alianci pro individualizovanou podporu reprezentuji jeji zakladatelé spole¢né se
¢leny spravni rady: Petr Tre$niak, Nadéje pro déti upliiku, z.s., Erik Cipera, Asistence o.p.s., Kldra Laurencikova,
Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani, z.s., Jitka Reineltova, PARENT PROJECT, z.s., David Lukes,
Centrum Paraple, o.p.s. a Lenka Heckovd, DownSyndromCZ - Spolecnost rodi¢l a pratel déti s Downovym
syndromem, z. s., a dale Martin Simacek z pozice experta na socialni oblast a Agata Jankovska jako vykonna

reditelka Aliance pro individualizovanou podporu.

Kontakt: Agata Jankovska, agata@detiuplnku.cz, +420 777 242 823



